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OSWIADCZENIE WYKONAWCY

o aktualnosci informacji zawartych w oswiadczeniu sktadanym na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy

z dnia 11 wrzesnia 2019 r. prawo zamoéwien publicznych

W zwigzku z udziatem w postepowaniu pn. Swiadczenie ustug asystenta osobistego osoby z
niepetnosprawnoscia w ramach programu , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” dla
Jednostek Samorzadu Terytorialnego - edycja 2024 (znak: SOP.3700.2.2024), prowadzonym przez
Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Befchatowie, oswiadczam, ze informacje zawarte w ztozonym
oswiadczeniu, o ktérym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. prawo zamoéwien
publicznych, sg aktualne w zakresie podstaw wykluczenia z postepowania okreslonych przez
Zamawiajgcego w SWZ.
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Plik/Dokument nalezy podpisa¢ elektronicznym kwalifikowanym podpisem lub podpisem zaufanym
lub podpisem osobistym.

Program , Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscig”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024
realizowany ze srodkéw Funduszu Solidarnosciowego



