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	CENTRUM KSZTAŁCENIA I WYCHOWANIA
OCHOTNICZYCH HUFCÓW PRACY
W GOŁDAPI
Państwowa Jednostka Budżetowa
Ministerstwa Rozwoju, Pracy i Technologii




Załącznik nr 2 do SWZ
OŚWIADCZENIA WYKONAWCY

dotyczące postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: 
„Dostawa oleju opałowego do Centrum Kształcenia i Wychowania OHP w Gołdapi (12 m3)” 

Znak postępowania: CKiW.271.TP.4.2021

MY NIŻEJ PODPISANI/JA NIŻEJ PODPISANY*
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
działając w imieniu i na rzecz
……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
 (nazwa (firma) dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców)

I. Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu  składane zgodnie z art. 125 ust. 1 uPzp
1. INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:
Oświadczam, że zgodnie z art. 112 ust. 2 pkt 1-4 uPzp lub w przypadku wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia – wspólnie z innymi ubiegającymi się o udzielenie zamówienia:
spełniam warunki udziału w postępowaniu, określone przez Zamawiającego w Specyfikacji Warunków Zamówienia, dotyczące:
1) zdolności do występowania w obrocie gospodarczym;
2) uprawnień do prowadzenia określonej działalności gospodarczej lub zawodowej, o ile wynika to z odrębnych przepisów;
3) sytuacji ekonomicznej lub finansowej; 
4) zdolności technicznej lub zawodowej.

……………………………….. dnia ……………  roku
			……………………………………….
(podpis osoby uprawnionej)

2. INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW:
Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w Specyfikacji Warunków Zamówienia i ogłoszeniu o zamówieniu, polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów:
……..……………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………., 
w następującym zakresie: ………………………………………………………………………………………………… 
(wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu- jeżeli dotyczy)

……………………………….. dnia ……………  roku	                         
                                                   …..…………………………………….
(podpis osoby uprawnionej)
II.  Oświadczenie o braku podstaw wykluczenia z postępowania składane zgodnie z art. 125 ust. 1 uPzp
1. OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:
1) Oświadczam, że nie występują wobec mnie/nas* podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, o których mowa w art. 108 ust. 1 uPzp.

………………………… dnia ………………….  roku
                                          …..…………………………………….
(podpis osoby uprawnionej)

2) Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. ………… uPzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 uPzp spełniłem następujące przesłanki: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…

………………………… dnia ………………….  roku
						           …..…………………………………….
(podpis osoby uprawnionej)

2. 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.

………………………… dnia ………………….  roku
		…..…………………………………….
(podpis osoby uprawnionej)

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.

………………………… dnia ………………….roku
                                        …..…………………………………….
(podpis osoby uprawnionej)

* niepotrzebne skreślić
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