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OSWIADCZENIE WYKONAWCY

SKEADANE DO POSTEPOWANIA W SPRAWIE UDZIELENIA ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO

Czesé I:
Informacje dotyczace instytucji zamawiajacej i postepowania o udzielenie zamowienia

Nazwa, adresy i dane kontaktowe instytucji zamawiajacej
Dom Pomocy Spotecznej im. Sw. Brata Alberta
34-144 1debnik nr 3
e-mail dps@dpsizdebnik.pl, strona internetowa: www.dpsizdebnik.pl
tel. 33876 3222 fax. 33876 3229

Tytul zamowienia:
wsDostawa artykulow spozywczych w roku 2017 do Domu Pomocy Spolecznej w Izdebniku.”.

Nr nadany sprawie przez zamawiajacego: DPS.01.1/16

Czesc 1I:
Informacje dotyczace wykonawcy

A: Informacje na temat Wykonawcy:
a) Nazwa WyKkonawcCy: ........ooouiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieee
b) Osoba wyznaczona do kontaktow: ...

telefon: ...l faks ............ e-mail: ...,

B: Informacje na temat przedstawicieli prawnych Wykonawcy

Proszg poda¢ imig¢ i nazwisko (imiona i nazwiska) oraz adres (-) osoby (0s6b) upowaznionych do
prawnego reprezentowania wykonawcy na potrzeby niniejszego postgpowania o udzielenie
zamoOwienia:

2) IMiC 1 NAZWISKO: ...

b) Stanowisko/Dzialajacy jako: ........ccoiiiiiiiiiii e

C)telefon: ..o

d)e-mail: ..o


http://www.dpsizdebnik.pl/

Czesé III:
OSWIADCZENIE WYKONAWCY

sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamodwien
publicznych (t.j. Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 z p6zn. zm.) zwana dalej jako: ustawa Pzp.

DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn.:
,Dostawa artykulow spozywczych w roku 2017 do Domu Pomocy Spolecznej w 1zdebniku”

oswiadczam co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE 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 postepowania 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.
..................... ustawy Pzp (podac¢ majqgcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd wymienionych w
art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 25 ust. 5 Pzp). Jednoczesnie o$wiadczam, ze w zwigzku z ww.
okoliczno$cia, na podstawie art. 24 ust. 8 Pzp podjatem nastepujace srodki naprawcze:

miejscowos¢ data

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

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

(podac petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG),
nie podlegaja wykluczeniu z postepowania o udzielenie zaméwienia.

................................. I.
miejscowos¢ data podpis



OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje w powyzszych o§wiadczeniach sg aktualne i zgodne z prawda oraz zostaty
przedstawione z pelna $wiadomo$cia 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 spelnienia warunkéw udziatu i nie podleganiu wykluczeniu z postepowania, z
wyjatkiem przypadkéw, w ktorych zamawiajacy ma mozliwos¢ uzyskania odpowiednich dokumentéw
potwierdzajacych bezposrednio za pomoca bezptatnej krajowej bazy danych w dowolnym panstwie cztonkowskim.

miejscowos¢ data



