Zalgcznik nr 3.1 do Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia dla
przetargu na ,,Zakup i dostawe artykutow spozywczych dla Internatu
Migdzyszkolnego w Starym Sqczu” (zalgcznik do oferty Wykonawcy)

Zalacznik Nr 3.1 do SIWZ (Zalgcznik do oferty Wykonawcy)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY O SPELNIENIU WARUNKOW UDZIALU
W POSTEPOWANIU

Skladajac ofert¢ w postepowaniu na pn. ZAKUP I DOSTAWA ARTYKULOW ZYWNOSCIOWYCH
DLA INTERNATU MIEDZYSZKOLNEGO W STARYM SACZU

Dziatajac w imieniu Wykonawcy /Nazwa Wykonawcy/

Strona internetowa / adres e-mail

ja nizej podpisany, reprezentujagc firme¢, ktorej nazwa jest wskazana w pieczatce nagltowkowej, jako
upowazniony na pismie lub wpisany w odpowiednich dokumentach rejestrowych w imieniu reprezentowanej
przeze mnie firmy o§wiadczam/my, ze:

1) spelniamy warunki udziatu w postgpowaniu, o ile zostaty one okreslone przez zamawiajacego w ogloszeniu o
zamowieniu lub w zaproszeniu dotyczace:

A) kompetencji lub uprawnien do prowadzenia okreslonej dzialalno$ci zawodowej, o ile wynika to z
odrebnych przepisow.

B) sytuacji ekonomicznej lub finansowej

C) zdolnos$ci technicznej Iub zawodowej - Os$wiadczam, ze realizowalem tego rodzaju zamowienia
tj. dostawy produktow spoiywczych i wszystkie 7 naleiytq starannoscig.

Prawdziwo$é powyiszych danych potwierdzam wlasnorecznym podpisem, swiadom odpowiedzialno$ci
karnej z art. 233 Kodeksu Karnego.

podpis, piecze¢ imienna osoby
upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy



Zalgcznik nr 3.2 do Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia dla
przetargu na ,,Zakup i dostawe artykutow spozywczych dla Internatu
Migdzyszkolnego w Starym Sqczu” (zalgcznik do oferty Wykonawcy)

Zamawiajacy:

Powiat Nowosadecki, Kierownik zamawiajgcego: Zarzad Powiatu Nowosadeckiego,
z siedzibg: ul. Jagiellonska 33, 33-300 Nowy Sacz, telefon (+48) 18 41 41 600,
faks (+48) 18 41 41 700, adres internetowy www.bip.powiat.nowy-sacz.pl;
e-mail powiat@nowosadecki.pl; NIP 734-26-15-932; REGON 491893300.

W imieniu i na rzecz Zamawiajacego w zakresie przygotowania i przeprowadzenia
niniejszego postepowania dziata Pelnomocnik Zamawiajacego:

Powiatowe Centrum Ustug Wspoéinych
ul. Daszynskiego 19

33-340 Stary Sacz

regon 36598738300000

Tel/Fax 18 446 19 45

e-mail: kierownik@pcuw.pl

adres internetowy: www.pcuw.pl
(petna nazwa/firma, adres)

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zalezno$ci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy

skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamoéwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PRZEStANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego pn. ZAKUP I DOSTAWA
ARTYKULOW ZYWNOSCIOWYCH DLA INTERNATU MIEDZYSZKOLNEGO W STARYM SACZU
prowadzonego przez Powiatowe Centrum Ustug Wspélnych w Starym Saczu, oswiadczam,
co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:
Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-23

ustawy Pzp.
....................... (miejscowosé), dnia .................... I.

(podpis)


mailto:powiat@nowosadecki.pl

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na
podstawie art. ............. ustawy Pzp (poda¢ majacq zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd wymienionych w
art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednoczes$nie oswiadczam, ze w zwigzku z ww.

okolicznoscig, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjatem nastepujace srodki naprawcze:

....................... (miejscowosd), dnia ...................... I.
(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE

WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze nastepujgcy/e podmiot/y, na ktérego/ych zasoby powotuje sie w niniejszym

POS P OWANIU, 4. oo e e e e e e e

(podaé peing nazweffirme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG) nie podlegalja

wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamoéwienia.

....................... (miejscowosé), dnia ..................... I

(podpis)
[UWAGA: zastosowac tylko wtedy, gdy zamawiajgcy przewidziat mozliwo$¢, o ktérej mowa w art. 25a ust. 5 pkt 2 ustawy Pzp]

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

Oswiadczam, ze nastepujacy/e podmiot/y, bedacy/e podwykonawcg/ami:
.......................................................................................... (podac¢ petng nazwe/firme, adres, a
takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG), nie podlega/g wykluczeniu z postepowania

0 udzielenie zamowienia.

....................... (miejscowosd), dnia ...................... I.

(podpis)
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z pelng sSwiadomoscig konsekwenciji

wprowadzenia zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacii.

....................... (miejscowosd), dnia ...................... I.



OSWIADCZENIE WYKONAWCY DOTYCZACE PRZYNALEZNOSCI DO GRUPY
KAPITALOWEJ

Skladajac oferte w postepowaniu pn.

ZAKUP I DOSTAWA ARTYKULOW ZYWNOSCIOWYCH DLA INTERNATU MIEDZYSZKOLNEGO
W STARYM SACZU NA ROK 2019

Ja(my), nizej podpisany(i)

Dziatajac w imieniu i na rzecz Wykonawcy /Nazwa Wykonawcy/

Strona internetowa / adres e-mail

oswiadczam(y), ze:
WYKONAWCA NIE NALEZY DO GRUPY KAPITALOWEJ*/ WYKONAWCA NALEZY DO GRUPY KAPITALOWEJ*, (*

niepotrzebne skresli¢)
- W przypadku, gdy Wykonawca nalezy do grupy kapitalowej, ponizej nalezy podac list¢ podmiotow nalezacych
do tej samej grupy kapitalowe;.

(nazwa podmiotu, adres)

Okreslenie ,,grupa kapitalowa” nalezy rozumie¢ zgodnie z definicja znajdujaca si¢ w ustawie z dnia 16 lutego
2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. Nr 50, poz. 331 ze zm.), tj.: ,,Grupa kapitatowa -
rozumie si¢ przez to wszystkich przedsigbiorcow, ktorzy sq kontrolowani w sposob bezposredni lub posredni
przez jednego przedsigbiorce, w tym rowniez tego przedsigbiorce”.

data ...,
podpis, piecz¢é imienna osoby
upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy



