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Zalacznik nr 2

OSWIADCZENIE WY KONAWCY

O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z UDZIALU W POSTEPOWANIU

1. Os$wiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy
z dnia 11 wrzesénia 2019 r. Prawo zamowien publicznych.

2. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postegpowania na podstawie art. 109 ust. 1 pkt. 4,
5, 7 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamowien publicznych.

3. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy
z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu
agresji na Ukraing oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego.

4. Os$wiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sa aktualne
I zgodne z prawdag oraz zostaty przedstawione z pelng §wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia
zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji.

UWAGA! Niniejszy dokument powinien by¢ podpisany podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez
wykonawce lub osobe uprawnionej do reprezentowania wykonawcy
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UWAGA! Ponizsze oSwiadczenie wykonawca powinien zalaczy¢ TYLKO wtedy, gdy zachodza
podstawy do wykluczenia z udzialu w postepowaniu

OSWIADCZENIE WY KONAWCY

DOTYCZACE PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z UDZIALU W POSTEPOWANIU

Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania
na podstawie art. ........cccceeeievieniieennnans ustawy Prawo zamowien publicznych. Jednoczesnie
o$wiadczam, ze w zwiazku z ww. okoliczno$cig, zgodnie art. 110 cytowanej ustawy, podjatem

nastepujace srodki naprawcze:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i zgodne z
prawda oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia
zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

UWAGA! Niniejszy dokument powinien by¢ podpisany podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez
wykonawce lub osobe uprawnionej do reprezentowania wykonawcy.
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