              Załącznik nr 2 do SWZ
        Sprawa - SWZ/SB/1/2026
Zamawiający: 
Elbląski Park Technologiczny
82-300 Elbląg, ul. Sulimy 1
Wykonawca: 

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

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

…...............................................................
/pełna nazwa/firma, aders, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL
KRS/CEiDG, REGON/

reprezentowany przez:

…...........................................................................
/imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji/

Oświadczenie Wykonawcy

składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019r.
Prawo zamówień publicznych  (dalej jako: Pzp)

DOTYCZĄCE PODSTAW WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: 
„ŚWIADCZENIE USŁUGI SPRZĄTANIA POMIESZCZEŃ BUDYNKU ELBLĄSKIEGO PARKU TECHNOLOGICZNEGO W ELBLĄGU ORAZ CZĘŚCI TERENU DO NIEGO PRZYLEGŁEGO.” 
oświadczam, że 
1) nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 oraz art. 109 ust. 1 pkt. 4 i 7-10 ustawy Pzp.
2) 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 (Dz. U. poz. 835)

…................................(miejscowość), dnia …....................r.				…........................................
                                                                                                                                                                            (podpis)
Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. ….............. ustawy Pzp (podać mając zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2 i 5 lub art. 109 ust. 1 pkt 2-5 i 7-10 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznościami, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze:
…............................................................................................................................................................................................
…............................................................................................................................................................................................

…................................(miejscowość), dnia …....................r.                                                    …...........................................                                                                                                                                                                        
                                                                                                                                                                            (podpis)
Oświadczenie Wykonawcy
DOTYCZĄCE SPEŁNIENIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
[UWAGA: wypełnia tylko wykonawca/ wykonawca wspólnie ubiegający się o zamówienie]

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu dotyczące:

1) znajdowanie się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia:

a) posiadam opłaconą polisę ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności gospodarczej o parametrach:
a)	Zakres czasowy polisy: act committed (tzn., że wypadek ubezpieczeniowy jest związany ze zdarzeniem powodującym szkodę),
b)	Suma gwarancyjna minimum 1.000.000,00 zł (jeden milion złotych) na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia, 
c)	Zakres ubezpieczenia z powyższej polisy OC powinien być rozszerzony przynajmniej o następujące klauzule:
- szkody wyrządzone przez podwykonawców osób objętych ubezpieczeniem,
- szkody wyrządzone nieumyślnie, w tym wskutek rażącego niedbalstwa,
- szkody w mieniu powierzonym, które stanowiło przedmiot obróbki, naprawy, czyszczenia lub innych usług o podobnych charakterze wykonywanych przez ubezpieczonego,
- szkody powstałe po wykonaniu pracy lub usługi wynikłe z nienależytego wykonania zobowiązania.

2) posiadania zdolności techniczne lub zawodowej:

a) w ciągu ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie – należycie zrealizowałem/am lub w przypadku świadczeń trwających realizuję, przez co najmniej 12 miesięcy, min. dwa zamówienia dotyczące usługi sprzątania budynków biurowych o łącznej wartości nie mniejszej niż 250 000 zł netto, w tym co najmniej jedno zamówienie o wartości minimum 100.000 zł netto polegające na usłudze stałego sprzątania budynku biurowego.
Zamówienia, o których mowa powyżej powinny być świadczone w sposób stały ze zrealizowanym okresem świadczenia usługi, na dzień złożenia oferty, nie krótszym niż jeden rok. 
b.	dysponuję co najmniej dwoma (2) osobami, które będą uczestniczyły w realizacji zamówienia, z których każda posiada co najmniej roczne doświadczeniem w pracy polegającej na sprzątaniu pomieszczeń biurowych.

										…........................................
                                                                                                                                                                            (data, podpis)

Oświadczam*, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w SWZ) w  następującym zakresie*: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

										  …........................................
                                                                                                                                                                           (data, podpis)
* - UWAGA: wypełnia tylko wykonawca/ wykonawca wspólnie ubiegający się o zamówienie, który polega na zdolnościach lub sytuacji  podmiotów udostępniających zasoby, a jednocześnie samodzielnie w pewnym zakresie wykazuje spełnianie warunków]








[bookmark: _Hlk99014455]Oświadczam**, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w SWZ, polegam na zdolnościach lub sytuacji następującego/ych podmiotu/ów udostępniających zasoby: (wskazać nazwę/y podmiotu/ów) ………………… ………………………..………………… w następującym zakresie: ……………………………………. (określić odpowiedni zakres udostępnianych zasobów dla wskazanego podmiotu). 


…........................................
                                                                                                                                                                           (data, podpis)
**- UWAGA: wypełnia tylko wykonawca/ wykonawca wspólnie ubiegający się o zamówienie, który polega na zdolnościach lub sytuacji  podmiotów udostępniających zasoby, a jednocześnie samodzielnie w pewnym zakresie wykazuje spełnianie warunków]


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 przedstawieniu informacji. 

										…........................................
                                                                                                                                                                           (data, podpis)






Formularz musi być opatrzony przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.

