Eundus;ek Rzeczpospolita 4 Unia Europejska
uropejskie Polska -~ Europejski Fundusz
Program Regionalny - *azvey. Ldrowe zycie, czysty zysk Rozwoju Regionalnego

Zalacznik nr 4 do SIWZ

(piecze¢ wykonawcy)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
Skladane na podstawie art. 25 a ust.1 Ustawy
DOTYCZACE SPELNIENIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Ja (my), nizej podpiSany(Ni) .......ccccvererereninine e

dziatajac w imieniuinarzecz: .....................

(adres siedziby wykonawcy)

w odpowiedzi na ogloszenie 0 przetargu nieograniczonym pn.
Platforma e-ustlug medycznych oraz EDM w Wojskowej Specjalistycznej Przychodni
Lekarskiej w Braniewie

Numer referencyjny postepowania: ........

oswiadczam(my), ze wykonawca, ktorego reprezentuje/jemy spetnia warunki udziatu w postepowaniu okreslone
przez zamawiajacego W Rozdziale V pkt SIWZ, tj:

(Wpisa¢ dokument i wlasciwg jednostke redakcyjng dokumentu, W' ktorej okreslono warunki udziatu W postgpowaniu,).

(podpis(y) eséb uprawnionych do reprezentacji
wykonawcy)



Fundus;ek Rzeczpospolita 4 Unia Europejska
Europejskie Polska -~ Europejski Fundusz
Program Regionalny - *azvev. Ldrowe zycie, czysty zysk Rozwoju Regionalnego

Zalacznik nr 5

A
OSWIADCZENIE WYKONAWCY
skladane na podstawie art. 25a ust. 1 Ustawy
DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Wykonawca:

(petna nazwalfirma, adres)

(W zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Na potrzeby postepowania 0 udzielenie zamowienia publicznego pn.
Platforma e-ustug medycznych oraz EDM w Wojskowej Specjalistycznej Przychodni Lekarskiej
w Braniewie.

Numer referencyjny postepowania: ...........

- nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 13-22 Ustawy oraz art. 24
ust. 5 pkt. 2.

Miejscowosé, ................. dnia.......
(podpis Wykonawcy albo osoby lub oséb uprawionych

do reprezentowania Wykonawcy)

- zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 13-22 lub
art. 24 ust. 5 pkt. 2. Ustawy. Jednoczes$nie o§wiadczam, ze W zwigzku z ww. okoliczno$cia, na podstawie art. 24
ust. 8 Ustawy podjatem nast¢pujace srodki naprawcze:

Miejscowosé, ................. dnia.........
(podpis Wykonawcy albo osoby lub oséb uprawionych

do reprezentowania Wykonawcy)
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OSWIADCZENIE
DOTYCZACE PODMIOTU (podwykonawcy), NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE

WYKONAWCA

Oswiadczam, Ze nastepujacy/e podmiot/y, na ktérego/ych zasoby powotuje sie W niniejszym postepowaniu,
tj.:.

(poda¢ pelng nazwe/firme, adres, a takze W zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

nie podlega/ja wykluczeniu z postepowania 0 udzielenie zamowienia na podstawie art. 24 ust. 1 pkt. 13-22 Pzp i
art. 24 ust. 5 pkt. 2.

Miejscowosé, ..............dnia.....................
(podpis Wykonawcy albo osoby lub oséb uprawionych
do reprezentowania Wykonawcy)

OSWIADCZENIE
DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o§wiadczeniach sa aktualne i zgodne z prawda oraz
zostaly przedstawione z peilng $wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia zamawiajacego W btad przy
przedstawianiu informacji.

Miejscowosé, ................. dnid...............
(podpis Wykonawcy albo osoby lub oséb uprawionych do reprezentowania

Wykonawcy)

Zalacznik nr 6 do SIWZ

Oswiadczenie 0 przynaleznos$ci/braku przynaleznosci* do tej samej grupy kapitalowej —
*niepotrzebne skreslic

NAZWA WYKONAWCY ot e

AAPES WY KOMAWCY ottt ettt e ettt e e e ettt e e

Lista podmiotow nalezacych do tej samej co Wykonawca grupy kapitatowej, w rozumieniu ustawy z
dnia 16 lutego 2007 r. o0 ochronie konkurencji i konsumentow (Dz. U. z 2015 r. poz. 184)
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L.p. Nazwa podmiotu Siedziba podmiotu

Miejscowosé, ................. dnida..............
(podpis Wykonawcy albo osoby lub o0séb uprawionych do reprezentowaniu

Wykonawcy)

NAzZWa WYKONAWCY oo
AdresS WYKONAWCY oo e e e

Informuj¢ 0 tym, ze Wykonawca nie nalezy do zadnej grupy kapitatowe;.

Miejscowosé, ................. dnid................
(podpis Wykonawcy albo osoby lub oséb uprawionych do reprezentowaniu Wykonawcy)

Ww. oswiadczenie oraz_ewentualne dowody wykonawca zfozy bez wezwania w terminie 3 dni od dnia
Zamieszczenia przez zamawiajgcego Na stronie internetowej informacji, 0 ktdrej mowa w art. 86 ust. 5 ustawy.
(informacji z sesji otwarcia ofert).

W przypadku sktadania oferty wspélnej Ww. oswiadczenie ztozy kazdy z wykonawcow skladajacych oferte Wspdlna.
Ww. oswiadczenie nalezy ztozy¢ w oryginale.

Zalacznik nr 7 do SIWZ

ZOBOWIAZANIE
do oddania do dyspozycji niezbednych zasobow na potrzeby realizacji zaméwienia

Ja(/My) nizej podpisany(/Mi) .....o.eveevniinriiniiie et eaenaeanees bedac upowaznionym(/mi) do
reprezentowania:

(nazwa i adres podmiotu oddajacego do dyspozycji zasoby)

oswiadczam(ly),
ze wyzej wymieniony podmiot, stosownie do art. 22a ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamdwien
publicznych (t.j.: Dz. U. 22017 r., poz. 1579 z pdzn. zm.), odda Wykonawcy
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(nazwa i adres Wykonawcy sktadajacego oferte)

do dyspozycji niezbedne zasoby L......... ..o

(zakres udostepnianych zasobow)
na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamowienia pn.
Platforma e-ustug medycznych oraz EDM w Wojskowej Specjalistycznej Przychodni Lekarskiej w Braniewie
Numer referencyjny postgpowania: ...............

na potrzeby realizacji w/w zamowienia.
Sposob  wykorzystania w/w zasobow przez wykonawce przy wykonywaniu zamoéwienia to

Zakres zamowienia, ktory zamierzam realizowac®: ..............cooiiiiiiii

Charakteru  stosunku, jaki bedzie 1fgczyt nas z wykonawcg 4 .l

(pieczeé i podpis osoby uprawnionej do skladania oswiadczen woli w
imieniu podmiotu oddajgcego do dyspozycji zasoby)

1. zakres udostgpnianych zasobéw niezbgdnych do potwierdzenia spetniania warunku :

o zdolnos$ci techniczne lub zawodowe (doswiadczenie, potencjat techniczny (rodzaj, nazwa, model), osoby zdolne do wykonania

zamowienia (imi¢ i nazwisko, funkcja lub zakres wykonywanych czynnosci)

o zdolnosci finansowe lub ekonomiczne (np. wysokos¢ srodkoéw finansowych).

np. udostgpnienie 0sob, udostepnienie srodkow finansowych, podwykonawstwo.

3. Nalezy wskaza¢ czynno$ci/rodzaj robot jaki bedzie realizowany. Gdy przedmiotem udostepnienia sg zdolnosci dotyczace wyksztalcenia,
kwalifikacji zawodowych lub doswiadczenia wowczas musi by¢ zawarta informacja czy ten podmiot zrealizuje roboty budowlane lub
ustugi do realizacji ktorych te zdolnosci sa wymagane.

4. np.umowa cywilno-prawna, umowa o wspolpracy.

N



