ZALACZNIK NR 3 do SIWZ

i

(pieczed Wykonawcy/Wykonawcow)

(adres siedziby wykonawcy)
skiadajac oferte w przetargu niecgraniczonym na:

»Zakup oraz dostawe materialdw medycznych, produktéw farmaceutycznych na potrzeby
Polkowickiego Centrum Ustug Zdrowotnych — ZOZ 8.A. w Pelkowicach”
nr sprawy: L. dz. 463/2020

o$wiadczam/y, co nastepuije:

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie

art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.

( podpis upowazZnionego przedstawiciela Wykonawey)
Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie art.
............. ustawy Pzp (podaé majgcg zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd wymienionych w art.
24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 ustawy Pzp). Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na
podstawie art. 24 ust 8  ustawy Pzp podjglem nastepujgce  Srodki  naprawcze:

{ podpis upowaznionego przedstawiciela Wikonawcy)

Oswiadczam, Ze nastepujacy/e podmiotly, na ktérego/ych zascby powoluje sie w niniejszym
{podaé peing

nazweffirme, adres, a ftakie w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG) nie podlegaljg

wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamowienia.
....................... {migjscow0s$é), dnia ..................... T

(podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcey)




Oswiadczam, ze hastepujacyle podmiotly, bedacy/e podwykonawca/ami:

.......................................................................................... (podac pelng nazweffirme, adres, a
takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG), nie podlega/g wykluczeniu z postepowania o
udzielenie zamowienia.

{ podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonaway}

Oswiadczam, e wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg akiualne

i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z peing $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia
zamawiajgcego w biad przy przedstawianiu informacii.

( podpis upawaznionego przedstawiciela Wykonawcy}
*niepotrzebne skreslic
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ZALACZNIK NR 4 do SIWZ

{pleczec Wykonawey/MWykonawcow)

(adres siedziby wykonawcy)
skladajac oferte w przetargu nieograniczonym na:

»Zakup oraz dostawe materialéw medycznych, produktéw farmaceutycznych na potrzeby
Polkowickiego Centrum Ustug Zdrowotnych — ZOZ S.A. w Polkowicach”
nrsprawy: L. dz. 463/2020

oswiadczam/y, co nastepuje;

Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez zamawiajgcego dotyczace:

a) kompetencji lub uprawnienn do prowadzenia okreglonej dzialalnosci zawodowej, o ile wynika fo
z odrebnych przepiséw;

b) sytuacji ekonomicznej lub finansowe;j;

c) zdolnosci technicznej lub zawodowe;.

....................... {migjscowosc), dnia ...................L L

{ podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonavcy)

Oswiadczam, ze w celu wykazania speiniania warunkéw udzialu w postepowaniu, okreslonych przez

zamawiajacego dotyczacych:

a) kompetencji lub uprawnieft do prowadzenia okreslonej dzialainosci zawodowej, o ile wynika to
z odrebnych przepisow; '

b} sytuacji ekonomicznej lub finansowsj;

¢) zdolnosci technicznegj lub zawodowej,

polegam na zasobach nastepujacege/ych podmiotu/ow:

(wsiazac podmiof i okresiic odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).

....................... {miejscowoss), dnia .................... T
{ podpis upowaznionego przedsfawiciela Wykonaway)
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Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne

i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z peing $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia
zamawiajgcego w bigd przy przedstawianiu informaciji.

(podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawey)

*niepotrzebne skreslic
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ZAELACZNIK NR 5 do SIWZ

{pleczet Wykonawey/Wykonawecdw)

Skladajac oferte w przetargu nieograniczonym na:

»Zakup oraz dostawe materialéw medycznych, produktéw farmaceutycznych na potrzeby
Polkowickiego Centrum Ustug Zdrowotnych — ZOZ S.A. w Polkowicach”
nr sprawy: L. dz. 463/2020

Lp. Zakres powierzonych czynnosci, cze$¢ powierzonego zaméwienia

*Uwaga! W przypadku, gdy Wykonawca nie zamierza powierzaé czesci zamoéwienia
podwykonawcom, niniejszy wykaz nalezy przekreslié, oznaczyé napisem ,NIE DOTYCZY”
i dotgczyc€ do oferty.

(podpis Wykonawcy/Wykonawcéw}

40



ZALACZNIK NR 6 do SIWZ — wzér informacii

(pieczeé Wykonawcy/Wykonawcow)

NEZWE WYKONBWEY.....o.oiiiiiiei et ettt st anas
NIP e REGON .....ooviiivicer e
AGIBS ... et
Powiat........ccocoeiiiii e Wojewddztwo ..o

Niniejszym, skiadajgc oferte w postepowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na:

»Zakup oraz dostawe¢ materialéw medycznych, produktéw farmaceutycznych na potrzeby
Polkowickiego Centrum Ustug Zdrowotnych — ZOZ S.A. w Polkowicach”
nr sprawy: L. dz. 463/2020

po zapoznaniu sig z frescig art. 4 pkt 1, pkt 4 i pkt 14 ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie
konkurencji i konsumentdw oraz z treécig art. 24 ust. 1 pkt 23 oraz art. 24 ust 11 ustawy Prawo

zaméwieri publicznych, odwiadczamy, ze:

1. przynalezymy* do tej samej grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. 0
ochronie konkurencji i konsumentéw (t.j. Dz. U. 2 2019 r. poz. 369 z p6zn. zm.) z:

1

2)

2. nie przynalezymy* do tej samej grupy kapitatowe] w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 .

0 ochronie konkurencji i konsumentéw (). Dz. U. z 2019 r. poz. 368 z pozn. zm.).

UWAGA! W przypadku przynaleznosel do lef samef griipy kepitalowej wykonawca moze ziozy¢ wraz z odwiadczeniem dokumenty
bad? informacje potwierdzajges, ze powigzania z innym wykonawcq nie prowadzg do zakideenia konkurencji w postepowaniu

{nodpis Wykonawey/Wykonawciw)
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ZALACZNIK NR 7 do SIWZ

(adres siedziby wykonawcy)
sktadajgc oferte w przetargu nieograniczonym na: '

nZakup oraz dostawe materiatow medycznych, produktéw farmaceutycznych na potrzeby
Polkowickiego Centrum Ustug Zdrowotnych — Z0Z S.A. w Polkowicach”
nrsprawy: L. dz. 463/2020 :
oSwiadczamy, Ze reprezentowana przez nas firma zrealizowala (rozpoczela | zakoriczyta) w ciggu

ostatnich 3 lat nastepujace dostawy:

Lp. Opis Termin Warto$¢ brutto Zamawiajacy, na rzecz ktérego wykonano
przedmiotu dostaw wykonania dostaw dana dostawe -
dostaw nazwa, adres

Zataczamy dokumenty potwiardzajgce nalezyte wykonanie wyszczegdinionych w tabeli zamowien.

{podpis Wykonawcy/Wykonaweciow)
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ZALACZNIK NR 9 do SIWZ

* Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27

kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6éb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych

i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/48/WE (ogdine
rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.20186, str. 1), informuije, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Polkowickie Centrum Ustug Zdrowotnych —Z0Z
S.A. z siedzibg w Polkowicach ul. Kard. B. Kominka 7;

2. Kontakt z inspektorem Ochrony Danych - inspektor Ochrony Danych, Polkowickie Centrum Ustug
Zdrowotnych - ZOZ S.A. ul. Kard. B. Kominka 7, 59-101 Polkowice, email: iod@pcuz.eu;

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu
prowadzenia postepowar z zakresu zaméwien publicznych, w celu realizacji obowiazkéw wynikajacych z

ustawy prawo zamdwien publicznych;

a) Pani / Pana dane osobowe udostgpniane beds, podmiotom $wiadczacym Administratorowi ustugi,
kiore dla realizacji celéw sg niezbedne, w tym w szczegolnosci podmiotom $wiadczgcym uslugi
informatyczne, wsparcia technicznego i organizacyjnego oraz podmiotom ktérym udostepniona zostanie
dokumentacja w oparciu o regulacje ustawy prawo zaméwien publicznych;

b) Odbiorcami Pani/Pana danych oscbowych bedg osoby lub podmioty, ktérym udostepniona zostanie
dokumentacja postepowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. -
Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1986), dalej ,ustawa Pzp”;

c) Okres przechowywania Pani/Pana danych osobowych to 4 lata od dnia zakoriczenia postepowania o
udzielenie zamoéwienia publicznego, jezeli czas trwania umowy przekracza 4 lata przez okres trwania

umowy, badz do zakonczenia obowigzku archiwizacji dokumentow;

d) obowigzek podania przez Pania/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczacych jest
wymogiem ustawowym okreslonym w przepisach ustawy Pzp, zwigzanym z udziatem w postepowaniu o
udzielenie zaméwienia publicznego; konsekwencje niepodania okresionych danych wynikaja z ustawy

Pzp;
e} Posiada Pani/Pan prawo dostgpu do swoich danych, ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia

przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec dalszego przetwarzania danych, o ile inne przepisy
prawa nie uniemozliwiajg Administratorowi Danych Osobowych realizacji tych praw,

f) Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony
Danych Osobowych w przypadku, gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie danych narusza Pani / Pana
prawa lub wolnosci;

g) Podanie danych jest dobrowolne, ale konieczne dla realizacji wymienionych celéw, brak ich podania
uniemoziiwi Pani / Panu korzystanie z przystugujacych na podstawie ustawy prawo zamowier

publicznych praw;
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h) Pani/Pana dane nie sg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany, nie podlegaja profilowaniu ani

udostepnianiu do panstw trzecich

i) nie przystuguje Pani/Panu

- w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuﬁiecia danych osobowych;
- prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;

- na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz
podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO

Jednoczesnie Zamawiajacy informuje, ze Wykonawca jest zobowigzany wypetnié obowigzki informacyjne
przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO (rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2018, str. 1) wobec
osob fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskat w celu ubiegania sig o

udzielenie zamoéwienia publicznego w ninigjszym postepowaniu.
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