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Centrum                         Postępowanie o udzielenie zamówienia Świadczenie usług fizjoterapeuty na rzecz podopiecznych 
Usług Społecznych       Placówek dziennej opieki i aktywizacji osób starszych zlokalizowanych na terenie gminy Skawina

w Skawinie
                
                                     Postępowanie nr DO-271-1/2026
	



Załącznik nr 3
Modyfikacja nr 1
z dnia 11.02.2026 r.
                                                                                             ZAMAWIAJACY

                                                                                             Centrum Usług Społecznych w Skawinie
                                                                                             32- 050 Skawina, ul. Żwirki i Wigury 13
WYKONAWCA

……………………………..….……............................................………….

…………………………..….…………...........................................……….
…………………………..….…………...........................................……….

(nazwa albo imię i nazwisko, siedziba albo miejsce zamieszkania i adres wykonawcy, NIP)

reprezentowany przez:

…………………………………………………

…………………………………………………
Oświadczam, że Wykonawca jest wpisany do publicznego rejestru działalności gospodarczej: ………………………………………………………………..……………...…… (należy podać nazwę rejestru) pod numerem……………………………………………………………….………………….…. (jeśli dotyczy). Bezpłatny dostęp do dokumentu potwierdzającego dokonanie ww. wpisu znajduje się pod adresem: ………………………………………………………………………………… (należy podać dane umożliwiające dostęp do bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych, w szczególności rejestrów publicznych w rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji działalności podmiotów realizujących zadania publiczne).

Oświadczenie Wykonawcy o braku podstaw wykluczenia 

składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. - Prawo zamówień publicznych (t. j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1320 z późn. zm.), zwanej dalej ustawą Pzp
w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego: 
Świadczenie usług fizjoterapeuty na rzecz podopiecznych Placówek dziennej opieki 

i aktywizacji osób starszych zlokalizowanych na terenie gminy Skawina



OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE WYKONAWCY
1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. 2022, poz. 835).
2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 
oraz art. 109 ust. 1 pkt. 4, pkt 8 i pkt 10 ustawy Pzp. 
3. Oświadczam, że podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art.… ust……        pkt. … ustawy Pzp (art. 108 lub 109 ustawy Pzp). 


Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: 



...............................................…………………………………………………………………..



..........................................................................................................................................



...............................................…………………………………………………………………..



- stanowiące załącznik do niniejszego oświadczenia.
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA
Zgodnie z art. 125 ust. 5 ustawy Pzp, wykonawca, w przypadku polegania na zdolnościach lub sytuacji podmiotów udostępniających zasoby, przedstawia, wraz z niniejszym  oświadczeniem, także oświadczenie podmiotu udostępniającego zasoby, potwierdzające brak podstaw wykluczenia tego podmiotu w zakresie, w jakim wykonawca powołuje się na jego zasoby. 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI
Oświadczam, że wszystkie informacje w powyższych oświadczeniach  są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełna świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawieniu informacji.

                                                                                                                                   podpis elektroniczny
                                                                                                                            kwalifikowany/zaufany/osobisty    



                                                                                  osoby/ób uprawnionej/ych
                                                                                                               do składania  oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  
2

