Sygnatura sprawy: OR.272.24.2018.MS Zatgcznik nr 2 do SIWZ

(pieczec Wykonawcy)

Oswiadczenie Wykonawcy
skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamoéwien publicznych

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zamoéwienia publicznego na:

wSwiadczenie ustug polegajgcych na prowadzeniu zaje¢
wczesnego wspomagania rozwoju dziecka oraz — w zaleznosci od potrzeb dziecka —
dodatkowych ustug terapeuty w zakresie terapii sensorycznej w celu realizacji zadan
wiodgcego osrodka koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekunczego
w Specjalnym Osrodku Szkolno — \Wychowawczym w Malborku”

oswiadczam, co nastgpuje:

DOTYCZACE SPEENIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Os$wiadczenie dotyczace \Wykonawcy

W imieniu i na rzecz reprezentowanego przeze mnie Wykonawcy:

Oswiadczam/-y, ze na dzien skladania ofert: spelniam warunki udzialu w postepowaniu okreslone
przez Zamawiajacego w Specyfikacji Istotnych Warunkéow Zamowienia dotyczace zdolnoSci
technicznych i zawodowych zapewniajacych wykonanie zaméwienia, okreslonych szczegdtowo
w Rozdziale 5A pkt 2.3.

Ponadto o$wiadczam/my, ze posiadam/my kompetencje lub uprawnienia do prowadzenia okre§lone;j
dziatalnosci zawodowej, o ile wynika to z odrgbnych przepisow oraz, ze znajduje/my si¢ w sytuacji

ekonomicznej i finansowej gwarantujacej nalezytg realizacje zamowienia, zgodnie z ogloszeniem.
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oSwiadczeniach sq aktualne i zgodne z prawdq oraz zostaly przedstawione
z pelng Swiadomosciqg konsekwencji wprowadzenia zamawiajgcego w blgd przy przedstawieniu informacji.

(miejscowosé) (podpis osoby lub 0sob uprawnionych

do skladania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy)
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Oswiadczenie w zwigzKku z poleganiem na zasobach innych podmiotow

Oswiadczam, ze w niniejszym postgpowaniu:

wSwiadczenie ustug polegajgcych na prowadzeniu zajeé
wczesnego wspomagania rozwoju dziecka oraz — w zaleznosci od potrzeb dziecka —
dodatkowych ustug terapeuty w zakresie terapii sensorycznej w celu realizacji zadan
wiodgcego osrodka koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekunczego
w Specjalnym Osrodku Szkolno — \Wychowawczym w Malborku”

w celu wykazania spetniania warunkéow udzialu w postepowaniu, okreslonych przez Zamawiajacego
w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamodwienia, polegam na zasobach nastepujacego/ych
podmiotu/ow

(poda¢ pelng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

w nastepujacym zakresie:

(okresli¢ zakres dla wskazanego podmiotu)

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sq aktualne i zgodne z prawdq oraz zostaly przedstawione
z petng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajgcego w blgd przy przedstawieniu informacji.

(miejscowosc) (podpis osoby lub 0sob uprawnionych
’ do skladania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy)

— cigg dalszy na nastgpnej stronie —
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DOTYCZACE PRZESYANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Oswiadczenie dotyczace \Wykonawcy

Przystepujac do postepowania w sprawie udzielenia zamowienia publicznego na:

»Swiadczenie ustug polegajgcych na prowadzeniu zajeé
wczesnego wspomagania rozwoju dziecka oraz — w zaleznosci od potrzeb dziecka —
dodatkowych ustug terapeuty w zakresie terapii sensorycznej w celu realizacji zadan
wiodgcego osrodka koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekunczego
w Specjalnym Osrodku Szkolno — \Wychowawczym w Malborku”

w imieniu i na rzecz reprezentowanego przeze mnie Wykonawcy:

o$wiadczamy, ze na dzien skladania ofert: nieistnieja podstawy do wykluczenia nas
z postgpowania z powodu niespetnienia warunkéw, o ktorych mowa w art. 24 ust. 1 pkt 12) — 22)
oraz, ze nie podlegamy wykluczaniu z postgpowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1) — 2) Ustawy

Prawo Zaméwien Publicznych.

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oSwiadczeniach sq aktualne i zgodne z prawdq oraz zostaly przedstawione
z pelng swiadomosciq konsekwencji wprowadzenia zamawiajgcego w blqd przy przedstawieniu informacji.

(miejscowosc) (podpis osoby lub 0sob uprawnionych
’ do skladania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy)

Oswiadczam, Ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postgpowania na podstawie

AIL e ustawy Pzp

(podaé majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd wymienionych: w art. 24 ust. 1 pkt 13) — 14), 16) — 20) lub art. 24 ust. 5
pkt 1) — 2) ustawy Pzp).

Jednoczesnie o§wiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscia, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp

podjalem nastepujace srodki naprawcze:

(podpis osoby lub 0sob uprawnionych

(miejscowosc) do sktadania oswiadczern woli w imieniu Wykonawcy)
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Oswiadczenie dotyczace podmiotu,
na ktorego zasoby powoluje si¢ Wykonawca

Oswiadczam, ze w niniejszym postgpowaniu:

»Swiadczenie ustug polegajgcych na prowadzeniu zajec
wczesnego wspomagania rozwoju dziecka oraz — w zaleznosci od potrzeb dziecka —
dodatkowych ustug terapeuty w zakresie terapii sensorycznej w celu realizacji zadan
wiodgcego osrodka koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekunczego
w Specjalnym Osrodku Szkolno — \Wychowawczym w Malborku”

7e nastepujacy/e podmiot/y, na ktérego/ych zasoby powotuj¢ si¢ w niniejszym postepowaniu, tj.:

(podaé pelng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

nie zachodza podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamoéwienia.

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sq aktualne i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione
z petng Swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajqcego w blgd przy przedstawieniu informacji.

(miejscowosé) (podpis osoby lub 0sob uprawnionych
’ do skladania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy)

— ciqg dalszy na nastgpnej stronie —
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Oswiadczenie dotyczace podwykonawcy, niebedacego podmiotem,
na ktérego zasoby powoluje si¢ Wykonawca

Oswiadczam, ze w niniejszym postgpowaniu:

»Swiadczenie ustug polegajgcych na prowadzeniu zajec
wczesnego wspomagania rozwoju dziecka oraz — w zaleznosci od potrzeb dziecka —
dodatkowych ustug terapeuty w zakresie terapii sensorycznej w celu realizacji zadan
wiodgcego osrodka koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekunczego
w Specjalnym Osrodku Szkolno — \Wychowawczym w Malborku”

w stosunku do nastgpujacego/ych podmiotu/tow bedacego/cych podwykonawcg/ami

(podac peing nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

nie zachodzg podstawy wykluczenia z postgpowania o udzielenie zamowienia.

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sq aktualne i zgodne z prawdq oraz zostaly przedstawione
z petng Swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajqcego w blgd przy przedstawieniu informacji.

(miejscowosc) (podpis osoby lub oséb uprawnionych
’ do sktadania oSwiadczen woli w imieniu Wykonawcy)
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