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	                                                        	                               ZAŁĄCZNIK Nr 2 do SIWZ


OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 
ORAZ BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA
składane na podstawie art. 25a ust. 1 pkt 1 PZP


na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego:

Zaprojektowanie oraz wykonanie robót pogłębiarskich i budowlanych
w ramach inwestycji
pn. „Poprawa infrastruktury dostępowej do portu w Policach”


Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego: PO.II.370.ZZP-3.39.18
 	
1. ZAMAWIAJĄCY:  

Skarb Państwa – Dyrektor Urzędu Morskiego w Szczecinie 
Pl. Stefana Batorego 4
70–207 Szczecin   

2. WYKONAWCA:  

	Lp. 
	Nazwa (firma) Wykonawcy  
	Adres Wykonawcy 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 


 
3. OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

1) DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU:

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w  ………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………….
(wskazać dokument i właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału 
w postępowaniu).

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 
							…………………………………………
(podpis)


2) DOTYCZĄCE BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA:

1) Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 
ust 1 pkt 12-23 PZP,
2) Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 
ust. 5 pkt 1-8 PZP.

Oświadczam, że wobec Wykonawcy, którego reprezentuję:

1) nie został wydany prawomocny wyrok sądu, ani ostateczna decyzja administracyjna o zaleganiu z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne (art. 24 ust. 1 pkt 15 PZP),

2) nie został orzeczony tytułem środka zapobiegawczego zakaz ubiegania się o zamówienia publiczne (art. 24 ust. 1 pkt 22 PZP),

3) nie został wydany prawomocny wyrok sądu skazujący za wykroczenie na karę ograniczenia wolności lub grzywny w zakresie określonym przez Zamawiającego na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 5 i 6 PZP,

4) nie została wydana ostateczna decyzja administracyjna o naruszeniu obowiązków wynikających z przepisów prawa pracy, prawa ochrony środowiska lub przepisów o zabezpieczeniu społecznym w zakresie określonym przez Zamawiającego na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 7 PZP,

5) Wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków i opłat lokalnych, o których mowa w ustawie z dnia 12 stycznia 1991 r. o podatkach i opłatach lokalnych, Dz. U. z 2016 r. poz. 716 (art. 24 ust. 5 pkt 8 PZP).

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 
                                                                                    …………………………………………
                                                                                                                   (podpis)

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. PZP (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13, 14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 pkt 1-8 PZP). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 PZP podjąłem następujące środki naprawcze: 
…………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………..………

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 
							               …………………………………………
          (podpis)


4. OŚWIADCZENIE W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW: 



1) DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU:

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego w ……………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………….
(wskazać dokument i właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału w postępowaniu), 
polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: 
..……………………………………………………………………………………………………………….…………………………………….., w następującym zakresie: ……………………………..
………………………………………………………………………………………………………………… (wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 
							…………………………………………
(podpis)

2) DOTYCZĄCE BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA:

Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu,tj.:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………..
(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie podlega/ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 
							…………………………………………
(podpis)


5. 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.

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 
							…………………………………………
(podpis)

Podpisy:  
	Lp. 
	Nazwa (y) wykonawcy (ów) 
	Nazwisko i imię osoby(osób) upoważnionej (ych) do podpisania niniejszej oferty 
	Podpis osoby (osób) upoważnionej (ych) do podpisania niniejszej oferty 
	Pieczęć (cie) 
Wykonawcy 
(ów) 
	Miejscowość 
i data 
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