Poznan, 05.08.2021 r.

»Kutnowski Szpital Samorzadowy” Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia
ul. Kos$ciuszki 52
99-300 Kutno

Firma Duolux Medical Sp. z 0.0. z siedziba w Poznaniu w zalaczeniu przesyla oferte dotyczaca:
przetargu nieograniczonego na dostawe jednorazowych artykuléw medycznych,
na laczna warto$¢ 132.492,00 zt brutto.

Wykaz zatacznikow do oferty:
1) Spis tresci,
2) Formularz ofertowy Wykonawcy — zatacznik nr 1 do SIWZ,
3) Formularz asortymentowo — cenowy - zatgcznik nr 2 do SIWZ,
4) Foldery,
5) Oswiadczenie producenta potwierdzajagce mozliwo$¢ stosowania myjek dla niemowlat — pakiet 93,
6) JEDZ — zatacznik nr 3 do SIWZ,
7) Oswiadczenie — zatgcznik nr 5 do SIWZ,
8) Petnomocnictwo

Firma Duolux Medical Sp. z 0.0. z siedziba w Poznaniu 0s. B. Chrobrego 40F/53 zwraca sie
z uprzejma prosba o niezwloczne przeslanie drukow informacyjnvch z otwarcia w zakresie oferentow
skladajacych oferte w niniejszym postepowaniu.

DuoLUX MEDICAL SP. Z 0.0., 0S. B. CHROBREGO 40F/53, 60-681 POZNAN
TEL. +48 61 62294 77 | FAX +48 61 622 94 68

MEDICAL@DUOLUXMEDICAL.PL | WWW.DUOLUXMEDICAL.PL
NIP 9721240816 | KONTO ALIOR BANK S.A. 06 2490 0005 0000 4500 8396 2209
KRS 0000542307 | WYSOKOSC KAPITALU ZAKEADOWEGO 100.000 zt




Zatgcznik nr 1 do SWZ

FORMULARZ OFERTY

Nazwa Wykonawcy™: Duolux Medical Sp. z 0.0.

Siedziba Wykonawcy: os. B. Chrobrego 40f/53 60-681 Poznanh woj. wielkopolskie

REGON: 302214517 NIP: 9721240816

Wykonawca wpisany do Rejestru KRS pod Nr 0000542307

Telefon kontaktowy (61) 622 94 77 fax: (61) 622 94 68 e-mail: medical@duoluxmedical.pl
Osobaly, ktére bedg podpisywac umowe: Henryk Maciejski - Prezes

Osoba/osoby wpisane w dokumencie rejestracyjnym firmy uprawniona/ne do reprezentowania firmy:
Patrycja Goetz — pethomocnictwo

Rodzaj Przedsiebiorstwa jakim jest Wykonawca*:
o Mikroprzedsiebiorstwo

o+ Mate Przedsicbiorstwe

s lnne

Zamawiajgcy: ,Kutnowski Szpital Samorzadowy” Spotka z o. o., ul. Kosciuszki 52, 99-300 Kutno,
Nr postepowania: ZP/8/21

Przystepujac do postepowania o udzielenie zamdéwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego pn.: Jednorazowe artykuty medyczne oferujemy wykonanie przedmiotu zamowienia
zgodnie ze Specyfikacjg Warunkéw Zaméwienia, w podziale na poszczegélne Pakiety:

Pakiet Nr 86 - wartos¢ netto: 49.200,00 zt, wartos¢ brutto: 53.136,00 zt **
Pakiet Nr 93 - wartosc¢ netto: 56.000,00 zt, wartos¢ brutto: 68.880,00 zt **
Pakiet Nr 94 - wartos¢ netto: 9.700,00 z, wartosé brutto: 10.476,00 zt **

1. Zobowigzujemy sie dostarczy¢ przedmiot zamowienia w terminie 1 dzien *** od ztozenia danego
zamowienia.

2. Wyrazamy zgode na termin ptatnosci: 45 dni (45 dni/60 dni)**** od dnia przedtozenia prawidtowej pod
wzgledem ksiggowym i finansowym faktury VAT w siedzibie Zamawiajgcego. Naleznos¢ bedzie
wpfacana 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*

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

3. OSWIADCZAMY, ze:
1) zapoznalismy sie ze Specyfikacjg Warunkow Zamdwienia i uznajemy sie za zwigzanych
okreslonymi w niej zasadami postepowania;
2) przedmiot zamdéwienia dostarczymy na swoj koszt i ryzyko;

* niepotrzebne skreslic.

**  wypehic tylko w zakresie sktadanej oferty.
***  wpisac termin dostawy
*% wpisac termin ptatnosci

w przypadku sktadania oferty przez podmioty wystepujace wspdlnie, nalezy poda¢ nazwy (firmy) i adresy wszystkich podmiotow
sktadajacych wspolna oferte.



3)

4)

uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg na czas wskazany w Specyfikacji Warunkow
Zamowienia;

zamierzamy [/ nie zamierzamy* powierzy¢ realizacje nastepujacych czesci zamoéwienia
podwykonawcom?®*:

Opis czesci zamoéwienia, kidérg Wykonawca

zamierza powierzy¢ do realizacji przez Podwykonawce MR PO e Ry

Lp.

5)

6)

zapoznalismy sie z projektowanymi postanowieniami umowy w sprawie zamowienia publicznego,
ktére zostaly 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;

wypehiliémy 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 zamoéwienia publicznego w niniejszym postepowaniu?®.

6. OSWIADCZAMY, ze wybdr naszej oferty*:

nie bedzie prowadzi¢ u Zamawiajgcego do powstania obowigzku podatkowego zgodnie z ustawg z dnia
11 marca 2014 r. o podatku od towarow i ustug (t.j. Dz. U. z 2020r. poz. 106)

Lp.

Nazwy (rodzaje) towaru
lub ustugi, ktérych
dostawa lub Swiadczenie
beda prowadzity do
powstania obowigzku
podatkowego

Stawka podatku od towaréw
i ustug, ktéra zgodnie z wiedzg
Wykonawcy, bedzie miata
zastosowanie

Wartosc¢ towaru lub ustugi
objetego obowigzkiem
podatkowym
Zamawiajacego, bez
kwoty podatku

* niepotrzebne skresli¢

% rozporz

gdzenie 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 (ogolne rozporzadzenie 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
wylgczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia
Wykonawca nie sktada (np. przez jego wykreslenie/usuniecie z tresci oferty).



7. WSZELKA KORESPONDENCJE w sprawie niniejszego postepowania nalezy kierowac¢ do:

Imie i nazwisko Patrycja Goetz

Adres Os. B. Chrobrego 40f/53 60-681 Poznan
Telefon (61) 622 94 77

e-mail medical@duoluxmedical.pl

8. Oferta zostata ztozona w 1 pliku podpisanym i kolejno ponumerowanym od nr 1 do nr 23

10. Zatgcznikami do oferty, stanowigcymi jej integralng czes$é, sa:
1. wedtug strony tytutowej



Zatgcznik Nr 2 do SWZ

Pakiet Nr 86 —- WKLADY WORKOWE DO SYSTEMU ODSYSANIA

L.p Przedmiot zaméwienia Jedn. Zapotrze- Cena VAT Cena Wartosé¢ |Wartos¢ brutto Numer
bowanie | jednostkowa | w % | jednostkowa netto katalogowy,
na 24 m- netto brutto Producent

ce
Wktad workowy jednorazowego uzytku o
pojemnosci 1000 ml do systemu do odsysania
1 z f||tlrem przecwybakterymym i hydrofob(_)wym szt 2000 5,44 8 5,88 10 880,00 11 750,40 9910-340
petnigcym funkcje zastawki antyrefluksyjnej - Vacsax Ltd.
automatyczne odciecie ssania po napetnieniu
sie wktadu. Wymiana ukfadu bez koniecznosci
odtgczenia od prézni.
Wktad workowy jednorazowego uzytku o
pojemnosci 2000 ml do systemu do odsysania
z filtrem przeciwbakteryjnym i hydrofobowym
petnigcym funkcje zastawki antyrefluksyjnej — VAL-201 Vacsax
2 automatyczne odciecie ssania po napetnieniu szt. 8000 4,79 8 517 38 320,00 41 385,60 Ltd.
sie wktadu.Wymiana uktadu bez koniecznosci
odfgczenia drenu od prézni.
RAZEM 49 200,00 53 136,00

Wykonawca zobowigzuje sie w ramach wynagrodzenia umownego dostarczy¢ pojemniki wielorazowe (kanistry) kompatybilne z wktadami workowymi w ilosci:

dla poz. 1 - 40 szt. ; dla poz. 2 - 80szt. wraz z systemem mocowania - 120szt.
W komplecie z pojemnikiem dren taczacy system z préznig - 240m.

Zamawiajgcy dopuszcza wktady, ktérych wymiana nie wymaga odtgczania drenu od zrédfa prézni, a jedynie z pokrywy wktadu.




Pakiet Nr 93 — PRODUKTY DO HIGIENY PACJENTOW

L.p Przedmiot zaméwienia Jedn. Zapotrze- Cena VAT Cena Wartosé¢ |Wartos¢ brutto Numer
bowanie | jednostkowa | w % | jednostkowa netto katalogowy,
na 24 m- netto za brutto Producent

ce opakowanie
Myjka — rekawica, wymiary: 24,5x16,5cm (+/-
0,5cm), grubos$¢ nie mniej niz 0,5¢cm.
Zaokraglony ergonomiczny ksztatt-zwezona w
nadgarstku, co zapobiega zsuwaniu sie.
Zgrzewana termicznie, a nie zszywana.
Wykonana z obu stron z podkfadéw 0000307
1 watolinowych 100g/m2. Nasaczona $rodkiem szt. 160 000 0,35 23 0,43 56 000,00 68 880,00 C.V Medica
myjacym o neutralnym pH 5,5 aktywownym
pod wptywem wody. Z zatgczonym do oferty
oswiadczeniem producenta potwierdzajgcym
mozliwo$¢ stosowania myjek dla niemowilat.
Pakiet Nr 94 — GOLARKI MEDYCZNE

L.p Przedmiot zamowienia Jedn. Zapotrze- Cena VAT Cena Wartos¢ |Wartos¢ brutto Numer
bowanie | jednostkowa | w % | jednostkowa netto katalogowy,
na 24 m- netto za brutto Producent

ce opakowanie
Golarka medyczna jednorazowego uzytku.
Pojedyncze ostrze wykonane ze stali
1 nierdzewnej, pokrytej platyng lub teflonem. op. 200 4850 8 52.38 9 700,00 10 476,00 MED-08 Process

Karbowany uchwyt zapewnia stabilizacje ze
specjalnym wycieciem umozliwiajgcym widok
golonego obszaru. Op. 40 szt.

Construction

Zamawiajgcy dopuszcza opakowanie a'50 sztuk z odpowiednim przeliczeniem iloSci.
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wkiady VacSax uszczelniajg sie automatycznie po witgczeniu ssania,

posiadajg zintegrowang pokrywe wyposazong w dwa krdééce: pacjent oraz prdznia, o
réznych srednicach i ksztattach, co skutecznie zapobiega omytkowemu podtaczeniu,
wyposazone w filtr hydrofobowo - antybakteryjny zabezpieczajacy zrédio ssania przed
zalaniem,

wykonane z tworzywa umozliwiajgcego ich stabilne i bezpieczne odstawienie,

kazdy wklad zostat wyprodukowany z uzyciem jonow srebra, ktore zapewniaja
natychmiastowa i trwata ochrone bakteriologiczng przed szeregiem powszechnie
wystepujacych organizmow chorobotwérczych, takich jak MRSA, E. coli,
Salmonella, Listeria, Pseudomonas czy Campylobacter, minimalizujac ryzyko
zakazen krzyzowych zaréwno jesli chodzi o uzytkownika, jak i o pacjenta,

skala co 100 ml, wyttoczona na kazdym wkiadzie 2 litrowym,

posiadajq zatyczke do zabezpieczenia portu pacjenta po zakonczeniu ssania oraz uchwyty
do fatwego demontazu,

kompatybilne z kanistrami wielorazowego uzytku VacSax o odpowiadajgcej pojemnosci.

dostepne pojemnosci: 11, 21, 3l

rodzaj: standardowe

ilos¢ w opakowaniu zbiorczym: 11 - 25 szt. / 2| - 30 szt. / 3| - 20 szt.
numer katalogowy: 1I: 9910-340 / 21: VAL-201 / 3l: VAL-301
producent: VacSax Limited / Anglia

DuoLux MEDICAL SP. z 0.0., 0S. B. CHROBREGO 40F/53, 60-681 PozNAN
TEL. +48 61 62294 77 | FAx +48 61 622 94 68
MEDICAL@DUOLUXMEDICAL.PL | WWW.DUOLUXMEDICAL.PL

N1rp 9721240816 | KonTO ALIOR BANK S.A. 06 2490 0005 0000 4500 8396 2209
KRS 0000542307 | wySOKOSC KAPITALU ZAKEADOWEGO 100.000 zt




C.U.MEDICA

MEDICAL

MYJKA REKAWICA MANOPLA

&)

T - s
OPIS

Myjka do mycia ciata pacjenta. Nasgaczona mydiem, do uzytku sanitarnego, jednorazowego uzytku -
gotowa do uzycia od razu po wyjeciu z opakowania. Uwalnia swoje higieniczne wiasciwosci juz przy
kontakcie z niewielkq iloscig  wody. Ergonomiczna budowa zapobiega  zsunieciu  sie
z reki w trakcie uzywania - zwezana w nadgarstku. Zgrzewana termicznie, dzieki czemu nie dziala

draznigco na skore pacjenta. Mozliwo$¢ stosowania u niemowlat.

Rekawica dzieki swojej jednorazowosci radykalnie zmniejsza jakakolwiek mozliwos$¢ rozprzestrzeniania sie

infekcji, zapewniajac jednoczesnie efektywng higiene w wygodny i bezpieczny dla pacjenta sposob.

Produkt wpisany do ogdlnoeuropejskiego rejestru produktow kosmetycznych CPNP
(Cosmetic Products Notification Portal) pod numerem 1190765

SKLAD
= wykonana z dwdch warstw

* przednia: podktady watolinowe + $rodek myjacy o neutralnym pH 5.5
= tylna: podktady watolinowe

DANE
=  wymiary: 24 x 17 cm (+/- 0,5 cm)
= wykonana z wiékniny 100g/m?
= ilos¢: w opakowaniu pojedynczym 20 szt., w opakowaniu zbiorczym 600 szt.
= numer katalogowy: 0000307
= producent: C.V. Medica / Hiszpania

DuoLux MEDICAL SP. Z 0.0., 0S. B. CHROBREGO 40F/53, 60-681 POZNAN
TEL. +48 61 62294 77 | FAX +48 61 62294 68

MEDICAL@DUOLUXMEDICAL.PL | WWW.DUOLUXMEDICAL.PL
NIP 9721240816 | KONTO ALIOR BANK S.A. 06 2490 0005 0000 4500 8396 2209
KRS 0000542307 | WYSOKOSC KAPITALU ZAKLADOWEGO 100.000 zZt




Tlumaczenie zgzyka angielskiego

7 5 ) RACINI S A POLIGON INDUSTRIAL LA PLANA * C/ PONENT, 1
{ KK L lw] {l / [{ ]'.|I| L.f '| 43424 SARRAL SPAIN
wpa v 1vi\le PHONE -+34 977 B90 598 * FAX 34 977 890 052
4 & & EMAIL infoBovmedica.com
www.cvmedica.com

DEKLARACJA PRODUCENTA

C.V. Medica opierajc sk na swoim 20-letnim dviadczeniu
istnienia na rynku, potwierdza:

Mydlane myjki o nazwie MANOPLA o numerze katalogawy
0000307 s produkowane w oparciu o wszystkie oficjalne prggpi
dotyczice wyrobow kosmetycznych, nie powoglaadnych zmian
skory, pod warunkieme nie § uzywane na otwartych ranach,
zgodnie z zaleceniami producenta.

W zwiazku z powyszym gwiadczamy:

Stosowanie myjek MANOPLA o numerze katalogowym
0000307 nie wywotujeadnych podranien skory u oséb ktére je
stosuj. Sq bezpieczne dla wediwej skéry noworodkéw jak i oséb
starszych.

Zawarty w myjkachrel, nie tylko posiada waiwosci
pH 5,5, ale réwniz zostaly specjalnie zaprojektowane dgtku na
delikatnej skdrze niemowdia.

(podpis)

Montserrat Pares
Farmaceuta
Odpowiedzialny za kwestie techniczne



® POLIGON INDUSTRIAL LA PLANA - C/ PONENT, 1
M ED ( CA 43424 SARRAL SPAIN
o o PHONE +34 977 890 598 - FAX +34 977 890 052

EMAIL info@cvmedica.com

www.cvmedica.com

PRODUCER DECLARATION

C.V. Medica, based on their experience in the market for more
than 20 years, may certify:

Soapy mittens, Manopla Glove ref: 0000307, manufactured
complying with all legal regulations of cosmetics, do not produce
any alteration of the skin, even in the most sensitive, as long as
they are used to uninjured skin, such as manufacturers
recommend.

With the above we declare:
The use of the Manopla Glove ref: 0000307 doesn’t do any
reaction to the skin of their users. They are safe for sensitive

skins from new-born to senior.

In these products, the used gel has not only properties pH 5’5 but
is designed specially to use on sensitive infant skin.

Montserrat Parés
Pharmacist
Technical Responsible



GALLANI
MEDICAL

PELNA KONTROLA
Karbowany uchwyt zapewnia stabilizacje, a specjalne wyciecie umozliwia doktadny widok golonego
obszaru.

KONTUR CIALA
Ostrze ptynnie przesuwa sie po powierzchni ciata, dzieki czemu caty proces jest bardziej efektywny
i bezpieczny niz w przypadku tradycyjnych golarek.

JAKOSC GWARANTUJE EFEKTY
Pojedyncze ostrze wykonane ze stali nierdzewnej pokrytej platyng oraz teflonem. Lekkie przyci$niecie
palcami umozliwia ptynne golenie blisko skory, bez podraznien i zacieé.

HIGIENA
Specjalny grzebien jest tak zaprojektowany, aby utrzymac ostrze w czystosci i zapobiec zapychaniu sie
wtosami. Golarka Gallant umozliwia golenie na sucho i mokro.

BEZPIECZNA OBSLUGA
Ze wzgledow higienicznych golarka nie moze by¢ stosowana wielokrotnie. Ostrze mozna odtamac od raczki
poprzez pionowy nacisk i wyrzuci¢ do pojemnika na zuzyty sprzet medyczny.

DANE

wymiary ostrza: D 1,0x S 4,3 x G 0,01 cm

wymiary golarki wraz z tekturowg ostonka: D 5,0 xS 6,0 x G 1,2 cm

waga: czes¢ plastikowa 3,63g, ostrze 0,28g

ilo$¢: w opakowaniu pojedynczym 50 szt. ( kazda golarka zapakowana indywidualnie w
tekturowq ostonke), w opakowaniu zbiorczym 1800 szt.

= numer katalogowy: MED-08

= producent: Process-Construction AB / Szwecja

DuoLUX MEDICAL SP. Z 0.0., 0S. B. CHROBREGO 40F/53, 60-681 POZNAN
TEL. +48 61 62294 77 | FAX +48 61 62294 68

MEDICAL@DUOLUXMEDICAL.PL | WWW.DUOLUXMEDICAL.PL
NIP 9721240816 | KONTO ALIOR BANK S.A. 06 2490 0005 0000 4500 8396 2209
KRS 0000542307 | WYSOKOSC KAPITALU ZAKLADOWEGO 100.000 Zt




Zalgcznik Nr 3

STANDARDOWY FORMULARZ JEDNOLITEGO EUROPEJSKIEGO DOKUMENTU ZAMOWIENIA

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

W przypadku postepowan o udzielenie zamowienia, w ramach ktorych zaproszenie do ubiegania sie o
zamowienie opublikowano w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej, informacje wymagane w czesci | zostang
automatycznie wyszukane, pod warunkiem ze do utworzenia i wypefnienia jednolitego europejskiego
dokumentu zaméwienia W,Ykorzystany zostanie elektroniczny serwis poswiecony jednolitemu europejskiemu
dokumentowi zamodwienia®. Adres publikacyjny stosownego ogtoszenia2 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 1/S [2][2 ][ 6]-[3 1[3 ][ 11[5][ 2][5]

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

W przypadku gdy publikacja ogtoszenia w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej nie jest wymagana, prosze
podac¢ inne informacje umozliwiajgce jednoznaczne zidentyfikowanie postepowania o udzielenie zamoéwienia
(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 zaméwienia zostanie wykorzystany
do utworzenia i wypetnienia tego dokumentu. W przeciwnym przypadku informacje te musi wypetnié
wykonawca.

Tozsamos$¢é zamawiajacego’ Odpowiedz:
N ) ~Kutnowski Szpital Samorzadowy” Spoétka z o.0.
azwa. ul. Kosciuszki 52, 99-300 Kutno

Jakiego zamoéwienia dotyczy niniejszy dokument? Odpowiedz:

Przedmiotem zaméwienia jest dostawa jednorazowych
artykutdbw medycznych (sterylnych i niesterylnych) dla
Kutnowskiego Szpitala Samorzgdowego Sp. z o.0.
w Kutnie.

Tytut lub krétki opis udzielanego zamowienia®:

Numer referencyjny nadany sprawie przez instytucje [ZP/8/21]

zamawiagaca lub podmiot zamawiajgcy (jezeli
dotyczy)”:

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

Czesé lI: Informacje dotyczace wykonawcy

A: INFORMACJE NA TEMAT WYKONAWCY

Identyfikacja: Odpowiedz:

Nazwa: Duolux Medical Sp. z 0.0.

Stuzby Komisji udostepnig instytucjom zamawiajgcym, podmiotom zamawiajgcym, wykonawcom, dostawcom ustug
elektronicznych i innym zainteresowanym stronom bezptatny elektroniczny serwis poswiecony jednolitemu europejskiemu
dokumentowi zamowienia.

W przypadku instytucji zamawiajacych: wstepne ogtoszenie informacyjne wykorzystywane jako zaproszenie do
ubiegania sie o zamoéwienie albo ogtoszenie o zamoéwieniu.

W przypadku podmiotéw zamawiajgcych: okresowe ogtoszenie informacyjne wykorzystywane jako zaproszenie do
ubiegania sie 0 zamdwienie, ogtoszenie o zamoéwieniu lub ogtoszenie o istnieniu systemu kwalifikowania.

Informacje te nalezy skopiowaé z sekcji | pkt 1.1 stosownego ogtoszenia. W przypadku wspoélnego zaméwienia prosze podaé
nazwy wszystkich uczestniczacych zamawiajgcych.

Zob. pkt 11.1.1 i 11.1.3 stosownego ogtoszenia.

Zob. pkt 11.1.1 stosownego ogtoszenia.




Numer VAT, jezeli dotyczy:

Jezeli numer VAT nie ma zastosowania, prosze podacé
inny krajowy numer identyfikacyjny, jezeli jest
wymagany i ma zastosowanie.

PL9721240816
[ ]

Adres pocztowy:

0s. B. Chrobrego 40f/53 60-681 Poznan

Osoba lub osoby wyznaczone do kontaktow®:
Telefon:
Adres e-mail:

Adres internetowy (adres www) (jezeli dotyczy):

Patrycja Goetz
(61) 622 94 77
medical@duoluxmedical.pl

www.duoluxmedical.pl

Informacje ogélne: Odpowiedz:
Czy wykonawca jest mikroprzedsigbiorstwem badz | [x] Tak [] Nie
matym lub $rednim przedsiebiorstwem7’?
s:_ez_y
kladem-pracy-chronionej—przedsiebiorstwer
Jezeli dotyczy, czy wykonawca jest wpisany do | [] Tak [] Nie [x] Nie dotyczy

urzedowego wykazu zatwierdzonych wykonawcéw lub
posiada rownowazne zaswiadczenie (np. w ramach
krajowego systemu (wstepnego) kwalifikowania)?

Jezeli tak:

Prosze udzieli¢ odpowiedzi w pozostalych
fragmentach niniejszej sekcji, w sekcji B i, w
odpowiednich przypadkach, sekcji C niniejszej
czesci, uzupeini¢c czes¢ V (w stosownych
przypadkach) oraz w kazdym przypadku wypetnic¢ i
podpisac czes¢ 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¢:

c) Prosze poda¢ dane referencyjne stanowigce
podstawe wpisu do wykazu lub wydania zaswiadczenia
oraz, w stosownych prza/padkach, klasyfikacje nadang
w urzedowym wykazie'%:

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

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

TSR SO | AU A

d) [x] Tak [] Nie

Prosze powtorzyé informacje dotyczgce oséb wyznaczonych do kontaktéw tyle razy, ile jest to konieczne.
Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczgce definicji mikroprzedsigbiorstw oraz matych i $rednich przedsigbiorstw

(Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36). Te informacje sa wymagane wytgcznie do celéw statystycznych.

Mikroprzedsigbiorstwo: 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 oséb i ktérego roczny obrét lub roczna suma

bilansowa nie przekracza 10 milionéw EUR.

Srednie przedsigbiorstwa: przedsigbiorstwa, ktére nie sa mikroprzedsigbiorstwami ani matymi przedsiebiorstwami i
ktére zatrudniajg mniej niz 250 oséb i ktérych roczny obrét nie przekracza 50 milionéw EUR lub roczna suma

bilansowa nie przekracza 43 milionéw EUR.
Zob. ogtoszenie o zamoéwieniu, pkt I11.1.5.

o defaworyzowanych.

Tj. przedsiebiorstwem, ktérego gtéwnym celem jest spoteczna i zawodowa integracja 0s6b niepetnosprawnych lub

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



mailto:medical@duoluxmedical.pl

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 zaméwienia:

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

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

e) [] Tak [x] Nie

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

Lovodloo oo ]

Rodzaj uczestnictwa:

Odpowiedz:

Czy wykonawca bierze udziat w postepowaniu o
udzielenie ~ zamowienia wspolnie z innymi
wykonawcami*'?

[] Tak [x] Nie

Jezeli tak, prosze dopilnowac¢, aby pozostali uczes
zamowienia.

tnicy przedstawili odrebne jednolite europejskie dokumenty

Jezeli tak:

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

b) Prosze wskazaé¢ pozostatych wykonawcow
biorgcych wspdlnie udziat w postepowaniu o udzielenie
zamowienia:

c) W stosownych przypadkach nazwa grupy biorgcej
udziat:

a): [...... ]

b): [......]

c):[...... ]

Czesci

Odpowiedz:

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

86,93,94

B: INFORMACJE NA TEMAT

PRZEDSTAWICIELI WYKONAWCY

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

Osoby upowaznione do reprezentowania, o ile | Odpowiedz:
istnieja:
Imie i nazwisko, Patrycja Goetz

wraz z datg i miejscem urodzenia, jezeli sg wymagane:

12.07.1980 Poznan

Stanowisko/Dziatajgcy(-a) jako:

Specjalista ds. Sprzedazy i Zamowien Publicznych

Adres pocztowy:

Os. B. Chrobrego 40f/53 60-681 Poznan

Telefon: (61) 62294 77
Adres e-mail: medical@duoluxmedical.pl
W razie potrzeby prosze poda¢ szczegétowe | petnomocnictwo

informacje dotyczgce przedstawicielstwa (jego form,

11

Zwtaszcza w ramach grupy, konsorcjum, spétki joint ve

nture lub podobnego podmiotu.




zakresu, celu itd.): ‘

C: INFORMACJE NA TEMAT POLEGANIA NA ZDOLNOSCI INNYCH PODMIOTOW

Zaleznos¢ od innyc i tém\ Odpowiedz:

Czy wyko olega na zdolnosci inn miotow w | [] Tak [] Nie
celu spetnienia kryterio alifikaejiokreslonych ponizej w

czesci |V oraz (ewe ch) kryteriéw_i zasad okreslonych

ponizej ST V?

Jezeli tak, prosze przedstawi¢ — dla kazdego z podmiotow, ktérych to dotyczy — odrebny formularz jednolitego europejskiego
dokumentu zaméwienia 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 zamoéwien
publicznych na roboty budowlane — tych, do ktérych wykonawca bedzie mogt sie zwréci¢ o wykonanie rob6t 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 V*2,

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

(Sekcja, ktérg 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 czgsci zamdwienia? Jezelitak i o ile jest to wiadome, prosze poda¢ wykaz
proponowanych podwykonawcéw:

[.]

Jezeli instytucja zamawiajagca lub podmiot zamawiajagcy wyraznie zgda przedstawienia tych informacji oprocz
informacji wymaganych w niniejszej sekcji, prosze przedstawi¢ — dla kazdego podwykonawcy (kazdej kategorii
podwykonawcow), ktérych to dotyczy — informacje wymagane w niniejszej czesci sekcja A i B oraz w czesci lll.

Czes¢ lll: Podstawy wykluczenia

A: PODSTAWY ZWIAZANE Z WYROKAMI SKAZUJACYMI ZA PRZESTEPSTWO

W art. 57 ust. 1 dyrektywy 2014/24/UE okreslono nastepujace powody wykluczenia:

udziat w organizacji przestepczej™;

korupcja™;

naduzycie finansowels;

przestepstwa terrorystyczne lub przestepstwa zwigzane z dziatalnoscia terrorystycznq16

pranie pieniedzy lub finansowanie terroryzmu17

ey @ s @ =

praca dzieci i inne formy handlu ludzmi’®.

Podstawy zwigzane z wyrokami skazujgcymi za | Odpowiedz:

12

s Np. dla stuzb technicznych zaangazowanych w kontrole jakosci: czes¢ IV, sekcja C, pkt 3.

Zgodnie z definicjg zawarta 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 urzednikow Wspolnot Europejskich i
urzednikoéw 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 zamawiajgcej (podmiotu
zamawiajgcego) lub wykonawcy.

W rozumieniu art. 1 Konwencji w sprawie ochrony intereséw finansowych Wspoélnot Europejskich (Dz.U. C 316 z 27.11.1995,
S. 48).

Zgodnie z definicjg zawarta 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;j.
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, zastepujgcej decyzje ramowg Rady
2002/629/WSiSW (Dz.U. L 101 z 15.4.2011, s. 1).

14
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przestepstwo na podstawie przepiséw krajowych
stanowigcych wdrozenie podstaw okreslonych w
art. 57 ust. 1 wspomnianej dyrektywy:

Czy w stosunku do samego wykonawcy badz
jakiejkolwiek osoby bedacej cztonkiem organéw
administracyjnych, zarzadzajgcych lub 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 ktérym okres wykluczenia okreslony bezposrednio w
wyroku nadal obowigzuje?

[] Tak [x] Nie

Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w formie
elektronicznej, prosze wskazaé¢: (adres internetowy, wydajgcy
urzad lub organ, dokfadne dane referencyjne dokumentacji):

UV | FOUUOTR | FRUORS | PO e

Jezeli tak, prosze podac¢®:

a) date wyroku, okresli¢, ktérych sposrdod punktéw 1-6
on dotyczy, oraz poda¢ powod(-ody) skazania;

b) wskazag, kto zostat skazany [ ];

c) w zakresie, w jakim zostato to bezposrednio
ustalone w wyroku:

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

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

Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w formie
elektronicznej, prosze wskaza¢: (adres internetowy, wydajgcy
urzad lub organ, doktadne dane referencyjne dokumentac;ji):

UUURN | FOUORR | FRUOON | A e

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

[] Tak [] Nie

Jezeli tak, prosze opisaé przedsiewziete srodki®:

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

Platnos¢ podatkow lub skiadek na ubezpieczenie | Odpowiedz:
spoteczne:
Czy wykonawca wywigzat sie ze wszystkich | [x] Tak [] Nie
obowigzkow dotyczacych platnosci podatkéw lub
skladek na ubezpieczenie spoteczne, zaréwno w
panstwie, w ktorym 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 wskazac:

a) panstwo lub panstwo cztonkowskie, ktérego to
dotyczy;

b) jakiej kwoty to dotyczy?

c) w jaki sposéb zostato ustalone to naruszenie
obowigzkow:

1) w trybie decyzji sadowej lub administracyjnej:

- Czy ta decyzja jest ostateczna i
wigzaca?

- Prosze poda¢ date wyroku lub

spoteczne

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

19
20
21
22
23

Prosze powtoérzyé¢ tyle razy, ile jest to konieczne.
Prosze powtdrzyé¢ tyle razy, ile jest to konieczne.
Prosze powtoérzyé¢ tyle razy, ile jest to konieczne.

wykazywac stosownos$¢ przedsiewzietych srodkow.

Zgodnie z przepisami krajowymi wdrazajgcymi art. 57 ust. 6 dyrektywy 2014/24/UE.
Uwzgledniajgc charakter popetnionych przestepstw (jednorazowe, powtarzajace sie, systematyczne itd.), objasnienie powinno




decyz;ji.

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

2) w inny sposo6b? Prosze sprecyzowaé, w jaki:

d) Czy wykonawca spetnit lub spetni swoje obowigzki,
dokonujac ptatnosci naleznych podatkéw lub sktadek
na ubezpieczenie spoteczne, lub tez zawierajgc
wigzgce porozumienia w celu sptaty tych nalezno$ci,
obejmujgce w stosownych przypadkach naroste odsetki

lub grzywny?

c2)[...] c2)[...]
d) [] Tak [] Nie

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

d) [] Tak [] Nie

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

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

(adres internetowy, wydajch urzad lub organ, doktadne dane
referencyjne dokumentacji): 4

T O

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

Nalezy zauwazyc, ze do celow niniejszego zamowienia niektdre z ponizszych podstaw wykluczenia moga by¢
zdefiniowane bardziej precyzyjnie w prawie krajowym, w stosownym ogloszeniu lub w dokumentach
zamoéwienia. Tak wiec prawo krajowe moze na przyklad stanowié, ze pojecie ,,powaznego wykroczenia
zawodowego” moze obejmowac kilka réznych postaci zachowania stanowigcego wykroczenie.

Informacje dotyczace ewentualnej | Odpowiedz:
niewyplacalnosci, konfliktu interesow lub

wykroczen zawodowych

Czy wykonawca, wedle wiasnej wiedzy, naruszyt | [] Tak [x] Nie

swoje obowigzki w dziedzinie 2[G)rawa srodowiska,
prawa socjalnego i prawa pracy”?

Jezeli tak, czy wykonawca przedsiewziagt Srodki w celu
wykazania swojej rzetelnosci pomimo istnienia odpowiedniej
podstawy wykluczenia (,samooczyszczenie”)?

[ Tak [] Nie

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

Czy wykonawca znajduje sie w jednej z nastepujacych
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 sytuaciji
wynikajgcej z podobnej procedury przewidzianej w
krajowych przepisach ustawowych i Wykonawczych27;
lub

e) jego aktywami zarzgdza likwidator lub sad; lub

f) jego dziatalno$¢ gospodarcza jest zawieszona?
Jezeli tak:

- Prosze poda¢ szczegoétowe informacje:

- Prosze poda¢ powody, ktére pomimo
powyzszej sytuacji umozliwiajg realizacje
zamowienia, z uwzglednieniem majgcych
zastosowanie  przepisow  krajowych i
srodkow dotyczacych kontynuowania
dziatalno$ci gospodarczej®®.

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

[] Tak [x] Nie

2 Prosze powtdrzyé¢ tyle razy, ile jest to konieczne.

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

O ktérych mowa, do celdw niniejszego zamoéwienia, w prawie krajowym, w stosownym ogtoszeniu lub w dokumentach

zamoéwienia bgdz w art. 18 ust. 2 dyrektywy 2014/24/UE.

27
28

Zob. przepisy krajowe, stosowne ogtoszenie lub dokumenty zamowienia.
Nie trzeba podawac¢ 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¢ zamowienie.




(adres internetowy, wydajgcy urzad lub organ, doktadne dane
referencyjne dokumentacji): [...... 1I...... I...... ]

rERNe——

292

Jezeli-tak,prosze podaé-szezegé trfarmacje-nra-tentemat:
- . |
Czy wykonawca zawart z innymi wykonawcami [ Tak [x] Nie
porozumienia majace na celu zaklécenie
konkurencji?
Jezeli tak, prosze poda¢ szczegotowe informacje na [...]
ten temat:
Jezeli tak, czy wykonawca przedsiewziat srodki w celu
samooczyszczenia? [] Tak [] Nie
Jezeli tak, prosze opisac przedsiewzigte srodki: [...... ]
5 i i ¥
Czy wykonawca lub przedsigbiorstwo zwigzane z [l Tak [x] Nie
wykonawcg doradzal(-0) instytucji zamawiajgcej lub
podmiotowi zamawiajgcemu badz byt(-0) w inny
sposob zaangazowany(-e) w przygotowanie
postepowania o udzielenie zaméwienia? [...]
Jezeli tak, prosze podac¢ szczegétowe informacje na
ten temat:
Jezeli-tak-—prosze pﬂf‘ﬂ.’ czegotowe-infor
- . . ’
Czy wykonawca moze potwierdzi¢, ze: [X] Tak [] Nie

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 niezwtocznie przedstawi¢ dokumenty
potwierdzajgce wymagane przez instytucje
zamawiajgcg lub podmiot zamawiajgcy; oraz

d) nie przedsiewziagt krokdw, aby w bezprawny sposdb
wplyng¢ na proces podejmowania decyzji przez
instytucje zamawiajgcg lub podmiot zamawiajacy,
pozyskac¢ informacje poufne, ktére mogg da¢ mu
nienalezng przewage w postgpowaniu o udzielenie
zamowienia, lub wskutek zaniedbania przedstawi¢
wprowadzajgce w biad informacje, ktére mogag mie¢
istotny wptyw na decyzje w sprawie wykluczenia,
kwalifikacji lub udzielenia zamoéwienia?

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

Podstawy wykluczenia o charakterze wylacznie | Odpowiedz:
krajowym

Czy majg zastosowanie podstawy wykluczenia o [] Tak [x] Nie
charakterze wytacznie krajowym okreslone w
stosownym ogtoszeniu lub w dokumentach

2 W stosownych przypadkach zob. definicje w prawie krajowym, stosownym ogtoszeniu lub dokumentach zaméwienia.

Wskazanym w prawie krajowym, stosownym ogtoszeniu lub dokumentach zamdwienia.




zamoéwienia?

Jezeli dokumentacja wymagana w stosownym (adres internetowy, wydajgcy urzad lub organ, doktadne dane
ogtoszeniu lub w dokumentach zamoéwienia jest referencyjne dokumentacji):
dostepna w formie elektronicznej, prosze wskazac: | 1I...... 1I..... ]31

W przypadku gdy ma zastosowanie ktérakolwiek z [] Tak [] Nie
podstaw wykluczenia o charakterze wytacznie

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

Czes¢ IV: Kryteria kwalifikacji
W odniesieniu do kryteriéw kwalifikacji (sekcja o 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 zamawiajgca lub podmiot
zamawiajacy wskazaly w stosownym ogtoszeniu lub w dokumentach zaméwienia, o ktérych mowa w ogtoszeniu,
ze wykonawca moze ograniczy¢ si¢ do wypelnienia 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

lezali odno$na-dok nnfarvjia Jinnf r‘r\ch‘?r\na w-formreelektront 7!‘\5}
geZet-oahesha-adasdmentacia t pRa-W-orAt tektroricZzRe};

wska:
prosze

35

dokumentach-zamowienis=wyk

31
32

Prosze powtoérzyé¢ tyle razy, ile jest to konieczne.

Zgodnie z opisem w zatgczniku XI do dyrektywy 2014/24/UE; wykonawcy z niektérych panstw czionkowskich moga byé
zobowigzani do spetnienia innych wymogoéw okreslonych w tym zatgczniku.

Jedynie jezeli jest to dopuszczone w stosownym ogtoszeniu lub dokumentach zamowienia.

Jedynie jezeli jest to dopuszczone w stosownym ogtoszeniu lub dokumentach zamdwienia.

Np. stosunek aktywoéw do zobowigzan.

33
34
35




wska

do: naw - formie-alektroniczneiprosze-wska A
apna-w-formie-elektronicznej, prosze wskazaé:

. . . ¥ B " - z 3 . . }[}

; | L — 1 |
0.

36
37
38

Np. stosunek aktywéw do zobowigzan.

Prosze powtorzyé tyle razy, ile jest to konieczne.

Instytucje zamawiajgce mogg wymagaé, aby okres ten wynosit do pieciu lat, i dopuszczaé¢ legitymowanie sig
dos$wiadczeniem 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 klientéw publicznych, jak i
prywatnych w odniesieniu do przedmiotowych dostaw lub ustug.

W przypadku pracownikéw technicznych lub stuzb technicznych nienalezgcych bezposrednio do przedsigbiorstwa danego
wykonawcy, lecz na ktérych zdolnosci wykonawca ten polega, jak okreslono w czesci Il sekcja C, nalezy wypetni¢ odrebne
formularze jednolitego europejskiego dokumentu zamoéwienia.

Kontrole ma przeprowadzac instytucja zamawiajgca lub — w przypadku gdy instytucja ta wyrazi na to zgode — w jej imieniu,
wilasciwy organ urzedowy panstwa, w ktérym dostawca lub ustugodawca ma siedzibe.

39

40

41

42



,
,
,
,
;
,
lezaliodnoéna-doku n+anJia Jioci Mﬁeigr\na W ie_elakt 'r\-lnnji
seliodnosna taciajest pra-w-Tormie-elektronicznej;
prosze-wskazad:
prosze : ]
(adresitfernetowv—wyvdai n_dokladne-dane referenc\wi
(adresinfornetowy, wydajg e dane referencyin

lezeli-odnos$na umentacia t dostepna—w-—forimie—elekironicznet
oeZei—oahRosSha—aoKkumentaca t Spha—W—orH HeKtroicZhRel;

Czes¢ VI: Oswiadczenia koncowe

Nizej podpisany(-a)(-i) oficjalnie oswiadcza(-ja), ze informacje podane powyzej w czesciach I~V sg doktadne
i prawidfowe oraz ze zostaty przedstawione z petng $wiadomoscig konsekwencji powaznego wprowadzenia w bigd.

43 Nalezy zauwazyé¢, ze jezeli wykonawca postanowit zleci¢ podwykonawcom realizacje czes$ci zamodwienia oraz polega na

zdolnosci podwykonawcow na potrzeby realizacji tej czesci, to nalezy wypemni¢ odrebny jednolity europejski dokument
zamowienia dla tych podwykonawcoéw (zob. powyzej, czes$é Il sekcja C).

Prosze jasno wskazac¢, do ktérej z pozycji odnosi sie odpowiedz.

Prosze powtdrzyé¢ tyle razy, ile jest to konieczne.

Prosze powtoérzyé¢ tyle razy, ile jest to konieczne.

44
45
46
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Nizej podpisany(-a)(-i) oficjalnie os$wiadcza(-jg), ze jest (sg) w stanie, na zgdanie i bez zwfoki, przedstawi¢
za$wiadczenia i inne rodzaje dowodow w formie dokumentow, z wyjatkiem przypadkéw, w ktoérych:

a) instytucjia zamawiajgca Ilub podmiot zamawiajgcy ma mozliwo$¢ uzyskania odpowiednich dokumentéw
potwierdzajgcych bezpo$rednio za pomocg bezptatnej krajowej bazy danych w dowolnym panstwie cztonkowskim™’, lub

b) najpbzniej od dnia 18 kwietnia 2018 r.*®, instytucja zamawiajaca lub podmiot zamawiajacy juz posiada odpowiednig
dokumentacje.

Nizej podpisany(-a)(-i) oficjalnie wyraza(-jg) zgode na to, aby [wskazac instytucje zamawiajgcg lub podmiot zamawiajgcy
okre$lone w czesci I, sekcja A] uzyskal(-a)(-o) dostep do dokumentéw potwierdzajgcych informacje, ktére zostafy
przedstawione w [wskazac cze$¢/sekcje/punkt(-y), ktérych to dotyczy] niniejszego jednolitego europejskiego dokumentu
zamoéwienia, na potrzeby [okre$li¢ postgepowanie o udzielenie zamoéwienia: (skrocony opis, adres publikacyjny w
Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej, numer referencyjny)].

Data, miejscowos¢, podpis(-y): Poznan, 05.08.2021

Signed by /
Podpisano przez:

Patrycja Anna
Goetz

Date / Data: 2021-
08-05 14:28

4 Pod warunkiem ze wykonawca przekazat niezbedne informacje (adres internetowy, dane wydajgcego urzedu lub organu,

doktadne dane referencyjne dokumentacji) umozliwiajgce instytucji zamawiajacej lub podmiotowi zamawiajgcemu te
czynno$¢. W razie potrzeby musi temu towarzyszy¢ odpowiednia zgoda na uzyskanie takiego dostepu.

48 W zaleznosci od wdrozenia w danym kraju artykutu 59 ust. 5 akapit drugi dyrektywy 2014/24/UE.
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Zatgcznik nr 5 do SWZ

Nr postepowania: ZP/8/21

Wykonawca: Duolux Medical Sp. z 0.0.  0s. B. Chrobrego 40f/53  60-681 Poznan
NIP 9721240816 KRS 0000542307

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

reprezentowany przez: Patrycja Goetz — Specjalista ds. Sprzedazy i Zamowien Publicznych
pethomochnictwo

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcy

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego, pn.: Jednorazowe
artykuty 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 zgodnosci jednostki notyfikowanej, jezeli brata udziat w ocenie
zgodnoéci 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 p6zn. zm.) lub w przypadku wyrobéw nie medycznych inne
wymagane dokumenty, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, i zobowigzujemy sie do ich

przekazania na kazde zgdanie Zamawiajgcego.
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