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Zalacznik nr 1 do SIWZ
Petna nazwa Wykonawcy:

Ul e Wojewédztwo Zachodniopomorskie

Kod, miejscowose: ..........ooovioieeeo e Urzad Marszatkowski
Wojewddztwa Zachodniopomorskiego

Nrtelefonu:.. ..o ul. Korsarzy 34

N FaKSU: o 70-540 Szczecin

E-mail:.......................

KRS/CEIDG lub NIP/PESEL:

(w zalezno$ci od podmiotu: KRS/CEIDG, NIP/PESEL)

OFERTA CENOWA

W odpowiedzi na ogtoszenie o zaméwieniu w postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego
prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartosci ponizej 221000 euro
na ,Udostepnienie i utrzymanie wielofunkcyjnych urzadzer drukujgcych - ustuga limitowana
wydrukami/kopiami”.

Ja/My nizej podpisany/i

dziatajgc w imieniu i na rzecz

(nazwa (firma) dokfadny adres Wykonawcy/\Wykonawcéw; w przypadku sktadania oferty przez podmioty wystepujace wspélnie — podaé nazwy (firmy)

i doktadne adresy wszystkich cztonkéw konsorcjum lub wspélnikéw spotki cywilnej)

1. Skiadam/y ofertg na wykonanie przedmiotu zamoéwienia w zakresie okreslonym w Specyfikacji
Istotnych Warunkéw Zaméwienia.

2. Oswiadczam, ze zapoznatem/zapoznalismy sie ze Specyfikacjg Istotnych Warunkéw Zamaéwienia
I uznaje/uznajemy sie za zwigzanego/zwigzanych okreslonymi w niej postanowieniami i zasadami
postepowania.

3. Oferuje/my  wykonanie przedmiotu zamoOwienia za t3czng cene brutto:

) w tym podatek VAT wg obowiazujacej stawki,

ktora zostata obliczona zgodnie z ponizsza tabela:

Wykonawca wpisuje fgczng cene brutto za wykonanie przedmiotu zaméwienia zgodnie ze Szczegdtowym Opisem
Przedmiotu Zaméwienia (Zatacznik nr 7 do SIWZ) i Wzorem umowy (Zatacznik nr 6 do SIWZ), obliczong zgodnie
z ponizszg tabela.

Urzad Marszatkowski Wojewédztwa Zachodniopomorskiego

ul. Korsarzy 34, 70-540 Szczecin, tel. (+48 91) 48 07 243, (+48 91) 48 07 253, fax (+48 91) 48 93 968, WWW.wzp.pl.
Wmgum v
v J v
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Nr kolumny 1 2 3
taczna wartos¢ brutto
; Cena jednostkowa brutto > o
Rodzaj : wydrukow/kopii
Lp wydruku/kopii Liceba moehe BILHo €2 poszczegdlnych rodzajéow
Strony Al wydrukow / kopii 1 wydruk/kopie it*rony A4 (24 brutto)
(zt brutto)
(kolumna 1 x kolumna 2)
1. Czamo - biata 8.000.000 | zt T
& *
2. Kolorowa 9000000 “Esl 2 | emmess s sesswessess zt
taczna cena brutto (zf brutto):
(suma Wierszy 1_2) .......................... zt

UWAGA: Zamawiajgcy zastrzega, ze wskazana przez Wykonawce cena jednostkowa brutto za 1 wydruk/kopie
strony A4  Kolorowej” musi by¢ wielokrotno$cig wskazanej przez Wykonawce ceny jednostkowej brutto za
1 wydruk/kopie strony A4 ,Czarno-biatej” ti. musi dzieli¢ sie przez te cene bez reszty (np. w przypadku
zaoferowania 0,03 zt brutto za 1 wydruk/kopie ,Czarno-biatg” Wykonawca zobowigzany jest do zaoferowania ceny
brutto za 1 wydruk/kopie ,Kolorowg” stanowigce] wielokrotno$¢ ww. ceny — tj. 0,06 zt lub 0,09 zt lub 0,12 zi,
lub 0,15 zt lub 0,18 zt itd.).

Zamawiajgcy dopuszcza podanie cen jednostkowych brutto (wpisywanych w kolumnie nr 2 ) z doktadnoscia do
pieciu miejsc po przecinku, tj. z doktadnoscig 0,00001 zt

**x

taczne wartosci brutto wydrukéw/kopii poszczegolnych rodzajéw (wpisywanych w kolumnie nr 3) muszg by¢
podane w ztotych brutto, z doktadnoscig do dwoéch miejsc po przecinku, tj. z doktadnoscig do 0,01 zt.

4. Deklaruje/emy, ze na potrzeby realizacji przedmiotu zaméwienia udostepnie/my Zamawiajgcemu
nastepujgce urzadzenia wielofunkcyjnez.

Nazwa producenta/éw oraz modelu/6w urzadzen wielofunkcyjnych
jakie Wykonawca udostepni Zamawiajqcemu3:

Urzadzenia z grupy A:

Urzadzenia z grupy B:

Urzadzenia z grupy C:

Urzadzenia z grupy D:

Wykonawca w ponizszej tabeli wpisuje nazwe producenta/ow oraz modelu/dw urzadzen wielofunkcyjnych,
ktore udostepni Zamawiajgcemu zgodnie ze Szczegdtowym Opisem Przedmiotu Zamoéwienia (Zatgcznik nr 7 do SIWZ)
i Wzorem umowy (Zatacznik nr 6 do SIWZ).

UWAGA: Wskazane przez Wykonawce urzgdzenia wielofunkcyjne w ramach poszczegdlnych grup musza spetnia¢
wymagania zawarte w Rozdziale Il pkt 1 SOPZ (Zatgcznik nr 7 do SIWZ) dotyczace grupy, w ktérej zostaty wykazane
(tj. wymagania dotyczace odpowiednio: Grupy A lub Grupy B lub Grupy C lub Grupy D).
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5. Oswiadczamly, ze wybodr oferty nie bedzie prowadzi¢ do powstania u zamawiajgcego obowigzku
podatkowego w zakresie podatku VAT.

6. Uwazamly sie za zwigzanego / zwigzanych niniejszg ofertg przez czas wskazany w Specyfikadji
Istotnych Warunkéw Zamowienia, tj. przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

7. Zamowienie zrealizuje/zrealizujemy samodzielnie / przy udziale podwykonawcéw4:

8. Podwykonawcy bedg wykonywaé nastepujgcy zakres prac wchodzacych w zakres przedmiotu
zaméwienia®;

L Zakres przedmiotu zamowienia Firmy podwykonawcow

2 (czesci zamdwienia) (o ile sg wiadome)

1

2

9. Oswiadczam/my, ze sposbéb reprezentacji konsorcjum / spotki cywilnej 6 (wykonawcow
sktadajgcych wspoélng oferte) dla potrzeb niniejszego zaméwienia jest nastepujgcy:

(Wypetniaja jedynie przedsiebiorcy sktadajacy oferte wspélng — konsorcja lub spotki cywilne)

10. Os$wiadczam/my, ze zapoznatem/zapoznali$my sie ze wzorem umowy i zobowigzuje/emy sie,
w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszg ofertg, na warunkach
okreslonych w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia, w miejscu i terminie wyznaczonym
przez Zamawiajgcego.

11. OSWIADCZAM/MY, iz informacje i dokumenty zawarte na stronach nr od ...... do ...... stanowig
tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencii,
co wykazatem/wykazaliSmy w zatgczniku nr ..... do oferty zawierajgcym stosowne wyjasnienia
wskazujgce, iz zastrzezone informacje stanowig tajemnice przedsiebiorstwa (z wytgczeniem
informacji, o ktérych mowa w art. 86 ust. 4 p.z.p) i zastrzegam/my, ze nie mogg by¢ one
udostepniane.

12. Oswiadczam(-y), ze wypetnitem(-lismy) obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13
lub art. 14 RODO (patrz: Rozdziat Il ust. 4 SIWZ) wobec osob fizycznych, od ktérych dane
osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem(-lismy) w celu ubiegania sie o udzielenie
zamodwienia publicznego w niniejszym postepowaniu (jezeli dane osobowe tych osob byly

pozyskiwane)7.

4 Niepotrzebne skredlic. W przypadku nie skre$lenia Zamawiajgcy przyjmie, ze Wykonawca zrealizuje zamoéwienie
samodzielnie.
Zgodnie z Rozdziatem IV pkt 3 SIWZ: ,UWAGA: Zamawiajgcy (zgodnie z art. 36b ust. 1 ustawy PZP) Zzgda wskazania przez
Wykonawce czesci zamowienia (zakresu przedmiotu zaméwienia), ktérej wykonanie zamierza powierzyc
podwykonawcom i podania przez Wykonawce (o ile sa mu wiadome) firm podwykonawcow”.

Niepotrzebne skreslic.

4 UWAGA: W przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczgcych
\ lub zachodzi wytgczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO — tresé

5

6

niniejszego o$wiadczenia nalezy wykreslic.
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13. Os$wiadczam, ze reprezentowany przeze mnie Wykonawca jests:
[ ] mikroprzedsiebiorstwem;
[] matym przedsiebiorstwem;
[] $rednim przedsiebiorstwem;
[] duzym przedsigbiorstwem.

14, Osobami upowaznionymi do kontaktu z Zamawiajgcym w sprawie niniejszego zamowienia sg:

T A emmall :
D rann ee e s wwn e wense st s s e s s n ooy TR ncn = o s s s mrins e wes § OV s v s § v w5 5 oot s & s o
15. Oferte niniejszg sktadam/my na ................ kolejno ponumerowanych stronach.

16. Zatgcznikami do niniejszej oferty sa:

(podpis osoby upowaznionej do reprezentacji)

(podpis osoby upowaznionej do reprezentacji)

& Zaznaczyé wihasciwe (a w przypadku Wykonawcow sktadajacych wspding oferte nalezy zaznaczy¢ odpowiednig kategorie
osobno_dla kazdego podmiotu) zgodnie z zaleceniem Komisji Europejskiej z dnia 6 maja 2003 r. dotyczacym definicji
mikroprzedsiebiorstw oraz matych i $rednich przedsiebiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36). Te informacje sg wymagane
wytgcznie do celdw statystycznych.

Mikroprzedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 10 oséb i ktérego roczny obrét lub roczna suma
bilansowa nie przekracza 2 milionéw EUR.
Mate przedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 50 osob i ktérego roczny obrét lub roczna suma
bilansowa nie przekracza 10 milionéw EUR.
Srednie przedsiebiorstwa: przedsiebiorstwa, ktére nie sg mikroprzedsiebiorstwami ani matymi przedsigbiorstwami

i ktére zatrudniajg mniej niz 250 oséb i ktorych roczny obrét nie przekracza 50 milionéw EUR Jub roczna suma

bijansowa nie przekracza 43 milionéw EUR.
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Zatacznik nr 2 do SIWZ

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy PZP,

O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA
Z UDZIALU W POSTEPOWANIU

Pieczeé Wykonawcy

Sktadajgc  oferte w  przetargu nieograniczonym o wartosci ponizej 221000 euro
na ,,Udostepnienie i utrzymanie wielofunkcyjnych urzadzen drukujacych - ustuga limitowana
wydrukami/kopiami”. (znak sprawy: WOIRZL.I1.272.39.2019.SK), prowadzonym
przez Wojewodztwo Zachodniopomorskie — Urzad Marszatkowski Wojewodztwa
Zachodniopomorskiego w Szczecinie, oswiadczam, co nastepuje:

il OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY: ] : : }

1) Os$wiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust 1
pkt 12—-23 ustawy PZP.

2) Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1
ustawy PZP i wskazuje dostepno$¢ odpisu z wiasciwego rejestru/centralnej ewidenciji i informadiji
o dziatalnoéci gospodarczej w_formie elektronicznej pod nastepujgcym adresem internetowym
ogdlnodostepnej i bezptatnej bazy danych, z ktérych zamawiajgcy moze pobra¢ samodzielnie

ww. dokument.
ATES MBI B OWY . o e e e e e e e
Nr KRS/CEIDG:

3) Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 2

ustawy PZP.
4) Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 4
ustawy PZP.
.................................. - (1] A —
(podpis osoby upowaznionej do reprezentacyi)
.................................. | |- [P —

(podpis osoby upowaznionej do reprezentaci)

5) Os$wiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania
na podstawie art. ............. ustawy Pzp1 (poda¢ majgcg zastosowanie podstawe wykluczenia
sposréd wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 pkt 1, 2 i 4 ustawy PZP).
Jednoczesénie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy
PZP podjatem nastepujgce srodki naprawcze:

(podpis osoby upowaznionej do reprezentacji)

! Wypetic¢ tylko wowczas, gdy w stosunku do wykonawcy wystepuja takie podstawy. W przeciwnym przypadku pozostawic¢
nie wypetnione lub przekreslic.

/\,A,l/ Ly
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2. OSWIADCZENIE DOTYCZAGE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA % |

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego/ych podmiotu/tow, na ktérego/ych zasoby
powotuje sie w niniejszym postepowaniu, tj.:

(podac petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: KRS/CEIDG, NIP/PESEL)
(podac petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: KRS/CEIDG, NIP/PESEL)

nie zachodzg podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamowienia.

(podpis osoby upowaznionej do reprezentacji)

3. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM,
HNA/KT(’)REGOZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA 3, O Tl g
Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego/ych  podmiotu/tow,  bedgcego/ych

podwykonawca/ami, tj.:

1)

(podac peing nazwe/firme, adres, a takze w zaleznos$ci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
2)
(podac peing nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

nie zachodzg podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamoéwienia.

(podpis osoby upowaznionej do reprezentacyi)

2 Nalezy wypetnic tylko w sytuacji, gdy Wykonawca polega na zasobach innych podmiotéw. W przeciwnym przypadku nalezy
pozostawi¢ niewypetnione lub przekreslic.
Nalezy wypeic tylko w sytuacji, gdy Wykonawca (zgodnie z tre$cig Rozdziatu IV SIWZ) zamierza powierzy¢ wykonanie
czesci zamoéwienia podwykonawcom. W przeciwnym przypadku nalezy pozostawi¢ niewypetnione lub przekresli¢.
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4. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia
zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

(podpis osoby upowaznionej do reprezentacji)

(podpis osoby upowaznionej do reprezentacji)
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Zalacznik nr 3 do SIWZ

N OSWIADCZENIE WYKONAWCY skiadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy PZP
O SPELNIANIU WARUNKOW UDZIALU W PC)STEF’OWANIU1

Piecze¢ Wykonawcy

Sktadajgc oferte w przetargu nieograniczonym o wartosci ponizej 221 000 euro na ,,Udostepnienie i utrzymanie wielofunkcyjnych urzadzen drukujacych - ustuga
limitowana wydrukami/kopiami” (znak sprawy: WOIRZL.I1.272.39.2019.SK), prowadzonym przez Wojewo6dztwo Zachodniopomorskie — Urzad Marszatkowski
Wojewddztwa Zachodniopomorskiego w Szczecinie, oswiadczamy, co nastepuje:

ZDOLNOSC TECHNICZNA LUB ZAWODOWA

Oswiadczam/y, ze spetniam/y warunki udziatu w postepowaniu okre$lone przez Zamawiajgcego w Rozdziale VII pkt 2 SIWZ dotyczace zdolnosci technicznei
lub zawodowej, 1j.:

1) Oswiadczam/y, ze posiadam/y minimalne wymagane do$wiadczenie umozliwiajace realizacje zamoéwienia na odpowiednim poziomie jakosci — okreslone
przez Zamawiajgcego w Rozdziale VII pkt 2 ppkt 1) SIWZ.

2) Oswiadczam/y, ze dysponuje/emy co najmniej dwiema osobami, ktére skieruje/lemy do realizacji zaméwienia, posiadajgcymi minimalne wymagane

kwalifikacje zawodowe, umozliwiajace realizacj¢ zaméwienia na odpowiednim poziomie jako$ci — okreslone przez Zamawiajacego w Rozdziale VII pkt 2 ppkt
2) SIWZ.

(podpis osoby upowaznionej do reprezentacji)

! UWAGA! Wykonawcy wspélnie ubiegajacy sie o udzielenie zaméwienia sktadajg (wraz z oferta) jedno wspdélne Oswiadczenie o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu (Zatacznik nr 3 do SIWZ)

podpisane przez petnomocnika Wykonawcéw wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie zaméwienia lub przez wszystkich Wykonawcdw wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie zamowienia.
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2. INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW?:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkoéw udziatu w postepowaniu, dotyczgcych zdolnos$ci technicznej lub zawodowej3 w zakresie:

] minimalnego wymaganego doswiadczenia Wykonawcy_okreslonych przez Zamawiajacego w Rozdziale VII pkt 2 ppkt 1 SIWZ,

dysponowania przez Wykonawce co najmniej dwiema osobami, ktére skieruje do realizacji zamoéwienia, posiadajacymi minimalne wymagane kwalifikacje
zawodowe — okreslone przez Zamawiajgcego w Rozdziale VII pkt 2 ppkt 2 SIWZ.

k polegam na zasobach nastepujaceqo/ych podmiotu/éw:

1) e e e e e e e (WSK@ZACE podmiot)

W NASIEPUJGCYIM ZAKIESIE. ... ... e e e e et e e e e e e e e e e e
........ (okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu)

2) e e e e e e et e e e e .. (WSKaZAE podmiot)

W NASIEPUIGCYITT ZAKFESIE: & s st s » st sums sin s 5 5 5675 7555 ¢ 555 5ivh & 65 55155 £ 555 045 5 $5I55 535 § £ 5 12 1 56105 e om0 i £ 8 S . 5008 40 = 3 5 0 i i 4 i S s 8 1688 SRR S St 248 et & 280 st ¢ i s
........ (Okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu)

(podpis osoby upowaznionej do reprezentacji)

3. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z petng $wiadomoscig
konsekwencji wprowadzenia zamawiajgcego w btgd przy przedstawianiu informacji.

(podpis osoby upowaznionej do reprezentacji)

2 Nalezy wypetni¢ tylko w sytuacji, gdy Wykonawca polega na zasobach innych podmiotéw. W przeciwnym przypadku nalezy pozostawi¢ niewypetnione lub przekreslic.
Nalezy wypetni¢ tylko w sytuacji, gdy Wykonawca polega na zasobach innych podmiotéw dotyczacych zdolnoéci technicznej lub zawodowej w zakresie minimalnego wymaganego do$wiadczenia
Wykonawcy i/lub dysponowania przez Wykonawce co najmniej dwiema osobami, ktére skieruje do realizacji zamoéwienia, posiadajacymi minimalne wymagane kwalifikacje zawodowe.
W przeciwnym przypadku nalezy pozostawi¢ niewypetnione lub przekreslic.
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Zalacznik nr 4 do SIWZ

OSWIADCZENIE1 O PRZYNALEZNOSCI
LUB BRAKU PRZYNALEZNOSCI
DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITALOWEJ
O KTOREJ MOWA
W ART. 24 UST. 1 PKT 23 USTAWY PZP

Piecze¢ Wykonawcy

Zgodnie z art. 24 ust. 11 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku - Prawo zamowien publicznych
(Dz. U. z 2018 r. poz. 1986 ze zm. dalej: ustawa PZP) 1:

1. Oswiadczam, Ze naleze/nalezymy do tej samej grupy kapitalowej, o ktérej mowa
w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy PZP — tj. do tej samej grupy kapitatowej, w rozumieniu ustawy
z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentow (Dz. U. z 2017 r. poz. 229
ze zm.) —_z nastepujacymi Wykonawca/Wykonawcami, _ktorzy zlozyli _odrebne
Oferty w niniejszym_postepowaniu na .Udostepnienie i utrzymanie wielofunkcyjnych
urzadzen drukujgcych - ustuga limitowana wydrukami/kopiami” _(znak _sprawy:
WOIRZL.11.272.39.2019.SK):

Nr oferty | Firma (nazwa) lub nazwisko Wykonawcy Adres wykonawcy

(podpis osoby upowaznionej do reprezentacji)

L. ., 2
2. Oswiadczam, ze

[] nie naleze/nalezymy do tej samej grupy kapitalowej, o ktorej mowa w art. 24 ust. 1
pkt 23 ustawy PZP - tj. do tej samej grupy kapitatowej, w rozumieniu ustawy z dnia
16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentow (Dz. U. z 2017 r. poz. 229 ze zm.)
— z zadnym z Wykonawcow, ktérzy zlozyli odrebne Oferty w niniejszym
postepowaniu__na ,,Udostepnienie i utrzymanie _wielofunkcyjnych _urzadzen
drukujgcych — ustuga limitowana wydrukami/kopiami” __(znak sprawy:
WOIRZL.11.272.39.2019.SK).

[ ] nie naleze/nalezymy do Zadnej grupy kapitatowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego
2007 r. 0 ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. z 2017 1. poz. 229 ze zm.),

(podpis osoby upowaznionej do reprezentacji)

! Nalezy wypetni¢ pkt 1 albo pkt 2.

W przypadku wypetniania pkt 2 — nalezy zaznaczyc jedno z dwéch ponizszych pél wyboru.
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Znak sprawy: WOIRZL.11.272.39.2019.SK
Zatacznik nr 5 do SIWZ

ZOBOWIAZANIE PODMIOTU

do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbedr}lych

Pieczeé Wykonawcy zasobo6w na potrzeby realizacji zaméwienia

Ja/My nizej podpisany/i

(osoby upowaznione do reprezentacji podmiotu trzeciego)

Dziatajgc w imieniu:

(pefna nazwa/firma, adres, KRS/CEIDG, NIP/PESEL, podmiotu na zasobach ktérego polega Wykonawca)

Zobowigzuje/emy sie do oddania swoich zasobéw dotyczacychz:

L] zdolno$ci technicznej lub zawodowej w =zakresie minimalnego wymaganego
doswiadczenia Wykonawcy umozliwiajgcego realizacje zaméwienia na odpowiednim
poziomie jakosci,

[] zdolnosci technicznej lub zawodowej w zakresie dysponowania osobami,

ktore Wykonawca skieruje do realizacji zamoéwienia, posiadajacymi minimalne
wymagane kwalifikacje = zawodowe, umozliwiajgce realizacje = zamoéwienia
na odpowiednim poziomie jakosci.

do dyspozycji Wykonawcy:

(nazwa (firma) doktadny adres Wykonawcy/Wykonawcéw; w przypadku sktadania oferty przez podmioty wystepujgce wspéinie — poda¢ nazwy (firmy)

i doktadne adresy wszystkich cztonkéw konsorcjum lub wspoinikéw spétki cywilnej)

Przy wykonywaniu (na potrzeby realizacji) zaméwienia pod nazwsg;

na ,Udostepnienie i utrzymanie wielofunkcyjnych urzadzen drukujacych - ustuga limitowana
wydrukami/kopiami” (znak sprawy: WOIRZL.11.272.39.2019.SK).

Zgodnie z Rozdziatem X pkt 7 SIWZ: W celu oceny, czy Wykonawca polegajgcy na zdolnosciach lub sytuacji innych

podmiotow na zasadach okreslonych w art. 22a ustawy, bedzie dysponowat niezbednymi zasobami w stopniu umozliwiajgcym

nalezyte wykonanie zaméwienia publicznego oraz oceny, czy stosunek taczacy Wykonawce z tymi podmiotami gwarantuje

rzeczywisty dostep do ich zasobéw, zamawiajacy moze zada¢ dokumentéw, ktore okreslajg w szczegélnosci:

1) zakres dostepnych Wykonawcy zasobéw innego podmiotu,

2) sposdb wykorzystania zasobéw innego podmiotu, przez Wykonawce, przy wykonywaniu zaméwienia publicznego,

3) zakres i okres udziatu innego podmiotu przy wykonywaniu zamdéwienia publicznego,

4) czy podmiot, na zdolnosciach ktérego wykonawca polega w odniesieniu do warunkow udziatu w postepowaniu dotyczgcych
wyksztatcenia, kwalifikacji zawodowych lub doswiadczenia, zrealizuje ustugi, ktérych wskazane zdolnosci dotyczg.

ZAZNACZYC WELASCIWE (tj. zaznaczyé wilasciwe pole/pola wyboru i/lub wiasciwa tresc, dotyczace zasob6éw oddawanych

do dyspozycji Wykonawcy przy wykonywaniu (na potrzeby realizacji) przedmiotowego zaméwienia.

2
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Znak sprawy: WOIRZL.11.272.39.2019.SK

Rownoczes$nie oSwiadczam:

1) Udostepniam/y Wykonawcy WW. zasoby, w nastepujgcym zakresie®:

2) Sposob wykorzystania udostepnionych przeze mnie / przez nas zasobow przy wykonywaniu
zamowienia bedzie nastepujgcy:

3) Zakres i okres mojego/naszego udziatu przy wykonywaniu zamoéwienia bedzie nastepujacy:

4) Bede/Bedziemy realizowal/¢ nastepujgce ustugi, ktérych dotyczg udostepniane zasoby

odnoszgce sie do warunkow udziatu, na ktérych polega Wykonawca4:

(podpis podmiotu / osoby upowaznionej do reprezentacji podmiotu)

(podpis podmiotu / osoby upowaznionej do reprezentacji podmiotu)

Nalezy podac informacje umozliwiajace oceneg spetniania — przez udostepniane zasoby — warunku udziatu w postepowaniu
okreslonego w Rozdziale VII pkt 2 ppkt 1 SIWZ i/lub w Rozdziale VII pkt 2 ppkt 2 SIWZ.

Art. 22a ust. 4 ustawy PZP: W odniesieniu do warunkéw dotyczacych wyksztafcenia, kwalifikacji zawodowych
lub doswiadczenia, wykonawcy moga polega¢ na zdolnos$ciach innych podmiotéw, jesli podmioty te zrealizujg (...)
ustugi, do realizacji ktérych te zdolnosci sa wymagane”.
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