Załącznik nr 2 do IDW
PMSP.ZP.4.2021


OŚWIADCZENIE
składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2019, poz. 2019 ze zm.) – zwane dalej: ustawą Pzp,

Wykonawca / Podmiot udostępniający zasoby [footnoteRef:1]:  [1:  Niepotrzebne skreślić.] 


………………………………………………………………………...............………
(pełna nazwa/imię i nazwisko/ adres/ w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez: 

………………………………………………………………………...............………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

DOTYCZĄCE NIEPODLEGANIA WYKLUCZENIU ORAZ 
SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. 
„Zorganizowanie i przeprowadzenie 3 kursów dla uczestników projektu pt. ,,Podniesienie jakości szkolnictwa zawodowego wojewódzkich zespołów szkół policealnych w Gdańsku, Gdyni 
i Słupsku” prowadzonego przez Zamawiającego, oświadczam co następuje:


W ZAKRESIE DOTYCZĄCYM WYKONAWCY

1. Oświadczam, że podlegam/ nie podlegam [footnoteRef:2] wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ustawy Pzp; [2:  Niepotrzebne skreślić.] 

2. Oświadczam, że zachodzą/ nie zachodzą [footnoteRef:3] w stosunku do mnie podstawy wykluczenia 
z postępowania na podstawie art. .……. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt. 1, 2 i 5).  Jednocześnie oświadczam, że 
w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: [3:  Niepotrzebne skreślić.] 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…….

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:


Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: ………………………………………………….
                                                                                                                    (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)


nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.


W ZAKRESIE DOTYCZĄCYM WYKONAWCY


Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w Rozdziale VIII ust. 1 Specyfikacji Warunków Zamówienia 


INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW 
(o ile dotyczy)


Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego w Ogłoszeniu o zamówieniu i Specyfikacji Warunków Zamówienia, polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: 

1. Podmiot:  ……………………………………………………..…………………………………………..
           (wskazać podmiot)
w następującym zakresie: ……………………………………..…………………………...................
……………………………………………………………………………………………………………..
                                                                     (określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu)
2. Podmiot:  ……………………………………………………..………………………………………….
                                                                   (wskazać podmiot)
w następującym zakresie: ……………………………………..…………………………..................
…………………………………………………………………………………………………………….
                                                                    (określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu)





OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI


Oświadczam, że informacje podane powyżej są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.




DANE UMOŻLIWIAJACE DOSTĘP DO PODMIOTOWYCH ŚRODKÓW DOWODOWYCH
Informuję, że następujące środki dowodowe:
1. …………….……………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………...……………..………………………………………………………………………………………
Można uzyskać odpowiednio z następujących rejestrów publicznych:
1. …………….……………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………...……………..………………………………………………………………………………………



……………………………………………………………………………………………………………
Kwalifikowany podpis elektroniczny/podpis zaufany/podpis osobisty osoby 
upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy/Podmiotu udostępniającego zasoby
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