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Zalacznik nr 2

WYKONAWCA:

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
O NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIA ORAZ SPELNIENIU WARUNKOW
O KTORYM MOWA W ART. 125 UST. 1 USTAWY Z DNIA 11 WRZESNIA 2019 R.
PRAWO ZAMOWIEN PUBLICZNYCH

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdéwienia publicznego, na

doposazenie pracowni elektrycznych, budowlanej i OZE w sprzet i pomoce

dydaktyczne w ramach projektu pn. "CKZ na plus" wspdifinansowanego ze
srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu

Operacyjnego Wojewddztwa tddzkiego na lata 2014-2020"” oSwiadczam, co nastepuje:

I. DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez
Zamawiajgcego Specyfikacji Warunkéw Zamodwienia zwanej dalej SWZ.

II. PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 108 ust.
1 pkt 1-6 oraz art. 109 ust. 1 pkt 4, 5, 7 ustawy PZP.

INFORMACJIA NA TEMAT PODWYKONAWCOW NIEBEDACYCH PODMIOTAMI
UDOSTEPNIAJACYMI ZASOBY (jezeli dotyczy)

Informuje, Ze podwykonawca niebedacy podmiotem udostepniajgcym zasoby nie
podlega wykluczenia na podstawie: art. 108 ust. 1 pkt 1-6 oraz art. 109 ust. 1 pkt 4,
5, 7 ustawy PZP.
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OsSwiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oSwiadczeniach sg
aktualne i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z petng $wiadomoscig
konsekwencji wprowadzenia Zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

(podpis Wykonawcy lub osob upowaznionych
do wystepowania w imieniu Wykonawcy)

INFORMACJA NA TEMAT PODMIOTOW, NA KTORYCH ZASOBY WYKONAWCA
SIE POWOLULIJE (jezeli dotyczy)

OSWIADCZENIEO SPEENIENIU WARUNKOW

Oswiadczam, ze w zakresie w jakim udostepniam zasoby, spetniam warunki udziatu
w postepowaniu okreSlone w SWZ.

OSWIADCZENIE O NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU

Informuje, ze jako podmiot udostepniajgcy zasoby nie podlegam wykluczeniu
z postepowania na podstawie art. 108 ust. 1 pkt 1-6 oraz art. 109 ust. 1 pkt 4, 5, 7
ustawy PZP.

Os$wiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg
aktualne i zgodne z prawda oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomoscig
konsekwencji wprowadzenia Zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informaciji.

(podpis Wykonawcy lub osob upowaznionych
do wystepowania w imieniu Wykonawcy)

Dokument naleZy podpisac kwalifikowanym podpisem elektronicznym
lub podpisem zaufanym Ilub podpisem osobistym

przez osobe lub osoby umocowane do zfoZenia podpisu

w imieniu Wykonawcy



