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NUMER REFERENCYJNY POSTĘPOWANIA:  SCSIR TP 4/2026
Załącznik nr 2 do SWZ
OŚWIADCZENIE O NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU ORAZ
SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
(składane przez Wykonawcę, Wykonawców występujących wspólnie)

[bookmark: _Hlk95121345]Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na zadanie pod nazwą:

[bookmark: _Hlk180961057]USŁUGA KOMPLEKSOWEGO ZABEZPIECZENIA RATOWNICZEGO NA PŁYWALNI W 2027 r.
1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 
i art. 109 ust. 1 pkt. 4, 5, 7, 8, 10 ustawy Pzp.
2. [bookmark: _Hlk243602038]Korzystanie z certyfikatu
Oświadczam, że:
☐ będę posługiwał się certyfikatem, o którym mowa w art. 124 ust. 2 ustawy z dnia 11 września 2019 r. – Prawo zamówień publicznych.
☐ nie będę posługiwał się certyfikatem, o którym mowa w art. 124 ust. 2 ustawy z dnia 11 września 2019 r. – Prawo zamówień publicznych.
(w przypadku braku zaznaczenia, Zamawiający przyjmuje, że Wykonawca nie będzie posługiwał się certyfikatem)
(w przypadku braku zaznaczenia, Zamawiający przyjmuje, że Wykonawca nie będzie posługiwał się certyfikatem)
Szczegóły dotyczące certyfikatu:
(Wypełnij tę część tylko w przypadku zaznaczenia opcji "będę" powyżej)
- W związku z posługiwaniem się certyfikatem, podaję następujące informacje:
•	Numer i oznaczenie certyfikatu: ...................................................................
•	Nazwa podmiotu certyfikującego (wystawcy): ............................................
•	Okres ważności certyfikacji: od dnia ........................... do dnia ...........................
· Zakres wykorzystania certyfikatu:
Oświadczam, że certyfikat ten będzie przeze mnie wykorzystywany do wykazania braku podstaw wykluczenia w zakresie …………………….…………. (podać odpowiednią przesłankę wykluczenia).
…………………. (miejscowość), dnia ………………. r.
…….……………………….………………………….
kwalifikowany podpis elektroniczny 
lub podpis zaufany lub podpis osobisty 

3. 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. 108 ust. 1 pkt 1, 2, 5 lub 6 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………
4. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 514).
5. Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego 
w Specyfikacji Warunków Zamówienia.
6. Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego w Specyfikacji Warunków Zamówienia, polegam na zasobach następującego/ych 
podmiotu/ów ……………………………………….………………………………………………………………………………………………, 
w następującym zakresie: ………………………………………………………………………………………………………………………
7. 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.

…….……………………….………………………….
kwalifikowany podpis elektroniczny 
lub podpis zaufany lub podpis osobisty 








OŚWIADCZENIE PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO ZASOBY
składane na podstawie art. 125 ust. 5 ustawy Pzp
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. USŁUGA KOMPLEKSOWEGO ZABEZPIECZENIA RATOWNICZEGO NA PŁYWALNI W 2027 r., oświadczam, co następuje:
1.	Oświadczam, że nie zachodzą w stosunku do mnie przesłanki wykluczenia z postępowania na podstawie  art. 108 ust 1 ustawy Pzp.
2.	Oświadczam, że nie zachodzą w stosunku do mnie przesłanki wykluczenia z postępowania na podstawie art. 109 ust. 1 pkt. 4, 5, 7, 8, 10 ustawy Pzp.
[bookmark: _GoBack]3. 	Korzystanie z certyfikatu
Oświadczam, że:
☐ będę posługiwał się certyfikatem, o którym mowa w art. 124 ust. 2 ustawy z dnia 11 września 2019 r. – Prawo zamówień publicznych.
☐ nie będę posługiwał się certyfikatem, o którym mowa w art. 124 ust. 2 ustawy z dnia 11 września 2019 r. – Prawo zamówień publicznych.
(w przypadku braku zaznaczenia, Zamawiający przyjmuje, że Wykonawca nie będzie posługiwał się certyfikatem)
(w przypadku braku zaznaczenia, Zamawiający przyjmuje, że Wykonawca nie będzie posługiwał się certyfikatem)
Szczegóły dotyczące certyfikatu:
(Wypełnij tę część tylko w przypadku zaznaczenia opcji "będę" powyżej)
- W związku z posługiwaniem się certyfikatem, podaję następujące informacje:
•	Numer i oznaczenie certyfikatu: ...................................................................
•	Nazwa podmiotu certyfikującego (wystawcy): ............................................
•	Okres ważności certyfikacji: od dnia ........................... do dnia ...........................
•	Zakres wykorzystania certyfikatu:
Oświadczam, że certyfikat ten będzie przeze mnie wykorzystywany do wykazania braku podstaw wykluczenia w zakresie …………………….…………. (podać odpowiednią przesłankę wykluczenia).
…………………. (miejscowość), dnia ………………. r.
3.	Oświadczam, że nie zachodzą w stosunku do mnie przesłanki wykluczenia z postępowania na podstawie art.  7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 514) .
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU:
[bookmark: _Hlk99016450]Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w    …………..…………………………………………………..………………………………………….. 
w  następującym zakresie: ………………………………………………………………………………… 
[bookmark: _Hlk99009560]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. 
INFORMACJA DOTYCZĄCA DOSTĘPU DO PODMIOTOWYCH ŚRODKÓW DOWODOWYCH:
Wskazuję następujące podmiotowe środki dowodowe, które można uzyskać za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych, oraz dane umożliwiające dostęp do tych środków:
1) ......................................................................................................................................................
(wskazać podmiotowy środek dowodowy, adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji)					
…….……………………….………………………….
kwalifikowany podpis elektroniczny 
lub podpis zaufany lub podpis osobisty 
[bookmark: _Hlk94605583][image: ]
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