Zatacznik nr 2a do SWZ

Oswiadczenie Wykonawcy

skiadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2021 r.
Prawo zaméwien publicznych,

dotyczace spelniania warunkéw udzialu w postepowaniu

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia publicznego pn. ,,...........ccooeviiiieiieeienio ,
prowadzonego przez Szpital w Debnie im. Swietej Matki Teresy z Kalkuty Sp. z 0.0, o$wiadczam, co nastgpuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze speliam warunki udzialu w postgpowaniu okreslone przez Zamawiajacego w specyfikacji warunkéw
zaméwienia.

* INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:
Os$wiadczam, ze w celu wykazania spetiania warunkéw udzialu w postepowaniu, okreslonych przez Zamawiajacego w

specyfikacji warunkéw zamoéwienia, polegam na zasobach nastgpujacego podmiotu: .................... , W nastepujacym
zaKresie: .................... (wskaza¢ podmiot i okreslic odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w niniejszym o$wiadczeniu sa aktualne i zgodne z prawda oraz zostaty
przedstawione z peing $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

(podpis osoby umocowanej)

® Niepotrzebne skresli¢ lub usungé w kreatorze tekstu.

Szpital w Debnie im. Swic;tej Matki Teresy z Kalkuty Sp. z 0.0.
74-400 De¢bno, ul. Kosciuszki 58
Centrala administracji: tel./fax 95760 2733, tel. 95760 2168
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Zatacznik nr 2b do SWZ

Oswiadczenie Wykonawcy

skladane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2021 r.
Prawo zaméwien publicznych (dalej: ustawa Pzp),

dotyczace przestanek wykluczenia z postepowania

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publiczZnego pn. ,,..........ccooovveiiiiveveeneso ;
prowadzonego przez Szpital w Debnie im. Swigtej Matki Teresy z Kalkuty Sp. z 0.0., o$wiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Os$wiadczam, ze nie zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczeniu z postgpowania wymienione w art. 108 ust 1
ustawy Pzp.

2. Os$wiadczam, ze nie zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczeniu z postgpowania wymienione w art. 109 ust. |
ustawy Pzp.

* Os$wiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postgpowania wymienione w art. ...................
ustawy Pzp (poda¢ majgcg zastosowanie podstawe wykluczenia).

Jednoczesnie os§wiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscia, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjatem nastepujace
srodki naprawcze: ....................

* OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Os$wiadczam, Ze nastepujacy podmiot, na ktorego zasoby powotuje sie w niniejszym postgpowaniu, tj.: ................... (podaé
pelng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

nie podlega wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zaméwienia.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w niniejszym o$wiadczeniu sa aktualne i zgodne z prawda oraz zostaly
przedstawione z petna $wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

(podpis osoby umocowanej)

* Niepotrzebne skresli¢ lub usung¢ w kreatorze tekstu.

Szpital w Debnie im. Swi¢tej Matki Teresy z Kalkuty Sp. z o.0.
. 74-400 Dgbno, ul. Kosciuszki 58 |
Centrala administracji: tel./fax 95760 2733, tel. 95760 2168 v,
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