Zalacznik nr 2
W imieniu:

Nazwa (fitma) WYKONAWCY: ettt sttt bbbt eb e et ese st e e e enae
albo
Imig i nazwisko WYKONAWCY: | ettt bbb e bt

Adres zamieszkania WYKONAWCY: | oottt sie e ettt e e sre e e e e et e s aesraesssenseanseenseannns
(dotyczy wykonawcow bedacych
0S0bami fIZYCZNYIMI): et ettt staesabe e te e e e e s e eraesraeerne e

Adres siedziby WykonawcCy (KOQ, | oottt st et e
miasto, ulica, nr):

Numer NIP i REGON WYKONAWCY: | iioiiiieriiesiesiieeeee et e saeesteenteesneenseessaessaessesssessseessesssesssanssenns

Numer telefonu, faksu, adres €-INaAil: | oottt e e es e

Uwaga: w przypadku sktadania oferty przez wykonawcdw wspolnie ubiegajacych si¢ o udzielenie zamoéwienia nalezy podaé
powyzsze dane dla wszystkich podmiotéw kolejno, kopiujac powyzszg tabele odpowiednia ilos¢ razy lub dzielac prawg
czes$¢ tabeli na odpowiednig ilo$¢ kolumn (dotyczy wykonawcodw wystepujacych jako konsorcjum, spotka cywilna lub w

innej formie).

I. Oswiadczenie wykonawcy
skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
- Prawo zamowien publicznych (dalej: Ustawa),
DOTYCZACE PRZESEANEK WYKILUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego na:
Kompleksowa dostawe gazu ziemnego wysokometanowego typu E obejmujaca sprzedaz
i dystrybucje gazu do budynkéw
Slaskiego Centrum Rehabilitacyjno-Uzdrowiskowego
im. dr A. Szebesty w Rabce-Zdroju Sp. z o.o.

zamowienie DAG-4-PN/12-2019

) o$wiadczam, co nastepuje:
OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Os$wiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-23

Ustawy.
....................... (miejscowosc), dnia .................... T
(podpis)
Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z art. .......... Ustawy

(podac¢ majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14,
16-20 Ustawy).
Jednoczes$nie oswiadczam, ze w zwiagzku z ww. okoliczno$cig, na podstawie art. 24 ust. 8§ Ustawy

podjatem nastgpujace srodki naprawcze:

(podpis)



OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujacego/ych podmiotu/tow, na ktorego/ych zasoby

(podac pelng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

nie zachodza podstawy wykluczenia z postgpowania o udzielenie zamowienia.

(miejscowosc), dnia ...................... r.

(podpis)

OSWIAPCZEN IE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM,
NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastgpujacego/ych podmiotu/tow, bedacego/ych podwykonawca/ami:

(podac pelng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG),

nie zachodzg podstawy wykluczenia z postgpowania o udzielenie zamowienia.

(miejscowosc), dnia ...................... r.

(podpis)



I1. Oswiadczenie wykonawcy

skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
- Prawo zamowien publicznych (dalej: Ustawa),
DOTYCZACE SPEELNIANIA WARUNKOW UDZIAYL.U W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego na:
Kompleksowa dostawe gazu ziemnego wysokometanowego typu E obejmujaca sprzedaz
. i dystrybucje gazu do budynkéw
Slaskiego Centrum Rehabilitacyjno-Uzdrowiskowego
im. dr A. Szebesty w Rabce-Zdroju Sp. z o.o.
zamowienie DAG-4-PN/12-2019
o$wiadczam, co nastepuje:
INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spelniam warunki udzialu w postgpowaniu okreSlone przez zamawiajgcego

w punkcie 2.2.1 rozdziatu III specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia.

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

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sa aktualne
izgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng S$wiadomoscia konsekwencji

wprowadzenia zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

(podpis)

Zalaczniki:



