
[image: image3.png]T g R RIS | M\ maroPoLSKA




CKZ.III.260.5.2026
Załącznik nr  2 do SWZ      

Wykonawca:
……………………………………………………………………

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

reprezentowany przez:
…………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)
Oświadczenie wykonawcy 
składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. 

Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp)
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego
pn. Usługa zorganizowania i przeprowadzenia kursów na potrzeby realizacji projektu pn.: Mój zawód – moja przyszłość - rozwój Centrów Kompetencji Zawodowych w Powiecie Gorlickim - III edycja” w ramach programu Fundusze Europejskie dla Małopolski 2021-2027, Priorytet 6 Fundusze europejskie na rynku pracy, edukacji i włączenia społecznego, Działanie 6.11 Wsparcie kształcenia zawodowego, typ projektu A. Podniesienie jakości kształcenia zawodowego współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus.
prowadzonego przez CENTRUM KSZTAŁCENIA ZAWODOWEGO W GORLICACH,                      ul. 11 Listopada 43, 38-300 Gorlice
oświadczam, że:
1) nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy Pzp;

2) spełniam warunki udziału w postępowaniu.
…………………………………………

Data; kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty
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 6 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze:

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………

Data; kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty
Ponadto:
Oświadczam, że polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: ………………………………………………………………………………………………….

(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) w następującym zakresie: …………………………………………………..……..……………
………………………………………………………………………………………………… 
Data; kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty
Oświadczam, że w stosunku do ww. podmiotu/tów, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu  nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.








…………………………………………

Data; kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty
Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, będącego/ych podwykonawcą/ami:……………………………………………………………………..….……(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.








…………………………………………

Data; kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty
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.

…………………………………………

Data; kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



CKZ.III.260.5.2026
Załącznik nr  2a do SWZ      
Wykonawca:

……………………………………………………………………

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

reprezentowany przez:

…………………………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)

Oświadczenie Wykonawcy
w zakresie przeciwdziałaniu wspierania agresji na Ukrainę oraz służące ochronie bezpieczeństwa narodowego
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego
pn. Usługa zorganizowania i przeprowadzenia kursów na potrzeby realizacji projektu pn.: Mój zawód – moja przyszłość - rozwój Centrów Kompetencji Zawodowych w Powiecie Gorlickim - III edycja” w ramach programu Fundusze Europejskie dla Małopolski 2021-2027, Priorytet 6 Fundusze europejskie na rynku pracy, edukacji i włączenia społecznego, Działanie 6.11 Wsparcie kształcenia zawodowego, typ projektu A. Podniesienie jakości kształcenia zawodowego współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus.
prowadzonego przez CENTRUM KSZTAŁCENIA ZAWODOWEGO W GORLICACH,                     

 ul. 11 Listopada 43, 38-300 Gorlice
oświadczam, że nie zachodzą wobec mnie przesłanki  wykluczenia 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. 2025.514 z późn.zm.)

…………………………………………

Data; kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty
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