Zalacznik nr 6 do SWZ

(Nazwa i adres Wykonawcy)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE WARUNKOW UDZIALU
OSWIADCZENIE SKEADANE RAZEM Z OFERTA

Dotyczy ogtoszenia o zamowieniu pn.
PN: ,,Swiadczenie uslugi schronienia osobom bezdomnym z terenu gminy Starogard
Gdanski” — nr OPS.252.1.SDB.2025

OSWIADCZENIE DOTYCZACE WARUNKOW UDZIAELU W POSTEPOWANIU

Zgodnie z art. 112 ustawy prawo zamodwien publicznych z 11 wrzesnia 2019r. oSwiadczam, iz
spelniam warunki udzialu w postepowaniu w zakresie:

1) zdolnosci do wystepowania w obrocie gospodarczym,

2) uprawnien do prowadzenia okreslonej dziatalnosci gospodarczej lub zawodowej, o ile wynika to
z odrebnych przepisow,

3) sytuacji ekonomicznej lub finansowej umozliwiajacej realizacje zamoéwienia — m.in. nie
zalegam/my z oplacaniem podatkdw, oplat oraz skladek na ubezpieczenie zdrowotne lub spoteczne,
badz uzyskalem/liSmy przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozlozenie na raty
zaleglych ptatnosci lub wstrzymano mi/nam w catosci wykonanie decyzji wlasciwego organu,

4) zdolnosci technicznej lub zawodowej — dysponujemy odpowiednim potencjatem technicznym
oraz osobami zdolnymi do wykonywania zamdwienia.

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszym o$wiadczeniu sa zgodne z prawda
oraz zostaly przedstawione z pelng Swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajacego w
biad.
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