ZP.271.2.5.2026
Załącznik Nr 2 do SWZ

Zamawiający:
Gmina Ślemień 
ul. Krakowska 148
Wykonawca:                                                                                                            34-323 Ślemień 
……………………………………………………
.......................................................
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
…………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oświadczenie wykonawcy o niepodleganiu wykluczenia z postępowania  
                                  składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. 
 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), oraz w związku z ustawą o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainie oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego. 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego 
pn. Kompleksowe zimowe utrzymanie dróg powiatowych na terenie Gminy Ślemień w okresie  od 01.11.2026 r. do 15.04.2027 r.; od 01.11.2027 do 15.04.2028 r.; od 01.11.2028 do 15.04.2029 r.”,   prowadzonego przez Gminę Ślemień oświadczam, co następuje:
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:
1) Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust 1 pkt 1-6 ustawy Pzp, 
2) Oświadczam, że nie zachodzą w stosunku do 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 służące ochronie bezpieczeństwa narodowego   (tekst jednolity: Dz. U. z 2025 r., poz. 514 ze zm.),

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 
							
…………………………………………
         (podpis)
[bookmark: _Hlk63339526]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 ustawy Pzp). W związku z powyższym, na mocy art. 110 ust. 2 pkt 1-3 ustawy Pzp, przedstawiam następujące środki dowodowe wykazujące niepodleganie wykluczeniu (należy udowodnić zamawiającemu spełnienie łącznie wszystkich przesłanek wskazanych w art. 110 ust. 2 pkt 1-3 ustawy Pzp):


…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 
							…………………………………………
 (podpis)
Oświadczenie dotyczące certyfikacji Wykonawców zamówień publicznych
Oświadczam, że:
☐ nie będę posługiwał(-a) się certyfikatem potwierdzającym udzielenie certyfikacji wykonawców zamówień publicznych, o którym mowa w art. 124 ust. 2 ustawy Pzp.
☐ będę posługiwał(-a) się certyfikatem potwierdzającym udzielenie certyfikacji wykonawców zamówień publicznych, o którym mowa w art. 124 ust. 2 ustawy Pzp.
W przypadku zaznaczenia drugiej opcji wskazuję:
· numer certyfikatu: ............................................................ 
· oznaczenie certyfikatu: .................................................... 
· nazwę podmiotu certyfikującego: .................................... 
· okres ważności certyfikatu: od ................. do ................. 
· Certyfikat będzie wykorzystywany w zakresie następujących podstaw wykluczenia przewidzianych w niniejszym postępowaniu[footnoteRef:1]: [1:  Należy wskazać podstawy wykluczenia objęte certyfikatem spośród przewidzianych w niniejszym postępowaniu, tj. art. 108 ust. 1 ustawy Pzp, art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp oraz 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 – w zakresie, w jakim certyfikat potwierdza brak podstaw wykluczenia.] 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… ............................................................................................
OŚWIADCZENIE DOTYCZACE 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.


*) – wypełnić, jeżeli dotyczy





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

