
ZAŁ. NR 2 
 

Zamawiający:  Szkoła Podstawowa Nr 5 im. Janusza Kusoci ńskiego w Nowym Dworze Mazowieckim   
05-100. Nowy Dwór Mazowiecki ul. Chemików 1a 

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. 25a ust. 1 ustawy z dnia  29 stycznia 2004r.  

 Prawo zamówie ń publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),  

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POST ĘPOWANIU  

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: “Zakup i sukcesywna dostawa artykułów 

żywno ściowych na potrzeby stołówki szkolnej w roku szkoln ym 2018/2019 ” prowadzonego przez Szkołę 

Podstawow ą Nr 5 im. Janusza Kusoci ńskiego w Nowym Dworze Mazowieckim  

oświadczam, co następuje: 

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY: 

Oświadczam, że: 
- spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKÓW 
ZAMÓWIENIA W TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO   
- nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp 
- nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 5 ustawy Pzp   
- posiadam uprawnienia, wiedzę i doświadczenie do wykonania działalności i czynności będących przedmiotem niniejszego 
zamówienia  
- dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia  
- znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia, 
- nie zalegam* z opłacaniem podatków (urząd skarbowy) i składek na ubezpieczenia zdrowotne i społeczne (w stosunku do 
Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego) 
(* - w przypadku zalegania z w/w opłatami należy załączyć zaświadczenie, że Wykonawca uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, 
odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu - wystawione nie 
wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert) 

Ponadto oświadczam, że osoby (dostawcy) realizujące przedmiot zamówienia posiadają wiedzę z zakresu normy ISO 
22000-2005 (system zarządzania bezpieczeństwem żywności dla organizacji w łańcuchu żywności) i zobowiązują się do 
bezwzględnego przestrzegania zawartych w niej uregulowań podczas wykonywania umowy, 

 

INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW :  

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w 
SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA W TRYBIE PRZETARGU  NIEOGRANICZONEGO polegam na 

zasobach następującego/ych podmiotu/ów: 
………………………….............................................................................................................................……………………………………………. 

..…………………………………………...............…………………………………………………………………….……………………………………...

w następującym zakresie: …………………………….....................................................................................................................…………… 

………………………………………………………....................................................................………………………………………………………… 
(wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).  

 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI: 

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

 

……………....................……. dnia ………….……. r.                                                ………………………………………… 

(miejscowość)                                                                                                                                                       (podpis) 


