ZALACZNIK NR 2 DO OFERTY
OSWIADCZENIE WYKONAWCY

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

DOTYCZACE PRZESLANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

DANE WYKONAWCY

Ustugi Lesne Marta Polechoriska

Lutowiska 21A, 38-713 Lutowiska

NIP: 689-108-23-61

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

reprezentowany przez: Marta Polechonska / wiasciciel firmy
(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
Na potrzeby postepowania Zn. spr. Zp.261.4.2023 :

1.0swiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 108 ust 1

ustawy Prawo zamoéwien publicznych

2.0swiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie
art. 109 ust. 1 pkt. 4 ustawy Prawo zaméwien publicznych

WYKAZANIE, ZE PODJETE PRZEZ WYKONAWCE SRODKI SA WYSTARCZAJACE DO WYKAZANIA
JEGO RZETELNOSCI W _SYTUACJI, GDY WYKONAWCA PODLEGA WYKLUCZENIU NA PODSTAWIE
ART. art. 108 ust. 1 pkt1, 2, 5i 6, art. 109 ust.1 pkt 4 ustawy Pzp

( wypetnic jezeli dotyczy)

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie
art. ... ustawy Pzp (poda¢ majgcg zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod wymienionych w art.
108 ust. 1 pkt 1, 2, 5, 6, art. 109 ust. pkt 4 ustawy Pzp ). Jednoczes$nie oswiadczam, ze w zwigzku z ww.
okolicznoscia, przedstawiam nastepujgce dowody na to, ze podjete przeze mnie Srodki sg wystarczajgce do
WYKAZANIA FZEEEINOSCI: .ot

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

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

peing nazwe/firme, adres, a takze w zalezno$ci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
nie zachodza podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamdéwienia.
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze  wszystkie informacje podane w  powyzszych oswiadczeniach sg  aktualne

i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia Zamawiajgcego w
btad przy przedstawianiu informac;ji

Podpis Wykonawcy
(dokument w postaci elektronicznej
powinien by¢ opatrzony podpisem elektronicznym)

PODPIS ZAUFANY

MARTA HELENA
POLECHONSKA

27.03.2028 23:09:50 [GMT+2]
Dokument podpisany elektronicznie
podpisem zaufanym
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