
ZP.271.1.2022 
 
Home Express Sp. z o. o. 

ul. Wiertnicza 104/1 

02-952 Warszawa 

NIP 9522146983 KRS 0000615182  REGON 364331752  

Pełnomocnik Judyta Sachaj  

Judyta.sachaj@care-express.pl  

 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. Świadczenie usług opieki 
wytchnieniowej w formie pobytu dziennego w miejscu zamieszkania osób 
niepełnosprawnych – mieszkańców gminy Kosakowo, świadczona na zasadach zgodnych z 
Programem MRiPS „Opieka wytchnieniowa” – edycja 2022 finansowanego ze środków 
pochodzących z Funduszu Solidarnościowego 
 
 oświadczam, co następuje:  
 
 

 
Oświadczenie 1 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY SKŁADANE NA PODSTAWIE ART. 125 UST. 1 USTAWY 
PRAWO ZAMÓWIEŃ PUBLICZNYCH DOTYCZĄCE PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z 

POSTĘPOWANIA 
 

 
 

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY: 
Oświadczam, że na dzień składania ofert nie podlegam wykluczeniu z postępowania na 
podstawie art. 108 ust 1 ustawy PZP.  

Oświadczam, że na dzień składania ofert zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z 

postępowania na podstawie art. ………….* ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę 
wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 1 lub art. 109 ust.1 pkt. 4, 5, 7 ustawy PZP). 
Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy 

PZP podjąłem następujące środki naprawcze: ……………………………………………………………* 
 
 
 
 
 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI: 

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 przedstawianiu informacji.  
       

……………………………………………………………… 

                                      PODPIS  
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OŚWIADCZENIE 2 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY SKŁADANE NA PODSTAWIE ART. 125 UST. 1 USTAWY Z 

DNIA 11 WRZESNIA 2019 R.  PRAWO ZAMÓWIEŃ PUBLICZNYCH (DZ.U. 2021 POZ. 1129) 

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU  

 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: 

Świadczenie usług opieki wytchnieniowej w formie pobytu dziennego w miejscu 

zamieszkania osób niepełnosprawnych – mieszkańców gminy Kosakowo, świadczona na 

zasadach zgodnych z Programem MRiPS „Opieka wytchnieniowa” – edycja 2022 

finansowanego ze środków pochodzących z Funduszu Solidarnościowego 

prowadzonego przez Gminę Kosakowo oświadczam, co następuje: 

 

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY: 

 

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego 

specyfikacji w  rozdziale VIII ust 2. ppkt 4.  

 

 

INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW:  

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych 

przez zamawiającego w………………………………………………………...……….. (wskazać dokument 

i właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału w postępowaniu), polegam na zasobach 

następującego/ych podmiotu/ów: ………………………………………………………………………. 

..……………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………….., w następującym zakresie: ………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

(wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).  

             
 

 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI: 

 

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 przedstawianiu informacji. 

      
 ……………………………………………………………… 

                                     Podpis  
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