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| ZALACZNIK 1 - FORMULARZ OFERTOWY. |

FORMULARZ OFERTOWY W TRYBIE PODSTAWOWYM z mozliwoscig negocjacji
o wartosci zamowienia nie przekraczajacej progow unijnych o jakich stanowi art. 3 ustawy
z 11 wrzesnia 2019 r

,»Objecie serwisem oprogramowania aplikacyjnego (AMMS/INFOMEDICA) dla Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego nr 5 im. sw .Barbary w Sosnowcu”
Dane dotyczace Wykonawcy:

Nazwa
Adres

Wojewodztwo

Nr telefonu

e-mail
NIP
REGON
Numer KRS

O mikroprzedsiebiorstwo [0 mate przedsigbiorstwo O $rednie przedsiebiorstwo O inne

eI Dt oy w rozumieniu ustawy z dnia 06.03.2018r. Prawo przedsiebiorcéw (tj. Dz. U. z 2021, poz. 162)*

*zaznaczy¢ wiasciwe

Oferuje wykonanie przedmiotu zaméwienia na warunkach okreslonych w Specyfikacji Warunkéw Zamoéwienia wraz z
zatgcznikami

Cena VAT Cena llosé 2 »
l.p Przedmiot zamoéwienia miesieczna (%) miesieczna miesigcy Wartos¢ netto N Wartos¢ brutto
netto brutto
,Objecie serwisem
1. oprogramowania
aplikacyjnego
(AMMS/INFOMEDICA)
dla Wojewodzkiego 36
Szpitala
Specijalistycznego nr 5
im. sw .Barbary w
Sosnhowcu”
RAZEM
Czas reakcji na zgtoszenie awarii krytycznej liczac od momentu jej zgtoszenia: | do ............ minut
(do 120 minut, do 160 minut, do 180 minut)

Oswiadczam, ze:
e oferowane ustugi spetniajg wymagania okreslone przez Zamawiajgcego w Specyfikacji Warunkéw Zamoéwienia
e akceptujemy ptatnosc realizowang, przelewem na konto Wykonawcy w okresie 60 dni od daty otrzymania faktury VAT

przez Zamawiajgcego

o Nrrachunku BanKOWEQO. ..... ... e et
e uzyskalismy informacje niezbedne do przygotowania oferty i wlasciwego wykonania zaméwienia oraz zapoznalismy sie z
warunkami Specyfikacji Warunkéw Zamdéwienia oraz trescig umowny stanowigcg zatacznik nr 7 do SWZ i nie wnosimy

do nich zastrzezen.
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w cenie oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty wykonania zamoOwienia i realizacji przysztego $wiadczenia
umownego. W ofercie nie zostata zastosowana cena dumpingowa i oferta nie stanowi czynu nieuczciwej konkurenciji,
zgodnie z art. 226 wust.1 pkt 7 ustawy Prawo zaméwien Publicznych (ij. Dz.U. z 2023, poz. 1320)
w rozumieniu ustawy z dnia 16 kwietnia 1993r. 0 zwalczaniu nieuczciwej konkurencji

wszystkie dokumenty zawarte w ofercie sg zgodne z aktualnym stanem prawnym

jestesmy zwigzani niniejszg ofertg przez okres 30 dni od uptywu ostatecznego terminu sktadania ofert tj. do dnia
wyznaczonego w rozdziale XVIIl w pkt. 1 SWZ

zapoznaliSmy sie¢ z ogélnymi warunkami umowy, okreSlonymi w Specyfikacji Warunkéw Zaméwienia
i zobowigzujemy sie, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszg ofertg, na warunkach
okreslonych w Specyfikacji Warunkéw Zaméwienia, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

OSWIADCZAMY, Ze zgodnie z zatgczonym petnomocnictwem Petnomocnikiem do reprezentowania nas w postepowaniu

lub reprezentowania nas w postepowaniu i zawarcia umowy jest:

(Wypetniaja jedynie przedsigbiorcy sktadajgcy wspding oferte lub Wykonawcy, ktdrzy w powyzszym zakresie ustanowili pefnomocnictwo)

Ponadto oswiadczamy, ze:

1.

Wybor oferty prowadzi / nie prowadzi do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego:

Nazwa towaru Ilub wustugi, ktérych dostawa Ilub $wiadczenie bedzie prowadzi¢é do powstania obowigzku
o100 L= 11001 =To Lo L PP

Wartosc¢ towaru lub ustugi bez kwoty podatku VAT : ...

wypetnilismy obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec oséb fizycznych, od ktérych dane
osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskaliSmy w celu ubiegania sie o udzielenie zamo6wienia publicznego w
niniejszym postepowaniu (W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezpo$rednio
jego dotyczacych lub zachodzi wyfgczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14

ust. 5 RODO tre$ci oswiadczenia wykonawca nie sktada (usuniecie tresci o$wiadczenia np. przez jego wykreslenie).

Osobg odpowiedzialna za realizacje umowy ze strony Wykonawcy bedzie............ccccceeeeencnns (imig i nazwisko),

tel. kontaktowy..........ccccovceeeeinnnnns adres e-mail.......................

Zamowienia nalezy sktada¢ na adres e-mail...........................

Osoba do kontaktéw ze strony Wykonawcy w zakresie procedury przetargowej i zawarcia umowy jest:

......................... (imie i nazwisko), tel. kontaktowy...........................adresemail........................

Wszelkie informacje, zawiadomienia, wnioski prosimy kierowac¢ na adres e-mail ...
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ZALACZNIK 2 — OSWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA | O SPELNIENIU WARUNKOW DO
UDZIALU W POSTEPOWANIU

Oswiadczenie wykonawcy
sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r.
Prawo zamoéwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),
DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zalezno$ci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia ,,Objecie serwisem oprogramowania aplikacyjnego
(AMMS/INFOMEDICA) dla Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego nr 5 im. sw .Barbary w
Sosnowcu”, prowadzonego przez Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. $w. Barbary w Sosnowcu, o$wiadczam, co
nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 108 ust 1 oraz 109 ust.1 pkt 4,5, 7, 8
ustawy Pzp.

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie art. ............ ustawy
Pzp (poda¢ majgcg zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod wymienionych w art. 108 ustawy Pzp). Jednoczesnie
oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscia, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp

2. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 5K Rozporzgdzenia 833/2014 oraz art. 7
ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. 0 szczeg6Inych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na
Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego.

Oswiadczam, ze nie zachodzg w stosunku do mnie przestanki wykluczenia z postepowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13
kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie
bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. poz. 835).1

1 Zgodnie z trescig art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu
agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczernstwa narodowego, z postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego lub
konkursu prowadzonego na podstawie ustawy Pzp wyklucza sie:

1) wykonawce oraz uczestnika konkursu wymienionego w wykazach okreslonych w rozporzgdzeniu 765/2006 i rozporzgdzeniu 269/2014
albo wpisanego na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajacej o zastosowaniu $rodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3
ustawy;

2) wykonawce oraz uczestnika konkursu, ktdrego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o
przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz. 593 i 655) jest osoba wymieniona w wykazach
okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzgdzeniu 269/2014 albo wpisana na liste lub bedaca takim beneficjentem rzeczywistym od
dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostata wpisana na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajacej o zastosowaniu srodka, o
ktorym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;

3) wykonawce oraz uczestnika konkursu, ktérego jednostka dominujgca w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r.
o rachunkowosci (Dz. U. z 2021 r. poz. 217, 2105 i 2106), jest podmiot wymieniony w wykazach okreslonych w rozporzgdzeniu 765/2006 i
rozporzgdzeniu 269/2014 albo wpisany na liste lub bedacy taka jednostkg dominujaca od dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostat wpisany na liste
na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajacej o zastosowaniu srodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy.
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:
Oswiadczam, ze nastepujacy/e podmiot/y, na ktérego/ych zasoby powotuje sie w niniejszym postepowaniu, tj.:

(petna nazwa/firma, adres, w zalezno$ci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
nie podlega/jg wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamowienia.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM, NA KTOREGO ZASOBY
POWOLUJE SIE WYKONAWCA:
Oswiadczam, ze nastepujacy/e podmiot/y, bedgcy/e podwykonawca/ami:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
nie podlega/g wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamoéwienia.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z petng $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajgcego w btad
przy przedstawianiu informaciji.

Oswiadczenie wykonawcy
sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r.
Prawo zamowien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),
DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego pn. ,,Objecie serwisem oprogramowania aplikacyjnego
(AMMS/INFOMEDICA) dla Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistycznego nr 5 im. sw .Barbary w Sosnowcu”,
oswiadczam, co nastepuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postgpowaniu okreslone przez zamawiajace&;o w SWZ postepowania
0 udzielenie zamoéwienia pn.,Objecie serwisem oprogramowania aplikacyjnego (AMMS/INFOMEDICA) dla
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego nr 5 im. $w .Barbary w Sosnowcu”

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, okreslonych przez zamawiajgcego
w SWZ postepowaniu o udzielenie zamoéwienia pn. ,,Objecie serwisem oprogramowania aplikacyjnego
(AMMS/INFOMEDICA) dla Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego nr 5 im. $w .Barbary w Sosnowcu”

W nastep uja Cym .......................................................................................................................................
=1 (== [

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i zgodne z prawdg oraz zostaty
przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajgcego w btgd przy przedstawianiu informacji.
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OSWIADCZENIE
dotyczace odpisu lub informacji z Krajowego Rejestru Sagdowego lub z Centralnej Ewidenciji i Informaciji o
Dziatalnosci Gospodarczej

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Majgc na uwadze ztozong oferte w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia pn.:
»Objecie serwisem oprogramowania aplikacyjnego (AMMS/INFOMEDICA) dla Wojewodzkiego Szpitala
Specijalistycznego nr 5 im. $w .Barbary w Sosnowcu”

Niniejszym oswiadczam/y, iz odpis lub informacja z Krajowego Rejestru Sadowego lub z Centralnej Ewidencji i Informac;ji o
Dziatalnosci Gospodarczej mozna/ nie mozna uzyska¢ za pomocg bezptatnych i ogélnodostepnych baz danych,
w szczegOlnosci rejestrow publicznych w rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dziatalnosci
podmiotéw realizujgcych zadania publiczne.

‘niepotrzebne skreslié¢

Oswiadczam, ze niniejsze dokumenty zostaty zatagczone w postepowaniu Nr.......................

Brak wypetnionego powyzszego oswiadczenia Zamawiajgcy bedzie traktowat jako brak mozliwosci pobrania
ogdlnodostepnych katalogow.
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ZALACZNIK 3 — ZOBOWIAZANIE INNEGO PODMIOTU DO UDOSTEPNIENIA NIEZBEDNYCH
ZASOBOW WYKONAWCY

Zobowigzanie podmiotow trzecich do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbednych zasobdw na okres
korzystania z nich przy wykonywaniu zamowienia

Podmiot trzeci:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

DziatajaC W imieNiU ......oieiei i (nazwa podmiotu trzeciego) zobowigzuje
sie do oddania do dyspozyCji dla WYKONAWCY .......cuiiniiiiiiiii i biorgcego udziat w
przedmiotowym postepowaniu swoich zasobow zgodnie z trescig art. 118 ust. 1 ustawy Pzp, w nastepujgcym

=1L (= =1 [

Jednoczesnie wskazuje, iz:

1. Zakres w/w zasobow przy wykonywaniu zamoéwienia bedzie nastepujacy:

3. Zakres i okres naszego udziatu przy wykonywaniu przedmiotowego zamowienia, bedzie
L E= ES] (=Y o1 = o3P

Uwaga: Niniejsze zobowigzanie podmiotow trzecich do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbednych zasobow
na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamowienia musi by¢ zlozone do oferty w oryginale.
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ZALACZNIK 4 - OSWIADCZENIE WYKONAWCY o aktualnosci informacji zawartych w oswiadczeniu, o ktorym
mowa w art. 125 ust. 1 ustawy Pzp

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn. ,,Objecie serwisem oprogramowania aplikacyjnego
(AMMS/INFOMEDICA) dla Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego nr 5 im. sw .Barbary w Sosnowcu”oswiadczam
co nastepuje:*

1) Oswiadczam, ze informacje zawarte w os$wiadczeniu (zatgcznik nr 2 do SWZ) ziozonym wraz z ofertg
w przedmiotowym postepowaniu o udzielenie zamodwienia publicznego w zakresie podstaw wykluczenia, w tym
wykluczenia na podstawie art. 5K Rozporzgdzenia 833/2014 oraz art. 7 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r.
0 szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie
bezpieczenstwa narodowego sg nadal aktualne.

2) Oswiadczam, ze informacje zawarte w os$wiadczeniu (zatgcznik nr 2 do SWZ) ziozonym wraz z ofertg

w przedmiotowym postepowaniu 0 udzielenie zamowienia publicznego w zakresie podstaw wykluczenia nie sg
aktualne w nastepujacym zakresie: ..........ccoooiiiiiiiieen,

* niepotrzebne skresli¢
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne i zgodne z prawda oraz zostaty
przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia Zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informaciji.
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ZALACZNIK 5 — OSWIADCZENIE DOTYCZACE PRZYNALEZNOSCI LUB BRAKU PRZYNALEZNOSCI DO TEJ
SAMEJ GRUPY KAPITALOWEJ

OSWIADCZENIE

Wykonawcy, w zakresie art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy, o braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej
w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. z 2020 r. poz. 1076
i 1086), z innym wykonawca, ktory ztozyt odrebng oferte, oferte czesciowa lub wniosek o dopuszczenie do udziatu w
postepowaniu, albo oswiadczenia o przynaleznosci do tej samej grupy kapitalowej wraz z dokumentami lub
informacjami potwierdzajgcymi przygotowanie oferty, niezaleznie od innego wykonawcy nalezacego do tej samej
grupy kapitatowe;j.

Dziatajgc W imieniu WYKONAWCY: .. ...ttt ettt ettt e e e aas
(w przypadku konsorcjum nalezy podac dane dotyczace lidera konsorcjum oraz cztonka/cztonkow konsorcjum) na potrzeby

postepowania o zamodwienia publicznego pod nazwg:  ,,Objecie serwisem oprogramowania aplikacyjnego
(AMMS/INFOMEDICA) dla Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego nr 5 im. $w .Barbary w Sosnowcu” ninigjszym:

Oswiadczam, ze (nalezy skresli¢ /zaznaczyé jedno z ponizszych o$wiadczen a lub b, pozostawiajac jedno wiasciwe o$wiadczenie):

a) 0O nie naleze do zadnej grupy kapitatowej/podmiot ktory reprezentuje nie nalezy do zadnej grupy kapitatowe;j
o ktérej mowa w art. 108 ust.1 pkt 5 ustawy Prawo zamodwien publicznych (z wykonawcami, ktérzy ztozyli
oferty w niniejszym postepowaniu).

b) O naleze do grupy kapitatlowej/ podmiot ktdry reprezentuje nalezy do grupy kapitatowej i w zatgczeniu
przedktadam liste podmiotow nalezgcych do tej samej grupy kapitatowej oraz przedstawiam dowody, ze
powigzania z innym podmiotem (Wykonawca) nie prowadzg do zaktécenia konkurencji w postepowaniu o
udzielenie zaméwienia.

W przypadku przynaleznodci do tej samej grupy kapitatowej wykonawca moze ztozy¢ wraz z niniejszym oswiadczeniem dokumenty badz
informacje potwierdzajgce, ze powigzania z innym wykonawcg nie prowadzg do zaktdcenia konkurencji w przedmiotowym postepowaniu
0 udzielenie zaméwienia publicznego
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ZALACZNIK 8 — Oswiadczenia wykonawcy/ wykonawcow wspolnie ubiegajacego sie o udzielenie zamoéwienia
dotyczace wykluczeniu w zwigzku z sankcjami natozonymi na Federacje Rosyjska.

DOTYCZACE PRZESLANEK WYKLUCZENIA Z ART. 7 UST. 1 USTAWY O SZCZEGOLNYCH ROZWIAZANIACH W ZAKRESIE
PRZECIWDZIAL ANIA WSPIERANIU AGRESJI NA UKRAINE ORAZ StUZACYCH OCHRONIE BEZPIECZENSTWA
NARODOWEGO

skladane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy Pzp

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego pn. ,Objecie serwisem oprogramowania aplikacyjnego
(AMMS/INFOMEDICA) dla Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego nr 5 im. $w .Barbary w Sosnowcu” o$wiadczam, co
nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

3. Oswiadczam, ze nie zachodzg w stosunku do mnie przestanki wykluczenia z postepowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z
dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz
stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. poz. 835).2

INFORMACJA DOTYCZACA POLEGANIA NA ZDOLNOSCIACH LUB SYTUACJI PODMIOTU UDOSTEPNIAJACEGO ZASOBY W
ZAKRESIE ODPOWIADAJACYM PONAD 10% WARTOSCI ZAMOWIENIA:

[UWAGA: wypetni¢ tylko w przypadku podmiotu udostepniajacego zasoby, na ktérego zdolnosciach lub sytuacji wykonawca
polega w zakresie odpowiadajacym ponad 10% wartosci zaméwienia. W przypadku wiecej niz jednego podmiotu
udostepniajacego zasoby, na ktérego zdolnosciach lub sytuacji wykonawca polega w zakresie odpowiadajgcym ponad 10%
warto$ci zamoéwienia, nalezy zastosowac tyle razy, ile jest to konieczne.]

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkow udziatu w postepowaniu, okre$lonych przez zamawiajacego

(wskazaé dokument i wlasciwa jednostke redakcyjng dokumentu, w ktérej okreslono warunki udziatu w postepowaniu), polegam na zdolnosciach lub sytuacji
nastepujacego podmiotu udostepniajacego zasoby:

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

2 Zgodnie z trescig art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu
agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczernstwa narodowego, z postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego lub
konkursu prowadzonego na podstawie ustawy Pzp wyklucza sie:

1) wykonawce oraz uczestnika konkursu wymienionego w wykazach okreslonych w rozporzgdzeniu 765/2006 i rozporzgdzeniu 269/2014
albo wpisanego na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajacej o zastosowaniu $rodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3
ustawy;

2) wykonawce oraz uczestnika konkursu, ktdrego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o
przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz. 593 i 655) jest osoba wymieniona w wykazach
okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzgdzeniu 269/2014 albo wpisana na liste lub bedaca takim beneficjentem rzeczywistym od
dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostata wpisana na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajacej o zastosowaniu srodka, o
ktorym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;

3) wykonawce oraz uczestnika konkursu, ktérego jednostka dominujgca w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r.
o rachunkowosci (Dz. U. z 2021 r. poz. 217, 2105 i 2106), jest podmiot wymieniony w wykazach okreslonych w rozporzgdzeniu 765/2006 i
rozporzgdzeniu 269/2014 albo wpisany na liste lub bedacy taka jednostkg dominujaca od dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostat wpisany na liste
na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajacej o zastosowaniu srodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy.
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W NASTEPUJACYM ZAKIESIE: ...ttt ettt ettt ettt h ekt b4 a bt e s bt hb e bttt ettt e
(okredlic odpowiedni zakres udostepnianych zasobow dla wskazanego podmiotu), co odpowiada ponad 10% wartosci przedmiotowego
zamowienia.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY, NA KTOREGO PRZYPADA PONAD 10% WARTOSCI ZAMOWIENIA:

[UWAGA: wypetni¢ tylko w przypadku podwykonawcy (niebedqcego podmiotem udostepniajacym zasoby), na ktérego
przypada ponad 10% wartosci zaméwienia. W przypadku wiecej niz jednego podwykonawcy, na ktérego zdolnosciach lub
sytuacji wykonawca nie polega, a na ktérego przypada ponad 10% warto$ci zamdwienia, nalezy zastosowaé tyle razy,
ile jest to konieczne.]

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujacego podmiotu, bedgcego podwykonawca, na ktérego przypada ponad 10% warto$ci
(podaé petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG),

nie zachodzg podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamdwienia przewidziane w art. 5k rozporzadzenia 833/2014
w brzmieniu nadanym rozporzadzeniem 2022/576.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE DOSTAWCY, NA KTOREGO PRZYPADA PONAD 10% WARTOSCI ZAMOWIENIA:

[UWAGA: wypetni¢ tylko w przypadku dostawcy, na ktérego przypada ponad 10% wartosci zaméwienia. W przypadku wiecej
niz jednego dostawcy, na ktorego przypada ponad 10% warto$ci zaméwienia, nalezy zastosowac tyle razy, ile jest to
konieczne.]

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujacego podmiotu, bedgcego dostawcg, na ktdrego przypada ponad 10% wartosci

4 0101113 SRS
(podac petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznoci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG),

nie zachodzg podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamdwienia przewidziane w art. 5k rozporzadzenia 833/2014

w brzmieniu nadanym rozporzadzeniem 2022/576.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJ!:

Os$wiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne i zgodne z prawdg oraz zostaty
przedstawione z petng $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacii.

INFORMACJA DOTYCZACA DOSTEPU DO PODMIOTOWYCH SRODKOW DOWODOWYCH:

Wskazuje nastepujace podmiotowe $rodki dowodowe, ktére mozna uzyskaé za pomoca bezptatnych i ogélnodostepnych baz danych,
oraz dane umozliwiajace dostep do tych Srodkow:

(wskazac¢ podmiotowy $rodek dowodowy, adres internetowy, wydajacy urzad lub organ, dokfadne dane referencyjne dokumentacji)
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ZALACZNIK 9 — Oswiadczenie podmiotu udostepniajacego zasoby dotyczace wykluczenia w zwiazku z sankcjami
natozonymi na Federacje Rosyjska

Oswiadczenia podmiotu udostepniajaceqo zasoby

DOTYCZACE PRZESLANEK WYKLUCZENIA Z ART. 7 UST. 1 USTAWY O SZCZEGOLNYCH ROZWIAZANIACH W ZAKRESIE
PRZECIWDZIAL ANIA WSPIERANIU AGRESJI NA UKRAINE ORAZ StUZACYCH OCHRONIE BEZPIECZENSTWA
NARODOWEGO

skladane na podstawie art. 125 ust. 5 ustawy Pzp
Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego pn. ,,Objecie serwisem oprogramowania
aplikacyjnego (AMMS/INFOMEDICA) dla Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistycznego nr 5 im. sw .Barbary w
Sosnowcu” os$wiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE PODMIOTU UDOSTEPNIAJACEGO ZASOBY:

e  Oswiadczam, Ze nie zachodzg w stosunku do mnie przestanki wykluczenia z postepowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z
dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz
stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. poz. 835).3

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne i zgodne z prawdg oraz zostaly
przedstawione z peing $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajacego w biad przy przedstawianiu informacji.

INFORMACJA DOTYCZACA DOSTEPU DO PODMIOTOWYCH SRODKOW DOWODOWYCH:

Wskazuje nastepujace podmiotowe $rodki dowodowe, ktdre mozna uzyska¢ za pomocg bezptatnych i ogélnodostepnych baz danych,
oraz dane umozliwiajgce dostep do tych Srodkéw:

(wskazac¢ podmiotowy Srodek dowodowy, adres internetowy, wydajacy urzad lub organ, doktadne dane referencyjne dokumentacji)

3 Zgodnie z trescig art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o0 szczegdinych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraing oraz
stuzgcych ochronie bezpieczerstwa narodowego, z postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego lub konkursu prowadzonego na podstawie ustawy Pzp
wyklucza sie:

1) wykonawce oraz uczestnika konkursu wymienionego w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisanego na
liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajacej o zastosowaniu srodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;

2) wykonawce oraz uczestnika konkursu, ktérego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziataniu praniu pienigdzy
oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz. 593 i 655) jest osoba wymieniona w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu
269/2014 albo wpisana na liste lub bedaca takim beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostata wpisana na liste na podstawie decyzji w
sprawie wpisu na liste rozstrzygajacej o zastosowaniu $rodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;

3) wykonawce oraz uczestnika konkursu, ktérego jednostkg dominujgcg w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci
(Dz. U. z 2021 r. poz. 217, 2105 i 2106), jest podmiot wymieniony w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo
wpisany na liste lub bedacy taka jednostka dominujgcg od dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostat wpisany na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste
rozstrzygajacej o zastosowaniu $rodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy.
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| ZALACZNIK 10 - WYKAZ USLUG

WYKAZ USLUG

Wykonawca:

(pefna nazwa/firma, adres, w zalezno$ci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Sktadajac oferte w postepowaniu o udzielenie zaméwienia na swiadczenie ustugi pt.

Objecie serwisem oprogramowania aplikacyjnego (AMMS / INFOMEDICA) dla Wojewddzkieqo Szpitala

Specijalistycznego nr 5 im. sw. Barbary w Sosnowcu.”

Wykonawca przedstawia referencje w ilosci minimum 2 sztuk, swiadczace o nalezytym wykonaniu ustug opisanych
w Zafgczniku nr 2 do SWZ (OPZ — Opis przedmiotu zamdwienia) w zamknietych placowkach medycznych, kiére
odpowiadajg wymaganiom okreslonym w SWZ:

L.P. | Odbiorca ustug Przedmiot ustugi Wartosé ustugi Data Wskazanie, ktory z
(nazwa i adres) (na potwierdzenie w zt brutto wykonania Wykonawcow w
postawionego w SWZ ustugi wspolnie
warunku) (zakonczenia) ubiegajacych sie o
dd/mm/rr zamowienie realizowat
1
2
3
4

Uwaga: do wykazu nalezy zalgczyc¢ dowody okre$lajace, czy te ustugi ( minimum dwie) zostaty wykonane lub sg
wykonywane nalezycie.
W zakresie posiadanego doswiadczenia: Zamawiajgcy zada, aby Wykonawca udowodnit, ze wykonat w okresie
ostatnich 3 lat, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy - w tym okresie minimum dwie
poréwnywalne do udzielanego zamowienia ustugi polegajace na serwisie systemu informatycznego, kazda na kwote
nie nizszg niz. 500 000 zt brutto.

Zamawiajgcy informuje, iz poréwnywalne ustugi nie oznaczajg ustug takich samych Ilub identycznych,
ale jedynie, ze stopien skomplikowania wykonanych ustug byt pod wzgledem technicznym lub organizacyjnym na takim
samym poziomie, stopniu trudnosci ich wykonania co przedmiot zamdéwienia.

Dowodami, na powyzsze sg referencje bgdz inne dokumenty sporzgdzone przez podmiot, na rzecz ktérego ustugi zostaty
wykonane, a w przypadku swiadczen powtarzajgcych sie lub ciggtych sg  wykonywane a jezeli Wykonawca z przyczyn
niezaleznych od niego nie jest w stanie uzyskac¢ tych dokumentéw — oswiadczenie Wykonawcy, w przypadku swiadczen
powtarzajgcych sie lub cigglych nadal wykonywanych referencje badz inne dokumenty potwierdzajgce ich nalezyte
wykonywanie powinny by¢ wystawione w okresie ostatnich 3 miesiecy.

UWAGA!!!! Dokument sktada sie pod rygorem niewaznosci w formie elektronicznej (postac elektroniczna podpisana kwalifikowanym
podpisem elektronicznym).
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| ZALACZNIK 11 - WYKAZ 0SOB

DOTYCZY POSTEPOWANIA NA:

,»Objecie serwisem oprogramowania aplikacyjnego (AMMS / INFOMEDICA) dla Wojewodzkiego Szpitala
Specjalistycznego nr 5 im. sw. Barbary w Sosnowcu.”

WYKAZ 0SOB
skierowanych przez wykonawce do realizacji zamowienia publicznego, w szczegdlnosci odpowiedzialnych za
swiadczenie ustug, kontrole jakosci lub kierowanie pracami wdrozenia/projektu, wraz z informacjami na temat ich
kwalifikacji zawodowych, uprawnien, doswiadczenia i wyksztatcenia niezbednych do wykonania zamowienia
publicznego

Wyksztalcenie, L. i Doswiadczenie
uprawnienia i Zakre§ czynnosci Informac_:|a o zawodowe - Podac¢

Lp. Imie¢ i nazwisko kwalifikacje zwmzan_ych podstawie d? nazwe Podmiotu

(Nalezy podac poziom z przedmmtem dy5p°n°wama (Nalezy poda¢ doswiadczenie zawodowe

wyksztatcenia zgodne z warunkiem zamowienia dana osoba* w latach zgodnie z warunkiem
postawionym w SWZ) postawionym w SWZ)

Kierownik wdrozenia/projektu
1

Specjalisci
1
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Auditor Systeméw Zarzadzania
1
2

Do oferty prosze dotaczyé whasciwe certyfikaty potwierdzajace uprawnienia i kwalifikacje

* nalezy wskazaé rodzaj dysponowania osobg; umowa o prace, umowa zlecenie, umowa wspotpracy itp.
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