Zatacznik nr2 do SWZ

Nasz znak: AK.260.48.2025

v dnian

Dane Wykonawcy
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Dane Zamawiajacego:

Gmina Trzebinia - Osrodek Pomocy Spotecznej w Trzebini ul. Kosciuszki 38, 32-540 Trzebinia

NIP: 628 226 01 22
REGON: 003447121

Oswiadczenie wykonawcy

sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2019 rok Prawo zaméwien publicznych
(D. U. 22024 rok., poz. 1320 ze zm.; dalej jako: ustawa PZP), dotyczace: Dotyczace spetnienia warunkow
udziatu w postepowaniu oraz braku przestanek wykluczenia z postepowania.

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego przez Osrodek Pomocy
Spotecznej w Trzebini, pn.: ,,Przygotowanie i dostawa zestawdw obiadowych (obiad dwudaniowy) dla

klientéw Osrodka Pomocy Spotecznej w Trzebini, ktérym przyznano taka forme pomocy”.

Oswiadczenie dotyczace wykonawcy:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 108 ust. 1 pkt 1-6

ustawy PZP.

2. Oswiadczam, ze w stosunku do mnie zachodzg podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie
art. _ ustawy (poda¢ majaca zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod wymienionych

w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2, 5 ustawy PZP).

3. Oswiadczam, ze w zwigzku z okolicznoscia, o ktdrej mowa w pkt 2 niniejszego oswiadczenia, ww.

spetnitem tacznie przestanki o ktérych mowa w art. 110 ust. 2 ustawy PZP (wymienié, opisac):



Podpis
(miejscowosc, data)

Oswiadczenie o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu:

Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone w SWZ

(miejscowosc, data) podpis

Oswiadczam, ze w ramach realizacji przedmiotu zamdwienia czynnosci bezposrednio zwigzane

z przygotowaniem zestawdw obiadowych (obiad dwudaniowy) wykonywane bedg przez osoby
zatrudnione na umowe o prace w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy
(Dz. U.z2025r., poz. 277 t.j ze zmianami )

(miejscowosc, data) podpis

Oswiadczam, ze zamowienie publiczne wykonam sam:

(miejscowosc, data) Podpisu

Oswiadczenie dotyczace podanych informaciji:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i zgodne
z prawda oraz zostaty przedstawione z petna Swiadomoscia konsekwencji wprowadzenia zamawiajacego

w btad przy przedstawianiu informacji

(miejscowosc, data) podpis
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