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Zatgcznik nr 2 — Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia

ZAMAWIAJACY:
Gmina MIELNIK
ul. Piaskowa 38
17-307 Mielnik

WYKONAWCA:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowana/y przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

ubiegajac sie o udzielenie zamdwienia publicznego na:

DOSTAWA | MONTAZ INSTALACJI FOTOWOLTAICZNEJ DO ZASILANIA OSWIETLENIA | MONITORINGU
PLACU ZABAW W MIELNIKU

sktadam/y nastepujgce oswiadczenia dotyczgce spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu oraz o braku
podstaw wykluczenia z postepowania sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 Ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 . —
Prawo Zamdwien Publicznych.

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY

[ oswiadczam, iz nie podlegam wykluczeniu na podstawie art. 108 ust. 1 Ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r.
Prawo zamdwien publicznych (Rozdziat VIII SWZ)
[ oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie art.

............................................... ustawy Pzp. Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na

podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjgtem nastepujgce srodki naprawcze:

(miejscowos¢) (podpis)
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i zgodne z
prawdg oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajgcego
w btad przy przedstawianiu informacji.

(miejscowosc) (podpis)



