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Załącznik nr 2


OŚWIADCZENIE


	
Remont schodów wejściowych bocznych w m-ci Równia ID.7013.10.3.2022

Nazwa oferenta	........................................................................................................
Adres oferenta	 .......................................................................................................
Numer tel./fax	........................................................................................................
Oświadczam, że:
1) posiadam uprawnienia niezbędne do wykonania określonej działalności lub czynności jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień,
2) posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie, a także potencjał techniczny oraz pracowników zdolnych do wykonania danego zamówienia,
3) znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia,
4) nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.





 ...........................................................
Podpis
(upoważniony przedstawiciel wykonawcy)








Nr sprawy: ID 7013.10.3.2022				  		
 

Wykonawca:
[bookmark: _GoBack]…………………………………
…………………………………
…………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

[bookmark: _Hlk63256326]OŚWIADCZENIE
DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

[bookmark: _Hlk516230971][bookmark: _Hlk74138714]Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. …

prowadzonego przez Gminę Ustrzyki Dolne oświadczam, co następuje:
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:
1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1–3 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz.U. poz. 835).

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 

							…………………………………………
[bookmark: _Hlk63253044][bookmark: _Hlk63251396]      (podpis wykonawcy lub  przedstawiciela wykonawcy)
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