Zalacznik nr 1
FORMULARZOFERTY

Nazwa i siedziba Wykonawcy albo  Imie i nazwisko, adres zamieszkania i adres Wykonawcy
Tramco Sp. z 0. o.

Ul. Wolska 14, Wolskie, 05-860 Ptochocin

Osoba uprawniona do kontaktu z Zamawiajgcym (imie, nazwisko, stanowisko):
Anna Strzata - petnomocnik

Nr telefonu, faksu 530 127 565 / 22 468 85 99

Regon: 141098662 NIP:5242625887 BDO 000188274

Wojewoddztwo mazowieckie Powiat Ozaréw Mazowiecki

Internet: http://www.tramco.pl e-mail: przetargi@tramco.pl

KRS: 0000287731 (jezeli dotyczy)

Wykonawca jest: *

= Mikroprzedsiebiorstwem ?,

= Matym przedsiebiorstwem 2,

= Srednim przedsiebiorstwem 3,

= Jednoosobowg dziatalnoscig gospodarczg,

=  Osobg fizyczng nieprowadzaca dziatalnosci gospodarczej,
*  Innym rodzajem

UWAGA *zaznaczyc wlasciwe

Do:

SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZAKELADU OPIEKI ZDROWOTNE]J UNIWERSYTECKIEGO SZPITALA
KLINICZNEGO NR 2 UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W £ODZI
90-549 ODZ, UL. ZEROMSKIEGO 113

Nawigzujac do ogtoszenia opublikowanego w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej Numer publikacji ogtoszenia:
606231-2024, Numer wydania Dz.U. S: 196/2024 w dniu 08.10.2024 r. o przetargu nieograniczonym na dostawy
produktow leczniczych, preparatéw do 2zywienia i wyrobéw medycznych— numer sprawy
157/PN/ZP/D/2024:

1. Oferujemy dostarczenie towaru spetniajgcego wymagania okreslone w zatgczniku Formularz asortymentowo-
cenowy - zatgcznik nr 2 do SWZ. Zatgcznik ten stanowi integralng czes$¢ niniejszej oferty.

2. Proponowany termin pfatnosci: 45 dni (minimum 45 dni/maksimum 60 dni) od dnia otrzymania przez
Zamawiajgcego prawidtowo wystawionej faktury, na warunkach i zgodnie z postanowieniami wzoru umowy.
Naleznos¢ bedzie wptacana przelewem na rachunek bankowy (rozliczeniowy) Wykonawcy podany na fakturze,
ktory jest zgodny:
=z numerem rachunku bankowego (rozliczeniowego) wprowadzonego do wykazu podatnikdw VAT tzw. biata

*niewtasciwe skreslic

3. Zobowigzujemy wystawia¢ faktury zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa, w tym z uwzglednieniem
umieszczenia na kazdej fakturze PRAWIDLOWE] petnej nazwy Zamawiajacego, ktéra brzmi:
3.1. petna nazwa: Samodzielny Publiczny Zakfad Opieki Zdrowotnej Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 2
Uniwersytetu Medycznego w todzi lub skrécona: Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 2 Uniwersytetu
Medycznego w todzi.

! (Mikroprzedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktore zatrudnia mniej niz 10 osob i ktérego roczny obrot lub roczna suma bilansowa nie przekracza
2 milionéw EUR)
2 (Mate przedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktore zatrudnia mniej niz 50 osob i ktérego roczny obrot lub roczna suma bilansowa nie przekracza
. 10 miliondw EUR)
3 Srednie przedsiebiorstwa: przedsiebiorstwa, ktore nie sa mikroprzedsiebiorstwami ani malymi przedsiebiorstwami i ktre zatrudniaja mniej niz
250 osdb i ktorych roczny obrot nie przekracza 50 milionow EUR /ub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionéw EUR
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3.2. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 1 im. N. Barlickiego w
todzi
pod rygorem poniesienia negatywnych skutkéw z tego tytutu.

Faktury, duplikaty faktur oraz ich korekty, a takze noty obcigzeniowe i noty korygujgce w formacie pliku

elektronicznego PDF bedziemy przesyta¢ na adres poczty e-mail Zamawiajgcego:

4.1. apteka.szpitalna@usk2.lodz.pl (dotyczy Samodzielnego Publicznego Zakiadu Opieki Zdrowotnej
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego nr 2 Uniwersytetu Medycznego w todzi)

4.2. faktury.vat@barlicki.pl (dotyczy Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego nr 1 im. N. Barlickiego w todzi)

z nastepujgcych adreséw poczty e-mail* :

faktury@tramco.pl

* W przypadku nie wpisania adresu e-mall Zamawiajacy przyjmuje, ze faktura zostanie dostarczona do Zamawiajgcego w wersji
papierowej lub za posrednictwem Platformy Elektronicznego Fakturowania

Potwierdzamy spefnianie wymaganego przez Zamawiajgcego terminu dostawy do 48 h w dni robocze /pn-pt z
wylaczeniem dni wolnych od pracy/ od dnia ztozenia zamdwienia, w godzinach 7:30-13:00, a w przypadku
dostaw w trybie ,na cito” lub ,na ratunek” - w ciggu maksymalnie 12 godzin od momentu ztozenia zamdwienia.

Potwierdzamy spetnianie wymaganego przez Zamawiajgcego terminu dostawy do 21 dni roboczych /pn-pt/ od
dnia ztozenia zamoéwienia dla lekow zaoferowanych w ramach importu docelowego (dotyczy pakietu ......... ).
Oswiadczamy, Ze oferowane leki bedg sprowadzane zgodnie z zasadami sprowadzania lekow z zagranicy.

Oswiadczamy, ze jesteSmy jedynym wiascicielem przedmiotu uzyczenia i ze przedmiot ten nie jest obcigzony
zadnym prawem na rzecz osob trzecich / Oswiadczamy, ze mozemy swobodnie dysponowac przedmiotem

uzyczenia i e jest on wolny od roszczen osob trzecich.* (dotyczy pakietu 1, 23, 24, 93) — nie dotyczy
*niewtasciwe skreslic.

Potwierdzamy spetnienie wymaganego przez Zamawiajgcego warunku nieodpfatnego udostepnienia do
uzytkowania parownikdbw / pomp do podawania preparatbw w ramach pakietu 1, 23, 24, 93* oraz
wymaganego od Wykonawcy, warunku, aby dostarczone Zamawiajgcemu parowniki / pompy do podawania
preparatow w pakiecie 1, 23, 24, 93 byly na biezgco serwisowane przez Wykonawce, we wtasnym zakresie i na

wiasny koszt. — nie dotyczy
*niewtasciwe skreslic.

W czasie trwania umowy wszelkie naprawy umozliwiajgce prawidtowe uzytkowanie oraz wymiane czesci
zuzywalnych przedmiotu uzyczenia, a nie wynikajagce z winy Zamawiajacego, $wiadczone beda bez
dodatkowych kosztéw dla Zamawiajgcego przez Serwis WYKONGWCY: ......ccccoveveieeeeiiieereeiesreeeeseesveeeeesreeanan
(dotyczy pakietu 1, 23, 24, 93) — nie dotyczy

Wszelkie nieprawidtowosci, z ktérymi wigze sie liczenie terminéw reakcji Wykonawcy zwigzanych z obstugg
przedmiotu uzyczenia nalezy zgtasza¢ na nr tel.: ......oevvvvevvvnnnnns €-Mail wuvvviiiiiiiii e, (dotyczy pakietu
1, 23, 24, 93) — nie dotyczy

Potwierdzamy spetnienie wymaganego przez Zamawiajgcego okresu niezmiennosci cen przez okres
obowigzywania umowy, z zastrzezeniem wzoru umowy.

W przypadku wystgpienia niezaleznych od Wykonawcy okolicznosci skutkujgcych zwitokg w dostarczeniu
zamoéwionej partii towaru, Wykonawca zobowigzuje sie kazdorazowo informowac faksem Zamawiajgcego o
niedostarczeniu zamdwionego towaru przed terminem realizacji zaméwienia pod nr faksu: 42 63 93 483.

Potwierdzamy spetnienie wymaganej przez Zamawiajgcego realizacji dostaw w terminie i ilosciach kazdorazowo
wskazanych w zamowieniu.

Potwierdzamy spetnienie wymaganego przez Zamawiajgcego warunku, iz w okresie obowigzywania umowy
dodatkowe rabaty oraz promocje producenckie skutkujgce obnizeniem cen towardw, stanowigcych przedmiot
umowy, w odniesieniu do cen zaproponowanych w ofercie bedg honorowane przez Zamawiajgcego, jesli beda
zgodne z obowigzujgcymi przepisami prawa.

Potwierdzamy spetnianie wymaganego warunku, aby dostarczony towar mial, co najmniej roczny okres
waznosci od dnia dostawy do Zamawiajgcego.
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16: Przystepujac jako Wykonawca do udziatu w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego na dostawy
produktow leczniczych, preparatow do zywienia i wyroboéw medycznych, niniejszym o$wiadczamy, ze
wszystkie oferowane przez nas towary, zgodnie z Formularzem asortymentowo-cenowym (zatgcznik nr 2 do
SW2Z), posiadajg aktualne dopuszczenia do obrotu na rynek polski zgodnie z Ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001 r.
Prawo farmaceutyczne (Dz U. z 2024 r., poz. 686 - j.t. ze zm.)/ zgodnle z Ustawq z dnla 25 S|erpn|a 2006 r.o
bezpleczenstW|e zywnosa i zyW|en|a (Dz u. z 2023
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* niepotrzebne skresli¢

W zwigzku z zaoferowaniem produktow leczniczych z programéw lekowych 2z pakietow nr
...................................... realizowanych w_ramach_importu docelowego o$wiadczamy, ze oferowane
leki bedg sprowadzane zgodnie z zasadami sprowadzania lekdw z zagranicy.

Przystepujac jako Wykonawca do udziatu w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego na dostawy
produktow leczniczych, preparatow do zywienia i wyrobéw medycznych niniejszym o$wiadczamy, ze
oferowane przez nas towary spetniajg wszystkie wymagane warunki okreslone w zatgczniku 2 do SWZ oraz
w ewentualnych modyfikacjach, dopuszczeniach.

Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie ze specyfikacig warunkow zaméwienia, wyjasnieniami, zmianami SWZ oraz
z zatgczonymi Projektowanymi postanowieniami umowy w sprawie zamodwienia publicznego, ktére zostang
wprowadzone do tresci tej umowy (Wzdér umowy) i nie wnosimy do nich zastrzezen oraz zdobyliSmy konieczne
informacje do przygotowania oferty.

Oswiadczamy, ze Projektowane postanowienia umowy w sprawie zamodwienia publicznego, ktore zostang
wprowadzone do tresci tej umowy (Wzdr umowy), stanowigcy zatgcznik Nr 4 do specyfikacji, zostaty przez nas
zaakceptowane w catosci i bez zastrzezen i zobowigzujemy sie w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia
umowy na zaproponowanych warunkach.

Oswiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg przez czas wskazany w specyfikacji warunkow
zamodwienia.

Niniejszym informujemy, ze informacje skladajgce sie na oferte, zawarte w pliku pod nazwag
.............................. stanowig tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepisow ustawy o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji i jako takie nie mogg by¢ ogdlnodostepne. Jednoczesnie wykazujemy, przedktadajac
w pliku pn. .o, dokumenty, potwierdzajace, ze zastrzezone informacje stanowig tajemnice
przedsiebiorstwa.

Niniejszym, zgodnie z art. 225 ust. 1 i 2 ustawy Prawo zamdwien publicznych, informujemy, ze dostawa
towaru, oferowana w ramach przedmiotowego postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego
prewadzix / nie prowadzi* w przypadku wyboru naszej oferty, do powstania u Zamawiajgcego obowigzku
podatkowego, zgodnie z przepisami ustawy o podatku od towaru i ustug. * nigpotrzebne skreslic
Dostawa nizej wymienionych towaréw, oferowanych w ramach niniejszego postepowania prowadzi w przypadku
wyboru naszej oferty, do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego: *

* (nalezy podac nazwe (rodzaj) towaru, wskazac ich wartos¢ bez kwoty podatku oraz stawke podatku VAT).
**W przypadku nie podania / nie wpisania informacj, Zamawiajacy przyjmuje, ze wybor oferty Wykonawcy nie bedzie prowadzic do
powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego, zgodnie z przepisami ustawy o podatku od towaru i ustug.

Dostawy wykonamy sami / przy—udziale—pedwykenawey*. Podwykonawca zrealizuje nastepujacg czes¢
=T =T o = T = T (o1 = L PRI

Nazwy podwykonawcdw, jezeli Sq juz znani:

* niepotrzebne skreslic.

** W przypadku nie wpisania czesci zamowienia, ktorg zrealizuje Podwykonawca, Zamawiajacy przyjmuje, ze
Wykonawca wykona zamowienie sam

Zamowienie zrealizujemy (odpowiednie wypetnic):
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L) I2- L1 1L RSSO
b) w konsorcjum z:

26. (Wypetniajg jedynie przedsiebiorcy skifadajgcy oferte jako konsorcjum). Os$wiadczamy, ze sposdb
reprezentacji konsorcjum dla potrzeb niniejszego zamoéwienia jest nastepujgcy:

27. OSWIADCZENIE WYKONAWCY W ZAKRESIE WYPELNIENIA OBOWIAZKOW INFORMACYINYCH
PRZEWIDZIANYCH W ART. 13 LUB ART. 14 RODO
Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODOY wobec o0sob
fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie
zamowienia publicznego w niniejszym postepowaniu — BOTFYEZY / NIE DOTYCZY*

1) rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne 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 dotyczacych lub zachodzi
wytaczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 —nalezy niepotrzebne
skreslic.

28. Zatgcznikami do niniejszej oferty, stanowigcymi integralng jej czes¢ sa:
(numerowany wykaz zatgcznikéw wraz z tytutami)
Zgodnie z SWZ
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Zalacznik nr 3a

Oswiadczenie wykonawcy / wykenawey-wspélnie ubiegajacego sie o udzielenie zamoéwienia

DOTYCZACE PRZESLANEK WYKLUCZENIA Z ART. 5K ROZPORZADZENIA 833/2014 ORAZ ART. 7 UST. 1 USTAWY
0 SZCZEGOLNYCH ROZWIAZANIACH W ZAKRESIE PRZECIWDZIALANIA WSPIERANIU AGRESJI NA UKRAINE
ORAZ SLUZACYCH OCHRONIE BEZPIECZENSTWA NARODOWEGO

skladane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy Pzp

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn. dostawy produktow leczniczych,
preparatéow do zywienia i wyrobéw medycznych - nr 157/PN/ZP/D/2024, prowadzonego przez

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 2 Uniwersytetu Medycznego w todzi,

o$wiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 5k rozporzadzenia Rady (UE) nr 833/2014
z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczacego $rodkéw ograniczajacych w zwiazku z dziataniami Rosji destabilizujgcymi sytuacje na
Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 229 z 31.7.2014, str. 1), dalej: rozporzadzenie 833/2014, w brzmieniu nadanym
rozporzadzeniem Rady (UE) 2022/576 w sprawie zmiany rozporzadzenia (UE) nr 833/2014 dotyczacego Srodkow
ograniczajgcych w zwiazku z dziataniami Rosji destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 111 z 8.4.2022, str.
1), dalej: rozporzadzenie 2022/576.4

2. 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. o szczegdinych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine

oraz stuzacych ochronie bezpieczeristwa narodowego (Dz. U. poz. 835).5

INFORMACJA DOTYCZACA POLEGANIA NA ZDOLNOSCIACH LUB SYTUACJI PODMIOTU UDOSTEPNIAJACEGO
ZASOBY W ZAKRESIE ODPOWIADAJACYM PONAD 10% WARTOSCI ZAMOWIENIA:

[UWAGA: wypetnic tylko w przypadku podmiotu udostepniajacego zasoby, na ktorego zdolnosciach lub sytuacji wykonawca polega w zakresie

odpowiadajacym ponad 10% wartosci zamowienia. W przypadku wiecej niz jednego podmiotu udostepniajgcego zasoby, na ktorego

4 Zgodnie z trescig art. 5k ust. 1 rozporzadzenia 833/2014 w brzmieniu nadanym rozporzadzeniem 2022/576 zakazuje sie udzielania lub dalszego wykonywania
wszelkich zamdwien publicznych lub koncesji objetych zakresem dyrektyw w sprawie zamoéwien publicznych, a takze zakresem art. 10 ust. 1, 3, ust. 6 lit. a)—
e), ust. 8, 91i 10, art. 11, 12, 13 i 14 dyrektywy 2014/23/UE, art. 7 i 8, art. 10 lit. b)-f) i lit. h)—j) dyrektywy 2014/24/UE, art. 18, art. 21 lit. b)—e) i lit. g)-i),
art. 29 i 30 dyrektywy 2014/25/UE oraz art. 13 lit. a)—d), lit. f)-h) i lit. j) dyrektywy 2009/81/WE na rzecz lub z udziatem:

a)  obywateli rosyjskich lub osob fizycznych lub prawnych, podmiotéw lub organéw z siedzibg w Rosji;

b)  o0s6b prawnych, podmiotdw lub organdw, do ktdérych prawa wiasnosci bezposrednio lub posrednio w ponad 50 % nalezg do podmiotu, o ktorym mowa
w lit. @) niniejszego ustepu; lub

c)  0so6b fizycznych lub prawnych, podmiotéw lub organéw dziatajgcych w imieniu lub pod kierunkiem podmiotu, o ktérym mowa w lit. a) lub b) niniejszego
ustepu,

w tym podwykonawcow, dostawcdw lub podmiotdw, na ktdrych zdolnosci polega sie w rozumieniu dyrektyw w sprawie zaméwien publicznych, w przypadku gdy
przypada na nich ponad 10 % wartosci zamdwienia.

5 Zgodnie z trescig art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdinych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz
stuzacych ochronie bezpieczeristwa narodowego, z postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego lub konkursu prowadzonego na podstawie ustawy Pzp
wyklucza sie:

1) wykonawce oraz uczestnika konkursu wymienionego w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisanego na liste na
podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajacej o zastosowaniu $rodka, o ktdrym 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 rozporzadzeniu
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 srodka, 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 wrzes$nia 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 taka jednostka dominujacg od dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostat wpisany na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste
rozstrzygajacej o zastosowaniu srodka, o ktdrym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy.
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zdolnosciach lub sytuacji wykonawca polega w zakresie odpowiadajacym ponad 10% wartosci zamowienia, nalezy zastosowac tyle razy, ile

jest to konieczne.]

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkdéw udziatu w postepowaniu, okreSlonych przez zamawiajagcego w

(wskazac dokument i wiasciwg jednostke redakcyjng dokumentu, w ktdrej okreslono warunki udziatu w postepowani),

polegam na zdolnosciach lub sytuacji nastepujacego podmiotu udostepniajacego zasoby:

(podac petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG),

W NASEEPUJGCYM ZAKIESIE: ....c.eveeiieceie ettt ettt e be e
(okreslic odpowiedni zakres udostepnianych zasobow dlla wskazanego podmiotu),

co odpowiada ponad 10% wartosci przedmiotowego zamdwienia.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY, NA KTOREGO PRZYPADA PONAD 10% WARTOSCI
ZAMOWIENIA:

[UWAGA: wypetni¢ tylko w przypadku podwykonawcy (niebedacego podmiotem udostepniajacym zasoby), na ktdrego przypada ponad 10%
wartosci zamowienia. W przypadku wiecej niz jednego podwykonawcy, na ktorego zdolnosciach lub sytuacji wykonawca nie polega, a na

ktorego przypada ponad 10% wartosci zamowienia, nalezy zastosowac tyle razy, ile jest to konieczne.]

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego podmiotu, bedacego podwykonawca, na ktoérego przypada ponad 10% wartosci
ZAMOWIENIA: ..vvvieeeviieeeeeete et
(podac petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG),

nie zachodzg podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamowienia przewidziane w art. 5k rozporzadzenia 833/2014

w brzmieniu nadanym rozporzadzeniem 2022/576.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE DOSTAWCY, NA KTOREGO PRZYPADA PONAD 10% WARTOSCI ZAMOWIENIA:

[UWAGA. wypetnic tylko w przypadku dostawcy, na ktorego przypada ponad 10% wartosci zamowienia. W przypadku wiecej niz
Jjednego dostawcy, na ktorego przypada ponad 10% wartosci zamowienia, naleZy zastosowac tyle razy, ile jest to

konieczne.]

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego podmiotu, bedacego dostawcy, na ktérego przypada ponad 10% wartosci
=11 0101112 1= LA PP
(podac petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG),

nie zachodzg podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamdwienia przewidziane w art. 5k rozporzadzenia
833/2014 w brzmieniu nadanym rozporzadzeniem 2022/576.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaty przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajacego w biad

przy przedstawianiu informacji.

INFORMACJA DOTYCZACA DOSTEPU DO PODMIOTOWYCH SRODKOW DOWODOWYCH:

Wskazuje nastepujgce podmiotowe $rodki dowodowe, ktdére mozna uzyska¢ za pomocg bezptatnych i ogdlnodostepnych baz

danych, oraz dane umozliwiajgce dostep do tych $rodkéw:
1) IO
(wskazac podmiotowy Srodek dowodowy, adres internetowy, wydajacy urzad lub organ, doktadne dane referencyjne dokumentacjr)

2) oottt ettt s ettt et e AR ARt R ettt e et ee e et st et en e

(wskazac podmiotowy Srodek dowodowy, adres internetowy, wydajacy urzad lub organ, doktadne dane referencyjne dokumentacjr)
Signed by /
Podpisano przez:
Anna Strzata

Date / Data:

2024-11-07
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