Zatgcznik nr 3 do SWZ

ZP.261.4.2024

Zamawiajacy:

Miejski O$rodek Pomocy Spotecznej w Siemianowicach Slgskich
ul. Szkolna 17

41- 100 Siemianowice SI. (Polska)

Wykonawca:

(odpowiednio - petna nazwa/firma, adres)

Oswiadczenie Wykonawcy

sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r.
Prawo zamdwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PRZEStANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn. ,,Schronienie wraz z gorgcym
positkiem dla ok. 20 bezdomnych kobiet i mezczyzn z terenu Siemianowic Slgskich na okres od
01.03.2024r. do 31.12.2024r. - lll postepowanie.”
I.  OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie

art. 108 ust. 1 oraz art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp;

2*. Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na

podstawie art:

ustawy Pzp (podac majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod wymienionych w art. 108 ust. 1 lub
art. 109 ust.1 pkt 4 ustawy Pzp).
Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 110 ust. 2

ustawy Pzp podjgtem nastepujgce srodki naprawcze*:




Il. OSWIADCZENIE WYKONAWCY DOTYCZACE PODMIOTOW UDOSTEPNIAJACYCH ZASOBY:

. [ ] Oswiadczam, ze w niniejszym postepowaniu powotuje sie na zasoby nastepujgcego
podmiotu lll:

(podacé petng nazwe/firme, adres).
Informuje, ze oswiadczenia w/w podmiotu/éw sktadam wraz z moimi o$wiadczeniami.

. [ ] Oswiadczam, ze w niniejszym postepowaniu nie korzystam z zasobéw podmiotéw lll.

IIl. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i zgodne z prawda
oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia Zamawiajgcego w btad przy

przedstawianiu informacji.



