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Zalacznik nr 5 do Specyfikacji

Warunkéw Zamoéwienia

Zamawiajacy

Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy
Spotecznej w Kepnie

ul. Ks. P. Wawrzyniaka 10

63-600 Kepno

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

O AKTUALNOSCI INFORAMCJI ZAWARTYCH W OSWIADCZENIU
W ZAKRESIE PODSTAW WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Ja/My nizej podpisany(-i):

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

dziatajgc w imieniu i na rzecz:

(petna nazwa Wykonawcy/Wykonawcéw w przypadku Wykonawcéw wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie

zamoéwienia)

Ubiegajac sie o wudzielenie zamowienia publicznego na ustugi spoteczne na zadanie
pn.: ,Swiadczenie ustug opiekunczych w Catodziennym Klubie Seniora ,Pod Zurawiem”
w Kepnie — Centrum Wsparcia Opiekunéw” oswiadczamy, ze informacje zawarte w os$wiadczeniu
Z.dNia o 2022 r. w zakresie podstaw wykluczenia, o ktérych mowa
w art. 108 ust. 1 oraz art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. - Prawo zamdwien publicznych

(Dz. U.z 2021 r. poz. 1129 ze zm.), pozostajg aktualne.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI

Oswiadczamy, ze wszystkie informacje podane w powyzszym os$wiadczeniu sg aktualne i zgodne
z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia Zamawiajgcego

w biad przy przedstawianiu informaciji.

Uwaga: Oswiadczenie nalezy wypemi¢ i podpisa¢ elektronicznie, w sposdb zgodny z wymaganiami okre$lonymi

w rozdziale IX ust. 13-16 Specyfikacji Warunkéw Zaméwienia



