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Zatacznik Nr 2 do SWz

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu:
NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2019 r. prawo zamoéwien
publicznych

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdéwienia publicznego pn. Swiadczenie ustug opieki
wytchnieniowej w ramach pobytu catodobowego (znak: SOP.3700.5.2024), prowadzonego przez
Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Betchatowie, oswiadczam, ze:

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

zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie art. 108 ust. 1
o] G L ustawy prawo zamowien publicznych. W zwigzku z ww. okolicznoscig, na
podstawie art. 110 ust. 2 ustawy prawo zamodwien publicznych podjgtem nastepujgce Srodki
naprawcze %
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nie zachodzg w stosunku do mnie przestanki wykluczenia 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 stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego.

DOTYCZACE SPEENIANIA WARUNKOW UDZIAtU W POSTEPOWANIU

Prosimy wybrac wtasciwg opcje:

0

Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajgcego
w czesci IX SWZ - dotyczy spetnienia warunkdw udziatu w postepowaniu samodzielnie przez
Wykonawce lub przez wykonawcéw wspdlnie ubiegajgcych sie o zamowienie,

Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajgcego
W czeSCi IX SWZ W NastepuUjgCyM ZaKIrESI: ......ccooeieueieiietiet ittt ettt e e aesteete e s e seaseneas

1 Nalezy poda¢ majacg zastosowanie podstawe wykluczenia.
2 W przypadku gdy nie dotyczy, nalezy dang tre$¢ o$wiadczenia wykreslic.

Program ,, Opieka wytchnieniowa”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024
realizowany ze srodkéw Funduszu Solidarnosciowego



= Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej

W celu wykazania spetnienia warunkéw udziatu w postepowaniu okreslonych przez Zamawiajgcego
polegam na zdolnosciach lub sytuacji nastepujgcego/ych podmiotu/éw udostepniajgcych zasoby:

................................................................................................................................................................... (wskaza¢ nazwe/y
podmiotu/6w) W NASEEPUJICYIM ZAKIESIE: ...veureeeererterteceetece et et et eetess e rae s et e be e e e e ssesaestestesaessesnssnsersessersessenssessensans

(okresli¢ odpowiedni zakres udostepnianych zasobdw dla wskazanego podmiotu).

- dotyczy spetnienia warunkéw udziatu w postepowaniu przez wykonawce lub wykonawcéw wspélnie
ubiegajacych sie o zamdwienie, ktérzy polega¢ bedg na zdolnosciach lub sytuacji podmiotéw
udostepniajgcych zasoby, a jednoczesnie samodzielnie w pewnym zakresie wykazg spetnianie
warunkéw.

DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i zgodne
zprawdg oraz zostaly przedstawione z petng sSwiadomoscia konsekwencji wprowadzenia
Zamawiajgcego w btgd przy przedstawianiu informacji.

MiejsCcOWOSC .....cceveeeererrernee L, AN e,

Dokument nalezy wypetni¢ i podpisa¢ elektronicznym kwalifikowanym podpisem lub podpisem
zaufanym lub podpisem osobistym.
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