Zalacznik nr 9 do SWZ
Zamawiajgcy:
Mtodziezowy Osrodek Wychowawczy
im. Janusza Korczaka
ul. 11 Listopada 1,27-630 Zawichost
tel/fax: (015) 83 64 501
e-mail: mowzaw@mow-zawichost.pl

Wykonawca: (petna nazwa firmy, adres w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

( imi¢ nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcy

sktadane na podstawie art 273 ustawy ust.1 pkt 2 z 11 wrzesnia 2019 r.
Prawo zamowien publicznych (dalej jako ustawa Pzp)
0 spelnianiu warunkow udzialu w postepowaniu

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn. ,,Dostawa zywnoSci
dla Mlodziezowego OSrodka Wychowawczego im. Janusza Korczaka w ZawichoScie
2025/2026” z mozliwoscig sktadania ofert czgsciowych - liczba czgéci 7, prowadzonego przez
Mtodziezowy Osrodek Wychowawczy im. Janusza Korczaka ul. 11 Listopada 1, 27-630 Zawichost,
znak sprawy D.26.3.2025.SN, o$wiadczam co nastepuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spelniam warunki udzialu w postgpowaniu okre$lone przez Zamawiajacego
w specyfikacji warunkéw zamowienia podstawie art. 112 ust. 2 ustawy Pzp.

( miejscowo$é, data ) (podpis )

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI

Oswiadczam , ze wszystkie informacje podane w powyzszych o§wiadczeniach sg aktualne i zgodne
z prawda oraz zostaly przedstawione z peilng $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia
Zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji.

(miejscowos¢, data ) (podpis )

UWAGA!!!

DOKUMENT NALEZY PODPISAC KWALIFIKOWANYM PODPISEM ELEKTRONICZNYM, PODPISEM
ZAUFANYM LUB PODPISEM OSOBISTYM



