MCUS.DZP.373-10/2020 Zatacznik nr 3 do SIWZ

Zamawiajacy:

Miejskie Centrum Ustug Socjalnych

we Wroctawiu _

ul. Maczna 3, 54-131 Wroclaw
Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od
podmiotu: NIF/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy

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

DOTYCZACE PRZESLANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowahia 6 udzielenie zaméwienia publicznego na dostawe srodkdéw chemicznych

na potrzeby Miejskiego Centrum Ustug Socjalnych  we _ Wroctawiu,
z podziatem na dwie czesci zamdwienia: czeS¢ 1 - dostawa $rodkéw chemicznych do ‘sprzatania i
zmywarek; czes¢ 2. - dostawa Srodkdéw do dezynfekcji na potrzeby Kuchni Centralngj

(dotyczy wszystkich czesci), o$wiadczam, co nastepuje:
OéWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

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

2. Oswiadczam, Ze nie podlegam wykluczeniu 2z postepowania na podstawie
art. 24 ust. 5 pkt. 1 ustawy Pzp.

U, SN, L NS ) (miejscowosd), dnia .................. r.

(podpis)

Oswiadczam, Ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie
art. ............ ustawy Pzp (podaé majqca zastosowanie podstawe wykluczenia spoéréd wymienionych
w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 pkt. 1 ustawy Pzp). Jednocze$nie oéwiadczam,
ze w zwigzku z ww. okolicznoscia, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjatem nastepujace
srodki naprawcze:

...............................................................................................................................................................................
R P T

(podpis)
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Oé\’NIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM, NA
KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, Ze w .stosunku do nastepujacego/ych = podmiotu/téw, bedacego/ych
POAWYKONAWCE/@IMI: ..ocviveirer et e st s sr s sresesraesan s Bl ety Dl S

(podaé petna nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od pbdmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG), nie
zachodza podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamdwienia.

....................... (migjscowosE), dnia .....cveerverienns 1o

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:
Oéwiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych odwiadczeniach sa aktualne

i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z pelng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia
zamawiajacego w biad przy przedstawianiu informacii.

....................... (miejscowosé), dnia ........cccceeen. T

(podpis)



