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Załącznik nr 1 do SWZ 

 

FORMULARZ OFERTY 

 

Nazwa (lub imię i nazwisko) Wykonawcy  
 
TRONUS POLSKA SP. Z .O. O. 
 
Adres siedziby (lub zamieszkania) Wykonawcy: 
 
ulica: ORDONA  kod pocztowy 01-237 miejscowość: WARSZAWA  
 
województwo: MAZOWIECKIE   kod NUTS: ………………….. 
 
REGON 146196211  NIP 5272680141  KRS  0000426304 
 
 
Telefon oraz e-mail Wykonawcy 
223536677 / dzp@tronus.pl  
 
 
Imię, nazwisko i stanowisko służbowe osoby upoważnionej do podpisania oferty:  
KONRAD WARDA  
(proszę załączyć pełnomocnictwo – jeśli dotyczy) 
 
 
Imię, nazwisko i stanowisko służbowe osoby upoważnionej do podpisania umowy:  
BEATA WARDA  
(proszę dołączyć pełnomocnictwo – jeśli dotyczy) 
 
Imię i nazwisko, stanowisko służbowe oraz numer telefonu osoby wyznaczonej przez 
Wykonawcę do koordynowania realizacji przedmiotu umowy oraz przekazywania 
wzajemnych uwag wynikających z realizacji niniejszej umowy:  
223536677 
dzp@tronus.pl  
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 Wykonawca pochodzi z innego państwa członkowskiego Unii Europejskiej TAK / NIE* 

 Wykonawca pochodzi z innego państwa nie będącego członkiem Unii Europejskiej: TAK / NIE*  

 Rodzaj Wykonawcy: x  mikroprzedsiębiorstwo � małe przedsiębiorstwo � średnie 

przedsiębiorstwo1 � jednoosobowa działalność gospodarcza � osoba fizyczna nieprowadząca 

działalności gospodarczej  � inny rodzaj*   

 Wykonawca ubiega się o udzielenie zamówienia wspólnie z innym Wykonawcą TAK / NIE* 
 

1. W odpowiedzi na ogłoszenie dotyczące zamówienia pn. „Wyposażenie Oddziałów 

Położniczo-Ginekologicznego, Neonatologicznego i Pediatrycznego oraz ZOL/ZPO 

w sprzęt medyczny, szpitalny oraz wyposażenie biurowe” SKŁADAM OFERTĘ na 

wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w SWZ, zgodnie z opisem 

przedmiotu zamówienia, na następujących warunkach: 

 

Część nr 1  

Wartość netto: 317 073,17 zł, co stanowi wartość brutto: 390 000,00 zł  

podatek VAT 23%  

Oferowany okres gwarancji: 24 miesięcy 

 

Część nr 2  

Wartość netto: 84 390,24 zł, co stanowi wartość brutto: 103 800,00 zł, 

  podatek VAT 23 %  

Oferowany okres gwarancji: 24 miesięcy 

 

Część nr 3  

Wartość netto: 507 284,76 zł, co stanowi wartość brutto: 623 960,25 zł,  podatek 

VAT 23 %  

Oferowany okres gwarancji: 24 miesięcy 

 
 

1 (zgodnie z zaleceniem Komisji Europejskiej z dnia 6 maja 2003 r. (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36). 
Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna 
suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR. Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia 
mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR. Średnie 
przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które nie jest mikroprzedsiębiorstwem ani małym przedsiębiorstwem i 
które zatrudnia mniej niż 250 osób i którego roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma 
bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR. 
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Część nr 4  

Wartość netto: , co stanowi wartość brutto: 164 244,00 zł,  podatek 

VAT .23% 

Oferowany okres gwarancji: 24 miesięcy 

 
Część nr 5  

Wartość netto: 171 940,66 zł, co stanowi wartość brutto: 211 487,01 zł,  podatek 

VAT 23%  

Oferowany okres gwarancji: 24 miesięcy 

 

Część nr 6  

Wartość netto: 97 682,02 zł, co stanowi wartość brutto: 120 148,89 zł,  podatek VAT 

23.% 

Oferowany okres gwarancji: 24 miesięcy 

 
 

Część nr 7  

Wartość netto: 211 382,11 zł, co stanowi wartość brutto: 228 292,68 zł,  podatek 

VAT 8 %  

Oferowany okres gwarancji: 24 miesięcy 

 

Część nr 8  

Wartość netto: 46 556,10 zł, co stanowi wartość brutto: 50 280,59 zł,  podatek VAT 

8%  

Oferowany okres gwarancji: 24 miesięcy 

 

Część nr 9  

Wartość netto: 93 193,50 zł, co stanowi wartość brutto: 100 648,98 zł,  podatek VAT 

8%  

Oferowany okres gwarancji: 24 miesięcy 

 

 

133 531,71 zł
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Część nr 10  

Wartość netto: 77 463,41 zł, co stanowi wartość brutto: 95 280,00 zł,  podatek VAT 

23%  

Oferowany okres gwarancji: 24 miesięcy 

 

Część nr 11  

Wartość netto: 40 954,41 zł, co stanowi wartość brutto: 44 230,76 zł podatek VAT .8  

%  

Oferowany okres gwarancji: 24  miesięcy 

 

Część nr 12  

Wartość netto: 50 731,71 zł, co stanowi wartość brutto: 54 790,24 zł,  podatek VAT 

8 %  

Oferowany okres gwarancji: 24 miesięcy 

 

Część nr 13  

Wartość netto: 19 362,57 zł, co stanowi wartość brutto: 20 911,57 zł,  podatek VAT 

8 % 

Oferowany okres gwarancji: 24  miesięcy 

 
 

Część nr 14 

Wartość netto: 42 276,42 zł, co stanowi wartość brutto: 45 658,54 zł,  podatek VAT 

8%  

Oferowany okres gwarancji: 24 miesięcy 

 
Część nr 15  

Wartość netto: 150 568,98 zł, co stanowi wartość brutto: 162 614,49 zł podatek VAT 

8 %  

Oferowany okres gwarancji: 24 miesięcy 
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Część nr 16  

Wartość netto: 48 780,49 zł, co stanowi wartość brutto: 52 682,93 zł podatek VAT 8 

%  

Oferowany okres gwarancji: 24 miesięcy 

 
Część nr 17  

Wartość netto: 22 764,23 zł co stanowi wartość brutto: 24 585,37 zł podatek VAT 8 

%  

Oferowany okres gwarancji: 24 miesięcy 

 
Część nr 18 

Wartość netto: 16 602,71 zł, co stanowi wartość brutto: 17 930,93 zł,  podatek VAT 

8%  

Oferowany okres gwarancji: 24 miesięcy 

 
Część nr 19  

Wartość netto: 93 495,93 zł, co stanowi wartość brutto: 100 975,61 zł,  podatek VAT 

8%  

Oferowany okres gwarancji: 24 miesięcy 

 

Część nr 20  

Wartość netto: 292 682,93 zł, co stanowi wartość brutto: 316 097,56 zł,  podatek 

VAT 8%  

Oferowany okres gwarancji: 24 miesięcy 

Parametry techniczne oferowanego inkubatora, podlegające ocenie: 

PK2 Parametry oceniane  

PT1 
Wysokość od podłogi do materacyka 
regulowana elektrycznie w min. zakresie 30 
cm 

Proszę podać 
……………………………… 

PT2 

Zewnętrzny, dotykowy wyświetlacz  LCD  o 
przekątnej min. 7 cali, umożliwiający 
obserwację i obsługę ekranu z lewej i prawej 
strony inkubatora. 

Proszę podać 
…………………………………. 
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PT3 

Poziom głośności wewnątrz kopuły w 
decybelach w czasie pracy inkubatora z 
włączonym nawilżaniem i podażą tlenu 
max. 45 dB 

Proszę podać 
……………………………….. 

 
 

Część nr 21  

Wartość netto: 95 120,33 zł, co stanowi wartość brutto: 102 729,95 zł podatek VAT 

8%  

Oferowany okres gwarancji: 24 miesięcy 

Parametry techniczne oferowanego inkubatora, podlegające ocenie: 

Poz. 1 

PK2 Parametry oceniane  

PT1 
Inkubator wyposażony w zintegrowane 
delikatne światło nocne umieszczone w 
przedziale pacjenta 

Proszę podać  
……………………………… 

PT2 
Zintegrowany, zsynchronizowany z innymi 
źródłami ciepła ogrzewany materacyk, 
sterowany z pulpitu inkubatora 

Proszę podać 
…………………………………. 

PT3 

Manewr podniesienia kopuły i przejścia 
pomiędzy trybami otwartym/zamkniętym lub 
zamkniętym/otwartym w czasie nie dłuższym 
niż 2 sek. 

Proszę podać 
……………………………….. 

PT4 

Tryb przejściowy zapewniający ciągłe 
ogrzewanie pacjenta i minimalizujący straty 
cieplne – ciągła praca promiennika również 
podczas pracy w trybie inkubatora 
zamkniętego 

Proszę podać 
……………………………….. 

PT5 Funkcja autoczyszczenia nawilżacza 
Proszę podać 
……………………………….. 

PT6 
Tryb AUTO zapewniający automatyczny dobór 
poziomu nawilżania do zadanej temperatury 
powietrza w inkubatorze 

Proszę podać 
……………………………….. 

 
Poz. 2 

PK2 Parametry oceniane  

PT1 Waga z akumulatorem < 225 g 
Proszę podać wagę 
……………………………… 

PT2 
Urządzenie wyposażone w lampę ksenonową 
zapewniającą min. 150 000 pomiarów 

Proszę podać 
…………………………………. 
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PT3 Pamięć min. 100 pomiarów 
Proszę podać 
……………………………….. 

PT4 
Możliwość transmisji danych przez złącze 
USB protokół HL-7 i CSV 

Proszę podać 
……………………………….. 

 
Poz. 3 

PK2 Parametry oceniane  

PT1 
Dwie diody białego światła obserwacyjnego, 
zapewniające równomierne oświetlenie 
pacjenta podczas jego oceny 

Proszę podać  
……………………………… 

PT2 
Raporty z ostatnich 3 sesji terapii wysyłane na 
USB 

Proszę podać 
…………………………………. 

PT3 

Raporty z terapii wysyłane na USB 
uwzględniają poziom natężenia 
promieniowania w przypadku zastosowania 
dedykowanego radiometru 

Proszę podać 
……………………………….. 

PT4 

Możliwość wstrzymania i wznowienia terapii 
przy jednoczesnym zarejestrowaniu tej 
czynności w zapisie terapii eksportowanym na 
USB - wstrzymanie np. na potrzeby oceny 
stanu pacjenta. 

Proszę podać 
……………………………….. 

 
 
Część nr 22  

Wartość netto: 18 374,07 zł, co stanowi wartość brutto: 19 843,99 zł,  podatek VAT 

8%  

Oferowany okres gwarancji: 24 miesięcy 

 

Część nr 23  

Wartość netto: 87 804,88 zł, co stanowi wartość brutto: 94 829,27 zł,  podatek VAT 

8%  

Oferowany okres gwarancji: 24 miesięcy 

 

Część nr 24  

Wartość netto: 15 034,06 zł, co stanowi wartość brutto: 16 236,78 zł,  podatek VAT 

8%  

Oferowany okres gwarancji: 24 miesięcy 
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Część nr 25  

Wartość netto: 24 390,24 zł, co stanowi wartość brutto: 26 341,46 zł,  podatek VAT 

8%  

Oferowany okres gwarancji: 24 miesięcy 

Parametry techniczne oferowanego inkubatora, podlegające ocenie: 

PK2 Parametry oceniane  

PT1 Ilość stopni dostępności energii zewnętrznej  
Proszę podać 
……………………………… 

PT2 
Uchwyt do zawieszenia defibrylatora np. na 
ramie łóżka 

Proszę podać 
…………………………………. 

PT3 
Trendy tabelaryczne i graficzne mierzonych 
parametrów -co najmniej 150 godzin z 
rozdzielczością nie gorszą niż 1 minuta 

Proszę podać 
……………………………….. 

PT4 
Ilość odprowadzeń automatycznie wykrywana 
po podłączeniu odpowiedniego przewodu 
EKG 

Proszę podać 
……………………………….. 

PT5 

Min. 7  poziomów wzmocnienie przebiegu 
EKG: co najmniej x0,25; cm/mV; 0,5 cm/mV;  
1,0 cm/mV; 1,5 cm/mV; 2,0 cm/mV;  
2,5 cm/mV;  4,0 cm/mV 

Proszę podać 
……………………………….. 

 
Część nr 26 

Wartość netto: 14 024,39 zł, co stanowi wartość brutto: 17 250,00 zł,  podatek VAT 

23 %  

Oferowany okres gwarancji: 24 miesięcy 

 

Część nr 27 

Wartość netto: 6 329,27 zł, co stanowi wartość brutto: 6 835,61 zł,  podatek VAT 8%  

Oferowany okres gwarancji: 24 miesięcy 

 

Informuję, iż wybór oferty będzie prowadzić /nie będzie prowadzić* do powstania u 

Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o 

podatku od towarów i usług2: 

 
2 Mechanizm podzielonej płatności ma zastosowanie w transakcjach z zagranicznymi kontrahentami, gdy 
przedsiębiorca dokonuje wewnątrzwspólnotowego nabycia usług (WNT), importu usług lub nabywa usługi od 
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wskazanie nazwy (rodzaju) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie 

prowadzić do powstania obowiązku podatkowego: ……………………………………… 

wskazanie wartości towaru lub usługi objętego obowiązkiem podatkowym 

zamawiającego, bez kwoty podatku: ……………………………………………………………  

wskazanie stawki podatku od towarów i usług, która zgodnie z wiedzą wykonawcy, 

będzie miała zastosowanie: …………………………………………………………………….  

 

2. Oświadczam, że zaoferowane wyroby medyczne, stanowiące przedmiot zamówienia, 

spełniają wymagania określone w ustawie z dnia 07.04.2022 r. o wyrobach medycznych, 

w tym wymagania zasadnicze oraz dla wprowadzenia ich jako wyrobu medycznego do 

obrotu oraz posiadają dokumenty dopuszczające ich stosowanie w służbie zdrowia na 

terenie Rzeczpospolitej Polskiej.* / Oświadczam, że niżej wymienione wyroby objęte 

przedmiotem zamówienia, nie zostały zakwalifikowane przez producenta jako wyroby 

medyczne w rozumieniu ustawy z dnia 07.04.2022 r. o wyrobach medycznych, w związku 

z czym nie podlegają przepisom cytowanej ustawy, ani dyrektywom europejskim:* 

……………………………………………………………………………………………………… 

(proszę wskazać nazwę produktu oraz nr części) 

3. Oświadczam, że zaoferowany asortyment jest zgodny z opisem przedmiotu zamówienia, 

stanowiącym Załącznik nr 4.1-4.27 do SWZ (proszę wskazać nr załącznika, zgodnie z 

zakresem złożonej oferty) i spełnia wszystkie wymogi Zamawiającego. 

 

4. Termin płatności wymagany przez Zamawiającego to 30 dni od daty dostarczenia faktury 

VAT do siedziby Zamawiającego. Na fakturze powinien znajdować się numer umowy, 

której faktura dotyczy. 

 

5. Przewiduję powierzenie podwykonawcom realizacji zamówienia TAK / NIE * 

lp Nazwa/firma podwykonawcy 

Wskazanie nazwy oraz wartości procentowej 

części  zamówienia lub/i wartość 

powierzonej części zamówienia 

   

 
firmy spoza Unii Europejskiej. Wykaz towarów i usług objętych mechanizmem podzielonej płatności zawiera 
Załącznik nr 15 do ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług. 
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6. Oświadczam, że: 

1) zapoznałem się i akceptuję w całości wszystkie warunki zawarte w SWZ, w tym istotne 

postanowienia umowy; 

2) uzyskałem wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania i złożenia 

niniejszej oferty; 

3) jestem związany niniejszą ofertą przez okres wskazany w SWZ; 

4) zobowiązuję się, w przypadku wyboru oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą 

ofertą, na warunkach określonych w SWZ; 

5) wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 rozporządzenia 

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie 

ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 

swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne 

rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) wobec osób 

fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem 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 lub wskazanie „nie dotyczy”)  
 

7. Niniejsza oferta zawiera informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu 

przepisów ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i nie 

mogą być udostępniane. Na okoliczność tego wykazuję/-my skuteczność takiego 

zastrzeżenia w oparciu o przepisy art. 11 ust. 4 cyt. ustawy w oparciu o następujące 

uzasadnienie: …………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………. 
 

* niepotrzebne skreślić 
 

UWAGA: formularz oferty MUSI być podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym 

przez osobę upoważnioną do reprezentowania Wykonawcy. Zaleca się, aby przy podpisywaniu 

oferty zaznaczyć opcję widoczności podpisu. 



 

 
Załącznik nr 3 do SWZ 

Oświadczenia wykonawcy/wykonawcy wspólnie ubiegającego się o udzielenie 

zamówienia  

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z ART. 5K ROZPORZĄDZENIA 833/2014 

ORAZ ART. 7 UST. 1 USTAWY O SZCZEGÓLNYCH ROZWIĄZANIACH W ZAKRESIE 

PRZECIWDZIAŁANIA WSPIERANIU AGRESJI NA UKRAINĘ ORAZ SŁUŻĄCYCH 

OCHRONIE BEZPIECZEŃSTWA NARODOWEGO 

składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy Pzp 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego  

pn. „Wyposażenie Oddziałów Położniczo-Ginekologicznego, Neonatologicznego i 

Pediatrycznego oraz ZOL/ZPO w sprzęt medyczny, szpitalny oraz wyposażenie 

biurowe”, oświadczam, co następuje: 

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY: 

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie  

art. 5k rozporządzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczącego 

środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na 

Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 229 z 31.7.2014, str. 1), dalej: rozporządzenie 833/2014, w 

brzmieniu nadanym rozporządzeniem Rady (UE) 2022/576 w sprawie zmiany 

rozporządzenia (UE) nr 833/2014 dotyczącego środków ograniczających w związku z 

działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 111 z 

8.4.2022, str. 1), dalej: rozporządzenie 2022/576.1 

2. Oświadczam, że nie zachodzą w stosunku do mnie przesłanki wykluczenia z 

postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o 

 
1 Zgodnie z treścią art. 5k ust. 1 rozporządzenia 833/2014 w brzmieniu nadanym rozporządzeniem 2022/576 zakazuje się 
udzielania lub dalszego wykonywania wszelkich zamówień publicznych lub koncesji objętych zakresem dyrektyw w sprawie 
zamówień publicznych, a także zakresem art. 10 ust. 1, 3, ust. 6 lit. a)–e), ust. 8, 9 i 10, art. 11, 12, 13 i 14 dyrektywy 
2014/23/UE, art. 7 i 8, art. 10 lit. b)–f) i lit. h)–j) dyrektywy 2014/24/UE, art. 18, art. 21 lit. b)–e) i lit. g)–i), art. 29 i 30 dyrektywy 
2014/25/UE oraz art. 13 lit. a)–d), lit. f)–h) i lit. j) dyrektywy 2009/81/WE na rzecz lub z udziałem: 

a) obywateli rosyjskich lub osób fizycznych lub prawnych, podmiotów lub organów z siedzibą w Rosji; 
b) osób prawnych, podmiotów lub organów, do których prawa własności bezpośrednio lub pośrednio w ponad 50 % 

należą do podmiotu, o którym mowa w lit. a) niniejszego ustępu; lub 
c) osób fizycznych lub prawnych, podmiotów lub organów działających w imieniu lub pod kierunkiem podmiotu, o którym 

mowa w lit. a) lub b) niniejszego ustępu, 
w tym podwykonawców, dostawców lub podmiotów, na których zdolności polega się w rozumieniu dyrektyw w sprawie 
zamówień publicznych, w przypadku gdy przypada na nich ponad 10 % wartości zamówienia. 



 

 
szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na 

Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. poz. 835).2 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY, NA KTÓREGO PRZYPADA PONAD 

10% WARTOŚCI ZAMÓWIENIA: 

[UWAGA: wypełnić tylko w przypadku podwykonawcy (niebędącego podmiotem udostępniającym zasoby), na 

którego przypada ponad 10% wartości zamówienia. W przypadku więcej niż jednego podwykonawcy, na którego 

zdolnościach lub sytuacji wykonawca nie polega, a na którego przypada ponad 10% wartości zamówienia, należy 

zastosować tyle razy, ile jest to konieczne.] 

Oświadczam, że w stosunku do następującego podmiotu, będącego podwykonawcą, na 

którego przypada ponad 10% wartości zamówienia: 

……………………………………………………………………………………………….………..…. 

(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), 

nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia przewidziane 

w  art.  5k rozporządzenia 833/2014 w brzmieniu nadanym rozporządzeniem 2022/576. 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE DOSTAWCY, NA KTÓREGO PRZYPADA PONAD 10% 

WARTOŚCI ZAMÓWIENIA: 

[UWAGA: wypełnić tylko w przypadku dostawcy, na którego przypada ponad 10% wartości zamówienia. W 

przypadku więcej niż jednego dostawcy, na którego przypada ponad 10% wartości zamówienia, należy 

zastosować tyle razy, ile jest to konieczne.] 

Oświadczam, że w stosunku do następującego podmiotu, będącego dostawcą, na którego 

przypada ponad 10% wartości zamówienia: 

……………………………………………………………………………………………….………..…. 

 
2 Zgodnie z treścią 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,  z postępowania o udzielenie zamówienia 
publicznego lub konkursu prowadzonego na podstawie ustawy Pzp wyklucza się: 
1) wykonawcę oraz uczestnika konkursu wymienionego w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 
269/2014 albo wpisanego na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o 
którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy; 
2) wykonawcę oraz uczestnika konkursu, którego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o 
przeciwdziałaniu praniu pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz. 593 i 655) jest osoba wymieniona w 
wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisana na listę lub będąca takim 
beneficjentem rzeczywistym od dnia 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 ustawy; 
3) wykonawcę oraz uczestnika konkursu, którego jednostką dominującą w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 
września 1994 r. o rachunkowości (Dz. U. z 2021 r. poz. 217, 2105 i 2106), jest podmiot wymieniony w wykazach określonych w 
rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisany na listę lub będący taką jednostką dominującą od dnia 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 ustawy. 



 

 
(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), 

nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia przewidziane 

w  art.  5k rozporządzenia 833/2014 w brzmieniu nadanym rozporządzeniem 2022/576. 

 

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. 

 

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) https://prs.ms.gov.pl/krs  

(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) 

 

UWAGA: Dokument MUSI być podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez 
wykonawcę/wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia. Zaleca się, aby 
przy podpisywaniu oferty zaznaczyć opcję widoczności podpisu. 

Dla skutecznego złożenia oświadczenia formularz muszą podpisać właściwe umocowane osoby, tj. 
uprawnione do reprezentacji albo upoważnione na podstawie odrębnie udzielonego pełnomocnictwa. W 
przypadku formularza składanego przez wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie 
zamówienia formularz powinien podpisać każdy z wykonawców, który składa dany formularz. 
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