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Załącznik nr 2 do SWZ
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
Wykonawca:
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności

od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r.

Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa uPzp),
DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU I PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Dowożenie uczniów niepełnosprawnych do szkół w okresie od 1 września 2023 r. do 30 czerwca 2024 r.”. Oświadczam, co następuje: 

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY 
1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 oraz art. 109 ust. 1 pkt. 2, 3, 5, 6, 7, 8, 9, 10 ustawy Pzp.

2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego;

3. Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu, o których mowa w SWZ. 

* Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2, 5 lub art. 109 ust. 1 pkt. 2, 3, 5, 6, 7, 8, 9, 10). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art.110 ust. 2 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze:

* Wypełnić, tylko w przypadku, gdy dotyczy
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBACH POLEGA WYKONAWCA 

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego w SWZ polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: 

(podać pełną nazwę, adres oraz w zależności od podmiotu NIP/PESEL; KRS/CEiDG) w następującym zakresie: 
(określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu)
Wskazany/e podmiot/y nie podlega/ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.

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. 

……………………………….
(podpis, miejscowość, data)   
Pouczenie:
W przypadku wspólnego ubiegania się o zamówienie przez wykonawców oświadczenie składa każdy z wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie.

Załącznik nr 3 do SWZ
WYKAZ ŚRODKÓW TECHNICZNYCH
przewidzianych do realizacji zamówienia:

„Dowożenie uczniów niepełnosprawnych do szkół w okresie od 1 września 2023 r. do 30 czerwca 2024 r.”

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

 Oświadczam, że dysponujemy następującymi pojazdami:
	LP
	Potencjał techniczny będący w dyspozycji Wykonawcy do realizacji zamówienia, marka, TYP, numer rejestracyjny
	Rok produkcji
	Nr VIN
	Liczba miejsc
	Podstawa do dysponowania pojazdem.

	1.


	
	
	
	
	

	2.


	
	
	
	
	

	3.


	
	
	
	
	

	4.


	
	
	
	
	

	5.


	
	
	
	
	


……………………………………………………….
(podpisy osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 4 do SWZ

(Nazwa podmiotu oddającego potencjał)
ZOBOWIĄZANIE DO UDOSTĘPNIENIA WYKONAWCY NIEZBĘDNYCH ZASOBÓW NA OKRES KORZYSTANIA Z NICH PRZY WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA
(Imię i nazwisko osoby upoważnionej do reprezentowania 

podmiotu, stanowisko np. właściciel, prezes zarządu, 

członek zarządu, prokurent, upełnomocniony reprezentant itp.)
Działając w imieniu i na rzecz:

(pełna nazwa/firma, adres, NIP/PESEL, KRS/CEiDG podmiotu na zasobach którego polega Wykonawca)
Zobowiązuję się do oddania swoich zasobów:

(określenie zasobu- wiedza i doświadczenie, potencjał kadrowy, potencjał techniczny)
do dyspozycji Wykonawcy:

(nazwa Wykonawcy)
przy wykonywaniu zamówienia pod nazwą:
„Dowożenie uczniów niepełnosprawnych do szkół w okresie od 1 września 2023 r. do 30 czerwca 2024 r.”
Oświadczam, iż:

1. Udostępniam Wykonawcy w/w zasoby, w następującym zakresie:

(należy podać informacje umożliwiające ocenę spełnienia warunków przez udostępnione zasoby)
2. Sposób i okres wykorzystania udostępnionych przeze mnie zasobów będzie następujący:

3. Udostępniając ww. zdolności w odniesieniu do warunków udziału w postępowaniu dot. wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, zrealizuję nw. roboty budowlane lub usługi, do realizacji których moje zdolności są wymagane:

……………………….., dnia …………………….. r.

………………………………………………………….
(podpis Podmiotu/osoby upoważnionej do reprezentacji Podmiotu)
Załącznik nr 5 do SWZ
OŚWIADCZENIE WYKONAWCÓW WSPÓLNIE UBIEGAJĄCYCH SIĘ O UDZIELNIE ZAMÓWIENIA*

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

składane na podstawie art. 117 ust. 4 ustawy z dnia 11 września 2019 r.

Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa uPzp)

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia pn.: „Dowożenie uczniów niepełnosprawnych do szkół w okresie od 1 września 2023 r. do 30 czerwca 2024 r.”, jako Wykonawcy ubiegający się wspólnie o udzielnie zamówienia zgodnie z art. 117 uPzp oświadczamy, że:

1) usługi polegające na:

   wykona


2) usługi polegające na:

   wykona


3) usługi polegające na:

   wykona

(należy określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu i wpisać nazwę podmiotu)

* wypełniają tylko wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia

Pouczenie:
Każdy dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub elektronicznym podpisem osobistym! Brak podpisu jest równoznaczne z odrzuceniem oferty przez Zamawiającego.
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