Zalacznik nr 2
Dane wykonawcy:

NAzZwa lub imie I DAZWISKO: ...t i i i e e et et
1 | <=
nrtelefonu........oooooiiiiiii e-Mail. ..o,
A SREGON. .

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentowania)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY O BRAKU PODSTAW
DO WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA
o udzielenie zaméwienia publicznego pn.
»Zakup i dostawa defibrylatoréw AED oraz szafek do ich przechowywania”

Os$wiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego na
podstawie, o ktérej mowa w art. 108 i art. 109 Ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo zaméwien
publicznych.

(data i podpis osoby upowaznionej)



