Specyfikacja Warunków Zamówienia

21. Baza Lotnictwa Taktycznego w Świdwinie – sygn. sp. ZP/55/2024

Załącznik nr 4 do SWZ
Oświadczenie dotyczące spełniania warunków udziału w postępowaniu przez Wykonawców składających ofertę wspólnie
składane na podstawie art. 117 ust. 4 ustawy z dnia 11 września 2019 r. 
Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa)
Przystępując do postępowania na 

„Zabezpieczenie medyczne funkcjonowania lotniska 12. BBSP w Mirosławcu 
na rok 2025”               
 Sygnatura sprawy ZP/55/2024
działając w imieniu Wykonawcy: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….........…, 
Zgodnie z art. 117 ust. 4 ustawy, oświadczam/y, że przedmiot zamówienia zostanie wykonany przy potencjale poszczególnych Wykonawców w zakresie wskazanym poniżej:

	Nazwa Wykonawcy 

(członek konsorcjum, wspólnik spółki cywilnej)
	Część zamówienia, w której wykonanie faktycznie zaangażowany będzie Wykonawca

	
	

	
	

	
	


     Załącznik nr 5 do SWZ
WYKAZ OSÓB,
skierowanych przez wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego

                 Oświadczam, że przy wykonywaniu przedmiotowego zamówienia będą uczestniczyć następujące osoby:

	Lp.
	Imię i Nazwisko/
Zakres wykonywanych
czynności przy realizacji
zamówienia
	Wykształcenie, uprawnienia, kwalifikacje zawodowe, doświadczenie
	Podstawa dysponowania3)

	1
	2
	3
	4

	
	……………………….
…….………...………

LEKARZ

 (DZML)

	· tytuł zawodowy „Lekarz’’ potwierdzony dyplomem,

· posiadający prawo wykonywania zawodu lekarza,

· aktualne zaświadczenie o ukończeniu „Kursu podstawowego z zakresu Medycyny Lotniczej dla lekarzy i ratowników medycznych zabezpieczających wykonywanie lotów w jednostkach Sił Powietrznych RP” Wojskowego Instytutu Medycyny Lotniczej (o kodzie 0793) lub inny aktualny dokument potwierdzający ukończenie powyższego kursu w  innej  instytucji uprawnionej do przeprowadzenia szkolenia z zakresu medycyny lotniczej.
	Podstawa dysponowania osobą:*

Pracownik z zasobów własnych

Potencjał podmiotu trzeciego (udostepniającego swoje zasoby) 

inne (podać jakie)

……………………………………….

…………………………………….

	
	……………………….
…….………...………

LEKARZ

 (DZML)
	· tytuł zawodowy „Lekarz’’ potwierdzony dyplomem,

· posiadający prawo wykonywania zawodu lekarza,

· aktualne zaświadczenie o ukończeniu „Kursu podstawowego z zakresu Medycyny Lotniczej dla lekarzy i ratowników medycznych zabezpieczających wykonywanie lotów w jednostkach Sił Powietrznych RP” Wojskowego Instytutu Medycyny Lotniczej (o kodzie 0793) lub inny aktualny dokument potwierdzający ukończenie powyższego kursu w  innej  instytucji uprawnionej do przeprowadzenia szkolenia z zakresu medycyny lotniczej.
	Podstawa dysponowania osobą:*

Pracownik z zasobów własnych

Potencjał podmiotu trzeciego (udostepniającego swoje zasoby) 

inne (podać jakie)

……………………………………….

…………………………………….

	
	……………………….
…….………...………

LEKARZ

 (DZML)

	· tytuł zawodowy „Lekarz’’ potwierdzony dyplomem,

· posiadający prawo wykonywania zawodu lekarza,

· aktualne zaświadczenie o ukończeniu „Kursu podstawowego z zakresu Medycyny Lotniczej dla lekarzyi ratowników medycznych zabezpieczających wykonywanie lotów w jednostkach Sił Powietrznych RP” Wojskowego Instytutu Medycyny Lotniczej (o kodzie 0793) lub inny aktualny dokument potwierdzający ukończenie powyższego kursu w  innej  instytucji uprawnionej do przeprowadzenia szkolenia z zakresu medycyny lotniczej.
	Podstawa dysponowania osobą:*

Pracownik z zasobów własnych

Potencjał podmiotu trzeciego (udostepniającego swoje zasoby) 

inne (podać jakie)

……………………………………….

…………………………………….

	
	……………………….
…….………...………

RATOWNIK

MEDYCZNY

	· tytuł zawodowy „Ratownik Medyczny” potwierdzony dyplomem,

· uregulowany stosunek do 5-letniego okresu edukacyjnego (uzyskanie 200 pkt. edukacyjnych),
· aktualne zaświadczenie o ukończeniu „Kursu podstawowego z zakresu Medycyny Lotniczej dla lekarzy i ratowników medycznych zabezpieczających wykonywanie lotów w jednostkach Sił Powietrznych RP” Wojskowego Instytutu Medycyny Lotniczej (o kodzie 07930) lub inny aktualny dokument potwierdzający ukończenie powyższego kursu w  innej  instytucji uprawnionej do przeprowadzenia szkolenia z zakresu medycyny lotniczej.

	Podstawa dysponowania osobą:*

Pracownik z zasobów własnych

Potencjał podmiotu trzeciego (udostepniającego swoje zasoby) 

inne (podać jakie)

……………………………………….

…………………………………….

	
	……………………….
…….………...………

RATOWNIK

MEDYCZNY

	· tytuł zawodowy „Ratownik Medyczny” potwierdzony dyplomem,

· uregulowany stosunek do 5-letniego okresu edukacyjnego (uzyskanie 200 pkt. edukacyjnych),
· aktualne zaświadczenie o ukończeniu „Kursu podstawowego z zakresu Medycyny Lotniczej dla lekarzy i ratowników medycznych zabezpieczających wykonywanie lotów w jednostkach Sił Powietrznych RP” Wojskowego Instytutu Medycyny Lotniczej (o kodzie 07930) lub inny aktualny dokument potwierdzający ukończenie powyższego kursu w  innej  instytucji uprawnionej do przeprowadzenia szkolenia z zakresu medycyny lotniczej.
	Podstawa dysponowania osobą:*

Pracownik z zasobów własnych

Potencjał podmiotu trzeciego (udostepniającego swoje zasoby) 

inne (podać jakie)

……………………………………….

……………………………………

	
	……………………….
…….………...………

RATOWNIK

MEDYCZNY
	· tytuł zawodowy „Ratownik Medyczny” potwierdzony dyplomem,

· uregulowany stosunek do 5-letniego okresu edukacyjnego (uzyskanie 200 pkt. edukacyjnych)
· aktualne zaświadczenie o ukończeniu „Kursu podstawowego z zakresu Medycyny Lotniczej dla lekarzy i ratowników medycznych zabezpieczających wykonywanie lotów w jednostkach Sił Powietrznych RP” Wojskowego Instytutu Medycyny Lotniczej (o kodzie 07930) lub inny aktualny dokument potwierdzający ukończenie powyższego kursu w  innej  instytucji uprawnionej do przeprowadzenia szkolenia z zakresu medycyny lotniczej.
	Podstawa dysponowania osobą:*

Pracownik z zasobów własnych

Potencjał podmiotu trzeciego (udostepniającego swoje zasoby) 

inne (podać jakie)

……………………………………….

…………………………………….

	
	……………………….
…….………...………

RATOWNIK

MEDYCZNY

	· tytuł zawodowy „Ratownik Medyczny” potwierdzony dyplomem,

· uregulowany stosunek do 5-letniego okresu edukacyjnego (uzyskanie 200 pkt. Edukacyjnych),
· aktualne zaświadczenie o ukończeniu „Kursu podstawowego z zakresu Medycyny Lotniczej dla lekarzy i ratowników medycznych zabezpieczających wykonywanie lotów w jednostkach Sił Powietrznych RP” Wojskowego Instytutu Medycyny Lotniczej (o kodzie 07930) lub inny aktualny dokument potwierdzający ukończenie powyższego kursu w  innej  instytucji uprawnionej do przeprowadzenia szkolenia z zakresu medycyny lotniczej.
	Podstawa dysponowania osobą:*

Pracownik z zasobów własnych

Potencjał podmiotu trzeciego (udostepniającego swoje zasoby) 

inne (podać jakie)

……………………………………….

…………………………………….

	
	……………………….
…….………...………

RATOWNIK

MEDYCZNY

	· tytuł zawodowy „Ratownik Medyczny” potwierdzony dyplomem,

· uregulowany stosunek do 5-letniego okresu edukacyjnego (uzyskanie 200 pkt. Edukacyjnych),
· aktualne zaświadczenie o ukończeniu „Kursu podstawowego z zakresu Medycyny Lotniczej dla lekarzy i ratowników medycznych zabezpieczających wykonywanie lotów w jednostkach Sił Powietrznych RP” Wojskowego Instytutu Medycyny Lotniczej (o kodzie 07930) lub inny aktualny dokument potwierdzający ukończenie powyższego kursu w  innej  instytucji uprawnionej do przeprowadzenia szkolenia z zakresu medycyny lotniczej.
	Podstawa dysponowania osobą:*

Pracownik z zasobów własnych

Potencjał podmiotu trzeciego (udostepniającego swoje zasoby) 

inne (podać jakie)

……………………………………….

…………………………………….

	
	……………………….
…….………...………

RATOWNIK

MEDYCZNY

	· tytuł zawodowy „Ratownik Medyczny” potwierdzony dyplomem,

· uregulowany stosunek do 5-letniego okresu edukacyjnego (uzyskanie 200 pkt. Edukacyjnych),
· aktualne zaświadczenie o ukończeniu „Kursu podstawowego z zakresu Medycyny Lotniczej dla lekarzy i ratowników medycznych zabezpieczających wykonywanie lotów w jednostkach Sił Powietrznych RP” Wojskowego Instytutu Medycyny Lotniczej (o kodzie 07930) lub inny aktualny dokument potwierdzający ukończenie powyższego kursu w  innej  instytucji uprawnionej do przeprowadzenia szkolenia z zakresu medycyny lotniczej.
	Podstawa dysponowania osobą:*

Pracownik z zasobów własnych

Potencjał podmiotu trzeciego (udostepniającego swoje zasoby) 

inne (podać jakie)

……………………………………….

…………………………………….

	
	……………………….
…….………...………

RATOWNIK

MEDYCZNY

	· tytuł zawodowy „Ratownik Medyczny” potwierdzony dyplomem,

· uregulowany stosunek do 5-letniego okresu edukacyjnego (uzyskanie 200 pkt. Edukacyjnych),
· aktualne zaświadczenie o ukończeniu „Kursu podstawowego z zakresu Medycyny Lotniczej dla lekarzy i ratowników medycznych zabezpieczających wykonywanie lotów w jednostkach Sił Powietrznych RP” Wojskowego Instytutu Medycyny Lotniczej (o kodzie 07930) lub inny aktualny dokument potwierdzający ukończenie powyższego kursu w  innej  instytucji uprawnionej do przeprowadzenia szkolenia z zakresu medycyny lotniczej.
	Podstawa dysponowania osobą:*

Pracownik z zasobów własnych

Potencjał podmiotu trzeciego (udostepniającego swoje zasoby) 

inne (podać jakie)

……………………………………….

…………………………………….

	
	……………………….
…….………...………

RATOWNIK

MEDYCZNY

	· tytuł zawodowy „Ratownik Medyczny” potwierdzony dyplomem,

· uregulowany stosunek do 5-letniego okresu edukacyjnego (uzyskanie 200 pkt. Edukacyjnych),
· aktualne zaświadczenie o ukończeniu „Kursu podstawowego z zakresu Medycyny Lotniczej dla lekarzy i ratowników medycznych zabezpieczających wykonywanie lotów w jednostkach Sił Powietrznych RP” Wojskowego Instytutu Medycyny Lotniczej (o kodzie 07930) lub inny aktualny dokument potwierdzający ukończenie powyższego kursu w  innej  instytucji uprawnionej do przeprowadzenia szkolenia z zakresu medycyny lotniczej.
	Podstawa dysponowania osobą:*

Pracownik z zasobów własnych

Potencjał podmiotu trzeciego (udostepniającego swoje zasoby) 

inne (podać jakie)

……………………………………….

…………………………………….

	
	……………………….
…….………...………

KIEROWCA-RATOWNIK


	· posiadający aktualne zaświadczenie o ukończeniu kursu Kwalifikowanej Pierwszej Pomocy


	Podstawa dysponowania osobą:*

Pracownik z zasobów własnych

Potencjał podmiotu trzeciego (udostepniającego swoje zasoby) 

inne (podać jakie)

……………………………………….

…………………………………….

	
	……………………….
…….………...………

KIEROWCA-RATOWNIK


	· posiadający aktualne zaświadczenie o ukończeniu kursu Kwalifikowanej Pierwszej Pomocy
	Podstawa dysponowania osobą:*

Pracownik z zasobów własnych

Potencjał podmiotu trzeciego (udostepniającego swoje zasoby) 

inne (podać jakie)

……………………………………….

…………………………………….

	
	……………………….
…….………...………

KIEROWCA-RATOWNIK


	· posiadający aktualne zaświadczenie o ukończeniu kursu Kwalifikowanej Pierwszej Pomocy


	Podstawa dysponowania osobą:*

Pracownik z zasobów własnych

Potencjał podmiotu trzeciego (udostepniającego swoje zasoby) 

inne (podać jakie)

……………………………………….

…………………………………….

	
	……………………….
…….………...………

KIEROWCA-RATOWNIK


	· posiadający aktualne zaświadczenie o ukończeniu kursu Kwalifikowanej Pierwszej Pomocy


	Podstawa dysponowania osobą:*

Pracownik z zasobów własnych

Potencjał podmiotu trzeciego (udostepniającego swoje zasoby) 

inne (podać jakie)

……………………………………….

…………………………………….


1) Z informacji zamieszczonych w wykazie musi jednoznacznie wynikać, że Wykonawca spełnia warunki udziału w postępowaniu określone w Rozdziale 5 SWZ
2) W kolumnie ostatniej, należy wskazać czy wskazana osoba stanowi potencjał własny Wykonawcy czy też potencjał podmiotu trzeciego. Potencjał własny jest to dysponowanie bezpośrednie, obejmujące stosunek prawny istniejący bezpośrednio pomiędzy Wykonawcą a osobą, na dysponowanie której Wykonawca się powołuje. Potencjał podmiotu trzeciego stanowi tzw. dysponowanie pośrednie, czyli sytuację, w której tytułem prawnym powoływania się przez Wykonawcę na dysponowanie osobami zdolnymi do wykonania zamówienia jest stosowne zobowiązanie podmiotu trzeciego do udostępnienia tych osób. Należy również wskazać podstawę dysponowania. 
3) W przypadku osób oddanych w dyspozycję należy przedstawić (załączyć do oferty): pisemne zobowiązanie podmiotu dysponującego pracownikiem o oddaniu pracownika do dyspozycji lub pisemne oświadczenie osoby oddającej się do dyspozycji o oddaniu się do dyspozycji na czas wykonania zamówienia. 

4) Osoba składająca oświadczenie świadoma jest odpowiedzialności karnej, wynikającej z art. 297 Kodeksu Karnego
Załącznik nr 6 do SWZ 
Wykaz narzędzi, wyposażenia zakładu lub urządzeń technicznych dostępnych Wykonawcy usługi 

w celu wykonania zamówienia wraz z informacją o podstawie dysponowania tymi zasobami

Oświadczam, że w celu wykonywania zamówienia pn. „Zabezpieczenie medyczne funkcjonowania lotniska 12. BBSP w Mirosławcu na rok 2025”, sygnatura sprawy ZP/55/2024, posiadam dostępne urządzenia techniczne:

	

	Lp.
	Nazwa urządzenia
	Ilość wymagana
	Ilość dysponowana
	Podstawa dysponowania

	1
	Ambulans typu „C”. 
- Pojazd sanitarny musi posiadać zgodę właściwego Ministerstwa do używania sygnałów świetlnych i dźwiękowych (2 stacjonujące na terenie JW. 4338, w tym jeden zabezpieczający JW. 4338, a drugi rezerwowy do zabezpieczenia codziennego szkolenia programowego realizowanego w 12 BBSP na terenie JW. i poza miejscem dyslokacji w promieniu do 70 km, np. strzelania, rzut granatem).

- Pojazd  musi spełniać warunki specjalistycznego środka transportu zgodnie 
z Polska Normą PN-EN 1789:2015.
	2
	
	


  Załącznik nr 8 do SWZ
Zobowiązanie
do oddania do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonaniu zamówienia

Ja (/My) niżej podpisany(ni) ……………………………………………………………………….. 

                                                                         (imię i nazwisko składającego oświadczenie)

będąc upoważnionym(i) do reprezentowania:

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

(nazwa i adres podmiotu oddającego do dyspozycji zasoby)

o ś w i a d c z a m (y), 

że wyżej wymieniony podmiot, stosownie do art. 118 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. – Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2019 r., poz. 2019 ze zm.), odda Wykonawcy:

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

(nazwa i adres Wykonawcy składającego ofertę)

do dyspozycji niezbędne zasoby¹:

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

(zakres udostępnianych zasobów – np. wiedza i doświadczenie, potencjał techniczny, osoby)

na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia „Zabezpieczenie medyczne funkcjonowania lotniska 12. BBSP w Mirosławcu na rok 2025”, sygnatura sprawy ZP/55/2024, w celu jego należytego wykonania.
Zakres zobowiązania:

1. Sposób i okres udostępnienia Wykonawcy i wykorzystania ww. zasobów przez Wykonawcę przy wykonywaniu zamówienia²:

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

2. W przypadku, gdy podmiot udostepniający będzie udostępniał zasoby w odniesieniu do warunków udziału w postępowaniu dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, zobowiązany jest podać w jakim zakresie zrealizuje usługi, których zdolności dotyczą.

………………………………………………………………………………………..……………….……………….
Ponadto oświadczam(y), iż solidarnie z Wykonawcą ponosimy odpowiedzialność za szkodę powstałą u Zamawiającego z powodu nieudostępnienia zasobów, do których zobowiązaliśmy się w niniejszym dokumencie.
Jednocześnie oświadczam że nie podlegam wykluczeniu na podstawie 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 (Dz.U. 2022, poz. 835, dalej „Ustawa”) oraz na podstawie art. 5k  Rozporządzenia Rady (UE) 2022/576 z dnia 8 kwietnia 2022 r. 
w sprawie zmiany rozporządzenia (UE) nr 833/2014 dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie (dalej „Rozporządzenie”).
¹  Zakres udostępnianych zasobów niezbędnych do potwierdzenia spełniania warunku:

· zdolności technicznej lub zawodowej,

²   np. podwykonawstwo, konsultacje, doradztwo. W sytuacji, gdy przedmiotem udzielenia są zasoby nierozerwalnie związane  podmiotem ich udzielającym, niemożliwe do samodzielnego obrotu i dalszego udzielenia ich bez zaangażowania tego podmiotu w wykonanie zamówienia, taki dokument powinien zawierać wyraźne nawiązanie do uczestnictwa tego podmiotu w wykonaniu zamówienia.








Załącznik nr 9 do SWZ
Oświadczenie o aktualności informacji                                                                 zawartych w oświadczeniu Wykonawcy/ Podmiotu udostepniającego zasoby                       składanym na podstawie art. 125 ust 1 ustawy Pzp/ art. 125 ust. 5 ustawy Pzp
Ja niżej podpisany/ana/ani przystępując do postępowania na 

„Zabezpieczenie medyczne funkcjonowania lotniska 12. BBSP w Mirosławcu 
na rok 2025”            
 Sygnatura sprawy ZP/55/2024
działając w imieniu Wykonawcy/ Podmiotu udostępniającego zasoby: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….........…, 
oświadczam, że informacje zawarte w Jednolitym Europejskim Dokumencie Zamówienia (JEDZ) oraz w Formularzu ofertowym, w zakresie podstaw wykluczenia z postępowania, o których mowa w:

a) art. 108 ust. 1 pkt 3 ustaw Pzp, 

b) art. 108 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp, dotyczących orzeczenia zakazu ubiegania się o zamówienie publiczne tytułem środka zapobiegawczego, 

c) art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy Pzp dotyczących zawarcia z innymi Wykonawcami porozumienia mającego na celu zakłócenie konkurencji, 

d) art. 108 ust. 1 pkt 6 ustawy Pzp, 

oraz

e) w 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 (Dz.U. 2022, poz. 835)

f) art. 5k  Rozporządzenia Rady (UE) 2022/576 z dnia 8 kwietnia 2022 r. w sprawie zmiany rozporządzenia (UE) nr 833/2014 dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie 

są aktualne / są nieaktualne *

*niepotrzebne usunąć, w przypadku braku aktualności podanych uprzednio informacji dodatkowo należy złożyć stosowną informację w tym zakresie, w szczególności określić jakich danych dotyczy zmiana i wskazać jej zakres
Załącznik nr 10 do SWZ

Oświadczenie o grupie kapitałowej
Przystępując do postępowania prowadzonego w trybie podstawnym pn.
„Zabezpieczenie medyczne funkcjonowania lotniska 12. BBSP w Mirosławcu na rok 2025”, sygnatura sprawy ZP/55/2024, działając w imieniu i na rzecz reprezentowanego przeze mnie Wykonawcy:
…………………………………………………………………………………………………

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

Oświadczam, że nie należę do tej samej grupy kapitałowej*
w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów 
(Dz. U. z 2023 r. poz. 1689), z innym wykonawcą, który złożył odrębną ofertę, ofertę częściową lub wniosek o dopuszczenie do udziału w postępowaniu.

Oświadczam, że należę do tej samej grupy kapitałowej*

w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów 
(Dz. U. z 2023 r. poz. 1689), z innym wykonawcą, który złożył odrębną ofertę, 
ofertę częściową lub wniosek o dopuszczenie do udziału w postępowaniu:

1. ………………………………………………………………………………………

2. ……………………………………………………………………………………...
W przypadku, gdy Wykonawca zaznaczył, że należy do grupy kapitałowej z podmiotem, który złożył ofertę w niniejszym postępowaniu, obowiązany jest przedstawić dokumenty 
lub informacje potwierdzające przygotowanie oferty, oferty częściowej lub wniosku 
o dopuszczenie do udziału w postępowaniu niezależnie od innego wykonawcy należącego 
do tej samej grupy kapitałowej                                                                             
Pouczenie:

Świadomy odpowiedzialności karnej oświadczam, że załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny
i faktyczny, aktualny na dzień składania ofert (art. 297 k.k.)

*  właściwe podkreślić lub niewłaściwe usunąć
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Uwaga! Oświadczenie należy opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym, 

