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Nr sprawy: MOPS-SP-II.2318.1.2026

Załącznik do SWZ
Załącznik do oferty, do wypełnienia i złożenia wraz z ofertą


OŚWIADCZENIE,
o którym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy, dotyczące spełniania warunków udziału
w postępowaniu oraz braku podstaw wykluczenia z postępowania 1) 2) 3)

Na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych       (Dz. U. z 2024r. poz. 1320 z późn. zm.) na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: „Sporządzenie diagnoz psychofizycznych pogłębionych dzieci przebywających w rodzinnej pieczy zastępczej na terenie miasta Kalisza w 2026r” w ramach projektu „Wsparcie deinstytucjonalizacji pieczy zastępczej w subregionie kaliskim” prowadzonego przez Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Kaliszu (Zamawiającego) w imieniu reprezentowanego przeze mnie/nas:

tj.:………..…………………………...………………………………………………..………..
(należy podać nazwę i adres oraz NIP lub REGON Wykonawcy lub Podmiotu udostępniającego zasoby)

oświadczam, co następuje:

I. spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w pkt VIII.2. Specyfikacji Warunków Zamówienia.

II. nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 pkt 1-6 ustawy Pzp oraz art. 109 ust. 1 pkt 1, 4-10 ustawy Pzp.

III. zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art..…3) ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2 i 5 ustawy lub art. 109 ust. 1 pkt 1, 4-5, 7-10 ustawy). Jednocześnie oświadczam, że w związku z wyżej wymienioną okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze 4)……………….……………………………………..............................................................................
…………………………………………………………………………………………………...................
…………………………………………………………………………………………..……………………

IV. nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. z 2025r. poz. 514).

V. oświadczam, że wszystkie informacje podane powyżej są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu tych informacji.


UWAGA !!!!
niniejszy dokument sporządzony w postaci elektronicznej winien 
być opatrzony kwalifikowanym podpisem elektronicznym,
zaufanym lub osobistym osoby/osób uprawnionej/ych 
do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy zgodnie z formą reprezentacji określoną w dokumencie rejestrowym lub
 innym dokumencie

Ciąg dalszy na następnej stronie 

Objaśnienia:
1) Niniejsze oświadczenie składają odpowiednio Wykonawca, każdy z wykonawców wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia (jeśli dotyczy), podmiot udostępniający zasoby Wykonawcy (jeśli dotyczy).

2) W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie, każdy z nich (np. członek konsorcjum, wspólnik spółki cywilnej) składa niniejsze oświadczenie w zakresie, w którym wykazuje spełnianie warunków udziału w postępowaniu i nie podlega wykluczeniu. W przypadku gdy oferta składana jest przez spółkę cywilną należy zwrócić uwagę, że oświadczenie to musi zostać złożone w imieniu każdego ze wspólników tworzących tę spółkę (a nie spółki jako całości), w tym celu należy podać firmę (nazwę) każdego przedsiębiorcy tworzącego spółkę zgodnie z wpisem do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej (np. Jan Nowak Wizytówki), a nie nazwę spółki cywilnej (np. Jan Nowak, Paweł Nowak Wizytówki spółka cywilna).

3) W przypadku polegania na zdolnościach podmiotu udostępniającego zasoby powyższe oświadczenia składa także podmiot udostępniający zasób. W przypadku skorzystania przez Wykonawcę z tej instytucji do oferty należy dołączyć zobowiązanie podmiotu udostępniającego zasoby, o którym mowa w pkt X.2 SWZ (spełniające zawarte w tym punkcie wymagania, co do ich treści i formy) oraz spełnić pozostałe wymagania zawarte w pkt X.1-X.6 SWZ, jak i przepisach ustawy w zakresie polegania na zasobach innego podmiotu w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu.

4) Wykreślić jeśli nie dotyczy albo wypełnić odpowiednio.
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