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ZP.271.2.2.2026                                                                          Załącznik nr 2 - Oświadczenie o braku podstaw wykluczenia
                                                                                                                              i spełnieniu warunków udziału w postępowaniu

Wykonawca* / Wykonawca wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia* / Podmiot udostępniający zasoby*:
Nazwa: ……………………………………………………………………………..……………………....
Adres: …………………………………………….....……………………………………………………...
NIP: …………………………………………………………………………………………………….…...
KRS: ................................................................................................................................................

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: Wzmocnienie odporności na cyberzagrożenia w Gminnym Zakładzie Gospodarki Komunalnej w Mińsku Mazowieckim oświadczam, co następuje:
1) OŚWIADCZENIA DOT. PODSTAW WYKLUCZENIA
a) Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie przesłanek, o których mowa w Rozdziale VII ust. 1 Zapytania ofertowego;
b) Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie przesłanek, o których mowa w treści art. 108 ust. 1 pkt 1, 2 i 5 oraz art. 109 ust. 1 pkt. 4, 5 lub 7 ustawy Prawo zamówień publicznych. Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, podjąłem następujące środki naprawcze[footnoteRef:1]: [1:  Podpunkt b) należy usunąć lub przekreślić jeżeli nie dotyczy.] 

………………………………………………………………………………………………………........................................................
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
2) OŚWIADCZENIA DOT. WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
a) Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w Rozdziale VIII Zapytania ofertowego;
b) Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunku udziału w postępowaniu polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów[footnoteRef:2]:  [2:  Podpunkt b) należy usunąć lub przekreślić jeżeli nie dotyczy.
*  niepotrzebne skreślić] 

……………………………………………………………………………………………………………
(podać pełną nazwę/firmę, adres, także w zależności od podmiotu NIP/PESEL, KRS/CEiDG),
w następującym zakresie:
……………………………………………………………………………………………………………
(określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu)
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