Zatqgcznik Nr 2 do SWZ

Oswiadczenie o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu
oraz o braku podstaw do wykluczenia z postepowania

Wykonawca:

(Dane Wykonawcy)
reprezentowany przez:

(imie, nazwisko/podstawa do
reprezentacji)
Zamawiajacy:
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Swidnicy,
ul. Watbrzyska 15, 58-100 Swidnica

OSWIADCZENIE

DOTYCZACE SPEENIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania 0 udzielenie zamoOwienia publicznego

prowadzonego przez PCPR Swidnica, o§wiadczam, co nastepuje:

Oswiadczam, ze:

- spetniam warunki udzialu w postepowaniu okre$lone przez Zamawiajacego w Specyfikacji
Warunkéw Zamodwienia*,

- nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie w art. 108 ust. 1 oraz art. 109 ust. 1 pkt
5,7,8,9i10 ustawy Pzp*.

Jezeli dotyczy wypetnic:

Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na
podstawie art. ............. ustawy Pzp (podac¢ majqcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd
wymienionych w art. 108 ust. 1 oraz art. 109 ust. 1 pkt 5, 7, 8, 9 i 10 ustawy Pzp. ).

Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscia, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy
Pzp podjatem nastepujace srodki naprawcze:

INFORMACJA DOTYCZACA PODANYCH INFORMAC]I

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach s3 aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaty przedstawione z pelna $wiadomoscia konsekwencji
wprowadzenia Zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji.




*Niepotrzebne skresli¢ lub napisa¢ NIE DOTYCZY

Panel podpisu elektronicznego:

ELEKTRONICZNY PODPIS WYKONAWCY lub osoby
uprawnionej do sktadania o$wiadczen woli

w imieniu Wykonawcy, w postaci:

- kwalifikowanego podpisu elektronicznego,

- LUB podpisu zaufanego,

- LUB podpisu osobistego e-dowdd.




