Załącznik Nr 9 do ogłoszenia
OŚWIADCZENIE
Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia na usługi społeczne prowadzonego na zasadach określonych w art. 138o ustawy Pzp znak A/ZP/SZP/US.251-1/2/18 na:
„Żywienie pacjentów Instytutu Matki i Dziecka”
1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania w oparciu 
o przesłanki, o których mowa w art. 24 ust. 1 pkt 12-22 ustawy Pzp.

………………….……., dnia ………….……. r. 

         (miejscowość)







…………………………………………

(podpis)

Uwaga: jeżeli punkt 2 nie ma zastosowania, należy go przekreślić

2. Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze:

………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………..………………

…………………………………………………..………………………………………………...……

………………………………………………………………………………………………………..

…..…………….……., dnia …………………. r. 

       (miejscowość)







…………………………………………

(podpis)

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.

…..…………….……., dnia …………………. r. 

       (miejscowość)







…………………………………………

(podpis) 
1
2

