Znak sprawy: RA-ZP.2611.67.2021 zalacznik nr 5 do SWZ

OSWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA I SPELNIANIU
WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

sktadane na podstawie art. 125 ust.1 i art. 273 ust.2 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo
zamowien publicznych, zwanej w dalszej czgsci o§wiadczenia ,,ustawa”.

Skladajac oferte w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonym
przez Uniwersytet Zielonogorski w trybie podstawowym na:

Swiadczenie ustug medycznych

Ja/My (imi¢ i nazwisko/imiona i nazwiska):

reprezentujagc Wykonawce (nazwa/firma i adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP,
KRS/CEiIDG):

*) — nalezy uzupelnié¢

jako upowazniony/nieni do reprezentacji o§wiadczam/my co nastepuje:

I. OSWIADCZENIA DOTYCZACE PODSTAW DO WYKLUCZENIA:

A.

1. Oswiadczam, ze Wykonawca nie podlega wykluczeniu z postgpowania na podstawie
art. 108 ust.1 Ustawy.

2. Oswiadczam, ze Wykonawca nie podlega wykluczeniu z postgpowania na podstawie
art. 109 ust.1 ustawy, w zakresie wymaganym przez Zamawiajacego w Specyfikacji
Warunkéw Zamowienia obowigzujgcej w przedmiotowym postepowaniu.
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Oswiadczam, ze w stosunku do Wykonawcy zachodza podstawy wykluczenia z postgpowania na
podstawie art. ............. *) ustawy (poda¢ majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod
wymienionych przez Zamawiajgcego w SWZ). Jednoczes$nie o$wiadczam, ze w zwigzku z ww.
okolicznoscig, na podstawie art. 110 ust. 2 Ustawy, podjatem nastgpujace $rodki naprawcze w celu

wykazania mojej rzetelnosci:*)

*) — nalezy uzupelnié¢

1. OSWIADCZENIE DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW:

Oswiadczam/y, ze Wykonawca spelnia warunki udzialu w przedmiotowym postepowaniu, okreslone
przez Zamawiajacego w ogloszeniu o zamdwieniu i w Specyfikacji Warunkéw Zamodwienia

obowigzujacej W przedmiotowym postepowaniu, oraz ze:

1. Poszczegélne funkcje powierzymy nastepujacym osobom: *

- . Przewidziana .
Imie¢ i nazwisko funkcja Podstawa do dysponowania osobg
1 2 3
1) umowa o prace**)
-------------------------------- Iekarz medycyny 2) Inna umowa pomlqdzy Wskazanq OSObq a
................................ pracy Wykonawecg, **)
%) 3) osoba udostepniana jest przez inny podmiot **)
1) umowa o prace**)
................................ lekarz medycyny 2) inna umowa pomigdzy wskazang osobg a
................................ pracy Wykonawecg, **)
%) 3) osoba udostepniana jest przez inny podmiot **)
1) umowa o prace¢**)
................................ 2) inna umowa pomigdzy wskazang osobg a
lekarz neurolog Wykonawca, **)
*) 3) osoba udostegpniana jest przez inny podmiot **)
1) umowa o pracg**)
................................ 2) inna umowa pomigdzy wskazang osobg a
lekarz okulista Wykonawca, **)
......................... %) 3) osoba udostepniana jest przez inny podmiot **)
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................................ lekarz Iaryngolog

1)
2)

3)

umowa o pracg**)
inna umowa pomiedzy wskazang osoba a
Wykonawcg, **)

osoba udostepniana jest przez inny podmiot

k)

*) — nalety uzupetnié;
**) — skresli¢ niepotrzebne, pozostawié wlasciwg tresé.

Wszystkie wyzej wymienione osoby posiadaja wymagane wyksztalcenie, doswiadczenie

I uprawnienia.

2. Pomieszczenia, w ktorych beda wykonywane uslugi medyczne, spelniaja standardy
okreslone w Ustawie dnia 9 listopada 2018 r. o zmianie ustawy o dzialalnosci leczniczej oraz
niektérych innych ustaw (Dz. U. 2018 r., poz. 2219).

3. Jestem/jesteSmy wpisani do rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalnos¢ lecznicza
zgodnie z ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnos$ci leczniczej (Dz. U. z 2011 r., nr

112, poz. 654 ze zm.);

4. Jestem/jesteSmy jednostka stuzby medycyny pracy w rozumieniu ustawy z dnia 27 czerwca
1997 r. o stuzbie medycyny pracy (Dz. U. z 1997 r. nr 96, poz. 593 ze zm.);

I11. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

1. Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej ze ztozenia nieprawdziwego o$wiadczenia,

o$wiadczam ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i

zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelna $wiadomoscia konsekwencji

wprowadzenia Zamawiajacego w blad.

2. Oswiadczam, Ze jestem w stanie niezwlocznie, na wezwanie Zamawiajacego i we wskazanym

przez niego terminie, przedstawi¢ wszystkie dokumenty wymagane na potwierdzenie

powyzszych oswiadczen dotyczacych braku podstaw do wykluczenia i spetniania warunkow

udzialu w postepowaniu, ktorych zadanie Zamawiajacy przewidziat w Specyfikacji

Warunkéw Zamodwienia obowigzujacej w przedmiotowym postepowaniu.

IV. OSWIADCZENIE DOTYCZACE DOSTEPNOSCI DOKUMENTOW:

1. Wskazuje, ze nastepujace dokumenty wymagane na potwierdzenia ztozonego oswiadczenia, ze

nie podlegam wykluczeniu z postgpowania/spetniam warunki udziatu w postegpowaniu znajdujg

Strona3z 4




Znak sprawy: RA-ZP.2611.67.2021 zalacznik nr 5 do SWZ

si¢ w formie elektronicznej w nastepujacych ogolnodostepnych i bezptatnych bazach danych, pod

nastepujacymi adresami internetowymi:

1) odpis z rejestru: https://fems.ms.gov.pl,

2) odpis z CEIDG: https://prod.ceidg.gov.pl,

3) e, WWW: oo *)
4) e WWW. oo *)
5) (..)

(nalezy wskazaé dokument i adres strony internetowej pod ktorym dokument jest dostgpny)

) — nalezy uzupelni¢ jesli dotyczy

2. Wskazuje, Ze nastgpujgce dokumenty wymagane na potwierdzenia ztozonego oswiadczenia,
ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania/spelniam warunki udzialu w postgpowaniu
znajduja si¢ w posiadaniu Zamawiajacego (Uniwersytetu Zielonogorskiego) w nizej

wskazanych postepowaniach i o$wiadczam, ze dokumenty te sa prawidlowe i aktualne:

1) et ZNAK SPTAWY. covicicicieieeeeeeeeeseeeeennnnenas *)
2) s eeeeesenees ZNAK SPIAWY: Lot *),
3) ... itd

(nalezy wskaza¢é dokument, ktory jest w posiadaniu Zamawiajgcego i zidentyfikowac postepowanie, w
ktorym dokument ten zostal ztozony — w szczegolnosci poprzez podanie znaku sprawy)

*) — nalezy uzupelni¢ jesli dotyczy
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