Załącznik nr 2 do SWZ

Zamawiający:

Świętokrzyskie Centrum Ratownictwa Medycznego i Transportu Sanitarnego w Kielcach

25-311 Kielce ul. Św. Leonarda 10

 (pełna nazwa/firma, adres)
Oświadczenie wykonawcy 

składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy Pzp

DOTYCZĄCE BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Dostawę kart podarunkowych przedpłaconych (prepaid) dla pracowników ŚCRMiTS w Kielcach”, numer sprawy: TP/309/2022, prowadzonego przez ŚCRMiTS w Kielcach , oświadczam, co następuje:
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 108 ustawy Pzp.
…………….……. (miejscowość), dnia ………….…….  r. 








…………………………………………

 (podpis)

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …… Ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ustawy pzp).

Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ustawy Pzp podjąłem następujące 

środki naprawcze: …………………. – stanowiące załącznik do niniejszego oświadczenia 

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 







…………………………………………

 (podpis)

