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| ZALACZNIK 1 - FORMULARZ OFERTOWY.

FORMULARZ OFERTOWY W TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO

O WARTOSCI PRZEKRACZAJACEJ PROGI UNIJNE

LUstuga transportu pacjentow, krwi i jej sktadnikow, materiatéw biologicznych”

Dane dotyczace Wykonawcy:

Nazwa

Adres

Wojewodztwo

Nr telefonu/faxu

www, e-mail

NIP

REGON

Zobowigzania Wykonawcy:

Zobowigzuje si¢ dostarczy¢ przedmiot zamoéwienia na warunkach

zatgcznikami za fgczng kwote dla czesci:

okreslonych w Specyfikacji Warunkéw Zaméwienia wraz z

Czesc nr 1 Ustuga transportu pacjentéw ,,S”

strony.)

stownie:

CeNa NELEO .o
stownie

Podatek VAT ....... L/
stownie

Cena BruttO . s

Stawki za 1 km bez godzin liczone w jedna strone 1km - 100 km - ile za 1km .......... zt

(lub w przypadku powrotu do szpitala - w dwie 101km - 250 km - ile za 1km.......... zt

251km - < km - ile za 1km .........zt

Ilo$¢ srodkow transportu

Czas oczekiwania na karetke - transport pilny

Czas oczekiwania na karetke - transport zwyktly

Czes¢ nr 2 Ustuga transportu pacjentow ,,T” i ,,P”

strony.)

stownie:

CeNa NELEO .
stownie:

Podatek VAT ....... L P
stownie:

Cena BruttO . s

Stawki za 1 km bez godzin liczone w jedna strone 1km - 100 km - ile za 1km .......... zt

(lub w przypadku powrotu do szpitala - w dwie 101km - 250 km - ile za 1km.......... zt

251km - < km - ile za 1km .........zt

Ilo$¢ $rodkow transportu

Czas oczekiwania na karetke - transport pilny

4 Slaskie.
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Czas oczekiwania na karetke - transport zwykty

Czesc¢ nr 3 Ustuga transportu krwi i jej sktadnikow

Ilo$¢ srodkow transportu

Czesc nr 4 Ustuga transportu materiatu biologicznego

Ilo$¢ srodkow transportu

* wpisa¢ odpowiedni nr czesci do ktdrej Wykonawca zamierza przystapi¢, w przypadku przystapienia do kilku
czesci nalezy odpowiednig tabele powielié.

Oswiadczam, ze:

®  zobowigzujemy sie wykonaé przedmiot zaméwienia w terminie: 24 miesiagce

e Oferowana ustuga spetnia wymagania okreslone przez Zamawiajacego w Specyfikacji Warunkéw Zaméwienia

e akceptujemy ptatno$¢ realizowana, przelewem na konto Wykonawcy w okresie 60 dni od daty otrzymania faktury
VAT przez Zamawiajacego

e Nrrachunku BanNKOWEJO. ... ... . ..ot et

e uzyskalismy informacje niezbedne do przygotowania oferty i wtasciwego wykonania zaméwienia oraz zapoznali$my
sie z warunkami Specyfikacji Warunkdéw Zamowienia oraz trescig umowny stanowigcg zatacznik nr 7, 7a, 7b do
SWZ i nie wnosimy do nich zastrzezen.

e w cenie oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty wykonania zaméwienia i realizacji przysziego $wiadczenia
umownego. W ofercie nie zostata zastosowana cena dumpingowa i oferta nie stanowi czynu nieuczciwej
konkurencji, zgodnie z art. 226 ust.1 pkt 7 ustawy Prawo zamoéwien Publicznych (fj Dz.U. 2021, poz. 1126.)
w rozumieniu ustawy z dnia 16 kwietnia 1993r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji

e wszystkie dokumenty zawarte w ofercie sg zgodne z aktualnym stanem prawnym

e jestesmy zwigzani niniejszg ofertg przez okres 90 dni od uptywu ostatecznego terminu sktadania ofert tj. do dnia
wyznaczonego w rozdziale XVIIl w pkt. 1 SWZ

e zapoznaliSmy sie z og6lnymi warunkami umowy, okreslonymi w Specyfikacji Warunkéw Zamdwienia
i zobowigzujemy sie, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszg ofertg, na
warunkach okreslonych w Specyfikacji Warunkéw Zamowienia, w miejscu i terminie wyznaczonym przez
Zamawiajgcego.

OSWIADCZAMY, ze =zgodnie z zatgczonym petnomochictwem Petnomocnikiem do reprezentowania nas
w postepowaniu lub reprezentowania nas w postepowaniu i zawarcia umowy jest:

(Wypetniajg jedynie przedsiebiorcy sktadajacy wspdlng oferte Ilub Wykonawcy, ktorzy w powyzszym zakresie ustanowili
petnomocnictwo)
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Ponadto oswiadczamy, ze:

1. Wyb6r oferty prowadzi / nie prowadzi do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego:
Nazwa towaru lub ustugi, ktérych dostawa Ilub $wiadczenie bedzie prowadzi¢ do powstania obowigzku
100 F= 100111 =T o o P
Wartosc¢ towaru lub ustugi bez kwoty podatku VAT : ... e

2. wypehilismy obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec oséb fizycznych, od ktdrych
dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskaliSmy w celu ubiegania sie o udzielenie zamdéwienia publicznego
w niniejszym postepowaniu (W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz
bezposrednio jego dotyczgcych lub zachodzi wytgczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13
ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treSci o$wiadczenia wykonawca nie skiada (usuniecie tre$ci o$wiadczenia np. przez
jego wykreslenie).

Informujemy, ze nasze przedsiebiorstwo zakwalifikowane jest do kategorii: ...........coooviiiiiiiiniianee. (podac) zgodnie

Z ponizszymi kategoriami:

- przedsiebiorstwo srednie (mniej niz 250 pracownikéw oraz roczny obrét nie przekraczajacy 50 min Euro lub catkowity bilans
roczny nie przekraczajgcy 43 min Euro)

- przedsiebiorstwo mate (mniej niz 50 pracownikéw oraz roczny obrét nie przekraczajacy 10 min Euro lub catkowity bilans roczny
nie przekraczajgcy 10 min Euro)

- mikroprzedsiebiorstwo (mniej niz 10 pracownikéw oraz roczny obrét lub catkowity bilans nie przekraczajacy 2 min Euro)

- duze przedsiebiorstwo (250 i wiecej pracownikéw oraz roczny obroét przekraczajacy 50 min Euro lub catkowity bilans roczny
przekraczajacy 43 min Euro)

Informujemy, Zze zamierzamy powierzy¢ wykonanie czesci zamowienia podwykonawcy w zakresie:

(w przypadku nie wypetnienia informacji dotyczgcej podwykonawcy Zamawiajacy uzna, ze wykonawca bedzie wykonywat
cato$¢ zamowienia publicznego)

Osobg odpowiedzialna za realizacje umowy ze strony Wykonawcy bedzie............cccocoeeviviiennnnen. (imie i nazwisko), tel.
KONEAKIOWY ... adres e-mail....................
Zamowienia nalezy sktada¢ na adres e-mail..........c..oocovveininnn. lubnanrfaxu.......coooveiiiiin

Osobg do kontaktéw ze strony Wykonawcy w zakresie procedury przetargowej i zawarcia umowy
JESE e, (imie i nazwisko), tel. kontaktowy.............c.cooeiiiennnn. adres e-mail....................

Wszelkie informacje, zawiadomienia, wnioski prosimy kierowaé na adres e-mail.............c.coooviiiiiiiiininenss
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ZALACZNIK 3 — 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 kapitalowej 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 ztozyl odrebna 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 potwierdzajagcymi przygotowanie oferty, niezaleznie od innego wykonawcy nalezacego do tej samej
grupy kapitatowej.

DziatajgC W imIENiU WYKONMAWCY: .. ... ettt ettt ettt et ettt e et et e et e n e e et e et e e e n e enees
(w przypadku konsorcjum nalezy poda¢ dane dotyczace lidera konsorcjum oraz cztonka/cztonkéw konsorcjum)

na potrzeby postepowania o zaméwienia publicznego pod nazwa: ,,Ustuga transportu pacjentow, krwi i jej sktadnikow,
materialéw biologicznych” niniejszym:

Oswiadczam, ze (nalezy skresli¢ jedno z ponizszych o$wiadczen a lub b, pozostawiajac jedno wiagciwe oswiadczenie):

a) nie naleze do Zzadnej grupy kapitatowej/podmiot ktéry reprezentuje nie nalezy do zadnej grupy kapitatowej o ktorej
mowa w art. 108 ust.1 pkt 5 ustawy Prawo zaméwien publicznych (z wykonawcami, ktérzy ztozyli oferty w niniejszym
postepowaniu)*.

b) naleze do grupy kapitatowej/ podmiot ktory reprezentuje nalezy do grupy kapitatowej i w zatgczeniu przedktadam liste
podmiotéw nalezgcych do tej samej grupy kapitatowej oraz przedstawiam dowody, ze powigzania z innym podmiotem
(Wykonawca) nie prowadza do zakiécenia konkurencji w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia*.

Uwaga:
* Niepotrzebne skresli¢ / Wykresli¢ odpowiednio
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| ZALACZNIK 4 — OSWIADCZENIE O AKTUALNOSCI INFORMACJI

OSWIADCZENIE WYKONAWCY O AKTUALNOSCI INFORMACJI ZAWARTYCH W OSWIADCZENIU,
O KTORYM MOWA W ART.125 UST. 1 P.Z.P (JEDZ)

Wykonawca:

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

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczam, ze wszystkie informacje zawarte w JEDZ sktadanym na podstawie
art. 125 ust. 1 p.z.p. w zakresie podstaw wykluczenia wskazanych w art. 108 ust 1 pkt 3,4,6 p.z.p. oraz
w zakresie podstaw wykluczenia wskazanych w art. 109 ust.1 pkt 4,5,7,8 p.z.p w tym wykluczenia na
podstawie art. 7 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczeristwa narodowego sg

aktualne i zgodne ze stanem faktycznym.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sa aktualne i zgodne z prawda oraz zostaly
przedstawione z petng $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia Zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

rd
/ S l k = Jednostka ochrony zdrowia Samorzqdu
I q S I e ° Wojewddztwa Sigskiego



Wojewodzki Szpital Specjalistyczny nr 5

+ im. Sw. Barbary w Sosnowcu
Centrum Urazowe

Plac Medykow 1; 41-200 Sosnowiec

e-mail: sekretariat@wss5.pl; www.wss5.pl

tel. centrala: 32 368

20 00 tel. sekretariat: 32 368 2701

NIP: 644-28-76-726. Regon: 000296495

DEZP.261.16.2025

| ZALACZNIK 5 - WYKAZ OSOB - TRANSPORT PACJENTOW

Wykonawca:

WYKAZ OSOB

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

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

WYKAZ 0SOB ZDOLNYCH DO WYKONANIA ZAMOWIENIA

Wykaz osob, skierowanych przez wykonawce do realizacji zamowienia publicznego wraz z informacjami

na temat ich kwalifikacji

zawodowych,

uprawnien doswiadczenia i wyksztalcenia niezbednych do

wykonania zamdwienia, a takze zakresu wykonywanych przez nie czynnosci. Wykonawca winien wykazac
ze do uczestniczenia w wykonaniu zamdwienia publicznego skieruje co najmniej 2 osoby na stanowisku
kierowcy, ktére musza posiadac¢ swiadectwa kwalifikacyjne do kierowania pojazdami uprzywilejowanym a
takze posiadac aktualne zaswiadczenie w zakresie udzielania pierwszej pomocy oraz skieruje 1 zespoét
reanimacyjny zgodnie z wymaganiami okreslonymi przez Narodowy Fundusz Zdrowia w szczegdétowych
materiatach informacyjnych o przedmiocie postepowania w sprawie zawarcia uméw udzielania $wiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju: ratownictwo i transport medyczny

Sktadajac oferte w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego informuje, ze dysponuje/bede
dysponowat n/w osobami:

Informacja o

. . | Posiadane kwalifikacje Dol‘<umen‘ty Termin podstawie do
Imig i potwierdzajace . . . .
. zawodowe, . Zakres posiadanych | obowigzywania dysponowania
L.p. | nazwis e . posiadane . T . . .
doswiadczenie, . uprawnien (Opisac) posiadanych tymi osobami
ko . uprawnienia (nazwa 2 . .
wyksztalcenie uprawnien nalezy wpisac —
dokumentu) .
dysponuje
Kierowcy

Zespo6t reanimacyjny zgodnie z wymaganiami okreslonymi przez Narodowy Fundusz Zdrowia

Oswiadczam, Zze osoby ktére beda zatrudnione na stanowiskach kierowcdw bedg spetniaty wymagania
okreslone w przepisach ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001r. o transporcie drogowym, przepisach ustawy
z dnia 20 czerwca 1997 r. - Prawo o ruchu drogowym oraz innych przepisach okreslajacych
wymagania w stosunku do kierowcow, a takze, ze kierowcy nie byli skazani prawomocnym wyrokiem
sqdu za przestepstwa umysine przeciwko bezpieczeristwu w komunikacji, mieniu, wiarygodnosci
dokumentdéw lub Srodowisku oraz ze bedg posiadaé aktualne zaswiadczenie w zakresie udzielania
pierwszej pomocy przedlekarskiej.

4 Slaskie.
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| ZALACZNIK 5.1 - WYKAZ OSOB — TRANSPORT KRWI | JEJ SKEADNIKOW

WYKAZ OSOB

Wykonawca:

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

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

WYKAZ 0SOB ZDOLNYCH DO WYKONANIA ZAMOWIENIA

Wykaz osob, skierowanych przez wykonawce do realizacji zamowienia publicznego wraz z informacjami
na temat ich kwalifikacji zawodowych, uprawnien dos$wiadczenia i wyksztatcenia niezbednych do
wykonania zamdwienia, a takze zakresu wykonywanych przez nie czynnosci. Wykonawca winien wykazaé
ze do uczestniczenia w wykonaniu zamdwienia publicznego skieruje co najmniej 2 osoby na stanowisku
kierowcy, ktére muszg posiadac swiadectwa kwalifikacyjne do kierowania pojazdami uprzywilejowanymi

Sktadajac oferte w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego informuje, ze dysponuje/bede
dysponowat n/w osobami:

Informacja o

. . | Posiadane kwalifikacje Dol‘mmen‘ty Termin podstawie do
Imig i potwierdzajace . . . .
. zawodowe, . Zakres posiadanych | obowigzywania dysponowania
L.p. | nazwis A . posiadane - . . . .
dos$wiadczenie, L uprawnien (Opisac) posiadanych tymi osobami
ko . uprawnienia (nazwa S . -
wyksztalcenie uprawnien nalezy wpisaé —
dokumentu) .
dysponuje
Kierowcy

Oswiadczam, Zze osoby ktdre bedag zatrudnione na stanowiskach kierowcéw beda spetniaty wymagania
okreslone w przepisach ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001r. o transporcie drogowym, przepisach ustawy
z dnia 20 czerwca 1997 r. - Prawo o ruchu drogowym oraz innych przepisach okreslajacych
wymagania w stosunku do kierowcdw, a takze, ze kierowcy nie byli skazani prawomocnym wyrokiem
sadu za przestepstwa umysine przeciwko bezpieczenstwu w komunikacji, mieniu, wiarygodnosci
dokumentéw lub Srodowisku.
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| ZALACZNIK 5.2 - WYKAZ OSOB — TRANSPORT MATERIALOW BIOLOGICZNYCH

WYKAZ OSOB
Wykonawca:

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

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

WYKAZ 0SOB ZDOLNYCH DO WYKONANIA ZAMOWIENIA

Wykaz osob, skierowanych przez wykonawce do realizacji zamowienia publicznego wraz z informacjami
na temat ich kwalifikacji zawodowych, uprawnien dos$wiadczenia i wyksztatcenia niezbednych do
wykonania zamdwienia, a takze zakresu wykonywanych przez nie czynnosci. Wykonawca winien wykazac
ze do uczestniczenia w wykonaniu zamdwienia publicznego skieruje co najmniej 2 osoby na stanowisku
kierowcy, ktére muszg posiadac swiadectwa kwalifikacyjne do kierowania pojazdami uprzywilejowanymi

Sktadajac oferte w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego informuje, ze dysponuje/bede
dysponowat n/w osobami:

Informacja o

. . | Posiadane kwalifikacje Dol‘mmen‘ty Termin podstawie do
Imig i potwierdzajace . . . .
. zawodowe, . Zakres posiadanych | obowigzywania dysponowania
L.p. | nazwis A . posiadane - . . . .
dos$wiadczenie, L uprawnien (Opisac) posiadanych tymi osobami
ko . uprawnienia (nazwa S . -
wyksztalcenie uprawnien nalezy wpisa¢ —
dokumentu) .
dysponuje
Kierowcy

Oswiadczam, Zze osoby ktdre beda zatrudnione na stanowiskach kierowcéw beda spetniaty wymagania
okreslone w przepisach ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001r. o transporcie drogowym, przepisach ustawy
z dnia 20 czerwca 1997 r. - Prawo o ruchu drogowym oraz innych przepisach okreslajacych
wymagania w stosunku do kierowcdw, a takze, ze kierowcy nie byli skazani prawomocnym wyrokiem
sadu za przestepstwa umysine przeciwko bezpieczenstwu w komunikacji, mieniu, wiarygodnosci
dokumentéw lub Srodowisku.
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| ZALACZNIK 6 - WYKAZ SRODKOW TRANSPORTU PACJENTOW

Wykonawca:

WYKAZ SRODKOW TRANSPORTU PACJENTOW

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

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Warunek zostanie spetniony jezeli Wykonawca wykaze ze posiada wystarczajacq ilo$¢ pojazdéw na

realizacje przedmiotu zaméwienia w postaci minimum 2 pojazddéw typu ,S” oraz minimum 2 pojazdéw
typu ,T” oraz minimum 2 pojazdow typu ,P”. Za dodatkowe pojazdy Wykonawca otrzyma odpowiednig
ilos¢ punktow w kryterium ,ilo$¢ srodkow transportu”

Sktadajac oferte w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego o$wiadczamy, ze do realizacji
UMmowy przeznaczymy nizej wymienione pojazdy:

L.p.

Marka/
Model

Rok
Produkcji

Nr
rejestracyjny

Informacja o ilo$ci oséb do
przewozu jakiej jest
przystosowany pojazd

Rodzaj pojazdu
(standardowy/s
anitarny)

Informacja o podstawie
dysponowania pojazdami-
nalezy wpisa¢ — dysponuje

Oswiadczany, iz kazdy pojazd w w/w wykazie posiada dokumenty potwierdzajgce ubezpieczenie OC i
NW w zakresie przewozonych o0séb, oswiadczenie wtasciciela srodka transportu, potwierdzajgce prawo
do jego uzytkowania w przypadku, gdy wykonawca nie jest jego wtascicielem.

4 Slaskie.
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| ZALACZNIK 6.1 - WYKAZ SRODKOW TRANSPORTU KRWI | JEJ SKEADNIKOW

WYKAZ SRODKOW TRANSPORTU KRWI | PREPARATOW KRWIOPOCHODNYCH
Wykonawca:

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

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Warunek zostanie spetniony jezeli Wykonawca wykaze ze posiada wystarczajacq ilo$¢ pojazdéw na
realizacje przedmiotu zamdwienia w postaci minimum 2 pojazdéw. Za dodatkowe pojazdy Wykonawca
otrzyma odpowiednig ilo$¢ punktow w kryterium ,ilo$¢ srodkéw transportu”

Sktadajac oferte w postepowaniu o udzielenie zamodwienia publicznego o$wiadczamy, ze do realizacji
UMOowWy przeznaczymy nizej wymienione pojazdy:

Marka/ Rok Nr Informacja o iloéci oséb do Rodzaj pojazdu Informacja o podstawie
L.p. .. . . przewozu jakiej jest (standardowy/s | dysponowania pojazdami-
Model Produkcji | rejestracyjny . . . . .
przystosowany pojazd anitarny) nalezy wpisa¢ — dysponuje

Oswiadczany, iz kazdy pojazd w w/w wykazie posiada dokumenty potwierdzajgce ubezpieczenie OC i
NW w zakresie przewozonych oséb, osSwiadczenie wtasciciela srodka transportu, potwierdzajgce prawo
do jego uzytkowania w przypadku, gdy wykonawca nie jest jego wtascicielem.
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| ZALACZNIK 6.2 - WYKAZ SRODKOW TRANSPORTU MATERIALOW BIOLOGICZNYCH

WYKAZ SRODKOW TRANSPORTU MATERIALOW BIOLOGICZNYCH
Wykonawca:

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

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Warunek zostanie spetniony jezeli Wykonawca wykaze ze posiada wystarczajacq ilo$¢ pojazdéw na
realizacje przedmiotu zamdwienia w postaci minimum 2 pojazdéw. Za dodatkowe pojazdy Wykonawca
otrzyma odpowiednig ilo$¢ punktow w kryterium ,ilo$¢ srodkéw transportu”

Sktadajac oferte w postepowaniu o udzielenie zamodwienia publicznego o$wiadczamy, ze do realizacji
UMOoWwWYy przeznaczymy nizej wymienione pojazdy:

Marka/ Rok Nr Informacja o ilo$ci 0séb do Rodzaj pojazdu Informacja o podstawie
L.p. .. . . przewozu jakiej jest (standardowy/s | dysponowania pojazdami-
Model Produkcji | rejestracyjny . . . . .
przystosowany pojazd anitarny) nalezy wpisa¢ — dysponuje

Oswiadczany, iz kazdy pojazd w w/w wykazie posiada dokumenty potwierdzajace ubezpieczenie OC i
NW w zakresie przewozonych o0séb, oswiadczenie wtasciciela srodka transportu, potwierdzajgce prawo
do jego uzytkowania w przypadku, gdy wykonawca nie jest jego wtascicielem.
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ZALACZNIK 7 — 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)

Dziatajgc W IMIENIU ..o (nazwa podmiotu trzeciego)
zobowigzuje sie do oddania do dyspozyCji dla WYKONAWCY .........cuiuiiniiiiiiii e biorgcego
udziat w przedmiotowym postepowaniu swoich zasob6éw zgodnie z trescig art.118 ust. 1 ustawy Pzp w nastepujgcym

=1 (=11 [ TP

Jednoczesnie wskazuje, iz:
1. Zakres w/w zasobdéw przy wykonywaniu zaméwienia bedzie nastepujacy:

3. Zakres i okres naszego udzialu przy  wykonywaniu  przedmiotowego zamoéwienia, bedzie
LAF= TS (=T o] = o2 PPN

Uwaga: Niniejsze zobowigzanie podmiotéw trzecich do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbednych
zasobow na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamowienia musi by¢é zlozone do oferty w oryginale.
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| ZALACZNIK 7a - Wykonawcy wspdlnie ubiegajacy sie o udzielenie zamdwienia

Wykonawcy wspdlnie ubiegajacy sie o udzielenie zamoéwienia:

(petna nazwa/firma, adres)

Oswiadczenie Wykonawcow wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie zamowienia skfadane na podstawie
art. 117 ust. 4 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamdwien publicznych (dalej jako: pzp)
DOTYCZACE DOSTAW, USLUG LUB ROBOT BUDOWLANYCH, KTORE WYKONAJA POSZCZEGOLNI
WYKONAWCY

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn. ,,Ustuga transportu pacjentow, krwi i jej
skifadnikow, materiatow biologicznych” o$wiadczam, ze*:

CWYKONAWCE ... (nazwa i adres Wykonawcy)
zrealizuje nastepujgce dostawy, ustugi lub roboty
DUAOWIANE: ... e

CWWKONAWCA ... (nazwa i adres Wykonawcy)
zrealizuje nastepujgce dostawy, ustugi lub roboty
o0 o 0] = T 1= T PP
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ZALACZNIK 9 - Oswiadczenia wykonawcy/wykonawcy wspélnie ubiegajacego sie o udzielenie zaméwienia

DOTYCZACE PRZESLANEK WYKLUCZENIA Z ART. 5K ROZPORZADZENIA 833/2014 ORAZ ART. 7 UST. 1 USTAWY O
SZCZEGOLNYCH ROZWIAZANIACH W ZAKRESIE PRZECIWDZIALANIA WSPIERANIU AGRESJI NA UKRAINE ORAZ
SLUZACYCH OCHRONIE BEZPIECZENSTWA NARODOWEGO

skfadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy Pzp

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn. ,,Ustuga transportu pacjentéw, krwi i jej sktadnikéw,
materiatdw biologicznych”, o$wiadczam, co nastepuije:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, Ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 5k rozporzadzenia Rady (UE) nr 833/2014 z
dnia 31 lipca 2014 r. dotyczacego Srodkéw ograniczajacych w zwigzku z dziataniami Rosji destabilizujgcymi sytuacje na
Ukrainie (Dz.Urz. UE nr L 229 z 31.7.2014, str. 1), dalej: rozporzadzenie 833/2014, w brzmieniu nadanym
rozporzadzeniem Rady (UE) 2022/576 w sprawie zmiany rozporzadzenia (UE) nr 833/2014 dotyczacego $rodkow
ograniczajacych w zwigzku z dziataniami Rosji destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 111 z 8.4.2022,
str. 1), dalej: rozporzadzenie 2022/576.

2. 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 szczegdinych 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:

1 Zgodnie z trescig art. 5k ust. 1 rozporzadzenia 833/2014 w brzmieniu nadanym rozporzadzeniem 2022/576 zakazuje sie udzielania lub
dalszego wykonywania wszelkich zamoéwien publicznych lub koncesji objetych zakresem dyrektyw w sprawie zamowien publicznych,
a takze zakresem art. 10 ust. 1, 3, ust. 6 lit. a)—e), ust. 8, 9i 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 udziatem:
a) obywateli rosyjskich lub oséb fizycznych lub prawnych, podmiotéw lub organéw z siedzibg w Rosji;
b) 0séb prawnych, podmiotéw lub organéw, do ktérych prawa wtasnosci bezposrednio lub posrednio w ponad 50 % nalezg
do podmiotu, o ktbrym mowa w lit. a) niniejszego ustepu; lub
c) o0sbb fizycznych lub prawnych, podmiotéw lub organéw dziatajgcych w imieniu lub pod kierunkiem podmiotu, o ktérym mowa
w lit. @) lub b) niniejszego ustepu,
w tym podwykonawcoéw, dostawcéw lub podmiotéw, na ktérych zdolnosci polega sie w rozumieniu dyrektyw w sprawie zamoéwien
publicznych, w przypadku gdy przypada na nich ponad 10 % warto$ci zamoéwienia.

2 Zgodnie z trescig art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. 0 szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu
agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego, z postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego lub
konkursu prowadzonego na podstawie ustawy Pzp wyklucza sie:

1) wykonawce oraz uczestnika konkursu wymienionego w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzgdzeniu
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 pieniedzy 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
Srodka, o ktérym 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 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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[UWAGA: wypetni¢ tylko w przypadku podmiotu udostepniajacego zasoby, na ktorego zdolno$ciach Ilub sytuacji
wykonawca polega w zakresie odpowiadajagcym ponad 10% wartosci zamdowienia. W przypadku wiecej niz jednego
podmiotu udostepniajgcego zasoby, na ktérego zdolnoSciach lub sytuacji wykonawca polega w zakresie odpowiadajacym
ponad 10% wartosci zaméwienia, nalezy zastosowac tyle razy, ile jest to konieczne.]

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

PSP RSUR R (wskaza¢ dokument | wiasciwg jednostke redakcyjng
dokumentu, w ktorej okreslono warunki udziatu w postepowaniu), polegam na zdolnosciach lub sytuacji nastepujacego podmiotu
UAOSEEPNIAJACET0 ZASODY: ... .. e ettt (podac petng nazweffirme, adres,
a takze w zaleznodci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG), w nastepujacym
ZAKIBSIE: ...ttt vee ettt e e e e e e e e e e e ey bbb a e e e e e e e e e e (okresli¢ odpowiedni zakres udostepnianych zasobow

dla wskazanego podmiotu), co odpowiada ponad 10% wartosci przedmiotowego zaméwienia.

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

[UWAGA: wypefni¢ tylko w przypadku podwykonawcy (niebedacego podmiotem udostepniajacym zasoby), na ktorego
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 zaméwienia, nalezy zastosowac tyle razy, ile
jest to konieczne.]

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujacego podmiotu, bedacego podwykonawca, na ktérego przypada ponad 10% wartoSci
ZAMOWIBNIA: oottt ettt ettt ettt h e h e h e bbbttt (podac  petng
nazwe/firme, adres, a takze w zalezno$ci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG), nie zachodzgq 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: wypetnic tylko w przypadku dostawcy, na ktérego przypada ponad 10% wartosci zaméwienia. W przypadku
wiecej niz jednego dostawcy, na ktérego przypada ponad 10% wartosci zaméwienia, nalezy zastosowac tyle razy, ile jest to
konieczne.]

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujacego podmiotu, bedacego dostawca, na ktorego przypada ponad 10% wartoSci
ZAMOWIBINIA: ... vvveeeee ettt e e et e et e e e s et e e e e e ettt e e e e e e e bt e e e e e e e bt e e e e e et e e e e e aaaaeans (podac petng nazwe/firme, adres,
a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG), nie zachodzg podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie
zamowienia 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 oéwiadczeniach sg aktualne i zgodne z prawda oraz zostaly
przedstawione z peing $wiadomoscig konsekwenciji wprowadzenia zamawiajacego w biad przy przedstawianiu informacji.

INFORMACJA DOTYCZACA DOSTEPU DO PODMIOTOWYCH SRODKOW DOWODOWYCH:

Wskazuje nastepujace podmiotowe $rodki dowodowe, ktére mozna uzyska¢ za pomocg bezptatnych i ogélnodostepnych baz
danych, oraz dane umozliwiajace dostep do tych $rodkow:

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

) S
(wskazac podmiotowy $rodek dowodowy, adres internetowy, wydajacy urzad lub organ, doktadne dane referencyjne dokumentacji)
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ZALACZNIK 10 - Oswiadczenia podmiotu udostepniajacego zasoby

DOTYCZACE PRZESLANEK WYKLUCZENIA Z ART. 5K ROZPORZADZENIA 833/2014 ORAZ ART. 7 UST. 1 USTAWY O
SZCZEGOLNYCH ROZWIAZANIACH W ZAKRESIE PRZECIWDZIALANIA WSPIERANIU AGRESJI NA UKRAINE ORAZ
SLUZACYCH OCHRONIE BEZPIECZENSTWA NARODOWEGO

skfadane na podstawie art. 125 ust. 5 ustawy Pzp
Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn. ,Ustuga transportu pacjentéw, krwi i jej
sktadnikéw, materiatéw biologicznych”
o$wiadczam, co nastepuije:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE PODMIOTU UDOSTEPNIAJACEGO ZASOBY:

1. Oswiadczam, ze nie zachodzg w stosunku do mnie przestanki wykluczenia z postepowania na podstawie art. 5k
rozporzadzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczacego $rodkéw ograniczajacych w zwigzku z
dziataniami Rosji destabilizujacymi sytuacje na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 229 z 31.7.2014, str. 1), dalej: rozporzadzenie
833/2014, w brzmieniu nadanym rozporzadzeniem Rady (UE) 2022/576 w sprawie zmiany rozporzadzenia (UE) nr
833/2014 dotyczacego srodkdw ograniczajacych w zwigzku z dziataniami Ros;ji destabilizujacymi sytuacje na Ukrainie (Dz.
Urz. UE nrL 111 2 8.4.2022, str. 1), dalej: rozporzadzenie 2022/576.3

2. Oswiadczam, ze nie zachodza w stosunku do mnie przestanki wykluczenia z postepowania na podstawie art. 7 ust. 1
ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdinych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na
Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczeristwa narodowego (Dz. U. poz. 835).4

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

INFORMACJA DOTYCZACA DOSTEPU DO PODMIOTOWYCH SRODKOW DOWODOWYCH:

Wskazuje nastepujace podmiotowe Srodki dowodowe, ktore mozna uzyska¢ za pomocq bezptatnych i ogolnodostepnych baz
danych, oraz dane umozliwiajace dostep do tych srodkow:

)

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

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

3 Zgodnie z trescig art. 5k ust. 1 rozporzadzenia 833/2014 w brzmieniu nadanym rozporzgdzeniem 2022/576 zakazuje sie udzielania lub dalszego
wykonywania wszelkich zaméwien publicznych lub koncesji objetych zakresem dyrektyw w sprawie zamoéwien publicznych, a takze zakresem art. 10 ust. 1,
3, ust. 6 lit. a)—e), ust. 8, 91 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 udziatem:
a) obywateli rosyjskich lub oséb fizycznych lub prawnych, podmiotéw lub organéw z siedzibg w Rosji;
b)  0s6b prawnych, podmiotéw lub organéw, do ktérych prawa wtasnosci bezposrednio lub posrednio w ponad 50 % nalezg do podmiotu, o ktérym
mowa w lit. a) niniejszego ustepu; lub
c)  0soéb fizycznych lub prawnych, podmiotéw lub organéw dziatajgcych w imieniu lub pod kierunkiem podmiotu, o ktérym mowa w lit. a) lub b)
niniejszego ustepu,
w tym podwykonawcéw, dostawcédw lub podmiotéw, na ktérych zdolnosci polega si¢ w rozumieniu dyrektyw w sprawie zaméwien publicznych, w przypadku
gdy przypada na nich ponad 10 % wartosci zaméwienia.

4 Zgodnie z tresdcig art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. 0 szczegdinych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine

oraz stuzgcych ochronie bezpieczeristwa narodowego, z postgepowania o udzielenie zaméwienia publicznego lub konkursu prowadzonego na podstawie

ustawy Pzp wyklucza sig:

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 $rodka, 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

pieniedzy 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 listg 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 ktorym 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 rozporzgdzeniu 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
i i i i i iusg . tawy.
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