Zatacznik nr 3 do SWZ

ZAMAWIAJACY:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Konstantynowie todzkim,
ul. Sadowa 10, 95-050 Konstantynow tédzki

NIP 7311731057

Wykonawca:

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

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy
sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 Ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2019 r.

Prawo zamoéwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),
DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIAtU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego, ktérego przedmiotem jest

dostawa komputerdéw stacjonarnychi przenosnych, oprogramowania serwera oraz dyskow
serwerowych na potrzeby ,Wdrozenie e-Ustug w Placéwce POZ”

Os$wiadczam co nastepuje:

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW: :

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, okreslonych przez
zamawiajgcego w zakresie opisanym w Rozdziale 4 pkt 4.3 Specyfikacji Warunkéw Zaméwienia
polegam na zasobach nastepujgcego/ych podmiotu/éw:

(podpis)
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Wykonawca:

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

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy
sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 Ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r.
Prawo zamoéwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),
DOTYCZACE PRZEStANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego, ktérego przedmiotem jest

dostawa komputerdéw stacjonarnychi przenosnych, oprogramowania serwera oraz dyskow
serwerowych na potrzeby ,Wdrozenie e-Ustug w Placowce POZ”.

Os$wiadczam co nastepuje:
OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, ze:

e nie podlegam wykluczeniu z niniejszego postepowania na podstawie art. 108 ust. 1
Ustawy Prawo zamdéwien publicznych,

e nie podlegam wykluczeniu z tego powodu, ze w stosunku do podmiotu, ktéry
reprezentuje otwarto likwidacje, ogtoszono upadtos¢, aktywami zarzadza likwidator lub sad,
zawartouktadz wierzycielami, dziatalnos¢ gospodarcza jest zawieszona albo podmiot
ten znajduje sie winnej tego rodzaju sytuacjiwynikajgcej z podobnej procedury przewidzianej
w przepisach miejsca wszczeciatej procedury, to jest na podstawieart. 109 ust. 1 pkt4 Ustawy
Prawa zamoéwien Publicznych,

(podpis)
LUB

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z poste powania na podstawie

= ustawy Pzp (poda¢ majgcqg zastosowanie podstawe). Jednocze$nie oSwiadczam, ze w



zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjatem nastepujgce srodki

naprawcze:
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2) ettt ettt b bt e A e b At A e b e b ea et et e b eRt e e A e b e R e et s et e b eate Saestebeae s setete sebeaeseteterensserete bos

......................................................................................... (miejscowosE), ANI@ .ecueeveeeeeeeeeeiveieeseeeeesesnenn T
(podpis)

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. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczeristwa
narodowego

(podpis)

1 Zgodnie ztrescig art. 7 ust. 1 ustawy zdnia 13 kwietnia 2022 r. 0 szczegodlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania
wspieraniu agresjina Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego, zwanej dalej ,ustawg’, z postepowania
0 udzielenie zamowienia publicznego lub konkursu prowadzonego na podstawie ustawy Pzp wyklucza sie:

1) wykonawce oraz uczestnika konkursu wymienionego w wykazach okreSlonych w rozporzadzeniu 765/2006 i
rozporzgdzeniu 269/2014 albo wpisanego na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajacej o
zastosowaniu $rodka, o ktorym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;

2) wykonawce oraz uczestnika konkursu, ktérego ben eficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy zdnia 1 marca 2018r. 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 srodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;

3) wykonawce oraz uczestnika konkursu, ktérego jednostkg dominujgca w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29
wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U.z2021r.poz. 217,2105i 2106), jest podmiot wymieniony w wykazach okre$lonych
w rozporzagdzeniu 765/2006 i rozporzgdzeniu 269/2014 albo wpisany na liste lub bedacy takg jednostkg d ominujgcgod dnia
24 lutego 2022r., 0 ile zostat wpisany na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajacej o zastosowaniu
srodka, o ktorym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy.
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Oswiadczam, ze nastepujgcy/e podmiot/y, na ktérego/ych zasoby powotuje sie w niniejszym

(podac petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

nie podlega/jg wykluczeniu z postepowania o udzielenie zaméwienia.

............................................................................................ (miejscowosc), ANIA weceeveeveeeevereeeseseseseses I

(podpis)
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[UWAGA: zastosowac tylko wtedy, gdy zamawiajgcy przewidziat mozliwos¢, o ktérej mowa w art. 25a ust. 5 pkt 2 ustawy Pzp]
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM, NA KTOREGO
ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

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

(podac petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG),

nie podlega/g wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamowienia.

............................................................................................ (miejscowosc), ANIA wecueeevevevevrvevesieeeceesiieenn I

(podpis)
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

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

............................................................................................ (miejscowosc), ANIa ..ueeevveveerecieiicieceeseieenn I

(podpis)



