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Zalacznik nr 2

Dane dotyczace Wykonawcy.

NazWa/IMIE 1 NAZWISKO: 1eevverrerieerirererieierriesieseeseesnsesassessessseeeess srasssesessessesseseesessensessensanessrssssenes
Siedziba/Adres ZamieszKaNIa:..........cveveereceriecerre st st e en e s e erene e
Adres poCzty EleKtIONICZNE]: ..uuicviieriiiieiiciiieictrstec e stee e e berres sevseereseesbessesseeseessrssesressrerrrsraseas
Numer telefonu:. .. ..ot e Numer faksu:....c.cocoovvverinvieroranens
Numer REGON:........ooiii e, Numer NIP: ...,

Oswiadczenie Wykonawcey

DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA
Na potrzeby postgpowania o udzielenie zamdéwienia publicznego pn. Realizacja programu
kompleksowego wsparcia dla rodzin ,Za zyciem”- cze$é ........... prowadzonego przez

o$wiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:
O$wiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 12-

22 ustawy PZP.

.................................................................................

(migjscowosé, data) (czytelny , wlasnorgczny podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMAC]I
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne i
zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscig konsekwencji
wprowadzenia Zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

{miejscowoséé, data) (czytelny . wlasnor¢czny podpis)

OSWIADCZENIE

Ja, nize] PodpiSanaly) ... cvuiineeirir et e legitymujaca(y) sig

Imig i nazwisko



dowodem osobistym serii .................. zdnia ............... Wydanym PrzezZ ..........cceceoeeee..

................................................ o$wiadczam, Ze nie bylam(em) skazana prawomocnym

wyrokiem za umyslne przestgpstwo lub umyslne przestgpstwo skarbowe.

(czytelny , wlasnoreczny podpis)



