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Zatagcznik nr 1 do SWZ

FORMULARZ OFERTY

Nazwa Wykonawcy*: ..... ROVErS POISKA SP. Z 0.0 .ciiiiiiiiieiiiiei e
Siedziba Wykonawcy: .. ul.. Stoteczna 10.... Piaseczno... 05-501....... woj. ...... Mazowieckie.........c.cceevueee...
REGON: ...... 011135728, NIP: ....... 113-01-07-961....nceeiei e

Telefon kontaktowy ....22-737-11-95............ fax: .22-737-11-9............ e-mail: ... przetargi@rovers.plo....cccceeeeeeeenns
Osobaly, ktére bedg podpisywac umowe ...... Petrus.ROVEIS........ooo e
Osoba/osoby wpisane w dokumencie rejestracyjnym firmy uprawniona/ne do reprezentowania firmy:

Rodzaj Przedsiebiorstwa jakim jest Wykonawca*:

" tsiobi
e Mate Przedsiebiorstwo

S’ | . P | . I .
—lnne

Zamawiajacy: ,Kutnowski Szpital Samorzgdowy” Spodtka z o. o., ul. Kosciuszki 52, 99-300 Kutno,
Nr postepowania: ZP/8/21
Przystepujac do postepowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu

nieograniczonego pn.: Jednorazowe artykuty medyczne oferujemy wykonanie przedmiotu zaméwienia
zgodnie ze Specyfikacjg Warunkéw Zamdwienia, w podziale na poszczegdlne Pakiety:

Pakiet Nr 60 - wartos¢ netto: 7 340,00 zt, wartos¢ brutto: 7 900,00 zt **
1. Zobowigzujemy sie dostarczy¢ przedmiot zamowienia w terminie do ...1.... dnia*** od zlozenia

danego zaméwienia.
2. Wyrazamy zgode na termin pfatnoSci: ...... 45....... dni (45 dni/66—dni)**** od dnia przedtozenia

prawidtiowej pod wzgledem ksiegowym i finansowym faktury VAT w siedzibie Zamawiajgcego.
Naleznos¢ bedzie wptacana przelewem na rachunek bankowy (rozliczeniowy) Wykonawcy, ktory
jest zgodny:
e z numerem rachunku bankowego (rozliczeniowego) wprowadzonego do wykazu podatnikow
VAT tzw. biata lista - w przypadku podatnikéw VAT*

* niepotrzebne skreslic.
**  wypehic¢ tylko w zakresie skladanej oferty.
*** - wpisac¢ termin dostawy
**+% wpisac termin ptatnosci
L w przypadku sktadania oferty przez podmioty wystepujace wspdlnie, nalezy poda¢ nazwy (firmy) i adresy wszystkich podmiotow
sktadajacych wspolng oferte.



BSI

ROVERS POLSKA Sp. z 0.0. /,w/,;g

ul. Stoteczna 10, 05-501 Piaseczno, Polska ROewmE
tel. (+48 22) 737 11 95, fax (+48 22) 737 11 96 1SO 9001
info@rovers.pl, www.rovers.pl FS 557303

ARTYKULY MEDYCZNE | LABORATORYJNE

e z numerem rachunku bankowego (rozliczeniowego) zgtoszonym przez Wykonawce do
Urzedu Skarbowego w zwigzku z prowadzong dziatalnoscia - w przypadku innych
podatnikow *

3. OSWIADCZAMY, ze:
1) zapoznaliSmy sie ze Specyfikacjg Warunkow Zamowienia i uznajemy sie za zwigzanych
okreslonymi w niej zasadami postepowania;
2) przedmiot zamowienia dostarczymy na swoj koszt i ryzyko;
3) uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg na czas wskazany w Specyfikacji Warunkéw

Zamédwienia;
4) zamierzamy /| nie zamierzamy* powierzyC realizacje nastepujgcych czesci zamowienia
podwykonawcom?®*;
o — wioraKora WY
Lp- Nazwa-Podwykonawey

. e lzaeil Pod

5) zapoznaliSmy sie z projektowanymi postanowieniami umowy w sprawie zamowienia publicznego,
ktore zostaty zawarte w Specyfikacji Warunkéw Zamowienia i zobowigzujemy sie, w przypadku
wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na zawartych tam warunkach, w miejscu i terminie
wyznaczonym przez Zamawiajgcego;

6) wypehilismy obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO? wobec oséb
fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskaliSmy w celu ubiegania
sie o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu®.

6. OSWIADCZAMY, ze wybor naszej oferty*:
nie bedzie prowadzi¢ u Zamawiajgcego do powstania obowigzku podatkowego zgodnie z ustawg z

* niepotrzebne skresli¢

2 rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
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 04.05.20186, str. 1).

3 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 o$wiadczenia
Wykonawca nie sktada (np. przez jego wykreslenie/usuniecie z tresci oferty).
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7. WSZELKA KORESPONDENCJE w sprawie niniejszego postepowania nalezy kierowac do:

Imie i nazwisko Katarzyna Pietrzak

Adres ul.. Stoteczna 10.. Piaseczno.. 05-501
Telefon 22-737-11-95

e-mail przetargi@rovers.pl

8. Oferta zostata ztozona w 4 plikach podpisanych i kolejno ponumerowanych od nr 1 do nr 25.

9. Niniejszym informujemy, ze informacje sktadajgce sie na oferte, zawarte w pliku nr ...nie dotyczy.
pod nazwg ...Nie..dotyczy....... stanowig tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepisoéw
ustawy z dnia 16.04.1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz.U. 2020 r., poz. 1913, tj. ze
zm.) i jako takie nie mogg by¢ ogdlnodostepne.

Wykazanie, iz zastrzezone informacje stanowia tajemnice przedsiebiorstwa znajduje sie w
pliku pn. ...Nie...dotyczy........

10. Zatgcznikami do oferty, stanowigcymi jej integralng czes¢, sa:
1. Formularz cenowy zat.nr. 2 doSWZ ...coeiniiiiiiiiiiiirccerree s
2. JEDZ...zat.nr.3 do SWZ
3. Petnomocnictwo
4. Karty produktu

Piaseczno dnia 03.08.2021
Katarzyna Aleksandra Pietrzak
podpis elektroniczny kwalifikowany
0soby/-0b uprawnionej/-ych
do reprezentowania Wykonawcy
lub/petnomocnika
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Nr postepowania: ZP/8/21
Formularz cenowy Zatgcznik nr 2
Pakiet Nr 60 - WZIERNIKI JEDNORAZOWE,
SZCZOTKI CYT.
L.p. |Przedmiot zaméwienia Jedn. | Zapotrzeb Cena VAT Cena Wartosé |Warto$¢ brutto [Numer katalogowy,
owanie |jednostkow |w % |jednostkow netto Producent
a netto a brutto
1 [Wazierniki jednorazowe typu CUSCO o szt 6000 1,05 zt 8 1,13 zt 6300,00 zt 6780,00 zt  |Ref: NEM NEO-SPEC
rozmiarach: XXS, XS, S, M, L. (XS,S,M,L) Changzhou
Chuangjia Medical
Appliance
2 |[Szczotka cytologiczna wachlarz-sterylna szt 800 1,30 zt 8 1,40 zt 1040,00 z 1120,00 zt  |Ref: ROV
380100331/Rovers
Medical Devices
RAZEM 7 340,00 z 7 900,00 zt
Piaseczno.., dnia 03.08.2021r. Katarzyna Aleksandra Pietrzak

podpis elektroniczny kwalifikowany
osoby/-6b uprawnionej/-ych

do reprezentowania Wykonawcy
lub/petnomocnika

Ipodpis i pieczeé osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy
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Zalacznik nr 4 do SWZ
Nr postepowania: ZP/8/21

Wykonawca: .. Rovers Polska Sp. z 0. o ul.. Stoteczna 10. Piaseczno..05-501..NIP..1130107961.. KRS...0000048389.........
(petna nazwa/firma, adres, w zalezno$ci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:. ...Katarzyne...Aleksandre...Pietrzak...Specjalistke...d.s.administracyjno-finacowych.Petnomocnictwo .......
(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcy

sktadane w zakresie art. 108 ust. 1 pkt. 5 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo
zamowien publicznych (Dz.U. 2019 poz. 2019 tj. ze zm.) (dalej jako: ustawa Pzp),
dotyczace:

przynaleznosci lub braku przynaleznosci do grupy kapitatlowej

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia publicznego, pn.: Jednorazowe artykuty
medyczne

oswiadczam/(-my), co nastepuije:

nie przynaleze! do tej samej grupy kapitatowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie
konkurencji i konsumentéw (Dz. U. z 2020 r. poz. 1076 i 1086), z innym Wykonawca, ktéry ztozyt
odrebng ofert

2o

2

Uwaga
Wykonawca moze przedstawi¢ dokumenty lub informacje potwierdzajgce przygotowanie oferty

niezaleznie od innego Wykonawcy nalezgcego do tej samej grupy kapitatowe;.

Piaseczno dnia 03.08.2021

Katarzyna Aleksandra Pietrzak
podpis elektroniczny kwalifikowany
osoby/-0b uprawnionej/-ych
do reprezentowania Wykonawcy
lub/petnomocnika

4 Niepotrzebne skresli¢
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Zatacznik nr 5 do SWZ
Nr postepowania: ZP/8/21
Wykonawca: ..... Rovers Polska Sp. z 0. o ul.. Stoteczna 10. Piaseczno..05-501..NIP..1130107961.. KRS...0000048389....

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

reprezentowany przez: .. Katarzyne...Aleksandre...Pietrzak...Specjalistke...d.s.administracyjno-finacowych.Petnomocnictwo ......
(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcy

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego, pn.. Jednorazowe artykuly
medyczne

oswiadczam/(-my), co nastepuje:

Oferowany przez nas przedmiot zamdwienia posiada wszystkie wymagane aktualne dokumenty
(deklaracja zgodnosci wyrobu z wymaganiami zasadniczymi wystawiona przez producenta, certyfikat
zgodnoéci jednostki notyfikowanej, jezeli brata udziat w ocenie zgodnosci i zgtoszenie/powiadomienie do
Prezesa Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktow Biobdjczych)
dopuszczajgce do obrotu i stosowania zgodnie z przepisami ustawy z dn. 20 maja 2010r. o wyrobach
medycznych (Dz. U. 2020, poz. 186 tj. z pézn. zm.) lub w przypadku wyrobdéw nie medycznych inne
wymagane dokumenty, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, i zobowigzujemy sie do ich przekazania

na kazde zgdanie Zamawiajgcego.

Piaseczno dnia 03.08.2021

Katarzyna Aleksandra Pietrzak
podpis elektroniczny kwalifikowany
0soby/-6b uprawnionej/-ych
do reprezentowania Wykonawcy
lub/petnomocnika
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Zatacznik nr 6 do SWz

Nr postepowania: ZP/8/21
Zamawiajacy:
»Kutnowski Szpital Samorzadowy”
Spodtka z o.0.
ul. Kosciuszki 52, 99-300 Kutno
NIP: 7752631681, REGON: 100974785

J

Wykonawca:

Rovers Polska Sp. z 0. o ul.. Stoteczna 10. Piaseczno..05-501..NIP..1130107961.. KRS...0000048389....

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

... Katarzyne...Aleksandre...Pietrzak...Specjalistke...d.s.administracyjno-finacowych.Petnomocnictwo .........cccceeevrerreernne.e.
(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcy

o aktualnosci informacji zawartych w oswiadczeniu,
o ktorym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy Prawo zamodwien publicznych

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego przez , Kutnowski Szpital Samorzadowy” Sp.
z 0.0. pn.: Jednorazowe artykuty medyczne

Oswiadczam/(-my), co nastepuje:

Oswiadczam, ze informacje zawarte w os$wiadczeniu, o ktéorym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy Pzp (JEDZ) w zakresie
podstaw wykluczenia z postepowania, a ktérych mowa w:
a) art. 108 ust 1 pkt 3 ustawy Pzp
b) art. 108 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp, dotyczacych orzeczenia zakazu ubiegania sie o0 zamdwienie publiczne tytutem srodka
zapobiegawczego,
c) art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy Pzp, dotyczacych zawarcia z innymi wykonawcami porozumienia majgcego na celu
zaktdcenie konkurencji,
d) art. 108 ust. 1 pkt 6 ustawy Pzp,

- sg aktualne na dzien ztozenia niniejszego oswiadczenia.

Piaseczno dnia 03.08.2021

Katarzyna Aleksandra Pietrzak
podpis elektroniczny kwalifikowany
0soby/-6b uprawnionej/-ych
do reprezentowania Wykonawcy
lub/petnomocnika
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Zatacznik Nr 3

STANDARDOWY FORMULARZ JEDNOLITEGO EUROPEJSKIEGO DOKUMENTU ZAMOWIENIA

Czes¢ I: Informacje dotyczace postepowania o udzielenie zamoéwienia oraz instytucji zamawiajacej lub podmiotu
zamawiajgcego

W przypadku postepowan o udzielenie zamoéwienia, w ramach ktérych zaproszenie do ubiegania sie o zamdéwienie
opublikowano w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej, informacje wymagane w czesci | zostang automatycznie
wyszukane, pod warunkiem ze do utworzenia i wypefnienia jednolitego europejskiego dokumentu zamoéwienia
wykorzystany zostanie elektroniczny serwis poswiecony jednolitemu europejskiemu dokumentowi zamowienia®. Adres
publikacyjny stosownego ogtoszenia® w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej:

Dz.U. UE S numer [331525] data [02/07/2021], strona [126],

Numer ogtoszeniaw Dz.U. S: [2 ][0 ][2 ][1 /S [1][2 ][ 6]—-[3 1[3 1[ 11[5][ 2][5 ]

Jezeli nie opublikowano zaproszenia do ubiegania si¢ 0 zamoéwienie w Dz.U., instytucja zamawiajgca lub podmiot
zamawiajgcy muszg wypetni¢ informacje umozliwiajgce jednoznaczne zidentyfikowanie postepowania o udzielenie
zamowienia:

W przypadku gdy publikacja ogtoszenia w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej nie jest wymagana, prosze podac¢
inne informacje umozliwiajace jednoznaczne zidentyfikowanie postepowania o udzielenie zaméwienia (np. adres
publikacyjny na poziomie krajowym): [....]

INFORMACJE NA TEMAT POSTEPOWANIA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA

Informacje wymagane w czesci | zostang automatycznie wyszukane, pod warunkiem ze wyzej wymieniony
elektroniczny serwis poswiecony jednolitemu europejskiemu dokumentowi zamoéwienia zostanie wykorzystany do
utworzenia i wypetnienia tego dokumentu. W przeciwnym przypadku informacje te musi wypetni¢ wykonawca.

Tozsamos¢é zamawiajacego’ Odpowiedz:

Nazwa: »Kutnowski Szpital Samorzadowy” Spétka z 0.0.
ul. Kosciuszki 52, 99-300 Kutno

Jakiego zamoéwienia dotyczy niniejszy dokument? Odpowiedz:

Tytut lub krotki opis udzielanego zamoéwienia®: Przedmiotem zamodwienia jest dostawa jednorazowych
artykutdbw medycznych (sterylnych i niesterylnych) dla
Kutnowskiego Szpitala Samorzgdowego Sp. z o0.0.
w Kutnie.

Numer referencyjny nadany sprawie przez instytucje
zamawiajgcg lub  podmiot zamawiajgcy (jezeli | [ZP/8/21]
dotyczy)®:

Wszystkie pozostate informacje we wszystkich sekcjach jednolitego europejskiego dokumentu zamoéwienia powinien
wypetni¢ wykonawca.

5 Stuzby Komisji udostepnig instytucjom zamawiajgcym, podmiotom zamawiajgcym, wykonawcom, dostawcom ustug elektronicznych i
innym zainteresowanym stronom bezpfatny elektroniczny serwis poswiecony jednolitemu europejskiemu dokumentowi zaméwienia.
6 W przypadku instytucji zamawiajacych: wstepne ogloszenie informacyjne wykorzystywane jako zaproszenie do ubiegania sie o

zaméwienie albo ogtoszenie o zamoéwieniu.
W przypadku podmiotéw zamawiajacych: okresowe ogtoszenie informacyjne wykorzystywane jako zaproszenie do ubiegania sie
0 zamodwienie, ogloszenie o zamoéwieniu lub ogloszenie o istnieniu systemu kwalifikowania.

7 Informacje te nalezy skopiowac z sekcji | pkt 1.1 stosownego ogtoszenia. W przypadku wspolnego zaméwienia prosze podac nazwy
wszystkich uczestniczgcych zamawiajgcych.
8 Zob. pkt 11.1.1i 11.1.3 stosownego ogtoszenia.

9 Zob. pkt I1.1.1 stosownego ogtoszenia. 10
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Czesé II: Informacje dotyczace wykonawcy
A: INFORMACJE NA TEMAT WYKONAWCY
Identyfikacja: Odpowieds:
Nazwa: [Rovers polska Sp. z 0.0. ]
Numer VAT, jezeli dotyczy: [113-01-07-961 ]
Jezeli numer VAT nie ma zastosowania, prosze podac | [ ]
inny krajowy numer identyfikacyjny, jezeli jest
wymagany i ma zastosowanie.
Adres pocztowy: [...ul. Stoteczna 10, 05-501 Piaseczno ...]
Osoba lub osoby wyznaczone do kontaktow?®; [...Katarzyna Pietrzak...]
Telefon: [...22-737-11-95...]
Adres e-mail: [...przetargi@rovers.pl ...]
Adres internetowy (adres www) (jezeli dotyczy): [...www.rovers.pl ...]
Informacje ogdlne: Odpowiedz:
Czy wykonawca jest mikroprzedsiebiorstwem badz | [X] Tak [] Nie
matym lub $rednim przedsiebiorstwem?%?
Jezeli dotyczy, czy wykonawca jest wpisany do | [] Tak [] Nie [x] Nie dotyczy
urzedowego wykazu zatwierdzonych wykonawcéw lub
posiada réwnowazne zaswiadczenie (np. w ramach
krajowego systemu (wstepnego) kwalifikowania)?
Jezeli tak:
10 Prosze powtérzy¢ informacje dotyczgce oséb wyznaczonych do kontaktéw tyle razy, ile jest to konieczne.
1n Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczace definicji mikroprzedsigbiorstw oraz matych i Srednich przedsigbiorstw (Dz.U. L

124 z 20.5.2003, s. 36). Te informacje sg wymagane wyfacznie do celdw statystycznych.

Mikroprzedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 10 oséb i ktérego roczny obrét lub roczna suma bilansowa nie

przekracza 2 milionéw EUR.

Mate przedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 50 osob i ktérego roczny obrét lub roczna suma bilansowa nie

przekracza 10 milionéw EUR.

Srednie przedsigbiorstwa: przedsiebiorstwa, ktére nie sa mikroprzedsiebiorstwami ani matymi przedsigebiorstwami i ktére
zatrudniajg mniej niz 250 osé6b i ktérych roczny obrét nie przekracza 50 milionéw EUR lub roczna suma bilansowa nie

przekracza 43 milionéw EUR.

12 Zob. ogtoszenie o zamoéwieniu, pkt 111.1.5.

8 Tj. przedsiebiorstwem, ktorego gtéwnym celem

defaworyzowanych.

jest spoteczna i zawodowa integracja 0sOb niepetnosprawnych

11

lub
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Prosze udzieli¢ odpowiedzi w pozostatych
fragmentach niniejszej sekcji, w sekcji B i, w
odpowiednich przypadkach, sekcji C niniejszej
czesci, uzupelnic czes¢ V (w stosownych
przypadkach) oraz w kazdym przypadku wypetni¢ i
podpisaé czesé VI.

a) Prosze poda¢ nazwe wykazu lub zaswiadczenia i
odpowiedni numer rejestracyjny lub numer
zaswiadczenia, jezeli dotyczy:

b) Jezeli poswiadczenie wpisu do wykazu lub wydania
zaswiadczenia jest dostepne w formie elektronicznej,
prosze podac¢:

b) (adres internetowy, wydajacy urzad lub organ, doktadne
dane referencyjne dokumentacji):

Lol Il ]
[oonnn]

¢) Prosze poda¢ dane referencyjne stanowiagce
podstawe wpisu do wykazu lub wydania zaswiadczenia
oraz, w stosownych przypadkach, klasyfikacje nadang
w urzedowym wykazie'4:

d) Czy wpis do wykazu lub wydane zaswiadczenie
obejmujg wszystkie wymagane kryteria kwalifikacji?
Jezeli nie:

Prosze dodatkowo uzupetni¢ brakujace informacje
w czesci IV w sekcjach A, B, C lub D, w zaleznosci
od przypadku.

WYLACZNIE jezeli jest to wymagane w stosownym
ogtoszeniu lub dokumentach zamoéwienia:

e) Czy wykonawca bedzie w stanie przedstawi¢
zaswiadczenie odnoszace sie do ptatnosci sktadek na
ubezpieczenie spoteczne i podatkow lub przedstawi¢
informacje, ktére umozliwig instytucji zamawiajacej lub
podmiotowi zamawiajgcemu uzyskanie tego
zaswiadczenia bezposrednio za pomocg bezptatnej
krajowej bazy danych w dowolnym panstwie
cztonkowskim?

Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w formie
elektronicznej, prosze wskazac:

d) [] Tak [] Nie

e) [] Tak [] Nie

(adres internetowy, wydajacy urzad lub organ, doktadne dane
referencyjne dokumentacji):

Lol e e

R j i :
odzaj uczestnictwa Odpowiedz:

Czy wykonawca bierze udziat w postepowaniu o | [] Tak [X} Nie
udzielenie zamowienia wspolnie z innymi
wykonawcamit5?

Jezeli tak, prosze dopilnowaé, aby pozostali uczestnicy przedstawili odrebne jednolite europejskie dokumenty
zamowienia.

Jezeli tak:
a) Prosze wskazac role wykonawcy w grupie (lider, a) [...... ]
odpowiedzialny za okreslone zadania itd.):

b) Prosze wskazaé pozostatych wykonawcow
biorgcych wspdlnie udziat w postepowaniu o udzielenie | b): [...... ]

14 Dane referencyjne i klasyfikacja, o ile istnieja, sg okreslone na zaswiadczeniu.

15 Zwtaszcza w ramach grupy, konsorcjum, spotki joint venture lub podobnego podmiotu. 12
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zamowienia:
c) W stosownych przypadkach nazwa grupy biorgcej
udziat: c):[...... ]

Czesci Odpowiedz:

W stosownych przypadkach wskazanie czesci [60 ]
zamowienia, w odniesieniu do ktérej (ktérych)
wykonawca zamierza ztozy¢ oferte.

B: INFORMACJE NA TEMAT PRZEDSTAWICIELI WYKONAWCY

W stosownych przypadkach prosze podac imie i nazwisko (imiona i nazwiska) oraz adres(-y) osoby (0s6b) upowaznionej(-ych)
do reprezentowania wykonawcy na potrzeby niniejszego postepowania o udzielenie zamoéwienia:

Osoby upowaznione do reprezentowania, o ile | Odpowiedz:
istnieja:

Imie i nazwisko, [...Katarzyna Pietrzak...],
wraz z datg i miejscem urodzenia, jezeli sg wymagane: | [...... ]

Stanowisko/Dziatajgcy(-a) jako: ..Specjalista d.s. administracyjno-finansowych...]

Adres pocztowy: ..ul. Stoteczna 10, 05-501 Piaseczno ...]

Telefon: ..22-737-11-95...]

Adres e-mail: ..przetargi@rovers.pl ...]

— f— |— f— —

W razie potrzeby prosze poda¢ szczegdtowe ..Petnomocnictwo...]
informacje dotyczace przedstawicielstwa (jego form,
zakresu, celu itd.):

C: INFORMACJE NA TEMAT POLEGANIA NA ZDOLNOSCI INNYCH PODMIOTOW

Zalezno$¢ od innychpodmiotow: Odpowiedz: ——————
zZy wca polega na zdolnosci innych iotow w | [| Tal }
celu spetnienia kryterié alifikacjt eslonych ponizej w
czesci IV oraz ych) kryteridw-izasad okreslonych
czesci V?

Jezeli tak, prosze przedstawi¢ — dla kazdego z podmiotéw, ktérych to dotyczy — odrebny formularz jednolitego europejskiego dokumentu
zamoéwienia zawierajgcy informacje wymagane w niniejszej czesci sekcja A i B oraz w czesci lll, nalezycie wypetniony i podpisany przez
dane podmioty.

Nalezy zauwazy¢, ze dotyczy to réwniez wszystkich pracownikéw technicznych lub stuzb technicznych, nienalezgcych bezposrednio do
przedsiebiorstwa danego wykonawcy, w szczegolnosci tych odpowiedzialnych za kontrole jakosci, a w przypadku zamowien publicznych na
roboty budowlane — tych, do ktérych wykonawca bedzie mégt sie zwréci¢ o wykonanie robét budowlanych.

O ile ma to znaczenie dla okreslonych zdolnosci, na ktérych polega wykonawca, prosze dotaczy¢ — dla kazdego z podmiotéw, ktérych to
dotyczy — informacje wymagane w czesciach IV i V6,

D: INFORMACJE DOTYCZACE PODWYKONAWCOW, NA KTORYCH ZDOLNOSCI WYKONAWCA NIE POLEGA

(Sekcja, ktora nalezy wypetni¢ jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiajgca lub podmiot zamawiajacy wprost tego

zazada.)
Podwykonawstwo: Odpowiedz:
Czy wykonawca zamierza zleci¢ osobom trzecim | [] Tak [X] Nie
podwykonawstwo jakiejkolwiek czesci zamowienia? Jezeli tak i o ile jest to wiadome, prosze poda¢ wykaz
proponowanych podwykonawcéw:
[...]

Jezeli instytucja zamawiajaca lub podmiot zamawiajgcy wyraznie zgda przedstawienia tych informacji oprécz informaciji
wymaganych w niniejszej sekcji, prosze przedstawi¢ — dla kazdego podwykonawcy (kazdej kategorii podwykonawcéw),
ktoérych to dotyczy — informacje wymagane w niniejszej czesci sekcja A i B oraz w czesci lll.

16 Np. dla stuzb technicznych zaangazowanych w kontrole jakosci: czes$¢ 1V, sekcja C, pkt 3. 13
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Czesé lll: Podstawy wykluczenia

A: PODSTAWY ZWIAZANE Z WYROKAMI SKAZUJACYMI ZA PRZESTEPSTWO

W art. 57 ust. 1 dyrektywy 2014/24/UE okre$lono nastepujgce powody wykluczenia:

przestepstwa terrorystyczne lub przestepstwa zwigzane z dziatalnoscia terrorystyczna?

1. udziat w organizacji przestepczej'’;

2. korupcjal®;

3. naduzycie finansowe®?;

4.

5, pranie pienigedzy lub finansowanie terroryzmu?!
6. praca dzieci i inne formy handlu ludzmi?2.

Podstawy zwigzane z wyrokami skazujgcymi za
przestepstwo na podstawie przepisow krajowych
stanowigcych wdrozenie podstaw okreslonych w
art. 57 ust. 1 wspomnianej dyrektywy:

Odpowiedz:

Czy w stosunku do samego wykonawcy badz
jakiejkolwiek osoby bedacej cztonkiem organéw
administracyjnych, zarzadzajacych Ilub nadzorczych
wykonawcy, lub posiadajgcej w przedsiebiorstwie
wykonawcy  uprawnienia  do reprezentowania,
uprawnienia decyzyjne lub kontrolne, wydany zostat
prawomocny wyrok z jednego z wyzej wymienionych
powodow, orzeczeniem sprzed najwyzej pieciu lat lub
w ktorym okres wykluczenia okre$lony bezposrednio w

[] Tak [X] Nie

Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w formie
elektronicznej, prosze wskazac¢: (adres internetowy, wydajgcy
urzad lub organ, doktadne dane referencyjne dokumentaciji):

U P O | A

wyroku nadal obowigzuje?

Jezeli tak, prosze podac?*:

a) date wyroku, okresli¢, ktérych sposrod punktow 1-6
on dotyczy, oraz poda¢ powodd(-ody) skazania;

b) wskaza¢, kto zostat skazany [ ];

c) w zakresie, w jakim zostato to bezposrednio b)[...... ]
ustalone w wyroku:

a) data: [ ], punkt(-y): [ 1, powdd(-ody): [ ]

c) dtugosé okresu wykluczenia [...... ] oraz punkt(-y), ktérego(-
ych) to dotyczy.

Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w formie
elektronicznej, prosze wskazac¢: (adres internetowy, wydajacy

17

18

19
20

21

22

23
24

Zgodnie z definicjg zawartg w art. 2 decyzji ramowej Rady 2008/841/WSiSW z dnia 24 pazdziernika 2008 r. w sprawie zwalczania
przestepczosci zorganizowanej (Dz.U. L 300 z 11.11.2008, s. 42).

Zgodnie z definicjg zawartg w art. 3 Konwencji w sprawie zwalczania korupcji urzednikéw Wspélnot Europejskich i urzednikéw panstw
cztonkowskich Unii Europejskiej (Dz.U. C 195 z 25.6.1997, s. 1) i w art. 2 ust. 1 decyzji ramowej Rady 2003/568/WSiSW z dnia 22
lipca 2003 r. w sprawie zwalczania korupcji w sektorze prywatnym (Dz.U. L 192 z 31.7.2003, s. 54). Ta podstawa wykluczenia
obejmuje réwniez korupcje zdefiniowang w prawie krajowym instytucji zamawiajacej (podmiotu zamawiajgcego) lub wykonawcy.

W rozumieniu art. 1 Konwencji w sprawie ochrony intereséw finansowych Wspélnot Europejskich (Dz.U. C 316 z 27.11.1995, s. 48).
Zgodnie z definicjg zawartg w art. 1 i 3 decyzji ramowej Rady z dnia 13 czerwca 2002 r. w sprawie zwalczania terroryzmu (Dz.U. L
164 z 22.6.2002, s. 3). Ta podstawa wykluczenia obejmuje réwniez podzeganie do popetnienia przestepstwa, pomocnictwo,
wspotsprawstwo lub usitowanie popetnienia przestepstwa, o ktérych mowa w art. 4 tejze decyzji ramowe;.

Zgodnie z definicjg zawartg w art. 1 dyrektywy 2005/60/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 26 pazdziernika 2005 r. w
sprawie przeciwdziatania korzystaniu z systemu finansowego w celu prania pieniedzy oraz finansowania terroryzmu (Dz.U. L 309 z
25.11.2005, s. 15).

Zgodnie z definicjg zawartg w art. 2 dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/36/UE z dnia 5 kwietnia 2011 r. w sprawie
zapobiegania handlowi ludzmi i zwalczania tego procederu oraz ochrony ofiar, zastepujacej decyzje ramowg Rady 2002/629/WSiSW
(Dz.U. L 101 z 15.4.2011, s. 1).

Prosze powtdrzy¢ tyle razy, ile jest to konieczne.

Prosze powtdrzy¢ tyle razy, ile jest to konieczne. 14
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urzad lub organ, doktadne dane referencyjne dokumentaciji):

T A [ T

W przypadku skazania, czy wykonawca przedsiewzigt
Srodki w celu wykazania swojej rzetelnosci pomimo
istnienia  odpowiedniej  podstawy  wykluczenia®®
(,samooczyszczenie”)?

[] Tak [J Nie

Jezeli tak, prosze opisa¢ przedsiewziete srodki®’:

B: PODSTAWY ZWIAZANE Z PLATNOSCIA PODATKOW LUB SKLADEK NA UBEZPIECZENIE SPOLECZNE

Ptatnos¢ podatkéw lub skladek na ubezpieczenie | Odpowiedz:
spoteczne:
Czy wykonawca wywigzat sie ze wszystkich | [X] Tak [] Nie
obowigzkow dotyczacych ptatnosci podatkéw lub
skladek na ubezpieczenie spoteczne, zaréwno w
panstwie, w ktérym ma siedzibe, jak i w panstwie
cztonkowskim instytucji zamawiajgcej lub podmiotu
zamawiajgcego, jezeli jest ono inne niz panstwo
siedziby?
Podatki Sktadki na ubezpieczenia

Jezeli nie, prosze wskazaé¢:

a) panstwo lub panstwo cztonkowskie, ktérego to
dotyczy;

b) jakiej kwoty to dotyczy?

¢) w jaki sposob zostato ustalone to naruszenie
obowigzkow:

1) w trybie decyzji sgdowej lub administracyjnej:

- Czy ta decyzja jest ostateczna i
wigzgca?

- Prosze podaé date wyroku Ilub
decyzji.

- W przypadku wyroku, o ile zostata w
nim bezposrednio  okreslona,
dtugos¢ okresu wykluczenia:

2) w inny spos6b? Prosze sprecyzowac, w jaki:

d) Czy wykonawca spetnit lub spetni swoje obowigzki,
dokonujgc ptatnosci naleznych podatkéw lub sktadek
na ubezpieczenie spoteczne, lub tez zawierajgc
wigzgce porozumienia w celu sptaty tych naleznoéci,
obejmujgce w stosownych przypadkach naroste odsetki
lub grzywny?

spoteczne

cl) [] Tak [] Nie
- [] Tak [] Nie

c2)[..]

d) [] Tak [] Nie

Jezeli tak, prosze podaé
szczegotowe informacje
na ten temat: [...... ]

cl1) [] Tak [] Nie
- [] Tak [] Nie

c2)[...]

d) [] Tak [] Nie

Jezeli tak, prosze podac
szczegotowe informacje na ten
temat: [...... ]

Jezeli odnosna dokumentacja dotyczgca ptatnosci
podatkéw lub sktadek na ubezpieczenie spoteczne jest
dostepna w formie elektronicznej, prosze wskazac:

(adres internetowy, wydajgcy urzad lub organ, doktadne dane
referencyjne dokumentacji): 28

Lovodloo ]l ]

= Prosze powtorzyc tyle razy, ile jest to konieczne.

% Zgodnie z przepisami krajowymi wdrazajgcymi art. 57 ust. 6 dyrektywy 2014/24/UE.

27

wykazywac stosownos$¢ przedsiewzietych srodkow.
8 Prosze powtdrzy¢ tyle razy, ile jest to konieczne.

Uwzgledniajac charakter popetnionych przestepstw (jednorazowe, powtarzajace sie, systematyczne itd.), objasnienie powinno

15
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C: PODSTAWY ZWIAZANE Z NIEWYPLACALNOSCIA, KONFLIKTEM INTERESOW LUB WYKROCZENIAMI ZAWODOWYMI?®

Nalezy zauwazyé¢, ze do celéw niniejszego zamoéwienia niektdre z ponizszych podstaw wykluczenia moga byc¢
zdefiniowane bardziej precyzyjnie w prawie krajowym, w stosownym ogtoszeniu lub w dokumentach zamoéwienia. Tak
wiec prawo krajowe moze na przyktad stanowié, ze pojecie ,,powaznego wykroczenia zawodowego” moze obejmowac
kilka réznych postaci zachowania stanowigcego wykroczenie.

Informacje dotyczace ewentualnej | Odpowiedz:
niewyptacalnosci, konfliktu intereséow lub
wykroczen zawodowych

Czy wykonawca, wedle wiasnej wiedzy, naruszyt | [] Tak [X] Nie
swoje obowiazki w dziedzinie prawa srodowiska,
prawa socjalnego i prawa pracy3°? Jezeli tak, czy wykonawca przedsiewziat srodki w celu
wykazania swojej rzetelnosci pomimo istnienia odpowiedniej
podstawy wykluczenia (,samooczyszczenie”)?

[ Tak [] Nie

Jezeli tak, prosze opisac¢ przedsiewziete srodki: [...... ]

Czy wykonawca znajduje sie w jednej z nastepujgcych [} Tak [X] Nie

sytuaciji:

a) zbankrutowat; lub

b) prowadzone jest wobec niego postepowanie
upadtosciowe lub likwidacyjne; lub

c) zawart uktad z wierzycielami; lub

d) znajduje sie w innej tego rodzaju sytuacji
wynikajgcej z podobnej procedury przewidzianej w
krajowych przepisach ustawowych i wykonawczych3?;
lub

e) jego aktywami zarzadza likwidator lub sad; lub
f) jego dziatalno$¢ gospodarcza jest zawieszona?
Jezeli tak:

- Prosze podac¢ szczegdtowe informacije:

- Prosze poda¢ powody, kiére pomimo
powyzszej sytuacji umozliwiajg realizacje | — [oonnn]
zamowienia, z uwzglednieniem majgcych
zastosowanie  przepisow  krajowych i
Srodkow dotyczacych kontynuowania
dziatalnosci gospodarczej®?.

Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w formie

elektronicznej, prosze wskazac: (adres internetowy, wydajacy urzad lub organ, doktadne dane

referencyjne dokumentacji): [...... || | ]

332

lezelitak brosze podadé-szezegd infarmacie-na-ten-temat:
o HHHGPrOSZe P <) H nacie-Ratentemat:

Tak fNie

. . . [] Tak [X] Nie
Czy wykonawca zawart z innymi wykonawcami
porozumienia majace na celu zaktécenie

2 Zob. art. 57 ust. 4 dyrektywy 2014/24/WE.

30 O ktérych mowa, do celéw niniejszego zamoéwienia, w prawie krajowym, w stosownym ogtoszeniu lub w dokumentach zamdéwienia
badz w art. 18 ust. 2 dyrektywy 2014/24/UE.

s Zob. przepisy krajowe, stosowne ogtoszenie lub dokumenty zamdwienia.

32 Nie trzeba podawa¢ tych informacji, jezeli wykluczenie wykonawcéw w jednym z przypadkéw wymienionych w lit. a)—f) stato sie

obowigzkowe na mocy obowigzujgcego prawa krajowego bez zadnej mozliwosci odstepstwa w sytuacji, gdy wykonawcy sg pomimo
to w stanie zrealizowa¢ zamoéwienie.
33 W stosownych przypadkach zob. definicje w prawie krajowym, stosownym ogtoszeniu lub dokumentach zamdéwienia. 16
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konkurencji?
Jezeli tak, prosze podac¢ szczegodtowe informacje na
ten temat:

Jezeli tak, czy wykonawca przedsiewziat srodki w celu
samooczyszczenia? [] Tak [] Nie

zeli fat = Hodad-szezeadtowe-inf cie ng emat:
P Htern Ra—ter 5

Jezeli tak, prosze opisa¢ przedsiewziete srodki: [...... ]

Czy wykonawca lub przedsigbiorstwo zwigzane z
wykonawcg doradzal(-0) instytucji zamawiajgcej lub
podmiotowi zamawiajgcemu bgdz byt(-0) w inny
sposob zaangazowany(-e) w przygotowanie
postepowania o udzielenie zamdéwienia?

Jezeli tak, prosze podac szczegoétowe informacje na
ten temat:

[] Tak [X] Nie

TakfNie

Czy wykonawca moze potwierdzi¢, ze:

a) nie jest winny powaznego wprowadzenia w biad
przy dostarczaniu informacji wymaganych do
weryfikacji braku podstaw wykluczenia lub do
weryfikacji spetnienia kryteriow kwalifikacji;

b) nie zatait tych informacii;

C) jest w stanie niezwiocznie przedstawi¢ dokumenty
potwierdzajgce wymagane przez instytucje
zamawiajgcg lub podmiot zamawiajacy; oraz

d) nie przedsiewzigt krokéw, aby w bezprawny sposob
wplyng¢ na proces podejmowania decyzji przez
instytucje zamawiajgcg lub podmiot zamawiajgcy,
pozyska¢ informacje poufne, ktére moga da¢ mu
nienalezng przewage w postgpowaniu o udzielenie
zamowienia, lub wskutek zaniedbania przedstawi¢
wprowadzajgce w btad informacje, ktére mogg mieé
istotny wptyw na decyzje w sprawie wykluczenia,
kwalifikacji lub udzielenia zamoéwienia?

[X] Tak [] Nie

D: INNE PODSTAWY WYKLUCZENIA, KTORE MOGA BYC PRZEWIDZIANE W PRZEPISACH KRAJOWYCH PANSTWA CZLONKOWSKIEGO INSTYTUCJI
ZAMAWIAJACEJ LUB PODMIOTU ZAMAWIAJACEGO

Podstawy wykluczenia o charakterze wylacznie
krajowym

Odpowiedz:

Czy majg zastosowanie podstawy wykluczenia o
charakterze wylacznie krajowym okreslone w
stosownym ogtoszeniu lub w dokumentach
zamowienia?

Jezeli dokumentacja wymagana w stosownym
ogtoszeniu lub w dokumentach zamowienia jest
dostepna w formie elektronicznej, prosze wskazac:

[] Tak [X] Nie

(adres internetowy, wydajacy urzad lub organ, doktadne dane
referencyjne dokumentacji):

Lol e JB

35 Prosze powtdrzy¢ tyle razy, ile jest to konieczne.

Wskazanym w prawie krajowym, stosownym ogtoszeniu lub dokumentach zamowienia.
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W przypadku gdy ma zastosowanie ktérakolwiek z [] Tak [] Nie
podstaw wykluczenia o charakterze wylacznie

krajowym, czy wykonawca przedsiewzigt Srodki w celu
samooczyszczenia? [...... ]
Jezeli tak, prosze opisa¢ przedsiewziete Srodki:

Czes¢ IV: Kryteria kwalifikacji
W odniesieniu do kryteriéw kwalifikacji (sekcja a lub sekcje A—D w niniejszej czesci) wykonawca oswiadcza, ze:

o.: OGOLNE OSWIADCZENIE DOTYCZACE WSZYSTKICH KRYTERIOW KWALIFIKACJI

Wykonawca powinien wypetni¢ to pole jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiajaca lub podmiot zamawiajgcy
wskazaly w stosownym ogtoszeniu lub w dokumentach zaméwienia, o ktérych mowa w ogtoszeniu, ze wykonawca
moze ograniczy¢ si¢ do wypetnienia sekcji a w czesci IV i nie musi wypetniaé zadnej z pozostatych sekcji w czesci IV:

Spetnienie wszystkich wymaganych kryteriow | Odpowiedz

kwalifikacji

Spetnia wymagane kryteria kwalifikacji: [X] Tak [] Nie
A KOMPETENCIE

nrosze-wskazae:
prosze g

g

prosze-wskazaé:
Pt 4 g

re-danereferencyine

YR

Stiprzez-wwkonawee:
AOSCHRFZEeZ-WYKOR3AWGCE:

36 Zgodnie z opisem w zatgczniku XI do dyrektywy 2014/24/UE; wykonawcy z niektérych panstw czionkowskich mogg by¢ zobowigzani

do spetnienia innych wymogéw okreslonych w tym zatgczniku.
Jedynie jezeli jest to dopuszczone w stosownym ogtoszeniu lub dokumentach zamoéwienia.
38 Jedynie jezeli jest to dopuszczone w stosownym ogtoszeniu lub dokumentach zamdwienia. 18
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A

na-w-formie-elektronicznei—prosze-wskazaé:
pha-w-formie-elekironicznej, prosze :
- - = : Iza Swienia): -] | ;{M I
44
‘9pujaoych—pracowniiow | [—
;
;
;
;
- h <
T
o s
=}

39
40
a1
42

43

45

46

Np. stosunek aktywéw do zobowigzan.

Np. stosunek aktywéw do zobowigzan.

Prosze powtorzy¢ tyle razy, ile jest to konieczne.

Instytucje zamawiajagce moga wymagac, aby okres ten wynosit do pieciu lat, i dopuszczaé legitymowanie sie doswiadczeniem
sprzed ponad pieciu lat.

Instytucje zamawiajgce mogg wymagaé, aby okres ten wynosit do trzech lat, i dopuszczaé legitymowanie sie doswiadczeniem
sprzed ponad trzech lat.

Innymi stowy, nalezy wymieni¢ wszystkich odbiorcéw, a wykaz powinien obejmowac zaréwno klientdw publicznych, jak i prywatnych
w odniesieniu do przedmiotowych dostaw lub ustug.

W przypadku pracownikéw technicznych lub stuzb technicznych nienalezacych bezposrednio do przedsiebiorstwa danego
wykonawcy, lecz na ktérych zdolnos$ci wykonawca ten polega, jak okreslono w czesci Il sekcja C, nalezy wypeti¢ odrebne formularze
jednolitego europejskiego dokumentu zamowienia.

Kontrole ma przeprowadzaé instytucja zamawiajaca lub — w przypadku gdy instytucja ta wyrazi na to zgode — w jej imieniu, wtasciwy
organ urzedowy panstwa, w ktérym dostawca lub ustugodawca ma siedzibe. 19
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Sci-od \uymngr’uu nlzrnélnnynh w-stosownvpogk O
HOE-WAHR W-oKFestonyenR-W AV g }

nuiaca $é
a2 eSepr
g
5
5
prosze-wskazag: =}
iacv urzad lub-oraan—_dokladne dane referencvi
gey-urzgdlub-organ; 1e-dane-referencyn

4 Nalezy zauwazyc, ze jezeli wykonawca postanowit zleci¢ podwykonawcom realizacje czesci zamoéwienia oraz polega na zdolnosci

podwykonawcdw na potrzeby realizacji tej czesci, to nalezy wypetni¢ odrebny jednolity europejski dokument zamoéwienia dla tych
podwykonawcéw (zob. powyzej, czesé Il sekcja C). 20
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[Frakf-Nie®

Czes¢ VI: Oswiadczenia koncowe

Nizej podpisany(-a)(-i) oficjalnie o$wiadcza(-jg), ze informacje podane powyzej w czeSciach II-V sg doktadne i prawidfowe oraz
Ze zostaly przedstawione z peing $wiadomo$cig konsekwencji powaznego wprowadzenia w bigd.

Nizej podpisany(-a)(-i) oficjalnie oswiadcza(-jg), ze jest (sg) w stanie, na zgdanie i bez zwfloki, przedstawi¢ zaswiadczenia i inne
rodzaje dowoddéw w formie dokumentow, z wyjgtkiem przypadkow, w ktérych:

a) instytucja zamawiajgca lub podmiot zamawiajgcy ma mozliwo$¢ uzyskania odpowiednich dokumentéw potwierdzajgcych
bezposrednio za pomocag bezptatnej krajowej bazy danych w dowolnym panstwie cztonkowskim®t, lub

b) najpdzniej od dnia 18 kwietnia 2018 r.52, instytucjia zamawiajgca lub podmiot zamawiajgcy juz posiada odpowiednig
dokumentacje.

Nizej podpisany(-a)(-i) oficjalnie wyraza(-jg) zgode na to, aby [wskazaC instytucje zamawiajgcg lub podmiot zamawiajgcy
okreslone w czesci |, sekcja A] uzyskaft(-a)(-o) dostep do dokumentéw potwierdzajgcych informacje, ktére zostaty przedstawione
w [wskaza¢ czesc/sekcje/punkt(-y), ktorych to dotyczy] niniejszego jednolitego europejskiego dokumentu zamoéwienia, na
potrzeby [okresli¢ postepowanie o udzielenie zamdwienia: (skrocony opis, adres publikacyjny w Dzienniku Urzedowym Unii
Europejskiej, numer referencyjny)].

Data, miejscowosS¢€, pOdpiS(-Y): [-eeeereririrririirrrr e Piaseczno, 03.08.2021r.

Katarzyna Aleksandra Pietrzak
podpis elektroniczny kwalifikowany
osoby/-6b uprawnionej/-ych
do reprezentowania Wykonawcy
lub/petnomocnika

48 Prosze jasno wskazaé, do ktérej z pozycji odnosi sie odpowiedz.

4 Prosze powtorzyc tyle razy, ile jest to konieczne.

50 Prosze powtorzyc tyle razy, ile jest to konieczne.

5t Pod warunkiem ze wykonawca przekazat niezbedne informacje (adres internetowy, dane wydajacego urzedu lub organu, doktadne
dane referencyjne dokumentacji) umozliwiajgce instytucji zamawiajgcej lub podmiotowi zamawiajgcemu te czynnosé. W razie
potrzeby musi temu towarzyszy¢ odpowiednia zgoda na uzyskanie takiego dostepu.

52 W zaleznosci od wdrozenia w danym kraju artykutu 59 ust. 5 akapit drugi dyrektywy 2014/24/UE. 21
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Piaseczno dnia 03.08.2021

Kutnowski Szpital Samorzgdowy” Spdtka z o.0.
ul. Kosciuszki 52, 99-300 Kutno

Dotyczy przetargu nieograniczonego na: ,JEDNORAZOWE ARTYKUtY MEDYCZNE”.
Nr postepowania: ZP/8/21

Whiosek o formularze cenowe

Szanowni Panstwo,

ROVERS POLSKA Sp. z o. 0. na podstawie art. 74 ust 2 pkt. 1 ustawy Prawo zamowien publicznych z dnia
11.09.2019 zwraca sie z prosbg o przekazanie informacji dotyczacej kwoty, jakg Zamawiajacy zamierza
przeznaczy¢ na sfinansowanie zamdwienia, a takze nazwy oraz adreséw oferentdw, ktorzy przystgpili do w/w

przetargu.

Prosimy takze o przestanie formularzy cenowych pozostatych oferentéw w zakresie Pakietu nr 60.

Z powazaniem,

Katarzyna Pietrzak
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