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Znak sprawy: DzF.26.21.2023
Załącznik nr..... do oferty
Oświadczenie Podwykonawcy o braku podstaw do wykluczenia
Zamawiający:

Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej

im. bł. o Rafała Chylińskiego

ul. Długa 56
95-100 Zgierz
Uwaga: Oświadczenie nie jest wymagane na etapie postępowania. Wymagane jest w celu uzyskania zgody Zamawiającego na zawarcie umowy Wykonawcy z Podwykonawcą / dalszym Podwykonawcą
Nazwa albo imię i nazwisko: …………

Siedziba/ miejsce działalności gospodarczej/ miejsce zamieszkania: …………….

REGON: ............................ lub NIP: ..................................

I. Oświadczam, że jestem Podwykonawcą / dalszym Podwykonawcą niepodlegającym wykluczeniu z postępowania na podstawie:
· art. 108 ust. 1 ustawy prawo zamówień publicznych, 
· na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 roku o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego, 
II. Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. ..… ustawy PZP (należy podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art.: 108 ust. 1 pkt. 1 i 2 PZP - jeśli dotyczy). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy PZP podjąłem następujące środki naprawcze: …
Załączam, do oceny i decyzji Zamawiającego, następujące podmiotowe środki dowodowe (dokumenty) potwierdzające spełnienie łącznie przesłanek, o których mowa w art. 110 ust. 2 PZP:
1. …

2. …
III. Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawieniu informacji.
…………….…,dnia ………………..…. r                                  ………………..………………                                                                                                                                                    
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