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Realizacja projektu „Poprawa bezpieczeństwa zdrowotnego mieszkańców poprzez rewitalizację infrastruktury społecznej charakteryzującej się wysokim stopniem ekoinnowacji” w ramach programu „Fundusze Europejskie dla Mazowsza 2021-2027”, Priorytetu IX Mazowsze bliższe obywatelom dzięki Funduszom Europejskim, Działania 9.1 Rewitalizacja miast, typ projektu: Rewitalizacja obszarów zdegradowanych jakim jest poprawa bezpieczeństwa zdrowotnego mieszkańców poprzez rewitalizację infrastruktury społecznej charakteryzującej się wysokim stopniem ekoinnowacji.


	Załącznik nr 1 do SWZ

	FORMULARZ OFERTOWY

Dotyczy: postępowania prowadzonego w trybie podstawowym na dostawę stacjonarnego aparatu ultrasonograficznego (Aparatu USG) wraz z niezbędnym wyposażeniem do Samodzielnego Publicznego Zespołu 
Zakładów Opieki Zdrowotnej im. Marszałka Józefa Piłsudskiego w Płońsku


	 Nazwa (firma) albo imię i nazwisko wykonawcy:  
............................................................................................................................................................................................
Siedziba albo miejsce zamieszkania wykonawcy:      
ul. .......................................................................miejscowość:..........................................................................................
kod pocztowy: ……………………………………   poczta: ………………...…………………......…........................ 
województwo: ……………………………………..…   powiat: …………………………................…………………
NIP: .................................................. REGON: …………………………..   KRS:  …………………………………..
tel: ......................................................………………adres e-mail:  …………………………………………………..
Adres do korespondencji, jeżeli jest inny niż powyżej:………………………………………………………………..
Aktualny dokument potwierdzający umocowanie do reprezentacji wykonawcy, Zamawiający może pobrać za pomocą bezpłatnych ogólnodostępnych baz pod adresem: 
https://prod.ceidg.gov.pl/CEIDG/CEIDG.Public.UI/Search.aspx  (CEIDG)

https://ekrs.ms.gov.pl/web/wyszukiwarka-krs/strona-glowna/  (KRS)

 inny właściwy rejestr………………………….. - …………………………………

                                                  (wpisać nazwę)  
                        (wpisać adres internetowy)

 brak możliwości pobrania online

(Wykonawca musi wskazać lub zaznaczyć adres strony www, na której Zamawiający może bezpłatnie pobrać dokumenty rejestrowe wykonawcy, o ile rejestr taki jest ogólnodostępny i bezpłatny. W przypadku braku zaznaczenia lub niezłożenia wraz 
z ofertą dokumentu potwierdzającego umocowanie do reprezentowania wykonawcy Zamawiający wezwie o przedłożenie odpowiedniego dokumentu na podstawie art. 128 ustawy Pzp).

	Oferujemy wykonanie zamówienia za cenę:  
Wartość brutto: ……………………zł  
Stawka VAT: ……..%

Wartość netto: ……………………. zł


	Oferujemy okres gwarancji wynoszący:
…….. miesięcy/-ące *

* należy wpisać oferowany okres gwarancji wynoszący: 12 miesięcy lub 24 miesiące lub 36 miesięcy 


	Wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z ustawą 
z dnia 11 marca 2004 r. O podatku od towarów i usług:
TAK / NIE *

*niepotrzebne skreślić
UWAGA: ,,TAK” zaznaczają wyłącznie Ci wykonawcy, którzy w związku z rozliczeniem oferowanego świadczenia korzystają z procedury tzw. odwróconego VAT-u, co ma miejsce w sytuacji gdy obowiązek rozliczania podatku VAT przerzucony jest z wykonawcy na Zamawiającego. 
W przypadku udzielenia odpowiedzi „TAK”: 

Wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego w odniesieniu do następujących dostaw lub usług: ………………………………………………………………………………….…
Wartość dostaw lub usług powodująca obowiązek podatkowy u Zamawiającego to: ………………..….. zł netto.
Stawka podatku od dostaw lub usług, która zgodnie z wiedzą wykonawcy, będzie miała zastosowanie: …….….%.      

	Zakres rzeczowy objęty niniejszym zamówieniem zobowiązuje się wykonać: 
…………………………………………………………………………

(odpowiedź: „własnymi siłami” lub „z udziałem podwykonawców”.
W przypadku udzielenia odpowiedzi „z udziałem podwykonawców”: 

Zakres objęty niniejszym zamówieniem zostanie wykonany w następujący sposób:

1) Własnymi siłami: ................................................................................................................................................

                                                (podać zakres rzeczowy)

2) Przy udziale podwykonawców:  .........................................................................................................................
                              (podać zakres rzeczowy)


	Osoby upoważnione do kontaktu z Zamawiającym w przypadku przyznania zamówienia: 

1. Osobą upoważnioną do kontaktów z Zamawiającym w sprawach dotyczących realizacji umowy jest: 

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

           e-mail: ………...……........………….………….tel.: .....................................................………………..; 
2. Osobą upoważnioną do podpisania umowy z Zamawiającym jest:

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

         e-mail: ………...……........………….………….tel.: .....................................................………………..;


	Oświadczenia: 
1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją warunków zamówienia, nie wnosimy żadnych uwag ani zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy informacje niezbędne do przygotowania i złożenia oferty.

2. Oświadczamy, że oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia na warunkach określonych w SWZ oraz, że wymagania stawiane wykonawcy oraz postanowienia zawarte we wzorze umowy zostały przez nas zaakceptowane bez zastrzeżeń.

3. Oświadczamy, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty niezbędne do zrealizowania przedmiotu zamówienia (w tym podatek VAT w obowiązującej na dzień składania ofert wysokości i koszty związane z realizacją zamówienia itp.). 

4. Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się 
o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu. *

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).


	Informacja do celów statystycznych:
Wykonawca jest: 
□ jest mikroprzedsiębiorstwem, 

□ jest małym przedsiębiorstwem, 

□ jest średnim przedsiębiorstwem, 

□ jest dużym przedsiębiorstwem,

□ prowadzi jednoosobową działalność gospodarczą, 

□ jest osobą fizyczną nieprowadzącą działalności gospodarczej. 
Zgodnie z art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. - Prawo przedsiębiorców 
1. Mikroprzedsiębiorca - przedsiębiorca, który w co najmniej jednym roku z dwóch ostatnich lat obrotowych spełniał łącznie następujące warunki:

1) zatrudniał średniorocznie mniej niż 10 pracowników oraz
2) osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz z operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 2 milionów euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 2 milionów euro;

2. Mały przedsiębiorca - przedsiębiorca, który w co najmniej jednym roku z dwóch ostatnich lat obrotowych spełniał łącznie następujące warunki:

1. zatrudniał średniorocznie mniej niż 50 pracowników oraz
2. osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz z operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 10 milionów euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 10 milionów euro

       - i który nie jest mikroprzedsiębiorcą;

3. Średni przedsiębiorca - przedsiębiorca, który w co najmniej jednym roku z dwóch ostatnich lat obrotowych spełniał łącznie następujące warunki:

1) zatrudniał średniorocznie mniej niż 250 pracowników oraz
2) osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz z operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 50 milionów euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 43 milionów euro

       - i który nie jest mikroprzedsiębiorcą ani małym przedsiębiorcą;



…………………………………

(podpis osoby uprawnionej do składania 
                                                                                oświadczeń  woli w imieniu podmiotu)

Załącznik Nr 2 do SWZ

Opis przedmiotu zamówienia
Dotyczy: postępowania prowadzonego w trybie podstawowym na dostawę stacjonarnego aparatu ultrasonograficznego (Aparatu USG) wraz z niezbędnym wyposażeniem do Samodzielnego Publicznego Zespołu 
Zakładów Opieki Zdrowotnej im. Marszałka Józefa Piłsudskiego w Płońsku
Przedmiotem zamówienia jest dostawa stacjonarnego aparatu ultrasonograficznego (Aparatu USG) wraz z niezbędnym wyposażeniem do Samodzielnego Publicznego Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej 
im. Marszałka Józefa Piłsudskiego w Płońsku.

Niniejszy załącznik stanowi szczegółowy opis przedmiotu zamówienia. Zaoferowany przez Wykonawcę asortyment musi spełniać minimalne wymagania postawione w niniejszym załączniku oraz zostać dostarczony na warunkach określonych w umowie.

Przedmiot zamówienia musi spełniać niżej wymienione, minimalne wymagania:
Sprzęt fabrycznie nowy, nieużywany poza czasem niezbędnym do dokonania testów i czynności rozruchowych, nie poddany jakimkolwiek naprawom, pełnowartościowy, kompletny, wolny od wad, w tym wad konstrukcyjnych, materiałowych, wykonawczych i prawnych, a ponadto spełniający wymagania techniczne określone przez obowiązujące w Polsce przepisy.
Oferowany przedmiot zamówienia musi posiadać oznaczenie CE. Wyroby medyczne dodatkowo muszą posiadać świadectwa dopuszczenia do obrotu i użytku w polskich placówkach opieki zdrowotnej. Oferowany przedmiot zamówienia musi być zgodny z ustawą o wyrobach medycznych z dnia 7 kwietnia 2022 r.

Sprzęt nie może być obciążony prawem obligacyjnym ani rzeczowym na rzecz osób lub podmiotów trzecich, nie toczy się wobec niego postępowanie egzekucyjne, sądowe, ani przed jakimkolwiek organem orzekającym oraz nie jest przedmiotem zabezpieczenia. 

W przypadku, gdy Wykonawca w Opisie Przedmiotu Zamówienia nie wypełni kolumny „Potwierdzenie oferowanego parametru” Zamawiający uzna, że urządzenie spełnia wymagania Zamawiającego.
UWAGA: Określone poniżej parametry techniczne należy traktować jako minimalne. 

	Lp.
	Opis parametru
	Potwierdzenie oferowanego parametru

	Parametry
	TAK/NIE

	1. 
	Aparat fabrycznie nowy, rok produkcji 2026 r.
	

	2. 
	Model wprowadzony do produkcji w 2025 r. lub później.
	

	3. 
	Bezgłośna praca - poziom hałasu emitowanego przez ultrasonograf 0 dB. 
	

	4. 
	Waga aparatu max 65 kg.
	

	5. 
	Liczba kanałów cyfrowych minimum: 8 200 000.
	

	6. 
	Dynamika systemu min. 370 dB.
	

	7. 
	Menu systemu dostępne minimum w języku polskim i angielskim.
	

	8. 
	Aparat wyposażony w minimum 2 równoważne gniazda HDMI o rozdzielczości min. 1920 x 1080.
	

	9. 
	Aparat wyposażony w min. 4 porty USB (min. 2 w technologii 3.0), 
min. 2 umiejscowione na pulpicie aparatu w tym jeden USB typu C.
	

	10. 
	Regulowany pulpit aparatu góra/dół w zakresie min. 18 cm. 
	

	11. 
	Aparat wyposażony w min. 3 jednakowe gniazda do podłączenia głowic obrazowych z możliwością rozbudowy o czwarte równoważne gniazdo obrazowe bez konieczności aktywacji dodatkową licencją.
	

	12. 
	Monitor kolorowy LED o przekątnej ekranu min 21” i rozdzielczości min. 1920 x 1080 px.
	

	13. 
	Panel dotykowy, pojemnościowy o przekątnej min. 14 i rozdzielczości min. 1920 x 1080 px z możliwością personalizacji wyświetlanego menu (min. układ kafelków, układ kart, układ stron, kolor motywu).
	

	14. 
	Możliwość dostosowania parametrów monitora głównego (min. jasność/kontrast) bez wchodzenia w ustawienia systemowe ultrasonografu – za pomocą fizycznych elementów sterowania umiejscowionych w monitorze.
	

	15. 
	Cyfrowe, min. 9 TGC oraz min. 9 strefowe LGC. Ustawienie dostępne z poziomu panelu dotykowego z możliwością zapamiętywania min. 5 ustawień.
	

	16. 
	Zakres częstotliwości pracy ultrasonografu wyznaczony przez głowice obrazowe możliwe do podłączenia na dzień składania ofert min. 1-22 MHz (+/- 20 dB).
	

	17. 
	Możliwość stworzenia w ramach jednego konkretnego presetu (np. jamy brzusznej) kolejnych półpresetów (ustawień) dla obrazu 2D na konkretne struktury anatomiczne: nerka, trzustka, jelita, penetracja, aktywowane jednym przyciskiem (każdy osobno) z ekranu dotykowego konsoli aparatu.
	

	18. 
	Możliwość stworzenia w ramach jednego konkretnego presetu (np. 3 trymestru) kolejnych półpresetów (ustawień) dla trybów Dopplerowskich (Color Doppler, Power Doppler, PW) na konkretne badane naczynie krwionośne: tętnica pępowinowa, tętnica maciczna, tętnice mózgowe, aktywowane jednym przyciskiem (każdy osobno) z ekranu dotykowego konsoli aparatu.
	

	19. 
	Możliwość zaprogramowania min. 3 funkcji (np. print/send/save) pod jednym 
z dwóch wybranych klawiszy funkcyjnych z możliwością wybrania docelowej drukarki oraz docelowego miejsca wysyłki - możliwe do skonfigurowania inne parametry dla każdego z przycisków (np. dwie różne drukarki).
	

	20. 
	Możliwość skonfigurowania min. jednego przycisku do automatycznego wysłania w czasie rzeczywistym wykonanego zdjęcia na dysk sieciowy lub komputer.
	

	21. 
	Technologia obrazowania wieloczęstotliwościowego wykorzystująca sposób obrazowania na kilku częstotliwościach jednocześnie.
	

	22. 
	Opcja pozwalająca na powiększenie obrazu USG na cały ekran dla trybów 2D, CW, PD oraz CD tak, aby obraz USG wypełniał więcej niż 80% powierzchni ekranu. Możliwość wykonywania pomiarów przy uruchomionej opcji powiększenia obrazu. 
	

	23. 
	Tryby obrazowania: 2D, M-Mode, M-Mode Anatomiczny, Kolor M-mode, Doppler pulsacyjny i HPRF, Doppler kolorowy.


	

	24. 
	Kombinacje prezentowanych jednocześnie obrazów. Min.

· B, B + B, 4 B

· B + M

· B + D

· B + C (Color Doppler)

· B + PD (Power Doppler)

· 4 B (Color Doppler)

· 4 B (Power Doppler)

· B + Color + M
	

	25. 
	Wysokoczuły dwukierunkowy Power Doppler - przepływy oznaczone dwoma kolorami, z możliwością dostosowania skali do przedmiotu badania.
	

	26. 
	Wielkość bramki Dopplerowskiej [mm] – min. 0,3 - 25,0 mm.
	

	27. 
	Automatyczna korekcja kąta bramki dopplerowskiej za pomocą jednego przycisku w zakresie min +/-80°.
	

	28. 
	Możliwość korekcji kąta bramki dopplerowskiej min. +/-80°.
	

	29. 
	Możliwość odchylenia wiązki Dopplerowskiej min. +/-30°.
	

	30. 
	Zakres częstotliwość PRF dla Dopplera pulsacyjnego min. 1,05 – 35 KHz.
	

	31. 
	Prędkość odświeżania dla CD min. 660 klatek/sek.
	

	32. 
	Częstotliwość odświeżania obrazu (Frame rate) w 2D min. 4800 Hz.
	

	33. 
	Jednoczesna prezentacja 2D/Color Doppler i 2D.  
	

	34. 
	Jednoczesna prezentacja 2D i M-Mode w różnych proporcjach.
	

	35. 
	Głębokość obrazowania aparatu regulowana w zakresie min. od 2 cm do 52 cm.
	

	36. 
	Możliwość regulacji wielkości wyświetlanego obrazu diagnostycznego w czasie rzeczywistym bez użycia funkcji Zoom, możliwość regulacji wzmocnienia obrazu w czasie rzeczywistym i po zamrożeniu min. 29x.
	

	37. 
	Automatyczne dopasowanie obrazu dla trybu 2D, Color Doppler, Pulse Wave Doppler (m.in. optymalizacja wzmocnienia na poszczególnych głębokościach, automatyczne ustawienie bramki Dopplera Kolorowego, Automatycznego pochylenia bramki Dopplera Kolorowego, Automatyczne ustawienie położenia bramki Dopplera Pulsacyjnego – SV, automatyczne dopasowanie spektrum, korekcja kąta w Kolorowym Dopplerze) uruchamiana za pomocą jednego przycisku.
	

	38. 
	Obrazowanie typu „Compound”. Ultradźwięki wysyłane pod wieloma kątami 
i z różnymi częstotliwościami (tzw. skrzyżowane ultradźwięki).
	

	39. 
	Możliwość regulacji prędkości wyświetlania przepływu w trybie Color Doppler – uśrednianie ramek w czasie rzeczywistym.
	

	40. 
	Oprogramowanie wraz z pomiarami do badań min: brzusznych, ginekologicznych, mięśniowo szkieletowych, położniczych, pediatrycznych, małych narządów w tym piersi, transkranialnych, urologicznych, naczyniowych. Wszystkie wymienione typy badań dostępne bez konieczności zakupu dodatkowych licencji.
	

	41. 
	Oprogramowanie do wyliczania procentu unaczynienia w zaznaczonym obszarze obrazu (obszar możliwy do kalkulacji min. 20 cm2).
	

	42. 
	Lupa pomiarowa powiększająca kursor pomiarowy na osobnym obrazie (wyświetlanym jednocześnie z obrazem emitowanym przez głowicę).
	

	43. 
	Pamięć dynamiczna cine min. 85 000 obrazów.
	

	44. 
	Instrukcja obsługi z wyszukiwarką fraz dostępna po wciśnięciu przycisku na klawiaturze. Instrukcja w językach min.:  polskim i angielskim.
	

	Archiwizacja
	TAK/NIE

	45. 
	Videoprinter czarno biały do zdjęć i raportów w formacie A6.
	

	46. 
	Możliwość podłączenia dowolnej drukarki formatu A4.
	

	47. 
	Możliwość ukrycia danych pacjenta przy archiwizacji na zewnętrzne nośniki. 
	

	48. 
	Otwarty moduł komunikacji DICOM 3,0 do przesyłania obrazów i danych, 
min. klasy DICOM print, store, worklist. 

Wsparcie dla kodowania znaków: 

· ISO_IR 192 

· ISO_IR 144 

· ISO_IR 100 

· ISO_2022_IR 87 

· ISO_2022_IR 149 

· GB18030 
	

	49. 
	Rejestracja „klipów” sekwencji obrazów.
	

	50. 
	Zapis obrazów w formatach: DICOM, JPG, BMP i TIFF oraz pętli obrazowych (AVI) w systemie aparatu z możliwością eksportu na zewnętrzne nośniki typu PenDrive.
	

	51. 
	Wbudowana karta sieciowa Ethernet 10/100/1000 Mbps.
	

	52. 
	Możliwość wysyłania zdjęć, filmów oraz raportów z badań bezpośrednio na dysk sieciowy lub komputer. 
	

	Głowice
	TAK/NIE

	53. 
	Głowica Liniowa, szerokopasmowa. Zakres częstotliwości pracy min. 3-15 MHz.
Liczba elementów min. 192. Pole skanowania max. 39 mm.
	

	54. 
	Głowica Convex, szerokopasmowa. Zakres częstotliwości pracy min. 2-7 MHz. Liczba elementów min. 192. Kąt skanowania min. 100 stopni.
	

	Pozostałe 
	TAK/NIE

	55. 
	Wraz z dostawą przedmiotu zamówienia należy dostarczyć Zamawiającemu:

· Instrukcje obsługi w języku polskim (1 egz. w formie papierowej, 
1 egz. w formie elektronicznej

· paszport techniczny z wpisem o przeprowadzonej instalacji i uruchomieniu oraz datą następnego przeglądu,

· kartę gwarancyjną,

· deklarację CE lub inny dokument dopuszczający przedmiot umowy do obrotu,

· instrukcje/zalecenia dotyczące mycia i dezynfekcji,

· niezbędną dokumentację zawierającą zalecenia dotyczące konserwacji, wykonania przeglądów, pomiarów bezpieczeństwa elektrycznego – jeśli dotyczy

· wykaz punktów serwisowych wraz z ustalonymi zasadami kontaktowania.
	

	56. 
	Autoryzacja producenta na sprzedaż oraz serwis. 
	

	57. 
	Bezpłatne szkolenia personelu medycznego w zakresie obsługi aparatu przeprowadzone w siedzibie SPZZOZ im. Marszałka Józefa Piłsudskiego 
w Płońsku min. 2 szkolenia.

	

	58. 
	Reakcja serwisu w okresie gwarancji - do 48 godzin w dni robocze od zgłoszenia, usunięcie usterki w terminie max. do 5 dni roboczych. W przypadku braku możliwości naprawy w siedzibie SPZZOZ im. Marszałka Józefa Piłsudskiego 
w Płońsku aparat zastępczy na czas naprawy.
	

	59. 
	Pełna gwarancja producenta na wszystkie oferowane urządzenia wchodzące 
w skład przedmiotu zamówienia łącznie z głowicami oraz akcesoriami (poza materiałami zużywalnymi) liczona od dnia podpisania protokołu odbioru nie mniej niż 12 miesięcy.
	

	60. 
	Nieodpłatne aktualizacje oprogramowania w okresie gwarancji.
	

	61. 
	Zagwarantowanie dostępności części zamiennych dla oferowanego aparatu 
min. 8 lat.
	


…………………………………

(podpis osoby uprawnionej do składania 
                                                                                oświadczeń  woli w imieniu podmiotu)

Załącznik Nr 3 do SWZ

Oświadczenie wykonawcy składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy Pzp 
dotyczące niepodlegania wykluczeniu 
Dotyczy: postępowania prowadzonego w trybie podstawowym na dostawę stacjonarnego aparatu ultrasonograficznego (Aparatu USG) wraz z niezbędnym wyposażeniem do Samodzielnego Publicznego Zespołu 
Zakładów Opieki Zdrowotnej im. Marszałka Józefa Piłsudskiego w Płońsku
OŚWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA WYKONAWCY:

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy Pzp.

2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 
13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego.
3. Oświadczam, że podlegam wykluczeniu na podstawie ………………………... (art. 108 ust. 1 pkt 1, 2 i 5).
Jednocześnie oświadczam, że w związku z tym, iż podlegam wykluczeniu na podstawie ……………… 
(art. 108 ust. 1 pkt 1, 2 i 5) przedstawiam następujące dowody na to, że podjęte przeze mnie środki są wystarczające do wykazania rzetelności: ……………………………………………………………………..
(Należy opisać okoliczności czynu wykonawcy stanowiącego podstawę wykluczenia, o której mowa w art. 108 ust. 1 pkt 1), 2) i 5) ustawy Pzp, jeżeli udowodni zamawiającemu, że spełnił łącznie następujące przesłanki oraz podać dowody, że podjęte przez niego środki są wystarczające do wykazania jego rzetelności).
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
1. Oświadczam, że wszystkie informacje podane w oświadczeniu są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

2. Zobowiązuję się do aktualizacji oświadczenia w trakcie realizacji zamówienia, gdy zajdą zmiany 
w zakresie wynikającym z art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach 
w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego.

                                                                                                            …………………………………
(podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń

woli w imieniu podmiotu)
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