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Zatacznik Nr 2
do ogloszenia o zamowieniu

Oswiadczenie Wykonawcy

skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamowien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU

W postgpowaniu o udzielenie zamowienia na ustuge spoteczng
»Zapewnienie cateringu na potrzeby szkolen dla funkcjonujacych rodzin zastgpczych —
w ramach projektu pn. ,,Dobra opieka — lepszy start”

Nr postgpowania 4/WCPR/ZP-US-2/2020

1. ZAMAWIAJACY:
Warszawskie Centrum Pomocy Rodzinie
siedziba Zamawiajacego: ul. Lipinska 2, 01-833 Warszawa

2. WYKONAWCA:
Niniejsza oferta zostaje zlozona przez: Nazwa(y) i adres(y) Wykonawcy(ow):

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

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

data oraz podpis (imi¢ i nazwisko)
uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy

Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postgpowania na podstawie
art. ............. ustawy Pzp (podac majqcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd wymienionych
wart. 24 ust. 1 ustawy Pzp). Jednocze$nie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okoliczno$cig
na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjatem nastepujace srodki naprawcze:

data oraz podpis (imi¢ i nazwisko)
uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE

WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze podmiot, na ktorego zasoby powotuje si¢ w niniejszym postgpowaniu

(petna nazwa/firma, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

nie podlega wykluczeniu z postgpowania na podstawie art.

24 ust. 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.

data oraz podpis (imi¢ i nazwisko)
uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy



