BOR15.2610.11 2020.KS Zalacznik nr 1 do SIWZ/umowy
Formularz ofertowy
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do: nazwa i siedziba Zamawiajacego:

Agencja Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa
Wielkopolski Oddziat Regionalny

ul. Strzeszynska 36, 60-479 Poznan

tel. 061 845 38 33 fax. 061 840 06 93

W odpowiedzi na ogtoszenie o postepowaniu w sprawie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie
przetargu nieograniczonego na $wiadczenie ustug medycznych z zakresu medycyny pracy dla
pracownikow Wielkopolskiego Oddzialu Regionalnego Biur Powiatowych ARIMR, zgodnie z
wymaganiami specyfikaciji Istotnych warunkéw zamoéwienia oferujemy realizacje przedmiotu zamowienia

Za.

faczng kwotg brutto .........c.cocoviiiiiiiiiiiic e zt

(SO S S O L BN SO USSR U o zt)

Wykaz zakfadbw opieki zdrowotnej obejmujgcy liste zaktaddw, w ktérych sg swiadczone ustugi
medyczne z zakresu medycyny pracy na rzecz pracownikow Zamawiajgcego.

Wykaz zaktadow opieki zdrowotnej:

a Catos¢ zamowienia wykonamy sami bez udziatu podwykonawcéw / ponizej wskazujemy czesci
zamowienia, ktére zamierzamy powierzyé podwykonawcom* :

(W przypadku braku wpisu przyjmuje sie domniemanie, ze Wykonawca wykona zamdwienie sam bez
udziatu podwykonawcow)

imie i nazwisko oraz podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy

M



BOR15.2610.11.2020.KS

Ponadto:

a

Oswiadczamy, ze wypetniliSmy wobec oséb fizycznych, ktérych dane przekazujemy, obowigzki
wynikajgce zart. 13 i art. 14 rozporzadzenia Parlamentu Unii Europejskiej i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (Dz. U. UE L 119 z 04 maja 2016 roku).

Oswiadczamy, ze zapoznali$my sie ze SIWZ i nie wniesliSmy w terminie przewidzianym ustawg
Pzp zastrzezen do niej oraz zdobyli§my konieczne informacje potrzebne do wtasciwego
przygotowania oferty oraz wykonania zamoéwienia.

Oswiadczamy, ze uwazamy sie zwigzani niniejszg ofertg przez okres 30 dni od dnia otwarcia
ofert.

Oswiadczamy, ze spetniamy wszystkie warunki okreslone w SIWZ oraz ztozyliSmy wszystkie
wymagane dokumenty potwierdzajgce spetnianie tych warunkow.

Oswiadczamy, ze akceptujemy proponowany przez Zamawiajgcego wzor umowy i
zobowigzujemy sie, w przypadku przyznania nam zamoéwienia, do zawarcia umowy na
$wiadczenie ustug z zakresu medycyny pracy i umowy powierzenia przetwarzania danych
osobowych w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

Oswiadczamy, ze w przypadku udzielenia nam zamoéwienia zobowigzujemy sie do realizacji
umowy w terminie okreslonym w umowie tj. od 02.01.2021 r. do 31.12.2021r.

Cato$é zamowienia wykonamy sami bez udziatu podwykonawcow / ponizej wskazujemy czesci
zamodwienia, ktére zamierzamy powierzyé podwykonawcom® :

(W przypadku braku wpisu przyjmuje sie domniemanie, ze Wykonawca wykona zaméwienie sam bez
udziatu podwykonawcow)
Przedstawicielem Wykonawcy uprawnionym do kontaktéw z Zamawiajgcym bedzie:

o Oswiadczam, ze :

> dokumenty wymienione od strony ..... do strony ..... stanowig tajemnice przedsiebiorstwa w
rozumieniu ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tekst jednolity:
Dz.U. z 2020 r., poz.1913 ze zm.) i nie moga by¢ ujawniane osobom trzecim. Zgodnie z art. 8 ust. 3
Pzp Wykonawca winien, nie pézniej niz w terminie skiadania ofert wykazac, ze zastrzezone
informacje stanowig tajemnice przedsiebiorstwa.

>

.........

Art.11 ust. 2 Przez tajemnice przedsiebiorstwa rozumie sie informacje techniczne, technologiczne, organizacyjne
przedsiebiorstwa lub inne informacje posiadajgce warto$¢ gospodarczg, ktére jako cato$¢ lub w szczegbinym
zestawieniu i zbiorze ich elementoéw nie sq powszechnie znane osobom zwykle zajmujgcym sie tym rodzajem
informacji albo nie sg fatwo dostepne dla takich oséb, o ile uprawniony do korzystania z informacji lub
rozporzgdzania nimi podjat, przy zachowaniu nalezytej staranno$ci, dziatania w celu utrzymania ich w poufnoSci.

Osobami, ktére moga reprezentowac wykonawce i sktada¢ oswiadczenia woli sg:

Miejscowos¢ data

imie i nazwisko oraz podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy
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Zalgcznik nr 3 do SIWZ

Opis stanowisk pracy

. Pracownik administracyjno — biurowy
Czynniki fizyczne i psychofizyczne

o obcigzenie wzroku — praca przed monitorem ekranowych co najmniej przez potowe dobowego
wymiaru czasu pracy,

o obcigzenie uktadu migSniowo — szkieletowego, wymuszona pozycii ciata — praca siedzaca ilub
praca w terenie

o obcigzenie psychiczne — stres

Czynniki biologiczne
o praca w klimatyzowanych pomieszczeniach, przemieszczanie sie pojazdem z klimatyzacjg
- bakterie: Legionella pneumophilia — grupa 2 zagrozenia
- grzyby: Aspergillus spp. - grupa 2 A zagrozenia
- grzyby: Penicillium spp. - grupa 2 A zagrozenia
o mikroorganizmy chorobotwércze, wirusy, ktérym sprzyja kontakt z beneficientami i
wspotpracownikami — mozliwo$¢ choréb zakaznych.

. Pracownik administracyjno - biurowy prowadzacy samochéd osobowy dla celéw stuzbowych
Czynniki fizyczne i psychofizyczne

o obcigzenie wzroku — praca przed monitorem ekranowych co najmniej przez potowe dobowego
wymiaru czasu pracy,

o obcigzenie uktadu migsniowo - szkieletowego, wymuszona pozycji ciata — praca siedzaca i/lub
praca w terenie

o obcigzenie psychiczne - stres

Czynniki biologiczne

o praca w klimatyzowanych pomieszczeniach, przemieszczanie sie pojazdem z klimatyzacjg
- bakterie: Legionella pneumophilia — grupa 2 zagrozenia
- grzyby: Aspergillus spp. - grupa 2 A zagrozenia
- grzyby: Penicillium spp. - grupa 2 A zagrozenia

o mikroorganizmy chorobotwdrcze, wirusy, ktorym sprzyja kontakt z beneficjentami i
wspotpracownikami — mozliwo$¢ choréb zakaznych.

Inne czynniki, w tym niebezpieczne

o kierowanie samochodem osobowym w celach stuzbowych przewozac inne osoby




Zalgcznik nr 3 do SIWZ

3. Pracownik administracyjno - biurowy kierujacy pracownikami:
Czynniki fizyczne i psychofizyczne
o obcigZenie wzroku - praca przed monitorem ekranowych co najmniej przez potowe dobowego
wymiaru czasu pracy,
o obcigzenie uktadu migéniowo — szkieletowego, wymuszona pozycji ciata — praca siedzaca iflub
praca w terenie
o obcigzenie psychiczne — stres

Czynniki biologiczne
o praca w klimatyzowanych pomieszczeniach, przemieszczanie sig pojazdem z klimatyzacjg
- bakterie: Legionella pneumophilia — grupa 2 zagrozenia
- grzyby: Aspergillus spp. - Grupa 2 A zagrozenia
- grzyby: Penicillium spp. - grupa 2 A zagrozenia
o mikroorganizmy chorobotworcze, wirusy, ktorym sprzyja kontakt z beneficjentami i
wspotpracownikami — mozliwo$¢ chorob zakaznych.

Inne czynniki, w tym niebezpieczne
o kierowanie samochodem osobowym w celach stuzbowych przewozac inne osoby
o zagrozenia wynikajace z pracy na stanowiskach decyzyjnych i zwigzanych z

odpowiedzialno$cig

4. Pracownik administracyjno — biurowy prowadzacy i obstugujacy archiwum zakiadowe/sktadnice akt

Czynniki fizyczne i psychofizyczne
o obcigzenie wzroku — praca przed monitorem ekranowych co najmniej przez potowe dobowego
wymiaru czasu pracy,
o obcigzenie uktadu migsniowo — szkieletowego, wymuszona pozycji ciata — praca siedzaca iflub
praca w terenie
o obcigzenie psychiczne — stres
Czynniki biologiczne
o praca w klimatyzowanych pomieszczeniach, przemieszczanie sig pojazdem z klimatyzacjg
- bakterie: Legionella pneumophilia — grupa 2 zagrozenia
- grzyby: Aspergillus spp. - grupa 2 A zagrozenia
- grzyby: Penicillium spp. - grupa 2 A zagrozenia
o mikroorganizmy chorobotworcze, wirusy, ktorym sprzyja kontakt z beneficjentami i
wspotpracownikami — mozliwo$¢ chordb zakaznych.
o Czynniki biologiczne i inne, ktére moga wystapi¢ w zwiazku z wykonywaniem pracy w archiwum:
- Aspergillus fumigatus — kropidlak popielaty — 2 grupa zagrozenia,
- Lotne zwiazki organiczne wytwarzane w duzych ilosciach przez grzyby plesniowe - 2 grupa
zagrozenia,
- Aspergillus Niger — kropidlak czarny — 2 grupa zagrozenia,
- Dermatophagoides spp. — stawonogi (roztocze)

Inne czynniki, w tym niebezpieczne
o praca na wysokosci do 3 m



Zalgcznik nr 3 do SIWZ

5. Pracownik administracyjno - biurowy wykonujacy kontrole terenowe iflub kontrole siedzib stad

Czynniki fizyczne i psychofizyczne

o obcigzenie wzroku — praca przed monitorem ekranowych co najmniej przez potowe dobowego
wymiaru czasu pracy,

o obcigzenie uktadu mieSniowo — szkieletowego, wymuszona pozycji ciata — praca siedzaca ilub
praca w terenie

o obcigZzenie psychiczne - stres

Czynniki biologiczne
o praca w klimatyzowanych pomieszczeniach, przemieszczanie sie pojazdem z klimatyzacjg
- bakterie: Legionella pneumophilia — grupa 2 zagrozenia
- grzyby: Aspergillus spp. - grupa 2 A zagrozenia
- grzyby: Penicillium spp. - grupa 2 A zagrozenia

o Mikroorganizmy chorobotworcze, wirusy, ktérym sprzyja kontakt z beneficjentami i
wspotpracownikami — mozliwos¢ chordb zakaznych.

o Czynniki wystepujace podczas wykonywania wizytacji terenowych w zaktadach przetwérstwa
spozywczego, w gospodarstwach rolnikow (kontakt ze zwierzetami), kontroli upraw rolnych i
le$nych i innych zadan w terenie.

+ Mycobakterium tuberculosis — gruZlica — 3 grupa zagrozenia,
+ Coxiella burnetti — goraczka Q - 3 grupa zagrozenia,

+ Wirus kleszczowego zapalenia mozgu — 3 grupa zagrozenia,
+  Wirus wécieklizny — 3 grupa zagrozenia,

*  Clostridium tetani — tezec — 2 grupa zagrozenia,

* Borrelia burgdorferi — borelioza - 2 grupa zagrozenia

* Roéliny

W zwigzku z wykonywaniem wizytacji terenowych w zaktadach beneficjentow i gospodarstwach rolnikow
oraz kontroli zaktadow przetworstwa spozywczego, gospodarstw rolnych i siedzib stad zwierzecych mogq
wystapi€ nastepujace czynniki:
Pyly
Pyly organiczne pochodzenia roslinnego i zwierzecego. Pyly wystepujace podczas sezonowych prac
polowych, zniw, orki, przygotowywania pokarmu dla zwierzat (ekspozycji oraz pomiarow stezenia nie
mierzono),

Czynniki chemiczne
Czynniki wystepujace w: magazynach nawozow sztucznych, podczas opryskow pél, w zbiornikach na
organiczne nawozy plynne, srodkach eksploatacyjnych pojazdow stuzbowych, substancije i preparaty
chemiczne uczulajace, toksyczne, draznigce i zrace (ekspozyciji oraz pomiarow stezenia nie mierzono),

Inne czynniki, w tym niebezpieczne
o kierowanie samochodem osobowym w celach stuzbowych przewozac inne osoby






Zalgcznik nr 4 do SIWZ/umowy

(miejscowosé, data)

(oznaczenie pracodawcey)

SKIEROWANIE NA BADANIE LEKARSKIE
(wstepne/okresowe/kontrolne*)

Dziatajac na podstawie art. 229 § 4a ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (tekst jednolity: Dz.U. z
2020 r. poz. 1320,z pdzn. zm.) kieruj¢ na badanie lekarskie:

Pana/Pania”) ................. 455 i e e e S e T T T RIS s an i v

(imi¢ i nazwisko}

numer PESEL**) .. . i iiieineiinnnnnnnns R R T S S R S P S R

zamieszka%ego/zamieszka{q*) R T N S T Vi e T A A A A A0 R 6 A B a i peenes

(miejscowos¢, ulica, nr domu, nr lokalu)
zatrudnionego/zatrudniong® lub podejmujacego/podejmujaca® prace na stanowisku lub stanowiskach pracy

Opis warunkéw pracy uwzgledniajagcy informacje o wystgpowaniu na stanowisku lub stanowiskach pracy czynnikéw
niebezpiecznych, szkodliwych dla zdrowia lub czynnikow ucigzliwych i innych wynikajgcych ze sposobu wykonywania pracy, z
podaniem wielkosci narazenia oraz aktualnych wynikéw badan i pomiar6w czynnikdw szkodliwych dla zdrowia, wykonanych na
tym stanowisku/stanowiskach — nalezy wpisa¢ nazwg czynnika/czynnikdw i wielko$¢/wielkosci narazenia ****):

L Czynniki fizyczne: brak
IL Pyly: [0 dotyczy [7] nie dotyczy
Pyty organiczne pochodzenia roslinnego i zwierzgcego. Pyly wystgpujace podezas sezonowych prac polowych, zniw,
orki, przygotowywania pokarmu dla zwierzat. Ekspozycji oraz pomiaréw stezenia nie mierzono.
III1. Czynniki chemiczne: [J dotyczy [ nie dotyczy
Czynniki wystgpujgce w: magazynach nawozow sztucznych, podczas opryskéw pol, w zbiornikach na organiczne
nawozy plynne, srodkach eksploatacyjnych pojazdow stuzbowych. Ekspozycji oraz pomiaréw stezenia nie mierzono.
Iv. Czynniki biologiczne: [1 dotyczy [J nie dotyczy
(OJ Czynniki wystgpujace podczas wykonywania wizytacji terenowych w zakladach przetwérstwa spozywczego,
w gospodarstwach rolnikow (kontakt ze zwierzgtami), kontroli upraw rolnych i le§nych, innych zadan w terenie:
*= (Mycobakterium tuberculosis) — gruzlica — 3 grupa zagrozenia,
= (Coxicla burnetti) — Gorgczka Q — 3 grupa zagrozenia,
=  Wirus kleszczowego zapalenia mdzgu — 3 grupa zagrozenia,
= Wirus wscieklizny — 3 grupa zagrozenia,
= (Clostridium tetani) — T¢zec — 2 grupa zagroZenia,
= (Borrelia burgdorferi) — Borelioza — 2 grupa zagrozenia

= Rosliny



O Czynniki biologiczne i inne, ktére moga wystapi¢ w zwiazku z wykonywaniem pracy w archiwum/sktadnicy akt,

e  (Aspergillus fumigatus) — kropidlak popielaty — 2 grupa zagroZenia,

e  Lotne zwiazki organiczne wytwarzane w duzych ilosciach przez grzyby plesniowe — 2 grupa zagrozenia,

e  (Aspergillus Niger) — kropidlak czarny — 2 grupa zagroZenia,

e  (Dermatophagoides spp.) — stawonogi (roztocze)

V. Inne czynniki, w tym niebezpieczne:

oDoOoooOooood

praca zwigzana z obslugg monitoréw ekranowych co najmniej przez polowg dobowego wymiaru czasu pracy
praca w wymuszonej pozycji ciata — praca siedzaca

zagrozenia wynikajgce z monotonii pracy

zagrozenia wynikajgce z organizacji pracy (praca pod presjg czasu, nieréwnomierne obciaZenie pracg i inne)
kierowanie pojazdem stuzbowym lub prywatnym do celéw stuzbowych przewozac inne osoby (kat. ,,B”)
zagrozenia wynikajgce z pracy na stanowiskach decyzyjnych i zwigzanych z odpowiedzialno$cig

praca na wysokosci do 3 m / powyzej 3 m®

Laczna liczba czynnikéw niebezpiecznych, szkodliwych dla zdrowia lub czynnikéw ucigzliwych i innych

wynikajgcych ze sposobu wykonywania pracy wskazanych w skierowaniu: I:I

Objasuienia:

*) Niepotrzebne skresli¢.

(podpis pracodawcy)

*+) W przypadku osoby, ktérej nie nadano numeru PESEL — nazwa i numer dokumentu stwierdzajgcego tozsamosé, a w przypadku osoby przyjmowanej do pracy —

data urodzenia.

*+%) Opisa¢: rodzaj pracy, podstawowe czynnosci, sposob i czas ich wykonania.

**+%) Opis warunkéw pracy uwzgledniajacy w szczegdlnosci przepisy:

1)  wydane na podstawie:

a)
b)
c)
d)

€)

art. 222 § 3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974r, — Kodeks pracy dotyczace wykazu substancji chemicznych, ich mieszanin, czynnikéw
Tub proceséw technologicznych o dzialaniu rakotwérczych lub muatgenntych

art, 222" § 3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974r. — Kodeks pracy dotyczace wykazu szkodliwych czynnikéw biologicznych ,

art. 227 § 3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974r, — Kodeks pracy dotyczace badan i pomiaréw czynnikéw szkodliwych dla zdrowia,

art. 228 § 3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974r. — Kodeks pracy najwyzszych dopuszczalnych stgzei i natgzen czynnikéw szkodliwych
dla zdrowia w $rodowisku pracy,

art, 25 pkt. 1 ustawy z dnia 29 listopada 2000 r. —~ Prawo atomowe (tekst jednolity: Dz. U. z 2019 r. poz. 1792 ze zm.) dotyczace
dawek granicznych promieniowania jonizujgcego;

2)  zalgcznika nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30 maja 1996 r. w sprawie przeprowadzania badan lekarskich
pracownikow, zakresu profilaktycznej opicki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydanych do celéw przewidzianych w
Kodeksie pracy (Dz. U. z2016 r.,, poz. 2067 z pdzn. zin.)

Skierowanie na badania Iekarskie jest wydawane w dwdch egzemplarzach, z ktérych jeden otrzymuje osoba kierowana na badania.



Zalgcznik nr 5 do SIWZ /umowy

Agencja Restrukturyzacji Poznan, dnia s .
1 Modernizacji Rolnictwa

Wielkopolski Oddziat Regionalny

ul. Strzeszynska 36

60-479 Poznan

NIP 526-19-33-940

Regon 010613083; PKD 8413Z

------------------------------------------

Whiosek o przeprowadzenie szczepienia ochronnego/
badania sanitarno-epidemiologicznych razem z badaniem kalu na nosicielstwo/
bez badania kalu na nosicielstwo”

Stosownie do przepiséw Rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 3 stycznia 2012 r. w sprawie wykazu
rodzajow czynnosci zawodowych oraz zalecanych szczepien ochronnych wymaganych

u pracownikoéw, funkcjonariuszy, zohierzy lub podwiadnych podejmujacych prace, zatrudnionych lub
wyznaczonych do wykonywania tych czynnosci (Dz.U. z 2012, poz. 40) oraz Ustawy z dnia 5 grudnia
2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi (tekst jednolity z 2020 r.,
poz. 1845 ze zm.) kieruje

zatrudniony(a)* w Wielkopolskim Oddziale Regionalnym Agencji Restrukturyzacji i Modernizacji
Rohictwa w Biurze Kontroli na Migjscu, Na StANOWISKU ..euuuieeiiiiiiaiieiiasssssssssseseesssasssssassacnsns

Charakterystyka wykonywanych prac:
- kontrola zakladéw przetworstwa spozywczego,
- kontrola gospodarstw rolnych i siedzib stad zwierzecych,

Prosz¢ o wykonanie :
Szczepienia ochronnego przeciwko tgzcowi i kleszczom/badania sanitarno-epidemiologicznego razem
z badaniem katu na nosicielstwo"

Po otrzymaniu skierowania na badania prosze o rejestracje pod nr ..............
w godzinach ................ lub mailowo pod adresem: .............. Ceesesiniicnness

*) niepotrzebne skresli¢

(podpis pracodawcy lub osoby upowaznionej
do skladania oswiadczen w imieniu pracodawcy)
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OSWIADCZENIE
dotyczgce spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu skfadane na podstawie art. 25a
ust.1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych.

W zwiazku z przystapieniem do udziatu w postepowaniu przetargowym na
$wiadczenie ustug medycznych z zakresu medycyny pracy dla pracownikéw Wielkopolskiego
Oddziatu Regionalnego oraz Biur Powiatowych ARIMR.
o$wiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajgcego
w Rozdziale V ust. 1 SIWZ.

Miejscowosé data

imi¢ i nazwisko oraz podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW.

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu
okreslonych przez Zamawiajgcego w Rozdziale V ust.1 SIWZ, polegam na zasobach
nastepujacego/ych

Miejscowosé data

imie i nazwisko oraz podpié uprawnionego przedstawiciela wykonawcy

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJ!:

Oswiadczam, Ze powyZsze informacje sg zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z
peing SwiadomoScig konsekwencji wprowadzenia zamawiajgcego w bigd przy
przedstawianiu informacji.

imig i nazwisko oraz podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy
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p|ecz¢cwykonawcy

OSWIADCZENIE
dotyczgce przestanek wykluczenia z postepowania sktadane na podstawie art. 25a ust.1
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych.

W zwigzku z przystgpieniem do udziatu w postepowaniu przetargowym na $wiadczenie ustug
medycznych z zakresu medycyny pracy dla pracownikow Wielkopolskiego Oddziatu
Regionalnego oraz Biur Powiatowych ARIMR.

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:
1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust.1
pkt 12-23 ustawy.
2. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust.5
pkt 1) ustawy.

Miejscowosc¢ data

imi¢ i nazwisko oraz podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na
podst.art. ............... ustawy Pzp (nalezy poda¢ majgcg podstawe wykluczenia sposrod
wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13 — 14, 16-20 lub 24 ust. 5 ustawy Pzp).

Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 24 ust.8
ustawy Pzp podjatem nastepujgce srodki naprawcze:

Miejscowoscé data

imig i nazwisko oraz podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy

OSWIADCZENIA DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA:

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

roveoinnnn. (nalezy podaé peing nazwe/firme, adres a takze w zaleznosci od podmiotu:
NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

nie zachodza podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zaméwienia.

Miejscowosé data

imie i nazwisko oraz podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM, NA
KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA.:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego/ych podmiotu/ow, bedacych
Podwykonawca/ami:

(nalezy podaé petng nazwe/firme, adres a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL,

KRS/CEIDG)
nie zachodzg podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamowienia.

Miejscowos¢ data
imie i nazwisko oraz podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:
Oswiadczam, ze powyzsze informacje sg zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z

pefng $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajgcego w bigd przy
przedstawianiu informaciji.

Miejscowos$c data

imie i nazwisko oraz podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy
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OSWIADCZENIE
o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej

W zwigzku z przystapieniem do udziatu w postepowaniu przetargowym na $wiadczenie ustug
medycznych z zakresu medycyny pracy dla pracownikéw Wielkopolskiego Oddziatu
Regionalnego oraz Biur Powiatowych ARIMR.

oswiadczam, ze:

1. naleze¢ do grupy kapitalowej i sktadam liste podmiotéw nalezacych do tej samej grupy
kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurenc;ji i
konsumentow (tekst jednolity: Dz.U. z 2020 r. poz. 1076 ze zm.) *

LP. NAZWA PODMIOTU SIEDZIBA

2. nie nalez¢ do zadnej grupy kapitalowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o
ochronie konkurencji i konsumentow (tekst jednolity: Dz.U. z 2020 r. poz. 1076 ze zm.) *

(Wraz ze ztozeniem o$wiadczenia Wykonawca moze przedstawié dowody, Ze powiazania z
innym Wykonawca nie prowadza do zakidcenia konkurencji w postepowaniu o udzielenie
zamoéwienia).

(*) - niepotrzebne skresli¢






