Zalgeznik nr 2a do siwy

Oswiadczenie wykonawcy

skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zaméwien publicznych (dalej: Pzp),
dotyczace spelniania warunkow udzialu w postepowaniu

- Na potrzeby postepowania o udzielenje zamowienia publicznego pn. prowadzonego przes
Szpital w Debnie im, Swietej Matki Teresy z Kalkuty Sp. z 0.0.. oswiadczam, co nastepuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spetniam warunki udzialy W postepowaniu okreslone Przez zamawiajacego w specytikacji istotnvch
warunkow zamoéwienia. w ust.5 pkt.5.1.

Oswiadczam, ze w cely wykazania spelniania warunkow udzialu w postepowaniu, okreslonych przez zamawiajacego w
specyfikacji istotnych warunkow zamowienia, w ust.5 pkt.l. polegam na zasobach nastepujacego/ych podmiotu/aw:
.................... » W nastepujacvm zakresie: rerssreesesensnnon (WSkazaé podmiot i okresli odpowiedni zakres dl wskazanego
podmiotu).

O§WIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMAC.I:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w niniejszym oswiadczeniy sa aktualne i zgodne 2 prawda oraz zostaty
przedstawione z peha swiadomoscia konsekwencji wprowadzenia Zamawiajacego w blad pPrzy przedstawianiu in formacji.

podpisy oséb wskazanych w dokinmencie upravwniajgevm do
Wrstepowaniasw obrocie pravenyin jub posiadajgeveh
petnomocnicnio

* Niepotrzebne skresli¢ b USURGE W kreatorze teksiu

Szpital w Debnie im. Swietej Matki Teresy 7 Kalkuty Sp. zo. o.
74-400 Debno. ul. Kosciuszki 58
Centrala medvezna: 95760 2063 do 65. Centrala administracji: tel./fax 9576() 2733, tel. 95760 2168



Zatgcznik nr 2b do siwz

Oswiadczenie wykonawcey

skladane na podstawie art. 25a ust. | ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zaméwien publicznych (dalej: Pzp),
dotyczace przestanek wykluczenia z postepowania

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia PUBTRCZAEEO DI yocssissinisimm mmammmonesmsasmngen, ", prowadzonego przez
Szpital w Debnie im. Swietej Matki Teresy z Kalkuty Sp. z o.0., oswiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 st 1.
2. Oswiadczam, ze nic podlegam wykluczeniy 7 postepowania na podstawie art. 24 ust 5.

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

Oswiadczam, ze nastepujacy/e podmiot/y, na ktérego/ych zasoby powotuje Si¢ W niniejszym postepowaniu, tj.:
.................... (podac pelng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmion. NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

nie podlega/ja wykluczeniu 7 postepowania o udzielenie zaméwienia.

L OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM, NA KTOREGO
ZASOBY POWOLU.JE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze nastepujacy/e podmiot/y, bedacy/e podwykonawca/ami: e (podaé pelng nazwe/firme, adres,
lakie w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG), nie podlega/a wykluczeniu z postepowania o udzielenie
zamodwienia.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

podpisy oséh wskazanyeh w dokumencie UPFAWRIggovm do
wysiepowania w obrocie prawayvm lub posiadajgeveh
pelnomocnictwo

*N iepotrzebne skreslié [ub usungé w kreatorze rekstu,

Szpital w Debnie im. Swietej Matki Teresy z Kalkuty Sp. z 0. o.
74-400 Debno. ul. Kosciuszki 58
Centrala medyczna: 95760 2063 do 65. Centrala administracji: tel./fax 95760 2733, tel. 95760 2168



