Zatacznik nr 1 do SIWZ

Znak sprawy: PCPR.ZP.7/2017

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
SKEADANE DO POSTEPOWANIA W SPRAWIE UDZIELENIA ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO

Zamawiajacy
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Jaworze
ul. Szpitalna 12a, 59-400 Jawor

Wykonawca:

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

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy

sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. prawo zamoéwien
publicznych (dalej jako: ustawa prawo zamdwien publicznych),

DOTYCZACE PRZEStANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn. ,Dostawa artykutow
spozywczych dla Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Jaworze w okresie od 1 listopada 2017
r. do 31 grudnia 2017 r.”, prowadzonego przez Powiatowe Centrum Pomocy rodzinie w Jaworze,
oswiadczam co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, 7ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust. 1
pkt 12-23 ustawy prawo zamowien publicznych.

2. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt. 1
ustawy prawo zamowien publicznych.

....................... (miejscowosé), dnia ... 1.

(podpis)



Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie
art. ............. ustawy prawo zamodwien publicznych (podaé majgca zastosowanie podstawe wykluczenia
sposrod wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy prawo zamowien
publicznych). Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 24 ust. 8
ustawy prawo zamowien publicznych podjgtem nastepujgce srodki naprawcze:

....................... (miejscowosé), dnia ........ceeuvueene 1.

(podpis)

[UWAGA: zastosowac tylko wtedy, gdy zamawiajacy przewidziat mozliwosé, o ktérej mowa w art. 25a ust. 5 pkt 2 ustawy prawo zamdwien
publicznych]

OSWIADCZENIE DOTYCZACE INFORMACIJI O PODWYKONAWCY
Oswiadczam, ze nastepujacy/e podmiot/y, bedgcy/e podwykonawcg/ami:

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

nie podlega/q wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamowienia publicznego.

....................... (miejscowosé), dnia ........ceeuvueene 1

(podpis)
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i zgodne
z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng sSwiadomoscia konsekwencji wprowadzenia
zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowosé), dnia ........ceeueneene 1

(podpis)



DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIAtU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamodwienia publicznego pn. , Dostawa artykutow
spozywczych dla Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Jaworze w okresie od 1 listopada
2017r. do 31 grudnia 2017 r.”, prowadzonego przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Jaworze,
oswiadczam co nastepuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spetniam warunki udzialu w postepowaniu okreSlone przez zamawiajgcego
w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia w rozdziale 5 i rozdziale 6.

....................... (miejscowosc), dnia ........ccccceuens 1.

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i zgodne
z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng sSwiadomoscia konsekwencji wprowadzenia
zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

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

(podpis)



