Zalacznik nr 1

Oswiadczenie dotyczace przedmiotu oferty

1) Wykonawca, a w przypadku oferty wspolnej Pelnomocnik:

(petna nazwa i adres)

2) Nazwa wyrobu:

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

3) Producent wyrobu:

4) Posiadane dokumenty, odniesienia:

Oswiadczam z pelna odpowiedzialnoscia, Ze wyrdb spelnia wymagania prawa polskiego i Unii
Europejskiej w zakresie wprowadzenia na rynek i do uzytku w podziemnych wyrobiskach
zakladow gorniczych w warunkach istniejacych zagrozen.

Oswiadczam, Zze przedmiot zamdowienia dostarczony bedzie w opakowaniu zwrotnym, tj.:

(jezeli dotyczy wypetnia Wykonawca okreslajac rodzaj opakowania)

*) w przypadku braku informacji o rodzaju opakowania Zamawiajacy traktowat bedzie opakowanie jako opakowanie
jednorazowe nie podlegajace zwrotowi”

(pieczgé 1 podpis/y osoby/0sdb upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy/Pelnomocnika Wykonawcy)



Zalacznik nr 2

OSWIADCZENIE
O PRZYNALEZNOSCI LUB BRAKU PRZYNALEZNOSCI DO TEJ SAMEJ GRUPY
KAPITALOWEJ

Sktadajac oferte w niniejszym postgpowaniu o udzielenie zamowienia w trybie aukcji spotowej
O NUMETZE «..enveeneaneanennnnne oswiadczamy, ze:

o Nie nalezymy do grupy kapitalowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16.02.2007 r. o ochronie
konkurencji i konsumentow (Dz. U. Nr 50 poz. 331 z pézn. zm.)

lub

o Nalezymy do grupy kapitalowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16.02.2007 r. o ochronie konkurencji
i konsumentoéw (Dz. U. Nr 50 poz. 331 z pézn. zm.) i sktadamy w imieniu Wykonawcy:

peina liste podmiotéw nalezacych do tej samej grupy kapitatowe;:

Nazwa grupy kapitatowej:

Ip. Nazwa czlonka grupy kapitatowe;j Siedziba

Zamawiajacy wykluczy wykonawcow, ktorzy nalezac do tej samej grupy kapitatowej ztozyli odrgbne
oferty w przedmiotowym postgpowaniu, chyba, ze na wniosek Zamawiajacego wykaza, ze istniejace
miedzy nimi powigzania nie prowadza do zachwiania uczciwej konkurencji pomiedzy wykonawcami

(pieczgé 1 podpisy osoby/0sdb upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy)



A 111 1(4) | PO Zalacznik nr 3

Nazwa Wykonawcy/czlonka konsorcjum: | ) F:1 ¢ e

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

Wykonawca o$wiadcza, ze spelnia warunki / nie spelnia warunkéw * do zakwalifikowania go do
kategorii mikroprzedsigbiorstw oraz malych i $rednich przedsiebiorstw okreslonych w Zataczniku 1 do
Rozporzadzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 roku uznajgcego niektore rodzaje
pomocy za zgodne z rynkiem wewng¢trznym w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (Dz. Urz. UE L187 z
26.06.2014 r.). Wykonawca potwierdza, iz jest $wiadomym, ze zgodnie z przywotang w zdaniu
poprzedzajacym regulacja, do kategorii mikroprzedsigbiorstw oraz matych i $rednich przedsigbiorstw
nalezg przedsigbiorstwa, ktore zatrudniaja mniej niz 250 pracownikow i ktorych roczny obrét nie
przekracza 50 miliondw EUR, lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionow EUR.

(podpis osoby upowaznionej
do reprezentowania
Wykonawcy/cztonka konsorcjum)

* - skresli¢ niewftasciwe



