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KGA.21.5.2024                                                                                                
                                                                                               Załącznik nr 2 
                                                                                                    do zapytania ofertowego

[bookmark: _GoBack]Oświadczenie Wykonawcy o BRAKU PODSTAWY DO WYKLUCZENIA 

[bookmark: _Hlk170374463]W związku ze złożeniem oferty na postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym bez przeprowadzenia negocjacji na „Rozbudowa systemu monitoringu wizyjnego w zakresie dostawy, doboru, montażu i uruchomienia na terenie  Medycznej  Szkoły Policealnej im. Hanny Chrzanowskiej w Otwocku”
Ja niżej podpisany działając w imieniu i na rzecz……………………………………………………………………. ………….……………………………………………………………………………………………………………………………………
Oświadczam, co następuje:
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE WYKONAWCY:
Oświadczam, że nie zachodzą w stosunku do mnie przesłanki wykluczenia z postępowania na podstawie art.7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspierania agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. poz. 835 z późn. zm.)
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełna świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
INFORMACJA DOTYCZĄCA DOSTĘPU DO PODMIOTOWYCH ŚRODKÓW DOWODOWYCH
Wskazuję następujące podmiotowe środki dowodowe, które można uzyskać za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych, oraz dane umożliwiające dostęp do tych środków:
1) ___________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(wskazać podmiotowy środek dowodowy, adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji)
2) .___________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(wskazać podmiotowy środek dowodowy, adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji)



	[bookmark: _Hlk43743043][bookmark: _Hlk43743063][bookmark: _Hlk102859790]
	Podpisy osób upoważnionych do występowania w imieniu Wykonawcy kwalifikowanym podpisem elektronicznym


……………….., dnia ……………….. r.

[bookmark: _Hlk60047166]Dokument musi być złożony pod rygorem nieważności	
w formie elektronicznej (tj. podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym)
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Medyczna Szkota Policealna
im. Hanny Chrzanowskie]
w Otwocku
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