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Numer referencyjny

postepowania
Zamawiajacy:
Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej
w Lysomicach
ul. Warszawska 19
87-148 Lysomice
Wykonawca:

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

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa
do reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcy o aktualno$ci informacji zawartych
w o$wiadczeniu o niepodleganiu wykluczeniu
i spelnianiu warunkow udzialu w postepowaniu®

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia publicznego pod nazwa: ,,Specjalistyczne
Uslugi Opiekuncze dla oséb z zaburzeniami psychicznymi dla mieszkancow Gminy Lysomice”

Oswiadczam, ze informacje zawarte w oswiadczeniu o niepodleganiu wykluczeniu i spetnieniu
warunkéw udzialu w postepowaniu, w zakresie podstaw wykluczenia wskazanych przez
Zamawiajacego sg aktualne.

*Na podstawie §3 Rozporzadzenia Ministra Rozwoju, Pracy i Technologii z dnia 23 grudnia 2020 r. w sprawie podmiotowych $rodkéw dowodowych
oraz innych dokumentow lub o§wiadczen , jakich moze zada¢ zamawiajacy od wykonawcy (Dz. U. z 2023 r. poz. 1824 ).

(Podpis Wykonawcy lub osoby upowaznionej oraz pieczec)

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



