Zalacznik nr 2 do SIWZ

Zamawiajacy:

Swietokrzyskie Centrum Ratownictwa
Medycznego i Transportu Sanitarnego w
Kielcach
25-311 Kielce ul. Sw. Leonarda 10

(petna nazwa/firma, adres)
Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy

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

Prawo zamoéwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn. ,,Dostawa ambulansow drogowych
typu A2 szt. 2” nr. Sprawy TP/ 51 /2019, prowadzonego przez SCRMIiTS w Kielcach , o$wiadczam,
Co nastepuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez zamawiajgcego
(wskazac¢ dokument i wtasciwg jednostke redakcyjng dokumentu, w ktérej okre$lono warunki udziatu w postepowaniu).
....................... (miejscowosé), dnia .................... I.

(podpis)



INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, okreslonych
Przez ZamMaWiGJACEGO0 W ... cueueiet ettt ettt e ettt (wskazac dokument
i wlasciwa jednostke redakcyjng dokumentu, w ktorej okreslono warunki udziatu w postepowaniu), polegam na zasobach

nastepujacego/ych podmMIOtU/OW: ... ... e

(wskazac¢ podmiot i okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotuy).

....................... (miejscowosé), dnia .................... I.

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych os$wiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z petng swiadomoscig konsekwenciji

wprowadzenia zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informaciji.
....................... (miejscowosé), dnia .................... I.

(podpis)



Zalacznik nr 3 do SIWZ

Zamawiajacy:
Swietokrzyskie Centrum Ratownictwa
Medycznego i Transportu Sanitarnego w
Kielcach
25-311 Kielce ul. Sw. Leonarda 10
(petna nazwa/firma, adres)

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy

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

Prawo zamoéwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PRZESLANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia publicznego pn. ,,Dostawa ambulanséw

drogowych typu A2 szt. 2” nr sprawy TP/ 51 /2019, , prowadzonego przez SCRMITS w Kielcach ,
oswiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu 2z postepowania na podstawie
art. 24 ust 1 pkt 12-22 ustawy Pzp.

2. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust. 5
pkt 1 ustawy Pzp.

....................... (miejscowosé), dnia .................... I.

(podpis)



OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujacego/ych podmiotu/téw, na ktérego/ych zasoby

(podac petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG) nie zachodzg podstawy

wykluczenia z postepowania o udzielenie zamowienia.
....................... (miejscowosc), dnia ...................... I.

(podpis)

[UWAGA: zastosowac tylko wtedy, gdy zamawiajacy przewidziat mozliwos$¢, o ktérej mowa w art. 25a ust. 5 pkt 2 ustawy Pzp]

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

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujacego/ych podmiotu/tow, bedacego/ych
0100 LTI Y (] F= Vo= =T o T (podac
pefng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG), nie zachodzg podstawy

wykluczenia z postepowania o udzielenie zamowienia.
....................... (miejscowosc), dnia ...................... I.

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych os$wiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z petng swiadomoscig konsekwenciji
wprowadzenia zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informaciji.

....................... (miejscowosc), dnia ...................... I.

(podpis)



Zalacznik nr 4 do SIWZ

Zamawiajacy:
Swietokrzyskie Centrum Ratownictwa
Medycznego i Transportu Sanitarnego w
Kielcach
25-311 Kielce ul. Sw. Leonarda 10
(petna nazwa/firma, adres)

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy

skltadane na podstawie art. 24 ust. 11 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.

Prawo zamoéwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PRZESLANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA/GRUPA KAPITALOWA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia publicznego pn. ,,Dostawa ambulansow
drogowych typu A2 szt. 2” nr sprawy TP/ 51 /2019, prowadzonego przez SCRMITS w Kielcach,

oswiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

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

Art. 24.1. Z postepowania o udzielenie zamoéwienia wyklucza sie:

23) wykonawcdw, ktérzy nalezac do tej samej grupy kapitatowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16
lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. z 2015 r. poz. 184,1618 i 1634),
ztozyli odrebne oferty, oferty czeSciowe lub wnioski o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu,
chyba ze wykaza, Ze istniejgce miedzy nimi powigzania nie prowadzg do zaktdécenia konkurencji w
postepowaniu o udzielenie zaméwienia.

....................... (miejscowosé), dnia .................... I.

(podpis)



Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na
podstawie art. 24 ust.1 pkt 23 ustawy Pzp. Jednoczes$nie oswiadczam, ze w zwigzku z ww.
okoliczno$cig, na podstawie art. 24 ust. 11 ustawy Pzp przedktadam nastepujgce srodki

dowodowe wskazujgce na brak podstaw do wykluczenia z niniejszego postepowania:

....................... (miejscowosé), dnia ...................... T
(podpis)
Art. 24 ust. 11. Wykonawca w terminie 3 dni od dnia ....... Zamieszczenia na stronie internetowej informacji, o ktérej mowa w

art. 86 ust. 5, przekazuje zamawiajgcemu oSwiadczenie o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej
samej grupy kapitatowej, o ktorej mowa w ust.1 pkt 23. Wraz ze ztozeniem o$wiadczenia, wykonawca moze
przedstawi¢ dowody, Ze powigzania z innym wykonawcg nie prowadzg do zaktécenia konkurencji w
postepowaniu o udzielenie zamdéwienia.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych os$wiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z petng sSwiadomoscig konsekwenciji

wprowadzenia zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informaciji.

(podpis)



