Zalacznik nr 2 do SIWZ

Wykonawca:

(petna nazwalfirma, adres, w zaleznosci od podmiotu:
NIP/PESEL, KRS/CEIDG, adres e-mail, nr tel/fax)

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentaci)

Zamawiajacy:

Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej
Zbiczno 199

87-305 Zbiczno

iniidaranlaw

skiadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z
2018 1. poz. 1986), dalej jako: ustawa Pzp, dotyczace:

PRZESLANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA
ORAZ
SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia publicznego pn. Zorganizowanie dozywiania w Gminie
Zbiczno w roku 2019, o$wiadczam, co nastepuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

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

....................... (migjscowosc), dnia...................T.

................................................

(podpis)
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Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie art.
............. ustawy Pzp (podac majacq zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod wymienionych w art. 24 ust.
1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscia,
na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjafem nastepujace Srodki NAPraweze: ...............coocvevvoveeeeseoisn,

(podpis)

Os$wiadczam, Ze spelniam, okre$lone przez Zamawiajaceqo w rozdziale 6 SIWZ warunki udziatu w
postgpowaniu w zakresie zdolnosci technicznej/ zawodowe;.

....................... (miejscowo$c), dnia .................... T.

(podpis)

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:

OSwiadczam, ze w celu wykazania spelniania warunkéw udzialu w postgpowaniu, polegam na zasobach
nastepujacego/ych POAMIOIIIOW: ...........cvveveiieiriiisieteeee oo
W nastepujacym zakresie:

......................................................................................................................................................

W zwiazku z powyzszym, zobowigzanie dotyczagce udostepnienia potencjatu przez innyfe podmiotly zataczam do
oferty.

....................... (migjscowosc), dnia ...................T.

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, Ze w stosunku do nastepujacegolych podmiotu/tow, na  ktéregolych  zasoby

powoluje sie W niniejszym POStEPOWANIU, 1.0 .............cvrrvrrrreereieroseooseooeoooooo
(podac petnq nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG) nie zachodzg

podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamowienia.

....................... (miejscowosc), dnia .....................T.

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM, NA KTOREGO ZASOBY
POWOLUJE SIE WYKONAWCA:
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Oswiadczam, ze w stosunku do nastegpujacego/ych podmiotu/tow, bedacegolych - podwykonawca/ami:

.......................................................................................... (odac peing nazwe/firme, adres, a takze w
zalezno$ci od podmioty: NIP/PESEL, KRS/CEIDG), nie zachodza podstawy wykluczenia z postepowania o

udzielenie zaméwienia.

....................... (migjscowo$c), dnia ..................1.

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

O$wiadczam, ze  wszystkie informacje podane w powyzszych
i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z
zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacii.

o$wiadczeniach sg  aktualne
pelng $wiadomoscia  konsekwencji wprowadzenia

....................... (miefscowosc), dnia.................t.

(podpis)

UWAGA

W przypadku gdy Wykonawea nie korzysta z zasob6w podmiotow trzecich lubji podwykonawcéw nie wypelnia
o$wiadczeri ich dotyczacych (nalezy wpisac ,nie dotyczy’)
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