Fundusze . Unia Europejska
EUI'OpejSkie ng;:kzapospollta \/ Europejski Fundusz
Program Regionalny - *azvey. Ldrowe zycie, czysty zysk Rozwoju Regionalnego
Zatacznik nr 4 do SIWZ

A

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy
z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamoéwien publicznych (zwanej dalej ustawa Pzp)
DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

NazZWa WYKONGWCY ...t s
AdreS WYKONAWCY ..vvvvvvviiiiiieieiiiiieieieie e nenenenenn e
NUMEF tEIETONU ...

AAIES B-MAI ...

NIP/PESEL ......ccoviiiiiii, KRS/CEIDG ......oviiiiiiiiiiiiiccc

w odpowiedzi na ogtoszenie o przetargu nieograniczonym pn.

»Rozbudowa istniejacej infrastruktury informatycznej oraz wdrozenie nowych e-ustug w Powiatowym
Centrum Medycznym Sp. z 0.0. i placéwkach partneréw dla mieszkaricéw powiatu braniewskiego wraz z
dostawa, instalacja, konfiguracja i uruchomieniem sprzetu informatycznego z oprogramowaniem oraz
rozbudowa sieci LAN”, cze$¢ I/lI* zamoéwienia

Numer referencyjny postepowania: PCM/ZP01/1/2018

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spetiam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajacego w Rozdziale VI SIWZ,
tj:

Podpisy 0so6b  uprawnionych  do
Sktadania oswiadczen woli w imieniu
Wykonawcy

,Rozbudowa istniejacej infrastruktury informatycznej oraz wdrozenie nowych e-ustug w Powiatowym Centrum Medycznym Sp. z 0.0. iplacéwkach
partneréw dla mieszkaricdw powiatu braniewskiego wraz z dostawa, instalacja, konfiguracjg i uruchomieniem sprzetu informatycznego z oprogramowaniem
oraz rozbudowa sieci LAN”

Powiatowe Centrum Medyczne Sp. z 0.0. ul. Moniuszki 13, 14-500 Braniewo”



Fundus;ek_ Rzeczpospolita 4 Unia Europejska
Europejskie Polska - Europejski Fundusz
Program Regionalny - *Azvev. Idrowe zycie, czysty zysk Rozwoju Regionalnego

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetiania warunkéw udziatu w postepowaniu, okreslonych przez
ZAMAWIJECEGO W. .ottt ekttt ekttt 44 st 4okttt oot e et
(wskaza¢ dokument i wiasciwg jednostke redakcyjng dokumentu, w ktorej okreslono warunki udziatu w postepowaniu),
polegam na zasobach nastepujacegolych podmiotu/éw:
W NASTEPUJACYM  ZAKIESIE:  ..vvvvviiiririiriiiriititeii s s s e e e e s s e s e e e s e s e s e e e e e e e e e e e e e aeaaaeaaaaaeaeeeeees

(wskaza¢ podmiot i okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu)

Podpisy 0s6b  uprawnionych do
Skfadania o$wiadczent woli w imieniu
Wykonawcy

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sa aktualne i zgodne z prawdg oraz
zostaly przedstawione z peing $Swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia Zamawiajacego w btad przy

przedstawieniu informacji.

Podpisy 0s6b  uprawnionych  do
Skfadania oswiadczen woli w imieniu
Wykonawcy

,Rozbudowa istniejacej infrastruktury informatycznej oraz wdrozenie nowych e-ustug w Powiatowym Centrum Medycznym Sp. z 0.0. iplacéwkach
partneréw dla mieszkaricdw powiatu braniewskiego wraz z dostawa, instalacja, konfiguracjg i uruchomieniem sprzetu informatycznego z oprogramowaniem
oraz rozbudowa sieci LAN”

Powiatowe Centrum Medyczne Sp. z 0.0. ul. Moniuszki 13, 14-500 Braniewo”



Fundus;ek_ Rzeczpospolita 4 Unia Europejska
Europejskie Polska - Europejski Fundusz
Program Regionalny - *Azvev. Idrowe zycie, czysty zysk Rozwoju Regionalnego

Zatacznik nr 5
A
OSWIADCZENIE WYKONAWCY
sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 Ustawy
DOTYCZACE PRZESLANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Wykonawca:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego pn.

»Rozbudowa istniejacej infrastruktury informatycznej oraz wdrozenie nowych e-ustug w Powiatowym
Centrum Medycznym Sp. z 0.0. i placéwkach partneréw dla mieszkancéw powiatu braniewskiego wraz z
dostawa, instalacja, konfiguracja i uruchomieniem sprzetu informatycznego z oprogramowaniem oraz
rozbudowa sieci LAN”

Numer referencyjny postepowania: PCM/ZP01/1/2018, cze$¢ I/II* zaméwienia

- nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-23 Ustawy Pzp.

Migjscowosct, ................. o (17 [T
(podpis Wykonawcy albo osoby lub 0s6b uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy)

- zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie art. ............ Ustawy Pzp

(wskaza¢ podstawe wykluczenia). Jednoczesnie o$wiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscia, na podstawie art.

24 ust. 8 Ustawy Pzp podjatem nastepujace $rodki naprawcze:

(podpis Wykonawcy albo osoby lub 0séb uprawionych
do reprezentowania Wykonawcy)

,Rozbudowa istniejacej infrastruktury informatycznej oraz wdrozenie nowych e-ustug w Powiatowym Centrum Medycznym Sp. z 0.0. iplacéwkach
partneréw dla mieszkaricdw powiatu braniewskiego wraz z dostawa, instalacja, konfiguracjg i uruchomieniem sprzetu informatycznego z oprogramowaniem
oraz rozbudowa sieci LAN”

Powiatowe Centrum Medyczne Sp. z 0.0. ul. Moniuszki 13, 14-500 Braniewo”



Eundus;ek_ Rzeczpospolita 4 Unia Europejska
uropejskie Polska - Europejski Fundusz
Program Regionalny - *Azvev. Idrowe zycie, czysty zysk Rozwoju Regionalnego

OSWIADCZENIE
DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA/ / OSWIADCZENIE

DOTYCZACE PODWYKONAWCY*

Oswiadczam, Ze nastepujacy/e podmiot/y, na ktdrego/ych zasoby powotuje sie w niniejszym postepowaniu/
nastepujacy podwykonawcy, ktérym zamierzam powierzy¢ wykonanie czesci zamdwienia /1%, ;...

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

nie podlegaljq wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamdwienia na podstawie art. 24 ust. 1.

Miejscowosc, ................. o1 PR
(podpis Wykonawcy albo osoby lub 0séb uprawionych do reprezentowania
Wykonawcy)
*niewlasciwe skresli¢
c
OSWIADCZENIE

DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne i zgodne z prawdg oraz
zostaly przedstawione z petng $wiadomos$cig konsekwencji wprowadzenia zamawiajagcego w biad przy
przedstawianiu informagii.

(podpis Wykonawcy albo osoby lub 0séb uprawionych
do reprezentowania Wykonawcy)

,Rozbudowa istniejacej infrastruktury informatycznej oraz wdrozenie nowych e-ustug w Powiatowym Centrum Medycznym Sp. z 0.0. iplacéwkach
partneréw dla mieszkaricdw powiatu braniewskiego wraz z dostawa, instalacja, konfiguracjg i uruchomieniem sprzetu informatycznego z oprogramowaniem
oraz rozbudowa sieci LAN”

Powiatowe Centrum Medyczne Sp. z 0.0. ul. Moniuszki 13, 14-500 Braniewo”



Fundus;e'(_ Rzeczpospolita 49 Unia Europejska
Europejskie Polska Europejski Fundusz
Program Regionalny - *azvey. Ldrowe zycie, czysty zysk Rozwoju Regionalnego

Zatacznik nr 6 do SIWZ

Oswiadczenie o przynaleznosci/braku przynaleznosci* do tej samej grupy kapitatowej
*niepotrzebne skresli¢

Nazwa WYKONAWEY oo

Adres WYKONAWEY oo

Lista podmiotow nalezacych do tej samej co Wykonawca grupy kapitatowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego
2007 r. o ochronie konkurenciji i konsumentdw (Dz. U. z 2018 r. poz. 419 ze zm.)

L.p. Nazwa podmiotu Siedziba podmiotu

(podpis Wykonawcy albo osoby lub 0séb uprawionych do reprezentowaniu
Wykonawcy)

Nazwa WYKONAWCY oot
Adres WYKONAWEY oottt

Informuje o tym, ze Wykonawca nie nalezy do zadnej grupy kapitatowe;.

(podpis Wykonawcy albo osoby lub 0séb uprawionych do reprezentowaniu
Wykonawcy)

Ww. oswiadczenie oraz_ewentualne dowody wykonawca ztozy bez wezwania w_terminie 3 dni od dnia
Zamieszczenia przez zamawiajgceqo na stronie internetowej informaciji, o ktérej mowa w art. 86 ust. 5 ustawy.
(informaciji z sesji otwarcia ofert).

W przypadku sktadania oferty wspolnej ww. oswiadczenie ztozy kazdy z wykonawcdw sktadajgcych oferte wspdina.
Ww. oswiadczenige nalezy ztozy¢ w oryginale.

,Rozbudowa istniejacej infrastruktury informatycznej oraz wdrozenie nowych e-ustug w Powiatowym Centrum Medycznym Sp. z 0.0. iplacéwkach
partneréw dla mieszkaricdw powiatu braniewskiego wraz z dostawa, instalacja, konfiguracjg i uruchomieniem sprzetu informatycznego z oprogramowaniem
oraz rozbudowg sieci LAN”

Powiatowe Centrum Medyczne Sp. z 0.0. ul. Moniuszki 13, 14-500 Braniewo”



Fundus;ek_ Rzeczpospolita 4 Unia Europejska
Europejskie Polska - Europejski Fundusz
Program Regionalny - *Azvev. Idrowe zycie, czysty zysk Rozwoju Regionalnego

Zalacznik nr 7 do SIWZ

ZOBOWIAZANIE
do oddania do dyspozycji niezbednych zasobdw na potrzeby realizacji zamoéwienia

Ja(/My) nizej podpisany(/Ni) ...eeveiiiiiii e 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 zaméwien
publicznych (tj.: Dz. U.z 2017 r., poz. 1579 z p6zn. zm.), odda Wykonawcy

do dyspozycji NIEZDEANE ZASODY 1........eiirieee i
(zakres udostepnianych zasobow)

na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamdwienia pn.

»Rozbudowa istniejacej infrastruktury informatycznej oraz wdrozenie nowych e-ustug w Powiatowym
Centrum Medycznym Sp.z o0.0. i placéwkach partneréw dla mieszkaricéw powiatu braniewskiego wraz z
dostawa, instalacja, konfiguracja i uruchomieniem sprzetu informatycznego z oprogramowaniem oraz
rozbudowa sieci LAN”

Numer referencyjny postepowania:PCM/ZP01/1/2018, czes¢ I/II* zamoéwienia

na potrzeby realizacji w/w zamowienia.
Spos6b  wykorzystania w/w zasobéw przez wykonawce przy wykonywaniu zamdwienia fto Z

Zakres zamowienia, ktory zamierzam realizowac?: .............ooiiiviiiiiiiiii e
Charakteru  stosunku, jaki bedzie taczyt nas z  wykonawcg 4 e,

(miejsce i data ztozenia o$wiadczenia) (pieczed i podpis osoby uprawnionej do skfadania oswiadczen
woli w imieniu podmiotu oddajgcego do dyspozycji zasoby)

1. zakres udostepnianych zasobéw niezbednych do potwierdzenia spetniania warunku :

e  zdolnosci techniczne lub zawodowe (do$wiadczenie, potencjat techniczny (rodzaj, nazwa, model), osoby zdolne do wykonania zamoéwienia
(imig i nazwisko, funkcja lub zakres wykonywanych czynnosci)
. zdolnosci finansowe lub ekonomiczne (np. wysoko$¢ srodkéw finansowych).

2. np. udostepnienie 0sdb, udostepnienie srodkéw finansowych, podwykonawstwo.

3. Nalezy wskaza¢ czynnosci/rodzaj robét jaki bedzie realizowany. Gdy przedmiotem udostepnienia sg zdolnosci dotyczace wyksztatcenia, kwalifikaci
zawodowych lub do$wiadczenia wowczas musi by¢ zawarta informacja czy ten podmiot zrealizuje roboty budowlane lub ustugi do realizacji ktérych te
zdolno$ci s wymagane.

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

*niewtasciwe skresli¢

,Rozbudowa istniejacej infrastruktury informatycznej oraz wdrozenie nowych e-ustug w Powiatowym Centrum Medycznym Sp. z 0.0. iplacéwkach
partneréw dla mieszkaricdw powiatu braniewskiego wraz z dostawa, instalacja, konfiguracjg i uruchomieniem sprzetu informatycznego z oprogramowaniem
oraz rozbudowa sieci LAN”

Powiatowe Centrum Medyczne Sp. z 0.0. ul. Moniuszki 13, 14-500 Braniewo”



