
                                                              

ZAŁĄCZNIK NR 2 do SWZ

Znak sprawy: RB-02/2022
WYKONAWCA: …………………………………

…………………………………

………………………………….

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności 

od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 

Oświadczenie

składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy Pzp, 

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA ORAZ SPEŁNIANIA WARUNKÓW

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. 
Usługa pełnienia pogotowia technicznego awaryjnego oraz wykonywanie robót remontowo - budowlanych dla Regionalnego Towarzystwa Budownictwa Społecznego Sp. z o.o.
prowadzonego w trybie podstawowym bez negocjacji, oświadczam, co następuje:
INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:

Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy PZP.*

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. ustawy PZP (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 1 ustawy PZP). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust 2 ustawy PZP podjąłem następujące środki naprawcze:*

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz.U. poz. 835)

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu.

*niepotrzebne skreślić
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:
………………………………………………………………………………………………..
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








…………………………………………

(podpis)
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