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	Załącznik nr 3 do SWZ do sprawy nr MOPS.271.2.2022
Oświadczenie Wykonawcy 
składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych dotyczące podstaw do wykluczenia z postępowania 
oraz spełnienia warunków udziału w postępowaniu 



do Wykonawca:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
…………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………
(imię i nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego przez Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Dzierzgoniu pn. „Dożywianie dzieci w Placówkach Wsparcia Dziennego w Dzierzgoniu, Miniętach, Moranach i Prakwicach”  na potrzeby realizacji projektu pn. „Centrum Wsparcia Rodziny w Gminie Dzierzgoń” Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Pomorskiego na lata 2014-2020, Oś Priorytetowa 6 Integracja, Działanie 6.2. Usługi Społeczne, Poddziałanie 6.2.2 Rozwój.
___________________________________________________________________________________
1. Oświadczam, że podlegam / nie podlegam wykluczeniu* z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy Pzp,
2. Oświadczam, że podlegam / nie podlegam wykluczeniu* z postępowania na podstawie art. 
7 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz.U. z 2022 r. poz. 835).
*niewłaściwe przekreślić
_________________________________________________________________________________
3. *Oświadczam/y, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 pkt. …….  ustawy Pzp. Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze:.………………...………………………………………………………………………………………………
* jeżeli nie dotyczy proszę przekreślić lub napisać „nie dotyczy” 

4. Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w SWZ, dotyczące:
a) uprawnienia do prowadzenia określonej działalności gospodarczej lub zawodowej,
b)  zdolności technicznej lub zawodowej
*niewłaściwe przekreślić - wypełnia Wykonawca, który wykazuje spełnienie warunków udziału w postępowaniu
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością w konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawieniu informacji.
                                                            
 UWAGA: wymagany podpis zgodnie z postanowieniami SWZ
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