Znak sprawy: DPS PN 2/2016
Zalacznik nr 3 do SIWZ

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamowien publicznych (dalej jako: uPzp)

Dotyczy zamo6wienia publicznego pod nazwa:
, DOSTAWA PRODUKTOW ZWYNOSCIOWYCH DLA DOMU POMOCY
SPOLECZNEJ W ZBOROWIE”.

I.OSWIADCZENIE DOTYCZACE PRZESLANEK WYKLUCZENIA
Z. POSTEPOWANIA
1. Skladane na podstawie art. 25a ust. 1 uPzp — dotyczace przestanek wykluczenia
Z postepowania
1) Oswiadczam/y, ze nie podlegam/y wykluczeniu z postepowania na podstawie
art. 24 ust 1 pkt. 12-23 ustawy Pzp.
2) Oswiadczamly, ze nie podlegam/y wykluczeniu z postepowania na podstawie
art. 24 ust. 5 ustawy Pzp w zakresie okre§lonym w SIWZ.

....................... dnia ................ T
(miejscowosc),

(podpisy osob upowaznionych do reprezentowania firmy)

3) *) Oswiadczam, ze zachodzag w stosunku do mnie podstawy wykluczenia
z postepowania na podstawie art. ............. ustawy Pzp (poda¢ majgcq zastosowanie
podstawe wykluczenia sposrod wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art.
24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednocze$nie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscia,
na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjatem nastepujace srodki naprawcze:

(miejscowosc),

(podpisy osob upowaznionych do reprezentowania firmy)
*) wypelnic¢, jeZeli dotyczy
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2. Skladane na podstawie art. 25a ust. 3 pkt. 2 uPzp — dotyczace PODMIOTU, NA
KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA

Oswiadczam, ze nastgpujacy/e podmiot/y, na ktérego/ych zasoby powotuje sie

(podaé pelng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL,
KRS/CEIDG) nie podlega/jg wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamdwienia.

....................... dnia ..............oo T
(miejscowosc),
(podpisy osob upowaznionych do reprezentowania firmy)
3. Skladane na podstawie  art. 25a ust. 5 pkt. 2 uPzp —  dotyczace

PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM, NA KTOREGO ZASOBY
POWOLUJE SIE WYKONAWCA

Oswiadczam, ze nastepujacy/e podmiot/y, bedacy/e podwykonawca/ami:

(poda¢ petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG),
nie podlega/a wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamowienia.
(miejscowosc),

(podpisy osob upowaznionych do reprezentowania firmy)
II. OSWIADCZENIE DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU
W POSTEPOWANIU

1. Skladane na podstawie art. 25a ust. 1 uPzp - INFORMACJA DOTYCZACA
WYKONAWCY:

Os$wiadczam, ze spelniam warunki udzialu w postgpowaniu okreslone przez
zamawiajacego W rozdz. V SIWZ.

....................... (miejscowosc), dnia....................T.

(podpisy osob upowaznionych do reprezentowania firmy)
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2. Skladane na podstawie art. 25a ust. 3 pkt. 2 uPzp - INFORMACJA W ZWIAZKU
Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spelniania warunkéw udzialu w postgpowaniu,
okreslonych przez zamawiajgcego w rozdz. V pkt. 1 ppkt. 2) lit. b i ¢, polegam na zasobach
nastepujacego/ych podmiotu/ow:

(okresli¢ zakres dla wskazanego podmiotu,).

....................... (miejscowosc), dnia....................T.

(podpisy osob upowaznionych do reprezentowania firmy)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH WYZEJ INFORMACJI:
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oSwiadczeniach sa aktualne
i zgodne =z prawda oraz zostaly przedstawione z pelna  $wiadomoScig

konsekwencji wprowadzenia zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowosc), dnia....................T.

(podpisy osob upowaznionych do reprezentowania firmy)



