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Dane Wykonawcy: 
……………………………………………….
……………………………………………….
……………………………………………….
(w przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia publicznego – np. spółki cywilne, oświadczenie składa każdy wspólnik oddzielnie dla swojej działalności gospodarczej)


OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z 11 września 2019 r.
Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1320)

DOTYCZĄCE 
 BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA


[bookmark: _Hlk80351301][bookmark: _Hlk71724613][bookmark: _Hlk219787525][bookmark: _Hlk206672964]Nazwa zamówienia: Wykonanie i dostawa apteczek pierwszej pomocy 
z oznakowaniem, logotypami na potrzeby realizacji spotkania szkoleniowo-informacyjnego dla Kół Gospodyń Wiejskich

1. Oświadczam, że: 
[bookmark: _Hlk84172708][bookmark: _Hlk70092112] nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy.

[bookmark: _Hlk84172670]zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia 
z postępowania na podstawie art. ………………………. ustawy PZP. (dotyczy: 108 ust. 1 ustawy PZP)

(właściwą odpowiedź należy zaznaczyć X w kratce)

2. Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy PZP podjąłem następujące środki naprawcze:
………………………………………………………………………………………………….……………..…………………………………………………………………………….……………….……………………………………………………………………….…………………………..…
3. Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, będący/e podwykonawcą/ami:
……………………………………………………………………..….…………………… 
(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP),
nie podlega/ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie 
art. 108 ust. 1 ustawy PZP.



……………………………………………………
[bookmark: _Hlk102639179]Data; kwalifikowany podpis elektroniczny 



Informacja dla wykonawcy:
Oświadczenie musi być opatrzone przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym 
lub podpisem osobistym (e-dowodem).
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