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ZP.271.3.2026
                                                                                       
               Załącznik nr 2 do SWZ 

Wykonawca/Podmiot udostępniający zasoby
:

………………………………………………………………………………………… ……………………………………………
              (pełna nazwa/firma, adres)
O Ś W I A D C Z E N I E   

WYKONAWCY/ PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO ZASOBY1
składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. 
 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp)

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
I BRAKU PODSTAW WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: Wsparcie podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) część 3 zamówienia: dostawa sprzętu medycznego dla Gminnego Centrum Zdrowia w Nowej Męcince oświadczam, co następuje:
1. Oświadczenie o niepodleganiu wykluczeniu*
Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 pkt 1-6 ustawy Pzp oraz na podstawie okoliczności określonych w Dziale VI SWZ.


2. Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie
art. ………... ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w Dziale VI  SWZ). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: .…………………………………………..……….. **
3. Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu*
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w Dziale V pkt 1 SWZ.
4. Oświadczenie w związku z poleganiem na zasobach innych podmiotów.
Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego w Dziale V pkt 1 SWZ, polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: ……………………………………………, w następującym zakresie: ………………………………………

………………………………………………………………………………..……………………………. **
(wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu)
5. 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.*
6. Wskazanie ogólnodostępnej bazy  CEiDG lub KRS, z której Zamawiający będzie mógł pobrać dokumenty rejestrowe Wykonawcy/Podmiotu udostępniającego zasoby - link do strony: http://.................................***
…………………… (miejscowość), dnia ………… r.

(kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty
osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
*     Oświadczenie nr 1, 3, 5 Wykonawca/Podmiot udostępniający zasoby składają obowiązkowo.

**   Oświadczenie nr 2, 4 Wykonawca/Podmiot udostępniający zasoby składa wyłącznie w przypadku, gdy zawarta w oświadczeniu okoliczność dotyczy Wykonawcy/Podmiotu udostępniającego zasoby. W pozostałych przypadkach treść oświadczenia należy wykreślić lub wypełnić wpisując „nie dotyczy”.

*** Zamawiający nie wzywa do złożenia podmiotowych środków dowodowych, jeżeli może je uzyskać za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych, w szczególności rejestrów publicznych w rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji działalności podmiotów realizujących zadania publiczne, o ile Wykonawca/Podmiot udostępniający zasoby wskazał w oświadczeniu, dane umożliwiające dostęp do tych środków. 
�? Niepotrzebne skreślić
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