
Załącznik nr 2 do SWZ
Wykonawca:

…...........................................................
…...........................................................
…...........................................................
(pełna nazwa, adres)

Oświadczenie Wykonawcy składane wraz z ofertą

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU  I
PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września  2019r. PZP

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.

PN: „Świadczenie usługi schronienia osobom bezdomnym z terenu gminy Starogard
Gdański” – nr OPS.252.1.SDB.2021

oświadczam, co następuje:

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY:

1. Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w
Ogłoszeniu o zamówieniu i SWZ.
2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy
PZP.

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

…........................................
(podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu są aktualne i zgodne
z  prawdą  oraz  zostały  przedstawione  z  pełną  świadomością  konsekwencji  wprowadzenia
Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

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

               (podpis)
UWAGA: 
1) W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia wymóg niniejszego oświadczenia dotyczy każdego z 
Wykonawców.
2) W przypadku polegania na zdolnościach lub sytuacji podmiotów udostępniających zasoby, wymóg złożenia niniejszego oświadczenia dotyczy 
również podmiotu udostępniającego zasoby.


