Znak sprawy: DPS/AG-230/09/2019 Zalacznik nr 03

Wykonawca:

(pefna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez.

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacyi)

Oswiadczenie “'rvkonawcy
DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego na ustugi spoteczne ogloszone w trybie art. 1380
ustawy Pzp., pn.: Uslugi dostarczania positkow dla 152 mieszkancow dla Domu Pomocy Spolecznej w
Kroénicach, prowadzonego przez: Dom Pomocy Spolecznej w Kro$nicach,

o$wiadczam, co nastepuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:
Os$wiadczam, ze spefniam warunki udzialu w postepowaniu okreslone przez zamawiajacego w Ogloszeniu o
ZamoOwieniu i opisu przedmiotu zamowienia — Zatacznik Nr 01 do ogloszenia o Zamowieniu, Nr postepowania
DPS/AG-230/09/2019, w kiorej okreslono warunki udziafu w postgpowaniu).

Nazwa (firma) i adres

wykonawcy

Osoby upowaznione do podpisania oswiadczenia w imieniu wykonawcy

Imie 1 Nazwisko Data Podpis

[

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:
Oswiadczam, ze w celu wykazania spetiania warunkow udzialu w postepowaniu, okreslonych przez zamawiajacego
w Ogloszeniu o Zamowieniu na Ushugi Spofeczne 1 opisie przedmiotu zamdwienia — Zatacznik Nr 01 do Ogloszenia

o Zamowieniu, Nr postepowania DPS/AG-230/09/2019, w ktorych okreslono warunki udzialu w postepowaniu),
polegam na zasobach nastepujacego/ych podmiotw/ow:

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

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

Nazwa (firma) i adres

wykonawcy

Osoby upowaznione do podpisania oswiadczenia w imieniu wykonawcy

Imig i Nazwisko Data Podpis




Oswiadczenie wykonawcey
DOTYCZACE PRZESLANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego pn.: ,,Uslugi dostarczania positkow dla
152 mieszkancow dla Domu Pomocy Spolecznej w Kro$nicach, prowadzonego przez: Dom Pomocy Spolecznej w
Krosnicach, oswiadczam; co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:
1. Os$wiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust 1 ustawy Pzp.

2. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt. 1, pkt.2, pkt.4
ustawy Pzp.

Nazwa (firma) i adres

wykonawcy

Osoby upowaznione do podpisania o§wiadczenia w imieniu wykonawcy

Imie i Nazwisko Data Podpis

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA:
Oswiadczam, Ze nastepujacy/e podmiot/y, na ktoérego/ych zasoby powoluje sie w niniejszym postepowaniu, tj.:
(podac pelng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie podlega/ja
wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zamowienia.

Nazwa (firma) i adres

wykonawcy

Osoby upowaznione do podpisania o$wiadczenia w imieniu wykonawcy

Imig i Nazwisko Data Podpis

r

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

Os$wiadczam, ze nastepujacy/e podmiot/y, bedacy/e podwykonawca/ami:
.......................................................................................... (podaé pelng nazwe/firme, adres, a takze



w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie podlega/a wykluczeniu z postepowania
o udzielenie zamowienia.

Nazwa (firma) i adres

wykonawcy

Osoby upowaznione do podpisania oswiadczenia w imieniu wykonawcy

Imig¢ i Nazwisko Data Podpis

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Oswiadczam, ze  wszystkie informacje podane w  powyzszych  oéwiadczeniach sa  aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelna $wiadomosdcia konsekwencji wprowadzenia zamawiajgcego w
blad przy przedstawianiu informacji.

Nazwa (firma) 1 adres

wykonawcy

Osoby upowaznione do podpisania o§wiadczenia w imieniu wykonawcy

Imig¢ i Nazwisko Data Podpis







