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Postepowanie realizowane w ramach projektu pt.: , Dzialania na rzecz eliminowania zdrowotnych czynnikéw
ryzyka w miejscu pracy pracownikéw WUP Katowice”, nr umowy: UDA-RPSL.08.03.02-24-0874/17-00,
realizowanego w ramach Dziatania 8.3 Poprawa dostepu do profilaktyki, diagnostyki i rehabilitacji leczniczej
utatwiajqcej pozostanie w zatrudnieniu i powrét do pracy, Poddzialania 8.3.2 Realizowanie aktywizacji
zawodowej poprzez zapewnienie wiasciwej opieki zdrowotnej — konkurs, w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Slgskiego na lata 2014-2020.

Zalqcznik Nr 1.1.
PN/16/19
Czes¢ I

FORMULARZ OFERTOWY
POSTEPOWANIA PROWADZONEGO W TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO

Wykonawca jest maltym/srednim przedsiebiorca: TAK / NIE (skresli¢ niewtasciwe)
Wykonawca pochodzi z innego panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej:
TAK/ NIE (skresli¢ niewlasciwe)
SKkrot literowy Nazwy PANStWa: ...vvueeerirereeeieertenreareneennaneennenn
Wykonawca pochodzi z innego panstwa nie bedacego cztonkiem Unii Europejskiej:
TAK/ NIE (skresli¢ niewtasciwe)

SKrot 1iterowy Nazwy PanStWa: ....eeeeeeneeeneenteiireeaeeaeeaneenneennennans

! Nalezy podaé dane dla wszystkich cztonkéw konsorcjum oraz petnomocnika (jezeli dotyczy)




Ubiegajac sie o udzielenie zamoéwienia publicznego, prowadzonego przez Wojewodzki Urzad Pracy
w Katowicach na ,,Dostawe krzesel obrotowych, podstawek pod monitory oraz mebli na potrzeby

pracownikow Wojewodzkiego Urzedu Pracy w Katowicach”.

Sktadamy niniejsza oferte na wykonanie zaméwienia i:

. O$wiadczam/y, Ze zapoznatlem sie/zapoznaliSmy sie z wymogami Zamawiajacego, dotyczacymi
przedmiotu zaméwienia, zamieszczonymi w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamodwienia wraz

z zatacznikami — cze$¢ I i nie wnosze/ nie wnosimy do nich zadnych zastrzezen.

. Oswiadczam/y, ze:

Przedmiot zamo6wienia opisany w cze$ci I postepowania prowadzonego pod Nr PN/16/19 oferuje/

ofertujemy wykonac za cene:

brutto .......oooiiiiceecneeeens ZEOEYCR (SFOWNIE: ...ttt

Cena brutto
Liczba | Cena jednostkowa
Asortyment za asortyment
sztuk brutto Producent oraz model
(B*C)
A B C D E
Krzesta obrotowe 32
3. Okres gwarancji zaméwienia: 3 lata wymagane + ...... lat (zgodnie z pkt. 16.1.2 SIWZ).

4. Os$wiadczam/y, ze wycenitem/wyceniliSmy wszystkie elementy niezbedne do prawidlowego
wykonania zamoéwienia i zobowiazuje sie/zobowigzujemy sie do jego realizacji w terminach

okreslonych w SIWZ i zalacznikach — czesé I.

5. Oswiadczam/y, ze uwazam/y sie za zwiazanych niniejsza oferta przez okres 30 dni od uplywu

terminu skladania ofert.

6. Oswiadczam/y, ze zrealizuje/emy zamoéwienie zgodnie ze Specyfikacja Istotnych Warunkow

Zamowienia, Szczegbtowym opisem przedmiotu zaméwienia i projektem umowy — cze$¢ I.



. Oswiadczam/y, ze uzyskalem/uzyskaliSmy wszelkie informacje niezbedne do prawidlowego

przygotowania i ztozenia niniejszej oferty.

. Oswiadczam/y, ze w razie wybrania mojej/naszej oferty jako najkorzystniejszej zobowigzuje/emy
sie do podpisania umowy na warunkach okreslonych w projekcie umowy — cze$é I, w miejscu i

terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

. Oswiadczam/y, ze wypehilem/wypehiliSmy obowigzki informacyjne przewidziane
w art. 13 lub art. 14 RODO wobec os6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub
posrednio pozyskatem/pozyskaliSmy w celu ubiegania sie o udzielenie zamoéwienia publicznego

W niniejszym postepowaniu.

10. Zalacznikami do niniejszej oferty sq: (prosze wymieni¢ wszystkie dokumenty przedkladane wraz

z ofertq):

1) Formularz ofertowy

11. Oswiadczam/y, ze zamierzam/y powierzy¢ realizacje nastepujacych czesci zaméwienia podwyko-

nawcom:

Lp. Czesci zamdwienia, ktérych Nazwa podwykonawcéw, ktorzy wykonywaé bedq
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wykonanie Wykonawca zamierza okreslonq w kolumnie B czes¢ zaméwienia

powierzy¢ podwykonawcy

B C

W N

Warto$¢ lub procentowa czeS¢ zamdwienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy

JRRL0 I o oTa A% o) s E: 7 alo) 1 1 O

Miejscowosé, data Podpis Wykonawcy lub osoby upowaznionej
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Postepowanie realizowane w ramach projektu pt.: , Dziatania na rzecz eliminowania zdrowotnych czynnikéw
ryzyka w miejscu pracy pracownikéw WUP Katowice”, nr umowy: UDA-RPSL.08.03.02-24-0874/17-00,
realizowanego w ramach Dziatania 8.3 Poprawa dostepu do profilaktyki, diagnostyki i rehabilitacji leczniczej
utatwiajqcej pozostanie w zatrudnieniu i powrdt do pracy, Poddziatania 8.3.2 Realizowanie aktywizacji
zawodowej poprzez zapewnienie wiasciwej opieki zdrowotnej — konkurs, w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Slgskiego na lata 2014-2020.

Zalqcznik Nr 1.11.
PN/16/19
Czes¢ 11
FORMULARZ OFERTOWY
POSTEPOWANIA PROWADZONEGO W TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO

LAY AT I 74 () T T

e | <3

A 7<) (=) 0 0 L8

I =1 G

L 10t 1 (o 0] 117 1S )

NIP? et REGON ...t
Wykonawca jest matym/srednim przedsiebiorca: TAK / NIE (skresli¢ niewtasciwe)
Wykonawca pochodzi z innego panstwa cztonkowskiego UE: TAK /NIE (skresli¢ niewlasciwe)

Skrot literowy Nazwy PanStWa: ....veveereereneeneeneenrennennennenn
Wykonawca pochodzi z innego panistwa nie bedacego cztonkiem UE: TAK / NIE (skresli¢ niewtasciwe)
Skrot literowy Nazwy PanStWa: ....vveeeeeeeereereeneeneeneeneenennn

Ubiegajac sie o udzielenie zamoéwienia publicznego, prowadzonego przez Wojewodzki Urzad Pracy

w Katowicach na ,,Dostawe krzesel obrotowych, podstawek pod monitory oraz mebli na potrzeby

pracownikow Wojewodzkiego Urzedu Pracy w Katowicach”.

% Nalezy poda¢ dane dla wszystkich cztonkéw konsorcjum oraz pelnomocnika (jezeli dotyczy)




sktadam/y niniejsza oferte na wykonanie zamdéwienia i:

1. Oswiadczam/y, Ze zapoznalem sie/zapoznaliSmy sie z wymogami Zamawiajacego, dotyczacymi

przedmiotu zamoOwienia, zamieszczonymi w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia wraz

z zalacznikami — czes$¢ 11 i nie wnosze/ nie wnosimy do nich zadnych zastrzezen.

2. Oswiadczam/y, ze:

Przedmiot zaméwienia opisany w czesci II postepowania prowadzonego pod Nr PN/16/19 oferuje/

ofertujemy wykonac za cene:

Shrutto .....oooiiiceceeneenees ZEOEYCR (SFOWNIE! .t
............................................................................................................................. zlotych...../100).
Cena brutto
Liczba | Cena jednostkowa
Asortyment za asortyment
sztuk brutto
(B*C)
A B C D
Podstawki pod
45
monitor
3. Termin dostawy sprzetu: ......... dni (zgodnie z pkt. 16.1.3 SIWZ).

4. Oswiadczam/y, ze wycenilem/wyceniliSmy wszystkie elementy niezbedne do prawidlowego

wykonania zamoéwienia i zobowiazuje sie/zobowigzujemy sie do jego realizacji w terminach

okreslonych w SIWZ i zalacznikach — czes¢ II.

5. Oswiadczam/y, ze uwazam/y sie za zwigzanych niniejsza oferta przez okres 30 dni od uptywu

terminu skladania ofert.

6. Oswiadczam/y, ze zrealizuje/emy zamowienie zgodnie ze Specyfikacjga Istotnych Warunkow

Zamowienia, Szczegdtowym opisem przedmiotu zaméwienia i projektem umowy — cze$¢ I1.

7. Oswiadczam/y, ze uzyskatem/uzyskaliSmy wszelkie informacje niezbedne do prawidtowego

przygotowania i ztozenia niniejszej oferty.



8. Oswiadczam/y, ze w razie wybrania mojej/naszej oferty jako najkorzystniejszej zobowiazuje/emy
sie do podpisania umowy na warunkach okreslonych w projekcie umowy — czes¢ II, w miejscu

i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

9. Oswiadczam/y, ze wypelnitem/wypekiliSmy obowiazki informacyjne przewidziane
w art. 13 lub art. 14 RODO wobec os6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub
posrednio pozyskatem/pozyskaliSmy w celu ubiegania sie o udzielenie zamoéwienia publicznego

w niniejszym postepowaniu.

10. Zalagcznikami do niniejszej oferty sa: (prosze wymieni¢ wszystkie dokumenty przedktadane wraz

z ofertq):

1)  Formularz ofertowy

11. Oswiadczam/y, ze zamierzam/y powierzy¢ realizacje nastepujacych czesci zamowienia podwy-

konawcom:
Lp. Czesci zamdwienia, ktérych Nazwa podwykonawcéw, ktorzy wykonywaé bedq
wykonanie Wykonawca zamierza okreslonq w kolumnie B cze$¢ zaméwienia

powierzy¢ podwykonawcy

A B C




Wartos¢ lub procentowa czeS¢ zamdwienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy

lub POAWYKONAWCOM: v.vvvviinrrnrrersnrsnssessnssessessessessessnsnns

Miejscowos¢, data Podpis Wykonawcy lub osoby upowaznionej

Zalqcznik Nr 1.111.
PN/16/19
Czesc¢ 111
FORMULARZ OFERTOWY

POSTEPOWANIA PROWADZONEGO W TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO
8



LA A A7 () 1 B A

NG ) =TSN

JA T (=) 0 1 L1

] 215G

L 10 1 (Lo 0] 117 1S )

Wykonawca jest matym/érednim przedsiebiorca: TAK / NIE (skresli¢ niewtasciwe)

Wykonawca pochodzi z innego panstwa cztonkowskiego UE: TAK /NIE (skresli¢ niewtasciwe)
Skrot literowy nazwy PansStwa: .....oeveeveeineeneiniiniineineenannn

Wykonawca pochodzi z innego panistwa nie bedacego cztonkiem UE: TAK / NIE (skresli¢ niewtasciwe)
Skrét literowy Nazwy PansStwa: ........ce.eeeeeeneneenenienennenennn

Ubiegajac sie o udzielenie zamowienia publicznego, prowadzonego przez Wojewodzki Urzad Pracy
w Katowicach na ,,Dostawe krzesel obrotowych, podstawek pod monitory oraz mebli na potrzeby

pracownikow Wojewddzkiego Urzedu Pracy w Katowicach”.
skladam/y niniejsza oferte na wykonanie zamoéwienia i:
1. Oswiadczam/y, Ze zapoznalem sie/zapoznaliSmy sie z wymogami Zamawiajacego, dotyczacymi
przedmiotu zaméwienia, zamieszczonymi w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia wraz
z zalacznikami — cze$¢ I1I i nie wnosze/ nie wnosimy do nich zadnych zastrzezen.

2. Oswiadczam/y, ze:

Przedmiot zaméwienia opisany w cze$ci III postepowania prowadzonego pod Nr PN/16/19 oferuje/

ofertujemy wykonac za cene:

Shrutto ......ooiiieceicecreenees ZEOEYCR (SFOWNIE! .ttt

® Nalezy podaé dane dla wszystkich cztonkow konsorcjum oraz petnomocnika (jezeli dotyczy)



w

............................................................................................................................. ziotych...../100).

Cena brutto
Liczba | Cena jednostkowa

Asortyment za asortyment
sztuk brutto
(B*C)
A B C D
Biurka 8
Kontenery N
podbiurkowe

Stoliki przybiurkowe 8

SUMA

Okres gwarancji zamdwienia: 12 miesiecy wymagane + ...... miesiecy (zgodnie z pkt. 16.1.4

SIWZ).

Oswiadczam/y, Ze wycenitem/wyceniliSmy wszystkie elementy niezbedne do prawidtowego
wykonania zamdwienia i zobowiazuje sie/zobowiazujemy sie do jego realizacji w terminach

okreslonych w SIWZ i zatacznikach — czes¢ II1.

Oswiadczam/y, ze uwazam/y sie za zwiazanych niniejsza oferta przez okres 30 dni od uptywu

terminu skladania ofert.

. Oswiadczam/y, ze zrealizuje/emy zaméwienie zgodnie ze Specyfikacja Istotnych Warunkéw

Zaméwienia, Szczegdtowym opisem przedmiotu zamowienia i projektem umowy — cze$¢ ITI.

Os$wiadczam/y, ze uzyskalem/uzyskaliSmy wszelkie informacje niezbedne do prawidtowego

przygotowania i ztozenia niniejszej oferty.
Oswiadczam/y, ze w razie wybrania mojej/naszej oferty jako najkorzystniejszej zobowiazuje/emy

sie do podpisania umowy na warunkach okreSlonych w projekcie umowy — czes¢ III, w miejscu

i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.
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9. Oswiadczam/y, ze wypelnitem/wypekiliSmy obowiazki informacyjne przewidziane

w art. 13 lub art. 14 RODO wobec 0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub

posrednio pozyskatem/pozyskaliSmy w celu ubiegania sie o udzielenie zamo6wienia publicznego

W niniejszym postepowaniu.

10. Zalacznikami do niniejszej oferty sa: (prosze wymieni¢ wszystkie dokumenty przedktadane wraz

z ofertq):

1) Formularz ofertowy

11. Oswiadczam/y, ze zamierzam/y powierzy¢ realizacje nastepujacych czeSci zaméwienia podwyko-

nawcom:

Lp. Czesci zamowienia, ktérych
wykonanie Wykonawca zamierza

powierzy¢ podwykonawcy

Nazwa podwykonawcéw, ktorzy wykonywac bedq

okreslonq w kolumnie B czes¢ zaméwienia

B

W N

Wartos¢ lub procentowa czeS¢ zamdwienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy

lub podWyKONawCOm: «.vvvvienienrenrsnrensensansnses

11




Miejscowosé, data

ETohe Skie 4 Slaskie.

Program Regionalny

Podpis Wykonawcy lub osoby upowaznionej

#“ Unia Europejska

Wojewsdaki Urzad Pracy Europejski Fundusz Spoteczny

* %

* X x

* 5k

* o *
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Postepowanie realizowane w ramach projektu pt.: , Dziatania na rzecz eliminowania zdrowotnych czynnikow
ryzyka w miejscu pracy pracownikéw WUP Katowice”, nr umowy: UDA-RPSL.08.03.02-24-0874/17-00,
realizowanego w ramach Dziatania 8.3 Poprawa dostepu do profilaktyki, diagnostyki i rehabilitacji leczniczej
utatwiajqcej pozostanie w zatrudnieniu i powrdt do pracy, Poddziatania 8.3.2 Realizowanie aktywizacji
zawodowej poprzez zapewnienie wlasciwej opieki zdrowotnej — konkurs, w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewédztwa Slgskiego na lata 2014-2020.

ZAEACZNIK NR 2
PN/16/19

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
Skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamowien Publicznych,
DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Dane dotyczace Wykonawcy/Wykonawcow wspolnie ubiegajacych sie o udzielenie zamoéwienia

/nazwa Wykonawcy ubiegajacego sie o udzielenie zaméwienia/

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdéwienia publicznego pn. ,,Dostawa krzesel obrotowych,
podstawek pod monitory oraz mebli na potrzeby pracownikéw Wojewddzkiego Urzedu Pracy
w Katowicach” prowadzonego przez Wojewddzki Urzad Pracy w Katowicach, o$wiadczam,
CO nastepuje:

L OSWIADCZENIA DOTYCZACE
WYKONAWCY
1. Os$wiadczam ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt. 12-23

oraz art. 24 ust 5 ustawy PZP.

2. Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na
podstawie art. .........ceeeevieiiiiinininn. ustawy PZP (poda¢ majaca zastosoowanie ustawe
wykluczenia sposrod wymieniaonych w art. 24. Ust 1. Pkt. 13-14, 16-20 lub art. 24. Ust 5 ustawy
PZP). Jednoczes$nie oswiadczam, ze w zwiazku z ww. okolicznos$cia, na podstawie art. 24 ust 8

ustawy PZP podjatem nastepujace srodki naprawcze:

II. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE
SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujacego/ych podmiotu/téw, na ktérego/ych zasoby

(poda¢ peing nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie

zachodza podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamoéwienia.
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III. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM,
NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA (jezeli dotyczy):

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego/ych podmiotu/téw, bedacego/ych podwykonawca/ami:
.......................................................................................... (poda¢ pelng nazwe/firme,
adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie zachodzg podstawy

wykluczenia z postepowania o udzielenie zaméwienia.

Iv. OSWIADCZENIE DOTYCZACE
PODANYCH INFORMACIJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych os$wiadczeniach sg aktualne

i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelna $wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia

zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

MiEjSCe 1 data....coueeueereeieneieiietenteeetetee ettt

/upetnomocniony przedstawiciel Wykonawcy zgodnie z aktem rejestrowym
lub upowazniony Petnomocnik/

ZALACZNIK NR 2.111
PN/16/19
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OSWIADCZENIE WYKONAWCY
Skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamowien Publicznych,
DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Dane dotyczace Wykonawcy/Wykonawcow wspolnie ubiegajacych sie o udzielenie zaméwienia

/mazwa Wykonawcy ubiegajacego sie o udzielenie zaméwienia/

Na potrzeby postepowania o udzielenie zam6wienia publicznego pn. ,,Dostawa krzesel obrotowych,
podstawek pod monitory oraz mebli na potrzeby pracownikéw Wojewodzkiego Urzedu Pracy
w Katowicach” prowadzonego przez Wojewddzki Urzad Pracy w Katowicach, oswiadczam,
CO nastepuje:

V. OSWIADCZENIA DOTYCZACE
WYKONAWCY
1. Os$wiadczam ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt. 12-23

oraz art. 24 ust 5 ustawy PZP.

2. Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na
podstawie art. ...........coiiiiiiiinnnnn.. ustawy PZP (poda¢ majgca zastosoowanie ustawe
wykluczenia sposrod wymieniaonych w art. 24. Ust 1. Pkt. 13-14, 16-20 lub art. 24. Ust 5 ustawy
PZP). Jednocze$nie o$wiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscia, na podstawie art. 24 ust 8

ustawy PZP podjatem nastepujace srodki naprawcze:

VI. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE
SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujacego/ych podmiotu/tow, na ktérego/ych zasoby

(poda¢ peing nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie

zachodza podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamdwienia.

VII. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM,
NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA (jezeli dotyczy):

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujacego/ych podmiotu/téw, bedacego/ych podwykonawca/ami:
.......................................................................................... (poda¢ pelng nazwe/firme,
adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie zachodza podstawy
wykluczenia z postepowania o udzielenie zamdwienia.
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VIIIL. OSWIADCZENIE DOTYCZACE
PODANYCH INFORMACII:

Os$wiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne

i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelna swiadomoscia konsekwencji wprowadzenia

zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

Mi€jSCE 1 dALA...ccccuerecrieeirieeiieeciee et e ectee e e ere e e e e e e re e aeeeaee s

/upetnomocniony przedstawiciel Wykonawcy zgodnie z aktem rejestrowym
lub upowazniony Petnomocnik/
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Uwaga: Oswiadczenie nalezy ztozy¢ w terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie
internetowej Zamawiajqcego informacji z otwarcia ofert, o ktorej mowa w pkt. 15.6

SIWZ.

Fundusze

Europejskie jf S'lqskie. #‘- Unia Europejska 4

Wojowedzk Urzad Pracy Europejski Fundusz Spoteczny
w Katowicach

Program Regionalny

* X x

* 5k

* oy *

Postepowanie realizowane w ramach projektu pt.: , Dziatania na rzecz eliminowania zdrowotnych czynnikéw
ryzyka w miejscu pracy pracownikéw WUP Katowice”, nr umowy: UDA-RPSL.08.03.02-24-0874/17-00,
realizowanego w ramach Dziatania 8.3 Poprawa dostepu do profilaktyki, diagnostyki i rehabilitacji leczniczej
utatwiajqcej pozostanie w zatrudnieniu i powrét do pracy, Poddziatania 8.3.2 Realizowanie aktywizacji
zawodowej poprzez zapewnienie wiasciwej opieki zdrowotnej — konkurs, w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Slgskiego na lata 2014-2020.

ZALACZNIK NR 4
PN/16/19

Oswiadczenia o przynaleznos$ci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitalowej,

o ktérej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy PZP

Dotyczy postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego pn. ,Dostawa krzesel obrotowych, podstawek pod monitory oraz mebli

na potrzeby pracownikéw Wojewédzkiego Urzedu Pracy w Katowicach”

/mazwa Wykonawcy ubiegajqcego sie o udzielenie zamowienia/

Nawiazujac do zamieszczonej po otwarciu ofert na stronie internetowej Zamawiajacego informacji,

o ktérej mowa w art. 86 ust. 5 ustawy PZP o$wiadczamy, ze':
¢ nie nalezymy do tej samej grupy kapitalowej z zadnym z Wykonawcéw, ktorzy zlozyli

oferte w niniejszym postepowaniu,

¢ nalezymy do tej samej grupy kapitalowej z nastepujacymi Wykonawcami w rozumieniu
ustawy z dnia 16.02.2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentow (t. j. Dz.U.2017 poz.

229).
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Lista Wykonawcow sktadajacych oferte w niniejszym postepowaniu, nalezacych do tej samej grupy

kapitatowej:

Lp. Nazwa podmiotu Adres podmiotu

MIEJSCE 1 atA...ccuveeeeiereeeiereeieeeere et re et e seeete e eeeereeeens

/upelnomocniony  przedstawiciel

Wykonawcy

zgodnie z aktem rejestrowym lub upowazniony

Petnomocnik/
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Uwaga: Oswiadczenie nalezy ztozy¢ w terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie
internetowej Zamawiajqcego informacji z otwarcia ofert, o ktorej mowa w pkt. 15.6

SIWZ.

ZAXACZNIK NR 4.111
PN/16/19

Oswiadczenia o przynaleznos$ci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitalowej,

o ktorej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy PZP

Dotyczy postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego pn. ,,Dostawa krzesel obrotowych, podstawek pod monitory oraz mebli

na potrzeby pracownikéw Wojewéddzkiego Urzedu Pracy w Katowicach”

/nazwa Wykonawcy ubiegajqcego sie o udzielenie zaméwienia/

Nawiazujac do zamieszczonej po otwarciu ofert na stronie internetowej Zamawiajacego informacji,

o ktérej mowa w art. 86 ust. 5 ustawy PZP o$wiadczamy, ze':

* nie nalezymy do tej samej grupy kapitalowej z zadnym z Wykonawcéw, ktorzy zlozyli

oferte w niniejszym postepowaniu,

e nalezymy do tej samej grupy kapitalowej z nastepujacymi Wykonawcami w rozumieniu

ustawy z dnia 16.02.2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (t. j. Dz.U.2017 poz.

229).

Lista Wykonawcow sktadajacych oferte w niniejszym postepowaniu, nalezacych do tej samej grupy

kapitalowe;j:

| Lp. | Nazwa podmiotu Adres podmiotu
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Miejsce i data

/upetnomocniony  przedstawiciel ~ Wykonawcy
zgodnie z aktem rejestrowym Ilub upowazniony
Pelnomocnik/
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	1. Oświadczam/y, że zapoznałem się/zapoznaliśmy się z wymogami Zamawiającego, dotyczącymi przedmiotu zamówienia, zamieszczonymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia wraz z załącznikami – część I i nie wnoszę/ nie wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń.
	2. Oświadczam/y, że:
	3. Okres gwarancji zamówienia: 3 lata wymagane + …… lat (zgodnie z pkt. 16.1.2 SIWZ).
	1. Oświadczam/y, że zapoznałem się/zapoznaliśmy się z wymogami Zamawiającego, dotyczącymi przedmiotu zamówienia, zamieszczonymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia wraz z załącznikami – część II i nie wnoszę/ nie wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń.
	2. Oświadczam/y, że:
	3. Termin dostawy sprzętu: ……… dni (zgodnie z pkt. 16.1.3 SIWZ).
	1. Oświadczam/y, że zapoznałem się/zapoznaliśmy się z wymogami Zamawiającego, dotyczącymi przedmiotu zamówienia, zamieszczonymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia wraz z załącznikami – część III i nie wnoszę/ nie wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń.
	2. Oświadczam/y, że:
	3. Okres gwarancji zamówienia: 12 miesięcy wymagane + …… miesięcy (zgodnie z pkt. 16.1.4 SIWZ).
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	1. Oświadczam że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt. 12-23 oraz art. 24 ust 5 ustawy PZP.
	2. Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………………..…… ustawy PZP (podać mająca zastosoowanie ustawę wykluczenia spośród wymieniaonych w art. 24. Ust 1. Pkt. 13-14, 16-20 lub art. 24. Ust 5 ustawy PZP). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust 8 ustawy PZP podjąłem następujące środki naprawcze:
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	1. Oświadczam że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt. 12-23 oraz art. 24 ust 5 ustawy PZP.
	2. Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………………..…… ustawy PZP (podać mająca zastosoowanie ustawę wykluczenia spośród wymieniaonych w art. 24. Ust 1. Pkt. 13-14, 16-20 lub art. 24. Ust 5 ustawy PZP). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust 8 ustawy PZP podjąłem następujące środki naprawcze:
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