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Załącznik nr 2 do Ogłoszenia  

 

................................................ 
       (pieczęć Wykonawcy) 
 

 

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

 

Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postępowania  

oraz spełnianiu warunków udziału w postępowaniu 

w odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu prowadzonym w trybie usługi społecznej pn.: 

 

„Świadczenie usług szkoleniowych, hotelarskich, konferencyjnych i restauracyjnych na 

potrzeby realizacji szkoleń i kursów dla opiekunów usamodzielnienia w ramach projektu pn. 

„Akademia Przyszłości” realizowanego przez Regionalny Ośrodek Polityki Społecznej UMWZ” 

 

1. Oświadczam(-y), że nie podlegam(-y) wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia 

publicznego na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 12-23 ustawy Prawo zamówień publicznych; 

2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 

ustawy PZP i wskazuję dostępność odpisu z właściwego rejestru/centralnej ewidencji i informacji  

o działalności gospodarczej w formie elektronicznej pod następującym adresem internetowym  

ogólnodostępnej i bezpłatnej  bazy danych, z których zamawiający może pobrać samodzielnie 

ww. dokument. 

Adres internetowy: ………………………………………………………………………………………….. 

3. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 2 

ustawy PZP. 

4. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 4 

ustawy PZP. 

5. Oświadczam(-y), że spełniam(-y) warunki udziału w postępowaniu dotyczące: 

1) kompetencji lub uprawnień do prowadzenia określonej działalności zawodowej, o ile wynika to  

z odrębnych przepisów; 

2) sytuacji ekonomicznej lub finansowej; 

3) zdolności technicznej lub zawodowej.   

*przekreślić gdy nie dotyczy; wypełnić jeśli dotyczy 

 

 

……………………….   ………………………………………………………. 
    (miejscowość, data)    (pieczęć i podpis osoby / osób wskazanych w dokumencie, 
      uprawnionej / uprawnionych do występowania w obrocie 

prawnym, reprezentowania Wykonawcy i składania oświadczeń 
woli w jego imieniu) 

 

UWAGA: W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia każdy z Wykonawców składa 

odrębne oświadczenie. 


