
ZOU-XII.271.27.2021.LJ  Załącznik nr 2a do SWZ 

 

1. Zaznaczyć właściwe. 

 

 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU 

I SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU  

 

Nazwa i adres Wykonawcy: 

MD KONS sp. z o.o. 

62-260 Łubowo , Żydówko 6 

 

OŚWIADCZENIE O NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU1 

 

× 1) Oświadczam, że wyżej wymieniony Wykonawca nie podlega wykluczeniu z postępowania  

na podstawie art. 108 ust. 1 pkt 1-5 ustawy. 
 

 

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU  

 

Oświadczam, że wyżej wymieniony Wykonawca spełnia warunki udziału w postępowaniu określone w SWZ. 

 

 

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą 

oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy 

przedstawianiu informacji. 

 

 

Data 12.07.2021r. 

 

 
Dokument podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym/podpisem zaufanym/podpisem osobistym 
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