Zatacznik nr 4 nr sprawy NZ.2800.71.2023-ZOF

OSWIADCZENIE O NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU!

w zwigzku z wejsciem w zycie Ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegolnych rozwigzaniach
w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie
bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. z 2023 r. poz. 1497, 1859)

Skiadajac oferte w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego w trybie zapytania ofertowego, ktorego
przedmiotem jest: ,,Swiadczenie ustug w zakresie przegladow technicznych sprzetu medycznego/aparatury
medycznej dla SPZOZ Opolskie Centrum Onkologii w Opolu”

Dziafajac w imieniu

O Wykonawcy:

(nazwa i adres)

Oswiadczam, ze (zaznaczyc):

[ Nie podlegam wykluczeniu na podstawie art. 7 ust. 1 Ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. 0 szczegolnych
rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie
bezpieczefstwa narodowego (Dz. U. z 2023 r. poz. 1497, 1859).

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszym o$wiadczeniu jest aktualne i zgodne z prawdg oraz
zostato przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia Zamawiajgcego w btad przy
przedstawianiu informacii.

1 Oswiadczenie, , skiada sig, pod rygorem niewazno$ci, w formie elektronicznej lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem
osobistym



Zat 5 nr sprawy NZ.2800.71.2023-ZOF

Wykaz wykonanych/wykonywanych ustug?

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego nr NZ.2800.71.2023-ZOF, oswiadczam co nastepuije:

Oswiadczam, ze w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest
krétszy, to w tym okresie, wykonatem /wykonuje ustuge wykonywania przegladéw technicznych i serwisowania aparatury
medycznej/sprzetu medycznego :

Nazwa, rodzaj, zakres Catkowita Data Nazwa podmiotéw, na
Nr zadania* zamoéwienia (opis wartosé wykonania rzecz ktérych ustugi
wykonywanych ustug), ustugi brutto ustugi zostaly wykonane
lokalizacja w PLN
1
2
6
............................ LAN.

Do wykazu nalezy zataczy¢ dowody potwierdzajace, ze wskazane powyzej ustugi zostaty wykonane nalezycie lub sg
wykonywane nalezycie.

2 O$wiadczenie powinno by¢ podpisane przez Wykonawce
*nalezy wypetni¢ wiasciwy wiersz, wskaza¢ zadanie



Zat._6 nr sprawy NZ.2800.71.2023-ZOF

Wykonawca:

(petna nazwaf/firma, adres, w zalezno$ci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

dotyczace zatrudnienia na podstawie stosunku pracy os6b® wykonujacych czynnosci
bezposrednio zwigzane z realizacjq przedmiotu zaméwienia przez caly okres jego trwania

Niniejszym o$wiadczam, ze jako Wykonawca:

[0 spetniam wymagania o ktérych mowa w art. 95 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019r.
Prawo zamowien publicznych ( Dz. U 2023 poz. 1605 ), zwanej dalej ,ustawg’, dotyczace
zatrudnienia na podstawie umowy o prace osob’, ktre beda wykonywaty ustugi bezpo$rednio
zwigzane z realizacjg przedmiotowego zamowienia przez caty okres jego trwania

[0 nie spetniam wymagan?, o ktérych mowa w art. 95 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019r.
Prawo zaméwien publicznych ( Dz. U 2023 poz. 1605 ), zwanej dalej ,ustawg”’, dotyczace
zatrudnienia na podstawie umowy o prace oséb', ktdre bedg wykonywaty bezpo$rednio
ustugi zwigzane z realizacjg przedmiotowego zamowienia przez caty okres jego trwania

Zakres czynnosci bezposrednio zwigzanych z realizacjg przedmiotu zamowienia przez caty okres
jego trwania wykonywany przez osoby zatrudnione na podstawie stosunku pracy, ktére biorag
udziat w Swiadczeniu ustugi przegladow technicznych sprzetu medycznego/aparatury medyczne;j,
a ktérych czynnosci wypetniaja przestanke wynikajaca z art. 22 KP.

Oswiadczam, Ze znany mi jest art. 233 § 1 Kodeksu karnego (Dz. U. z 2023 r. poz. 1465), ti:
,Kto, sktadajgc zeznanie majgce stuzy¢ za dowod w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na
podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3”

3 Wykonawca samodzielnie okresla osoby niezbednych do wykonywania czynno$ci bezposrednio zwiazanych z realizacjg przedmiotu zaméwienia przez caty
okres jego trwania - zatrudnionych na podstawie umowy o prace (w rozumieniu Kodeksu pracy) oraz ich ilos¢.

4 Zaznaczy¢ wiasciwe

5jw.



Zat 7

nr sprawy NZ.2800.71.2023-ZOF

Wykaz oséb
skierowanych przez Wykonawce do realizacji zamdwienia

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego nr NZ.2800.71.2023-ZOF, pn. ,,Swiadczenie ustug
w zakresie przegladow technicznych sprzetu medycznego/aparatury medycznej dla SPZOZ Opolskie Centrum

Onkologii w Opolu”, oswiadczam co nastepuije:

Oswiadczam, ze do realizacji przedmiotowego zamdwienia bedziemy dysponowa¢ nastepujacymi osobami oraz
przedstawiamy informacje na temat ich kwalifikacji zawodowych, uprawnien i doswiadczenia, niezbednych do wykonania
zamowienia publicznego, a takze zakresu wykonywanych przez nie czynnos$ci oraz informacjg o podstawie do dysponowania

tymi osobami :

Dyplom lub zaswiadczenie o nabytych

Nr Imie i nazwisko | Wyksztatcenie Doswiadczenie umiejetnosciach w zakresie wykonywania Podstawa
zadania* zawodowe przegladow technicznych i serwisowania dysponowania
ERT letnie sprzetu i aparatury medycznej wydane przez
serwis producenta lub jego uprawnionego
przedstawiciela lub inny podmiot uprawniony
wraz z informacjami na temat ich
uprawnien/kwalifikacji
1
2
6

Do wykazu nalezy zataczy¢ dowody potwierdzajace, ze wskazane powyzej osoby zostaty odpowiednio przeszkolone tj. kopie

posiadanych uprawnien/kwalifikacje/do$wiadczenia.
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