Zalacznik nr 2
Zamawiajacy:

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie

we Wroclawiu

ul. Kosciuszki 131, 50-440 Wroclaw
Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w
zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL,
KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa
do reprezentacji)

OSWIADCZENIE O SPEENIANIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ
BRAKU
PODSTAW WYKLUCZENIA

Skfadajac ofert¢ w postepowaniu na wybor instytucji finansowej zarzadzajacej i prowadzacej
Pracownicze Plany Kapitalowe

Ja nizej podpisany

(imig i nazwisko sktadajacego oswiadczenie)

bedac upowaznionym do reprezentowania Wykonawcy:

(nazwa Wykonawcy)

biorgcego udzial w postgpowaniu na wybér instytucji finansowej zarzadzajacej i prowadzacej
Pracownicze Plany Kapitalowe (PPK), niniejszym o$wiadczam, ze:

— spetniam warunki udzialu w postepowaniu okreslone w Rozdziale VII zapytania,

— nie podlegam wykluczeniu z ww. postgpowania na podstawie przestanek wskazanych w Rozdziale VIII

zapytania.

(miejscowosC), dnia ......................

(podpis)



OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach s3 aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomos$cig konsekwencji wprowadzenia

zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

(miejscowos¢), dnia ...................... r.

(podpis)



