Zafgcznik nr 2a do SWZ

Podmiot udostepniajacy zasoby:

(pefna nazwa / firma, adres, NIP / PESEL, KRS / CEiDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko / podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie podmiotu trzeciego — NIE DOTYCZY
uwzgledniajace przestanki wykluczenia z art. 7 ust. 1 ustawy o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania
wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego

D i daloj jako:

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszym oswiadczeniu sg aktualne i zgodne z prawda oraz zostaty
przedstawione z petna swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia Zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informaciji.

DABROWA, 26.02.2025 R. (-) KAROLINA DEBOWSKA
1 Signature Not Veriﬁ_eg})z
Dokument podpisany prz¢z KAROLINA
DEBOWSKA
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