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Załącznik nr 2 do SIWZ  

Znak sprawy DPS.PN.262.02.2018   
 

 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY  

SKŁADANE DO POSTĘPOWANIA W SPRAWIE UDZIELENIA ZAMÓWIENIA 

PUBLICZNEGO 

 

Zamawiający: 

      Dom Pomocy Społecznej  

im. św. Brata Alberta w Izdebniku  

      34-144 Izdebnik nr 3 

 

Wykonawca: 

…………................................…………………………………………………………………… 
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 

 

reprezentowany przez: 

………………………………………………...............................……………………………… 
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji) 

 

Oświadczenie wykonawcy 

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień 

publicznych (t. j. Dz. U. z 2018r. poz. 1986) zwana dalej jako: ustawa Pzp). 

 

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Sukcesywna dostawa 

artykułów spożywczych w okresie od 02 stycznia 2019 r. do 31 grudnia 2019 r. dla Domu 

Pomocy Społecznej im. św. Brata Alberta w Izdebniku, będącego jednostką organizacyjną 

Powiatu Wadowickiego" podzielonego na 13 części  prowadzonego przez Dom Pomocy 

Społecznej im. św. Brata Alberta w Izdebniku, 34-144 Izdebnik nr 3,   

 

oświadczam, co następuje: 
 

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY: 

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 12-

23 ustawy prawo zamówień publicznych.  

2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 5 ustawy 

prawo zamówień publicznych, a określonych w SIWZ w rozdz. 6.  

  

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r.  

 

       ………………………………………… 
                                                                                                         (podpis) 

 

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie 

art. ………….…. ustawy prawo zamówień publicznych (podać mającą zastosowanie podstawę 

wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy prawo 

zamówień publicznych). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie 

art. 24 ust. 8 ustawy prawo zamówień publicznych podjąłem następujące środki naprawcze: 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r.  

 

       ………………………………………… 

(podpis) 
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OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

Składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień 

publicznych t.j. Dz. U. z 2018r. poz. 1986 (dalej jako: ustawa Pzp) 

 

 

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU  

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. .: „Sukcesywna dostawa 

artykułów spożywczych w okresie od 02 stycznia 2019 r. do 31 grudnia 2019 r. dla Domu 

Pomocy Społecznej im. św. Brata Alberta w Izdebniku, będącego jednostką organizacyjną 

Powiatu Wadowickiego" podzielonego na 13 części  prowadzonego przez Dom Pomocy 

Społecznej im. św. Brata Alberta w Izdebniku, 34-144 Izdebnik nr 3, 
 

oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu, o których mowa w art. 22 ust. 1b 

ustawy prawo zamówień publicznych. 

 

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY: 

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego 

w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia w rozdziale 5 i rozdziale 6.   

 

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r.  

 

       ………………………………………… 

(podpis) 

 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI: 

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z 

prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia 

zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 

 

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r.  

 

       ………………………………………… 

(podpis) 
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OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

Składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień 

publicznych t.j. Dz. U. z 2018r. poz. 1986 (dalej jako: ustawa Pzp) 

 

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY 

POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA 

 

Oświadczam, że następujący/e podmioty, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym 

postępowaniu, tj: 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………. 

(Podać pełną nazwę/firmę, adres a także w zależności od podmiotu NIP/PESEL, KRS/CEiDG)  

nie podlega/ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia. 

 

……………………           ……….…….. r. 

miejscowość data 

…………………………………… 

                                                                                                       podpis 
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI: 

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą 

oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy 

przedstawianiu informacji. 

Oświadczam, że jestem/śmy w stanie, na żądanie i bez zwłoki przedstawić zaświadczenia i inne rodzaje 

dowodów wymagane w SIWZ na potwierdzenie spełniania warunków udziału i nie podleganiu wykluczenia z 

postępowania,  z wyjątkiem przypadków, w których Zamawiający ma możliwość uzyskania odpowiednich 

dokumentów potwierdzających bezpośrednio za pomocą bezpłatnej krajowej bazy danych w dowolnym państwie 

członkowskim. 

  

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r.  

       ………………………………………… 

(podpis) 
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                                                                                                                              Załącznik nr 3 do SIWZ 

Nr DPS.PN.262.02.2018   
 

 
 Zamawiający:  

Dom Pomocy Społecznej  

im. św. Brata Alberta w Izdebniku  

34-144 Izdebnik nr 3 

 

Wykonawca:  
……...........................................…………………………………………………………………………  
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)  

 

reprezentowany przez:  
………...........................................................................................................……………………………  
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji) 

 

 

OŚWIADCZENIE 

o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu 

ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów  

(Dz. U. z 2015 r. poz. 184, 1618 i 1634) 

 

 

Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na realizację zadania pn:    

„Sukcesywna dostawa artykułów spożywczych w okresie od 02 stycznia 2019 r. do 31 

grudnia 2019 r. dla Domu Pomocy Społecznej im. św. Brata Alberta w Izdebniku, będącego 

jednostką organizacyjną Powiatu Wadowickiego"  
Dotyczy CZĘŚCI nr …..........................……… (wskazać część) 

 

Niniejszym oświadczam, że należę/nie należę (niepotrzebne skreślić) do tej samej grupy kapitałowej 

z innymi Wykonawcami, którzy złożyli odrębne oferty. 

 

Wykaz wykonawców należących do tej samej grupy kapitałowej, którzy złożyli oferty 

 
 

Lp.  

 

Wskazanie wykonawcy 

 

  
 

W załączeniu dowody wskazujące, że istniejące między wykonawcami należącymi do tej samej grupy 

kapitałowej, powiązania nie prowadzą do zachwiania uczciwej konkurencji w postępowaniu o 

udzielenie zamówienia. 

 

 

………………………………………………………………………………………………….. 
                                        (data i podpis osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy) 

 

 
UWAGA! 

Oświadczenie należy złożyć w terminie 3 dni od zamieszczenia przez Zamawiającego na stronie 

internetowej www.dpsizdebnik.pl w zakładce zamówienia publiczne, informacji z otwarcia ofert 

zawierającej nazwy i adresy wykonawców, którzy złożyli oferty. Oświadczenie złożone jednocześnie 

z ofertą nie będzie brane pod uwagę. 

http://www.powiat.wadowice.pl/
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       Załącznik nr 4 do SIWZ 

 

Znak sprawy DPS.PN.262.02.2018   
 

 
 

 

 

 

 

(pieczęć Wykonawcy) 

 

 

Zakres dostawy przewidywany do powierzenia 

podwykonawcom 

 

     DO ZAMAWIAJĄCEGO: 

       Dom Pomocy Społecznej im. św. Brata 

Alberta w Izdebniku 

      34-144 Izdebnik nr 3 
 

 

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu 

nieograniczonego pn.: 

„Sukcesywna dostawa artykułów spożywczych w okresie od 02 stycznia 2019 r. do 31 

grudnia 2019 r. dla Domu Pomocy Społecznej im. św. Brata Alberta w Izdebniku, będącego 

jednostką organizacyjną Powiatu Wadowickiego" 

oświadczamy, że niżej wymieniony zakres i wartość dostaw zostanie wykonany przy udziale 

podwykonawców – jeśli nie, to wpisać nie dotyczy: 

 

L.p. Części zamówienia – zakresy dostaw Nazwa Podwykonawcy 
wartość (brutto) 

powierzanych dostaw 

 

 

 

 

 

 

  

  

 

 

 

  

 

  

 

 

 

  

 

  

 

 

 

  

 

 

 

 

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

       (miejscowość, data)              (pieczęć i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy) 


