Zatgcznik nr 2 do SIWZ
Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG lub inny wtasciwy)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy

sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo
zamowien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp)

A. DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIAtU W POSTEPOWANIU (cze$éé 1-8)

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn. Przeglady aparatury
medycznej, dostawy optyki , wytrzasarki i filtrow prowadzonego w trybie przetarg nieograniczony,
oswiadczam, co nastepuje:

INFORMACIJA DOTYCZACA WYKONAWCY:
Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez zamawiajgcego w Rozdziale
6 tresci specyfikacji

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spefniania warunkéw udziatu w postepowaniu, okreslonych przez
zamawiajgcego w Rozdziale 6, ust. 2, pkt .......... (wskaza¢ dokument i wiasciwg jednostke redakcyjng dokumentu, w ktérej
okreslono warunki udziatu w postepowaniu), polegam na zasobach nastepujgcego/ych podmiotu/ow:

W NASEEPUJGCYM ZAKIESIE: ..eeeiieietietistee ettt ettt sre st st st e e s s et et e e s ae et sbe st se e s e s bes st aesareensans
(wskazac podmiot i okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).

B. DOTYCZACE PRZEStANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA (czes¢ 1-11)

INFORMACIJA DOTYCZACA WYKONAWCY:
oswiadczam, ze wykonawca ktérego reprezentuje:
1. nie podlega wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.

2. (jesli dotyczy) zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie
art. ............. ustawy Pzp (podaé majacg zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd wymienionych
w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20). Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na
podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjatem nastepujace $rodki naprawcze:
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(jesli dotyczy) OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUIJE SIE
WYKONAWCA::

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego/ych podmiotu/téw, na ktérego/ych zasoby
powotuje sie W Niniejszym pPoStEPOWANIU, t].: woevireeriireeieiice ettt st (podac petng
nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie zachodza podstawy wykluczenia zZ
postepowania o udzielenie zamdwienia.

(jesli dotyczy) OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM, NA
KTOREGO ZASOBY POWOLtUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze nastepujacy/e podmiot/y, bedacy/e podwykonawcg/ami:
......................................................................................................... (poda¢ petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), hie podlega/g wykluczeniu z postepowania o udzielenie zaméwienia.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne

i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia
zamawiajgcego w bfad przy przedstawianiu informacji.

Informacja MSP
Wykonawca, ktérego reprez.entuje/reprezentujemy* jest mikroprzedsiebiorstwem badz matym lub
$rednim przedsiebiorstwem'  TAK/ NIE*

Data i podpisS WYKONAWCY .....ccocueieeieiietierieteeee et e eveer e et st s
* niepotrzebne skresli¢

" Mikroprzedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 10 oséb i ktérego roczny obrét lub roczna suma bilansowa nie przekracza
2 milionéw EUR;

Mate przedsigbiorstwo: przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 50 os6b i ktérego roczny obrét lub roczna suma bilansowa nie przekracza
10 milionéw EUR;

Srednie przedsiebiorstwa: przedsiebiorstwa, ktdre nie s3 mikro przedsiebiorcami ani matymi przedsiebiorstwami i ktére zatrudnia mniej niz
250 0s6b i ktérych roczny obroét nie przekracza 50 milionéw EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionéw EUR



