SZPITAL NEUROPSYCHIATRYCZNY
im. Prof. Mieczystawa Kaczynskiego
ﬁ Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
20-442 Lublin, ul. Abramowicka 2
KRS 0000004020, REGON 431019046, NIP 946-21-60-056
Nr konta: 08 8025 0007 0710 1863 2000 0010

www.snzoz.lublin.pl; Telefax: 81 744 10 79; Telefony: Centrala 81 744 30 61; Dyrektor 81 744 09 66;
Z-ca Dyr. ds. Adm.-Tech. 81 72 86 404; Z-ca Dyr. ds. Lecz. 81 72 86 403; Naczelna Pielegniarka 81 72 86 377; Izba Przyje¢ 81 744 14 55

Znak sprawy: SzZNSPZ0Z.A-ZP.261.21.2026
Zatgcznik nr 2 do SWZ
Formularz ,,Oferta Wykonawcy”
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INFORMACJA O WIELKOSCI PRZEDSIEBIORSTWA:
(O mikro przedsiebiorstwo (— mate przedsiebiorstwo ([ sSrednie przedsiebiorstwo

(O duze przedsiebiorstwo

W odpowiedzi na ogtoszenie o zamowieniu pn.: Zakup i dostawa wyposazenia sitowni w ramach
projektu ,Poprawa dostepnosci do swiadczen zdrowotnych w zakresie opieki psychologicznej,
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien dzieci i mtodziezy poprzez utworzenie Regionalnego Centrum
Zdrowia Psychicznego Dzieci i Miodziezy przy Szpitalu Neuropsychiatrycznym im. Prof. M.
Kaczynskiego w Lublinie”, z podziatem na 3 czesci SZNSPZOZ.A-ZP.261.21.2026 sktadamy oferte na:

czes¢ 1* — dostawa urzadzen treningowych (rowerek, orbitrek, wioslarz, bieznia), zgodnie ze
szczegbtowym opisem przedmiotu zamdwienia zawartym w zatgczniku nr 1.1 do SWZ,
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czes¢ 2* — dostawa pitek, materacy gimnastycznych oraz zestawu do gry w tenisa stotowego, zgodnie
ze szczegbtowym opisem przedmiotu zamdwienia zawartym w zatgczniku nr 1.2 do SWZ,
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OFEROWANY TERMIN DOSTAWY WYNOSI ................. DNI KALENDARZOWYCH OD DNIA ZAWARCIA
UuMowy

cze$¢ 3*— dostawa zestawu drabinek gimnastycznych z drgzkiem, zgodnie ze szczegétowym opisem
przedmiotu zamdwienia zawartym w zatgczniku nr 1.3 do SWZ.
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Ponadto:

1. Oswiadczamy, ze oferta nie zawiera tajemnicy przedsiebiorstwa/pliki o nazwach** .................

stanowia tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu
nieuczciwej konkurenciji (t.j. Dz. U. z 2026 r. poz. 85), co zostato wykazane w tresci osSwiadczenia
zamieszczonego w pliku 0 nazwie ......cccevevecvccecceecenen, (jezeli dotyczy).

2. Oswiadczamy, ze wybdr naszej oferty bedzie/nie bedzie** prowadzi¢ do powstania
u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego.

Jezeli tak, to w zakresie:

3. Oswiadczamy, ze nastepujgce czesci zamdwienia powierzamy Podwykonawcom (nalezy podaé
zakres/cze$ci zamodwienia oraz doktadne nazwy i dane (firm) Podwykonawcéw, o ile sg juz znane):

4. Ponadto o$wiadczamy, ze:

1) wtgcznej cenie ofertowe] brutto zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania
zamoOwienia okreslone w SWZ i wzorze umowy;

2) zapoznalismy sie z SWZ oraz wzorem umowy i nie wnosimy do nich zastrzezen oraz
przyjmujemy warunki w nich zawarte;

3) zamdwienie zrealizujemy zgodnie ze wszystkimi wymaganiami zawartymi w Specyfikacji
Warunkéw Zamowienia przedmiotowego postepowania,

4) uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg przez okres 30 dni od dnia sktadania ofert
(wtacznie z tym dniem),

5) w razie wybrania naszej oferty zobowigzujemy sie do podpisania umowy na warunkach
zawartych w Specyfikacji Warunkéw Zamdwienia w miejscu i terminie okreslonym przez
Zamawiajgcego,
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DOKUMENT NALEZY PODPISAC KWALIFIKOWANYM PODPISEM ELEKTRONICZNYM, PODPISEM
ZAUFANYM LUB PODPISEM OSOBISTYM.

*  wypetni¢ w zakresie czesci, na ktére wykonawca sktada oferte

** niepotrzebne skresli¢
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Zatgcznik nr 3 do SWZ

Oswiadczenie

sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zaméwien
publicznych (Dz. U. 2024 r. poz. 1320 z p6in zm.) zwanej dalej ,,ustawg Pzp” w zakresie braku
podstaw wykluczenia z postepowania wskazanych przez Zamawiajacego oraz przestanki
wykluczenia z art. 7 ust. 1 ustawy o szczegdélnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania
wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego
(Dz. U. 2025, poz. 514)

Petna nazwa WYKONAWCY .......ccceieciineinineenneinnsecsssssessansssssesasssnnsesnsssnnssssssens
Reprezentowany Przez: .....ccccieeiieeiiieeisiinniisinsinssemsmsmnemnssmesssss e
(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamodwienia publicznego prowadzonego w trybie
podstawowym bez negocjacji, pn.: Zakup i dostawa wyposazenia sitowni w ramach projektu
»Poprawa dostepnosci do swiadczen zdrowotnych w zakresie opieki psychologicznej,
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien dzieci i mtodziezy poprzez utworzenie Regionalnego Centrum
Zdrowia Psychicznego Dzieci i Miodziezy przy Szpitalu Neuropsychiatrycznym im. Prof. M.
Kaczynskiego w Lublinie”, z podziatem na 3 czesci, znak sprawy SzNSPZ0Z.A-ZP.261.21.2026,
oswiadczam co nastepuje:

I. OSWIADCZENIE WYKONAWCY DOTYCZACE PRZESLtANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA
1. Oswiadczam, ze:
v’ nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy Pzp
v’ nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp
v’ nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13
kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji
na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. 2025, poz. 514)
2. Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na
podstawie art. ............. ustawy Pzp” Jednocze$nie o$wiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscia,
na podstawie art. 110 ustawy PZP podjgtem nastepujgce srodki naprawcze:

2 Nalezy podaé majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1), 2), 5), i 6) lub art. 109 ust. 1 pkt
4 ustawy Pzp
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Il. OSWIADCZENIE WYKONAWCY DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i zgodne
zprawdg oraz zostaty przedstawione z petng $Swiadomoscia konsekwencji wprowadzenia
zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

IIl. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTOWYCH SRODKOW DOWODOWYCH

Oswiadczam, ze Zamawiajgcy moze uzyskac¢ podmiotowe srodki dowodowe, w tym na potwierdzenie,
ze osoba dziatajgca w imieniu wykonawcy jest umocowana do jego reprezentowania za pomocg
bezptatnych i ogélnodostepnych baz danych:

1. https://wyszukiwarka-krs.ms.gov.pl/ — odpis z wtasciwego rejestru.

2. https://aplikacja.ceidg.gov.pl/CEIDG/CEIDG.Public.Ul/Search.aspx — informacja z centralnej

ewidencji i informacji o dziatalnosci gospodarczej

3. . — inny rejestr.

DOKUMENT NALEZY PODPISAC KWALIFIKOWANYM PODPISEM ELEKTRONICZNYM, PODPISEM
ZAUFANYM LUB PODPISEM OSOBISTYM.

** w zaleznosci od podmiotu
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Zatacznik nr 4 do SWZ
Oswiadczenie w zakresie art. 108 ust. 1 pkt 5) ustawy Pzp
(sktadane na wezwanie Zamawiajgcego w trybie art. 274 ust. 1 ustawy Pzp)

Petna NAZWa WYKONAWCY ......cieeuniiremmmienneennesreesnesssessssesssessnsesassssasssssssnsssssssssssssessssnssesssssasssnes
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Przystepujac do udziatu w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego pn.: Zakup i dostawa
wyposazenia sitowni w ramach projektu , Poprawa dostepnosci do swiadczen zdrowotnych w
zakresie opieki psychologicznej, psychiatrycznej i leczenia uzaleznien dzieci i mtodziezy poprzez
utworzenie Regionalnego Centrum Zdrowia Psychicznego Dzieci i Mtodziezy przy Szpitalu
Neuropsychiatrycznym im. Prof. M. Kaczynskiego w Lublinie”, z podziatem na 3 czesci, znak sprawy
SzNSPZ0Z.A-ZP.261.21.2026, oswiadczam co nastepuje:

oswiadczam, ze:

naleze do tej samej grupy kapitatowej, o ktorej mowa w art. 108 ust. 1 pkt 5) ustawy Pzp z naste-
pujacymi uczestnikami tego postepowania*:

Lp. Nazwa (firma) Siedziba

nie naleze do tej samej grupy kapitatowej z uczestnikami postepowania*

*niepotrzebne skresli¢

DOKUMENT NALEZY PODPISAC KWALIFIKOWANYM PODPISEM ELEKTRONICZNYM, PODPISEM
ZAUFANYM LUB PODPISEM OSOBISTYM
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Zatgcznik nr 5 do SWZ

Oswiadczenie o aktualnosci informacji zawartych w oswiadczeniu, o ktérym mowa w art. 125 ust. 1
ustawy Pzp oraz art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w
zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa

narodowego

(sktadane na wezwanie Zamawiajgcego w trybie art. 274 ust. 1 ustawy Pzp)
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Przystepujac do udziatu w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego pn.: Zakup i dostawa
wyposazenia sitowni w ramach projektu ,,Poprawa dostepnosci do swiadczen zdrowotnych w
zakresie opieki psychologicznej, psychiatrycznej i leczenia uzaleznien dzieci i mtodziezy poprzez
utworzenie Regionalnego Centrum Zdrowia Psychicznego Dzieci i Mtodziezy przy Szpitalu
Neuropsychiatrycznym im. Prof. M. Kaczynskiego w Lublinie”, z podziatem na 3 cze$ci, znak sprawy
SzNSPZ0Z.A-ZP.261.21.2026 oswiadczam, ze informacje zawarte w o$wiadczeniu dotyczgcym
spetniania przestanek wykluczenia z postepowania, ztozonym w niniejszym postepowaniu w zakresie

podstaw wykluczenia sg aktualne.

DOKUMENT NALEZY PODPISAC KWALIFIKOWANYM PODPISEM ELEKTRONICZNYM, PODPISEM
ZAUFANYM LUB PODPISEM OSOBISTYM.

** w zaleznosci od podmiotu
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