RI.271.1.2026.IS                                                                        Załącznik nr 2 SWZ

                                    
     ZAMAWIAJĄCY:
                                                                     Gmina Łękawica, ul. Wspólna  24
                                         34-321 Łękawica

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


OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 
O NIE PODLEGANIU WYKLUCZENIU Z POSTĘPOWANIA
składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r.
 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa PZP), 
	
[bookmark: _Hlk201138686]Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: 

„Zakup lekkiego samochodu ratowniczo-gaśniczego wraz z wyposażeniem dla OSP w Kocierzu Moszczanickim”


prowadzonego przez  Gminę Łękawica oświadczam, co następuje:

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE PODSTAW WYKLUCZENIA :

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 108 ust 1  oraz art. 109  ust. 1 pkt 4 ustawy PZP.
2. Oświadczam, że nie zachodzą w stosunku do mnie przesłanki wykluczenia                              z postepowania na podstawie  z 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. z 2025 poz. 514).
3. Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia                                     z postępowania na podstawie art. …………. ustawy PZP * (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2, 5 lub art. 109 ust 1 pkt 4 ustawy PZP).  W związku z powyższym, na mocy art. 110 ust. 2 pkt 1-3 ustawy PZP podjąłem następujące czynności:………………………………………………………………………………


[bookmark: _Hlk170387391]………..…………….……. dnia ………….……. r. 
                                                           (miejscowość i data)
							...……………………….……………………………
(podpis)









*) wypełnić, jeżeli dotyczy
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