Załącznik nr 2
Zamawiający: Dom Pomocy Społecznej, Glińsk 51A, 66 – 200 Świebodzin 

Wykonawca ………………………………………………………………………...…………
                          (nazwa Wykonawcy winna być zgodna z wpisem do KRS albo CEiDG )

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 
składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień 
publicznych dotyczące podstaw do wykluczenia z postępowania

Postępowanie na: 
 „Zakup i dostawa wraz z rozładunkiem peletu workowany po 15kg do Domu Pomocy Społecznej w Glińsku”


Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 108 ust. 1 oraz art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 11 września 2019 r. - Prawo zamówień publicznych (tj. Dz. U. z 2024 r., poz. 1320 ze zm.  Dz.U.2025.1173)
*Ponadto oświadczam, że wymienieni w ofercie podwykonawcy, którym zamierzam powierzyć wykonanie części zamówienia nie podlega/ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 108 ust. 1 oraz art. 109 ust. 1 pkt 4 ww. ustawy Pzp.
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* niepotrzebne skreślić.
