Zatgcznik nr 3 do SWZ
Numer wewnetrzny sprawy: ZP.261.5.2024

UWAGA: Niniejszy dokument elektroniczny nalezy opatrzyc¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym.

Zamawiajacy:
Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Siemianowicach Slgskich

ul. Szkolna 17
41- 100 Siemianowice SI. (Polska)

Wykonawca:

(odpowiednio - petna nazwa/firma, adres)

Oswiadczenie Wykonawcy ubiegajgcego sie o udzielenie zamdéwienia

sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 19 wrze$nia 2019 r. Prawo zaméwien publicznych
(dalej jako ,,ustawa Pzp”)

dot. podstaw wykluczenia z postepowania

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego pn. ,Swiadczenie w miejscu
zamieszkania ustug opiekunczych i specjalistycznych ustug opiekuriczych oraz specjalistycznych ustug
opiekunczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi dla klientéw Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej

w Siemianowicach Slgskich w 2025 r.“,

I. OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

- dla czedci [ 1* - nalezy wpisaé na ktorq czesé sktadana jest oferta. W przypadku skfadania oferty

na lill czes¢ niniejsze oswiadczenie nalezy wypetni¢ osobno dla kazdej z czesci.
1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy
Pzp,
2. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 109 ust. 1 pkt 4

ustawy Pzp.

3. [UWAGA: wypetnic jesli dotyczy, tzn. gdy zachodzq przestanki wykluczenia z art. 108 ust. 1 pkt
1,2i5,art.109 ust.1 pkt 4 ustawy Pzp, a wykonawca korzysta z procedury samooczyszczenia,
o ktérej mowa w art. 110 ust. 2 ustawy Pzp].

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie

-] o S ustawy Pzp (podac majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod wymienionych

wart. 108 ust. 1 pkt 1, 2i 5 lub art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp). Jednoczesnie oswiadczam, ze w



zwigzku z ww. okolicznoscia, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjatem nastepujgce srodki
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Il. OSWIADCZENIE WYKONAWCY DOTYCZACE PODMIOTOW UDOSTEPNIAJACYCH ZASOBY:

7

(prosze postawic "X" przy wtasciwej odpowiedzi oraz jesli dotyczy uzupetnic tabele)

. [ ] Oswiadczam, ze w niniejszym postepowaniu powotuje sie na zasoby nastepujgcego
podmiotu:

(podac petng nazwe/firme, adres).

Informuje, ze o$wiadczenia w/w podmiotu/éw sktadam wraz z moimi o$wiadczeniami.

e [ ] oswiadczam, ze w niniejszym postepowaniu nie korzystam z zasobéw innych podmiotéw.

Il. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:
Oswiadczam, ie wszystkie informacje podane w powyiszych oswiadczeniach sq aktualne i zgodne z
prawdq oraz zostaly przedstawione z petng swiadomosciq konsekwencji wprowadzenia Zamawiajgcego

w biqd przy przedstawianiu informacji.



