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POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE
W BUSKU - ZDROJU
28-100 Busko - Zdréj
ul. Bohateréw Warszawy 120
‘Wykonawca:

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

reprezentowany przez:

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

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie Podmiotu udostepniajacego zasoby
(jezeli dotyczy)
skiadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11.09.2019 r.

Prawo zamodwieti publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego pn. Ustlugi opiekuncze oraz
specjalistyczne ustugi opiekuncze- ustugi usprawniajaco-rehabilitacyjne w miejscu zamieszkania
dla Uczestnikéw Projektu pn. ,Lepsze Oblicze Zycia” prowadzonego przez Kancelarie Prawng Jako-
-bik i Ziemba Kielce, ul. Warszawska 7 lok. 274, oéwiadczam, co nastepuje:

INFORMACJA DOTYCZACA PODMIOTU UDOSTEPNIAJACEGO ZASOBY:

1. Os$wiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 108 ust. 1
ustawy Pzp.
2. Os$wiadczam, Ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 109 ustawy

Pzp w zakresie jaki Zamawiajacy wymagat.
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Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia wymienione ponizej z poste-
powania na podstawie art. ............. ustawy Pzp (podaé majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd wymienio-
nych w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2, 5 ustawy Pzp lub art. 109 ustawy Pzp). Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww.
okoliczno$cig, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjgtem nastepujgce $rodki naprawcze:
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, Ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sz aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomos$cig konsekwencji wprowadzenia

zamawiajgcego w biad przy przedstawianiu informacji.
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