OR-10.271.10.2026

Zatacznik nr 2A do SWZ - wzér
Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy,
DOTYCZACE PRZEStANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego pn.: ,Swiadczenie ustug
medycznych w zakresie sprawowania profilaktycznej opieki zdrowotnej pracownikéw i kandydatow
na pracownikéw Urzedu Miasta Krakowa oraz innych oséb swiadczacych prace w Urzedzie Miasta
Krakowa”, prowadzonego przez Gmine Miejskg Krakow - Urzad Miasta Krakowa, pl. Wszystkich
Swietych 3-4, 31-004 Krakéw, oéwiadczam, co nastepuije:

1. OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

Uwaga! Wybierz jedng z ponizszych opcji skreslajgc/wypetniajgc wtasciwg!

lub

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

2) Oswiadczam, Ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 109 ust. 1 pkt 5
ustawy.

3) Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia
2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine
oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego.

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie
F=] o A ustawy (poda¢ majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd wymienionych
wart. 108 ust. 1 pkt 1, 2, i 5 lub art. 109 ust. 1 pkt 5 ustawy). Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku
zww. okolicznoscia, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy podjatem nastepujace $rodki naprawcze:

2. OSWIADCZENIE O RELACJI WYKONAWCY DO INNYCH PODMIOTOW POTENCJALNIE
UDOSTEPNIAJACYCH SWOJE ZASOBY NA POTRZEBY REALIZACJI ZAMOWIENIA:

Uwaga! Wypetnij lub wykresl stosownie do sytuacji podmiotowe;j!

lub

Oswiadczam, ze powotuje sie w niniejszym postepowaniu, na zasoby nastepujacego podmiotu:

podacé petng nazwe/firme (imie i nazwisko w przypadku osoby fizycznej), adres, a takze: NIP/REGON (jezeli posiada)
Osdwiadczenie/-enia ww. podmiotu/-éw sktadam wraz z niniejszym oswiadczeniem wtasnym
(por. zat. 2B).

Oswiadczam, ze w niniejszym postepowaniu nie korzystam z zasobéw innych podmiotow.

3. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACIJI:

Wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i zgodne z prawda oraz zostaty
przedstawione z petng Swiadomosciag konsekwencji wprowadzenia Zamawiajacego w btad przy
przedstawianiu informacji.

UWAGA: DOKUMENT NALEZY OPATRZYC KWALIFIKOWANYM
PODPISEM ELEKTRONICZNYM LUB PODPISEM ZAUFANYM LUB
PODPISEM OSOBISTYM



OR-10.271.10.2026

Zatacznik nr 2B do SWZ - wzér
Uwagal!
Czes¢ wypetniana przez podmiot udostepniajgcy zasoby, wytqcznie w przypadku korzystania przez Wykonawce
z zasobow takiego podmiotu na potrzeby realizacji zamdéwienia publicznego.

Podmiot udostepniajacy zasoby:
Zarejestrowana nazwa (firma), a w przypadku osdb fizycznych imie i nazwisko:

Zarejestrowany adres (siedziba), a w przypadku oséb fizycznych adres zamieszkania:

kod - MI€JSCOWOSC .....ooveveeeererrreernne

NIP/Regon (nie dotyczy osdb fizycznych nie prowadzacych dziatalnosci gospodarczej):

OSWIADCZENIE PODMIOTU UDOSTEPNIAJACEGO SWOJE ZASOBY
WYKONAWCY ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO

sktadane na podstawie art. 125 ust. 5 ustawy,

DOTYCZACE PRZESt ANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego pn.: ,Swiadczenie ustug
medycznych w zakresie sprawowania profilaktycznej opieki zdrowotnej pracownikéw i kandydatéw
na pracownikéw Urzedu Miasta Krakowa oraz innych oséb swiadczacych prace w Urzedzie Miasta
Krakowa”, prowadzonego przez Gmine Miejska Krakéw - Urzad Miasta Krakowa, pl. Wszystkich
Swietych 3-4, 31-004 Krakéw, oéwiadczam, co nastepuije:

Uwaga! Wybierz jedng z ponizszych opcji skreslajgc/wypetniajgc wtasciwg!

lub

1) Oswiadczam, Ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy.

2) Oswiadczam, Ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 109 ust. 1 pkt 5
ustawy.

3) Oswiadczam, Zze nie podlegam wykluczeniu na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy zdnia 13 kwietnia

2022 r. o szczegolnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine
oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego.

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie
P21 o ustawy (poda¢ majgcqg zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd wymienionych
wart. 108 ust. 1 pkt 1, 2,i 5 lub art. 109 ust. 1 pkt 5 ustawy). Jednoczes$nie oswiadczam, ze w zwigzku z ww.
okolicznoscia, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy podjatem nastepujace srodki naprawcze:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne izgodne
zprawda oraz zostaty przedstawione z petng $wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia
Zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji.

Whioskuje ponadto, aby Zamawiajacy, stosownie do uprawnienia przywotanego w pkt 6.1.5. SWZ
samodzielnie pobrat informacje zawarte wbezptatnych i ogoélnodostepnych bazach danych,
tj. odpowiednio informacje z Krajowego Rejestru Sadowego i/lub Centralnej Ewidencji Informacji
o Dziatalnosci Gospodarcze;j.

UWAGA: DOKUMENT NALEZY OPATRZYC KWALIFIKOWANYM
PODPISEM ELEKTRONICZNYM LUB PODPISEM ZAUFANYM LUB
PODPISEM OSOBISTYM



OR-10.271.10.2026

Zatacznik nr 2C do SWZ - wzor

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy,

DOTYCZACE SPEENIANIA WARUNKOW UDZIAtU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn.: ,Swiadczenie ustug
medycznych w zakresie sprawowania profilaktycznej opieki zdrowotnej pracownikéw i kandydatow
na pracownikéw Urzedu Miasta Krakowa oraz innych oséb swiadczacych prace w Urzedzie Miasta
Krakowa”, prowadzonego przez Gmine Miejskg Krakéw - Urzad Miasta Krakowa, pl. Wszystkich
Swietych 3-4, 31-004 Krakéw, oéwiadczam, co nastepuije:

1. INFORMACJADOTYCZACAWYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez zamawiajgcego w pkt 5.1.2.
-5.1.3.SWZ.

2. INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:

Uwaga! Wypetnij lub wykresl stosownie do sytuacji podmiotowe;j!

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, okreslonych przez
zamawiajgcego w pkt 5.1.2. - 5.1.3. SWZ, polegam na zasobach nastepujacego/-ych podmiotu/-ow:
podac petng nazwe/firme (imie i nazwisko w przypadku osoby fizycznej), adres, a takze: NIP/REGON (jezeli posiada)

w nastepujacym zakresie:

okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu

Oswiadczenie/-nia ww. podmiotu/-6w sktadam wraz z niniejszym oswiadczeniem wtasnym (por. zat. 2D).

3. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i zgodne

z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajacego
w btad przy przedstawianiu informacji.

UWAGA: DOKUMENT NALEZY OPATRZYC KWALIFIKOWANYM
PODPISEM ELEKTRONICZNYM LUB PODPISEM ZAUFANYM LUB
PODPISEM OSOBISTYM



OR-10.271.10.2026

Zatacznik nr 2D do SWZ - wzér

Uwagal!
Czes¢ wypetniana przez podmiot udostepniajgcy zasoby, wytqcznie w przypadku korzystania przez wykonawce
z zasobow takiego podmiotu na potrzeby realizacji zamdéwienia publicznego.

Podmiot udostepniajacy zasoby:
Zarejestrowana nazwa (firma), a w przypadku osdb fizycznych imie i nazwisko:

Zarejestrowany adres (siedziba), a w przypadku oséb fizycznych adres zamieszkania:

kod - MI€JSCOWOSC .....ooveveeeererrreernne

NIP/Regon (nie dotyczy osdb fizycznych nie prowadzacych dziatalnosci gospodarczej):

OSWIADCZENIE PODMIOTU UDOSTEPNIAJACEGO SWOJE ZASOBY

WYKONAWCY ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO
sktadane na podstawie art. 125 ust. 5 ustawy,
DOTYCZACE SPEXNIANIA WARUNKOW UDZIAtU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego pn.: ,Swiadczenie ustug
medycznych w zakresie sprawowania profilaktycznej opieki zdrowotnej pracownikéw i kandydatéw
na pracownikéw Urzedu Miasta Krakowa oraz innych oséb swiadczacych prace w Urzedzie Miasta
Krakowa”, prowadzonego przez Gmine Miejskg Krakéw - Urzad Miasta Krakowa, pl. Wszystkich
Swietych 3-4, 31-004 Krakéw, oéwiadczam, co nastepuije:

Oswiadczam, ze spetniam nastepujace warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajacego
w pkt 5.1.2. - 5.1.3. SWZ, w nastepujacym zakresie:

Oswiadczam takze, iz w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, przez
Wykonawce, dotaczam do niniejszego oswiadczenia zobowigzanie podmiotu udostepniajgcego zasoby,
lub inny podmiotowy $rodek dowodowy potwierdzajacy, ze Wykonawca realizujgc zaméwienie, bedzie
dysponowat niezbednymi zasobami tych podmiotéw, o ktorych w art. 118 ust. 3i ust. 4 ustawy.
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych os$wiadczeniach sg aktualne izgodne
z prawda oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajacego
w btad przy przedstawianiu informacji.

Whioskuje ponadto, aby Zamawiajacy, stosownie do uprawnienia przywotanego w pkt 6.1.5. SWZ
samodzielnie pobrat informacje zawarte wbezptatnych i ogdélnodostepnych bazach danych,
tj. odpowiednio informacje z Krajowego Rejestru Sadowego i/lub Centralnej Ewidencji Informacji
o Dziatalnosci Gospodarcze;.

UWAGA: DOKUMENT NALEZY OPATRZYC KWALIFIKOWANYM
PODPISEM ELEKTRONICZNYM LUB PODPISEM ZAUFANYM LUB
PODPISEM OSOBISTYM



