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Załącznik nr 2
Wykonawca:
….........................................

…........................................
(pełna nazwa/firma, adres,NIP)





reprezentowany przez:
………………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Oświadczenie Wykonawcy 
składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. 

 Prawo zamówień publicznych
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego „Wykonywanie                  i dostarczanie posiłków dla pacjentów Szpitala Powiatowego im. Jana Pawła II                   w Trzciance”, oświadczam, co następuje:

1) Spełniamy warunki ubiegania się o udzielenie zamówienia, zgodnie z art. 57 ustawy z dnia 11 września 2019 r. – Prawo zamówień publicznych. 

2) Nie podlegamy wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie Działu II Rozdziału 2 Oddziału 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. – Prawo zamówień  publicznych. 
.............................................                        ........................................................

     (miejscowość , data)                               (pieczęć i podpis upełnomocnionego

                                                                             przedstawiciela Oferenta)                                                                       


