Zakład Ubezpieczeń Społecznych
Oddział w Toruniu
	ul. Mickiewicza 33/39, 87-100 Toruń
Oznaczenie sprawy: 560000/271/14/2017/CZP
Załącznik A

……………………………….….
	(miejscowość, data)		
			
							Zamawiający:  Zakład Ubezpieczeń Społecznych	
								Oddział w Toruniu			
								ul. Mickiewicza 33-39
								87-100 Toruń	

Nazwa zamówienia:	Dostawa gazu do jednostek organizacyjnych Oddziału ZUS w Gdańsku.

OŚWIADCZENIE
[bookmark: _GoBack]  o braku podstaw do wykluczenia z postępowania
Wykonawca:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
(podać pełną nazwę (firmę) oraz adres Wykonawcy, a jeżeli ofertę składa osoba prowadząca działalność gospodarczą powinna podać również swoje imię i nazwisko)

oświadcza, że

1) nie podlega wykluczeniu z określonego powyżej postępowania, na podstawie przesłanek określonych w  art. 24 ust. 1 ustawy Pzp, 

2) nie podlega wykluczeniu z postępowania na podstawie przesłanek określonych w  art. 24 ust. 5 pkt 1 i 8 ustawy Pzp, zgodnie z którym z postępowania wyklucza się wykonawcę:
a) w stosunku do którego otwarto likwidację, zgodnie z art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp, 
b) którego upadłość ogłoszono, zgodnie z art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp, 
c) który naruszył obowiązki dotyczące płatności podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne, zgodnie z art. 24 ust. 5 pkt 8 ustawy Pzp.


..……………..………………………………………..
                          podpis Wykonawcy
      (czytelny lub np. z pieczęcią imienną)


Załącznik B	
 
……………………………….….
	(miejscowość, data)	
	
			
									Zamawiający:
Zakład Ubezpieczeń Społecznych	
								Oddział w Toruniu			
								ul. Mickiewicza 33-39
								87-100 Toruń	

Nazwa zamówienia:	Dostawa gazu do jednostek organizacyjnych Oddziału ZUS w Gdańsku.
OŚWIADCZENIE
  o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu
Wykonawca

………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
(podać pełną nazwę (firmę) oraz adres Wykonawcy, a jeżeli ofertę składa osoba prowadząca działalność gospodarczą powinna podać również swoje imię i nazwisko)

W związku z przystąpieniem do udziału w postępowaniu o udzielenie ww. zamówienia publicznego, 
oświadcza, że
spełnia warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia (SIWZ).   



.……………..………………………………………..
                  podpis Wykonawcy
      (czytelny lub np. z pieczęcią imienną)



Załącznik G	
……………………………….….
	(miejscowość, data)	
	
							Zamawiający:  Zakład Ubezpieczeń Społecznych	
								Oddział w Toruniu			
								ul. Mickiewicza 33-39
	87-100 Toruń

Nazwa zamówienia:	Dostawa gazu do jednostek organizacyjnych Oddziału ZUS w Gdańsku.

Oświadczenie o braku przynależności / przynależności  Wykonawcy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 Ustawy Prawo zamówień publicznych.

	Wykonawca:        ........................................................................................................................................................

	

	.................................................................................................................................................................................................

	(nazwa i adres Wykonawcy)

	*   Oświadcza, że nie należy do żadnej  grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r., poz. 184 ze zm.).
*    Oświadcza, że nie należy do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r., poz. 184 ze zm.), z żadnym 
z Wykonawców (przedsiębiorców), którzy złożyli oferty w niniejszym postępowaniu.
*     oświadcza, że należy do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r., poz. 184 ze zm.), do której należą/y następujący wykonawcy/a (przedsiębiorcy), którzy złożyli ofertę w niniejszym postępowaniu:
Wykonawcy wchodzący w skład tej samej grupy kapitałowej, 
w skład której wchodzi Wykonawca:
	L.p.
	

	
	Nazwa wykonawcy (przedsiębiorcy) albo imię, nazwisko i firma pod jaką działa:
(zgodna z nazwą widniejącą we właściwym rejestrze lub ewidencji)
	Adres siedziby

	1.
	
	

	...
	
	



……………..………………………………………..
                          podpis Wykonawcy
          (czytelny lub np. z pieczęcią imienną)
* właściwe zaznaczyć albo niepotrzebne skreślić 


Wyjaśnienie:  Grupa kapitałowa - to wszyscy przedsiębiorcy, którzy są kontrolowani w sposób bezpośredni lub pośredni przez jednego przedsiębiorcę, w tym również ten przedsiębiorca.
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