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Załącznik nr 2.1. do SWZ

Zamawiający:

Centrum Rehabilitacji w Osiecznej

ul. Zamkowa 2

64-113 Osieczna

(pełna nazwa/firma, adres)

Wykonawca:

…………………………………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

…………………………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)
Oświadczenie Wykonawcy/Podmiotu udostępniającego zasoby* 

składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. 

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 
DOTYCZĄCE NIEPODLEGANIA WYKLUCZENIU ORAZ SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego
pn.: „Modernizacja ciągów komunikacyjnych w Centrum Rehabilitacji w Osiecznej zgodnie z wymogami przeciwpożarowymi” (nazwa postępowania), prowadzonego przez: Centrum Rehabilitacji w Osiecznej (oznaczenie zamawiającego), oświadczam, co następuje:
INFORMACJA DOTYCZĄCA NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA:

Oświadczam, że jako Wykonawca/Podmiot udostępniający zasoby* nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust 1 ustawy Pzp.

Oświadczam, że zachodzą 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 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze*: 
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………..…………………...........………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

INFORMACJA DOTYCZĄCA SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU:

Oświadczam, że jako Wykonawca/Podmiot udostępniający zasoby* spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w Rozdziale XVIII SWZ (wskazać dokument i właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału w postępowaniu) w zakresie: 
………………………………………………………………………………………………………….. (np. pełnym – jeśli ofertę składa pojedynczy Wykonawca i w celu spełnienia warunków udziału w postępowaniu nie polega na zasobach innego podmiotu, ograniczonym – jeśli ofertę składają Wykonawcy wspólnie lub Wykonawca w celu spełnienia warunków polega na zasobach innego podmiotu; w takim przypadku każdy z Wykonawców występujących wspólnie, Wykonawca i Podmiot udostępniający zasoby powinni opisać w jakim zakresie każdy z nich spełnia warunki udziału w postępowaniu) 
Oświadczam, że jestem/śmy wpisany/i do Krajowego Rejestru Sądowego lub Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej lub innego rejestru zawodowego lub handlowego, tj. ……………………………………*  i wskazuję dane umożliwiające weryfikację w ww. rejestrze, np. NIP: ……………………………………………………………………………
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
*niepotrzebne skreślić
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