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Załącznik nr 2 do SWZ - Oświadczenie dotyczące przesłanek wykluczenia
oraz spełniania warunków udziału w postępowaniu
1. Oświadczenie składa: 
☐ Wykonawca*
☐ Jeden z Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia* (składa każdy z wykonawców – art. 125 ust. 4 ustawy Pzp) *
☐ Podmiot udostępniający zasoby* (art. 125 ust. 5 ustawy Pzp) *
1. Dane podmiotu składającego oświadczenie[footnoteRef:1]: [1:  Zgodnie z danymi rejestrowymi. W przypadku gdy ofertę składają podmioty wspólnie ubiegające się o zamówienie należy wpisać dane dotyczące wszystkich podmiotów wspólnie ubiegających się o zamówienie,(wspólników s.c., konsorcjantów) a nie tylko pełnomocnika] 

Nazwa:				…………………………………………………………....
					……………………………………………………………
Siedziba:				……………………………………………………………
					……………………………………………………………
Adres do korespondencji[footnoteRef:2]:		………………………………………………………….... [2:  Wypełnić tylko w przypadku, gdy jest inny niż siedziba Wykonawcy] 

					……………………………………………………………
Adres poczty elektronicznej:		……………………………………………………………
Numer telefonu:			 …………………………………………………………..
Numer REGON:			……………………………………………………………
Numer NIP:				……………………………………………………………
1. Dane Zamawiającego:
Szkoła Podstawowa w Przerośli
 ul. Dworna 5, 16-427 Przerośl 
OŚWIADCZENIE WSTĘPNE SKŁADANE NA PODSTAWIE ART. 125 UST. 1 USTAWY Z 11 WRZEŚNIA 2019 R. – PRAWO ZAMÓWIEŃ PUBLICZNYCH
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Przygotowanie i dostawa posiłków dla uczniów Szkoły Podstawowej w Przerośli w roku szkolnym 2026/2027”oświadczam, co następuje:
1. Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w Specyfikacji Warunków Zamówienia (SWZ) dotyczące:
1) 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) 
2) Osób skierowanych do realizacji zamówienia:
☐ Samodzielnie w pełnym zakresie wskazanym w SWZ. *
☐ Warunek spełnia: 										*
(należy podać nazwę i adres Partnera Konsorcjum/Podmiotu trzeciego spełniającego warunek w wskazanym zakresie) 
3) …………………………………………………………………………….

/Wymień stosownie do ilości weryfikowanych zgodnie z SWZ zdolności wykonawcy – odrębnie każdy weryfikowany obszar/

I. Oświadczam, że:
Nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie:
☐ art. 108 ust. 1 ustawy Pzp oraz na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy 
z 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego. *
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) *
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 ………… (wskazać właściwe przesłanki wymienione w art. 108 ust. 1) oraz na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego.
· 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. 
[bookmark: _Hlk63935256]
WSKAZANIE ADRESU STRONY INTERNETOWEJ, Z KTÓRYCH ZAMAWIAJĄCY MOŻE POBRAĆ PODMIOTOWE ŚRODKI DOWODOWE (należy wykreślić, jeśli nie dotyczy): 
Wskazuję adresy stron internetowych (ogólnodostępnych i bezpłatnych baz danych), z których zamawiający może pobrać podmiotowe środki dowodowe opisane w rozdziale II ust. 9 SWZ oraz inne dokumenty (m.in. wpis do rejestru):
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym/podpisem zaufanym/podpisem osobistym



