Zatacznik nr 2 — wzér

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od
podmiotu)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa
do reprezentacji)

OSWIADCZENIA

SKtADANE NA PODSTAWIE ART. 125 UST. 1 USTAWY Z DNIA 11 WRZESNIA 2019 R.

PRAWO ZAMOWIEN PUBLICZNYCH (DALEJ JAKO: USTAWA)

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdéwienia publicznego pn.

»Zadanie: Catering — przygotowanie oraz dostarczanie catodziennego wyzywienia
pacjentéw” ZP/425/2022

oswiadczam, co nastepuje:

A. PODSTAWY WYKLUCZENIA:

Majac na uwadze przestanki wykluczenia zawarte w art. 108 ust. 1 i art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy PZP :

- oSwiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 108 ust 1 oraz art. 109 ust. 1
pkt 4 ustawy PZP

- o$wiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie

F=] o S ustawy Pzp (poda¢ majaca zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd art. 108 ust. 1 pkt 1,
2, 5). Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscia, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp
podjatem nastepujgce czynnosci (procedura sanacyjna - samooczyszczenie):



B. WARUNKI UDZIAtU W POSTEPOWANIU

Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajacego w Specyfikacji

warunkow zamdwienia w Rozdziale IX punkt 3.

c. ZALEZNOSC OD INNYCH PODMIOTOW

Specyfikacji Warunkdéw Zamowienia w Rozdziale IX?

Zaleznos$¢ od innych podmiotow: Odpowiedi:
Czy Wykonawca polega na zdolnosci innych podmiotéw w celu wykazania spetniania
warunkdéw udziatu w postepowaniu, okreslonych przez Zamawiajacego w [ Tak / OJ Nie

Jezeli tak, prosze przedstawic — oswiadczenie podmiotu udostepniajgcego zasoby, potwierdzajgce brak podstaw
wykluczenia tego podmiotu oraz odpowiednio spetnianie warunkéw udziatu w postepowaniu, w zakresie, w
jakim Wykonawca powotuje sie na jego zasoby — oswiadczenie musi zawiera¢ informacje wymagane w
punktach A, B, C (w zakresie, w jakim Wykonawca powotuje sie na jego zasoby) nalezycie wypetnione i

podpisane przez dane podmioty.

.................... (miejscowosc), dnia ........cccceunn. T

podpis

(osoba uprawniona

do sktadania oswiadczen woli

w imieniu Wykonawcy)




