
Wzór oświadczenia

dodatek nr 5 do SWZ

załącznik nr 3 do oferty
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY ​
składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. ustawy Prawo zamówień publicznych 

dotyczące spełnienia warunków udziału w postępowaniu
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym z możliwymi negocjacjami poniżej 750 tysięcy euro na:

Usługi społeczne w zakresie przygotowywania i dystrybucji całodobowych posiłków dla pacjentów Powiatowego Centrum Zdrowia Sp. z o.o. w Drezdenku

nr sprawy: PCZSzp/TP-MN/S/14/2023,

Ja (nazwisko i imię) .........................................................................................................................................................,
jako uprawniony do reprezentacji nw. Wykonawcy, tj.: upoważniony na piśmie /wpisany w rejestrze*
Nazwa Wykonawcy:...............................................................................................................................

adres: .........................................................................................
KRS/CEIDG ...........................................
NIP .....................................…...…….….............
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w ogłoszeniu o zamówieniu sekcja VI oraz SWZ pkt. 12, tj.: 

1. na podstawie prawa własności*/ umowy najmu*/ umowy dzierżawy*/inne podać…..* dysponuję potencjałem własnym*/ polegam na potencjale podmiotów udostępniających zasoby* w zakresie wymaganego zaplecza technologicznego gwarantującego, że usługa będzie realizowana w obiekcie zawierającym niezbędne pomieszczenia, wyposażenie i sprzęt, w którym będzie realizowany przedmiot zamówienia, pozwalającym na przygotowywanie minimum 120 posiłków całodobowych codziennie zlokalizowanym w odległości nie więcej niż 40 km od siedziby Zamawiającego tj.: w (podać dane adresowe) ……………………………….;
2. zakład, w którym będzie przygotowywany przedmiot zamówienia wskazany powyżej, zgodnie z ustawą z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczeństwie żywności i żywienia (t.j. Dz.U. z 2023 r. poz. 1448), wpisany jest do rejestru zakładów podlegających urzędowej kontroli organów Państwowej Inspekcji Sanitarnej, co najmniej w zakresie nadzoru nad przygotowaniem i wydaniem wyżywienia;
3. dysponuję potencjałem własnym*/ polegam na potencjale podmiotów udostępniających zasoby* w zakresie wymaganego potencjału zawodowego tzn.: w realizacji usługi będzie brała udział co najmniej 1 osoba, posiadającą co najmniej wykształcenie średnie w zawodzie kucharz, która w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert wykonywała lub wykonuje zawód kucharza, przez okres minimum 6 miesięcy. Osoba ta zobowiązana będzie co najmniej do nadzorowania oraz sporządzania posiłków, zgodnie z zasadami prawidłowego żywienia w obszarze zamawianych diet. 
*niepotrzebne przekreślić lub usunąć
Oświadczam, że wszystkie informacje podane oświadczeniu są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji poważnego wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. Oświadczam, że znana jest mi odpowiedzialność karna /z art. 297 kk/ za zeznanie nieprawdy i zatajenie prawdy w powyższym oświadczeniu.

Wzór oświadczenia

dodatek nr 9 do SWZ

jeśli dotyczy załącznik do oferty
OŚWIADCZENIE PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO ZASOBY 

składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. ustawy Prawo zamówień publicznych 

dotyczące spełnienia warunków udziału w postępowaniu
dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym z możliwymi negocjacjami poniżej 750 tysięcy euro na usługi społeczne w zakresie przygotowywania i dystrybucji całodobowych posiłków dla pacjentów Powiatowego Centrum Zdrowia Sp. z o.o. w Drezdenku

nr sprawy: PCZSzp/TP-MN/S/14/2023,

Ja (nazwisko i imię) .........................................................................................................................................................,
jako uprawniony do reprezentacji nw. Podmiotu udostępniającego zasoby, tj.: upoważniony na piśmie /wpisany w rejestrze*
Nazwa Podmiotu udostępniającego zasoby:...............................................................................................................................

adres: .........................................................................................
KRS/CEIDG ...........................................
NIP .....................................…...…….….............
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO ZASOBY:

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w ogłoszeniu o zamówieniu sekcja VI oraz SWZ pkt. 12, w zakresie udostępnianych zasobów tj.: 
	□*
	1. W zakresie udostępnionego zaplecza technologicznego gwarantuję, że usługa będzie realizowana w zakładzie zawierającym niezbędne pomieszczenia, wyposażenie i sprzęt, w którym będzie realizowany przedmiot zamówienia, pozwalającym na przygotowywanie minimum 120 posiłków całodobowych codziennie zlokalizowanym w odległości nie więcej niż 40km od siedziby Zamawiającego tj.: w (podać dane adresowe obiektu, w którym będzie realizowana usługa) ……………………………….;
2. zakład, w którym będzie przygotowywany przedmiot zamówienia wskazany powyżej, zgodnie z ustawą z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczeństwie żywności i żywienia (t.j. Dz.U. z 2023 r. poz. 1448), wpisany jest do rejestru zakładów podlegających urzędowej kontroli organów Państwowej Inspekcji Sanitarnej, co najmniej w zakresie nadzoru nad przygotowaniem i wydaniem wyżywienia

	□*
	3. w zakresie udostępnianego wymaganego potencjału zawodowego gwarantuję, że w realizacji usługi będzie brała udział co najmniej 1 osoba, posiadającą co najmniej wykształcenie średnie w zawodzie kucharz, która w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert wykonywała lub wykonuje zawód kucharza, przez okres minimum 6 miesięcy. Kucharz zobowiązany będzie co najmniej do bieżącego sporządzania posiłków oraz nadzorowania ich realizacji, zgodnie z zasadami prawidłowego żywienia w obszarze zamawianych diet.


* właściwe (odpowiednio do udostępnianych zasobów) zaznaczyć znakiem „x”
Oświadczam, że wszystkie informacje podane oświadczeniu są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji poważnego wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. Oświadczam, że znana jest mi odpowiedzialność karna /z art. 297 kk/ za zeznanie nieprawdy i zatajenie prawdy w powyższym oświadczeniu.
Wzór oświadczenia

dodatek nr 10 do SWZ

jeśli dotyczy załącznik do oferty

ZOBOWIĄZANIE PODMIOTU UDOSTĘPNIAJACEGO ZASOBY
składane na podstawie art. 118 ust. 3 ustawy z dnia 11 września 2019 r. ustawy Prawo zamówień publicznych 

dotyczy do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym z możliwymi negocjacjami poniżej 750 tysięcy euro na:
Usługi społeczne w zakresie przygotowywania i dystrybucji całodobowych posiłków dla pacjentów Powiatowego Centrum Zdrowia Sp. z o.o. w Drezdenku

nr sprawy: PCZSzp/TP-MN/S/14/2023,

Ja (nazwisko i imię) .........................................................................................................................................................,
jako uprawniony do reprezentacji nw. Podmiotu udostępniającego zasoby, tj.: upoważniony na piśmie /wpisany w rejestrze*
Nazwa Podmiotu udostępniającego zasoby:..............................................................................................................................

adres: .........................................................................................
KRS/CEIDG ...........................................
NIP.....................................…...…….….............
Oświadczam, że zobowiązuję się do oddania Wykonawcy: 

……………………………(podać nazwę i adres Wykonawcy), 

do dyspozycji następujących niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia na usługi społeczne w zakresie przygotowywania i dystrybucji całodobowych posiłków dla pacjentów dla Powiatowego Centrum Zdrowia Sp. z o. o. w Drezdenku, nr sprawy: PCZSzp/TP-MN/14/2023, 

w zakresie następujących warunków udziału w postępowaniu: 

	□*
	1. W zakresie udostępnionego zaplecza technologicznego gwarantuję, że usługa będzie realizowana w zakładzie zawierającym niezbędne pomieszczenia, wyposażenie i sprzęt, w którym będzie realizowany przedmiot zamówienia, pozwalającym na przygotowywanie minimum 120 posiłków całodobowych codziennie zlokalizowanym w odległości nie więcej niż 40km od siedziby Zamawiającego tj.: w (podać dane adresowe obiektu, w którym będzie realizowana usługa) ……………………………….;
2. zakład, w którym będzie przygotowywany przedmiot zamówienia wskazany powyżej, zgodnie z ustawą z dnia 25 sierpnia 2006 r. o bezpieczeństwie żywności i żywienia (t.j. Dz.U. z 2023 r. poz. 1448), wpisany jest do rejestru zakładów podlegających urzędowej kontroli organów Państwowej Inspekcji Sanitarnej, co najmniej w zakresie nadzoru nad przygotowaniem i wydaniem wyżywienia.
Jako podmiot udostępniający zasoby dysponuję ww. zapleczem technologicznym w okresie realizacji zamówienia na podstawie: podstawie prawa własności**/ umowy najmu**/ umowy dzierżawy**/inne podać…..**
**niepotrzebne przekreślić lub usunąć

	□*
	3. w zakresie udostępnianego wymaganego potencjału zawodowego gwarantuję, że w realizacji usługi będzie brała udział co najmniej 1 osoba, posiadającą co najmniej wykształcenie średnie w zawodzie kucharz, która w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert wykonywała lub wykonuje zawód kucharza, przez okres minimum 6 miesięcy. Kucharz zobowiązany będzie co najmniej do bieżącego sporządzania posiłków oraz nadzorowania ich realizacji, zgodnie z zasadami prawidłowego żywienia w obszarze zamawianych diet.


* właściwe (odpowiednio do udostępnianych zasobów) zaznaczyć znakiem „x”
Oświadczam, że stosunek łączący mnie z ww. Wykonawcą gwarantuje rzeczywisty dostęp do udostępnianych mu zasobów, na potwierdzenie czego przedstawiam co następuje:

· zakres dostępnych Wykonawcy zasobów Podmiotu udostępniającego zasoby: ……

· sposób i okres udostępnienia Wykonawcy i wykorzystania przez niego zasobów podmiotu udostępniającego te zasoby przy wykonywaniu zamówienia: …….

· zakres zamówienia, jaki zrealizuję w związku z udostępnionymi zasobami (jeśli podmiot udostępniający będzie podwykonawcą): …….

PAGE  

