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Załącznik nr 2 do SWZ – Wstępne oświadczenie
Dane Wykonawcy: 
……………………………………………….
……………………………………………….
(podać pełną nazwę/firmę, adres, NIP)
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. 2026 poz. 793 ze zm.)
DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU i BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA
[bookmark: _Hlk71724613]Nazwa zamówienia: 
Przeprowadzenie dwudniowego szkolenia dla kadry PCPR: „Skuteczna współpraca z rodziną zastępczą. Analiza potencjału i potrzeb rodziny zastępczej”    
1. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA:
Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy Pzp.*
lub
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 i 5 ustawy Pzp).* 
Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze i zapobiegawcze: …………………………………………………………………………………………………………………………………………
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 (Dz. U. z 2025r. poz. 514). 
2. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU:
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w pkt. 5 ppkt 5.2.4 Specyfikacji Warunków Zamówienia.
3. INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZDOLNOŚCIACH LUB SYTUACJI PODMIOTÓW UDOSTEPNIAJĄCYCH ZASOBY:
Oświadczam, że w celu wykazania warunków udziału w postępowaniu polega na zasobach innych podmiotu/ów w zakresie warunku  …………………………………..……………………………………. (określić odpowiedni zakres udostępnianych zasobów dla wskazanego podmiotu). 
DANE WYKONAWCY, NA ZASOBACH KTÓREGO POLEGA WYKONAWCA
……………………………………………………………………..….…………………… 
[bookmark: _Hlk209460972](podać pełną nazwę/firmę, adres, NIP),
4. DOTYCZĄCE POSŁUGIWANIA SIĘ CERTYFIKATEM
Działając na podstawie art. 125 ust. 1 w zw. z art. 273 ust. 2 ustawy Pzp, oświadczam, że: 
nie będę posługiwać się certyfikatem wykonawcy zamówień publicznych, o którym mowa w art. 124 ust. 2 ustawy Pzp;* 
lub 
będę posługiwać się certyfikatem wykonawcy zamówień publicznych, o którym mowa w art. 124 ust. 2 ustawy Pzp, w zakresie wskazanym poniżej.*
*niepotrzebne skreślić 

Dane certyfikatu 
Numer i oznaczenie certyfikatu: …………………………………………………………………………………..
Nazwa podmiotu certyfikującego, który wydał certyfikat: ……………………………………………….
Okres ważności certyfikacji: od […] do […] 
Rodzaj certyfikatu: 
· certyfikat dotyczący niepodlegania wykluczeniu;* 
· certyfikat dotyczący zdolności wykonawcy do należytego wykonania zamówienia;*
· wspólny certyfikat zdolności wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia.* 
*niepotrzebne skreślić
Zakres, w jakim Wykonawca będzie posługiwał się certyfikatem:
- potwierdzenie braku podstaw wykluczenia w zakresie: ………………………………………………..
Oświadczam, że certyfikacja, na którą powołuję się w niniejszym postępowaniu, pozostaje ważna i nie została zawieszona w zakresie, w jakim certyfikat ma potwierdzać brak podstaw wykluczenia lub spełnianie warunków udziału w postępowaniu.
Oświadczam, że jestem świadomy/a, że certyfikat może zastąpić podmiotowe środki dowodowe wyłącznie w zakresie objętym ważną certyfikacją i odpowiadającym wymaganiom określonym w SWZ.
Brak zaznaczenia opcji dotyczącej posługiwania się/nieposługiwania się certyfikatem zostanie uznany za brak skutecznego powołania się na certyfikat.
5. 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. 
6. INFORMACJA DOTYCZĄCA DOSTĘPU DO PODMIOTOWYCH ŚRODKÓW DOWODOWYCH:
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)
Informacja dla wykonawcy:
Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
Zamawiający zaleca zapisanie wypełnionego dokumentu w formacie PDF i następnie opatrzenie go podpisem w formacie PadES
*niepotrzebne skreślić 
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