Zatacznik Nr 2
do Specyfikacji Warunkéw Zamowienia (SWZ)

Nr postepowania; DPS- AG; 269/350/2021
Zamawiajacy;

Dom Pomocy Spotecznej
42-674 Miedary
ul. Zamkowa 7

Wykonawca;

OSWIADCZENIE WYKONAWCY O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie Zamdwienia Publicznego pn;

Swiadczenie ustugi cateringowej w zakresie przygotowania, gotowania i dostarczania catodziennego wyzywienia dla
mieszkancow Domu Pomocy Spotecznej w Miedarach w 2022 roku,

oswiadczam, ze nie podlegam / nie podlegamy/ wykluczeniu z w/w postepowania na podstawie;

1) art 108 ust.1 pkt 1-6 ustawy P.z. p

Kwalifikowany podpis elektroniczny/ podpis zaufany/
podpis osobisty Wykonawcy lub osoby upowaznionej

Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie
art.......... ustawy Pzp( podaé¢ majaca zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd wymienionych w art. 108 ust 1 ).
Jednoczesnie w celu wykazania mojej rzetelnosci oswiadczam, ze w zwiazku z ww. okolicznoscig na
podstawie art.110 ust.2 ustawy Pzp spetniam facznie nastepujgce przestanki;

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII;

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w o$wiadczeniu sa aktualne i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione

z petng Swiadomoscig konsekwencji wprowadzania Zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji.

Miejsce i data ztozenia oswiadczenia
Kwalifikowany podpis elektroniczny/ podpis zaufany

podpis osobisty Wykonawcy lub osoby upowaznionej



