Formularz 3.1.

Zamawiajacy: Medyczna Szkota Policealna w Przasnyszu
adres siedziby: ul. Szpitalna 10
06-300 PRZASNYSZ

Wykonawca:
(betna nazwaffirma, adres, w zaleznosci od podmiotu:
NIP/PESEL . KRS /CE ID G) ...........................................................................................

RS O BT RO L= L0 AN 74P O P
(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacyi)

Nr sprawy DAG.2621.2.2026

Oswiadczenie Wykonawcy

skiadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2019 r.

Prawo zamoéwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PRZEStANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego pn.

Ustuga Cateringu positkéw dla uczniéw Internatu Medycznej Szkoly Policealnej
w Przasnyszu

prowadzonego przez Medyczna Szkote Policealng w Przasnyszu o$wiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 108 ustawy Pzp.

2. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 109 ust. 1 ustawy Pzp.

3. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 1-3 ustawy
z dnia 13.04.2022 r. 0 szczegdinych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na
Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego (DZ. U. 835).

4. QOswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 5k rozporzadzenia
Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczacego $rodkéw ograniczajgcych w zwigzku z
dziataniami Rosji destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 229 z 31.7.2014, str. 1),
dalej: rozporzadzenie 833/2014, w brzmieniu nadanym rozporzadzeniem Rady (UE) 2022/576 w
sprawie zmiany rozporzgdzenia (UE) nr 833/2014 dotyczgcego $rodkéw ograniczajgcych w zwigzku z
dziataniami Rosji destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 111 z 8.4.2022, str. 1),
dalej: rozporzgdzenie 2022/576.

(podp,s)



Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie art.

. ustawy Pzp (podac¢ majgcqg zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd wymienionych w art.
108 ust 1 pkt 1, 2, 5 lub 6 ustawy Pzp). Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscia,
na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjatem nastepujgce $rodki naprawcze:

; (pOdeS)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujacego/ych podmiotu/téw, na ktérego/ych zasoby

powoluje sie w niniejszym postepowaniU, t.: ... ...
(podac peing nazweffirme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

nie zachodzg podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamoéwienia.

(podp,s)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z peing $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia

zamawiajgcego w biad przy przedstawianiu informaciji.

o ANiA cazesessmeame: 1B
(podpis)



Formularz 3.2

Zamawiajacy: Medyczna Szkota Policealna w Przasnyszu
adres siedziby: ul. Szpitalna 10
06-300 PRZASNYSZ

Wykonawca:
(vetna nazwaffirma, adres, w zaleznosci od podmiotu:
NIP/PESEL . KRS /CE/ D G ) ..............................................................................

(Y0 IRy 10N F= LR A 04 =74 O PP P PP
(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Nr sprawy DAG.2621.2.2026

Oswiadczenie Wykonawcy

sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r.
Prawo zaméwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),
DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego pn.

Ustuga Cateringu positkow dla uczniéw Internatu Medycznej Szkoty Policealnej
w Przasnyszu

prowadzonego przez Medyczna Szkote Policealng w Przasnyszu o$wiadczam, co nastgpuije:
INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajgcego w SWZ —
pkt. 9 IDW

v dnia T
(podpis)

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, okreslonych przez

Zamawiajgcego w SWZ — pkt 9 IDW, polegam na zasobach nastepujgcego/ych podmiotu/ow:

..voro-... W Nastepujacym zakresie:

(wskazac podmiot i okreslic odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu)

e dnia r.
(podpis)



OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne i zgodne
z prawdg oraz zostaly przedstawione z petng $wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia zamawiajacego

w btad przy przedstawianiu informaciji.

e dni@ r.
(podpis)



Formularz 3.3

Zamawiajacy: Medyczna Szkota Policealna w Przasnyszu
adres siedziby: ul. Szpitalna 10

06-300 PRZASNYSZ
Nr sprawy DAG.2621.2.2026

" ZOBOWIAZANIE
do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbednych zasobéw
(nazwa Podmiotu, na zasobach na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamoéwienia
ktérego polega Wykonawca)

—_—

Ja:

o -(i_mie i hazwiéko osoby upowazn/onej do '.rep'reééntowa}i.fé podmlotu .éfaﬁoWiéko ( Wlaéc':.i'c'ié/-,' brezes
zarzgdu, czfonek zarzgdu, prokurent, upetnomocniony reprezentant itp.”)

Dziatajgc w imieniu i na rzecz:
" (nazwa podmiotu na zasobach ktorego polega Wykonawca) o

stosowanie do tresci art. 118 ustawy Pzp Zobowiazuje sie do oddania nw. zasobéw na potrzeby
wykonania zaméwienia:

(okreslenie zasobu — wiedza i doswiadczenie, potencjal kadrowy, potencjat ekonomiczno - finansowy)

do dysSpPOozyC)i WY KONMAWCY: ..o oot it i et et e et e e e e e e
(nazwa Wykonawcy)

w trakcie wykonywania zamoéwienia pod nazwa:

Ustuga Cateringu positkow dla uczniow Internatu Medycznej Szkoty Policealnej
w Przasnyszu

Oswiadczam, ze:
a) udostepniam Wykonawcy wymienione wyzej zasoby, w nastgpujgcym zakresie :

b) sposéb wykorzystania przez Wykonawce udostepnionych przeze mnie zasobow przy wykonywaniu
w/w zamowienia bedzie nastepujgcy:

c) zakres i okres mojego udziatu przy wykonywaniu w/w zamowienia bedzie nastepujacy:



d) bede realizowaé nw. roboty/ustugi, ktérych dotycza udostepniane zasoby odnoszace sie do warunkéw
udziatu w zakresie kwalifikacji zawodowych/do$wiadczenia, na ktérych polega Wykonawca:

. ”(';.)b‘dpis osoby upov;/é'z:h.i;).r.)éj
do reprezentacji Podmiotu)

*niepotrzebne skreslic



Formularz 3.4

Zamawiajgcy: Medyczna Szkota Policealna w Przasnyszu
adres siedziby: ul. Szpitalna 10
06-300 PRZASNYSZ

Nr sprawy DAG.2621.2.2026

KRYTERIUM OCENY OFERT

,Doswiadczenie kucharza”
(nazwa Wykonawcy/
Wykonawcow)

Skiadajac oferte w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego na:

Ustuga Cateringu positkow dla uczniéw Internatu Medycznej Szkoly Policealnej
w Przasnyszu

sktadamy informacje na temat doswiadczenia osoby, ktore to doswiadczenie podlega ocenie w kryterium
oceny ofert.

|
Imig i nazwisko Informacje potwierdzajace posiadane
Lp. Doswiadczenie zawodowe kucharza doswiadczenie
Funkcja
€0 hajmniej 12 mies.
' | Kucharz €O najmniej 24 mies.
co hajmniej 36 mies.
UWAGA 1:

Wykonawca, podajgc dane osoby do oceny w  kryterium  ,Doswiadczenie kucharza” jest zobowigzany
zagwarantowag udziat tej osoby w wykonywaniu zamowienia.

UWAGA 2

Zamawiajgcy informuje, ze formularz ,Doswiadczenie kucharza” nie stanowi dokumentu skladanego
w celu potwierdzania speiniania warunkéw udziatu w postepowaniu, zatem nie podlega procedurze uzupeinienia,
w frybie art. 128 ustawy pzp

(podpis)

*niepotrzebne skreslic



Zamawiajacy:

Formularz 6.1

(sktadany na wezwanie Zamawiajgcego)

adres siedziby: ul. Szpitalna 10
06-300 PRZASNYSZ

Nr sprawy DAG.2621.2.2026

Medyczna Szkota Policealna w Przasnyszu

(nazwa i adres Wykonawcy)

ZDOLNOSC TECHNICZNA | ZAWODOWA
PERSONEL
wykaz osdb, ktore zostana skierowane przez Wykonawce do
realizacji zaméwienia publicznego na ustuge cateringu
| uczniéw Internatu Medycznej Szkoly Policealnej w Przasnyszu,
w celu potwierdzenia spelniania warunku udziatu w
postepowaniu okreslonego w pkt. 9.2.3.SWZ

Uczestniczac w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonym w trybie podstawowym
bez mozliwosci negocjacji na

w Przasnyszu

Ustuga Cateringu positkéw dla uczniéw Internatu Medycznej Szkoly Policealnej

przedktadamy - w odpowiedzi na wezwanie Zamawiajgcego - wykaz osob, kiére zostang skierowane
w celu zweryfikowania spetniania przez Wykonawce warunku udziatu w postepowaniu, okre$lonego w
SWZ pkt 9.2.3 lit. A i zweryfikowania zdolnosci Wykonawcy do nalezytego wykonania zaméwienia,
ktorych opis zostat zamieszczony w ogloszeniu o zaméwieniu.

Nazwisko i imie

Sprawowana
funkcja

Wymagania dla danej funkgcji

Informacje
potwierdzajace
spetnianie wymagan

Podstawa do
dysponowania
osobami

Kucharz

minimum 1 rok do$wiadczenia
zawodowego oraz posiada
dyplom uzyskania tytutu
zawodowego

w zakresie kucharza lub
kucharza matej gastronomii

Uwaga: W przypadku kucharza nalezy uwzgledni¢ zobowigzanie wykonawcy wyrazone w zlozonym wraz z ofertg formularzu 3.4

(kryterium oceny ofert)

dnia

roku

(podpis Wykonawcy/ Peinomocnika)




Formularz 6.3

(sktadany na wezwanie Zamawiajgcego)

Zamawiajacy: Medyczna Szkota Policealna w Przasnyszu
adres siedziby: ul. Szpitalna 10
06-300 PRZASNYSZ

Nr sprawy DAG.2621.2.2026
Wykonawca:
(peina nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu:

NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
L PIEZENEOWANY DIZEZ: ... .. .ottt ottt e e oo e e e e e i e e e e e e e ie e e e e e e e eee e i
(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcy/ Wykonawcy ubiegajacego sie wspdélnie o udzielenie zamdwienial
podmiotu na ktéreqo zasoby powotuje sie wykonawca*
o aktualnosci informacji zawartych w oswiadczeniu ztozonym na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy
z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zaméwien publicznych w zakresie podstaw wykluczenia z
postepowania

w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego na:

Ustuga Cateringu positkow dla uczniéw Internatu Medycznej Szkoly Policealnej
w Przasnyszu

prowadzonym przez Medyczna Szkote Policealna w Przasnyszu oswiadczam, co nastepuje:

Oswiadczam, ze informacje zawarte we wczesniej zlozonym o$wiadczeniu w zakresie podstaw
wykluczenia z postepowania wskazanych przez zamawiajgcego:

* sg nadal aktualne, oraz stan prawny i faktyczny nie ulegt zmianie;

* nie sg aktualne, a nieaktualno$¢ dotyczy podstaw wykluczenia okreslonych odpowiednio w (wiasciwe
podkresli¢/wpisaé wtasciwe):

a) art. 108 ust. 1 pkt 3 Pzp,

b) art. 108 ust. 1 pkt 4 Pzp, dotyczgcych orzeczenia zakazu ubiegania sie o zaméwienie publiczne
tytutem $rodka zapobiegawczego,

c) art. 108 ust. 1 pkt 5 Pzp, dotyczgcych zawarcia z innymi wykonawcami porozumienia majgcego na
celu zaktocenie konkurencii,

d) art. 108 ust. 1 pkt 6 Pzp.

e) Art. 109 ust. 1 pkt....... Pzp

f)y  zakresie braku podstaw wykluczenia z postgpowania na podstawie art. 5k rozporzgdzenia Rady
(UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczgcego $rodkéw ograniczajgcych w zwigzku
z dziataniami Rosji destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 229 z 31.7.2014,
str. 1), dalej: rozporzgdzenie 833/2014, w brzmieniu nadanym rozporzadzeniem Rady (UE)
2022/576 w sprawie zmiany rozporzadzenia (UE) nr 833/2014 dotyczacego $rodkéw
ograniczajgcych w zwigzku z dziataniami Ros;ji destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie (Dz. Urz. UE
nrk 111 z 8.4.2022, str. 1);

g) w zakresie braku podstaw wykluczenia z postepowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13
kwietnia 2022 r. o szczegolnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na
Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego

* Niepotrzebne skresli¢

{pOdprs)




Formularz 6.2.

(sktadany na wezwanie Zamawiajgcego)
Zamawiajacy: Medyczna Szkota Policealna w Przasnyszu

adres siedziby: ul. Szpitalna 10
06-300 PRZASNYSZ

Wykonawca:

NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

FERTEZENIOWBNVIDEZOZE | | . womsommis s oo s s s s s AT i s
(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Nr sprawy DAG.2621.2.2026

Oswiadczenie Wykonawcy
W ZAKRESIE ART. 108 UST. 1 PKT 5 USTAWY PRAWO ZAMOWIEN PUBLICZNYCH

Uczestniczgc w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego na:

Ustuga Cateringu positkéw dla uczniéw Internatu Medycznej Szkoly Policealnej
w Przasnyszu

prowadzonym przez Medyczna Szkote Policealng w Przasnyszu o$wiadczam, co nastepuje:

1. Nie nalezymy do Zzadnej grupy kapitatlowej* z innym Wykonawca ktéry ztozyt odrebna oferte,

2. Nalezymy do grupy kapitatlowej* z nw. Wykonawca:

NAZWE ..o R A R R e e b

AAIES. . R R R R R T T A S S S

Dane teleadresowe (telefon, e-mail,)......................o

Jednoczesnie informujemy, ze do wyzej wymienionej grupy kapitatowej nalezg nastepujgce podmioty:
Nazwa podmiotu Adres: Telefon:

W przypadku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej, wykonawca moze przedstawi¢ dowody, ze
powigzania z innym wykonawca nie prowadzg do zakidcenia konkurencji i przygotowat oferte niezaleznie.

MiejscowosE ..........coevvvevevedata s

{podpis)

*podkresli¢ whasciwe



