Zatacznik Nr 2b do SWZ Nr postepowania: RIZN.271.1.2024.MF

Wykonawca:

(adres Wykonawcy/Wykonawcéw w przypadku Wykonawcdw wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie zamdwienia)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

sktadane na podstawie art. 273 ust. 2 w zwigzku z art. 125 ust. 1

ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamodwien publicznych

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn.: ,,DOSTAWA OLEJU
OPALOWEGO LEKKIEGO DO SZKOtY PODSTAWOWEJ | OSRODKA ZDROWIA W REGNOWIE”,

oswiadczam(y), co nastepuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

1. Oswiadczam(my), ze nie podlegam(my) wykluczeniu z postepowania na podstawie
art. 108 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2019 r. Prawo zaméwien publicznych (dale;j:
Pzp).

2. Oswiadczam(my), ze nie podlegam(my) wykluczeniu z postepowania na podstawie
art. 109 ust. 1 pkt 4, 5 oraz 7 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zaméwien
publicznych.

3. Oswiadczam(my), ze nie podlegam(my) 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 Ukraine oraz stuzgcych
ochronie bezpieczenistwa narodowego, (Dz. U. 2022 poz. 835), (dalej: ,,UOBN”).

4. Oswiadczam(my), ze zachodzg w stosunku do mnie (nas) podstawy wykluczenia z
postepowania na podstawie art. .......cccceeeveeveeceeierceree s ustawy z dnia 11 wrzesnia
2019 r. Prawo zamdwien publicznych.

(poda¢ majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd wymienionych a art. 108 ust. 1

Pzp lub art. 109 ust. 1 Pzp).



Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig na podstawie art. 110

ust. 2 Pzp podjatem(my) nastepujace czynnosci:
* (wypetnié jesli dotyczy).
) N

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Oswiadczam(my), ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z petng Swiadomoscia konsekwencji

wprowadzenia Zamawiajacego w bfad przy przedstawianiu informacji.

Dokument sporzadza sie pod rygorem niewaznosci w formie elektronicznej
podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub
podpisem osobistym (e-dowdd) przez osobe lub osoby uprawnione do reprezentacji
Wykonawcy.



