Zatacznik Nr 2 do SIWZ
DPS.PN.262.1.2018

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

SKEADANE DO POSTEPOWANIA W SPRAWIE UDZIELENIA ZAMOWIENIA
PUBLICZNEGO

Czes¢ It
Informacje dotyczace instytucji zamawiajacej i postepowania o udzielenie zamowienia

1. Nazwa, adresy i dane kontaktowe instytucji zamawiajacej

Nazwa: Powiat Wadowicki - Dom Pomocy Spotecznej im. §w. Brata Alberta w Izdebniku
34-144 1zdebnik nr 3

e-mail : dps@dpsizdebnik.pl; www.dpsizdebnik.pl

tel. (33) 876 32 22 fax. (33) 876 32 22 wew.20,

2. Tytut zamowienia: ,,Sukcesywna dostawa owocow i warzyw dla Domu Pomocy
Spolecznej im. §w. Brata Alberta w Izdebniku, w okresie od 01 marca 2018 r. do 31
grudnia 2018 r.”

Przedmiotem zamdwienia jest sukcesywna dostawa owocodw 1 warzyw opisanych Wspdlnym
Stownikiem Zamowien CPV: 15300000-1, 03200000-3

3. Nr nadany sprawie przez zamawiajacego: DPS.PN.262.1.2018

Czesc 1I:
Informacje dotyczace wykonawcy
A: Informacje na temat Wykonawcy:
a) Nazwa WYKONawCy: .....c.oviiriiriiiiii e eeeeeeeees
b) Osoba wyznaczona do kontaktow: .............cooiiiiiiiiiiiii
telefon: .................o.. faks ............ e-mail: ...

B: Informacje na temat przedstawicieli prawnych Wykonawcy

Prosze podaé¢ imi¢ i nazwisko (imiona i nazwiska) oraz adres (-) osoby (osdb) upowaznionych do
prawnego reprezentowania wykonawcy na potrzeby niniejszego postepowania o udzielenie
zamoOwienia:

Q) IMIQ 1 NMAZWISKO: .. eti i e e e e

b) Stanowisko/Dziatajacy JaKo: ........oviiiriiiiii i

c)telefon: ...

d) e-mail: ...

Czes¢ 111:
OSWIADCZENIE WYKONAWCY

sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych
(tj. Dz.U. 2 2017 r. poz. 1579 z p6zn. zm.) zwana dalej jako: ustawa Pzp.


mailto:biuro@powiat.wadowice.pl

DOTYCZACE PRZESEANEK WYKILUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego pn.: ,,.Sukcesywna dostawa
owocow i warzyw dla Domu Pomocy Spolecznej im. sw. Brata Alberta w Izdebniku, w
okresie od 01 marca 2018 r. do 31 grudnia 2018 r.”

prowadzonego przez Dom Pomocy Spotecznej im. $w. Brata Alberta w lzdebniku, 34-144
Izdebnik nr 3,

oswiadczam co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania 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

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

miejscowosc data e

OSWIADCZENIA DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze nastgpujacy/e podmioty, na ktorego/ych zasoby powotuje si¢ w niniejszym
postgpowaniu, tj:

(Podac¢ petng nazwe/firme, adres a takze w zaleznosci od podmiotu NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

nie podlega/ja wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zamowienia.

miejscowos¢ data



OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Os$wiadczam, ze wszystkie informacje w powyzszych o§wiadczeniach sg aktualne i zgodne z prawda
oraz zostaly przedstawione z petna Swiadomoscia konsekwencji wprowadzenia zamawiajacego w btad
przy przedstawieniu informacji.

Os$wiadczam, ze jestem/Smy w stanie, na zadanie i bez zwloki przedstawi¢ zaswiadczenia i inne
rodzaje dowodow wymagane w SIWZ na potwierdzenie spetnienia warunkéw udziatu i nie podleganiu
wykluczeniu z postgpowania, z wyjatkiem przypadkow, w ktorych zamawiajacy ma mozliwos¢
uzyskania odpowiednich dokumentow potwierdzajacych bezposrednio za pomoca bezptatnej krajowej
bazy danych w dowolnym panstwie cztonkowskim.

.......................... .
miejscowos¢ data



Cze$¢ 1V:
OSWIADCZENIE WYKONAWCY
Sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdowien publicznych

Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 z p6zn. zm. (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE SPEENIENIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia publicznego pn.: ,,.Sukcesywna dostawa
owocow i warzyw dla Domu Pomocy Spolecznej im. §w. Brata Alberta w Izdebniku, w
okresie od 01 marca 2018 r. do 31 grudnia 2018 r.” prowadzonego przez Dom Pomocy
Spotecznej im. §w. Brata Alberta w Izdebniku, 34-144 Izdebnik nr 3,

o$wiadczam ze spetniam warunki udziatu w postegpowaniu, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1b ustawy
prawo zamowien publicznych.

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:
Oswiadczam, ze spelniam warunki udzialu w postgpowaniu okreslone przez zamawiajacego
w SIWZ Rozdziat 6 i Rozdziale 7.

............................. r.
miejscowos¢ data

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:
Oswiadczam, ze w celu spelienia warunkow udzialu w postepowaniu, okre§lonych przez
zamawiajacego w SIWZ Rozdzial V pkt 1 ppkt c¢) zdolno$¢ techniczna lub zawodowa

(wskazac dokument i wlasciwg jednostke redakcyjng dokumentu, w ktorej okreslono warunki
udziatu w postgpowaniu),

polegam na zasobach nastgpujacego/ych podmiotu/ow:

(wskazac¢ podmiot i okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu,).

............................. r.
miejscowos¢ data



OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACIJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje w powyzszych o§wiadczeniach sg aktualne i zgodne z prawda
oraz zostaly przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajacego w biad
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 zamawiajacy ma mozliwosé
uzyskania odpowiednich dokumentow potwierdzajacych bezposrednio za pomoca bezptatnej krajowej
bazy danych w dowolnym panstwie cztonkowskim.

miejscowos¢ data



Zalgcznik nr 3 do SIWZ
Nr DPS.PN.262.1.2018

Zamawiajacy:

Dom Pomocy Spolecznej
im. sw. Brata Alberta
34-144 1zdebnik nr 3

Wykonawca:
(pelna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiow: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
OSWIADCZENIE
o przynalezno$ci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitalowej w rozumieniu

ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéow
(Dz. U. z 2017 r. poz. 229 z p6zn. zm)

Dotyczy postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego na realizacj¢ zadania pn:
,»Sukcesywna dostawa owocéw i warzyw dla Domu Pomocy Spolecznej im. $w. Brata
Alberta w Izdebniku, w okresie od 01 marca 2018 r. do 31 grudnia 2018 r.”

Niniejszym o$wiadczam, Ze naleze/nie naleze¢ (niepotrzebne skresli¢) do tej samej grupy kapitatowej
z innymi Wykonawcami, ktorzy zlozyli odrgbne oferty.

Wykaz wykonawcow nalezacych do tej samej grupy kapitatowej, ktorzy ztozyli oferty

Lp. Wskazanie wykonawcy

W zataczeniu dowody wskazujace, ze istniejace miedzy wykonawcami nalezagcymi do tej samej grupy
kapitatowej, powigzania nie prowadza do zachwiania uczciwej konkurencji w postepowaniu o
udzielenie zamdwienia.

(data i podpis osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy)

UWAGA!

Oswiadczenie nalezy ztozy¢ w terminie 3 dni od zamieszczenia przez Zamawiajgcego na stronie
internetowej www.dpsizdebnik.pl w zakladce zaméwienia publiczne, informacji z otwarcia ofert
zawierajacej nazwy 1 adresy wykonawcow, ktorzy zlozyli oferty. Oswiadczenie ztozone jednoczes$nie
z ofertg nie bedzie brane pod uwagg.



http://www.powiat.wadowice.pl/

Zaktacznik nr 4 do SIWZ

Znak sprawy DPS.PN.262.1.2018

Zakres dostawy przewidywany do powierzenia
podwykonawcom

(pieczg¢ Wykonawcy)

DO ZAMAWIAJACEGO:
Dom Pomocy Spolecznej im. §w. Brata
Alberta
34-144 1zdebnik nr 3

Sktadajac oferte w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego pn.:

»oukcesywna dostawa owocow i warzyw dla Domu Pomocy Spolecznej im. Sw.
Brata Alberta w Izdebniku, w okresie od 01 marca 2018 r. do 31 grudnia 2018 r.”

oswiadczamy, ze nizej wymieniony zakres i wartos$¢ dostaw zostanie wykonany przy udziale podwykonawcoéw
— jesli nie, to wpisac nie dotyczy:

L. L. to$¢ (brutt
L.p. Czes$ci zamoOwienia — zakresy dostaw Nazwa Podwykonawcy Wartose (brutto)
powierzanych dostaw
miejscowos¢, data ieczeé 1 podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawc
) pieczec 1 podpis up g0 p y y




