Zalgcznik nr 2 do SIWZ

OS'WIADC’ZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA I SPEENIANIU
WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Nazwa Wykonawcy:

(w przypadku skladania oferty wspolnej wymagane jest podanie nazw wszystkich podmiotow
skladajacych ofert¢ wspdlna)

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

podmiotu: NIP/PESEL,

KRS/CEiDG)

Reprezentowany przez:

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

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

OSWIADCZENIE WYKONAWCY SKEADAJACEGO OFERTE

1. Oswiadczam/y, iz nie podlegam/y wykluczeniu z postgpowania na podstawie
art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy z dnia 29.01.204 r. Prawo zamdwien publicznych (tj. Dz.U.
z 20151, poz. 2164 ze zm).

2. O$wiadezam/y, iz nie podlegam/y wykluczeniu z postgpowania na podstawie

art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp.

(data i podpis)

* Odwiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postgpowania na
podstawie att. ............. ustawy Pzp (podac majqcq zastosowanie podstawe wykluczenia
sposrod wymienionych w art, 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp).
Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznos$cig, na podstawie art. 24 ust. 8

ustawy Pzp podjatem nastgpujace srodki naprawcze:

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

((data i podpis))




Oswiadczam/y, iz spelniam/y warunki udzialu w postepowaniu, w tym warunek dotyczacy

zdolnosci technicznej lub zawodowej,

Ubiegajac si¢ o zamowienie o$wiadczam/y, iz wykonalem/lismy w okresie ostatnich trzech lat
przed uplywem terminu skfadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dzialalnosci jest krotszy —
w tym okresie-dostawe artykuléw zywnosciowych - co najmniej dwa zamowienia na rzecz
zlobkow, przedszkoli, szkol ( za jedno zamowienie Zamawiajacy uwaza dostawe art.

zywnosciowych przez okres co najmniej 3 miesigcy).

(data i podpis)



OSWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA DOTYCZACE
PODMIOTU, NA RZECZ KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA
Oswiadcezam/y, ze nastepujacy/e podmiot/y (podaé pelng nazwe/firme i adres,
NIP/PESEL, KRS/CEiDG) :

(nalezy podac pelng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
nie podlega/ja wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zamowienia i spelniaja warunki
udzialu w postgpowaniu w zakresie, w jakim powolujg/my si¢ na zasoby ww podmiotu/ow.
Na dowod, iz bedg/dziemy dysponowaé niezbednymi zasobami ww. podmiotu/ow realizujac
zamdwienie — posiadamy zobowigzanie ww. podmiotu/6w do oddania nam do dyspozycji

niezbgdnych zasobow na potrzeby realizacji zamowienia.

(data i podpis)

Oswiadczam/y, iz oferowane dostawy odpowiadajg wymaganiom okreslonym przez

Zamawiajacego w zakresie jako$ci handlowej okreslone w przepisach o jako$ci handlowej .

(data i podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelna $wiadomoscia konsekwencji

wprowadzenia Zamawiajgcego w blad przy przedstawianiu informacji.

(data i podpis )






