
Załącznik nr 2  

Nazwa wykonawcy ................................................................................................. 

 

Adres wykonawcy ................................................................................................. 

 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy Pzp 

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA 

 W związku z ubieganiem się o udzielenie zamówienia publicznego pod nazwą: 

Kompleksowa usługa utrzymania czystości w Szpitalu w Pyskowicach Sp. z o.o. na czas 

prac remontowych do 31.12.2022r. 

 oświadczam(y), co następuje: 

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY 

1. Oświadczam(y), że nie podlegam(y) wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 

108 ust. 1 ustawy Pzp. 

2. Oświadczam(y), że nie podlegam(y) wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 

109 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp. 

3. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania 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 2022 poz. 835) 

 _______________________ 

miejscowość, data 

  __________________________________ 

podpis wykonawcy lub osoby 

upoważnionej 

Oświadczam(y), że zachodzą w stosunku do mnie/nas podstawy wykluczenia z postępowania 

na podstawie art. …………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia 

spośród wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2, 5 i 6 lub art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp). 

Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 

ustawy Pzp podjąłem/podjęliśmy następujące środki naprawcze: 

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

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

________________________ 

miejscowość, data 

  __________________________________ 

podpis wykonawcy lub osoby 

upoważnionej 

 


