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Zalacznik nr 2 do SWZ

(piecze¢ Wykonawcy)

Oswiadczenie Wykonawcy

skladane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2019 r.
Prawo zamowien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp) w postepowaniu o udzielenie

zamoOwienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym pn.

»Swiadczenie ustug cateringowych (przygotowanie gotowych positkow) dla
30 dzieci uczeszczajacych do Klubu Dzieciecego w Swieciechowie”

DOTYCZACE SPEENIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ
NIEPODLEGANIA WYKLUCZENIU

Nazwa Wykonawcy

Adres Wykonawcy

I. INFORMACJA DOTYCZACA SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W
POSTEPOWANIU:
Os$wiadczam, ze jako Wykonawca spetniam warunki udziatu w postepowaniu okre§lone przez

Zamawiajacego w Rozdziale V SWZ.

*w przypadku Wykonawcéw wspolnie ubiegajacych si¢ o zamoéwienie kazdy z
Wykonawcow zobowigzany jest do wskazania zakresu, w jakim wykazuje spetnianie
warunkow udzialu w postepowaniu:

Oswiadczam, ze jestem/$Smy wpisany/i do Krajowego Rejestru Sadowego lub Centralnej

Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej lub innego rejestru zawodowego lub
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II. INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH
PODMIOTOW:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spelnienia warunkéw udzialu w postepowaniu,
okreslonych przez Zamawiajacego w ogloszeniu o zamowieniu oraz w SWZ (znak sprawy —

FS.271.3.2021), polegam na zasobach nast¢pujacego/ych podmiotu/éw:

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

III. INFORMACJA DOTYCZACA NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIA Z
POSTEPOWANIA:

1. O$wiadczam, ze jako Wykonawca/Podmiot udostepniajacy zasoby nie podlegam

wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 108 ust 1 ustawy Pzp.

2. Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postgpowania na
podstawie art. ............. ustawy Pzp (podac¢ majgcqg zastosowanie podstawe wykluczenia
sposrod wymienionych w art. 108 ust. 1.

Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 110 ust. 2

ustawy Pzp podjatem nastepujace srodki naprawcze:

IV. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO POWOLUJE SIE
WYKONAWCA:

Oswiadczam/my, ze nast¢pujacy/e podmiot/y, na ktorego/ych zasoby powotuje/my sie w
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(podaé petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL,
KRS/CEiDG)

nie podlega/ja wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamowienia.

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

Oswiadczam, ze w stosunku do nastgpujacego/ych podmiotu/téw, bedacego/ych
podwykonawca/ami:

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

nie zachodza podstawy wykluczenia z postgpowania o udzielenie zamédwienia.

VL. BEZPLATNE I OGOLNODOSTEPNE BAZY DANYCH

Wskazuje¢ dane bezptatnych i ogélnodostepnych baz danych, umozliwiajace dostep do odpisu
lub informacji z Krajowego Rejestru Sadowego, Centralnej Ewidencji i Informacji o
Dziatalnosci Gospodarczej lub innego wtasciwego rejestru:

1. Dotyczy Wykonawcy:
ems.ms.gov.pl* lub prod.ceidg.gov.pl * lubinna ..........cccooovvvviiiniiniiiinienne *

*niepotrzebne skreslié

2. Dotyczy podmiotu udostepniajqgcego zasoby:
ems.ms.gov.pl* lub prod.ceidg.gov.pl * lubinna ..........ccccoovvveiiniiniiiinienns *

*niepotrzebne skreslié
VII. OSWIADCZENIA DOTYCZACE PODANYCH INFORMACIJI:
Oswiadczam/my, ze wszystkie informacje podane w powyzszym os$wiadczeniu sg aktualne i

zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z peilng $wiadomoscia konsekwencji
wprowadzenia Zamawiajgcego w btad przy przedstawieniu informacji.

Podpisano: ...
(podpis 0sob/y uprawnionych
do skladania oswiadczen woli)

ey dnia ... .........2021 roku

* niepotrzebne skreslic



