
[image: ]
[bookmark: _GoBack]Załącznik nr 2 do SWZ
............................................................
									        miejscowość, data
..............................................
/nazwa i adres Wykonawcy/
/telefon, e-mail/………………….….…
/regon, NIP/………….………….….
Gmina Szczecinek
ul. Pilska 3
78 - 400 Szczecinek

Realizacja Programu OLiOC w Gminie Szczecinek

OŚWIADCZENIA WYKONAWCY
składane na podstawie art. 125 ust. 1 i 5 ustawy z dnia 11 września 2019r.
Prawo zamówień publicznych (Dz.U. z 2026r., poz. 793) zwanej dalej „ustawą Pzp”

o niepodleganiu wykluczeniu z postępowania
	Przystępując do udziału w postępowaniu o zamówienie publiczne oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 oraz art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp.

o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu
	Przystępując do udziału w postępowaniu o zamówienie publiczne oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu w zakresie wskazanym przez zamawiającego.

informacja w związku z poleganiem na zasobach innych podmiotów
udostępniających zasoby
	Oświadczam, że w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w sekcji XXII SWZ, polegam na zdolnościach lub sytuacji podmiotów udostępniających zasoby: …………………….………………, w następującym zakresie: ……………………………..





	Uwaga! Wymagany kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty



Postępowanie prowadzone jest w ramach realizacji PROGRAMU OCHRONY LUDNOŚCI I OBRONY CYWLINEJ
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