GOPS/IX/4307/1/2018 Przygotowywanie i dostarczanie gorqgcych dwudaniowych positkéw dla klientéw
Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Strzelinie, w okresie od 01.01.2019 r. do 31.12.2019 r.

Zatacznik nr 1 do Oferty

Wykonawca: (miejscowos$¢ i data)

(podac firme/petng nazwe i adres Wykonawcy)
reprezentowany przez:

(podac imie i nazwisko oraz stanowisko/podstawe reprezentacji)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamoéwien publicznych (t.j. Dz. U. z 2018 r., poz. 1986)

DOTYCZACE PRZEStANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn.
Przygotowywanie i dostarczanie gorgcych dwudaniowych positkéw dla klientow
Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Strzelinie,
w okresie od 01.01.2019r. do 31.12.2019 r.

prowadzonego przez Gminny OsSrodek Pomocy Spotecznej w Strzelinie oswiadczam,

co nastepuje:
INFORMACIJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, ze na dzien sktadania ofert nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie
art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp i art.24 ust 5 pkt 1 ustawy Pzp.

MIEJSCOWOSC e e e e arr s s e s rre s s e s sae s aaeas
(podpis Wykonawcy lub upowaznionego
przedstawiciela Wykonawcy)

2. Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie art.

.......................................................................................................................................................... ustawy Pzp.
podac majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20, art.24 ust.5 pkt 1 ustawy Pzp

Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjgtem
nastepujace srodki naprawcze:

MIEJSCOWOSC e e e et e e rre s s e s sae e aaeas
(podpis Wykonawcy lub upowaznionego
przedstawiciela Wykonawcy)



OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

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

podac petng nazwe/firm i adres podmiotu a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
nie podlegajg wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamowienia.

MIEJSCOWOSCE L ieerreeree e eer e aeeneearr e anaae e en
(podpis Wykonawcy lub upowaznionego
przedstawiciela Wykonawcy)

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

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego/ych podmiotu/tow, bedgcego/ych podwykonawcg/ami:

podac¢ petng nazwe/firm i adres podmiotu

nie podlegajg wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamdéwienia.

MIGJSCOWOSC e eee e e te e e se e aa e aeeaa e sae e
(podpis Wykonawcy lub upowaznionego
przedstawiciela Wykonawcy)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

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

MIEJSCOWOSC e e e st e rre s s aae s saeas
(podpis Wykonawcy lub upowaznionego
przedstawiciela Wykonawcy)



