-/ UNIA EUROPEJSKA
PROGRAM ‘f EUROPEJSKI FUNDUSZ
REGIONALNY Siqskie. ROZWOJU REGIONALNEGO
HARCDOWA STRATEGIA SPOI PozyTywna energia

DZP/38/382-26/14 Wojewodzki Szpital Specjalistyczny Nr 2 w Jastrzebiu-Zdroju

Zatacznik nr 2

(Piecze¢ Wykonawcy)

OSWIADCZENIE O SPEENIANIU WARUNKOWUDZIALU W POSTEPOWANIU

NAZWA WYKONAWCY:

ADRES:

Sktadajac ofert¢ w postgpowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonym
na dostaweg zintegrowanego systemu informatycznego wspomagajacego zarzadzanie w Wojewddzkim Szpitalu
Specjalistycznym nr 2 w Jastrzgbiu-Zdroju (DZP/38/382-26/14)

Na podstawie art. 22 ust.1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych (tekst jednolity - Dz.
U. 22013 r. poz. 907 ze zm.) o§wiadczamy, Ze:

— posiadamy uprawnienia do wykonania okre$lonej dziatalno$ci lub czynno$ci, jezeli przepisy prawa
naktadaja obowiazek ich posiadania;

— posiadamy wiedzg i doswiadczenie;

— dysponujemy odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamoOwienia;

—  spetniamy warunki dot. sytuacji ekonomicznej i finansowe;j.

MiejSCOWOSE, .uvvveerieiieeiieieeeienn ,dnia ... 2014 r.

podpis osoby/0s6b upowaznionej/
upowaznionych do reprezentowania Wykonawcy



/ UNIA EUROPEJSKA
PROGRAM ‘f EUROPEJSKI FUNDUSZ
REGIONALNY Siqskie. ROZWOJU REGIONALNEGO
NARODOWA STRATEGHA SPON Pozylywna energia

DZP/38/382-26/14 Wojewodzki Szpital Specjalistyczny Nr 2 w Jastrzebiu-Zdroju

Zatacznik nr 3

(Piecze¢ Wykonawcy)

OSWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA

NAZWA WYKONAWCY:

ADRES:

Sktadajac ofertg¢ w postgpowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonym
na dostaweg zintegrowanego systemu informatycznego wspomagajacego zarzadzanie w Wojewddzkim Szpitalu
Specjalistycznym nr 2 w Jastrzgbiu-Zdroju (DZP/38/382-26/14)

Na podstawie art. 24 ust.1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych (tekst jednolity - Dz.
U. 22013 r. poz. 907 ze zm.) o§wiadczamy, Ze:

— brak jest podstaw do wykluczenia nas jako Wykonawcy z powodu nie spelniania warunkéw, o
ktérych mowa w art. 24 ust.1 Ustawy PZP.

MiejSCOWOSE, ..eovveeereneeeniienieeieene ,dnia ................ 2014 r.

podpis osoby/0s6b upowaznionej/
upowaznionych do reprezentowania Wykonawcy



PROGRAM -/J" UNIA EUROPEJSKA

EUROPEJSKI FUNDUSZ
REGIONALNY Siaskie. ROZWOJU REGIONALNEGO
HARODOWA STRATEGIA SPOI Pozytywna energia

DZP/38/382-26/14 Wojewodzki Szpital Specjalistyczny Nr 2 w Jastrzebiu-Zdroju

Zatacznik nr 4

(Piecze¢ Wykonawcy)

OSWIADCZENIE(dotyczy wylacznie oséb fizycznych)

NAZWA WYKONAWCY:

ADRES:

Sktadajac ofert¢ w postgpowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonym
na dostaweg zintegrowanego systemu informatycznego wspomagajacego zarzadzanie w Wojewddzkim Szpitalu
Specjalistycznym nr 2 w Jastrzgbiu-Zdroju (DZP/38/382-26/14)

Na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych (tekst
jednolity - Dz. U. z 2013 r. poz. 907 ze zm.) o§wiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania o
udzielenie zamdwienia publicznego:

— nie otwarto wobec mnie likwidacji,
— nie ogtoszono upadtosci*;
— ogloszono wobec mnie upadios¢, jednakze po ogloszeniu upadto$ci zawarlem uktad zatwierdzony

prawomocnym postgpowaniem sadu, a uktad ten nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez
likwidacje majatku upadtego™.

MiejSCOWOSE, ..covvveeeinreeniienieeieene ,dnia ..., 2014 r.

podpis osoby/oséb upowaznionej/
upowaznionych do reprezentowania Wykonawcy

* niepotrzebne skresli¢



PROGRAM -.//) UNIA EUROPEJSKA

EUROPEJSKI FUNDUSZ
REGIONALNY Siqskie. ROZWOJU REGIONALNEGO
MNARDDOWA RATE A 1] F‘(_I_I',"[:."L'.IT"J ._.f“*_nrg %]

DZP/38/382-26/14 Wojewodzki Szpital Specjalistyczny Nr 2 w Jastrzebiu-Zdroju

Zalacznik nr 5a

(Piecze¢ Wykonawcy)

OSWIADCZENIE O POSIADANIU UPRAWNIEN
NAZWA WYKONAWCY . et s e

AD R E S e e

Sktadajac ofert¢ w postgpowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonym na Dostawe
zintegrowanego systemu informatycznego wspomagajacego zarzadzanie w Wojewddzkim Szpitalu
Specjalistycznym nr 2 w Jastrzebiu-Zdroju (DZP/38/382-26/14)

Pakiet 1

Niniejszym o$wiadczam, ze osoba wykazana jako:

1. Pan 7 Pani ..o posiadajaca/y wydane bezterminowo
dyplomy ukonczenia kurséw kwalifikacyjnych w zakresie:
1. instalacji okablowania strukturalnego
2. pomiaréw, nadzoru, wykrywania oraz eliminacji uszkodzen
1 certyfikacji
3. projektowania okablowania strukturalnego zgodnie z normami mig¢dzynarodowymi oraz
procedurami instalacyjnymi producenta proponowanego systemu okablowania

2. Pan/Pani/. ... e (Kierownik
Robét/ posiadajaca wymagane przepisami Prawa budowlanego uprawnienia budowlane bez ograniczen do
petnienia samodzielnych funkcji technicznych w budownictwie w zakresie sieci i instalacji elektrycznych i
posiadajacy minimum 5-letnie do§wiadczenie w petnieniu funkcji Kierownika Robdt;

3. Pan/Pani ..o /kierownika projektu —
posiadajaca certyfikat w zakresie zarzadzania projektami na poziomie co najmniej PRINCE2 Practitioner
lub PMP lub IPMA level C lub réwnorzednym, a takze minimum 5 letnie do$wiadczenie w zakresie
kierowania projektami informatycznymi;

4. Pan/Pani .......oooiiiiiii / gléwny inzynier do spraw sieci komputerowych
— posiadajaca najwyzszy certyfikat w zakresie sieci komputerowych oferowanego rozwiazania,
posiadajacym minimum 5-letnie do§wiadczenie w budowie sieci komputerowych.

S. Pan/Pani.. ..o / inzynier do spraw
bezpieczenstwa teleinformatycznego —  posiadajaca  certyfikat z  zakresu  bezpieczefstwa
teleinformatycznego posiadajacym minimum 5-letnie doswiadczenie w realizacji projektow w zakresie
bezpieczenstwa teleinformatycznego.

MiejSCOWOSE, ..eovveeeeeneieriienieeieene ,dnia .., 2014 r.

podpis osoby/osob upowaznionej/



PROGRAM /,é"’ UNIA EUROPEJSKA

EUROPEJSKI FUNDUSZ
REGIONALNY $iaskie. ROZWOJU REGIONALNEGO
NARODOWA STRATEGIA SPOIMGOSC P'clz}"'[ AT ml‘."rglﬂ

DZP/38/382-26/14 Wojewodzki Szpital Specjalistyczny Nr 2 w Jastrzebiu-Zdroju

upowaznionych do reprezentowania Wykonawcy



PROGRAM /j’ UNIA EUROPEJSKA

EUROPEJSKI FUNDUSZ
REGIONALNY Siaskie. ROZWOJU REGIONALNEGO
NARODOWA RATE A TR P('.II',"[:-"I-'-W\J energia

DZP/38/382-26/14 Wojewodzki Szpital Specjalistyczny Nr 2 w Jastrzebiu-Zdroju

Zalacznik nr 5 b

(Piecze¢ Wykonawcy)

NAZWA WYKONAWCY:

ADRES:

OSWIADCZENIE O POSIADANIU UPRAWNIEN (pakiet 2)

Sktadajac ofert¢ w postgpowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonym

na dostaweg zintegrowanego systemu informatycznego wspomagajacego zarzadzanie w Wojewddzkim Szpitalu

Specjalistycznym nr 2 w Jastrzgbiu-Zdroju (DZP/38/382-26/14) pakiet 2.

Niniejszym o$wiadczam, ze osoba wykazana jako:

Y

2)

3)

Kierownik  projektu  Pan /  Pani ...
z wyksztatceniem wyzszym magisterskim, posiadajacym certyfikat zarzadzania projektami, np. IPMA,
PMP, Prince 2, Practitioner lub réwnowazny, lub dyplom ukonczenia studiéw wyzszych w specjalnosci:
zarzadzanie projektami oraz udzial w minimum 1 wdrozeniu systemu informatycznego w zakresie
cze$ci administracyjnej i/lub medycznej dla Szpitala wielospecjalistycznego na stanowisku kierownika
projektu......... 038 11 z dnia

w zakresie wdrazania systeméw informatycznych w zakresie czg$ci administracyjnej i/lub medycznej
wyksztatcenie wyzsze magisterskie, udziat w minimum 1 wdrozeniu systemu informatycznego
w zakresie czg$ci administracyjnej i/lub medycznej dla ZOZ na stanowisku wdrozeniowca

Pracownik / osoba zdolna do wykonania zamdéwienia* Pan / Pani (minimum 2):

)

b)

posiadajace minimum 5-letnie do$wiadczenie w realizacji projektdw w zakresie systemow
serwerowych i macierzowych

MiejSCOWOSE, ...ooverrieiinieeieneennne ,dnia 2014 r.

podpis osoby/osob upowaznionej/
upowaznionych do reprezentowania Wykonawcy



POZyTy'wna energia

PROGRAM 4" UNIA EUROPEJSKA

REGIONALNY EUROPEJSKI FUNDUSZ

Slaskie. ROZWOJU REGIONALNEGOD

DZP/38/382-26/14 Wojewodzki Szpital Specjalistyczny Nr 2 w Jastrzebiu-Zdroju

(Piecze¢ Wykonawcy)

Zatacznik nr 6

WYKAZ ZREALIZOWANYCH ustug i dostaww ciagu ostatnich 3 lat

Dostawe zintegrowanego systemu informatycznego wspomagajacego zarzadzanie w Wojewddzkim Szpitalu
Specjalistycznym nr 2 w Jastrzgbiu-Zdroju (DZP/38/382-26/14).

WARTOSC TERMINY REALIZACII
RODZAJ MIEJSCE PROWADOZNYCH -
ZADANIA WYKONANIA ZADAN W g@f,;’QCZ.E(;Ii iAIi(/)NCZEl/\Hi
ZEOTYCH brutto zien/miesigc/ro zien/miesigc/ro
Mi€jSCOWOSE, ..eovvverevinrieniienieeieene ,dnia ................ 2014 r

podpis osoby/osob upowaznionej/

upowaznionychdo reprezentowania Wykonawcy
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Slaskie.
PozyTywna encrgia

UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI FUNDUSZ
ROZWOJU REGIONALNEGOD

DZP/38/382-26/14 Wojewodzki Szpital Specjalistyczny Nr 2 w Jastrzebiu-Zdroju

(Piecze¢ Wykonawcy)

Zatacznik nr 7

WYKAZ OSOB, KTORE BEDA UCZESTNICZYC W WYKONYWANIU ZADANIA

Dostaweg zintegrowanego systemu informatycznego wspomagajacego zarzadzanie w Wojewddzkim Szpitalu
Specjalistycznym nr 2 w Jastrzgbiu-Zdroju (DZP/38/382-26/14)

KWALIFIKACJE
PROPONOWANA ZAWODOWE/ (I)I\%ﬁyrﬁ%%
IMIE FUNKCJA W WYKSZTALCENIE DOSWIADCZENIE DO
I NAZWISKO REALIZACJI NIEZBEDNE DO DYSPONOWANIA
ZAMOWIENIA WYKONANIA OSOBAMI
ZAMOWIENIA
MiejSCOWOSE, .eveveereeieeeiieiieenne ,dnia ... 2014 r

podpis osoby/osob upowaznionej/
upowaznionychdo reprezentowania Wykonawcy




-/ UNIA EUROPEJSKA
PROGRAM ‘f EUROPEJSKI FUNDUSZ
REGIONALNY Siqskie. ROZWOJU REGIONALNEGO
HARCDOWA STRATEGIA SPOI PozyTywna energia

DZP/38/382-26/14 Wojewodzki Szpital Specjalistyczny Nr 2 w Jastrzebiu-Zdroju

Zatacznik nr 8

(Piecze¢ Wykonawcy)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE GRUPY KAPITALOWE]

Sktadajac ofert¢ w postgpowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego

na Dostawe zintegrowanego systemu informatycznego wspomagajacego zarzadzanie w Wojewddzkim Szpitalu
Specjalistycznym nr 2 w Jastrzgbiu-Zdroju (DZP/38/382-26/14)

W imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy/Konsorcjum*:

o$wiadczam, ze:

1) nie nalezymy do grupy kapitalowej w rozumieniu ustawy z 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji
1 konsumentéw (Dz. U. nr 50 poz. 33 z p6zn. zm.)*,

2) nalezymy do grupy kapitalowej] w rozumieniu ustawy z 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji
i konsumentéw (Dz. U. nr 50 poz. 33 z p6zn. zm.) i w zwiazku z powyzszym, ponizej przedktadam listg
podmiotéw nalezacych do tej samej grupy kapitatowej*

Lp. Lista podmiotéw nalezacych do tej samej grupy kapitatlowe;j

Mi€jSCOWOSE, ..couveenreeeenieiienieeiene ,dnia ................ 2014 r.

podpis osoby/osob upowaznionej/
upowaznionychdo reprezentowania Wykonawcy



