Zalacznik nr 2
W imieniu:

Nazwa (firma) WYKONAWCY: et

albo

Imie i nazwisko wykonawcy:

Adres zamieszkania wykonawcy:

(dotyczy wykonawcow bedacych osobami fizycznymi).

Adres siedziby wykonawcy (kod, Miasto, UICA, | ..ottt
nr):

Numer NIP i REGON WYKONAWCY: sttt bbb e

Numer telefonu, faksu, @dres 8-Maiil: | e et
KOO NUT S et ns

Uwaga: w przypadku sktadania oferty przez wykonawcéw wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamdwienia nalezy podacé
powyzsze dane dla wszystkich podmiotéw kolejno, kopiujgc powyzszg tabele odpowiednig ilos¢ razy lub dzielgc prawg
cze$¢ tabeli na odpowiednig ilo$¢é kolumn (dotyczy wykonawcédw wystepujgcych jako konsorcjum, spétka cywilna lub w innej
formie).

I. Oswiadczenie wykonawcy
skladane na podstawie art. 108 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r.
- Prawo zamoéwien publicznych (dalej: Ustawa),
DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego na:

Zakup stotow do rehabilitacji oraz sprzetu do masazu
(zamowienie DR-2-TP/9-2021),

oswiadczam, co nastepuije:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 108 ust. 1
pkt 1-6 Ustawy.

....................... (migjscowosc), dnia .................... I.
........... (pOdeS)
Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z art. .......... Ustawy

(podac majgcg zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1-6 Ustawy).

Jednoczesnie oswiadczam, Zze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 108 ust. 1

pkt 1, 2 i 5 Ustawy podjgtem nastepujgce srodki naprawcze:

(podpis)



Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sag
aktualne izgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z peitng sSwiadomoscia

konsekwencji wprowadzenia zamawiajgcego w biad przy przedstawianiu informacji.

....................... (migjscowosc), dnia .................... T.

(podpis)



Il. Oswiadczenie wykonawcy
skladane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnie 2019 r.
Prawo zamoéwien publicznych (dalej jako: ustawa PZP),
DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU
w przypadku dostarczania produktéw
Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego na

Zakup stotow do rehabilitacji oraz sprzetu do masazu
(zamowienie DR-2-TP/9-2021),

oswiadczam, co nastepuje:
INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez zamawiajgcego

w pkt 2.2.4. rozdziatu 1l specyfikacji warunkéw zamowienia

(wskazac¢ dokument i wtasciwg jednostke redakcyjng dokumentu, w ktérej okreslono warunki udziatu w postepowaniu).

....................... (migjscowosé), dnia .................... I.

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia

zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

....................... (migjscowosé), dnia .................... I.

(podpis)



