Załącznik Nr 3/1 do SIWZ
Nr sprawy: S.252.1.2020

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
O SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO
pn. „Dostawa produktów spożywczych do kuchni Domu Pomocy Społecznej w Kozarzach”


Nazwa i adres Wykonawcy:
........................................................................................................................................
.....................................................................................................................................

Składając ofertę w przetargu nieograniczonym na:
Dostawy produktów spożywczych do kuchni Domu Pomocy Społecznej w Kozarzach

oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu, określone w art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1843 z późn. zm.) oraz nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia opisane przez Zamawiającego w pkt. 4 SIWZ, tzn.:

1. Posiadam uprawnienia niezbędne do wykonania określonej działalności 
i czynności gospodarczych. 

2. Posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponuję potencjałem
technicznym  i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia.

3. Znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie
zamówienia.

4. Nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 24 ust.1 Ustawy „Prawo zamówień publicznych”.



.............................................. ........................................................
/miejscowość, data/ /podpis i pieczęć Wykonawcy






Załącznik Nr 3/2 do SIWZ
Nr sprawy: S.252.1.2020


..................................................
(pieczęć firmowa Wykonawcy)



OŚWIADCZENIE

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na :

Dostawę produktów spożywczych do kuchni Domu Pomocy Społecznej w Kozarzach


 ja/imię i nazwisko/

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

Reprezentując firmę 

..............................................................................................................................................................
                                                                          /nazwa firmy/


Oświadczam, że oferowane przez nas artykuły są dopuszczone do obrotu na terenie Polski zgodnie z ustawą z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczeństwie żywności i żywienia ( tekst jednolity  Dz. U. z 2019 r. poz. 1252. z późn. zm.).

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam(y) własnoręcznym podpisem świadom(i) odpowiedzialności karnej z art. 297 kk.






...........................................				....................................................................
    (miejscowość, data)					( podpis oferenta lub osoby upoważnionej do składania   
							      oświadczeń woli w imieniu wykonawcy)	







Załącznik Nr 3/3 do SIWZ
Nr sprawy: S.252.1.2020
..................................................
(pieczęć firmowa Wykonawcy)



OŚWIADCZENIE

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na :

Dostawę  produktów spożywczych do kuchni Domu Pomocy Społecznej w Kozarzach



Ja                 /imię i nazwisko/

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

Reprezentując firmę 

..............................................................................................................................................................
                                                                          /nazwa firmy/


Oświadczam, że:

stosownie do art. 59 i 73 ustawy z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczeństwie żywności i żywienia 
(tekst jednolity Dz. U. z 2015r. poz. 594) wdrażam/y* lub posiadam/y* wdrożony system HACCP 
z zastrzeżeniem art. 63 ust. 2 w/w ustawy.

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam(y) własnoręcznym podpisem świadom(i) odpowiedzialności karnej z art. 297 kk.






...........................................				....................................................................
    (miejscowość, data)					( podpis oferenta lub osoby upoważnionej do składania   
							      oświadczeń woli w imieniu wykonawcy)	                

            


*niepotrzebne skreslić
