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Projekt pn.: „Rozbudowa i przebudowa budynku Ośrodka Kultury w Woli Zarczyckiej” 
współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podkarpackiego na lata 2014-2020.


Załącznik nr 2 do SWZ

ZP/1/2022		……………………………………..
(miejscowość, data)

	DANE DOTYCZĄCE ZAMAWIAJĄCEGO:
	
	DANE DOTYCZĄCE 
WYKONAWCY:

	
Centrum Kultury i Biblioteka w Nowej Sarzynie
ul. 1 Maja 1, 
37-310 Nowa Sarzyna
NIP: 8161713382 
REGON: 520828512
	
	
..........................................................................
..........................................................................
..........................................................................
..........................................................................

NIP/PESEL:	..............................
REGON:	..............................

reprezentowany przez:
..........................................................................
..........................................................................


	
nr telefonu +48 17 24 11 507
Adres poczty elektronicznej: kultura.sarzyna@gmail.com

	
	




OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 
DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
ORAZ SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU


składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (dalej: ustawa Pzp)

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. Rozbudowa i przebudowa budynku Ośrodka Kultury w Woli Zarczyckiej oświadczam, co następuje:

	INFORMACJA DOTYCZĄCA PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA WYKONAWCY:



Oświadczam, że na dzień składania ofert:[footnoteRef:1]* [1: * 	Należy zaznaczyć właściwe przy użyciu znaku „x”.] 


☐	nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy Pzp.
☐	zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 pkt ……. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ustawy Pzp), a w pozostałym zakresie nie podlegam wykluczeniu z postępowania. Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością/ami, na podstawie art. 110 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze:
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
☐	zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 pkt …… ustawy o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. z 2022 r. poz. 835) 
(podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 7 ust. 1 w/w ustawy).



	INFORMACJA DOTYCZĄCA SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU PRZEZ WYKONAWCĘ / POLEGANIU NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW:



Oświadczam, że:[footnoteRef:2]** [2: ** 	Należy zaznaczyć właściwe przy użyciu znaku „x”.] 


☐	spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w pkt. 8.2 SWZ
☐	w celu wykazania spełnienia warunków udziału w postępowaniu, które zostały określone przez Zamawiającego w pkt. 8.2 SWZ, dotyczące zdolności technicznej lub zawodowej i/lub sytuacji ekonomicznej lub finansowej polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów:
..........................................................
..........................................................
..........................................................

NIP/PESEL:	..............................
REGON:	..............................


	OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:



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



	UWAGA!

	
1) W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia wymóg złożenia niniejszego oświadczenia dotyczy każdego z Wykonawców.
2) Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowalnym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
3) W przypadku polegania na potencjale podmiotu udostępniającego zasoby, Wykonawca zobowiązany jest do złożenia oświadczeń i dokumentów wskazanych w pkt. 8.6 i 8.9 SWZ. 





	





 (podpis Wykonawcy)
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