Zalgcznik nr 9 do SWZ

Oswiadczenie dotyczgce przestanek wykluczenia

1. Dane Wykonawcy':

Nazwa: .

Siedziba:

Adres do korespondencji*:

Adres poczty elektronicznej:

Adres skrzynki ePUAP

Numer telefonu: 0(*¥*)iiiin..n.

Numer faxu: 0(*¥*)iiin...

Numer REGON:

NIP:

2. Dane Zamawiajacego:

Przedszkole Publiczne w Boguchwale
ul. Techniczna 1A,

36-040 Boguchwata

REGON: 690007588

NIP: 8132859396

tel./fax. 17 8714330

e-mail; przedszkole@boguchwala.pl

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

' Zgodnie z danymi rejestrowymi. W przypadku gdy oferte skladajq podmioty wspolnie ubiegajgce sie o zaméwienie nalezy wpisaé dane
dotyczgce wszystkich podmiotéw wspdlnie ubiegajgcych sie o zamowienie,(wspolnikow s.c., konsorcjantow) a nie tylko petnomocnika

* Wypelnié tylko w przypadku, gdy jest inny niz siedziba Wykonawcy
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str. 1


mailto:przedszkole@boguchwala.pl

sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo zamowien publicznych

(t.j. Dz.U. z 2021 poz. 1129 ze zm.) (dalej jako: ustawa Pzp), dotyczace:

DOTYCZACE PRZESEANEK WYKILUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonego przez Gmine
Boguchwala , pn..  Sukcesywna dostawa artykulow Zywnosciowych dla stolowki
Przedszkola Publicznego w Boguchwale ul. Techniczna 1a, 36-040 Boguchwata ( 6 czesci)
w roku 2022

Czesénr : *(wpisaé nr Czesci)

oswiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIE DOTYCZACE WYKONAWCY:

[ 11)O$wiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 108 ust. 1
pkt 1-6 ustawy Pzp
[]2) O$wiadczam, ze w stosunku do mnie zachodza podstawy wykluczenia z postgpowania

na podstawie art. .................. ustawy (poda¢ majaca zastosowanie podstawe wykluczenia

sposrod wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2, 5 ustawy).
[ 3) Oswiadczam, ze w zwiazku z okolicznoscia o ktérej mowa w pkt 2 niniejszego o$wiadczenia,

ww. spetnitem tacznie przestanki o ktérych mowa w art. 110 ust. 2 ustawy (wymienic, opisac):

(miejscowosé, data) podpis
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO
PODMIOTEM, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastgpujacego/ych podmiotu/tow, bedacego/ych

POAWYKONAWCG/AIMI: .ottt ettt ettt et et et et et e e et et e e et et e naeeneanaans

(miejscowosé, data) podpis

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sa aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscia konsekwencji

wprowadzenia zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji

(miejscowosé, data) podpis

Dokument podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym/podpisem zaufanym/podpisem
osobistym

% podac pelng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG
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