ZArACZNIK NR 2 DO OFERTY
OSWIADCZENIE WYKONAWCY

(art. 125 a ust. 1 Prawa zaméwieh publicznych)

DOTYCZACE PRZESLANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

DANE WYKONAWCY

FIRMA HANDLOWO-USLUGOWA Adam Ogrodzki

Lutowiska 89/9, 38-713 Lutowiska

6891199790

(peina nazwa/firma, adres, w zalezno$ci od podmiotu: NIP/PESEL)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
Na potrzeby postepowania Zn. spr. Zp.261.1.2021 :

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 108ust 1

ustawy Pzp.

WYKAZANIE, ZE PODJETE PRZEZ WYKONAWCE SRODKI SA WYSTARCZAJACE
DOWYKAZANIA JEGO RZETELNOSCI W SYTUACJI, GDY WYKONAWCA PODLEGA
WYKLUCZENIU NAPODSTAWIE ART. art. 108 ust. 1 pkt 1, 2, 5i 6 ustawy Pzp

( wypetnic jezeli dotyczy)

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie art.
............. ustawy Pzp (podac¢ majgcqg zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd wymienionych w art. 108
ust. 1 pkt 1, 2, 5, 6 ustawy Pzp ). Jednoczesnie odwiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig,
przedstawiam nastepujgce dowody na to, ze podjete przeze mnie $rodki sg wystarczajgce do wykazania

(4= (=1 Lo T<To] A

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA:
( wypetnic jezeli dotyczy)

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego/ych podmiotu/éw, na ktérego/ych zasoby

petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

nie zachodza podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zaméwienia.

. PODPIS ZAUFANY

Podpis Wykonawcy _
. . . ADAM KAROL
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podpisem zaufanym
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