Zak. nr 4 do SWZ
Znak: MOPR-DKA-ZP-341/1/2024
Zamawiajacy
Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie
w Suwatkach
ul. Filipowska 20
16-400 Suwalki

Wykonawca/Wykonawca wspdlnie ubiegajacy si¢ o udzielenie zaméwienia

(pelna nazwa/firma, adres, w zalezno$ci

od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
reprezentowany przez:

(Imig, nazwisko, stanowisko do reprezentacji
OSWIADCZENIE
skladane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r.
Prawo zaméwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA ORAZ WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego na ” Swiadczenie przez Wykonawcg na rzecz
Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Suwatkach powszechnych ustug pocztowych w obrocie krajowym i
zagranicznym w zakresie odbioru, przyjmowania, przemieszczania i dorgczania przesyltek pocztowych, jak rowniez w
zakresie zwrotu przesylek niedoreczonych oraz przekazéw od dnia 1 maja 2024 r. do dnia 30 kwietnia 2028 r.
oswiadczam, co nastepuje:
. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PRZESLANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 108 ust.1 pkt 1-6
ustawy Pzp oraz art. 109 ust. 1 pkt 1 i pkt 4 ustawy Pzp oraz okolicznosci wymienionych w Rozdz. VII pkt
7.2. SWZ.

2. Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postgpowania
na podstawie art. .................... ustawy Pzp (podac¢ majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod
wymienionych w pkt 1 oswiadczenia ).

Jednoczesnie o§wiadczam, ze w zwigzku z ww okoliczno$cia, na podstawie art. 110 ust.2 ustawy Pzp podjatem
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Il. OSWIADCZENIE O SPEENIANIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Oswiadczam, ze spelniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajgcego w Ogloszeniu o
zamoOwieniu oraz w Rozdz. VII pkt 1 SWZ.

I1l. INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH
PODMIOTOW*

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udzialu w postepowaniu, okre§lonych przez
Zamawiajacego w Rozdz. VII pkt.9 SWZ polegam na zasobach nastepujgcego/ych podmiotu/o6w



....................................................................................................................... (wskazaé podmiot i okresli¢
odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu w przypadku zaznaczenia, iz wykonawca polega na zasobach
innego podmiotu w celu wykazania spetniania warunkow udziatu w postepowaniu).

IV. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Os$wiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia
Zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji.

Dokument nalezy wypelnic i podpisaé kwalifikowanym podpisem elektronicznym
lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez osobe Ilub osoby
uprawnione do reprezentowania Wykonawcy/ Wykonawcéw. Zamawiajgcy zaleca
zapisanie dokumentu w formacie PDF

*w przypadku polegania na zdolnosciach lub sytuacji innych podmiotow Wykonawca zobowiazany jest udowodni¢ Zamawiajacemu, ze realizujac
zamowienie bedzie dysponowat niezbednymi zasobami tych podmiotow.

Powyzsze oSwiadczenie skladane jest pod rygorem odpowiedzialno$ci karnej za falszywe zeznania —
zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu karnego oraz pod rygorem odpowiedzialnosci za poswiadczenie
nieprawdy w dokumentach w celu uzyskania zamowienia publicznego —art. 297§ 1 Kodeksu karnego.



