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ZAŁĄCZNIK NR 2 
DLA POSTĘPOWANIA O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA

NR 12/NORW/2022 

NA DOSTAWĘ DWUKOMOROWEJ SUSZARNI DO DREWNA
	WYKONAWCA

	Pełna nazwa/firma
	

	Pełny adres
	

	NIP
	

	Nr KRS
	

	CEiDG
	

	Inny rejestr
	

	Reprezentowany przez

	(1) Imię
	

	(1) Nazwisko
	

	(1) Stanowisko
	

	(2) Imię*
	

	(2) Nazwisko*
	

	(2) Stanowisko*
	

	(3) Imię*
	

	(3) Nazwisko*
	

	(3) Stanowisko*
	


OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych (dalej jako ustawa PZP)

Na potrzeby przedmiotowego  postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, prowadzonego przez Zamawiającego – LARECO Mikołaj Zińczuk oświadczam, co następuje:
1. Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w punkcie IX Specyfikacji Warunków Zamówienia.
2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 108 ust. 1 pkt. 1-6 ustawy PZP tj. na podstawie  przesłanek określonych w punkcie VIII Specyfikacji Warunków Zamówienia.
3. 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 ustawy PZP). 
Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy PZP podjąłem następujące środki naprawcze:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

4. 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.
5. Wskazuję, że dokumenty, o których mowa w pkt. IX.1 SWZ, są dostępne pod następującym adresem ogólnodostępnej bezpłatnej bazy danych:
□ https://ems.ms.gov.pl
□ https://prod.ceidg.gov.pl
□ … … … … … … … … … … … … … … … … … ...

(właściwą treść należy zaznaczyć w następujący sposób: ).

Miejscowość i data: …………………………..

Podpis reprezentanta nr 1:…………………………………

Podpis reprezentanta nr 2*:…………………………………

Podpis reprezentanta nr 3*:…………………………………
*Jeśli dotyczy
str. 2
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