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     Załącznik nr 2 do SWZ
Wykonawca:
Nazwa      ……………………………………………………………………………………......

Siedziba    
……..

.
Nr telefonu  
 nr faxu …………………………......     
REGON    
 NIP     ………………………………
KRS/CEIDG 
    e-mail  …………………………...
Reprezentowany przez:

………………………………………………………………………………

    (imię, nazwisko)

………………………………………………………………………………

       (stanowisko)

………………………………………………………………………………

            (podstawa do reprezentacji)

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA 
I SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPÓWANIU
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, prowadzonego przez Powiat Policki – Starostwo Powiatowe w Policach w trybie podstawowym bez negocjacji na „Szkolenie kadry pedagogicznej w placówkach oświatowych Powiatu Polickiego” 
w części …, oświadczam(y), co następuje:
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY
1. W trybie art. 125 ust. 1 PZP oświadczam(y), że:
1) nie podlegam(y) wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 PZP;
2) nie podlegam(y) wykluczeniu z postępowania na podstawie  art. 109 ust. 1 pkt. 1, 2 
lit. b), 4, 7 PZP;
3) spełniam(y) warunki udziału w postępowaniu określone w rozdziale VIII ust. 2 pkt 2-4  SWZ.
………………………, dnia ……………………. 2021 r. 




             

           ……………………………………………………

                                                                                  podpis(y) osoby(osób) uprawnionej(nych) 

                                                                                                           do reprezentacji Wykonawcy

2. Oświadczam(y), że zachodzą w stosunku do mnie(nas) podstawy wykluczenia                      z postępowania na podstawie art. …………..…………………………………………. PZP. 

Uwaga! podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 1 lub 109 ust. 1 pkt 4, 7 PZP.

3. Jednocześnie oświadczam(y), że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 PZP podjąłem(ęliśmy) następujące środki naprawcze: ……………………………….
Uwaga! punkt 3 wypełnić wyłącznie wówczas, gdy wobec Wykonawcy zachodzą przesłanki wykluczenia; gdy nie zachodzą – pozostawić niewypełnione lub skreślić.
………………………, dnia ……………………. 2021 r. 




             

           ……………………………………………………

                                                                                  podpis(y) osoby(osób) uprawnionej(nych) 

                                                                                                           do reprezentacji Wykonawcy

INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH 
INNYCH PODMIOTÓW
Oświadczam, iż w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu określonych przez Zamawiającego w rozdziale VIII ust. 2 pkt 2, 4 SWZ polegam(y) na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: ……………………………………………………………….
w zakresie: ………………………..…………………………………………………………….
Uwaga! wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).
………………………, dnia ……………………. 2021 r. 




             

           ……………………………………………………

                                                                                  podpis(y) osoby(osób) uprawnionej(nych) 

                                                                                                           do reprezentacji Wykonawcy
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU(ÓW), 

NA KTÓREGO(YCH) ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA
1. Oświadczam(y), że w stosunku do następującego(ych) podmiotu(ów), na zasoby którego(ych) powołuję się: 
1) . ……………………………………………………………..….………………………
2) …………………………………………………………………………………………...

3) …………………………………………………………………………………………...

Uwaga! podać pełną firmę, adres, NIP, KRS/CEiDG podwykonawców.
2. Oświadczam(y), że nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 108 ust. 1 PZP oraz art. 109 ust. 1 pkt 1, 2 lit. b), 4, 7 PZP.
Uwaga! oświadczenie dot. podmiotu(ów) trzeciego(ch); wypełnić wyłącznie wówczas, gdy Wykonawca powołuje się na zasoby podmiotu(ów) trzeciego(ch); gdy Wykonawca się                    na te zasoby nie powołuje – pozostawić niewypełnione lub skreślić.
………………………, dnia ……………………. 2021 r. 




             

           ……………………………………………………

                                                                                  podpis(y) osoby(osób) uprawnionej(nych) 

                                                                                                           do reprezentacji Wykonawcy
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI
Oświadczam(y), 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.

………………………, dnia ……………………. 2021 r. 




             

           ……………………………………………………

                                                                                  podpis(y) osoby(osób) uprawnionej(nych) 

                                                                                                           do reprezentacji Wykonawcy
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Projekt współfinansowany w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Zachodniopomorskiego 2014-2020
 Oś Priorytetowa VIII Edukacja 
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 Działanie 8.3 „Wsparcie szkół i placówek prowadzących kształcenie ogólne oraz uczniów uczestniczących w kształceniu podstawowym, gimnazjalnym i ponadgimnazjalnym w ramach Strategii ZIT dla Szczecińskiego Obszaru Metropolitalnego” Projekt Nr RPZP.08.03.00-32-K013/18 pn. „Równy dostęp do kompetencji kluczowych na wszystkich poziomach kształcenia ogólnego – ze szczególnym uwzględnieniem uczniów z niepełnosprawnościami i wykluczonych społecznie z Powiatu Polickiego.”

