CKiW.DZP.271.4.3.2019 — Dostawa art. spozywczych Zatacznik nr 2 do SIWZ

DOSTAWCA

(nazwa i adres Dostawcy oraz
w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie dotyczace przestanek wykluczenia™
skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy pzp

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia na sukcesywna dostawe artykulow
spozywezych dla Centrum Ksztalcenia i Wychowania OHP w Olesnicy, prowadzonego przez
Centrum Ksztatcenia 1 Wychowania OHP w Oles$nicy, o§wiadczam, co nastgpuje:

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 12-23
ustawy Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 z pézn. zm.).

dan................. | rerrrenr i ———————

data, miejscowos$¢ podpis osoby/os6b uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy

Os$wiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postgpowania na podstawie
art. ............... ustawy PZp (podaé majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod wymienionych w art. 24 ust. 1
pkt. 13-14, 16-20 ustawy Pzp). Jednocze$nie o§wiadczam, ze w zwigzku z ww. okoliczno$cia, na podstawie
art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjatem nastepujace srodki napraweze: ..........ooeviiiiiiiiiiiiiiiiiiaa,

dan................. | e ——————

data, miejscowos¢ podpis osoby/osob uprawnionych do reprezentowania Dostawcy

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY
POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Os$wiadczam, ze w stosunku do nastepujacego/ych podmiotu/tow, na ktorego/ych zasoby

(poda¢ petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG) nie zachodzg
podstawy wykluczenia z postgpowania o udzielenie zamowienia.

dn.vvveeeeeeen, ) eerrrerrr e —————————

data, miejscowos$¢ podpis osoby/osob uprawnionych do reprezentowania Dostawcy
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OSWIA})CZEN IE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM,
NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze nastepujacy/e podmiot/y, bedacy/e podwykonawca/ami:

(poda¢ petng nazwe/firme, adres, a takie w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie zachodza
podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamowienia

dan................. | rrrrrrrr e ——————————

data, miejscowos$¢ podpis osoby/osob uprawnionych do reprezentowania Dostawcy

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych os§wiadczeniach sg aktualne i zgodne z prawda
oraz zostaly przedstawione z petna §wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia zamawiajacego w blad przy
przedstawianiu informacji.

dan................. | rerrrenr i ———————

data, miejscowos$¢ podpis osoby/osob uprawnionych do reprezentowania Dostawcy

*) w przypadku wykonawcow wystepujacych wspolnie wszyscy wykonawcey winni ztozy¢ niniejsze oswiadczenie



