Zatgcznik nr 2 do SWZ

(dane Wykonawcy)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r.
Prawo zaméwien publicznych

DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego pn. ,,Swiadczenie specjalistycznych
ustug opiekunczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi w miejscu ich zamieszkania na
rok 2022”, prowadzonego przez O$rodek Pomocy Spotecznej w Swieciu, ul. Gen. J. Hallera 11, 86 - 100
Swiecie oswiadczam (-y) co nastepuije:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:
Oswiadczam (-y), ze spetniam (-y) warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajgcego
w Rozdziale VIl SWZ.

(kwalifikowany elektroniczny podpis, zaufany lub osobisty
o0soby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy)

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW':
Oswiadczam (-y), ze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatlu w postepowaniu okreslonych przez
Zamawiajgcego W Rozdziale VIl polegam (-y) na zasobach nastepujacego /ych podmiotu/dw:

(nalezy wskazac nazwe i adres podmiotu/podmiotow)

W NASLEPUJACYM ZAKIESIE: . ..vvvveii e e e e e e e ettt e e e e e e e et e et e e e e e e e e e e e e e et e bt e e aaaeeeaaaas
(nalezy okresli¢ odpowiedni zakres udostepnianych zasobdéw dla wskazanego podmiotu).

(kwalifikowany elektroniczny podpis, zaufany lub osobisty
o0soby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy)

"nalezy wypelnic jezeli dotyczy (w przypadku, gdy nie dotyczy — nalezy caty zapis o podmiotach przekreslic)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadcza (-y), ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach — sg aktualne i zgodne
z prawdg oraz zostaly przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia Zamawiajacego
w btad przy przedstawianiu w/w informaciji.

(kwalifikowany elektroniczny podpis, zaufany lub osobisty
osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy)



DOTYCZACE PRZESLANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego pn. ,,Swiadczenie specjalistycznych
ustug opiekunczych dla osdb z zaburzeniami psychicznymi w miejscu ich zamieszkania na
rok 2022”, prowadzonego przez Osrodek Pomocy Spotecznej w Swieciu, ul. Gen. J. Hallera 11, 86 — 100

Swiecie o$wiadczam (-y) co nastepuije:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:
1. Oswiadczam (-y), ze nie podlegam (-my) wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 108 ust.1 Pzp,

109 ust. 1 pkt 3-10.

(kwalifikowany elektroniczny podpis, zaufany lub osobisty
osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy)

2. OsSwiadczam (-y), ze zachodzg w stosunku do mnie (-nas) podstawy wykluczenia z postepowania na
podstawie art. ......... Pzp (podaé majacq zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd wymienionych w art. 108 ust.
1 pkt 2,5 art. 109 ust. 1 pkt 3-5, 7-10). Jednocze$nie oswiadczam (-y), ze w zwigzku z w/w okolicznoscig na
podstawie art. 110 ust. 2 Pzp podjatem (-liSmy) nastepujace Srodki naprawcze:

(kwalifikowany elektroniczny podpis, zaufany lub osobisty
osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA*:
Oswiadczam (-y), ze nastepujacy/e podmiotly, na ktérego/ych zasoby powotuje sie w niniejszym postepowaniu,
(PRSP SRR PPPR

(nalezy podac pefng nazweffirme, adres, a takze w zalezno$ci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
nie podlegaljg wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamdwienia na podstawie art. 108 ust. 1iart. 109 ust. 1 pkt 3-10 Pzp.

(kwalifikowany elektroniczny podpis, zaufany lub osobisty
osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy)

‘nalezy wypetni¢ jezeli dotyczy (w przypadku, gdy nie dotyczy — nalezy caty zapis o podmiotach przekreslic)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam (-y), ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach — sg aktualne i zgodne
z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia Zamawiajgcego

w btad przy przedstawianiu w/w informacii.

(kwalifikowany elektroniczny podpis, zaufany lub osobisty
osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy)



