
    Załącznik nr 2 do WZ RG.271.3.2.2023

ZAMAWIAJĄCY:
Gmina Gostynin, 

ul. Rynek 6, 09-500 Gostynin

WYKONAWCA:

Nazwa firmy (wykonawcy): ............................................               

...................................................................................

Adres wykonawcy: ........................................................ 

...................................................................................

reprezentowany przez:
..................................................................................
Imię i nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
DOTYCZĄCE: SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

oraz 

BRAKU PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

 o których mowa w Warunkach Zamówienia 

wypełnione i podpisane odpowiednio przez: 
a) Wykonawcę* albo;
b) każdego ze wspólników konsorcjum (w przypadku składania oferty wspólnej)* albo;
c) każdego ze wspólników spółki cywilnej* 
* niepotrzebne skreślić

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia sektorowego pn.  „Rozbudowa sieci kanalizacji
sanitarnej  w  miejscowości  Bierzewice” prowadzonego  przez  Gminę  Gostynin,  oświadczam  co
następuje:

I.  Spełniam  warunki  udziału  w  postępowaniu określone  przez  Zamawiającego  w  Warunkach
Zamówienia.

II.  Nie  podlegam  wykluczeniu  z  postępowania  na  podstawie  podstaw  wykluczenia  określonych
w  rozdziale VII  Warunków Zamówienia.

III. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 1-3
ustawy  z  dnia  13  kwietnia  2022r.  o  szczególnych  rozwiązaniach  w  zakresie  przeciwdziałania
wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego ( Dz. U. Z 2022r,
poz. 835). 



III. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z
prawdą  oraz  zostały  przedstawione  z  pełną  świadomością  konsekwencji  wprowadzenia
Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

Data ……………………...…
…………………………………………………………………….
czytelny podpis osoby/osób upoważnionych

(imię i nazwisko


