Postepowanie nr 2/2022
Zatgcznik nr 3

(piecze¢ Wykonawcy)

Oswiadczenie Wykonawcy
na podstawie art. 125 ust. 1 PZP

DOTYCZACE PRZESLANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA
Na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia publicznego, ktérego
przedmiotem jest:
,Swiadczenie ustug w zakresie przygotowywania i dostarczania positkow w systemie
cateringowym dla Stowarzyszenia Przyjaciét Chorych ,,Hospicjum” w Gliwicach”.

Ja/My nizej podpisany/podpisani:
(imie i nazwisko)

Dziatajgc w imieniu i na rzecz Wykonawcy:

(nazwa i adres Wykonawcy)
1. Oswiadczamly), ze nie podlegam/my wykluczeniu z postgpowania na podstawie
art. 108 i 109 PZP.

....................... (miejscowosc), dnia ...l

Podpis(-y) | pieczet(-cie) osoby(osob) uprawnionej
J-ych do reprezentowania Wykonawcy lub
upowaznionej do wystepowania w jego imieniu

2. Oswiadczamly, ze zachodza w stosunku do mnie/nas podstawy wykluczenia z
postepowania sposréd wymienionych w SWZ:

(nalezy wymieni¢ wszystkie podjete $rodki naprawcze w tym zakresie)

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

Podpis(-y) i pieczec¢(-cie) osoby(oséb) uprawniongj
J-ych) do reprezentowania Wykonawcy lub
upowaznionej do wystepowania w jego imieniu

3. Oswiadczamly, iz spelniamy wszystkie warunki udziatu oW, .poste
opisane w SWZ. . HOSPICJ

ﬁ&'i!jl} Chorych

7* w Gliwicach




Podpxs(-y) .i- b.ié;:'z”e.t.':.(-ci.e“).osob.)}(oséb) uprawnionej
/-ych) do reprezentowania Wykonawcy lub
upowaznionej do wystepowania w jego imieniu

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:
Oswiadczam, ze w celu wykazania spelniania warunkéw udziatu w postepowaniu,
okreslonych przez Zamawiajacego w SWZ polegam na zasobach nastepujgcegolych
podmiotu/éw:

Nazwy i adresy podmiotow trzecich, na ktérych potencjat sig powotuje w celu wykazania
spetniania warunkow udziatu w postepowaniu, okreslam w niniejszej tabeli:

Nazwa podmiotu Wskaza¢ doktadny zakres
Lp. trzec[ego Adrgs NIP lub REGON udostgpmanego przez
udostepniajgcego siedziby podmiot
potencjat i forma prawna trzeci potencjatu
1.
2

w nastepujgcym zakresie dla podmiotu pod POZ. 1 ...

w nastepujgcym zakresie dla podmiotu pod POZ. 2 ...

w nastepujgcym zakresie dla podmiotu pod POZ. 3 ...
(okreslic odpowiedni zakres - wskaza¢ odpowiedni warunek udziatu w postepowaniu
okreslony w SWZ dla wskazanego podmiotu)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI

Oswiadczamly, ze wszystkie informacje podane w powyzszym o$wiadczeniu sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng swiadomoscig konsekwengcji
wprowadzenia Zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu ww. informacji.

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

Podpis(-y) i pieczeé(-cie) osoby(osob) uprawnionej
/~ych) do reprezentowania Wykonawcy lub
upowaznionej do wystepowania w jego imieniu

ie Przyjaciét Chorych
M’ w Gliwicach

PREZES ZARZADU
mgr Matgprzata Szymczyk




