Ministerstwo Rodziny

i Polityki Spotecznej

Dofinansowane ze srodkéw Budzetu Paristwa, Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej
ze srodkéw Resortowego programu rozwoju instytucji opieki nad dzie¢cmi w wieku do lat 3 ,,MALUCH+",
Program MALUCH+ 2021
Zatgcznik nr 2 do SWZ —RG.271.2.2021

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy Pzp
o niepodleganiu wykluczeniu oraz spetnieniu warunkéw udziatu w postepowaniu.

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres)

bedacy matym lub $rednim przedsiebiorstwem [ TAK / [ NIE
(nalezy zaznaczy¢ wtasciwg odpowiedZ - definicja matego i sredniego przedsiebiorcy znajduje sie w art. 105 i 106
Ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodZzie dziatalnosci gospodarczej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1829 ze zm.).

REGON: | | NIP: |

KRS/CEIDG |

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Sktadajac oferte w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego w trybie podstawowym na
podstawie art. 275 pkt. 2 na zadanie pn.:

,»,UTWORZENIE GMINNEGO KLUBU DZIECIECEGO ,, BAJKOWY DWOREK”
W BORATYNIE, GM. CHtOPICE”

Nr ref.: RG.271.2.2021
prowadzonym przez Gmine Chtopice, Chtopice 149A, 37-561 Chtopice oswiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy PZP.
2. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 109 ust. 1 pkt 1, 4, 5, 7,
10 ustawy PZP., tzn. nie jestem Wykonawca:
a) ktéry naruszyt obowigzki dotyczace ptatnosci podatkdéw, optat lub sktadek na ubezpieczenie
spoteczne lub zdrowotne, z wyjgtkiem przypadku, o ktérym mowa w art. 108 ust. 1 pkt. 3 ustawy
Pzp, chyba ze Wykonawca odpowiednio przed uptywem terminu do skfadania ofert dokonat
ptatnosci naleznych podatkdow, optat lub sktadek na ubezpieczenie spoteczne lub zdrowotne wraz z
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odsetkami lub grzywnami lub zawart wigzgce porozumienie w sprawie sptaty tych naleznosci;

b) w stosunku do ktérego otwarto likwidacje, ogtoszono upadtosé, ktérego aktywami zarzadza
likwidator lub sad, zawart uktad z wierzycielami, ktérego dziatalnos¢ gospodarcza jest zawieszona
albo znajduje sie on w innej tego rodzaju sytuacji wynikajacej z podobnej procedury przewidzianej w
przepisach miejsca wszczecia tej procedury;

c) ktéry w sposdb zawiniony powaznie naruszyt obowigzki zawodowe, co podwaza jego uczciwosé,
w szczegolnosci gdy wykonawca w wyniku zamierzonego dziatania lub razgcego niedbalstwa nie
wykonat lub nienalezycie wykonat zamowienie, co zamawiajacy jest w stanie wykaza¢ za pomoca
stosownych dowodéw;

d) ktéry z przyczyn lezacych po jego stronie, w znacznym stopniu lub zakresie nie wykonat lub
nienalezycie wykonat albo dtugotrwale nienalezycie wykonywat istotne zobowigzanie wynikajgce z
wczeshiejszej umowy w sprawie zamowienia publicznego lub umowy koncesji, co doprowadzito do
wypowiedzenia lub odstgpienia od umowy, odszkodowania, wykonania zastepczego lub realizacji
uprawnien z tytutu rekojmi za wady;

e) ktéry w wyniku lekkomysinosci lub niedbalstwa przedstawit informacje wprowadzajgce w btad,
co mogto miec¢ istotny wptyw na decyzje podejmowane przez Zamawiajgcego w postepowaniu o
udzielenie zamédwienia.

3. Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie
art. 108 ust. 1, pkt. 1,2 i 5 lub art. 109 ust. 1 pkt. 2-5i 7-10 ustawy Pzp. Jednoczesnie oswiadczam, ze
w zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjatem nastepujgce srodki
naprawcze:

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego podmiotu, na ktérego zasoby powotuje sie w niniejszym
postepowaniu, tj.:

(podac petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/REGON, KRS/CEiDG)

nie zachodza podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamoéwienia.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NEBEDACEGO PODMIOTEM, NA KTOREGO ZASOBY
POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego/ych podwykonawcéw przewidzianych do realizacji
zamoéwienia w niniejszym postepowaniu, tj.:

(podac petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/REGON, KRS/CEiDG)

nie zachodza podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamdéwienia.

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajgcego w ogtoszeniu
o0 zamowieniu oraz w Specyfikacji Warunkéw Zamdwienia.
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetnienia warunkéw udziatu w postepowaniu, okreslonych przez
Zamawiajgcego w ogtoszeniu o zamowieniu oraz w Specyfikacji warunkéw Zamédwienia, polegam na
zasobach nastepujgcego podmiotu:

w nastepujacym zakresie:

(podac petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/REGON, KRS/CEIDG oraz zakres udzielanego zasobu)

Podmiot, na ktérego powotuje sie Wykonawca sktada pisemne zobowigzanie do oddania do dyspozyc;ji
niezbednych zasobéw — zatgcznik nr 3 do SWZ.

INFORMACJA O PODMIOTOWYCH SRODKACH DOWODOWYCH:

Zamawiajgcy moze uzyska¢ nastepujace podmiotowe srodki dowodowe za pomocg bezptatnych i
ogolnodostepnych baz danych, w szczegdlnosci rejestréw publicznych w rozumieniu ustawy z dnia 17
lutego 2005 r. o informatyzacji dziatalnosci podmiotéw realizujgcych zadania publiczne:

(srodki dowodowe oraz dane umozliwiajqgce dostep do wskazanych srodkéw)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyziszych oswiadczeniach s aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaty przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia
Zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

\ dnia \ r.

(miejscowosc)

(kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub
podpis osobisty osoby upowaznionej
do reprezentowania Wykonawcy)




