Numer referencyjny nadany sprawie przez Zamawiajacego DK-1486-TP/50-2023.AK
Zatacznik nr 5 do SWZ
(sktadany wraz z Formularzem oferty)
Jesli Wykonawca polega na zdolnosciach innego podmiotu)

ZOBOWIAZANIE PODMIOTU

do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbednych zasobow
na potrzeby realizacji zamdwienia

Nazwa Podmiotu:

(petna nazwa/firma, adres)

Zobowigzuje sie do oddania swoich zasobdéw do dyspozycji Wykonawcy:

(nazwa i adres Wykonawcy, ktoremu udostepniane sq zasoby)

przy wykonaniu zamowienia publicznego na: obstuge prawna Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 3 w Rybniku prowadzonego przez Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 3 w Rybniku

OSWIADCZAM, ZE:

1) udostepniam Wykonawcy nastepujgcy zakres zasobow:

2)

3)

4) stosunek tgczacy mnie z Wykonawcg gwarantuje rzeczywisty dostep do tych zasobdéw,
5) w odniesieniu do warunkéw udziatu w postepowaniu dotyczacych:

wyksztatcenia, kwalifikacji zawodowych lub doswiadczenia,

— wykonam ustugi, ktorych wskazane zdolnosci dotycza.

Dokument nalezy podpisac kwalifikowanym podpisem elektronicznym,
podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez osobe(y) uprawniong(e)
do sktadania oswiadczen woli zgodnie z formq reprezentacji okres$long w
dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym) wtasciwym
dla formy organizacyjnej podmiotu lub jego petnomocnika.
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OSWIADCZENIE PODMIOTU
sktadane na podstawie art. 125 ust. 5 ustawy Pzp
o niepodleganiu wykluczeniu oraz spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu

Nazwa Podmiotu:

(petna nazwa/firma, adres)

W zwigzku z zobowigzaniem sie do oddania do dyspozycji na rzecz Wykonawcy:

(nazwa i adres Wykonawcy, ktéremu udostepniane sq zasoby)

niezbednych zasobow:

(nalezy wskazac udostepnione zasoby)

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia na: obstuge prawng Samodzielnego Publicznego Zakiadu
Opieki Zdrowotnej Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 3 w Rybniku prowadzonego przez Samodzielny
Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 3 w Rybniku, oswiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE PODSTAW WYKLUCZENIA:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy Pzp.

2.  Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie art.
............. ustawy Pzp (podac majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod wymienionych w art. 108
ust. 1 pkt 1, 2i 5 ustawy Pzp). Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie
art. 110 wust. 2 ustawy Pzp podjatem nastepujgce Srodki naprawcze i zapobiegawcze:

3. Oswiadczam, ze nie zachodzg 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)~

OSWIADCZENIE DOTYCZACE WARUNKOW UDZIAtU W POSTEPOWANIU:

! 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 bezpieczernstwa narodowego, zwanej dalej ,ustawg’, z postepowania o
udzielenie zamoéwienia publicznego lub konkursu prowadzonego na podstawie ustawy Pzp wyklucza sie:

1) wykonawce oraz uczestnika konkursu wymienionego w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu
269/2014 albo wpisanego na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajacej o zastosowaniu $rodka, 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 rozporzgdzeniu 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
rozstrzygajgcej o zastosowaniu $rodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;

3) wykonawce oraz uczestnika konkursu, ktérego jednostkg dominujgcg 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
rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisany na liste lub bedgcy takg jednostkg dominujaca od dnia 24 lutego
2022 r., o ile zostat wpisany na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajgcej o zastosowaniu srodka, o ktérym
mowa w art. 1 pkt 3 ustawy.
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Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez zamawiajgcego w Rozdziale VI pkt 3

SWz

[UWAGA: stosuje tylko wykonawca/ wykonawca wspdlnie ubiegajgcy sie o zamdwienie, ktéry polega na
zdolnosciach lub sytuacji podmiotow udostepniajgcych zasoby, a jednoczesnie samodzielnie w pewnym zakresie
wykazuje spetnianie warunkow]

Oswiadczam, ze spetniam  warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez zamawiajacego
W ittt et e et tet ettt et et ete ettt et et e aeete et st besteseasaae e aesbesbet et aas et et testet et sas et ereanabararas (wskaza¢ dokument | wfasciwg
jednostke redakcyjng dokumentu, w ktorej okreslono warunki udziatu w postepowaniu) w nastepujgcym zakresie:
INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZDOLNOSCIACH LUB SYTUACJI PODMIOTOW UDOSTEPNIAJACYCH
ZASOBY:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, okreslonych przez
zamawiajacego w Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez zamawiajacego
w Rozdziale VI pkt 3 SWZ polegam na zdolnos$ciach lub sytuacji nastepujgcego/ych podmiotu/éw udostepniajgcych
zasoby:  (wskaza¢  nazwe/y  POAMUOLU/OW)........ceeeevieeeeeeeiereeeeciereieeverereieevenes w  nastepujgcym  zakresie:
................................................ (okresli¢c odpowiedni zakres udostepnianych zasobow dla wskazanego podmiotu).

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

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

w btad przy przedstawianiu informaciji.
INFORMACJA DOTYCZACA DOSTEPU DO PODMIOTOWYCH SRODKOW DOWODOWYCH:

Wskazuje nastepujgce podmiotowe s$rodki dowodowe, ktére mozna uzyskaé¢ za pomocag bezptatnych i

ogdlnodostepnych baz danych, oraz dane umozliwiajgce dostep do tych srodkdéw:

(wskaza¢ podmiotowy srodek dowodowy, adres internetowy, wydajgcy urzqd lub organ, doktadne dane

referencyjne dokumentacji)

(wskaz& podmiotowy srodek dowodowy, adres internetowy, wygaj urzad lub organ,
doktadne dane referencyjne dokumentaciji)

Dokument nalezy podpisac kwalifikowanym podpisem elektronicznym,
podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez osobe(y) uprawniong(e)
do sktadania oswiadczen woli zgodnie z formq reprezentacji okreslong w
dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym) wiasciwym
dla formy organizacyjnej podmiotu lub jego petnomocnika.



