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Załącznik nr 2 do SIWZ – oświadczenie wstępne Wykonawcy 
DMEiRP.270.27.2019
Stowarzyszenie Aglomeracja Opolska 

ul. Plac Wolności 6
45-018 Opole
WYKONAWCA:

	Nazwa Wykonawcy

lub Wykonawców występujących wspólnie
	

	Adres Wykonawcy
	

	NIP
	


OŚWIADCZENIE WSTĘPNE WYKONAWCY
składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy Pzp o spełnianiu warunków udziału 
w postępowaniu oraz braku podstaw do wykluczenia
Składając ofertę w przetargu nieograniczonym na:
Przygotowanie, oznakowanie i dostawa materiałów promocyjnych w ramach projektu pn. Polsko - Czeski klaster zrównoważonego rozwoju i turystyki prozdrowotnej.
1. Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu, określone przez Zamawiającego 
w Specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 
1 pkt 12-23 i ust. 5 pkt 1,2 i 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1986 z późn. zm.),

3. *) Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie ust.. ….....................………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w np. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub np. 24 ust. 5 pkt  1, 2, 4, ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością,    na podstawie np. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze:  ...................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

	*Wykonawca wypełnia pkt 3 jeżeli okoliczności tam wymienione go dotyczą, jeżeli nie –należy wpisać nie dotyczy. 


4. Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego w Specyfikacji istotnych warunków zamówienia:

a) polegam na zasobach innych podmiotów w następującym zakresie:

nazwa (firma) podmiotu: …….....................................................................................................
adres podmiotu: ……........……………………………..……………………………………………….…………….……….

zakres dla wskazanego podmiotu: ………………………………………………..……………………………………
...............................................................................................................................................................................................

b) zamierzam powierzyć następującym podwykonawcom następujące części zamówienia:

nazwa (firma) podwykonawcy ......................................................................................................
adres podwykonawcy: ..………………………………..…………………………….…………………………………………..

zakres prac: …………………………………………………….………………………………………………………………..

...............................................................................................................................................................................................

5. Oświadczam, że w stosunku do następujących podmiotów, na których zasoby powołuję się 
w niniejszym postępowaniu, tj.: .......................................................................................................... ………………………………………………………………………………………………………. (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie zachodzą podstawy wykluczenia 
z postępowania o udzielenie zamówienia.

6. Oświadczam, że w stosunku do podwykonawców, którym zamierzam powierzyć część zamówienia w niniejszym  postępowaniu, tj.: ............................................................................................... (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.

7. Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne na dzień składania ofert i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

Podpis(y):
	l.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Nazwisko i imię osoby (osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)


	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty 
w imieniu Wykonawcy(ów)
	Pieczęć(cie) Wykonawcy(ów)
	Miejscowość

i data

	1)
	
	
	
	
	

	2)
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Projekt
nr CZ.11.4.120/0.0/0.0/17_028/0001648
„POLSKO-CZESKI KLASTER ZRÓWNOWAŻONEGO ROZWOJU I TURYSTYKI PROZDROWOTNEJ“
jest współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego.

„Przekraczamy granice“
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