OSWIADCZENIE o niepodleganiu wykluczeniu

OSWIADCZENIE o niepodleganiu wykluczeniu
WYKONAWCY samodzielnie / wspéinie ) ubiegajacego sie o udzielenie zaméwienia

Dane Wykonawcy 2:
Nazwa: Krajowy nr identyfikacyjny:
REGON:
NIP:
Adres:
Miejscowos¢: Kod poczt.:

Przystepujac do realizacji zamoéwienia publicznego udzielanego przez:

ZAMAWIAJACY- SKARB PANSTWA ODDZIAL ZABEZPIECZENIA ZANDARMERII WOJSKOWEJ
ul. Jana Ostroroga 35, 01-163 WARSZAWA

nazwa DOSTAWA SWIATEL CHEMICZNYCH (lightstick)

oznaczenie | RZ/49/D/2024

os$wiadczam, ze:

1. nie zachodza w stosunku do mnie przestanki wykluczenia z postepowania na podstawie art. 5k rozporzadzenia Rady
(UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczacego S$rodkdw ograniczajacych w zwigzku z dziataniami Rosji
destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 229 z 31.07.2014, str. 1);

2. nie zachodza w stosunku do mnie przestanki wykluczenia z postepowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13
kwietnia 2022 r. o szczegbInych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych
ochronie bezpieczenstwa narodowego;

3. informacje podane w o$wiadczeniu sa aktualne i zgodne z prawda oraz zostaty przedstawione z petng $wiadomoscig
konsekwencji wprowadzenia Zamawiajgcego w blad przy przedstawianiu informacii.

Imie i nazwisko osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy lub pefnomocnika

1) Jezeli Wykonawca ubiega sie samodzielnie o udzielenie zaméwienia wykresla stowo ,wspéinie” i sktada jedno o$wiadczenie (na ninigjszym wzorze) o niepodleganiu
wykluczeniu

Wykonawcy wspdinie ubiegajacy sie o udzielenie zamdwienia, wykre$laja stowo ,samodzielnie”, pozostawiajg sfowo ,wspdinie” i sktadajq odrebne oswiadczenia (na
niniejszym wzorze) o niepodleganiu wykluczeniu.

2) Wykonawcy, ktérzy wspdinie ubiegajg sie o udzielenie zamdwienia, na odrebnie sktadanych przez nich o$wiadczeniach, wypetniajg ,Dane Wykonawcy” wlasciwe dla
Wykonawcy, ktérego dokument dotyczy.

stronalz1




