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Date: 2021.08.17 14:39:

Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Kedzierzynie — Kozlu
ul. 24 Kwietnia 5
47-200 Kedzierzyn-Kozle

»FORMULARZ OFERTOWY”

na: ,Dostawe sprzetu medycznego dla SP ZOZ w Kedzierzynie-Kozlu -
17 zadan czesciowych”
Postepowanie nr: AZ-P.2021.17

Oferta ztozona przez wykonawcdw wspélnie ubiegajacych
sie 0 udzielenie zaméwienia TAK | NIE

nazwa pefnomocnika ( dot. wykonawcow skfadajacych ofertg wspéing)

Nazwa Wykonawcy / Wykonawecéw-w-przypadku-oferty wspélnej:

Paramedica Polska sp. z 0.0. sp. k.

Adres: ul. Zotny 11, 02-815 Warszawa

NIP: 1070017638 REGON: 142737816 KRS: 0000432666
e-mail:

przetargi@paramedica.pl nr tel.: 22 313-09-39

Osoba upowazniona do kontaktéw: Monika Giers

e-mail: przetargi@paramedica.pl tel 22 313-09-39

Oswiadczam, iz prowadze dziatalno$¢ jako mikro-/male / Srednie / duze * przedsiebiorstwo /
osoba fizyczna prowadzaca dziatalno$¢ gospodarcza*
*informacja do celdw statystycznych, nalezy niepotrzebne skreslic. Zgodnie z zaleceniem Komisji Europejskiej z dnia 6 maja 2003r. dotyczgcym definicji mikroprzedsigbiorstw oraz
matych i $rednich przedsiebiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36):: przedsigbiorstwa, ktore zatrudniajg mniej niz 250 0séb i ktérych roczny obrét nie przekracza 50 milionow EUR
lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionow EURO

** nigpotrzebne skreslic

1. Nawiazujac do ogtoszenia wyrazam che¢ uczestnictwa w postepowaniu 0 zamdwienie publiczne, prowadzonym w trybie przetargu
nieograniczonego, organizowanym przez Zamawiajacego pod warunkami okreslonymi w SWZ.

Projekt: Podniesienie wydajnosci leczenia choréb cywilizacyjnych w zakresie nowotworéw, poprzez wyposazenie w specjalistyczny sprzet medyczny
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2. Oferuje wykonanie zaméwienia:

Czes¢ zamoéwienia — zadanie czeSciowe Cena brutto* Okres"**
gwarancji

Zadani Sci 1 - Stot jny dla ginekologii — f ika 2/1
d: :‘;1\;; czesciowe nr ot operacyjny dla ginekologii — wg zatacznika o ... miesiscy
Zadanie cze$ciowe nr 2 - Dwukoputowa lampa operacyjna — wg zatacznika 2/2 .
do SWZ, .ozt ... miesiecy
Zadanie czgsciowe nr 3 — Aparat EKG - 4 szt. — wg zatacznika 2/3 do SWZ, Wz ... miesiecy
Zadanie cze$ciowe nr 4 — Defibrylator — wg zatacznika 2/4 do SWZ. w2z ... miesiecy
Zadanie czesciowe nr 5 — Zestaw do trudnej intubacji - wg zatacznika 2/5 do .
SWZ. .ozt ... miesiecy
Zadanie cze$ciowe nr 6 — Stelaz na worki - 10 szt.. - wg zatacznika 2/6 do " .
SWZ. wZ ... miesiecy
Zadanie czeSciowe nr 7 — RTG z ramieniem C - 2 szt. — wg zalacznika .
92/7do SWZ. ozt ... miesiecy
Zadanie czeSciowe nr 8 — Taboret medyczny - 5 sztuk, szafa ze stali
nierdzewnej — 9 szt., zabudowa meblowa - 5 szt. — wg zalacznika 2/8 do ozt ... miesiecy
SWZ.
Zadanie czesciowe nr 9 — Szafa do przechowywania endoskopow - wg 2 miesiec
zalacznika 2/9 do SWZ, ecy
Zadanie czesciowe nr 10 - Cieplarka - 2 sztuki — wg zatacznika 2/10 do I .
SWZ, wZ ... miesiecy
Zadanie czesciowe nr 11 - Wézek reanimacyjny - 4 sztuki, wozek
ambulatoryjny/zabiegowy — 14 sztuk, Wozek anestezjologiczny — 5 ozt ... miesiecy
sztuk — wg zalgcznika 2/11 do SWZ,
Zadanie czesciowe nr 12 - Krzesto kardiologiczne - 4 sztuki- wg o
zalacznika 2112 do SWZ, 375235224 24 miesiecy
Zadanie czesciowe nr 13 - Pila oscylacyjna— wg zatacznika 2/13 do I -
SWZ, Z ... miesiecy
Zadanie czesciowe nr 14 - Wézek do transportu chorych - 8 szt. — wg 2 miesiec
zalacznika 2/14 do SWZ, - miesieey
Zadanie czeSciowe nr 15 - Dermatom akumulatorowy - wg zatacznika " .
2115 do SWZ, wZ ... miesiecy
Zadanie czesciowe nr 16 - Unguator — wg zatacznika 2/16 do SWZ, .z ... miesiecy
Zadanie czesciowe nr 17 - Fotel pacjenta okulistyczny- wg zatacznika " .
2117 do SWZ, wZ ... miesiecy

* na podstawie Formularzy Cenowych 2/1 - 2/17 do SWZ
** zgodnie z pkt 17.2 SWZ: 24, 36 lub 48 miesiecy

3. OSWIADCZENIA DOTYCZACE POSTANOWIEN SWZ

1) Zamdwienie zostanie zrealizowane w terminach okreslonych w SWZ;

2) W cenie oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania zaméwienia (§ 4 projektowanych postanowien umowy).

3) Wszystkie informacje podane w o$wiadczeniach i dokumentach przedstawionych w niniejszej ofercie sg aktualne i zgodne z prawdg,
oraz zostaly przedstawione z petng $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia Zamawiajacego w biad przy przedstawianiu informacji.

4) Zawarte w SWZ istotne postanowienia umowy zostaty przez mnie zaakceptowane i zobowigzuje sie w przypadku wyboru mojej oferty do
zawarcia umowy na podanych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

5) Jestem zwigzany niniejszg ofertg na czas wskazany w SWZ (Rozdziat XIII pkt. 13.1).

6) Pod grozbg odpowiedzialno$ci karnej o$wiadczam, ze zataczone do oferty dokumenty opisujg stan faktyczny i prawny, aktualny na dzien
otwarcia ofert (art. 297 k.k.).

7) Nie wykonywali$my Zzadnych czynno$ci zwigzanych z przygotowaniem niniejszego postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego,
a w celu sporzadzenia oferty nie postugiwali$my sie¢ osobami uczestniczacymi w dokonaniu tych czynno$ci;

Projekt: Podniesienie wydajnosci leczenia choréb cywilizacyjnych w zakresie nowotworéw, poprzez wyposazenie w specjalistyczny sprzet medyczny
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8) Uwzglednilismy zmiany i dodatkowe ustalenia wynikie w trakcie procedury przetargowej stanowigce integraing czes¢ SWZ,
wyszczegblnione we wszystkich umieszczonych na platformie zakupowej pismach zamawiajacego;

*
*

9) Informuje, ze zaSwiadczenia dot. KRS/GEIBG* sg dostepne w formie elektronicznej pod adresem internetowym ogélnodostepnych
i bezptatnych baz danych t]. https://prod.ceidg.gov.pl / https://ems.ms.gov.pl/.

10) OSwiadczamy, ze wybér naszej oferty:
] nie prowadzi / prowadzi* do powstania u zamawiajacego obowigzku podatkowego,

[] wskazujemy nazwe (rodzaj) towaru lub ustugi, ktérych dostawa lub $wiadczenie bedzie prowadzié do powstania obowigzku
podatkowego,
[] wskazujemy warto$¢ towaru lub ustugi objetego obowigzkiem podatkowym zamawiajacego, bez kwoty podatku,

Lp. Nazwa (rodzaj) towaru lub ustugi Warto$¢ bez kwoty podatku

Nie dotyczy

[X] wskazujemy stawke podatku od towardw i ustug, ktéra zgodnie z wiedza wykonawcy, bedzie miata zastosowanie: 8 %.
Brak wpisu / skre$lenia powyzej rozumiany jest, ze oferta nie prowadzi do powstania obowigzku podatkowego.

11) oSwiadczamy, ze oferta nie zawiera / zawiera® informacji stanowigcych tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw o
zwalczaniu nieuczciwej konkurenciji. Informacie  takie  zawarte sq W nastepujacych dokumentach:

(* niepotrzebne skreslic)

(w przypadku zastrzezenia w ofercie informacji nalezy wymienic informacje zastrzezone stanowigce tajemnice przedsigbiorstwa oraz zabezpieczy¢
je zgodnie z postanowieniami niniejszej SWZ oraz wykazac, ze zastrzezone informacje stanowig tajemnice przedsiebiorstwa). Brak zaznaczenia
odpowiedzi Zamawiajgcy potraktuje jako brak tajemnicy przedsiebiorstwa w ztozonej ofercie.

4. PODWYKONAWCY

Oswiadczamy, iz zamierzamy [ nie zamierzamy* powierzy¢ podwykonawstwo w zakresie (opisac zakres, jezeli dotyczy):
- nazwa (firma) POAWYKONAWCY: ........cviiurireiriririeireie s

- CZESC | ZaKreS ZAMOWIBNIA: .......cuvreeeireecereet et

- warto$¢ / procentowa €ze$C ZamOWIeNIa: ..........ceeeveeeeeeiiiiiiiiiiiiiiiiineas

(w przypadku niewypetnienia Zamawiajacy uzna, ze Wykonawca bedzie wykonywat osobiscie catos¢ zamowienia publicznego)

(* niepotrzebne skreslic)

5. OSWIADCZENIE WYMAGANE OD WYKONAWCY W ZAKRESIE WYPELNIENIA OBOWIAZKOW INFORMACYJNYCH
PRZEWIDZIANYCH W ART. 13 LUB ART. 14 RODO

(rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z
04.05.2016, str. 1):

Uwaga: W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezpo$rednio jego dotyczacych lub zachodzi wytaczenie stosowania
obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO, wykonawca nie skfada powyzszego o$wiadczenia poprzez jego wykreslenie.

Migjscowo$c, dnia Warszawa, 17.08.2021

Kwalifikowany podpis elektroniczny 0SOby UPOWAZNIONE] ............cccuvveeeeiiiiiiiiasiiiiiiieeaasiis

Samodziélnégo Publicznego Zespoh] Opieki“Zdrowotnej w Kedzierzynie—KoiIu.' Umowa nr RPOP.10.01.01-16-0012/20
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Zadanie czesciowe nr 12 — Krzesto kardiologiczne — 4 sztuki

Unia Europejska
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Zatacznik nr 2/12

Sprzet fabrycznie nowy, nie rekondycjonowany, nie powystawowy,
Rok produkcji nie starszy niz 2021r.: 2021..r. (uzupetnic)

Nazwa

............................. (uzupetnic)

; 4 Stawka >
; Lo Cena jedn. i Wartosé netto Wartos¢ brutto
Przedmiot zamdwienia netto llosé sztuk (kol. 2 kol. 3) po\?z;{w (kol. 4 + VAT)
1 2 3 4 5 6
8 686.00
Krzesto kardiologiczne 4 ...34 744.00... zt 8% ...37 523,52... zt

Potwierdzenie spetnienia wymaganych

S, . parametrow
Lp. Wymagane parametry i wlasciwosci urzadzenia ( tak/nie)
1. Wykonane z materiatu odpornego na korozje i na dziatanie ptynéw Tak-Wykonang Zma ter|a+q odpomego na
. korozje i na dziatanie ptyndéw
dezynfekujacych .
dezynfekujacych
Wyposazone w min. 4 kétka jezdne, przy czym przednie kota obrotowe Tak-Wyposa;one 4 kolka JeZdn?’ przy
2. A NN . czym przednie kota obrotowe o $rednicy
o $rednicy min. 100mm, a tylne o Srednicy min. 150mm wyposazone w .
125mm, a tylne o $rednicy 150mm
hamulce .
wyposazone w hamulce
Tak-Wyposazone w sktadany system
Wyposazone w sktadany system trakcyjny umozliwiajacy zjazd po trakoyjny umozI|W|anp¥ ZJa.Zd po schonach
. ) X . z tzw. hamulcem obcigzeniowym tzn. im
schodach z tzw. hamulcem obcigzeniowym tzn. im pacjent ciezszy tym TR L
3. pacjent ciezszy tym krzesto wolniej jedzie

krzesto wolniej jedzie po schodach. system trakcyjny umozliwiajacy
zjazd po schodach z mozliwoscig jego demontazu.

po schodach. system trakcyjny
umozliwiajacy zjazd po schodach z
mozliwoscig jego demontazu.

4, Wyposazony w tylng rame o regulowanej dtugosci/wysokosci stuzaca
do znoszenia i zjazdu po schodach

Tak-Wyposazony w tylng rame o
regulowanej dlugosci/wysokosci stuzaca do
znoszenia i zjazdu po schodach

5. Wyposazone w uchwyty przednie z regulacjg dtugosci na min. trzech | Tak-Wyposazone w uchwyty przednie z
poziomach regulacjg dtugosci na_trzech poziomach
6. Tak-Wyposazone w sktadane tylne raczki

Wyposazone w sktadane tylne raczki transportowe

transportowe

7 Wyposazone w podparcie pod nogi pacjenta Tak‘- Wyposazone w podparcie pod nogi

pacjenta
: . o . Tak-Wyposazone w blokade
8. Wyposazone w blokade zabezpieczajacq przed ztozeniem w trakcie zabezpieczajaca przed Zlozeniem w trakcie
transportu
transportu
. S .- . .| Tak-Oparcie z mozliwoscig unieruchomienia
9. Oparcie z mozliwoscig unieruchomienia gtowy pacjenta (dopuszcza sie

opcje np. zagtdwek mocowany do ramy krzesetka

glowy pacjenta zagtowek mocowany do
ramy krzesetka

Projekt: Podniesienie wydajnosci leczenia choréb cywilizacyjnych w zakresie nowotworéw, poprzez wyposazenie w specjalistyczny sprzet medyczny
Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Kedzierzynie-Kozlu. Umowa nr RPOP.10.01.01-16-0012/20

str. 4




Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

A OPOLSKIE

Unia Europejska
Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego

LU bakterie, grzyby, zmywalnego, dezynfekowanego,

szybkodemontowalne

Siedzisko i oparcie wykonane z mocnego materiatu, odpornego na

Tak-Siedzisko i oparcie wykonane z
mocnego materiatu, odpornego na bakterie,
grzyby, zmywalnego, dezynfekowanego,
szybkodemontowalne

11. | Wyposazone w min 3 pasy zabezpieczajace umozliwiajgce szybkie ich

rozpiecie, plus 1 kpl paséw zapasowych

Tak-Wyposazone w 3 pasy
zabezpieczajace umozliwiajgce szybkie ich
rozpiecie, plus 1 kpl paséw zapasowych

12. waga max 15 kg z systemem zjazdu po schodach

Tak-waga 15 kg z systemem zjazdu po
schodach

13. dopuszczalne obcigzenie min 200 kg (poda¢ max. obcigzenie)

Tak-dopuszczalne obcigzenie 250 kg

14. | Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski

(poda¢ dane adresowe)

Autoryzowany serwis gwarancyjny i
pogwarancyjny na terenie Polski
Paramedica Polska Sp. z 0.0. Sp.k.
ul. Farbiarska 47

02-862 Warszawa

Tel.: 22 322 55 25

Fax: 22 322 55 16

E-mail: serwis@paramedica.pl

15. | Serwis gwarancyjny krzesetka transportowego kardiologicznego
realizowany w siedzibie Zamawiajacego

Tak-Serwis gwarancyjny krzesetka
transportowego kardiologicznego
realizowany w siedzibie Zamawiajacego

16. | Dwa darmowe przeglady okresowe krzesetka kardiologicznego
realizowane w siedzibie Zamawiajacego

Tak-Dwa darmowe przeglady okresowe
krzesetka kardiologicznego realizowane w
siedzibie Zamawiajacego

Pozostale wymagania

7. | Deklaracja zgodnosci CE wydana przez producenta Tak-Deklaracja zgodnosci CE wydana przez
producenta
18. Tak-Wpis lub zgtoszenie do Rejestru

Whis lub zgtoszenie do Rejestru Wyrobéw Medycznych w Polsce

Wyrobéw Medycznych w Polsce

1) Oferowany przedmiot zaméwienia musi by¢ dopuszczony do obrotu na terenie RP i posiada¢ Deklaracje Zgodnosci oraz

spetnia¢ wymagania odpowiednich norm i przepisow, a w szczegoinosci okre$lonych w:
a) Ustawie z 20.05.2010r. o wyrobach medycznych (Dz.U. 22019 ., poz. 175),

b) Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 05.11.2010r. w sprawie sposobu kwalifikacji wyrobéw medycznych (Dz. U. z 2010r. Nr

215, poz. 1416),

¢) Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 17.02.2016r. w sprawie wymagan zasadniczych oraz procedur zgodnosci wyrobow

medycznych (Dz. U. z 2016r. poz. 211),

d) Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 22.09.2010r. w sprawie wzoru znaku CE (Dz. U. z 2010r. nr 186, poz. 1252 z pdzn.

zm.),

e) Dyrektywie 2007/47/EC z 21.09.2007r. zmieniajacej Dyrektywe 93/42/EWG z 14.04.1993r. - dotyczacej wyrobow

medycznych.

2) Sprzet bedzie pozbawiony wszelkich blokad, koddéw serwisowych itp. ktére po uptywie gwarancji utrudniatyby Zamawiajacemu
dostep do operacji serwisowych lub naprawe aparatu przez inny niz Wykonawca podmiot w przypadku nie korzystania przez

Zamawiajacego z serwisu pogwarancyjnego Wykonawcy.

3) Wykonawca o$wiadcza, ze oferowany sprzet jest kompletny, gotowy do uzytku bez zadnych dodatkowych zakupéw i
inwestycji (poza materiatami eksploatacyjnymi) oraz gwarantuje bezpieczenstwo pacjentoéw i personelu medycznego.

Miejscowosc, dnia Warszawa, 17.08.2021,

Kwalifikowany podpis elektroniczny osoby UpOWazniongj .........................
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Zatacznik nr 3 do SWZ

STANDARDOWY FORMULARZ JEDNOLITEGO EUROPEJSKIEGO DOKUMENTU ZAMOWIENIA

Czesc¢ I: Informacije dotyczace postepowania o udzielenie zaméwienia oraz
instytucji zamawiajacej lub podmiotu zamawiajacego

W przypadku postepowan o udzielenie zaméwienia, w ramach ktorych zaproszenie do ubiegania sie 0 zaméwienie opublikowano w Dzienniku
Urzedowym Unii Europejskiej, informacje wymagane w czesci | zostang automatycznie wyszukane, pod warunkiem ze do utworzenia i wypetnienia
jednolitego europejskiego dokumentu zaméwienia wykorzystany zostanie elektroniczny serwis poswiecony jednolitemu europejskiemu
dokumentowi zaméwienia'. Adres publikacyjny stosownego ogtoszenia? w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej:

Dz.U. UE S numer 350147, data 12.07.2021, strona [],

Numer ogtoszenia w Dz.U. S: 2021/S 132-350147

Jezeli nie opublikowano zaproszenia do ubiegania sie o zaméwienie w Dz.U., instytucja zamawiajaca lub podmiot zamawiajacy musza wypetnic¢
informacje umozliwiajace jednoznaczne zidentyfikowanie postepowania o udzielenie zaméwienia:

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

INFORMACJE NA TEMAT POSTEPOWANIA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA

Informacje wymagane w cze$ci | 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 wypetni¢ wykonawca.

Tozsamo$¢ zamawiajacego® Odpowiedz:

Nazwa: Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej w
Kedzierzynie-Kozlu

Jakiego zaméwienia dotyczy niniejszy dokument? Odpowiedz:

Tytut lub krétki opis udzielanego zaméwienia*: Eazzﬁlgzg;;?;:hmedycznego dla SPZ0Z w Kedzierzynie-Kozlu - 17

Numer referencyjny nadany sprawie przez instytucje zamawiajaca Sygn. postepowania AZ-P.2021.17

lub podmiot zamawiajacys:

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

Czes¢ lI: Informacje dotyczace wykonawcy
A: Informacje na temat wykonawcy

Identyfikacja: Odpowiedz:
Nazwa: [ Paramedica Polska Sp. z 0.0. Sp.k. ]
Numer VAT, jezeli dotyczy: NIP 1070017638

Jezeli numer VAT nie ma zastosowania, prosze podac inny krajowy

numer identyfikacyjny, jezeli jest wymagany i ma zastosowanie. REGON: 142737816

L Stuzby Komisji udostepnig instytucjom zamawiajgcym, podmiotom zamawiajgcym, wykonawcom, dostawcom ustug elektronicznych i innym

zainteresowanym stronom bezptatny elektroniczny serwis poswiecony jednolitemu europejskiemu dokumentowi zaméwienia.
2 W przypadku instytucji zamawiajacych: wstepne ogloszenie informacyjne wykorzystywane jako zaproszenie do ubiegania sie o
zamowienie albo ogtoszenie o zaméwieniu.
W przypadku podmiotéw zamawiajacych: okresowe ogtoszenie informacyjne wykorzystywane jako zaproszenie do ubiegania sie 0 zamdwienie,
ogloszenie o zaméwieniu lub ogloszenie o istnieniu systemu kwalifikowania.
3 Informacje te nalezy skopiowac z sekgcji | pkt 1.1 stosownego ogtoszenia. W przypadku wspolnego zaméwienia prosze poda¢ nazwy
wszystkich uczestniczacych zamawiajgcych.
4 Zob. pkt 11.1.1 i 11.1.3 stosownego ogloszenia.
5 Zob. pkt 11.1.1 stosownego ogtoszenia.
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Adres pocztowy: ul. Zotny 11 02-815 Warszawa
Osoba lub osoby wyznaczone do kontaktow®: Monika Giers

Telefon: Tel.: 22 313-09-39

Adres e-mail: przetargi@paramedica.pl

Adres internetowy (adres www) (jezeli dotyczy): www.paramedica.pl

Informacje ogdlne: Odpowiedz:

Czy wykonawca jest mikroprzedsigbiorstwem badz matym lub $rednim [X] Tak [] Nie
przedsiebiorstwem??

Jezeli dotyczy, czy wykonawca jest wpisany do urzedowego wykazu [] Tak [] Nie [X] Nie dotyczy

zatwierdzonych wykonawcdow lub posiada réwnowazne zadwiadczenie
(np. w ramach krajowego systemu (wstepnego) kwalifikowania)?

Jezeli tak:

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

a) Prosze poda¢ nazwe wykazu lub zaswiadczenia i odpowiedni numer
rejestracyjny lub numer zadwiadczenia, jezeli dotyczy: Al
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 zadwiadczenia oraz, w stosownych przypadkach, b) (adres internetowy, wydajacy urzad lub organ, doktadne dane referencyjne
klasyfikacje nadang w urzedowym wykazie®: dokumentacji):

d) Czy wpis do wykazu lub wydane za$wiadczenie obejmuja wszystkie U | U | PO | O |

wymagane kryteria kwalifikacji? C)[......]

Jezeli nie:

Prosze dodatkowo uzupetnic¢ 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 d) [] Tak [] Nie
dokumentach zaméwienia:

e) Czy wykonawca bedzie w stanie przedstawi¢ zaswiadczenie
odnoszace si¢ do ptatnosci sktadek na ubezpieczenie spoteczne i
podatkdw lub przedstawic informacje, ktore umozliwig instytucji
zamawiajacej lub podmiotowi zamawiajacemu uzyskanie tego
zaSwiadczenia bezposrednio za pomocg bezptatnej krajowej bazy
danych w dowolnym panstwie cztonkowskim? e) [] Tak [] Nie
Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w formie elektronicznej,
prosze wskazac:

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

Lovdleo Tl T ]

Rodzaj uczestnictwa: Odpowiedz:

Czy wykonawca bierze udziat w postepowaniu o udzielenie zaméwienia | [] Tak [X] Nie
wspdlnie z innymi wykonawcami®?

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

6
7

Prosze powtdrzy¢ informacje dotyczace oséb wyznaczonych do kontaktéw tyle razy, ile jest to konieczne.

Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczace definicji mikroprzedsiebiorstw oraz matych i $rednich przedsiebiorstw (Dz.U. L 124 z

20.5.2003, s. 36). Te informacje sg wymagane wytgcznie do celéw statystycznych.

Mikroprzedsigbiorstwo: przedsigbiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 10 osob i ktérego roczny obrét lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2

milionéw EUR.

Mate przedsigbiorstwo: przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 50 oséb i ktérego roczny obrot lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10

milionéw EUR.

Srednie przedsigbiorstwa: przedsigbiorstwa, ktore nie sa mikroprzedsigbiorstwami ani matymi przedsigebiorstwami i ktore zatrudniaja mniej

niz 250 oso6b i ktorych roczny obrét nie przekracza 50 milionéw EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionéw EUR.

8 Dane referencyjne i klasyfikacja, o ile istnieja, sa okreslone na zaswiadczeniu.

° Zwtaszcza w ramach grupy, konsorcjum, spéiki joint venture lub podobnego podmiotu.
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Jezeli tak:

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

b) Prosze wskaza¢ pozostatych wykonawcdw bioracych wspdlnie udziat
w postepowaniu o udzielenie zaméwienia:

c) W stosownych przypadkach nazwa grupy bioracej udziat:

Czesci

Odpowiedz:

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

Zadanie cze$ciowe nr 12

B: INFORMACJE NA TEMAT PRZEDSTAWICIELI WYKONAWCY

W stosownych przypadkach prosze poda¢ imie i nazwisko (imiona i nazwiska) oraz adres(-y) osoby (os6b) upowaznionej(-ych) do reprezentowania
wykonawcy na potrzeby niniejszego postepowania o udzielenie zaméwienia:

Osoby upowaznione do reprezentowania, o ile istnieja:

Odpowiedz:

Imie i nazwisko, wraz z datg i miejscem urodzenia, jezeli sa wymagane:

Barttomiej Posmyk

Stanowisko/Dziatajacy(-a) jako:

prezes Zarzadu

Adres pocztowy:

ul. Zoiny 11 02-815 Warszawa

Telefon:

22313 09 39

Adres e-mail:

paramedica@paramedica.pl

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

Samodzielna reprezentacja

C: INFORMACJE NA TEMAT POLEGANIA NA ZDOLNOSCI INNYCH PODMIOTOW

Zalezno$¢ od innych podmiotow:

Odpowiedz:

Czy wykonawca polega na zdolnosci innych podmiotéw w celu spetnienia
kryteriow  kwalifikacji okreslonych ponizej w czeSci IV oraz
(ewentualnych) kryteriow i zasad okre$lonych ponizej w czgsci V?

[] Tak [X] Nie

wykonawca bedzie mogt sie zwrdci¢ o wykonanie robét budowlanych.

wymagane w czesciach IV i V10,

Jezeli tak, prosze przedstawi¢ — dla kazdego z podmiotow, ktorych to dotyczy — odrebny formularz jednolitego europejskiego dokumentu zaméwienia
zawierajacy 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, nienalezacych bezposrednio do przedsiebiorstwa
danego wykonawcy, w szczegdlno$ci tych odpowiedzialnych za kontrole jakosci, a w przypadku zamdwien publicznych na roboty budowlane — tych, do ktérych

0 ile ma to znaczenie dla okreslonych zdolno$ci, na ktérych polega wykonawca, prosze dotaczy¢ — dla kazdego z podmiotdw, ktérych to dotyczy — informacje

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

| (Sekcja, ktora nalezy wypetnic jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiajaca lub podmiot zamawiajacy wprost tego zazada.)

Podwykonawstwo:

Odpowiedz:

Czy wykonawca zamierza zleci¢ osobom trzecim podwykonawstwo
jakiejkolwiek czesci zamoéwienia?

[] Tak [X] Nie
Jezeli tak i o ile jest to wiadome, prosze poda¢ wykaz proponowanych
podwykonawcow: |[...]

10

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

Projekt: Podniesienie wydajnosci leczenia choréb cywilizacyjnych w zakresie nowotworéw, poprzez wyposazenie w specjalistyczny sprzet medyczny

Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej

w Kedzierzynie-Kozlu. Umowa nr RPOP.10.01.01-16-0012/20
str. 8



mailto:paramedica@paramedica.pl

Fundusze
Europejskie

Program Regionalny

A OPOLSKIE

Unia Europejska EEER
Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego

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

Czes¢ lIl: Podstawy wykluczenia

A: PODSTAWY ZWIAZANE Z WYROKAMI SKAZUJACYMI ZA PRZESTEPSTWO

W art. 57 ust. 1 dyrektywy 2014/24/UE okreslono nastepujace powody wykluczenia:
1. udziat w organizacji przestepczej'";
2. korupcja'?;

3. naduzycie finansowe';

4. przestepstwa terrorystyczne lub przestepstwa zwigzane z dziatalnoscig terrorystyczng 4
5. pranie pieniedzy lub finansowanie terroryzmu'
6. praca dzieci i inne formy handlu ludzmi'.

Podstawy zwigzane z wyrokami skazujacymi za przestepstwo Odpowiedz:
na podstawie przepiséw krajowych stanowigcych wdrozenie

podstaw okreslonych w art. 57 ust. 1 wspomnianej dyrektywy:

Czy w stosunku do samego wykonawcy badz jakiejkolwiek | [] Tak [X] Nie

osoby bedacej czlonkiem organéw  administracyjnych,
zarzadzajacych lub nadzorczych wykonawcy, lub posiadajacej
w  przedsigbiorstwie  wykonawcy  uprawnienia  do
reprezentowania, uprawnienia decyzyjne lub kontrolne,
wydany zostal prawomocny wyrok z jednego z wyzej
wymienionych powodow, orzeczeniem sprzed najwyzej pieciu
lat lub w ktdrym okres wykluczenia okre$lony bezpo$rednio w
wyroku nadal obowigzuje?

Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w formie elektronicznej, prosze wskaza¢:
(adres internetowy, wydajacy urzad lub organ, doktadne dane referencyjne
dokumentacji):

Loodlove oo ]

Jezeli tak, prosze podac's:

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

b) wskaza¢, kto zostat skazany [ ];

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

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

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

Jezeli odnos$na dokumentacja jest dostepna w formie elektronicznej, prosze wskazac:
(adres internetowy, wydajacy urzad lub organ, doktadne dane referencyjne
dokumentacji): [.....J[L.....JL.....][....]"°

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

[] Tak [] Nie

Jezeli tak, prosze opisaé przedsiewziete $rodki?!:

11

13
14

15

16

18
19
20
21

Zgodnie z definicjg zawartg w art. 2 decyzji ramowej Rady 2008/841/WSiSW z dnia 24 pazdziernika 2008 r. w sprawie zwalczania
przestepczosm zorganizowanej (Dz.U. L 300 z 11.11.2008, s. 42).
Zgodnie z definicjg zawartg w art. 3 Konwencji w sprawie zwalczania korupcji urzednikow Wspdlnot Europejskich i urzednikow panstw
cztonkowskich Unii Europejskiej (Dz.U. C 195z 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 Wspolnot 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, wspétsprawstwo 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 pienigdzy 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 powtorzyc tyle razy, ile jest to konieczne.
Prosze powtorzyc tyle razy, ile jest to konieczne.
Prosze powtdrzy¢ tyle razy, ile jest to konieczne.

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

Uwzgledniajac charakter popetnionych przestepstw (jednorazowe, powtarzajgce sig, systematyczne itd.), objasnienie powinno wykazywaé

stosownos¢ przedsigwzietych srodkow.
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B: PODSTAWY ZWIAZANE Z PLATNOSCIA PODATKOW LUB SKLADEK NA UBEZPIECZENIE SPOLECZNE

Platnos¢ podatkow lub sktadek na ubezpieczenie spoteczne: Odpowiedz:
Czy wykonawca wywigzat sie ze wszystkich obowigzkow dotyczacych | [X] Tak [] Nie
ptatnosci podatkéw lub skiadek na ubezpieczenie spoteczne, zarbwno w
panstwie, w ktorym ma siedzibg, jak i w panstwie czionkowskim instytucji
zamawiajacej lub podmiotu zamawiajacego, jezeli jest ono inne niz panstwo
siedziby?
Jezeli nie, prosze wskazac: Podatki Sktadki na ubezpieczenia spoteczne
a) panstwo lub panstwo cztonkowskie, ktérego to dotyczy;
b) jakiej kwoty to dotyczy?
c) w jaki sposob zostato ustalone to naruszenie obowigzkow: a)l....] a)[....]
1) w trybie decyzji sadowej lub administracyjnej: b)[-.....] ) [o] .
c1) [] Tak [] Nie c1) [] Tak [] Nie
Czy ta decyzja jest ostateczna i wigzaca? , )
[] Tak [] Nie - [] Tak [] Nie
- Prosze poda¢ date wyroku lub decyzji. o] o]
- W przypadku wyroku, o ile zostata w nim bezpo$rednio okre$lona, | [.. . ] [....]
dtugo$¢ okresu wykluczenia:

2) w inny sposdb? Prosze sprecyzowac, w jaki: c2)[-] 2)[-]
d) Czy wykonawca spehit lub speini swoje obowiazki, dokonujac ptatnosci | d)[] Tak [] Nie d) [] Tak [] Nie
naleznych podatkéw lub sktadek na ubezpieczenie spoteczne, lub tez zawierajac | Jezeli tak, prosze podac Jezeli tak, prosze poda¢ szczegétowe
wigzace porozumienia w celu splaty tych nalezno$ci, obejmujace w stosownych | szczegétowe informacje informacje na ten temat: [......]
przypadkach naroste odsetki lub grzywny? na ten temat: [......]

Jezeli odno$na dokumentacja dotyczaca ptatnosci podatkéw lub skitadek na
ubezpieczenie spoteczne jest dostepna w formie elektronicznej, prosze
wskazac:

(adres internetowy, wydajacy urzad lub organ, doktadne dane referencyjne
dokumentacji): 2

[l ]

C: PODSTAWY ZWIAZANE Z NIEWYPLACALNOSCIA, KONFLIKTEM INTERESOW LUB WYKROCZENIAMI ZAWODOWYMIZ3

Nalezy zauwazy¢, ze do celéw niniejszego zamdwienia niektore z ponizszych podstaw wykluczenia moga by¢ zdefiniowane bardziej precyzyjnie w
prawie krajowym, w stosownym ogtoszeniu lub w dokumentach zaméwienia. Tak wiec prawo krajowe moze na przykiad stanowic, ze pojecie
»powaznego wykroczenia zawodowego” moze obejmowac kilka ré6znych postaci zachowania stanowigcego wykroczenie.

informacie-d ventualnei niowyplacainossirkonfi Odnowieds:

22 Prosze powtorzy¢ tyle razy, ile jest to konieczne.

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

art. 18 ust. 2 dyrektywy 2014/24/UE.

O ktorych mowa, do celdw niniejszego zamowienia, w prawie krajowym, w stosownym ogtoszeniu lub w dokumentach zamdéwienia bgdz w
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Czy wykonawca znajduje sie w jednej z nastepujacych sytuacii: [] Tak [X] Nie
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 wynikajacej z podobnej
procedury przewidzianej w krajowych przepisach ustawowych i
wykonawczych?5; lub

e) jego aktywami zarzadza likwidator lub sad; lub

f) jego dziatalno$¢ gospodarcza jest zawieszona?

Jezeli tak:

- Prosze poda¢ szczegotowe informacje:

- Proszg poda¢ powody, kitére pomimo powyzszej sytuacji L]
umozliwiajg realizacie zaméwienia, z uwzglednieniem majacych | =
zastosowanie przepisow krajowych i $rodkéw dotyczacych [o..]
kontynuowania dziatalno$ci gospodarczej®. (adres internetowy, wydajacy urzad lub organ, doktadne dane

Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w formie elektronicznej, referencyjne dokumentaci):[.....J[..I[.....]

prosze wskazaé:
Czy wykonawca zawart z innymi wykonawcami porozumienia majace [] Tak [X] Nie
na celu zakldcenie konkurencji? [...]

Jezeli tak, prosze poda¢ szczegdtowe informacje na ten temat: L L
Jezeli tak, czy wykonawca przedsiewzigt Srodki w celu

samooczyszczenia? [] Tak [] Nie
Jezeli tak, prosze opisac przedsiewzigte srodki: [......]

Czy wykonawca wie o jakimkolwiek konflikcie interesow?’ [] Tak [X] Nie
spowodowanym jego udziatem w postepowaniu o udzielenie

zamowienia?

Jezeli tak, prosze poda¢ szczegdtowe informacje na ten temat: [...]

Czy wykonawca lub przedsigbiorstwo zwigzane z wykonawcg doradzal(- | [] Tak [X] Nie
0) instytucji zamawiajacej lub podmiotowi zamawiajacemu badz byk(-o) w
inny sposob zaangazowany(-e) w przygotowanie postepowania o
udzielenie zaméwienia?

Jezeli tak, prosze poda¢ szczegdtowe informacje na ten temat: [...]

Czy wykonawca moze potwierdzi¢, ze: [X] Tak [] Nie
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 informacji;

c) jest w stanie niezwlocznie przedstawi¢ dokumenty potwierdzajace
wymagane przez instytucje zamawiajacg lub podmiot zamawiajacy; oraz
d) nie przedsiewziat krokéw, aby w bezprawny sposéb wplynaé na
proces podejmowania decyzji przez instytucje zamawiajacg lub podmiot
zamawiajacy, pozyska¢ informacje poufne, ktére mogq da¢ mu
nienalezng przewage w postepowaniu o udzielenie zamdwienia, lub
wskutek zaniedbania przedstawi¢ wprowadzajace w btad informacje,
ktore moga mie¢ istotny wptyw na decyzje w sprawie wykluczenia,
kwalifikacji lub udzielenia zaméwienia?

2 Zob. przepisy krajowe, stosowne ogtoszenie lub dokumenty zamdwienia.
26 Nie trzeba podawac¢ tych informacji, jezeli wykluczenie wykonawcow 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¢ zaméwienie.
oz Wskazanym w prawie krajowym, stosownym ogtoszeniu lub dokumentach zamowienia.
Projekt: Podniesienie wydajnosci leczenia choréb cywilizacyjnych w zakresie nowotworéw, poprzez wyposazenie w specjalistyczny sprzet medyczny
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D: INNE PODSTAWY WYKLUCZENIA, KTORE MOGA BYC PRZEWIDZIANE W PRZEPISACH KRAJOWYCH PANSTWA CZLONKOWSKIEGO INSTYTUCJI
ZAMAWIAJACEJ LUB PODMIOTU ZAMAWIAJACEGO

Podstawy wykluczenia o charakterze wytacznie krajowym

Odpowiedz:

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

Jezeli dokumentacja wymagana w stosownym ogtoszeniu lub w
dokumentach zaméwienia jest dostepna w formie elektronicznej, prosze
wskazaé:

[] Tak [X] Nie

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

O O -

W przypadku gdy ma zastosowanie ktorakolwiek z podstaw
wykluczenia o charakterze wylacznie krajowym, czy wykonawca
przedsiewzia} $rodki w celu samooczyszczenia?

Jezeli tak, prosze opisac¢ przedsiewzigte Srodki:

[] Tak ] Nie

Czes¢ IV: Kryteria kwalifikacji

W odniesieniu do kryteriow kwalifikacji (sekcja o lub sekcje A-D w niniejszej czesci) wykonawca
oswiadcza, ze:

ou: OGOLNE OSWIADCZENIE DOTYCZACE WSZYSTKICH KRYTERIOW KWALIFIKACJI

Wykonawca powinien wypeti¢ to pole jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiajaca lub podmiot zamawiajacy wskazaly w stosownym
ogtoszeniu lub w dokumentach zaméwienia, o ktérych mowa w ogloszeniu, ze wykonawca moze ograniczy¢ si¢ do wypelnienia sekcji o w

czesci IV i nie musi wypetnia¢ Zadnej z pozostatych sekcji w czesci IV:

Spefnienie wszystkich wymaganych kryteriow kwalifikacji

Odpowiedz

Spetnia wymagane kryteria kwalifikacji:

[X] Tak [] Nie

A: KOMPETENCJE

Wykonawca powinien przedstawi¢ informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiajaca lub podmiot zamawiajacy wymagajg danych
kryteriow kwalifikacji w stosownym ogtoszeniu lub w dokumentach zaméwienia, o ktérych mowa w ogtoszeniu.

Kompetencje

Odpowiedz

B: SYTUACJA EKONOMICZNA | FINANSOWA

Wykonawca powinien przedstawi¢ informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiajaca lub podmiot zamawiajacy wymagaja danych
kryteriow kwalifikacji w stosownym ogtoszeniu lub w dokumentach zaméwienia, o ktérych mowa w ogtoszeniu.

Sviuacia ol iozna i f

5) W ramach ubezpieczenia z tytutu ryzyka zawodowego wykonawca
jest ubezpieczony na nastepujaca kwote:

Jezeli te informacje sg dostepne w formie elektronicznej, prosze
wskazac:

% Prosze powtorzy¢ tyle razy, ile jest to konieczne.

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

spetnienia innych wymogoéw okreslonych w tym zatgczniku.
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Czes¢ VI: Oswiadczenia koficowe

Nizej podpisany(-a)(-i) oficjalnie o$wiadcza(-jg), ze informacje podane powyzej w czeSciach II-V sq dokfadne i prawidtowe oraz ze zostaty

przedstawione z petng $wiadomo$cig konsekwencji powaznego wprowadzenia w bfgd.

Nizej podpisany(-a)(-i) oficjalnie o$wiadcza(-a), ze jest (sg) w stanie, na zgdanie i bez zwioki, przedstawi¢ zaswiadczenia i inne rodzaje

dowoddw w formie dokumentow, z wyjatkiem przypadkéw, w ktérych:

a) instytucja zamawiajgca lub podmiot zamawiajacy ma mozliwo$¢ uzyskania odpowiednich dokumentéw potwierdzajacych bezposrednio

za pomocgq bezpfatnej krajowej bazy danych w dowolnym panstwie cztonkowskim?, lub

b) najpdzniej od dnia 18 kwietnia 2018 r.31, instytucja zamawiajgca lub podmiot zamawiajgcy juz posiada odpowiednig dokumentacje.

Nizej podpisany(-a)(-i) oficjalnie wyraza(-ja) zgode na to, aby Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Kedzierzynie-Kozlu
uzyskat dostep do dokumentéw potwierdzajgcych informacje, ktére zostaty przedstawione w [wskaza¢ cze$c¢/sekcje/punkt(-y), ktorych
to dotyczy] cafosci ninigjszego jednolitego europejskiego dokumentu zaméwienia, na potrzeby dostaw sprzetu medycznego dla SP
Z0Z w Kedzierzynie-Kozlu — 17 zadan czesciowych.

Migjscowo$c, dnia Warszawa, 17.08.2021

Kwalifikowany podpis elektroniczny 0S0by UDOWAZNIONE] ............ccuveveeieiiiieaeiiiiiaea e

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

referencyjne dokumentacji) umozliwiajgce instytucji zamawiajgcej lub podmiotowi zamawiajgcemu te czynnos¢. W razie potrzeby musi temu
towarzyszyc odpowiednia zgoda na uzyskanie takiego dostepu.
W zaleznosci od wdrozenia w danym kraju artykutu 59 ust. 5 akapit drugi dyrektywy 2014/24/UE.
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