Zatacznik nr 25 do SIWZ

(piecze¢ wykonawcy/) miejscowosé, data
wykonawcéw

Oswiadczenie o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu okreslonych w
art. 22 ust. 1 ustawy — Prawo zaméwien publicznych z dnia 29 stycznia
2004 r. /tekst jedn. Dz.U. z 2007 r. nr 223 poz. 1655 z p6ézn. zm./

Przystgpujac do postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego na wykonanie remontu
budynku zlokalizowanego w Kielcach przy ul. Grunwaldzkiej 47 dla  projektu
inwestycyjnego pn. ,,Przebudowa zespotu pomieszczen przy ul. Grunwaldzkiej 47 z
przeznaczeniem na Oddzial Neurologiczny z poradniami, izba przyje¢ oraz czgs$¢
administracyjna dla potrzeb Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach zgodnie z
Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2006 r.” - EZ/ZP/122/2010 w imieniu
reprezentowanej przeze mnie firmy:.

/nazwa i adres firmy/

(  wprzypadku sktadania oferty przez podmioty wystepujgce wspolnie podac nazwy (firmy) i
doktadne adresy wszystkich wspdlnikow spotki cywilnej lub cztonkéw konsorcjum)

Oswiadczam, ze:

- posiadamy uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub
czynnosci,

- posiadamy wiedze i doswiadczenie;

- dysponujemy odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami
zdolnymi do wykonania zamowienia;

- spetniamy warunki dotyczace sytuacji ekonomicznej i finansowej;

Podpis(y) i pieczatki oséb
uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy



(piecze¢ wykonawcy/) miejscowosé, data
wykonawcéw

Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczeniu z mocy art. 24 ust. 1
ustawy — Prawo zamoéwien publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r.
Itekst jedn. z 2007 r. Dz. U. nr 223 poz. 1655 z p6zn. zm./

Przystgpujac do postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego na wykonanie remontu
budynku zlokalizowanego w Kielcach przy ul. Grunwaldzkiej 47 dla  projektu
inwestycyjnego pn. ,,Przebudowa zespotu pomieszczen przy ul. Grunwaldzkiej 47 z
przeznaczeniem na Oddzial Neurologiczny z poradniami, izba przyje¢ oraz czgs$¢
administracyjna dla potrzeb Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach zgodnie z
Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2006 r.” - EZ/ZP/122/2010 w imieniu
reprezentowanej przeze mnie firmy:.

/nazwa i adres firmy/

(w przypadku sktadania oferty przez podmioty wystepujgce wspdlnie podac nazwy (firmy) i
doktadne adresy wszystkich wspdlnikéw spotki cywilnej lub cztonkéw konsorcjum)

Oswiadczam, ze:

« brak podstaw do wykluczeniu z powodu nie spetniania warunkow, o ktérych
mowa w art. art. 24 ust. 1 ustawy Pzp.

Podpis(y) i pieczatki osob
uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy



