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Załącznik nr 2  
 

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

Nazwa wykonawcy 
 
 
 

Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału 
w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego 

oraz o niepodleganiu wykluczeniu z postępowania 
 
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na świadczenie usług medycznych z 
zakresu medycyny pracy na potrzeby Szkoły Podstawowej z Oddziałami Integracyjnymi Nr 20 im. Harcerzy 
Buchalików w Rybniku – usługa”  oświadczam/y, że: 
 
1) nie podlegamy wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia zgodnie z art. 108 ust. 1 

ustawy Prawo zamówień publicznych, 
2) nie podlegamy wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia zgodnie z art. 7 ust. 1 

ustawy o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę 
oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. z 2022 r. poz. 835), 

3) spełniamy warunki udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia zapisane w art. 112 ust. 2 
ustawy Prawo zamówień publicznych, tj.: 

 zdolności do występowania w obrocie gospodarczym, 
 uprawnień do prowadzenia określonej działalności gospodarczej lub zawodowej, o ile wynika to 

z odrębnych przepisów, 
 sytuacji ekonomicznej lub finansowej, 
 zdolności technicznej lub zawodowej. 

 
 
 
 

 Wykonawca    
 
 
 
 
 
..........................................................., dnia ................................  ................................... ......................................................................... 
Miejscowość    Data   podpis osoby uprawnionej do składania 
       oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy 

 
 

 

 


