Zatacznik nr 9 do IWZ

Zamawiajacy:
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Swidnicy,
ul. Walbrzyska 15, 58-100 Swidnica
Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcy
DOTYCZACE DODATKOWYCH WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania 0 udzielenie zamOwienia publicznego
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(nazwa nadana zaméwieniu)

prowadzonego przez PCPR Swidnica o$wiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. O$wiadczam, ze posiadam obywatelstwo polskie;

2, Oswiadczam, ze nie jestem pozbawiona/-y wladzy rodzicielskiej oraz wtadza rodzicielska nie
jest mi zawieszona, ani ograniczona;

3. Oswiadczam, ze wypetniam obowigzek alimentacyjny*;
(w przypadku gdy taki obowigzek wynika z tytutu egzekucyjnego)

4. Oswiadczam, ze nie bytam/-em skazany prawomocnym wyrokiem za umysélne przestepstwo

lub umys$lne przestepstwo skarbowe;
5. Oswiadczam, ze nie laczytam/-em ustug koordynatora z wykonywaniem obowigzkéw
pracownika socjalnego;

6. O$wiadczam, Ze nie prowadzg postepowan z zakresu $wiadczen realizowanych przez powiat;

7. Oswiadczam, Ze nie znajduje sie w rejestrze, o ktérym mowa w ustawie z dnia 13 maja 2016 .
o przeciwdziataniu zagrozeniom przestepczo$cig na tle seksualnym (Dz. U. z 2020 r. poz. 152
tj. ze zm.).

....................... (miejscowosé), dnia ..........ou.ncn. I

Podpis i piecze¢ (w przypadku posiadania)

Wykonawey lub_o0séb uprawnionvch do

skladania o$wiadczen woli w imieniu
Wykonawcy

*Niepotrzebne nalezy wykresli¢.



OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMAC]I:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaty przedstawione z petng $wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia
zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowosé), ANia .cceecverevevveenenn I

Podpis i piecze¢ (w przypadku posiadania)
Wykonawcy lub_oséb uprawnionych do
sktadania o$wiadczen woli w imieniu

Wykonawcy




