Zakacznik nr 2 do SWZ

Znak sprawy: ZP OA.26.3.2024.MD
Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Zamawiajacy:
Powiatowy Urzad Pracy
ul. Partyzantow 21
42-300 Myszkoéw

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

skladane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r.
Prawo zamowien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PODSTAW WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn.: ,,Kompleksowa
dostawa, obejmujaca sprzedaz i Swiadczenie uslug dystrybucji gazu ziemnego
wysokometanowego typu E do budynku przy ulicy Partyzantow 21 w MyszKkowie,
stanowiacego wlasno$¢ Powiatu Myszkowskiego, bedacego w zarzadzie Powiatowego
Urzedu Pracy w Myszkowie”, prowadzonego przez Powiatowy Urzad Pracy w Myszkowie
oswiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postegpowania na podstawie
art. 108 ust. 1 ustawy Pzp.

2. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie
art. 109 ust. 1 pkt. 4 ustawy Pzp.*

3. Os$wiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie przestanek
wskazanych w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022r. o szczegdlnych
rozwiqgzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukrainge oraz
stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego.

4. Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania
na podstawie art. ............. ustawy Pzp (podac majqcq zastosowanie podstawe
wykluczenia sposrod wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt. 1, 2, 5 lub art.. 109 ust. 1
pkt. 4 ustawy Pzp). Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na
podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjatem nastepujace $rodki naprawcze:
(procedura sanacyjna — samooczyszczenie):

Wyjasniam fakty i okolicznosci, o ktérych mowa w art. 110 ust. 2 pkt. 2 ustawy Pzp:



Zakacznik nr 2 do SWZ

*niewlasciwe skreslic¢
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACIJI:

1. Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o§wiadczeniach sg aktualne i
zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscia konsekwencji
wprowadzenia zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji.

2. Jednoczesnie wskazuje zrédla informacji dotyczacych mojej/maszej dziatalnosci pod
nastepujacymi adresami internetowymi ogélnodostepnych i bezptatnych baz danych: *

[ https://ekrs.ms.gov.pl/web/wyszukiwarka-krs/strona-glowna/index.html (KRS)
[ https://prod.ceidg.gov.pl/CEIDG/CEIDG.Public.Ul/Search.aspx (CEIDG)

[ innej: (nalezy wskazac jezeli dotyczy)

(data) (podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy)

DOTYCZACE SPEENIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spelniam warunki udzialu w postgpowaniu okre§lone przez Zamawiajacego
w Ogloszeniu o zamowieniu oraz w Rozdziale 4 Specyfikacji Warunkow Zamoéwienia.
INFORMACJA NA TEMAT POLEGANIA NA ZDOLNOSCIACH INNYCH
PODMIOTOW:

Oswiadczam, ze w celu potwierdzenia spelnienia warunkéw udzialu w postgpowaniu,
okreslonych przez Zamawiajagcego w ogloszeniu o zamoéwieniu oraz w Rozdziale IV
Specyfikacji Warunkow Zamowienia (zaznaczy¢ witasciwy kwadrat),

[] polegam na zasobach innego/ych podmiotu/ow *

[ ] nie polegam na zasobach innego/ych podmiotu/6w *.

Nazwa 1 adres podmiotu/6w:

( data) (podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy)

Dokument nalezy wypelnic i podpisac kwalifikowanym podpisem elektronicznym
lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
Zamawiajgcy zaleca przed podpisaniem zapisanie dokumentu w formacie PDF.

1 . ‘:
zaznaczyc wiasciwe



