ZALACZNIK NR 2

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci
od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OSWIADCZENIE
o niepodleganiu wykluczeniu z postepowania

Przystepujac do postepowania o udzielenie zamdéwienia na ustugi spoteczne pn.:

»Realizacja ustug opiekuriczych w miejscu zamieszkania podopiecznych MOPS w Zorach w okresie od
01.01.2023 r. do 31.12.2023 r.”

wchodzgcych w zakres Swiadczeri pomocy spotecznej okreslonych w art. 50 ustawy z dnia 12 marca 2004
r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2021 r. poz. 2268 z pdin. zm.) zgodnie z liczbq godzin i zakresem
okreslonym kazdorazowo w pismie skierowanym do Wykonawcy ustug

dziatajgc w imieniu

( nazwa i adres wykonawcy)

bedac nalezycie upowaznionym do jego reprezentowania oswiadczam (y), ze nie podlegamy wykluczeniu
Z niniejszego postepowania na zasadach okre$lonych w art. 108-111 ustawy PZP w postepowaniu o
udzielenie zamoéwienia publicznego prowadzonego w trybie art. 359 pkt 2 w zw. z art. 275 pkt 1 ustawy z
dnia 11 wrzesnia 2019 r. - prawo zamoéwien publicznych (t.j. dz. u. z 2021 r. poz. 1129 z pdzn. zm.) na
ustuge spoteczna.

Nalezy podpisa¢ podpisem kwalifikowanym, podpisem zaufanym lub elektronicznym podpisem osobistym stosownie do SWZ

UWAGA: W przypadku wspdlnego ubiegania sie o zamodwienie przez Wykonawcéw oswiadczenie sktada osobno kazdy z
Wykonawcow (na podstawie art. 125 ust. 4 Pzp).



