ZALACZNIK NR 2 DO SWZ
FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY
Dane dotyczace wykonawcy
Nazwa wykonawcy: EUROGAZ-BOMBI H.CHOROSZUCHA
Z.CHOROSZUCHA SPOLKA JAWNA
Adres wykonawcy: 10-381 OLSZTYN StUPY 44B
Miejscowos¢ .OLSZTYN Data 02.02..2022.
Adres e-mail biuro@eurogazbombi.pl
Numer telefonu 89 513 54 14
Numer faksu 89 513 53 67
Numer REGON 510708276
Numer NIP/PESEL 7392933982

KRS/CEIDG 0000305065

reprezentowany przez:

ZBIGNIEW CHOROSZUCHA - WrASCICEL
(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Wykonawca jest mikro/ matym/ srednim* przedsiebiorca (*niepotrzebne skresli¢).

Dane dotyczace Zamawiajacego
Szpital Ogolny

ul. Szpitalna 5

18-200 Wysokie Mazowieckie

Zobowigzania Wykonawcy
Nawigzujgc do ogtoszenia o zaméwieniu publicznym na pn. Dostawa gazéw medycznych,
oznaczenie sprawy: 3/2022.

Sktadamy oferte na ww. zamoéwienie na tgczng warto$¢ brutto:

Pakiet nr 1: 177 120,00 zt (stownie: STO SIEDEMDZIESIAT SIEDEM TYSIECY STO
DWADZIESCIA )
)

Pakiet nr 2: e 2E (stownie: e rrrrrr——— )
Pakietnr3: ........cceennneee. T R PR SO DO R A )

Termin dostawy: dni robocze (od 1 do 5 dni roboczych)
Termin dostawy nie moze by¢ dtuzszy niz 5 dni roboczych.

Uwaga: Termin dostawy jest jednym z kryteriow oceny ofert.

Termin realizacji zamoéwienia - 12 miesigcy od daty podpisania umowy.
Termin ptatnosci do 60 dni od daty otrzymania prawidtowo wystawionej faktury w formie
przelewu bankowego.



Informacja dot. powstania u Zamawiajagcego obowiazku podatkowego:

Informuje, ze:

wybor oferty nie bedzie/bedzie* prowadzi¢ do powstania u Zamawiajgcego obowigzku
podatkowego na podstawie ustawy z dnia 09.04.2015 r. o zmianie ustawy o podatku od
towaréw i ustug oraz ustawy Prawo zamdwien publicznych.

*niepotrzebne skresli¢

Oswiadczam, ze:
Wykonam zamoéwienie publiczne w terminie do dnia zgodnie z SWZ, oraz projektowanymi
postanowieniami umowy.

Oswiadczenie dotyczace postanowier specyfikacji warunkéw zamowienia.

1. Oswiadczam, ze zapoznatem sie ze specyfikacjg warunkéw zamowienia, nie wnosze
zadnych zastrzezen oraz uzyskatem niezbedne informacje do przygotowania oferty.

2. Oswiadczam, ze uwazam sie za zwigzanego ofertg przez czas wskazany w specyfikacji
warunkéw zamowienia.

3. Oswiadczam, ze =zatgczone do specyfikacji warunkéw zamoéwienia projektowane
postanowienia umowy zostaty przeze mnie zaakceptowane bez zastrzezen i zobowigzuje sie
w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez
Zzamawiajgcego.

4. Oferowany przez nas przedmiot zamowienia spetnia wymagania okreslone w specyfikacji
warunkow zaméwienia.

5. Zobowigzujemy si¢ do wykonania zamoéwienia w terminie oraz w sposéb zgodny z
warunkami/ wymaganiami organizacyjnymi okreslonymi w specyfikacji warunkéw zamowienia
oraz zatgcznikach do niej.

Zastrzezenie wykonawcy

Nizej wymienione dokumenty sktadajgce sig na oferte, stanowigce tajemnice przedsiebiorstwa
W rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, nie moga byé udostepniane
(wykonawca zobowigzany jest wykazac, iz zastrzezone informacje stanowia tajemnice
przedsiebiorstwa):

Informacje na temat podwykonawcow
Informuje, ze:
Zamowienie wykonam sam, tj. bez udziatu podwykonawcow *

Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO"
wobec o0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w
celu ubiegania sie o udzielenie zamowienia publicznego w niniejszym postepowaniu.



" rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 .
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoine
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 wytgczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie
do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia wykonawca nie sktada (usunigcie
tresci odwiadczenia np. przez jego wykreslenie).

Dokument nalezy wypetnic i podpisaé kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub
podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
Zamawiajgcy zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF.

. . Elektronicznie
Zb I g niew podpisany przez

Zbigniew
Choroszu Chc?rgsezucha

Data: 2022.02.02

Cha 13:28:01 +01'00'
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ZALACZNIK NR 3 DO SWZ

(Sktadany wraz z ofertg)
Oznaczenie sprawy: 3/2022
«EUROGAZ-BOMBI" H. CHOROSZUCHA
Z. CHOROSZUCHA SPOLKA JAWNA Zamawiajacy:
10-381 Olsztyn, Stupy 44B Szpital Ogélny w Wysokiem Mazowieckiem
tel./fax 89 513 53 87 ul. Szpitalna 5

NIP 739-29-33-982, Regon 510708276
KRS 0000305065

Wykonawca/pedmiot-udostepniajacy zasoby':

18-200 Wysokie Mazowieckie

(petna nazwa/firma, adres,

w zaleznosci od podmiotu: NIP/KRS)
reprezentowany przez:

ZBIGNIEW  CHOROSZUCHA -
WEASCICIEL

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacyji)

OSWIADCZENIE
sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r.

Prawo zaméwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),
DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego pn. ,Dostawa gazéw
medycznych”, oznaczenie sprawy 3/2022, prowadzonego przez Szpital Ogdélny w Wysokiem
Mazowieckiem ul. Szpitalna 5, 18-200 Wysokie Mazowieckie, oéwiadczam co nastepuje:

1. OSwiadczam, Ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 108 ust. 1 pkt 1-6

ustawy Pzp.
2. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 109 ust, 1 pkt 4

ustawy Pzp.

OLSZTYN (miejscowosé), dnia 02.02.2022 r.

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na
podstawie art. - ustawy Pzp (poda¢ majgca zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod
wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1-6 Iub art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp). Jednoczesnie
oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, w przypadku przestanek wykluczenia okreslonych
w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2, 5 lub art. 109 ust. 1 pkt 4, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp
podjgtem nastepujace srodki naprawcze:

OLSZTYN (miejscowosc), dnia 02.02.2022 r.

'~ niepotrzebne skresli¢

Dokument nalezy wypetni¢ i podpisac kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub

podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
Zamawiajgcy zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF.



ZALACZNIK NR 4 DO SWZ
(Sktadany wraz z oferta)
Oznaczenie sprawy: 3/2022

Zamawiajacy:

Szpital Ogéiny w Wysokiem Mazowieckiem
ul. Szpitalna 5

18-200 Wysokie Mazowieckie

Wykonawca/podmiot udostepniajacy zasoby':

(pefna nazwaffirma, adres, w zaleznosci
od podmiotu: NIP/KRS)
reprezentowany przez:

ZBIGNIEW CHOROSZUCHA —
WEASCICIEL

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa
do reprezentacji)

OSWIADCZENIE
sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2019 r.
Prawo zaméwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),
DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKU UDZIAtU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego pn. ,Dostawa gazow
medycznych”, oznaczenie sprawy 3/2022, prowadzonego przez Szpital Ogélny w Wysokiem
Mazowieckiem ul. Szpitalna 5, 18-200 Wysokie Mazowieckie, o$wiadczam co nastepuje:

Oswiadczam, ze spetniam warunek udziatu w postepowaniu okreslony przez Zamawiajacego w
rozdziale XX SWZ.

Olsztyn (miejscowo$c), dnia 02.02.2022 r.

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW?:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spefniania warunku udziatu w postepowaniu, okreslonego
Przez  Zamawiajgcego W————rrrrrrrrrreeee e (wskazac
dokument | wlasciwg jednostke redakcyjng dokumentu, w ktérej okreslono warunki udziaty w postepowaniu),
polegam na zasobach nastepujacego/ych podmiotu/OW: e
W nastgpujacym zakresie: e —————

'~ niepotrzebne skreslic;
% _ wypetnia tylko Wykonawca, ktéry w celu wykazania spetnienia warunkow udziatu polega na

zasobach podmiotu

Dokument nalezy wypetnié i podpisaé kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub
podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
Zamawiajgcy zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF.



ZALACZNIK NR 5 DO SWz

(Sktadany wraz z ofertg)

Oznaczenie sprawy: 3/2022
EUROGAZ-BOMBI" H. CHOROSZUCHA . ) _ Zamawiajacy:
Z. CHOROSZUCHA SPOLKA JAWNA Szpital Ogéiny w Wysokiem Mazowieckiem
10-381 Olsztyn, Slupy 44B ul. Szpitalna 5
tel./fax 89 513 53 67 18-200 Wysokie Mazowieckie

NIP 739-29-33-982, Regon 510708276
KRS 0000306066
Wykonawca

(petna nazwaffirma, adres, w
zaleznosci od podmiotu: NIP/KRS)
reprezentowany przez:

ZBIGNIEW CHOROSZUCHA -

WEASCICIEL
(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa

do reprezentacji)

OSWIADCZENIE

Przystepujgc do przetargu pn. ,,Dostawa gazéw medycznych” niniejszym o$wiadczamy, ze
posiadamy wymagane prawem, aktualne, stosowne dla kazdej oferowanej w tym postepowaniu
pozycji asortymentowej pozwolenia uzytkowania i stosowania w Stuzbie Zdrowia na terenie RP,
certyfikaty i dopuszczenia wiasciwej urzedowej instytucji kontroli jakosci, facznie z certyfikatami CE
dokumentujgcymi aktualne zgtoszenie rejestracji oferowanego produktu do Rejestru Produktéw
Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktéw Biobdjczych.

Jednocze$nie oswiadczamy, ze w przypadku odrebnego zadania Zamawiajgcego
ktéregokolwiek dokumentu w formie pos$wiadczonej z oryginatem kopii, zostanie on niezwlocznie
dostarczony.

Jestesmy swiadomi odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z art. 297 § 1 i 2 Kodeksu Karnego
(o przedkiadaniu fatszywych lub stwierdzajacych nieprawde dokumentéw albo pisemnych
oswiadczen dotyczacych uzyskania zamowienia publicznego).

OLSZTYN (miejscowosé), dnia 02.02.2022 r.

Dokument nalezy wypetnic i podpisa¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem
zaufanym lub podpisem osobistym.
Zamawiajgcy zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF.
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