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Oswiadczenie Wykonawcy
(Wykonawcow wspadlnie ubiegajacych sie o udzielenie zamoéwienia)
(Podmiotu udostepniajacego zasoby)

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego na zadanie pn.: Szkolenie dla
opiekunéw os6b wymagajacych wsparcia w codziennym funkcjonowaniu w miejscu
zamieszkania prowadzonego przez Centrum Ustug Spotecznych w Rawiczu o$wiadczam, co
nastepuje:

I. Oswiadczenie dotyczace podstaw wykluczenia oraz warunkoéw udziatu w postepowaniu:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania w zakresie wymaganym przez

Zamawiajgcego :

1) jako Oferent sktadajgcy oferte o udzielenie ww. zamowienia nie jestem powigzany(a)
osobowo lub kapitatowo z Zamawiajacym.
Przez powigzania kapitatowe lub osobowe rozumie sie wzajemne powigzania miedzy
Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu
Zamawiajgcego lub osobami wykonujagcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci
zwigzane z przygotowaniem lub przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy lub
mogace wptynac na jego wynik a Wykonawcg, polegajgce w szczegdlnosci na:
a) uczestniczeniu w spoétce jako wspodlnik spoétki cywilnej lub spotki osobowej,
posiadaniu co najmniej 10% udziatéw lub akcji (o ile nizszy prég nie wynika z
przepisbw prawa), petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego Ilub
zarzgdzajgcego, prokurenta, petnomocnika,
b) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub
powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej
do drugiego stopnia, lub zwigzaniu z tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli
albo pozostawaniu we wspdlnym pozyciu z wykonawcg, jego zastepcg prawnym
lub cztonkami organdéw zarzadzajacych lub organdéw nadzorczych wykonawcow
ubiegajgcych sie o udzielenie zamdwienia,
c) pozostawaniu z wykonawcg w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ze
istnieje uzasadniona watpliwos¢ co do ich bezstronnosci lub niezaleznosci w
zwigzku z postepowaniem o udzielenie zamdwienia;
2) na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13.04.2022r. o szczegdlnych rozwigzaniach w
zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie
bezpieczenstwa narodowego.

2. Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajgcego :
1) posiadam uprawnienia do wykonywania okres$lonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa naktadajg obowigzek ich posiadania.

2) skieruje do realizacji zamdwienia osoby ktdére posiadajg odpowiednie kwalifikacje
zawodowe i doswiadczenie, niezbedne do prawidtowej realizacji zamdwienia, zgodnie z
wymaganiami zawartymi w Opisie przedmiotu zamdwienia.
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Il. Oswiadczenie Wykonawcy dotyczgce podmiotéw udostepniajgcych zasoby:
Oswiadczam, ze w niniejszym postepowaniu *powotuje sie/*nie powotuje na zasoby
nastepujgcego(ych) podmiotu(éw):

Ill. Oswiadczenie dotyczgce podanych informacji:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i
zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia
Zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

*niepotrzebne wykresli¢
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