[image: ][image: ]	
Załącznik nr 2 do SWZ - ZP/271/02/2026


Zamawiający:
Muzeum-Orawski Park Etnograficzny 
w Zubrzycy Górnej
34-484 Zubrzyca Górna


Wykonawca/ Wykonawca występujący wspólnie: 
…………………………………………………………………….…….
………………………………………………………..…………………
(pełna nazwa i adres podmiotu)

…………………………………………………………….……........
(numer NIP lub PESEL (w przypadku osób fizycznych))

……………………………………………………………………..………..
(imię i nazwisko, stanowisko, podstawa do reprezentacji)

OŚWIADCZENIE
Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na roboty budowlane pn. „Budowa budynku obsługi ruchu turystycznego wraz z infrastrukturą techniczną oraz zagospodarowaniem terenu w ramach projektu „Z duchem czasu” dofinansowanego w ramach Programu INTEREEG Polska - Słowacja 2021-2027”.

I. DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 Pzp.
2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 109 ust. 1 pkt 4 Pzp.
lub[footnoteRef:1]
Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu w okolicznościach określonych w ……………..… (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia z art. 108 ust. 1 pkt 1, 2 i 5 Pzp lub art. 109 ust. 1 pkt 4 Pzp), ponieważ spełniłem łącznie wszystkie przesłanki z art. 110 ust. 2 Pzp, tj. podjąłem następujące czynności: [1:  Niepotrzebne skreślić] 

1) naprawiłem lub zobowiązałem się do naprawienia szkody wyrządzonej przestępstwem, wykroczeniem lub swoim nieprawidłowym postępowaniem, w tym poprzez zadośćuczynienie pieniężne;
2) wyczerpująco wyjaśniłem fakty i okoliczności związane z przestępstwem, wykroczeniem lub swoim nieprawidłowym postępowaniem oraz spowodowanymi przez nie szkodami, aktywnie współpracując odpowiednio z właściwymi organami, w tym organami ścigania, lub zamawiającym;
3) podjąłem konkretne środki techniczne, organizacyjne i kadrowe, odpowiednie dla zapobiegania dalszym przestępstwom, wykroczeniom lub nieprawidłowemu postępowaniu, w szczególności:
a) zerwałem wszelkie powiązania z osobami lub podmiotami odpowiedzialnymi za nieprawidłowe postępowanie wykonawcy,
b) zreorganizowałem personel,
c) wdrożyłem system sprawozdawczości i kontroli,
d) utworzyłem struktury audytu wewnętrznego do monitorowania przestrzegania przepisów, wewnętrznych regulacji lub standardów,
e) wprowadziłem wewnętrzne regulacje dotyczące odpowiedzialności i odszkodowań za nieprzestrzeganie przepisów, wewnętrznych regulacji lub standardów
a moja sytuacja ekonomiczna/finansowa jest wystarczająca do wykonania zamówienia.

Na powyższe przedstawiam następujące dowody dla wykazania mojej rzetelności:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

II. DOTYCZĄCE SANKCYJNYCH PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
Oświadczam, iż 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. z 2025 r. poz. 514).

III. DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w SWZ, w tym posiadam doświadczenie opisane przez Zamawiającego w rozdziale XIII SWZ, w tym:
1. warunek ten spełniam samodzielnie – Tak w pełnym zakresie*/Tak, częściowo w zakresie …………………………………….* / Nie*,
1) w celu spełnienia tego warunku polegam na zasadach określonych w art. 118 Pzp na następującym podmiocie**: ………………………………………………………………
(należy podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 
w następującym zakresie: …………………………………………………………………………..






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.

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r.

							    …………………………………………
(podpis)





















* niepotrzebne skreślić
** ten punkt wypełnia tylko Wykonawca polegający na zdolnościach innych podmiotów w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu określonych przez Zamawiającego
 Muzeum – Orawski Park Etnograficzny | 34-484 Zubrzyca Górna
e-mail: biuro@orawa.eu  | tel. 18 28 527 09 | www.orawa.eu
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