Budowa parkingu przed budynkiem SOR  
ZNAK POSTĘPOWANIA DZ-271-4-1/UK/2023

Załącznik Nr 2A do OP (wzór załącznika  do oferty Wykonawcy)

OŚWIADCZENIA WYKONAWCY/WYKONAWCY WSPÓLNIE UBIEGAJĄCEGO SIĘ O ZAWARCIE UMOWY KONCESJI
składane art. 35 ust. 1 ustawy Pzp,

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

DOTYCZĄCE KRYTERI KWALIFIKACJI WYKONAWCY
DZIAŁAJĄC W IMIENIU WYKONAWCY

Nazwa Wykonawcy: ..............................................................................................................................................

Należy podać pełną zarejestrowaną nazwę Wykonawcy
Adres i siedziba Wykonawcy: .................................................................................................................................

Należy podać zarejestrowany adres Wykonawcy (z numerem kodu pocztowego)
NIP/PESEL* ..........................................................................................................................................................

REGON: ...............................................................................................................................................................

KRS/CEiDG*……………………………………………..

*w zależności od podmiotu
Osoba upoważniona do reprezentowania Wykonawcy: …………………………………………………………………………………………

W stosownych przypadkach, o ile osoba ta nie jest wymieniona w dokumencie rejestrowym Wykonawcy, należy podać imię i nazwisko (imiona i nazwiska) oraz adres(-y) osoby (osób) upoważnionej(-ych) do reprezentowani Wykonawcy na potrzeby niniejszego Postępowania
Wykonawca bierze udział w Postępowaniu wspólnie z innymi Wykonawcami: TAK  – skreślić jeśli nie dotyczy

Jeżeli tak, należy dopilnować aby pozostali uczestnicy przedstawili odrębne oświadczenia o nie podleganiu wykluczeniu z Postępowania 

Jeżeli tak, należy dopilnować aby pozostali uczestnicy przedstawili odrębne oświadczenia o spełnianiu warunków udziału w Postępowaniu 

BĘDĄC NALEŻYCIE UPOWAŻNIONYM DO JEGO REPREZENTOWANIA, na potrzeby Postępowania o zawarcie umowy koncesyjnej pod nazwą: Budowa parkingu przed budynkiem SOR,

OŚWIADCZAM, CO NASTĘPUJE:

OŚWIADCZENIA WYKONAWCY DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
OŚWIADCZAM, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania o zawarcie umowy koncesji na podstawie art. 32 ust 1 ustawy o umowie koncesji.
OŚWIADCZAM, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania o zawarcie umowy koncesji na podstawie art. 32 ust. 2 pkt. 4 ustawy o umowie koncesji.
OŚWIADCZAM, że w stosunku do mnie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. ……………… ustawy o koncesji (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 32 ust. 1, 4 ustawy o koncesji). Jednocześnie oświadczam, że w związku z w/w okolicznością, na podstawie art. 32 ust. 6 ustawy o koncesji podjąłem następujące środki naprawcze: ……………………………………………………………………………………………………………… skreślić jeśli nie dotyczy
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 (Dz. U. poz. 835)
.

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE KRYTERIÓW KWALIFIKACJI W POSTĘPOWANIU:
UWAGA: stosuje tylko wykonawca/ wykonawca wspólnie ubiegający się o zamówienie]
OŚWIADCZAM, że spełniam kryteria kwalifikacji w postępowaniu określone przez zamawiającego w pkt. V.1) ppkt. 1) lit. a) i/lub b) i/lub 2OP (skreślić pkt lub ppkt jeżeli nie dotyczy).
[UWAGA: stosuje 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]
OŚWIADCZAM, że spełniam kryteria kwalifikacji w postępowaniu określone przez zamawiającego w pkt. V.1) ppkt. 1) lit. a) i/lub b) i/lub 2OP (skreślić pkt lub ppkt jeżeli nie dotyczy) w następującym zakresie: ……..………………………………...
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZDOLNOŚCIACH LUB SYTUACJI PODMIOTÓW UDOSTEPNIAJĄCYCH ZASOBY: 

OŚWIADCZAM, że w celu wykazania spełniania kryteria kwalifikacji w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego w pkt. V.1) ppkt. 1) lit. a) i/lub b) i/lub 2OP (skreślić pkt lub ppkt jeżeli nie dotyczy), 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). 
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)
2) ....................................................................................................................................... (wskazać podmiotowy środek dowodowy, adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji)
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.

	…..……………………..………………………………….

Data, miejscowość,


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

Podpis(y)*


* <dokument winien zostać podpisany przez osobę/osoby uprawnioną/-ych do reprezentacji Wykonawcy lub Pełnomocnika Wykonawców wspólnie ubiegających się o Zamówienie o ile z treści pełnomocnictwa wynika upoważnienie do złożenia stosowanego oświadczenia>

UWAGA: Niniejsze oświadczenie o którym mowa w art. 35 ust. 1 ustawy Pzp, Wykonawca dołącza do oferty składanej na ogłoszenie o zamówieniu.

� Zgodnie z treścią 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, zwanej dalej „ustawą”, z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego lub konkursu prowadzonego na podstawie ustawy Pzp wyklucza się:


1) wykonawcę oraz uczestnika konkursu wymienionego w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisanego na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;


2) wykonawcę oraz uczestnika konkursu, którego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziałaniu praniu pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz. 593 i 655) jest osoba wymieniona w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisana na listę lub będąca takim beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile została wpisana na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;


3) wykonawcę oraz uczestnika konkursu, którego jednostką dominującą w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości (Dz. U. z 2021 r. poz. 217, 2105 i 2106), jest podmiot wymieniony w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisany na listę lub będący taką jednostką dominującą od dnia 24 lutego 2022 r., o ile został wpisany na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy.
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