ZALACZNIK NR 2 DO SWZ

Numer postepowania: ZEAO.271.10.2024

Wykonawca

OSWIADCZENIA WYKONAWCY DOTYCZACE PRZESLANEK WYKLUCZENIA
Z POSTEPOWANIA ORAZ SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU
skltadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy Prawo Zamowien Publicznych

w postepowaniu pn.:

,PRZEWOZ OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH Z GMINY POLANOW DO PLACOWEK
OSWIATOWYCHW 2025r.”
w okresie 02.01.2025r.-31.12.2025 .

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 108 ustawy Prawo
Zaméwien Publicznych (dalej Pzp).

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 109 ust 1 pkt 4),5)
oraz 7) ustawy Pzp w oparciu o fakultatywne przestanki wykluczenia wymienione przez
Zamawiajgcego w rozdziale VI SWZ.

*Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na
podstawie art. ............. ustawy Pzp (*poda¢ majgcg zastosowanie podstawe wykluczenia
sposrod wymienionych w art. 108 lub art. 109 ust. 1 ustawy Pzp).

Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 110 ust. 2
ustawy Pzp podjatem nastepujace $rodki naprawcze (opisac¢ szczegdtowo).

*Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajgcego w
niniejszym postepowaniu tj.:

a) posiadam/y wazng licencje na wykonywanie transportu drogowego na podstawie art. 5 Ustawy
z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o transporcie drogowym (Dz.U.2024. poz. 1539 ze. zm.).

b) posiadam/y optacong polise od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzone;j
dziatalnosci zwigzanej z przedmiotem zamdéwienia, - W WysoKOSCi ..........ccooveiiiiiiiiiiiin..
c) dysponuje/my co najmniej dwoma pojazdami dostosowanymi do przewozu o0s6b
niepetnosprawnych - w tym jednym pojazdem o liczbie z co najmniej 12 miejscami siedzgcymi
oraz drugim pojazdem o liczbie co najmniej 4 miejsc siedzgcych i dostosowanym dla osoby na
wozku inwalidzkim, wszystkie pojazdy wyprodukowane sg w roku 2015 i pozniej.

d) dysponuje/my odpowiednio wykwalifikowanym personelem, tzn.: 2 (dwoma) kierowcami
posiadajgcymi prawo jazdy kategorii D (zgodnie z Ustawg z dnia 6 wrze$nia 2001 r. o transporcie
drogowym Dz.U.2024. poz. 1539 ze. zm.), wraz z 2 (dwoma) opiekunami w tych pojazdach.

e) Oswiadczaml/y, ze kierowca i opiekun w pojezdzie dla oséb niepetnosprawnych bedzie
posiadat lub ma przeszkolenie w zakresie przepisow BHP oraz ukonczony kurs udzielania
pierwszej pomocy przedmedycznej (p.p.p.) na dzien podpisania umowy.

f) w okresie ostatnich 3 lat, a jezeli okres prowadzenia dziatalno$ci jest krotszy - w tym okresie,
wykonatem/lismy nalezycie, nastepujgce ustugi polegajgce na wykonywaniu ustugi transportu
0s6b niepetnosprawnych o wartosci min 50 000,00 PLN zt brutto kazde swiadczenie.
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g) Oswiadczam/y ze opiekunowie dniu podpisania umowy, nie figurujg w Kartotece Karnej
Krajowego Rejestru Karnego.

5.* Oswiadczamly, ze w celu wykazania spetniania warunkéow udzialu w postepowaniu,
okreslonych przez Zamawiajgcego w niniejszym postepowaniu, polegam na zasobach
nastepujacego/yCh POAMIOTU/OW: .. .. ... e es
W NASTEPUJGCYIM ZAKIESIE .. . ettt e e et et e e aees
6* Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego/ych podmiotu/téw, na ktdérego/ych zasoby
powotuje sie w niniejszym postepowaniu, tj.: ..(podac petng
nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podm/otu NIP/PESEL KRS/CE/DG) nie zachodzag
podstawy wykluczenia z niniejszego postepowania o udzielenie zamdwienia. W zatgczeniu
oswiadczenie w/w podmiotu zgodnie z art. 125 ust. 5 ustawy Pzp.

7* Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego/ych podmiotu/tow, bedgcego/ych
podwykonawcag/ami: ...........c.cocveieiiinnnn. (podac petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznoSci
od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG), nie zachodzg podstawy wykluczenia z niniejszego
postepowania o udzielenie zamoéwienia.

8. Oswiadczam, ze Wykonawca nie jest podmiotem, o ktérym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia
13 kwietnia 2022 r. o szczegolnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agres;ji
na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. 2024 r. poz. 507 ze
zm.), tj. nie jest:

a) wykonawcag wymienionym w wykazach okreslonych w rozporzgdzeniu Rady (WE) nr 765/2006
z dnia 18 maja 2006 r. dotyczgcego $rodkéw ograniczajgcych w zwigzku z sytuacjg na Biatorusi
i udziatem Biatorusi w agresji Rosji wobec Ukrainy (Dz. Urz. UE L 134 z 20.05.2006, str. 1, z
pbézn. zm.), zwanego dalej ,rozporzadzeniem 765/2006” i rozporzadzeniu Rady (UE) nr 269/2014
z dnia 17 marca 2014 r. w sprawie srodkéw ograniczajgcych w odniesieniu do dziatan
podwazajgcych integralnos¢ terytorialng, suwerennos¢ i niezaleznos¢ Ukrainy Ilub im
zagrazajgcych (Dz. Urz. UE L 78 z 17.03.2014, str. 6, ze. zm.), zwanego dalej ,rozporzgdzeniem
269/2014” albo wpisanym na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajgcej
o zastosowaniu srodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy o przeciwdziataniu;



b) wykonawca, ktérego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r.
0 przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2023 r. poz.1124)
jest osoba wymieniona w wykazach okreslonych w rozporzgdzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu
269/2014” albo wpisana na liste lub bedgca takim beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego
2022 r., o ile zostata wpisana na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste
rozstrzygajgcej o zastosowaniu srodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy o przeciwdziataniu;
¢) wykonawcg, ktérego jednostkg dominujgcg w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29
wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2023 r. poz. 120) jest podmiot wymieniony w
wykazach okreslonych w rozporzgdzeniu 765/2006 i rozporzgdzeniu 269/2014 albo wpisany na
liste lub bedacy takg jednostkg dominujgcg od dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostat wpisany na liste
na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajgcej o zastosowaniu srodka, o ktérym
mowa w art. 1 pkt 3 ustawy o przeciwdziataniu

9. Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszym o$wiadczeniu i w pozostatych
dokumentach zatgczonych do oferty sg aktualne i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione
z petng Swiadomoscig sankcji zwigzanych z odpowiedzialno$cig za sktadanie nieprawdziwych
dokumentow lub oswiadczen.

*wykresli¢ stosowne punkty jesli nie dotyczy

Osoby upowaznione do podpisania oswiadczenia w imieniu Wykonawcy

Imie i Nazwisko Data Podpis

Zalacznik musi by¢ podpisany elektronicznym podpisem kwalifikowanym,

podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez osobe upowazniona.



