Fund i - Unia E jsk
5 furopejskie  puy fzPosPolia 72 Glaskie, e

Prosgram Regipnalay Ranwoiu Reghahalsego

nr sprawy 24/PNE/DOT/2021
| ZALACZNIK 3 - ZOBOWIAZANIE INNEGO PODMIOTU |

Zobowiagzanie podmiotéw trzecich do oddania do dyspozycji Wykonawcy
niezbednych zasob6w na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamdéwienia

Podmiot trzeci:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

DziatajaC W iMIENIU oo (nazwa podmiotu trzeciego)
zobowigzuje sie do oddania do dyspozycCji dla WYKONAWCY ...ccoeiiiiiiiiiie e

bioragcego udziat w przedmiotowym postepowaniu swoich zasobow w nastepujacym zakresie:

Jednoczesnie wskazuje, iz:
1. Zakres w/w zasobdéw przy wykonywaniu zamowienia bedzie nastepujacy:

3. Zakres i okres naszego udzialu przy wykonywaniu przedmiotowego zamodwienia, bedzie
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Uwaga: Niniejsze zobowiazanie podmiotow trzecich do oddania do dyspozycji Wykonawcy
niezbednych zasobow na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zaméwienia musi by¢
zlozone do oferty w oryginale.

(miejscowosé) (podpis osoby upowaznionej)



Fund i - Unia E jsk
5 furopejskie  puy fzPosPolia 72 Glaskie, e

Prosgram Regipnalay Ranwoiu Reghahalsego

nr sprawy 24/PNE/DOT/2021

| ZALACZNIK 4 - OSWIADCZENIE DOTYCZACE PRZYNALEZNOSCI DO GRUPY KAPITALOWE] |

OSWIADCZENIE WYKONAWCY O PPRZYNALEZNOSCI
DO GRUPY KAPITALOWE]

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Majac na uwadze ztozone oferty w postepowaniu o udzielenie zamdwienia pn Dostawa komputerow
wraz z oprogramowaniem na potrzeby projektu pt.: ,,eCareMed - rozwoéj cyfrowych ustug
medycznych w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym nr 5 im. sw. Barbary w Sosnowcu”

oswiadczamy, ze z Wykonawcami, ktérzy ztozyli oferty w przedmiotowym postepowaniu:

1. Nie nalezymy do grupy kapitatowej*( art.85 ust.1)

2.Nalezymy do grupy kapitatowej*( art.85 ust.1)

*Niepotrzebne skresli¢

W przypadku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej wykonawca moze ztozy¢ wraz z
niniejszym oswiadczeniem dokumenty badZz informacje potwierdzajgce, ze powigzania z innym
wykonawcg nie prowadzgq do zaktdcenia konkurencji w przedmiotowym postepowaniu o udzielenie
zamoéwienia publicznego.

(miejscowosc) (podpis osoby upowaznionej)
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nr sprawy 24/PNE/DOT/2021

| ZALACZNIK 5 - OSWIADCZENIE O AKTUALNOSCI INFORMACJI |

OSWIADCZENIE WYKONAWCY O AKTUALNOSCI INFORMACII ZWAWARTYCH W
OSWIADCZENIU,0 KTORYM MOWA W art.125 ust. 1 p.z.p (JEDZ)

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczam, ze wszystkie informacje zawarte w JEDZ skiadanym na podstawie
art. 125 ust. 1 p.z.p. w zakresie podstaw wykluczenia wskazanych w art. 108 ust 1 pkt 3-6 p.z.p. oraz
w zakresie podstaw wykluczenia wskazanych w art. 109 ust.1 pkt 5-7 p.z.p sq aktualne i zgodne ze
stanem faktycznym.

(miejscowosc) (podpis osoby upowaznionej)
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Unia Europejska
Eurooeiii Funduis
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| ZALACZNIK 6 - WYKAZ DOSTAW

WYKAZ DOSTAW

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Sktadajac oferte w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia na Dostawa komputeréow wraz z
oprogramowaniem na potrzeby projektu pt.: ,eCareMed - rozwdj cyfrowych ustug
medycznych w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym nr 5 im. sw. Barbary w Sosnowcu”
nastepujace dostawy, ktore odpowiadajg wymaganiom okreslonym w rozdziale VII pkt 2 ppkt.4) SWZ:

Odbiorca dostawy

(nazwa i adres) Przedmiot dostawy

Wartosc¢ brutto

Data wykonania
dostawy

Wraz z wykazem nalezy dotaczy¢ potwierdzenia nalezytego wykonania dostaw zgodnie z rozdziatem IX

pkt.3 ppkt. 5)

(miejscowosé) (podpis osoby upowaznionej)




