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Zatgcznik nr 2 (A) do SWZ

Zamawiajacy:

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Biatymstoku
ul. Malmeda Icchoka 8,

15-440 Biatystok

Wykonawca:

SiDLY SP. z o.0.

ul. Chmielna 2/31, 00-020
WarsSzawa.......coooeiiiiiiii e

wpisany do Krajowego Rejestru Sgdowego

pod numerem 0000519219

(petna nazwa/firma, adres, w zalezno$ci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:
Edyta Kocyk — Prezes Zarzadu
Michat Pizon — Wiceprezes Zarzadu

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentaciji)

Oswiadczenie Wykonawcy
skladane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019
Prawo zamdéwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),
DOTYCZACE BRAKU PRZEStANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn.

,Dostawa urzgdzen do Swiadczenia ustugi opieki na odlegto$c¢ — tzw. ,opasek
bezpieczenstwa” wraz z ustugg teleopieki w ramach Programu ,Korpus Wsparcia
Seniorow” na rok 2022”,

prowadzonego przez Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Biatymstoku o$wiadczam, co
nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:
1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 108
ust. 1 PZP.
2. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 109
ust. 1 pkt4 i5 PZP.
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i
zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng swiadomoscig konsekwenciji
wprowadzenia Zamawiajgcego w btgd przy przedstawianiu informaciji.

Dokument musi by¢ podpisany
kwalifikowanym podpisem
Data 2022-05-27 elektronicznym, podpisem
zaufanym lub podpisem
osobistym

Podpisany elektronicznie przez
Edyta Martyna Kocyk

Podpisany elektronicznie przez
8577'3? Eggf)o Michat Robert Pizon
27.05.2022

8:34:42 +02'00'
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Zatgcznik nr 2 (B)

Zamawiajacy:

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Biatymstoku
ul. Malmeda Icchoka 8,

15-440 Biatystok

Wykonawca:

SiDLY SP. z o.0.

ul. Chmielna 2/31, 00-020
WarsSzawa.......coooeiiiiiiii e

wpisany do Krajowego Rejestru Sgdowego

pod numerem 0000519219

(petna nazwa/firma, adres, w zalezno$ci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:
Edyta Kocyk — Prezes Zarzadu
Michat Pizon — Wiceprezes Zarzadu

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentaciji)

Oswiadczenie Wykonawcy
sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019
Prawo zamodwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),
dotyczace spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn.

,Dostawa urzgdzen do $wiadczenia ustugi opieki na odlegtos¢ — tzw. ,opasek
bezpieczenstwa” wraz z ustugg teleopieki w ramach Programu ,Korpus Wsparcia
Senioréow” na rok 2022’

prowadzonego przez Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Biatymstoku oswiadczam, co
nastepuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:
Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajgcego
w pkt 12.2. SWZ.
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oSwiadczeniach sg aktualne i
zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng swiadomoscig konsekwenciji
wprowadzenia Zamawiajgcego w btgd przy przedstawianiu informaciji.

Podpisany elektronicznie przez
Edyta Martyna Kocyk

27.05.2022 o _
8:26:51 +02'00' Dokument musi by¢ podpisany
kwalifikowanym podpisem
Data 2022-05-27 elektronicznym, podpisem
zaufanym lub podpisem
0sobistym

Podpisany elektronicznie przez
Michat Robert Pizon
27.05.2022
8:37:18 +02'00'
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