Zamówienie na usługi społeczne – nr ref. ZNUS/02/20

ZAŁĄCZNIK NR 4 DO OGŁOSZENIA O ZAMÓWIENIU
ZAMAWIAJĄCY:

Instytut Geofizyki 

Polskiej Akademii Nauk

ul. Księcia Janusza 64

01 – 452 Warszawa

WYKONAWCA:

...…………………………………

...…………………………………

(nazwa, adres)

reprezentowany przez:

……………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko,

podstawa do reprezentacji)
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

DOTYCZĄCE WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
składane w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego 

na podstawie art. 138 o ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2019, poz. 1843 ze zm.) (dalej jako „ustawa”)  pn.
„Świadczenie usług z zakresu medycyny pracy wraz z pakietem medycznym 
dla pracowników Instytutu Geofizyki Polskiej Akademii Nauk oraz pakietem medycznym dla członków ich rodzin 
(nr ref. sprawy: ZNUS/02/20)”
I. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w Rozdziale V ust. 1 Ogłoszenia o zamówieniu (zwanej dalej „OGŁOSZENIEM”). 
II. INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW:

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego w Rozdziale V ust. 1 Ogłoszenia o zamówieniu, polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: 
……………………………………………………………………………………………………

…..………………………………………………………………………………………………..
w następującym zakresie:
……………………………………………………………………………………………………

…..………………………………………………………………………………………………..
(wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu)
III. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

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.
ZAŁĄCZNIK NR 5 DO OGŁOSZENIA O ZAMÓWIENIU
ZAMAWIAJĄCY:

Instytut Geofizyki 

Polskiej Akademii Nauk

ul. Księcia Janusza 64

01 – 452 Warszawa

WYKONAWCA:

...…………………………………

...…………………………………

(nazwa, adres)

reprezentowany przez:

……………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko,

 podstawa do reprezentacji)

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

DOTYCZĄCE BRAKU PODSTAW WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
składane w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego 

na podstawie art. 138 o ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2019, poz. 1843 ze zm.) (dalej jako „ustawa”) pn.
„Świadczenie usług z zakresu medycyny pracy wraz z pakietem medycznym 
dla pracowników Instytutu Geofizyki Polskiej Akademii Nauk oraz pakietem medycznym dla członków ich rodzin
(nr ref. sprawy: ZNUS/02/20)”

I. OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:
1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 12-22 ustawy.
2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 i pkt 3 ustawy.

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. ………………. ustawy*. Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy podjąłem następujące środki naprawcze:
………………………………………………………………………………………………………

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

II. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:
Oświadczam, że w stosunku do następujących/ego podmiotu/ów, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.:
…………………………………………………………….…………………….……………**
nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia wskazane w punkcie I 1 i 2 powyżej.
III. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:
Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, będącego/ych podwykonawcą/ami:
…………………………………………………………….…………………….……………**
nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia wskazane w punkcie I 1 i 2 powyżej.
IV. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI
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.
* Podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 pkt 1. Jeśli nie dotyczy, wpisać „nie dotyczy”.

** Podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG. Jeśli nie dotyczy, wpisać „nie dotyczy”.

ZAŁĄCZNIK NR 6 DO OGŁOSZENIA O ZAMÓWIENIU
UWAGA!

Niniejszego oświadczenia nie należy załączać do oferty, lecz należy je przekazać Zamawiającemu w terminie, o którym mowa w Rozdz. VII ust. 5 OGŁOSZENIA O ZAMÓWIENIU z tym zastrzeżeniem, może ono zostać załączone do oferty, jeżeli Wykonawca nie należy do żadnej grupy kapitałowej.

W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia publicznego, niniejsze oświadczenie jest zobowiązany złożyć każdy z nich.
ZAMAWIAJĄCY:

Instytut Geofizyki 

Polskiej Akademii Nauk

ul. Księcia Janusza 64

01 – 452 Warszawa

WYKONAWCA:

...…………………………………

...…………………………………

(nazwa, adres)

reprezentowany przez:

……………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko,

 podstawa do reprezentacji)

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
DOTYCZĄCE PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ
składane w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego

na podstawie art. 138 o ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2019, poz. 1843 ze zm.) (dalej jako „ustawa”) pn.
„Świadczenie usług z zakresu medycyny pracy wraz z pakietem medycznym 
dla pracowników Instytutu Geofizyki Polskiej Akademii Nauk oraz pakietem medycznym dla członków ich rodzin
(nr ref. sprawy: ZNUS/02/20)”
Oświadczam, że:

	


* NIE NALEŻĘ do żadnej grupy kapitałowej
	


* NIE NALEŻĘ do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy wraz z innymi wykonawcami, którzy złożyli odrębne oferty
	


* NALEŻĘ do tej samej  grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy wraz z następującymi uczestnikami postępowania: 
1. ………………………………………………………………………………………………….

2. ………………………………………………………………………………………………….
* należy właściwe zaznaczyć, a przy opcji trzeciej podać wymagane informacje, o których mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy.
ZAŁĄCZNIK NR 7 DO OGŁOSZENIA O ZAMÓWIENIU
/pieczęć Wykonawcy/

WYKAZ USŁUG

Wykaz usług wykonanych należycie, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych, w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na świadczenie na rzecz Zamawiającego usługi z zakresu medycyny pracy wraz z pakietem medycznym dla pracowników Instytutu Geofizyki Polskiej Akademii Nauk oraz pakietem medycznym dla członków ich rodzin (nr ref. sprawy: ZNUS/02/20).
	Lp.
	Wartość usługi 
	Przedmiot usługi
	Data wykonania
	Podmiot, na rzecz którego wykonana została usługa

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


ZAŁĄCZNIK NR 8 DO OGŁOSZENIA O ZAMÓWIENIU
/pieczęć Wykonawcy/

…………………………., dnia………………..2020 r.

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY W ZAKRESIE WYMAGANEGO UPRAWNIENIA OSÓB UCZESTNICZĄCYCH W WYKONANIU ZAMÓWIENIA
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego 
na świadczenie usług z zakresu medycyny pracy wraz z pakietem medycznym 
dla pracowników Instytutu Geofizyki Polskiej Akademii Nauk oraz pakietem medycznym dla członków ich rodzin (nr ref. sprawy: ZNUS/02/20), 

Ja …………………………………………….…………………………

                                                     (imię i nazwisko)
działając w imieniu:

………………………..………………….………………………………

                                               (nazwa Wykonawcy)

oświadczam, że w wykonywaniu zamówienia uczestniczyć będą:

1) co najmniej jeden lekarz posiadający uprawnienia do wydawania orzeczeń lekarskich dla celów przewidzianych w art. 229 Kodeksu pracy zgodnie 
z przepisami ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r. o służbie medycyny pracy 
(Dz. U. Nr 2014, poz. 1184 z późn. zm.) i Rozporządzenia Ministra Zdrowia 
i Opieki Społecznej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie przeprowadzania badań lekarskich pracowników, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej 
nad pracownikami oraz orzeczeń lekarskich wydawanych do celów przewidzianych w Kodeksie pracy (Dz. U. 2016, poz. 2067 ze zm.) w zakresie uwzględniającym zapotrzebowanie Zamawiającego opisane w Załączniku nr 1 do Ogłoszenia o zamówieniu,w placówkach w następujących miejscowościach:
· Warszawa - w co najmniej ośmiu placówkach, w tym co najmniej dwóch placówkach w prawobrzeżnej części Warszawy (leżących na wschód od Wisły);
· Kraków - w co najmniej dwóch placówkach; 
· Pozostałe miasta wojewódzkie - w co najmniej jednej placówce w każdym 
mieście wojewódzkim RP;
· Racibórz, Wałbrzych, Grójec, Hel (Hel lub inna miejscowość oddalona nie więcej niż 100 km od m. Hel) – w co najmniej jednej placówce w każdej z ww. miejscowości. Odległość będzie mierzona na podstawie mapy internetowej: https://www.google.pl/maps/ najkrótsza trasa (tryb podróży – samochodem);
2) co najmniej jeden lekarz i co najmniej jeden psycholog upoważnieni do przeprowadzania badań i wydawania orzeczeń zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 grudnia 2015 r. w sprawie badań lekarskich i psychologicznych osób występujących o wydanie pozwolenia na broń lub zgłaszających do rejestru broń pneumatyczną oraz posiadających pozwolenie na broń lub zarejestrowaną broń pneumatyczną (Dz. U. z 2015 r. poz. 2210 ze zm.) w co najmniej jednej placówce w każdym z miast wojewódzkich RP.

	.........................., dnia ..............
	...............................................

	/Miejscowość, data/
	/Podpis osoby (osób) upoważnionej 
do występowania w imieniu Wykonawcy/





