Specyfikacja warunkdéw zamdwienia ZPP-2810-11/26

Oznaczenie sprawy: ZPP-2810-11/26

ZALACZNIK NR 3 DO SWZ/UMOWY

Zamawiajacy: Wojewddzki Szpital
Rehabilitacyjny im. dr S.
Jasinskiego w Zakopanem

ul. Ciagtowka 9, 34-500 Zakopane

(petna nazwa/firma, adres, w zalezno$ci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa
doreprezentacji)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY O SPELNIANIU WARUNKOW ORAZ NIEPODLEGANIU
WYKLUCZENIU,
O KTORYM MOWA W ART. 125 UST. 1
USTAWY Z DNIA 11 WRZESNIA 2019R. PRAWO ZAMOWIEN PUBLICZNYCH (dalej
jako: ,,Pzp”)

w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego pn. ,Dostawa sprzetu
medycznego i rehabilitacyjnego dla Wojewddzkiego Szpitala Rehabilitacyjnego im. dr. S.
Jasinskiego w Zakopanem”

znak ZPP-2810-11/26 prowadzonym przez Wojewédzki Szpital Rehabilitacyjny im. S.
Jasinskiego w Zakopanem

Oswiadczenie o spetnianiu warunkéw
Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone w pkt 16.2.SWZ.

........................................................... (miejscowosc), dnia e 1

podpis osoby uprawnionej do sktadania oswiadczeri woli w imieniu Wykonawcy

Informacja w zwiagzku z poleganiem na zasobach innych podmiotéw

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udzialu w postepowaniu,
okreslonych przez zamawiajgcego w specyfikacji warunkéw zamoéwienia na zadanie pn.:
,pDostawa sprzetu medycznego i rehabilitacyjnego dla Wojewddzkiego Szpitala
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Rehabilitacyjnego im. dr. S. Jasinskiego w Zakopanem” (wskaza¢ dokument iwtasciwg jednostke
redakcyjng dokumentu, w ktorej okre$lono warunki udziatu wpostepowaniu),p0|egam na zasobach

podpis osoby uprawnionej do sktadania o$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy

Oswiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu

Oswiadczam, ze Wykonawca nie podlega wykluczeniu na podstawie:
- art. 108 ust. 1 pkt 1-6 ustawy PZP;

- art. 109 ust. 1 pkt 4, 5i 7 ustawy PZP

podpis osoby uprawnionej do sktadania o$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy

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

podstawie art. ............. ustawy Pzp
(poda¢ majgcg zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2, 5 lub art. 109 ust. 1 pkt 4,

5,7 Pzp). Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okoliczno$cig, na podstawie art. 110
ust. 2 ustawy Pzp podjatem nastepujgce srodki naprawcze*:

podpis i osoby uprawnionej do sktadania o$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy

Informacja na temat podwykonawcéw niebedacych podmiotami udostepniajacymi
zasoby (JEZELI DOTYCZY)*

Informuje, ze podwykonawca niebedacy podmiotem udostepniajgcym zasoby nie podlega
wykluczeniu na podstawie:

- art. 108 ust. 1 pkt 1-6 ustawy PZP;

- art. 109 ust. 1 pkt 4, 5i 7 ustawy PZP.

podpis osoby uprawnionej do sktadania o$wiadczeri woli w imieniu Wykonawcy
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Oswiadczam, ze w stosunku do podwykonawcy, niebedacym podmiotem udostepniajgcym
ZASODY . i (nalezy
poda¢ petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu NIP/PESEL,
KRS/CEIDG) zachodzg podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie art.
.................... ustawy PZp(podaé majgcg zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd wymienionych w art. 108 ust.
1 pkt 1, 2, 5 lub art. 109 ust. 1 pkt 4, 5, 7 Pzp). Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww.
okolicznoscig, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjete zostaty nastepujace Srodki
naprawcze®:

podpis osoby uprawnionej do sktadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne
i zgodne zprawdg oraz zostaty przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji
wprowadzenia Zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

podpis osoby uprawnionej do sktadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy




Specyfikacja warunkdéw zamdwienia ZPP-2810-11/26
Oznaczenie sprawy: ZPP-2810-11/26

ZALACZNIK NR 4 DO SWZ/UMOWY

Zamawiajacy: Wojewddzki Szpital
Rehabilitacyjny im. dr S.
Jasinskiego w Zakopanem

ul. Ciagiowka 9, 34-500 Zakopane

(petna nazwa/firma, adres, w zalezno$ci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

OSWIADCZENIE PODMIOTU TRZECIEGO
O SPELNIANIU WARUNKOW ORAZ NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU,
O KTORYM MOWA W ART. 125 UST. 1
USTAWY Z DNIA 11 WRZESNIA 2019R. PRAWO ZAMOWIEN PUBLICZNYCH
(dalej jako: ,,Pzp”)
w postepowaniu o udzielenie zamodwienia publicznego pn. ,,Dostawa sprzetu medycznego
i rehabilitacyjnego dla Wojewoddzkiego Szpitala Rehabilitacyjnego im. dr. S.
Jasinskiego w Zakopanem” znak ZPP-2810-11/26 prowadzonego przez Wojewodzki
Szpital Rehabilitacyjny im. S. Jasinskiego w Zakopanem

Informacja na temat podmiotéw, na ktérych zasoby Wykonawca sie powotuje (JEZELI
DOTYCZY)

Oswiadczenie o spetnianiu warunkéw

Oswiadczam, ze w zakresie w jakim udostepniam zasoby, spetniam warunki udziatu
w postepowaniu okreslone w pkt 16.2 SWZ pn. ,Dostawa sprzetu medycznego i
rehabilitacyjnego dla Wojewoédzkiego Szpitala Rehabilitacyjnego im. dr. S. Jasinskiego
w Zakopanem” znak ZPP-2810-11/26.

Oswiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu

Informuje, ze jako podmiot udostepniajgcy zasoby nie podlegam wykluczeniu na podstawie:

- art. 108 ust. 1 pkt 1-6 ustawy PZP;

- art. 109 ust. 1 pkt 4, 5i 7 ustawy PZP.

........................................................... (miejscowosd), dnia .................... I.

podpis osoby uprawnionej do sktadania oswiadczen woli w imieniu podmiotu trzeciego
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Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na
podstawie art. ............. ustawy Pzp (podac¢ majgcg zastosowanie podstawe wykluczenia spo$réd wymienionych
wart. 108 ust. 1 pkt 1, 2, 5 lub art. 109 ust. 1 pkt 4, 5, 7 Pzp). Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww.
okolicznoscig, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjgtem nastepujgce Srodki

podpis osoby uprawnionej do sktadania o$wiadczen woli w imieniu podmiotu trzeciego

Oswiadczenie dotyczace podanych informaciji

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne i
zgodne zprawdg oraz zostaly przedstawione z petng swiadomoscig konsekwenciji
wprowadzenia zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informaciji.

podpis osoby uprawnionej do sktadania o$wiadczen woli w imieniu podmiotu trzeciego
*w przypadku gdy dana tresc nie dotyczy, nalezy dang tre$¢ oswiadczenia wykresli¢
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Oznaczenie sprawy: ZPP-2810-11/26

ZALACZNIK NR 5 DO SWZ/UMOWY

Zamawiajacy: Wojewddzki Szpital
Rehabilitacyjny im. dr S.
Jasinskiego w Zakopanem

ul. Ciagiowka 9, 34-500 Zakopane

(petna nazwa/firma, adres, w zalezno$ci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

w zakresie art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamodwien
publicznych (t.j. Dz.U. z 2024 r. poz. 1320 z p6zn. zm.), w zwigzku ze zfozong ofertg
w postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego pn. ,,Dostawa sprzetu medycznego
i rehabilitacyjnego dla Wojewoddzkiego Szpitala Rehabilitacyjnego im. dr. S.
Jasinskiego w Zakopanem”

Oswiadczam, ze:

*1. Naleze do tej samej grupy kapitatowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r.
o ochronie konkurencji i konsumentow (Dz. U. z 2024 r. poz. 1616) z nastepujgcymi
wykonawcami, ktérzy ztozyli odrebng oferte w przedmiotowym postepowaniu:

Lp. | Nazwa podmiotu Adres podmiotu
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W przypadku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej wykonawca skfada
dokumenty lub informacje potwierdzajgce przygotowanie oferty niezaleznie od innego
wykonawcy nalezgcego do tej samej grupy kapitatowe.

* 2. Nie naleze do tej samej grupy kapitalowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego
2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentow (Dz. U. z 2024 r. poz. 1616) z innym
wykonawca, ktéry ztozyt odrebng oferte w przedmiotowym postepowaniu.

podpis osoby uprawnionej do sktadania o$wiadczen woli

*niepotrzebne skresli¢
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