OSWIADCZENIE WYKONAWCY DOTYCZACE PODSTAW WYKLUCZENIA Z
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Znak sprawy: DPS.26.70.2023
Zalgcznik nr 3 do SWZ
WYKONAWCA:

(petna nazwa, adres, w zaleznosci od podmiotu NIP/PESEL)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

skfadane na podstawie art. 125 ust. 1
ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zaméwien publicznych (dalej: ,Pzp”)
na potrzeby postepowania o udzielenie zamodwienia publicznego
dotyczacego wykonywania ustug opiekunczych, w tym specjalistycznych ustug opiekunczych

DOTYCZACE SPEENIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

1. OSWIADCZENIE DOTYCZACE WYKONAWCY:

— OSWIADCZAM, 7e spetniam wszystkie stawiane warunki udziatu w postepowaniu, okreélone przez
zamawiajacego w Rozdziale IV SWZ.

2, INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW?**:
— OSWIADCZAM, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, okreslonych
przez zamawiajgcego w rozdziale IV SWZ polegam na zasobach nastepujacych podmiotdw*:

(wskazac podmioty i okreslic odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu)

DOTYCZACE PODSTAW WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

3. OSWIADCZENIE DOTYCZACE WYKONAWCY (skreslic, ktdre nie dotyczy):

— OSWIADCZAM, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 108 ust. 1 Pzp.
* OSWIADCZAM, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania
na podstawie art. ............ Pzp (podac majgca zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod
wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1-6). Jednocze$nie OSWIADCZAM, ze w zwigzku z ww.
okolicznoscig, na podstawie art. 110 ust. 2 Pzp INFORMUJE, ze podjatem/podjetam nastepujgce
$rodki naprawcze (wypetnic, jesli dotyczy):

— OSWIADCZAM, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy
z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu
agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego.

* Wypeic, jezeli dotyczy.
** Zastosowac odpowiednig liczbe oswiadczen dla podmiotu udostepniajgcego zasoby wykonawcy.



OSWIADCZENIE WYKONAWCY DOTYCZACE PODSTAW WYKLUCZENIA Z
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DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII

OSWIADCZAM, ze wszystkie informacje podane w powyzszym oéwiadczeniu sa aktualne i zgodne z prawda
oraz zostaty przedstawione z petng $wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia zamawiajgcego w btad przy

4.

przedstawianiu informacji.

Dokument musi by¢ opatrzony kwalifikowanym podpisem elektronicznym
lub elektronicznym podpisem zaufanym, lub podpisem osobistym
przez osobe uprawniong do reprezentowania wykonawcy
lub osobe upowazniong do wystepowania w jego imieniu

UWAGA: Zastosowac odpowiednig liczbe o$wiadczen dla podmiotu udostepniajacego zasoby wykonawcy.



