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Numer sprawy 57/PNP/SW/2023

	ZAŁĄCZNIK 1 - FORMULARZ OFERTOWY.


FORMULARZ OFERTOWY W TRYBIE
prowadzonego w trybie artykułu. 359 o wartości mniejszej niż kwota określona w art 359 ust 1 pkt 2 . - Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 2019) – dalej p.z.p. pn.
„Usługa ochrony obiektów  Wojewódzkiego Szpitala  Specjalistycznego  nr 5 im. Św. Barbary w Sosnowcu”  
Dane dotyczące Wykonawcy:

	Nazwa
	

	Adres
	

	Nr telefonu/faxu
	

	www, e-mail
	

	NIP
	

	REGON
	

	Numer KRS
(jeżeli dotyczy)
	


Zobowiązania Wykonawcy: 
Zobowiązuję się wykonać przedmiot zamówienia na warunkach określonych w Specyfikacji Warunków Zamówienia wraz z załącznikami za łączną kwotę:
	Nazwa
	Wartość netto miesięcznie
	Wartość netto 36 miesięcy
	VAT
	Wartość brutto 36 miesięcy

	Usługa ochrony całościowo
	
	
	
	

	w tym w szczególności:

	Ochrona na punkcie „Portiernia Główna”
	
	
	
	

	Ochrona na punkcie „Portiernia  przy poradniach specjalistycznych wejście „F”
	
	
	
	

	Ochrona na punkcie „Portiernia gospodarcza wjazd na wewnętrzny teren Szpitala”
	
	
	
	

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

	Ochrona na punkcie „Portiernia SOR i Punkt Przyjęć”
	
	
	
	

	Ochrona na punkcie „Nieruchomość w Dąbrowie Górniczej –Ząbkowice ul. Dworcowa 19A”
	
	
	
	

	Ochrona na punkcie
Nieruchomość zlokalizowana w Sosnowcu, przy ul. Odrodzenia 9

	
	
	
	

	Kwalifikowany pracownik ochrony wykonujący czynności kontrolne i obchody oraz nadzór pracy pracowników ochrony
	
	
	
	

	
	Wartość netto miesięcznie
	Wartość netto 27 miesięcy ( okres jesienno – zimowy ) od października do czerwca 
	VAT
	Wartość brutto 27 miesięcy

	Pracownik szatni w okresie jesienno zimowym  
	
	
	
	


Oświadczam, że:
· zobowiązujemy się wykonać przedmiot zamówienia w terminie: 36 miesięcy od dnia 12.01.2024 
· akceptujemy płatność realizowaną, przelewem na konto Wykonawcy w okresie 60 dni od daty otrzymania faktury VAT przez Zamawiającego 
· Numer rachunku bankowego………………………………………………………………………………………………….
· jest na Białej Liście Podatników VAT 
· uzyskaliśmy informacje niezbędne do przygotowania oferty i właściwego wykonania zamówienia oraz zapoznaliśmy się z warunkami Specyfikacji Warunków Zamówienia oraz treścią umowny stanowiącą załącznik nr 7 do SWZ  i nie wnosimy do nich zastrzeżeń.
· w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego. W ofercie nie została zastosowana cena dumpingowa i oferta nie stanowi czynu nieuczciwej konkurencji, zgodnie z art. 226 ust.1 pkt 7 ustawy Prawo zamówień Publicznych (tj Dz.U. 2019, poz. 2019.)  w rozumieniu ustawy z dnia 16 kwietnia 1993r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji
· wszystkie dokumenty zawarte w ofercie są zgodne z aktualnym stanem prawnym
· jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu ostatecznego terminu składania ofert tj. do dnia wyznaczonego SWZ w rozdziale XVI w pkt. 1.
Ponadto oświadczamy, że:
1. Wybór oferty prowadzi/nie prowadzi do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego:
Nazwa towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania obowiązku podatkowego: ……………………..………………………….……………………………………………………….
Wartość towaru lub usługi bez kwoty podatku VAT: ……………..………………………………………..……….
2. Wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu (W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).
Informujemy, że nasze przedsiębiorstwo zakwalifikowane jest do kategorii: ……………………………… (podać) zgodnie z poniższymi kategoriami:
-przedsiębiorstwo średnie (mniej niż 250 pracowników oraz roczny obrót nie przekraczający 50 mln Euro lub całkowity bilans roczny nie przekraczający 43 mln Euro)
-przedsiębiorstwo małe  (mniej niż 50 pracowników oraz roczny obrót nie przekraczający 10 mln Euro lub całkowity bilans roczny nie przekraczający 10 mln Euro)
-mikroprzedsiębiorstwo (mniej niż 10 pracowników oraz roczny obrót lub całkowity bilans nie przekraczający 2 mln Euro)
-duże przedsiębiorstwo (250 i więcej pracowników oraz roczny obrót przekraczający 50 mln Euro lub całkowity bilans roczny przekraczający 43 mln Euro)
Informujemy, że zamierzamy powierzyć wykonanie części zamówienia podwykonawcy w zakresie:
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
(w przypadku nie wypełnienia informacji dotyczącej podwykonawcy Zamawiający uzna, że wykonawca będzie wykonywał całość zamówienia publicznego) 
Osobą odpowiedzialna za realizację umowy ze strony Wykonawcy będzie................................... (imię i nazwisko), tel. kontaktowy.........................................................
Osobą do kontaktów ze strony Wykonawcy w zakresie procedury przetargowej i zawarcia umowy jest ……………………………………………………………… (imię i nazwisko), tel. kontaktowy…………………………………………
Wszelkie  informacje, zawiadomienia, wnioski prosimy kierować na nr faxu :……………………………………
lub adres e-mail…………………
…………………..…dn…………………



...............................................................................
podpis i pieczęć uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy
	ZAŁĄCZNIK 2– OŚWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA I O SPEŁNIENIU WARUNKÓW DO UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 


Oświadczenie wykonawcy 
składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. 
 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 
DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
Wykonawca:
…………………………………………………………………………………………………………………………………..………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
 (pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
………………………………………………………………………………………
 (imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia „Usługa ochrony obiektów  Wojewódzkiego Szpitala  Specjalistycznego  nr 5 im. Św. Barbary w Sosnowcu”, oświadczam, co następuje:
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:
Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ustawy Pzp.
……………………… dnia ………………… 



……………………………………………
(miejscowość)






(podpis osoby upoważnionej)
Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu albowiem w załączeniu do oferty przedstawiam informację potwierdzającą spełnienie przesłanek o których mowa w art. 110 ust. 2 ustawy pzp.
……………………… dnia ………………… 



……………………………………………
(miejscowość)






(podpis osoby upoważnionej)
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:
Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
 (pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
nie podlega/ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.
……………………… dnia ………………… 



……………………………………………
(miejscowość)






(podpis osoby upoważnionej)
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:
Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, będący/e podwykonawcą/ami: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………..………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
nie podlega/ą wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.
……………….….……. dnia ………….……….. 



……………………………………………
(miejscowość)






(podpis osoby upoważnionej)
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
……………….….……. dnia ………….……….. 



……………………………………………
(miejscowość)






(podpis osoby upoważnionej)
Oświadczenie wykonawcy
składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r.
Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),
DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
Wykonawca:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
 (pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
………………………………………………………………………………………
 (imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego „Usługa ochrony obiektów  Wojewódzkiego Szpitala  Specjalistycznego  nr 5 im. Św. Barbary w Sosnowcu”
oświadczam, co następuje:
INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w SWZ postępowania o udzielenie zamówienia pn „Usługa ochrony obiektów  Wojewódzkiego Szpitala  Specjalistycznego  nr 5 im. Św. Barbary w Sosnowcu”
……………………… dnia ………………… 



……………………………………………
(miejscowość)






(podpis osoby upoważnionej)
INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW:
Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w SWZ postępowaniu o udzielenie zamówienia „Usługa ochrony obiektów  Wojewódzkiego Szpitala  Specjalistycznego  nr 5 im. Św. Barbary w Sosnowcu”
polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
w następującym zakresie: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………… dnia ………………… 



……………………………………………
(miejscowość)






(podpis osoby upoważnionej)
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
……………………… dnia ………………… 



……………………………………………
(miejscowość)






(podpis osoby upoważnionej)
	ZAŁĄCZNIK 3 – ZOBOWIĄZANIE INNEGO PODMIOTU DO UDOSTĘPNIENIA NIEZBĘDNYCH ZASOBÓW WYKONAWCY 


Zobowiązanie podmiotów trzecich do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia
Podmiot trzeci:
…………………………………………………………………………………………………………………………………..………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
………………………………………………………………………………………
 (imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Działając w imieniu ……………………………………………………………. (nazwa podmiotu trzeciego) zobowiązuje się do oddania do dyspozycji dla Wykonawcy …………………………………………………………. biorącego udział w przedmiotowym postępowaniu swoich zasobów zgodnie z treścią art. 118 ust. 1 ustawy Pzp, w następującym zakresie: ………………………………………………………………………………………………………
Jednocześnie wskazuje, iż:
1. Zakres w/w zasobów przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący: 
………………………………………………………………………………………………………………………
2. Sposób wykorzystania w/w zasobów będzie następujący:
………………………………………………………………………………………………………………………
3. Zakres i okres naszego udziału przy wykonywaniu przedmiotowego zamówienia, będzie następujący: ……………………………………………………………………………………………………………………
Uwaga: Niniejsze zobowiązanie podmiotów trzecich do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia musi być złożone do oferty w oryginale.
……………………… dnia ………………… 



……………………………………………
(miejscowość)






(podpis osoby upoważnionej)
	ZAŁĄCZNIK 4 – OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ


OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O PPRZYNALEŻNOŚCI 
DO GRUPY KAPITAŁOWEJ
Wykonawca:
…………………………………………………………………………………………………………………………………..………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
………………………………………………………………………………………
 (imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Mając na uwadze złożone oferty w postępowaniu o udzielenie zamówienia pn „Usługa ochrony obiektów  Wojewódzkiego Szpitala  Specjalistycznego  nr 5 im. Św. Barbary w Sosnowcu”, oświadczamy, że z Wykonawcami, którzy złożyli oferty w przedmiotowym postępowaniu:
1. Nie należymy do grupy kapitałowej*( art.85 ust.1 )
2. Należymy do grupy kapitałowej*( art.85 ust.1 )
*Niepotrzebne skreślić
W przypadku przynależności do tej samej grupy kapitałowej wykonawca może złożyć wraz z niniejszym oświadczeniem dokumenty bądź informacje potwierdzające, ze powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w przedmiotowym postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego.
……………….….……. dnia ………….……….. 



……………………………………………
(miejscowość)






(podpis osoby upoważnionej)
	ZAŁĄCZNIK 5 – Wzór wykazu świadczonych usług


WYKAZ USŁUG
..............................................
..............................................
..............................................
   pieczęć/oznaczenie Wykonawcy
Warunek zostanie spełniony jeżeli Wykonawca wykaże że posiada wystarczającą ilość usługi polegające na świadczeniu usługi w zakresie ochrony i mienia w budynkach użyteczności publicznej czynnych całodobowo o wartości każdej z nich, co najmniej 800 000,00 zł brutto.
	L.p.
	Odbiorca usługi 
(nazwa i adres)
	Przedmiot usługi
	Wartość brutto
	Data wykonani

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	


Na potwierdzenie powyższego załączamy ........ szt. dowodów potwierdzających, że usługi te zostały wykonane należycie lub są wykonywane należycie.
…………………..…dn…………………



...............................................................................
podpis i pieczęć uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy
	ZAŁĄCZNIK 6 – Oświadczenie wykonawcy


OŚWIADCZENIE
..............................................
..............................................
..............................................
   pieczęć/oznaczenie Wykonawcy
Oświadczam, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia na świadczenie usług w zakresie ochrony osób i mienia w Wojewódzkim Szpitalu Specjalistycznym Nr 5 w Sosnowcu, posiadają wymagane uprawnienia.
…………………..…dn…………………



...............................................................................
ZAŁĄCZNIK 4a – OŚWIADCZENIE O AKTUALNOŚCI INFORMACJI 
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O AKTUALNOŚCI INFORMACJI ZAWARTYCH W: 
· oświadczeniu, o którym mowa w art.125 ust. 1 pzp (JEDZ) 
· oświadczeniach składanych na podstawie art. 7 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego oraz art. 5k rozporządzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 229 z 31.7.2014, str. 1) 
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. Usługa ochrony obiektów  Wojewódzkiego Szpitala  Specjalistycznego  nr 5 im. Św. Barbary w Sosnowcu , oświadczam co następuje:* 
1. Oświadczam, że informacje zawarte w oświadczeniu (JEDZ) złożonym wraz z ofertą w przedmiotowym postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w zakresie podstaw wykluczenia, w tym wykluczenia na podstawie art. 7 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego oraz art. 5k rozporządzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 229 z 31.7.2014, str. 1), dalej: rozporządzenie 833/2014, w brzmieniu nadanym rozporządzeniem Rady (UE) 2022/576 w sprawie zmiany rozporządzenia (UE) nr 833/2014 dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 111 z 8.4.2022, str. 1): zakazuje się udzielania lub dalszego wykonywania wszelkich zamówień publicznych lub koncesji objętych zakresem dyrektyw w sprawie zamówień publicznych, a także zakresem art. 10 ust. 1, 3, ust. 6 lit. a)–e), ust. 8, 9 i 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 są nadal aktualne. 
2. Oświadczam, że informacje zawarte w oświadczeniu (JEDZ) złożonym wraz z ofertą w przedmiotowym postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w zakresie podstaw wykluczenia nie są aktualne w następującym zakresie: ……………………………………. 
* niepotrzebne skreślić 
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI 
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 
ZAŁĄCZNIK 9 - Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia 
Oświadczenie Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia składane na podstawie 
art. 117 ust. 4 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (dalej jako: pzp) 
DOTYCZĄCE DOSTAW, USŁUG LUB ROBÓT BUDOWLANYCH, KTÓRE WYKONAJĄ 
POSZCZEGÓLNI WYKONAWCY 
Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia: 
…………………………………….………………………………… 
(pełna nazwa/firma, adres) 
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. Usługa ochrony obiektów  Wojewódzkiego Szpitala  Specjalistycznego  nr 5 im. Św. Barbary w Sosnowcu, oświadczam, że*: 
· Wykonawca ………………………………………………………………………………………… (nazwa i adres Wykonawcy) zrealizuje następujące dostawy, usługi lub roboty budowlane: 
…………………………………………………………………………………………………………………
……………….… 
· Wykonawca ………………………………………………………………………………………… (nazwa i adres Wykonawcy) zrealizuje następujące dostawy, usługi lub roboty budowlane: 
………………………………………………………………………………………………………………… 
ZAŁĄCZNIK 10 – Oświadczenia podmiotu udostępniającego zasoby 
DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z ART. 5K ROZPORZĄDZENIA 833/2014 ORAZ ART. 7 UST. 1 USTAWY O SZCZEGÓLNYCH ROZWIĄZANIACH W ZAKRESIE 
PRZECIWDZIAŁANIA WSPIERANIU AGRESJI NA UKRAINĘ ORAZ SŁUŻĄCYCH OCHRONIE 
BEZPIECZEŃSTWA NARODOWEGO 
składane na podstawie art. 125 ust. 5 ustawy Pzp 
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na Usługa ochrony obiektów  Wojewódzkiego Szpitala  Specjalistycznego  nr 5 im. Św. Barbary w Sosnowcu, oświadczam, co następuje: 
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO ZASOBY: 
1. Oświadczam, że nie zachodzą w stosunku do mnie przesłanki wykluczenia z postępowania na podstawie art. 5k rozporządzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 229 z 31.7.2014, str. 1), dalej: rozporządzenie 833/2014, w brzmieniu nadanym rozporządzeniem Rady (UE) 2022/576 w sprawie zmiany rozporządzenia (UE) nr 833/2014 dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 111 z 8.4.2022, str. 1), dalej: rozporządzenie 2022/576.3 
2. Oświadczam, że nie zachodzą w stosunku do mnie przesłanki wykluczenia z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. poz. 835).4 
3 Zgodnie z treścią art. 5k ust. 1 rozporządzenia 833/2014 w brzmieniu nadanym rozporządzeniem 2022/576 zakazuje się udzielania lub dalszego wykonywania wszelkich zamówień publicznych lub koncesji objętych zakresem dyrektyw w sprawie zamówień publicznych, a także zakresem art. 10 ust. 1, 3, ust. 6 lit. a)–e), ust. 8, 9 i 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 udziałem: 
a. obywateli rosyjskich lub osób fizycznych lub prawnych, podmiotów lub organów z siedzibą w Rosji; 
b. osób prawnych, podmiotów lub organów, do których prawa własności bezpośrednio lub pośrednio w ponad 50 % należą do podmiotu, o którym mowa w lit. a) niniejszego ustępu; lub 
c. osób fizycznych lub prawnych, podmiotów lub organów działających w imieniu lub pod kierunkiem podmiotu, o którym mowa w lit. a) lub b) niniejszego ustępu, 
w tym podwykonawców, dostawców lub podmiotów, na których zdolności polega się w rozumieniu dyrektyw w sprawie zamówień publicznych, w przypadku gdy przypada na nich ponad 10 % wartości zamówienia. 
4 Zgodnie z treścią art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego, z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego lub konkursu prowadzonego na podstawie ustawy Pzp wyklucza się: 
1. wykonawcę oraz uczestnika konkursu wymienionego w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisanego na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy; 
2. wykonawcę oraz uczestnika konkursu, którego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziałaniu praniu pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz. 593 i 655) jest osoba wymieniona w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisana na listę lub będąca takim beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile została wpisana na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy; 
3. wykonawcę oraz uczestnika konkursu, którego jednostką dominującą w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości (Dz. U. z 2021 r. poz. 217, 2105 i 2106), jest podmiot wymieniony w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisany na listę lub będący taką jednostką dominującą od dnia 24 lutego 2022 r., o ile został wpisany na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy.
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI: 
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 
INFORMACJA DOTYCZĄCA DOSTĘPU DO PODMIOTOWYCH ŚRODKÓW DOWODOWYCH: 
Wskazuję następujące podmiotowe środki dowodowe, które można uzyskać za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych, oraz dane umożliwiające dostęp do tych środków: 
1. ...................................................................................................................................................... 
(wskazać podmiotowy środek dowodowy, adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji) 
2. ....................................................................................................................................................... 
(wskazać podmiotowy środek dowodowy, adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji) 
UWAGA!!!! Dokument składa się pod rygorem nieważności w formie elektronicznej (postać elektroniczna podpisana kwalifikowanym podpisem elektronicznym). 
podpis i pieczęć uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy
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