[image: image1.png]. P
G e Slaskie. i

sy
gty




Numer sprawy nadany przez Zamawiającego ZP/03/PN/BR-2/2020

Załącznik 2 - Oświadczenie Wykonawcy 

ZAMAWIAJĄCY:

Instytut Ekologii Terenów Uprzemysłowionych

ul. Kossutha 6;  40-844 KATOWICE 

nr telefonu/faksu  (+48-32) 254 60 31, (+48-32) 254 17 17

WYKONAWCA:

pełna nazwa/firma: ..........................................................................................................................

adres: ...............................................................................................................................................

nr telefonu ................................................................. nr faksu .........................................................

nr NIP/PESEL  ........................................................ nr REGON ..........................................................

KRS/CEiDG: ......................................................................................................................................
reprezentowany przez:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji) 
CZĘŚĆ A

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 
Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1843, z późn. zm.)
DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na opracowanie i wdrożenie systemu informatycznego umożliwiającego dostęp do informacji o obecnym i prognozowanym stanie jakości powietrza oraz zagrożeniach zdrowotnych na potrzeby realizacji projektu InfoSMOG-MED, znak sprawy: ZP/03/PN/BR-2/2020, oświadczam co następuje:
INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:
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).
…………….……….., dnia ………….……. r. 

        (miejscowość)








………………………………………………
(podpis osoby/ osób uprawnionych do występowania w imieniu wykonawcy)

INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW NA WARUNKACH OKREŚLONYCH W ART. 22A USTAWY PZP: 

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). 
…………….………., dnia ………….……. r. 

        (miejscowość)








………………………………………………
(podpis osoby/ osób uprawnionych do występowania w imieniu wykonawcy)

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.

…………….………., dnia ………….……. r. 

        (miejscowość)








………………………………………………….……..
(podpis osoby/ osób uprawnionych do 
występowania w imieniu wykonawcy)
CZĘŚĆ B
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1843, z późn. zm.)

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na opracowanie i wdrożenie systemu informatycznego umożliwiającego dostęp do informacji o obecnym i prognozowanym stanie jakości powietrza oraz zagrożeniach zdrowotnych na potrzeby realizacji projektu InfoSMOG-MED: 
1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt. 12-23 ustawy Pzp.
2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust 5 pkt. 1 i 8 ustawy Pzp. (jeżeli zamawiający przewiduje wykluczenie wykonawcy na podstawie art. 24 ust. 5 ustawy Pzp i wskazuje podstawy wykluczenia w ogłoszeniu o zamówieniu, w specyfikacji istotnych warunków zamówienia).
…………….………., dnia ………….……. r. 

        (miejscowość)








………………………………………………..
(podpis osoby/ osób uprawnionych do występowania w imieniu wykonawcy)

WYKAZANIE, ŻE PODJĘTE PRZEZ WYKONAWCĘ ŚRODKI SĄ WYSTARCZAJĄCE DO WYKAZANIA JEGO RZETELNOŚCI W SYTUACJI, GDY WYKONAWCA PODLEGA WYKLUCZENIU NA PODSTAWIE UST. 1 PKT 13 i 14 ORAZ 16-20 LUB UST. 5 USTAWY PZP

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 środki naprawcze:
…………………………………………………………………………………………..…………………...........……………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(podać dowody, że podjęte przez wykonawcę środki są wystarczające do wykazania jego rzetelności)
…………….………., dnia ………….……. r. 

        (miejscowość)








………………………………………………..
(podpis osoby/ osób uprawnionych do występowania w imieniu wykonawcy)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA NA WARUNKACH OKREŚLONYCH W ART. 22A USTAWY PZP:

Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, 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 zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.

…………….………., dnia ………….……. r. 

        (miejscowość)








………………………………………………..
(podpis osoby/ osób uprawnionych do występowania w imieniu wykonawcy)
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, będącego/ych podwykonawcą/ami: 

……………………………………………………………………..….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), 

nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.
…………….………., dnia ………….……. r. 

        (miejscowość)








………………………………………………..
(podpis osoby/ osób uprawnionych do występowania w imieniu wykonawcy)
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.

…………….………., dnia ………….……. r. 

        (miejscowość)








………………………………………………..
(podpis osoby/ osób uprawnionych do występowania w imieniu wykonawcy)

CZĘŚĆ C
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

składane na podstawie art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1843, z późn. zm.)

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA PRZEZ OFEROWANE DOSTAWY, USŁUGI LUB ROBOTY BUDOWLANE WYMAGAŃ OKREŚLONYCH PRZEZ ZAMAWIAJĄCEGO
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na Opracowanie i wdrożenie systemu informatycznego umożliwiającego dostęp do informacji o obecnym i prognozowanym stanie jakości powietrza oraz zagrożeniach  zdrowotnych na potrzeby realizacji projektu InfoSMOG-MED, znak sprawy: ZP/03/PN/BR-2/2020, oświadczam, że oferowane usługi stanowiące przedmiot zamówienia spełniają wymagania określone przez Zamawiającego w Specyfikacji istotnych warunków zamówienia (SIWZ).
…………….………., dnia ………….……. r. 

        (miejscowość)








………………………………………………..
(podpis osoby/ osób uprawnionych do występowania w imieniu Wykonawcy)
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