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Wykonawca:         Zamawiający: 

 

          Powiat Wrzesiński -  

                                                                                                 Dom Pomocy Społecznej  

             ul. Szkolna 25 

          62-300 Września 

…......................................... 
              Pieczęć wykonawcy 

 

 

 

 

Oświadczenie Wykonawcy 

składane na podstawie art.25a ustawy z dnia 29 stycznia 2004r 

Prawo Zamówień Publicznych (j. t. Dz. U. z 2017, poz. 1579) - zwanej dalej ustawą PZP 

Dotyczące przesłanek wykluczenia z postępowania 

 

 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. Przygotowanie 

całodziennego wyżywienia dla 45 mieszkańców Domu Pomocy Społecznej we Wrześni  w 

pomieszczeniach wynajmowanych od DPS , działając w imieniu Wykonawcy: 

 

 

…....................................................................................................................................................... 
Nazwa i adres Wykonawcy 

 

 

Oświadczam co następuje: 

 

Informacja dotycząca Wykonawcy: 

 

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art.24 ust.1  

    pkt 12-23 Ustawy PZP. 

2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art.24 ust.5  

    pkt 2 Ustawy PZP. 

 

 

 

 

 

…...................,dnia....................r.     ................................................ 
      miejscowość     data      Czytelny podpis (imię i nazwisko) lub  

         podpis wraz z pieczęcią Wykonawcy lub 

         osoby do tego upoważnionej 

 

 

 

 

 

 

 


