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Zalacznik nr 2 do SWZ

Zamawiajacy: Powiatowe Centrum Pomocy
Rodzinie we Wrzes$ni

Wykonawca/ podmiot udostepniajacy zasoby:*

(petna nazwa/firma, adres)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY/ podmiotu udostepniajacego zasoby*

skladane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. — Prawo zaméwien publicznych
zwanej dalej p.z.p.

DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia publicznego pn. ,,Zorganizowanie wsparcia grupowego
dla rodzicéw zastepczych i otoczenia poprzez zrealizowanie szkolenia w formie warsztatéw oraz
przeprowadzenie animacji dla dzieci z rodzin zastepczych wraz z otoczeniem w wieku od 2 do 15 lat.”
prowadzonego przez powiat wrzesinski oswiadczam, co nastepuje:
1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 108 ustawy p.z.p..
2. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13
kwietnia 2022 r. o szczegodlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdzialania wspieraniu agresji na
Ukraing oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego

data................... L.

(podpis)

Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postgpowania na podstawie art... ......
ustawy p.z.p. (poda¢ majaca zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod wymienionych w art. 108 ust.
1 pkt 1,2, 5 Iub 6 ustawy p.z.p.). Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwiazku z ww. okolicznoscig, na podstawie art.

data ................ I.

(podpis)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY/ podmiotu udostepniajacego zasoby*

skladane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo zaméwien publicznych,
zwanej dalej p.z.p.

SPELNIANIE WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia publicznego pn. ,,Zorganizowanie wsparcia grupowego
dla rodzicéw zastepczych i otoczenia poprzez zrealizowanie szkolenia w formie warsztatéw oraz
przeprowadzenie animacji dla dzieci z rodzin zastepczych wraz z otoczeniem w wieku od 2 do 15 lat.”
prowadzonego przez powiat wrzesinski o§wiadczam, co nastepuje:

Oswiadczam, ze spelniam warunki udzialu w postgpowaniu okreslone przez zamawiajacego w Specyfikacji
Warunkow Zamowienia.

.................... (miejscowosc), dnia .............T.

(podpis)
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o§wiadczeniach sa aktualne i zgodne z prawda

oraz zostaly przedstawione z pelna Swiadomoscia konsekwencji wprowadzenia zamawiajacego w blad przy
przedstawianiu informacji.

................... (miejscowosé), dnia ................ I.

(podpis)
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