Zatacznik nr 2
W imieniu:

Nazwa (firma) WYKONAWCY: s

albo
Imie i nazwisko wykonawcy:

Adres zamieszkania wykonawcy:

(dotyczy wykonawcow bedacych osobami fizycznymi).

Adres siedziby wykonawcy (kod, miasto, UlICA, ..o
nr):

Numer NIP i REGON WYKONGWCY: ettt bbb

Numer telefonu, faksu, @dres €-Maiil: | e et

Uwaga: w przypadku skladania oferty przez wykonawcow wspélnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamowienia nalezy podaé
powy zsze dane dla wszystkich podmiotéw kolejno  , kopiujgc powyzszg tabele odpowiednig ilo$¢ razy lub dzielgc prawg
cze$¢ tabeli na odpowiednig ilo$¢ kolumn (dotyczy wykonawcow wystepujgcych jako konsorcjum, spétka cywilna lub w innej

formie).

|. Oswiadczenie wykonawcy
sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
- Prawo zaméwie i publicznych (dalej: Ustawa),
DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POST EPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego pn.:

Roboty ogoélnobudowlane zwi gzane z wykonaniem pracowni do bada n i zabiegow
ablaciji i krioablacji w Pawilonie Diagnostyczno —Z  abiegowym Nr 3, seg. C, poz. P2-
SPZOZ WSS Nr 3 w Rybniku
zamoéwienie TT-30-PN/12-2020
oswiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZ ACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust 1
pkt 12-23 Ustawy.

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

sy

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z art. .......... Ustawy
(podac majgcg zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20
Ustawy).

Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 24 ust. 8

Ustawy podjagtem nastepujgce srodki naprawcze:

B



OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SI E
WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego/ych podmiotu/tow, na ktérego/ych zasoby

(podac petng nazwelfirme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
nie zachodzg podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamoéwienia.

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

ooy

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM,
NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SI E WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego/ych podmiotu/tow, bedgcego/ych
POAWYKONAWCE/BIMIT oottt e et e et e et e e e et e e e e rea e e e e

(podac petng nazwelfirme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG),
nie zachodzg podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamoéwienia.

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

g



II. Oswiadczenie wykonawcy
sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
- Prawo zaméwie i publicznych (dalej: Ustawa),
DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POST EPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia publicznego pn.:

Roboty ogoélnobudowlane zwi gzane z wykonaniem pracowni do bada n i zabiegow
ablaciji i krioablacji w Pawilonie Diagnostyczno —Z  abiegowym Nr 3, seg. C, poz. P2-
SPZOZ WSS Nr 3 w Rybniku

zamowienie TT-30-PN/12-2020

oswiadczam, co nastepuje:
INFORMACJA DOTYCZ ACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatlu w postepowaniu okreslone przez zamawiajacego

w punkcie 111.2.2.3 specyfikacji istothych warunkéw zamowienia.

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

sy

INFORMACJA W ZWI AZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW :
Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udzialu w postepowaniu,

okreslonych przez zamawiajgcego w punkcie 111.2.2.3 specyfikacji istotnych warunkow

zamoéwienia, polegam na zasobach nastepujacego/ych podmiotu/Ow: ...............cocoeveenneeen

(wskazac podmiot i okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).

W celu udowodnienia, ze realizujgc zamdwienie, bede dysponowac niezbednymi zasobami

ww. podmiotu/éw, do niniejszego oswiadczenia dotgczam:

(w szczegoélnosci dowodem moze by¢ zobowigzanie ww. podmiotéw do oddania wykonawcy do dyspozyciji
niezbednych zasobéw na potrzeby realizacji zaméwienia)

W odniesieniu do warunkéw dotyczgcych doswiadczenia, wykonawcy mogg polegac
na zdolnosciach innych podmiotéw, jesli podmioty te zrealizujg roboty budowlane,
do realizacji ktorych te zdolnosci sg wymagane. W zwigzku z powyzszym oswiadczam,
ze roboty budowlane bedgce przedmiotem niniejszego zamoOwienia zostang zrealizowane
przez ww. podmiot/y.

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

ey



OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powy zszych o swiadczeniach s a
aktualne izgodne z prawd g oraz zostaly przedstawione z peln g swiadomo Scig
konsekwencji wprowadzenia zamawiaj gcego w bt ad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowosc), dnia ..............c...l 1

ey



