Zatacznik nr 2 do
Formularza oferty
Znak sprawy:
DPS.2420.09.2024

Zamawiajacy:
Dom Pomocy Spolecznej
w Podobowicach

Wykonawca:

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

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

dotyczace

PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Oswiadczam, Ze na dzien skladania ofert nie podlegam / podlegam™*wykluczeniu 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 (Dz. U. poz. 835)

* niepotrzebne skresli¢

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w przedmiotowym postepowaniu sa aktualne
1 zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng $§wiadomos$cia konsekwencji
wprowadzenia Zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowosé), dnia .................... T.

podpis osoby/ 0sob/ upowaznionej/ych



