Załącznik nr 2

OŚWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA 
(oświadczenie zgodnie z pkt 10.1 Tomu I SWZ)
Zadanie:

	
	„Świadczenie podstawowych usług opiekuńczych, w tym specjalistycznych w miejscu zamieszkania, z wyłączeniem specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi na rzecz podopiecznych Miejsko-Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Lubawce w okresie 02.01.2026 r.- 31.12.2026 r.”


	
	

	Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego: 
	DO.261.5.2025.MM


CZĘŚĆ …………………………..
1. ZAMAWIAJĄCY: Gmina Lubawka – Miejsko-Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Lubawce

2. WYKONAWCA:
	L.p.
	Nazwa Wykonawcy
	Adres Wykonawcy

	
	
	


OŚWIADCZAM, ŻE*:
na dzień składania ofert:
I. nie podlegam wykluczeniu na podstawie przesłanek określonych w:
  art. 108 ust. 1 u.p.z.p.
art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. z 2025 poz. 514).
 art. 109 ust. 1 pkt. 4) u.p.z.p. 
II. zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. ……………………. u.p.z.p.
* podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1), 2) i 5) oraz art. 109 ust. 1 pkt 4) u.p.z.p).
Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 u.p.z.p. podjąłem następujące środki naprawcze:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
III. samodzielnie spełniam warunki udziału w niniejszym postępowaniu określone przez Zamawiającego w pkt 10 Tomu I SWZ.
IV. w celu wykazania spełnienia warunków udziału w postępowaniu określonych przez Zamawiającego w pkt 10 Tomu I SWZ, 
polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów  (jeżeli dotyczy)
1) ………………………………………………………………………………………………………..…
2) …………………………………………………………………………………………………...………(wskazać podmioty)
w następującym zakresie (należy podać odpowiednio: zdolności techniczne lub zawodowe, sytuacji finansowej lub ekonomicznej):

 ……………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………
................................... dnia .............................. 
                                                                                                            ......................................................
(Podpis i pieczęć Wykonawcy lub upoważnionego                                                                                                                                                                              przedstawiciela Wykonawcy)
* Należy wypełnić
Strona 2

