Zalacznik nr 5 do SWZ

OSWIADQZENIE WYKONAWCY DOTYCZACE SPELNIANIA
WARUNKOW UDZIALU I BRAKU PODSTAW WYKLUCZENIA
W POSTEPOWANIU

skiadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r.
Prawo zamowien publicznych

Na potrzeby post¢powania o udzielenie zamowienia publicznego na:

Uslugi medyczne w zakresie medycyny pracy dla kadry i pracownikow RON KPW
Swinouj$cie oraz dla kadry i pracownikéw wojska z jednostek bedacych
na zaopatrzeniu KPW Swinouj$cie — z podzialem na czesci:

Cze¢$¢ nr 1 — ushugi medyczne w zakresie medycyny pracy dla kadry i pracownikow
RON z jednostek bedacych na zaopatrzeniu gospodarczym KPW Swinoujscie — rejon
éwinoujécie (badania laboratoryjne i obrazowe)*

Czes¢ nr 2 — uslugi medyczne w zakresie medycyny pracy dla kadry i pracownikow
RON z jednostek bedacych na zaopatrzeniu gospodarczym KPW Swinoujscie — rejon
Swinouj$cie/Dziwnéw (medyczne uslugi specjalistyczne)*Czes$¢ nr 3 — Uslugi medyczne
w zakresie medycyny pracy dla kadry i pracownikéw RON z jednostek bedgcych
na zaopatrzeniu gospodarczym KPW Swinouj$cie — rejon Dziwnéw (badania
laboratoryjne i obrazowe)*

prowadzonego przez Komende Portu Wojennego Swinoujscie, o$wiadczam, co nastepuje:

1. Oswiadczam, ze spelniam warunki udzialu w postgpowaniu okreslone przez
Zamawiajgcego w Rozdziale IX pkt 9 Specyfikacji Warunkow Zamoéwienia.

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

3. Os$wiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 109 ust. 1
pkt. 1,4,51 7 ustawy Pzp .

Wypelnié jesli dotyezy, jesli nie dotyczy — skresli¢

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postgpowania
na podstawie art ............... ustawy Pzp (podaé majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia
sposrod wymienionych).

Jednoczesnie o$wiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscia, na podstawie art. 110 ust. 2
ustawy Pzp podjalem nast¢pujace Srodki naprawcze:



Oswiadezam ze Wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z pelna swiadomoscig konsekwencji
wprowadzenia zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

(podpis)

Uwaga! Dokument nalezy opatrzy¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym,
podpisem zaufanym lub podpisem osobistym

1. W przypadku wspélnego ubiegania si¢ o zaméwienie przez wykonawcow, oswiadczenie, skiada
kazdy z wykonawcéw oraz dodatkowo zgodnie z art. 117 ust. 4 ustawy, osSwiadczenie
( w formularzu ofertowym), e przedmiot zaméwienia zostanie wykonany przy potencjale
poszczegolnych Wykonawcow w podanym przez Wykonawce zakresie.

2. W przypadku polegania na zdolnosciach lub sytuacji podmiotéw udostgpniajgcych zasoby,
Wykonawca, przedstawia takze o$wiadczenie podmiotu udostepniajgcego zasoby.

Zamawiajacy rekomenduje zapisanie dokumentu w formacie PDF



Zalacznik nr 6 do SWZ
ZOBOWIAZANIE PODMIOTU UDOSTEPNIAJACEGO ZASOBY

Ja(/My) nizej POAPISANY(/NL) . .o..vnrnenininineieiier ettt et e e e e e e ee e te s erenseaanenes

(imig i nazwisko skladajgcego(/cyeh) oswiadczenie)

bedac upowaznionym(/mi) do reprezentowania:

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

(nazwa i adres podmiotu oddajqcego do dyspozycji zasoby)

oSwiadczam(/my),

Ze wyzej wymieniony podmiot, stosownie do art. 118 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. —
Prawo zamowien publicznych (tj. Dz. U. z 2021 r., poz. 1129 ze zm.), odda Wykonawcy:

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

(nazwa i adres Wykonawcy skladajgcego oferte)

przy wykonywaniu zaméwienia publicznego pod nazwa:

Uslugi medyczne w zakresie medycyny pracy dla kadry i pracownikéw RON KPW
Swinoujscie oraz dla kadry i pracownikéw wojska z jednostek bedacych
na zaopatrzeniu KPW Swmoujscle z podzialem na czgsci:

Cz¢$€ nr 1 — ushugi medyczne w zakresie medycyny pracy dla kadry i pracownikéw
RON z jednostek b@dqcych na zaopatrzeniu gospodarczym KPW Swinoujscie — rejon
Swinoujscie (badania laboratoryjne i obrazowe)*

Cz¢s$¢ nr 2 — ushugi medyczne w zakresie medycyny pracy dla kadry i pracownikéw
RON z jednostek bedacych na zaopatrzeniu gospodarczym KPW Swinoujscie — rejon
Swinoujscie/Dziwnéw (medyczne uslugi specjalistyczne)*Cz¢$é nr 3 — Uslugi medyczne
w zakresie medycyny pracy dla kadry i pracownikéw RON z jednostek bedacych
na zaopatrzeniu gospodarczym KPW Swinoujécie —rejon Dziwnow (badania
laboratoryjne i obrazowe)*

nastepujace niezbedne zasoby na okres korzystania z nich

1) zdolnosci techniczne lub zawodowe:

(nalezy szczegdlowo wskazaé czynnosci, jakie zostang powierzone)



2) zdolnos¢ ekonomiczng lub finansowa:

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

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

(nalezy szczegolowo wyspecyfikowaé udostepniane zasoby)

Sposob wykorzystania w/w zasobéw przez Wykonawce przy wykonywaniu zamowienia

(np. podwykonawstwo, konsultacje, doradztwo) jest nastepujacy:

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

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

Charakter stosunku, jaki bgdzie laczyl nas z wykonawca (np. umowa cywilno-prawna,
umowa o wspolpracy) :

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

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

*- niepotrzebne skregli¢

Uwaga! Dokument nalezy opatrzy¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym,
podpisem zaufanym lub podpisem osobistym

Zamawiajacy rekomenduje zapisanie dokumentu w formacie PDF



