Wojewoddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 - ° Jednostka ochro.ny z,d rowia
im. Sw Barbary w Sosnowcu / S S I e Samorzqfiu Wojewddztwa
= L Slgskiego.

Centrum Urazowe

Numer sprawy 57 /PNP/SW/2023

| ZALACZNIK 1 - FORMULARZ OFERTOWY.

Numer sprawy 57/PNP/SW/2023

FORMULARZ OFERTOWY W TRYBIE
prowadzonego w trybie artykutu. 359 o wartosci mniejszej niz kwota okreslona w art 359 ust 1 pkt 2 .

- Prawo zamoéwien publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 2019) — dalej p.z.p. pn.

»Ustuga ochrony obiektéw Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego nr 5 im. Sw.
Barbary w Sosnowcu”

Dane dotyczace Wykonawcy:

Nazwa

Adres

Nr telefonu/faxu

www, e-mail

NIP

REGON

Numer KRS
(jezeli dotyczy)

Zobowiazania Wykonawcy:
Zobowigzuje sie wykonaé przedmiot zamoéwienia na warunkach okreslonych w Specyfikacji Warunkéw

Zamdwienia wraz z zatgcznikami za fgczng kwote:

Nazwa Wa.no.s c ngtto Wartos¢ netto 36 miesiecy VAT Warto$¢ brutto 36 miesiecy
miesiecznie

Ustuga ochrony catosciowo

w tym w szczegdélnosci:

Ochrona na punkcie ,Portiernia
Gtéwna”

Ochrona na punkcie ,Portiernia
przy poradniach
specjalistycznych wejscie ,F”

Ochrona na punkcie ,Portiernia
gospodarcza wjazd na
wewnetrzny teren Szpitala”

Ochrona na punkcie ,Portiernia
parking wjazd do SOR, Punktu
Przyjec i brama gospodarcza”

Ochrona na punkcie ,Portiernia
SOR i Punkt Przyje¢”
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Numer sprawy 57 /PNP/SW /2023
Ochrona na punkcie
sNieruchomosé w Dagbrowie
Gorniczej —Zgbkowice ul.
Dworcowa 19A”

Ochrona na punkcie

Nieruchomosé¢ zlokalizowana w
Sosnowcu, przy ul. Odrodzenia
9

Oswiadczam, ze:

e zobowigzujemy sie wykona¢ przedmiot zamowienia w terminie: 36 miesiecy od dnia 12.01.2024

e akceptujemy pfatnos¢ realizowang, przelewem na konto Wykonawcy w okresie 60 dni od daty
otrzymania faktury VAT przez Zamawiajgcego

e Numer rachunku banKoWeEQO............iuiuiiiiiiiii st era e
« jest na Biatej Liscie Podatnikéw VAT

e uzyskaliSmy informacje niezbedne do przygotowania oferty i wlasciwego wykonania zamdwienia oraz
zapoznali$my sie z warunkami Specyfikacji Warunkéw Zamdwienia oraz trescig umowny stanowiacg
zatacznik nr 7 do SWZ i nie wnosimy do nich zastrzezen.

e w cenie oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania zamoéwienia i realizacji przysztego
$wiadczenia umownego. W ofercie nie zostata zastosowana cena dumpingowa i oferta nie stanowi
czynu nieuczciwej konkurencji, zgodnie z art. 226 ust.1 pkt 7 ustawy Prawo zamoéwien Publicznych (tj
Dz.U. 2019, poz. 2019.) w rozumieniu ustawy z dnia 16 kwietnia 1993r. o zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji

e wszystkie dokumenty zawarte w ofercie sg zgodne z aktualnym stanem prawnym

e jesteSmy zwigzani niniejszq ofertg przez okres 30 dni od uptywu ostatecznego terminu sktadania

ofert tj. do dnia wyznaczonego SWZ w rozdziale XVI w pkt. 1.

Ponadto o$wiadczamy, ze:

1. Wybér oferty prowadzi/nie prowadzi do powstania u Zamawiajacego obowigzku podatkowego:
Nazwa towaru lub ustugi, ktérych dostawa lub $wiadczenie bedzie prowadzi¢ do powstania obowigzku
[02eTs F= 1 1o ) ViT/=T o Lo PO P ORI
Wartos¢ towaru lub ustugi bez kwoty podatku VAT ... e

2. Wypetniliémy obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec 0séb fizycznych,
od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskaliSmy w celu ubiegania sie o udzielenie
zamowienia publicznego w niniejszym postepowaniu (W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje
danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi wytaczenie stosowania
obowiazku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia
wykonawca nie sktada (usuniecie tresci oSwiadczenia np. przez jego wykreslenie).

Informujemy, ze nasze przedsiebiorstwo zakwalifikowane jest do kategorii: ......ccooviiiiniiiicnen, (podac)
zgodnie z ponizszymi kategoriami:

-przedsiebiorstwo srednie (mniej niz 250 pracownikéw oraz roczny obrét nie przekraczajacy 50 min
Euro lub catkowity bilans roczny nie przekraczajacy 43 min Euro)

-przedsiebiorstwo mate (mniej niz 50 pracownikéw oraz roczny obrét nie przekraczajacy 10 min Euro

lub catkowity bilans roczny nie przekraczajacy 10 min Euro)
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Numer sprawy 57 /PNP/SW/2023

-mikroprzedsiebiorstwo (mniej niz 10 pracownikdw oraz roczny obrét lub catkowity bilans nie

przekraczajacy 2 min Euro)

-duze przedsiebiorstwo (250 i wiecej pracownikow oraz roczny obrot przekraczajacy 50 min Euro lub

catkowity bilans roczny przekraczajacy 43 min Euro)

Informujemy, ze zamierzamy powierzy¢ wykonanie czesci zamodwienia podwykonawcy w zakresie:

(w przypadku nie wypetnienia informacji dotyczacej podwykonawcy Zamawiajgcy uzna, ze wykonawca

bedzie wykonywat catos¢ zamdwienia publicznego)

Osobg odpowiedzialna za realizacje umowy ze strony Wykonawcy bedzie

nazwisko), tel. kontaktowy.......ccoviiiiiiiiiiiii

Osobg do kontaktéw ze strony Wykonawcy w zakresie procedury przetargowej i zawarcia umowy

JESE e —————— (imie i nazwisko), tel. kontaktowy

Wszelkie informacje, zawiadomienia, wnioski prosimy kierowa¢ na nr faxu :......cccceeveeeveieeeerecrennnnn,

lub adres e-mail..........c.........

.......................... AN
podpis i piecze¢ uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy
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ZALACZNIK 2- OSWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA I O SPELNIENIU
WARUNKOW DO UDZIALU W POSTEPOWANIU

Oswiadczenie wykonawcy
sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r.
Prawo zamoéwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zamoéwienia ,Ustuga ochrony obiektéow Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego nr 5im. Sw. Barbary w Sosnowcu”, oswiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

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

(miejscowosc) (podpis osoby upowaznionej)

Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie art.
............. ustawy Pzp (podac majacg zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd wymienionych w art. 108
ustawy Pzp). Jednoczesnie oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu albowiem w zatgczeniu do oferty
przedstawiam informacje potwierdzajaca spetnienie przestanek o ktédrych mowa w art. 110 ust. 2 ustawy
pzp.

(miejscowosé) (podpis osoby upowaznionej)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze nastepujacy/e podmiot/y, na ktérego/ych zasoby powotuje sie w niniejszym
postepowaniu, tj.:
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A\

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
nie podlega/ja wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamowienia.

(miejscowosc) (podpis osoby upowaznionej)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM, NA KTOREGO
ZASOBY POWOLUIJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze nastepujacy/e podmiot/y, bedacy/e podwykonawca/ami:

( petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
nie podlega/gq wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamowienia.

(miejscowosc) (podpis osoby upowaznionej)
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdag oraz zostaty przedstawione z peilng $wiadomoscigq konsekwencji wprowadzenia
zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informaciji.

(miejscowosc) (podpis osoby upowaznionej)

Oswiadczenie wykonawcy
skiadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r.
Prawo zamowien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),
DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIAtU W POSTEPOWANIU

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego ,,Ustuga transportu pacjentow”
o$wiadczam, co nastepuje:
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INFORMACIJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez zamawiajacego w SWZ
postepowania o udzielenie zamowienia pn ,,Ustuga transportu pacjentow”

(miejscowosc) (podpis osoby upowaznionej)

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkoéw udziatu w postepowaniu, okreslonych przez
zamawiajacego w SWZ postepowaniu o udzielenie zamodwienia ,,Ustuga transportu pacjentow”
polegam na zasobach nastepujacego/ych podmiotu/ow:

(miejscowosc) (podpis osoby upowaznionej)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i zgodne z
prawdg oraz zostaty przedstawione z petng $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajacego w
btad przy przedstawianiu informacji.

(miejscowosc) (podpis osoby upowaznionej)
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ZALACZNIK 3 - ZOBOWIAZANIE INNEGO PODMIOTU DO UDOSTEPNIENIA NIEZBEDNYCH
ZASOBOW WYKONAWCY

Zobowigzanie podmiotow trzecich do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbednych
zasobow na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zaméwienia

Podmiot trzeci:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

DziatajaC W IMIENIU oo (nazwa podmiotu trzeciego)
zobowigzuje sie do oddania do dyspozycji dla WYKONAWCY .....c.ccceeieriirieiiieii e biorgcego
udziat w przedmiotowym postepowaniu swoich zasobow zgodnie z trescig art. 118 ust. 1 ustawy Pzp, w

AT o U N = [0V 4= g =] L= SR

Jednoczesnie wskazuje, iz:
1. Zakres w/w zasobdw przy wykonywaniu zamoéwienia bedzie nastepujacy:

Uwaga: Niniejsze zobowigzanie podmiotow trzecich do oddania do dyspozycji Wykonawcy
niezbednych zasobow na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zaméwienia musi by¢
zlozone do oferty w oryginale.
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(miejscowosc) (podpis osoby upowaznionej)

| ZALACZNIK 4 - OSWIADCZENIE DOTYCZACE PRZYNALEZNOSCI DO GRUPY KAPITALOWE] |

OSWIADCZENIE WYKONAWCY O PPRZYNALEZNOSCI
DO GRUPY KAPITALOWE]

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Majac na uwadze ztozone oferty w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia pn ,Ustuga transportu
pacjentéw”, oswiadczamy, ze z Wykonawcami, ktérzy ztozyli oferty w przedmiotowym postepowaniu:

1. Nie nalezymy do grupy kapitatowej*( art.85 ust.1)

2.Nalezymy do grupy kapitatowej*( art.85 ust.1)

*Niepotrzebne skresli¢

W przypadku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej wykonawca moze ztozy¢ wraz z niniejszym
oswiadczeniem dokumenty badz informacje potwierdzajgce, ze powigzania z innym wykonawcg nie
prowadzg do zaktécenia konkurencji w przedmiotowym postepowaniu o udzielenie zaméwienia

publicznego.
.............................. dnia .o
(miejscowosé) (podpis osoby upowaznionej)
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| ZALACZNIK 5 - Wzé6r wykazu $wiadczonych ustug

WYKAZ USLUG

pieczet/oznaczenie Wykonawcy

Warunek zostanie spetniony jezeli Wykonawca wykaze ze posiada wystarczajacq ilos¢ ustugi polegajace
na Swiadczeniu ustugi w zakresie ochrony i mienia w budynkach uzytecznosci publicznej czynnych
catodobowo o wartosci kazdej z nich, co najmniej 800 000,00 zt brutto.

Odbiorca ustugi

(nazwa i adres) Przedmiot ustugi Warto$¢ brutto Data wykonani

L.p.

Na potwierdzenie powyzszego zatgczamy ........ szt. dowoddw potwierdzajgcych, ze ustugi te zostaly

wykonane nalezycie lub sg wykonywane nalezycie.

podpis i piecze¢ uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy
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| ZALACZNIK 6 — O$wiadczenie wykonawcy

OSWIADCZENIE

pieczet/oznaczenie Wykonawcy
Oswiadczam, ze osoby, ktére bedg uczestniczy¢ w wykonywaniu zamoéwienia na Swiadczenie
ustug w zakresie ochrony oséb i mienia w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym Nr 5 w

Sosnowcu, posiadajg wymagane uprawnienia.

.......................... AN
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|ZALACZNIK 4a — OSWIADCZENIE O AKTUALNOSCI INFORMACJI

OSWIADCZENIE WYKONAWCY O AKTUALNOSCI INFORMACJI ZAWARTYCH W:

e o0swiadczeniu, o ktorym mowa w art.125 ust. 1 pzp (JEDZ)

e oswiadczeniach sktadanych na podstawie art. 7 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych
rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie
bezpieczenstwa narodowego oraz art. 5k rozporzgdzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca
2014 r. dotyczacego srodkdéw ograniczajacych w zwigzku z dziataniami Rosji destabilizujgcymi
sytuacje na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 229 z 31.7.2014, str. 1)

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego pn. Swiadczenie kompleksowych
ustug w zakresie zapewnienia prawidlowego stanu sanitarno-higienicznego w Wojewodzkim
Szpitalu Specjalistycznym nr 5 im. Sw. Barbary w Sosnowcu, o$wiadczam co nastepuje:*

1.

Oswiadczam, ze informacje zawarte w o$wiadczeniu (JEDZ) ztozonym wraz z ofertg w
przedmiotowym postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego w zakresie podstaw
wykluczenia, w tym wykluczenia na podstawie art. 7 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. 0
szczegolnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraing
oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego oraz art. 5k rozporzgdzenia Rady
(UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczgcego $rodkoéw ograniczajgcych w zwigzku z
dziataniami Rosji destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 229 z 31.7.2014,
str. 1), dalej: rozporzadzenie 833/2014, w brzmieniu nadanym rozporzgdzeniem Rady (UE)
2022/576 w sprawie zmiany rozporzgdzenia (UE) nr 833/2014 dotyczgcego srodkow
ograniczajgcych w zwigzku z dziataniami Ros;ji destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie (Dz.
Urz. UE nr L 111 z 8.4.2022, str. 1): zakazuje sie udzielania lub dalszego wykonywania
wszelkich zamowien publicznych lub koncesiji objetych zakresem dyrektyw w sprawie
zamowien publicznych, a takze zakresem art. 10 ust. 1, 3, ust. 6 lit. a)—e), ust. 8, 9 10, art.
11,12, 13 i 14 dyrektywy 2014/23/UE, art. 7 i 8, art. 10 lit. b)—f) i lit. h)—j) dyrektywy
2014/24/UE, art. 18, art. 21 lit. b)—e) i lit.

g)-i), art. 29 i 30 dyrektywy 2014/25/UE oraz art. 13 lit. a)—d), lit. f)—h) i lit. j) dyrektywy 2009/81/WE
sg nadal aktualne.

2.

Oswiadczam, ze informacje zawarte w oswiadczeniu (JEDZ) ztozonym wraz z ofertg w
przedmiotowym postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego w zakresie podstaw
wykluczenia nie sg aktualne w nastepujgcym zakresie: ..............coiiiiiiiiiii

* niepotrzebne skresli¢

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne i zgodne z
prawdg oraz zostaty przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia Zamawiajgcego w
biad przy przedstawianiu informaciji.
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| ZALACZNIK 9 - Wykonawcy wspdlnie ubiegajacy sie o udzielenie zaméwienia

Oswiadczenie Wykonawcow wspoélnie ubiegajgcych sie o udzielenie zaméwienia skfadane na
podstawie

art. 117 ust. 4 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zaméwien publicznych (dalej jako: pzp)
DOTYCZACE DOSTAW, USLUG LUB ROBOT BUDOWLANYCH, KTORE WYKONAJA
POSZCZEGOLNI WYKONAWCY

Wykonawcy wspdlnie ubiegajgcy sie o udzielenie zaméwienia:

(petna nazwa/firma, adres)

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego pn. Swiadczenie kompleksowych
ustug w zakresie zapewnienia prawidtlowego stanu sanitarno-higienicznego w Wojewodzkim

Szpitalu Specjalistycznym nr 5 im. Sw. Barbary w Sosnowcu, o$wiadczam, ze*:

0 WWKONAWECE ... e (nazwa i
adres Wykonawcy) zrealizuje nastepujgce dostawy, ustugi lub roboty budowlane:

©  WIKONAWCA ... (nazwa i
adres Wykonawcy) zrealizuje nastepujgce dostawy, ustugi lub roboty budowlane:
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|ZAI'_ACZNIK 10 — Oswiadczenia podmiotu udostepniajgcego zasoby

DOTYCZACE PRZESLANEK WYKLUCZENIA Z ART. 5K ROZPORZADZENIA 833/2014 ORAZ ART. 7
UST. 1 USTAWY O SZCZEGOLNYCH ROZWIAZANIACH W ZAKRESIE

PRZECIWDZIALANIA WSPIERANIU AGRESJI NA UKRAINE ORAZ StUZACYCH OCHRONIE
BEZPIECZENSTWA NARODOWEGO

sktadane na podstawie art. 125 ust. 5 ustawy Pzp

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego na Swiadczenie kompleksowych
ustug
w zakresie zapewnienia prawidtowego stanu sanitarno-higienicznego w Wojewddzkim Szpitalu
Specjalistycznym nr 5 im. Sw. Barbary w Sosnowcu, oéwiadczam, co nastepuije:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE PODMIOTU UDOSTEPNIAJACEGO ZASOBY:

1. Oswiadczam, Ze nie zachodzg w stosunku do mnie przestanki wykluczenia z postepowania na
podstawie art. 5k rozporzadzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczacego
$rodkdw ograniczajacych w zwigzku z dziataniami Ros;ji destabilizujacymi sytuacje na Ukrainie (Dz.
Urz. UE nrL 229 z 31.7.2014, str. 1), dalej: rozporzadzenie 833/2014, w brzmieniu nadanym
rozporzadzeniem Rady (UE) 2022/576 w sprawie zmiany rozporzadzenia (UE) nr 833/2014
dotyczacego srodkow ograniczajacych w zwigzku z dziataniami Rosji destabilizujgcymi sytuacje na
Ukrainie (Dz. Urz. UE nrL 111 2 8.4.2022, str. 1), dalej: rozporzadzenie 2022/576.3

2. 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. 0 szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego
(Dz. U. poz. 835).4

3 Zgodnie z trescig art. 5k ust. 1 rozporzadzenia 833/2014 w brzmieniu nadanym rozporzadzeniem 2022/576 zakazuije sie udzielania
lub dalszego wykonywania wszelkich zamdwien publicznych lub koncesji objetych zakresem dyrektyw w sprawie zamowien
publicznych, a takze zakresem art. 10 ust. 1, 3, ust. 6 lit. a)—e), ust. 8, 91 10, art. 11, 12, 13 i 14 dyrektywy 2014/23/UE, art. 7 i 8, art.
10 lit. b)—f) i lit. h)—j) dyrektywy 2014/24/UE, art. 18, art. 21 lit. b)—e) i lit. g)—i), art. 29 i 30 dyrektywy 2014/25/UE oraz art. 13 lit. a)—d),
lit. f)— h) i lit. j) dyrektywy 2009/81/WE na rzecz lub z udziatem:

Q

obywateli rosyjskich lub oséb fizycznych lub prawnych, podmiotéw lub organéw z siedzibg w Rosji;

b. osob prawnych, podmiotéw lub organéw, do ktérych prawa wtasnosci bezposrednio lub posrednio w ponad 50 % nalezg do
podmiotu, o ktérym mowa w lit. a) niniejszego ustepu; lub

C. 0s06b fizycznych lub prawnych, podmiotéw lub organéw dziatajgcych w imieniu lub pod kierunkiem podmiotu, o ktérym
mowa w lit. @) lub b) niniejszego ustepu,
w tym podwykonawcéw, dostawcow lub podmiotéw, na ktérych zdolnosci polega sie w rozumieniu dyrektyw w sprawie zamowien

Plac Medykéw 1; 41-200 Sosnowiec f»“‘“""”‘«.% , Syl
e-mail: sekretariat@wss5.pl www.wss5.pl 4 D g S J MidvCaNt
tel. centrala: 32 368 20 00 tel. sekretariat: 32 368 2701 Y ol

NIP : 644-28-76-726. Regon: 000296495

Vil EDYCJA XX EDYCJA XVI EDYCJA




Jednostka ochrony zdrowia

v d
Wojewoddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 / ° L
+ im. Sw. Barbary w Sosnowcu / S lq S kl e . Samorzqdu Wojewddztwa

Slgskiego.
Centrum Urazowe asKieg

Numer sprawy 57 /PNP/SW/2023
publicznych, w przypadku gdy przypada na nich ponad 10 % warto$ci zamoéwienia.

4 Zgodnie z trescig art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. 0 szczegdinych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania

wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczernstwa narodowego, 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 rozstrzygajgcej o zastosowaniu srodka, o
ktéorym 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 bedgca takim
beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostata wpisana na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu
na liste rozstrzygajacej 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
wrzesnia 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 rozporzgdzeniu 269/2014 albo wpisany na liste lub bedacy takg jednostkg
dominujgca od dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostat wpisany na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste
rozstrzygajgcej o zastosowaniu $rodka, o ktorym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne i zgodne z
prawdg oraz zostaty przedstawione z petng $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajacego w
btad przy przedstawianiu informacii.

INFORMACJA DOTYCZACA DOSTEPU DO PODMIOTOWYCH SRODKOW DOWODOWYCH:

Wskazuje nastepujace podmiotowe Srodki dowodowe, ktdre mozna uzyska¢ za pomocg bezptatnych i
ogdInodostepnych baz danych, oraz dane umozliwiajgce dostep do tych $rodkdw:

(wskazac¢ podmiotowy $rodek dowodowy, adres internetowy, wydajacy urzad lub organ, dokfadne dane
referencyjne dokumentacji)

(wskazac¢ podmiotowy $rodek dowodowy, adres internetowy, wydajacy urzad lub organ, dokfadne dane
referencyjne dokumentacji)

UWAGA!!!! Dokument sktada si¢ pod rygorem niewaznosci w formie elektronicznej (postaé
elektroniczna podpisana kwalifikowanym podpisem elektronicznym).

podpis i piecze¢ uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy

NIP : 644-28-76-726. Regon: 000296495

5
Py prrt

Plac Medykéw 1; 41-200 Sosnowiec , SisoL
e-mail: sekretariat@wss5.pl www.wss5.pl 4 [] g S J MidvCaNt
tel. centrala: 32 368 20 00 tel. sekretariat: 32 368 2701 Y, s =} @

VIl EDYCJA XX EDYCJA XVI EDYCJA 2013




