Zatgcznik nr 2 do SIWZ

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

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy

skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.

Prawo zaméwien publicznych (dalej jako: Ustawa),

DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia publicznego pn. Dostawa produktéw
medycznych i wyrobéw medycznych tj. leki, sprzet jednorazowy, srodki opatrunkowe,
odczynniki i sprzet laboratoryjny, odczynniki i materiaty rentgenowskie, materiaty
i przyrzady stomatologiczne, srodki stosowane do odkazania, szczepionki — czes¢ 1

i czes$¢ 12 oswiadczam, co nastepuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spetniam warunki udzialu w postepowaniu okreslone przez zamawiajgcego

w  SIWZ ust. lll pkt 2.1

....................... (miejscowosé), dnia ................cooenl T

(podpis)



INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatlu w postepowaniu, okreslonych
PrZe€zZ ZamaWi@JGCEUO W.. ...ttt eae et et e et et e e et e e et e e e et e e e eaaas (wskazac dokument i
wiasciwg jednostke redakcyjng dokumentu, w ktérej okreslono warunki udziatu w postepowaniu), polegam na zasobach

nastepujacego/ych podmIOtU/OW: ... ..o

(wskazac¢ podmiot i okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).

....................... (miejscowosé), dnia .................... I.

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia

zamawiajgcego w biad przy przedstawianiu informacji.
....................... (miejscowosé), dnia .................... I.

(podpis)



Zatacznik nr 3 do SIWZ

Wykonawca:

Oswiadczenie wykonawcy

skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.

Prawo zamoéwien publicznych (dalej jako: Ustawa),

DOTYCZACE PRZESLANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia publicznego pn. Dostawa produktéw
medycznych i wyrobéw medycznych tj. leki, sprzet jednorazowy, srodki opatrunkowe,
odczynniki i sprzet laboratoryjny, odczynniki i materialy rentgenowskie, materialy
i przyrzady stomatologiczne, srodki stosowane do odkazania, szczepionki — czes¢ 1
i czes¢ 12 prowadzonego przez Miejskg Przychodnie Zdrowia w Ozorkowie oswiadczam,
Co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:
1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust 1
pkt 12-23 Ustawy.

2. * [UWAGA: zastosowaé tylko wtedy, gdy zamawiajacy przewidzial wykluczenie wykonawcy z postepowania na
podstawie ww. przepisu]

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1

Ustawy

(miejscowosc)

(podpis)
*) niepotrzebne skresli¢

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania
na podstawie art. ................. Ustawy (poda¢ majgcg zastosowanie podstawe wykluczenia spo$rod wymienionych
w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 Ustawy). Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww.

okoliczno$cia, na podstawie art. 24 ust. 8 Ustawy podjatem nastepujgce $rodki naprawcze:*

(podpis)



OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego/ych podmiotu/téw, na ktérego/ych zasoby

(podac peing nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG) hie zachodzg podstawy

wykluczenia z postepowania o udzielenie zamowienia.*
....................... (miejscowosé), dnia ............ceeennl 1

(podpis)

[UWAGA: zastosowac tylko wtedy, gdy zamawiajgcy przewidziat mozliwosc, o ktorej mowa w art. 25a ust. 5 pkt 2 ustawy Pzp]
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM,

NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego/ych  podmiotu/tow, bedgcego/ych
L0 L0 NV o F= Yo T - o 1

......................................................................................................................... (poda¢  petng
nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG), nie zachodzg podstawy wykluczenia

Z postepowania o udzielenie zamowienia.
....................... (miejscowosé), dnia ...................... I.

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia

zamawiajgcego w biad przy przedstawianiu informacji.
....................... (miejscowosé), dnia ...................... I.

(podpis)
*) niepotrzebne skresli¢



Zalacznik nr 4 do SIWZ

nazwa Wykonawcy

Oswiadczenie Wykonawcy
o przynaleznosSci lub braku przynaleznosSci do grupy kapitalowej,
w trybie art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Prawo zamoéwien publicznych*

Przystepujac do postepowania o zamoéwienie publiczne w trybie przetargu
nieograniczonego na: Dostawe produktéw medycznych i wyrobéw medycznych tj. leki,
sprzet jednorazowy, srodki opatrunkowe, odczynniki i sprzet laboratoryjny, odczynniki
i materialy rentgenowskie, materialy i przyrzady stomatologiczne, s$rodki stosowane
do odkazania, szczepionki — czes¢ 1 i czes¢ 12

TEPTreZeNtUAC FITTIIC ..oonini it e et e
nazwa firmy

i bedac nalezycie upowaznionym do jego reprezentowania oSwiadczam, 2ze moje
przedsiebiorstwo:

¢ nie nalezy do zadnej grupy kapitalowej **
e nie nalezy do grupy kapitalowej ** (sposréd ztozonych ofert)
e nalezy do grupy kapitalowej **

w przypadku zlozenia oswiadczenia o przynaleznosci do grupy kapitalowej, Wykonawca
sktada wraz z ofertg liste podmiotow nalezacych do tej samej grupy kapitalowej, o ktorej
mowa w art. 24 ust.1 pkt.23. a w przypadku gdy podmioty nalezace do tej samej grupy
kapitalowej zamierzaja zlozy¢ odrebne oferty w niniejszym postepowaniu, Wykonawca musi
wykazac, ze istniejace miedzy nimi powigzania nie prowadza do zaklocenia konkurencji w
postepowaniu o udzielenie zamowienia.

Jednoczesnie oSwiadczam , Ze jestem Swiadom odpowiedzialnosci karnej za skladanie
falszywych oswiadczen. Prawdziwos¢ powyzszych danych potwierdzam wlasnorecznym
podpisem swiadom odpowiedzialnosci karne;.

UWAGA!

Wykonawca w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej Zamawiajacego
informacji, o ktorej mowa w art. 86 ust. 5 uPzp (Informacji z otwarcia ofert — zawierajacej kwoty, jaka
Zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamoéwienia, firm oraz adresé6w wykonawcow,
ktorzy ztozyli oferty w terminie, ceny, terminu wykonania zaméwienia, okresu gwarancji i warunkow
ptatnosci zawartych w ofertach) przekazuje zamawiajacemu oswiadczenie o przynaleznosci lub
braku przynaleznoSci do grupy kapitalowej, o ktorej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23. Wraz ze
zlozeniem osSwiadczenia, wykonawca moze przedstawi¢ dowody, Ze powigzania z innym
wykonawca nie prowadza do zaklocenia konkurencji w postepowaniu o udzielenie zamowienia).

*  w przypadku Wykonawcéw wspolnie ubiegajacych sie o zamoéwienie powyzszy dokument sktada kazdy z partnerow

konsorcjum w imieniu swojej firmy;
** niepotrzebne skresli¢



Zalacznik nr 5 do SIWZ

PISEMNE ZOBOWIAZANIE INNEGO PODMIOTU

do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbednych zasobow na potrzeby
realizacji zamowienia

ZAMAWIAJACY:
Miejska Przychodnia Zdrowia w Ozorkowie

PODMIOT UDOSTEPNIAJACY

(nazwa i adres podmiotu udostepniajacego,
ktérego dotyczy niniejsza informacja)

Niniejszym, majac prawo i zdolnos¢ do reprezentowania i kierowania w/w firma

zobowiazuje sie do udostepnienia firmie ..........ooiiiiiiiiiii

niezbednych zasobow tj.:

[nalez'y podac:

- zakres dostepnych Wykonawcy zasobow innego podmiotu (zdolnos$ci techniczne, zdolnosci zawodowe, sytuacja
finansowa lub ekonomiczna) ,

- sposéb wykorzystania zasobow innego podmiotu przy wykonywaniu zamoéwienia,

- charakteru stosunku, jaki bedzie tqczyt Wykonawce z innym podmiotem,

- zakres i okres udziatu innego podmiotu przy wykonywaniu zaméwieniaj

na potrzeby wykonania zamoéwienia pn.: Dostawa produktow medycznych
i wyrobéw medycznych tj. leki, sprzet jednorazowy, Srodki opatrunkowe,
odczynniki i sprzet laboratoryjny, odczynniki i materialy rentgenowskie,
materialy i przyrzady stomatologiczne, Srodki stosowane do odkazania,

szczepionki — czeS¢ 1 i czesé 12

(wypetnié odrebnie dla kazdego zadania, dla ktérego Wykonawca korzysta z zasobéw innego podmiotu)

Podpis
Podmiot udostepniajacy?

Uwaga ! zalacznik nr 5 skladany jest wraz z oferta

Jesli osoba wypelniajaca niniejszy zatacznik wystepuje tylko w swoim imieniu, wpisuje swoje imie

i nazwisko oraz podpisuje sie pod zobowigzaniem. W imieniu podmiotéw gospodarczych
udostepniajacych niezbedne zasoby do wykonania niniejszego zamoéwienia zobowiazanie wypelniaja
osoby umocowane prawnie majace prawo wystepowania w imieniu tego podmiotu.

Zalacznik wypelniaja ci Wykonawcy, ktorzy beda wykorzystywaé przy wykonywaniu niniejszego
zamowienia niezbedne zasoby innych podmiotéw.




