[image: image1.jpg]s
W

CENTRUM REHABILITACJI ROLNIKOW
KASY ROLNICZEGO UBEZPIECZENIA SPOLECZNEGO
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ZAŁĄCZNIK NR 2 DO OWZ  
Zamawiający:
Centrum Rehabilitacji Rolników Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego NIWA 

ul. C.K. Norwida 3,

78-100 Kołobrzeg 
Wykonawca:
	Pełna nazwa/firma, adres:
………………………………………………..…………………..........................................................................................
……………………………………………………………………………………….……..………………………..………....…
………………………………………………………………………………….………………...............................………….
w zależności od podmiotu:
NIP/PESEL …..............................................................…............................................................................................
KRS/CEiDG …........................................................………………………………………………………….……..……….
Wykonawca (należy zaznaczyć „X” właściwe):

☐ jest mikroprzedsiębiorstwem 

☐ jest małym przedsiębiorstwem 

☐ jest średnim przedsiębiorstwem

☐ prowadzi jednoosobową działalność gospodarczą

☐ jest osobą fizyczną nieprowadzącą działalności gospodarczej

☐ inny rodzaj




reprezentowany przez:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Dostawy chemii basenowej do Centrum Rehabilitacji Rolników Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego NIWA w Kołobrzegu”, prowadzonego przez CRR KRUS NIWA, nr sprawy E.271.1.9.2025 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.2025.514 t.j.).
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu są aktualne i zgodne z prawdą 
oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego 
w błąd przy przedstawianiu informacji.
………………………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 
……………………………..……………………………….
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