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Załącznik nr 6
do Specyfikacji Warunków Zamówienia
nr TP-40/24

……………………………………………………………
[bookmark: _GoBack]……………………………………………………………….
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
………………………………………………………………...

Oświadczenie o niepodleganiu wykluczeniu z udziału w postępowaniu oraz spełnianiu warunków udziału w postępowaniu
Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia na wykonanie
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy oświadczam(y), że:
· nie podlegam(my) wykluczeniu z niniejszego postępowania na podstawie art. 108 
ust. 1 Ustawy Prawo zamówień publicznych; 
· nie podlegam(my) wykluczeniu z tego powodu, że w stosunku do naszej firmy otwarto likwidację, ogłoszono upadłość, naszymi aktywami zarządza likwidator lub sąd, zawarliśmy układ z wierzycielami, nasza działalność gospodarcza jest zawieszona albo znajdujemy się w innej tego rodzaju sytuacji wynikającej z podobnej procedury przewidzianej w przepisach miejsca wszczęcia tej procedury, to jest na podstawie art. 109 ust. 1 pkt 4 Ustawy Prawa zamówień Publicznych;
· nie podlegam wykluczeniu 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.2024r., poz. 507),
· spełniam(my) warunki udziału w postępowaniu, określone w ogłoszeniu zamówieniu i specyfikacji warunków zamówienia.
Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania 
na podstawie art. ……. ustawy Prawo zamówień publicznych (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, 
na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy podjąłem następujące środki naprawcze:
…………………………………………………………………………………………………………..
Oświadczam/my, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez ZAMAWIAJĄCEGO polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: (jeżeli dotyczy - podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiD)
……………………………………………………………………………………………………………
w następującym zakresie:
…………………………………………………………………………………………………………… 


Wskazuję następujące podmiotowe środki dowodowe, które można uzyskać za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych, oraz dane umożliwiające dostęp do tych środków 
…………………………
…………………………

(wskazać podmiotowe środki dowodowego, adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji)



podpisy osób upoważnionych do składania oświadczeń woli 
w imieniu WYKONAWCY
[bookmark: _Hlk176774899]
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