


UWAGA!!
Wykonawca wypełnia wszystkie pola zaznaczone kolorem ŻÓŁTYM
DAO.271.8.2021 							      Załącznik Nr 2 do SWZ
	Nazwa Wykonawcy
Adres Wykonawcy
NIP/REGON lub KRS Wykonawcy
	…………………………………….
……………………………………
……………………………………



ZAMAWIAJĄCY
Dom Pomocy Społecznej
Ul. Szpitalna 2
83-130 Pelplin
REGON 000296093

Oświadczenie wykonawcy
składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r.
Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp)
DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
[bookmark: _GoBack]Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w rozdziale VIII SWZ dla zadania pn. „Dostawa artykułów spożywczych  dla Domu Pomocy Społecznej w Pelplinie”

INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW: 
Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego w SWZ, polegam na zasobach następującego podmiotu (wskazać podmiot – podąć pełną nazwę, adres): ……………………………………………………………………………………………
w następującym zakresie: ……………………………………………………………………………..………
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
BEZPŁATNE I OGÓLNODOSTĘPNE BAZY DANYCH:
Na podstawie § 13 ust. 2 Rozporządzenia Ministra Rozwoju, Pracy i Technologii z dnia 23 grudnia 2020 r. w sprawie podmiotowych środków dowodowych oraz innych dokumentów lub oświadczeń, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy (Dz. U. z 2020 r. poz. 2415) wskazuję dane bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych, umożliwiające dostęp do odpisu lub informacji z Krajowego Rejestru Sądowego, Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej lub innego właściwego rejestru: …………………………………….………………………………………………………………….…..

WAŻNE!!!
oświadczenie składa się, pod rygorem nieważności, w formie elektronicznej lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym



__________________________________________________________________________
„Dostawa artykułów spożywczych  dla Domu Pomocy Społecznej w Pelplinie”
