Załącznik nr 2B do SWZ 

___________________________, dnia _____________ r.

__________________________________________________________
__________________________________________________________
(Nazwa i adres podmiotu udostępniającego zasoby)


OŚWIADCZENIE 
PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO ZASOBY 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego przez Zamawiającego Gminę Dąbie na: „Przebudowa drogi gminnej w Dąbiu, ul. Ogrodowa na dz. nr ewid. 127/3 – droga nr 001210F”

[bookmark: _Hlk63003516]OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE PODSTAW WYKLUCZENIA:
1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z ww. postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy PZP oraz art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy PZP. 
2. Oświadczam, że nie zachodzą w stosunku do mnie przesłanki wykluczenia z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 1-3 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego.
3. WYPEŁNIĆ, JEŻELI DOTYCZY: Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. ______ PZP (podać należy zastosowaną podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2 i 5 lub art. 109 ust. 1 pkt 4 PZP). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 PZP podjęte zostały następujące czynności: _______________________________________________________________________________________________________________________________________

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU:
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w Rozdziale VII pkt 1 lit.____________ specyfikacji warunków zamówienia, (wskazać właściwą jednostkę redakcyjną SWZ, w której określono warunki udziału w postępowaniu), na potrzeby spełniania których udostępniam Wykonawcy w w/w postępowaniu swoje zasoby. 

INFORMACJA O POSŁUGIWANIU 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;
☐ będę posługiwać się certyfikatem wykonawcy zamówień publicznych, o którym mowa w art. 124 ust. 2 ustawy PZP, w zakresie wskazanym poniżej. 
Dane certyfikatu 
Numer i oznaczenie certyfikatu: ..… ………………………………………………………………….. 
Nazwa podmiotu certyfikującego, który wydał certyfikat: …………………………………………. 
Okres ważności certyfikacji: od […………….…] do [……………..…] 


Zakres certyfikatu: 
☐ potwierdzenie braku podstaw wykluczenia w zakresie (wskazać podstawy wykluczenia wymienione w art. 108 ust. 1 pkt 1-5 lub art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy PZP, w zakresie których podmiot udostępniający zasoby będzie posługiwał się certyfikatem):
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……
☐ potwierdzenie zdolności do należytego wykonania zamówienia:
…………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………
☐ inny zakres (wskazać):
...................................................................................................................................................................................................................................................................
Oświadczam, że certyfikat jest ważny na dzień złożenia niniejszego oświadczenia oraz nie zachodzą okoliczności skutkujące jego zawieszeniem, cofnięciem albo ograniczeniem zakresu certyfikacji.
Zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania Zamawiającego o każdej zmianie dotyczącej statusu certyfikatu, w szczególności o jego zawieszeniu, cofnięciu, ograniczeniu zakresu lub utracie ważności, jeżeli nastąpi przed zakończeniem postępowania o udzielenie zamówienia.

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.
* niepotrzebne skreślić lub usunąć, pozostawiając tylko prawidłową odpowiedź

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:
□* https://aplikacja.ceidg.gov.pl/CEIDG/CEIDG.Public.UI/Search.aspx -  Centralna Ewidencja i Informacja o Działalności Gospodarczej,
□* https://wyszukiwarka-krs.ms.gov.pl/ - Krajowy Rejestr Sądowy,
□* inny rejestr (nazwa rejestru i adres strony internetowej )_______________ (należy podać jeżeli dotyczy)
□* nie dotyczy  
[bookmark: _GoBack]*zaznaczyć właściwe

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne na dzień składania ofert i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.


___________________________________________________________________________________________
(podpis podmiotu udostępniającego zasoby lub osoby przez niego upoważnionej)

Dokument musi być złożony pod rygorem nieważności w formie elektronicznej (tj. opatrzony kwalifikowanym podpisem elektronicznym), lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym. 	


