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Załącznik nr 5 do SWZ
Wzór oświadczenia o braku podstaw do wykluczenia
Znak postępowania: AI.271.3.2026.IP

[bookmark: _Hlk63774674][bookmark: _Hlk63774818]ZAMAWIAJĄCY:
Gmina Czerniewice zwana dalej „Zamawiającym”
Czerniewice ul. Mazowiecka42, 97-216 Czerniewice, województwo łódzkie,
NIP: 773 – 22- 73 - 907 REGON: 590648095.,
Numer telefonu: 44 710-45-00,
Elektroniczna Skrzynka Podawcza:/7unc6m86g5/skrytka, znajdująca się na platformie ePUAP.
Poczta elektroniczna [e-mail]:  gmina@czerniewice.pl

[bookmark: _Hlk60979432]PODMIOT W IMIENIU KTÓREGO SKŁADANE JEST OŚWIADCZENIE:
…………………………………………………..
…………………………………………………..
…………………………………………………..
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
reprezentowany przez:
…………………………………………………..
…………………………………………………..
 (imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

	Oświadczenie składane 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. z 2025 r., 
poz. 514)



[bookmark: _Hlk222406473]Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, którego przedmiotem jest wykonanie „Termomodernizacja świetlicy wiejskiej w Podkonicach Dużych” prowadzonego przez Gminę Czerniewice, oświadczam, co następuje:
Jeżeli podmiot, w imieniu którego składane jest oświadczenie nie podlega wykluczeniu:
1. Oświadczam, że podmiot, w imieniu którego składane jest oświadczenie nie podlega wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego.

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r.     …………………………………………
          (podpis)

Oświadczenie dotyczące podanych informacji:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu 
są aktualne i zgodne z prawdą.


…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 

								…………………………………………
        (podpis)
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