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	OŚWIADCZENIE WYKONAWCY/WYKONAWCY WSPÓLNIE UBIEGAJĄCEGO SIĘ O ZAMÓWIENIE
składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy Pzp 
w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, którego wartość szacunkowa nie przekracza progów unijnych określonych na podstawie art. 3  ustawy z 11 września 2019 r. – Prawo zamówień publicznych, realizowanym w trybie podstawowym bez negocjacji pn.:
„Przebudowa otworu okiennego w budynku jednorodzinnym oraz remont kuchni”


Zamawiający:  Powiat Szamotulski, Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Szamotułach, 

  ul. Wojska Polskiego 1, 64-500 Szamotuły
Wykonawca:

................................................................................................................................NIP:..........................



 (pełna nazwa i adres oraz nr NIP)
reprezentowany przez …………………………………………………………………………………....

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

(w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie podać nazwy (firmy) i dokładne adresy wszystkich członków konsorcjum)

Na potrzeby niniejszego postępowania, oświadczam, co następuje:
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE PODSTAW WYKLUCZENIA:

(Przekreślić niepotrzebne lub nie wypełniać)
1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 108 ust. 1 oraz art. 109 ust. 1 pkt 2 – 3 ustawy Pzp.

2. Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia 
z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 pkt ………….uPzp, art. 109 ust. 1 pkt ……… ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze i zapobiegawcze: ……………………………………………. ………..…………………………………………………………………………………………………... 
3. 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 służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (t.j. Dz. U. z 2025 r., poz. 514)
4. Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie przesłanki wykluczenia 
z postępowania na podstawie art.  …………. ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. 
o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji 
na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (t.j. Dz. U. z 2025 r., poz. 514)
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU:

[UWAGA: stosuje tylko wykonawca/ wykonawca wspólnie ubiegający się o zamówienie]:
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w specyfikacji warunków zamówienia i ogłoszeniu o zamówieniu w zakresie niżej opisanym:

a) posiadam wiedzę i doświadczenie w wyniku należytego wykonania:
	Przedmiot roboty budowlanej
	Wartość umowy brutto
	Podmiot, na rzecz którego robota została wykonana
	Termin wykonania od…- do… (dzień- miesiąc-rok)
	Wykonawca roboty budowlanej (*)

	
	
	
	
	


(*)  Kolumnę „Wykonawca roboty budowlanej” należy wypełnić wyłącznie w przypadku gdy wykonawcą roboty budowlanej nie był wykonawca, który samodzielnie ubiega się o niniejsze zamówienie, ale:

· Wykonawca wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia - w takim przypadku należy podać członka konsorcjum lub spółki cywilnej, który wykonał przedmiotową robotę budowlaną,

· podmiot udostępniający zasoby w zakresie zdolności technicznych i zawodowych.

[UWAGA: stosuje tylko wykonawca/ wykonawca wspólnie ubiegający się o zamówienie, który polega na zdolnościach lub sytuacji  podmiotów udostepniających zasoby, a jednocześnie samodzielnie w pewnym zakresie wykazuje spełnianie warunków]:
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w    w specyfikacji warunków zamówienia i ogłoszeniu o zamówieniu w  następującym zakresie: …………………………………………………………..…………………………………………...

(Nie wypełniać, jeśli nie dotyczy)
INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZDOLNOŚCIACH LUB SYTUACJI PODMIOTÓW UDOSTEPNIAJĄCYCH ZASOBY: 

(Nie wypełniać, jeśli nie dotyczy)
Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w specyfikacji warunków zamówienia i ogłoszeniu 
o zamówieniu), polegam na zdolnościach lub sytuacji następującego/ych podmiotu/ów udostępniających zasoby: (wskazać nazwę/y podmiotu/ów)
1) …………………………………………..……………………………………………… 
w następującym zakresie: …………………………………………………………………….

(określić odpowiedni zakres udostępnianych zasobów dla wskazanego podmiotu)
2) …………………………………………..……………………………………………… 
w następującym zakresie: …………………………………………………………………….

(określić odpowiedni zakres udostępnianych zasobów dla wskazanego podmiotu)
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE 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. 
INFORMACJA DOTYCZĄCA DOSTĘPU DO PODMIOTOWYCH ŚRODKÓW DOWODOWYCH:

(Nie wypełniać, jeśli nie dotyczy)
Wskazuję następujące podmiotowe środki dowodowe, które można uzyskać za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych, oraz dane umożliwiające dostęp do tych środków:

1) ......................................................................................................................................................

(wskazać podmiotowy środek dowodowy, adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji)
2) .......................................................................................................................................................

(wskazać podmiotowy środek dowodowy, adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji)

Data.........................................................

Dokument podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym/podpisem zaufanym/podpisem osobistym
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