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Zatacznik nr 1 do SWZ

Formularz oferty

Nazwa Wykonawcy PROMED S.A.

Siedziba, adres ul. Dziatkowa 56, 02-234 Warszawa

wojewodztwo mazowieckie

Nr telefonu. faksu 22 839 99 01, 22 839 64 57

Adres e-mail przetargi@promed.com.pl
NIP 118-00-62-976
REGON 001325900

Adres strony internetowej | www.promed.com.pl

Odpowiadajgc na ogtoszenie w postepowaniu na:

Zakup i sukcesywne dostawy jednorazowych artykuldbw medycznych
i drobnego sprzetu medycznego dla OCZ w Ostrzeszowie - nr sprawy OCZ-ZP-
2/2024

oferujemy:

1.Wykonanie dostawy zgodnie =z catlg dokumentacjg przetargowg oraz
wyspecyfikowanymi warunkami przedmiotu zamdwienia za nastepujgca wartosc:

Wartosé Wartosé
Lp. Przedmiot zamoéwienia netto brutto

(w zi) (w zi)
21. pakiet nr 21 - zadanie czesciowe nr

21 4 690,00 zt ‘ 5 065,20 zt

stownie: pie¢ tysiecy szescédziesiat pie¢ i 20/100 ztotych brutto

Ogoédtem Wartos¢é Wartos¢
netto brutto
(w z}) (w zt)
4 690,00 zt 5 065,20 zt

stownie: pie¢ tysiecy szescédziesiat pie¢ i 20/100 ztotych brutto



mailto:przetargi@promed.com.pl
http://www.promed.com.pl/

2. Wartos¢ ofertowa dotyczgca przedmiotu zamowienia jest podsumowaniem

wynikajgcym z Zatgcznika nr 4 do SWZ, ktory jest jednoczesnie zatgcznikiem do

niniejszej oferty.

Wartos¢ ofertowa obejmuije:

« przypisane prawem podatki

« optaty celne i graniczne

o koszty transportu i ubezpieczenia oraz wniesienia do miejsca wskazanego
u Zamawiajgcego

« wszelkie koszty zwigzane z realizacjg przedmiotu zamowienia, ktorych wykonanie
jest konieczne dla wykonania sukcesywnych dostaw.

3. Termin realizacji sukcesywnych dostaw obejmuje okres 12 miesiecy, od dnia
podpisania umowy.

4. Oferujemy 60-dniowy termin pfatnosci za wykonane dostawy, na podstawie
dostarczonej faktury (dodatkowo w wersji elektronicznej) wraz z zamawianym
towarem.

Wystawimy kolejno faktury za dostawy wykonane zgodnie z otrzymanym
zamowieniem.

5. Oswiadczamy, ze oferowane przez naszg Firme wyroby medyczne sg zgodne
Zz wymaganiami Zamawiajgcego w tym zakresie okreslonymi w SWZ.

6. Oswiadczamy, ze przedmiot zamowienia spetnia wymogi przepisow w tym
zakresie i jest dopuszczony do stosowania w zakfadach opieki zdrowotnej.
Jednoczesnie zobowigzujemy sie do dostarczenia dokumentow potwierdzajgcych
niniejsze oswiadczenie na kazde zgdanie zamawiajgcego.

7. O$wiadczamy, ze przedmiot zamowienia dostarcza¢ bedziemy do miejsca
wskazanego u Zamawiajgcego witasnym sSrodkiem transportu, na wiasny koszt i
ryzyko w terminie maksymalnie 5 dni roboczych, przy czym za dni robocze bedag
uwazane dni od poniedziatku do pigtku, za wyjgtkiem dni ustawowo wolnych od
pracy, liczgc od daty otrzymania zamowienia.

8. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie ze Specyfikacjg Warunkéw Zamdwienia i nie
wnosimy do niej zastrzezen. Oswiadczamy, ze otrzymaliSmy konieczne informacje
potrzebne do wtasciwego przygotowania oferty.

9. Zapoznali$my sie z projektem umowy i nie wnosimy w stosunku do niego zadnych
uwag, a w przypadku wyboru naszej oferty podpiszemy umowe zgodnie
z tym projektem umowy.

10. Oswiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych ztozong ofertg na okres 30 dni, tj.
do dnia wskazanego w SWZ. Termin zwigzania ofertg moze zosta¢ przedtuzony,
zgodnie z art. 307 ust. 2 Pzp.

11. Oswiadczamy, ze osobg do kontaktéw i dokonywania biezgcych ustalen
z zamawiajgcym jest:
Magdalena Wysokinska, tel. 22 22 22 621



12. Zakres i wartos¢ (mozna podac¢ %) dostaw przewidzianych do wykonania przez
podwykonawcéw wraz z podaniem nazwy i adresu podwykonawcy:0%

13. ZostaliSmy poinformowani, ze mozemy wydzieli¢ z oferty informacje stanowigce
tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepisow o zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji i zastrzec w odniesieniu do tych informacji, aby nie byty one
udostepnione.

14. Zgodnie z definicja zawartg w ustawie z dnia 6 marca 2018 r. Prawo
przedsiebiorcoéw (Dz. U. z 2021 r. poz. 162), Wykonawca kwalifikuje sie do kategorii:
) mikroprzedsiebiorstwo
"1 mate przedsiebiorstwo
X srednie przedsiebiorstwo
1 inne, jakie e

zaznaczy¢ ® wiasciwe pole wyboru i/lub wpisaé wymagane dane

15. Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub
art. 14 RODOY wobec 0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub
posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zamowienia publicznego w
niniejszym postepowaniu.*

Urozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119
z 04.05.2016, str. 1).

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz
bezposrednio jego dotyczgcych lub zachodzi wytgczenie stosowania obowigzku
informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci
oswiadczenia wykonawca nie sktada (usuniecie tresci oswiadczenia np. przez jego
wykreslenie).

16. Integralng czescig oferty sa:
1) wszystkie zatgczniki do oferty wymagane w SWZ jako niezbedne,
2) petnomocnictwo

Niniejszy dokument nalezy opatrzy¢ kwalifikowanym podpisem
elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.

Uwaga! Nanoszenie jakichkolwiek zmian w tresci dokumentu po opatrzeniu
w.w. podpisem moze skutkowaé naruszeniem _integralnosci podpisu,
a w konsekwencji skutkowaé¢ odrzuceniem oferty.




PAKIET NR 21

Cena

Nazwa artykutu llosé Jm jednostkowa Wartos¢ | Podatek Wartosc brutto Producent Numer katalogowy Nazwa oferowanego
netto VAT [%] asortymentu
Lp. netto
Natus Medical Okularki do fototerapii
1 |Okulary do fototerapii Smail 28-34cm 20 szt 17,00 zt 340,00 zt| 8% 367,20 zt 900642 / 900643 |BILIBAND, rozmiar
Incorporated .
Regularny - noworodki
P . . Czujnik SpO2
p |Koncowki do pulsoksymetru Nellcor >30kg OR <| 5, szt 3500zt | 1050,00zt| 8% 1134,00 2| Unimed Medical U543-01XP  |jednorazowy Nellcor
3kg IPx2, jednorazowe Supplies, Inc
<3kg, >30kg
Koncowki do pulsksymetru RD SET NEO < 3 kg or| o Masimo Czujnik Masimo RD SET
3 1> 40 kg MASIMO, jednorazowe 30 szt 7000zt) 210000zt 8% 2268002 oo oration 4003 Neo, < 3 kg lub > 40 kg,
Linia prébkujaca gaz, Luer-Lock M/M, $rednica
4 |wewnetrzna 1,2mm, dtugos$¢ linii prébkujgcej 3 metry; 100 szt 12,00 zt 1200,00 zt 8% 1296,00 zt| Vyaire Medical 73319-HEL Linia prébkujgca 3 m.
typ potaczenia luer-lock meski.
4 690,00 zt 5 065,20 zt




natus.

newborn care

Okularki do fototerapii - Biliband Eye Protector

Wyjatkowa ochrona oczu podczas fototerapii
noworodkow

Utrzymanie oston ochronnych na oczach niemowlat podczas fototerapii
moze by¢ sporym wyzwaniem. Ochraniacz oczu Biliband, dzieki unikalnej
konstrukcji, stanowi proste rozwigzanie tego odwiecznego problemu.

e Pozostaje bezpiecznie na miejscu dzieki unikalnej konstrukcji w ksztatcie litery Y

e Dopasowuje sie do gtowy dzieki tatwym w uzyciu regulowanym zaktadkom

e Zapewnia najlepszg ochrone przed swiattem do fototerapii

e Specjalny materiaf na noski blokuje szkodliwe dla oczu $wiatto, a konstrukcja opaski na gtowe
umozliwia fototerapie, umozliwiajac dodarcie fototerapii do gtéwki dziecka

Dostepne w réinych rozmiarach:

Rozmiar Obwdd gtowy Nr kat Pakowanie
Regularny 30-38 cm 900642 20 szt./opak
Wczesniak 24-33 cm 900643 20 szt./opak
Micro 20-28 cm 900644 20 szt./opak
Dystrybutor:

PROMED

PARTNER W MEDYCYNIE

ul. Dziatkowa 56 02-234 Warszawa
T:. +48 22 83999 01 F: +48 22 839 64 57

www.promed.com.pl
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unimed @&

medical supplies

Czujnik do pomiaru SpO2 jednorazowego uzytku dla noworodkéw z waga < 3 kg > 30
kg w technologii OxiMax (system Nellcor)

Nr katalogowy U543-01XP

Czujniki Sp0O2 sg przeznaczone do ciggtego nieinwazyjnego pomiaru saturacji tetniczej oraz tetna. Sg
w petni kompatybilne z technologia OxiMax, system Nellcor kompatybilny z przewodem posrednim
Sp02 do pulsoksymetréw i monitoréw z saturacjg w technologii Nellcor. Czujnik mocowany za
pomocg samoprzylepnej lub bez klejowej tasmy lub gumy piankowe;.

PROMED

PARTNER W MEDYCYNIE

ul. Dziatkowa 56 02-234 Warszawa
T. +48 22 83999 01 F: +48 22 839 64 57
www.promed.com.pl
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U Msino

RD SET Neo, dla pacjentéow < 3 kg lub > 40 kg. Czujnik z lekka, ptaska wtyczka, bez czesci
ruchomych, zabezpieczong przed zalaniem, kodowanag kolorystycznie, niski profil
elementéw wewnetrznych, czujnik typu L z ptaskim kablem o di. 14,5 cm, pakowane folia
papier.

Do pulsoksymetrow Masimo (RAD-8, Radical-7, RAD-97, RAD-G, Panda GE) i innych urzadzen
z technologia Masimo SET, pakowane folia - papier
Opakowanie 20 szt.

Producent: Masimo

Nazwa handlowa: RD SET Neo

=Ho

g

WG

Nr katalogowy: 4003

PROMED

PARTHEN W.MED cYWN ul. Dziatkowa 56 02-234 Warszawa

T: +48 22 83999 01 F: +48 22 839 64 57
www.promed.com.pl
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vyQliie

73319-HEL - Jednorazowa linia do prébkowania gazéw anestetycznych, koncowka mesko-meska typu
LUER, dtugo$¢ 3 m, ID 1,2 mm OD 2,8 mm, materiat PVC/PE, pakowane pojedynczo.

Producent: Vyaire Medical

Dystrybutor PROMED S.A.

PROMED

PARTNER W MEDYCYNIE

ul. Dziatkowa 56 02-234 Warszawa
T: +48 22 83999 01 F: +48 22 839 64 57
www.promed.com.pl
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Oznaczenie sprawy: OCZ-ZP-2/2024
Zatacznik nr 5 do SWZ

PROMED S.A.
Nazwa i adres Wykonawcy/Wykonawcow
ul. Dziatkowa 56, 02-234 Warszawa

NIP: 118-00-62-976 REGON: | 001325900

Adres, na ktory Zamawiajgcy powinien

, . ul. Dziatkowa 56, 02-234 Warszawa
przesytaC ewentualng korespondencje:

Uprawomocnieni przedstawiciele Magdalena Wysokinska — Kierownik
Wykonawcy podpisujgcy oferte: Biura Obstugi Klienta

Osoba wyznaczona do kontaktéw z Magdalena Wysokinska — Kierownik
Zamawiajgcym: Biura Obstugi Klienta

Tel.: 22 839 99 01 Faks: 22 839 64 57

e-mail: przetargi@promed.com.pl

W przypadku skfadania oferty przez Wykonawcow wspodlnie ubiegajgcych sie o
zamodwienie nalezy podac dane wszystkich Wykonawcow wspdlnie ubiegajgcych sie
0 udzielenie zamdwienie oraz wskaza¢ petnomocnika

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
DOTYCZACE OFEROWANYCH WYROBOW MEDYCZNYCH

Na potrzeby postepowania przetargowego, ktérego celem jest wytonienie
Wykonawcy zamdwienia publicznego pn.

Zakup i sukcesywne dostawy jednorazowych artykutéw medycznych
i drobnego sprzetu medycznego dla OCZ w Ostrzeszowie - nr sprawy OCZ-ZP-
2/2024

OSWIADCZAM/-y, ze w odniesieniu do PAKIETU nr 21, ktérego dotyczy oferta:
1. Oferowany wyrob medyczny, dokonana ocena zgodnosci oferowanego wyrobu
medycznego przed jego wprowadzeniem do obrotu oraz wprowadzenie oferowanego
wyrobu do obrotu spetniajg wszystkie wymagania okreslone przepisami ustawy z
dnia 07 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz.U. z 2022r. poz. 974 ze zm.)
2. Oferowany wyréb medyczny zostat oznakowany znakiem CE po przeprowadzeniu
odpowiednich dla wyrobu procedur oceny zgodnosci, zakonczonych wydaniem
certyfikatu zgodnosci.

Strona 1z 2
*niepotrzebne skreslic
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Oznaczenie sprawy: OCZ-ZP-2/2024
Zatacznik nr 5 do SWZ

3. Certyfikat zgodnosci potwierdzajgcy zgodnos¢ wyrobu z wymaganiami
zasadniczymi dotyczgcy oferowanych wyrobow medycznych nie utracit wazno$ci, nie
zostat wycofany lub zawieszony.

4. Wytworca lub jego autoryzowany przedstawiciel wystawit deklaracje zgodnosci
stwierdzajgcg na jego wytgczng odpowiedzialnos¢, ze wyrob jest zgodny z
wymaganiami zasadniczymi.

5. Oferowane wyroby medyczne sg wtasciwie oznakowane i posiadajg odpowiednie
instrukcje uzywania w jezyku polskim, a informacje dostarczane przez wytworce
spetniajg wymagania zasadnicze.

*) wypetnic jesli dotyczy danego pakietu

Oswiadczenie dotyczgce podanych informacji

Oswiadczam, Swiadom odpowiedzialnosci karnej z art.297 Kodeksu Karnego z dnia
06.06.1997r. (DZ.U. z 2020r. poz. 1444 ze zm.) , ze wszystkie informacje podane w
oswiadczeniu sg aktualne i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petna
Swiadomoscig konsekwencji powaznego wprowadzenia Zamawiajgcego w btad.

Niniejszy dokument nalezy opatrzy¢ kwalifikowanym podpisem
elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.

Uwaga! Nanoszenie jakichkolwiek zmian w tresci dokumentu po opatrzeniu
w.w. podpisem moze skutkowaé naruszeniem inteqralnosci podpisu, a w
konsekwencji skutkowac¢ odrzuceniem oferty.

Strona 2z 2
*niepotrzebne skreslic



Oznaczenie sprawy: OCZ-ZP-2/2024

Wykonawca:

Zatacznik nr 2 do SWZ

Zamawiajacy:

Ostrzeszowskie Centrum
Zdrowia Sp. z 0.0.

Aleja Wolnosci 4

63-500 Ostrzeszow

PROMED S.A.
Petna nazwal/firma, adres: Ul. Dziatkowa 56, 02-234
Warszawa
NIP/PESEL.: 118-00-62-976 REGON: | 001325900
Reprezentowany przez: Magdalene Wysokinskag —

(imie i nazwisko, stanowisko/podstawa do

reprezentacji)

Kierownik Biura Obstugi Klienta /

petnomocnictwo

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

skladane na podstawie art. 273 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 .

Prawo zamowien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),
DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn.

Zakup i sukcesywne dostawy jednorazowych artykutéw medycznych
i drobnego sprzetu medycznego dla OCZ w Ostrzeszowie - nr sprawy OCZ-ZP-

2/2024

oswiadczam, co nastepuje:

Stronalz5



Oznaczenie sprawy: OCZ-ZP-2/2024

Zatacznik nr 2 do SWZ

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, Zze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez
Zamawiajgcego w Rozdziale VIII Specyfikacji Warunkéw Zaméwienia.

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH
PODMIOTOW:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatlu w postepowaniu,
okreslonych przez Zamawiajgcego w Sekcji VIl Specyfikacji Warunkéw
Zamowienia, polegam na zasobach nastepujgcego/ych  podmiotu/éw:

{wskazac podmiot i okreslic odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).

Uwaga!

1. Tg czes$c o$wiadczenia Wykonawca wypetnia jedynie w przypadku korzystania
z zasobow innego podmiotu na podstawie art. 462 Pzp.

2. W przypadku podpisania ww. o$wiadczenia przez Wykonawce, do oferty
zatgczy¢ nalezy Zobowigzanie podmiotow do oddania do dyspozycji
niezbednych zasobéw na potrzeby realizacji zamdwienia — zatgcznik nr 6 do
SWZz

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg
aktualne

i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji
wprowadzenia Zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informaciji.

Strona2z5



Oznaczenie sprawy: OCZ-ZP-2/2024

Zatacznik nr 2 do SWZ

Zamawiajacy:

Ostrzeszowski Centrum

Zdrowia Sp. z o.0.

Aleja Wolnosci 4

63-500 Ostrzeszéw
Wykonawca:

PROMED S.A.
ul. Dziatkowa 56, 02-234 Warszawa

Petna nazwal/firma, adres:

NIP/PESEL: | 118-00-62-976 REGON: | 001325900

Reprezentowany przez: . _ _
S ] ] Magdalene Wysokinska — Kierownik
(imie i nazwisko, stanowisko/podstawa . o .
. Biura Obstugi Klienta / petnomocnictwo
do reprezentacji)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

sktadane na podstawie art. 273 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r.

Prawo zamoéwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),
DOTYCZACE PRZESLANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn.
Zakup i sukcesywne dostawy jednorazowych artykultdbw medycznych
i drobnego sprzetu medycznego dla OCZ w Ostrzeszowie - nr sprawy OCZ-ZP-
2/2024

oswiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

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

2. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie
art. 109 ust. 1 pkt. 4, 7 ustawy Pzp.
3. Oswiadczam, ze nie zachodzg w stosunku do mnie przestanki wykluczenia

z postepowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r.

0 szczegoblnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji

Strona3z5



Oznaczenie sprawy: OCZ-ZP-2/2024

Zatacznik nr 2 do SWZ

na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. poz.
835)".

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z
postepowania na podstawie art. ———————= ustawy Pzp (poda¢ majgcq zastosowanie
podstawe wykluczenia sposrod wymienionych w art. 109 ust. 1 pkt. 4,7 ustawy Pzp).

Jednoczes$nie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art.110
ust. 2 ustawy Pzp podjgtem nastepujgce SrodKi naprawcze:

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE
SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego/ych podmiotu/tow, na ktérego/ych
zasoby

(podac petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosSci od podmiotu: NIP/PESEL,
KRS/CEIDG) nie zachodzg podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie
zamowienia.

'Zgodnie z trescig art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania
wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego, zwanej dalej ,ustawg”, z postepowania o
udzielenie zamowienia publicznego lub konkursu prowadzonego na podstawie ustawy Pzp wyklucza sie:

1) wykonawce oraz uczestnika konkursu wymienionego w wykazach okreslonych w rozporzgdzeniu 765/2006 i rozporzgdzeniu
269/2014 albo wpisanego na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajacej o zastosowaniu $rodka, o
ktérym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;

2) wykonawce oraz uczestnika konkursu, ktérego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o
przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz. 593 i 655) jest osoba wymieniona w
wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzgdzeniu 269/2014 albo wpisana na liste lub bedaca takim
beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostata wpisana na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na
liste rozstrzygajacej o zastosowaniu $rodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;

3) wykonawce oraz uczestnika konkursu, ktérego jednostkg dominujgcg w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29
wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2021 r. poz. 217, 2105 i 2106), jest podmiot wymieniony w wykazach okreslonych w
rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisany na liste lub bedacy takg jednostkg dominujaca od dnia 24
lutego 2022 r., o ile zostat wpisany na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajgcej o zastosowaniu
srodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy.
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Oznaczenie sprawy: OCZ-ZP-2/2024

Zatacznik nr 2 do SWZ

Uwaga!

3. Tg czesc oswiadczenia Wykonawca wypetnia jedynie w przypadku korzystania
Z zasobow innego podmiotu na podstawie art. 462 ustawy Pzp.

4. W przypadku podpisania ww. oSwiadczenia przez Wykonawce, do oferty
zatgczy¢ nalezy Zobowigzanie podmiotow do oddania do dyspozycji
niezbednych zasobow na potrzeby realizacji zamowienia — zatgcznik nr 5 do
SWz

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO
PODMIOTEM, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego/ych podmiotu/tow, bedgcego/ych
podwykonawcg/ami: e

(podac petng nazwe/firme, adres, a takze w zalezno$ci od podmiotu: NIP/PESEL,
KRS/CEIDG), nie zachodzg podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie
zamowienia.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg
aktualne

i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji
wprowadzenia Zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informaciji.

Niniejszy dokument nalezy opatrzy¢é kwalifikowanym podpisem
elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.

Uwaga! Nanoszenie jakichkolwiek zmian w tresci dokumentu po opatrzeniu
w.w. podpisem moze skutkowaé naruszeniem integralnosci podpisu,
aw konsekwencji skutkowaé odrzuceniem oferty.

Strona5z5



	strona tytułowa_krajowy
	Zał nr 1 formularz oferty(1)
	FC pakiet nr 21
	U. poz. 1
	U. poz. 2
	U. poz. 3
	U. poz. 4
	Zał. nr 5 - oświadczenie o wyrobach
	Zał. nr 2 do SWZ- Oświadczenie - warunki udziału w postępowaniu i wykluczenia(2)

		2024-01-19T12:18:35+0100




