Zatagcznik nr 2 do SWZ
Wykonawca:

(pelna nazwa, adres)

Oswiadczenie Wykonawcy skladane wraz z ofertg

DOTYCZACE SPEENIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU 1

PRZESELANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA
skladane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2019r. PZP

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zamdéwienia publicznego pn.

PN: ,,Swiadczenie ustugi schronienia osobom bezdomnym z terenu gminy Starogard
Gdanski” — nr OPS.252.1.SDB.2021

o$wiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, ze spetniam warunki udzialu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajacego w
Ogloszeniu o zaméwieniu 1 SWZ.

2. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy
PZP.

e ——————— (miejscowosé), dnia ......cccecveeeenveenneen. I.

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszym oswiadczeniu sg aktualne 1 zgodne
z prawda oraz zostaly przedstawione z pelna $wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia
Zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

e —— (miejscowosc), dnia .......cceeeeeeenveeennnn, I.
(podpis)
UWAGA:
1) W przypadku Wykonawcow wspolnie ubiegajacych si¢ o udzielenie zamdéwienia wymdg niniejszego oswiadczenia dotyczy kazdego z
Wykonawcow.

2) W przypadku polegania na zdolnosciach lub sytuacji podmiotéw udostepniajacych zasoby, wymog ztozenia niniejszego o$wiadczenia dotyczy
rowniez podmiotu udostgpniajacego zasoby.



