Zamawiajacy:

Wspolnota Mieszkaniowa
przy ul. Tatrzanskiej nr 3
w Walbrzychu

Wykonawca:

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

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko / podstawa do reprezentaciji)

OSWIADCZENIE
O NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia publicznego/zapytania ofertowego pod
NAZWE.. ) cv e cerve ven e eeenee e e e e, OSW1adczam, co nastepuje:

I. OSWIADCZENIE DOTYCZACE WYKONAWCY

Oswiadczam, ze nie podlegam/ podlegam™ wykluczeniu z postgpowania o udzielenie
zamOwienia na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraing oraz shuzacych ochronie bezpieczenstwa
narodowego (Dz. U. z 2022 r. poz. 835; zwang dalej ustawg UOBN).

II. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO
PODMIOTEM, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA

Os$wiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego/ych podmiotu/téw, bedacego/ych
podwykonawca/ami:

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

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

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

nie zachodzq/ zachodzg* podstawy wykluczenia z postgpowania o udzielenie zamowienia na
podstawie art. 7 ust. 1 ustawy UOBN).

OSWIADCZENIE
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne

i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscig konsekwencii
wprowadzenia zamawiajgcego w blad przy przedstawianiu informac;ji.

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

(Miejscowosé, data i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

*Niepotrzebne skresli¢







