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ZAŁĄCZNIK NR 2 DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
o braku podstaw do wykluczenia na podstawie przepisów dotyczących przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę
[bookmark: _GoBack]Dotyczy: dostawa pomocy dydaktycznych STEAM przeznaczonych do realizacji, kontynuowania                             i utrwalania działań edukacyjnych związanych z mobilnymi warsztatami STEAM,  w ramach projektu pn. „Poprawa jakości kształcenia dzieci i młodzieży w gminie Niegosławice”, współfinansowanego ze środków Funduszy Europejskich dla Lubuskiego 2021–2027, nr projektu FELB.06.15-IZ.00-0003/26.
Dane Wykonawcy:
Nazwa (firma): ................................................................................................
Adres siedziby: ...............................................................................................
NIP: ..................................................................................................................
reprezentowany przez: ....................................................................................
Ja/My, niżej podpisany/podpisani, działając w imieniu Wykonawcy, oświadczam/oświadczamy, że:
1. W stosunku do Wykonawcy nie zachodzą przesłanki wykluczenia określone w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego                                   (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 514, z późn. zm.).
2. Wykonawca nie jest podmiotem objętym zakazami ani ograniczeniami wynikającymi                                   z przepisów wskazanej ustawy, w zakresie mającym zastosowanie do niniejszego postępowania.
3. Zobowiązuję/Zobowiązujemy się niezwłocznie poinformować Zamawiającego o każdej zmianie okoliczności mającej wpływ na prawdziwość złożonego oświadczenia.
4. Jestem/Jesteśmy świadomy/świadomi odpowiedzialności za złożenie nieprawdziwego oświadczenia.
Oświadczam/Oświadczamy, że informacje zawarte w niniejszym oświadczeniu są zgodne z prawdą.


Miejscowość i data: ...............................................

Podpis osoby uprawnionej 
do reprezentowania Wykonawcy:
...................................................................
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