Zamawiajacy:
Szkola Podstawowa nr 19 im. Jozefa Czechowicza w Lublinie, ul. Szkolna 6,
20-124 Lublin

petna nazwa/firma, adres)

Wykonawca:

(pefna nazwa/firma, adres, w zaleznos$ci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy

DOTYCZACE PRZESLANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego
pn.

., Wybdr wykonawcy na $wiadczenie ustug zywnosciowych dla ucznidéw Szkoty
Podstawowej nr 19 im. J6zefa Czechowicza w Lublinie. *’

(nazwa postepowania), prowadzonego przez Szkol¢ Podstawowa nr 19 im. Jozefa
Czechowicza w Lublinie, ul. Szkolna 6, 20-124 Lublin

, (oznaczenie zamawiajqcego), o$wiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:
e Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie

art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.

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

(podpis)



Oswiadczam
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACIJI:
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych os$wiadczeniach sa aktualne

i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelna $wiadomoscia konsekwencji

wprowadzenia zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji.



