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DOKUMENT SKŁADANY WRAZ Z OFERTĄ (tylko w sytuacji gdy wykonawca powołuje się na zasoby innego podmiotu)
 Załącznik nr 2 a do SWZ
Zamawiający:
MIASTO SŁAWNO – Urząd Miejski w Sławnie

ul. M. Curie - Skłodowskiej 9

76 - 100 Sławno
Wykonawca: 

....................................................................................
....................................................................................

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

…………………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Oświadczenie podmiotu udostępniającego zasoby

składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11.09.2019 r. Prawo zamówień publicznych,                                  o niepodleganiu wykluczeniu 
oraz spełnianiu warunków udziału w postępowaniu, 
w zakresie w jakim Wykonawca powołuje się na jego zasoby
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: „Poprawa estetyki i ładu przestrzennego poprzez przebudowę cmentarza komunalnego w Sławnie”
 (nazwa postępowania), 

prowadzonego przez Miasto Sławno oświadczam, co następuje:

INFORMACJA DOTYCZĄCA PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO ZASOBY:

1. Oświadczam, że w zakresie w jakim udostępniam zasoby, spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w Rozdziale 24 specyfikacji warunków zamówienia.
2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust 1 ustawy Pzp.
3. Oświadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy o szczególnych rozwiązaniach        w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego                          (DZ.U. z 2025 r. nr 514).
4. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp . 
oraz wskazuję, że dokumenty na potwierdzenie tych faktów, o których mowa w Rozdziale 25 pkt. 3 SWZ znajdują się                      w formie elektronicznej pod następującymi adresami internetowymi ogólnodostępnych i bezpłatnych baz danych (należy zaznaczyć):
 FORMCHECKBOX 
    https://prod.ceidg.gov.pl           FORMCHECKBOX 
    https://ems.ms.gov.pl   

 FORMCHECKBOX 
    inny rejestr (wskazać adres mailowy):  …………..………………..……...
5. 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 pkt 1, 2, 5 lub art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze:  

…………………………………………………………………………………………..…………………...........………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………
       (niewypełnienie pkt 5 oznacza, że wskazane w nim podstawy wykluczenia nie wystąpiły)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, 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:
Zamawiający zaleca przed podpisaniem, zapisanie dokumentu w formacie .pdf

Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowalnym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
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