
„Dostawa wraz z rozmieszczeniem  wyposażenia do  programu Laboratoria Przyszłości  
do Szkoły Podstawowej nr 9     im. Marii Grzegorzewskiej w Skierniewicach  

wraz ze szkoleniem kadry pedagogicznej, z podziałem na 2 części” 
 

 
ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SWZ 

 
................................,  dn.  ..................................... 

 

Nazwa firmy:  
 

Adres 
(kod, miejscowość, ulica, województwo) 

 

NIP/REGON:  

Numer  telefonu:  e-mail  

 
OŚWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA  Z  POSTĘPOWANIA : 

 
„Dostawa wraz z rozmieszczeniem  wyposażenia do  programu Laboratoria Przyszłości 

 do Szkoły Podstawowej nr 9  im. Marii Grzegorzewskiej w Skierniewicach  

wraz ze szkoleniem kadry pedagogicznej, z podziałem na 2 części” 

 
Oświadczenie Wykonawcy 

o nie podleganiu wykluczeniu  z postępowania, 
składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych 

 
(Dz.U. z 2021 r. poz. 1129 z późn. zm.). 

Oświadczam, co następuje: 
 

 Oś w i a d c z a m,  że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 
ustawy Pzp.  

 
 
 
 

………………………………….             
                                                                            …………..………………………………………... 

            miejscowość, data           
wymagany podpis zgodny z 
postanowieniami SWZ 

 
 
O ś w i a d c z a m, 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 ust. 1  ustawy Pzp). 
 
Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznościami, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy 
Pzp podjąłem następujące środki 
naprawcze : ……………………………………………………………………..……… 
………………………………………………………………………………………………………………………
……… 
………………………………………………………………………………………………………………………
……… 
 
O ś w i a d c z a m, 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. 
 
 

…………………               …………..………………………………………... 
miejscowość, data                                   wymagany podpis zgodny z postanowieniami SWZ 

 


