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podpisem zaufanym

Niniejszy dokument nalezy opatrzyc': zaufanym, UsUWISLYIE 1Uu nwaniinuwailym podpisem
elektronicznym. Uwaga! Nanoszenie jakichkolwiek zmian w tresci dokumentu po opatrzeniu
w.w. podpisem moze skutkowaé naruszeniem integralnosci podpisu, a w konsekwencji
skutkowac¢ odrzuceniem oferty

Wykonawca:

SPOLDZIELNIA HANDLOWO — UStUGOWA ,,HALICZ”
38-700 Ustrzyki Dolne, ul. 29 Listopada 35 NIP: 689-000-10-99

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

reprezentowany przez:

Katarzyna Kalinowska — Wiceprezes Zarzqdu, Barbara Sabat — Wiceprezes Zarzqdu

Oswiadczenie
DOTYCZACE PODSTAW WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA
oraz SPELNIENIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU.

sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 .
Prawo zamowien publicznych (dalej jako: ustawa PZP),

Na potrzeby postepowania o udzielenia zamdéwienia publicznego pn:
»Dostawa artykutéw zywnosciowych w roku szkolnym 2024/2025

z podziatem na czesci dla
Przedszkola Nr 1 w Ustrzykach Dolnych”.

1. Os$wiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 108 ust. 1
i art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy PZP.

2. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 7 ust.1-3
ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegolnych rozwazaniach w zakresie
przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraing oraz stuzgcych ochroni bezpieczenstwa

narodowego (Dz.U. poz. 835).

4. Os$wiadczam, ze spetniam warunki udzialu w postepowaniu okreslone przez
Zamawiajgcego w Specyfikacji Warunkéw Zamowienia.
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6. Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z peing swiadomoscig konsekwencji
wprowadzenia zamawiajgcego w btgd przy przedstawianiu informaciji.

1 Wskaza¢ podmiot i okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu.

* nalezy wypetnic (jesli dotyczy) lub wpisac¢ ,NIE DOTYCZY” lub przekresli¢ miejsce wykropkowane lub caty punkt.
W przypadku niewykonania, zadnej czynnosci wyzej opisanej, Zamawiajgcy przyjmie, ze nie dotyczy to
Wykonawcy.
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