Załącznik nr 3 do SWZ 
DPS – ZP/1/2026

OŚWIADCZENIE 

O NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU I SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU

W POSTĘPOWANIU, 

składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych

Przystępując do postępowania na:
,,Dostawę artykułów spożywczych dla Domu Pomocy Społecznej w Muszynie. (od 01.03.2026 do 30.06.2026 r.)
Działając w imieniu Wykonawcy: …………………………………………………………………………
(należy podać nazwę i adres Wykonawcy)

Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postępowania
Oświadczam, że na dzień składania ofert :

a)
podlegam/ nie podlegam* wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych,

b)
podlegam/ nie podlegam* wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 109 ust. 1 pkt. 4  ustawy Prawo zamówień publicznych.
c) podlegam/ nie podlegam* wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1. Ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz.U. z 2024 r., poz. 507).
 FORMCHECKBOX 
 zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. ustawy  (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 1 lub 109 ust. 1 pkt 4 ustawy). 

Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy podjąłem następujące środki naprawcze:

………
Oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu
Oświadczam, że na dzień składania ofert spełniam/ nie spełniam* warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w specyfikacji warunków zamówienia i ogłoszeniu o zamówieniu tj. 

a) posiadam i stosuje w swojej jednostce:

- wdrożony system Dobrej Praktyki Produkcyjnej (GMP) i Dobrej Praktyki Higienicznej (GHP) –   TAK/NIE* 

- wdrożony system Analizy Zagrożeń i Krytycznych Punktów Kontroli (HACCP) – TAK/NIE*
b) dysponuję środkami transportu dopuszczonymi do przewozu artykułów żywnościowych.
*niepotrzebne skreślić

Oświadczam/-y, że oferowane przedmioty zamówienia :

Spełniają wymagania zawarte w SWZ; 

Posiadają wysoką jakość;

Posiadają stosowne atesty, świadectwa, certyfikaty lub inne dokumenty dopuszczające                     do spożycia;

Spełniają wymogi sanitarne opisane w przepisach dotyczące środków transportu żywności

Spełniają wymagania określone w Ustawie o bezpieczeństwie żywności i żywienia 
(tj. Dz. U. z 2023 poz. 1448).

Spełniają wymogi systemu HACCP określone w Ustawie o bezpieczeństwie żywności  i żywienia 
(tj. Dz. U. z 2023 poz. 1448).

− Wykonawca oświadcza , iż ma wdrożony i stosowany w swojej jednostce system:
- Dobrej Praktyki Produkcyjnej (GMP) i Dobrej Praktyki Higienicznej (GHP) lub system Analizy Zagrożeń i Krytycznych Punktów Kontroli (HACCP). 

− Wykonawca dysponuje środkami transportu dopuszczonymi do przewozu artykułów żywnościowych, a użyty do przewozu środek transportu uwzględnia właściwości towaru          i zabezpieczać jakość handlową i zdrowotną transportowanego towaru przed ujemnymi wpływami atmosferycznymi i uszkodzeniami. 

	Oświadczenie dotyczące dostępu do podmiotowych środków dowodowych:

Wskazujemy, iż następujące oświadczenia lub dokumenty, potwierdzające spełnienie przez nas warunków udziału w postepowaniu oraz brak podstaw do wykluczenia z udziału w postepowaniu są dostępne w formie elektronicznej pod określonym ogólnodostępnymi i bezpłatnymi adresami internetowymi baz danych:

Lp.

Nazwa dokumentu/oświadczenia/numer

Adres internetowy baz danych, z których Zamawiający samodzielnie pobiera przedmiotowy dokument/oświadczenie

1

np. KRS/CEIDG (należy uzupełnić)

……………………………………………

np. www.ms.gov.pl (należy uzupełnić)

………………………………………………….




	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.


………………………………………………..
(miejsce i data złożenia oświadczenia)                                                  

                                                                                             .....................................
(Dokument powinien być podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez osoby upoważnione do reprezentowania Wykonawcy)
