
 

 

 
 

                                                                                                        Załącznik nr 3 do SIWZ 

 Nr postępowania: IZ.272.7.2019 

 

Wykonawca: 

………………………………………………………………………… 

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 

reprezentowany przez: 

………………………………………………………………………… 

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji) 

adres: ………………………………………………………………………… 

e-mail: ………………………………………………………………………… 

Oświadczenie wykonawcy  

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.  

 Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz.U z 2018.1986 ze zm.)  

DOTYCZĄCE  SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU  

 

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia prowadzonego w trybie przetargu 

nieograniczonego, zgodnie z art. 39 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. PZP, którego przedmiotem 

jest: Dostawa sprzętu medycznego dla Szpitala Powiatowego   w Pszczynie –  dostawa zestawu 

video endoskopowego (gastroskopowo – kolonoskopowy) oraz myjni endoskopowej w imieniu 

reprezentowanej przeze mnie w/w firmy: 

 

1. Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu zgodnie z art. 22 ust. 1 pkt.2 ustawy 
PZP określone przez Zamawiającego w ogłoszeniu o zamówieniu/SIWZ. 

 

 

 

………………………                                                     …………………….…..…………………                             

Data, miejscowość                                                                                     (podpis osoby uprawnionej do 

reprezentowania Wykonawcy) 

 



 

 

INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH 

PODMIOTÓW: 

 

2. Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych 
przez Zamawiającego w ogłoszeniu o zamówieniu oraz w treści Specyfikacji Istotnych Warunków 
Zamówienia,  

 

□   polegam na zasobach innego podmiotu/ów* 

□   nie polegam na zasobach innego/ych podmiotu/ów* 

 

w następującym zakresie: 

        

............................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................... 

                   (wskazać podmiot i określić zakres udziału dla wskazanego podmiotu)    

 

………………………                                                     …………………….…..…………………                             

Data, miejscowość                                                                                     (podpis osoby uprawnionej do 

reprezentowania Wykonawcy) 

 

 

OŚWIADCZENIE   DOTYCZĄCE   PODANYCH   INFORMACJI 

3. 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. 

 

…………….………..… dnia ………….……. r.  

            (miejscowość) 

 

…………….…..……………………………………… 

Podpis wraz z pieczęcią osoby uprawnionej  

do reprezentowania Wykonawcy 

            



 

 

 

  Załącznik nr 4 do SIWZ 
  Nr postępowania: IZ.272.7.2019 
Wykonawca: 

…………………………………………………………………..……… 

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 

reprezentowany przez: 

……………………………………………………………………………… 

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji) 

adres: ………………………………………………………………………… 

e-mail: ………………………………………………………………………… 

Oświadczenia wykonawcy  

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.  

 Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz.U.2018.1986 ze zm.)  

DOTYCZĄCE    PRZESŁANEK  WYKLUCZENIA  Z  POSTĘPOWANIA  

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia prowadzonego w trybie przetargu 

nieograniczonego, zgodnie z art. 39 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. PZP, którego przedmiotem jest:                                                                                                          

„Dostawa sprzętu medycznego dla Szpitala Powiatowego   w Pszczynie –  dostawa zestawu 
video endoskopowego (gastroskopowo – kolonoskopowy) oraz myjni endoskopowej  w imieniu 
reprezentowanej przeze mnie w/w firmy: 

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 13-22 
ustawy Prawo Zamówień Publicznych. 

    ………………………………………………. 

Podpis osoby uprawnionej do reprezentowania 

Wykonawcy 

 

2. 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. 24 ust. 
1 pkt 13-14, 16-20 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na 
podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze (procedura sanacyjna – 
samooczyszczenie) :  

………………………………………………………………………………………………………… 

 

………………………                                                     …………………….…..…………………                             

Data, miejscowość                                                                                     (podpis osoby uprawnionej do 

reprezentowania Wykonawcy) 

        



 

 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ 

WYKONAWCA: 

3. Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym 

postępowaniu, tj.: 

………………………………………………………….……………………… (podać pełną 

nazwę/firmę, adres) nie podlega/ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia, w oparciu 

o przesłanki z art. 24 ust. 1 pkt 13-22 ustawy Pzp. 

 

 

…………………….…..…………………                                            ………………………………….                       

                 Data, miejscowość                                                                    (podpis osoby uprawnionej do 

reprezentowania Wykonawcy) 

        

 

          

 

OŚWIADCZENIE   DOTYCZĄCE   PODANYCH   INFORMACJI 

4. 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. 

 

 

                                                                                                                                                                                                                                                      

……………………………………..                           ……………………………………… 

         Data, miejscowość                                                (podpis osoby uprawnionej do                                        

reprezentowania Wykonawcy) 

 

 

     

 

                                                               

 

 



 

 

Załącznik nr 5 do SIWZ dla Części nr 1 
           Nr postępowania: IZ.272.7.2019 

 

Nazwa Wykonawcy: ……………………………………… 

adres: ……………………………………………………… 

e-mail: …………………………………..………………… 

 

OŚWIADCZENIE   WYKONAWCY O   PRZYNALEŻNOŚCI ALBO BRAKU  

PRZYNALEŻNOŚCI  DO TEJ SAMEJ  GRUPY   KAPITAŁOWEJ 

     Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, prowadzonego w trybie 
przetargu nieograniczonego na realizację zamówienia: Dostawa sprzętu medycznego dla Szpitala Powiatowego   w 
Pszczynie –  dostawa zestawu video endoskopowego (gastroskopowo – kolonoskopowy) oraz myjni endoskopowej, 

      CZĘŚĆ 1 -  Dostawa zestawu video endoskopowego (gastroskopowo - kolonoskopowy),   

działając w imieniu i na rzecz w/w Wykonawcy informuję/informujemy, iż                                  

( - właściwe zakreślić):  

nie należę/nie należymy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy 

PZP. 

należę/należymy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy PZP  

i składamy poniżej listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej: 

Lp. Nazwa podmiotu Adres podmiotu 

1.   

2.   

3.   

 

…………….………..… dnia ………….……. r.  

            (miejscowość) 

       ………………………………………………. 

Podpis wraz z pieczęcią osoby uprawnionej  

do reprezentowania Wykonawcy 

 

  - właściwe zakreślić!!! 

 



 

 

Załącznik nr  5 do SIWZ dla Części nr 2 
           Nr postępowania: IZ.272.7.2019 

 

Nazwa Wykonawcy: ……………………………………… 

adres: ……………………………………………………… 

e-mail: …………………………………..………………… 

 

OŚWIADCZENIE   WYKONAWCY O   PRZYNALEŻNOŚCI ALBO BRAKU  

PRZYNALEŻNOŚCI  DO TEJ SAMEJ  GRUPY   KAPITAŁOWEJ 

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, prowadzonego w trybie 

przetargu nieograniczonego na realizację zamówienia: Dostawa sprzętu medycznego dla Szpitala Powiatowego   w 

Pszczynie –  dostawa zestawu video endoskopowego (gastroskopowo – kolonoskopowy) oraz myjni endoskopowej, 

        CZĘŚĆ 2 - Dostawa myjni endoskopowej  działając w imieniu i na rzecz w/w Wykonawcy 

informuję/informujemy, iż ( - właściwe zakreślić):  

nie należę/nie należymy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy 

PZP. 

należę/należymy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy PZP  

i składamy poniżej listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej: 

Lp. Nazwa podmiotu Adres podmiotu 

1.   

2.   

3.   

 

…………….………..… dnia ………….……. r.  

            (miejscowość) 

       ………………………………………………. 

Podpis wraz z pieczęcią osoby uprawnionej  

do reprezentowania Wykonawcy 

 

  - właściwe zakreślić!!! 

 
 



 

 

 
 

Załącznik nr 6 do SIWZ 
  Nr postępowania: IZ.272.7.2019 

 
WYKAZ  WYKONANYCH  DOSTAW 

Składając ofertę w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na 

wykonanie zamówienia: „Dostawa sprzętu medycznego dla Szpitala Powiatowego   w 

Pszczynie –  dostawa zestawu video endoskopowego (gastroskopowo – kolonoskopowy) 

oraz myjni endoskopowej   

 

CZĘŚĆ 1 -  Dostawa zestawu video endoskopowego (gastroskopowo - kolonoskopowy),    

CZĘŚĆ 2 - Dostawa myjni endoskopowej   

oświadczamy, że w ciągu ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert  

wykonaliśmy następujące dostawy: 

 
 

Lp. 

 

Nazwa Podmiotu, 
na rzecz którego 

dostawa była 
realizowana. 

 

Przedmiot dostawy (nazwa) 
(krótki opis wykonanej 

dostawy) 
  

 

Data  wykonania 

(okres realizacji 

dostawy) 

data 
rozpoczęcia/ 
zakończenia 

dostawy 

 
Dowód potwierdzający, że  
dostawa została wykonana  

należycie (podać nr 
załącznika do oferty) 

CZĘŚĆ 1 -  Dostawa zestawu video endoskopowego (gastroskopowo - kolonoskopowego). 

1. 

 

 

 

 

 

 

   

2. 

 

 

 

 

 

 

 

   

 
CZĘŚĆ 2 - Dostawa myjni endoskopowej 

1. 

    



 

 

2. 

    

                                           

 
Warunek minimalny Zamawiającego: 
1. Wykonawca musi wykazać, iż w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania 

ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wykonał należycie  
dwie dostawy (dla każdej z części postępowania): 

 dla części 1: dwie dostawy dotyczące zestawu video endoskopowego o wartości nie mniejszej 

niż 250 0000 zł brutto każda dostawa, 

 dla części 2: dwie dostawy dotyczące myjni endoskopowej o wartości nie mniejszej niż 

35 000,000 zł brutto każda dostawa. 

UWAGI !: 

a. Wykonawca powinien wskazać  przedmiot,  datę  wykonania i podmiotów, na rzecz których 
dostawy zostały wykonane  (wzór stanowi załącznik Nr 6 do SIWZ). Do wykazu Wykonawca 
zobowiązany jest dołączyć dowody potwierdzające, czy dostawy zostały wykonane należycie.  

b. W przypadku dostawy  nadal realizowanej wartości wskazane w warunku (odpowiednio dla 
każdej części postępowania przetargowego)  winny dotyczyć zakresu już zrealizowanego. 

c. Mając na uwadze art.23 ust. 5 ustawy Zamawiający zastrzega, że w sytuacji składania oferty 
przez dwa lub więcej podmiotów (Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie 
zamówienia) oraz analogicznie w sytuacji, gdy Wykonawca będzie polegał na zasobach innego 
podmiotu, na zasadach określonych w art. 22a ustawy, warunek o którym wyżej mowa musi 
zostać spełniony w całości przez jednego Wykonawcę (jednego z Wykonawców wspólnie 
składającego ofertę) lub podmiot, na którego zdolności w tym zakresie powołuje się 
Wykonawca – brak możliwości tzw. sumowania doświadczenia (dotyczy każdej części 
zamówienia). 

 
 
 
 
 
 
  .......................................... 

               (data)             

      

……………………..…….…….…….. 

podpis  osoby/osób uprawnionej  

                                                                  do reprezentowania  Wykonawcy.      

 
 
 


