Znak sprawy: DPS.ZP.1.2021 Zalqcznik Nr 2 do SWZ

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)
Oswiadczenie wykonawcy

skladane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy Pzp

O NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego pn.: ,,Sukcesywna dostawa artykulow
spozywczych do Domu Pomocy Spolecznej, ul. Parkowa 1, 34-100 Wadowice, w okresie od 03
stycznia 2022r. do 31 grudnia 2022r.” o$wiadczam, co nastgpuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY, DOTYCZACE:

I.  Przestanek wykluczenia z postepowania
1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 108 ust 1 ustawy Pzp.

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

Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie art.

. .. ustawy Pzp (podacé majgcg zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod wymienionych w
art 108 ust 1 pkt 1 2, 5 lub art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp). Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww.
okoliczno$cia, na podstawie art. 110 ust. 2 pkt 1 ustawy Pzp podjatem nastgpujace srodki:
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACIJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne i zgodne z prawda
oraz zostaly przedstawione z pelng §wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajacego w blad przy
przedstawianiu informacji.

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

Podmiot udostepniajacy zasoby:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od

podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie podmiotu udostepniajacego zasoby*

skladane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy Pzp

O NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU Z POSTEPOWANIA

OSWIADCZENIA DOTYCZACE podmiotu udostepniajacego zasoby:

1. Przestanek wykluczenia z postepowania
1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 108 ust 1 ustawy Pzp.

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

Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postgpowania na podstawie art.

.. ustawy Pzp (podaé majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod wymienionych w
art. 108 ust. 1 pkt 1 2, 5 lub art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp). Jednocze$nie oswiadczam, ze w zwigzku z ww.
okoliczno$cig, na podstawie art. 110 ust. 2 pkt 1 ustawy Pzp podjatem nastepujace srodki:
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....................... (miejscowos¢), dnia ...................... T.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o§wiadczeniach sg aktualne i zgodne z prawda
oraz zostaly przedstawione z pelna $wiadomos$cig konsekwencji wprowadzenia zamawiajacego w blad przy
przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowosc), dnia ...................... I.

Jednoczesnie, zgodnie z art. 273 ust. 3 ustawy Pzp, Wykonawca wskazuje, ze podmiotowe §rodki dowodowe
wymagane przez Zamawiajgcego sg dostepne za pomocg bezptatnych i ogoélnodostepnych baz danych,
w szczegolnosci rejestrow publicznych w rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji
dziatalnosci podmiotow realizujacych zadania publiczne, pod ponizszymi adresami internetowymi:

Dokument musi zosta¢ opatrzony
kwalifikowanym podpisem elektronicznym,
podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.



