


Załącznik nr 9 do SWZ

Zamawiający:
Gliwice – miasto na prawach powiatu
ul. Zwycięstwa 21
44-100 Gliwice
W imieniu którego i na rzecz działa Dyrektor: 
Centrum Ratownictwa Gliwice 
ul. Bolesława Śmiałego 2B
44 – 121 Gliwice 
Na rzecz którego działa Pełnomocnik: 
Szpital Miejski w Gliwicach Sp. z o.o.
ul. Zygmunta Starego 20 
44-100 Gliwice ……………………………………………………………………
[pełna nazwa, adres]
	Podmiot:
	
……………………………………………………………………………………………...…..
[nazwa, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG]

	reprezentowany przez:
	
……………………………………………………………………………………………...…..
[imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji]



	OŚWIADCZENIE PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO ZASOBY
składane na podstawie art. 125 ust. 5 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2026 r. poz. 793) (dalej jako: ustawa Pzp).
Uwaga: Niniejsze oświadczenie wypełnia podmiot trzeci w przypadku, gdy wykonawca polega na zdolnościach technicznych lub zawodowych lub sytuacji finansowej lub ekonomicznej podmiotów udostępniających zasoby w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu.


Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego:
	Nazwa zamówienia:
	Zakup aparatury medycznej w podziale na 2 części: 
1. Respirator transportowy 
1. Defibrylator z monitorem 
 w związku z realizacją Programu Ochrony Ludności i Obrony Cywilnej
	

	Numer referencyjny:
	68-P-26
	



prowadzonego przez prowadzonego przez Gliwice – miasto na prawach powiatu, w imieniu którego i na rzecz działa Dyrektor Centrum Ratownictwa Gliwice na rzecz którego działa Pełnomocnik - Szpital Miejski w Gliwicach Sp. z o.o., oświadczam, co następuje:
	OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE PODSTAW WYKLUCZENIA


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

Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 109 ust. 1 ustawy Pzp, w zakresie:

Art. 109 ust. 1 pkt 4
Wykonawca w stosunku do którego otwarto likwidację, ogłoszono upadłość, którego aktywami zarządza likwidator lub sąd, zawarł układ z wierzycielami, którego działalność gospodarcza jest zawieszona albo znajduje się on w innej tego rodzaju sytuacji wynikającej z podobnej procedury przewidzianej w przepisach miejsca wszczęcia tej procedury.

1. W związku z art. 7 ust. 1 ustawy z 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego oświadczam, że wykonawca: 
1. jest*/nie jest* wymieniony w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisany na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ww. ustawy; 
1. jest*/nie jest* beneficjentem rzeczywistym wykonawcy w rozumieniu ustawy z 1 marca 2018 r. o przeciwdziałaniu praniu pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu (tekst jedn.: Dz.U. z 2022 r. poz. 593 ze zm.),
1. jest*/nie jest* osobą wymienioną w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisaną na listę lub będącą takim beneficjentem rzeczywistym od 24 lutego 2022 r., o ile została wpisana na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ww. ustawy; 
1. jest*/nie jest* jednostką dominującą wykonawcy w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z 29 września 1994 r. o rachunkowości (tekst jedn.: Dz.U. z 2021 r. poz. 217 ze zm.), 
1. jest*/nie jest* podmiotem wymienionym w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisanym na listę lub będącym taką jednostką dominującą od 24 lutego 2022 r., o ile został wpisany na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ww. ustawy.
II.  W związku z art. 5k ust. 1 Rozporządzenia Rady (UE) Nr 833/2014 z 31 lipca 2014 r. dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie oświadczam, że:
1. jestem* / nie jestem* obywatelem rosyjskim lub osobą fizyczną lub prawną, podmiotem lub organem z siedzibą w Rosji,
1. jestem* / nie jestem* osobą prawną, podmiotem lub organem, do których prawa własności bezpośrednio lub pośrednio w ponad 50% należą do podmiotu, którego prawa własnościowe są bezpośrednio lub pośrednio w ponad 50% własnością osoby fizycznej lub prawnej, jednostki lub organu, o których mowa w pkt 1,
1. jestem* / nie jestem* osobą fizyczną lub prawną, podmiotem lub organem działającym w imieniu lub pod kierunkiem podmiotu, o którym mowa w pkt 1 lub 2;
1. W związku z art. 5k ust. 1 Rozporządzenia Rady (UE) Nr 833/2014 z 31 lipca 2014 r. dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie zobowiązujemy się nie wykonywać zamówienia z udziałem podwykonawców, dostawców lub podmiotów, na których zdolności polega się w rozumieniu dyrektywy 2014/24/UE, o których mowa w art. 5k rozporządzenia Rady (UE) nr 833/2014 z 31 lipca 2014 r. dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie,  w przypadku gdy przypada na nich ponad 10% wartości zamówienia.
* niepotrzebne skreślić
	OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU


Oświadczam, że spełniam, określone przez Zamawiającego, warunki udziału w postępowaniu:
	Lp.
	Warunki udziału w postępowaniu

	1
	Zdolność techniczna lub zawodowa
Zamawiający uzna, że warunek został spełniony, jeżeli Wykonawca wykaże
się wykonaniem, a w przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych
również wykonywaniem, w okresie ostatnich 3 lat liczonych wstecz od dnia,
w którym upływa termin składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie:
Zadanie 1: co najmniej jedna dostawa respiratorów transportowych o łącznej wartości nie mniejszej niż 66 000,00 zł brutto potwierdzone dokumentami wskazującymi, że zostały wykonane lub są wykonywane należycie (np. referencje, protokoły odbioru)
Zadanie 2: co najmniej jedna dostawa defibrylatorów z monitorem o łącznej wartości nie mniejszej niż 144 000,00 zł brutto potwierdzone dokumentami wskazującymi, że zostały wykonane lub są wykonywane należycie (np. referencje, protokoły odbioru)
Opis sposobu oceny spełnienia warunku
1. Ocena spełnienia warunku udziału w postępowaniu zostanie dokonana na podstawie informacji zawartych w Wykazie dostaw (sporządzonym zgodnie z załącznikiem do SWZ) oraz dokumentów potwierdzających ich należyte wykonanie.
2. Zamawiający dokona oceny spełnienia warunku w formule "spełnia / nie spełnia".
3. W przypadku, gdy Wykonawca wykaże doświadczenie w liczbie lub
wartości mniejszej niż wymagana, Zamawiający uzna, że Wykonawca nie spełnia warunku udziału w postępowaniu.
4. Wykonawca, który w celu spełnienia warunku powołuje się na zasoby innych podmiotów, zobowiązany jest wykazać Zamawiającemu, że będzie dysponował tymi zasobami przy realizacji zamówienia - zgodnie z art. 118 ust. 3 ustawy Pzp.



	OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI


Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE CERTYFIKATU WYKONAWCY ZAMÓWIEŃ PUBLICZNYCH:
Oświadczam, że:
☐      będę się posługiwał certyfikatem wykonawcy zamówień publicznych* 
(w takim przypadku należy podać wszystkie informacje wskazane w pkt a-d poniżej):
a)   numer i oznaczenie certyfikatu: ……………………………..,
b)   nazwa podmiotu certyfikującego, który wydał ten certyfikat: ……………………….,
c)   okres ważności certyfikacji: ……………………………..,
d)   w zakresie:
•	podstaw wykluczenia określonych w art. : ………………………….. ustawy Pzp 
       w ramach których będę posługiwał się tym certyfikatem
☐    nie będę się posługiwał certyfikatem wykonawcy zamówień publicznych*.
* właściwe zaznaczyć (X)
(w przypadku nie wypełnienia informacji dotyczącej certyfikatu Zamawiający uzna, że wykonawca nie będzie posługiwał się certyfikatem)
	INFORMACJA DOTYCZĄCA DOSTĘPU DO PODMIOTOWYCH ŚRODKÓW DOWODOWYCH



Wskazuję następujące podmiotowe środki dowodowe, które można uzyskać za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych, oraz dane umożliwiające dostęp do tych środków:
1) ...................................................................................................................................
(wskazać podmiotowy środek dowodowy, adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji)
2) ...................................................................................................................................
(wskazać podmiotowy środek dowodowy, adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji)


							

………..…………………………………………………………………
Data: kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty
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