CENTRUM KSZTALCENIA | WYCHOWANIA

OCHOTNICZYCH HUFCOW PRACY
W OLESNICY

Panstwowa Jednostka Budzetowa
Ministerstwa Rozwoju, Pracy i Technologii

CKiw.DzP.271.4.2021 Zaltacznik Nr 2 do SWZ
na obstluge recepcji z ustugami ochrony osob 1 mienia
w Centrum Ksztatcenia i Wychowania OHP w Ole$nicy

Dane Wykonawcy
OSWIADCZENIE
1. O braku podstaw do wykluczenia Wykonawcy z postepowania o udzielenie
zamoOwienia.
2. O spelieniu przez Wykonawce warunkow udzialu w postepowaniu lub kryteriow
selekcji.

3. O braku powiazan kapitalowych i osobowych Wykonawcy z Zamawiajacym.

Niniejszym, nawigzujac do oferty sktadanej na ogloszenie o zamowieniu nr

Z dnia ja, nizej podpisany

oSwiadczam, ze:

1. Spelniam warunki udziatu w postepowaniu o udzielenie zamdowienia oraz spetniam kryteria
selekc;ji.

2. Nie podlegam obligatoryjnym przestankom wykluczenia mnie jako Wykonawcy
z postgpowania o udzieleniu zamowienia, o ktérych mowa w Art. 108 Prawa zamdowien
publicznych z dnia 11 wrzesénia 2019 r. (Dz. U z 2019 1. poz. 2019).

3. Nie podlegam fakultatywnym przestankom wykluczenia mnie jako Wykonawcy
z postgpowania o udzieleniu zamowienia, o ktérych mowa w Art. 109 Prawa zamdéwien
publicznych z dnia 11 wrzesnia 2019 r. (Dz. U z 2019 r. poz. 2019).

4. Poddam si¢ procedurze wykluczenia mnie jako Wykonawcy na kazdym etapie postgpowania
o udzielenie zamowienia, o ktorej mowa w Art. 110 Prawa zamowien publicznych z dnia 11
wrzesnia 2019 r. (Dz. U z 2019 r. poz. 2019).

5. Oswiadczam, ze nie jestem powigzany osobowo lub kapitalowo z Zamawiajacym, tzn. nie
wystepuja zadne powigzania kapitatowe lub osobowe w rozumieniu wzajemnych powigzan
migdzy Zamawiajacym, lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu
Zamawiajacego, lub osobami wykonujagcymi w imieniu Zamawiajacego czynno$ci
zwigzane z przygotowaniem 1 przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy,
a Wykonawca, polegajace w szczeg6lnosci na uczestniczeniu w spotce jako wspolnik spotki
cywilnej lub spotki osobowej, posiadaniu co najmniej 10% udziatow lub akcji, pelnieniu
funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, petnomocnika,
pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa, lub powinowactwa
w linii prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia, lub powinowactwa drugiego stopnia w linii
bocznej, lub w stosunku przysposobienia, opieki, lub kurateli.

(data i podpis osoby uprawnionej do sktadania
oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy)

56-400 Olesnica, ul. Zamkowa 4 () ZiE|Una Linia
tel. 71 314 20 12, fax 71 723-73-42 o
e-mail: ckiw-olesnica@ohp.pl (9 ecam | G
H . /\k(ywz 1| Mb l/ /y

www.ckiw-olesnica.ohp.pl




