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Projekt Centrum Ustug Srodowiskowych ,WISIENKA2” wspétfinansowany ze Srodkéw Europejskiego Funduszu
Spofecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa tddzkiego na lata 2014-2020

Nr postepowania 8/RPOWL/PCPR/2019

Zatacznik nr 4 do Ogtoszenia (sktadajg wszyscy Wykonawcy)

Oséwiadczenie wykonawcy

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

DOTYCZACE PRZEStANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

1. ZAMAWIAJACY:

Powiat todzki Wschodni
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie

al. Pitsudskiego 133d lok. 214
92-318 tod:

tel.: 426763487

faks: 426763499
pcpr@lodzkiwschodni.pl
www.pcpr-lodzkiwschodni.pl

2. WYKONAWCA:
Niniejsza oferta zostaje zfozona przez:

Lp. Nazwa(y) Wykonawcy(éw) Adres(y) WYKONAWCY(éw)

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego na ustugi spoteczne, ktérego wartos¢
szacunkowa jest mniejsza niz wyrazona w ztotych rownowartos¢ kwoty 750 000 euro, prowadzone na
podstawie art. 1380 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamoéwien publicznych (tj. Dz. U. z 2018 poz.
1986 ze zm.) pn. ,Ustugi w ramach opieki hospicyjnej/paliatywnej” prowadzonego przez Powiat tédzki

PCPR
POWIAT LODZXS WECHOON!

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie al. Pitsudskiego 133 d, 92-318 tddz
tel./fax.: 0 42 676 34 87/99
e-mail: bcor@lodzkiwschodni.pl
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Projekt Centrum Ustug Srodowiskowych , WISIENKA2” wspétfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa tédzkiego na lata 2014-2020

Nr postepowania 8/RPOWL/PCPR/2019

Wschodni — Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie oswiadczam, co nastepuje:

1. OSWIADCZENIE  WYKONAWCY O  BRAKU PODSTAW WYKLUCZENIA
Z POSTEPOWANIA:

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie
art. 24 ust 1 pkt 12-23 j ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp.

Podpis(y) osoby(oséb) upowaznionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu

Miejscowosé / Data Wykoraweyis)

2. WYKAZANIE PRZEZ WYKONAWCE, ZE PODJETE SRODKI SA WYSTARCZAJACE DO WYKAZANIA JEGO
' RZETLENOSCI W SYTUACJI, GDY WYKONAWCA PODLEGA WYKLUCZENIU NA PODSTAWIE ART. 24

UST. 1 PKT. 13 | 14 ORAZ 16-20 | UST. 5 PKT.1 USTAWY PZP O BRAKU PODSTAW WYKLUCZENIA
Z POSTEPOWANIA:

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia
z postepowania na podstawie art. ............. ustawy Pzp.

{podaé majgcg zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20
i ust. 5 pkt. 1 ustawy Pzp)

Jednoczeénie oéwiadczam, ze w zwigzku z tym, iz, podlegam wykluczeniu na podstawie ww. artykutu, w

zwigzku z art. 24 ust. 8 ustawy Pzp przedstawiam nastepujgce dowody na to, ze podjete przeze mnie $rodki
sg wystarczajgce do wykazania mojej rzetelnosci:

18
2.
(nalezy podaé dowody, ze podjete srodki sq wystarczajgce do wykazania rzetelnosci Wykonawcy)

wery

wreey

Podpis(y) osoby(oséb) upowainionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu
Wykonawcy(dw)

Miejscowosé / Data

Nt s W

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie al. Pitsudskiego 133 d, 92-318 todi |
tel./fax.: 0 42 676 34 87/99 e u
e-mail: bcor@lodzkiwschodni.ol
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Projekt Centrum Ustug Srodowiskowych ,WISIENKAZ2” wspétfinansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu
Spofecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa tédzkiego na lata 2014-2020

Nr postepowania 8/RPOWL/PCPR/2019
3. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU NA, KTGREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze wobec nizej wymienionych innych podmiotéw, o ktérych mowa w art. 22a ust. 1 ustawy
Pzp, na ktdérych zasobach powotuje sie w celu potwierdzenia spetnienia warunkéw udziatu w postepowaniu,
nie zachodzg podstawy wykluczenia, o ktdrych mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 13-22 oraz ust. 5 pkt 1 ustawy
Pzp:

1 .

(poda¢ petng nazwe/firme, adres)
2. ..

(podaé petng nazwe/firme, adres)
3w

(podac petng nazwe/firme, adres)

Podpis(y) osoby(oséb) upowaznionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu

Miejscowosé / Data
) / Wykonawcy(6w)
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Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie al. Pitsudskiego 133 d, 92-318 £ddz

tel./fax.: 0 42 676 34 87/99 O(
e-mail: pcor@lodzkiwschodni.nl



