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                                      Załącznik nr 2 

 ………………………… 
(pieczęć Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE 

O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU ORAZ BRAKU PODSTAW 

DO WYKLUCZENIA

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone w rozdziale V ogłoszenia oraz nie zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania.


Jednocześnie oświadczam, iż zalegam / nie zalegam* z wypłacaniem w terminie wynagrodzeń pracownikom oraz opłacaniem należnych składek na ubezpieczenia społeczne, zdrowotne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych oraz innych danin publicznych.

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
*niepotrzebne skreślić
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