Zalacznik nr 8

Wykonaweca :

( pelna nazwa firmy, adres podmiotu )

Oswiadczenie wykonawcy

DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. prawo zamdowien publicznych .
(t.j. Dz.U.z 2019 r. poz. 1843) ( dalej jako: ustawy Pzp ),

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zamoéwienia publicznego na Sukcesywne dostawy
artykuléw ZzZywno$ciowych do Domu Pomocy Spolecznej ,,Lesny” w Zaskoczynie w 2021 r.
oswiadczam co nastgpuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY
1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24. ust. 1 pkt
12-22 ustawy Pzp.
2. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art.24 ust. 5 pkt 1
ustawy Pzp.

miejscowos¢ data podpis wykonawcy lub osoby uprawnionej do
reprezentowania wykonawcy

Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postegpowania na podstawie
) P ustawy Pzp ( podaé¢ majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia
sposrod wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 25 ust. 5 PZP ) . Jednoczes$nie
o$wiadczam, ze w zwiazku z ww. okoliczno$cia, na podstawie art. 24 ust. 8 Pzp podjatem nastepujace
srodki naprawcze:

miejscowosé data podpis wykonawcy lub osoby uprawnionej do
reprezentowania wykonawcy



OSWIADCZENIA DOTYCZACE PODMIOTU,
NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA

Oswiadczam, ze nastgpujacy/e podmioty, na ktorego/ych zasoby powoluje si¢ w niniejszym
postepowaniu,
L

Poda¢ pelna nazwe/firmg, adres a takze w zaleznoSci od podmiotu
NIP/PESEL,KRS/CEiIDG )

nie podlega/ja wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zamdowienia.

miejscowosé data podpis wykonawcy lub osoby uprawnionej do
reprezentowania wykonawcy

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM, NA
KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA

Oswiadczam, ze nastepujacy/e podmioty, bedacy/e podwykonawca/ami:

( podac peing nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/ PESEL, KSR/CDiDG )

nie podlegaja wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zamdwienia.

miejscowos¢ data podpis wykonawcy lub osoby uprawnionej

do reprezentowania wykonawcy

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI

Oswiadczam, ze wszystkie informacje w powyzszych o§wiadczeniach sg aktualne i zgodne z prawda
oraz zostaty przedstawione z pelng $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajacego w blad
przy przedstawieniu informacji.

Oswiadczam, ze jestem/Smy w stanie, na zadanie i bez zwloki przedstawi¢ zaswiadczenia i inne
rodzaje dowodow wymagane w SIWZ na potwierdzenie spetnienia warunkow udziatu i nie podleganiu
wykluczeniu z postepowania, z wyjatkiem przypadkow, w ktorych Zamawiajagcy ma mozliwosé
uzyskania odpowiednich dokumentéw potwierdzajacych bezposrednio za pomoca bezplatnej krajowe;j
bazy danych w dowolnym panstwie cztonkowskim.

miejscowosé data podpis wykonawcy lub osoby uprawnionej



do reprezentowani wykonawcy

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

DOTYCZACE SPEENIENIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Sktadane na podstawie art.25 a ust.1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych
( (tj. Dz.U.z 2019 r. poz. 1843) ( dalej jako: ustawa Pzp ),

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego pn. Sukcesywne dostawy
artykuléw zywnosciowych do Domu Pomocy Spolecznej ,,Lesny” w Zaskoczynie w 2021 r.
oswiadczam co nastepuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY

Oséwiadczam, ze spelniam warunki udzialu w postepowaniu okreslone przez zamawiajacego w
specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia dostaw artykutow zywnosciowych okreslone w punkcie
5.5.1 specyfikacji istotnych warunkow zamoéwienia ( dotyczace kompetencji lub uprawnien do
prowadzonej okreslonej dziatalnosci zawodowe;j, o ile wynika to z odrgbnych przepisow ):

miejscowosé data podpis wykonawcy lub osoby uprawnionej do
reprezentowania wykonawcy

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBYINNYCH PODMIOTOW:

Oswiadczam, ze w celu wskazania spetnienia warunkow udzialu w postepowaniu, okreslone przez
zamawiajacego w specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia na dostawy artykulow
zywnosciowych okreslone w punkcie 5.5.2 specyfikacji ( dotyczace zdolnosci technicznej i
zawodowej ):

Polegam na zasobach nastepujacych
0010 00101074 1
............................................................................................. w nastepujacym
zakresie:

miejscowosé data podpis wykonawcy lub osoby uprawnionej do



reprezentowania wykonawcy

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje w powyzszych o§wiadczeniach sg aktualne i zgodne z prawda
oraz zostaly przedstawione z pelng s$wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajacego w btad
przy przedstawieniu informacji.

Oséwiadczam, zZe jestem,Smy w stanie, na zadanie i bez zwloki przedstawi¢ zaswiadczenia i inne
rodzaje dowodow wymagane w SIWZ na potwierdzenie spelnienia warunkow udziatu i nie podleganiu
wykluczenia z postepowania, z wyjatkiem przypadkow, w ktorych Zamawiajacy ma mozliwos¢
uzyskania odpowiednich dokumentéw potwierdzajacych bezposrednio za pomocg bezptatnej krajowej
bazy danych w dowolnym panstwie cztonkowski.

miejscowosé data podpis wykonawcy lub osoby uprawnionej do
reprezentowania wykonawcy



