Zatgcznik nr 3 do SWZ
Numer wewnetrzny sprawy: ZP.261.5.2023

UWAGA
Niniejszy dokument elektroniczny nalezy opatrzyc¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym.
Edytowanie tresci dokumentu elektronicznego po jego podpisaniu moze skutkowac naruszeniem
integralnosci podpisu, a w konsekwencji skutkowac odrzuceniem oferty.

Uwaga: Dokument nalezy wypetni¢ poprzez uzupetnienie poszczegdlnych tabel/ zaznaczenie wtasciwej
odpowiedzi.

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 PODSTAWIE ART. 108 UST. 1i ART. 109 UST. 1 PKT 4 USTAWY PZP

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn. ,Swiadczenie specjalistycznych ustug
opiekunczych dla 0oséb z zaburzeniami psychicznymi dla klientow Miejskieqo OSrodka Pomocy Spotecznej w
Siemianowicach Slgskich w 2024r.”

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;

* jezeli dotyczy prosze wypetnic ponizej punkt 2 poprzez uzupetnienie tabel.

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

ustawy Pzp (poda¢ majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod wymienionych w art. 108
ust. 1 lub art. 109 ust.1 pkt 4 ustawy Pzp).
Jednoczes$nie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 110 ust. 2
ustawy Pzp podjatem nastepujgce srodki naprawcze*:




Il. OSWIADCZENIE WYKONAWCY DOTYCZACE PODMIOTOW UDOSTEPNIAJACYCH ZASOBY:

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

(podac¢ petng nazwe/firme, adres).

Informuje, ze oswiadczenia w/w podmiotu/éw sktadam wraz z moimi o$wiadczeniami.

e [ ] Oswiadczam, ze w niniejszym postepowaniu nie korzystam z zasobdw innych podmiotéw.

lIl. OSWIADCZENIE WYKONAWCY DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM, NA
KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego/ych podmiotu/téw, bedgcego/ych podwykonawca/ami:

(podac petng nazwe/firme, adres)

nie zachodzg podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamdéwienia, o ktérych mowa w art. 108 ust.
1iart. 109 ust. 1 pkt 4 Ustawy pzp.

IV. 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.



