Załącznik nr 2a do SWZ


Wykonawca:
………………………………………………………………………………………………………………………..…………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL,KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

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

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

	Oświadczenie podmiotu udostępniającego zasoby
składane na podstawie art. 125 ust. 5 ustawy z dnia 11 września 2019 r. 

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa PZP)


Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: „Dowóz uczniów niepełnosprawnych z terenu miasta Sochaczew do placówek oświatowych wraz z zapewnieniem opieki w okresie od 01.09.2024 r. – 31.12.2024 r.” prowadzonego przez: Miejski Zespół Ekonomiczno-Administracyjny w Sochaczewie, 96-500 Sochaczew, ul. 1 Maja 21 – MZEA.26.4.2023 oświadczam co następuje:
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

1. Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego       w  Rozdział VIII SWZ.

2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust 1 ustawy.
W przypadku, gdy Wykonawca podlega wykluczeniu na podstawie art. 108 ust. 1 pkt 1, 2 i 5 zgodnie    z  art. 110 ust. 2 ustawy może przedstawić dowody na to, że podjęte przez niego środki są wystarczające do wykazania jego rzetelności.
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.

…………………….…………….



….………………………………

miejscowość, data







Podpis

