Zamawiajacy — Fundacja im. Doktora Piotra Janaszka PODAJ DALEJ
Nazwa nadana zaméwieniu: ,Zakup i dostawa fabrycznie nowego 9 - osobowego busa spegjalnie przystosowanego do przewozu 0s6b na
wbzkach inwalidzkich na potrzeby Fundacji im. Doktora Piotra Janaszka PODAJ DALEJ"
Oznaczenie sprawy: Z/1/2023
Zal. nr 9 do SWZ. Oswiadczenie wykonawcy o spefnianiu warunkéw udziafu w postepowaniu

Gdﬂ%' Fundacja im. Doktora Piotra Janaszka PODAJ DALE) KRS 0000 197058
al% Adres: ul. Potudniowa 24, 62-510 Konin

Telefon: 6321122 19 e-mail: fundacja@podajdalej.org.pl FB/FundacjaPodajDalej
Konto bankowe: Bank ING 78 1050 1735 1000 0024 2547 0123 www.pcdajdalej.org.pl

WYKONAWCA

(nazwa albo imie i nazwisko, siedziba albo migjsce zamieszkania,
Jezeli jest migjscem wykonywania dziatalnodci wykonawcy lub
nazwy albo imiona i nazwiska, siedziby albo miejsca zamieszkania,
Jezeli sg miejscami wykonywania dzialalnosci wykonawedw)

reprezentowany przez:

Oswiadczenie wykonawcy o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu
sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r.
- Prawo zaméwien publicznych (tj. Dz.U. 2022 poz. 1710 z pézn. zm.)

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Uprawniony do reprezentowania WyKonawey .............................. w postepowaniu o udzielenie
zamowienia publicznego na ,Zakup i dostawa fabrycznie nowego 9 - osobowego busa specjalnie
przystosowanego do przewozu 0s6b na wozkach inwalidzkich na potrzeby Fundacji im. Doktora Piotra
Janaszka PODAJ DALEJ” Oznaczenie sprawy: Z/1/2023, prowadzonym przez Fundacje im. Doktora
Piotra Janaszka Podaj Dalej , o$wiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu, o ktérych
mowa w czesci SWZ (,Informacja o warunkach udziatu w postepowaniu o udzielenie zamowienia”).

ZAWODOWYCH LUB SYTUACJI FINANSOWWEJ LUB EKONOMCZNEJ PODMIOTOW
UDOSTEPNIAJACYCH ZASOBY:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetiania warunkéw udziatu w postepowaniu, okreslonych
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Zakup wspétfinansowany ze §rodkéw PFRON pochodzacych z "Programu wyréwnywania réznic miedzy
regionami III", obszar D likwidacja barier transportowych.



Zamawiajgcy — Fundacja im. Doktora Piotra Janaszka PODAJ DALEJ
Nazwa nadana zamdwieniu: ,Zakup i dostawa fabrycznie nowego 9 - osobowego busa specjalnie przystosowanego do przewozu 0séb na
wozkach inwalidzkich na potrzeby Fundacji im. Doktora Plotra Janaszka PODAJ DALEJ"
Oznaczenie sprawy: Z/1/2023
Zal. nr 9 do SWZ. O$wiadczenie wykonawcy o speinianiu warunkéw udzialu w postepowaniu

%&d%' Fundacja im. Doktora Piotra Janaszka PODAJ DALE) KRS G000 197052
al% Adres: ul, Poludniowa 2A, 62-510 Konin

Telefon: 63 21122 19 e-mail: fundacja@podajdalej.org.pl FB/FundacjaPodajDalej
Konto bankowe: Bank ING 78 1050 1735 1000 0024 2547 0123 www.podajdalej.org.pl

FUNOACEA

Warunkow Zamowienia (SWZ) (podaé wiasciwg jednostke redakcyjng SWZ, w ktérej okreslono warunki udziatu w
postepowaniu), polegam na zdolnosciach technicznych lub zawodowych lub sytuacji finansowej lub
ekonomicznej nastepujgacego podmiotu/nastepujacych podmiotéw udostepniajgcych te zasoby, w
nastepujacym zakresié:

Podmiot, na ktérego zdolnosciach technicznych Zakres udostgpnianych zasobéw
lub zawodowych lub sytuacji finansowej lub
ekonomicznej polega wykonawca

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJL:

Oswiadczam, 2e wszystkie informacje podane w powyzszych os$wiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z peing $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia

zamawiajgcego w biad przy przedstawianiu informacji.

Przed sporzadzeniem niniejszego oéwiadczenia zaleca sie zapoznanie si¢ ze sposobem sporzgdzania
oraz sposobem przekazywania oéwiadczer, o ktorych mowa w art. 125 ust. 1 Pzp, przekazywanych w
postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego, a takze z wymaganiami technicznymi dla
dokumentéw elektronicznych, zawierajacych oéwiadczenia, o ktorych mowa w art. 125 ust. 1 Pzp,
przekazywane w postepowaniu, okreslonymi w Specyfikacji Warunkéw Zamoéwienia oraz rozporzadzeniu
Prezesa Rady Ministréw z dnia 30 grudnia 2020 r. w sprawie sposobu sporzadzania i przekazywania
informacji oraz wymagan technicznych dla dokumentéw elektronicznych oraz $rodkéw komunikacii
elektronicznej w postepowaniu o udzielenie zamdéwienia publicznego lub konkursie (Dz.U. poz. 2452).
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Zakup wspéifinansowany ze $rodkéw PFRON pochodzacych z "Programu wyréwnywania réznic migdzy
regionami I1I", obszar D likwidacja barier transportowych.



Zamawiajgcy — Fundacja im. Doktora Piotra Janaszka PODAJ DALEJ
Nazwa nadana zamdwieniu: ,Zakup i dostawa fabrycznie nowego 9 - oasobowego busa spegjalnie przystosowanego do przewozu oséb na
wdzkach inwalidzkich na potrzeby Fundacji im. Doktora Piotra Janaszka PODAJ DALEJ”
QOznaczenie sprawy: Z/1/2023.

Zaf. nr 10 do SWZ. O$wiadczenie podmiotu udostepniajacego zasoby, o ktérym mowa w art. 118 ust. 1 Pzp, potwierdzajace brak
podstaw wykluczenia tego podmiotu

edej, Fundacja im. Doktora Piotra Janaszka PODAJ DALEJ KRS 0000 187058
al% Adres: ul. Poludniowa 2A, 62-510 Konin
¥ o Telefon: 6321122 19 e-mail: fundacja@podajdalej.org.pl FB/FundacjaPodajDalej

Konte bankowe: Bank ING 78 1050 1735 1000 0024 2547 0123 www.podajdalej.org.pl

PODMIOT UDOSTEPNIAJACE ZASOBY

(nazwa albo imig i nazwisko, siedziba albo miejsce zamieszkania, jezeli jest miejscem wykonywania dziafalnosci podmiotu,
o ktérym mowa w art. 118 ust. 1 Pzp)

reprezentowany przez:

Oswiadczenie podmiotu udostepniajacego zasoby, skladane na podstawie art. 125 ust. 5
ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2019 r. - Prawo zaméwieri publicznych (tj. Dz.U. 2022 poz. 1710 z _
poézn. zm.), potwierdzajace, Zze podmiot ten nie podlega wykluczeniu

Uprawniony do reprezentowania podmiotu udostepniajgcego zasoby, o ktérym mowa w art. 118 ust. 1
Pzp, w postgpowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego na ,Zakup i dostawa fabrycznie nowego 9
- osobowego busa specjalnie przystosowanego do przewozu oséb na wézkach inwalidzkich na
potrzeby Fundacji im. Doktora Piotra Janaszka PODAJ DALEJ”. Oznaczenie sprawy: Z/1/2023,
prowadzonym przez Fundacje im. Doktora Piotra Janaszka Podaj Dalej, o$wiadczam, Ze nie
podmiot ten nie podlega wykluczeniu w zakresie podstaw wykluczenia wymienionych w art. 108
ust. 1 pkt 1-4 i 6 oraz art. 109 ust. 1 pkt 1, 4-8 i 10 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. - Prawo

zamowien publicznych.

‘OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJ: i 3

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z peing swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia
zamawiajgcego w bigd przy przedstawianiu informaciji.
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Zakup wspétfinansowany ze $rodkéw PFRON pochodzacych z "Programu wyréwnywania réznic miedzy
regionami III", obszar D likwidacja barier transportowych.






Zamawfajacy — Fundacja im. Doktora Piotra Janaszka PODAJ DALEJ
Nazwa nadana zamdwieniu: ,Zakup i dostawa fabrycznie nowego 9 - osobowego busa specjalnie przystosowanego do przewozu 0s6b na
wozkach inwalidzkich na potrzeby Fundacji im. Doktora Fiotra Janaszka PODAJ DALEJ"
Oznaczenie sprawy: Z/1/2023
Zal. nr 11 do SWZ. O$wiadczenie podmiotu udostepniajacego zasoby, o ktérym mowa w art. 118 ust. 1 Pzp,
potwierdzajgce spefnianie warunkéw udziafu w postepowaniu

th%' Fundacja im. Doktora Piotra Janaszka PODAJ DALE} KRS 0000 197058
Adres: ul. Potudniowa 2A, 62-510 Konin :
Telefon: 6321122 19 e-maik: fundacja@podajdalej.org.pl FB/FundacjaPodajDalej

Konto bankowe: Bank ING 78 1050 1735 1000 0024 2547 0123 www.pedajdalej.org.pl

PODMIOT UDOSTEPNIAJACE ZASOBY

(nazwa albo imig i nazwisko, siedziba albo miejsce zamieszkania, jezeli jest miejscem wykonywania dziafalnosci podmiotu,
0 ktérym mowa w art. 118 ust. 1 Pzp)

reprezentowany przez:

Oswiadczenie podmiotu udostepniajacego zasoby, sktadane na podstawie art. 125 ust. 5
ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2019 r. - Prawo zamowier publicznych (tj. Dz.U. 2022 poz. 1710 z
pézn. zm.), potwierdzajace, ze podmiot ten spetnia warunki udziatu w postepowaniu

Uprawniony do reprezentowania podmiotu udostepniajgcego zasoby, o ktérym mowa w art. 118 ust. 1
Pzp w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego na ,Zakup i dostawa fabrycznie nowego 9 -
osobowego busa specjalnie przystosowanego do przewozu oséb na wézkach inwalidzkich na
potrzeby Fundacji im. Doktora Piotra Janaszka PODAJ DALEJ" Oznaczenie sprawy: Z/1/2023,
prowadzonym przez Fundacje im. Doktora Piotra Janaszka Podaj Dalej, o$wiadczam, Ze nie
podmiot ten spelnia warunki udzialu w postepowaniu, w zakresie, w jakim wykonawca

-+--eo000, POWOIUJE Sig Na jego zasoby.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INEORNA G e

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z peing swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia
zamawiajgcego w bigd przy przedstawianiu informaciji.
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Zakup wspotfinansowany ze srodkéw PFRON pochodzacych z "Programu wyréwnywania réznic miedzy
regionami [II", obszar D likwidacja barier transportowych.






Zamawiajgcy — Fundacja im. Doktora Pictra Janaszka PODAJ DALE.J
Nazwa nadana zamdwieniu: ,Zakup i dostawa fabrycznie nowego 9 - osobowego busa specjalnie przystosowanego do przewozu 0s6b na wézkach
inwalidzkich na potrzeby Fundacji im. Doktora Piotra Janaszka PODAJ DALEJ"
Oznaczenie sprawy: Z/1/2023
Zatgcznik nr 12 do SWZ. Wzér o$wiadczenia o braku przynaleznosci tej samej grupy kapitatowej,
z innym wykonawca, ktéry zioZyf odrebna oferte w postepowaniu

ng Fundacja im. Doktora Piotra Janaszka PODAJ DALE} KRS ¢ 058
01% Adres: ul. Potudniowa 2A, 62-510 Konin
Telefon: 632112219 e-mail: fundacja@podajdalej.org.p! FB/FundacjaPodajDalej

Konte bankowe: Bank ING 78 1050 1735 1000 0024 2547 0123 www.podajdalej.org.pl

WYKONAWCA

(nazwa albo imig i nazwisko, siedziba albo miejsce zamieszkania,
Jjezeli jest migjscem wykonywania dziatalnosci wykonawcy)

reprezentowany przez:

Oswiadczenie wykonawcy o braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatlowej,
z innym wykonaweca, ktéry ztozyt odrebng oferte w postepowaniu

Uprawniony do reprezentowania WYKONawey ...........oocveeeieian, W postepowaniu o udzielenie
zamowienia publicznego na ,Zakup i dostawa fabrycznie nowego 9 - osobowego busa specjalnie
przystosowanego do przewozu 0séb na wozkach inwalidzkich na potrzeby Fundacji im. Doktora Piotra
Janaszka PODAJ DALEJ”. Oznaczenie sprawy: Z/1/2023, prowadzonym przez Fundacje im. Doktora
Piotra Janaszka Podaj Dalej, oéwiadczam, ze wykonawca nie przynalezy do tej samej grupy
kapitatowej, o ktorej mowa w art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. - Prawo
zamowien publicznych (tj. Dz.U. 2022 poz. 1710 z pézn. zm.), z innym wykonawcg, ktory ztozyt
odrebng oferte w tym postepowaniu.

Strona1z1

Zakup wspétfinansowany ze $rodkéw PFRON pochodzacych z "Programu wyréwnywania réznic miedzy
regionami II1", obszar D likwidacja barier transportowych.






Zamawiajgcy — Fundacja im. Doktora Piotra Janaszka PODAJ DALEJ
Nazwa nadana zamdéwieniu: ,Zakup i dostawa fabrycznie nowego 9 - osobowego busa specjalnie przystosowanego do przewozu 0s6b na wézkach
inwalidzkich na potrzeby Fundacji im. Doktora Piotra Janaszka PODAJ DALEJ"
Oznaczenie sprawy: Z/1/2023
Zafgcznik nr 13 do SWZ. Wzér o$wiadczenia wykonawey o przynaleznosci tef samej grupy kapitafowej,
z innym wykonawecg, ktéry zfozyl odrebng oferte w postepowaniu

“[%; Fundacja im. Doktora Piotra Janaszka PODAJ DALEJ KRS 0000 197058
al% Adres: ul. Potudniowa 2A, 62-510 Konin
R4 Telefon: 6321122 19 e-mail: fundacja@podajdalej.org.pl FB/FundacjaPodajDalej
: Konto bankowe: Bank ING 78 1050 1735 1000 0024 2547 0123 www.podajdalej,org.pl
WYKONAWCA

(nazwa albo imig i nazwisko, siedziba albo miejsce zamieszkania
Jjezeli jest migjscem wykonywania dziafalnosci wykonawcy)

[

reprezentowany przez:

Oswiadczenie wykonawcy o przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej,
z innym wykonawca, ktdry ztozyt odrebng oferte w postepowaniu

Uprawniony do reprezentowania WykONawey .............................. w postepowaniu o udzielenie zamowienia
publicznego na ,Zakup i dostawa fabrycznie nowego 9 - osobowego busa specjalnie przystosowanego do
przewozu osob na woézkach inwalidzkich na potrzeby Fundacji im. Doktora Piotra Janaszka PODAJ DALEJ"
Oznaczenie sprawy: Z/1/2023, prowadzonym przez Fundacje im. Doktora Piotra Janaszka Podaj Dalej,
oswiadczam, ze wykonawca przynalezy do tej samej grupy kapitatowej, o ktérej mowa w art. 108 ust. 1 pkt 5
ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. - Prawo zaméwieri publicznych (4. Dz.U. 2022 poz. 1710 z p6zn. zm.), z
nastepujacymi wykonawcami, ktdrzy ztozyli odrebna oferte w tym postepowaniu:

Lp. Nazwa albo imie i nazwisko wykonawcy Siedziba albo miejsce zamieszkania, jezeli jest
miejscem wykonywania dzialalnosci
wykonawcy
1.
2.
3.
4,
5.
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Zakup wspéifinansowany ze srodkéw PFRON pochodzacych z "Programu wyréwnywania réznic miedzy
regionami I1I", obszar D likwidacja barier transportowych.



Zamawiajgcy ~ Fundacja im. Doktora Plotra Janaszka PODAJ DALEJ
Nazwa nadana zamdwieniu: ,Zakup i dostawa fabrycznie nowego 9 - osobowego busa specjainie przystosowanego do przewozu 0séb na wézkach
inwalidzkich na potizeby Fundacji im. Doktora Piotra Janaszka PODAJ DALEJ"
Oznaczenie sprawy: Z/1/2023
Zafacznik nr 13 do SWZ. Wzér oswiadczenia wykonawcy o przynale(no$ci tej samef grupy kapitafowej,
z innym wykonawcag, ktéry zlozyt odrebng oferte w postepowaniu

%&d%' Fundacja im, Doktora Piotra Janaszka PODAJ DALE] KRS 0000 197058
Adres: ul. Poludniowa 2A, 62-510 Konin
Telefon: 63 211 22 19 e-mail: fundacja@podajdalej.org.pl FB/FundacjaPodajDalej
Konto bankowe: Bank ING 78 1050 1735 1000 0024 2547 0123 www.podajdalej.org.pl

FTUNDACIA

Jednoczesnie skfadam nastepujace dokumenty/informacje potwierdzajace przygotowanie oferty, niezaleznie od

innego wykonawcy nalezacego do tej samej grupy kapitatowej:

Y oot oo s BB T B G O A T S e A :
DY v e R A R e T e e S S ;
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) T S e B e S T R S S G e SR s ;
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Zakup wspoétfinansowany ze srodkéw PFRON pochodzacych z "Programu wyréwnywania réznic migdzy
regionami III", obszar D likwidacja barier transportowych.



