Zatacznik nr 2 do SWz

Zamawiajacy:

Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej
w Gniewkowie

ul. Dworcowa 8c

88-140 Gniewkowo

Wykonawca /
Wykonawcy wspdlnie ubiegajacy sie o udzielenie zamoéwienia /
podmiot udostepniajgcy zasoby

(imie i nazwisko/petna nazwa/firma, adres, zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OSWIADCZENIE O SPEENIANIU WARUNKOW ORAZ NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU, O
KTORYM MOWA W ART. 125 UST. 1 USTAWY Z DNIA 11 WRZESNIA 2019 R. PRAWO
ZAMOWIEN PUBLICZNYCH

w postepowaniu pn. ,Swiadczenie specjalistycznych usfug opiekuriczych dla oséb z
zaburzeniami psychicznymi w miejscu zamieszkania w 2026 r.”
Oswiadczenie o spetnianiu warunkéow

Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone w Rozdziale IV ust. 1 pkt 4 SWZ.

Oswiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu na podstawie: art. 108 ust. 1 pkt 1-6 Ustawy PZP.
2. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 109 ust. 1 pkt 4, 5, 6, 7, 8

u.p.z.p.

3. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13



kwietnia 2022 roku o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine

oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego (t. j. Dz. U. z 2025 r., poz. 514).

podpis i pieczec¢ osoby uprawnionej do sktadania
oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy
V\glkonawcy wspdlnie ubiegajgcego sie o
udzielenie Zamowienia / podmiotu
udostepniajgcego zasoby

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie
art. 108 ust. 1 pkt 1, 2, 5 lub 6 lub 109 ust. 1 pkt 4,5,6,7,8 ustawy Pzp. Jednoczesnie oswiadczam, ze w
zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjatem nastepujgce srodki
naprawcze:

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej do sktadania
oswiadczeri woli w imieniu Wykonawcy /
Mglkonawcy wspdlnie ubiegajgcego sie o
udzielenie Zamdwienia / podmiotu
udostepniajgcego zasoby

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Oswiadczam, Zze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaty przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia
Zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej do sktadania
oswiadczer woli w imieniu Wykonawcy /
V\éykonawcy wspdlnie ubiegajgcego sie o
udzielenie Zamowienia / podmiotu
udostepniajgcego zasoby



Wskazuje dane umozliwiajgce dostep do bezptatnych i ogdlnodostepnych baz danych (KRS, CEIDG)
potwierdzajgcych, ze osoba dziatajgca w imieniu Wykonawcy jest umocowana do jego
reprezentowania (prosze podaé link do KRS / CEIDG):

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej do sktadania
oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy /
Vl(/jykonawcy wspdlnie ubiegajgcego sie o
udzielenie Zamowienia / podmiotu
udostepniajgcego zasoby



