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                                                                                                       Załącznik nr 1 do SWZ 
FORMULARZ OFERTY 

 
1. Oferta złożona do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na: 
Zakup wyposażenia Centrum Zdrowia Matki i Dziecka, które znajdzie swoje zastosowanie do celów dydaktycznych 
na rzecz studentów pielęgniarstwa i kierunku lekarskiego w ramach projektu: „ Utworzenie Centrum Zdrowia 
Matki i Dziecka w Szpitalu Uniwersyteckim im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Górze Sp. z o.o.”,TR.280.3.2022 
 
2. Dane dotyczące Wykonawcy: 
 

Nazwa (firma) Wykonawcy (1) 
Ulica, nr budynku i lokalu 

Kod pocztowy i miejscowość 

 PB Logistyka Sebastian Borkowski 
Ul. Jana Kozietulskiego 38/1 
85-657 Bydgoszcz 

Województwo Kujawsko - Pomorskie 

NIP 5542618489 

REGON  

KRS  

telefon 783699901 

Numer rachunku bankowego, na który należy zwrócić wadium 
wniesione w formie pieniężnej (o ile dotyczy) 

10 2490 0005 0000 4530 9929 8802 
 

Adres poczty elektronicznej Gwaranta/Poręczyciela, na który 
należy przesłać oświadczenie o zwolnieniu wadium 

wniesionego w formie gwarancji lub poręczenia (o ile dotyczy) 
firma@pbtenders.pl 

 

Zadanie nr 1 (U/1) 

3. Kryterium oceny ofert 

Cena ofertowa zamówienia (podana cyfrowo): 

       Netto: 697 744,00 zł 

Brutto: 858 262,02 zł 

(w tym 23% podatku VAT) 

  

3.1. Wybór oferty prowadzić będzie do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego  

w zakresie następujących towarów/usług: ……………………………………………………………………………(2) 

3.2. Wartość ww. towarów lub usług bez kwoty podatku wynosi: ………………………………………………(3) 

4. Kryteria poza cenowe odnoszące się do przedmiotu zamówienia 
4.1. Okres gwarancji (4) 
Deklaruję, że okres gwarancji przedmiotu zamówienia wynosi   48 miesięcy. 
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Zadanie nr 2 (U/2) 

3. Kryterium oceny ofert 

Cena ofertowa zamówienia (podana cyfrowo): 

       Netto: ……………………………… zł 

Brutto: ……………………………… zł 

(w tym …. % podatku VAT) 

  

3.1. Wybór oferty prowadzić będzie do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego  

w zakresie następujących towarów/usług: ……………………………………………………………………………(2) 

3.2. Wartość ww. towarów lub usług bez kwoty podatku wynosi: ………………………………………………(3) 

4. Kryteria poza cenowe odnoszące się do przedmiotu zamówienia 
4.1. Okres gwarancji (4) 
Deklaruję, że okres gwarancji przedmiotu zamówienia wynosi   _______ miesięcy. 
               
 

Zadanie nr 3 (U/3) 

3. Kryterium oceny ofert 

Cena ofertowa zamówienia (podana cyfrowo): 

       Netto: ……………………………… zł 

Brutto: ……………………………… zł 

(w tym …. % podatku VAT) 

  

3.1. Wybór oferty prowadzić będzie do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego  

w zakresie następujących towarów/usług: ……………………………………………………………………………(2) 

3.2. Wartość ww. towarów lub usług bez kwoty podatku wynosi: ………………………………………………(3) 

4. Kryteria poza cenowe odnoszące się do przedmiotu zamówienia 
4.1. Okres gwarancji (4) 
Deklaruję, że okres gwarancji przedmiotu zamówienia wynosi   _______ miesięcy. 
               
 

Zadanie nr 4 (U/4) 

3. Kryterium oceny ofert 

Cena ofertowa zamówienia (podana cyfrowo): 

       Netto: ……………………………… zł 

Brutto: ……………………………… zł 

(w tym …. % podatku VAT) 

  

3.1. Wybór oferty prowadzić będzie do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego  

w zakresie następujących towarów/usług: ……………………………………………………………………………(2) 
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3.2. Wartość ww. towarów lub usług bez kwoty podatku wynosi: ………………………………………………(3) 

4. Kryteria poza cenowe odnoszące się do przedmiotu zamówienia 
4.1. Okres gwarancji (4) 
Deklaruję, że okres gwarancji przedmiotu zamówienia wynosi   _______ miesięcy. 
               
 

5. Termin realizacji zamówienia: do 30 dni od daty podpisania umowy. 
 
6.    Warunki płatności: zgodnie ze wzorem umowy. 

 
7.     Rodzaj przedsiębiorstwa jakim jest Wykonawca (zaznaczyć właściwą opcję) (5): 

□ Mikroprzedsiębiorstwo 
□ Małe przedsiębiorstwo 
□ Średnie przedsiębiorstwo 
□ Duże przedsiębiorstwo 
 

8.    Niniejszym oświadczam, że: 
• zapoznałem się z warunkami zamówienia i przyjmuję je bez zastrzeżeń; 
• zapoznałem się z postanowieniami załączonego do SWZ wzoru umowy i przyjmuję go bez zastrzeżeń; 
• jestem związany niniejszą ofertą przez okres 90 dni, licząc od dnia składania ofert podanego w SWZ. 
 
UWAGA: Załączniki nr 2-5 do SWZ – Formularze cenowo-techniczne stanowią integralną część Formularza 
Oferty, nie podlegają więc uzupełnieniu. Brak przedłożenia ww. formularza skutkuje odrzuceniem oferty na 
podstawie art. 226 ust. 1 pkt. 5) ustawy Prawo zamówień publicznych.  
 

9.    Niżej podaną część/zakres zamówienia, wykonywać będą w moim imieniu podwykonawcy: 
L.p. Część/zakres zamówienia  Nazwa (firma) podwykonawcy   
1.   
2.   

 
10.   Ogólnodostępna i bezpłatna  baza,  z której Zamawiający może samodzielnie pozyskać dokumenty, o których 
mowa  w Rozdziale XII ppkt. 3.2 SWZ: 

(*) https://prod.ceidg.gov.pl/CEIDG/CEIDG.Public.UI/Search.aspx 

(*) https://ems.ms.gov.pl/krs/wyszukiwaniepodmiotu?t:lb=t   

inna: ………………………………………………………………. 

* niewłaściwe skreślić 

11. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO (6) wobec osób 
fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się 
o udzielenie zamówienia w niniejszym postępowaniu (7) 
 

 

 

(1) W przypadku Wykonawców składających ofertę wspólną należy wskazać wszystkich Wykonawców występujących wspólnie i zaznaczyć, iż wskazany 
podmiot (Pełnomocnik/Lider) występuje w imieniu wszystkich podmiotów składających ofertę wspólną. 
(2) Wypełnić, o ile wybór oferty prowadziłby do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług 
w przeciwnym razie pozostawić niewypełnione 
(3) j/w przypis 2. 
(4) W przypadku niewypełnienia przyjmuje się minimalny dopuszczalny okres gwarancji określony w SWZ tj. 24 miesiące. 
(5) W przypadku Wykonawców składających ofertę wspólną należy wypełnić dla każdego podmiotu osobno. 
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(6) Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z 
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie 
o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 

(7) W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania 
obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia Wykonawca nie składa (usunięcie treści 
oświadczenia przez jego wykreślenie). 

Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów 
EUR. 
Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 
milionów EUR. 
Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób 
i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR. 
Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób 
i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR. 



Załącznik nr 2 do SWZ – po zmianach z dnia 25.07.2022 r. 
Załącznik nr 1 do umowy nr TR.280.3.1.2022 

 
Szpital Uniwersytecki im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Górze Sp. z o.o. 

FORMULARZ CENOWO –TECHNICZNY – ZADANIE nr 1 (U/1) 
 

Strona 1 z 5 

I. OPIS TECHNICZNY ELEMENTÓW WYPOSAŻENIA 
 

LP. 
ELEMENT WYPOSAŻENIA WARTOŚĆ 

 WYMAGANA SYMBOL NAZWA 

1 Ch4 Regał magazynowy ze 
stali A 155 szt. 

    

 

Zdjęcie lub grafika zamieszczone w kolumnie „NAZWA” należy 
traktować jako ogólno-poglądowe, chyba że inaczej wskazuje po-
niższy opis 

1.1  producent Stalgast 
1.2  kraj pochodzenia Polska 
1.3   rok produkcji 2022 r. 
1.4   opis x 

    • konstrukcja • ze stali nierdzewnej, 
• kształtowniki o przekroju zamkniętym, 

    • 5 półek 

• ze stali nierdzewnej, 
• grubość blachy min. 0,8 mm, 
• wzmacniane półki o nośności min. 75 kg na każdej półce, 
• zainstalowane na stałe, 

    • przeznaczenie • do przechowywania żywności lub naczyń, 
1.5 +  parametry x 
    • szerokość całkowita 1000 mm ± 10 mm 
    • głębokość całkowita 400 mm ± 10 mm 
    • wysokość całkowita 2000mm ± 10mm 

2 Ch7 Regał magazynowy ze 
stali B 38 szt. 

    

 

Zdjęcie lub grafika zamieszczone w kolumnie „NAZWA” należy 
traktować jako ogólno-poglądowe, chyba że inaczej wskazuje po-
niższy opis 

2.1  producent Stalgast 
2.2  kraj pochodzenia Polska 
2.3   rok produkcji  2022 r. 
2.4   opis x 

    • konstrukcja • ze stali nierdzewnej, 
• kształtowniki o przekroju zamkniętym, 
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    • 5 półek 
• ze stali nierdzewnej, 
• grubość blachy min. 0,8 mm, 
• wzmacniane półki o nośności min. 75 kg na każdej półce, 
• zainstalowane na stałe, 

    • przeznaczenie • do przechowywania żywności lub naczyń, 
2.5   parametry x 
    • szerokość całkowita 1200 mm ± 10 mm 
    • głębokość całkowita 500 mm ± 10 mm 
    • wysokość całkowita 2000 mm ± 200 mm 

3 Ch8 Regał magazynowy ze 
stali C 10 szt. 

    

 

Zdjęcie lub grafika zamieszczone w kolumnie „NAZWA” należy 
traktować jako ogólno-poglądowe, chyba że inaczej wskazuje po-
niższy opis 

3.1  producent Stalgast 
3.2  kraj pochodzenia                                                Polska 
3.3   rok produkcji 2022 r. 
3.4   opis x 

    • konstrukcja • ze stali nierdzewnej, 
• kształtowniki o przekroju zamkniętym, 

    • 5 półek 
• ze stali nierdzewnej, 
• grubość blachy min. 0,8 mm, 
• wzmacniane półki o nośności min. 75 kg na każdej półce, 
• zainstalowane na stałe, 

    • przeznaczenie • do przechowywania żywności lub naczyń, 
3.5   parametry x 
    • szerokość całkowita 900 mm ± 10 mm 
    • głębokość całkowita 500 mm ± 10 mm 
    • wysokość całkowita 2000 mm ± 10 mm 

4 Sz-m-1 Szafka ubraniowa BHP A 20 szt. 

    

 

Zdjęcie lub grafika zamieszczone w kolumnie „NAZWA” należy 
traktować jako ogólno-poglądowe, chyba że inaczej wskazuje po-
niższy opis 

4.1  producent Malow 
4.2  kraj pochodzenia Polska 
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4.3   rok produkcji nie wcześniej niż przed 2022 r. 
4.4   opis x 
    • ilość drzwi • 1 – drzwiowa, 
    • podział • dwudzielna (wyposażona w przegrodę), 

    • wyposażenie • półka górna, 
• wieszaki boczne oraz drążek na wieszaki ubraniowe, 

    • materiał • wykonana z blachy stalowej o gr. min 0,8 mm, 

    • zamknięcie • zamek patentowy (w komplecie min. 2 klucze), 
• ryglowanie drzwi: trzypunktowe, 

    • wykończenie • otwory wentylacyjne w drzwiach, 
• malowanie -farba proszkowa, 

    • podstawa • ławeczka, wykonana z profilu zamkniętego o przekroju kwa-
dratu min. 30*30mm, 

    • siedzisko • listwy drewniane pokryte lakierem bezbarwnym lub PCV, 
4.5   parametry x 
    • grubość blachy min. 0,8 mm 
    • wysokość:  1800 mm ± 10 mm 
    • szerokość: 400 mm ± 10 mm 
    • głębokość: 500 mm ± 10 mm 
5 Sz-m-2 Szafka ubraniowa BHP B 314 szt. 

    

 

Zdjęcie lub grafika zamieszczone w kolumnie „NAZWA” należy 
traktować jako ogólno-poglądowe, chyba że inaczej wskazuje po-
niższy opis 

5.1  producent Malow 
5.2  kraj pochodzenia Polska 
5.3   rok produkcji  2022 r. 
5.4   opis x 
    • ilość drzwi • 2 – drzwiowa, 
    • podział • dwudzielna (wyposażona w przegrodę), 
    • wyposażenie • półka górna, 

• wieszaki boczne oraz drążek na wieszaki ubraniowe, 
    • materiał • wykonana z blachy stalowej o gr. min 0,8 mm, 
    • zamknięcie • zamek patentowy (w komplecie min. 2 klucze), 

• ryglowanie drzwi: trzypunktowe, 
    • wykończenie • otwory wentylacyjne w drzwiach, 

• malowanie -farba proszkowa, 
    • podstawa • ławeczka, wykonana z profilu zamkniętego, o przekroju kwa-

dratu min. 30*30mm, 
    • siedzisko • listwy drewniane pokryte lakierem bezbarwnym lub PCV, 
5.5   parametry x 
    • grubość blachy min. 0,8 mm 
    • wysokość:  1800 mm ± 10 mm 
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    • szerokość: 800 mm ± 10 mm 
    • głębokość: 500 mm ± 10 mm 

 

II.  OFERTOWA WARTOŚĆ ELEMENTÓW PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 
 

LP. PRZEDMIOT ZAMÓWIE-
NIA 

SY
M

BO
L

 

IL
O

ŚĆ
 (s

zt
./k

pl
.)

 

C
EN

A
  

JE
D

N
O

ST
K

O
W

A
 

N
ET

TO
 w

 Z
Ł

 

ST
A

W
K

A
 V

A
T w

 %

 

C
EN

A
 J

ED
N

O
ST

-
K

O
W

A
 

BR
U

TT
O

 w
 Z

Ł 

W
A

R
T

O
ŚĆ

 
BR

U
TT

O
 W

 Z
Ł

 
(8

=4
*7

)  

1 2 3 4 5 6 7 8 
1 Regał magazynowy ze stali A Ch4 155 1,634 zł 23% 2,009.82 zł 311,522.10 zł 
2 Regał magazynowy ze stali B Ch7 38 1,936 zł 23% 2,381.28 zł 90,488.64 zł 
3 Regał magazynowy ze stali C Ch8 10 1,664 zł 23% 2,046.72 zł 20,467.20 zł 
4 Szafka ubraniowa BHP A Sz-m-1 20 696 zł 23% 856.08 zł 17,121.60 zł 
5 Szafka ubraniowa BHP B Sz-m-2 314 1,084 zł 23% 1,333.32 zł 418,662.48 zł 

RAZEM 858,262.02 zł 
 
III. UWAGI KOŃCOWE 
 

1. Przedmiotem zamówienia jest dostawa, montaż, rozmieszczenie elementów wyposaże-
nia w pomieszczeniach wskazanych przez Zamawiającego. 

2. Wykonawca gwarantuje, że elementy objęte przedmiotem zamówienia spełniać będą 
wszystkie – wskazane powyżej warunki opisu przedmiotu  zamówienia i posiada karty 
katalogowe/karty produktów, w których będzie przedstawiony przedmiot zamówienia 
oraz potwierdzone jego parametry (karta winna zawierać co najmniej wymagane w opi-
sie parametry), karta musi zawierać informację z nazwą, symbolem/numerem katalogo-
wym przedmiotu oraz nazwę producenta. 

3. Wykonawca oświadcza, że materiały zużyte do produkcji wyrobów będących przedmio-
tem zamówienia posiadać będą wszelkie wymagane prawem atesty i certyfikaty dopusz-
czające ich stosowanie.  

4. Wykonawca przekazuje Zamawiającemu stosowne dokumenty, o których mowa 
w pkt 2 i 3 wraz ze składaną ofertą.  

5. Kolory wyposażenia ze standardowej palety kolorów (wzornik RAL) zostaną uzgod-
nione z Użytkownikiem w terminie 5 dni od daty podpisania umowy.  

6. Wykonawca zobowiązuje się do przybycia do siedziby Zamawiającego w terminie 5 dni 
od daty podpisania umowy, w celu przeprowadzenia oględzin pomieszczeń oraz dopre-
cyzowania rozmieszczenia oraz wymiarów wyposażenia.  

7. Wykonawca zobowiązuje się do uzgodnienia z Zamawiającym daty dostawy i montażu 
elementów wyposażenia w terminie nie krótszym niż 3 dni robocze przed planowanym 
terminem dostawy.  

8. Wykonawca zobowiązuje się do utylizacji na własny koszt poza terenem Zamawiają-
cego, zbędnych opakowań przedmiotu zamówienia oraz naprawy na własny koszt szkód 
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w infrastrukturze i istniejącym wyposażeniu Zamawiającego powstałych na skutek do-
stawy, montażu i rozmieszczenia elementów przedmiotowego wyposażenia. 

9. Wykonawca zobowiązuje się do trwałego (materiał odporny na zmywanie i działanie 
środków dezynfekcyjnych) oznakowania w widocznym miejscu przedmiotu zamówie-
nia, wg wzoru symboli przekazanych przez Zamawiającego (tj. logo Województwa Lu-
buskiego; CZMiD). 

10. Wykonawca zobowiązuje się do udzielenia gwarancji na przedmiot zamówienia na okres 
48 miesięcy. 

11. Wykonawca oferuje realizację niniejszego zamówienia za cenę: 858,262.02 
złotych 
słownie złotych: osiemset pięćdziesiąt osiem tysięcy dwieście sześćdziesiąt dwa 
złote 2/100 
 

 
 
 
………………….……, dnia ……………2022 r. ………………………………………. 
 podpis  osoby  lub  osób  upoważnionych 

do  reprezentowania  Wykonawcy 
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Załącznik nr 9 do SWZ 

 
Zamawiający: 

Szpital Uniwersytecki  
im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Górze sp. z o.o. 

65-046 Zielona Góra, ul. Zyty 26 
Wykonawca: 
PB Logistyka Sebastian Borkowski 
Ul. Jana Kozietulskiego 38/1 
85-657 Bydgoszcz 
(pełna nazwa/firma, adres) 
reprezentowany przez: 
Sebastian Borkowski, właściciel  
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do 
reprezentacji) 

 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY/  
WYKONAWCY WSPÓLNIE UBIEGAJĄCEGO SIĘ O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA 

składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. 
Prawo zamówień publicznych 

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z ART. 5K ROZPORZĄDZENIA 833/2014 ORAZ ART. 7 UST. 1 
USTAWY O SZCZEGÓLNYCH ROZWIĄZANIACH W ZAKRESIE PRZECIWDZIAŁANIA WSPIERANIU AGRESJI NA 

UKRAINĘ ORAZ SŁUŻĄCYCH OCHRONIE BEZPIECZEŃSTWA NARODOWEGO 

 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. Zakup wyposażenia Centrum 

Zdrowia Matki i Dziecka, które znajdzie swoje zastosowanie do celów dydaktycznych na rzecz studentów 

pielęgniarstwa i kierunku lekarskiego w ramach projektu: „ Utworzenie Centrum Zdrowia Matki i Dziecka 

w Szpitalu Uniwersyteckim im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Górze Sp. z o.o.”, prowadzonego przez 

Szpital Uniwersytecki im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Górze sp. z o. o. z siedzibą przy ul. Zyty 26, 65-046 

Zielona Góra, oświadczam, co następuje: 

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY: 

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie  

art. 5k rozporządzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczącego środków 

ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 

229 z 31.7.2014, str. 1), dalej: rozporządzenie 833/2014, w brzmieniu nadanym rozporządzeniem Rady 

(UE) 2022/576 w sprawie zmiany rozporządzenia (UE) nr 833/2014 dotyczącego środków 

ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 

111 z 8.4.2022, str. 1), dalej: rozporządzenie 2022/576.1 

 
1 Zgodnie z treścią art. 5k ust. 1 rozporządzenia 833/2014 w brzmieniu nadanym rozporządzeniem 2022/576 zakazuje się udzielania lub 
dalszego wykonywania wszelkich zamówień publicznych lub koncesji objętych zakresem dyrektyw w sprawie zamówień publicznych, a także 
zakresem art. 10 ust. 1, 3, ust. 6 lit. a)–e), ust. 8, 9 i 10, art. 11, 12, 13 i 14 dyrektywy 2014/23/UE, art. 7 i 8, art. 10 lit. b)–f) i lit. h)–j) dyrektywy 
2014/24/UE, art. 18, art. 21 lit. b)–e) i lit. g)–i), art. 29 i 30 dyrektywy 2014/25/UE oraz art. 13 lit. a)–d), lit. f)–h) i lit. j) dyrektywy 2009/81/WE 
na rzecz lub z udziałem: 

a) obywateli rosyjskich lub osób fizycznych lub prawnych, podmiotów lub organów z siedzibą w Rosji; 
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2. Oświadczam, że nie zachodzą w stosunku do mnie przesłanki wykluczenia z postępowania na podstawie 

art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania 

wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. poz. 835).2 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY, NA KTÓREGO PRZYPADA PONAD 10% WARTOŚCI 

ZAMÓWIENIA: 

[UWAGA: wypełnić tylko w przypadku podwykonawcy (niebędącego podmiotem udostępniającym zasoby), na 

którego przypada ponad 10% wartości zamówienia. W przypadku więcej niż jednego podwykonawcy, na którego 

zdolnościach lub sytuacji wykonawca nie polega, a na którego przypada ponad 10% wartości zamówienia, należy 

zastosować tyle razy, ile jest to konieczne.] 

Oświadczam, że w stosunku do następującego podmiotu, będącego podwykonawcą, na którego przypada ponad 

10% wartości zamówienia: ……………………………………………………………………………………………….………..….…… (podać 

pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), 

nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia przewidziane w  art.  5k 

rozporządzenia 833/2014 w brzmieniu nadanym rozporządzeniem 2022/576. 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE DOSTAWCY, NA KTÓREGO PRZYPADA PONAD 10% WARTOŚCI ZAMÓWIENIA: 

[UWAGA: wypełnić tylko w przypadku dostawcy, na którego przypada ponad 10% wartości zamówienia. W 

przypadku więcej niż jednego dostawcy, na którego przypada ponad 10% wartości zamówienia, należy 

zastosować tyle razy, ile jest to konieczne.] 

Oświadczam, że w stosunku do następującego podmiotu, będącego dostawcą, na którego przypada ponad 10% 

wartości zamówienia: ……………………………………………………………………………………………….………..….…… (podać pełną 

nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), 

nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia przewidziane w  art.  5k 

rozporządzenia 833/2014 w brzmieniu nadanym rozporządzeniem 2022/576. 

 

 
b) osób prawnych, podmiotów lub organów, do których prawa własności bezpośrednio lub pośrednio w ponad 50 % należą 

do podmiotu, o którym mowa w lit. a) niniejszego ustępu; lub 
c) osób fizycznych lub prawnych, podmiotów lub organów działających w imieniu lub pod kierunkiem podmiotu, o którym mowa 

w lit. a) lub b) niniejszego ustępu, 
w tym podwykonawców, dostawców lub podmiotów, na których zdolności polega się w rozumieniu dyrektyw w sprawie zamówień publicznych, 
w przypadku gdy przypada na nich ponad 10 % wartości zamówienia. 
2 Zgodnie z treścią art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu 
agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego,  z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego lub konkursu 
prowadzonego na podstawie ustawy Pzp wyklucza się: 
1) wykonawcę oraz uczestnika konkursu wymienionego w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo 
wpisanego na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy; 
2) wykonawcę oraz uczestnika konkursu, którego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziałaniu 
praniu pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz. 593 i 655) jest osoba wymieniona w wykazach określonych w 
rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisana na listę lub będąca takim beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 
2022 r., o ile została wpisana na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa 
w art. 1 pkt 3 ustawy; 
3) wykonawcę oraz uczestnika konkursu, którego jednostką dominującą w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 września 1994 r. 
o rachunkowości (Dz. U. z 2021 r. poz. 217, 2105 i 2106), jest podmiot wymieniony w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i 
rozporządzeniu 269/2014 albo wpisany na listę lub będący taką jednostką dominującą od dnia 24 lutego 2022 r., o ile został wpisany na listę 
na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy. 
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OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI: 

 

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne  

i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia 

zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 

 

INFORMACJA DOTYCZĄCA DOSTĘPU DO PODMIOTOWYCH ŚRODKÓW DOWODOWYCH: 

Wskazuję następujące podmiotowe środki dowodowe, które można uzyskać za pomocą bezpłatnych i 

ogólnodostępnych baz danych, oraz dane umożliwiające dostęp do tych środków: 

1) (*) odpis lub informacja z Krajowego Rejestru Sądowego: 
https://ems.ms.gov.pl/krs/wyszukiwaniepodmiotu?t:lb=t 
 

2) (*) odpis lub informacja z Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej: 
https://prod.ceidg.gov.pl/CEIDG/CEIDG.Public.UI/Search.aspx 
 

3) (*) informacja z Centralnego Rejestru Beneficjentów Rzeczywistych: 
https://crbr.podatki.gov.pl/adcrbr/#/wyszukaj 
 

4) (*) Inne: …………………………………………………………………………………………………… 
                     (wskazać podmiotowy środek dowodowy, adres internetowy) 
 

* niewłaściwe skreślić 
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