OKREGOWY SZPITAL KOLEJOWY W KATOWICACH

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej I/ Slqs kie.
40-760 Katowice, ul. Panewnicka 65
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NIP 634-23-05-444 REGON 276267686 NR BDO: 000054612 Samorzadu Wojewddztwa Slaskiego

ZALACZNIKNR 11

Zadanie bedzie dofinasowane ze $rodkéw budzetu Wojewddztwa Slaskiego

ZOBOWIAZANIE PODMIOTU UDOSTEPNIAJACEGO ZASOBY

(imig i nazwisko lub nazwa podmiotu)

(NIP/REGON)

(adres podmiotu)

(tel./faks, e-mail)

Stosownie do art. 118 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo zamowien publicznych, zobowigzuje sie
do oddania do dyspozycji na rzecz wykonawcy tj.:

(nazwa i adres wykonawcy, ktéremu zostanie udostepniony potencjat)

na potrzeby realizacji zamowienia: " Utworzenie Europejskiego Centrum Okulistyki
w Okregowym Szpitalu Kolejowym w Katowicach — etap | i etap II” nr postepowania: AZP/01/P/2024",
niezbednych zasobdw w zakresie:

ZDOLNOSCI ZAWODOWYCH - WIEDZY | DOSWIADCZENIA

- zakres dostepnych wykonawcy zasobow:

(nalezy wpisa¢ nazwe, przedmiot zrealizowanych zamdéwien, podczas ktérych zdobyto doswiadczenie, bedgce przedmiotem niniejszego zobowigzania)

- sposo6b wykorzystania zasobéw podmiotu udostepniajacego zasoby, przez wykonawce, przy
wykonywaniu zamoéwienia:

(nalezy wpisa¢ w jaki sposéb wiedza i doswiadczenie podmiotu bedzie wykorzystana podczas realizacji zamoéwienia np. czy bedzie wykonywat cze$¢ zaméwienia jako podwykonawca)
- charakter stosunku, jaki bedzie tagczyt wykonawce z innym podmiotem:

(nalezy wpisac¢ rodzaj/charakter umowy jaki bedzie taczyt wykonawce z podmiotem udostgpniajgcym zasob)



- zakres realizacji roboty budowlanej lub ustugi przez podmiot udostepniajacy zasoby, przy
wykonywaniu zaméwienia (nie dotyczy dostaw):

(nalezy wpisa¢, czy podmiot trzeci bedzie brat udziat w realizacji zamoéwienia, jesli tak to w jakim zakresie)

- okres udziatu innego podmiotu przy wykonywaniu zamoéwienia:

(nalezy podac okres, w ktérym wiedza i doswiadczenie bedzie udostepniona wykonawcy)

ZDOLNOSCI TECHNICZNYCH

- zakres dostepnych wykonawcy zasobéw innego podmiotu:

(nalezy wymieni¢ narzedzia, wyposazenie lub urzgdzenia, ktére beda udostepnione wykonawcy)

- charakter stosunku, jaki bedzie tgczyt wykonawce z innym podmiotem:

(nalezy wpisa¢ na jakiej podstawie zasob bedzie udostepniony np. umowa uzyczenia, podwykonawstwo, umowa o wspotpracy)

- zakres udziatu innego podmiotu przy wykonywaniu zaméwienia:

(nalezy wpisa¢, czy podmiot trzeci bedzie brat udziat w realizacji zaméwienia oraz w jakim zakresie potencjat techniczny bedzie wykorzystany przy realizacji zamoéwienia)

- okres udziatu innego podmiotu przy wykonywaniu zaméwienia:

(nalezy poda¢ okres w jakim udostepniony bedzie potencjat techniczny)

ZDOLNOSCI ZAWODOWYCH - DYSPONOWANIA OSOBAMI ZDOLNYMI DO WYKONANIA ZAMOWIENIA

- zakres dostepnych wykonawcy zasobéw innego podmiotu:

(nalezy wpisac¢ imig i nazwisko os6b oddanych do dyspozycji wykonawcy)

- sposob wykorzystania zasobéw podmiotu udostepniajacego zasoby, przez wykonawce, przy
wykonywaniu zamoéwienia:

(nalezy wpisa¢ w jaki sposéb ww. osoby bedg realizowa¢ zamoéwienie)

- charakter stosunku, jaki bedzie tagczyt wykonawce z innym podmiotem:



(nalezy wpisa¢ na jakiej podstawie bedg udostgpniane osoby, np. porozumienie pomiedzy pracodawcami, podwykonawstwo)

- zakres udziatu innego podmiotu przy wykonywaniu zaméwienia:

(nalezy wpisa¢ czy podmiot trzeci bedzie brat udziat w realizacji zamoéwienia oraz jaki bedzie zakres udziatu oséb w realizacji zamoéwienia)

- okres udziatu innego podmiotu przy wykonywaniu zamoéwienia:

(nalezy podac¢ okres, w ktérym wiedza i doswiadczenie bedzie udostepniona wykonawcy)

SYTUACJI EKONOMICZNEJ LUB FINANSOWEJ

- zakres dostepnych wykonawcy zasoboéw innego podmiotu:

(nalezy wpisa¢ zakres udostepnienia zasobu)

-sposob wykorzystania zasobow podmiotu udostepniajacego zasoby, przez wykonawce, przy
wykonywaniu zamoéwienia:

(nalezy wpisa¢ w jaki sposéb zasob bedzie wykorzystany przy realizacji zamdwienia np. w przypadku polisy ubezpieczeniowej, $rodkéw finansowych prosze podaé sposéb w jaki

wykonawca bedzie moégt z zasobu skorzystac)

- charakter stosunku, jaki bedzie tagczyt wykonawce z innym podmiotem:

(nalezy wpisa¢ na jakiej podstawie beda udostgpniane zasoby finansowe)

- zakres udziatu innego podmiotu przy wykonywaniu zaméwienia:

(nalezy wpisa¢ czy podmiot trzeci bedzie brat udziat w realizacji zamoéwienia oraz w jakim zakresie zasoby bedg wykorzystane)

- okres udziatu innego podmiotu przy wykonywaniu zaméwienia:

(nalezy podac okres na jaki zaséb bedzie udostepniony)

OSWIADCZENIE PODMIOTU UDOSTEPNIAJACEGO ZASOBY



sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 w zw. z art. 125 ust. 5 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r.- Prawo
zamowien publicznych (zwapej dalej "ustawg Pzp"),
DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

W zwigzku z zobowigzaniem sie do oddania do dyspozycji na rzecz wykonawcy tj.:

(nazwa i adres Wykonawcy, ktéremu zostanie udostepniony potencjat)

na potrzeby realizacji zaméwienia publicznego pod nazwa:
" Utworzenie Europejskiego Centrum Okulistyki

w Okregowym Szpitalu Kolejowym w Katowicach —etap I'i etap I1”
nr postgpowania: AZP/01/P/2024

oswiadczam(y), co nastepuije:
INFORMACJA DOTYCZACA PODMIOTU UDOSTEPNIAJACEGO ZASOBY

Oswiadczam(y), ze spetniam(y) warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez zamawiajgcego w specyfikacji
warunkéw zamoéwienia/opisie potrzeb i wymagan w wyzej wskazanym zakresie.

OSWIADCZENIE PODMIOTU UDOSTEPNIAJACEGO ZASOBY

skltadane na podstawie art. 125 ust. 1 w zw. z art. 125 ust. 5 ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2019 r. - Prawo
zamowien publicznych,
DOTYCZACE PRZESLANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

W zwigzku z zobowigzaniem si¢ do oddania do dyspozycji na rzecz wykonawcy tj.:

(nazwa i adres Wykonawcy, ktéremu zostanie udostepniony potencjat)

na potrzeby realizacji zamowienia publicznego pod nazwa:
" Utworzenie Europejskiego Centrum Okulistyki
w Okregowym Szpitalu Kolejowym w Katowicach —etap I'i etap I1”
nr postepowania: AZP/01/P/2024

oswiadczam(y), co nastepuije:
OSWIADCZENIA DOTYCZACE PODMIOTU UDOSTEPNIAJACEGO ZASOBY

1. Oswiadczam(y), ze nie podlegam(y) wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy Pzp.

2. Oswiadczam(y), ze nie podlegam(y) wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 109 ust. 1 pkt 4),

3. Oswiadczam(y), ze nie podlegam(y) wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia
13 kwietnia 2022 r. o szczegolnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji
na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz.U. z 2023 r. poz. 129 z pézn. zm.).



Oswiadczam(y), ze zachodzg w stosunku do mnie/nas podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie art.
............... ustawy Pzp (podac¢ majgcg zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod wymienionych w art. 108
ust. 1 pkt 1, 215 lub art. 109 ust. 1 pkt 2-5i 7-10 ustawy Pzp). Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww.
okolicznoscig, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjgtem/podjelismy nastepujgce srodki naprawcze:

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTOWYCH SRODKOW DOWODOWYCH, KTORE ZAMAWIAJACY
MOZE UZYSKAC ZA POMOCA BEZPLATNYCH | OGOLNODOSTEPNYCH BAZ DANYCH

Oswiadczam(y), ze dokumenty, ktére nie zostaly zlozone wraz z ofertg, a ktére Zamawiajgcy moze uzyskac
na zasadach okreslonych w art. 274 ust. 4 ustawy Pzp, sg dostepne pod adresem:

(jezeli dotyczy, prosze wskazaé rodzaj dokumentu oraz bezptatng i ogélnodostepng baze danych, w ktérej dostepne sg ww. dokumenty w formie/postaci

elektronicznej wraz ze wskazaniem okreslonego adresu internetowego, np. https://ems.ms.gov.pl, https://prod.ceidg.gov.pl)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII

Oswiadczam(y), ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i zgodne z prawda
oraz zostaty przedstawione z pethg swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajgcego w bitad przy
przedstawianiu informaciji.

W przypadku udostepnienia zasobdéw przez podmiot wystepujgcy wspodlnie (np. konsorcjum, spétka cywilna)
oswiadczenie powinien ztozy¢ kazdy podmiot (uczestnik konsorcjum, wspélnik spoétki cywilnej)

Dokument sktadany w postaci elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem
zaufanym lub podpisem osobistym

podpis osoby upowaznionej do reprezentacji Wykonawcy wraz z datg






