Zalgcznik Nr 2 do SWZ

Wykonawca:

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo zamdwien
publicznych dotyczace przestanek wykluczenia z postepowania

DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego na ustuge: ,,Kompleksowego
ubezpieczenia pracownikow Przedsigbiorstwa Gospodarki Komunalnej ,,Termy Uniejow” Sp.
z 0.0. w Uniejowie, z podziatem na czgséci.” prowadzonego przez PGK Termy Uniejow Sp. z
0.0. W Uniejowie, pod PGK ZP 271.1.2021:

Czesé | - grupowe ubezpieczenie na zycie pracownikow oraz cztonkdw ich rodzin
Czes¢ Il - grupowe ubezpieczenie zdrowotne pracownikdéw oraz cztonkow ich rodzin
Czesé Il — grupowe ubezpieczenie lekowe dla pracownikow

oswiadczam, co nastepuje:
A. OSWIADCZENIE WYKONAWCY

1. Os$wiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie
art. 108 ust 1 Pzp.

2. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie
art. 109 ust. 1 pkt 4,5,7 ustawy Pzp.
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(podpis)

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postgpowania na
podstawie art. ............. ustawy Pzp. Jednoczes$nie o$wiadczam, ze w zwigzku z ww.
okolicznoscig, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjalem nastepujace s$rodkKi

naprawcze:

*jezeli nie dotyczy prosze¢ przekresli¢ lub napisaé ,,nie dotyczy”.
....................... (miejscowosc), dnia ...................... T.

B. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sa aktualne
na dzien skfadania ofert, tj.................... 1 zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z
petng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu

informacji.

(podpis)

UWAGA: wymagany podpis zgodnie z postanowieniami SWZ



