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Załącznik nr 2  

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY  

 

Dotyczące spełniania warunków udziału w postępowaniu oraz braku podstaw wykluczenia  

 

Nazwa postępowania: 

„Świadczenie usług przewozowych dla sekcji sportowych Klubu Uczelnianego AZS 

UMCS w Lublinie w sezonie 2026/2027”. 

Dane Wykonawcy: 

Nazwa:………………………………………………………………………………. 

Adres:………………………………………………………………………………... 

NIP……………………………………..REGON…………………………………... 

 

Ja niżej podpisany(-a), działając w imieniu i na rzecz Wykonawcy, oświadczam, że: 

1. Spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w 

Specyfikacji Warunków Zamówienia. 

2. Posiadam wymagane uprawnienia do wykonywania działalności objętej przedmiotem 

zamówienia, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania.  

3. Dysponuję potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania 

zamówienia. 

4. Znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie 

zamówienia. 

5. Nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy Prawo 

zamówień publicznych oraz w trybie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o 
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szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na 

Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. poz. 835 ze 

zm.). 

6. Wszystkie informacje zawarte w niniejszym oświadczeniu są aktualnie zgodne z 

prawdą.  

 

 

…………………….              ……………………. 

  miejscowość i data               podpis osoby uprawnionej 
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