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OSWIADCZENIE PODMIOTU UDOSTEPNIAJACEGO ZASOBY

dot. spetnienia warunkéw udziatu w postepowaniu oraz przestanek wykluczenia z postepowania

Nalezy wpisac czes¢, na ktdrg sktadana jest oferta

Cze$é nr.....eeeeeene

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

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

zachodza ~w  stosunku do mnie podstawy  wykluczenia z postepowania
na podstawie art. .......eevceieinnee. ! ustawy prawo zamdwieri publicznych. Jednoczeénie
oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy prawo
zamowien publicznych podjatem nastepujace $rodki naprawcze’:

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

spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajgcego w czesci IX w
zakresie, w jakim Wykonawca powotuje sie na zasoby, tj.:

! Nalezy poda¢ majaca zastosowanie podstawe wykluczenia.
2 W przypadku gdy nie dotyczy, nalezy dana treé¢ oéwiadczenia wykreslic.
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5. wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i zgodne z prawda oraz
zostaty przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia Zamawiajacego w btad
przy przedstawianiu informaciji.

MiejsCOWOSE .....ovvvvveererirrenen

Plik/Dokument nalezy podpisa¢ elektronicznym kwalifikowanym podpisem lub podpisem zaufanym
lub podpisem osobistym.
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