Załącznik Nr 2A do SWZ (wzór załącznika do oferty Wykonawcy)

ZNAK POSTĘPOWANIA DZ-271-1-58/TP/2026

OŚWIADCZENIA WYKONAWCY / 

WYKONAWCY WSPÓLNIE UBIEGAJĄCEGO SIĘ O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA (
)

składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy Pzp w związku z art. 273 ust. 2 ustawy Pzp
ORAZ DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z ART. 7 UST. 1 USTAWY o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę 

oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego

DZIAŁAJĄC W IMIENIU WYKONAWCY

Nazwa Wykonawcy: ..............................................................................................................................................

Należy podać pełną zarejestrowaną nazwę Wykonawcy
Adres i siedziba Wykonawcy: .................................................................................................................................

Należy podać zarejestrowany adres Wykonawcy (z numerem kodu pocztowego)
NIP/PESEL* ..........................................................................................................................................................

REGON: ...............................................................................................................................................................

KRS/CEiDG*……………………………………………..

*w zależności od podmiotu
Osoba upoważniona do reprezentowania Wykonawcy: …………………………………………………………………………………………

W stosownych przypadkach, o ile osoba ta nie jest wymieniona w dokumencie rejestrowym Wykonawcy, należy podać imię i nazwisko (imiona i nazwiska) oraz adres(-y) osoby (osób) upoważnionej(-ych) do reprezentowani Wykonawcy na potrzeby niniejszego Postępowania
Wykonawca wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia (członek konsorcjum / wspólnik spółki cywilnej): TAK –
 

BĘDĄC NALEŻYCIE UPOWAŻNIONYM DO JEGO REPREZENTOWANIA, na potrzeby postępowania o udzielenie Zamówienia publicznego pod nazwą: Usługa w zakresie konserwacji i przeglądu sprzętu medycznego - tomograf komputerowy dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Bochni „Szpital Powiatowy” im. bł. Marty Wieckiej.
1. OŚWIADCZENIA WYKONAWCY DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
OŚWIADCZAM, że na dzień składania ofert, w zakresie wskazanym przez Zamawiającego:

1.1) Obligatoryjne podstawy wykluczenia z ustawy Pzp

□
nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy Pzp;
□
zachodzi wobec mnie podstawa wykluczenia, dla której ustawa dopuszcza wykazanie rzetelności na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp, wskazana w art. ………….. [wpisać dokładną podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt. 1, 2 i 5 ustawy Pzp], jednak podjąłem środki naprawcze opisane poniżej.

OPIS ŚRODKÓW NAPRAWCZYCH: …………………………………….………………………………………………….. [Jeżeli dotyczy: opisać czynności i dowody wykazujące spełnienie przesłanek z art. 110 ust. 2 ustawy Pzp.]
1.2) Podstawa wykluczenia wynikająca z regulacji sankcyjnych

1.3) □
nie podlegam wykluczeniu 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.

1.4) Fakultatywne podstawy wykluczenia

Zamawiający przewidział w dokumentach zamówienia podstawy z art. 109 ust. 1 pkt 4.

□
nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie wskazanych wyżej fakultatywnych podstaw wykluczenia;
□
zachodzi wobec mnie podstawa wykluczenia, dla której ustawa dopuszcza wykazanie rzetelności na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp, wskazana w art. 109 ust. 1 pkt 4, jednak podjąłem środki naprawcze opisane w pkt 1.1 lub w załączniku do niniejszego oświadczenia.
2. OŚWIADCZENIA WYKONAWCY DOTYCZĄCE SPEŁNIENIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

OŚWIADCZAM, że: 
□
spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w III.1.4) SWZ. [UWAGA: dotyczy wykonawcy/ wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie, który/którzy samodzielnie spełniania/ją warunki]

□
spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w ..………………………………… (wskazać dokument i właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału w postępowaniu) w następującym zakresie: …………..…………………………………………………... [UWAGA: dotyczy wykonawcy/ wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie, który/którzy polega/ją na zdolnościach lub sytuacji podmiotów udostepniających zasoby, a jednocześnie samodzielnie w pewnym zakresie wykazuje/ją spełnianie warunków]

□
w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego w ………………………………………………………...……….. (wskazać dokument i właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału w postępowaniu), polegam na zdolnościach lub sytuacji następującego/ych podmiotu/ów udostępniających zasoby: (wskazać nazwę/y podmiotu/ów) ………………… ………………………………………………… w następującym zakresie: ………………………………………… (określić odpowiedni zakres udostępnianych zasobów dla wskazanego podmiotu). 

WYKONAWCY WSPÓLNIE UBIEGAJĄCY SIĘ O ZAMÓWIENIE: Każdy z wykonawców składa odrębne oświadczenie. W tabeli należy wskazać tylko ten zakres warunków, który dany wykonawca wykazuje zgodnie z art. 125 ust. 4 ustawy Pzp.
3. INFORMACJA O POSŁUGIWANIU SIĘ CERTYFIKATEM
Stosownie do art. 273 ust. 2 ustawy Pzp wskazuję, że w niniejszym postępowaniu
:
□
NIE BĘDĘ posługiwać się certyfikatem, o którym mowa w art. 124 ust. 2 ustawy Pzp.
□
BĘDĘ posługiwać się certyfikatem, o którym mowa w art. 124 ust. 2 ustawy Pzp, w zakresie wskazanym w pkt 3.2 i 3.3.
3.1) Dane identyfikujące certyfikat
Numer certyfikatu
…………………………….
Oznaczenie certyfikatu
……………………………..
Podmiot certyfikujący
………………………………….
Okres ważności certyfikacji
od …………….. do ………………………
Dane umożliwiające dostęp
[adres bazy / odnośnik / identyfikator - jeżeli potrzebne]

WIĘCEJ NIŻ JEDEN CERTYFIKAT: Jeżeli wykonawca posługuje się więcej niż jednym certyfikatem, pkt 3.1 - 3.3 należy powielić odrębnie dla każdego certyfikatu.
3.2) Podstawy wykluczenia objęte posługiwaniem się certyfikatem
Wykonawca będzie posługiwał się certyfikatem wyłącznie w zakresie następujących podstaw wykluczenia:

□
art. 108 ust. 1 pkt ...... ustawy Pzp [wpisać dokładną podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt. 1, 2 i 5 ustawy Pzp] – …………………………….…………… [wskazać zakres potwierdzony certyfikatem]
□
art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp - ………………………………… [wskazać zakres potwierdzony certyfikatem]

3.3) Warunki udziału objęte posługiwaniem się certyfikatem
Wykonawca będzie posługiwał się certyfikatem w zakresie następujących warunków udziału w postępowaniu:
□
Warunek z dokumentów zamówienia III.1.4) - ……………………………………………… [wskazać zakres / sposób / poziom zdolności potwierdzony certyfikatem]

Jeżeli zaznaczono wariant „BĘDĘ”:
□
OŚWIADCZENIE O WAŻNOŚCI: oświadczam, że według mojej wiedzy wskazana certyfikacja jest ważna, nie została zawieszona w zakresie, w którym się na nią powołuję, a dane podane powyżej są zgodne z aktualnym certyfikatem
4. INFORMACJE O DOSTĘPNYCH DOKUMENTACH I BAZACH DANYCH
4.1) Bezpłatne i ogólnodostępne bazy danych
Wskazuję następujące dane umożliwiające Zamawiającemu dostęp do podmiotowych środków dowodowych lub informacji dotyczących certyfikatu:
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)

4.2) Podmiotowe środki dowodowe będące w posiadaniu Zamawiającego
Wskazuję podmiotowe środki dowodowe, które Zamawiający już posiada, oraz potwierdzam ich prawidłowość i aktualność:
1) ………………………………………………………… (wskazać podmiotowy środek dowodowy, postępowanie / data złożenia)

W razie potrzeby można dodać kolejne wiersze.
5. OŚWIADCZENIA KOŃCOWE
□
Wszystkie informacje podane w niniejszym oświadczeniu są aktualne na dzień składania ofert i zgodne ze stanem faktycznym.
□
W zakresie nieobjętym wskazanym certyfikatem potwierdzam brak podstaw wykluczenia oraz spełnianie warunków udziału zgodnie z treścią niniejszego oświadczenia i zobowiązuję się złożyć wymagane podmiotowe środki dowodowe, jeżeli Zamawiający ich zażąda.
□
W razie zmiany okoliczności mających wpływ na prawdziwość oświadczenia lub ważność certyfikacji niezwłocznie poinformuję Zamawiającego.
PODPIS: Oświadczenie należy opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym albo podpisem zaufanym lub podpisem osobistym, zgodnie z art. 63 ust. 2 ustawy Pzp i wymaganiami wskazanymi w dokumentach zamówienia.
UWAGA: Niniejsze oświadczenie, o którym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy Pzp, Wykonawca dołącza do oferty składanej na ogłoszenie o zamówieniu.

OŚWIADCZENIA PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO ZASOBY

UWZGLĘDNIAJĄCE PRZESŁANKI WYKLUCZENIA Z 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. 5 ustawy Pzp

Nazwa PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO ZASOBY: ..............................................................................................................................................

Należy podać pełną zarejestrowaną nazwę PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO ZASOBY
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. Usługa w zakresie konserwacji i przeglądu sprzętu medycznego - tomograf komputerowy dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Bochni „Szpital Powiatowy” im. bł. Marty Wieckiej, prowadzonego przez Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Bochni „Szpital Powiatowy” im. bł. Marty Wieckiej:

1. OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE PODSTAW WYKLUCZENIA:

Oświadczam, że na dzień składania ofert, w zakresie wskazanym przez Zamawiającego:

1.1) Obligatoryjne podstawy wykluczenia z ustawy Pzp

□
nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy Pzp;

□
zachodzi wobec mnie podstawa wykluczenia, dla której ustawa dopuszcza wykazanie rzetelności na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp, wskazana w art. ………….. [wpisać dokładną podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt. 1, 2 i 5 lub art. 109 ust. 1 pkt. 4 ustawy Pzp], jednak podjąłem środki naprawcze opisane poniżej.

OPIS ŚRODKÓW NAPRAWCZYCH: …………………………………….………………………………………………………………….. [Jeżeli dotyczy: opisać czynności i dowody wykazujące spełnienie przesłanek z art. 110 ust. 2 ustawy Pzp. Jeżeli nie dotyczy - wpisać „nie dotyczy”.]
1.2) Podstawa wykluczenia wynikająca z regulacji sankcyjnych

□
nie podlegam wykluczeniu 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.

1.3) Fakultatywne podstawy wykluczenia

Zamawiający przewidział w dokumentach zamówienia podstawy z art. 109 ust. 1 pkt 4.

□
nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie wskazanych wyżej fakultatywnych podstaw wykluczenia;

□
zachodzi wobec mnie podstawa wykluczenia, dla której ustawa dopuszcza wykazanie rzetelności na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp, wskazana w art. 109 ust. 1 pkt 4, jednak podjąłem środki naprawcze opisane w pkt 1.1 lub w załączniku do niniejszego oświadczenia.
2. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU:

OŚWIADCZAM, że
□
spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w …………..…………………… (wskazać dokument i właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału w postępowaniu) w następującym zakresie: ………………………………………………………………………………… 

3. INFORMACJA O POSŁUGIWANIU SIĘ CERTYFIKATEM

Stosownie do art. 273 ust. 2 ustawy Pzp wskazuję, że w niniejszym postępowaniu
:
□
NIE BĘDĘ posługiwać się certyfikatem, o którym mowa w art. 124 ust. 2 ustawy Pzp.
□
BĘDĘ posługiwać się certyfikatem, o którym mowa w art. 124 ust. 2 ustawy Pzp, w zakresie wskazanym w pkt 3.2 i 3.3.
3.1) Dane identyfikujące certyfikat
Numer certyfikatu
…………………………….
Oznaczenie certyfikatu
……………………………..
Podmiot certyfikujący
………………………………….
Okres ważności certyfikacji
od …………….. do ………………………
Dane umożliwiające dostęp
[adres bazy / odnośnik / identyfikator - jeżeli potrzebne]

WIĘCEJ NIŻ JEDEN CERTYFIKAT: Jeżeli wykonawca posługuje się więcej niż jednym certyfikatem, pkt 3.1 - 3.3 należy powielić odrębnie dla każdego certyfikatu.

3.2) Podstawy wykluczenia objęte posługiwaniem się certyfikatem
Wykonawca będzie posługiwał się certyfikatem wyłącznie w zakresie następujących podstaw wykluczenia:

□
art. 108 ust. 1 pkt ...... ustawy Pzp [wpisać dokładną podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt. 1, 2 i 5 ustawy Pzp] – …………………………….…………… [wskazać zakres potwierdzony certyfikatem]
□
art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp - ………………………………… [wskazać zakres potwierdzony certyfikatem]

3.3) Warunki udziału objęte posługiwaniem się certyfikatem
Wykonawca będzie posługiwał się certyfikatem w zakresie następujących warunków udziału w postępowaniu:
□
Warunek z dokumentów zamówienia III.1.4) - ……………………………………………… [wskazać zakres / sposób / poziom zdolności potwierdzony certyfikatem]

Jeżeli zaznaczono wariant „BĘDĘ”:
□
OŚWIADCZENIE O WAŻNOŚCI: oświadczam, że według mojej wiedzy wskazana certyfikacja jest ważna, nie została zawieszona w zakresie, w którym się na nią powołuję, a dane podane powyżej są zgodne z aktualnym certyfikatem
4. INFORMACJE O DOSTĘPNYCH DOKUMENTACH I BAZACH DANYCH
4.1) Bezpłatne i ogólnodostępne bazy danych
Wskazuję następujące dane umożliwiające Zamawiającemu dostęp do podmiotowych środków dowodowych lub informacji dotyczących certyfikatu:
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)

4.2) Podmiotowe środki dowodowe będące w posiadaniu Zamawiającego
Wskazuję podmiotowe środki dowodowe, które Zamawiający już posiada, oraz potwierdzam ich prawidłowość i aktualność:
1) ………………………………………………………… (wskazać podmiotowy środek dowodowy, postępowanie / data złożenia)

W razie potrzeby można dodać kolejne wiersze.

5. OŚWIADCZENIA KOŃCOWE
□
Wszystkie informacje podane w niniejszym oświadczeniu są aktualne na dzień składania ofert i zgodne ze stanem faktycznym.
□
W zakresie nieobjętym wskazanym certyfikatem potwierdzam brak podstaw wykluczenia oraz spełnianie warunków udziału zgodnie z treścią niniejszego oświadczenia i zobowiązuję się złożyć wymagane podmiotowe środki dowodowe, jeżeli Zamawiający ich zażąda.
□
W razie zmiany okoliczności mających wpływ na prawdziwość oświadczenia lub ważność certyfikacji niezwłocznie poinformuję Zamawiającego.
PODPIS: Oświadczenie należy opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym albo podpisem zaufanym lub podpisem osobistym, zgodnie z art. 63 ust. 2 ustawy Pzp i wymaganiami wskazanymi w dokumentach zamówienia.
UWAGA: Niniejsze oświadczenie PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO ZASOBY, o którym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy Pzp, Wykonawca dołącza do oferty składanej na ogłoszenie o zamówieniu.
� skreślić nie właściwe


� skreślić, jeśli nie dotyczy


� wybrać odpowiednie i uzupełnić, jeżeli dotyczy lub skreślić, jeśli nie dotyczy


� 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.


� wybrać odpowiednie i uzupełnić, jeżeli dotyczy lub skreślić, jeśli nie dotyczy


� skreślić nie właściwe lub uzupełnić 


� należy złożyć w przypadku polegania na zdolnościach lub sytuacji podmiotów udostepniających zasoby


� 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.


� skreślić nie właściwe lub uzupełnić 
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