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SOFTFLIX SP. Z 0.0.
UL. 1 MAJA 53/13,
46-020 OPOLE
NIP 7543312747

OSWIADCZENIE O NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU?

[J 1) Oswiadczam, Ze wyzej wymieniony Wykonawca nie podlega wykluczeniu z postepowania

na podstawie art. 108 ust. 1 pkt 1-5 ustawy oraz art. 109 ust. 1 pkt 4), 7) i 10) ustawy.

[] 2) Oswiadczam, ze w stosunku do wyzej wymienionego Wykonawcy zachodzg podstawy wykluczenia
z postepowania na podstawie art. - ustawy (podac¢ majgcg zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd
wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1-5 ustawy oraz art. 109 ust. 1 pkt 4), 7) i 10) ustawy).

Wykonawca nie podlega wykluczeniu w okolicznosciach okreslonych w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2i 5 oraz art.
109 ust. 1 pkt 4, 7, 10, jezeli udowodni Zamawiajgcemu, ze spetnit facznie przestanki o ktédrych mowa
w art. 110 ust. 2 ustawy, ktére nalezy ponizej wymienic i opisac:

OSWIADCZENIE O SPELNIANIU WARUNKOW UDZIAtU W POSTEPOWANIU
Oswiadczam, ze wyzej wymieniony Wykonawca spetnia warunki udziatu w postepowaniu okreslone w SWZ.

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i zgodne z prawda

oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajgcego w btad przy
przedstawianiu informacji.
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1. Zaznaczy¢ wtasciwe.
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