Zatacznik nr 2 do SWZ

Zamawiajacy:

Miejski Osrodek Pomocy

Spotecznej

ul. Wojska Polskiego 15

11 - 010 Barczewo
Wykonawca:

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

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcy

sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2019 r.

Prawo zamoéwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PRZEStANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA
Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn. ,,Przygotowywanie i dostarczanie

positkow dla uczniow objetych dozywianiem w szkotach i przedszkolach na terenie Miasta i Gminy
Barczewo”, Znak sprawy: MOPS.271.2.2021.WG prowadzonego przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej
w Barczewie, oswiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:
Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 108 ust. 1 pkt 1-6
ustawy Pzp

Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie art.
.......... ustawy Pzp.(poda¢ majqcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd wymienionych w art. 108 ust. 1 p k t 1 - 6 ustawy Pzp)
Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp

podjatem nastepujgce Srodki NAPrAWCZE: ... et st st stestestesreereeee e s ssensaneennens
(dotyczy wytqcznie podstaw wykluczenia wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1,2 i 5 ustawy Pzp

OSWIADCZENIA DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczenie nalezy ztozy¢ w formie elektronicznej (opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym)
lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym pod rygorem
niewaznosci.



Oswiadczam, ze nastepujgcy/e podmioty, na ktdorego/ych zasoby powotuje sie w niniejszym
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(poda¢ petng nazwe/firme, adres a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

nie podlega/jg wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamdwienia.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM, NA KTOREGO ZASOBY
POWOLUIJE SIE WYKONAWCA:
Oswiadczam, ze nastepujgcy/e podmioty, bedgcy/e podwykonawecg/ami: .......eeeeceerevececeveeee v,

(poda¢ petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

nie podlegaja wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamdwienia.

DOTYCZACE SPEENIENIA WARUNKOW UDZIAtU W POSTEPOWANIU

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:
Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okres$lone przez zamawiajgcego w
Rozdziale V Specyfikacji Warunkéw Zamodwienia (SWZ).

INFORMACIA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:
Oswiadczam, ze w celu wskazania spetnienia warunkéw udziatu w postepowaniu, okreslonych przez
zamawiajgcego w SWZ

(wskaza¢ dokument i wtasciwg jednostke redakcyjna dokumentu, w ktérej okreslono warunki udziatu w postepowaniu),

(wskaza¢ podmiot i okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w niniejszym os$wiadczeniu sg aktualne

i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng $wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia
zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji.

Oswiadczenie nalezy ztozy¢ w formie elektronicznej (opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym)
lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym pod rygorem
niewaznosci.



