Zatacznik nr 1 do SWZ

FORMULARZ OFERTY

Nazwa Wykonawcy (Wykonawcdow):

AUALESE 1o v ssniommornsusmsing csmss Goiss als s SWEBIHESS S5 rieis ST SIE8TS Fasia SEISTAES S 18 G760 SR SO 60 6 SRS S R TE
NIP, REGON .ot e e e et e
T telef /FAKSUL oot e

Nawigzujac do ogloszenia o0 zaméwieniu publicznym na zadanie inwestycyjne pn. ” Dostawa lekow dla Szpitala w Debnie”

skfadam niniejsza oferte:

1. Cze$¢nr...... cena netto............... zl, cena brutto ............ zh (stownie: ..o zh)
zgodnie z dolaczonym formularzem cenowym.
Czas konieczny na wymiang lub uzupetnienie towaru : ............ dni

2.

Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ ze specyfikacja warunkow zamowienia i uznaje sie za zwiazanego okreslonymi w niej

zasadami postepowania — w terminach i pod warunkami w niej okreslonymi.

O$wiadczam, iz uzyskatem wszystkie niezbedne informacje do przygotowania oferty i wykonania umowy.

4. Os$wiadczam, ze zapoznatem si¢ z postanowieniami umowy. Zobowiazuje si¢ w przypadku wyboru mojej oferty do
zawarcia umowy na warunkach w niej okreslonych, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

5. Uwazam si¢ za zwigzanego niniejsza oferta w terminie okreslonym w specyfikacji warunkéw zamowienia. .

6. O$wiadczam, iz zaméwienie wykonam samodzielnie / wykonanie czesci zamowienia powierze podwykonawcom )

Lp. Cze$¢ zamodwienia, ktorej wykonanie Wykonawca Nazwa firmy i adres podwykonawcy

powierzy podwykonawcom

(98]

7. Os$wiadczenie sktadane tylko przez Wykonawcow wspolnie ubiegajacych si¢ 0 zamdéwienie na podstawie art. 117 ust. 4
ustawy Pzp dotyczace ustug, ktore wykonaja poszczegolni wykonawcey (jezeli dotyezy, jesli nie dotyczy nie wypelniac):
OSWIadezam, Z€ WYKONAWCE. . .....uiut ittt ittt et e e e e e e e e e e
zrealizuje NastePUJAce USTUGT «..vvvtiie it e
Oswiadezam, Z€ WYKONAWCA. .......ointitii i e e e e e e e e
Zteal1Zi)e NAStEPUIACE USTIB < i s sms ssumvams s 5555 53553.55 5 668 5l o sirs ins s s oot oo e e e
Zamawiajacy dopuszcza zwielokrotnienie tresci oswiadczenia w przypadku trzech i wiecej wykonawcodw wspdlnie
ubiegajacych si¢ o udzielenie zamowienia

8. Os$wiadczam, iz nie uczestnicze w jakiejkolwiek innej ofercie dotyczacej tego samego postgpowgl*ﬁa.

9. Oswiadczam, ze wypetnitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO  wobec 0s6b fizycznych
od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zaméwienia
publicznego w niniejszym postepowaniu.***

10. Oswiadczam, ze zgodnie z Ustawa z dn.06.03.2018 r. Prawo Przedsiebiorcow jestem:

- mikro / malym / §rednim / duzym przedsiebiorstwem*

- oSwiadczam, ze firma kt6rg reprezentuje pochodzi z innego panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej: tak / nie*

- oswiadczam, ze firma kt6ra reprezentuje pochodzi z innego panstwa nie bedacego cztonkiem Unii Europejskiej: tak / nie *

1. Wadium w kwocie ................coeeneen. zk. zostato wniesione w dniu ... w formie

s

12.Strony poufne * : ..................L.
13. Oferta zawiera strony od nr .................. donr..........ooeei

(podpis osoby umocowanej)

Szpital w Debnie im. Swietej Matki Teresy z Kalkuty Sp. z 0. o.
74-400 Debno, ul. Kosciuszki 58
Centrala administracji: tel./fax 95760 2733. tel. 95760 2168



* Niepotrzebne skresli¢ lub usungé w edytorze tekstu

% Rozporzqdzenie 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 przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzqdzenie

o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119z 04.05.2016, str. 1, z pozn. zmianami).

kW przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczgcych lub zachodzi wylgczenie stosowania
obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia wykonawca nie sklada (usunigcie tresci oswiadczenia

np. przez jego wykreslenie).

Szpital w Debnie im. Swietej Matki Teresy z Kalkuty Sp. z o. o.
74-400 Dg¢bno. ul. Kosciuszki 58
Centrala administracji: tel./fax 95760 2733, tel. 95760 2168



Zatacznik nr 2a do SWZ

Oswiadczenie Wykonawcy

skladane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r.
Prawo zaméwien publicznych,
dotyczace spelniania warunkéw udzialu w postepowaniu

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdéwienia publicznego pn. Dostawa lekow dla Szpitala w Debnie oswiadczam,
co nastepuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:
)swiadczam, ze spetniam warunki udzialu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajacego w specyfikacji warunkow
nowienia.
'"FORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:
mze w celu wykazania spelniania warunkéw udzialu w postepowaniu, okre$lonych przez Zamawiajacego

oy likacji warunkéw zamoéwienia, polegam na zasobach nastepujacego podmiotu: .................... , W nastepujacym
NN [ (wskaza¢ podmiot i okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w niniejszym o$wiadczeniu sa aktualne i zgodne z prawda oraz zostat
) ISZy g
przedstawione z petng $wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

(podpis osoby umocowanej)

* \'iepotrzebne skresli¢ lub usungé w kreatorze tekstu.

Szpital w Debnie im. Swietej Matki Teresy z Kalkuty Sp. z 0.0.
74-400 Debno, ul. Kosciuszki 58
Centrala administracji: tel./fax 95760 2733, tel. 95760 2168



Zatacznik nr 2b do SWZ

Oswiadczenie Wykonawcey

skladane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2019 r.
Prawo zamowien publicznych (dalej: ustawa Pzp),
dotyczace przestanek wykluczenia z postepowania

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego pn Dostawa lekéw dla Szpitala w De¢bnie, prowadzonego
» Szpital w Debnie im. Swigtej Matki Teresy z Kalkuty Sp. z 0.0, o$wiadczam, co nastepuje:

\DCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

)owiadezam, ze nie zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczeniu z postepowania wymienione w art. 108 ust 1
istawy Pzp.
Odwiadezam, ze nie zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczeniu z postepowania wymienione w art. 109 ust. 1
ustawy Pzp.

3. O$wiadczam, ze nie zachodza w stosunku do mnie przestanki wykluczenia z postepowania na podstawie art. 7 ust. 1
ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczeg6lnych rozwiazaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na
Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczefistwa narodowego (Dz. U. poz. 835).

* Ogwiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania wymienione w art. ....................
ustawy Pzp (poda¢ majqgcq zastosowanie podstawg wykluczenia).

Jednoczeénie oswiadczam, ze w zwiazku z ww. okolicznoscia, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjatem nastepujace
$rodki naprawcze: ......o.oeiiiinnns

SWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

" adezam, ze nastepujacy podmiot, na ktérego zasoby powotuje si¢ w niniejszym postepowaniu, tj.: .......ooiieii (podaé
vomwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

o1 wykluezeniu z postepowania o udzielenie zaméwienia.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

O$wiadczam, ze wszystkie informacje podane w niniejszym o$wiadczeniu sa aktualne i zgodne z prawda oraz zostaly
przedstawione z pelna $wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia zamawiajacego w biad przy przedstawianiu informacji.

(podpis osoby umocowanej)

“ Niepotrzebne skresli¢ lub usungé w kreatorze tekstu.

Szpital w Debnie im. Swietej Matki Teresy z Kalkuty Sp. z 0.0.
74-400 Debno, ul. Kosciuszki 58
Centrala administracji: tel./fax 95760 2733, tel. 95760 2168



Zalgeznik nr 5 do SWZ

Wykonawca:

(pelna nazwa/firma, adres, w
zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL,
KRS/CEiIDG)

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa
do reprezentacji)

Wykaz dostaw w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego na:

wDostawa lekow dla Szpitala w Debnie”

Przedmiot :
wykonanych dostaw Data Podmiot, na rzecz
Lp. y (wymaganych Warto$¢ zamowienia wykonania ktorego dostawy
ymagany od-do zostaly wykonane

zgodnie ze swz)

Wykonawca moze polega¢ na osobach zdolnych do wykonania zamdéwienia innych podmiotoéw, niezaleznie
od charakteru prawnego taczacych go z nimi stosunkéw. Wykonawca w takiej sytuacji zobowiazany jest
udowodni¢ zamawiajacemu, iz bedzie dysponowal zasobami niezbednymi do realizacji zamdwienia,
w szczegolnosci przedstawiajac w tym celu pisemne zobowiazanie tych podmiotéw do oddania mu do
dyspozycji niezbednych zasobdw na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamowienia.

Os$wiadczam(y), ze wyzej wymienione osoby, beda uczestniczyé w wykonywaniu zamdwienia i posiadaja
wymagane dokumenty.

Podpis osoby/osob upowaznionej/ych do wystepowania w imieniu Podmiotu udostgpniajacego zasoby

Uwaga! Zobowiazanie nalezy podpisa¢
kwalifikowanym podpisem elektronicznym
lub podpisem zaufanym

lub podpisem osobistym



Zalgcznik nr 6 do SWZ

miejscowos¢, dnia
Podmiot udoste¢pniajacy zasoby:

(petna nazwa/firma, adres, w
zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL,
KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa
do reprezentacji)

Dotyczy postgpowania o udzielenie zamowienia pn.:
»Dostawa lekéw dla Szpitala w Debnie”

ZOBOWIAZANIE
do oddania do dyspozycji niezb¢dnych zasobow
na potrzeby wykonana zaméwienia

Ja(/My) NiZej POAPISANY(/TI) +. ettt ettt e e e et et ettt et et et eaeas
(imi¢ i nazwisko skladajgcego oswiadczenie)

bedac upowaznionym(/mi) do reprezentowania:

(nazwa i adres podmiotu oddajgcego do dyspozycji zasoby)
o$wiadczam(y),

~

ze wyzej wymieniony podmiot, stosownie do art. 118 ust. 3 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. — Prawo
zamowien publicznych (Dz.U. z 2021 r. poz. 1129, z pdzn. zm.) — zwana dalej ,,ustawa Pzp”, odda wykonawcy:

(nazwa i adres wykonawcy skladajgcego ofertg)

do dyspozycji w trakcie realizacji zaméwienia niezbedne zasoby':

(zakres udostgpnianych zasobéw)

W OOKI@ST®: ettt et ettt ettt et et e et e e e e e e e e e e
(ramy czasowe - okres udostepnienia zasobow)

na potrzeby wykonana zamdwienia pn.: ,,” Dostawa lekow dla Szpitala w Debnie :



Sposob wykorzystania ww. zasobow przez wykonawce przy wykonywaniu zamowienia®:

Informacja, czy podmiot, na zdolnosciach ktérego wykonawca polega w odniesieniu do warunkéw udziatu
w postepowaniu dotyczacych wyksztalcenia, kwalifikacji zawodowych lub do$wiadczenia, realizuje ustugi,
ktorych wskazane zdolnosci dotycza™:

Zgodnie z art. 120 ustawy Pzp, podmiot, ktory zobowiazal si¢ do udostgpnienia zasobow, odpowiada solidarnie
z wykonawca, ktéry polega na jego sytuacji finansowej lub ekonomicznej, za szkod¢ poniesiona przez
zamawiajacego powstata wskutek nieudostepnienia tych zasobow, chyba ze za nieudostgpnienie zasobow
podmiot ten nie ponosi winy.

(miejscowos¢, dnia)

Zobowigzanie podpisuje osoba uprawniona do skiadania oswiadczen woli w imieniu podmiotu oddajgeego
(4 14 o o
do dyspozycji zasoby

Podpis osoby/osob upowaznionej/ych do wystgpowania w imieniu Podmiotu udostgpniajgcego zasoby

Uwaga! Zobowiazanie nalezy podpisa¢
kwalifikowanym podpisem elektronicznym
lub podpisem zaufanym

lub podpisem osobistym

1. Zakres udostepnianych zasobow:
e potencjal techniczny (rodzaj, nazwa, model)
e osoby zdolne do wykonania zamowienia (imi¢ i nazwisko, funkcja lub zakres wykonywanych
czynnosci)
e zdolnosci finansowe lub ekonomiczne
np. podwykonawstwo

3. Zgodnie z art. 118 ust. 2 ustawy Pzp, w odniesieniu do warunkow dotyczacych wyksztatcenia, kwalifikacji
zawodowych lub do$wiadczenia wykonawcy moga polega¢ na zdolnosciach podmiotéw udostepniajacych
zasoby, jesli podmioty te wykonaja roboty budowlane lub ustugi, do realizacji ktérych te zdolnosci sa
wymagane.



