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Załącznik nr 3 do SWZ
DAG.261.1.17.2025

Zamawiający:
Dom Pomocy Społecznej „Przystań”
ul. Ks. Bpa Adamskiego 22
40-069 Katowice

Wykonawca:
.......................................................................................................................
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:
.......................................................................................................................
(imię, nazwisko, stanowisko / podstawa do reprezentacji)


OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (dalej: „ustawa PZP”)

[bookmark: _GoBack]Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego nr DAG.261.1.17.2025 „Sukcesywna dostawa artykułów żywnościowych – mięsa i wędlin”
na okres od 01.01.2026 r. do 31.12.2026 r. dla Domu Pomocy Społecznej „Przystań” 
w Katowicach” oświadczam, co następuje:

1) OŚWIADCZENIE O NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU WYKONAWCY

Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy PZP. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy PZP. Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia na podstawie art. ........ ustawy PZP. (podać właściwą podstawę, jeżeli dotyczy, spośród wymienionych w art. 108 lub art. 109 ustawy PZP), jednocześnie oświadczam, że w związku 
z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy PZP, podjąłem/podjęliśmy następujące środki naprawcze:
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................


2) OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU 
W POSTĘPOWANIU

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego
w Specyfikacji Warunków Zamówienia dla postępowania nr DAG.261.1.17.2025,
w szczególności w rozdziale IX SWZ.


3) OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w niniejszym oświadczeniu są aktualne
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji
wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.


.....................................................  		      ............................................................
(miejscowość, data)          		                        (podpis wraz z pieczątką)

2

image1.png
A www.domprzystan.org.pl
Q dom pomocy spotecznej w katowicach

- PRZYSTAN IS





 


1


 


 


Załącznik nr 3 do SWZ


 


DAG.261.


1


.1


7


.202


5


 


 


Zamawiający:


 


Dom Pomocy Społecznej 


„Przystań”


 


ul. Ks. Bpa Adamskiego 22


 


40


-


069 Katowice


 


 


Wykonawca:


 


.......................................................................................................................


 


(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)


 


 


reprezentowany przez:


 


......................................


.................................................................................


 


(imię, nazwisko, stanowisko / podstawa do reprezentacji)


 


 


 


OŚWIADCZENIE WYKONAWCY


 


 


składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r.


 


Prawo zamówień 


publ


icznych (dalej: „ustawa 


PZP


”)


 


 


Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego


 


nr 


DAG.261.1.1


7


.202


5


 


„Sukcesywna dostawa artykułów żywnościowych 


–


 


m


ięsa i wędlin


”


 


na okres od 01.01.2026 r. do 31.12.2026 r. d


la


 


Domu Pomocy Społecznej „Przystań”


 


 


w Katowicach”


 


oświadczam, co następuje:


 


 


1) OŚWIADCZENIE O NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU WYKONAWCY


 


 


Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy 


PZP


.


 


Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 109 ust. 1 


pkt 4 ustawy 


PZP


.


 


Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia na 


podstawie art. ........ ustawy 


PZP. 


(podać właściwą podstawę, jeżeli dotyczy, spośród 


w


ymienionych w art. 108 lub art. 109 ustawy 


PZP


),


 


jednocześnie oświadczam, że w związku 


 


z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy 


PZP


,


 


podjąłem/podjęliśmy następujące 


środki naprawcze:


 


........................................................


....................................................................


..........................


.


 


............................................................................................................


..........................


.................


 


........


.....................................................................................................


..........................


................


 


 


 




  1     Załącznik nr 3 do SWZ   DAG.261. 1 .1 7 .202 5     Zamawiający:   Dom Pomocy Społecznej  „Przystań”   ul. Ks. Bpa Adamskiego 22   40 - 069 Katowice     Wykonawca:   .......................................................................................................................   (pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)     reprezentowany przez:   ...................................... .................................................................................   (imię, nazwisko, stanowisko / podstawa do reprezentacji)       OŚWIADCZENIE WYKONAWCY     składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r.   Prawo zamówień  publ icznych (dalej: „ustawa  PZP ”)     Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego   nr  DAG.261.1.1 7 .202 5   „Sukcesywna dostawa artykułów żywnościowych  –   m ięsa i wędlin ”   na okres od 01.01.2026 r. do 31.12.2026 r. d la   Domu Pomocy Społecznej „Przystań”     w Katowicach”   oświadczam, co następuje:     1) OŚWIADCZENIE O NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU WYKONAWCY     Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy  PZP .   Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 109 ust. 1  pkt 4 ustawy  PZP .   Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia na  podstawie art. ........ ustawy  PZP.  (podać właściwą podstawę, jeżeli dotyczy, spośród  w ymienionych w art. 108 lub art. 109 ustawy  PZP ),   jednocześnie oświadczam, że w związku    z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy  PZP ,   podjąłem/podjęliśmy następujące  środki naprawcze:   ........................................................ .................................................................... .......................... .   ............................................................................................................ .......................... .................   ........ ..................................................................................................... .......................... ................      

