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ORI.272.1.20.2026											Załącznik nr 2 do SWZ
………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
OŚWIADCZENIE
składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września  2019 r. 
 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa PZP):
[bookmark: _GoBack]Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego  w trybie podstawowym na podstawie art. 275 pkt. 1 pn.: Świadczenie usług pocztowych w obrocie krajowym i zagranicznym w zakresie przyjmowania, przemieszczania i doręczania przesyłek pocztowych oraz ewentualnych ich zwrotów po wyczerpaniu możliwości ich doręczenia, na potrzeby Starostwa Powiatowego w Kościanie na lata 2027-2028.
DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
Oświadczam/y, że nie podlegam/y wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust 1  PZP, art. 109 ust. 1 pkt 4 PZP oraz 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).
(Wypełnić poniższe tylko w przypadku gdy dotyczy)
Oświadczam/y, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …….  PZP (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt. 1,2,5 lub art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy PZP). Jednocześnie oświadczam/y, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 podjąłem następujące środki naprawcze 
………………..…………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………..….……
DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 
Oświadczam/y, że spełniam/y warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego, w   zakresie opisanym w pkt.6.2 specyfikacji  warunków zamówienia.
Oświadczam/y, 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.

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


Wykonawca, który zamierza posłużyć się certyfikatem w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu lub braku podstaw wykluczenia, zobowiązany jest wskazać poniższe dane dotyczące certyfikatu: 

Numer :   ……………………………….……….

Okres ważności: ………………………………...

Podmiot certyfikujący: ……………………....…..




									PODPIS
· dokument  należy złożyć w  formie elektronicznej, tj. w postaci elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym
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