

Formularz 2

Zamawiający:

GMINA JEŻÓW 
ul. Kwiatowa 1
95-047 Jeżów
………………………………………..………………………………………..
………………………………………..
………………………………………..
(Nazwa, adres Wykonawcy)


O Ś W I A D C Z E N I E
DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA


Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego o wartości poniżej kwoty 130.000,00 złotych, o której mowa w art.2 ust.1 pkt 1 ustawy z dnia 11 września 2019r. Prawo zamówień publicznych (tj. Dz. U. z 2024 r. poz.1320) oraz w Zarządzeniu Wójta Gminy Jeżów Nr 135/2020 z dnia 31 grudnia 2020 r. w sprawie wprowadzenia Regulaminu udzielania zamówień publicznych, których wartość szacunkowa nie przekracza kwoty 130.000 złotych pn. Świadczenie usług pocztowych na rzecz Urzędu Gminy w Jeżowie 
w zakresie przyjmowania, przemieszczania i doręczania przesyłek oraz ich ewentualnych zwrotów w obrocie krajowym i zagranicznym.
1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania 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 (tj. Dz. U. z 2024 r. poz.507).[footnoteRef:1] [1:  Zgodnie z art.22 pkt 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz.U. z 2024 r. poz.507) okres wykluczenia z postępowania na podstawie art.7 ust.1 w/w ustawy rozpoczyna się nie wcześniej niż dnia 1 maja 2022r. 
] 

2. Spełnia warunki określone  w zaproszeniu do składania ofert dotyczące:
· Kompetencji lub uprawnień do prowadzenia określonej działalności zawodowej, o ile wynika to z odrębnych przepisów;
· Sytuacji ekonomicznej lub finansowej;
· Zdolności technicznych lub zawodowych.
3. Oświadczam, że posiadam ustawowe zwolnienie z uzyskania wpisu do rejestru operatorów pocztowych na wykonywanie działalności pocztowej[footnoteRef:2]. [2:  Wykreślić, jeżeli Wykonawca jest zobowiązany do posiadania wpisu do rejestru operatorów pocztowych na wykonywanie działalności pocztowej.



] 




Miejscowość, data …………………………	




…………………………………………………..
(podpis i pieczęć osób uprawnionych do reprezentowania
Wykonawcy i składania oświadczeń woli w jego imieniu)
