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GOPS.DAF.271.2.2022.ASa       Załącznik nr 2 do SWZ 
Numer referencyjny 
postępowania                                                                   

                                                        

           Zamawiający: 

                          Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej  
                          w Łysomicach 
                          ul. Warszawska 19 
                          87-148 Łysomice 

Wykonawca / Podmiot udostępniający zasoby:* 

 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od 
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 

reprezentowany przez: 
 
………………………………………
……………………………………… 
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do 
reprezentacji) 

Oświadczenie Wykonawcy / Podmiotu udostępniającego zasoby* 

składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. 
Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 

DOTYCZĄCE PODSTAW WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA  
I SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pod nazwą: „Specjalistyczne 
Usługi Opiekuńcze dla osób z zaburzeniami psychicznymi dla mieszkańców Gminy Łysomice” 
 

oświadczam, co następuje: 

1. Nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy Pzp. 
2. Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego 
w ogłoszeniu o zamówieniu oraz Specyfikacji Warunków Zamówienia. 
3. Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu są aktualne i zgodne z 
prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia 
Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 
 
*niepotrzebne skreślić 

 


