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															Załącznik nr 3 do SWZ
(Numer referencyjny: GOPS.0320.1.2026)

Wzór oświadczenia o niepodleganiu wykluczeniu

Zamawiający:

Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Komarówce Podlaskiej
ul. Wojska Polskiego 13
21-311 Komarówka Podlaska
NIP: 5381553559, REGON: 002300545 
tel. 083 35 35 481 
e-mail: gops@komarowkapodlaska.org 

Wykonawca:
……………………………………………..……………..…
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:
……………..……………………………………………………….
(imię, nazwisko, stanowisko/ podstawa do reprezentacji)

Oświadczenie wykonawcy
składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r.
Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn „Świadczenie usług opiekuńczych na terenie Gminy Komarówka Podlaska w miejscu zamieszkania uczestników projektu p.t. „Lokalny system wsparcia – rozwój usług opiekuńczych w Gminie Komarówka Podlaska” nr FELU.08.05-IZ.00.0005/25”


OŚWIADCZAM CO NASTĘPUJE:

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust 1 ustawy Pzp.

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 1-3 ustawy   z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania  wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 514 ze zm.)


												……………..………….
													(podpis)*


OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

2. 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)*

UWAGA! 
* Niniejszy załącznik należy wypełnić, uzupełniając o wymagane dane i informacje, a następnie podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
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