Zatacznik nr 4A do SWZ - wzér
OR-10.271.10.2026

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres)

PODMIOTOWY SRODEK DOWODOWY, O KTORYM MOWA W PKT 6.2.1. SWZ

na potwierdzenie niepodlegania wykluczeniu z postepowania
w zakresie podstaw wskazanych w pkt 5.2. SWZ

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdéwienia 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, potwierdzam aktualnos¢ informacji zawartych w o$wiadczeniu, o ktérym mowa
wpkt6.1.8.1. SWZ, w zakresie podstaw wykluczenia z postepowania wskazanych przez Zamawiajacego
w pkt 5.2. SWZ. tj.:

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 szczegblnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine
oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego.

Wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i zgodne z prawdg 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



Zatacznik nr 4B do SWZ - wzor
OR-10.271.10.2026

Uwaga!
Czes¢ wypetniana przez podmiot udostepniajgcy zasoby, wytqcznie w przypadku korzystania przez
Wykonawce z zasobéw takiego podmiotu na potrzeby realizacji zaméwienia publicznego.

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

Zarejestrowany adres (siedziba), a w przypadku oséb fizycznych adres zamieszkania:
kod - MIejSCOWOSE ......ooeveeererrenee.
NIP/Regon (nie dotyczy osdb fizycznych nie prowadzacych dziatalnosci gospodarczej):

PODMIOTOWY SRODEK DOWODOWY, O KTORYM MOWA W PKT 6.2.1. SWZ

na potwierdzenie niepodlegania wykluczeniu z postepowania
w zakresie podstaw wskazanych w pkt 5.2. SWZ

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdéwienia 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, potwierdzam aktualnos¢ informacii zawartych w o$wiadczeniu, o ktérym
mowa w pkt 6.1.8.1. SWZ, w zakresie podstaw wykluczenia z postepowania wskazanych przez
Zamawiajacego w pkt 5.2. SWZ. tj.:

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 szczegblnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine
oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego.

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

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



