Załącznik nr 2 do SWZ

……………………………………

                  wykonawca
Oświadczenie wykonawcy 

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia pn Zakup i montaż cyfrowego aparatu RTG
1. Oświadczam, że spełniamy warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego 
w Rozdziale VIII Specyfikacji Warunków Zamówienia, w zakresie posiadania wymaganego wykształcenia, kwalifikacji zawodowych, doświadczenia, potencjału technicznego
2. Oświadczamy, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego w Rozdziale VIII Specyfikacji Warunków Zamówienia, polegamy na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: …………………………………………………………………………… ……………………………………………………………………………………………, (wypełnić w przypadku powoływania się na zasoby podmiotów trzecich – w przeciwnym razie niniejszy punkt przekreślić i/lub opatrzyć dopiskiem „NIE DOTYCZY”)
w następującym zakresie: ………………………………………………………………..……………………
…………………………………………………………………………………………………………………….
3. Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

………………..….…………., dnia ………….……. r. 

                (miejscowość)
                                                                                              …………………………………………

(podpis) 
Załącznik nr 3  do SWZ
………………….…………………
                      Wykonawca:
Oświadczenie wykonawcy  o braku podstaw do wykluczenia 
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. Zakup i montaż cyfrowego aparatu RTG prowadzonego przez Miejską Przychodnię Zdrowia w Ozorkowie oświadczam, 
co następuje:
1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust 1 Ustawy.
2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 109 ust. 1 pkt 4  Ustawy Pzp, 

3. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy 
o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego

4. Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. ………… Ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 1 lub 109 ust. 1 pkt 1, 4, 5 lub 7 Ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 Ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: …………………….……………………………………… (wypełnić w przypadku, jeśli w/w podstawy mają miejsce – w przeciwnym razie niniejszy punkt przekreślić i/lub opatrzyć dopiskiem „NIE DOTYCZY”) 
5. Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: 
-   …………………………………………………………………….…………………….……………………… 

                                (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 
nie podlega/ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia. (wypełnić w przypadku, powoływania się na zasoby podmiotów trzecich – w przeciwnym razie niniejszy punkt przekreślić i/lub opatrzyć dopiskiem „NIE DOTYCZY”)
6. Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, będącego/ych podwykonawcą/ami: 
-   …………………………………………………………………….…………………….……………………… 

                                (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 
nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia (wypełnić w przypadku, powierzenia wykonania z części zamówienia podwykonawcy niebędącemu podmiotem trzecim – w przeciwnym razie niniejszy punkt przekreślić i/lub opatrzyć dopiskiem „NIE DOTYCZY”)
7. Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 







                                                                                          ……………………………………………………

       (podpis)
Załącznik nr 4 do SWZ
  ...................................., dnia    ............................                                                                                                                                   

...............................

      nazwa  Wykonawcy

Oświadczenie Wykonawcy

o przynależności lub braku przynależności  do grupy kapitałowej,

w trybie art. 108 ust. 1 pkt 5)  ustawy Prawo zamówień publicznych*

Przystępując do postępowania o zamówienie publiczne w trybie podstawowym bez negocjacji na:  Zakup i montaż cyfrowego aparatu RTG
reprezentując firmę 
                                    …......................................................................................................

   nazwa firmy

i będąc należycie upoważnionym do jego reprezentowania oświadczam, że jako wykonawca
· przynależę

· nie przynależę( 
do tej samej grupy kapitałowej, zakresie art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy PZP, 
w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2020 r. poz. 1076 i 1086), z innym wykonawcą, który złożył odrębną ofertę, ofertę częściową lub wniosek o dopuszczenie do udziału w postępowaniu.

Oświadczenie dotyczące podanych informacji:
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
** niepotrzebne skreślić

……………………………………..

                                                                                                podpis
Załącznik nr 5 do SWZ

……………………………………

               Wykonawca

WYKAZ DOSTAW 
 Zakup i montaż cyfrowego aparatu RTG
Zamawiający uzna ten warunek za spełniony, jeżeli Wykonawca wykaże wykonanie, co najmniej  
1 dostawy stacjonarnego aparatu RTG o wartości minimum 400 000 zł brutto i załączy odpowiednie dowody potwierdzające należyte wykonanie dostawy
	Lp.
	Odbiorca / Miejsce wykonania
	Wartość
	Rodzaj dostawy
	Data dostawy

	1. 
	
	
	
	


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

                                                                                                                                                                                        podpis 

Załącznik nr 6 do SWZ
................................, dnia .......................... 

PISEMNE ZOBOWIAZANIE INNEGO PODMIOTU

do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia 
ZAMAWIAJĄCY: 
Miejska Przychodnia Zdrowia w Ozorkowie, postępowanie o sygn. L.271.2.2022
PODMIOT UDOSTĘPNIAJĄCY 

....................................................................................................................................

(nazwa i adres podmiotu udostępniającego, którego dotyczy niniejsza informacja)

Niniejszym, mając prawo i zdolność do reprezentowania i kierowania w/w firmą zobowiązuję się do udostępnienia firmie 
                                                                  ...............................................................

                                                                       (nazwa i adres wykonawcy składającego ofertę)
niezbędnych zasobów tj.:

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

[należy podać:

-  zakres dostępnych Wykonawcy zasobów innego podmiotu (zdolności techniczne, zdolności zawodowe, sytuacja finansowa lub ekonomiczna) , 

- sposób wykorzystania zasobów innego podmiotu przy wykonywaniu zamówienia,

- charakteru stosunku, jaki będzie łączył Wykonawcę z innym podmiotem, 
- zakres i okres udziału innego podmiotu przy wykonywaniu zamówienia]
na potrzeby wykonania zamówienia pn.: Zakup i montaż cyfrowego aparatu RTG
(wypełnić odrębnie dla każdej Części, dla której Wykonawca korzysta z zasobów innego podmiotu)

....................................................................
    





                       Podpis

                                                                                               Podmiot udostępniający2

Uwaga !  załącznik nr 6 składany jest wraz z ofertą 
Jeśli osoba wypełniająca niniejszy załącznik  występuje tylko w swoim imieniu, wpisuje swoje imię i nazwisko 
oraz podpisuje się pod zobowiązaniem. W imieniu podmiotów gospodarczych udostępniających niezbędne zasoby 
do wykonania niniejszego zamówienia zobowiązanie wypełniają osoby umocowane prawnie mające prawo występowania w imieniu tego podmiotu. 

Załącznik wypełniają ci Wykonawcy, którzy będą wykorzystywać przy wykonywaniu niniejszego zamówienia niezbędne zasoby innych podmiotów. 
( Niewłaściwe skreślić. 


Uwaga!!! W przypadku przynależności do tej samej grupy kapitałowej wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.





