Zatacznik nr 1 do SWZ

Samodzielny Publiczny Zespé6t Opieki Zdrowotnej w Kedzierzynie — Kozlu
ul. 24 Kwietnia 5
47-200 Kedzierzyn-Kozle

»FORMULARZ OFERTOWY”

na: ,,Dostawe sprzetu medycznego jedno- i wielorazowego uzytku
dla SP ZOZ w Kedzierzynie-Kozlu — 48 zadan czesciowych”

Postepowanie nr: AZ-P.2023.39

Oferta ztozona przez wykonawcéw
wspdlnie ubiegajacych sie 0 udzielenie FAK / NIE
zamowienia (niepotrzebne skreslic):

Nazwa petnomocnika (dot. wykonawcéw
skfadajgcych ofertg wspding):

ALPOL Adrian Lenkiewicz

adres: .. Wierzbie 25, 48-316 tambinowice

NIP: 7532250184. Regon .161455299. KRS .........ccccoevvvernnne.
e-mail: info@alpolmed.pl

nr tel.: .736859851

Nazwa Wykonawcy (Wykonawcéw w
przypadku oferty wspélnej):

P. Adrian Lenkiewicz
e-mail: ...info@alpolmed.pl
tel. 736859851

Osoba upowazniona do kontaktéw
ws. oferty:

. Adrian Lenkiewicz
e-mail: ...info@alpolmed.pl
tel. 736859851

Osoba upowazniona do kontaktéw
ws. sktadania zaméwien:

Oswiadczam, iz prowadze dziatalnosé | Mikro / Mate/Srednie/Duze przedsiebierstwo/-Osebafizyez
jako (niepotrzebne skreslic): prowadzaca-dziatatnosé gospodareza/—iane

1. Nawigzujac do ogtoszenia o zamdwieniu wyrazam cheé uczestnictwa w postepowaniu 0 zamodwienie publiczne,
prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego, organizowanym przez Zamawiajacego zgodnie z warunkami
okreslonymi w SWZ.

2. OFEROWANA WARTOSC ZA CAtOSC ZAMOWIENIA*
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Wykonawca pozostawia wypefione wytgcznie te wiersze / zadania, na ktdre skfada oferte — pozostate wiersze usungcé.

Czesci zaméwienia Wartosé brutto

nr 42 - filtry bakteryjno-wirusowe z ustnikiem do spirometru Easy
One Air-2500 NDD
*na podstawie formularzy cenowych - zat. nr 2/1 - 2/48 do SWZ;

29160,00 z

Zamawiajgcy wyraza zgode na podanie w formularzach cenowych cen jednostkowych z dokfadnoscig do trzech/czterech miejsc po
przecinku wytgcznie w celach kalkulacyjnych. Cene oferty (wartos¢ brutto) nalezy podac z dokfadnoscig do dwdch miejsc po
przecinku.

3. TERMINY
1) Termin ptatnosci od daty dostarczenia prawidtowo wystawionej faktury: 60 dni.

2) Termin dostaw przedmiotu umowy do Zamawiajacego nastepowac bedzie sukcesywnie wedle potrzeb Zamawiajacego w
terminie do: a) zadania 1-25, 27-30, 32-34, 37-48: 7 dni roboczych,

b) zadania 26, 31, 35: 14 dni roboczych,

¢) zadanie 36: 6 tygodni,
od daty ztozenia zamdwienia przez Zamawiajacego.
3) Gwarancja / okres przydatnosci przedmiotu zamdwienia nie krétsza/-y niz gwarancja producenta.
4) Wykonawca rozpatrzy reklamacje Zamawiajacego oraz usunie zaistniate wady lub nieprawidtowosci (wymieni wadliwy
asortyment) niezwtocznie - jednak nie pozniej niz w terminie do 7 dni roboczych od daty jej zgtoszenia.

4. OSWIADCZENIA DOTYCZACE POSTANOWIEN SWZ

1) Zamdwienie zostanie zrealizowane w terminach okreslonych w SWZ,

2) W cenie oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania zamdwienia,

3) Wszystkie informacje podane w oswiadczeniach i dokumentach przedstawionych w niniejszej ofercie sg aktualne i zgodne
z prawda oraz zostaty przedstawione z petng $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia Zamawiajagcego w btad 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 niniejsza ofertg na czas wskazany w SWZ (Rozdziat Xl pkt. 13.1),

6) Pod grozba odpowiedzialnosci karnej oswiadczam, ze zataczone do oferty dokumenty opisuja stan faktyczny i prawny,
aktualny na dzien otwarcia ofert (art. 297 k.k.),

7) Nie wykonywalismy zadnych czynnosci zwigzanych z przygotowaniem niniejszego postepowania o udzielenie zamoéwienia
publicznego, a w celu sporzadzenia oferty nie postugiwalismy sie osobami uczestniczagcymi w dokonaniu tych czynnosci,

8) Uwzglednilismy zmiany i dodatkowe ustalenia wynikte w trakcie procedury przetargowej stanowigce integralng czesé
SWZ, wyszczegdlnione we wszystkich umieszczonych na platformie zakupowej pismach zamawiajacego,

9) Informuje, ze zaswiadczenia dot. KRS/CEIDG* s3 dostepne w formie elektronicznej pod adresem internetowym
ogdlnodostepnych

i bezptatnych baz danych tj. https://prod.ceidg.gov.pl / https://ems.ms.gov.pl/,

10) Oswiadczamy, ze wybdr naszej oferty:
X nie prowadzi / prewadzi* do powstania u zamawiajacego obowiazku podatkowego,

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

Lp. Nazwa (rodzaj) towaru lub usfugi Wartosé bez kwoty podatku

[ ] wskazujemy stawke podatku od towaréw i ustug, ktéra zgodnie z wiedza wykonawcy, bedzie miata zastosowanie:
%,

Brak wpisu / skreslenia powyzej rozumiany jest, ze oferta nie prowadzi do powstania obowigzku podatkowego.
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https://ems.ms.gov.pl/*

11) oswiadczamy, ze oferta nie zawiera / zawiera™ informacji stanowigcych tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu
przepisbw 0 zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Informacje takie zawarte s w nastepujgcych dokumentach:

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

5. PODWYKONAWCY
Oswiadczamy, iz zamierzarmy / nie zamierzamy™* powierzyé podwykonawstwo w zakresie (opisac zakres, jezeli dotyczy):
- nazwa (firma) POAWYKONAWCY: ......cveieiiiieiesiese et

- C2€5¢ / 2aKres ZAamMOWIBNIA: ..ocueeveeieieriesieeie ettt
- wartosé / procentowa Czes¢ ZamOWIeNia: ... veeeereeereeeeseenirenseseeennns

(w przypadku niewypefnienia Zamawiajgcy uzna, ze Wykonawca bedzie wykonywat osobiscie catos¢ zamowienia publicznego)
(* niepotrzebne skreslic)

6. OSWIADCZENIE WYMAGANE OD WYKONAWCY W ZAKRESIE WYPEENIENIA

OBOWIAZKOW INFORMACYJNYCH PRZEWIDZIANYCH W ART. 13 LUB ART. 14 RODO

(rozporzqdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzgdzenie o
ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.20186, str. 1):

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

Uwaga: 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, wykonawca nie skfada powyzszego oswiadczenia
poprzez jego wykreslenie.

7. ZASTRZEZENIE WYKONAWCY:
Nizej wymienione informacje / dokumenty sktadajace sie na oferte nie moga by¢ ogdlinie udostepnione:

Uwaga: Zgodnie z art. 18 ust. 3 Pzp Wykonawca jest obowigzany wykazadé, ze zastrzezone informacje stanowig tajemnice
przedsiebiorstwa. Wykonawca nie moze zastrzec informacji okreslonych w art. 222 ust.5 Pzp.

Kwalifikowany podpis elektroniczny 0Soby UPOWAZNIONE] .........coevvevereirerverrirrrrerenirenrenen
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Zatacznik nr 3 do SWZ

STANDARDOWY FORMULARZ JEDNOLITEGO EUROPEJSKIEGO DOKUMENTU ZAMOWIENIA

Czesé¢ I: Informacje dotyczace postepowania o udzielenie zaméwienia oraz
instytucji zamawiajgcej lub podmiotu zamawiajacego

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

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

Numer ogtoszenia w Dz.U. S: 00749589-2023

Jezeli nie opublikowano zaproszenia do ubiegania sie o zamowienie w Dz.U., instytucja zamawiajgca lub podmiot
zamawiajacy musza wypetié informacje umozliwiajace jednoznaczne zidentyfikowanie postepowania o udzielenie
zamowienia:

W przypadku gdy publikacja ogtoszenia w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej nie jest wymagana, prosze podaé inne
informacje umozliwiajgce 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 wypetnié wykonawca.

Tozsamo$¢é zamawiajgcego3 Odpowied z:

Nazwa: Samodzielny Publiczny Zespdt Opieki Zdrowotnej w
Kedzierzynie-Ko zlu

Jakiego zamoéwienia dotyczy niniejszy dokument? Odpowied z:

Dostawa sprzetu medycznego jedno- i

Tytut lub krétki opi iel Swienia: . . . .
ytut lub krétki opis udzielanego zamowienia wielorazowego u zytku dla SP ZOZ w K edzierzynie-

Numer referencyjny nadany sprawie przez instytucje zamawiajgca | Sygn. postepowania AZ-P.2023.39
lub podmiot zamawiaiacy®:

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

Czes¢ Il: Informacje dotyczgce wykonawcy
A: Informacje na temat wykonawcy

Identyfikacja: Odpowiedz:

Nazwa: [ ALPOL Adrian Lenkiewicz ]

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

zainteresowanym stronom bezptatny elektroniczny serwis poswigcony jednolitemu europejskiemu dokumentowi zamoéwienia.

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

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

3 Informacje te nalezy skopiowac z sekcji | pkt I.1 stosownego ogtoszenia. W przypadku wspolnego zaméwienia prosze poda¢ nazwy
wszystkich uczestniczacych zamawiajacych.

4 Zob. pkt 11.1.1 i 11.1.3 stosownego ogtoszenia.

5 Zob. pkt 11.1.1 stosownego ogtoszenia.
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Numer VAT, jezeli dotyczy:

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

[ 7532250184 |
[ ]

Adres pocztowy:

[Wierzbie 25,48-316 tambinowice...... ]

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

Adres internetowy (adres www) (jezeli dotyczy):

[Adrian Lenkiewicz]
[736859851]
[info@alpolmed.pl]

Informacje ogodlne:

Odpowiedz:

Czy wykonawca jest mikroprzedsiebiorstwem bgdz matym
lub $rednim przedsiebiorstwem??

[x] Tak [] Nie

Jezeli dotyczy, czy wykonawca jest wpisany do urzedowego
wykazu zatwierdzonych wykonawcéw lub posiada
réwnowazne zaswiadczenie (np. w ramach krajowego
systemu (wstepnego) kwalifikowania)?

[] Tak [] Nie [x] Nie dotyczy

Jezeli tak:

Prosze udzieli¢ odpowiedzi w pozostatych fragmentach
niniejszej sekcji, w sekcji B i, w odpowiednich
przypadkach, sekcji C niniejszej czesci, uzupetnié
czes¢ V (w stosownych przypadkach) oraz w kazdym
przypadku wypetnié 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 podacé:

¢) Prosze podac¢ dane referencyjne stanowigce podstawe
wpisu do wykazu lub wydania zaswiadczenia oraz, w
stosownych przypadkach, klasyfikacje nadang w
urzedowym wykazie®:

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

Jezeli nie:

Prosze dodatkowo uzupehnié 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 podatkdw lub przedstawié¢
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:

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

Lol oo ]

)]

d) [ Tak ] Nie

e) [] Tak [] Nie

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

U P P |

Rodzaj uczestnictwa:

Odpowiedz:

Czy wykonawca bierze udziat w postepowaniu o udzielenie
zamowienia wspolnie z innymi wykonawcami®?

[] Tak [x] Nie

6
7

Prosze powtorzy¢ informacje dotyczace oséb wyznaczonych do kontaktow tyle razy, ile jest to konieczne.
Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczace definicji mikroprzedsiebiorstw oraz matych i srednich przedsiebiorstw (Dz.U. L 124 z

20.5.2003, s. 36). Te informacje sg wymagane wylgcznie do celéw statystycznych.
Mikroprzedsigbiorstwo: przedsigbiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 10 oséb i ktérego roczny obrét lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2

milionéw EUR.

Mate przedsigbiorstwo: przedsiebiorstwo, ktore zatrudnia mniej niz 50 osob i ktérego roczny obrét lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10

milionéw EUR.

Srednie przedsigbiorstwa: przedsigbiorstwa, ktére nie sa mikroprzedsiebiorstwami ani matymi przedsiebiorstwami i ktére zatrudniaja mniej
niz 250 osob i ktérych roczny obrét nie przekracza 50 milionéw EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionéw EUR.

8

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

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

Jezeli tak:

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

b) Prosze wskaza¢ pozostatych wykonawcéw biorgcych
wspolnie udziat w postepowaniu o udzielenie zamowienia:
c) W stosownych przypadkach nazwa grupy biorgcej
udziat:

Czesci

Odpowiedz:

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

Zadanie nr (...)

B: INFORMACJE NA TEMAT PRZEDSTAWICIELI WYKONAWCY

W stosownych przypadkach prosze podaé imie i

nazwisko (imiona i
upowaznionej(-ych) do reprezentowania wykonawcy na potrzeby niniejszego postepowania o udzielenie zamoéwienia:

nazwiska) oraz adres(-y) osoby (osob)

Osoby upowaznione do reprezentowania, o ile istnieja:

Odpowiedz:

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

[Adrian Lenkiewicz, 16-01-1982 Nysa],

Stanowisko/Dziatajgcy(-a) jako:

[Wiasciciel firmy]

Adres pocztowy:

[48-316 Lambinowice, Wierzbie 25]

Telefon:

[736859851]

Adres e-mail:

[info@alpolmed.pl]

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

C: Informacje na temat polegania na zdolnosci innych podmiotow

Zaleznosé od innych podmiotow:

Odpowiedz:

Czy wykonawca polega na zdolnosci innych podmiotéw w
celu spetienia kryteriow kwalifikacji okreslonych ponizej w
czesci IV oraz (ewentualnych) kryteriéw i zasad okreslonych
ponizej w czesci V?

[] Tak [x] Nie

wypetniony i podpisany przez dane podmioty.

budowlanych.

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

Nalezy zauwazyc¢, ze dotyczy to réwniez wszystkich pracownikéw technicznych lub stuzb technicznych, nienalezacych
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 mogt sie zwrdci¢ o wykonanie robot

O ile ma to znaczenie dla okreslonych zdolnosci, na ktérych polega wykonawca, prosze dotgczy¢ — dla kazdego z podmiotow,
ktérych to dotyczy — informacje wymagane w czesciach IV i V10,

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

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

zazada.)

9 Zwtaszcza w ramach grupy, konsorcjum, spotki joint venture lub podobnego podmiotu.

10

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

Odpowiedz:

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

[l Tak [x] Nie
Jezelitak i o ile jest to wiadome, prosze podac wykaz
proponowanych podwykonawcéw: [...]

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

Czesé¢ lll: Podstawy wykluczenia

A: PODSTAWY ZWIAZANE Z WYROKAMI SKAZUJACYMI ZA PRZESTEPSTWO

OO WN

W art. 57 ust. 1 dyrektywy 2014/24/UE okreslono nastepujgce powody wykluczenia:
1. udziat w organizacji przestepczej'';
. korupcjal?;

. naduzycie finansowe?3;

. przestepstwa terrorystyczne lub przestepstwa zwigzane z dziatalnoscig terrorystyczng!#
. pranie pieniedzy lub finansowanie terroryzmu*®
. praca dzieci i inne formy handlu ludzmit6.

Podstawy zwigzane z wyrokami skazujgcymi za

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

Odpowiedz:

Czy w stosunku do samego wykonawcy badz
jakiejkolwiek osoby bedacej czionkiem organéw
administracyjnych, zarzgdzajacych lub nadzorczych
wykonawcy, lub posiadajgcej w przedsigbiorstwie
wykonawcy uprawnienia do reprezentowania,
uprawnienia decyzyjne lub kontrolne, wydany
zostat prawomocny wyrok z jednego z wyzej
wymienionych powoddw, 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 wskazac: (adres internetowy, wydajgcy urzad lub organ,
doktadne dane referencyjne dokumentacji):

Jezeli tak, prosze podacis:

a) date wyroku, okresli¢, ktérych sposréd punktéw

1-6 on dotyczy, oraz poda¢ powdd(-ody) skazania;
b) wskazag, kto zostat skazany [ ;

c) w zakresie, w jakim zostato to bezposrednio

ustalone w wyroku:

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

c¢) dtugos¢ 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 dokumentacji): [...... 1I...... 1I...... I...... 1=

11
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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 Wspoélnot 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 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 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, wspoétsprawstwo 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).

Prosze powtérzy¢ tyle razy, ile jest to konieczne.
Prosze powtérzy¢ tyle razy, ile jest to konieczne.
Prosze powtdrzy¢ tyle razy, ile jest to konieczne.
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W przypadku skazania, czy wykonawca
przedsiewziat srodki w celu wykazania swojej
rzetelnosci pomimo istnienia odpowiedniej
podstawy wykluczenia?® (,samooczyszczenie”)?

[] Tak [] Nie

Jezeli tak, prosze opisac¢ przedsiewziete srodki?!:

B: Podstawy zwigzane z ptatnoscig podatkéw lub sktadek na ubezpieczenie spoteczne

Ptatnosé podatkow lub sktadek na ubezpieczenie spoteczne:

Odpowiedz:

Czy wykonawca wywigzat sie ze wszystkich obowigzkéow
dotyczacych  ptatnosci podatkéw Ilub  sktadek na
ubezpieczenie spoteczne, zarébwno w panstwie, w ktorym ma
siedzibe, jak i w panstwie cztonkowskim instytucji zamawiajacej
lub podmiotu zamawiajgcego, jezeli jest ono inne niz panstwo
siedziby?

[x] Tak [] Nie

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 obowigzkdéw:
1) w trybie decyzji sadowej lub administracyjnej:

Czy ta decyzja jest ostateczna i wigzaca?
— Prosze poda¢ date wyroku lub decyziji.

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

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

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

Sktadki na ubezpieczenia
spoteczne

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

c2)[...]

d) [] Tak [] Nie
Jezeli tak, prosze
podac szczegotowe
informacje na ten
temat: [...... ]

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

d) [] Tak [ Nie

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

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

(adres internetowy, wydajgcy urzad lub organ, doktadne
dane referencyjne dokumentacji): 22

OO U |

C: PODSTAWY ZWIAZANE Z NIEWYPLACALNOSCIA, KONFLIKTEM INTERESOW LUB WYKROCZENIAMI ZAWODOWYMI23

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

20
21

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

Uwzgledniajgc charakter popetnionych przestepstw (jednorazowe, powtarzajgce sig, systematyczne itd.), objasnienie powinno wykazywaé
stosownos$c¢ przedsiewzietych srodkow.

22 Prosze powtorzyc tyle razy, ile jest to konieczne.

23 Zob. art. 57 ust. 4 dyrektywy 2014/24/WE.
2 O ktérych mowa, do celéw niniejszego zamdwienia, w prawie krajowym, w stosownym ogtoszeniu lub w dokumentach zaméwienia badz w
art. 18 ust. 2 dyrektywy 2014/24/UE.
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Czy wykonawca znajduje sie w jednej z nastepujgcych
sytuacji:

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?3; lub

e) jego aktywami zarzgdza likwidator lub sad; lub

f) jego dziatalno$¢ gospodarcza jest zawieszona?

Jezeli tak:

— Prosze poda¢ szczegdtowe informacije:

— Prosze poda¢ powody, ktére pomimo powyzszej
sytuacji umozliwiajg realizacije = zamoéwienia, z
uwzglednieniem majgcych zastosowanie przepiséw
krajowych i s$rodkéw dotyczacych kontynuowania
dziatalnosci gospodarczej?s.

Jezeli odnosna dokumentacja jest dostgpna w formie
elektronicznei nrosze wskazaé:

[] Tak [x] Nie

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

Czy wykonawca zawart z innymi wykonawcami
porozumienia majace na celu zaktécenie konkurenc;ji?
Jezeli tak, prosze podaé szczegoétowe informacje na ten
temat:

[] Tak [x] Nie
[.]

Jezeli tak, czy wykonawca przedsiewzigt srodki w celu
samooczyszczenia? [|] Tak [] Nie
Jezeli tak, prosze opisac przedsiewziete srodki: [...... ]

Czy wykonawca wie o jakimkolwiek konflikcie intereséow?’
spowodowanym jego udzialem w postepowaniu o
udzielenie zamoéwienia?

Jezeli tak, prosze podaé szczegodtowe informacje na ten

[] Tak [x] Nie

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

Jezeli tak, prosze podac szczegdtowe informacje na ten

] Tak [x] Nie

Czy wykonawca moze potwierdzi¢, ze:

nie jest winny powaznego wprowadzenia w btad przy
dostarczaniu informacji wymaganych do weryfikacji braku
podstaw wykluczenia lub do weryfikacji spetnienia kryteriow
kwalifikacii;

b) nie zatait tych informacji;

C) jest w stanie niezwtocznie przedstawi¢ dokumenty
potwierdzajgce wymagane przez instytucje zamawiajgca
lub podmiot zamawiajgcy; oraz

d) nie przedsiewzigt krokéw, aby w bezprawny sposob
wptyng¢ na proces podejmowania decyzji przez instytucje
zamawiajgca lub podmiot zamawiajgcy, pozyskac
informacje poufne, ktére mogg da¢ mu nienalezng
przewage w postepowaniu o udzielenie zaméwienia, lub
wskutek zaniedbania przedstawi¢ wprowadzajgce w btad
informacje, ktére mogg mie¢ istotny wptyw na decyzje w
sprawie wykluczenia, kwalifikacji lub udzielenia
zamoéwienia?

[x] Tak [] Nie

25
26

Zob. przepisy krajowe, stosowne ogtoszenie lub dokumenty zaméwienia.
Nie trzeba podawac tych informacii, jezeli wykluczenie wykonawcéw w jednym z przypadkéw wymienionych w lit. a)—f) stato sie

obowigzkowe na mocy obowigzujgcego prawa krajowego bez zadnej mozliwosci odstgpstwa w sytuacji, gdy wykonawcy sg pomimo to w stanie

zrealizowa¢ zamoéwienie.
27

Wskazanym w prawie krajowym, stosownym ogtoszeniu lub dokumentach zamowienia.
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D: Inne podstawy wykluczenia, ktére mogg byé przewidziane w przepisach krajowych panstwa cztonkowskiego
instytucji zamawiajgcej lub podmiotu zamawiajgcego

Podstawy wykluczenia o charakterze wytacznie | Odpowiedz:
krajowym

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

Jezeli dokumentacja wymagana w stosownym ogtoszeniu (adres internetowy, wydajgcy urzad lub organ, dokfadne
lub w dokumentach zamdwienia jest dostepna w formie dane referencyjne dokumentaciji):

elektronicznej, prosze wskazac: [...... 1I...... 1I...... 28

W przypadku gdy ma zastosowanie ktérakolwiek z [] Tak [] Nie

podstaw wykluczenia o charakterze wytacznie

krajowym, czy wykonawca przedsiewzigt srodki w celu
samooczyszczenia? [ennn ]
Jezeli tak, prosze opisac przedsiewziete srodki:

Czes¢ IV: Kryteria kwalifikacji

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

o: OGOLNE OSWIADCZENIE DOTYCZACE WSZYSTKICH KRYTERIOW KWALIFIKACJI

Wykonawca powinien wypetnié to pole jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiajaca lub podmiot zamawiajacy
wskazaly w stosownym ogtoszeniu lub w dokumentach zaméwienia, o ktérych mowa w ogtoszeniu, ze wykonawca
moze ograniczy¢ sie do wypetnienia sekcji a W czesci IV i nie musi wypetnia¢ zadnej z pozostatych sekcji w czesci
1V:

Speknienie wszystkich wymaganych kryteriéow | Odpowiedz
kwalifikacji

Spetnia wymagane kryteria kwalifikacji: [x] Tak [] Nie

A: KOMPETENCJE

Wykonawca powinien przedstawi¢ informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiajgca lub podmiot
zamawiajgcy wymagajg danych kryteriéw kwalifikacji w stosownym ogtoszeniu lub w dokumentach zamdwienia, o
ktérych mowa w ogtoszeniu.

Kompetencje Odpowiedz

B: SYTUACJA EKONOMICZNA | FINANSOWA

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

Sytuacja ekonomiczna i finansowa Odpowiedz:
28 Prosze powtorzyé tyle razy, ile jest to konieczne.
2 Zgodnie z opisem w zatgczniku XI do dyrektywy 2014/24/UE; wykonawcy z niektérych panstw cztonkowskich moga by¢ zobowigzani do

spetnienia innych wymogéw okreslonych w tym zatgczniku.
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5) W ramach ubezpieczenia z tytutu ryzyka zawodowego | =—H—}waluta
wykonawca jest ubezpieczony na nastepujaca kwote:

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

Czes¢é VI: Oswiadczenia koncowe

Nizej podpisany(-a)(-i) oficjalnie o$wiadcza(-jg), ze informacje podane powyzej w czesciach II-V sg doktadne i
prawidtowe oraz ze zostaly przedstawione z petng $wiadomoscig konsekwencji powaznego wprowadzenia w
btad.

Nizej podpisany(-a)(-i) oficjalnie oswiadcza(-jg), ze jest (sg) w stanie, na zadanie i bez zwioki, przedstawic
zaswiadczenia i inne rodzaje dowodow w formie dokumentow, z wyjatkiem przypadkéw, w ktérych:
a) instytucja zamawiajgca lub podmiot zamawiajgcy ma mozliwos¢ uzyskania odpowiednich dokumentow

potwierdzajgcych bezposrednio za pomocg bezptatnej krajowej bazy danych w dowolnym panstwie

cztonkowskim39, lub

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

Nizej podpisany(-a)(-i) oficjalnie wyraza(-jg) zgode na to, aby Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej
w Kedzierzynie-Ko zlu uzyskat dostep do dokumentow potwierdzajgcych informacje, ktére zostaty przedstawione

UAll\wskazaé czesé/sekcje/punkt(- 5 niniejszego jednolitego europejskiego dokumentu

zamowienia, na potrzeby dostaw sprzetu medycznego jedno-

i wielorazowego u zytku dla SP ZOZ w Kedzierzynie-KoZlu -48 zadar cze$ciowych.

Miejscowos¢, dnia

Kwalifikowany podpis elektroniczny osoby upowaznionej

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 czynno$¢. W razie potrzeby musi temu
towarzyszy¢ odpowiednia zgoda na uzyskanie takiego dostepu.

31 W zaleznosci od wdrozenia w danym kraju artykutu 59 ust. 5 akapit drugi dyrektywy 2014/24/UE.
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Zatacznik nr 4 do SWZ
Wykonawca:
ALPOL Adrian Lenkiewicz
Wierzbie 25
48-316 Lambinowice
NIP 7532250184

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

reprezentowany przez:

Adrian Lenkiewicz /WHtasciciel firmy
(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenia wykonawcy / wykonawcy wspdlnie ubiegajgceqo Sie o udzielenie zamdwienia

dotyczace przestanek wykluczenia z art. 5k rozporzadzenia 833 / 2014 oraz art. 7 ust. 1 ustawy o szczegélnych
rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczerstwa
narodowego sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy Pzp

Na potrzeby postepowania o0 udzielenie zamdwienia publicznego pn. ,Dostawa sprzetu medycznego jedno-
i wielorazowego uzytku dla SP ZOZ w Kedzierzynie-KoZlu — 48 zadar czesciowych”, sygn. AZ-P.2023.39, prowadzonego przez
Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej w Kedzierzynie-Kozlu oswiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 5k rozporzadzenia Rady (UE) nr
833/2014 z dnia 31.07.2014r. dotyczacego srodkéw ograniczajagcych w zwigzku z dziataniami Ros;ji
destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 229 z 31.7.2014, str. 1), dalej: rozporzadzenie 833/2014, w
brzmieniu nadanym rozporzadzeniem Rady (UE) 2022/576 w sprawie zmiany rozporzadzenia (UE) nr 833/2014
dotyczacego srodkdw ograniczajacych w zwigzku z dziataniami Rosji destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie (Dz. Urz.
UE nrL111z8.4.2022, str. 1), dalej: rozporzadzenie 2022/576.%2

2 Oswiadczam, ze nie zachodzg w stosunku do mnie przestanki wykluczenia z postepowania na podstawie art. 7 ust.
1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. 0 szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na
Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczeristwa narodowego (Dz. U. poz. 835).33

32 Zgodnie z trescig art. 5k ust. 1 rozporzadzenia 833/2014 w brzmieniu nadanym rozporzadzeniem 2022/576 zakazuje sie udzielania lub dalszego
wykonywania wszelkich zaméwien publicznych lub koncesji objetych zakresem dyrektyw w sprawie zamdwien publicznych, a takze zakresem art. 10 ust. 1,
3, ust. 6 lit. a)—e), ust. 8, 9i 10, art. 11, 12, 13 i 14 dyrektywy 2014/23/UE, art. 7 i 8, art. 10 lit. b)-f) i lit. h)—j) dyrektywy 2014/24/UE, art. 18, art. 21
lit. b)—e) i lit. g)—i), art. 29 i 30 dyrektywy 2014/25/UE oraz art. 13 lit. a)—d), lit. f)—h) i lit. j) dyrektywy 2009/81/WE na rzecz lub z udziatem:

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

b)  oséb prawnych, podmiotéw lub organéw, do ktérych prawa wtasnosci bezposrednio lub posrednio w ponad 50 % naleza do podmiotu, o ktérym

mowa w lit. a) niniejszego ustepu; lub
€)  0s6b fizycznych lub prawnych, podmiotdw lub organéw dziatajacych w imieniu lub pod kierunkiem podmiotu, o ktérym mowa w lit. a) lub b)
niniejszego ustepu,

w tym podwykonawcéw, dostawcdéw lub podmiotéw, na ktérych zdolnosci polega sie w rozumieniu dyrektyw w sprawie zamoéwieri publicznych,
w przypadku gdy przypada na nich ponad 10 % wartosci zamdwienia.
33 7godnie z treécia art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. 0 szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziafania wspieraniu agresji na Ukraine
oraz sfuzgcych ochronie bezpieczeristwa narodowego, z postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego lub konkursu prowadzonego na podstawie
ustawy Pzp wyklucza sie:
1) wykonawce oraz uczestnika konkursu wymienionego w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisanego
na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajacej o zastosowaniu srodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;
2) wykonawce oraz uczestnika konkursu, ktérego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziataniu praniu
pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz. 593 i 655) jest osoba wymieniona w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i
rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisana na liste lub bedaca takim beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostata wpisana na liste na
podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajacej o zastosowaniu srodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;
3) wykonawce oraz uczestnika konkursu, ktérego jednostka dominujaca w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o
rachunkowosci (Dz. U. z 2021 r. poz. 217, 2105 i 2106), jest podmiot wymieniony w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY, NA KTOREGO PRZYPADA PONAD 10% WARTOSCI ZAMOWIENIA:

[UWAGA: wypefnic tylko w przypadku podwykonawcy (niebedgcego podmiotem udostepniajgcym zasoby), na ktdrego przypada ponad
10% wartosci zamdwienia. W przypadku wiecej niz jednego podwykonawcy, na ktérego zdolnosciach lub sytuacji wykonawca nie polega,
a na ktorego przypada ponad 10% wartosci zaméwienia, nalezy zastosowac tyle razy, ile jest to konieczne.]

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujacego podmiotu, bedacego podwykonawca, na ktérego przypada ponad 10%
WartosCi zamoOWIENIA: ......cceeeveeeeeieeeeree e (poda¢ petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu:
NIP/PESEL, KRS/CEIDG), nie zachodza podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zaméwienia przewidziane w art. 5k

rozporzadzenia 833/2014 w brzmieniu nadanym rozporzadzeniem 2022/576.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE DOSTAWCY, NA KTOREGO PRZYPADA PONAD 10% WARTOSCI ZAMOWIENIA:
[UWAGA: wypefnié tylko w przypadku dostawcy, na ktdrego przypada ponad 10% wartosci zamdwienia. W przypadku wiecej niz jednego
dostawcy, na ktdrego przypada ponad 10% wartosci zamdwienia, nalezy zastosowac tyle razy, ile jest to konieczne.]

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujacego podmiotu, bedgcego dostawcy, na ktérego przypada ponad 10% wartosci
ZAMOWIENIA! e st (podac pefng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL,
KRS/CEIDG),

nie zachodza podstawy wykluczenia z postepowania 0 udzielenie zaméwienia przewidziane w art. 5k rozporzadzenia
833/2014 w brzmieniu nadanym rozporzadzeniem 2022/576.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i zgodne z prawdg oraz zostaty
przedstawione z petna swiadomoscia konsekwencji wprowadzenia zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji.

INFORMACJA DOTYCZACA DOSTEPU DO PODMIOTOWYCH SRODKOW DOWODOWYCH:

Wskazuje nastepujace podmiotowe srodki dowodowe, ktére mozna uzyskaé¢ za pomoca bezptatnych i ogélnodostepnych
baz danych, oraz dane umozliwiajace dostep do tych srodkow:

(wskazac podmiotowy srodek dowodowy, adres internetowy, wydajgcy urzgd lub organ, dokfadne dane referencyjne dokumentacii)

269/2014 albo wpisany na liste lub bedacy taka jednostka dominujaca od dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostat wpisany na liste na podstawie decyzji w
sprawie wpisu na liste rozstrzygajacej o zastosowaniu srodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy.
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Miejscowose, dnia ......eeeeeeeeveevvevenenes Kwalifikowany podpis elektroniczny osoby upowazniongj ..............c.ccceeevvveerrisns
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Zat. 2/42 do SWZ

FORMULARZ CENOWY - zadanie cz g§ciowe nr 42 - filtry bakteryjno-wirusowe z ustnikiem do spirometru Easy One Air-2500 NDD

. P y . (_:ena Warto$¢ ST Warto$¢ Kod /
Przedmiot zaméwienia llos¢ | j.m. jedn. netto podatk brutto Producent numer katalogowy
netto u VAT
1 2 S 4 5=2x4 6 7=5+VAT 8 9
Lemon Pulmosafe V3/2+

Filtr bakteryjno-wirusowy ze zintegrowanym sptaszczonym ustnikiem Medical klips na nos/2021-01
+ klips na nos. 450 GmbH
Dedykowane do spirometru Easy One Air-2500 NDD. Wymiar .
ustn?/ka: Wysokoéép18—20mm, sz):-:-rokoéé 29-30mm. Rozelvarcig klipsa 0 Szt 6,00 27000,00 8% 29160,00

na nos z wewnetrznej strony 20-22mm. Przestrzen martwa filtra <
50ml. Opér < 00,5kPa/L*sec.at 1L/sec.
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