Wstepne oswiadczenie Wykonawcy o spetnianiv warunkéw udziatu w postepowaniu
oraz o braku podstaw do wykluczenia
Przetarg Nieograniczony ponizej kwoty okreslonej w przepisach wydanych
na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy Prawo zamdwien publicznych na zadanie pod nazwa:
»SUKCESYWNA DOSTAWA MIESA | JEGO PRZETWOROW"

Numer postepowania:
AGKR-2374-1-2019
Zatgcznik nr 3

pieczet lub oznaczenie wykonawcy

WSTEPNE OSWIADCZENIE WYKONAWCY O SPELNIANIU WARUNKOW UDZIALU
W POSTEPOWANIU ORAZ O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA
Sktadajgc oferte w postepowaniu o udzielenie Zamdwienia Publicznego
na zadanie pod nazwa:

~SUKCESYWNA DOSTAWA MIESA | JEGO PRZETWOROW”

sktadam na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamdwienh
publicznych (zwanej dalej ,,ustawq Pzp."), odwiadczenie w nastepujgcym zakresie:

DOTYCZACE PRZESLANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Oéwiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie
art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.

2. Os$wiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie
art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp.

Imie, nazwisko i podpis osoby lub oséb figurujgcych
w rejestrach uprawnionych do zaciggania zobowigzan
w imieniu oferenta lub we wtasciwym umocowaniu

Oéwiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na
podstawie art. .................. 1. Jednoczeénie o$wiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznosciq,
na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjgtem nastepujgce srodki naprawcze:

Imie, nazwisko i podpis osoby lub osdb figurujgcych
w rejestrach uprawnionych do zaciggania zobowigzan
w imieniu oferenta lub we wtasciwym umocowaniu

! poda¢ majacq zastosowanie podstawe wykluczenia sposrdd wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Os$wiadczam, ze nastepujgcy/e podmiot/y, na ktérego/ych zasoby powotuje sie w niniejszym
postepowaniu, fj.: ..o, 2 nie podlega/ja wykluczeniu z postepowania o udzielenie

Imie, nazwisko i podpis osoby lub osdb figurujgcych
w rejestrach uprawnionych do zaciggania zobowigzan
w imieniu oferenta lub we wtasciwym umocowaniu

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM, NAKTOREGO
ZASOBY POWOLUIJE SIE WYKONAWCA:

Oéwiadczam, ze nastepujacy/e podmiot/y, bedgcy/e podwykonawcg/ami: ...........cevveeee. 3,
nie podlega/qg wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamdwienia.

Imie, nazwisko i podpis osoby lub oséb figurujgcych
w rejestrach uprawnionych do zaciggania zobowigzan
w imieniu oferenta lub we wtasciwym umocowaniu

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oéwiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sq aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng $wiadomoscig konsekwencii
wprowadzenia zamawiajgcego w btgd przy przedstawianiu informacji.

Imie, nazwisko i podpis osoby lub osdb figurujgcych
w rejestrach uprawnionych do zaciggania zobowigzan
w imieniu oferenta lub we wtasciwym umocowaniu

2 podac petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEDG
3 podac petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEDG
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DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okre$lone przez Zamawiajgcego
w Specyfikaciji Istotnych Warunkéw Zamodwienia Rozdziat 4

Imie, nazwisko i podpis osoby lub osdb figurujgcych
w rejestrach uprawnionych do zaciggania zobowigzan
w imieniu oferenta lub we wtasciwym umocowaniu

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:

Oéwiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu,
okreslonych przez Zamawiajgcego w Specyfikacii Istotnych Warunkéw Zamdwienia Rozdziat
............... 5, polegam na zasobach nastepujgcego/ych podmiotu/Odw: ....c.coviiiiiiiiinnn...

Imie, nazwisko i podpis osoby lub oséb figurujgcych
w rejestrach uprawnionych do zaciggania zobowigzan
w imieniu oferenta lub we wtasciwym umocowaniu

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sq aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwencii
wprowadzenia zamawiajgcego w btgd przy przedstawianiu informacii.

Imie, nazwisko i podpis osoby lub osdb figurujgcych
w rejestrach uprawnionych do zaciggania zobowigzan
w imieniu oferenta lub we wtasciwym umocowaniu

4 Wykonawca powinien wskaza¢ w oswiadczeniu, ktére warunki udziatu w postepowaniu, okreslone w SIWZ, Wykonawca spetnia samodzielnie.
5 Wykonawca powinien wskazaé w oswiadczeniu, ktore warunki udziatu w postepowaniu, okreslone w SIWZ, Wykonawca spetnia samodzielnie
6 Wskazac¢ podmiot i okreslic odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Sanatorium Uzdrowiskowe
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji ,,ORION" w Ciechocinku, ul. Warzelniana 1, 87-720 Ciechocinek Strona3z3



