Nr postępowania:  FZAP-380-12/24
Załącznik nr 6_of do SWZ. Oświadczenie o udostępnieniu zasobów (podpisuje podmiot udostępniający zasoby). Dokument należy dołączyć do oferty - jeżeli ma zastosowanie. 

Zamawiający
					           Szpital Specjalistyczny im. J. K. Łukowicza w Chojnicach
					           ul. Leśna 10, 89-600 Chojnice
 (nazwa/firma, adres)
Składa podmiot udostępniający zasoby: ………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) reprezentowany przez: ……………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)

Nr postępowania - oznaczenie zamawiającego: FZAP-380-12/24

Wykonawca składający ofertę: ………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
 reprezentowany przez: …………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)


Oświadczenia podmiotu udostępniającego zasoby składane 
na podstawie art. 118 ust. 3-4[footnoteRef:1] oraz art. 125 ust. 5 ustawy Pzp  [1: 	 Art. 118 ust. 3. Wykonawca, który polega na zdolnościach lub sytuacji podmiotów udostępniających zasoby, składa, wraz z wnioskiem o dopuszczenie do udziału w postępowaniu albo odpowiednio wraz z ofertą, zobowiązanie podmiotu udostępniającego zasoby do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji danego zamówienia lub inny podmiotowy środek dowodowy potwierdzający, że wykonawca realizując zamówienie, będzie dysponował niezbędnymi zasobami tych podmiotów.] 


UDOSTĘPNIENIE ZASOBÓW (art. 118 ust. 3-4)

[bookmark: _Hlk94862371][bookmark: _Hlk99602963]Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn: „Dostawa i wdrożenie Szpitalnego Systemu Informacyjnego (HIS) z obsługą Elektronicznej Dokumentacji Medycznej (EDM) wraz ze szkoleniami i integracją z aktualnie działającymi systemami PACS, LIS oraz ERP i dostawa sprzętu niezbędnego do jego uruchomienia"

[bookmark: _Hlk99603015]  prowadzonego przez Szpital Specjalistyczny im. J. K. Łukowicza w Chojnicach oświadczam, co następuje:

Na podstawie art. 125 ust 5 ustawy pzp składam oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu opisanym w treści SWZ w części wskazanej poniżej (JEDZ – część alfa).

Oświadczam, że spełniam podane poniżej warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w SWZ – Zdolność techniczna i zawodowa (zaznaczyć właściwe):

· [bookmark: _GoBack]Doświadczenie wykonawcy. Warunek doświadczenia wykonawcy zostanie spełniony, gdy wykonawca w okresie ostatnich 3 (trzech) lat przed terminem składania ofert wykonał co najmniej dwa wdrożenia obejmujące dostawę i wdrożenie systemu informatycznego polegające na uruchomieniu aplikacji HIS co najmniej w zakresie: Ruch Chorych, Izby Przyjęć, Zakażeń Szpitalnych, Bloku operacyjnego, Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej i dokumentacji EDM wraz z integracją z systemem klasy ERP o wartości co najmniej 300.000,00 zł brutto, oraz z jednym z systemów LIS lub RIS o wartości co najmniej 200.000 zł brutto.. Wymienione dostawy muszą być wykonane nie wcześniej niż w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie.

Doświadczenie osób. Warunek doświadczenia osób uczestniczących w realizacji zamówienia w rozumieniu Zamawiającego spełni Wykonawca, który będzie dysponował osobami:
·  Kierownik projektu, który posiada wykształcenie wyższe oraz zarządzał co najmniej 3 (trzema) projektami w obszarze IT obejmującymi dostawę i wdrożenie systemu informatycznego klasy HIS;
·  ekspert/wdrożeniowiec, którzy brał udział w co najmniej 3 (trzech) projektach informatycznych każdy, którego przedmiotem było wdrożenie systemu informatycznego klasy HIS. Warunek w rozumieniu Zamawiającego spełni Wykonawca, który wykaże że osoby uczestniczyły w co najmniej 3 (trzy) projektach obejmujących dostawę i wdrożenie systemu informatycznego polegające na uruchomieniu środowiska HIS co najmniej w zakresie: Ruch Chorych, Izby Przyjęć, Zakażeń Szpitalnych, Bloku operacyjnego, Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej i dokumentacji EDM wraz z integracją z systemem klasy ERP o wartości co najmniej 300.000,00 zł brutto, oraz z jednym z systemów LIS lub RIS o wartości co najmniej 200.000 zł brutto. Wymienione dostawy muszą być wykonane nie wcześniej niż w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy, w tym okresie: 
	
·  ekspert/wdrożeniowiec, którzy brał udział w co najmniej 3 (trzech) projektach informatycznych każdy, którego przedmiotem było wdrożenie systemu informatycznego klasy HIS. Warunek w rozumieniu Zamawiającego spełni Wykonawca, który wykaże że osoby uczestniczyły w co najmniej 3 (trzy) projektach obejmujących dostawę i wdrożenie systemu informatycznego polegające na uruchomieniu środowiska HIS co najmniej w zakresie: Ruch Chorych, Izby Przyjęć, Zakażeń Szpitalnych, Bloku operacyjnego, Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej i dokumentacji EDM wraz z integracją z systemem klasy ERP o wartości co najmniej 300.000,00 zł brutto, oraz z jednym z systemów LIS lub RIS o wartości co najmniej 200.000 zł brutto. Wymienione dostawy muszą być wykonane nie wcześniej niż w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie: 

Jednocześnie zobowiązuję się do udostępnienia zasobów, o którym mowa powyżej (zaznaczenie).
 
Poniżej potwierdzam stosownym oświadczeniem i dokumentami stanowiącymi załącznik do niniejszego oświadczenia, że stosunek łączący Wykonawcę składającego ofertę z naszą Firmą gwarantuje rzeczywisty dostęp do tych zasobów oraz określa w szczególności:


1) Zakres dostępnych wykonawcy zasobów podmiotu udostępniającego zasoby;
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


2) Sposób i okres udostępnienia wykonawcy i wykorzystania przez niego zasobów podmiotu udostępniającego te zasoby przy wykonywaniu zamówienia;
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


3) czy i w jakim zakresie podmiot udostępniający zasoby, na zdolnościach którego wykonawca polega w odniesieniu do warunków udziału w postępowaniu dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, zrealizuje roboty budowlane lub usługi, których wskazane zdolności dotyczą.
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

4) Dodatkowe informacje i dokumenty potwierdzające
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

                 


Wykaz i opis udzielonych pełnomocnictw/upoważnień[footnoteRef:2] do niniejszego postępowania / składanych dokumentów i oświadczeń/oferty zawarty jest w poniższych adresach: [2: 	 Wykonawca nie jest zobowiązany do złożenia umocowania do reprezentowania, jeżeli zamawiający może je uzyskać za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych, o ile wykonawca wskazał dane umożliwiające dostęp do tych dokumentów. Jeżeli w imieniu wykonawcy działa osoba, której umocowanie do jego reprezentowania nie wynika z dokumentów, o których mowa w ust. 1, zamawiający może żądać od wykonawcy pełnomocnictwa lub innego dokumentu potwierdzającego umocowanie do reprezentowania wykonawcy. Ww wymagania stosuje się odpowiednio do osoby działającej w imieniu wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia publicznego, oraz odpowiednio do osoby działającej w imieniu podmiotu udostępniającego zasoby na zasadach określonych w art. 118 ustawy lub podwykonawcy niebędącego podmiotem udostępniającym zasoby na takich zasadach (Dz.U.2020.2415 z dnia 2020.12.3 - §13 rozporządzenia)] 

· adres strony internetowej www: https://prod.ceidg.gov.pl/CEIDG/CEIDG.Public.UI/Search.aspx
· adres strony internetowej: www: https://ekrs.ms.gov.pl/
· adres strony internetowej: www: ………….


Wymagane oświadczenie wynikające z art. 125 ust 1 ustawy pzp.
Oświadczenia podmiotu udostępniającego zasoby 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.

1.	Oświadczam, że nie zachodzą w stosunku do mnie przesłanki wykluczenia 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. 

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).


………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 
						………………………………………… (podpis)
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