Nr 1/2021                                                                     Specyfikacja Warunków Zamówienia 


Załącznik nr 1

ZAMAWIAJĄCY:

Miasto Zielona Góra - Izba Wytrzeźwień
ul. Racula - Im. Rodła 6 66-004 Zielona Góra
tel. (+48) 68 321 49 00
e-mail: zamowienia@izbawytrzezwien.com
NIP 9290113087
REGON 000595074
OFERTA
w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego 
                     prowadzone w trybie podstawowym bez negocjacji  pn:
Świadczenie usług medycznych  na rzecz Izby Wytrzeźwień w Zielonej Górze – 
z podziałem na części – liczba części IV. 

CPV – 85121000-3
1. WYKONAWCA: 

a. nazwa

b. adres  ………………………………………………………………………………………………………………………………..

c. województwo …………………………………………………………………………………………………………………...

d. NIP/PESEL ………………………………………………   

e. KRS/CEiDG………………………………………..( ogólnodostępna i bezpłatna bazy danych umożliwiająca dostęp do danych Krajowego Rejestru Sądowego, Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej lub innego właściwego  rejestru znajduje się pod adresem internetowym:…………………………………. 

f. adres skrzynki ePUAP ......................................tel……………… e-mail:…………………………......
g. rodzaj Wykonawcy:

 
mikroprzedsiębiorstwo


małe przedsiębiorstwo

 
średnie przedsiębiorstwo

 
jednoosobowa działalność gospodarcza

 
osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej

 
inny rodzaj 

h) upełnomocniony przedstawiciel…………………………………………………………………………………………..
2. Oferujemy wykonanie zamówienia objętego przetargiem: 
2.1. dla części I -  za  cenę  brutto w wysokości ..................... złotych   
 (słownie złotych  brutto :……………………………………………………….…………………………………..):

na którą składa się: 

a)  wynagrodzenie  netto w wysokości ………………….zł  

b)  i   podatek od towarów i usług ( należy wypełnić odpowiednie rubryki) :
 FORMCHECKBOX 
 
w wysokości ……%  zgodnie z ustawą  o VAT

albo

 FORMCHECKBOX 
 
przedmiot zamówienia zwolniony jest z podatku od towarów i usług na podstawie 
          art ......ust.......pkt....... ustawy VAT lub;

 FORMCHECKBOX 
 
jestem przedsiębiorcą korzystającym ze zwolnienia,  o którym mowa w art. 113 ustawy o VAT

lub

 FORMCHECKBOX 
 
jestem osobą fizyczną niewykonującą działalności gospodarczej;
* - odpowiedni skreślić

w  tym :

-  za 1 godzinę –……..zł brutto  w dni robocze tj. (552 godz. .x……..) = ………………….: 

-  za 1 godzinę - …….. zł. brutto w soboty, niedziele, pozostałe święta (288 godz. x ………)= …….…….

-  za 1 godzinę –……..zł brutto w wybrane dni świąteczne –„c”- (96 godz. .x……..) = ………………….: 

-  za 1 godzinę –……..zł brutto w wybrane dni świąteczne –„d”- (24 godz. .x……..) = ………………….: 
Powyższa cena zawiera wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia

2.2. dla części II: za cenę  brutto w wysokości ..................... złotych   
 (słownie złotych  brutto :……………………………………………………….…………………………………..):

na którą składa się: 

a)  wynagrodzenie  netto w wysokości ………………….zł  

b)  i   podatek od towarów i usług – należy wypełnić odpowiednie rubryki:
 FORMCHECKBOX 
 
w wysokości ……%  na podstawie  art…….ust……..pkt ……….ustawy  o VAT

albo

 FORMCHECKBOX 
 
przedmiot zamówienia zwolniony jest z podatku od towarów i usług na podstawie 
          art ......ust.......pkt....... ustawy VAT lub;

 FORMCHECKBOX 
 
jestem przedsiębiorcą korzystającym ze zwolnienia,  o którym mowa w art. 113 ustawy o VAT

lub

 FORMCHECKBOX 
 
jestem osobą fizyczną niewykonującą działalności gospodarczej;

* - odpowiedni skreślić
w  tym :

-  za 1 godzinę –……..zł brutto  w dni robocze tj. (840 godz. .x……..) = ………………….: 

-  za 1 godzinę - …….. zł. brutto w soboty, niedziele, pozostałe święta (312 godz. x ………)= …….…….

Powyższa cena zawiera wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia

2.3. dla CZĘŚCI III: za cenę  brutto w wysokości..................... złotych   
 (słownie złotych  brutto :……………………………………………………….…………………………………..):

na którą składa się: 

a)  wynagrodzenie  netto w wysokości ………………….zł  

b)  i   podatek od towarów i usług – należy wypełnić odpowiednie rubryki:
 FORMCHECKBOX 
 
w wysokości ……%  na podstawie  art…….ust……..pkt ……….ustawy  o VAT
albo

 FORMCHECKBOX 
 
przedmiot zamówienia zwolniony jest z podatku od towarów i usług na podstawie 
          art ......ust.......pkt....... ustawy VAT lub;

 FORMCHECKBOX 
 
jestem przedsiębiorcą korzystającym ze zwolnienia,  o którym mowa w art. 113 ustawy o VAT

lub

 FORMCHECKBOX 
 
jestem osobą fizyczną niewykonującą działalności gospodarczej;
* - odpowiedni skreślić

w  tym :

-  za 1 godzinę –……..zł brutto  w dni robocze tj. (840 godz. .x……..) = ………………….: 

-  za 1 godzinę - …….. zł. brutto w soboty, niedziele, pozostałe święta (312 godz. x ………)= …….…….

Powyższa cena zawiera wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia

2.4. dla CZĘŚCI IV: za cenę  brutto w wysokości..................... złotych   
 (słownie złotych  brutto :……………………………………………………….…………………………………..):

na którą składa się: 

a)  wynagrodzenie  netto w wysokości ………………….zł  

b)  i   podatek od towarów i usług – należy wypełnić odpowiednie rubryki:
 FORMCHECKBOX 
 
w wysokości ……%  na podstawie  art…….ust……..pkt ……….ustawy  o VAT
albo

 FORMCHECKBOX 
 
przedmiot zamówienia zwolniony jest z podatku od towarów i usług na podstawie 
          art ......ust.......pkt....... ustawy VAT lub;

 FORMCHECKBOX 
 
jestem przedsiębiorcą korzystającym ze zwolnienia,  o którym mowa w art. 113 ustawy o VAT

lub

 FORMCHECKBOX 
 
jestem osobą fizyczną niewykonującą działalności gospodarczej;

* - odpowiedni skreślić
w  tym :

-  za 1 godzinę –……..zł brutto  w dni robocze tj. (840 godz. .x……..) = ………………….: 

-  za 1 godzinę - …….. zł. brutto w soboty, niedziele, pozostałe święta (312 godz. x ………)= …….…….
Powyższa cena zawiera wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia

3. informacje/dane niezbędne do wyliczenia kryterium –„Doświadczenie zawodowe” wg pkt 8. 2) SWZ:

3.1. dla części I-  ………………………….………. (imię i nazwisko) lekarza / felczera – posiadającego praktykę zawodową  przy realizacji usługi …….. (ilość)  lat stażu  spełniających wymagania pkt 3.1 4). 1.SWZ 
W przypadku braku wypełnienia w druku oferty pkt. 3.1. Zamawiający nie przyzna  żadnego punktu/ Wykonawca nie otrzyma punktów za to kryterium.
3.2. dla części II-  ………………………….………. (imię i nazwisko) lekarza / felczera – posiadającego praktykę zawodową  przy realizacji usługi …….. (ilość)  lat stażu  spełniających wymagania pkt 3.1 4). 2. SWZ 

W przypadku braku wypełnienia w druku oferty pkt. 3.2. Zamawiający nie przyzna  żadnego punktu/ Wykonawca nie otrzyma punktów za to kryterium.

3.3. dla części III-  ………………………….………. (imię i nazwisko) lekarza / felczera – posiadającego praktykę zawodową  przy realizacji usługi …….. (ilość)  lat stażu  spełniających wymagania pkt 3.1 4).3. SWZ 

W przypadku braku wypełnienia w druku oferty pkt. 3.3. Zamawiający nie przyzna  żadnego punktu/ Wykonawca nie otrzyma punktów za to kryterium.

3.4. dla części IV-  ………………………….………. (imię i nazwisko) lekarza / felczera – posiadającego praktykę zawodową  przy realizacji usługi …….. (ilość)  lat stażu  spełniających wymagania pkt 3.1 4). 4.SWZ 

W przypadku braku wypełnienia w druku oferty pkt. 3.4. Zamawiający nie przyzna  żadnego punktu/ Wykonawca nie otrzyma punktów za to kryterium.
4.Dla celów zastosowania kryterium ceny zgodnie z art. 225 ust.2 ustawy pzp informuję/my, że: 
 
wybór mojej/ naszej  oferty nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z ustawą VAT

albo


wybór mojej/ naszej  oferty będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z ustawą VAT:

a) dotyczy rodzaju (nazwy) usługi, których świadczenie  będzie prowadzić do powstania obowiązku podatkowego tj……………………………………….
b) dotyczy usługi, objętej obowiązkiem podatkowym Zamawiającego 
o wartości netto (bez podatku VAT) ………………. zł  
              c)      stawka VAT  dla usługi wynosi wynosi..................% . 
Nie wypełnienie ww. punktu oznacza, że złożenie oferty nie prowadzi do powstania obowiązku podatkowego po stronie Zamawiającego.
5. Oświadczamy, że zawarty w SWZ projekt umowy stanowiący załącznik nr 8 do SWZ akceptujemy bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie  wyznaczonym przez Zamawiającego.
6. Oświadczamy , że zapoznaliśmy się z SWZ wraz z wprowadzonymi do niej zmianami ( w przypadku wprowadzenia ich przez Zamawiającego także w wyniku pytań), nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje , potrzebne do właściwego przygotowania oferty. 

   7.     Oświadczamy, że w celu wykazania spełnienia warunków udziału w postępowaniu polegamy na zdolnościach  zawodowych nw. Podmiotów udostępniających te zasoby :

     1  na potwierdzenie spełnienia warunku pkt ……. SWZ - ............................................. (nazwa (firma) podmiotu, adres, NIP/PESEL, KRS/CEiDG), ………………………………….……… (ogólnodostępna i bezpłatna baza danych umożliwiająca dostęp do danych Krajowego Rejestru Sądowego, Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej lub innego właściwego rejestru znajduje się pod adresem internetowym: ……………………………………..); 

   2. na potwierdzenie spełnienia warunku pkt ……. SWZ - ............................................. (nazwa (firma) podmiotu, adres, NIP/PESEL, KRS/CEiDG), ………………………………….……… (ogólnodostępna i bezpłatna baza danych umożliwiająca dostęp do danych Krajowego Rejestru Sądowego, Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej lub innego właściwego rejestru znajduje się pod adresem internetowym: ……………………………………..); 

3.(…)

        Oświadczamy , że podmioty , spośród ww. na zdolnościach których polegamy w zakresie wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia zrealizują usługi w ramach niniejszego postępowania .

            (  podać odpowiedni numer warunku , spośród wymienionych w pkt. 3.1.4)  
8.Oświadczamy, że część zamówienia: …….….…………………………………...................................

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

(wpisać zakres)

     wykonamy przy udziale podwykonawcy …………………………………………………………..…………………………  

                                                                       (nazwa podwykonawcy).

9.Oświadczamy , że jest nam znany, sprawdzony i przyjęty zakres  zadań objętych zamówieniem.
10.Oświadczamy, że uważamy się za związanych z niniejsza ofertą na czas wskazany w SWZ tzn. do dnia 7 maja 2021 r.

11.Nazwiska i stanowiska osób, z którymi można się kontaktować w celu uzyskania dalszych informacji, (jeżeli będą wymagane) podaje się niżej:

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

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

12.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.*
* 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 - treść oświadczenia  wykreślić). 
 13.Integralnymi załącznikami niniejszej oferty zgodnie z wymaganiami Specyfikacji Warunków Zamówienia są:

1)…………………………………………………………………………………………………………………………………

2)…………………………………………………………………………………………………………………………………

3)…………………………………………………………………………………………………………………………………
4)………………………………………………………………………………………………………………………………….

(…)

Ofertę sporządzono dnia………………….
kwalifikowany podpis elektroniczny 
                                                                               lub podpis zaufany lub podpis osobisty                                                                                                                                                 
                                                                    osoby  uprawnionej  do    
                                                                              reprezentowania Wykonawcy

Załącznik nr 2

Oświadczenie Wykonawcy lub 

Wszystkich Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie np. konsorcjum

                          Oświadczenie Wykonawcy dla CZĘŚCI od I do IV 
O spełnianiu warunków udziału w postepowaniu 

oraz niepodleganiu wykluczeniu 

składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r.

Prawo zamówień publicznych ( Dz.U. z 2019 r. poz. 2019 ze zm.)

dotyczy: zamówienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym bez negocjacji na Świadczenie usług medycznych  na rzecz Izby Wytrzeźwień w Zielonej Górze – 
z podziałem na części – liczba części IV. 

CPV – 85121000-3
Nazwa Wykonawcy …………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
1.Oświadczam, że spełniam/my  warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w pkt ………… SWZ  dotyczące :

  1) zdolności zawodowej.

2. Oświadczam, że nie podlegam/my wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 
    1  ustawy Pzp.   

3. Oświadczam, że nie podlegam/my wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 109 ust. 1  pkt. 4 ustawy Pzp.   

4. Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie/nas podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. ............. ustawy pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2, 5 lub 6 ustawy pzp, oraz art. 109 ust. 1 pkt 4 pzp. Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy pzp podjąłem następujące środki naprawcze: .......................................................
Oświadczam/my, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowa​dzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

dnia………………………………….
                                                                                     kwalifikowany podpis elektroniczny 
                                                                                     lub podpis zaufany lub podpis osobisty                                                                                  
                                                                                     osoby  uprawnionej  do    
                                                                                     reprezentowania Wykonawcy
_______________________________________________________________________________                                                                                                  
Na podstawia art. 125 ust. 1 ustawy pzp oświadczenie składa Wykonawca, a w przypadku gdy ofertę składają Wykonawcy wspólnie ubiegający się o zamówienie, na podstawie art. 125 ust. 4 ustawy pzp oświadczenie składa każdy współpartner w zakresie w jakim każdy z nich wykazuje spełnianie warunków udziału w postępowaniu – zgodnie z pkt 3.1.4). SWZ.  
                                                                                                                         Załącznik nr 3
                                                      Zobowiązanie wszystkich podmiotów udostępniających zasoby
                                       Zobowiązanie dla CZĘŚCI od I do IV 
                                   przez podmioty udostepniające Wykonawcy zasoby  

                                               na zasadach określonych w art.118 ustawy pzp
                  składane na podstawie art. 118 ust. 3 ustawy z dnia 11 września 2019 r.

                       Prawo zamówień publicznych ( Dz.U. z 2019 r. poz. 2019 ze zm.)

dotyczy: zamówienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym bez negocjacji na Świadczenie usług medycznych  na rzecz Izby Wytrzeźwień w Zielonej Górze – 
z podziałem na części – liczba części IV. 

CPV – 85121000-3
W związku z udostępnieniem Wykonawcy: ………………………………….……..……… (nazwa, adres)

zasobów na zasadach określonych w art. 118 ustawy w postępowaniu w sprawie udzielenia ww. zamówienia publicznego 

ja/my (imię nazwisko) …..………………………………………………………………………………………..  reprezentując firmę: .................................................................................................... (nazwa firmy)

jako pełnomocny przedstawiciel reprezentowanej przeze mnie firmy (podmiotu udostępniającego  

zasoby) zobowiązuję się do oddania zasobów na potwierdzenie spełnienia warunku określonego w
pkt …..SWZ na potrzeby wykonania ww. zamówienia i oświadczam/my ,że:
1)udostępniam/my Wykonawcy ww. zasoby, w następującym zakresie ……………………………………………

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

 (należy szczegółowo opisać co zostaje udostępnione Wykonawcy - jaka zdolność  zawodowa)

2) sposób wykorzystania zasobów, o których mowa w pkt 1 będzie następujący :……………….………..

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

3)charakter stosunku łączącego mnie/ nas z Wykonawcą w trakcie wykorzystania zasobów będzie następujący: ……………………………………………………………………………………..………… 

4)zakres mojego/ naszego udziału przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący: ……..….. ……………………………………………………………………………………………………………….

5) okres mojego/ naszego udziału przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący: …………..... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Ponadto oświadczam/my, że gwarantujemy Wykonawcy rzeczywisty dostępów do ww. zasobów oraz, że wszystkie informacje podane w niniejszym  oświadczeniu są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
dnia………………………………….

                                                                                     kwalifikowany podpis elektroniczny 
                                                                                     lub podpis zaufany lub podpis osobisty                                                                                  
                                                                                     osoby  uprawnionej  do    
                                                                                     reprezentowania Wykonawcy


   ___________________________________________________________________                                                                                                   

Zobowiązanie składają wszystkie podmioty udostępniające zasoby na zasadach określonych w art.118 ustawy pzp  
                                                                                                                         Załącznik nr 4
                                                     oświadczenie  wszystkich podmiotów udostępniających zasoby
                                         OŚWIADCZENIE  dla CZĘŚCI od I do IV 
                        O spełnianiu warunków udziału w postepowaniu 
                                         oraz niepodleganiu wykluczeniu 

                  składane na podstawie art. 125 ust. 1 i ust. 5  ustawy z dnia 11 września 2019 r.

                       Prawo zamówień publicznych ( Dz.U. z 2019 r. poz. 2019 ze zm.)
                               przez podmioty udostepniające Wykonawcy zasoby  

                                   na zasadach określonych w art.118 ustawy pzp

dotyczy: zamówienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym bez negocjacji na Świadczenie usług medycznych  na rzecz Izby Wytrzeźwień w Zielonej Górze – 
z podziałem na części – liczba części IV. 

CPV – 85121000-3
W związku z udostępnieniem Wykonawcy: ………………………………….……..……… (nazwa, adres)

zasobów na zasadach określonych w art. 118 ustawy w postępowaniu w sprawie udzielenia ww. zamówienia publicznego 

ja/my (imię nazwisko) …..………………………………………………………………………………………..  reprezentując firmę: .................................................................................................... (nazwa firmy)

jako pełnomocny przedstawiciel reprezentowanej przeze mnie firmy (podmiotu udostępniającego  

zasoby) zobowiązuję się do oddania zasobów na potwierdzenie spełnienia warunku określonego w

pkt …..SWZ na potrzeby wykonania ww. zamówienia i oświadczam/my ,że:

1. spełniam/my  warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w pkt ………… SWZ  dotyczące :

  1) zdolności zawodowej.

2. nie podlegam/my wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 
    1  ustawy pzp.   

3. nie podlegam/my wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 109 ust. 1  pkt. 4 ustawy 
    pzp.   

4. że zachodzą w stosunku do mnie/nas podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. ............. ustawy pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2, 5 lub 6 ustawy pzp, oraz art. 109 ust. 1 pkt 4 pzp. Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy pzp podjąłem następujące środki naprawcze: .......................................................
Oświadczam/my, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowa​dzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

dnia………………………………….

                                                                                     kwalifikowany podpis elektroniczny 
                                                                                     lub podpis zaufany lub podpis osobisty                                                                                  
                                                                                     osoby  uprawnionej  do    
                                                                                     reprezentowania Wykonawcy

   ___________________________________________________________________                                                                                                   

Oświadczenie  składają wszystkie podmioty udostępniające zasoby na zasadach określonych w art.118 ustawy pzp  

                                                                                                                      Załącznik nr 5
                                          OŚWIADCZENIE  dla CZĘŚCI od I do IV 

                                          składane na podstawie art. 117 ust. 4  ustawy z dnia
                   11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych ( Dz.U. z 2019 r. poz. 2019 ze zm.)

                               przez Wykonawców wspólnie ubiegających się 

                                                              o zamówienie   

dotyczy: zamówienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym bez negocjacji na Świadczenie usług medycznych  na rzecz Izby Wytrzeźwień w Zielonej Górze – 
z podziałem na części – liczba części IV. 

CPV – 85121000-3
ja/my (imię nazwisko)…………………………... …..……………………………………………………………………………………….. .......................................................................................................................................... 
reprezentując firmę (nazwa firmy)........................................................................................

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
jako pełnomocny przedstawiciel reprezentowanej przeze mnie firmy oświadczam/ my, że jako posiadający zdolność zawodową określoną przez Zamawiającego w pkt …… SWZ wykonam/ my szczegółowo opisane poniżej  usługi: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

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

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Ponadto oświadczam/my, że wszystkie informacje podane w ww. oświadczeniu są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

dnia ..........................


                                                                                      kwalifikowany podpis elektroniczny 
                                                                                     lub podpis zaufany lub podpis osobisty                                                                                  
                                                                                     osoby  uprawnionej  do    
                                                                                     reprezentowania Wykonawcy

____________________________________________________________________
-oświadczenie wymagane wyłącznie od Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie. Oświadczenie składają ci spośród Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie ( współpartnerzy) , którzy posiadają zdolność zawodową- zgodnie z pkt 3.1.4) SWZ 

                                                                                                                         Załącznik nr 6
                              OŚWIADCZENIE WYKONAWCY dla CZĘŚCI od I do IV 
                                     O PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ 

                                  (w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. 
                      o ochronie konkurencji i konsumentów  Dz. U. z  2021r, poz.  275) 
dotyczy zamówienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym bez negocjacji na Świadczenie usług medycznych  na rzecz Izby Wytrzeźwień w Zielonej Górze – 
z podziałem na części – liczba części IV. 

CPV – 85121000-3
Wykonawca
 …………………………………………………………………………………………………………………………...............................
 .....................................................................................................................................................
Składając ofertę w postępowaniu informuję, że:

 FORMCHECKBOX 
 
nie należę/my do  tej samej grupy kapitałowej*, o której mowa w art. 108 ust.1 pkt 5 ustawy pzp w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów 
 (  Dz. U. z  2021r, poz.  275) z Wykonawcami, którzy złożyli w niniejszym postępowaniu oferty lub oferty częściowe; 

 FORMCHECKBOX 
 
należę/my do tej samej  grupy kapitałowej*, o której mowa w 108 ust.1 pkt 5 ustawy pzp w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów ( Dz. U. z  2021r, poz. 275) z Wykonawcami, którzy złożyli w niniejszym postępowaniu oferty lub oferty częściowe. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
                                ( należy podać firmę i adres Wykonawcy)

* Wybrać właściwe, poprzez zaznaczenie odpowiedniego pola symbolem X       
Uwaga:
Jeżeli Wykonawca należy do tej samej grupy kapitałowej wraz z innym Wykonawcą, który złożył odrębną ofertę   
 wraz z oświadczeniem należy złożyć dokumenty lub informacje potwierdzające przygotowanie oferty niezależnie od innego Wykonawcy należącego do tej samej grupy kapitałowej.
W przypadku, gdy Wykonawca lub podmiot, który należy z Wykonawcą do tej samej grupy kapitałowej doradzał lub w inny sposób był zaangażowany w przygotowanie postępowania o udzielenie tego zamówienia Wykonawca winien udowodnić, że jego zaangażowanie w przygotowanie postępowania o udzielenie zamówienia nie zakłóci konkurencji.
dnia……………….
                                                                                     kwalifikowany podpis elektroniczny 
                                                                                     lub podpis zaufany lub podpis osobisty                                                                                  
                                                                                     osoby  uprawnionej  do    
                                                                                     reprezentowania Wykonawcy

                                                                                                                         Załącznik nr 7

                                                 WYKAZ OSÓB  dla CZĘŚCI od I do IV 
                             skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia
dotyczy: zamówienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym bez negocjacji na Świadczenie usług medycznych  na rzecz Izby Wytrzeźwień w Zielonej Górze – 
z podziałem na części – liczba części IV. 

CPV – 85121000-3
Wykonawca

 …………………………………………………………………………………………………………………………...............................
przedstawiam/my do realizacji zamówienia następujące osoby:

	Lp.
	Imię i nazwisko osoby,która będzie uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia  
	Kwalifikacje zawodowe

Lekarza/ felczera


	Doświadczenie

zawodowe

lekarza/

felczera
	Podstawa dysponowania* 



	
	
	
	
	 


   Uwaga:

*Wykonawca winien wskazać , na jakiej podstawie będzie dysponował  osobami wskazanymi do realizacji zamówienia ( np. umowa o pracę, umowa zlecenie , umowa o dzieło, potencjał podmiotu trzeciego itp.)                                                               

dnia .....................


                                                                                     kwalifikowany podpis elektroniczny 
                                                                                     lub podpis zaufany lub podpis osobisty                                                                                  
                                                                                     osoby  uprawnionej  do    
                                                                                     reprezentowania Wykonawcy
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