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Zatacznik Nr 2 do SWZ

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu:

NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. prawo zamdéwien

publicznych

Nalezy wpisa¢ czes¢, na ktorg Wykonawca sktada oferte

(0 7T | SR

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego pn. Swiadczenie ustug opieki
wytchnieniowej w 2024 r. (znak: SOP.3700.3.2024), prowadzonego przez Miejski Osrodek Pomocy
Spotecznej w Betchatowie, oswiadczam, ze:

1.

nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy prawo zamodwien
publicznych,

zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie art. 108 ust.
1 PKE coveer e e USTAWY prawo zamdwieri publicznych. W zwiazku z ww. okolicznoscia,
na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy prawo zamowien publicznych podjatem nastepujace srodki
naprawcze *:

1) TP STSTOSTST
) OO
nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia
2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine
oraz stuzgcych ochronie bezpieczeristwa narodowego.

1 . . . .
Nalezy poda¢ majaca zastosowanie podstawe wykluczenia.

2 W przypadku gdy nie dotyczy, nalezy dang tres¢ oswiadczenia wykreslic.
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DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIAtU W POSTEPOWANIU

[UWAGA: stosuje tylko wykonawca/ wykonawca wspdlnie ubiegajacy sie o zamowienie]

[J Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajgcego w

czesci IXSWZ.

UWAGA: stosuje tylko wykonawca/ wykonawca wspdlnie ubiegajgcy sie o zamodwienie, ktdéry polega na zdolnosciach lub sytuacji

podmiotéw udostepniajgcych zasoby, a jednoczesnie samodzielnie w pewnym zakresie wykazuje spetnianie warunkéw]

[J Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajgcego
W €zeSCi IX SWZ W NastepUjaCyM ZaKIrESI: .....cciiveeeueierietieteeeee ettt ettt es e e sre st st s e sensereas
W celu wykazania spetnienia warunkdow udziatu w postepowaniu okreslonych przez Zamawiajgcego

w ogtoszeniu o zamoéwieniu i w SWZ polegam na zdolnosciach lub sytuacji nastepujgcego/ych

podmiotu/éw udostepniajgcych zasoby:
................................................................................................................................................................... (wskaza¢ nazwe/y
podmiotu/6w) w nastepujacym zakresie:

(okresli¢c odpowiedni zakres udostepnianych zasobow dla wskazanego podmiotu).

DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i zgodne
zprawdg oraz zostaty przedstawione z petng $wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia

Zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

MiejscOWOSC .....cceveeererrnnee L, 0ANIA e
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Dokument nalezy wypetni¢ i podpisa¢ elektronicznym kwalifikowanym podpisem lub podpisem
zaufanym lub podpisem osobistym.
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