S e T Zwolen, 03.12.2019 r.
Samodzielny Publiczny

Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Zwoleniu

ul. Aleja Pokoju 5

26-700 Zwolen

tel: (48) 676 20 37 wew. 146

fax: (48) 676 27 27

Zaproszenie do zfozenia oferty

(o wartosci zamowienia nie przekraczajacej 30 000 euro)

Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Zwoleniu
zaprasza do ztozenia oferty cenowej

w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego na:

.Prowadzenie bankowej obstugi budzetu Samodzielnego

Publicznego Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Zwoleniu”
znak sprawy: SPZZOZ .NE.IIl.ZM-14/19

I. INFORMACJE O ZAMAWIAJACYM

Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Zwoleniu
ul. Aleja Pokoju 5

26-700 Zwolen

NIP 811-15-22-059

tel. (48) 676 20 37

fax (48) 676 27 27

e-mail: sekretariat@spzzoz.zwolen.net, iskorupska@spzzoz.zwolen.net

adres strony internetowej: https://bip.spzzoz.zwolen.finn.pl

Il . PODSTAWA PRAWNA

Postepowanie prowadzone przez SPZZOZ w Zwoleniu — warto$¢ zaméwienia nie
przekracza 30 000 EURO — na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
,Prawo Zamoéwien Publicznych” zwanej dalej ,ustawa” ( tekst jednolity Dz. U. z 2019 r.
poz. 1843).
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I1.OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA.

Przedmiotem zamowienia jest kompleksowa obstuga budzetu Samodzielnego Publicznego
Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Zwoleniu polegajgca na:

1. Zatozeniu i prowadzeniu rachunkow:
a) podstawowych,
b) pomocniczych.
2. Dokonywania operacji bankowych (przelewy, przyjmowanie wptat gotdwkowych, wyptaty
gotéwkowe). Sredniomiesieczna iloé¢ przelewéw w 2018 r. — 620 szt.
3. Uruchomienia bankowosci elektroniczne;:
a) udostepnienie oprogramowania,
b) instalacja oprogramowania,
c) przeszkolenie pracownikow.
4. Mozliwoéci lokowania srodkéw na oprocentowanych lokatach bankowych
krétkoterminowych.
5. Wykonawca zobowigzany jest do posiadania w miescie Zwolen jednego oddziatu Banku
lub filii.
6. System bankowos$ci elektronicznej musi gwarantowaé wysokie bezpieczenstwo
systemu, w tym umozliwia¢ dokonywanie autoryzacji jednego przelewu przez dwéch
operatoréw. Przewiduje sie facznie 4 operatoréw, ktérzy beda uprawnieni do autoryzaciji
przelewow.
7. Bankowa strona internetowa musi by¢ dostepna za pomocg szyfrowanego protokotu
,https”.
8. Obstuga bankowego konta internetowego dostepna bedzie z minimum 3 przegladarek
internetowych.
9. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo swobodnego lokowania wolnych $rodkéw
w innych bankach.
10. Za Swiadczenie wszystkich ustug objetych zamoéwieniem Wykonawca bedzie pobierat

optate zgodng ze ztozong ofertg z rachunku wskazanego przez Zamawiajgcego.
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Zamawiajacy wymaga, aby Wykonawca, ktérego oferta zostanie uznana jako
najkorzystniejsza w przedmiotowym postepowaniu, ztozyt w terminie do 5 dni od
dnia rozstrzygniecia postepowania projekt umowy, ktéra bedzie uwzgledniata
wszystkie warunki okreslone w przez Zamawiajacego. Zamawiajacy nie bedzie
zwiazany przedstawionym przez Wykonawce projektem umowy i zastrzega sobie
mozliwo$é wprowadzenia zmian do projektu, przed podpisaniem umowy w wersji

ostatecznej.

IV. Sposéb wykonania przedmiotu zaméwienia:
Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci pobierania opfat i prowizji bankowych za:

otwarcie i likwidacje rachunkéw bankowych (podstawowych i pomocniczych),
otwarcie i prowadzenie rachunku lokaty terminowej,

Zamawiajacy hie dopuszcza mozliwosci pobrania optat i prowizji od wptat
wnoszonych na obstugiwane rachunki bankowe przez inne podmioty,
wydawanie blankietéw czekowych,

przechowywanie depozytéw,

wydawanie zaswiadczen i opinii bankowych,

objecie systemem bankowosci elektronicznej. tj. instalacja oprogramowania,
szkolenia pracownikéw, narzedzia autoryzacyjne i uwierzytelniajace.

V. 0SOBY UPRAWNIONE DO KONTAKTOW Z WYKONAWCAMI

w sprawach dot. przedmiotu zaméwienia :Monika Jaskolska — tel. (48) 676 20 37
wew. 144

w sprawach formalnych : Irmina Skorupska - tel. (48) 677 91 46
Wspélny Stownik Zamoéwien (CPV):
66.11.00.00-4 — Ustugi bankowe

V.  OFERTY CZESCIOWE.

Zamawiajgcy nie dopuszcza sktadania ofert czesciowych.

VIl. OFERTY WARIANTOWE.

Zamawiajgcy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.
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VIl. INFORMACJA O PRZEWIDYWANYCH ZAMOWIENIACH
UZUPELNIAJACYCH.

Zamawiajacy nie przewiduje udzielenia zamoéwien uzupetniajgcych.

IX. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA.

Zamowienie realizowane bedzie w okresie 48 miesiecy.

Przewidywany termin rozpoczecia 01 styczen 2020 r.

Termin zakonczenia do 31.12.2023 r.

X.  WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU
DOKONYWANIA OCENY SPELNIANIA TYCH WARUNKOW.

O udzielenie zamoéwienia moga ubiegac sie Wykonawcy, ktérzy:
1. nie podlegaja wykluczeniu;

2. spetniajg warunki udziatu w postepowaniu, okreslone w ogtoszeniu o zapytaniu
ofertowym.

XI. PODSTAWY WYKLUCZENIA Z UDZIALU W POSTEPOWANIU:
na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Pzp;
na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp.

Xll . WARUNKI UDZIALU W ZAPYTANIU OFERTOWYM
W zapytaniu cenowym moga wzig¢ udziat Oferenci, ktorzy :
1. Ztozg oswiadczenia, ze

1.1.s3 uprawnieni do wystepowania w obrocie prawnym, zgodnie z wymaganiami
prawa,

1.2. posiadajg uprawnienia niezbedne do wykonywania prac lub czynnoéci, jezeli
ustawy naktadajg obowigzek posiadania takich uprawnien,

1.3. dysponujg niezbedng wiedzg i doswiadczeniem, a takze potencjatem
ekonomicznym i technicznym oraz pracownikami zdolnymi do wykonania przedmiotu
zapytania ofertowego,

1.4 sg bankiem,
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1.5.znajduja sie w sytuacji finansowej zapewniajacej realizacje ztozonej oferty,
1.6.nie znajduja sie w trakcie postepowania upadto$ciowego, w stanie upadtosci lub
likwidacii,
2. Do oferty nalezy dotaczy¢ :

2.1 o$wiadczenia i dokumenty;,

2.2. projekt umowy.

3.0Oferenci przedstawiajg oferty zgodnie z wymaganiami zapytania ofertowego. Nie
dopuszcza sktadania ofert czesciowych. Oferta powinna by¢ czytelna, sporzgdzona
w jezyku polskim i winna by¢ podpisana przez osobe uprawniong do reprezentacji
Oferenta badz upowaznionego przez niego przedstawiciela.

4. Wszystkie dokumenty, oSwiadczenia i projekt umowy (parafowany) winny byé
podpisane przez osobe uprawniong do reprezentacji Oferenta, bgdz przez niego
upowaznionego przedstawiciela. Dokumenty przedstawione w formie kserokopii winny by¢
poswiadczone za zgodnosc¢ z oryginatem przez osobe uprawniong do reprezentowania
Oferenta lub osobe przez niego upowazniona.

5. Oferte nalezy umiesci¢ w kopercie, ktéra zaadresowana bedzie :
Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Zwoleniu
ul. Aleja Pokoju 5, 26-700 Zwolen
oraz posiada¢ bedzie oznaczenie : ,Oferta na kompleksowa obstuge bankowa budzetu
Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Zwoleniu”

znak sprawy: SPZZOZ NE.IIl.ZM-14/19

Oferty nalezy sktada¢ w siedzibie Zamawiajgcego :

Samodzielny Publiczny Zespoét Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Zwoleniu w terminie
do 12.12.2019 roku do godziny 09*°.

Oferta cenowa powinna by¢ ztozona na osobnym formularzu, stanowigcym Zatgcznik nr 1
do niniejszego zaproszenia. Formularz powinien stanowi¢ pierwsza strone oferty.

Xlll. WYKAZ OSWIADCZEN | DOKUMENTOW JAKIE MAJA DOSTARCZYC
WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU
W POSTEPOWANIU

1. W celu wykazania spetniania przez wykonawce warunkéw, o ktérych mowa
w art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamoéwien publicznych,
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Zamawiajgcy zada przedstawienia nastepujacych dokumentow:
1) Zezwolenie na prowadzenie dziatalnosci bankowej.

2. W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia wykonawcy z postepowania
o0 udzielenie zamoéwienia, w okolicznosciach, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 ustawy,
zamawiajacy zada przedstawienia nastepujgcych dokumentéw:

1) Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia, zgodnie z trescig
zatgcznika Nr 3 do niniejszej Specyfikaciji.

2) Aktualny odpis z wtasciwego rejestru lub centralnej ewidencji i informac;ji

0 dziatalnosci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru
lub ewidencji , w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24
ust. 1 pkt 2 ustawy, wystawionego nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem
terminu sktadania ofert.

3. Jezeli wykonawca, wykazujgc spetnianie warunkéw, o ktérych mowa w art. 22 ust.
1 ustawy, polega na zasobach innych podmiotéw na zasadach okreslonych w art. 26 ust.
2b ustawy, a podmioty te beda braty udziat w realizacji zamowienia, zobowigzany jest
przedstawi¢ dokumenty, o ktérych mowa w pkt 2, w odniesieniu do podmiotow, ktére beda
braty udziat w realizacji cze$ci zaméwienia.

4. Jezeli Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast dokumentéw, o ktérych mowa w pkt 2, sktada:

- dokument wystawiony w kraju, w ktérym ma siedzibe lub miejsce zamieszkania
potwierdzajacy, ze: nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadtosci —
wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert,

5! Dokumenty nalezy ztozy¢ w oryginale lub kopii po$wiadczonej za zgodno$é
z oryginatem przez wykonawce.

Jezeli ztozona przez wykonawce kopia dokumentu bedzie nieczytelna lub bedzie
budzita watpliwosci co do jej prawdziwosci, Zamawiajgcy moze zgdacé przedstawienia
oryginatéw lub notarialnie poswiadczonej kopii dokumentu.
6. W przypadku wykonawcow wspolnie ubiegajacych sie o udzielenie zamdwienia
oraz w przypadku, gdy wykonawca polegat bedzie na zasobach innych podmiotéw, kopie
dokumentow dotyczacych odpowiednio wykonawcy lub tych podmiotéw sg potwierdzane
za zgodnos¢ z oryginatem przez wykonawce lub te podmioty.

7. Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym Wykonawca zobowigzany jest ztozy¢
wraz z ttumaczeniem na jezyk polski.

Do wypetnionego i podpisanego formularza oferty nalezy dotaczy¢ aktualne na dzien
sktadania ofert:

1. Oswiadczenie dot. spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu — Zat Nr 2.

str.6/17

PN \V\



2. Oswiadczenie dot. przestanek wykluczenia z postepowania — Zat. Nr 2.

3. Peinomocnictwo do podpisania oferty (oryginat lub kopia potwierdzona za zgodno$¢
z oryginatem przez notariusza) wzglednie do podpisania innych dokumentéw skfadanych
wraz z ofertg, o ile prawo do ich podpisania nie wynika z innych dokumentdw ztozonych
wraz z oferta.

XIV. KRYTERIA OCENY OFERT | ROZSTRZYGNIECIE KONKURSU
1. Przy wyborze oferty, zamawiajacy bedzie sie kierowat kryterium ,cena”.
Cena- 100 %

2. W wyniku niniejszego postepowania zostanie wybrana oferta, ktéra bedzie spetniata
warunki okreslone w zaproszeniu do sktadania ofert oraz bedzie przedstawiaé
najkorzystniejsza cene.

XV. ZAWARCIE UMOWY

Zawarcie umowy nastgpi w terminie uzgodnionym z wybranym bankiem, nie pozniej niz 14
dni od daty podpisania powiadomienia o wyborze oferty.

XVI. POSTANOWIENIA DODATKOWE

Zgodnie z art. 13 ust. 12 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6Ine rozporzadzenie o ochronie danych (Dz. Urz.
UE L 119z 04.05.2016 r. str. 1), dalej ,RODO" Zamawiajacy informuje, iz:

1)  administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Dyrektor Samodzielnego
Publicznego Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Zwoleniu, ul. Aleja Pokoju 5, 26-700
Zwolen;

2) inspektorem ochrony danych osobowych jest Pani Anna Btazejczak-Jarosiriska, kontakt:
anna.blazejczak.jarosinska@gamail.com,

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO

w celu zwigzanym z realizacjg Umowy nr ........... 45 | (. na ,Prowadzenie
bankowej obstugi budzetu Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktadow Opieki
Zdrowotnej w Zwoleniu” znak sprawy: SPZZOZ.NE.II.ZM-14/19 na potrzeby
postepowania ponizej 30 000 euro;

4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg osoby Ilub podmiotu, ktérym
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udostepniona zostanie dokumentacja postepowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zaméwien publicznych (tj. Dz. U. z 2018 ., poz.
1986 z p6zn. zm.), dalej ,ustawa pzp”;
5) Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane, zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami;
6) obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana
dotyczacych jest zwigzanym z udziatem w postepowaniu o udzielenie zaméwienia
publicznego;
7) w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane
w spos6b zautomatyzowany, stosownie do art. 22 RODO;
8) posiada Pani/Pan:
- na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych
Pani/Pana;
- na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych
osobowych (uwaga: korzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowaé
zmiang wyniku postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego ani  zmiang
postanowien umowy);
- na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia
przetwarzania danych osobowych z zastrzezeniem przypadkéw, o ktérych
mowa w art. 18 ust. 2 RODO (uwaga: prawo do ograniczenia przetwarzania  nie
ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia
korzystania ze $rodkéw ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby
fizycznej lub prawnej lub z uwagi na wazne wzgledy interesu publicznego Unii
Europejskiej lub panstwa cztonkowskiego);
- prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, Zze przetwarzanie danych osobowych
Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO;
9) nie przystuguje Pani/Panu:
- w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych
osobowych;
- prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;
- na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych

osobowych, gdyz podstawa prawna przetwarzania Pani/Pana danych
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osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.

XVIl. POSTANOWIENIA KONCOWE

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zakoriczenia zapytania ofertowego bez dokonania
wyboru oferty bez podania przyczyny. W przypadku takiego rozstrzygniecia, zostajg o nim

zawiadomieni wszyscy, ktérzy ztozyli oferte.

XVIIl. ZALACZNIKI

1 . Zatacznik nr 1 — Formularz Oferty

2. Zatacznik nr 2 — Oswiadczenia

Zatwierdzam
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Zatacznik nr 1 - Formularz oferty

( dane Oferenta )

FORMULARZ OFERTY

W odpowiedzi na zaproszenie do ztozenia ofert na realizacje zamdwienia:

.Prowadzenie bankowej obstugi budzetu Samodzielnego

Publicznego Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Zwoleniu”
znak sprawy: SPZZOZ.NE.IIl.ZM-14/19

My nizej podpisani

dziatajac w imieniu i na rzecz

INaGZWA WYKONAWEY cicisisiconsasnassssissssssunsossssonsanssinsnssessssmvsssninsssusssossnnssossassvsossaasenassossinsinsnss

nazwa (firma) doktadny adres Wykonawcy / Wykonawcow (w przypadku skfadania
oferty przez podmioty wystepujgce wspoélnie podaé¢ nazwy (firmy) i doktadne
adresy wszystkich cztonkéw konsorcjum)
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Proponowana optata roczna (za okres 12 miesigcy) wynosi:

........................ zt netto
CRORIITIIIT .. .. .. e 556 6 5.5 58 S SRR o 540 6 o S 9 NI 8 B 3 44 st ' i i )
+....... % VAT
........................ zt brutto
(SHOWNIE. ...t e e e e )
w tym:
| Cena brutto
Lp Wykonana ustuga (jesli dotyczy):

Optata miesieczna za prowadzenie rachunku
biezgcego i rachunkédw pomocniczych

'Koszt jednego przelewu elektronicznego

2
3. Koszt wptat/wyptat gotowkowych
4

Miesieczne optaty zwigzane z bankowoscig
elektroniczng, np. abonamenty, koszty kluczy, itp.

5 BIIE . . oo eee e vnssessimesmninne uts e s adaes s as s mm s uRain s s R AR e ‘
" (prosze wpisac jesli dotyczy) 7 }
Razem: |
Oswiadczamy, ze :
nasz Bank posiada siedzibe w Zwoleniu................c.ccciiiiiniiinniinnsnsnne.
/adres siedziby Banku/

Oswiadczamy, iz:

nalezymy* do grupy kapitatowej, o ktérej mowa w art. 26 ust. 2d Pzp LUB nie nalezymy*
do grupy kapitatowej, o ktérej mowa w art. 26 ust. 2d Pzp.

*(niepotrzebne skreslic)

Lista podmiotéw nalezacych do tej samej grupy kapitatowej, stanowi zatacznik do
oferty.

Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie ze specyfikacjq zaproszenia do skladania ofert
i uznajemy sie za zwigzanych okreslonymi w niej postanowieniami.

Zobowigzujemy sie do wykonania zaméwienia w terminie okreslonym przez
Zamawiajacego.

Uwazamy sie za zwigzanych niniejsza ofertg przez czas wskazany w specyfikacji istotnych

warunkow zamdwienia, czyli przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.
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W przypadku przyznania nam zaméwienia, zobowigzujemy si¢ do zawarcia umowy
na warunkach okresSlonych przez Zamawiajacego, w miejscu i terminie

wyznaczonym przez Zamawiajgcego.
Wszelkg korespondencje w sprawie niniejszego postepowania nalezy kierowac

D18 @AIES: ...

* niepotrzebne skresli¢
Zatgcznikami do oferty sa:

podpis upetnomocnionego przedstawiciela/przedstawicieli
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Zatacznik Nr 2 - Oswiadczenia Wykonawcy

Wykonawca:

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

Oswiadczenie wykonawcy

sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamoéwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE SPE{NIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego
pn. ,Prowadzenie bankowej obstugi budzetu Samodzielnego
Publicznego Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Zwoleniu”

znak sprawy: SPZZOZ.NE.IIl.ZM-14/19 prowadzonego przez SPZZOZ w Zwoleniu,
o$wiadczam, co nastepuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oséwiadczam, ze spetniam warunki udzialu w postepowaniu okreslone przez
zamawiajgcego w zaproszeniu do ztozenia ofert.

cevreneennn.(Mi€jscowosE), dnia ...o.oeeeiia . r.

(podpis)
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INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu,
okreslonych przez zamawiajacego w SIWZ, polegam na zasobach nastepujgcego/ych

podmiotu/ow:
.................................. W nastepujacym zakresie:
......... (wskazaé podmiot i okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).
....................... (miejscowosE), dnia .................... T.
......... (pbdpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oéwiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z petng $wiadomoscig konsekwencji
wprowadzenia zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji.

....................... (migjscowosé), dnia .................... .

(podpis)
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Wykonawca:

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

Oswiadczenie wykonawcy

sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zaméwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PRZESLANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA
Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego

pn. ,Prowadzenie bankowej obstugi budzetu Samodzielnego

Publicznego Zespotu Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Zwoleniu”
znak sprawy: SPZZOZ.NE.IIl.ZM-14/19”, prowadzonego przez SPZZOZ w Zwoleniu,
o$wiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie
art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie
art. 24 ust. 5 ustawy Pzp .

............................... (miejscowosc), dnia .................... I.

(podpis)
Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na
podstawie art. ............. ustawy Pzp (podac¢ majgcqg zastosowanie podstawe wykluczenia
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sposrod wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp).
Jednoczes$nie odwiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 24 ust. 8
ustawy Pzp podjatem nastepujace $rodki naprawcze:

(podpis)

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.: .........ooooiiiiiiii
......... (podac petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL,
KRS/CEIDG) nie zachodza podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie
zamowienia.

....................... (miejscowosé), dnia ...............ceeuu I

(podpis)

[UWAGA: zastosowac tylko wtedy, gdy zamawiajgcy przewidziat mozliwo$é, o ktérej mowa
w art. 26a ust. 5 pkt 2 ustawy Pzp]

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM NA
KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego/ych podmiotu/téw, bedgcego/ych
POAWYKON@WECE/AMI: ... e e e e e
(podac petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL,
KRS/CEIDG), nie zachodzg podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie
zamowienia.

....................... (miejscowosc), dnia ............ccoceueu I

e W



(podpis)
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.

....................... (miejscowosE), dnia .. ...ccocoveeniismsns b

(podpis)
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