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Dokument  elektroniczny  należy  opatrzyć  kwalifkowanym  podpisem  elektronicznym  lub  podpisem
zaufanym lub podpisem osobistym. Rekomendowane jest dodanie znacznika czasu.
Edytowanie  treści  dokumentu  elektronicznego  po  jego  podpisaniu  może  skutkować  naruszeniem
integralnego podpisu a w konsekwencji skutkować odrzuceniem oferty.

Oświadczenie Wykonawcy
składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019r.

 Prawo zamówień publicznych

Na  potrzeby  postępowania  o  udzielenie  zamówienia  publicznego  pn.:„Świadczenie
specjalistycznych  usług  opiekuńczych  dla  osób  z  zaburzeniami  psychicznymi  dla
mieszkańców gminy Rawicz w okresie od 01.04.2022r. do 31.12.2022r.”,  prowadzonego
przez Centrum Usług Społecznych w Rawiczu oświadczam, co następuje:

I. Oświadczenie dotyczące Wykonawcy:
1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1
oraz art. 109 ust. 1 pkt 1, 4 i 5 Pzp.
2. Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na
podstawie art: ……………………………………………… Pzp  (podać podstawę wykluczenia spośród
wymienionych w art. 108 ust 1 pkt 1,2,5 i 6 lub art. 109 pkt 1 i 4 ustawy Pzp).

Jednocześnie w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 Ustawy podjąłem
następujące środki naprawcze:

…………………………………………………………………………………………………………………………………….
3.  Oświadczam,  że  spełniam  warunki  udziału  w  postępowaniu określone  przez
Zamawiającego w SWZ oraz ustawie Pzp. 

II. Oświadczenie Wykonawcy dotyczące podmiotów udostępniających zasoby:
Oświadczam, że w niniejszym postępowaniu powołuję się  na zasoby następującego/ych
podmiotu/ów:
…………………………………………………………………………………………...……………………………………….
III. Oświadczenie dotyczące podanych informacji:
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. 


