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Numer postępowania: Or.SO.2714.3.2022


Załącznik nr 2 do SWZ:

Dokument składany wraz z ofertą
Oświadczenie Wykonawcy

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

Prawo zamówień publicznych
dotyczące podstaw wykluczenia z postępowania oraz 
spełniania warunków udziału w postępowaniu
Zakup samochodu 9-cio osobowego przystosowanego po przewozu osób niepełnosprawnych
prowadzonym przez Gminę Cielądz, oświadczam co następuje:
Zamawiający:

Gmina Cielądz

Cielądz 59 

96-214 Cielądz

NIP 835 153 16 78

REGON 750148199

Wykonawca:

Pełna nazwa/firma: ……………………………….
Adres: ……………………………………………………
Email: ……………………………………………….…..
NIP/PESEL: ……………………………………………
KRS/CEIDG: …………………………………………..
Reprezentowany przez:

Imię: 

………………………………………………………………..

Nazwisko:
…………………………………………………………………

Stanowisko/ podstawa do reprezentacji: ………………………………………………………….

Oświadczenie dotyczące podstaw wykluczenia z postępowania

( Oświadczam/y, że nie podlegam/y wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1  
( Oświadczam/y*, że zachodzą w stosunku do mnie/nas podstawy wykluczenia                                 z postępowania na podstawie art ...... ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2, 5 lub 6 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2  ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: 

………………………………………………………………………………………………..…
*zaznacz właściwie
Oświadczenie dotyczące spełniania warunków udziału w postępowaniu**
Oświadczam/y, że spełniam/y warunki udziału w postępowaniu opisane w SWZ Rozdział IX.
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.

UWAGA: DOKUMENT NALEŻY OPATRZYĆ KWALIFIKOWANYM PODPISEM ELEKTRONICZNYM LUB PODPISEM ZAUFANYM LUB PODPISEM OSOBISTYM PRZEZ OSOBĘ LUB OSOBY UPRAWNIONE DO REPREZENTOWANIA.
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