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OŚWIADCZENIE WSTĘPNE WYKONAWCY
do postępowania prowadzonego w trybie podstawowym pn.:
„Przebudowa wraz ze zmianą sposobu użytkowania pomieszczeń biurowych na dostępną przestrzeń dla widzów wraz z miejscem na kawiarnię w części budynku Teatru im. Stefana Jaracza w Olsztynie - powtórzenie”

DOKUMENT SKŁADANY WRAZ Z OFERTĄ
Wykonawca / członek konsorcjum / podmiot udostępniający zasoby*
	Pełna nazwa/firma
	

	Adres/siedziba
	

	NIP/PESEL
	

	KRS/CEIDG
	

	Osoba reprezentująca i podstawa reprezentacji
	


* Niepotrzebne skreślić. W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie dokument składa każdy z Wykonawców, jeżeli SWZ tego wymaga.
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych, dotyczące przesłanek wykluczenia z postępowania.
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:
1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy Pzp.
2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu 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.
3. Oświadczam, że podmiotowe środki dowodowe, które Zamawiający może uzyskać za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych, znajdują się pod następującymi adresami internetowymi:
[  ] CEIDG: https://prod.ceidg.gov.pl
[  ] KRS: https://ems.ms.gov.pl
[  ] inny rejestr: ……………………………………………………………………………
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU:
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone w SWZ, w szczególności warunki dotyczące zdolności technicznej lub zawodowej, w zakresie wymaganym przez Zamawiającego.
OŚWIADCZENIE O SAMOOCZYSZCZENIU, JEŻELI DOTYCZY:
Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. ………… ustawy Pzp. Jednocześnie, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp, podjąłem następujące środki naprawcze:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:
Oświadczam, że następujący/e podmiot/y będący/e Podwykonawcą/mi: ………………………………………………………………………………… nie podlega/ą wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.
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 O CERTYFIKACIE WYKONAWCY ZAMÓWIEŃ PUBLICZNYCH
1. Oświadczam, że w niniejszym postępowaniu:
[  ] nie będę wykorzystywał certyfikatu wykonawcy zamówień publicznych;
[  ] będę wykorzystywał certyfikat wykonawcy zamówień publicznych w zakresie wskazanym poniżej.
Brak zaznaczenia powyższej informacji albo brak podania danych umożliwiających identyfikację certyfikatu będzie traktowany jako oświadczenie, że Wykonawca nie korzysta w niniejszym postępowaniu z certyfikatu.
	Rodzaj certyfikatu
	[  ] niepodleganie wykluczeniu   [  ] zdolność wykonawcy   [  ] oba zakresy

	Numer / identyfikator certyfikatu
	

	Podmiot certyfikujący
	

	Zakres certyfikacji niepodlegania wykluczeniu
	

	Zakres certyfikacji zdolności wykonawcy
	

	Poziom zdolności albo opis zdolności potwierdzony certyfikatem
	

	Okres ważności certyfikatu
	od ………………………………… do …………………………………

	Adres bazy certyfikacji / inne dane pozwalające Zamawiającemu samodzielnie uzyskać i zweryfikować certyfikat
	


2. Oświadczam, że wskazany certyfikat jest ważny, nie został zawieszony ani nie utracił ważności w zakresie, w jakim powołuję się na niego w niniejszym postępowaniu.
3. Przyjmuję do wiadomości, że certyfikat zastępuje podmiotowe środki dowodowe wyłącznie w zakresie objętym ważną certyfikacją oraz odpowiadającym wymaganiom określonym w SWZ. W pozostałym zakresie, w szczególności w zakresie nieobjętym certyfikatem albo potwierdzonym na poziomie niższym niż wymagany w SWZ, Wykonawca składa właściwe podmiotowe środki dowodowe.
4. Przyjmuję do wiadomości, że certyfikat nie zastępuje podmiotowych środków dowodowych dotyczących podstaw wykluczenia nieobjętych certyfikacją, w szczególności art. 108 ust. 1 pkt 6 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, a także okoliczności zaistniałych w toku niniejszego postępowania.
5. Przyjmuję do wiadomości, że Zamawiający nie stosuje poziomu zdolności określonego w przepisach wydanych na podstawie art. 5 ust. 4 lub 5 ustawy o certyfikacji wykonawców zamówień publicznych, ponieważ dla przedmiotu niniejszego zamówienia nie został określony odpowiedni poziom zdolności. W przypadku powołania się na certyfikat zdolności wykonawcy certyfikat zostanie uwzględniony wyłącznie w zakresie, w jakim z jego treści wynika potwierdzenie spełniania warunku udziału w postępowaniu w zakresie wymaganym przez Zamawiającego.

Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez osobę/y upoważnione do reprezentowania Wykonawcy.
