Znak sprawy: DPS/AG-230/09/2019 Zalycznik nr 08

Wykonawea: Zamawiajaecy:

Dom Pomocy Spolecznej w Krosnicach
ul. Kwiatowa 9
56-320 Krosnice

(petna nazwa/ firma, adres, w zalenosci od
podmiotu: NIP/PESEL. KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

(imig. nazwisko, stanowisko)

Oswiadczenie wykonawcey
skladane na podstawie ogloszenia o zamoéwieniu pkt. 6.3. pkt. 5 ogloszenia

DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia publicznego na: Uslugi dostarczania positkow

dla 152 mieszkancéw dla Domu Pomocy Spolecznej w Krosnicach prowadzonego przez: Dom Pomocy
Spolecznej w Kros$nicach :z siedzibg w Krosnicach, oswiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY

1.

Oswiadczam, ze*:
O nie zostal wydany

L] zostat wydany
wobec mnie prawomocny wyrok sadu lub ostateczna decyzja administracyjna o zaleganiu

z uiszczaniem podatkow, optat lub skladek na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne:

Oswiadczam, 7ze*:

D nie orzeczono

O orzeczono
wobec mnie tytulem srodka zapobiegawczego zakaz(-u) ubiegania si¢ 0 zamdéwienia publiczne;

* zaznaczy¢ wlasciwg opcje

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* wobec nastgpujacego/ych podmiotu/éw, na ktdrego/ych zasoby powoluje
(podac pelng naxwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG):

[ nie zostat wydany

O] zostat wydany

prawomocny wyrok sadu lub ostateczna decyzja administracyjna o =zaleganiu z uiszczaniem
podatkow, opflat lub sktadek na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne;

Oéwiadczam, ze* wobec nast¢pujacego/ych podmiotu/dw, na ktérego/ych zasoby powoluje
(podac pelng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosei od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG):

I:I nie orzeczono

[ orzeczono
tytulem $rodka zapobiegawczego zakaz(-u) ubiegania si¢ 0 zamowienia publiczne;

* zaznaczy¢ wilasciwg opcje

Nazwa (firma) i adres

wykonawcy

Osoby upowaznione do podpisania o§wiadczenia w imieniu wykonawcy

Imie¢ i Nazwisko Data Podpis

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

1.

Oswiadczam, ze* wobec nastgpujacego/vch podmiotu/ow, bedacego/ych podwykonawca/ami:
................................................................................................ (podaé petng nazwe/firme,
adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG):

1 nie zostal wydany

O zostat wydany

prawomocny wyrok sadu lub ostateczna decyzja administracyjna o zaleganiu z uiszczaniem
podatkow, optat lub sktadek na ubezpieczenia spoleczne lub zdrowotne;

Oswiadczam, ze* wobec nastepujacego/ych podmiotu/ow, bedacego/ych podwykonawca/ami:

................................................................................................ (podaé pelng nazwe/firme,
adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG):

D nie orzeczono



D Orzeczono

tytulem srodka zapobiegawczego zakaz(-u) ubiegania si¢ 0 zamowienia publiczne;

* zaznaczy¢ wlasciwg opcje

Nazwa (firma) i adres

wykonawcy

Osoby upowaznione do podpisania o§wiadczenia w imieniu wykonawcy

Imig i Nazwisko

Data

Podpis

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI

Odwiadczam, ze wszystkie

podane

w powyzszych oswiadczeniach

sa aktualne

i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia

zamawiajacego w biad przy przedstawianiu informacji.

Nazwa (firma) i adres

wykonawcy

Osoby upowaznione do podpisania o§wiadczenia w imieniu wykonawcy

Imig¢ i Nazwisko

Data

Podpis







