Zatacznik Nr 3 do SWz
Podmiot udostepniajacy zasoby:

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

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

z

OSWIADCZENIE PODMIOTU UDOSTEPNIAJACEGO ZASOBY

dot. spetnienia warunkéw udziatu w postepowaniu oraz przestanek wykluczenia z postepowania

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn. ,,Udzielenie osobom bezdomnym
schronienia wraz z ustugami opiekuriczymi” (znak: SOP.3700.4.2024), prowadzonego przez Miejski
Osrodek Pomocy Spotecznej w Betchatowie, oswiadczam, ze:

1. nie zachodza w stosunku do mnie przestanki wykluczenia z postepowania na podstawie art. 108
ust 1 ustawy prawo zaméwien publicznych.

3. nie zachodzg w stosunku do mnie przestanki wykluczenia 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 stuzgcych ochronie bezpieczeristwa narodowego.

DOTYCZACE SPEENIANIA WARUNKOW UDZIAtU W POSTEPOWANIU

Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajgcego w czesci
IX w zakresie, w jakim Wykonawca powotuje sie na zasoby, tj.:

DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i zgodne
zprawdg oraz zostaty przedstawione z petng s$wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia
Zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

MiejscOWOSC .....cceveeererrnnee L, 0NIA s

Dokument nalezy wypetni¢ i podpisa¢ elektronicznym kwalifikowanym podpisem lub podpisem
zaufanym lub podpisem osobistym.



