Zatacznik nr 5 NZP.2800.78.2024-TP

OSWIADCZENIE!
o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej, o ktdrej mowa w art. 108
ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamowien publicznych (Dz. U 2024, poz. 1320 z p6zn. zm. )
(WZOR)

Sktadajac oferte w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego w trybie podstawowym z mozliwoscia
negocjowania tresci ofert w celu ich ulepszenia zgodnie z art. 275 pkt. 2 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. (Dz. U tj.
2024, poz. 1320) Ustawy PZP, ktérego przedmiotem jest: ,Swiadczenie ustug transportu sanitarnego na potrzeby
biezacej dziatalnosci SP ZOZ Opolskie Centrum Onkologii w Opolu.”

Oswiadczam, ze:

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

O wykonawca nalezy do tej samej grupy kapitatowej z nastepujacymi wykonawcami* ktdrzy ztozyli oferty
w przedmiotowym postepowaniu 3

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

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

! Os$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

2 Zaznaczy¢ wlasciwe lub odpowiednio skreslic¢ niewtasciwe

3 Jw.



Zatacznik nr 6

NZP.2800.78.2024-TP

Wykaz wykonanych/wykonywanych ustug*

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego w trybie podstawowym z mozliwo$cig negocjowania tresci
ofert w celu ich ulepszenia, zgodnie z art. 275 pkt. 2 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. (Dz. U tj. 2024, poz. 1320) Ustawy
PZP, pn. ,,Swiadczenie ustug transportu sanitarnego na potrzeby biezacej dziatalnosci SP ZOZ Opolskie Centrum
Onkologii w Opolu”, Nr postepowania NZP.2800.78.2024-TP, o$wiadczam co nastepuje:

W okresie ostatnich 3 lat przed uptywem sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalno$ci jest krétszy to w tym okresie
wykonatem lub wykonuje’ co najmniej 2 ustugi transportu sanitarnego pacjentéw dla podmiotu leczniczego - jednostka
lecznictwa zamknigtego — szpital , ktérych czasookres wykonywania ww. ustug wynosit nieprzerwanie co najmniej 12 m- cy u
jednego Zamawiajacego

Nr zadania* Nazwa, rodzaj, zakres Data wykonania Nazwa podmiotow, na rzecz ktérych
zamé6wienia (opis ustugi ustugi zostaty wykonane
wykonywanych ustug),
lokalizacja
Zadanie nr 1
Zadanie nr 1
Zadanie nr 2
Zadanie nr 2

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

Uwaga: Wykonawca, ktéry polega na zdolno$ciach innych podmiotow, musi udowodni¢ zamawiajgcemu, Ze realizujgc
zamobwienie, bedzie dysponowat niezbednymi zasobami tych podmiotow, w Szczegdlnodci przedstawiajgc
zobowigzanie tych podmiotdw do oddania mu do dyspozycji niezbednych zasobdw na potrzeby realizacji zaméwienia.

Zamawiajgcy oceni, czy udostepniane wykonawcy przez inne podmioty zdolnosci techniczne lub zawodowe, pozwalajg
na wykazanie przez Wykonawce spetniania warunkow udziatu w postepowaniu oraz bada, czy nie zachodzg wobec
tego podmiotu podstawy wykluczenia, o ktérych mowa SWZ .

W odniesieniu do warunkdw dotyczacych doswiadczenia, Wykonawcy mogq polega¢ na zdolnosSciach innych
podmiotdw, jedli podmioty te zrealizujg ustugi, do realizacji ktorych te zdolnosci sq wymagane.

4 Dokument sktadany w formie elektronicznej nalezy podpisa¢ w sposoéb opisany w SWZ
*nalezy wypetni¢ wtasciwy wiersz

*niepotrzebne skresli¢




Zatacznik nr 7 NZP.2800.78.2024-TP

Dotyczy postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego w trybie podstawowym - z mozliwoscia
negocjowania tresci ofert w celu ich ulepszenia, zgodnie z art. 275 pkt. 2 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r.
(Dz. U tj. 2024, poz. 1320) Ustawy PZP, pn. ,Swiadczenie ustug transportu sanitarnego na potrzeby biezacej
dziatalnosci SP ZOZ Opolskie Centrum Onkologii w Opolu”, Nr postepowania NZP.2800.78.2024-TP

WYKAZ DEKLAROWANYCH POJAZDOW

ktorymi Wykonawca dysponuje w ramach prowadzonej dziatalnosci tj. co najmniej 1 specjalistycznym Srodkiem
transportu sanitarnego z zespotem specjalistycznym typu ,S” dla Zadania nr 1 oraz co najmniej 6 tacznie
Srodkami transportu sanitarnego z zespotem podstawowym typu ,P” i transportu sanitarnego pacjentow nie
wymagajacych opieki medycznej Zespotu typu ,T” - dla Zadania nr 2, spetniajacych wymagania opisane w
Zataczniku nr 1 do SWZ (Szczegotowy opis przedmiotu zamdwienia) celem potwierdzenia spetnienie warunku
udziatu w postepowaniu okreslonego w Rozdziat IX pkt. B ppkt. 3.2 SWZ wraz z informacjg o podstawie do
dysponowania tymi zasobami.

1.TRANSPORT SANITARNY Z ZESPOLEM SPECJALISTYCZNYM ,S”- Zadanie nr 1%,

Zadanie nr 1
Lp Nazwa pojazdu Typ  model Rok ) . Numer. Podstawa dyspopowanla
produkcji rejestracyjny zasobami
Transport sanitarny zespotem specjalistycznym ,,S”
1
2

2.TRANSPORT SANITARNY ZESPOLU TYPU "T i P” — Zadanie nr 2*

Zadanie nr 2
Transport sanitarny zespotem podstawowym ,,P”
1
2
Transport sanitarny pacjentow nie wymagajacych opieki medycznej ,,T”
1
2
*zaznaczy¢ odpowiednio

"Dokument sktadany w formie elektronicznej nalezy podpisa¢ w sposéb opisany w SWZ



Zatacznik nr 8 NZP.2800.78.2024-TP

Oswiadczenie w sprawie aktualnosci informacji zawartych w o§wiadczeniu , o ktérym mowa w art. 125 ust
1 ustawy 5 wskazane w Rozporzadzeniu Ministra Rozwoju, Pracy i Technologii z dnia 23 grudnia 2020r.
w sprawie podmiotowych $rodkéw dowodowych oraz innych dokumentdw i o$wiadczen, jakich moze zadaé
zamawiajacy od wykonawcy, § 2 ust. 1 pkt 7

Dotyczy postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego w trybie podstawowym - z mozliwos$cia negocjowania
tresci ofert w celu ich ulepszenia, zgodnie z art. 275 pkt. 2 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. (Dz. U tj. 2024, poz. 1320)
Ustawy PZP, pn. ,,Swiadczenie ustug transportu sanitarnego na potrzeby biezacej dziatalnosci SP ZOZ Opolskie
Centrum Onkologii w Opolu”, Nr postepowania NZP.2800.78.2024-TP

Dziatajac w imieniu WYKONEWCY: ........cooiuiiiieiiiiiiieiiiiee et

(nazwa i adres)

Niniejszym o$wiadczam, Ze informacje zawarte w o$wiadczeniu o ktérym mowa w art. 125 ust 1 Ustawy PZP
z 11 wrze$nia 2019r. (Dz. U tj. 2024, poz. 1320 z pdzn. zm.) oraz o$wiadczenie na podstawie art. 7 ust. 1 Ustawy
zdnia 13 kwietnia 2022 r. 0 szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraing
oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. z 2024 r. poz. 507) zataczone do oferty w zakresie
podstaw wykluczenia oraz postepowania wskazanych przez Zamawiajacego pozostajq aktualne w dniu sktadania
niniejszego o$wiadczenia

Miejscowo$c data

5 Oswiadczenie, sktada sig, pod rygorem niewaznosci, w formie elektronicznej lub w postaci elektronicznej opatrzonej
kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub osobistym



Zatacznik 9 do SWZ NZP.2800.78.2024-TP

Wykonawca:

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

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

dotyczace zatrudnienia na podstawie stosunku pracy oséb wykonujacych czynnosci
bezposrednio zwigzane z realizacja przedmiotu zaméwienia przez caly okres jego trwania

Sktadajac oferte w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego w trybie podstawowym, z mozliwoscig
negocjowania tresci ofert w celu ich ulepszenia zgodnie z art. 275 pkt.2 ustawy PZP z 11.09.2019 r., ktérego
przedmiotem jest: ,,Swiadczenie ustug transportu sanitarnego na potrzeby biezacej dziatalnosci SP Z0Z
Opolskie Centrum Onkologii w Opolu” niniejszym o$wiadczam, Ze jako Wykonawca:

[0 spetniam wymagania® o ktorych mowa w art. 95 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019r. Prawo
zaméwien publicznych (Dz. U tj. 2024, poz. 1320 z pdzn. zm.), zwanej dalej ,ustawq”, dotyczace
zatrudnienia na podstawie umowy o prace 0sdb!, ktore bedg wykonywaly ustugi bezposrednio
zwigzane z realizacjg przedmiotowego zaméwienia przez caly okres jego trwania

O nie spetniam wymagan’, o ktorych mowa w art. 95 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019r. Prawo
zamowien publicznych (Dz. U tj. 2024, poz. 1320 z p6zn. zm.), zwanej dalej ,ustawg’, dotyczace
zatrudnienia na podstawie umowy o prace osob’, ktére bedg wykonywaty bezposrednio ustugi
zwigzane z realizacjg przedmiotowego zamoéwienia przez caly okres jego trwania

Zakres czynno$ci bezposrednio zwigzanych z realizacjag przedmiotu zamoéwienia obejmujacego
$wiadczenie ustug w zakresie transportu sanitarnego przez caly okres jego trwania wykonywany przez
osoby zatrudnione na podstawie stosunku pracy a ktdre to czynnosci w/w personelu wypetniajg przestanke
wynikajacg art. 22 § 1 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks Pracy. Dla prawidtowej realizacji przedmiotu
zamowienia Wykonawca zapewni min. 1 osobg wykonujacg czynno$ci w trakcie realizacji zamdwienia transportu
sanitarnego tj. osobg koordynujaca ds. transportu / kierownikiem ds. transportu zatrudnionym na podstawie umowy
o prace (na petny etat) przez Wykonawce lub podwykonawce.

Oswiadczam, ze znany mi jest art. 233 § 1 Kodeksu karnego (Dz. U. z 2024 r. poz. 17, 1228), ti:

,Kto, skfadajgc zeznanie majgce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na
podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolno$ci do lat 3”

Zatacznik 10 do SWZ NZP.2800.78.2024-TP

6 Zaznaczy¢ whasciwe
Tjw.



Zobowiazanie do udostepnienia zasobow?

Dziafajac jako przedstawiciel upowazniony do reprezentacii firmy

................................................. Z siedzibg W o PIZY
Ul e , wpisanej do Krajowego Rejestru Sadowego pod nr.....ccccvvvveeeeiiiiiiiiinnnnen, , posiadajacej
Numer Identyfikacji Podatkowej (NIP): ...........ccooviiiiiinnnns yREGON ..o

zobowigzuje sie do oddania do dyspozycji Wykonawcy:

................................................. Z siedzibg W oo PTZY
Ul e, , wpisanej do Krajowego Rejestru Sgadowego pod Nr..........cccoeviviviieennininn ,
posiadajacej Numer Identyfikacji  Podatkowej  (NIP): ..o, ,  REGON

na potrzeby realizacji zamdéwienia pod nazwg, pn.:

~Swiadczenie ustug transportu sanitarnego na potrzeby biezacej dziatalnosci SP ZOZ Opolskie
Centrum Onkologii w Opolu”

Nr postepowania NZP.2800.78.2024-TP

v"naszych zdolnosci technicznych lub zawodowych w zakresie wiedzy i do$wiadczenia w wykonaniu Zadania
nr 1/ Zadania nr 2* potwierdzajacych spetnianie warunku postawionego przez Zamawiajacego

1. Nazwa, rodzaj, zakres zaméwienia (opis wykonywanych ustug), lokalizacja okres realizacji zadania:

Okres realizacji: 0d ............ccoovveeennnn. do i (dzien/miesigc/rok)
WArtOSC ZAUANIA: .....eeeeeiiiii e
Zamawiajacy:
2. Nazwa, rodzaj, zakres zamowienia (opis wykonywanych ustug) lokalizacja okres realizacji zadania:

Okres realizacji: od ............ccovveeennne. do i (dzien/miesiac/rok)
WAtOSC ZAUANIA: .....eveeiiiiii e

Oswiadczam, ze w przypadku wyboru przez Zamawiajacego oferty ztozonej przez Wykonawce zobowigzujemy sie
do zrealizowania rebét-budewlanyeh/ustug/destaw™ w czesci, do realizacji ktérej udostepniane przez nas zdolnosci
Sq wymagane, . .....ccccooeiiiiiiiii (wpisaC zakres, jaki bedzie wykonywat podmiot udostepniajgcy
zasoby). Rebety/Ustugi/Destawy—* zrealizuiemy w charakterze podwykonawcy na podstawie umowy
podwykonawczej, zawartej po podpisaniu przez Wykonawce umowy na realizacje zaméwienia z Zamawiajacym.

W ramach podwykonawstwa zobowigzujemy sie do udostepnienia wiasnych zasobéw 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 wiasne zasoby.

* zaznaczy¢ odpowiednio

8 Zobowigzanie nalezy zataczy¢ do oferty tylko wowczas, gdy Wykonawca polega na zdolnoSciach podmiotow
udostepniajgcych zasoby
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