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Dostawa sprzętu i pomocy dydaktycznych  do pracowni przedmiotów zawodowych w ramach projektu „Czas na profesjonalistów”

Załącznik nr 2 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU
 I SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych 
(Dz. U. z 2017 r., z późn.zm.)− zwaną dalej Ustawa Pzp

Zamawiający:
Województwo Lubelskie / Szkoła Policealna - Medyczne Studium Zawodowe  
 im.  Władysławy Szoc  w Chełmie
 22-100 Chełm;  ul. Szpitalna 50

NIP: 712– 29– 04−545
Dostawa sprzętu i pomocy dydaktycznych do pracowni przedmiotów zawodowych
w ramach projektu „Czas na profesjonalistów”

realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Lubelskiego na lata 2014-2020, Oś Priorytetowa 12 Edukacja, kwalifikacje i kompetencje, Działanie 12.4 Kształcenie zawodowe, współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

· dla części …...*

Nr nadany sprawie przez Zamawiającego: 
Wykonawca:

…...................................……………………............

…...............................................................................

…..............................................................................

…..............................................................................
(pełna nazwa/firma, adres w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

….........................................................

….........................................................

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa reprezentacji)

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. Dostawa sprzętu i pomocy dydaktycznych do pracowni przedmiotów zawodowych w ramach projektu „Czas na profesjonalistów” prowadzonego przez   Województwo Lubelskie / Szkołę Policealną - Medyczne Studium Zawodowe   im.  Władysławy Szoc  w Chełmie oświadczam, co następuje:  
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

· Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z ww. postępowania na podstawie art. 24  ust 1 pkt. 12-23 ustawy Pzp
· Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z ww. postępowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt. 1 i 8 ustawy Pzp
…………….…….  dnia ………….……. r. 
  (miejscowość) 







…………………………………………

(podpis)**

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art.  ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24  ust. 1 pkt. 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). 

Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. Okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące naprawcze:

……….................................................……………………………………………………………………………………………………………
…………………................………………………………………………………………...................…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………….…….  dnia ………….……. r.
 (miejscowość) 







…………………………………………

(podpis)**

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:
3. Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, na którego/ych zasoby powołuje sie w niniejszym postępowaniu tj. .: …………………………………………………………… ………………….
(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CeiDG) nie podlega/ją wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 pkt. 12-23 oraz art. 24 ust. 5 pkt. 1 i 8 ustawy Pzp 
z ww. Postępowania o udzielenie zamówienia. 
…………….…….  dnia ………….……. r. 
 (miejscowość)






      


…………………………………………










(podpis)**
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

4. Oświadczam, że następujący/e podmioty, będący/e podwykonawcą/ami: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………............................................……………………………..................................................................................................................................................

(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KSR/CEiDG),                         nie podlegają wykluczeniu na podstawie art. 24 ust 1 pkt. 12-23 oraz art. 24 ust. 5 pkt. 1 i 8 ustawy Pzp z postępowania  o udzielenie zamówienia. 

…………….…….  dnia ………….……. r. 

      (miejscowość) 








…………………………………………










(podpis)**
DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIALU W POSTĘPOWANIU 

na podstawie art. 25 ust 1 ustawy Pzp

Na potrzeby przedmiotowego postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego przez Województwo Lubelskie / Szkołę Policealną - Medyczne Studium Zawodowe   im.  Władysławy Szoc  
w Chełmie oświadczam, co następuje:  

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w przedmiotowym postępowaniu określone przez Zamawiającego w  Ogłoszeniu o zamówieniu oraz Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW

Oświadcza, że w celu wykazania spełniania warunków  udziału w przedmiotowym postępowaniu określonych  przez Zamawiającego w  Ogłoszeniu o zamówieniu oraz Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów na zasadach określonych w art. 22a ustawy Pzp

 ….....................................................................................................................................................
…..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
(wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).
OŚWIADCZENIE  DOTYCZĄCE  PODANYCH  INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne                                         z prawdą oraz zostały przedstawione z pełna świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawieniu informacji.

Na potwierdzenie powyższego składam zobowiązanie tych podmiotów do oddania im do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia.   
…………….…….  dnia ………….……. r. 

      (miejscowość) 








…………………………………………








                          (podpis)**

* podać część, której dotyczy 
** wypełnić pod każdą częścią oświadczenia, również jeśli nie dotyczy  
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