Specyfikacja Warunkéw Zamdwienia — tryb podstawowy bez negocjacji — znak: 12-TP-24

ZALACZNIK NUMER 1

FORMULARZ OFERTY

OFERTA
na Swiadczenie uslug dotyczacych okresowych przegladow, konserwacji i serwisowania oraz napraw
awaryjnych urzadzen medycznych zainstalowanych w obiektach Pomorskiego Centrum
Reumatologicznego im. dr Jadwigi Titz — Kosko w Sopocie Sp. z 0. 0., w podziale na 6 pakietow —
postepowanie prowadzone w trybie podstawowym bez negocjacji — znak: 12-TP-24

Nawiazujac do ogloszenia o postepowaniu prowadzonym w trybie podstawowym bez negocjacji oraz po
zapoznaniu Si¢ z:

- Specyfikacja Warunkow Zamowienia,

- Wzorem umowy, my nizej podpisani, reprezentujacy:

/ siedziba Wykonawcy/ Wykonawcow wystepujacych wspélnie/

nr telefonu.........ccccceeevennnn. adres internetowy........ccocvevveeecevesieenie, e-mail: ..o,
REGON: ..o NIP: WOjewOdZtWO: ........c.cocvvriiniiee

KRS (jesli dotyczy): wpisany do .............cccoceviiniiiinniennenne. Prowadzonego PrZEZ .....cccecerereresereenereniesennes
podnrKRS..........

l. o§wiadczamy, Ze:

1/ uzyskalismy konieczne informacje do przygotowania oferty,

2/ zobowigzujemy si¢ do wykonania przedmiotu zamoéwienia zgodnie z trescig SWZ oraz wyjasnien do SWZ, w
szczegblnosci ze Szczegdtowym opisem przedmiotu zamoéwienia (Zatgezniki nr 2.1 — 2.6 oraz 10-13 do SWZ),

3/ zobowiazujemy si¢ do wykonania przedmiotu zaméwienia za ceny zgodnie z zalgczonym Formularzem
ofertowo-cenowym,

4/ o$wiadczamy, ze wszystkie zalgczniki stanowig integralng czgs¢ oferty,

5/ oswiadczamy, ze jestesmy zwiazani ofertg przez okres 30 dni poczawszy od uptywu terminu sktadania ofert, tj.
do dnia okreslonego w rozdz. XI ust. 2 pkt 2.1 SWZ,

6/ oswiadczamy, iz wszystkie informacje zamieszczone w ofercie sa prawdziwe (za sktadanie nieprawdziwych
informacji Wykonawca odpowiada na zasadach okreslonych w Kodeksie Karnym),

7/ potwierdzamy, iz nie uczestniczymy w jakiejkolwiek innej ofercie dotyczacej tego samego postgpowania (W
danym Pakiecie asortymentowym),

8/ o$wiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z warunkami postepowania okreslonymi w SWZ i zatgcznikach (w tym ze
Szczegotowym opisem przedmiotu zamowienia) przyjmujemy je bez zastrzezen, a w przypadku wyboru naszej
oferty zobowigzujemy si¢ do zawarcia umowy wedlug wzoru przedstawionego przez Zamawiajacego
(stanowigcego integralng cze$¢ SWZ),

9/ zobowiazujemy si¢, w przypadku przyznania nam zamowienia, do podpisania umowy w miejscu i terminie
wyznaczonym przez Zamawiajacego,

10/ o$wiadczamy, ze nasza firma spetnita obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODOY
wobec 0s0b fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio firma uzyskata w celu ubiegania si¢
o udzielenie zamowienia publicznego w niniejszym postgpowaniu.

1) rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s0b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119z 04.05.2016,
str. 1.

UWAGA! W przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych ni; bezposrednio jego
dotyczgcych lub zachodzi wylgczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do tresci art. 13 ust. 4
lub art. 14 ust. 5 RODO - Wykonawca nie sktada oswiadczenia (usuwa tres¢ oswiadczenia przez jego
wykreslenie).
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11/ Oferujemy wykonanie przedmiotu zaméwienia za laczng cene wskazana ponizej*:

Nr Cena brutto )
pakietu (ZD Stawka VAT (/0)
2 3

1
1

2

6

Uwaga!
- ceny — zaokraglone do dwoch miejsc po przecinku

12/ o$wiadczamy Ze udzielamy gwarancji na okres ..... miesiecy po dokonaniu danego przegladu z konserwacja
lub naprawy po podpisaniu przez obie strony protokotu odbioru wraz z wpisem do paszportu (UWAGA! Okres
gwarancji nie jest kryterium oceny ofert. Zamawiajacy wymaga, aby okres gwarancji wynosit minimum 12
miesiecy, z tym ze wymagane jest zaproponowanie przez Wykonawce warto§ci w pelnych miesiagcach. W
przypadku niewypetnienia opcji dotyczacej okresu gwarancji w Formularzu Oferty Zamawiajacy przyjmie okres
gwarancji 12 miesigcy). W pakiecie nr 1 Zamawiajacy nie wymaga gwarancji na aparat. Gwarancja dotyczy¢ ma
jedynie samej naprawy oraz uzytych przy naprawie cze$ci zamiennych w przypadku takiej koniecznosci i po
akceptacji zamawiajacego

13/ Jezeli ztozono oferte, ktorej wybor prowadzi do powstania obowigzku podatkowego Zamawiajacego zgodnie z
przepisami o podatku od towardéw i ustug w zakresie dotyczacym wewnatrzwspolnotowego nabycia towarow i
ushug, Zamawiajacy w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towardow i ustug,
ktory miatby obowigzek wptaci¢ zgodnie z obowiazujacymi przepisami.

Oswiadczamy, ze:

a) wybor oferty nie bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajacego obowiazku podatkowego *:

b) wybor oferty bedzie prowadzié¢ do powstania u Zamawiajacego obowiazku podatkowego *

14/ oswiadczamy, ze cena oferty zawiera wszystkie koszty, jakie poniesie Zamawiajacy w przypadku wyboru
niniejszej oferty.

II. NUMER RACHUNKU BANKOWEGO WYKONAWCY, na ktory Zamawiajacy bedzie dokonywal
ewentualnych PRatnOSCI: ... bbb

III. TERMIN PLEATNOSCI ZA POSZCZEG(,)LNE, ZREALIZOWANE ZGODNIE Z
ZAPOTRZEBOWANIEM ZAMAWIAJACEGO - USLUGI - oznaczony w dniach (liczony od dnia
dorgczenia Zamawiajacemu faktury):

1/ w Pakiecie nr 2 — miesiecznie w terminie do 30 dni od daty doreczenia prawidlowo wystawionej faktury po
zakonczeniu kazdego miesigca;

2/ w Pakietach nr 1 i nr 3-6 — w terminie do 30 dni od daty dorgczenia prawidlowo wystawionej faktury po
wykonaniu danego przegladu z konserwacja lub naprawy po podpisaniu przez obie strony protokotu obioru prac
wraz z wpisem do paszportu danego sprzetu medycznego.
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V. INFORMACJE STANOWIACE TAJEMNICE PRZEDSIEBIORSTWA w rozumieniu przepisow ustawy
z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (t.j. Dz.U.2022.1233) zawarte sg w Zataczniku
..... 1 nie moga by¢ udostgpniane. Na okolicznos¢ tego wykazuje skutecznos¢ takiego zastrzezenia w oparciu o
przepisy art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (t.j.
Dz.U.2022.1233) w oparciu o nastgpujace uzasadnienie (Wykonawca zobowigzany jest do uzasadnienia
okoliczno$ci zastrzezenie czesci oferty jako tajemnicy przedsiebiorstwa w sposob obiektywny i wyczerpujacy w
oparciu o przestanki wskazane w art. 11 ust. 4 ustawy wskazanej powyzej):

V1. PODWYKONAWCY:
Zamierzam / nie zamierzam* powierzy¢ podwykonawcom nastepujaca cze$¢ zamoéwienia:

VIil. PODMIOTY UDOSTEPNIAJACE ZASOBY:
Podaje nazwy (firm), na ktérych zasoby powotuj¢ si¢ w celu wykazania spelniania warunkow udziatu w
postgpowaniu:

VI11l. DANE OSOBY UPOWAZNIONEJ DO KONTAKTU ZE STRONY WYKONAWCY:
A/ IMIC 1 NAZWISKO & . .o e

b/ stanowisko N

¢/ dni pracy L e

A/ OAZINY PraCY & .ottt e

e/ NMUMET tElefONU & . o

fladres e-mail  c ..o

IX. DANE OSOBY/OSOB, KTORE BEDA PODPISYWAC EWENTUALNA UMOWE ZE STRONY
WYKONAWCY:

A/ TMIQ 1 NAZWISKO & 1.ttt ettt et e e e e e e e aaas

b/ stanowisko L e

C/IMIG 1 NAZWISKO & .o e

d/ stanowisko PP

X. DANE OSOBY ODPOWIEDZIALNEJ ZA REALIZACJE UMOWY ZE STRONY WYKONAWCY:
A/ TMIQ 1 NAZWISKO & L.\ttt e

b/ stanowisko L e

¢/ dni pracy L e e

O/ GOAZINY PraCy & .ovinititit i e e e

e/ numer telefonu @ ... ... i

Tladres e-mail .. .

Xl. OKRESLENIE STATUSU PRZEDSIEBIORSTWA WYKONAWCOW (do celéw statystycznych
wymaganych przez UZP)

Oswiadczam, ze jesteSmy mikro/ matym/ srednim/ duzym przedsigbiorstwem/ jednoosobowa dziatalno$cia
gospodarcza/ os. fiz. nieprowadzgcg dzialalnosci gospodarczej/ inne............. (wpisaé status przedsigbiorstwa,
jesli Wykonawcy wystepujg wspolnie prosze powieli¢ zapis)® *

Oferta ma by¢ podpisana kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym

przez osobe(y) uprawnionqg(e) do skiadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z formg reprezentacji
3
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Wykonawcy okreslong w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym), wilasciwym dla formy organizacyjnej
Wykonawcy lub petnomocnika.

*) niepotrzebne skresli¢

! Zgodnie z zaleceniem Komisji Wspdlnot Europejskich z dnia 06.05.2003 r. dot. definicji przedsiebiorstw mikro, matych i
$rednich ( 2003/361/WE);

mniej niz 250 0sdb, i ktorych obroty roczne nie przekraczajg 50 mln EUR, i/lub ktorych roczna suma bilansowa nie przekracza
43 min EUR.

b) W kategorii MSP, mate przedsiebiorstwo jest zdefiniowane jako przedsigbiorstwo zatrudniajace mniej niz 50 0séb, i ktérego
obroty roczne i/lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 min EUR.

¢) W kategorii MSP, przedsigbiorstwo mikro jest zdefiniowane jako przedsiebiorstwo zatrudniajace mniej niz 10 osob, i
ktérego obroty roczne i/lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 mln EURO
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ZALACZNIK NUMER 3

OSWIADCZENIA WYKONAWCY DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA
ORAZ SPEENIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU
sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy Pzp w postgpowaniu na §wiadczenie ustug dotyczacych okresowych
przegladow, konserwacji i serwisowania oraz napraw awaryjnych urzadzen medycznych zainstalowanych w obiektach
Pomorskiego Centrum Reumatologicznego im. dr Jadwigi Titz — Kosko w Sopocie Sp. z 0. 0., w podziale na 6
pakietow - Postepowanie prowadzone w trybie podstawowym bez negocjacji — Znak: 12-TP-24

1)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Wykonawca

Oswiadczam, Ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 108 ustawy Prawo Zaméwien Publicznych.
Oswiadczam, zZe nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 109 ust 1 pkt 1), 4), 5), 7) ustawy Prawo
Zamoéwien Publicznych w oparciu o fakultatywne przestanki wykluczenia wymienione przez Zamawiajgacego w rozdziale
V SWZ.
Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z art. 1 pkt 3 i art. 7 ust. 1 Ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegélnych
rozwigzaniach w zakresie przeciwdzialania wspieraniu agresji na Ukraine oraz sluzacych ochronie bezpieczenstwa
narodowego, tzn. nie jestem:
a) wykonawca wymienionego w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 lub
wpisanym na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajacej o zastosowaniu srodka, o ktérym mowa
w art. 1 pkt 3 ustawy;
b) wykonawcg, ktorego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdzialaniu
praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz. 593 i 655) jest osoba wymieniona w wykazach
okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisana na liste lub bedaca takim beneficjentem
rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostala wpisana na list¢ na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste
rozstrzygajacej o zastosowaniu srodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;
¢) wykonawca, ktorego jednostka dominujaca w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o
rachunkowos$ci (Dz. U. z 2021 r. poz. 217, 2105 i 2106), jest podmiot wymieniony w wykazach okre§lonych w
rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisany na list¢ lub bedacy taka jednostka dominujaca od dnia
24 lutego 2022 r., o ile zostal wpisany na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajacej o zastosowaniu
srodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy.
*Os$wiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postgpowania na podstawie art. ............. ustawy
Prawo Zaméwien Publicznych (*podaé majgcq zastosowanie podstaweg wykluczenia sposrod art. wymienionych w pkt. 1) - 2)
niniejszego oswiadczenia).
Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Prawo Zamowien Publicznych
podjatem nastepujace Srodki naprawcze (opisac szczegotowo):
*Os$wiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postgpowania na podstawie art. ............. ustawy z
dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegbélnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraing oraz
stluzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego (*podaé majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod art.
wymienionych w pkt. 3) niniejszego oSwiadczenia).
*OS$wiadczam, Ze spelniam warunki udzialu w postepowaniu okreSlone przez Zamawiajacego w niniejszym
postepowaniu.
*Oswiadczam, ze w stosunku do nastgpujacego/ych podmiotu/tow, na ktorego/ych zasoby
powotuje sie W niniejszym postepowaniu, tj.: - . (poda¢ pelng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci
od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG) nie zachodzq podstawy wykluczema Z Ww postepowania o udzielenie zamoéwienia oraz
spetnia on warunki udziatu w postgpowaniu w zakresie, w jakim powotuje si¢ na jego zasoby. W zalgczeniu oswiadczenie w/w
podmiotu zgodnie z art. 125 ust. 5 ustawy Prawo Zamowien Publicznych (Zal. 3A).
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszym o$wiadczeniu i w pozostalych dokumentach zalaczonych do
oferty sa aktualne i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelna $Swiadomoscia sankcji zwiazanych z
odpowiedzialnoscia za skladanie nieprawdziwych dokumentéw lub o$wiadczen.

*wykresli¢ stosowne punkty jesli nie dotyczy

/kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis zaufany
lub podpis osobisty osoby upowaznionej do reprezentacji Wykonawcyl!
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ZALACZNIK NUMER 3A

OSWIADCZENIE PODMIOTU UDOSTEPNIAJACEGO ZASOBY DOTYCZACE PRZESLANEK
WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA ORAZ SPEENIANIA WARUNKOW UDZIALU W
POSTEPOWANIU W ZAKRESIE W JAKIM WYKONAWCA POWOLUJE SIE NA JEGO ZASOBY
sktadane na podstawie art. 125 ust. 5 ustawy Pzp, w postepowaniu na $§wiadczenie ustug dotyczacych okresowych
przegladow, konserwacji i serwisowania oraz napraw awaryjnych urzadzen medycznych zainstalowanych w obiektach
Pomorskiego Centrum Reumatologicznego im. dr Jadwigi Titz — Kosko w Sopocie Sp. z 0. 0., w podziale na 6
pakietéw - postepowanie prowadzone w trybie podstawowym bez negocjacji — Znak: 12-TP-24

Podmiot udostgpniajgcy zasoby

W zwigzku z zobowigzaniem si¢ do oddania do dyspozycji na rzecz Wykonawcy tj.:

(nazwa i adres Wykonawcy, ktoremu zostang udostepnione zasoby)

na potrzeby postepowania o udzielnie zamowienia publicznego, ktérego przedmiotem jest §wiadczenie ushug dotyczacych
okresowych przegladoéw, konserwacji i serwisowania oraz napraw awaryjnych urzadzen medycznych zainstalowanych w
obiektach Pomorskiego Centrum Reumatologicznego im. dr Jadwigi Titz — Kosko w Sopocie Sp. z 0. o.

1) Oswiadczam, Ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 108 ust. 1 oraz art. 109 ust. 1 pkt. 1), 4), 5),
7) ustawy Prawo Zamoéwien Publicznych.

2) O$wiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z art. 1 pkt 3 i art. 7 ust. 1 Ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych
rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatlania wspieraniu agresji na Ukraing oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa
narodowego, tzn. nie jestem:

a) wykonawcg wymienionego w wykazach okre§lonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 lub wpisanym
na list¢ na podstawie decyzji w sprawie wpisu na list¢ rozstrzygajacej o zastosowaniu $rodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3
ustawy;

b) wykonawca, ktdrego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdzialaniu praniu
pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz. 593 i 655) jest osoba wymieniona w wykazach okreslonych w
rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisang na liste lub bedaca takim beneficjentem rzeczywistym od
dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostala wpisana na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajacej o
zastosowaniu $rodka, o ktorym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;

¢) wykonawca, ktorego jednostkg dominujagcg w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 1. o
rachunkowosci (Dz. U. 22021 r. poz. 217, 2105 1 2106), jest podmiot wymieniony w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu
765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisany na liste lub bedacy taka jednostkg dominujgcg od dnia 24 lutego 2022 r., 0
ile zostat wpisany na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na list¢ rozstrzygajacej o zastosowaniu $rodka, o ktérym
mowa w art. 1 pkt 3 ustawy.

3) *Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postgpowania na podstawie art. ............. ustawy
Prawo Zamowien Publicznych (*podac majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod art. wymienionych w pkt.1)
niniejszego oswiadczenia).

Jednoczesnie o$wiadczam, ze w zwiazku z ww. okolicznoécia, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Prawo Zamoéwien
Publicznych podjatem nastepujace Srodki naprawcze (opisac szczegolowo): .............ccocvviiiiiininn...

4) *Os$wiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie art. ............. ustawy
z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegodlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdzialania wspieraniu agresji na Ukraing oraz
stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego (*podaé¢ majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod art.
wymienionych w pkt. 2) niniejszego oswiadczenia).

5) Oswiadczam, ze spelniam warunki udziatu w postepowaniu okres$lone przez Zamawiajgcego w niniejszym postepowaniu,
odpowiednio w zakresie, w jakim Wykonawca powotuje si¢ na moje zasoby.

*wykresli¢ stosowne punkty jesli nie dotyczy
/kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis zaufany
lub podpis osobisty osoby upowaznionej/
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ZALACZNIK NUMER 4

DRUK ZLECENIA

Pomorskie
Centrum Reumatologiczne
im. dr Jadwigi Titz-Kosko
81-759 Sopot
ul. Grunwaldzka 1-3

Zleca sie firmie .......ooeeereinnenne DAPTAWE © ovvvvrrerensnsessneessiinnrnsssssssinncesinuessensins
NT INWENLATZOWY ..vvnivnernnrinerneseerineasaninns

Osoba odpowiedzialna — ........cooeevvviiiiiniinienen
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Specyfikacja Warunkéw Zamdwienia — tryb podstawowy bez negocjacji — znak: 12-TP-24

ZALACZNIK NUMER 5

OSWIADCZENIE O PRZYNALEZNOSCI LUB BRAKU PRZYNALEZNOSCI WYKONAWCY DO
TEJ SAMEJ GRUPY KAPITALOWEJ

/oznaczenie Wykonawcy /
Znak: 12-TP-24
Oswiadczenie Wykonawcy
w zakresie art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy Pzp

o przynalezno$ci lub braku przynalezno$ci do tej samej grupy kapitalowej

Przystepujac do udziatu w postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego na §wiadczenie ustug dotyczacych
okresowych przegladow, konserwacji i1 serwisowania oraz napraw awaryjnych urzadzen medycznych
zainstalowanych w obiektach Pomorskiego Centrum Reumatologicznego im. dr Jadwigi Titz — Kosko w Sopocie
Sp. z 0. 0., w podziale na 6 pakietow - Postegpowanie o udzielenie zamowienia publicznego prowadzone w trybie
podstawowym bez negocjacji — Znak: 12-TP-24

o$wiadczam, ze Wykonawca, ktorego reprezentuje:

1. naleiy */ nie naleZy* do tej samej grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 roku o ochronie
konkurencji i konsumentow (t.j.Dz.U. z 2021 r., poz. 275) z innymi Wykonawcami, ktérzy ztozyli odrebne oferty
lub oferty czesciowe w niniejszym postepowaniu.

2. Wykaz wykonawcow nalezacych do tej samej grupy kapitatowej, ktorzy ztozyli oferty:

* niewlasciwe skreslic

/kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis zaufany lub podpis osobisty
Wykonawcy lub osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy/

Uwaga! Grupa kapitalowa — wedlug ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentow
(Dz.U.tj. z 2021r., poz.275) rozumie si¢ przez to wszystkich przedsigbiorcow, ktorzy sa kontrolowani w
sposdb bezposredni lub posredni przez jednego przedsiebiorce, w tym réwniez tego przedsiebiorce

W sytuacji, gdy w postgpowaniu ztozyli odrebne oferty wykonawcy nalezacy do tej samej grupy kapitalowej,
wraz ze zlozeniem niniejszego oswiadczenia, Wykonawca moze przedstawi¢ dowody, ze powigzania z innym
wykonawcg nie prowadza do zaklocenia konkurencji w postgpowaniu o udzielenie zamowienia.



Specyfikacja Warunkéw Zamdwienia — tryb podstawowy bez negocjacji — znak: 12-TP-24

ZALACZNIK NUMER 6

WYKAZ USLUG
wykaz wykonanych, a w przypadku §wiadczen powtarzajacych si¢ lub ciaglych rowniez wykonywanych
co najmniej dwoch ustug polegajacych na konserwacji, serwisowaniu lub napraw awaryjnych urzadzen
medycznych:
1) dla Pakietu nr1 —aparatu RTG
2) dla Pakietu nr 2 — densytometru
3) dla Pakietu nr 3 — urzadzen medycznych
4) dla Pakietu nr 4 — urzadzen medycznych
5) dla Pakietu nr 5 — urzadzen dezynfekcyjnych
6) dla Pakietu nr 6 — wyrobow medycznych
w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia
dziatalnosci jest krotszy —w tym okresie

znak: 12-TP-24

Przedmiot ustug
(nalezy podac Terminy realizacji

szczegotowo oraz (termin rozpoczecia 1 termin
wskaza¢ rodzaj i nazwy zakonczenia od-do)

sprzetu medycznego)

Wartosé
zamoOwienia brutto

Nazwa i adres

Lp odbiorcy

/kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis zaufany lub podpis osobisty
Wykonawcy lub osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy/



Specyfikacja Warunkéw Zamdwienia — tryb podstawowy bez negocjacji — znak: 12-TP-24

ZALACZNIK NUMER 7

WYKAZ OSOB
skierowanych przez wykonawcg do realizacji zamdwienia publicznego w szczegolnosci odpowiedzialnych za
swiadczenie ushug, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, uprawnien, doswiadczenia i
wyksztatcenia niezbednych do wykonania zamdowienia publicznego, a takze zakresu wykonywanych przez nie
czynnosci oraz z informacja o podstawie do dysponowania tymi osobami

znak: 12-TP-24

Zakres swiadectwo Informacja o

Imi¢ i nazwisko | wykonywany | Informacje o posiadanych | kwalifikacyjnez | podstawie do

osob, ktore beda | ch czynnosci | kwalifikacjach zawodowych, | zakresu obstugi | dysponowania

Lp uczestniczy¢ przy realizacji doswiadczeniu i urzadzen tymi osobami

w wykonywaniu | zaméwienia, | wyksztalceniu niezb¢dnych | elektrycznych do | (np. umowa o

zamowienia funkcja do wykonania zamowienia* | 1KkV (posiada/ | prace, umowa

nie posiada) zlecenie)

1.
2.
3.

*w przypadku Wykonawcéw skladajacych oferte w Pakietu nr: -1-2 nalezy wypelni¢ rowniez ponizszg
tabele
Wskazane ponizej osoby wyznaczone do realizacji zamowienia posiadaja:
a) autoryzacje do wykonywania napraw lub
b) certyfikaty potwierdzajace odbyte szkolenia u producenta urzadzen b¢dacych przedmiotem zamowienia lub
c) (dotyczy tylko Pakietow nr 1-2) certyfikat ze szkolenia w podmiocie majagcym wdrozony System
Zarzadzania Jakoscig ISO 9001:2015 i ISO 13485:2016 w zakresie instalacji oraz serwisu wyrobow
medycznych wykorzystywanych w diagnostyce obrazowej, dysponujacy ponadto certyfikatem ze szkolenia
odbytego u innego producenta urzadzen medycznych wykorzystywanych w diagnostyce obrazowej
(dotyczacym urzadzen wskazanych w danym Pakiecie) przy jednoczesnym dysponowaniu przez wykonawce
(firme) aktualna autoryzacja tego producenta.

, . Data waznoSci: Przedmiot
. Wskaza¢ posiadane . .
Imie i ao Data - autoryzacji (a szkolenia
; kwalifikacje: . Jednostka
Lp nazwisko a), b) lub ¢) szkolenia lub c), s7kolaca (producent,
osoby 'alé wyzed (blubc) - szkolenia (b 2 nazwa/model
J Yzl lub ¢) urzadzenia)
1
2
3
UWAGA!!

Jezeli w wykazie, w informacji o podstawie do dysponowania, wykonawca wykazatl, ze polega na osobach innego
podmiotu, zdolnych do wykonania zamdwienia to powinien zataczy¢ pisemne zobowigzanie tych podmiotéw do oddania
mu do dyspozycji 0s6b zdolnych do wykonania zamowienia na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zaméwienia.

/kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis zaufany lub podpis osobisty
Wykonawcy lub osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy/
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Specyfikacja Warunkéw Zamdwienia — tryb podstawowy bez negocjacji — znak: 12-TP-24

ZALACZNIK NUMER 8

WZOR - ZOBOWIAZANIE PODMIOTU
ODDAJACEGO DO DYSPOZYCJI WYKONAWCY NIEZBEDNE ZASOBY

/oznaczenie Podmiotu /

ZOBOWIAZANIE PODMIOTU
ODDAJACEGO DO DYSPOZYCJI WYKONAWCY NIEZBEDNE ZASOBY

Dziatajac w imieniu:

niezbednych do udziatu w postgpowaniu o udzielenie zamowienia publicznego w trybie podstawowym bez
negocjacji (znak: 12-TP-24) na $wiadczenie ustug dotyczacych okresowych przegladow, konserwacji i
serwisowania oraz napraw awaryjnych urzadzen medycznych zainstalowanych w obiektach Pomorskiego
Centrum Reumatologicznego im. dr Jadwigi Titz — Kosko w Sopocie Sp. z 0. 0., w podziale na 6 pakietow, na
okres konieczny dla wykonania zamowienia w razie zawarcia umowy o zamowienie publiczne z tym
Wykonawca.

W celu oceny, czy w/w Wykonawca bedzie dysponowatl moimi zasobami w stopniu umozliwiajagcym nalezyte
wykonanie zamowienia oraz oceny, czy stosunek nas taczacy gwarantuje rzeczywisty dostep do moich zasobow
wskazuje:

1) zakres moich zasobow dostepnych Wykonawcy:

2) sposob udostepnienia i wykorzystania moich zasobow przez Wykonawce przy wykonywaniu w/w
zamoéwienia;

...........................................................................................................................

/kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis zaufany lub
podpis osobisty osoby upowaznionej/
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Specyfikacja Warunkéw Zamdwienia — tryb podstawowy bez negocjacji — znak: 12-TP-24

ZALACZNIK NUMER 9

Oswiadczenie wykonawcy o aktualno$ci informacji zawartych w o§wiadczeniu, o ktorym mowa w art. 125
ust. 1 ustawy Pzp w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego na §wiadczenie uslug dotyczacych
okresowych przegladow, konserwacji i serwisowania oraz napraw awaryjnych urzadzen medycznych
zainstalowanych w obiektach Pomorskiego Centrum Reumatologicznego im. dr Jadwigi Titz — Kosko w
Sopocie Sp. z 0. 0., w podziale na 6 pakietow — Znak: 12-TP-24

Wykonawca

Oswiadczam, ze informacje zawarte w o$wiadczeniu, o ktorym mowa w art. 125 ust.1 ustawy Pzp, w zakresie
podstaw wykluczenia z postepowania, o ktérych mowa w:

1) Art. 108 ust. 1 pkt 3 ustawy Pzp; dotyczacych wydania prawomocnego wyroku sadu lub ostatecznej decyzji
administracyjnej o zaleganiu z uiszczeniem podatkéw, optat lub sktadek na ubezpieczenie spoteczne lub
zdrowotne,

2) Art. 108 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp, dotyczacych orzeczenia zakazu ubiegania si¢ o zamdwienie publiczne
tytulem srodka zapobiegawczego;

3) Art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy Pzp, dotyczacych zawarcia z innymi wykonawcami porozumienia majacego na
celu zakldocenie konkurencji;

4) Art. 108 ust. 1 pkt 6 ustawy Pzp;

5) w zakresie podstaw wykluczenia wskazanych w art. 109 ust. 1 pkt 1, 5, 7 ustawy Pzp

sa aktualne.

/kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis zaufany lub podpis osobisty Wykonawcy
lub osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy/
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