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Zamawiajacy
Spotdzielnia Socjalna CYNAMONEK
ul. 3 Maja 12, 14-300 Morag

Wykonawca/ Wykonawca wspolnie
ubiegajacego si¢ 0 udzielenie zamdéwienia/
Podmiot udostepniajacy

Wykonawcy niezbedne zasoby*

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

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacyi)

Oswiadczenie

0 niepodleganiu wykluczeniu, spelnianiu warunkéw udzialu w postepowaniu

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego pn. Swiadczenie ustug —
kursow/szkolen zawodowych w ramach realizacji projektu pn. ,,Akademia aktywnoSci
zawodowej obywateli Panstw Trzecich w powiecie ostrodzkim i mragowskim”,

oswiadczam:
OSWIADCZENIE WYKONAWCY:
Oswiadczam, ze spelniam warunki udzialu w postgpowaniu okre$lone przez Zamawiajgcego

(wskazaé dokument i wlasciwg/konkretng jednostke (Ilub jednostki) redakcyjng dokumentu, w ktérej okreslono warunki udziatu

w postepowaniu, ktorych spetnienia dotyczy oswiadczenie)
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OSWIADCZENIE PODMIOTU UDOSTEPNIAJACEGO ZASOBY:

Os$wiadczam, ze w celu wykazania spelniania warunkéw udzialu w postepowaniu, okreslonych przez

ZAMAWIAJACEEO Wt ettt tetete et et et e et et et et et et et et et et et e e e e e enean (wskazaé  dokument
i wlasciwg/konkretng jednostke (lub jednostki) redakcyjng dokumentu, w ktorej okreslono warunki udziatu w postgpowaniu,

ktérych spelnienia dotyczy oswiadczenie), spelniam warunki udzialu w postepowaniu w zakresie, w jakim

Wykonawca powoluje si¢ na moje zasoby.**

OSWIADCZENIE:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam  wykluczeniu z  postgpowania na  podstawie
art. 108 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamoéwien publicznych.

2. Oswiadczam, ze nie podlegam  wykluczeniu z  postgpowania na  podstawie
109 ust. 1 pkt 1), 4) — 10) ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamoéwien publicznych.

3. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia
13 kwietnia 2022 r. o szczegblnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji

na Ukraing oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego.

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postgpowania na podstawie art.

............. ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamoéwien publicznych (poda¢ majgcq zastosowanie

podstawe wykluczenia sposrod wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1, 21 5 lub art. 109 ust. 1 pkt 4-5i 7-10 ustawy z dnia 11

wrzesnia 2019 r. Prawo zamowien publicznych).
Jednoczesénie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznos$cig, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy z dnia
11 wrze$nia 2019 r. Prawo zamdwien publicznych podjatem nastgpujace Srodki naprawcze:**

OSWIADCZENIE:
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Informuje, ze prawidtowe i aktualne podmiotowe $rodki dowodowe Zamawiajacy moze
uzyska¢ za pomocg bezptatnych i ogélnodostepnych baz danych, w szczegdlnosci rejestrow
publicznych w rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dziatalnosci

podmiotow realizujgcych zadania publiczne, na podstawie nastepujacych danych:**

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sa aktualne i zgodne
zprawda oraz zostaly przedstawione z petna $wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia

Zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

(kwalifikowany podpis elektroniczny/podpis
zaufany/podpis osobisty Wykonawcy/osoby
upowaznionej do reprezentacji Wykonawcy/
Podmiotu na zasobach, ktorego polega
Wykonawca/osoby upowaznionej do
reprezentacji Podmiotu)

*Niepotrzebne skresli¢

** Uzupetnic jesli dotyczy.
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