Zatacznik nr 2 do Specyfikacji

Warunkéw Zamowienia

Zamawiajacy

Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy
Spotecznej w Kepnie

ul. Ks. P. Wawrzyniaka 10

63-600 Kepno

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

DOTYCZACE BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA
ORAZ SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Ja/My nizej podpisany(-i):

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentaciji)

dziatajgc w imieniu i na rzecz:

(petna nazwa Wykonawcy/Wykonawcow w przypadku Wykonawcéw wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie

zamoéwienia)

Ubiegajac sie o udzielenie zaméwienia publicznego na ustugi spoteczne na zadanie
pn.: Swiadczenie ustug opiekunczych w miejscu zamieszkania w ramach projektu grantowego

pt. ,,Premia spoteczna” oswiadczamy, ze:

1) nie podlegamy wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 108 ust. 1 oraz art. 109 ust. 1 pkt 4
ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. - Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 1320),

zwanej dalej ,PZP”,

2) zachodzg w stosunku do nas podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie art.
................................ PZP (podaé majaca zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod

wymienionych w art. 108 ust. 1 i art. 109 ust. 1 pkt 4 PZP). Jednocze$nie o$wiadczamy,



ze w zwigzku z ww. okoliczno$cig, na podstawie art. 110 ust. 2 PZP podjelismy nastepujgce Srodki

naprawcze1 .

3) nie podlegamy wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia
2022 r. o szczegodlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine

oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. z 2024 r. poz. 507),

4) posiadamy:
a) status Wykonawcy jako zaktadu pracy chronionej, 2
b) status Wykonawcy jako spétdzielni socjalnej,2
c) dokumenty potwierdzajgce prowadzenie przez nas lub przez naszg wyodrebniong
organizacyjnie jednostke, ktora bedzie realizowata zamowienie, dziatalnosci, ktorej gldwnym

celem jest spoteczna i zawodowa integracja oséb spotecznie marginalizowanych,2

5) posiadamy procentowy wskaznik zatrudnienia oséb nalezgcych do jednej lub wiecej kategorii,
o ktérych mowa w art. 94 ust. 1 PZP, nie mniejszy niz 30% osbb zatrudnionych przez:
a) nasz zaktad pracy chronionej,2
b) naszg spotdzielnie socjalna,2
c) nas Ilub naszg wyodrebniong organizacyjnie jednostke, ktéra bedzie realizowata
zamowienie,?

WYNOSZECY eevveeeeanirinreeeeaeenaanns %.

6) spetniamy warunki udziatu w postepowaniu okre$lone przez Zamawiajgcego w rozdziale VIII ust. 2
Specyfikacji Warunkéw Zamowienia.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI

Oswiadczamy, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i zgodne
z prawdg oraz zostaly przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia Zamawiajgcego
w biad przy przedstawianiu informaciji.

Uwaga: Oswiadczenie nalezy podpisa¢ elektronicznie, w sposdéb zgodny z wymaganiami okreslonymi

w rozdziale X ust. 13-16 Specyfikacji Warunkéw Zamowienia

1 Jezeli punkt 2 nie ma zastosowania, nalezy go skresli¢ albo dopisa¢: ,,Nie dotyczy”
2 Niepotrzebne skresli¢ lub podkresli¢ wtasciwe



