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Zatacznik nr 5 do SIWZ. Wzor o$wiadczenia o niepodleganiu wykluczeniu z postepowania wykonawcy

ZAMAWIAJACY:

Centrum Administracyjne

Placéwek Opiekunczo-Wychowawczych
im. Dominika Savio w Sarnowie

Sarnow, ul. Wiejska 104

42 - 512 Psary

WYKONAWCA:

(nazwa albo imie i nazwisko, siedziba albo
miejsce zamieszkania i adres, jezeli jest
miejscem wykonywania dziatalnosci
wykonawcy)

reprezentowany przez:

Oswiadczenie wykonawcy

sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 Pzp

DOTYCZACE PRZESLANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA WYKONAWCY

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego na ,Zakup i sukcesywng dostawe
wyrobdéw miesnych”. Oznaczenie sprawy: ZP 1/2020” prowadzonego przez Zamawiajacego - Centrum
Administracyjne Placéwek Opiekunczo-Wychowawczych im. Dominika Savio w Sarnowie, Sarnéw, ul.

Wiejska 104, 42 - 512 Psary, oswiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie
art. 24 ust 1 pkt 12-22 Pzp.

2. [UWAGA: zastosowac tylko wtedy, gdy zamawiajgcy przewidziat wykluczenie wykonawcy z
postepowania na podstawie ww. przepisu]
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Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu =z postgpowania na podstawie

art. 24 ust. 5 pkt ........... Pzp.

(podpis wtasnoreczny osoby sktadajgcej
os$wiadczenie)

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postgpowania na podstawie
art. ...oooeennn Pzp (podac¢ majacg zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod wymienionych w art.
24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 Pzp). Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww.

okolicznoscig, na podstawie art. 24 ust. 8 Pzp podjatem nastepujgce sSrodki naprawcze:

(podpis wtasnoreczny osoby sktadajgcej
oswiadczenie)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego/ych podmiotu/téw, na ktérego/ych zasoby

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

zachodzg podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamowienia.

(podpis wtasnoreczny osoby sktadajgcej
oswiadczenie)
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[UWAGA: zastosowac tylko wtedy, gdy zamawiajgcy przewidziat mozliwosc, o ktorej mowa w art. 25a
ust. 5 pkt 2 ustawy Pzp]

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

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujacego/ych podmiotu/téw, bedacego/ych podwykonawcag/ami:
.......................................................................................... (podac petng nazwe/firme, adres,
a takze w zaleznos$ci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG), nie zachodzg podstawy wykluczenia z

postepowania o udzielenie zamdwienia.

(podpis wtasnoreczny osoby sktadajgcej
os$wiadczenie)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych os$wiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia

zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji.

(podpis wtasnoreczny osoby sktadajgcej
oswiadczenie)
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