: Ministerstwo Rodziny,
+ Pracy i Polityki Spotecznej

Zatacznik Nr 7 do SWZ

Wykonawca:

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

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
o aktualnosci informacji zawartych w oswiadczeniu sktadanym na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy
z dnia 11 wrzes$nia 2019 r. prawo zaméwien publicznych

W zwiazku z udzialem w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego pn. Swiadczenie ustug
opieki wytchnieniowej w ramach pobytu catodobowego (znak: SOP.3700.5.2024), prowadzonym
przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Befchatowie, oswiadczam, ze informacje zawarte
w ztozonym przez Wykonawce os$wiadczeniu, o ktérym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11
wrzednia 2019 r. prawo zamoéwien publicznych, sg aktualne w zakresie podstaw wykluczenia
z postepowania okreslonych przez Zamawiajacego w SWZ.

MiejscoWOoSC .....ccevveceererrernen L, AN e r.

Dokument nalezy wypetni¢ i podpisaé¢ elektronicznym kwalifikowanym podpisem lub podpisem
zaufanym lub podpisem osobistym.

Program ,, Opieka wytchnieniowa”
dla Jednostek Samorzadu Terytorialnego — edycja 2024
realizowany ze srodkéw Funduszu Solidarnosciowego



