Zalacznik nr 2a | O$wiadczenie o braku podstaw do wykluczenia

nazwa i adres Wykonawcy

SN o | o TR 2019r.

miejscowos¢ data

ZAMAWIAJACY:

,,UZDROWISKO SWINOUJSCIE” S.A.
ul. Feliksa Nowowiejskiego 2
72-600 Swinoujscie

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.

Prawo zamoéwien publicznych (dalej jako: ustawa)

W odpowiedzi na ogtoszenie o zaméwieniu ha dostawy pn.: ,,Dostawy warzyw i owocow”

(nazwa, adres Wykonawcy/Wykonawcow -w przypadku sktadania oferty przez podmioty wystepujgce

wspolnie podac nazwy i adresy wszystkich wspolnikow lub czlonkow konsorcjum)
o$wiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:



Oswiadczam, ze nie  podlegam  wykluczeniu z  postgpowania na  podstawie
art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy oraz art. 24 ust. 5 pkt 1-3 i 8 ustawy.

(podpis)

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postgpowania na podstawie
art. ............. ustawy (podac¢ majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod wymienionych
w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 ustawy lub art. 24 ust. 5 pkt 1 - 3 i 8 ustawy PZP). Jednoczes$nie
o$wiadczam, ze w zwigzku z ww. okoliczno$cia, na podstawie art. 24 ust. 8§ ustawy podjatem
nastepujace srodki naprawcze:

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUIJE SIE
WYKONAWCA:

Oswiadczam, Ze nast¢pujacy/e podmiot/y, na ktorego/ych zasoby powoluj¢ si¢ w niniejszym
postgpowaniu, tj.:
.......................................................................................................... (podaé petng
nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie podlega/ja
wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamowienia.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:



Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia
Zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

(podpis)



. Oswiadczenie o spelnieniu warunkéw udziatu w
Zatgcznik nr 2b

postepowaniu
nazwa i adres Wykonawcy
, dn. 2019r.
miejscowosc data
ZAMAWIAJACY:

,»UZDROWISKO SWINOUJSCIE” S.A.
ul. Felik§a Nowowiejskiego 2
72-600 Swinoujscie

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
DOTYCZACE SPEENIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.

Prawo zamowien publicznych (dalej jako: ustawa)

W odpowiedzi na ogtoszenie o zaméwieniu ha dostawy pn.: ,,Dostawy warzyw i owocow”

(nazwa, adres Wykonawcy/Wykonawcow -w przypadku sktadania oferty przez podmioty wystepujgce

wspolnie podac nazwy i adresy wszystkich wspolnikow lub czlonkow konsorcjum)
o$wiadczam, co nastepuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:



Oswiadczam, ze spelniam warunki udzialu w postgpowaniu okre$lone przez Zamawiajacego
w specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia dla ww. postepowania.

(podpis)

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udzialu w postepowaniu, okreslonych przez

Zamawiajgcego w pkt .......... SIWZ dla ww. postgpowania, polegam na zasobach nastepujacego/ych
podmiotu/6w:
.............. , W nastepujacym zakresie:

(podpis)
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACIJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z petna $wiadomos$cig konsekwencji wprowadzenia
Zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

(podpis)



