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Wykonawca:
………………………………………..
………………………………………..
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności 
  od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)


reprezentowany przez:
………………………………………..
………………………………………..
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa
                  do reprezentacji)


OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
UWZGLĘDNIAJĄCE PRZESŁANKI WYKLUCZENIA Z ART. 7 UST. 1 USTAWY o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego
w formie zapytania ofertowego p.n. Wykonanie tabliczek na drzwi w budynkach przy ul. Plac Zwycięstwa 1 oraz Pomianowskiego 1, z wypukłym piktogramem brajlowskim (biura), wykonanie tabliczek na toalety w budynkach przy ul. Plac Zwycięstwa 1 oraz Pomianowskiego 1, z wypukłym piktogramem brajlowskim, wykonanie tabliczki przed wejściem do budynku przy ul. Pomianowskiego 1 z wypukłym piktogramem brajlowskim, wykonanie tablic kierunkowych w budynkach przy ul. Plac Zwycięstwa 1 oraz Pomianowskiego 1, wykonanie tablic z numeracją kondygnacji w budynkach przy ul. Plac Zwycięstwa 1 i Pomianowskiego 1 oraz montaż nakładek na schodach w budynkach przy ul. Plac Zwycięstwa 1 oraz dostarczenie systemu nawigacyjno-informacyjnego dla osób z niepełnosprawnościami do budynków przy ul. Plac Zwycięstwa 1 i Pomianowskiego 1, w związku z realizacją Projektu „Dostępny samorząd – granty” realizowanego przez Państwowy Fundusz Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych w ramach działania 2.18 Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014 – 2020, prowadzonego przez Gminę Koronowo, ul. Plac Zwycięstwa 1, 86-010 Koronowo, oświadczam co następuje:






OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE WYKONAWCY:
Oświadczam, że nie zachodzą w stosunku do mnie przesłanki wykluczenia z postępowania na podstawie art.  7 ust. 1 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) .

…………………………………….., dnia ……………………………. r.
[bookmark: _GoBack]          (miejscowość)
…………………………………………………
(podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
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. 

…………………………………….., dnia ……………………………. r.
(miejscowość)
…………………………………………………
 (podpis)
* niepotrzebne skreślić
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