ZLA OSWIECIM

OSWIADCZENIE O NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU
ORAZ O SPEENIANIU WARUNKOW UDZIAtU W POSTEPOWANIU

I. INFORMACIJE O POSTEPOWANIU W RAMACH KTOREGO OSWIADCZENIE JEST SKLEADANE

1. Zamawiajacy:

Zaktad Lecznictwa Ambulatoryjnego w Oswiecimiu, 32-600 Oswiecim, ul. Garbarska 1

2. Przedmiot zamdwienia:
Utrzymanie czystosci terendw placéwek Zaktadu Lecznictwa Ambulatoryjnego w Oswiecimiu
w 2026 roku.

3. Numer referencyjny sprawy:

ADM.27.04.25

Il. INFORMACJE O WYKONAWCY SKEADAJACYM OSWIADCZENIE

1. Wykonawca sktadajgcy oswiadczenie
Prosze podac nazwe (firme) oraz adres Wykonawcy sktadajgcego ponizsze oswiadczenie. W przypadku

Wykonawcow wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamdwienia publicznego oswiadczenie sktada

kazdy z Wykonawcow:

2. Numer NIP i/lub KRS Wykonawcy
Prosze podac nr NIP lub/i nr KRS Wykonawcy sktadajgcego oswiadczenia
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3. Adres bezptatnych i ogélnodostepnych baz danych, z ktérych Zamawiajgcy moze uzyskac

podmiotowe srodki dowodowe:

0 Krajowy Rejestr Sgdowy, https://ekrs.ms.gov.pl/web/wyszukiwarka-krs/strona-glowna/

[0 Centralna Ewidencja i Informacja o Dziatalnosci Gospodarczej,

https://prod.ceidg.gov.pl/CEIDG/CEIDG.Public.Ul/Search.aspx

O inny rejestr (nalezy wskazac jaki):

OSWIADCZENIE O NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU

(Prosze zaznaczy¢ wtasciwg pozycje)

[0 oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z niniejszego postepowania na podstawie

art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegblnych rozwigzaniach w zakresie

przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa

narodowego

[0 oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z niniejszego postepowania na podstawie art. 108

ust. 1 oraz art. 109 ust. 1 pkt 4, 7 i 8 ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2019 r. Prawo zamédwien

publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2024 r. poz. 1320 z p6ézn. zm.; dalej: ,,ustawa Pzp”)

[0 oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na

podstawie art. 108 ust. 1 pkt i/lub art. 109 ust. 1 pkt

ustawy

Pzp (podac majaca zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd wymienionych w art. 108

ust. 1 pkt 1, 2i5 lub art. 109 ust. 1 pkt 4, 7 i 8 ustawy Pzp) i w zwigzku z wyzej wymieniong

okolicznoscig, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjatem nastepujace srodki

naprawcze:

Strona2z4



https://prod.ceidg.gov.pl/CEIDG/CEIDG.Public.UI/Search.aspx
https://ekrs.ms.gov.pl/web/wyszukiwarka-krs/strona-glowna/

IV. OSWIADCZENIE O SPELNIANIU WARUNKOW UDZIAtU W POSTEPOWANIU

1. Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajgcego

w specyfikacji warunkéw przedmiotowego zamdwienia oraz we wtasciwym ogtoszeniu
0 zamowieniu.

2. Oswiadczam, ze posiadam status zaktadu pracy chronionej / spétdzielni socjalnej / innego
wykonawcy, ktérego gtdwnym celem lub gtéwnym celem dziatalnosci wyodrebnione;j
organizacyjnie jednostki, ktora bedzie realizowata przedmiotowe zamdwienie, jest spoteczna i
zawodowa integracja osob spotecznie marginalizowanych wskazanych w art. 94 ust. 1 pkt 1
ustawy Pzp, tj. osob niepetnosprawnych w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o
rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2025
r. poz. 913 z pdzn. zm.). Oswiadczam réwniez, ze procentowy wskaznik zatrudnienia oséb

niepetnosprawnych jest nie mniejszy niz 30% oséb zatrudnionych u mnie jako wykonawcy

albo w jednostce, ktéra bedzie realizowata zamdwienie.
3. Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, okreslonych
przez Zamawiajgcego w specyfikacji warunkéw przedmiotowego zamowienia oraz
we wtasciwym ogtoszeniu o zamowieniu:
(Prosze zaznaczy¢ wtasciwg pozycje)
0 nie polegam na zasobach innego podmiotu/éw
0 polegam na zasobach nizej wskazanego podmiotu/éw:

Nalezy wskaza¢ nazwe innego podmiotu oraz zakres zasobdw, na ktdrych polega Wykonawca:

W przypadku polegania na zdolnosciach lub sytuacji podmiotéw udostepniajgcych zasoby, Wykonawca

przedstawia wraz z niniejszym oswiadczeniem, takZe oswiadczenie podmiotu udostepniajgcego zasoby,

potwierdzajgce brak podstaw wykluczenia tego podmiotu oraz odpowiednio spetnianie warunkow

udziatu w postepowaniu, w zakresie, w jakim Wykonawca powotuje sie na jego zasoby.
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V. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji

wprowadzenia zamawiajgcego w bfad przy przedstawianiu informacji.

Niniejszy dokument musi zostaé¢ opatrzony kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem

zaufanym  (https://www.gov.pl/web/gov/podpisz-dokument-elektronicznie-wykorzystaj-podpis-

zaufany) lub podpisem osobistym (https://www.gov.pl/web/e-dowod/podpis-osobisty) osoby

uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy. Wykonawca, ktoéry w niniejszym postepowaniu

wystepuje za posrednictwem petnomocnika, powinien dotaczyé dokument petnomocnictwa.
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