Zalgcznik nr 2 do SIWZ

Wykonawca:

(velna nazwaffirma, adres, w zaleznosci od podmiofu:
NIP/PESEL, KRS/CEIDG, adres e-mail, nr telffax)

reprezentowany przez.

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Zamawiajacy:

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej
Zbiczno 199
87-305 Zbiczno

T

skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z
2015 r. poz. 2164 z pozn. zm.), 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
Zhiczno w okresie od 04.09.2017 r. do 31.12.2018 r., oswiadczam, co nastgpuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:
1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-23

ustawy Pzp.
2. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 24 ust. 5 ustawy Pzp.

....................... (migjscowosc), dnia ..........ccevennnn I

(podpis)
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Os$wiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie art.
............. ustawy Pzp (podac¢ majacq zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod wymienionych w art. 24 ust.
1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednocze$nie o$wiadczam, ze W zwigzku z ww. okolicznoscig,
na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjalem nastgpujgce Srodki NAPraWCZE: ........oivviiiiinicinn,

(podpis)

Oswiadczam, 7e spelniam, okre$lone przez Zamawiajacego w rozdziale 6 SIWZ warunki udziatu w
postepowaniu w zakresie zdolnosci technicznej/ zawodowej.

....................... (migjscowos$c), dnia ..........ceoonnn I

(podpis)

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:

Oéwiadczam, ze w celu wykazania spelniania warunkow udzialu w postgpowaniu, polegam na zasobach
Nastepujacego/yCh POAMIOIIOW: ........eviivieurieiies st
w nastepujacym zakresie:

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

W zwiazku z powyzszym, zobowigzanie dotyczace udostepnienia potencjalu przez inny/e podmiotly zataczam do
oferty.

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

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

OSwiadczam, ze w stosunku do nastepujgcegolych  podmiotutow, na ktdregolych — zasoby

(podac peng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznoci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG) nie zachodza
podstawy wykluczenia z postgpowania o udzielenie zamowienia.

....................... (miejscowo$E), dnia .........coovvveenn T

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM, NA KTOREGO ZASOBY
POWOLUJE SIE WYKONAWCA:
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Oswiadczam 7e w stosunku do nastepujacegolych podmiotu/tow, bedacegolych podwykonawca/ami:
.......................................................................................... (podaé pelng nazwe/firme, adres, a takze w
zalezno$ci od podmiotu; NIP/PESEL, KRS/CEIDG), nie zachodzg podstawy wykluczenia z postepowania o
udzielenie zamowienia.

....................... (migjscowosc), dnia ..........c.oceiin T

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

OSwiadczam, e wszystkie informacje podane w  powyZszych —oswiadczeniach sg aktuane
i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z pelng Swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia
zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowo$E), dnia ..........coovnnn I

(podpis)

UWAGA

W przypadku gdy Wykonawca nie korzysta z zasobow podmiotow trzecich lub/i podwykonawcow nie wypefnia
o$wiadczeri ich dotyczacych (nalezy wpisac ,hie dotyczy’)
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