Postgpowanie przetargowe nr: 15/2019
»Swiadczenie ustug transportu sanitatnego na potrzeby Szpitala Czerniakowskiego Sp. z 0. 0.”.

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ

UWAGA !
Do oferty kazdy Wykonawca, kazdy z Wykonawcow wspdlnie ubiegajacych sig o zamowienie
musi dolaczyé aktualne na dzien skfadania ofert nizej wymienione oswiadczenie,
o0 ktdrym mowa w art. 25 a ust. 1 ustawy P3p
Informacje zawarte w oswiadezeniu beda stanowic wstgpne potwierdzenie, se Wykonawea nie podlega wykiluczenin
oraz, spetnia warunki ndziatn w postgpowanin.

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
UBIEGAJACEGO SIE O UDZIELENIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO
WSTEPNIE POTWIERDZAJACE NIEPODLEGANIE WYKONAWCY WYKLUCZENIU
ORAZ SPEENIANIE WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Wykonawca [petna nazwal firma, adres, w zalesnosci od podmiotn: NIP/PESEL, KRS/ CEiDG]:

Reprezentowany przez [imi¢ i nazwisko):

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zamoéwienia publicznego na:

(nazwa postgpowania)
Informuje, iz Wykonawca jest:
0" mikroprzedsigbiorstwem
mi) matym przedsigbiorstwem

0" srednim przedsigbiorstwem
*) — nalegy zaznaczyé wlasciwy kwadrat lnb kwadraty

Unwaga !I! Zalecenie Komisji 3 dnia 6 maja 2003 1. dotyczqce definicji mikroprzedsi¢biorstw oraz matych i srednich przedsiebiorstw (Dg. U. L
124 3 20.5.2003, 5. 36):
Mikroprzedsigbiorstwo to przedsi¢biorstwo, ktdre zatrudnia mniej niz 10 0sob i ktdrego rocny obrot lub roczna suma bilansowa nie
przekracza 2 milionow EUR.
Mate przedsigbiorstwo to przedsighiorstwo, ktire zatrudnia mniej niz 50 osob i ktdrego roczny obrit lub roczna suma bilansowa nie
przekracza 10 milionéw EUR.
Srednie przedsighiotstwa to przedsighiotstwa, ktére nie sz mikroprzedsigbiorstwami ani matymi
przedsigbiorstwami i ktére zatrudniaja mniej niz 250 oséb i ktérych roczny obrot nie przekracza 50 milioné6w EUR
lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionéw EUR.

I.Rodzaj uczestnictwa:

1. Czy Wykonawca bierze udzial w postepowaniu o udzielenie zaméwienia wspodlnie z innymi Wykonawcami ?
O NIE,

O TAK, [UWAGA: kaidy 7 Wykonancow wspilnie ubiegajacyoh sie o zamowienie stada oddsielne oswiadezenie]

*) — nalegy zaznaczyé wlascivy kwadrat lnb kwadraty

ezeli TAK:

1) Prosz¢ wskazaé role Wykonawcy w grupie (Lider, pelnomocnik, cxlonek konsorgium, wspélnik spitki cywilnej itp.):

2) Prosze wskaza¢ pozostalych Wykonawcow bioracych wspoélnie udzial w postepowaniu o udzielenie

zambwienia [pelna nagwa/ firma i adres]
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b)

II. Informacje dot. Podmiotu, na ktérego zasoby powotuje si¢ Wykonawca:
1. Czy Wykonawca powoluje si¢ na zasoby innych podmiotéw, w celu wykazania braku istnienia wobec nich
podstaw do wykluczenia oraz spelnienia, w zakresie w jakim powoluje si¢ na zasoby, warunkéw udziatu

W postepowaniu ?

O NIE,

[0 TAK,
*) — nalezy zaznacgyé wlasciny kwadrat lub kwadraty

ezeli TAK:
Prosze¢ poda¢ firmy Podmiotu (6w), na ktorego (ych) zasoby powoluje si¢ Wykonawca [pe/na nazwa/firma i adres,

NIP/PESEL, KRS/CEiDG]

)

Ipetna nazmwa/ firma i adres, NIP/ PESEL, KRS/CEDG/

b)

[petna nazwa/ firma i adres, NIP/ PESEL, KRS/CEDG/

W ZAKRESIE PRZESYANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA
OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Os$wiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy
Pzp

2. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 24 ust. 5 ustawy Pzp
(UWAGA: zastosowaé tylko wiedy, gdy Zamawiajacy priewidzial wykluczenie wykonawey 3 postgpowania na podstawie wiw. przepisi)

3. Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postgpowania na podstawie art.
............. ustawy Pzp (jeseli dotyezy podaé majaca astosowanie podstawe wykiuczenia sposrod wymienionych w art. 24 ust. 1
pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy P3p). Jednoczesnie o§wiadczam, ze w zwiazku z ww. okolicznoscia,
na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjalem nastepujace Srodki naprawcze (opis podjetych srodkéw

naprawezych):

[UWAGA: pkt. 3 Wykonawea wypelnia tylko wiedy jezeli ma zastosowanie w jego priypadkn, w inne sytuagi nalezy zostawic ww. prepis

nie wypetniony lub dokonal jego skreslenial

dnia ___/ /2019 r.

Podpis(y) osoby (0sdb)
uprawnionej (yeh) do skiadania oSwiadezert wiedzy/ woli
w imienin Wykonawey
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY
POWOLU]JE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze podmiot (y) na ktérego (ych) zasoby powotluje si¢ w niniejszym postgpowaniu, wskazane

w sekgji II, nie podlega/ja wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zaméwienia.

dnia _ /_ /2019t

Podpis(y) osoby (056b)
uprawnionej (yeh) do skladania oswiadezert wiedzy/ woli
w imienin Wykonawey

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMAC]JT:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sa aktualne i zgodne z prawda

oraz zostaly przedstawione z petna swiadomoscia konsekwencji wprowadzenia Zamawiajacego w blad przy

przedstawianiu informacii.

dnia ___/ /2019 r.

Podpis(y) osoby (0sib)
uprawnionej (yeh) do skladania oswiadezert wiedzy/ woli
w imienin Wykonawey

W ZAKRESIE SPEENIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spetniam warunki udzialu w postgpowaniu zgodnie z wymogami ustawy Pzp, okreslone

przez Zamawiajacego w SIWZ

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY
POWOLU]JE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, Ze w celu wykazania spelniania warunkéw udzialu w postepowaniu, okreslonych przez
Zamawiajacego w: ... rozdz. SIWZ (wskazgal dokument i wiasciwq jednostke redakcyjng dokumentn, w ktdre
okreslono warnnki ndziatn w postgpowanin) polegam na zasobach nastepujacego (ych) podmiotu (6w) [wskazanymi

w sekgyi 1]

JUWAGA: nalesy wskazal podmiot i okreslic odpowiedni zakres dla wskazanego podniotu]

dnia /___ /2019 r.

Podpis(y) osoby (0sdb)
uprawnionej (yeh) do skladania oswiadezer wiedzy/ woli
w imienin Wykonawey

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMAC]JT:
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Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sa aktualne i zgodne z prawda
oraz zostaly przedstawione z petna swiadomoscia konsekwencji wprowadzenia Zamawiajacego w blad przy

przedstawianiu informaciji.

dnia __ /_ /2019 .

Podpis(y) osoby (0sdb)
uprawnionej (yeh) do skladania oswiadezen wiedzy/ woli
w imieniu Wykonawey

OSWIADCZENIE DOTYCZACE OSWIADCZEN I/LUB DOKUMENTOW
POTWIERDZAJACYCH OKOLICZNOSCI, O KTORYCH MOWA
W ART. 25 UST. 1 USTAWY PZP:

Nizej podpisany(-a)(-i) oficjalnie oswiadcza(-ja), ze jest (sa) w stanie, na zadanie Zamawiajacego 1 bez
zwloki, przedstawi¢ stosowne o$wiadczenia i/lub dokumenty potwierdzajace okolicznosci, o ktérych mowa
w art. 25 ust. 1 ustawy Pzp, z wyjatkiem przypadkéw, w ktorych:

1. Zamawiajacy posiada aktualne przedmiotowe o$wiadczenia i/lub dokumenty [UWAGA: jeseli w opinii

Wykonawey, Zamawiajacy posiada takie oswiadezenia i lub dokumenty, Wykonawea jest z0bowiqzany do ich wskazania]

2. Zamawiajacy ma mozliwos$é uzyskania odpowiednich dokumentéw potwierdzajacych bezposrednio za
pomoca bezplatnej, ogdlnodostepnej krajowej bazy danych w dowolnym panistwie cztonkowskim
[UWAGA: jegeli w opinii Wykonawey, Zamawiajacy mose pobrai samodzielnie w formie elektroniczne takie oswiadezenia if b

dokumenty, Wykonawea jest obowiqzany do wskazania adreséw internetowych tych ogolnodostepnych i bexptatnych bag danych]

dnia /__ /2019 r.

Podpis(y) osoby (0sdb)
uprawnionej (yeh) do skladania oswiadezert wiedzy/ woli
w imienin Wykonawey
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