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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, Poddziatania 8.3.2 Realizowanie aktywizacji
zawodowej poprzez zapewnienie wiasciwej opieki zdrowotnej — konkurs, w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewédztwa Slgskiego na lata 2014-2020.

Zalqcznik Nr 1.1.

PN/12/19

Czesc I

FORMULARZ OFERTOWY

POSTEPOWANIA PROWADZONEGO W TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO
LA AT B 0] 4 A O
TS e e
A =] (<3 (011 S PPNt

N A U et e e e e e e e

E —mail (do KontaKtu): ......coiiiiii i e

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

Wykonawca pochodzi z innego panstwa cztonkowskiego UE: TAK /NIE (skresli¢ niewkasciwe)
Skroét literowy Nazwy PanStwa: ......eeveeereieneeeineenneerneennn

Wykonawca pochodzi z innego panstwa nie bedacego cztonkiem UE: TAK / NIE (skreslic niewtasciwe)

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




SKrot literowy Nazwy PanStWwa: .....eeeveeeeeerieenneennernneennen

Ubiegajac sie o udzielenie zamodwienia publicznego, prowadzonego przez Wojewodzki Urzad
Pracy w Katowicach pn.: ,,Dostawa urzadzen komputerowych na potrzeby pracownikéow

Wojewodzkiego Urzedu Pracy w Katowicach”

sktadam/y niniejszq oferte na wykonanie zamowienia i:

1. OSwiadczam/y, ze zapoznalem sie/zapoznaliSmy sie z wymogami Zamawiajacego,
dotyczacymi przedmiotu zaméwienia, zamieszczonymi w Specyfikacji Istotnych Warunkéw
ZamoOwienia wraz z zalgcznikami — cze$S¢ I i nie wnosze/ nie wnosimy do nich zadnych
zastrzezen.

2. Oswiadczam/y, ze:

Przedmiot zaméwienia opisany w czesci I postepowania prowadzonego pod Nr PN/12/19 ofe-

ruje/ofertujemy wykonac za cene:

Shrutto ..., ZHOEYCR (STOWNIE: e

Cena brutto
Liczba | Cena jednostkowa
Asortyment za asortyment
sztuk brutto Producent oraz model
(B*C)
A B C D E
Monitor ekranowy | 100
3. Termin dostawy sprzetu: ......... dni (zgodnie z pkt. 15.1.2 SIWZ).

4. Oswiadczam/y, ze wycenitem/wyceniliSmy wszystkie elementy niezbedne do prawidlowego
wykonania zamdwienia i zobowiazuje sie/zobowiazujemy sie do jego realizacji w terminach

okreslonych w SIWZ i zalacznikach — czes¢ 1.



. O$wiadczam/y, ze uwazam/y sie za zwigzanych niniejszq oferta przez okres

30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

. Oswiadczam/y, ze zrealizuje/emy zamdwienie zgodnie ze Specyfikacjq Istotnych Warunkow

Zamowienia, Szczeg6towym opisem przedmiotu zamowienia i projektem umowy — czesc I.

. Oswiadczam/y, ze uzyskatem/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

— czes$¢ 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 ktorych dane osobowe bezposrednio
lub posrednio pozyskatem/pozyskaliSmy w celu ubiegania sie o udzielenie zamoéwienia

publicznego w niniejszym postepowaniu.

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

wraz z ofertq):

1) Formularz ofertowy



11. Oswiadczam/y, ze zamierzam/y powierzyC realizacje nastepujacych czeSci zamowienia

podwykonawcom:

Lp.

Czesci zamdwienia, ktérych
wykonanie Wykonawca zamierza

powierzy¢ podwykonawcy

Nazwa podwykonawcoéw, ktérzy wykonywaé bedq

okreslonq w kolumnie B czes¢ zaméwienia

B

Wi N =

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

lub podWyKoNawCom: «.vieeieeeeiuiinieneriaieneeenisnesnscsnssnsonnss

Miejscowos¢, data

Podpis Wykonawcy lub osoby upowaznionej
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Zalqcznik Nr 1.11.
PN/12/19
Czesé IT

FORMULARZ OFERTOWY

POSTEPOWANIA PROWADZONEGO W TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO

LA AT I 0] 4 A PO

J AN | (< T

A T=) (<) (0) 11 L

N LA U, et e e e e e e e

E —mail (do kontaKtu): ......coiiiiiii e

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

Wykonawca pochodzi z innego panstwa cztonkowskiego UE: TAK /NIE (skresli¢ niewtasciwe)
SKkroét literowy Nazwy PanStwa: ...c..eeveeereeeneernueenneernneennn
Wykonawca pochodzi z innego panstwa nie bedacego cztonkiem UE: TAK / NIE (skreslic niewtasciwe)

SKrot literowy Nazwy PanStWwa: .....eveveeeeeerneeenneeneernneennen

% Nalezy poda¢ dane dla wszystkich cztonkow konsorcjum oraz petnomocnika (jezeli dotyczy)




Ubiegajac sie o udzielenie zamdwienia publicznego, prowadzonego przez Wojewoddzki Urzad
Pracy w Katowicach pn.: ,Dostawa urzadzen komputerowych na potrzeby pracownikow

Wojewodzkiego Urzedu Pracy w Katowicach”

sktadam/y niniejszq oferte na wykonanie zamoéwienia i:

1. Oswiadczam/y, ze zapoznalem sie/zapoznaliSmy sie z wymogami Zamawiajacego,
dotyczacymi przedmiotu zaméwienia, zamieszczonymi w Specyfikacji Istotnych Warunkéw
ZamoOwienia wraz z zalacznikami — czes¢ II i nie wnosze/ nie wnosimy do nich zadnych
zastrzezen.

2. Oswiadczam/y, ze:

Przedmiot zamé6wienia opisany w cze$ci II postepowania prowadzonego pod Nr PN/12/19 ofe-

ruje/ofertujemy wykonac za cene:

Sbrutto ..., ZIOEYCH (STOWNIE: e

Cena brutto
Liczba | Cena jednostkowa
Asortyment za asortyment
sztuk brutto Producent oraz model
(B*C)
A B C D E
Monitor ekranowy 18
3. Termin dostawy sprzetu: ......... dni (zgodnie z pkt. 15.1.2 SIWZ).

4. Oswiadczam/y, ze wycenitem/wyceniliSmy wszystkie elementy niezbedne do prawidlowego
wykonania zamdwienia i zobowiazuje sie/zobowiazujemy sie do jego realizacji w terminach

okreslonych w SIWZ i zalacznikach — czes$¢ II.

5. Oswiadczam/y, ze uwazam/y sie za zwigzanych niniejszq oferta przez okres

30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.



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

Zamowienia, Szczegétowym opisem przedmiotu zamowienia i projektem umowy — czeS¢ II.

. Oswiadczam/y, ze uzyskatem/uzyskaliémy 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

— czesS¢ II, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

. Oswiadczam/y, ze wypehitlem/wypehiliSmy obowigzki informacyjne przewidziane
w art. 13 lub art. 14 RODO wobec 0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio
lub posrednio pozyskalem/pozyskaliSmy w celu ubiegania sie o udzielenie zamowienia

publicznego w niniejszym postepowaniu.

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

wraz z ofertq):

1) Formularz ofertowy

11. OSwiadczam/y, ze zamierzam/y powierzyC realizacje nastepujacych czeSci zamodwienia

podwykonawcom:



Lp. Czesci zamdwienia, ktérych
wykonanie Wykonawca zamierza

powierzy¢ podwykonawcy

Nazwa podwykonawcéw, ktérzy wykonywaé bedq

okreslonq w kolumnie B czes¢ zaméwienia

B

>

Wi N

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

lub podwykonawcom: ...cceveeiniiniieiiiiiiiiiiniieiieiiiniiecnenne.

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 Wojewdédztwa Slgskiego na lata 2014-2020.

Zalqcznik Nr 1.111.
PN/12/19
Czes¢ IIT
FORMULARZ OFERTOWY
POSTEPOWANIA PROWADZONEGO W TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO
INAzZWa WYKONAWCY: ...ttt e e ettt e e

N6 | <3 N

A <) (<) {0 11

LA 5 P
E —mail (do kontaktu): ..o
INIP? Lot REGON' ... .ottt
Wykonawca jest matym/Srednim przedsiebiorca: TAK / NIE (skresli¢ niewtasciwe)
Wykonawca pochodzi z innego panstwa cztonkowskiego UE: TAK /NIE (skresli¢ niewtasciwe)

Skrot literowy Nazwy PanStwa: .....eeeeeereereeieennereennennennnn

Wykonawca pochodzi z innego panstwa nie bedacego cztonkiem UE: TAK / NIE (skresli¢ niewlasciwe)

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



SKrot literowy Nazwy PanStWwa: .....eeeveeeeeerieenneennernneennen

Ubiegajac sie o udzielenie zamodwienia publicznego, prowadzonego przez Wojewodzki Urzad
Pracy w Katowicach pn.: ,,Dostawa urzadzen komputerowych na potrzeby pracownikéow

Wojewodzkiego Urzedu Pracy w Katowicach”

sktadam/y niniejszq oferte na wykonanie zamowienia i:

1. OSwiadczam/y, ze zapoznalem sie/zapoznaliSmy sie z wymogami Zamawiajacego,
dotyczacymi przedmiotu zaméwienia, zamieszczonymi w Specyfikacji Istotnych Warunkéw
ZamoOwienia wraz z zalgcznikami — czes¢ III i nie wnosze/ nie wnosimy do nich zadnych
zastrzezen.

2. Oswiadczam/y, ze:

Przedmiot zamowienia opisany w czesci III postepowania prowadzonego pod Nr PN/12/19

oferuje/ofertujemy wykonac za cene:

Shrutto ..., ZHOEYCR (STOWNIE: e

Cena brutto
Liczba | Cena jednostkowa
Asortyment za asortyment
sztuk brutto
(B*C)
A B C D
Podktadka pod
) 170
nadgarstek i mysz

3. Termin dostawy sprzetu: ......... dni (zgodnie z pkt. 15.1.2 SIWZ).

4. Oswiadczam/y, ze wycenitem/wyceniliSmy wszystkie elementy niezbedne do prawidtowego
wykonania zamdwienia i zobowigzuje sie/zobowigzujemy sie do jego realizacji w terminach

okreslonych w SIWZ i zalacznikach — czes¢ II1.

10



. O$wiadczam/y, ze uwazam/y sie za zwigzanych niniejsza oferta przez okres

30 dni od uptywu terminu skladania ofert.

. Oswiadczam/y, ze zrealizuje/emy zamOwienie zgodnie ze Specyfikacja Istotnych Warunkéw
ZamoOwienia, Szczegélowym opisem przedmiotu zamoOwienia i projektem umowy -

czesc¢ II1.

. Oswiadczam/y, ze uzyskatem/uzyskaliémy 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

— czeS¢ III, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

. Oswiadczam/y, ze wypehitlem/wypehiliSmy obowigzki informacyjne przewidziane
w art. 13 lub art. 14 RODO wobec 0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio
lub posrednio pozyskalem/pozyskaliSmy w celu ubiegania sie o udzielenie zamowienia

publicznego w niniejszym postepowaniu.

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

wraz z ofertq):

1) Formularz ofertowy

11



11. Oswiadczam/y, Ze zamierzam/y powierzyC realizacje nastepujacych czesci zamowienia

podwykonawcom:
Lp. Czesci zamdwienia, ktorych Nazwa podwykonawcéw, ktérzy wykonywac bedq
wykonanie Wykonawca zamierza okreslonq w kolumnie B czes¢ zaméwienia

powierzy¢ podwykonawcy
B C

ol I A Il

Wartos¢ lub procentowa czes¢ zamowienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy

lub podwykonawcom: ...ccuiieiieiiiiiiiiniiiiiiniiiiiiiiiinienen.

Miejscowosé, data Podpis Wykonawcy lub osoby upowaznionej

12
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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 wiasciwej opieki zdrowotnej — konkurs, w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Slgskiego na lata 2014-2020.

Zalqcznik Nr 2
PN/12/19

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien

publicznych,

DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

1. OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY

2. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY
POWOLUJE SIE WYKONAWCA

3. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO
PODMIOTEM, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA

4. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACIJI

Dane dotyczace Wykonawcy/Wykonawcow wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie

zamoOwienia:

/nazwa Wykonawcy ubiegajqcego sie o udzielenie zamdwienia/

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego pn. ,Dostawa urzadzen

komputerowych na potrzeby pracownikéw Wojewodzkiego Urzedu Pracy

13




w Katowicach”, prowadzonego przez Wojewddzki Urzad Pracy w Katowicach, oSwiadczam,

CO nastepuje:

1. OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

OsSwiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt.
12 - 23 oraz art. 24 ust 5 ustawy PZP.

Os$wiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania
na podstawie art. ............... ustawy PZP (poda¢ majaca zastosowanie podstawe
wykluczenia sposrod wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust 5
ustawy PZP). Jednocze$nie oSwiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscia, na podstawie

art. 24 ust 8 ustawy PZP podjatem nastepujace srodki naprawcze:

2. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY
POWOLUIJE SIE WYKONAWCA:

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

(podac petng nazwe/firme, adres, a takie w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

nie zachodza podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zaméwienia.

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

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego/ych podmiotu/tow, bedacego/ych

POAWYKONAWCA/AIMIE:T oottt e

14



(podac petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG),

nie zachodza podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamdwienia.

4. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oSwiadczeniach sa aktualne
i zgodne z prawdq oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscia konsekwencji

wprowadzenia zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

A TS [ oI b L= USSR

Imie i nazZwisko: ....ccooiiiiiiiii e

POAPIS: «eviieiieeeiieccteeett et

/upetnomocniony przedstawiciel Wykonawcy zgodnie z aktem rejestrowym

lub upowazniony Petnomocnik/

15
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Zalqcznik Nr 2.11

PN/12/19
CzeS¢ IT

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien

publicznych,

DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

1. OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY
2. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY

POWOLUIJE SIE WYKONAWCA
3. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO
PODMIOTEM, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA
4. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACIJI

Dane dotyczace Wykonawcy/Wykonawcow wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie

zamOwienia:

/nazwa Wykonawcy ubiegajqcego sie o udzielenie zamoéwienia/

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego pn. ,Dostawa urzadzen
komputerowych na potrzeby pracownikéw Wojewodzkiego Urzedu Pracy

w Katowicach”, prowadzonego przez Wojewddzki Urzad Pracy w Katowicach, o§wiadczam,

CO nastepuje:

16



1. OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

OsSwiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt.
12 - 23 oraz art. 24 ust 5 ustawy PZP.

Os$wiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania
na podstawie art. ............... ustawy PZP (poda¢ majaca zastosowanie podstawe
wykluczenia sposrod wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust 5
ustawy PZP). Jednocze$nie oSwiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscia, na podstawie

art. 24 ust 8 ustawy PZP podjatem nastepujace srodki naprawcze:

2. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY
POWOLUIJE SIE WYKONAWCA:

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

(podac petng nazwe/firme, adres, a takie w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

nie zachodza podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zaméwienia.

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

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego/ych podmiotu/tow, bedacego/ych

POAWYKONAWCA/AIMIE:T oottt e
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(podac petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG),

nie zachodza podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamdwienia.

4. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oSwiadczeniach sa aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelna Swiadomoscia konsekwencji

wprowadzenia zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

MiejSCe 1 dAtA: wueeerereeeiiieesieeectee et et ere e e e e te e e

Imie i NazZWIiSKO: ...oviiiiiii i

POAPIS: weviiiieieiteeiteete e

/upetnomocniony przedstawiciel Wykonawcy zgodnie z aktem rejestrowym

lub upowazniony Pelnomocnik/

18



Fundusze z . % . .
Europejskie jj SIQSkIe. - Unia Europejska | ™,

. Wojewodzki Uread Pracy Europejski Fundusz Spoteczn o VONCE
Program Regionalny e Kty P€j p y *o ok

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 wlasciwej opieki zdrowotnej — konkurs, w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewédztwa Slgskiego na lata 2014-2020.

Uwaga: Oswiadczenie nalezy ztozy¢ w terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie internetowej

Zamawiajgceqgo informacji z otwarcia ofert, o ktorej mowa w pkt. 14.6. SIWZ.

Zalqcznik Nr 4

PN/12/19

OSWIADCZENIA O PRZYNALEZNOSCI LUB BRAKU PRZYNALEZNOSCI
DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITALOWEJ, O KTOREJ MOWA
W ART. 24 UST. 1 PKT 23 USTAWY PZP

Dotyczy postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonego w trybie
przetargu nieograniczonego pn. ,,Dostawa urzadzen komputerowych na potrzeby

pracownikow Wojewodzkiego Urzedu Pracy w Katowicach”

/nazwa Wykonawcy ubiegajqcego sie o udzielenie zamdéwienia/

Nawigzujac do zamieszczonej po otwarciu ofert na stronie internetowej Zamawiajacego

informacji, o ktorej mowa w art. 86 ust. 5 ustawy Pzp o$wiadczamy, ze:
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¢ nie nalezymy do tej samej grupy kapitalowej z zadnym z Wykonawcow, 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 konsumentéw

(t.j. Dz.U.2017 poz. 229).

Lista Wykonawcéw skladajacych oferte w niniejszym postepowaniu, nalezacych do tej samej

grupy kapitatowej:

Lp. Nazwa podmiotu Adres podmiotu
1

2

3

MiejSCe 1 data: .eeeeveeeeieeeriieerieeere e et et e e sve e
Imie i NazZWisKO: ...

POAPIS: ceviieiiiieieeiieecre ettt

/upetnomocniony przedstawiciel Wykonawcy zgodnie z aktem

rejestrowym Ilub upowazniony Petnomocnik/
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Fundusze
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*
* b

Uwaga: Oswiadczenie nalezy zlozy¢ w terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie internetowej

Zamawiajgceqgo informacji z otwarcia ofert, o ktorej mowa w pkt. 14.6. SIWZ.

Zalqcznik Nr 4.11
PN/12/19

OSWIADCZENIA O PRZYNALEZNOSCI LUB BRAKU PRZYNALEZNOSCI
DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITALOWEJ, O KTOREJ MOWA
W ART. 24 UST. 1 PKT 23 USTAWY PZP

Dotyczy postepowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonego w trybie
przetargu nieograniczonego pn. ,Dostawa urzadzen komputerowych na potrzeby

pracownikéw Wojewodzkiego Urzedu Pracy w Katowicach”

/nazwa Wykonawcy ubiegajqcego sie o udzielenie zamoéwienia/

Nawiazujac do zamieszczonej po otwarciu ofert na stronie internetowej Zamawiajacego

informacji, o ktérej mowa w art. 86 ust. 5 ustawy Pzp oSwiadczamy, 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).

Lista Wykonawcow skladajacych oferte w niniejszym postepowaniu, nalezacych do tej samej

grupy kapitalowej:
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Nazwa podmiotu Adres podmiotu

MiejSCe 1 data: ..cceveeeeeieeiieeeeiee et e et rr e e
Imie i NazZWisSKO: ...

POAPIS: weviieiiiieiieicitecrt ettt e

/upetnomocniony przedstawiciel Wykonawcy zgodnie z aktem

rejestrowym Iub upowazniony Petnomocnik/
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