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| ZAtACZNIK 1 - FORMULARZ OFERTOWY.

FORMULARZ OFERTOWY W TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO
O WARTOSCI PRZEKRACZAJACEJ PROGI UNIJNE

2Dostawa Rezonansu Magnetycznego wraz z instalacja, uruchomieniem, instruktazem
stanowiskowym i wsparciem serwisowym”

Dane dotyczace Wykonawcy:

Nazwa

Adres

Wojewoddztwo

Nr telefonu/faxu

www, e-mail

NIP

REGON

Zobowiazania Wykonawcy:
Zobowigzuje sie dostarczy¢ przedmiot zamdwienia na warunkach okreslonych w Specyfikacji Warunkéw Zamodwienia wraz z
zatacznikami za taczng kwote

Cena
Nazwa llosé jednostkowa Wartos¢ netto VAT Wartos¢ brutto
netto sprzetu

Rezonans magnetyczny wraz z instalacja,
uruchomieniem, instruktazem 1 szt.
stanowiskowym i wsparciem serwisowym

RAZEM

Ocena techniczna - jakos¢ okreslone w zataczniku nr 6 do SWZ .
........... punktow

Oswiadczam, ze:

e Zobowigzujemy sie zrealizowaé zamoéwienie do dnia 30.09.2022 r. oraz uruchomienie do dnia 30.03.2023 r.

e  oferowane dostawy spetniajag wymagania okreslone przez Zamawiajgcego w Specyfikacji Warunkéw Zamowienia

e akceptujemy ptatnosc realizowang, przelewem na konto Wykonawcy w okresie 60 dni od daty otrzymania faktury VAT przez
Zamawiajacego

®  Nrrachunku BanKOWEEO.............ccccueviriieeeieireceeee ettt s e st ass e s s e e es e sen e eens

e uzyskaliSmy informacje niezbedne do przygotowania oferty i wtasciwego wykonania zamodwienia oraz zapoznaliSmy sie z
warunkami Specyfikacji Warunkéw Zamdwienia oraz tresciag umowny stanowigca zatacznik nr 5 do SWZ i nie wnosimy do nich
zastrzezen.

e w cenie oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania zamdwienia i realizacji przysztego 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 zamowien Publicznych (tj Dz.U. 2021, poz. 1126.)
w rozumieniu ustawy z dnia 16 kwietnia 1993r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji

e wszystkie dokumenty zawarte w ofercie s zgodne z aktualnym stanem prawnym

e  jesteSmy zwigzani niniejszg ofertg przez okres 90 dni od uptywu ostatecznego terminu sktadania ofert tj. do dnia
wyznaczonego w rozdziale XVII w pkt. 1 SWZ

. zapoznaliSmy sie z ogdélnymi warunkami umowy, okreSlonymi w Specyfikacji Warunkdw Zamdwienia
i zobowigzujemy sie, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszg ofertg, na warunkach
okreslonych w Specyfikacji Warunkdw Zaméwienia, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.
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OSWIADCZAMY, 7e zgodnie z zaftgczonym petnomocnictwem Petnomocnikiem do reprezentowania nas w postepowaniu lub
reprezentowania nas w postepowaniu i zawarcia umowy jest:

(Wypetniajq jedynie przedsiebiorcy sktadajgcy wspding oferte lub Wykonawcy, ktorzy w powyzszym zakresie ustanowili petnomocnictwo)

Ponadto oswiadczamy, ze:

1. Wybdr oferty prowadzi / nie prowadzi * do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego:
Nazwa towaru lub ustugi, ktérych dostawa lub sSwiadczenie bedzie prowadzi¢c do powstania obowigzku podatkowego:

Wartos$¢ towaru lub ustugi bez kwoty podatku VAT: ... ceeeecceeeire et

2. wypetniliémy obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec 0s6b fizycznych, od ktérych dane
osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskalismy w celu ubiegania sie o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym
postepowaniu (W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczqcych lub
zachodzi wytgczenie stosowania obowiqgzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci
oswiadczenia wykonawca nie sktada (usuniecie tresci oswiadczenia np. przez jego wykreslenie).

* niepotrzebne skresli¢

Informujemy, Ze nasze przedsiebiorstwo zakwalifikowane jest do kategorii: ......ccccoveeerrerrevvenene. (podac) zgodnie z ponizszymi
kategoriami:
- przedsiebiorstwo $rednie (mniej niz 250 pracownikéw oraz roczny obrét nie przekraczajacy 50 min Euro lub catkowity bilans roczny nie
przekraczajgcy 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 obrdét lub catkowity bilans nie przekraczajacy 2 min Euro)

- duze przedsiebiorstwo (250 i wiecej pracownikéw oraz roczny obrét przekraczajacy 50 min Euro lub catkowity bilans roczny
przekraczajacy 43 min Euro)

Informujemy, Ze zamierzamy powierzy¢ wykonanie czesci zamoéwienia podwykonawcy w zakresie:

(w przypadku nie wypetnienia informacji dotyczqcej podwykonawcy Zamawiajqcy uzna, ze wykonawca bedzie wykonywat catos¢ zaméwienia

publicznego)

Osobg odpowiedzialna za realizacje umowy ze strony Wykonawcy bedzie......ccccooooieiriiiiinnnennnns (imie i nazwisko), tel.
KONTAKEOWY....oeiiiiiiiciiie et adres e-mail........ccc.o......

Zamdwienia nalezy sktadac na adres e-mail.......ccceeevervcenvenennn. Iub NA NI faXU.evveeeecee e

Osobg do kontaktow ze strony Wykonawcy w zakresie procedury przetargowej i zawarcia UmoWwY Jest: ......cccevveveerreereerereerenenn. (iMi€ 0
nazwisko), tel. kontaktowy..........cccevveerevneennns adres e-mail.......ccuuuee.

Wszelkie informacje, zawiadomienia, wnioski prosimy kierowaé na adres e-mail.......cccccooveeeveecenevceseennnns
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ZALACZNIK 3 — OSWIADCZENIE DOTYCZACE PRZYNALEZNOSCI LUB BRAKU PRZYNALEZNOSCI DO TEJ SAMEJ GRUPY
KAPITALOWE)

OSWIADCZENIE

Wykonawcy, w zakresie art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy, o braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z
dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. z 2020 r. poz. 1076 i 1086), z innym wykonawca, ktory ztozyt
odrebna oferte, oferte czesciowa lub wniosek o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu, albo oswiadczenia o przynaleznosci do
tej samej grupy kapitatowej wraz z dokumentami lub informacjami potwierdzajacymi przygotowanie oferty, niezaleznie od innego
wykonawcy nalezgcego do tej samej grupy kapitatowej.

Dziatajgc W imieNiu WYKONAWCY: ....c.iciiiiieiiietiie ettt st ettt st et assae st ses et s saasas b assasesnsassesanssbesessesensesens

(w przypadku konsorcjum nalezy poda¢ dane dotyczace lidera konsorcjum oraz cztonka/cztonkéw konsorcjum)

na potrzeby postepowania o zamodwienia publicznego pod nazwa: ,Dostawa Rezonansu Magnetycznego wraz z instalacja,
uruchomieniem, instruktazem stanowiskowym i wsparciem serwisowym” niniejszym:

Oswiadczam, ze (nalezy skresli¢ jedno z ponizszych oswiadczen a lub b, pozostawiajgc jedno wiasciwe o$wiadczenie):

a) nie naleze do zadnej grupy kapitatowej/podmiot ktdry reprezentuje nie nalezy do zadnej grupy kapitatowej o ktérej mowa w art.
108 ust.1 pkt 5 ustawy Prawo zamowien publicznych (z wykonawcami, ktdérzy ztozyli oferty w niniejszym postepowaniu)*.

b) naleze do grupy kapitatowej/ podmiot ktdéry reprezentuje nalezy do grupy kapitatowej i w zatgczeniu przedktadam liste
podmiotéow nalezacych do tej samej grupy kapitalowej oraz przedstawiam dowody, ze powigzania z innym podmiotem
(Wykonawca) nie prowadzg do zaktécenia konkurencji w postepowaniu o udzielenie zamowienia*.
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| ZALACZNIK 4 — OSWIADCZENIE O AKTUALNOSCI INFORMACII

OSWIADCZENIE WYKONAWCY O AKTUALNOSCI INFORMACJI ZAWARTYCH W OSWIADCZENIU,
O KTORYM MOWA W ART.125 UST. 1 P.Z.P (JEDZ)

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamodwienia publicznego pn. ,Dostawa Rezonansu Magnetycznego wraz z instalacjg,

uruchomieniem, instruktazem stanowiskowym i wsparciem serwisowym”, oswiadczam co nastepuje:*

1) Oswiadczam, ze informacje zawarte w o$wiadczeniu (JEDZ) ztozonym wraz z ofertg w przedmiotowym postepowaniu
o udzielenie zamdwienia publicznego w zakresie podstaw wykluczenia, 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 sg nadal aktualne.

2) Oswiadczam, ze informacje zawarte w o$wiadczeniu (JEDZ) zfozonym wraz z ofertg w przedmiotowym postgpowaniu
o udzielenie zamowienia publicznego w zakresie podstaw wykluczenia nie sg aktualne w nastepujagcym zakresie:

* niepotrzebne skresli¢

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i zgodne z prawda oraz zostaty
przedstawione z petng sSwiadomoscig konsekwencji wprowadzenia Zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.
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| ZALACZNIK 7 - Wykonawcy wspdlnie ubiegajacy sie o udzielenie zamoéwienia

Wykonawcy wspdlnie ubiegajqcy sie o udzielenie zamdwienia:

(petna nazwa/firma, adres)

Oswiadczenie Wykonawcow wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamodwienia skfadane na podstawie
art. 117 ust. 4 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zaméwien publicznych (dalej jako: pzp)
DOTYCZACE DOSTAW, UStUG LUB ROBOT BUDOWLANYCH, KTORE WYKONAJA POSZCZEGOLNI WYKONAWCY

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdéwienia publicznego pn. ,,Dostawa Rezonansu Magnetycznego wraz z instalacjq,
uruchomieniem, instruktazem stanowiskowym i wsparciem serwisowym”, oswiadczam, ze*:

LYo T Lo 1ol LT (nazwa i adres Wykonawcy) zrealizuje nastepujgce
dOStaWY, USTUGI TUD FODOLY DUAOWIGNE: ..........oeeeeeeeeeesreeeereeete et ssete st et et es st ses s sttt s s es s sss s sessns et ssssssssseassensesssssessasasasassensnsssssessasnses

© WYKONAWCA ....ooeeeeverieevesiecsiierareains
dostawy, ustugi lub roboty budowlane:

.. (nazwa i adres Wykonawcy) zrealizuje nastepujgce
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|ZAI'.ACZNIK 8 —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 zamdwienia

Podmiot trzeci:

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

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Dziatajgc W imieNiU ..ccocccvevieeie ettt e (nazwa podmiotu trzeciego) zobowigzuje sie do oddania do
dyspozycji dla WYKONAWCY .eoeeeeeie st bioragcego udziat w przedmiotowym postepowaniu swoich
zasobow zgodnie z trescia art.118 ust. 1 ustawy Pzp w nastepujacym zakresie:

Jednoczesnie wskazuje, iz:

1. Zakres w/w zasobdw przy wykonywaniu zamdwienia bedzie nastepujacy:

2. Sposob wykorzystania w/w zasobdw bedzie nastepujacy:

3. Zakres i okres naszego udziatu przy wykonywaniu przedmiotowego zamodwienia, bedzie nastepujacy:

4. Czy podmiot, na zdolnosciach ktérego Wykonawca polega w odniesieniu do warunkéw udziatu w postepowaniu dotyczgcych
wyksztatcenia, kwalifikacji zawodowych lub doswiadczenia, zrealizuje ustugi, ktorych wskazane zdolnosci dotyczg

Uwaga: Niniejsze zobowigzanie podmiotéw trzecich do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbednych zasobéw na okres
korzystania z nich przy wykonywaniu zaméwienia musi by¢ ztozone do oferty w oryginale.
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ZAtACZNIK 9 — Oswiadczenia wykonawcy/wykonawcy wspdlnie ubiegajacego sie o udzielenie zaméwienia

DOTYCZACE PRZESLANEK WYKLUCZENIA Z ART. 5K ROZPORZADZENIA 833/2014 ORAZ ART. 7 UST. 1 USTAWY O SZCZEGOLNYCH
ROZWIAZANIACH W ZAKRESIE PRZECIWDZIAtANIA WSPIERANIU AGRESJI NA UKRAINE ORAZ StUZACYCH OCHRONIE
BEZPIECZENSTWA NARODOWEGO

sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy Pzp

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn. ,Dostawa Rezonansu Magnetycznego wraz z
instalacja, uruchomieniem, instruktazem stanowiskowym i wsparciem serwisowym” oswiadczam, 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 $rodkéw 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 srodkdéw ograniczajgcych w zwigzku z dziataniami Rosji destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie (Dz.
Urz. UE nr L 111z 8.4.2022, str. 1), dalej: rozporzadzenie 2022/576.1

2. Oswiadczam, ze nie zachodza 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 stuzgcych ochronie bezpieczeristwa narodowego (Dz. U. poz. 835).2

INFORMACJA DOTYCZACA POLEGANIA NA ZDOLNOSCIACH LUB SYTUACJI PODMIOTU UDOSTEPNIAJACEGO ZASOBY W ZAKRESIE
ODPOWIADAJACYM PONAD 10% WARTOSCI ZAMOWIENIA:

[UWAGA: wypetnic¢ tylko w przypadku podmiotu udostepniajgcego zasoby, na ktérego zdolnosciach lub sytuacji wykonawca
polega w zakresie odpowiadajgcym ponad 10% wartosci zamowienia. W przypadku wiecej niz jednego podmiotu
udostepniajgcego zasoby, na ktérego zdolnosciach lub sytuacji wykonawca polega w zakresie odpowiadajgcym ponad 10%
wartosci zamowienia, nalezy zastosowac tyle razy, ile jest to konieczne.]

1 Zgodnie z trescig art. 5k ust. 1 rozporzadzenia 833/2014 w brzmieniu nadanym rozporzadzeniem 2022/576 zakazuje sie udzielania
lub dalszego wykonywania wszelkich zamoéwien publicznych lub koncesji objetych zakresem dyrektyw w sprawie zaméwien
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. 7i 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 0s6b fizycznych lub prawnych, podmiotéw lub organéw z siedzibg w Rosji;
b) 0séb prawnych, podmiotéw lub organéw, do ktérych prawa wtasnosci bezposrednio lub posrednio w ponad 50 % nalezg
do podmiotu, o ktbrym mowa w lit. a) niniejszego ustepu; lub
c) o0sbb fizycznych lub prawnych, podmiotéw lub organéw dziatajgcych w imieniu lub pod kierunkiem podmiotu, o ktérym mowa
w lit. @) lub b) niniejszego ustepu,
w tym podwykonawcoéw, dostawcéw lub podmiotéw, na ktérych zdolnosci polega sie w rozumieniu dyrektyw w sprawie zamoéwien
publicznych, w przypadku gdy przypada na nich ponad 10 % wartosci zamoéwienia.

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

1) wykonawce oraz uczestnika konkursu wymienionego w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzgdzeniu
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 rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisana na liste lub bedaca takim beneficjentem rzeczywistym
od dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostata wpisana na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajacej o zastosowaniu
Srodka, o ktorym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;

3) wykonawce oraz uczestnika konkursu, ktérego jednostka dominujgca w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 wrzes$nia
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 rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisany na liste lub bedacy taka jednostkg dominujacg 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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Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, okreslonych przez zamawiajgcego w
veeeeenne. (WSkazaé dokument i wtasciwg jednostke redakcyjng dokumentu, w ktorej

okreslono warunki udziatu w postepowaniu), polegam na zdolnosciach lub sytuacji nastepujacego podmiotu udostepniajacego

ZASODY: oottt et et et b sttt b e et eae e e s teb et et sea et eae et st aesteseaeebe e beteene (podac petng nazwe/firme, adres, a takie w
zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG),
W NASTEPUJGCYM ZAKIESIE: ..veveeeieeeereerieseeire ettt ses e erese s s senee e ses s seseneees (okresli¢ 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: wypetnic tylko w przypadku podwykonawcy (niebedgcego podmiotem udostepniajgcym zasoby), na ktérego przypada
ponad 10% wartosci zamdéwienia. W przypadku wiecej niz jednego podwykonawcy, na ktérego zdolnosciach lub sytuacji
wykonawca nie polega, a na ktérego przypada ponad 10% wartosci zamdéwienia, nalezy zastosowac tyle razy, ile jest to
konieczne.]

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego podmiotu, bedgcego podwykonawcy, na ktérego przypada ponad 10% wartosci
ZAMOWIBNIA: cuvuieeeeeeecee ettt eeeees e ses s saesas e ses ee st es et sas e sesseses et ereesareeessesesesessasennsersensesanssens (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 rozporzgdzeniem 2022/576.

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

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

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego podmiotu, bedacego dostawcg, na ktdrego przypada ponad 10% wartosci
ZAMOWIBNIA: cuveteeeeeeeiee et et etee st ere e e ssaeses et ses ee st et esesas e eeseses et esees e sessesesesessasennsersensesansnnns (podac¢ petng nazwe/firme, adres, a takze w
zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG),
nie zachodzg podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamdéwienia przewidziane w art. 5k rozporzadzenia 833/2014 w
brzmieniu nadanym rozporzadzeniem 2022/576.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

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

INFORMACJA DOTYCZACA DOSTEPU DO PODMIOTOWYCH SRODKOW DOWODOWYCH:

Wskazuje nastepujace podmiotowe Srodki dowodowe, ktére mozna uzyska¢ za pomocg bezptatnych iogdlnodostepnych baz
danych, oraz dane umozliwiajgce dostep do tych Srodkow:

(wskazacé podmiotowy Srodek dowodowy, adres internetowy, wydajqcy urzqd lub organ, doktadne dane referencyjne dokumentacji)

UWAGA!!!! Dokument sktada sie pod rygorem niewaznosci w formie elektronicznej (postac elektroniczna podpisana
kwalifikowanym podpisem elektronicznym).
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ZALACZNIK 10 — Oswiadczenia podmiotu udostepniajacego zasoby

DOTYCZACE PRZESLANEK WYKLUCZENIA Z ART. 5K ROZPORZADZENIA 833/2014 ORAZ ART. 7 UST. 1 USTAWY O SZCZEGOLNYCH
ROZWIAZANIACH W ZAKRESIE PRZECIWDZIAtANIA WSPIERANIU AGRESJI NA UKRAINE ORAZ StUZACYCH OCHRONIE
BEZPIECZENSTWA NARODOWEGO

sktadane na podstawie art. 125 ust. 5 ustawy Pzp

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego pn. ,,Dostawa Rezonansu Magnetycznego wraz z
instalacjq, uruchomieniem, instruktazem stanowiskowym i wsparciem serwisowym” oswiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE PODMIOTU UDOSTEPNIAJACEGO ZASOBY:

1. Oswiadczam, ze nie zachodzg w stosunku do mnie przestanki wykluczenia z postepowania na podstawie art. 5k
rozporzadzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczacego srodkéw ograniczajgcych 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 rozporzgdzenia (UE) nr
833/2014 dotyczacego srodkdéw ograniczajgcych w zwigzku z dziataniami Rosji destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie (Dz.
Urz. UE nr L 111z 8.4.2022, str. 1), dalej: rozporzadzenie 2022/576.3

2. Oswiadczam, ze nie zachodza 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 stuzgcych ochronie bezpieczeristwa narodowego (Dz. U. poz. 835).4

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach s3 aktualne

i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajagcego w bfad przy
przedstawianiu informaciji.

INFORMACJA DOTYCZACA DOSTEPU DO PODMIOTOWYCH SRODKOW DOWODOWYCH:

3 Zgodnie z trescig art. 5k ust. 1 rozporzadzenia 833/2014 w brzmieniu nadanym rozporzadzeniem 2022/576 zakazuje sie udzielania
lub dalszego wykonywania wszelkich zamoéwiehn publicznych lub koncesji objetych zakresem dyrektyw w sprawie zamdéwien
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. 7i 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 0s6b fizycznych lub prawnych, podmiotéw lub organéw z siedzibg w Rosji;
b) 0séb prawnych, podmiotéw lub organéw, do ktérych prawa wtasnosci bezposrednio lub posrednio w ponad 50 % nalezg
do podmiotu, o ktbrym mowa w lit. a) niniejszego ustepu; lub
c) o0sbb fizycznych lub prawnych, podmiotéw lub organéw dziatajgcych w imieniu lub pod kierunkiem podmiotu, o ktérym mowa
w lit. @) lub b) niniejszego ustepu,
w tym podwykonawcoéw, dostawcéw lub podmiotéw, na ktérych zdolnosci polega sie w rozumieniu dyrektyw w sprawie zamoéwien
publicznych, w przypadku gdy przypada na nich ponad 10 % wartosci zamoéwienia.

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

1) wykonawce oraz uczestnika konkursu wymienionego w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzgdzeniu
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 rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisana na liste lub bedaca takim beneficjentem rzeczywistym
od dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostata wpisana na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajacej o zastosowaniu
Srodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;

3) wykonawce oraz uczestnika konkursu, ktérego jednostkg dominujgca w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 wrzes$nia
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 rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisany na liste lub bedacy taka jednostkg dominujacg 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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Wskazuje nastepujace podmiotowe $rodki dowodowe, ktére mozna uzyska¢ za pomocag bezptatnych i ogdélnodostepnych baz
danych, oraz dane umozliwiajgce dostep do tych srodkow:

(wskazacé podmiotowy Srodek dowodowy, adres internetowy, wydajqcy urzqd lub organ, doktadne dane referencyjne dokumentacji)

UWAGA!!!! Dokument sktada sie pod rygorem niewaznosci w formie elektronicznej (posta¢ elektroniczna podpisana
kwalifikowanym podpisem elektronicznym).
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| ZAYACZNIK 11 — WYKAZ DOSTAW/UStUG

WYKAZ DOSTAW/USLUG

Wykonawca:

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

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Sktadajagc oferte w postepowaniu o udzielenie zamdwienia na ,Dostawa Rezonansu Magnetycznego wraz z instalacja,
uruchomieniem, instruktazem stanowiskowym i wsparciem serwisowym”, nastepujgce dostawy/ustugi, ktére odpowiadajg
wymaganiom okreslonym w pkt VII. 1.4 A1, A2 oraz w pkt IX. 2.6 SWZ:

WYKAZ DOSTAW
Odbiorca dostawy Data Wskazanie, ktéry z
(nazwa i adres) Przedmiot dostawy wykonania Wykonawcéw w wspéinie
Lp. i o.tWIerdzenle Wartos¢ dostawy w zt brutto dostawy ubiegajgcych sie o
RestamicheolvE i (zakoriczenia) | zaméwienie realizowat
warunku) dost:
dd/mm/rr ey
1
2
WYKAZ UStUG
Odbiorca ustug Data Wskazanie, ktéry z
(nazwa i adres) Przedmiot ustugi wykonania Wykonawcéw w wspélnie
(na potwierdzenie L . ustugi N q
Lp. L Wartos¢ ustugi w zt brutto ubiegajacych sie o
postawionego w SWZ (zakoriczenia) zaméwienie realizowat
warunku) .
dd/mm/rr ustugi
1
2

Uwaga: do wykazu nalezy zatqczyé dowody okreslajgce, czy te dostawy/ustugi zostaty wykonane lub sq wykonywane
nalezycie.

Dowodami, o ktérych mowa, sq referencje bqdz inne dokumenty sporzqdzone przez podmiot, na rzecz ktérego ustugi
zostaty wykonane, a w przypadku swiadczen powtarzajgcych sie lub ciggtych sq wykonywane, a jezeli Wykonawca z
przyczyn niezaleznych od niego nie jest w stanie uzyskac tych dokumentow — oswiadczenie Wykonawcy, w przypadku
Swiadczen powtarzajgcych sie lub ciggtych sq wykonywane, a jezeli wykonawca z przyczyn niezaleznych od niego nie
jest wstanie uzyskac tych dokumentow - oswiadczenie wykonawcy; w przypadku swiadczen powtarzajgcych sie lub
ciggtych nadal wykonywanych referencje bqdZ inne dokumenty potwierdzajgce ich nalezyte wykonywanie powinny by¢
wystawione w okresie ostatnich 3 miesiecy. Okresy, o ktorych wyZzej mowa liczq sie wstecz od dnia, w ktérym uptywa
termin skfadania ofert.
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| ZALACZNIK 12 — WYKAZ 0SOB

Wykonawca:

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

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

WYKAZ 0SOB

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn. ,Dostawa Rezonansu Magnetycznego wraz z instalacja,
uruchomieniem, instruktazem stanowiskowym i wsparciem serwisowym?”, oswiadczam, ze w zakresie niezbednym do wykazania
spetniania warunku zdolnosci technicznej i zawodowej nizej wymienione osoby bedg uczestniczy¢ w wykonaniu zamdwienia. Osoby
te posiadajg dokumenty potwierdzajace warunki okreslone w SWZ.

Uprawnienia (odbyte szkolenia), kwalifikacje Zakres wykonywanych Informacja o
Lp. Imie i nazwisko zawodowe, doswiadczenie, wyksztatcenie, czynnosci podczas podstawie do
upowazniajgce do wykonania przedmiotu realizowania przedmiotu dysponowania tymi
zamawiania zamodwienia osobami

®  Przez uprawnienia Zamawiajqcy rozumie ( certyfikaty, itp.), ktére potwierdzajg posiadanie uprawnienia do wykonywania
zawodu.

®  Przez wiedze i umiejetnosci wymagane do realizacji przedmiotu umowy Zamawiajgcy rozumie ( Swiadectwa, dyplomy,
zaswiadczenia )

®  Przez wyksztatcenie Zamawiajgcy rozumie podanie poziomu wyksztatcenia ( zasadnicze zawodowe, srednie, wyzsze)

®  Przez zakres prac Zamawiajqgcy rozumie wskazanie zakresu prac powierzonego do wykonania danej osobie.

U przez podstawe do dysponowania osobg np. umowa o prace, umowa cywilno-prawna, umowa wspotpracy, samozatrudnienie,
dysponowanie osobq na podstawie art. 118 ustawy P.z.p.
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| ZALACZNIK 13 — OSWIADCZENIE O DOPUSZCZENIU DO OBROTU | POSIADANYCH DOKUMENTACH

OSWIADCZENIE

Wykonawca:

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

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Przystepujac do udziatu w postepowaniu o udzielenie zamodwienia publicznego pn. ,Dostawa Rezonansu Magnetycznego wraz z
instalacja, uruchomieniem, instruktazem stanowiskowym i wsparciem serwisowym”

oswiadczamy, iz oferowany asortyment posiada dokumenty wymagane przez polskie prawo na podstawie, ktdrych moze byc
wprowadzony do stosowania w placéwkach ochrony zdrowia w Rzeczypospolitej Polskie;j.
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