Znak sprway ZP 2/2017

Zatacznik Nr 5 do SIWZ
Wykonawca:

(pieczatka wykonawcy)

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OSWIADCZENIE

skladane na podstawie art. 24 ust. 11 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamowien publicznych (zwanej dalej jako: ustawa)

Ubiegajac si¢ o uzyskanie zaméwienia publicznego pn.:

Na kompleksowq obstuge iywienia pacjentow Osrodka Leczenia Odwykowego
w  Woskowicach Malych polegajgca na przygotowaniu, dostarczeniu i
wydaniu positkow oraz myciu naczyn i odbiorze odpadow.

w trybie przetargu nieograniczonego, odpowiadajac na ogloszenie Zamawiajgcego:
Osrodka Leczenia Odwykowego w Woskowicach Matych
Woskowice Mate 15, 46-100 Namystow

NIP : 752-12-95-792, REGON: 000290890
TEL; 77 419 65 22

adres internetowy: www.olo-woskowice.co

Oswiadczam/O$wiadczamy*, ze wobec mnie/nas* nie orzeczono tytulem $rodka
zapobiegawczego zakazu ubiegania si¢ 0 zamowienie publiczne.

Oswiadczam/O$wiadczamy*, ze wszystkie informacje podane w powyzszym o§wiadczeniu sg
aktualne 1 zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscia konsekwencji
wprowadzenia Zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji.

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

(podpis/y)
* niepotrzebne skresli¢



