GOPS.DAF.271.2.2022.ASa Zalacznik nr 2 do SWZ

Numer referencyjny
postepowania

Zamawiajacy:

Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej
w Lysomicach

ul. Warszawska 19

87-148 Lysomice

Wykonawca / Podmiot udostepniajacy zasoby:*

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

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcy / Podmiotu udostepniajacego zasoby*

skladane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r.
Prawo zamo6wien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PODSTAW WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA
I SPEEL.NIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zamoéwienia publicznego pod nazwa: ,,Specjalistyczne
Ushugi Opiekuncze dla oséb z zaburzeniami psychicznymi dla mieszkancow Gminy Lysomice”

oswiadczam, co nastgpuje:

1. Nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy Pzp.

2. Oswiadczam, ze spelniam warunki udzialu w postgpowaniu okreslone przez Zamawiajacego
w ogloszeniu o zamowieniu oraz Specyfikacji Warunkéw Zamowienia.

3. Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszym oswiadczeniu sg aktualne i zgodne z
prawda oraz zostaly przedstawione z pelng S$wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia
Zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

*niepotrzebne skresli¢

Dokument nalezy wypetni¢ i podpisa¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem
osobistym. Zamawiajqcy zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF.



