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Program „Asystent osobisty osoby niepełnosprawnej” – edycja 2022 finansowany ze środków Ministerstwa Rodziny i Polityki Społecznej w ramach Funduszu Solidarnościowego

Załącznik nr 11 do SWZ

Zamawiający:       Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Gdyni
	ul. Grabowo 2, 81-265 Gdynia
	www.mopsgdynia.pl  

Wykonawca / Wykonawca wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia:

…………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………..…….…
(pełna nazwa / imię i nazwisko / adres)

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY / WYKONAWCY WSPÓLNIE UBIEGAJĄCEGO SIĘ 
O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA
o aktualności informacji zawartych w oświadczeniach
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, którego przedmiotem jest świadczenie usług Asystenta osobistego osoby niepełnosprawnej na rzecz osób niepełnosprawnych, mieszkańców Gdyni w ramach realizacji Programu „Asystent osobisty osoby niepełnosprawnej” - edycja 2022

Część 1 / 2 * 

oświadczam, że są aktualne informacje zawarte w :
· oświadczeniu o niepodleganiu wykluczeniu oraz spełnianiu warunków udziału w postępowaniu, o którym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy Pzp, w celu potwierdzenia braku podstaw do wykluczenia z postępowania w zakresie wskazanym w Rozdziale 7 oraz spełniania warunków udziału w postępowaniu w zakresie wskazanym w Rozdziale 8, złożonym na wzorze stanowiącym załącznik nr 2 do SWZ,
· oświadczeniu Wykonawcy / Wykonawcy wspólnie ubiegającego się o udzielenie zamówienia, dotyczącym przesłanek wykluczenia z art. 5k rozporządzenia 833/14 oraz art. 7 ust. 1 ustawy o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainie oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego, składanym na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy Pzp, złożonym na wzorze stanowiącym załącznik nr 9 do SWZ.
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Program „Asystent osobisty osoby niepełnosprawnej” – edycja 2022 finansowany ze środków Ministerstwa Rodziny i Polityki Społecznej w ramach Funduszu Solidarnościowego
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Zamawiający:       Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Gdyni
	ul. Grabowo 2, 81-265 Gdynia
	www.mopsgdynia.pl  

Podmiot udostępniający zasoby:

…………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………..…….…
(pełna nazwa / imię i nazwisko / adres)

OŚWIADCZENIE PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO ZASOBY
o aktualności informacji zawartych w oświadczeniach
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, którego przedmiotem jest świadczenie usług Asystenta osobistego osoby niepełnosprawnej na rzecz osób niepełnosprawnych, mieszkańców Gdyni w ramach realizacji Programu „Asystent osobisty osoby niepełnosprawnej” - edycja 2022

Część 1 / 2 * 

oświadczam, że są aktualne informacje zawarte w :
· oświadczeniu o niepodleganiu wykluczeniu oraz spełnianiu warunków udziału w postępowaniu, o którym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy Pzp, w celu potwierdzenia braku podstaw do wykluczenia z postępowania w zakresie wskazanym w Rozdziale 7 oraz spełniania warunków udziału w postępowaniu w zakresie wskazanym w Rozdziale 8, złożonym na wzorze stanowiącym załącznik nr 2 do SWZ,
· oświadczeniu podmiotu udostępniającemu zasoby, dotyczącym przesłanek wykluczenia z art. 5k rozporządzenia 833/14 oraz art. 7 ust. 1 ustawy o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainie oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego, składanym na podstawie art. 125 ust. 5 ustawy Pzp, złożonym na wzorze stanowiącym załącznik nr 10 do SWZ.
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