Numer sprawy MZZ.253-1/17

Zalacznik nr 4 do SIWZ

(piecze¢ Wykonawcy)

OSWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA

w zakresie art. 24 ust.1 i 5 ustawy prawo zaméwien publicznych z dnia 29 stycznia 2004r.
(t.j. Dz.U. z 2017r. poz. 1579)
zlozone do przetargu nieograniczonego na ,,Sukcesywng dostawe przetworow mlecznych i
mleka do placéwek Miejskiego Zespolu Zlobkéw w Lublinie”

W imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy:

Nazwa Wykonawcy, siedziba

Oswiadczam(my), ze brak jest podstaw do wykluczenia nas z ww. postepowania o udzielenie
zamdwienia publicznego, o ktorych mowa w art. 24 ust. 1, ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. —
Prawo zamdwien publicznych.

Oswiadczam(my)y, ze powoluje(my) si¢ na zasoby innych podmiotow:

I wykazujemy brak podstaw do wykluczenia w/w podmiotéw z ww. postepowania o udzielenie
zamoéwienia publicznego, o ktorych mowa w art. 24 ust. 1, ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. —
Prawo zamoéwien publicznych.

Os$wiadczam(my), powierzymy wykonanie czgsci zamowienia podwykonawcom:

i wykazujemy brak podstaw do wykluczenia ich z ww. postepowania o udzielenie zamowienia
publicznego, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1, ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamowien
publicznych.

( miejscowos$¢, data) ( podpis Wykonawcy/ osoby upowaznionej do
reprezentowania Wykonawcy )
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszym os$wiadczeniu s3 aktualne

i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z pelng $§wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia

zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji.

( miejscowos¢, data) ( podpis Wykonawcy/ osoby upowaznionej do
reprezentowania Wykonawcy)



Numer sprawy MZZ.253-1/17

Zalacznik nr 5 do SIWZ

(pieczg¢ Wykonawcy)

OSWIADCZENIE O SPEENIENIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU
OKkreslonych w art. 22 ust.1 ustawy Prawo zamowien publicznych
z dnia 29 stycznia 2004r. (t.j. Dz.U. z 2017 r. poz. 1579)
zlozone do przetargu nieograniczonego na ,, Sukcesywng dostawe przetworéw mlecznych
i mleka do placowek Miejskiego Zespotu Zlobkéw w Lublinie”

W imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy:

Nazwa Wykonawcy, siedziba

Oswiadczam(my), ze Wykonawca, ktérego reprezentuje(jemy) :

1. Posiada uprawnienia do wykonania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci jezeli przepisy prawa
naktadaja obowigzek ich posiadania.

2. Dysponuje odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamoOwienia.

3. Znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamowienia.

Oswiadczam(my)y, ze powoluje(my) si¢ na zasoby innych podmiotow:

i wykazujemy, ze inne podmioty:

1. Posiadaja uprawnienia do wykonania okre$lonej dziatalnosci lub czynno$ci jezeli przepisy
naktadajg obowiazek ich posiadania.

2. Dysponuja odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamoOwienia.

3. Znajduja si¢ w sytuacji ekonomicznej 1 finansowej zapewniajacej wykonanie zamdwienia.

Os$wiadczam(my), powierzymy wykonanie czgsci zamowienia podwykonawcom:

I wykazujemy, ze podwykonawca:

1. Posiada uprawnienia do wykonania okreslonej dziatalno$ci lub czynnosci jezeli przepisy prawa
naktadajg obowigzek ich posiadania.

2. Dysponuje odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania

zamoOwienia.
3. Znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej 1 finansowej zapewniajacej wykonanie zamdwienia.
( miejscowos$¢, data) ( podpis Wykonawcy/ osoby upowaznionej

do reprezentowania Wykonawcy )
Os$wiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszym oswiadczeniu sa aktualne

i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia

zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji.

( miejscowos¢, data) ( podpis Wykonawcy/ osoby upowaznionej do
reprezentowania Wykonawcy)



Numer sprawy MZZ.253-1/17

Zalacznik nr 6 do SIWZ

(piecze¢ Wykonawcy)

OSWIADCZENIE O SPEENIENIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU
dotyczace wdrozenia systemu HACCP oraz spelnienia wymagania jakosciowych artykulow
rolno-spozywczych w zakresie jakosci handlowej
zlozone do przetargu nieograniczonego na ,,Sukcesywng dostawe przetworéw mlecznych i
mleka do placéwek Miejskiego Zespolu Zlobkéw w Lublinie”

W imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy:

(Nazwa Wykonawcy, siedziba)

Oswiadczam, ze firma, ktorg reprezentuje:

1) wdrozyla i realizuje zasady dobrej praktyki higienicznej i produkcyjnej w zakresie
produkcji/obrotu artykutami spozywczymi bedacymi przedmiotem zamowienia,

2) wdrozyta system HACCP w zaktadzie produkcyjnym/ obrotu artykutami spozywczymi
bedacymi przedmiotem zamowienia,

3) dostarczy oferowane artykuly rolno- spozywcze spelniajgce wymagania w zakresie
jakosci handlowej okreslone w przepisach o jako$ci handlowe;j.

4) dostawy bedzie realizowata samochodem typu chtodnia, spetniajacym wymagania niezbgdne
do transportu artykutow spozywczych wymagajacych warunkow chtodniczych.

( miejscowos¢, data) ( podpis Wykonawcy/ osoby upowaznionej do
reprezentowania Wykonawcy)
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszym oswiadczeniu sa aktualne

1 zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z pelng §wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia

zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji.

( miejscowos¢, data) ( podpis Wykonawcy/ osoby upowaznionej do
reprezentowania Wykonawcy)



Numer sprawy MZZ.253-1/17

Zalacznik Nr 7 do SIWZ

(pieczed firmy)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PRZYNALEZNOSCI DO GRUPY KAPITALOWEJ

zlozone do przetargu nieograniczonego na ,,Sukcesywng dostawe przetworéw mlecznych i
mleka do placowek Miejskiego Zespolu Ztobkow w Lublinie”

Sktadajac oferte w postepowaniu o zamoéOwienie publiczne prowadzone w trybie przetargu
nieograniczonego na: ,,Sukcesywna dostawe przetworéow mlecznych i mleka do placéwek
Miejskiego Zespolu Zlobkéw w Lublinie” na mocy z art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy pzp z dnia 29
stycznia 2004 -Prawo zamowien publicznych w imieniu reprezentowanej przez mnie firmy:

(Nazwa Wykonawcy, siedziba)

oSwiadczam, iz :
@ naleze¢ do grupy kapitatowe;j
e nie naleze do grupy kapitalowej*

Uwaga: W przypadku nalezenia Wykonawcy do grupy kapitalowej Wykonawca zalacza
liste podmiotow.

*niewlasciwe skreslic¢

( miejscowos¢, data) ( podpis Wykonawcy/ osoby upowaznionej do
reprezentowania Wykonawcy)

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszym oswiadczeniu sg aktualne
1 zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z pelng §wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia

zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji.

( miejscowos¢, data) ( podpis Wykonawcy/ osoby upowaznionej do
reprezentowania Wykonawcy)



Numer sprawy MZZ.253-1/17

Zalacznik Nr 8 do SIWZ

(pieczed firmy)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA

zlozone do przetargu nieograniczonego na ,,Sukcesywna dostawe przetworow mlecznych i
mleka do placowek Miejskiego Zespotu Zlobkéw w Lublinie”

W imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy:

Nazwa Wykonawcy, siedziba

Oswiadczam(my), ze Wykonawca, ktérego reprezentuje(jemy) :

1. Nie posiada wydanego wobec niego prawomocnego wyroku sadu lub ostatecznej decyzji
administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatkow, optat lub skladek na ubezpieczenia
spoteczne lub zdrowotne albo — w przypadku wydania takiego wyroku lub decyzji —
dokumentéw potwierdzajacych dokonanie platnosci tych naleznosci wraz z ewentualnymi
odsetkami lub grzywnami lub zawarcie wigzacego porozumienia w sprawie splat tych
naleznosci;

2. Nie posiada orzeczenia wobec niego tytulem $rodka zapobiegawczego zakazu ubiegania si¢ o
zamdwienia publiczne;

( miejscowos¢, data) ( podpis Wykonawcy/ osoby upowaznionej do
reprezentowania Wykonawcy)

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszym oswiadczeniu s3 aktualne
1 zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelna $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia

zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

( miejscowos¢, data) ( podpis Wykonawcy/ osoby upowaznionej do
reprezentowania Wykonawcy)



