Znak: AG.1.272.1.29.2020 Zalacznik nr 6 do ogtoszenia 0 zaméwieniu

Oswiadczenie wykonawcy

skfadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy Pzp

DOTYCZACE PRZESLANEK WYKLUCZENIA
Z POSTEPOWANIA

(piecze¢ Wykonawcy/Wykonawcow)

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia publicznego na ustuge spoteczng pn.:

,Sukcesywne $wiadczenie ustug cateringowych dla Swietokrzyskiego Urzedu
Wojewodzkiego w Kielcach”

o$wiadczam, co nastepuije:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

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

dnia 2020 roku

(miejscowo$c)

(podpis Wykonawcy)

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie
art, ... ustawy (podac majacq zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd wymienionych w art. 24 ust. 1
pkt 13-14, 16-20 ustawy Pzp ). Jednoczesnie oSwiadczam, Zze w zwigzku z ww. okoliczno$cia, na podstawie

art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjatem nastepujace $rodki naprawcze:

dnia 2020 roku

(miejscowosc)

(podpis Wykonawcy)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA:



Oswiadczam, Ze w stosunku do nastepujgcego/ych podmiotu/tow, na ktorego/ych zasoby

(podaé petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG) nie zachodzg podstawy

wykluczenia z postepowania o udzielenie zamdwienia.

dnia 2020 roku

(miejscowo$c)

(podpis Wykonawcy)

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

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujacego/-ych podmiotu/-téw, bedacego/-ych podwykonawca/-ami

(podac petng nazwef/firme, adres, a takze w zalezno$ci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG),

nie zachodzg podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamoéwienia.

dnia 2020 roku

(miejscowosc)

(podpis Wykonawcy)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne i zgodne
z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng $wiadomo$cig konsekwencji wprowadzenia Zamawiajacego

w btad przy przedstawianiu informaciji.

dnia 2020 roku

(migjscowo$c)

(podpis Wykonawcy)



