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Oswiadczenie Wykonawcy
o niepodleganiu wykluczeniu oraz spetnianiu warunkéw udziatu
W _postepowaniu
sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z 11 wrzesnia 2019 r.
Prawo zaméwien publicznych (Pzp)

(Oswiadczenie sktadane przez Wykonawce wraz z oferta)

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamédwienia pn. ,Realizacja w 2026 r. ustug
specjalistycznych w ramach wczesnego wspomagania dziecka i jego rodziny z programu
~ZA ZYCIEM” nr sprawy PCWE.252.1.2026, prowadzonego przez Powiat Olecki — Powiatowe Centrum
Wspierania Edukacji w Olecku, oswiadczam, co nastepuje:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 108 ust. 1 i art. 109
ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp.

2. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z
dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu
agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego,

3. Os$wiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na
podstawie art. ............. ustawy Pzp (podac¢ majgcag zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod
wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2i 5 lub art. 109 ust. 1 pkt 4) ustawy Pzp). Jednoczesnie
oSwiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjgtem
nastepujgce srodki naprawcze: .............cooeieiiiinnnn.

Spetniam warunki udziatlu w postepowaniu okreslone w Dziale VI SWZ.

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, okreslonych
przez zamawiajgcego w Dziale VI SWZ, polegam na zasobach nastepujgcego/ych podmiotu/éw::
L)

)
(wskazanie podmiotu/6w udostepniajgcego zasoby)

W NastepujgCymM ZaKreSI€: .......oouini i

6. Dokumenty, ktére Zamawiajgcy moze samodzielnie pobra¢ z bezptatnych baz danych (np. CEDIG,
(SR S T (o 1 P

7. Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia
zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informaciji.

....................... (miejscowosé), dnia ...................... I,

UWAGA! Plik nalezy podpisa¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym
przez osobe/ osoby uprawniona/-ne do skfadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy

1 Powieli¢, jezeli jest to konieczne.
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