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Znak postępowania: ZP.271.1.22.2026                       	          Załącznik nr 2 - Oświadczenie z art. 125 ust. 1 ustawy Pzp.
Wykonawca:
…………………………………….
…………………………………….
…………………………………….
(nazwa i adres wykonawcy)
Ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego w prowadzonym przez Gminę Mińsk Mazowiecki postępowaniu pn.: 
Termomodernizacja Szkoły Podstawowej w Stojadłach
[bookmark: _GoBack](formuła zaprojektuj i wybuduj) – Etap dostawa i montaż magazynu energii

1. Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w Specyfikacji Warunków Zamówienia (SWZ) dotyczące:
1) Sytuacji ekonomicznej lub finansowej
☐ Samodzielnie w pełnym zakresie wskazanym w SWZ *
☐ Warunek spełnia: 									
(należy podać nazwę i adres Partnera Konsorcjum/Podmiotu trzeciego spełniającego warunek w wskazanym zakresie) *

2) Doświadczenia Wykonawcy:
☐ Samodzielnie w pełnym zakresie wskazanym w SWZ *
☐ Warunek spełnia: 										
(należy podać nazwę i adres Partnera Konsorcjum/Podmiotu trzeciego spełniającego warunek w wskazanym zakresie) *

3) Osób skierowanych do realizacji zamówienia (upr. do projektowania i kierowania rob. bud.):
☐ Samodzielnie w pełnym zakresie wskazanym w SWZ. *
☐ Warunek spełnia:										
(należy podać nazwę i adres Partnera Konsorcjum/Podmiotu trzeciego spełniającego warunek w wskazanym zakresie) *

4) Osób skierowanych do realizacji zamówienia (uprawnienia E i D z pkt. 12):
☐ Samodzielnie w pełnym zakresie wskazanym w SWZ. *
☐ Warunek spełnia: 										
(należy podać nazwę i adres Partnera Konsorcjum/Podmiotu trzeciego spełniającego warunek w wskazanym zakresie) *

5) Osób skierowanych do realizacji zamówienia (Certyfikat Instalatora OZE – UDT) :
☐ Samodzielnie w pełnym zakresie wskazanym w SWZ *
☐ Warunek spełnia: 																						
(należy podać nazwę i adres Partnera Konsorcjum/Podmiotu trzeciego spełniającego warunek w wskazanym zakresie) *

6) Osób skierowanych do realizacji zamówienia (przeszkolonymi przez producenta) :
☐ Samodzielnie w pełnym zakresie wskazanym w SWZ *
☐ Warunek spełnia: 										
(należy podać nazwę i adres Partnera Konsorcjum/Podmiotu trzeciego spełniającego warunek w wskazanym zakresie) *

I. Oświadczam, że:
Nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie:
☐ art. 108 ust. 1 oraz 109 ust. 1 pkt ust. 1 pkt. 4, 5, 6, 7, 8, 9 i 10  ustawy Pzp  *

albo
☐ zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. ……………………... ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę prawną wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1−6 oraz 109 ust. 1 pkt 5 i 7) *
W związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: 																								
Jednocześnie oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu na podstawie pozostałych przesłanek wykluczenia na podstawie art. 108 ust. 1 pkt ………… oraz art. 109 ust. 1 pkt ……………. (wskazać właściwe przesłanki wymienione w art. 108 ust. 1 oraz 109 ust. 1 pkt 5 i 7 ustawy Pzp).

· Zaznaczyć właściwe 
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 […]

Rodzaj certyfikatu:
☐ certyfikat dotyczący niepodlegania wykluczeniu;
☐ certyfikat dotyczący zdolności wykonawcy do należytego wykonania zamówienia;
☐ wspólny certyfikat zdolności wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia.

W przypadku certyfikatu indywidualnego, zakres, w jakim wykonawca będzie posługiwał się certyfikatem:
☐ potwierdzenie braku podstaw wykluczenia w zakresie: ……………………………………………………………………..
☐ potwierdzenie spełniania warunków udziału w postępowaniu w zakresie: …………………………………………

W przypadku wspólnego certyfikatu zdolności wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia należy wskazać wykonawców objętych certyfikacją oraz zakres zdolności przypisany poszczególnym wykonawcom, jeżeli wynika on z certyfikatu lub danych dostępnych w bazie certyfikacji:
Wykonawca ……………….. zakres zdolności: ……………………
Wykonawca ……………….. zakres zdolności: ……………………
Wykonawca ……………….. zakres zdolności: ……………………

Przekazane dane powinny umożliwiać weryfikację zgodności ze sposobem wykazania spełnienia warunków przez wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie oraz z art. 117 ust. 2 i 3 ustawy Pzp oraz oświadczeniem z art. 117 ust. 4 ustawy Pzp. 
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. 
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