Zatacznik nr 4 do SWZ nr sprawy NZP.2800.75.2024-TP

OSWIADCZENIE O SPELNIANIU WARUNKOW ORAZ NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU!
o ktorym mowa w art. 125 ust. 1 Ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019r. Prawo zaméwien publicznych oraz
w zwigzku z wejsciem w zycie Ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach
w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa
narodowego (Dz. U. z 2024 r. poz. 507)

(WZOR)
Sktadajac oferte w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego zgodnie z art. 275 pkt. 2 ustawy PZP
(Dz.U. tj. 2024 poz. 1320 .) w trybie podstawowym, z mozliwo$cig negocjowania tresci ofert w celu ich ulepszenia
pn. ,,Swiadczenie ustug w zakresie przegladéw technicznych sprzetu i aparatury medycznej dla SPZOZ
Opolskie Centrum Onkologii w Opolu”, Nr postepowania NZP.2800.75.2024-TP, dziatajac w imieniu?

D0 WWKONAWEY: ...ttt ettt

(nazwa i adres)

OO Podmiotu udostepniajacego ZaSODY ...........cooiurriiiieeee it

(nazwa i adres)

. Oswiadczam, ze:

Reprezentowany przeze mnie Wykonawca spetnia okreSlone w Rozdziale VIII SWZ  warunki udziatu
w postepowaniu NZP.2800.75.2024-TP ktérego przedmiotem jest ,, Swiadczenie ustug w zakresie przegladow
technicznych sprzetu medycznego i aparatury medycznej dla SPZOZ Opolskie Centrum Onkologii
w Opolu”:

a) w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci
jest krotszy, to w tym okresie, nalezycie wykonat® lub wykonuje* co najmniej trzy ustugi wykonywania
przegladdw technicznych oraz serwisowania sprzetu i aparatury medycznej,

b) dysponuje co najmniej 2 osobami posiadajacymi uprawnienia/kwalifikacje oraz co najmniej trzyletnie
doswiadczenie niezbedne do realizacji przedmiotu zaméwienia — posiadajacymi dyplom/certyfikat lub
zaswiadczenie o nabytych umiejetnosciach w zakresie wykonywania przegladéw technicznych oraz
serwisowania sprzetu i aparatury medycznej zgodnie z przedmiotem zamdwienia™:

UWAGA :

0 wydane przez producenta aparatury medycznej/sprzetu medycznego lub autoryzowany serwis producenta
lub jego uprawnionego przedstawiciela - dla zadan nr nr 2, 3, 6 i 13* wraz z informacjami na temat ich
kwalifikacji, uprawnien, doswiadczenia niezbednych do wykonywania zamdwienia publicznego, a takze
zakresu wykonywanych przez nie czynnosci oraz informacjg o podstawie do dysponowania tymi osobami.*

[0 wydane przez inny wtasciwy dla przedmiotu objetego zaméwieniem podmiot dla pozostatych zadan (tj. od 1,
od 4 do 5, 0d 7 do 12, od 14 do 16) wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji, uprawnien, doswiadczenia
niezbednych do wykonywania zamoéwienia publicznego, a takze zakresu wykonywanych przez te osoby
czynno$ci oraz informacjg 0 podstawie do dysponowania tymi osobami

1 O$wiadczenie, o ktorym mowa w art. 125 ust. 1, sktada sie, pod rygorem niewaznosci, w formie elektronicznej lub w postaci elektronicznej opatrzonej
podpisem zaufanym, lub podpisem osobistym . Wykonawcy lub przedstawiciela podmiotu udostepniajacego zasoby

*zaznaczy¢ odpowiednie

2Pod pojeciem ustuga wykonana nalezy rozumie¢ zaméwienie, ktdrego realizacja zostata zakonczona (ustuga zostata zrealizowana) przed uptywem
terminu sktadania ofert.

*jesli nie dotyczy- skresli¢



2. Oswiadczam, ze:
2.1 Nie podlegam wykluczeniu na podstawie:

01 art. 108 ust. 1 pkt. 1-6 oraz art. 109 ust. 1 pkt. 1 oraz pkt. 4-10 Ustawy PZP

O art. 7 ust. 1 Ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegélnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraing oraz stuzgcych ochronie bezpieczeristwa narodowego
(Dz. U.z 2024 r. poz. 507.)

2.2 Oswiadczam, ze*:

[0 zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie art. .............
ustawy Pzp (podac majacq zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod wymienionych w art.
...................... ustawy Pzp). Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscia, na
podstawie art. 110 wust. 2 ustawy Pzp podjglem nastepujace Srodki naprawcze:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne i zgodne
z prawdq oraz zostaty przedstawione z petng $wiadomoscig konsekwenciji wprowadzenia Zamawiajacego w btad
przy przedstawianiu informacji.



Zat 5 nr sprawy NZP.2800.75.2024-TP

OSWIADCZENIES
o przynaleznosci lub braku przynaleznos$ci do tej samej grupy kapitatowej, o ktérej mowa w art. 108 ust. 1
pkt 5 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zaméwien publicznych (Dz.U. tj. 2024 poz. 1320.).
(WZOR)

Sktadajac oferte w postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego w trybie podstawowym z mozliwoscig
negocjowania tresci ofert w celu ich ulepszenia, ktérego przedmiotem jest: ,Swiadczenie ustug w zakresie
przegladow technicznych sprzetu i aparatury medycznej dla SPZOZ Opolskie Centrum Onkologii w Opolu.”
Nr postepowania NZP.2800.75.2024-TP

Oswiadczam, ze:

O wykonawca nie nalezy do tej samej grupy kapitatowej z zadnym z wykonawcow, ktérzy ztozyli oferty
w przedmiotowym postepowaniu®

O wykonawca nalezy do tej samej grupy kapitatowej z nastepujacymi wykonawcami* ktérzy ztozyli oferty
w przedmiotowym postepowaniu 7

Lista Wykonawcow sktadajacych oferte w niniejszym postepowaniu, nalezacych do tej samej grupy
kapitatowej:

Jednoczesnie zataczamy dowody / informacje potwierdzajace, ze ztozona przeze nas oferta zostata
sporzadzona niezaleznie od wymienionych powyzej wykonawcow.

3> O$wiadczenie, o ktorym mowa w art. 108 ust. 1pkt. 5, sktada sie, pod rygorem niewaznosci, w formie elektronicznej lub
w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym Wykonawcy

6 Zaznaczy¢ wiasciwe lub odpowiednio skresli¢ niewtasciwe

TJw.



Zat._6 nr sprawy NZP.2800.75.2024-TP

Oswiadczenie w sprawie aktualnosci informacji zawartych w O$wiadczeniu , o ktorym mowa w art. 125
ust 1 8wskazane w Rozporzadzeniu Ministra Rozwoju, Pracy i Technologii z dnia 23 grudnia 2020r.
w sprawie podmiotowych srodkéw dowodowych oraz innych dokumentéw i oswiadczen, jakich moze
zada¢ Zamawiajacy od Wykonawcy - § 2 ust. 1 pkt.7

Dotyczy postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego zgodnie z art. 275 pkt. 2 ustawy PZP (Dz.U. tj. 2024
poz. 1320 ) w trybie podstawowym, z mozliwoscig negocjowania tresci ofert wcelu ich ulepszenia pn.
,Swiadczenie ustug w zakresie przegladéw technicznych sprzetu i aparatury medycznej dla SPZOZ
Opolskie Centrum Onkologii w Opolu.” Nr postepowania NZP.2800.75.2024-TP

Dziatajac w imieniu WYKONEWCY: .........ooueiiiiiiiiiieei e

(nazwa i adres)

Niniejszym o$wiadczam, ze informacje zawarte w O$wiadczeniu o ktérym mowa w art. 125 ust 1 Ustawy PZP z 11
wrzesnia 2019r. (Dz. U tj. 2024 poz. 1320 ) zataczonym do oferty, w zakresie podstaw wykluczenia postepowania
wskazanych przez Zamawiajacego pozostajg aktualne w dniu sktadania niniejszego oswiadczenia.

Miejscowos¢ data

8 Os$wiadczenie, sktada sie, pod rygorem niewaznosci, w formie elektronicznej lub w postaci elektronicznej opatrzonej
kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub osobistym.



Zat 7 nr sprawy NZP.2800.75.2024-TP
Zohowiazanie do udostepnienia zasobow?®

Dziatajac jako przedstawiciel upowazniony do reprezentacii firmy

................................................. ZSiedzibg W .. PIZY UL
wpisanej do Krajowego Rejestru Sadowego pod Nr..........ccceevveeiiiieiinenn, , posiadajacej Numer IdentyflkaCJl
Podatkowej (NIP): ....coovvveiiiiiiecie yREGON ..o

zobowigzuje sie do oddania do dyspozycji Wykonawcy:

................................................. Z SIEAZIDG W .evveeeiiieccee e PIZY UL
wpisanej do Krajowego Rejestru Sqdowego pod Nr.........ccccevvveeiiieininenn, , posiadajacej Numer Identyﬂkaql
Podatkowej (NIP): .....ovvveiiiiiiiiiiie yREGON .o

na potrzeby realizacji zamdéwienia pod nazwg pn.:

,Swiadczenie ustug w zakresie przegladéw technicznych sprzetu i aparatury medycznej dla SPZOZ
Opolskie Centrum Onkologii w Opolu.”
Nr ref. postepowania NZP.2800.75.2024-TP

v" naszych zdolno$ci technicznych lub zawodowych w zakresie wiedzy i do$§wiadczenia w wykonaniu zadania
| zadan potwierdzajacych spetnianie warunku postawionego przez Zamawiajgcego

1. Nazwa, rodzaj, zakres zamdwienia (opis wykonywanych ustug), lokalizacja okres realizacji zadania:
Okres realizacji: od ...........ccoeeviinnnne, dO i, (dzien/miesiac/rok)
WartOSC ZAUANIA: .. ..eeeeee i

2. Nazwa, rodzaj, zakres zamdwienia (opis wykonywanych ustug lokalizacja okres realizacji zadania:
Okres realizacji: od ............cooeevvnnnne, dO i, (dzien/miesiac/rok)
WartoS€ zadania: ...
Inwestor:

Oswiadczam, ze w przypadku wyboru przez Zamawiajacego oferty ztozonej przez Wykonawce zobowigzujemy sie
do zrealizowania rebét-budewlanyeh/ustug® w czesci, do realizacji ktorej udostepniane przez nas zdolnosci sq
wymagane, tf. ...cccceviei (wpisac zakres, jaki bedzie wykonywat podmiot udostepniajacy zasoby).
Robety/Ustugi* zrealizujemy w charakterze podwykonawcy na podstawie umowy podwykonawczej, zawartej po
podpisaniu przez Wykonawce umowy na realizacje zamdwienia z Zamawiajacym.

W ramach podwykonawstwa zobowigzujemy sie do udostepnienia wtasnych zasobdw w postaci wiedzy i
doswiadczenia przez caty okres i w petnym zakresie niezbednym do zrealizowania ustug okreslonych warunkiem
udziatu w postepowaniu dla potwierdzenia ktérego udostepniliSmy witasne zasoby.

9 Zobowigzanie nalezy zataczy¢ do oferty tylko wowczas, gdy Wykonawca polega na zdolno$ciach podmiotow
udostepniajacych zasoby



Zat 8

nr sprawy NZP.2800.75.2024-TP

Wykaz wykonanych/wykonywanych ustug1?

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego NZP.2800.75.2024-TP, oSwiadczam co nastepuje:

Oswiadczam, ze w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalno$ci jest
krotszy, to w tym okresie, wykonatem/wykonuje ustuge wykonywania przegladéw technicznych i serwisowania sprzetu

i aparatury medycznej:

Nazwa, rodzaj, zakres Data wykonania Nazwa podmiotéw, na rzecz ktérych ustugi
Nr zadania* zamoéwienia (opis ustugi zostaly wykonane
wykonywanych ustug),
lokalizacja
1
2
16
............................ N [ TR

Do wykazu nalezy zataczy¢ dowody potwierdzajace, ze wskazane powyzej ustugi zostaly wykonane nalezycie lub sg

wykonywane nalezycie

Uwaga: Wykonawca, ktory polega na zdolnosciach innych podmiotdow, musi udowodni¢ zamawiajgcemu, Ze realizujgc
zamowienie, bedzie dysponowat niezbednymi zasobami tych podmiotow, w szczegdblno$ci przedstawiajgc
zobowigzanie tych podmiotdw do oddania mu do dyspozycji niezbednych zasobow na potrzeby realizacji zaméwienia.

Zamawiajacy oceni, czy udostepniane wykonawcy przez inne podmioty zdolno$ci techniczne lub zawodowe, pozwalajq
na wykazanie przez Wykonawce spethiania warunkéw udziafu w postepowaniu oraz bada, czy nie zachodzq wobec
tego podmiotu podstawy wykluczenia, o ktérych mowa SWZ .

W odniesieniu do warunkdw dotyczacych do$wiadczenia, Wykonawcy mogq polega¢ na zdolno$ciach innych
podmiotow, jesli podmioty te zrealizujg roboty-budowdane-ub ustugi, do realizacji ktorych te zdolno$ci sq wymagane.

10 O$wiadczenie powinno by¢ podpisane przez \Wykonawce

*nalezy wypetni¢ wiasciwy wiersz, wskaza¢ zadanie



Zat 9 nr sprawy NZP.2800.75.2024-TP

Wykonawca:

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

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

dotyczace zatrudnienia na podstawie stosunku pracy os6b'" wykonujacych czynnosci
bezposrednio zwigzane z realizacja przedmiotu zaméwienia przez caty okres jego trwania

Niniejszym oSwiadczam, ze jako Wykonawca:

[1 spetniam wymagania'Z o ktérych mowa w art. 95 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019r.
Prawo zamowien publicznych ( Dz. U tj. 2024 poz. 1320 ), zwanej dalej ,ustawg”, dotyczace
zatrudnienia na podstawie umowy o prace osob', ktére beda wykonywaty ustugi bezpo$rednio
zwigzane z realizacjg przedmiotowego zamowienia przez caty okres jego trwania

[1 nie spetniam wymagan'?, o ktérych mowa w art. 95 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019r.
Prawo zamoéwien publicznych ( Dz. U tj. 2024 poz. 1320 ), zwanej dalej ,ustawg”, dotyczace
zatrudnienia na podstawie umowy o prace osob!, ktére bedg wykonywaty bezposrednio
ustugi zwigzane z realizacjg przedmiotowego zamowienia przez caty okres jego trwania

Zakres czynnosci bezposrednio zwigzanych z realizacja przedmiotu zaméwienia przez caly okres jego
trwania wykonywany przez osoby zatrudnione na podstawie stosunku pracy w zwiazku z realizacja ustug
objetych przedmiotem zamdwienia, a ktdre to czynno$ci wypetniajg przestanke wynikajaca z art. 22 § 1 ustawy
z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks Pracy, a w szczegdlnosci wykonujacych ustugi w ramach realizacji przedmiotu
zamowienia pod bezposrednim kierownictwem Wykonawcy, w miejscu i czasie przez niego wyznaczonym.

Oswiadczam, ze znany mi jest art. 233 § 1 Kodeksu karnego (Dz. U. z 2024 r. poz. 17), t:
,Kto, skfadajac zeznanie majgce stuzyc za dowdd w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na
podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3"

" Wykonawca samodzielnie okresla osoby niezbednych do wykonywania czynno$ci bezpo$rednio zwigzanych z realizacjg przedmiotu zaméwienia przez
caly okres jego trwania - zatrudnionych na podstawie umowy o prace (w rozumieniu Kodeksu pracy) oraz ich ilos¢.

12 Zaznaczy¢ wiasciwe

Bjw.



Zat 10 nr sprawy NZP.2800.75.2024-TP

Wykaz oséb
skierowanych przez Wykonawce do realizacji zaméwienia

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym, z mozliwoscig
negocjowania tresci ofert w celu ich ulepszenia, nr NZP.2800.75.2024-TP, pn. ,,Swiadczenie ustug w zakresie przegladow
technicznych sprzetu i aparatury medycznej dla SPZOZ Opolskie Centrum Onkologii w Opolu”, o$wiadczam co
nastepuje:

Oswiadczam, ze do realizacji przedmiotowego zamowienia bedziemy dysponowaC nastepujacymi osobami oraz
przedstawiamy informacje na temat ich kwalifikacji, uprawnien i doswiadczenia, niezbednych do wykonania zamdwienia
publicznego, a takze zakresu wykonywanych przez nie czynnosci oraz informacjg o podstawie do dysponowania tymi osobami:

Dyplom/certyfikat lub zaswiadczenie
Nr Imig i nazwisko | Wyksztatcenie | Doswiadczenie o nabytych umiejetno$ciach w zakresie Podstawa
zadania* SR letnie wykonywania przegladéw technicznych oraz dysponowania
serwisowania sprzetu i aparatury medycznej
zgodnie z wymaganiami opisanymi
w Rozdziale VIl ust. 4 pkt 4.1 ppkt b SWZ

16

Przed zawarciem Umowy Wykonawca zataczy dowody potwierdzajace, ze wskazane powyzej osoby zostaty odpowiednio
przeszkolone tj. kopie posiadanych uprawniefi/kwalifikacje/do$wiadczenia.

Uwaga: Wykonawca, ktéry polega na zdolnoSciach innych podmiotéw, musi udowodni¢ zamawiajgcemu, ze realizujgc
zamowienie, bedzie dysponowat niezbednymi zasobami tych podmiotow, w szczegdélno$ci przedstawiajgc
zobowigzanie tych podmiotdw do oddania mu do dyspozycji niezbednych zasobow na potrzeby realizacji zaméwienia.

Zamawiajacy oceni, czy udostepniane wykonawcy przez inne podmioty zdolno$ci techniczne lub zawodowe, pozwalajq
na wykazanie przez Wykonawce spethiania warunkéw udziafu w postepowaniu oraz bada, czy nie zachodzg wobec
tego podmiotu podstawy wykluczenia, o ktérych mowa SWZ .

W odniesieniu do warunkéw dotyczgcych doswiadczenia, Wykonawcy mogq polega¢ na zdolnosciach innych
podmiotow, jesli podmioty te zrealizujg roboty-budowdane-fub ustugi, do realizacji ktorych te zdolno$ci sq wymagane.




		2024-11-07T14:01:05+0000




