Zatacznik nr 2 do SWZ

Zamawiajacy:

PORADNIA PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNA
UL. RYNEK 8

34-220 MAKOW PODHALANSKI

Nazwa i adres Wykonawcy:

tel/faX. o,
e-Mall ..o

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

skladane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r.
Prawo zamowien publicznych (t.j. Dz.U. z 2024 r. poz. 1320 z p6zZn. zm.)

DOTYCZACE:

- spelniania warunkow udzialu w postepowaniu,

- niepodlegania wykluczeniu,

- w zakresie aktualno$ci i zgodnosci z prawdg podanych informacji

na potrzeby postgpowania o udzielenie zamoéwienia publicznego pn. ,,Realizacja zadan
wynikajacych z programu kompleksowego wsparcia dla rodzin ,,Za zyciem”

CZESE: wnvninennenenenennnns 1

prowadzonego przez PORADNIE PSYCHOLOGICZNO-PEDAGOGICZNA W
MAKOWIE PODHALANSKIM

Oswiadczam, co nastgpuje:

1. O$wiadczam, ze spelniam warunki udzialu w postgpowaniu okreslone przez
Zamawiajacego w Specyfikacji Warunkow Zamdwienia.

2. Os$wiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 108 ust.
1 ustawy Pzp.

3. Os$wiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie
art. 109 ust. 1 pkt 5, 7, 8 1 10 ustawy Pzp.

4. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 7 ust. 1
Ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczeg6élnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraing oraz stuzacych ochronie

Nalezy wskaza¢ czg§¢ zamowienia na jaka skladana jest oferta



bezpieczenstwa narodowego (Dz.U. 2025 poz. 514)

5. Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg
aktualne i1 zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscig
konsekwencji wprowadzenia zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji.

(miejscowos¢, data) (podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO
PODMIOTEM, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, 7e nastepujacy/e podmiot/y, bedacy/e podwykonawca/ami*:
.......................................................................................... (podaé  peing
nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie

podlega/a* wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamowienia.

....................... (miejscowosc), dnia ...................... T.

Podpis(y) osoby(osob) upowaznionej(ych)
do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy (6w



