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Zatgcznik nr 2 (A) do SWZ

Zamawiajacy:

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Biatymstoku
ul. Malmeda Icchoka 8,

15-440 Biatystok

Wykonawca:

Telemedycyna Polska S.A.

ul. Ligocka 103

40-568 Katowice

wpisana do rejestru przedsiebiorcow
prowadzonego przez Sgd Rejonowy
Katowice-Wschod w Katowicach Wydziat VIl
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego
pod numerem KRS 0000352918

(petna nazwa/firma, adres, w zalezno$ci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

tukasz Bula — Prezes Zarzadu

Marzena Krawiec — Wiceprezes Zarzadu
uprawnionych do tacznej reprezentacji spotki
zgodnie z wpisem do rejestru
przedsiebiorcow

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcy
skladane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019

Prawo zaméwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),
DOTYCZACE BRAKU PRZEStANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn.

,Dostawa urzgdzen do $wiadczenia ustugi opieki na odlegtos¢ — tzw. ,opasek
bezpieczenstwa” wraz z ustugg teleopieki w ramach Programu ,Korpus Wsparcia
Senioréw” na rok 2022,

prowadzonego przez Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Biatymstoku oswiadczam, co
nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:
1. Os$wiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 108
ust. 1 PZP.
2. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 109
ust. 1 pkt4 i5PZP.

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z
postepowania na podstawie art. nie dotyczy ustawy PZP (podac¢ majgcg
zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt. 1,
2,5 lub 109 ust. 2 -5, 7,10 PZP).
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Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 110
ust. 2 ustawy PZP podjatem tgcznie nastepujgce srodki naprawcze:

1) naprawitem/zobowigzatem sie do naprawienia szkody wyrzgdzonej przestepstwem/
wykroczeniem lub moim nieprawidtowym postepowaniem, w tym poprzez
zados$céuczynienie pieniezne tj. (nalezy opisac)

nie dotyczy

2) Jednoczesnie wyjasniam fakty i okolicznosci zwigzane z przestepstwem/ wykroczeniem
lub moim nieprawidtowym postepowaniem oraz spowodowanymi przez nie szkodami,
aktywnie wspétpracujgc odpowiednio z wkasciwymi organami, w tym organami Scigania,
lub zamawiajgcym tj. (nalezy opisac)

nie dotyczy

3) podjatem konkretne srodki techniczne, organizacyjne i kadrowe, odpowiednie dla
zapobiegania dalszym przestepstwom, wykroczeniom lub nieprawidtowemu
postepowaniu, w szczegolnosci:

a) zerwatem wszelkie powigzania z osobami lub podmiotami odpowiedzialnymi za
nieprawidiowe postepowanie wykonawcy tj. nie dotyczy (nalezy opisac)

b) zreorganizowatem personel nie dotyczy (nalezy opisac),

c) wdrozytem system sprawozdawczosci i kontroli nie dotyczy(nalezy opisac)

d) utworzytem struktury audytu wewnetrznego do monitorowania przestrzegania
przepisow, wewnetrznych regulacji lub standardéw nie dotyczy (nalezy opisac)

e) wprowadzitem wewnetrzne regulacje dotyczace odpowiedzialnosci i odszkodowan
Za nieprzestrzeganie przepiséw, wewnetrznych regulacji lub standardéw. nie dotyczy
(nalezy opisac)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE
SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego/ych podmiotu/téw, na ktérego/ych zasoby
powotuje sie w niniejszym postepowaniu, tj.: nie dotyczy (podac petng nazwe/firme, adres,
a takze w zalezno$ci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG) nie zachodzg podstawy
wykluczenia z postepowania o udzielenie zaméwienia.

OSWIA’DCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM,
NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego/ych podmiotu/téw, bedgcego/ych
podwykonawca/ami: nie dotyczy (podac petng nazwe/firme, adres, a takze w zalezno$ci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG), nie zachodzg podstawy wykluczenia z postepowania o
udzielenie zamowienia.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i

zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji
wprowadzenia Zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informaciji.
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Zamawiajacy:

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Biatymstoku
ul. Malmeda Icchoka 8,

15-440 Biatystok

Podmiot udostepniajacy zasoby
Nie dotyczy
wpisany do

pod numerem

(petna nazwa/firma, adres,
w zalezno$ci od podmiotu: NIP/PESEL,
KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentaciji)

Oswiadczenie PODMIOTU UDOSTEPNIAJACEGO ZASOBY
0 braku podstaw wykluczenia
sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019
Prawo zaméwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn.

,Dostawa urzgdzen do Swiadczenia ustugi opieki na odlegto$¢ — tzw. ,opasek
bezpieczenstwa” wraz z ustugg teleopieki w ramach Programu ,Korpus Wsparcia
Seniorow” na rok 2022, prowadzonego przez Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w
Biatymstoku oswiadczam, co nastepuje:

W stosunku do nie dotyczy (okresli¢ podmiot) nie zachodzg przestanki wykluczenia
opisane w art. 108 ust. 1 ustawy Prawo zamowien publicznych oraz art. 109 ust. 1 pkt. 4i 5.

Dokument musi by¢ podpisany
kwalifikowanym podpisem
Data 26-05-2022 r. elektronicznym, podpisem
zaufanym lub podpisem
osobistym
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Zatgcznik nr 2 (B)

Zamawiajacy:

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Biatymstoku
ul. Malmeda Icchoka 8,

15-440 Biatystok

Wykonawca:

Telemedycyna Polska S.A.

ul. Ligocka 103

40-568 Katowice

wpisana do rejestru przedsiebiorcéw
prowadzonego przez Sgd Rejonowy
Katowice-Wschéd w Katowicach Wydziat VIII
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego
pod numerem KRS 0000352918

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

tukasz Bula — Prezes Zarzadu

Marzena Krawiec — Wiceprezes Zarzadu
uprawnionych do tacznej reprezentacji spoétki
zgodnie z wpisem do rejestru
przedsiebiorcéow

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentaciji)

Oswiadczenie Wykonawcy
sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019
Prawo zamodwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),
dotyczace spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn.

,Dostawa urzgdzen do $wiadczenia ustugi opieki na odlegtos¢ — tzw. ,opasek
bezpieczenstwa” wraz z ustugg teleopieki w ramach Programu ,Korpus Wsparcia
Seniorow” na rok 20227,

prowadzonego przez Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Biatymstoku oswiadczam, co
nastepuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:
Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajgcego
w pkt 12.2. SWZ.

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH
PODMIOTOW:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu,

okreslonych przez Zamawiajgcego w NIE DOTYCZY (wskazac¢ dokument i wtasciwg
jednostke redakcyjng dokumentu, wyktorej okreslono warunki udziatu w postepowaniu),
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polegam na zasobach nastepujgcego/ych podmiotu/éw: NIE DOTYCZY, w nastepujgcym
zakresie: NIE DOTYCZY (wskazac podmiot i okreslic odpowiedni zakres dla wskazanego
podmiotu).

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i
zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji
wprowadzenia Zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informaciji.

& tukasz Bula S| gnature?n er'f' ed
PNOPL-77092306457 — . )
Kualfkowany podpis 2022-05-26 16:28:31 Dokument po prsgAty przez

cevoner Marzena Kraw

R — Datar 2022.05.26|16:40:40 CEST pokument musi byé podpisany
kwalifikowanym podpisem
elektronicznym, podpisem
zaufanym lub podpisem
osobistym

Data 26-05-2022 r.
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