Usługa całodziennego kompleksowego żywienia pacjentów  Zakładu Opiekuńczo – Leczniczego, 

Nr sprawy 7/PZP/2021

Załącznik nr 2 do SWZ
Wykonawca:
…………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
…………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego 
pn.: Usługa całodziennego kompleksowego żywienia pacjentów  Zakładu Opiekuńczo – Leczniczego, 

Nr sprawy 7/PZP/2021
Oświadczam, że wykonawca, którego reprezentuję, nie podlega wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 108 ust. 1 pkt. 1 – 6 oraz art. 109 ust. 1 pkt. 4 ustawy Prawo zamówień publicznych. 


Oświadczam, że w stosunku do wykonawcy, którego reprezentuję zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. ......................................... ustawy Prawo zamówień publicznych (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt. 1 – 6 oraz art. 109 ust. 1 pkt. 4 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp wykonawca podjął następujące czynności:

...............................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................
Na podstawie art. 274 ust. 4 ustawy Zamawiający może uzyskać podmiotowe środki dowodowe za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych, w poniższym zakresie:

……………………………………………………………………………………………………………… 
(prosimy podać rodzaj środka dowodowego oraz adres strony internetowej, z której Zamawiający może go pobrać)
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
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