Zatgcznik nr 2A
do SWZ- wzdr oswiadczenia dotyczgcy podstaw wykluczenia

znak: DA.26.20.2021

Zamawiajacy

Regionalna Placowka Opiekunczo-
Terapeutyczna w Ignatkach-Osiedle
ul. Jezdziecka 1

16-001 Ignatki Osiedle

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres,

w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL,
KRS/CeiDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

dotyczy: ,Ustuga wyzywienia podopiecznych Regionalnej Placowki Opiekuriczo-Terapeutycznej

w Ignatkach- Osiedle w okresie od 1 maja 2021 r. do dnia 31 grudnia 2021 r.”

Oswiadczenie Wykonawcy

sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r.

Prawo zaméwien publicznych (Dz.U. z 2019 r., poz. 2019) ,dalej réwniez jako ,,ustawa Pzp”

DOTYCZACE PODSTAW WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdéwienia publicznego pn.



(oznaczenie Zamawiajgcego), oSwiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na
podstawie art. 108 ust. 1 ustawy Pzp.

(podpis)

Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na
podstawie art. ............. ustawy Pzp (podac¢ majgcg zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd
wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2, 5 lub 6 ustawy Pzp). Jednoczesnie o$wiadczam, ze w

zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjgtem nastepujgce Srodki
naprawcze:

(podpis)



Zatgcznik nr 2B do SWZ

Zamawiajacy
Regionalna Placowka Opiekunczo-
Terapeutyczna w Ignatkach-Osiedle
ul. Jezdziecka 1

16-001 Ignatki Osiedle

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres,

w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL,
KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Dot. zamdwienia _na Usfuga wyZywienia podopiecznych Regionalnej Placowki Opiekuriczo-
Terapeutycznej w Ignatkach- Osiedle w okresie od 1 maja 2021 r. do dnia 31 grudnia 2021 r.”

Oswiadczenie Wykonawcy

sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2019 .

Prawo zamdwien publicznych (Dz.U. z 2019 r., poz. 2019), zwanej dalej réwniez , ustawg Pzp”

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:



Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i zgodne z prawda
oraz zostaty przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia Zamawiajgcego w btad przy
przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowosc), dnia .......cccveeeennn 1.

(podpis)



