Załącznik nr 2 do SWZ

Znak sprawy: ZP- 2/2026
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY/WYKONAWCY WSPÓLNIE UBIEGAJĄCEGO SIĘ

O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA O SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

ORAZ NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU
Sąd Rejonowy w Ostródzie

Siedziba Zamawiającego:
Sąd Rejonowy w Ostródzie, ul. Jana III Sobieskiego 12





Tel. (89) 642 55 22; Fax.: (89) 642 55 23
Postępowanie prowadzone jest na stronie : https://ezamowienia.ms.gov.pl/czs
Przedmiot zamówienia:

PRACE REMONTOWE W BUDYNKU ZAMIEJSCOWYCH WYDZIAŁÓW SĄDU REJONOWEGO W OSTRÓDZIE Z SIEDZIBĄ W MORĄGU, W SKŁAD KTÓRYCH WCHODZI:

a) odnowieniu metalowych przęseł wraz z siatką ogrodzeniową oraz odnowienie i uzupełnienie ubytków wraz z odpowiednim zabezpieczeniem cokołu betonowego na placu Zamiejscowych Wydziałów Sądu Rejonowego w Ostródzie z siedzibą w Morągu ul. Warmińska 17 A 
b) remont schodów wejściowych głównych i bocznych polegający na wymianie poręczy na wejściu głównym oraz odnowieniu barierek na wejściu bocznym wraz z dostosowaniem wejścia dla osób ze szczególnymi potrzebami oraz likwidacja płytek klinkierowych zlokalizowanych w Zamiejscowych Wydziałach Sądu Rejonowego w Ostródzie z siedzibą w Morągu ul. Warmińska 17 
Na potrzeby ww. postępowania o udzielenie zamówienia publicznego niniejszym, oświadczam, co następuje:
Dane Wykonawcy
Nazwa wykonawcy


Adres wykonawcy 


Miejscowość ................................................ Data  


Osoby uprawnione do reprezentacji Wykonawcy
Imię i nazwisko


Stanowisko, 

dane kontaktowe 


Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia
Uwaga: Wypełniają jedynie wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia
Rola Wykonawcy:
(lider, partner)      


Nazwy, adresy 

pozostałych Wykonawców 


Sposób reprezentacji  Wykonawców 


Uwaga: W przypadku wspólnego ubiegania się o udzielenie zamówienia niniejsze oświadczenie składa każdy z Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia.
Oświadczenia dotyczące podstaw wykluczenia
:
1. Oświadczam, że podlegam / nie podlegam wykluczeniu z udziału w postępowaniu na podstawie art. 108 ust. 1 PZP.

2. Oświadczam, że podlegam / nie podlegam wykluczeniu z udziału w postępowaniu na podstawie art. 109 ust. 1 pkt 4 PZP
3. Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. PZP (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2 i 5 lub art. 109 ust. 1 pkt 2-5 i 7-10 PZP). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 PZP podjąłem następujące środki naprawcze i zapobiegawcze …………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4. 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.
Oświadczenie dot. spełnienia warunków udziału w postępowaniu

Oświadczam, że spełniam warunki / nie spełniam warunków udziału w postępowaniu wskazane przez zamawiającego w rozdziale VII ust. 2 specyfikacji i warunków zamawiającego, dotyczące w szczególności: 

1) 
zdolności do występowania w obrocie gospodarczym,

2) 
uprawnień do prowadzenia określonej działalności gospodarczej lub zawodowej,

3) 
sytuacji ekonomicznej lub finansowej 

4) 
zdolności technicznej lub zawodowej

Oświadczenie dot. odbycia wizji lokalnej

W odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu i w celu potwierdzenia dopełnienia obowiązku określonego w Rozdziale III ust. 12 SWZ, oświadczam/y, że w imieniu Wykonawcy w dniu/dniach ……………….. r. została odbyta obowiązkowa wizja lokalna w miejscu realizacji zamówienia.

Informacje na temat Podmiotów udostępniających zasoby
Wykazując spełnienie warunków udziału w postępowaniu polegam na: zdolnościach technicznych lub zawodowych lub sytuacji finansowej lub ekonomicznej  innych podmiotów trzecich w następującym zakresie:

Do oferty załączam zobowiązanie ww. podmiotu / podmiotów do oddania do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia.

Ponadto oświadczam, że ww. podmioty na których zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu nie podlegają wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia
Informacje na temat podwykonawców

Informuję, że:

· zamówienie wykonam sam, tj. bez udziału podwykonawców

· zamówienie wykonam przy udziale następujących podwykonawców w podanym niżej zakresie

Poniżej wykonawca określa części zamówienia, które zamierza powierzyć podwykonawcom wraz z podaniem informacji o tych podmiotach (dane podmiotów, adresy pocztowe, adresy e-mailowe, telefon, osoby uprawnione do reprezentacji)

Jednocześnie oświadczam, że ww. podmioty będące podwykonawcami nie podlegają wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia

Oświadczam, że wszystkie informacje podane powyżej są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

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)
.....................................................................Data; kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty
� Niepotrzebne skreślić


� Niepotrzebne skreślić


� Właściwe zaznaczyć znakiem X
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