Zalacznik nr 2A do specyfikacji

zarejestrowana nazwa (firma)/adres (siedziba) Wykonawcy

Oswiadczenie wykonawcy
skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy Pzp
dotyczgce przestanek wykluczenia z postepowania

W zwigzku z postgpowaniem o udzielenie zamdwienia publicznego pn. ,,dostawa ambulanséw
sanitarnych typ C” oswiadczam, co nastepuje:

1) Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-23
ustawy Pzp.

2) Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 i 8
ustawy Pzp.

....................... (miejscowosé), dnia .................... T.

podpis(y) osob(y) upowaznionej(ych) do reprezentowania Wykonawcy

Oswiadczam, ze zachodza W stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postegpowania na podstawie
art. ............ ustawy (podaé¢ majgcg zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod wymienionych W art. 24
ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednoczes$nie o$wiadczam, ze w zwigzku z ww.

okoliczno$cia, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjatem nastepujace srodki naprawcze:

podpis(y) osob(y) upowaznionej(ych) do reprezentowania Wykonawcy
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Oswiadczenie dotyczace podmiotu, na ktérego zasoby powoluje si¢
wykonawca

Oswiadczam, ze w stosunku do nastgpujgcego/ych podmiotu/téw, na ktérego/ych zasoby powoluje sie

W NINIEJSZYM POSIEPOWANIU, £]ol outinttnt ettt ettt et et et et eeateateteeeeeeaneaneananss (podac petng
nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie zachodzg podstawy
wykluczenia z postgpowania o udzielenie zamowienia.

Jezeli Wykonawca nie powoluje si¢ na zasoby innych podmiotéw wpisa¢ — nie dotyczy

.................................... (miejscowosé), dnia .......................... T

podpis(y) osob(y) upowaznionej(ych) do reprezentowania Wykonawcy

Oswiadczenie dotyczace podwykonawcy niebedacego podmiotem, na ktorego zasoby powoluje sie
wykonawca

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

............................................................................................ (poda¢ petng nazwe/firme,
adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie zachodzg podstawy wykluczenia
z postgpowania o udzielenie zamowienia.

Jezeli Wykonawca nie korzysta z podwykonawcdw wpisaé — nie dotyczy

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

podpis(y) oséb(y) upowaznionej(ych) do reprezentowania Wykonawcy

Oswiadczenie dotyczace podanych informacji
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z peilng Swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia

zamawiajgcego w blad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowosc), dnia .................... 1.

podpis(y) oséb(y) upowaznionej(ych) do reprezentowania Wykonawcy

Nr sprawy: 3/AMB/2019 Strona 2



