Zalacznik Nr 1 do SIWZ

Oswiadczenie dotyczgce przedmiotu oferty

1) Wykonawca, a w przypadku oferty wspolnej Pelnomocnik:

(pelna nazwa i adres)

2) Nazwa wyrobu:

(nazwa, nazwa handlowa, typ, odmiana, gatunek, klasa, itp.)

3) Producent wyrobu:

(pelna nazwa i adres)

4) Posiadane dokumenty, odniesienia:

Oswiadczam z petng odpowiedzialno$cig, ze wyrob spetnia wymagania prawa polskiego i Unii
Europejskiej w zakresie wprowadzenia na rynek i do uzytku w podziemnych wyrobiskach zaktadow
gorniczych w warunkach istniejgcych zagrozen.

pieczeé 1 podpisy osoby / 0s6b upowaznionych do reprezentowania Wykonawcy



Zalacznik nr 2 do SIWZ

Miegjscowos¢: , dnia

Nazwa Wykonawcy sktadajgcego o§wiadczenie:

Adres siedziby:

OSWIADCZENIE WYKONAWCY OFERUJACEGO
ORYGINALNE CZESCI ZAMIENNE * PRODUCENTA
MASZYNY / URZADZENIA, KTOREJ / KTOREGO
PRZEDMIOT ZAMOWIENIA DOTYCZY

dotyczy:

podac tytut postgpowania

nr sprawy:

Uprawniony do reprezentowania Wykonawcy oswiadczam, Ze czeSci zamienne oferowane
w zadaniach / pozycjach nr .................... formularza ofertowego sa nowymi, oryginalnymi
czedciami zamiennymi produkowanymi przez:

wpisa¢ nazwe producenta czgsci zamiennych oraz adres siedziby

ujetymi w DTR / instrukcji uzytkowania maszyny / urzadzenia, ktorej / ktorego przedmiot zamowienia
dotyczy.

pieczgé 1 podpisy osoby / 0s6b upowaznionych do reprezentowania Wykonawcy

*) Oryginalne cze¢$ci zamienne — podzespoty i czesci zamienne wykonane wg rysunku oraz dokumentacji,
zgodnie z ktora Producent maszyny / urzadzenia wykonat maszyne / urzadzenie i ujete w wykazie czesci
zamiennych bedacym integralnym sktadnikiem DTR / instrukcji uzytkowania.



Zalacznik Nr 4 do SIWZ

OSWIADCZENIE
O PRZYNALEZNOSCI LUB BRAKU PRZYNALEZNOSCI DO TEJ SAMEJ GRUPY
KAPITALOWEJ
NAZWA WYKONAWCY: ..evviiiiiiiiiiieciieeieesiteesiteestteestee e teetaeesaseeesaeesseeesssassssaessseesssssasseassseesssesnnses
AdIES WYKONAWCY: ..ooviiiiiieiiieiieitesteitete sttt et e e s esaessbessbesssessseenseesseanseensesssessnessnennseans

Sktadajac oferte w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego, ktdrego przedmiotem
JESt e nr postepowania .................. oswiadczamy, ze:

o Nie nalezymy do grupy kapitatowej, o ktorej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy
Prawo zamowien publicznych z zadnym z Wykonawcow, ktorzy ztozyli oferte w
postepowaniu

lub

o Nalezymy do grupy kapitatowej, o ktorej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Prawo
zamowien publicznych z Wykonawca/Wykonawcami wskazanymi w ponizszej tabeli.
W zalaczeniu przedstawiamy informacje¢ 1 dowody, ze istniejace migdzy nami
powigzania, nie prowadza do zakldcenia konkurenc;ji.

Lp. Nazwa podmiotu, adres

Uwaga

Oswiadczenie sktadajg wszyscy wykonawcy, ktorzy zloiyli oferty w terminie 3 dni od dnia publikacji przez
zamawiajgcego informacji 7 otwarcia ofert.

W przypadku ofert Wykonawcow wspélnie ubiegajgcych si¢ o udzielenie zamowienia niniejsze oswiadczenie
sktadane jest przez kaidego 7 Wykonawcow.




Zalacznik nr 5 do SIWZ

Kod aukcji c.covvenniiiniiinnnnnnns
Data.............

Nazwa Wykonawcy/czlonka konsorcjum:

OSWIADCZENIE
O POSIADANIU STATUSU MIKROPRZEDSIEBIORCY, MALEGO
PRZEDSIEBIORCY, SREDNIEGO PRZEDSIEBIORCY, DUZEGO
PRZEDSIEBIORCY

Wykonawca o$wiadcza, ze spelnia warunki / nie spelnia warunkow * do zakwalifikowania go do
kategorii mikroprzedsi¢biorstw oraz matych i $rednich przedsi¢biorstw okreSlonych w Zatgczniku 1
do Rozporzadzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 roku uznajgcego niektore
rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnetrznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (Dz. Urz.
UE L187 z 26.06.2014 r.). Wykonawca potwierdza, iz jest Swiadomym, Ze zgodnie z przywotang w
zdaniu poprzedzajagcym regulacja, do kategorii mikroprzedsigbiorstw oraz matych i $rednich
przedsicbiorstw nalezg przedsigbiorstwa, ktore zatrudniaja mniej niz 250 pracownikow i ktérych
roczny obrot nie przekracza 50 miliondow EUR, lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43
milionow EUR.

(podpis osoby upowaznionej
do reprezentowania
Wykonawcy/cztonka konsorcjum)

*_ skreslic niewlasciwe



