Wzór-Załącznik nr 1 do SWZ

OFERTA WYKONAWCY

Pełna nazwa Wykonawcy:  ……………………………………………………………………………………….

Adres:  ……………………………………………………………………………………………………………….…1

Nr telefonu:  ……………………………………………………………………………………………………….….1

Adres e-mail: …………………………………………………………………………………………………………1

Nr KRS ………………………..… / REGON ………………………..…….. / NIP ……………………………..….1

Przystępując do postępowania na usługi społeczne, prowadzonego w trybie przetargu nieorganicznego na Świadczenie usług z zakresu medycyny pracy, nr ref. WZP-821/24/72/SOP.
I. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę oferty:
	Lp.
	Rodzaj usługi
	Jednostka miary
	Przewidywana ilość usług
	Ryczałtowa cena jednostkowa  netto w PLN za jedną usługę  

	Stawka podatku VAT w % 

	Wartość brutto w PLN (kol. 4x5 powiększona 
o stawkę podatku VAT) 2

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	Badania okresowe policjantów 

	osoby
	9945
	
	
	

	2
	Badania kontrolne policjantów
	osoby
	1800
	
	
	

	3
	Badania kierowców oraz kierujących pojazdami uprzywilejowanymi w ruchu lądowym oraz statkami żeglugi śródlądowej (tzw. stermotorzystów) - z wyłączeniem badań psychologicznych
	osoby
	3966
	
	
	

	4
	Badania okresowe pracowników Policji
	osoby
	1047
	
	
	

	5
	Badania kontrolne pracowników Policji
	osoby
	363
	
	
	

	6
	Badania wstępne kandydatów do pracy w Policji lub pracowników Policji zmieniających warunki pracy
	osoby
	810
	
	
	

	7
	Badanie lekarskie w celu stwierdzenia przeciwwskazań zdrowotnych do wykonywania pracy policjantkę/pracownicę Policji w ciąży lub karmiącą dziecko piersią
	osoby
	6
	
	
	

	8
	Kontrolne badania  lekarskie policjanta/ pracownika Policji po zakończonej profilaktyce poekspozycyjnej na zakażenie HIV
	osoby
	12
	
	
	

	9
	Badania do celów sanitarno-epidemiologicznych - z wyłączeniem badań laboratoryjnych na nosicielstwo bakterii
	osoby
	243
	
	
	

	10
	Specjalistycznych badania psychologiczne i konsultacje psychiatryczne policjantów/pracowników, o których mowa w art. 26 ust. 6 ustawy z dnia 5 sierpnia 2010 r. o ochronie informacji niejawnych, w zakresie diagnozowania istnienia wątpliwości określonych w art. 24 ust. 3 pkt 2 i 3
	osoby
	159
	
	
	

	11
	Badania psychologiczne kierowców oraz kierujących pojazdami uprzywilejowanymi w ruchu lądowym oraz stermotorzystów
(cena wynikająca z Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 lipca 2014 r. w sprawie badań psychologicznych osób ubiegających się o uprawnienia do kierowania pojazdami, kierowców oraz osób wykonujących pracę na stanowisku kierowcy)
	osoby
	1320
	
	
	

	12
	Badania lekarskie oraz analizę dokumentów medycznych i wydanie na tej podstawie orzeczenia lekarskiego, ustalającego związek lub brak związku zaświadczenia lekarskiego ZUS ZLA (tzw. zwolnienia lekarskiego) z chorobą powstałą w związku szczególnymi właściwościami lub warunkami służby/wypadkiem pozostającym w związku z pełnioną służbą/wypadkiem w drodze do miejsca pełnienia służby lub w drodze powrotnej do służby
	osoby
	12
	
	
	

	13
	Badania lekarskie osób niepełnosprawnych zaliczanych do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepełnosprawności w celu wydania zgody na wydłużenie czasu pracy
	osoby
	21
	
	
	

	14
	Badania lekarskie policjantów i pracowników Policji i wydawanie na tej podstawie orzeczeń lekarskich o braku bądź istnieniu przeciwwskazań do służby/pracy na stanowisku służbowym zajmowanym przed delegowaniem do pełnienia służby/pracy poza granicami państwa w kontyngencie policyjnym (tzw. powrót z kontyngentu)
	osoby
	45
	
	
	

	15
	Badania lekarskie, laboratoryjne, diagnostyczne i konsultacje specjalistyczne policjantów i pracowników Policji, oraz wydanie orzeczeń/zaświadczeń i certyfikatów zdrowia wyjeżdżających do służby/pracy poza granicami kraju (tzw. wyjazd na kontyngent)
	osoby
	45
	
	
	

	16
	Szczepienia ochronne przeciwko WZW typu A+B – za jedną dawkę (cena szczepionki z wydaniem Międzynarodowej Książeczki Szczepień lub dokonaniem wpisu do książeczki szczepień + badanie kwalifikacyjne + iniekcja)
	dawki
	135
	
	
	

	17
	Szczepienia ochronne przeciwko WZW typu A – za jedną dawkę (cena szczepionki z wydaniem Międzynarodowej Książeczki Szczepień lub dokonaniem wpisu do książeczki szczepień + badanie kwalifikacyjne + iniekcja)
	dawki
	45
	
	
	

	18
	Szczepienia ochronne przeciwko WZW typu B - za jedną dawkę (cena szczepionki z wydaniem książeczki szczepień/ Międzynarodowej Książeczki Szczepień lub dokonaniem wpisu do książeczki szczepień + badanie kwalifikacyjne + iniekcja)
	dawki
	978
	
	
	

	19
	Szczepienia ochronne przeciwko tężcowi/tężcowi z błonicą - za jedną dawkę (cena szczepionki z wydaniem książeczki szczepień/ Międzynarodowej Książeczki Szczepień lub dokonaniem wpisu do książeczki szczepień + badanie kwalifikacyjne + iniekcja)
	dawki
	1335
	
	
	

	20
	Szczepienia ochronne przeciwko kleszczowemu zapaleniu mózgu - za jedną dawkę (cena szczepionki z wydaniem książeczki szczepień lub dokonaniem wpisu do książeczki szczepień + badanie kwalifikacyjne + iniekcja)
	dawki
	321
	
	
	

	21
	Szczepienia ochronne przeciwko durowi brzusznemu - za jedną dawkę (cena szczepionki z wydaniem Międzynarodowej Książeczki Szczepień lub dokonaniem wpisu do książeczki szczepień + badania kwalifikacyjnego + podania szczepionki)
	dawki
	135
	
	
	

	22
	Szczepienia ochronne przeciwko  odrze, śwince, różyczce - za jedną dawkę (cena szczepionki z wydaniem Międzynarodowej Książeczki Szczepień lub dokonaniem wpisu do książeczki szczepień + badania kwalifikacyjnego + podania szczepionki)
	dawki
	230
	
	
	

	23
	szczepienia ochronne przeciwko  wściekliźnie - za jedną dawkę (cena szczepionki z wydaniem Międzynarodowej Książeczki Szczepień lub dokonaniem wpisu do książeczki szczepień + badania kwalifikacyjnego + podania szczepionki)
	dawki
	135
	
	
	

	24
	Szczepienie ochronne przeciwko grypie sezonowej - za jedną dawkę (cena szczepionki + badanie kwalifikacyjne + iniekcja)
	osoby
	4044
	
	
	

	25
	Badanie kwalifikacyjne do szczepień ochronnych bez wykonania iniekcji (np. w przypadku przeciwwskazań do szczepień)
	osoby
	300
	
	
	

	26
	Udział lekarza medycyny pracy w posiedzeniach Komisji bezpieczeństwa i higieny pracy
	godziny
	48
	
	
	

	27
	Udział lekarza medycyny pracy w posiedzeniach Komisji ds. oceny warunków uciążliwych lub szkodliwych dla zdrowia uprawniających policjantów i pracowników do uzyskania płatnych urlopów dodatkowych
	godziny
	48
	
	
	

	
	Cena ryczałtowa oferty brutto w PLN (suma kol. 7, poz. 1-27) 2
	


II. Oświadczamy, że:
1. Zobowiązujemy się do wyznaczania wykonania badania/szczepienia w terminie nie przekraczającym …….
 dni roboczych (maksymalnie 7 dni roboczych), licząc od daty telefonicznej lub osobistej rejestracji (zgłoszenia) policjanta/pracownika Policji. 
1. Zgodnie z ustawą o podatku od towarów i usług obowiązek odprowadzenia podatku powstaje po stronie …………………………
 (Wykonawcy lub Zamawiającego).

1. Jesteśmy/jestem: 

󠄀 mikroprzedsiębiorstwem;

󠄀 małym przedsiębiorstwem;

󠄀 średnim przedsiębiorstwem;

󠄀 jednoosobową działalnością gospodarczą;

󠄀 osobą fizyczną nieprowadzącą działalności gospodarczej.   

1. Zapoznaliśmy się z postanowieniami zawartymi w ogłoszeniu i SWZ i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego przygotowania oferty.

1. Ogólne warunki umowy zostały przez nas zaakceptowane i w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach tam określonych w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

1. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą do terminu wskazanego w SWZ.

1. Warunki płatności: 30 dni od dnia dostarczenia do Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury.

1. Zobowiązujemy się do zapewnienia możliwości odbierania wszelkiej korespondencji związanej z prowadzonym postępowaniem przez całą dobę za pośrednictwem Platformy.

III. Informujemy, że:
1. Usługa wykonywana będzie własnymi siłami/z pomocą Podwykonawcy
 ……………………………………………………………………1 (należy podać nazwę lub firmę Podwykonawcy oraz jego siedzibę) który wykonywać będzie część zamówienia obejmującą: ……………….….…….................................................................................................................1 (należy podać zakres części zamówienia, którą Wykonawca zamierza powierzyć Podwykonawcy).
2. Osobami odpowiedzialnymi ze strony Wykonawcy za realizację przedmiotu zamówienia są:
1) Pan/Pani: ……………………………………………1, tel. ……………………………………..1, adres e-mail: …………………………………………………1
2) Pan/Pani: ……………………………………………1, tel. ……………………………………..1, adres e-mail: …………………………………………………1
3) Pan/Pani: ……………………………………………1, tel. ……………………………………..1, adres e-mail: …………………………………………………1
3. Rejestracji/zgłoszeń należy dokonywać na nr telefonu:: ...................................................1
IV. Oświadczamy, że 
:
󠄀  nie przekazujemy danych osobowych innych niż bezpośrednio nas dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO - Wykonawca nie składa oświadczenia.
󠄀   wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu .
1) 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) (tj. Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r., str. 1). 

W trakcie realizacji umowy będziemy przekazywać dane osobowe inne niż bezpośrednio nas dotyczące i nie będzie zachodzić wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO 8 

󠄀 TAK 󠄀 󠄀 󠄀

󠄀  NIE

Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym.

Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF.

Wzór-Załącznik nr 2 do SWZ







Zamawiający:

KOMENDA STOŁECZNA POLICJI 

ul. Nowolipie 2

00-150 Warszawa

Wykonawca:

…………………………………………….

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/REGON)
reprezentowany przez:
…………………………………………….1
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Oświadczenie Wykonawcy
dotyczące przynależności albo braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na Świadczenie usług z zakresu medycyny pracy nr ref.: WZP-821/24/72/SOP prowadzonego przez Komendę Stołeczną Policji, oświadczam, co następuje:
□  nie przynależę do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1689 ze zm.), z innym Wykonawcą, który złożył odrębną ofertę w ww. postępowaniu,
□  przynależę do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1689 ze zm.), z innym Wykonawcą, który złożył odrębną ofertę w ww. postępowaniu oraz dołączam dokumenty/informacje
 potwierdzające przygotowanie oferty w  ww. postępowaniu niezależnie od innego Wykonawcy należącego do tej samej grupy kapitałowej;

…………….…….................................(miejscowość), dnia ………….……..... r.
Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym.
Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF. 
Wzór - Załącznik nr 3 do SWZ

Zamawiający:
KOMENDA STOŁECZNA POLICJI
ul. Nowolipie 2

00-150 Warszawa

Wykonawca/podmiot udostępniający zasoby/podwykonawca 
:
……………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/REGON)
reprezentowany przez:
……………………………………………2
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Oświadczenie Wykonawcy/podmiotu udostępniającego zasoby/podwykonawcy 1
dotyczące aktualności informacji zawartych w formularzu JEDZ i załączniku nr 4-4A do SWZ
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na Świadczenie usług z zakresu medycyny pracy nr ref.: WZP-821/24/72/SOP prowadzonego przez Komendę Stołeczną Policji, oświadczam, że informacje zawarte w formularzu JEDZ oraz załączniku nr 4-4A do SWZ w zakresie podstaw wykluczenia z postępowania wskazanych przez Zamawiającego, o których mowa w:

1) art. 108 ust. 1 pkt 3 ustawy,

2) art. 108 ust. 1 pkt 4 ustawy, dotyczących orzeczenia zakazu ubiegania się o zamówienie publiczne tytułem środka zapobiegawczego,

3) art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy, dotyczących zawarcia z innymi wykonawcami porozumienia mającego na celu zakłócenie konkurencji,

4) art. 108 ust. 1 pkt 6 ustawy,

5) art. 109 ust. 1 pkt 1 ustawy, odnośnie do naruszenia obowiązków dotyczących płatności podatków i opłat lokalnych, o których mowa w ustawie z dnia 12 stycznia 1991 r. o podatkach i opłatach lokalnych (t.j. Dz.U. z 2023 r. poz. 70 ze zm.),
6) art. 109 ust. 1 pkt  7, 8, 10 ustawy,

7) 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 (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 507),
8) 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)

- są aktualne
Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym
Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF. 
Wzór-Załącznik nr 4 do SWZ

Zamawiający:
KOMENDA STOŁECZNA POLICJI  

ul. Nowolipie 2

00-150 Warszawa

Wykonawca:
……………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/REGON)
reprezentowany przez:
……………………………………………1
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Oświadczenie Wykonawcy/wykonawcy wspólnie ubiegającego się o udzielenie zamówienia 

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

składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy Pzp
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na Świadczenie usług z zakresu medycyny pracy nr ref.: WZP-821/24/72/SOP prowadzonego przez Komendę Stołeczną Policji, 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.

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. z 2023 r. poz. 1497 ze zm.).

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.

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) ......................................................................................................................................................

(wskazać podmiotowy środek dowodowy, adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji)
2) .......................................................................................................................................................

(wskazać podmiotowy środek dowodowy, adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji)

Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym.

Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF. 
Wzór-Załącznik nr 4A do SWZ

Zamawiający:
KOMENDA STOŁECZNA POLICJI  

ul. Nowolipie 2

00-150 Warszawa

Podwykonawca/podmiot udostępniający zasoby 
:
……………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/REGON)
reprezentowany przez:
……………………………………………2
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Oświadczenie Podwykonawcy/podmiotu udostępniającego zasoby 1
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

składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy Pzp
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na Świadczenie usług z zakresu medycyny pracy nr ref.: WZP-821/24/72/SOP prowadzonego przez Komendę Stołeczną Policji, 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).
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 (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1497 ze zm.).

Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym. Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF.  

Wzór-Załącznik nr 5 do SWZ
Zobowiązanie  podmiotu o oddaniu Wykonawcy swoich zasobów
w zakresie zdolności technicznych/zawodowych
Ja/My .............................................................................................................................................

(nazwa Podmiotu udostępniającego zasoby)

Zobowiązuję/zobowiązujemy się do oddania do dyspozycji Wykonawcy:

......................................................................................................................................................1
(nazwa Wykonawcy ubiegającego się o udzielenie zamówienia)

niezbędnych zasobów na potrzeby wykonania zamówienia pn. Świadczenie usług z zakresu medycyny pracy nr ref.: WZP-821/24/72/SOP w związku  z powołaniem się na te zasoby  w celu spełniania warunku udziału w postępowaniu przez Wykonawcę  w zakresie zdolności technicznych/zawodowych poprzez udział w realizacji zamówienia w charakterze Podwykonawcy/w innym charakterze
 zrealizuję/zrealizujemy usługi/roboty budowlane w zakresie  ………………………………………………….1 (należy wypełnić  w takim zakresie  w jakim podmiot zobowiązuje się oddać Wykonawcy swoje zasoby w zakresie zdolności technicznych/zawodowych) na okres …………………………………………………………………….……1 
Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym.
Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF. 
Wzór - Załącznik nr 6 do SWZ
WYKAZ OSÓB  

Przystępując do postępowania na usługi społeczne, prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na Świadczenie usług z zakresu medycyny pracy nr ref. WZP- 821/24/72/SOP, prowadzonego przez Komendę Stołeczną Policji, przedstawiamy wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych/uprawnień niezbędnych do wykonania zamówienia.
	Lp.
	Imię i nazwisko *
	Kwalifikacje zawodowe/nr uprawnień *
	Podstawa dysponowania osobami (np. umowa 
o pracę, umowa zlecenie, zobowiązanie innego podmiotu, lub inne.........) *

	1
	2


	3


	4

	A. posiadającego kwalifikacje lekarza uprawnionego do przeprowadzania badań profilaktycznych oraz wydawania orzeczeń lekarskich (min. 4)

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	B. posiadającego kwalifikacje lekarza uprawnionego do badań kierowców oraz wydawania orzeczeń lekarskich (min. 2)

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	C. posiadającego kwalifikacje lekarza uprawnionego do przeprowadzenia badań pracowników narażonych na działanie promieniowania jonizującego, przeszkolonego w jednostce badawczo-rozwojowej w dziedzinie medycyny pracy oraz wydawania orzeczeń lekarskich (min. 1)

	1
	
	
	

	D.  posiadającego kwalifikacje psychologów uprawnionych do badania kierowców (min. 2)

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	E. posiadającego kwalifikacje lekarza okulisty (min. 4) 

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	F. posiadających kwalifikacje lekarza laryngologa (min.4)

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	G. posiadającego kwalifikacje lekarza neurologa (min.4)

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	H. posiadającego kwalifikacje lekarza kardiologa (min. 4)

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	I. posiadającego kwalifikacje lekarza ortopedy (min. 1)

	1


	
	
	

	J. posiadającego kwalifikacje lekarza stomatologa (min. 1)

	1


	
	
	

	K. posiadającego kwalifikacje lekarza psychiatry (min. 1)

	1


	
	
	


Oświadczamy, że:

a) osoby, wskazane w tabeli powyżej będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia,

b) posiadają wymagane uprawnienia. 

* należy wpisać

Dokument należy wypełnić elektronicznie i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym. 
Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF.
Wzór - Załącznik nr 7 do SWZ

WYKAZ NARZĘDZI

Przystępując do postępowania na usługi społeczne, prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na Świadczenie usług z zakresu medycyny pracy nr ref. WZP- 821/24/72/SOP, prowadzonego przez Komendę Stołeczną Policji, poniżej przedstawiamy adres placówki medycznej, na potwierdzenie spełnienia warunku, zgodnie z Rozdz. V SWZ:
	Dokładny adres placówki medycznej przewidzianej do realizacji zamówienia

(miejscowość, ulica, nr) *

	Podstawa dysponowania *

	1
	2

	
	


Słowniczek:  
- dysponuje placówką medyczną – na dzień składania ofert dysponuje placówką medyczną – wówczas jako podstawę dysponowania Wykonawca powinien wpisać np. własność, najem, użyczenie;
- będzie dysponował placówką medyczną – wówczas jako podstawę dysponowania powinien wpisać np. zobowiązanie innego podmiotu udostępniającego placówką medyczną (np. wynajmującego). W sytuacji opisanej w zdaniu pierwszym Wykonawca musi dołączyć do oferty zobowiązanie (wzór – załącznik nr 5 do SWZ);

- w przypadku wykonywania usługi objętej przedmiotowym postępowaniem w placówce medycznej podmiotu  trzeciego (np. Podwykonawcy) należy go wpisać  w powyższym wykazie. 
* należy wpisać

Dokument należy wypełnić elektronicznie i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym. 
Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF.
Wzór - Załącznik nr 8 do SWZ
WYKAZ WYKONANYCH/WYKONYWANYCH USŁUG
Przystępując do postępowania na usługi społeczne, prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na Świadczenie usług z zakresu medycyny pracy nr ref. WZP- 821/24/72/SOP, prowadzonego przez Komendę Stołeczną Policji, poniżej przedstawiamy wykaz wykonanych/wykonywanych usług, na potwierdzenie spełnienia warunku, zgodnie z Rozdz. V  SWZ:
	Lp.
	ZLECAJĄCY 

(nazwa, adres) *
	Rodzaj usługi *
	Wartość wykonanych usług w PLN (brutto) zrealizowanych w okresie nie dłuższym niż 12 miesięcy *
	Data zakończenia 
dzień/miesiąc/ rok *

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	
	
	W przypadku umów zawartych na okres dłuższy niż 12 miesięcy należy wpisać wartość wykonanych (zrealizowanych)  usług w okresie 12 miesięcy
……………………………………


	

	2
	
	
	W przypadku umów zawartych na okres dłuższy niż 12 miesięcy należy wpisać wartość wykonanych (zrealizowanych)  usług w okresie 12 miesięcy
……………………………………


	


Do wykazu dołączam/y dowody potwierdzające, że wszystkie  ww. usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie. Dowodami, o których mowa powyżej, są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz, którego usługi były wykonywane. W przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych nadal wykonywanych referencje bądź inne dokumenty potwierdzające ich należyte wykonywanie powinny być wydane nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert.

* należy wpisać

Dokument należy wypełnić elektronicznie i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym. 
Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF. 
� należy wpisać


� Należy wpisać z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku


� Należy wpisać stawkę podatku VAT w %, obowiązująca na dzień składania ofert


� należy wpisać, jeśli Wykonawca nie wpisze, Zamawiający uzna, że zaoferował maksymalny termin wskazany w nawiasie


� należy wpisać, jeżeli Wykonawca nie wpisze Zamawiający uzna, że obowiązek podatkowy leży po stronie Wykonawcy


� zaznaczyć właściwe


� niepotrzebne skreślić: Jeżeli Wykonawca nie dokona skreślenia i nie wypełni pkt. III ppkt 1, Zamawiający uzna, że Wykonawca nie zamierza powierzyć części zamówienia Podwykonawcom


� zaznaczyć właściwe


� Należy wypełnić 


� Niepotrzebne skreślić 


� Niepotrzebne skreślić


� Należy wypełnić 


� Należy wypełnić 


� 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:


obywateli rosyjskich lub osób fizycznych lub prawnych, podmiotów lub organów z siedzibą w Rosji;


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


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.


� 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.


� Niepotrzebne skreślić 


� Należy wypełnić 


� 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.


� Należy wypełnić 


� Niepotrzebne skreślić 






