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Załącznik nr 2 do SIWZ 2/ZP/SZOWES/2019
……………………………………

 (Miejscowość i data)

Wykonawca:

…………………………………………………………………….

      (Nazwa/firma oraz adres Wykonawcy)

           Zamawiający:

           Koszalińska Agencja Rozwoju Regionalnego S.A.
     75-216 Koszalin
     ul. Przemysłowa 8
OŚWIADCZENIA WYKONAWCY DOTYCZĄCE NIEPODLEGANIA WYKLUCZENIU I SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
składane na podstawie art. 25a ust. 1 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (t. j. Dz. U. z 2018r. poz. 1986) – dalej „PZP”
dla potrzeb udziału w przetargu nieograniczonym prowadzonym na podstawie art. 39 PZP p.n: 

Usługi prawne dla potrzeb projektu „SZOWES – OWES w regionie koszalińskim”

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
Oświadczam, że:
1. Nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 12-23 PZP.

2. Nie  podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 5 PZP.

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. ………….…. ustawy Prawo Zamówień Publicznych (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 PZP). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 PZP podjąłem następujące środki naprawcze: 
...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................
(wypełnia tylko wykonawca, którego to dotyczy)

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.   
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA
 (wypełnia tylko wykonawca, którego to dotyczy)

Oświadczam, że następujący/e podmioty, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
(Podać pełną nazwę/firmę, adres oraz w zależności od podmiotu NIP/PESEL, KRS/CEiDG)  
nie podlega/ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PRAWDZIWOŚCI PODANYCH INFORMACJI: 
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji prawnych wprowadzenia Zamawiającego w błąd.
Oświadczam, że jestem w stanie, na żądanie i bez zwłoki przedstawić zaświadczenia i inne rodzaje dowodów wymagane w SIWZ na potwierdzenie spełniania warunków udziału i nie podleganiu wykluczenia z postępowania,  z wyjątkiem przypadków, w których Zamawiający ma możliwość uzyskania odpowiednich dokumentów potwierdzających bezpośrednio za pomocą bezpłatnej krajowej bazy danych w dowolnym państwie członkowskim Unii Europejskiej.
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                  (Podpis Wykonawcy / Wykonawców lub Pełnomocnika) 
Projekt „SZOWES – OWES w regionie koszalińskim” współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego
w ramach  Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020
Projekt „SZOWES – OWES w regionie koszalińskim” współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego
w ramach  Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Zachodniopomorskiego na lata 2014-2020

