Zatgcznik nr 2a do SIWZ

Piecze¢ Wykonawcy
OSWIADCZENIE
Ubiegajac sie o zamdwienie na:
REMONT CZESCI POMIESZCZEN ODDZIALU ANESTEZJOLOGII | INTENSYWNEJ TERAPII
WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO W TYCHACH
NR SPRAWY 40/15/ZP/PN

oswiadczamy, ze spetniamy warunki okre$lone art. 22 ust.1 ustawy Prawo zamdwien publicznych
(t.j. Dz. U. 2013 poz. 907 z pdzn. zm.) dotyczace:
1. posiadania uprawnien do wykonania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli

ustawy naktadajg obowigzek ich posiadania,
2. posiadania wiedzy i doswiadczenia,

3. dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania

zamowienia,

4. sytuacji ekonomicznej i finansowe;.

Piecze¢ i podpis osdb uprawnionych do sktadania
oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy



Zatgcznik nr 2b do SIWZ

Piecze¢ Wykonawcy

OSWIADCZENIE

Ubiegajac sie o zamowienie na

REMONT CZESCI POMIESZCZEN ODDZIAtU ANESTEZJOLOGII | INTENSYWNEJ TERAPII
WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJIALISTYCZNEGO W TYCHACH
NR SPRAWY 40/15/ZP/PN

Po zapoznaniu sie z trescig art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zaméwien publicznych (t. j. Dz. U. z 2013 poz.
907 1z pdin. zm.) oswiadczamy, ze nie ma podstaw do wykluczenia naszej firmy
z postepowania o udzielenie w/w zamdwienia oraz ze nie wykonywalismy bezposrednio czynnosci
zwigzanych z przygotowaniem w/w postepowania jak rowniez nie postugiwalismy sie w celu

sporzadzenia oferty osobami uczestniczagcymi w dokonywaniu tych czynnosci.

Piecze¢ i podpis oséb uprawnionych do skfadania
oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy

* w przypadku sktadanie oferty przez ,konsorcjum” oswiadczenie dotyczgce niepodleganiu wykluczenia
z postepowania na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Pzp (zatgcznik nr 2b do SIWZ) musi ztozy¢ kazdy ze
wspolnikéw ,konsorcjum”.



Zatgcznik nr 2c do SIWZ

Piecze¢ Wykonawcy
OSWIADCZENIE WYKONAWCY

z art. 26 ust. 2d ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamowien publicznych

(t.j. Dz. U. z 2013, poz. 907 z p6zn. zm.)

Ubiegajac sie o zamdwienie na:
REMONT CZESCI POMIESZCZEN ODDZIALtU ANESTEZJOLOGII | INTENSYWNEJ TERAPII
WOJEWODZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO W TYCHACH
NR SPRAWY 40/15/ZP/PN

dziatajgc w imieniu Wykonawcy:

NAZWa WYKONAWCY: ..cveeeieieeeen ettt ees e esr s e s sre e s sneenes
Adres siedziby WYKONAWCY: ....c.coiviviiciiieieie e e

NUMET tRIETONU I FAX: tieeieeet ettt et ettt ees e seee s saneeens

Bedac nalezycie upowaznionym do jego reprezentowania o$wiadczam, iz:

- naleze do grupy kapitatowej, o ktérej mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r.
Prawo zamowien publicznych oraz zatgczam liste podmiotéw nalezgcych do tej samej grupy

kapitatowej*

- nie naleze do grupy kapitatowej, o ktérej mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy z dnia 29 stycznia

2004r. Prawo zamoéwien publicznych*

Piecze¢ i podpis o0sdb uprawnionych do skfadania
os$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy



