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Projekt  pn. „Rodzina w komplecie” współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus  w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Łódzkiego 2021-2027                                                                                                     

Znak sprawy: EFS.26.27.2025.
Załącznik nr 6 do SWZ
Oświadczenie Wykonawcy/Wykonawcy wspólnie ubiegającego się o udzielenie zamówienia o niepodleganiu wykluczeniu z postępowania oraz o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu 
(w trybie art. 125 ust. 1 ustawy - Prawo zamówień publicznych)
Zamawiający: 

Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej

im. bł. o Rafała Chylińskiego

ul. Długa 56

95-100 Zgierz
	Pełna nazwa albo imię i nazwisko Wykonawcy:

	...................................................................................................................................................…

Adres siedziby lub miejsce zamieszkania Wykonawcy:

…………………………………………………………………………………………………………

REGON: …………….. NIP: ………………….. KRS (jeśli dotyczy): ……………………………..

telefon: ..................................  . faks: ................................…  e-mail………………............................


Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.:
”Wyłonienie trenerów/specjalistów na realizowanie zadań 
w ramach projektu „Rodzina w komplecie” 
CZĘŚĆ III Klub Rodzica
prowadzonego przez Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej im. bł. o Rafała Chylińskiego w Zgierzu, ul. Długa 56, oświadczam, że
I. nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie:
· art. 108 ust. 1ustawy prawo zamówień publicznych
· na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 roku o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego.
II. zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. … ustawy PZP (należy podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art.: 108 ust. 1 pkt. 1, 2 i 5 PZP – jeśli dotyczy). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy PZP podjąłem następujące środki naprawcze: …

Załączam, do oceny i decyzji Zamawiającego, następujące podmiotowe środki dowodowe (dokumenty) potwierdzające spełnienie łącznie przesłanek, o których mowa  w art. 110 ust. 2 PZP:
1. …

2. …
III. spełniam warunki udziału
 w postępowaniu określone przez Zamawiającego w Specyfikacji warunków zamówienia w rozdziale IX,

IV. w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego w ………………….…… 

(należy wskazać dokument i właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału w postępowaniu),

polegam* na zasobach następujących Podmiotów: ………….……………….….

(należy wskazać Podmiot lub wpisać: „NIE DOTYCZY”)

w następującym zakresie: ………………………………….......................…………

(należy określić odpowiedni zakres dla wskazanego Podmiotu)

Załączam (w przypadku, jeżeli Wykonawca polega na zasobach Podmiotów Udostępniających Zasoby)  zobowiązania ww. Podmiotów do oddania mi do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji niniejszego zamówienia lub inny podmiotowy środek dowodowy potwierdzający, że realizując zamówienie – będę dysponował niezbędnymi zasobami tych Podmiotów. 

* UWAGA: Jeżeli Wykonawca nie polega na zasobach Podmiotów Udostępniających Zasobów – należy wpisać: „NIE DOTYCZY”.
V. Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne na dzień składania ofert i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawieniu informacji.
UWAGA: Oświadczenie podpisuje Wykonawca, każdy Wspólnik (przedsiębiorca) tworzący spółkę cywilną, a  w przypadku konsorcjum – każdy Konsorcjant tworzący konsorcjum.
Elektroniczny podpis kwalifikowany lub zaufany, lub osobisty
� W przypadku wspólnego ubiegania się o zamówienie przez WYKONAWCÓW oświadczenie składa każdy z Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie w zakresie, w jakim każdy z Wykonawców wykazuje spełnianie warunków udziału w postępowaniu. W niniejszym oświadczeniu należy określić ten zakres.





	Realizator projektu: Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Zgierzu

Biuro projektu: Zgierz, ul. Długa 77
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	Kontakt: 42 716 02 33 
693-002-231, 693-001-373
sekretariat@mopszgierz.pl
www.mopszgierz.pl



