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Oś priorytetowa: 8. Rozwój edukacji i aktywne społeczeństwo. 

Działanie: 8.5 Rozwój i wysoka jakość szkolnictwa zawodowego i kształcenia 
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Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego nr EFS/BIUR/01/2023/MON 

 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY  

o nie podleganiu wykluczeniu z udziału w postępowaniu na podstawie 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. 

Ja niżej podpisany(a): 

             

(imię i nazwisko) 

działając w imieniu i na rzecz: 

             

(nazwa/firma/ i adres Wykonawcy) 

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust. 9 w związku z 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 (Dz. U. z 2022 r., poz. 835). 

2. Oświadczam, że Wykonawca spełnia warunki udziału w postępowaniu dotyczące posiadania odpowiedniego 

potencjału technicznego, dysponowania odpowiednią wiedzą i doświadczeniem niezbędnym do wykonania 

zamówienia, a także znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej terminowe i zgodne z 

wymaganiami wykonanie zamówienia szczegółowo zdefiniowanymi przez Zamawiającego w Zapytaniu 

ofertowym nr  EFS/BIUR/01/2023/MON. 

 

                        

……………….…..…………… …………….………………………..………… 
(miejscowość, data) (podpis osoby upoważnionej 

do reprezentowania Wykonawcy) 
  * niewłaściwe skreślić                                                                                   

 

 

 

                        
  * niewłaściwe skreślić                                                                                   


