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Numer sprawy 13/PNP/DOT/2024

[ ZALACZNIK 1 - FORMULARZ OFERTOWY. |
Zatgcznik nr 1 do SWZ

FORMULARZ OFERTOWY W TRYBIE PODSTAWOWYM
bez negocjacji o wartosci zamowienia nie przekraczajacej progow unijnych o jakich
stanowi art. 3 ustawy z 11 wrzesnia 2019
sModernizacja pomieszczen Prosektorium
i Pracowni Histopatologicznej
wraz z wyposazeniem pod Zaklad Patomorfologii
w WSS nr 5 im. Sw. Barbary w Sosnowcu
— Etap I (modernizacja pomieszczen Prosektorium)”
—Zaprojektuj, wybuduj i wyposaz”

Dane dotyczace Wykonawcy:

Nazwa

Adres

Nr telefonu

www, e-mail

Adres ePuap

NIP

REGON

Zobowiazania Wykonawcy:

Zobowigzuje sie wykonaé przedmiot zamoéwienia na warunkach okreslonych w Specyfikacji Warunkdéw
Zamdwienia wraz z zatacznikami za faczng kwote:

netto: oo zt,

L5200 ) T L= netto),

stawka VAT (....%): ....cennenn. zt,

(€53 00117 11 PP ),

brutto: .o z,

LSS0 177 L= PP brutto),
w tym:

1. za wykonanie Dokumentacji i przeniesienie praw autorskich zgodnie z § 14 Projektowanych

postanowien umownych :

netto: oo zt,

L5200 ) T L= netto),
stawka VAT (....%): ....cennenn. zt,

(€53 00117 11 PP ),
brutto: .o z,

LSS0 117 L= P brutto),
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2. za wykonanie robdt budowlanych zgodnie z Dokumentacjg i PFU:

netto: .o z,

(€S (01T 11O netto),

stawka VAT (....%): ....cevnnnn. zt,

LSS0 11 L= ),

brutto: ..o zt,

(S50 177 L= brutto),
3. za sprawowanie nadzoru autorskiego:

Netto: .ovvviiiii z,

(S50 117 L netto),

stawka VAT (....%): ..coennnnn. zt,

(€653 (01T 11 ),

brutto: ..o z,

LSS0 11 L= PP brutto),
4. za dostawe, montaz i uruchomienie urzadzen wyposazenia:

netto: ..o z,

(S0 111 L= P netto),

stawka VAT (....%): ....cooutns z,

(S50 177 L= ),

brutto: ..ooovii z,

(€53 (01T 11 S brutto),

Oferujemy :

Gwarancja na wykonane roboty budowlane | miesiecy

Oswiadczam, ze:

oswiadczamy, ze udzielamy gwarancji na projekt na okres 24 miesiecy oraz na roboty budowlane zgodnie z tabelg
powyzej.

w przypadku braku wypetniania udzielamy gwarancji minimalnej zadanej przez Zamawiajgcego w Rozdziale IV pkt
6b SWz

oferowane roboty budowlane spetniajg wymagania okreslone przez Zamawiajgcego w Programie funkcjonalno
uzytkowym

akceptujemy ptatnos¢ realizowang, przelewem na wskazany numer konta Wykonawcy w okresie 60 dni od daty
otrzymania faktury VAT przez Zamawiajgcego

Numer rachunKku BanKOWeEQO...........iuiuiiiiii e s s s s s s sttt r it rannnen
uzyskali$my informacje niezbedne do przygotowania oferty i wtasciwego wykonania zamoéwienia oraz zapoznaliSmy
sie z warunkami Specyfikacji Warunkéw Zamoéwienia oraz trescig umowny stanowigca zatacznik nr 3 do SWZ i nie
wnosimy do nich zastrzezen.

w cenie oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty wykonania zamdwienia i realizacji przysziego swiadczenia
umownego. W ofercie nie zostata zastosowana cena dumpingowa i oferta nie stanowi czynu nieuczciwej
konkurencji, zgodnie z art. 226 ust.1 pkt 7 ustawy Prawo zaméwien Publicznych (tj Dz.U. 2019, poz. 2019.) w
rozumieniu ustawy z dnia 16 kwietnia 1993r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurenciji

wszystkie dokumenty zawarte w ofercie sg zgodne z aktualnym stanem prawnym
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e jesteSmy zwigzani niniejszg ofertg przez okres 30 dni od uptywu ostatecznego terminu sktadania ofert tj. do dnia

wyznaczonego w rozdziale XVIl w pkt. 1 SWZ

e zapoznaliSmy sie¢ z ogolnymi warunkami umowy, okreslonymi w Specyfikacji Warunkéw Zamowienia i
zobowigzujemy sie, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszg ofertg, na
warunkach okreslonych w Specyfikacji Warunkéw Zamoéwienia, w miejscu i terminie wyznaczonym przez

Zamawiajgcego.

Ponadto oswiadczamy, ze:

1.1. wypehhiliSmy obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec 0sdb fizycznych, od ktérych
dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskali$my w celu ubiegania sie o udzielenie zamodwienia publicznego
w niniejszym postepowaniu (W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz
bezposrednio jego dotyczgcych lub zachodzi wytgczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13
ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treSci o$wiadczenia wykonawca nie sktada (usuniecie tresci oswiadczenia np. przez

jego wykreslenie).

Informujemy, ze nasze przedsiebiorstwo zakwalifikowane jest do kategorii: ......cccocviviiiiiiinnnn, (podac)
zgodnie z ponizszymi kategoriami:

-przedsiebiorstwo srednie (mniej niz 250 pracownikéw oraz roczny obrot nie przekraczajacy 50 min
Euro lub catkowity bilans roczny nie przekraczajacy 43 min Euro)

-przedsiebiorstwo mate (mniej niz 50 pracownikéw oraz roczny obrét nie przekraczajacy 10 min Euro
lub catkowity bilans roczny nie przekraczajacy 10 min Euro)

-mikroprzedsiebiorstwo (mniej niz 10 pracownikéw oraz roczny obrét lub catkowity bilans nie
przekraczajacy 2 min Euro)

-duze przedsiebiorstwo (250 i wiecej pracownikdw oraz roczny obrét przekraczajacy 50 min Euro lub

catkowity bilans roczny przekraczajacy 43 min Euro)

Informujemy, ze zamierzamy powierzyé wykonanie czesci zaméwienia podwykonawcy w zakresie:

(w przypadku nie wypetnienia informacji dotyczgcej podwykonawcy Zamawiajgcy uzna, ze wykonawca bedzie

wykonywat cato$¢ zamdwienia publicznego)

OSWIADCZENIA DOTYCZACE ODPISU LUB INFORMACJI Z KRAJOWEGO REJESTRU SADOWEGO
LUB Z CENTRALNEJ EWIDENCJII I INFORMACJI O DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ:

Niniejszym o$wiadczam/y, iz odpis lub informacja z Krajowego Rejestru Sadowego lub z Centralnej Ewi-
dencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej mozna/nie mozna* uzyska¢ za pomoca bezpfatnych i
ogolnodostepnych baz danych, w szczegélnosci rejestrow publicznych w rozumieniu ustawy z dnia 17 lu-
tego 2005 r. o informatyzacji dziatalnosci podmiotow realizujacych zadania publiczne.

“niepotrzebne skresli¢
Oswiadczam, ze niniejsze dokumenty zostaty zatgczone w postepowaniu nr...................... .

Brak wypetnienia powyzszego oswiadczenia bedzie tratowane jako brak mozliwosci pobrania ogdlnodo-
stepnych katalogow.

// S’ l k . - Jednostka echrony rdrowia Samorzqdu
I q S I e . Wejewddztwa Slgskiege



Wojewodzki Szpital Specjalistyczny nr 5 Plac Medykow 1; 41-200 Sosnowiec

. Sw. Barb s e-mail: sekretariat@wss5.pl; www.wss5.pl
0. = Balbary W oBsH ool tel. centrala: 32 368 20 00 tel. sekretariat: 32 368 2701
Centrum Urazowe NIP: 644-28-76-726. Regon: 000296495
Numer sprawy 13/PNP/DOT/2024
Osobg odpowiedzialna za realizacje umowy ze strony Wykonawcy bedzie.............cccovieeennnnee. (imie i nazwisko), tel.

KONtaKtOWY......cooueiiiiiiee e

Zatgcznik nr 2 do SWZ
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ZALACZNIK 2- OSWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA I O SPELNIENIU
WARUNKOW DO UDZIALU W POSTEPOWANIU

Oswiadczenie wykonawcy
sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r.
Prawo zamoéwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PRZEStANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA
oraz SPELNIANIA WARUNKOW UDZIAXU W POSTEPOWANIU.

Wykonawca:

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

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdéwienia ,Modernizacja pomieszczen Prosektorium
i Pracowni Histopatologicznej wraz z wyposazeniem pod Zaktad Patomorfologii w WSS nr 5
im. Sw. Barbary w Sosnowcu - Etap I (modernizacja pomieszczen Prosektorium)”-Zaprojek-
tuj, wybuduj i wyposaz”, prowadzonego przez Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. $w. Bar-
bary w Sosnowcu, oswiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 108 ust 1 ustawy
Pzp. oraz art 109 ust 4, 5, 7, 8.

2. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 7 ustawy z dnia
13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji
na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie art.
............. ustawy Pzp (podaé¢ majacq zastosowanie podstawe wykluczenia sposréod wymienionych w art. 108
i 109 ustawy Pzp). Jednoczesnie o$wiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 110
ust. 2 ustawy Pzp

2. Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatlu w postepowaniu okreslone przez zamawiajacego w SWZ po-
stepowania o udzielenie zamdwienia pn ,,Modernizacja pomieszczen Prosektorium i Pracowni Hi-
stopatologicznej wraz z wyposazeniem pod Zaklad Patomorfologii w WSS nr 5 im. Sw. Barbary
w Sosnowcu - Etap I (modernizacja pomieszczen Prosektorium)”-Zaprojektuj, wybuduj i wy-
posaz” )

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

1. Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkow udziatu w postepowaniu, okreslonych przez za-
mawiajacego w SWZ postepowaniu o udzielenie zamoéwienia ,, Modernizacja pomieszczen Prosekto-
rium i Pracowni Histopatologicznej wraz z wyposazeniem pod Zaktad Patomorfologii w WSS nr
5 im. Sw. Barbary w Sosnowcu -Etap I (modernizacja pomieszczen Prosektorium) "-Zaprojek-
tuj, wybuduj i wyposaz” polegam na zasobach nastepujgcego/ych podmiotu/éw:

2. Oswiadczam, ze nastepujacy/e podmiot/y, na ktérego/ych zasoby powotuje sie w niniejszym postepo-
waniu, tj.:

- L
// S l k i Jednostka ochrony zdrowia Samarzqdu
/ q S I e . Wejewddztwa Slgskiege




Wojewodzki Szpital Specjalistyczny nr 5 Plac Medykéw 1; 41-200 Sosnowiec

im. &w. Barbary w Sosnoweu e-mail: sekretariat@wss5.pl; www.wss5.pl
= e Yy tel. centrala: 32 368 20 OO tel. sekretariat: 32 368 2701
Centrum Urazowe NIP: 644-28-76-726. Regon: 000296495

Numer sprawy 13/PNP/DOT/2024
(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

nie podlega/ja wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamoéwienia w tym wykluczenia na podstawie art.
7 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu
agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM, NA KTOREGO ZA-
SOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze nastepujacy/e podmiot/y, bedacy/e podwykonawcag/ami:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
nie podlega/g wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamdwienia w tym wykluczenia na podstawie art. 7

ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu

agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczehstwa narodowego.
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaty przedstawione z petng $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zama-
wiajacego w btad przy przedstawianiu informacji.

Oswiadczenie wykonawcy
skltadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r.
Prawo zamowien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIAtU W POSTEPOWANIU

Wykonawca:

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

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego ,, Modernizacja pomieszczen Prosek-
torium i Pracowni Histopatologicznej wraz z wyposazeniem pod Zaktad Patomorfologii w WSS
nr 5 im. Sw. Barbary w Sosnowcu - Etap I (modernizacja pomieszczen
Prosektorium )”-Zaprojektuj, wybuduj i wyposaz”

oswiadczam, co nastepuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spetniam warunki udzialu w postepowaniu okreslone przez zamawiajgcego w SWZ postepowania
o udzielenie zamdwienia pn ,, Modernizacja pomieszczen Prosektorium i Pracowni Histopatologicznej
wraz z wyposazeniem pod Zaklad Patomorfologii w WSS nr 5 im. Sw. Barbary w Sosnowcu -

”

Etap I (modernizacja pomieszczen Prosektorium )”"-Zaprojektuj, wybuduj i wyposaz ”,

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, okreslonych przez zamawiajgcego
w SWZ postepowaniu o udzielenie zaméwienia ,,Modernizacja pomieszczen Prosektorium i Pracowni
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Histopatologicznej wraz z wyposazeniem pod Zaklad Patomorfologii w WSS nr 5 im. Sw.
Barbary w Sosnowcu - Etap I (modernizacja pomieszczen Prosektorium )”-Zaprojektuj,
wybuduj i wyposaz ", polegam na zasobach nastepujgcego/ych podmiotu/éw:

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne i zgodne z prawdg oraz zosta-
ty przedstawione z peing $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu infor-
macji.

Zatgcznik nr 4 do SWZ
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ZALACZNIK 4 - ZOBOWIAZANIE INNEGO PODMIOTU DO UDOSTEPNIENIA NIEZBEDNYCH
ZASOBOW WYKONAWCY

Zobowigzanie podmiotéw trzecich do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbednych
zasobéw na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zaméwienia

Podmiot trzeci:

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

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

DziatajaC W iMiI€NIU ...cccceeiiiiicie s (nazwa podmiotu trzeciego) zobowia-
zuje sie do oddania do dyspozycji dla WYKONAWCY .....ccccceeiirieiieiinie e bioracego udziat w
przedmiotowym postepowaniu swoich zasobéw zgodnie z trescig art. 118 ust. 1 ustawy Pzp, w nastepujq-

CYIM ZAKIESIE ! .ottt ettt et e et e e et e e e te e e ebeeeabeesbeeeabeeeaseesaseebeeeseesaneensreans

Jednoczesnie wskazuje, iz:
1.a.i.1.Zakres w/w zasobow przy wykonywaniu zamdwienia bedzie nastepujacy:

Zatgcznik nr 5 do SWZ

| ZALACZNIK 5 - OSWIADCZENIE KONSORCIJUM |
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Oswiadczenie Wykonawcéw wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie zaméwienia sktadane
na podstawie art. 117 ust. 4 ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2019 r. Prawo zaméwien publicznych
(dalej jako: pzp)

DOTYCZACE DOSTAW, USLUG LUB ROBOT BUDOWLANYCH, KTORE WYKONAJA
POSZCZEGOLNI WYKONAWCY

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia publicznego pn. ,,Modernizacja pomieszczen
Prosektorium i Pracowni Histopatologicznej wraz z wyposazeniem pod Zakiad Patomorfologii
w WSS nr 5 im. Sw. Barbary w Sosnowcu - Etap I (modernizacja pomieszczen
Prosektorium )”-Zaprojektuj, wybuduj i wyposaz”, oSwiadczam, ze*:

S Y e = 1o PP (nazwa
i adres Wykonawcy) zrealizuje nastepujgce dostawy, ustugi lub roboty budowlane:

S VY KONMAWCA ...t e e (nazwa
i adres Wykonawcy) zrealizuje nastepujgce dostawy, ustugi lub roboty budowlane:

* WWWKONAWEA ...t e e (nazwa
i adres Wykonawcy) zrealizuje nastepujgce dostawy, ustugi lub roboty budowlane:

Zatgcznik nr 6 do SWZ

| ZALACZNIK 6 —- OSWIADCZENIE O AKTUALNOSCI INFORMACJI |

- (:
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O$WIADCZENIE WYKONAWCY O AKTUALNOSCI INFORMACJII ZAWARTYCH W
OSWIADCZENIU,O KTORYM MOWA W art.125 ust. 1 p.z.p w zakresie podstaw
wykluczenia

Wykonawca:

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

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczam, Ze wszystkie informacje zawarte w os$wiadczeniu skifadanym na podstawie
art. 125 ust. 1 p.z.p. w zakresie podstaw wykluczenia wskazanych w art. 108 ust 1 PKT 1-6, a takze
w zakresie podstaw wykluczenia wskazanych w art. 109 ust.1 pkt 4,5,7,8 p.z.p w tym wykluczenia na
podstawie art. 5K rozporzgdzenia 833/2014 art. 7 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych
rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie

bezpieczenstwa narodowego sg aktualne i zgodne ze stanem faktycznym.

] ] Zatgcznik nr 7 do S’WZ
| ZALACZNIK 7 - OSWIADCZENIE DOTYCZACE PRZYNALEZNOSCI LUB BRAKU PRZYNALEZNOSCI |

= o | .
4 Slaskie. i




Wojewodzki Szpital Specjalistyczny nr 5 Plac Medykéw 1; 41-200 Sosnowiec

im. &w. Barbary w Sosnoweu e-mail: sekretariat@wss5.pl; www.wss5.pl
= e Yy tel. centrala: 32 368 20 OO tel. sekretariat: 32 368 2701
Centrum Urazowe NIP: 644-28-76-726. Regon: 000296495

Numer sprawy 13/PNP/DOT/2024
| DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITALOWE)]

OSWIADCZENIE WYKONAWCY O PRZYNALEZNOSCI
DO GRUPY KAPITALOWE]

Wykonawca:

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

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Majac na uwadze ztozone oferty w postepowaniu o udzielenie zamdwienia pn.:

~Modernizacja pomieszczen Prosektorium i Pracowni Histopatologicznej wraz z wyposazeniem
pod Zaktad Patomorfologii w WSS nr 5 im. Sw. Barbary w Sosnowcu - Etap I (modernizacja

pomieszczen Prosektorium )”"-Zaprojektuj, wybuduj i wyposaz”,
os$wiadczam, ze z Wykonawcami, ktorzy ztozyli oferty w przedmiotowym postepowaniu:

A.a.All. Nie nalezymy do grupy kapitatowej* ( art.85 ust.1)

A.a.A2. Nalezymy do grupy kapitatowej* ( art. 85 ust.1)

*Niepotrzebne skresli¢
W przypadku przynaleznosSci do tej samej grupy kapitatowej wykonawca moze ztozy¢ wraz z niniejszym

oswiadczeniem dokumenty badz informacje potwierdzajgce, ze powigzania z innym wykonawcg nie pro-
wadzg do zaktdcenia konkurencji w przedmiotowym postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego.

Zatgcznik nr 8 do SWZ

// S’ l k o | Jednostka echrony rdrowia Samorzqdu
I q S I e . Wejewddztwa Slgskiege



Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5

+ im. Sw. Barbary w Sosnowcu
Centrum Urazowe

Plac Medykow 1; 41-200 Sosnhowiec

e-mail: sekretariat@wss5.pl; www.wss5.pl

tel. centrala: 32 368 20 OO tel. sekretariat: 32 368 2701
NIP: 644-28-76-726. Regon: 000296495

Numer sprawy 13/PNP/DOT/2024

| ZALACZNIK 8 - OSWIADCZENIE WYKONAWCY

Wykonawca:

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu na podstawie § 10 Rozporzadzenia
Ministra Rozwoju, Pracy i Technologii z dnia 23.12.2020r. w sprawie podmiotowych
srodkéw dowodowych oraz innych dokumentow lub oswiadczen, jakich moze zada¢
zamawiajacy od wykonawcy oswiadczenia dotyczacego spetnienia warunkéw udziatu

w postepowaniu

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

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn. ,Modernizacja pomiesz-
czen Prosektorium i Pracowni Histopatologicznej wraz z wyposazeniem pod Zakiad Patomorfo-
logii w WSS nr 5 im. Sw. Barbary w Sosnowcu - Etap I (modernizacja pomieszczen Prosekto-
rium )”-Zaprojektuj, wybuduj i wyposaz”, oswiadczam, ze spetniam warunek udziatu w postepowa-
niu okreslony w Rozdziale VII SWZ punkt 2.4d tj. dysponuje osobami, ktdre skieruje do realizacji niniej-
szego zamodwienia publicznego odpowiedzialnymi za kierowanie robotami budowlanymi posiadajgcymi
uprawnienia do petnienia samodzielnych funkcji technicznych w budownictwie wymagane przepisami pra-
wa budowlanego z doswiadczeniem 3 letnim.

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych osSwiadczeniach sq aktualne i zgodne z praw -
dag oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomosciq konsekwencji wprowadzenia Zamawiajgcego w biad
przy przedstawianiu informacji.

Projektant

Uprawnienia
projektowe

Kierownik budowy

Uprawnienia do kierowania
robotami budowlanymi/branza

Zatgcznik nr 9 do SWZ

4 Slaskie.

Jednostka ochreny zdrowia Samorzgdu
Wojewddrtwa Slgskiege



Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5
im. Sw. Barbary w Sosnowcu

-

Centrum Urazowe

Plac Medykow 1; 41-200 Sosnhowiec

e-mail: sekretariat@wss5.pl; www.wss5.pl

tel. centrala: 32 368 20 OO tel. sekretariat: 32 368 2701
NIP: 644-28-76-726. Regon: 000296495

Numer sprawy 13/PNP/DOT/2024

| ZALACZNIK 9 - Wykaz $wiadczonych robét budowlanych

pieczet/oznaczenie Wykonawcy

WYKAZ ROBOT

Warunek zostanie spetniony jezeli Wykonawca wykaze ze posiada wystarczajaca ilos¢ robét budowlanych

w formule ,Zaprojektuj i wybuduj" o wartosci 2 000 000,00 zt brutto,

Odbiorca robdt budow- | p o 4oiot roboty budowla-
L.p. lanych nei ty Projektant Warto$¢ brutto Data wykonani
(nazwa i adres) J
1
2
3
4
5
Na potwierdzenie powyzszego zatgczamy ........ szt. dowodow potwierdzajgcych, ze roboty budowlane te zo-

staty wykonane nalezycie lub sg wykonywane nalezycie.

Zatgcznik nr 10 do SWZ

4 Slaskie.

Jednostka ochreny zdrowia Samorzgdu
Wojewddrtwa Slgskiege



Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 Plac Medykéw 1; 41-200 Sosnowiec

. 5 e-mail: sekretariat@wss5.pl; www.wss5.pl
+ im. Sw. Barbary w Sosnowcu tel. centrala: 32 368 20 00 tel. sekretariat: 32 368 2701
Centrum Urazowe NIP: 644-28-76-726. Regon: 000296495

Numer sprawy 13/PNP/DOT/2024
| ZALACZNIK 10 - OSWIADCZENIE DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA |

Oswiadczenia wykonawcy/wykonawcow wspdlnie ubiegajacego sie o udzielenie zaméwienia
DOTYCZACE PRZESt ANEK WYKLUCZENIA Z ART. 5K ROZPORZADZENIA 833/2014 ORAZ ART. 7
UST. 1 USTAWY O SZCZEGOLNYCH ROZWIAZANIACH W ZAKRESIE PRZECIWDZIALANIA

WSPIERANIU AGRESJI NA UKRAINE ORAZ S£UZACYCH OCHRONIE BEZPIECZENSTWA
NARODOWEGO

skladane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy Pzp

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn. ,,Modernizacja pomieszczen
Prosektorium i Pracowni Histopatologicznej wraz z wyposazeniem pod Zakiad Patomorfologii
w WSS nr 5 im. Sw. Barbary w Sosnowcu - Etap I (modernizacja pomieszczen

Prosektorium )”-Zaprojektuj, wybuduj i wyposaz” 0Swiadczam, co nastepuje:
OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. OSwiadczam, Ze nie podlegam  wykluczeniu z postepowania na  podstawie
art. 5k rozporzadzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczacego srodkow
ograniczajacych w zwigzku z dziataniami Rosji destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr
L 229 z 31.7.2014, str. 1), dalej: rozporzadzenie 833/2014, w brzmieniu nadanym rozporzadzeniem
Rady (UE) 2022/576 w sprawie zmiany rozporzadzenia (UE) nr 833/2014 dotyczacego $rodkow
ograniczajacych w zwigzku z dziataniami Rosji destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr
L 111z 8.4.2022, str. 1), dalej: rozporzadzenie 2022/576."

2. Oswiadczam, ze nie zachodzg w stosunku do mnie przestanki wykluczenia z postepowania na podstawie art. 7
ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu
agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczeristwa narodowego (Dz. U. poz. 835).?

! Zgodnie z trescig art. 5k ust. 1 rozporzadzenia 833/2014 w brzmieniu nadanym rozporzadzeniem 2022/576 zakazuje sie udzielania lub
dalszego wykonywania wszelkich zamowien publicznych lub koncesji objetych zakresem dyrektyw w sprawie zamodwien publicznych,
a takze zakresem art. 10 ust. 1, 3, ust. 6 lit. a)—e), ust. 8, 9 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 udziatem:
a) obywateli rosyjskich lub 0séb fizycznych lub prawnych, podmiotéw lub organéw z siedzibg w Ros;ji;
b) osdéb prawnych, podmiotéw lub organéw, do ktérych prawa wiasnosci bezposrednio lub posrednio w ponad 50 % nalezg
do podmiotu, o ktérym mowa w lit. a) niniejszego ustepu; lub
c) 0s0b fizycznych lub prawnych, podmiotéw lub organdéw dziatajgcych w imieniu lub pod kierunkiem podmiotu, o ktérym mowa
w lit. @) lub b) niniejszego ustepu,
w tym podwykonawcéw, dostawcéw lub podmiotéw, na ktérych zdolnosci polega sie w rozumieniu dyrektyw w sprawie zaméwien
publicznych, w przypadku gdy przypada na nich ponad 10 % warto$ci zamdwienia.

2 Zgodnie z trescig art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o0 szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu
agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego, z postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego lub
konkursu prowadzonego na podstawie ustawy Pzp wyklucza sie:

1) wykonawce oraz uczestnika konkursu wymienionego w wykazach okreslonych w rozporzgdzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu
269/2014 albo wpisanego na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajacej o zastosowaniu srodka, o ktérym mowa
w art. 1 pkt 3 ustawy;

2) wykonawce oraz uczestnika konkursu, ktérego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o
przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz. 593 i 655) jest osoba wymieniona w wykazach
okreslonych w rozporzgdzeniu 765/2006 i rozporzgdzeniu 269/2014 albo wpisana na liste lub bedgca takim beneficjentem rzeczywistym
od dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostata wpisana na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajgcej o zastosowaniu
srodka, o ktorym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;

3) wykonawce oraz uczestnika konkursu, ktérego jednostkg dominujgcg w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 wrzesnia
1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2021 r. poz. 217, 2105 i 2106), jest podmiot wymieniony w wykazach okreslonych w rozporzgdzeniu
765/2006 i rozporzgdzeniu 269/2014 albo wpisany na liste lub bedacy takg jednostkg dominujaca od dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostat
wpisany na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajacej o zastosowaniu $rodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3

ustawy.
// S’ l k o | Jednostka echrony rdrowia Samorzqdu
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Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 Plac Medykow 1; 41-200 Sosnowiec
im. &w. Barbary w Sosnoweu e-mail: sekretariat@wss5.pl; www.wss5.pl
2 : Yy tel. centrala: 32 368 20 OO tel. sekretariat: 32 368 2701

Centrum Urazowe NIP: 644-28-76-726. Regon: 000296495

Numer sprawy 13/PNP/DOT/2024 )
INFORMACJA DOTYCZACA POLEGANIA NA ZDOLNOSCIACH LUB SYTUACJI PODMIOTU

UDOSTEPNIAJACEGO ZASOBY W ZAKRESIE ODPOWIADAJACYM PONAD 10% WARTOSCI
ZAMOWIENIA:

[UWAGA: wypetnic¢ tylko w przypadku podmiotu udostepniajacego zasoby, na ktérego zdolnoS$ciach
lub sytuacji wykonawca polega w zakresie odpowiadajacym ponad 10% wartoSci zaméwienia. W
przypadku wiecej niz jednego podmiotu udostepniajgcego zasoby, na ktorego zdolnoSciach lub
sytuacji wykonawca polega w zakresie odpowiadajagcym ponad 10% wartosci zaméwienia, nalezy
zastosowac tyle razy, ile jest to konieczne.]

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkdw udziatu w postepowaniu, okreslonych przez

ZAMAWIAJACEI0 W .eieiitiiieetiti e e e e e e e e e e e e e e ettt e e e e e e e e e e e e aereeeeeeeeeeaeeesaesannnes (wskaza¢ dokument i
wiasciwg jednostke redakcyjng dokumentu, w ktorej okre$lono warunki udziatu w postepowaniu), polegam na
zdolnosciach lub sytuacji nastepujacego podmiotu udostepniajgcego zasoby:
.................................................................................................................................. (podac
peing nazwe/firme, adres, a takie w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG),
W NASIEPUJACYM  ZAKIESIE: oo (okredlic
odpowiedni Zakres udostepnianych zasobow dla wskazanego podmiotu),

co odpowiada ponad 10% wartosci przedmiotowego zamdwienia.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY, NA KTOREGO PRZYPADA PONAD 10% WARTOSCI
ZAMOWIENIA:

[UWAGA: wypetni¢ tylko w przypadku podwykonawcy (niebedacego podmiotem udostepniajacym
zasoby), na ktérego przypada ponad 10% warto$ci zamowienia. W przypadku wiecej niz jednego
podwykonawcy, na ktérego zdolnosciach lub sytuacji wykonawca nie polega, a na ktérego przypada
ponad 10% warto$ci zaméwienia, nalezy zastosowac tyle razy, ile jest to konieczne.]

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujacego podmiotu, bedacego podwykonawca, na ktdrego przypada
ponad 10% wartosci zamowienia:
.................................................................................................................................. (podac
petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG),
nie zachodzg podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamdwienia przewidziane w art. 5k
rozporzadzenia 833/2014 w brzmieniu nadanym rozporzadzeniem 2022/576.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE DOSTAWCY, NA KTOREGO PRZYPADA PONAD 10% WARTOSCI
ZAMOWIENIA:

[UWAGA: wypetni¢ tylko w przypadku dostawcy, na ktérego przypada ponad 10% wartosci
zamowienia. W przypadku wiecej niz jednego dostawcy, na ktérego przypada ponad 10% wartosci
zamowienia, nalezy zastosowac tyle razy, ile jest to konieczne.]

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujacego podmiotu, bedacego dostawca, na ktérego przypada ponad
10% WArtOSCI ZAMOWIENIA: ... vvvviveiiiiiiiie et e ettt e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e s s e
..................... (podac petng nazwe/firme, adres, a takize w zaleznoSci od podmiotu: NIP/PESEL,
KRS/CEIDG),

nie zachodzg podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamowienia przewidziane w art. 5k
rozporzadzenia 833/2014 w brzmieniu nadanym rozporzadzeniem 2022/576.

// S’ l k o | Jednostka echrony rdrowia Samorzqdu
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Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 Plac Medykow 1; 41-200 Sosnowiec
im. &w. Barbary w Sosnoweu e-mail: sekretariat@wss5.pl; www.wss5.pl
2 : Yy tel. centrala: 32 368 20 OO tel. sekretariat: 32 368 2701

Centrum Urazowe NIP: 644-28-76-726. Regon: 000296495

Nu'mer sprawy 13/PNP/DOT/2024
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne i zgodne z prawdg
oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajgcego w biad przy
przedstawianiu informacji.

INFORMACJA DOTYCZACA DOSTEPU DO PODMIOTOWYCH SRODKOW DOWODOWYCH:

Wskazuje nastepujace podmiotowe srodki dowodowe, ktore mozna uzyskaC za pomocg bezptatnych
i ogoinodostepnych  baz  danych, oraz dane umozZliwiajagce dostep do tych  Srodkdw:

(wskaza¢ podmiotowy Srodek dowodowy, adres internetowy, wydajgcy urzad lub organ, dokfadne dane
referencyjne dokumentacji)
) ettt A et RS R R AR AR R AR e R Rt AR bt s et b et s et

(wskazac podmiotowy Srodek dowodowy, adres internetowy, wydajacy urzad lub organ, dokfadne dane referencyjne dokumentacji)

// S’ l k o | Jednostka echrony rdrowia Samorzqdu
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Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 Plac Medykéw 1; 41-200 Sosnowiec

. 5 e-mail: sekretariat@wss5.pl; www.wss5.pl
+ im. Sw. Barbary w Sosnowcu tel. centrala: 32 368 20 00 tel. sekretariat: 32 368 2701
Centrum Urazowe NIP: 644-28-76-726. Regon: 000296495

Numer sprawy 13/PNP/DOT/2024
Zatgcznik nr 11 do SWZ

| ZALACZNIK 11 - O$wiadczenie podmiotu udostepniajacego zasoby |

Oswiadczenia podmiotu udostepniajacego zasoby

DOTYCZACE PRZESLANEK WYKLUCZENIA Z ART. 5K ROZPORZADZENIA 833/2014 ORAZ ART. 7

UST. 1 USTAWY O SZCZEGOLNYCH ROZWIAZANIACH W ZAKRESIE PRZECIWDZIALANIA

WSPIERANIU AGRESJI NA UKRAINE ORAZ S£UZACYCH OCHRONIE BEZPIECZENSTWA
NARODOWEGO

skladane na podstawie art. 125 ust. 5 ustawy Pzp

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn. ,,Modernizacja pomieszczen
Prosektorium i Pracowni Histopatologicznej wraz z wyposazeniem pod Zakitad Patomorfologii
w WSS nr 5 im. Sw. Barbary w Sosnowcu - Etap I (modernizacja pomieszczen

Prosektorium )”-Zaprojektuj, wybuduj i wyposaz” 0$wiadczam, co nastepuje:
OSWIADCZENIA DOTYCZACE PODMIOTU UDOSTEPNIAJACEGO ZASOBY:

3. Os$wiadczam, ze nie zachodzg w stosunku do mnie przestanki wykluczenia z postgpowania na
podstawie art. 5k rozporzadzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczacego Srodkow
ograniczajacych w zwigzku z dziataniami Rosji destabilizujacymi sytuacje na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr
L 229 z 31.7.2014, str. 1), dalej: rozporzadzenie 833/2014, w brzmieniu nadanym rozporzadzeniem
Rady (UE) 2022/576 w sprawie zmiany rozporzadzenia (UE) nr 833/2014 dotyczacego $rodkéw
ograniczajacych w zwigzku z dziataniami Rosji destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr
L 1112 8.4.2022, str. 1), dalej: rozporzadzenie 2022/576.°

4. O$wiadczam, ze nie zachodzg w stosunku do mnie przestanki wykluczenia z postepowania na podstawie art. 7
ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczeg6lnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu
agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczeristwa narodowego (Dz. U. poz. 835).

3 Zgodnie z trescig art. 5k ust. 1 rozporzadzenia 833/2014 w brzmieniu nadanym rozporzadzeniem 2022/576 zakazuje sie udzielania lub
dalszego wykonywania wszelkich zamowien publicznych lub koncesji objetych zakresem dyrektyw w sprawie zamodwien publicznych,
a takze zakresem art. 10 ust. 1, 3, ust. 6 lit. a)—e), ust. 8, 9 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 udziatem:
d) obywateli rosyjskich lub 0séb fizycznych lub prawnych, podmiotéw lub organéw z siedzibg w Ros;ji;
e) 0so6b prawnych, podmiotéw lub organéw, do ktérych prawa wtasnosci bezposrednio lub posrednio w ponad 50 % nalezg
do podmiotu, o ktérym mowa w lit. a) niniejszego ustepu; lub
f)  o0séb fizycznych lub prawnych, podmiotéw lub organéw dziatajgcych w imieniu lub pod kierunkiem podmiotu, o ktérym mowa
w lit. @) lub b) niniejszego ustepu,
w tym podwykonawcéw, dostawcéw lub podmiotéw, na ktérych zdolnosci polega sie w rozumieniu dyrektyw w sprawie zaméwien
publicznych, w przypadku gdy przypada na nich ponad 10 % warto$ci zamdwienia.

4 Zgodnie z trescig art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o0 szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu
agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczeristwa narodowego, z postepowania o udzielenie zamowienia publicznego lub
konkursu prowadzonego na podstawie ustawy Pzp wyklucza sie:

1) wykonawce oraz uczestnika konkursu wymienionego w wykazach okreslonych w rozporzgdzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu
269/2014 albo wpisanego na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajacej o zastosowaniu srodka, o ktérym mowa
w art. 1 pkt 3 ustawy;

2) wykonawce oraz uczestnika konkursu, ktérego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o
przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz. 593 i 655) jest osoba wymieniona w wykazach
okreslonych w rozporzgdzeniu 765/2006 i rozporzgdzeniu 269/2014 albo wpisana na liste lub bedgca takim beneficjentem rzeczywistym
od dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostata wpisana na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajgcej o zastosowaniu
srodka, o ktorym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;

3) wykonawce oraz uczestnika konkursu, ktérego jednostkg dominujgcg w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 wrzesnia
1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2021 r. poz. 217, 2105 i 2106), jest podmiot wymieniony w wykazach okreslonych w rozporzgdzeniu
765/2006 i rozporzgdzeniu 269/2014 albo wpisany na liste lub bedacy takg jednostkg dominujaca od dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostat
wpisany na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajacej o zastosowaniu $rodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3

ustawy.
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia
zamawiajgcego w bitad przy przedstawianiu informaciji.

INFORMACJA DOTYCZACA DOSTEPU DO PODMIOTOWYCH SRODKOW DOWODOWYCH:

Wskazuje nastepujace podmiotowe $rodki dowodowe, ktdre mozna uzyska¢ za pomocg bezptatnych i
ogdlnodostepnych baz danych, oraz dane umozliwiajace dostep do tych Srodkow:

(wskaza¢ podmiotowy Srodek dowodowy, adres internetowy, wydajgcy urzad lub organ, dokfadne dane
referencyjne dokumentacji)

(wskaza¢ podmiotowy Srodek dowodowy, adres internetowy, wydajgcy urzad lub organ, dokfadne dane
referencyjne dokumentacji)

UWAGA!!!! Dokument sktada sie pod rygorem niewaznosci w formie elektronicznej (posta¢ elektroniczna podpisana kwalifikowanym
podpisem elektronicznym).
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