Nr sprawy MZZ.253-5/23

Zalacznik nr 4 do SWZ

Wykonawca:

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

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa
do reprezentaciji)

Oswiadczenie Wykonawcy

DOTYCZACE PRZESTLANEK WYKILUCZENIA Z POSTEPOWANIA I SPEENIENIA
WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia publicznego pt.

»Sukcesywna dostawa ZywnoSci z podzialem na 9 czesci tj. nabial, mieso, artykuly spozywcze,
pieczywo, produkty dla niemowlat, jajka, ryby mrozonki i $wieze owoce i warzywa do
dziewieciu placowek Miejskiego Zespolu Zlobkéw w Lublinie w okresie od dnia 01.01.2024r.
do dnia 31.01.2024r.” prowadzonego przez Miejski Zesp6t Ztobkéw w Lublinie, nr sprawy 253-
5/23, o$wiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie
art. 108 ustawy Pzp.

2. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu =z postgpowania na podstawie
art. 109 ust. 1 pkt. 4 ustawy Pzp .

....................... (miejscowosc), dnia .................... T.

(podpis)

Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postgpowania na podstawie
art. ............ ustawy Pzp (ralezy podaé¢ majgcqg zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod
wymienionych w art. 108 ustawy Pzp). W przypadku podlegania wykluczeniu na podstawie art. 108
ust 1 pkt 1, 215 oraz 109 ust 1 pkt. 4 ustawy Pzp przedstawiam dowody, o ktérych mowa w pkt 6
SWZ (jezeli dotyczy):

(podpis)
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujacego/ych podmiotu/téw, na ktorego/ych zasoby

...... (podaé pelng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL,
KRS/CEiIDG) nie zachodza podstawy wykluczenia z postgpowania o udzielenie zamowienia.

....................... (miejscowosc), dnia ...................... T.

O§WIAPCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM,
NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastgpujacego/ych  podmiotu/téw, bedacego/ych
POAWYKONAWCA/AMI: oot
(poda¢ petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie
zachodza podstawy wykluczenia z postegpowania o udzielenie zamowienia.

....................... (miejscowosc), dnia ...................... 1.

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spetlniam warunki udzialu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajacego w

(wskaza¢ dokument i wlasciwg jednostke redakcyjng dokumentu, w ktorej okreslono warunki
udziatu w postgpowaniu).

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH
PODMIOTOW

Os$wiadczam, ze w celu wykazania spetnienia warunkow udziatu w postgpowaniu, okreslonych
PIZEZ ZAMAWIAJCEZO W ettt ete et ettt e ettt e e e e e eteeae et eeenaens

(wskaza¢ dokument i wlasciwg jednostke redakcyjng dokumentu, w ktorej okreslono warunki
udziatu w postgpowaniu), polegam na zasobach nastepujgcego/ych podmiotu/ow:
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