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Zatacznik nr 3 do SWZ

STANDARDOWY FORMULARZ JEDNOLITEGO EUROPEJSKIEGO DOKUMENTU ZAMOWIENIA

Czesé I: Informacje dotyczace postepowania o udzielenie zaméwienia oraz instytucji zamawiajacej
lub podmiotu zamawiajacego

W przypadku postepowan o udzielenie zaméwienia, w ramach ktérych zaproszenie do ubiegania
sie o zamowienie opublikowano w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej, informacje wymagane
w czesci | zostang automatycznie wyszukane, pod warunkiem ze do utworzenia i wypetnienia jed-
nolitego europejskiego dokumentu zamowienia wykorzystany zostanie elektroniczny serwis po-
$wiecony jednolitemu europejskiemu dokumentowi zaméwienia’. Adres publikacyjny stosownego
ogtoszenia? w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej:

Dz.U. UE S numer [], data [], strona [],

Numer ogtoszeniaw Dz.U. S: [IIILIIVS I I-CICICIICICIC]

Jezeli nie opublikowano zaproszenia do ubiegania sie 0 zaméwienie w Dz.U., instytucja zamawiaja-
ca lub podmiot zamawiajgcy muszg wypetni¢ informacje umozliwiajgce jednoznaczne zidentyfiko-
wanie postepowania o udzielenie zaméwienia:

W przypadku gdy publikacja ogtoszenia w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej nie jest wyma-
gana, prosze podac inne informacje umozliwiajgce jednoznaczne zidentyfikowanie postepowania o
udzielenie zamoéwienia (np. adres publikacyjny na poziomie krajowym): [....]

INFORMACJE NA TEMAT POSTEPOWANIA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA

Informacje wymagane w czesci | zostang automatycznie wyszukane, pod warunkiem ze wyzej wy-
mieniony elektroniczny serwis poswiecony jednolitemu europejskiemu dokumentowi zaméwienia
zostanie wykorzystany do utworzenia i wypetnienia tego dokumentu. W przeciwnym przypadku in-
formacje te musi wypetnié wykonawca.

Tozsamos$¢ zamawiajacego’® Odpowiedz:
Nazwa: Wojewédzki Szpital Specjalistyczny im. J.
Gromkowskiego
Jakiego zamowienia dotyczy niniejszy doku- Odpowiedz: PRZETARG NIEOGRANICZONY
ment?
Tytut lub krétki opis udzielanego zamoéwienia*: Petnienie funkciji Inzyniera Kontraktu
wraz ze sprawowaniem wielobranzowego |

Stuzby Komisji udostepnig instytucjom zamawiajgcym, podmiotom zamawiajgcym, wykonawcom, dostawcom ustug
elektronicznych i innym zainteresowanym stronom bezptatny elektroniczny serwis poswiecony jednolitemu europejskiemu
dokumentowi zamdwienia.

W przypadku instytucji zamawiajacych: wstepne ogtoszenie informacyjne wykorzystywane jako zaproszenie do ubiegania sie
0 zamowienie albo ogtoszenie o zaméwieniu.

W przypadku podmiotéw zamawiajacych: okresowe ogtoszenie informacyjne wykorzystywane jako zaproszenie do ubiegania
sie 0 zamoéwienie, ogloszenie o zaméwieniu lub ogloszenie o istnieniu systemu kwalifikowania.

Informacje te nalezy skopiowac z sekcji | pkt 1.1 stosownego ogtoszenia. W przypadku wspdlnego zaméwienia prosze poda¢ nazwy
wszystkich uczestniczgcych zamawiajgcych.

Zob. pkt 11.1.1i 11.1.3 stosownego ogtoszenia.
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nadzoru inwestorskiego nad realizacjg
inwestycji pn. Budowa Centrum Zdrowia
Psychicznego dla Dzieci i Miodziezy w
Wojewoédzkim Szpitalu Specjalistycznym im.
J.Gromkowskiego we Wroctlawiu

Numer referencyjny nadany sprawie przez insty-
tucje zamawiajaca lub podmiot zamawiajgcy (je-
zeli dotyczy)

PN 78/24

moéwienia powinien wypetni¢ wykonawca.

Wszystkie pozostate informacje we wszystkich sekcjach jednolitego europejskiego dokumentu za-

Czes¢ II: Informacje dotyczgce wykonawcy

A: INFORMACJE NA TEMAT WYKONAWCY

Identyfikacja:

Odpowiedz:

Nazwa:

Numer VAT, jezeli dotyczy:

Jezeli numer VAT nie ma zastosowania, prosze
podac¢ inny krajowy numer identyfikacyjny, jezeli
jest wymagany i ma zastosowanie.

[]
[ ]
[]

Adres pocztowy:

Osoba lub osoby wyznaczone do kontaktows®:
Telefon:

Adres e-mail:

Adres internetowy (adres www) (jezeli dotyczy):

Informacje ogdlne:

Odpowiedz:

Czy wykonawca jest mikroprzedsiebiorstwem
badz matym lub $rednim przedsiebiorstwem®?

[] Tak ] Nie

fak{iNie

| Jedynie w przypadku gdy zamowienie jest

Prosze powtérzy¢ informacje dotyczgce osdb wyznaczonych do kontaktow tyle razy, ile jest to konieczne.

6 Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczace definicji mikroprzedsiebiorstw oraz matych i $rednich przedsiebiorstw (Dz.U.

L 124 z 20.5.2003, s. 36). Te informacje sg wymagane wytgcznie do celdw statystycznych.
Mikroprzedsigbiorstwo: przedsigebiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 10 oséb i ktérego roczny obrot lub roczna suma

bilansowa nie przekracza 2 milionéw EUR.
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o o o

T

T

Jezeli dotyczy, czy wykonawca jest wpisany do
urzedowego wykazu zatwierdzonych
wykonawcéw lub posiada rownowazne
zaswiadczenie (np. w ramach krajowego systemu
(wstepnego) kwalifikowania)?

[] Tak [] Nie [] Nie dotyczy

Jezeli tak:

Prosze udzieli¢ odpowiedzi w pozostalych
fragmentach niniejszej sekcji, w sekcji B i, w
odpowiednich przypadkach, sekcji C
niniejszej czesci, uzupetni¢ czes¢ V (w
stosownych przypadkach) oraz w kazdym
przypadku wypetni¢ i podpisa¢ czes¢ VI.

a) Prosze poda¢ nazwe wykazu lub
zaswiadczenia i odpowiedni numer rejestracyjny
lub numer zaswiadczenia, jezeli dotyczy:

b) Jezeli poswiadczenie wpisu do wykazu lub
wydania zaswiadczenia jest dostepne w formie
elektronicznej, prosze podac¢:

c) Prosze poda¢ dane referencyjne stanowigce
podstawe wpisu do wykazu lub wydania
zaswiadczenia oraz, w stosownych przypadkach,
klasyfikacje nadang w urzedowym wykazie®:

d) Czy wpis do wykazu lub wydane
zaswiadczenie obejmujg wszystkie wymagane
kryteria kwalifikacji?

Jezeli nie:

Prosze dodatkowo uzupetni¢ brakujace

b) (adres internetowy, wydajacy urzad lub organ,
dokfadne dane referencyjne dokumentaciji):

d) [] Tak [] Nie

Mate przedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 50 oséb i ktérego roczny obrét lub roczna suma

bilansowa nie przekracza 10 milionéw EUR.

Srednie przedsiebiorstwa: przedsigbiorstwa, ktére nie sa mikroprzedsiebiorstwami ani matymi przedsiebiorstwami i

ktore zatrudniajg mniej niz 250 oséb i ktérych roczny obroét nie przekracza 50 milionéw EUR Jub roczna suma

bilansowa nie przekracza 43 milionéw EUR.
Zob. ogtoszenie o zamoéwieniu, pkt I11.1.5.

defaworyzowanych.
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informacje w czesci IV w sekcjach A, B, C lub
D, w zaleznosci od przypadku.

WYLACZNIE jezeli jest to wymagane w
stosownym ogtoszeniu lub dokumentach
zamOéwienia:

e) Czy wykonawca bedzie w stanie przedstawié¢
zaswiadczenie odnoszgce sie do ptatnosci
skladek na ubezpieczenie spoteczne i podatkow
lub przedstawi¢ informacje, ktére umozliwig
instytucji zamawiajgcej lub podmiotowi
zamawiajgcemu uzyskanie tego zaswiadczenia
bezposrednio za pomocg bezptatnej krajowej
bazy danych w dowolnym panstwie
cztonkowskim?

Jezeli odnos$na dokumentacja jest dostepna w
formie elektronicznej, prosze wskazaé:

e) [] Tak [] Nie

(adres internetowy, wydajacy urzad lub organ,
dokfadne dane referencyjne dokumentac;ji):

R [

Rodzaj uczestnictwa:

Odpowiedz:

Czy wykonawca bierze udziat w postepowaniu o
udzielenie zamowienia wspdlnie z innymi
wykonawcami’0?

[] Tak ] Nie

Jezeli tak, prosze dopilnowac, aby pozostali uczestnicy przedstawili odrebne jednolite europejskie

dokumenty zamowienia.

Jezeli tak:

a) Prosze wskazac role wykonawcy w grupie
(lider, odpowiedzialny za okreslone zadania itd.):
b) Prosze wskaza¢ pozostatych wykonawcow

a) [.....]

biorgcych wspdlnie udziat w postepowaniu o b): [...... ]
udzielenie zamowienia:

c) W stosownych przypadkach nazwa grupy

bioracej udziat: c):[..... ]
Czesci Odpowiedz:

W stosownych przypadkach wskazanie czesci
zamoéwienia, w odniesieniu do ktérej (ktorych)
wykonawca zamierza ztozy¢ oferte.

[]

B: INFORMACJE NA TEMAT PRZEDSTAWICIELI WYKONAWCY

mowienia:

W stosownych przypadkach prosze podac imie i nazwisko (imiona i nazwiska) oraz adres(-y) osoby (oséb)
upowaznionej(-ych) do reprezentowania wykonawcy na potrzeby niniejszego postepowania o udzielenie za-

Osoby upowaznione do reprezentowania, o ile
istnieja:

Odpowiedz:

Imie i nazwisko,
wraz z datg i miejscem urodzenia, jezeli sg wy-
magane:

Stanowisko/Dziatajgcy(-a) jako:

Adres pocztowy:

10 7Zwtaszcza w ramach grupy, konsorcjum, spétki joint venture lub podobnego podmiotu.
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Telefon: [...... ]
Adres e-mail: [...... ]
W razie potrzeby prosze podac szczegotowe in- [...... ]

formacje dotyczace przedstawicielstwa (jego
form, zakresu, celu itd.):

C: INFORMACJE NA TEMAT POLEGANIA NA ZDOLNOSCI INNYCH PODMIOTOW

Zaleznos$¢ od innych podmiotéw: Odpowiedz:

Czy wykonawca polega na zdolnosci innych pod- | [] Tak [] Nie
miotéw w celu spetnienia kryteriow kwalifikacji
okreslonych ponizej w czesci IV oraz (ewentual-
nych) kryteriéw i zasad okreslonych ponizej w
czesci V?

Jezeli tak, prosze przedstawi¢ — dla kazdego z podmiotéw, ktérych to dotyczy — odrebny formularz jedno-
litego europejskiego dokumentu zamowienia zawierajgcy informacje wymagane w niniejszej czesci sek-
cja A i B oraz w czesci lll, nalezycie wypetniony i podpisany przez dane podmioty.

Nalezy zauwazy¢, ze dotyczy to réwniez wszystkich pracownikéw technicznych lub stuzb technicznych,
nienalezgcych bezposrednio do przedsiebiorstwa danego wykonawcy, w szczegdlnosci tych odpowiedzial-
nych za kontrole jakosci, a w przypadku zamdwien publicznych na roboty budowlane — tych, do ktérych
wykonawca bedzie magt sie zwréci¢ o wykonanie robét budowlanych.

O ile ma to znaczenie dla okreslonych zdolnosci, na ktérych polega wykonawca, prosze dotgczy¢ — dla
kazdego z podmiotow, ktorych to dotyczy — informacje wymagane w czesciach IV i V',

D: INFORMACJE DOTYCZACE PODWYKONAWCOW, NA KTORYCH ZDOLNOSCI WYKONAWCA NIE POLEGA

(Sekcja, ktora nalezy wypetnic¢ jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiajgca lub podmiot
zamawiajacy wprost tego zazada.)

Podwykonawstwo: Odpowiedz:
Czy wykonawca zamierza zlecié osobom trzecim | [] Tak [] Nie
podwykonawstwo jakiejkolwiek czesci zamoéwie- Jezeli tak i o ile jest to wiadome, prosze podac
nia? wykaz proponowanych podwykonawcéw:
[...]

Jezeli instytucja zamawiajgca lub podmiot zamawiajacy wyraznie zada przedstawienia tych
informacji oprocz informacji wymaganych w niniejszej sekcji, prosze przedstawi¢ — dla kazdego
podwykonawcy (kazdej kategorii podwykonawcow), ktorych to dotyczy — informacje wymagane w
niniejszej czesci sekcja A i B oraz w czesci lll.

11 Np. dla stuzb technicznych zaangazowanych w kontrole jakosci: czes¢ IV, sekcja C, pkt 3.
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Czes¢ lll: Podstawy wykluczenia

A: PODSTAWY ZWIAZANE Z WYROKAMI SKAZUJACYMI ZA PRZESTEPSTWO

1.udziat w organizacji przestepczej'?,
2.korupcja'3;
3.naduzycie finansowe';

6.praca dzieci i inne formy handlu ludzmi’.

W art. 57 ust. 1 dyrektywy 2014/24/UE okreslono nastepujace powody wykluczenia:

4.przestepstwa terrorystyczne lub przestepstwa zwigzane z dziatalnoscia terrorystyczng'®
5.pranie pieniedzy lub finansowanie terroryzmu®

Podstawy zwigzane z wyrokami skazujacymi
za przestepstwo na podstawie przepiséw kra-
jowych stanowigcych wdrozenie podstaw
okreslonych w art. 57 ust. 1 wspomnianej dy-
rektywy:

Odpowiedz:

Czy w stosunku do samego wykonawcy bgdz
jakiejkolwiek osoby bedgcej czionkiem organéw
administracyjnych, zarzgdzajgcych lub nadzor-
czych wykonawcy, lub posiadajgcej w przedsie-
biorstwie wykonawcy uprawnienia do reprezento-

[1 Tak [] Nie

Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w for-
mie elektronicznej, prosze wskazac¢: (adres inter-
netowy, wydajacy urzad lub organ, doktadne dane
referencyjne dokumentac;ji):

wania, uprawnienia decyzyjne lub kontrolne, wy- | [...... 1...... 1I...... 1I...... 18
dany zostal prawomocny wyrok z jednego z
wyzej wymienionych powodow, orzeczeniem
sprzed najwyzej pieciu lat lub w ktérym okres wy-
kluczenia okreslony bezposrednio w wyroku na-
dal obowigzuje?

Jezeli tak, prosze podac'®:

12 7godnie z definicjg zawartg w art. 2 decyzji ramowej Rady 2008/841/WSiSW z dnia 24 pazdziernika 2008 r. w sprawie zwalczania

przestepczosci zorganizowanej (Dz.U. L 300 z 11.11.2008, s. 42).

Zgodnie z definicjg zawartg w art. 3 Konwencji w sprawie zwalczania korupcji urzednikéw Wspdlnot Europejskich i urzednikow
panstw cztonkowskich Unii Europejskiej (Dz.U. C 195 z 25.6.1997, s. 1) i w art. 2 ust. 1 decyzji ramowej Rady 2003/568/WSiSW z
dnia 22 lipca 2003 r. w sprawie zwalczania korupcji w sektorze prywatnym (Dz.U. L 192 z 31.7.2003, s. 54). Ta podstawa
wykluczenia obejmuje réwniez korupcje zdefiniowang w prawie krajowym instytucji zamawiajgcej (podmiotu zamawiajgcego) lub
wykonawcy.

W rozumieniu art. 1 Konwencji w sprawie ochrony intereséw finansowych Wspaélnot Europejskich (Dz.U. C 316 z 27.11.1995, s.
48).

Zgodnie z definicjg zawartg w art. 1 i 3 decyzji ramowej Rady z dnia 13 czerwca 2002 r. w sprawie zwalczania terroryzmu (Dz.U. L
164 z 22.6.2002, s. 3). Ta podstawa wykluczenia obejmuje rowniez podzeganie do popetnienia przestepstwa, pomocnictwo,
wspotsprawstwo lub usitowanie popetnienia przestepstwa, o ktérych mowa w art. 4 tejze decyzji ramowe;.

Zgodnie z definicjg zawartg w art. 1 dyrektywy 2005/60/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 26 pazdziernika 2005 r. w

13

14

15

16

sprawie przeciwdziatania korzystaniu z systemu finansowego w celu prania pieniedzy oraz finansowania terroryzmu (Dz.U. L 309 z

25.11.2005, s. 15).

Zgodnie z definicjg zawartg w art. 2 dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/36/UE z dnia 5 kwietnia 2011 r. w sprawie
zapobiegania handlowi ludzmi i zwalczania tego procederu oraz ochrony ofiar, zastepujgcej decyzje ramowag Rady
2002/629/WSiSW (Dz.U. L 101 z 15.4.2011, s. 1).

Prosze powtdrzyc¢ tyle razy, ile jest to konieczne.

17

18
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a) date wyroku, okresli¢, ktérych sposrod punktow
1-6 on dotyczy, oraz podaé¢ powdd(-ody) skaza-
nia;

b) wskazac, kto zostat skazany [ ];

c) w zakresie, w jakim zostato to bezposrednio
ustalone w wyroku:

a)data: [ ], punkt(-y): [ ], powdd(-ody): [ ]

c¢) dlugo$¢ okresu wykluczenia [...... ] oraz punkt(-
y), ktérego(-ych) to dotyczy.

Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w for-
mie elektronicznej, prosze wskazac: (adres inter-
netowy, wydajacy urzad lub organ, doktadne dane
referencyjne dokumentacji): [...... 1...... 1I...... ]

[L...J°

W przypadku skazania, czy wykonawca przedsie-
wzigt srodki w celu wykazania swojej rzetelnosci
pomimo istnienia odpowiedniej podstawy wyklu-
czenia?! (,samooczyszczenie”)?

[] Tak ] Nie

Jezeli tak, prosze opisac¢ przedsiewziete srodki?%:

B: PODSTAWY ZWIAZANE Z PLATNOSCIA PODATKOW LUB SKLADEK NA UBEZPIECZENIE SPOLECZNE

Ptatnos¢ podatkéw lub sktadek na ubezpie-
czenie spoleczne:

Odpowiedz:

Czy wykonawca wywigzat sie ze wszystkich obo-
wigzkéw dotyczacych ptatnosci podatkéw lub
skladek na ubezpieczenie spoteczne, zaréwno
w panstwie, w ktdrym ma siedzibe, jak i w pan-
stwie cztonkowskim instytucji zamawiajgcej lub
podmiotu zamawiajgcego, jezeli jest ono inne niz
panstwo siedziby?

[] Tak [] Nie

Podatki Skiadki na ubezpie-

czenia spoteczne

Prosze powtérzy¢ tyle razy, ile jest to konieczne.

20 Prosze powtérzy¢ tyle razy, ile jest to konieczne.

21
22

wykazywac stosownos¢ przedsigwzietych srodkow.
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Jezeli nie, prosze wskazac:

a) panstwo lub panstwo cztonkowskie, ktérego to
dotyczy;

b) jakiej kwoty to dotyczy?

¢) w jaki sposdb zostato ustalone to naruszenie
obowigzkéw:

1) w trybie decyzji sgdowej lub administracyjne;:
—Czy ta decyzja jest ostateczna i wigzgca?
—Prosze poda¢ date wyroku lub decyzji.

-W przypadku wyroku, o ile zostata w nim
bezposrednio okreslona, dtugosc okresu
wykluczenia:

2) w inny sposo6b? Prosze sprecyzowac, w jaki:
d) Czy wykonawca spefhit lub spetni swoje obo-
wigzki, dokonujgc ptatnosci naleznych podatkéw
lub sktadek na ubezpieczenie spoteczne, lub tez
zawierajgc wigzgce porozumienia w celu sptaty
tych naleznosci, obejmujgce w stosownych przy-
padkach naroste odsetki lub grzywny?

c1) [] Tak [] Nie
—[] Tak [] Nie

d) [] Tak [] Nie

Jezeli tak, prosze po-
dac szczegdbtowe infor-
macje na ten temat:

c1) [] Tak [] Nie
—[] Tak [] Nie

d) [] Tak [] Nie

Jezeli tak, prosze po-
dac¢ szczegoétowe infor-
macje na ten temat:

Jezeli odno$na dokumentacja dotyczgca ptatno-
Sci podatkéw lub sktadek na ubezpieczenie spo-
teczne jest dostepna w formie elektronicznej, pro-
sze wskazacé:

Lol Il ]

(adres internetowy, wydajacy urzad lub organ, do-
ktadne dane referencyjne dokumentacji): 23

C: PODSTAWY ZWIAZANE Z NIEWYPLACALNOSCIA, KONFLIKTEM INTERESOW LUB WYKROCZENIAMI ZAWODOWYMI24

go wykroczenie.

Nalezy zauwazy¢, ze do celéw niniejszego zamoéwienia niektére z ponizszych podstaw wykluczenia
mog3a by¢ zdefiniowane bardziej precyzyjnie w prawie krajowym, w stosownym ogtoszeniu lub w
dokumentach zaméwienia. Tak wiec prawo krajowe moze na przyktad stanowic, ze pojecie ,,powaz-
nego wykroczenia zawodowego” moze obejmowac kilka roznych postaci zachowania stanowiace-

Informacje dotyczace ewentualnej niewyptacal- | Odpowiedz:
nosci, konfliktu intereséw lub wykroczen zawo-
dowych

[] Tak [] Nie

S Prosze powtérzyc¢ tyle razy, ile jest to konieczne.

24 Zob. art. 57 ust. 4 dyrektywy 2014/24/WE.
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Czy wykonawca, wedle wtasnej wiedzy, naruszyt
swoje obowigzki w dziedzinie prawa srodowiska,
prawa socjalnego i prawa pracy?5?

Jezeli tak, czy wykonawca przedsiewzigt srodki w
celu wykazania swojej rzetelnosci pomimo istnienia
odpowiedniej podstawy wykluczenia (,samooczysz-
czenie”)?

[] Tak [] Nie

Jezeli tak, prosze opisac przedsiewziete srodki:

Czy wykonawca znajduje sie w jednej z
nastepujacych sytuaciji:

a) zbankrutowalt; lub

b) prowadzone jest wobec niego postepowanie
upadtosciowe lub likwidacyjne; lub

c) zawart uktad z wierzycielami; lub

d) znajduje sie w innej tego rodzaju sytuacji
wynikajgcej z podobnej procedury przewidzianej w
krajowych przepisach ustawowych i
wykonawczych?8; lub

e) jego aktywami zarzadza likwidator lub sad; lub
f) jego dziatalno$é gospodarcza jest zawieszona?
Jezeli tak:

—Prosze podac¢ szczegétowe informacje:

—Prosze poda¢ powody, ktére pomimo powyzszej
sytuacji umozliwiajg realizacje zamowienia, z
uwzglednieniem majgcych zastosowanie przepiséw
krajowych i srodkéw dotyczgcych kontynuowania
dziatalnosci gospodarczej?’.

Jezeli odnos$na dokumentacja jest dostepna w
formie elektronicznej, prosze wskazaé:

[] Tak [] Nie

(adres internetowy, wydajacy urzad lub organ, do-
ktadne dane referencyjne dokumentac;ji): [...... ]

Czy wykonawca jest winien powaznego
wykroczenia zawodowego?8?

Jezeli tak, prosze poda¢ szczegodtowe informacje
na ten temat:

Jezeli tak, czy wykonawca przedsiewzigt sSrodki w
celu samooczyszczenia? [] Tak [] Nie
Jezeli tak, prosze opisac przedsiewziete srodki:

25

badz w art. 18 ust. 2 dyrektywy 2014/24/UE.
26

27

O ktérych mowa, do celéw niniejszego zamoéwienia, w prawie krajowym, w stosownym ogtoszeniu lub w dokumentach zaméwienia

Zob. przepisy krajowe, stosowne ogtoszenie lub dokumenty zamdwienia.
Nie trzeba podawac tych informaciji, jezeli wykluczenie wykonawcow w jednym z przypadkéw wymienionych w lit. a)—f) stato sie

obowigzkowe na mocy obowigzujgcego prawa krajowego bez zadnej mozliwosci odstepstwa w sytuacji, gdy wykonawcy sg

pomimo to w stanie zrealizowaé zamdwienie.
28
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Czy wykonawca zawart z innymi wykonawcami
porozumienia majace na celu zaklocenie
konkurenc;ji?

Jezeli tak, prosze podac szczegdétowe informacje
na ten temat:

[] Tak [] Nie

[...]

Jezeli tak, czy wykonawca przedsiewzigt Srodki w
celu samooczyszczenia? [] Tak [] Nie
Jezeli tak, prosze opisa¢ przedsiewziete srodki:

Czy wykonawca wie o jakimkolwiek konflikcie
interes6w?® spowodowanym jego udziatem w
postepowaniu o udzielenie zamdowienia?

Jezeli tak, prosze poda¢ szczegotowe informacje
na ten temat:

[] Tak [] Nie

Czy wykonawca lub przedsiebiorstwo zwigzane z
wykonawcg doradzal(-o) instytucji zamawiajgcej
lub podmiotowi zamawiajacemu bgdz byt(-o) w inny
sposob zaangazowany(-e) w przygotowanie
postepowania o udzielenie zamdowienia?

Jezeli tak, prosze poda¢ szczegotowe informacije
na ten temat:

[] Tak [] Nie

Czy wykonawca znajdowat sie w sytuacji, w ktorej
wczeshiejsza umowa w sprawie zamoéwienia
publicznego, wczesniejsza umowa z podmiotem
zamawiajgcym lub wczesniejsza umowa w sprawie
koncesiji zostata rozwigzana przed czasem, lub w
ktérej natozone zostato odszkodowanie bgdz inne
poréwnywalne sankcje w zwigzku z tg wczesdniejszg
umowa?

Jezeli tak, prosze podac szczegdétowe informacje
na ten temat:

[] Tak [] Nie

[...]

Jezeli tak, czy wykonawca przedsiewzigt srodki w
celu samooczyszczenia? [] Tak [] Nie
Jezeli tak, prosze opisac przedsiewziete srodki:

Czy wykonawca moze potwierdzi¢, ze:

nie jest winny powaznego wprowadzenia w btad
przy dostarczaniu informacji wymaganych do
weryfikacji braku podstaw wykluczenia lub do
weryfikacji spetnienia kryteriow kwalifikacj;

b) nie zatait tych informac;ji;

c) jest w stanie niezwtocznie przedstawi¢
dokumenty potwierdzajgce wymagane przez
instytucje zamawiajgcg lub podmiot zamawiajgcy;
oraz

d) nie przedsiewzigt krokéw, aby w bezprawny
sposob wptyngé na proces podejmowania decyzji
przez instytucje zamawiajgcg lub podmiot
zamawiajgcy, pozyskac¢ informacje poufne, ktére
mogg da¢ mu nienalezng przewage w
postepowaniu o udzielenie zamowienia, lub

[] Tak [] Nie

29
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wskutek zaniedbania przedstawi¢ wprowadzajgce
w btgd informacje, ktére mogg miec¢ istotny wplyw
na decyzje w sprawie wykluczenia, kwalifikacji lub
udzielenia zamowienia?

D: INNE PODSTAWY WYKLUCZENIA, KTORE MOGA BYC PRZEWIDZIANE W PRZEPISACH KRAJOWYCH PANSTWA
CZLONKOWSKIEGO INSTYTUCJI ZAMAWIAJACEJ LUB PODMIOTU ZAMAWIAJACEGO

Podstawy wykluczenia o charakterze wylacz- Odpowiedz:
nie krajowym
Czy majg zastosowanie podstawy wykluczenia | [] Tak [] Nie

o charakterze wytacznie krajowym okreslone w
stosownym ogtoszeniu lub w dokumentach zamo-
wienia?

Jezeli dokumentacja wymagana w stosownym
ogtoszeniu lub w dokumentach zaméwienia jest
dostepna w formie elektronicznej, prosze wska-
zac:

(adres internetowy, wydajacy urzad lub organ, do-
ktadne dane referencyjne dokumentac;ji):

Lo dleen ]l J30

W przypadku gdy ma zastosowanie ktoérakol-
wiek z podstaw wykluczenia o charakterze wy-
facznie krajowym, czy wykonawca przedsiewzigt
srodki w celu samooczyszczenia?

Jezeli tak, prosze opisac przedsiewziete srodki:

30 Prosze powtdrzyé tyle razy, ile jest to konieczne.
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Czes¢ IV: Kryteria kwalifikacji
W odniesieniu do kryteriow kwalifikacji (sekcja a. lub sekcje A-D w niniejszej czesci) wykonawca oswiadcza,

pASH

o: OGOLNE OSWIADCZENIE DOTYCZACE WSZYSTKICH KRYTERIOW KWALIFIKACJI

Wykonawca powinien wypetnié¢ to pole jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiajaca lub pod-
miot zamawiajacy wskazaty w stosownym ogtoszeniu lub w dokumentach zaméwienia, o ktérych
mowa w ogtoszeniu, ze wykonawca moze ograniczy¢ sie do wypetnienia sekcji o w czesci IV i nie
musi wypetnia¢ zadnej z pozostatych sekcji w czesci IV:

Spetnienie wszystkich wymaganych kryteriow | Odpowiedz
kwalifikacji
Spetnia wymagane kryteria kwalifikacji: [] Tak [] Nie

A: KOMPETENCJE

Wykonawca powinien przedstawi¢ informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiajaca lub
podmiot zamawiajgcy wymagaja danych kryteriow kwalifikacji w stosownym ogtoszeniu lub w do-
kumentach zamoéwienia, o ktéorych mowa w ogtoszeniu.
Kompetencje Odpowiedz
1) Figuruje w odpowiednim rejestrze zawodo- | [...]
wym lub handlowym prowadzonym w panstwie

czlonkowskim siedziby wykonawcy3': (adres internetowy, wydajacy urzad lub organ, do-
Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w ktadne dane referencyjne dokumentac;ji): [...... ]
formie elektronicznej, prosze wskazac: [...... I...... ]

2 W-edniesieniu-do-zaméwieppublieznychna

B: SYTUACJA EKONOMICZNA | FINANSOWA

Wykonawca powinien przedstawi¢ informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiajgca lub
podmiot zamawiajgcy wymagaja danych kryteriow kwalifikacji w stosownym ogtoszeniu lub w do-
kumentach zaméwienia, o ktérych mowa w ogtoszeniu.

| Sytuacja ekonomiczna i finansowa " [ Odpowiedz: |

31 7godnie z opisem w zatgczniku XI do dyrektywy 2014/24/UE; wykonawcy z niektdrych panstw cztonkowskich moga byé

zobowigzani do spetnienia innych wymogoéw okreslonych w tym zatgczniku.
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32 Jedynie jezeli jest to dopuszczone w stosownym ogtoszeniu lub dokumentach zaméwienia.
33 Jedynie jezeli jest to dopuszczone w stosownym ogtoszeniu lub dokumentach zamowienia.
34 Np. stosunek aktywow do zobowigzan.

S5 Np. stosunek aktywow do zobowigzan.

36

Prosze powtdrzyc¢ tyle razy, ile jest to konieczne.
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leseliodnosna-dol

C: ZDOLNOSC TECHNICZNA | ZAWODOWA

Wykonawca powinien przedstawi¢ informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiajaca lub
podmiot zamawiajagcy wymagaja danych kryteriow kwalifikacji w stosownym ogtoszeniu lub w do-
kumentach zamoéwienia, o ktéorych mowa w ogtoszeniu.

Zdolnos¢ techniczna i zawodowa Odpowiedz:
) I:Jeeymel ) leell IESIIEIIIII: EE: zamowiefpubliez- | Liczbalat (elﬂ_esl Eel' |ze|sta| nslﬁalza W s_tes.s ’}":

37 Instytucje zamawiajgce moga wymagag, aby okres ten wynosit do pieciu lat, i dopuszczaé legitymowanie sie doswiadczeniem

sprzed ponad pieciu lat.

38 |nstytucje zamawiajace moga wymagagé, aby okres ten wynosit do trzech lat, i dopuszczaé legitymowanie sie do$wiadczeniem
sprzed ponad trzech lat.

S8 Innymi stowy, nalezy wymieni¢ wszystkich odbiorcéw, a wykaz powinien obejmowaé zaréwno klientéw publicznych, jak i
prywatnych w odniesieniu do przedmiotowych dostaw lub ustug.

40

W przypadku pracownikéw technicznych lub stuzb technicznych nienalezacych bezposrednio do przedsiebiorstwa danego
wykonawcy, lecz na ktérych zdolnosci wykonawca ten polega, jak okreslono w czesci Il sekcja C, nalezy wypetni¢ odrebne
formularze jednolitego europejskiego dokumentu zamdéwienia.
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O) Wykonawea zamierza ewentualnie zlecic
|a| Ed';yks",a".ee."': Rastepuiaes 62¢sé {procen

TYBTR Swieh bubli :

41

Kontrole ma przeprowadzac¢ instytucja zamawiajgca lub — w przypadku gdy instytucja ta wyrazi na to zgode — w jej imieniu,

wiasciwy organ urzedowy panstwa, w ktérym dostawca lub ustugodawca ma siedzibe.

42

Nalezy zauwazyc¢, ze jezeli wykonawca postanowit zleci¢ podwykonawcom realizacje czesci zamowienia oraz polega na

zdolnosci podwykonawcéw na potrzeby realizacji tej czesci, to nalezy wypetni¢ odrebny jednolity europejski dokument zamdwienia

dla tych podwykonawcow (zob. powyzej, czesc¢ Il sekcja C).
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fHeakfNie

D: SYSTEMY ZAPEWNIANIA JAKOSCI | NORMY ZARZADZANIA SRODOWISKOWEGO

Wykonawca powinien przedstawic¢ informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiajaca lub
podmiot zamawiajgcy wymagaja systemow zapewniania jakosci lub norm zarzgdzania srodowisko-
wego w stosownym ogtoszeniu lub w dokumentach zamoéwienia, o ktérych mowa w ogloszeniu.

Systemy zapewniania jakosci i normy zarza- Odpowiedz:
dzania sSrodowiskowego
- - . . . . . ,- .
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Czes¢ V: Ograniczanie liczby kwalifikujacych sie kandydatéw

Wykonawca powinien przedstawi¢ informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiajaca lub
podmiot zamawiajgcy okreslily obiektywne i niedyskryminacyjne kryteria lub zasady, ktére maja
by¢ stosowane w celu ograniczenia liczby kandydatéw, ktérzy zostang zaproszeni do ztozenia ofert
lub prowadzenia dialogu. Te informacje, ktérym moga towarzyszy¢ wymogi dotyczace (rodzajow)
zaswiadczen lub rodzajow dowodéw w formie dokumentow, ktére ewentualnie nalezy przedstawic,
okreslono w stosownym ogtoszeniu lub w dokumentach zamoéwienia, o ktérych mowa w ogtosze-
niu.
Dotyczy jedynie procedury ograniczonej, procedury konkurencyjnej z negocjacjami, dialogu konku-
rencyjnego i partnerstwa innowacyjnego:

Wykonawca oswiadcza, ze:
| Ograniczanie liczby kandydatéw Odpowiedz:

Czesc¢ VI: Oswiadczenia koncowe

Nizej podpisany(-a)(-i) oficjalnie o$wiadcza(-jg), ze informacje podane powyzej w czeSciach II-V sg doktadne
i prawidtowe oraz Ze zostaly przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwencji powaznego wprowadzenia
w bfad.

Nizej podpisany(-a)(-i) oficjalnie oswiadcza(-jg), ze jest (sg) w stanie, na zgdanie i bez zwtoki, przedstawic
za$wiadczenia i inne rodzaje dowodow w formie dokumentéw, z wyjgtkiem przypadkéw, w ktérych:

a) instytucja zamawiajgca lub podmiot zamawiajgcy ma mozliwos$¢ uzyskania odpowiednich dokumentéw po-
twierdzajgcych bezposrednio za pomocg bezptatnej krajowej bazy danych w dowolnym paristwie cztonkow-
skim*®, lub

b) najpdzniej od dnia 18 kwietnia 2018 r.*", instytucja zamawiajgca lub podmiot zamawiajgcy juz posiada od-
powiednig dokumentacje.

43
44

Prosze jasno wskazac¢, do ktorej z pozycji odnosi sie odpowiedz.
Prosze powtérzy¢ tyle razy, ile jest to konieczne.
45 Prosze powtdrzyé tyle razy, ile jest to konieczne.

46 Pod warunkiem ze wykonawca przekazat niezbedne informacje (adres internetowy, dane wydajgcego urzedu lub organu, doktadne
dane referencyjne dokumentacji) umozliwiajgce instytucji zamawiajacej lub podmiotowi zamawiajacemu te czynnos¢. W razie
potrzeby musi temu towarzyszy¢ odpowiednia zgoda na uzyskanie takiego dostepu.

47 W zaleznosci od wdrozenia w danym kraju artykutu 59 ust. 5 akapit drugi dyrektywy 2014/24/UE.
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Zatacznik nr 3 do SWZ
Nizej podpisany(-a)(-i) oficjalnie wyraza(-jg) zgode na to, aby [wskaza¢ instytucje zamawiajgcg lub podmiot
zamawiajgcy okreslone w czesci |, sekcja A] uzyskat(-a)(-o0) dostep do dokumentéw potwierdzajgcych infor-
macje, ktére zostaty przedstawione w [wskazac cze$c/sekcje/punkt(-y), ktorych to dotyczy] niniejszego jed-
nolitego europejskiego dokumentu zamoéwienia, na potrzeby [okresli¢ postepowanie o udzielenie zamowie-
nia: (skrocony opis, adres publikacyjny w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej, numer referencyjny)].

Data, miejscowosc¢ oraz — jezeli jest to wymagane lub konieczne — podpis(-y): [...... ]
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