Zalacznik nr 2 SWZ
Nr referencyjny postepowania: BOR01.2610.01.2025

(KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

I. DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamdwien
publicznych (zwanej dalej ,,ustawg”),

Przystepujac do udzialu w postgpowaniu 0 udzielenie zamoéwienia publicznego na: ,,Uslugi
kompleksowego utrzymania czystosci w obiektach i terenéw zewnetrznych
Dolnoslaskiego Oddzialu Regionalnego ARIMR, Archiwum Zakladowego i 26 Biur
Powiatowych zlokalizowanych na  terenie  wojewodztwa  dolnoslaskiego”
(Czes¢ 11 ) dziatajac w imieniu 1 na rZecz:

(oznaczenie Wykonawcy),

sktadam nastepujace oswiadczenia:

1. OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

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

1.2 O$wiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 109 ust.
1 ustawy.

1.3 Os$wiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 7 ust. 1
ustawy 0 szczegodlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji
na Ukraing oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego.

1.4 O$wiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 5k
rozporzadzenia 2022/576 w sprawie zmiany rozporzadzenia Rady (UE) nr 833/2014 z
dnia 31 lipca 2014r. dotyczacego $rodkOw ograniczajacych w zwigzku z dziataniami
destabilizujagcymi sytuacj¢ na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 229 z 31.07.2014, str. 1),
oswiadczam, ze nie zachodza w stosunku do mnie opisane takze okolicznosci



1.5

skutkujace zakazem udzielania Iub dalszego wykonywania zaméwien publicznych, w
szczegbdlnosci:

1.4.1. nie jestem obywatelem rosyjskim, osobg fizyczng lub prawng, podmiotem lub
organem z siedzibg w Rosji,

1.4.2. nie jestem osobg prawna, podmiotem lub organem, do ktérych prawa wilasnosci
bezposrednio lub posrednio w ponad 50% naleza do podmiotu, o ktérym mowa w pkt
1.4.1. niniejszego oswiadczenia,

1.4.3. nie jestem osobg fizyczng lub prawng, podmiotem lub organem dziatajagcym w
imieniu lub pod kierunkiem podmiotu, o ktorym mowa w pkt 1.4.1. lub 1.4.2,
niniejszego o§wiadczenia,

1.4.4. nie zaangazuj¢ podwykonawcow, dostawcoOw bedacych obywatelami
rosyjskimi, osobami fizycznymi lub prawnymi, podmiotéw lub organdéw o ktorych
mowa w pkt 1.4.1.-1.4.3. niniejszego o$wiadczenia, w przypadku gdy przypada na
nich ponad 10% warto$ci zamdowienia.

Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postgpowania
na podstawie art. ............. (wypetni¢ o ile dotyczy) ustawy (poda¢ majaca
zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod wymienionych w art. 108 ust. 1 lub art.
109 ust. 1 ustawy, art. 7 ust. 1 ustawy o szczeg6élnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraing oraz stuzacych ochronie
bezpieczenstwa narodowego oraz art. 5k rozporzadzenia 2022/576 w sprawie zmiany
rozporzadzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014r. dotyczacego srodkoéw
ograniczajacych w zwiazku z dziataniami destabilizujacymi sytuacje na Ukrainie.
Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okoliczno$cig, na podstawie art. 110
ust. 2 ustawy podjatem nastepujace srodki naprawcze:
...................................................... (wypetnié o ile dotyczy).

2. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$§wiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomosciag konsekwencji
wprowadzenia zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

UWAGA

(miejscowosé i data) (podpis)

** Wykonawca, w przypadku polegania na zdolno$ciach lub sytuacji podmiotéw udostepniajacych zasoby, przedstawia, wraz
z o$wiadczeniem, takze o$wiadczenie podmiotu udostepniajacego zasoby, potwierdzajace brak podstaw wykluczenia tego

podmiotu



Zatgcznik nr 3 do SWZ plik, w formacie xml, wygenerowany z narzedzia ESPD
nr referencyjny postepowania: BOR01.2610.01.2025

Plik, w formacie xml, wygenerowany z narzedzia ESPD (,,ESPD”) znajduje sie w odrebnym pliku o nazwie , Zatgcznik nr 5 do
SWZ ESPD". Plik nalezy pobra¢ i zapisa¢ na dysk komputera oraz wypetni¢ przy pomocy narzedzia udostepnionego przez
Urzad Zamodwier Publicznych pod adresem https://espd.uzp.gov.pl

Po uruchomieniu wyzej wymienionej strony internetowej, nalezy wybra¢ ,pl Polski”, a potem zaznaczy¢ ,Jestem
wykonawcg”. Nastepnie nalezy zaimportowaé ,ESPD” wczytujac plik bedacy Zatacznikiem nr 3 do SWZ. Po sporzadzeniu JEDZ
nalezy go podpisac przez osobe lub osoby uprawnione.

Aktualne na dzien sktadania ofert oswiadczenie w formie jednolitego europejskiego dokumentu zamdwienia nalezy ztozyé w
postaci elektronicznej, opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym, za pomocg $rodka komunikacji elektronicznej

tj. Platformy Zakupowej.

Szczegdtowy zakres wymagan okreslony zostat w Rozdziale 1V.2 SWZ.



https://espd.uzp.gov.pl/

Zalacznik nr 6 do SWZ
Nr referencyjny postgpowania: BOR01.2610.01.2025

Piecz¢¢ Wykonawcey Miejscowos¢, dnia

OSWIADCZENIE

o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do grupy kapitalowej, skladane w trybie art.
108 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 roku — Prawo zaméwien publicznych

W zwigzku ze zlozeniem oferty w postepowaniu o zamoéwienie publiczne na ,,Ushugi
kompleksowego utrzymania czystosci w obiektach i terendw zewnetrznych
Dolnoslaskiego Oddzialu Regionalnego ARIMR, Archiwum Zakladowego i 26 Biur
Powiatowych  zlokalizowanych na  terenie = wojewédztwa  dolnoslaskiego”
(Czgé¢ nr. .......o...... ) prowadzonego przez Dolnoslaski Oddziat Regionalny ARiIMR,
przedktadam informacje o:

1) przynalezno$ci do grupy kapitatlowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r.
o0 ochronie konkurencji i konsumentdw, w sktad ktorej wehodza ponizsze podmioty™:

2) braku przynalezno$ci do grupy kapitatowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r.
0 ochronie konkurencji i konsumentow *

podpis Wykonawcy

* niepotrzebne skresli¢

Uwaga

Wraz ze zlozeniem o$wiadczenia, Wykonawca moze przedstawi¢ dowody, ze powigzania z
innym Wykonawca nie prowadza do zaklocenia konkurencji w postgpowaniu o udzielenie
zamoOwienia.



Zalacznik nr 7 SWZ
Nr referencyjny postepowania: BOR01.2610.01.2025

Oswiadczenie o zobowigzaniu podmiotow do oddania do dyspozycji Wykonawcy
zasobow przy wykonywaniu zamowienia, zgodnie z art. 118 ust. 3 ustawy Prawo
zamoOwien publicznych

Oswiadczam (y), ze w postegpowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego prowadzonego w trybie
podstawowym na ,,Uslugi kompleksowego utrzymania czystosci w obiektach i terenéw
zewnetrznych Dolnoslaskiego Oddzialu Regionalnego ARiMR, Archiwum Zakladowego
i 26 Biur Powiatowych zlokalizowanych na terenie wojewoddztwa dolnoSlaskiego”

Zobowigzuj¢ (zobowigzujemy) si¢ udostepni¢c swoje zasoby Wykonawcy w  zakresie:

(petna nazwa Wykonawcy i adres/siedziba Wykonawcy)

W celu oceny, czy ww. Wykonawca begdzie dysponowal moimi zasobami w stopniu niezbednym dla
nalezytego wykonania zamdwienia oraz oceny, czy stosunek nas tgczacy gwarantuje rzeczywisty
dostep do moich zasobdw podaje:

1. zakres moich zasoboéw dostgpnych Wykonawcy:

2. sposob/zakres i okres udostgpnienia i wykorzystania moich zasobow przez Wykonawce przy
wykonywaniu zamdwienia:

Uwaga: Wykonawca ktory polega na sytuacji finansowej lub ekonomicznej podmiotu odpowiada
solidarnie z podmiotem, ktory zobowigzat sie¢ do udostepnienia zasobow za szkode poniesiona przez
Zamawiajacego powstatg wskutek nieudostepnienia tych zasobéw chyba, ze za udostgpnienie zasobow
podmiot ten nie ponosi winy.

....................... (miejscowosd), dnia .................... T.

(podpis)



Zalacznik nr 8 SWZ
Nr referencyjny postepowania: BOR01.2610.01.2025

(KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie o podziale obowiazkow w trakcie realizacji zamowienia
(dotyczy podmiotow wspolnie ubiegajgcych si¢ o udzielenie zamowienia)

Dziatajac w imieniu Konsorcjum firm W sktadzie

przystepujac do udzialu w postgpowaniu o zamowienie publiczne na ,,Ushugi
kompleksowego utrzymania czystosci w obiektach i terenow zewnetrznych
Dolnoslaskiego Oddzialu Regionalnego ARIMR, Archiwum Zakladowego i 26 Biur
Powiatowych zlokalizowanych na terenie wojewodztwa dolnoslaskiego” oswiadczam(-y),
ze wyszCzegllnione ponizej uslugi zostang zrealizowane przez nastgpujacych czlonkow
Konsorcjum:

1. Wykonawea .........coocoeiiiiiiiiiiiiiiiin. (nazwa i adres) wykona nastgpujgce
ustugi w ramach realizacji zamowienia:
)
2) e
3] e
2. Wykonawea ........coooiiiiiiiiiiiii (nazwa 1 adres) wykona nastepujace
ushugi w ramach realizacji zamowienia:
)
) e
)
3. Wykonawea ........ccooevviiiiiiiiiiiiiiiinn. (nazwa i adres) wykona nastepujace
ushugi w ramach realizacji zamowienia:
)
) s
X )
........................ ,dnia ... T
(miejscowosé i data) (podpis)

* UWAGA: niepotrzebne skresli¢



