
Załącznik nr 1 do SWZ
FORMULARZ OFERTY
Niniejsza oferta zostaje złożona przez (nazwa i siedziba, adres, Wykonawcy/ów)
1) ..................................................................................................................................
2) ..................................................................................................................................
Adres: REGON .........................................................  
NIP .................................................................
nr konta bankowego: ……………………………………………………………
[bookmark: _GoBack]nr telefonu:........................................................................................
e-mail:.......................................................................................................................

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. 

ja (my), niżej podpisany(-ni) :
…....................................................................................................................................
(imię i nazwisko)
składam(y) niniejszą ofertę.
W przypadku Wykonawców składających ofertę wspólną należy wskazać wszystkich Wykonawców występujących wspólnie lub zaznaczyć, iż wskazany podmiot (Pełnomocnik/Lider) występuje w imieniu wszystkich podmiotów składających ofertę wspólną
	Przedmiot zamówienia 
	śniadanie
	drugie śniadania
	obiad
	podwie-czorek
	kolacja
	Razem dzienne wyżywienie
Netto
(cena osobo-dnia netto)

	Stawka za lażdy wskazany w tabeli posiłek 

	
	
	
	
	
	

	Przewidywana liczba pacjentów
	x 75

	Liczba dni 365
	

	Ogółem cena oferty netto ( cena osobo-dnia netto x  przewidywana  ilość pacjentów(75)   x liczba dni(365) 
	

	Słownie ogółem cena netto oferty: ........................................................................PLN

	Stawka podatku VAT ..............%, wartość ...................................PLN
Słownie: ................................................................................................PLN

	Cena oferty brutto (cena oferty netto + stawka podatku VAT): 
Słownie: ................................................................................................PLN



Oferuję(my) wykonanie zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia 
i na warunkach określonych w Specyfikacji Warunków Zamówienia:
za łączną cenę brutto: ……………………………..… zł (słownie: …………………………………… zł).


1. Oświadczamy, że dopuszczamy dokonywanie modyfikacji ilości zamawianych posiłków na ………… minut przed terminem ich dostawy. 
2.  Oświadczamy, że zamówienie będziemy realizować w oparciu o kuchnię mieszcząca się pod adresem: ………………………………………………..Odległość  kuchni  Wykonawcy od siedziby Zamawiającego wynosi ………………….….km.

3. Oświadczam(my), że:
1) zapoznałem się z treścią SWZ dla niniejszego zamówienia i nie wnoszę żadnych uwag i zastrzeżeń;
2) gwarantuję wykonanie całości niniejszego zamówienia zgodnie z treścią SWZ; 
3) będę świadczył przedmiot zamówienia w terminie 12 miesięcy od dnia podpisania umowy; 
4) uważam się za związanego ofertą przez okres wskazany w SWZ; 
5) akceptuję bez zastrzeżeń wzór umowy.
6) informuję, iż w dokumentach składających się na ofertę, zawarte są informacje stanowiące TAJEMNICĘ PRZEDSIĘBIORSTWA w rozumieniu ustawy 
o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i nie mogą być udostępnione innym uczestnikom niniejszego postępowania. Jednocześnie informuję, że odrębny plik stanowiący tajemnicę przedsiębiorstwa został nazwany „……………………………….” oraz, że uzasadnienie zastrzeżenia wskazanych informacji zostało złożone w następujący sposób …………………………………
Nie ujawnia się informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, jeżeli Wykonawca, nie później niż w terminie składania ofert lub wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu, zastrzegł, że nie mogą być one udostępnione oraz wykazał, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa. Wykonawca nie może zastrzec informacji, o których mowa w art. 222 ust. 5 ustawy PZP.
7) przedmiot zamówienia zamierzamy wykonać samodzielnie /przy pomocy podwykonawców *
a) podać nazwę(y) (firmę/y) podwykonawców:
……………………………………………………………………………….………
b) część zamówienia, których wykonanie zamierza się powierzyć podwykonawcom
……………………………………………………………………………………….
* niepotrzebne skreślić (w sytuacji powierzenia części zamówienia podwykonawcy proszę wypełnić pkt a i b)
Uwaga! W przypadku braku wskazania czy Wykonawca zamierza wykonać zamówienia samodzielnie / przy pomocy podwykonawców Zamawiający uzna, że Wykonawca przedmiot zamówienia zamierza wykonać samodzielnie.
8) w celu wykazania spełnienia warunków udziału w postępowaniu polegam na zasobach następujących podmiotów**: 
należy podać nazwę(y) (firmę/y):
……………………….………………………………………………………………
** należy wypełnić, jeżeli Wykonawca polega na zdolnościach technicznych lub zawodowych lub sytuacji finansowej lub ekonomicznej podmiotu udostępniającego zasoby oraz dołączyć do oferty zobowiązanie podmiotu udostępniającego swoje zasoby Wykonawcy lub inny podmiotowy środek dowodowy potwierdzający, że Wykonawca realizując zamówienie, będzie dysponował niezbędnymi zasobami tych podmiotów.
4. Oświadczam(y), że jestem(-śmy):
· mikroprzedsiębiorstwem ***
· małym przedsiębiorstwem ***
· średnim przedsiębiorstwem ***
· jednoosobową działalnością gospodarczą
· osobą fizyczną nieprowadzącą działalności gospodarczej 
· inny rodzaj 
*** w rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018 r. o Prawo przedsiębiorców.
Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.
Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.
Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.

Uwaga – w przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia powyższe oświadczenie należy złożyć dla każdego z Wykonawców oddzielnie.
5. Na podstawie § 13 Rozporządzenia Ministra Rozwoju z dnia 30 grudnia 2020 r. w sprawie podmiotowych środków dowodowych oraz innych dokumentów lub oświadczeń, jakich może żądać Zamawiający od Wykonawcy informuję, że Zamawiający może samodzielnie pobrać wymagane przez niego dokumenty, tj. …………………… (należy podać jakie dokumenty Zamawiający może samodzielnie pobrać, np. KRS, CEIDG). Powyższe dokumenty Zamawiający pobiera z ogólnodostępnej i bezpłatnej bazy danych pod adresem internetowym:
· https://ekrs.ms.gov.pl/web/wyszukiwarka-krs/strona-glowna/index.html 
· https://prod.ceidg.gov.pl/CEIDG/CEIDG.Public.UI/Search.aspx 
· inna baza danych ……………………………………………………… (należy wskazać adres internetowy bazy danych)
1. Zobowiązuję/my się dostarczać posiłki do Zamawiającego w przedziałach czasowych:
a) śniadania i drugiego śniadania - w godzinach 700 – 730 ,
b) obiadów, podwieczorków i kolacji - w godzinach 1300 -1330 ,
c) kolacji w godzinach: 1700 – 1730
6. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu. (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) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

(W przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa oświadczenia (należy wykreślić treść oświadczenia).
Na podstawie art. 273 ust. 2 ustawy Pzp oświadczam, że wobec żądania przez Zamawiającego podmiotowych środków dowodowych (na podstawie art. 274 ustawy Pzp), które wynikają z treści SWZ: będę/nie będę ** posługiwał się certyfikatem w zakresie podmiotowych środków dowodowych. ** - 
zaznacz jedną, właściwą treść oświadczenia; w przypadku, gdy obie pozycje będą zaznaczone łącznie lub gdy wystąpi brak zakreślenia jednej pozycji, Zamawiający winien przyjąć, że nie będę posługiwał się certyfikatem w zakresie podmiotowych środków dowodowych."?

7. Na ofertę składają się następujące dokumenty: 
0. ………………………………………………………………………
0. ………………………………………………………………………
0. ………………………………………………………………………























Zał. Nr 2  do SWZ                      

Zamawiający: Zamawiający: Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej 
Centrum Leczenia Dzieci i Młodzieży w Zaborze  
66-003 Zabór ul. Zamkowa 1

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

Oświadczenia wykonawcy/wykonawcy wspólnie ubiegającego się o udzielenie zamówienia
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. 1 ustawy Pzp 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Roczne dostawy całodziennych posiłków do Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Centrum Leczenia Dzieci  i Młodzieży  w Zaborze – 2026/2027”
 (nazwa postępowania), prowadzonego przez oświadczam, co następuje:

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE PODSTAW WYKLUCZENIA:

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 108 ust. 1 ustawy Pzp.
2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 109 pkt. 4, 5, 7  i 8 ustawy Pzp.
3. Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2 i 5 lub art. 109 ust. 1 pkt 4,5,7,i8 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze i zapobiegawcze: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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.2025, poz. 514 )

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU:

[bookmark: _Hlk99016333][UWAGA: stosuje tylko wykonawca/ wykonawca wspólnie ubiegający się o zamówienie]
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).

[UWAGA: stosuje tylko wykonawca/ wykonawca wspólnie ubiegający się o zamówienie, który polega na zdolnościach lub sytuacji  podmiotów udostepniających zasoby, a jednocześnie samodzielnie w pewnym zakresie wykazuje spełnianie warunków]
[bookmark: _Hlk99016450]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: 
 …………..…………………………………………………..…………………………………………...

INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZDOLNOŚCIACH LUB SYTUACJI PODMIOTÓW UDOSTEPNIAJĄCYCH ZASOBY: 
[bookmark: _Hlk99005462][bookmark: _Hlk99014455]Oświadczam, że 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). 

W przypadku posługiwania się certyfikatem w zakresie podmiotowych środków dowodowych podaję dane identyfikujące certyfikat: - numer i oznaczenie tego certyfikatu: ...................................., - nazwę podmiotu certyfikującego, który wydał ten certyfikat: ........................... - okres ważności certyfikacji wykonawców zamówień publicznych: ........................................ - w jakim zakresie podstaw wykluczenia lub warunków udziału w postępowaniu będę posługiwał się tym certyfikatem zgodnie z treścią SWZ: ....................................................... - dane umożliwiające dostęp do certyfikatu: www...................................* * uzupełnić o ile dotyczy."



[bookmark: _Hlk103080904]Załącznik nr 3 do SWZ
Zamawiający: Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej Centrum Leczenia Dzieci i Młodzieży w Zaborze  
66-003 Zabór ul. Zamkowa 1

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

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

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego
pn. Roczne dostawy całodziennych posiłków do Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Centrum Leczenia Dzieci i Młodzieży w Zaborze – 2026/2027
oświadczam, co następuje:

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE PODSTAW WYKLUCZENIA:
4. Oświadczam, że nie zachodzą w stosunku do mnie przesłanki wykluczenia z postępowania na podstawie  art. 108 ust 1 ustawy Pzp.
1. Oświadczam, że nie zachodzą w stosunku do mnie przesłanki wykluczenia z postępowania na podstawie art. 109 ust 1 pkt pkt 4,5,7,i8 ustawy Pzp
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 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.2025, poz. 514 t.j.).[footnoteRef:1] [1:  Zgodnie z art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. (Dz.U.2025, poz. 514 t.j.) o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego, z postępowania  o udzielenie zamówienia publicznego Zamawiający wykluczy: 
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; 
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 2023 r. poz. 1124, z późn. zm.) 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; 
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 2023 r. poz. 120, 295 i 1598 oraz z 2024 r. poz. 619, 1685 i 1863) 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. ] 


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: ………………………………………………………………………………… 

[bookmark: _Hlk99009560]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)

						………………………………. Data; kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty 



Zał. nr 4 do SWZ
Zamawiający: Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej 
Centrum Leczenia Dzieci i Młodzieży w Zaborze  
66-003 Zabór ul. Zamkowa 1

Z O B O W I Ą Z A N I E   ( jeżeli dotyczy)
PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO ZASOBY DO ODDANIA WYKONAWCY DO DYSPOZYCJI NIEZBĘDNYCH ZASOBÓW  NA POTRZEBY REALIZACJI ZAMÓWIENIA
Ja, niżej podpisany: …………..…………………………………………………………………
(imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie)
działając w imieniu i na rzecz: ………………………..………………………………………
(nazwa i adres  Podmiotu oddającego do dyspozycji zasoby)
zobowiązuję się do oddania na podstawie art. 118 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 
2019 r. Prawo zamówień publicznych  nw. zasobów na potrzeby wykonania zamówienia:
…………………………………………………………………………………………………
(określenie zasobu – zdolności techniczne lub zawodowe lub sytuacja finansowa lub ekonomiczna)
do dyspozycji Wykonawcy: ………………………................................................
(nazwa Wykonawcy składającego ofertę)
przy wykonywaniu zamówienia pod nazwą:
„Roczne dostawy całodziennych posiłków do Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Centrum Leczenia Dzieci  i Młodzieży  w Zaborze – 2026/2027”
Ponadto oświadczam, iż:
a) udostępniam Wykonawcy ww. zasoby, w następującym zakresie:
………………………………………………………………………………………………
b) sposób wykorzystania udostępnionych przeze mnie zasobów będzie następujący:
………………………………………………………………………………………………
c) okres wykorzystania udostępnionych przeze mnie zasobów będzie wynosił:
………………………………………………………………………………………………
d) zrealizuję następujący zakres przedmiotowego  zamówienia (w odniesieniu do warunków dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, wykonawcy mogą polegać na zdolnościach innych podmiotów, jeśli podmioty te zrealizują usługi, do realizacji których te zdolności są wymagane): …………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………… 

Załącznik nr 5 do SWZ
Zamawiający:
Zamawiający: Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej Centrum Leczenia Dzieci i Młodzieży w Zaborze  
66-003 Zabór ul. Zamkowa 1

Wykonawca:
 (pełna nazwa/firma, adres)
reprezentowany przez:
 (imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY/ 
WYKONAWCY WSPÓLNIE UBIEGAJĄCEGO SIĘ O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA/
PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO ZASOBY
w zakresie aktualności informacji zawartych w oświadczeniu, o którym mowa w ust. 125 ust. 1 ustawy Pzp

Oświadczam, że informacje zawarte w oświadczeniu, stanowiącym załącznik nr  do SWZ, w zakresie podstaw wykluczenia z postępowania wskazanych przez zamawiającego, o których mowa w:
a) art. 108 ust. 1,
b)  art. 109 pkt. 4, 5, 7  i 8 ustawy Pzp.

oraz
Oświadczam, że informacje zawarte w oświadczeniu, stanowiącym załącznik nr 3 i 4  do SWZ, 
w zakresie podstaw wykluczenia z postępowania wskazanych przez zamawiającego, o których mowa w:
e) 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 z dnia 11 września 2019 r. – Prawo zamówień publicznych w związku działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie

Są nadal aktualne

































Zał. nr 6 do SWZ


[bookmark: _Hlk68694466][bookmark: _Hlk68694772]Zamawiający: Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej 
Centrum Leczenia Dzieci i Młodzieży w Zaborze  
66-003 Zabór ul. Zamkowa 1

						
WYKAZ USŁUG

Ja (My), niżej podpisany (ni) ………………………………….................................................
działając w imieniu i na rzecz: 
........................................................................................................................................ 

........................................................................................................................................
(pełna nazwa Wykonawcy, siedziba, adres Wykonawcy)

	oświadczam(my), że wykonałem (wykonaliśmy) w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy w tym okresie następujące usługi: Rodzaj przedmiotu zamówienia
(wraz z opisem określonym 
w warunku udziału 
w postępowaniu, zgodnie 
z SWZ)
	data wykonania 
	Podmiot, na rzecz którego usługi zostały wykonane - 
	Wykonawca usług


	










	
	
	· Wykonawca składający ofertę 
· Inny podmiot udostępniający zasoby na podstawie art. 118 ustawy PZP
nazwa i adres podmiotu udostępniającego zasób:
……………………

	
	
	
	· Wykonawca składający ofertę 
· Inny podmiot udostępniający zasoby na podstawie art. 118 ustawy PZP
nazwa i adres podmiotu udostępniającego zasoby:
……………………


[bookmark: __DdeLink__178_644357615]UWAGA: Wykonawca jest zobowiązany dostarczyć dowody potwierdzające należyte wykonanie wskazanych w powyższej tabeli usług (np. referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego usługi były wykonywane, a jeżeli Wykonawca z przyczyn niezależnych od niegodnie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – inne odpowiednie dokumenty). 











