Zatacznik nr 2 do SWz

Zamawiajacy:

Dom Pomocy Spotecznej

KOMBATANT
Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres,
w zaleznosci od podmiotu:
NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko,
stanowisko/podstawa do
reprezentacji)
Oswiadczenie Wykonawcy
o braku podstaw do wykluczenia z postepowania

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego, prowadzonego w trybie art. 275 pkt
1 ustawy Prawo zamoéwien publicznych pn.: ,Wykonanie projektu wraz z wymiang systemu
sygnalizacji przeciwpozarowej w budynku DPS ,, Kombatant” ul. Sternicza 125, 01-350 Warszawa”
oswiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 108 oraz art. 109 ust.
1 pkt 1,4 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamodwien publicznych (t.j. Dz. U. z 2024 r., poz.
1320)*.

2. Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie
art. ............. pzp (podacé majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod wymienionych w art.
108 oraz art. 109 ust. 1 pkt 1, 4, jesli dotyczy). Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww.
okolicznoscig, na podstawie art. 110 ustawy pzp podjgtem nastepujace Srodki naprawcze*:

*niepotrzebne skresli¢
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i zgodne
zprawdg oraz zostaty przedstawione z petng s$wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia
Zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

Dokument musi byc¢ opatrzony przez osobe lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy
kwalifikowanym podpisem elektronicznym, profilem zaufanym lub podpisem osobistym za pomocq
dowodu osobistego i przekazany Zamawiajgcemu wraz z dokumentami potwierdzajgcymi prawo do
reprezentacji Wykonawcy przez osobe podpisujgcq oferte.



