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Zalacznik nr 1 do SWZ

FORMULARZ OFERTY
Nazwa (lub imie i nazwisko) Wykonawcy
Medeir Przemystaw Fila
Adres siedziby (lub zamieszkania) Wykonawcy:
ulica: Ochla-Niedzwiedzia 8 kod pocztowy 66 — 006 miejscowos¢: Zielona Gora,
wojewodztwo: Lubuskie kod NUTS: .......................
REGON 080271900 NIP 9281772488 KRS .......ccciiiiiiiiieaeanns

Telefon oraz e-mail Wykonawcy
505 518 816, biuro@medeir.pl

Imie¢, nazwisko i stanowisko stuzbowe osoby upowaznionej do podpisania oferty:
Przemystaw Fila, wiasciciel
(prosze zatgczy¢ petnomocnictwo — jesli dotyczy)

Imie, nazwisko i stanowisko stuzbowe osoby upowaznionej do podpisania umowy:
Przemystaw Fila, wiasciciel
(prosze dotgczyé petnomocnictwo — jesli dotyczy)

Imie i nazwisko, stanowisko stuzbowe oraz numer telefonu osoby wyznaczonej przez
Wykonawce do koordynowania realizacji przedmiotu umowy oraz przekazywania wzajemnych
uwag wynikajgcych z realizacji niniejszej umowy:

Przemystaw Fila, wtasciciel
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—  Wykonawca pochodzi z innego panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej FAK / NIE*

— Wykonawca pochodzi z innego panstwa nie bedgcego cztonkiem Unii Europejskiej: FAK / NIE*

— Rodzaj Wykonawcy: [ mikroprzedsigbiorstwo [ mate przedsigbiorstwo [ Srednie przedsigbiorstwo?
[ jednoosobowa dziatalnos¢ gospodarcza [ osoba fizyczna nieprowadzaca dziatalnosci

gospodarczej [inny rodzaj*
— Wykonawca ubiega sie o udzielenie zaméwienia wspélnie z innym Wykonawcg FAK / NIE*

1. W odpowiedzi na ogtoszenie dotyczace zamowienia pn. ,Wyposazenie Oddziatéw
Potozniczo-Ginekologicznego, Neonatologicznego i Pediatrycznego oraz ZOL/ZPO
w sprzet medyczny, szpitalny oraz wyposazenie biurowe” SKLADAM OFERTE na
wykonanie przedmiotu zamoéwienia w zakresie okreslonym w SWZ, zgodnie z opisem
przedmiotu zamodwienia, na nastepujgcych warunkach:

Czesé nr 22
Wartos¢ netto: 23000,00 zt, co stanowi wartos¢ brutto: 24840,00 zt, podatek VAT 8 %

Oferowany okres gwarancji: 24 miesiecy

Czes¢ nr 27
Wartos$¢ netto: 7500,00 zt, co stanowi wartos¢ brutto: 8100,00 zt, podatek VAT 8 %

Oferowany okres gwarancji: 24 miesiecy

Informuje, iz wybor oferty bedzie prowadzi¢ /rie—bedzie—prowadzié* do powstania u
Zamawiajgcego obowigzku podatkowego zgodnie z ustawg z dnia 11 marca 2004 r. o

podatku od towarow i ustug?:

1 (zgodnie z zaleceniem Komisji Europejskiej z dnia 6 maja 2003 r. (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36).
Mikroprzedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktdre zatrudnia mniej niz 10 osob i ktérego roczny obrét lub roczna
suma bilansowa nie przekracza 2 miliondw EUR. Mate przedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktore zatrudnia mniej
niz 50 os6b iktérego roczny obrét lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionédw EUR. Srednie
przedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktdre nie jest mikroprzedsiebiorstwem ani matym przedsiebiorstwem i ktore
zatrudnia mniej niz 250 0s6b i ktorego roczny obrot nie przekracza 50 milionéw EUR lub roczna suma bilansowa
nie przekracza 43 milionéw EUR.

2 Mechanizm podzielonej ptatnoéci ma zastosowanie w transakcjach z zagranicznymi kontrahentami, gdy
przedsiebiorca dokonuje wewngtrzwspdlnotowego nabycia ustug (WNT), importu ustug lub nabywa ustugi od
firmy spoza Unii Europejskiej. Wykaz towardw i ustug objetych mechanizmem podzielonej ptatnosci zawiera
Zatacznik nr 15 do ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towaréw i ustug.
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wskazanie nazwy (rodzaju) towaru lub ustugi, ktorych dostawa lub Swiadczenie bedzie
prowadzi¢ do powstania obowigzku podatkowego: .............cooiiiiiiiiiiiiiiia

wskazanie wartosci towaru lub ustugi objetego obowigzkiem podatkowym
zamawiajgcego, bez Kwoty podatku: ....... ...
wskazanie stawki podatku od towarow i ustug, ktéra zgodnie z wiedzg wykonawcy, bedzie

MIAIa ZASIOSOWANIE: .. .ot eeeee

2. Oswiadczam, ze zaoferowane wyroby medyczne, stanowigce przedmiot zamédwienia,
spetniajg wymagania okreslone w ustawie z dnia 07.04.2022 r. o wyrobach medycznych,
w tym wymagania zasadnicze oraz dla wprowadzenia ich jako wyrobu medycznego do

obrotu oraz posiadajg dokumenty dopuszczajgce ich stosowanie w stuzbie zdrowia na

terenie Rzeczpospolitej Polskiej.* /

(prosze wskazaé¢ nazwe produktu oraz nr czesci)

3. Oswiadczam, ze zaoferowany asortyment jest zgodny z opisem przedmiotu zamowienia,
stanowigcym Zatgcznik nr 4.22 i 4.27 do SWZ (prosze wskazac¢ nr zatgcznika, zgodnie z

zakresem ztozonej oferty) i spetnia wszystkie wymogi Zamawiajgcego.
4. Termin ptatnosci wymagany przez Zamawiajgcego to 30 dni od daty dostarczenia faktury
VAT do siedziby Zamawiajgcego. Na fakturze powinien znajdowaé sie numer umowy,

ktérej faktura dotyczy.

5. Przewiduje powierzenie podwykonawcom realizacji zamoéwienia FAK / NIE *

Wskazanie nazwy oraz wartosci procentowe;j
Ip Nazwa/firma podwykonawcy czesci zamodwienia lub/i wartosé
powierzonej czesci zamowienia
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6. Oswiadczam, ze:
1) zapoznatem sie i akceptuje w catosci wszystkie warunki zawarte w SWZ, w tym istotne
postanowienia umowy;
2) uzyskatem wszelkie informacje niezbedne do prawidtowego przygotowania i ztozenia
niniejszej oferty;
3) jestem zwigzany niniejszg ofertg przez okres wskazany w SWZ;
4) zobowigzuje sie, w przypadku wyboru oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszg

przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego
dotyczgcych lub zachodzi wytgczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art.
13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci o$wiadczenia wykonawca nie skfada (usuniecie tresci
o$wiadczenia np. przez jego wykre$lenie lub wskazanie ,nie dotyczy”)

7. Niniejsza oferta zawiera informacje stanowigce tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu
przepisdw ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i nie
mogg by¢ udostepniane. Na okolicznos¢ tego wykazuje/-my skutecznos¢ takiego
zastrzezenia w oparciu o przepisy art. 11 ust. 4 cyt. ustawy w oparciu o nastepujgce
0742 T T= o [ 1= 0=

* niepotrzebne skresli¢
UWAGA: formularz oferty MUSI by¢ podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez

osobe upowazniong do reprezentowania Wykonawcy. Zaleca sie, aby przy podpisywaniu oferty
zaznaczy¢ opcje widocznosci podpisu.
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Zatacznik nr 4.22 do SWZ

Zestawienie wymaganych parametréw techniczno-uzytkowych

1. Pétwalek rehabilitacyjny — 5 szt. (ZOL)

Producent: Juventas

Oznaczenie (hazwa, numer katalogowy, model, symbol, typ, itp..): Potwatek rehabilitacyjny
60x9x19 cm

Kraj pochodzenia: Polska
Rok produkciji: 2024

Cena jednostkowa netto: 60,00 zt, podatek VAT 8 %, cena jednostkowa brutto 64,80 zt

Lp. Opis parametru Parametry
Parametr oferowany
wymagane
1. | Wymiary: 60 cm x 9 cm x 19 cm TAK TAK
) Wykonanie materiatu: pianka poliuretanowa.
" |materiat powlekany PCW TAK TAK
3. | Latwy do utrzymania czystosci i dezynfekciji. TAK TAK
GWARANCJA | SERWIS
Okres gwarancji min. 24 miesigce — prosze podac
1. J ) - 2 P ©P TAK TAK
oferowany okres gwarancji
Prosze poda¢ adres oraz numer telefonu / e-mail Medeir Przemystaw
najblizszego dla siedziby Zamawiajgcego punktu Fila ul. Ochla-
serwisowego TAK Niedzwiedzia 8 66-006
2. Zielona Gora tel.

505 518 816
biuro@medeir.pl

2. Waltek rehabilitacyjny — 5 szt. (ZOL)

Producent: Juventas

Oznaczenie (nhazwa, numer katalogowy, model, symbol, typ, itp..): Watek rehabilitacyjny
60x15 cm

Kraj pochodzenia: Polska
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Rok produkciji: 2024

Cena jednostkowa netto: 60,00 zt, podatek VAT %, cena jednostkowa brutto 64,80 zt

Lp. Opis parametru Parametry
Parametr oferowany
wymagane
1. Wymiary :15 cm x 60 cm. TAK TAK
) Wykonanie materiatu: pianka poliuretanowa.
" |materiat powlekany PCW TAK TAK
3. | Latwy do utrzymania czystosci i dezynfekcji. TAK TAK
GWARANCJA | SERWIS
Okres gwarancji min. 24 miesigce — prosz
1. J ) 2 B P ¢ TAK TAK
poda¢ oferowany okres gwarancji
Prosze poda¢ adres oraz numer telefonu / e- Medeir Przemystaw
mail najblizszego dla siedziby Fila ul. Ochla-
Zamawiajgcego punktu serwisowego TAK Niedzwiedzia 8 66-006
2. Zielona Gora tel.

505 518 816
biuro@medeir.pl

3. Mata slizgowa tatwoslizg — 2 szt. (ZOL)

Producent: Aston

Oznaczenie (nazwa, numer katalogowy, model, symbol, typ, itp..): tatwoslizg Slid Easy

Kraj pochodzenia: Polska
Rok produkcji: 2024

Cena jednostkowa netto: 250,00 zt, podatek VAT 8%, cena jednostkowa brutto 270,00 zt

Lp. Opis parametru Parametry
Parametr oferowany
wymagane
tatwoslizg miekki (podktad slizgowy) pod
1. |przescieradto wykonany z ultra cienkiego TAK TAK

materiatu, zszytego w formie rekawa.
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2. |Wymiary: min. 190 x 70 cm. TAK, podaé |195x70 cm
3. [Materiat: poliamid; Kolor: niebieski TAK TAK
GWARANCJA | SERWIS
Okres gwarancji min. 24 miesigce — prosze podac
1. J ) . 2 P P TAK TAK
oferowany okres gwarancji
Prosze poda¢ adres oraz numer telefonu / e-mail Medeir Przemystaw Fila
najblizszego dla siedziby Zamawiajgcego punktu ul. Ochla-Niedzwiedzia
5 serwisowego TAK 8 66-006 Zielona Gora

tel. 505 518 816
biuro@medeir.pl

4. Rolki slizgowe — 1 szt. (ZOL)

Producent: Mader-Maro

Oznaczenie (nazwa, numer katalogowy, model, symbol, typ, itp..): Przenosnik
Kraj pochodzenia: Czechy
Rok produkcji: 2024

Cena jednostkowa netto: 1410,00 zt, podatek VAT 8%, cena jednostkowa brutto 1522,80

zt
Lp. Opis parametru Parametry Parametr
wymagane oferowany
Urzgdzenie przeznaczone do utatwienia
1. L _ Tak Tak
przesuwania ciezkich lub bezwtadnych pacjentéw.
Przenosnik do przemieszczania pacjentow w
2 _ _ _ Tak Tak
ptaszczyznie poziomej.
Dopuszczalne obcigzenie min. 150 kg.
3. Tak 160 kg
Waga max. 3,5 kg.
4. Tak 3,5kg
Wymiary min. 640x360x40 mm.
5. Tak 720x395x40 mm
GWARANCJA | SERWIS
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Okres gwarancji min. 24 miesigce — prosze podac
1. J ) - 2 P P TAK TAK
oferowany okres gwarancji
Prosze poda¢ adres oraz numer telefonu / e-mail
o o o TAK TAK
2. |najblizszego dla siedziby Zamawiajgcego punktu

serwisowego

5. Pasy unieruchamiajace — 2 kpl. (ZOL)

Producent: Medicaresystem

Oznaczenie (hazwa, numer katalogowy, model, symbol, typ, itp..): Pasy unieruchamiajgce
SVF 3150

Kraj pochodzenia: Hiszpania
Rok produkciji: 2024

Cena jednostkowa netto: 2200,00 zt, podatek VAT 8 %, cenajednostkowa brutto 2376,00

zt
Lp. i Parametry
Opis parametru Parametr oferowany
wymagane

1. |Zestaw pasow unieruchamiajgcych pacjenta. Tak Tak
Pasy wykonane z mocnego poliestru dodatkowo

2. ) . _ Tak Tak
wzmocnione na catej dtugosci.
Pasy zapinane przy pomocy klucz

3 y zap przy p y y Tak Tak
magnetycznych.

4. |Mozliwos¢ prania w min. 90 stopniach C. Tak Tak
Zestaw skfadajacy sie z:
- uprzaz na klatke piersiowa,

. - pas na tutéw, _ Tak Tak

- |- pas na nadgarstki z rzepem,
- pas na kostki z rzepem,
- 15 zamkdéw magnetycznych i 4 klucze.
GWARANCJA | SERWIS
Okres gwarancji min. 24 miesigce — prosze podac
1. 9 ) 2 P P TAK TAK

oferowany okres gwarancji
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Prosze poda¢ adres oraz numer telefonu / e-mail
najblizszego dla siedziby Zamawiajgcego punktu

serwisowego

TAK

Medeir Przemystaw
Fila ul. Ochla-
Niedzwiedzia 8 66-006
Zielona Gora tel.
505 518 816
biuro@medeir.pl

6. Czwoérnbég — 4 szt. (ZOL)

Producent: Timago

Oznaczenie (hazwa, numer katalogowy, model, symbol, typ, itp..): IMC-C 2660SL

Kraj pochodzenia: Chiny
Rok produkciji: 2024

Cena jednostkowa netto: 50,00 zt, podatek VAT 8 %, cena jednostkowa brutto 54,00 zt

Lp. . Parametry Parametr
Opis parametru
wymagane oferowany
1. |uchwyt z tworzywa sztucznego TAK TAK
2 Chromowana ergonomiczna rgczka regulowana
. TAK TAK
na wysokosci
3. |Aluminiowo — stalowy trzon TAK TAK
Podstawa z czterema punktami podparcia, nozki
4. {zakoriczone gumowymi zabezpieczeniami TAK TAK
antyposlizgowymi
5. |Max. waga uzytkownika min. 100 kg TAK TAK
6. |Wymiary podstawy: 15 cm x 21 cm TAK TAK
7. |Wysokosc (regulowana): 78 cm -101cm TAK TAK
GWARANCJA | SERWIS
Okres gwarancji min. 24 miesigce — prosze podac
1. J ) - 2 P ©P TAK 24 m-ce
oferowany okres gwarancji
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Prosze poda¢ adres oraz numer telefonu / e-mail
najblizszego dla siedziby Zamawiajgcego punktu

serwisowego

TAK

Medeir
Przemystaw Fila
ul. Ochla-
Niedzwiedzia 8
66-006 Zielona
Gora tel.
505 518 816
biuro@medeir.pl

7. Cykloergometr — 1 szt. (ZOL)

Producent: Aspel

Oznaczenie (hazwa, numer katalogowy, model, symboal, typ, itp..): ASPEL CRG-601 v.601

Kraj pochodzenia: Polska
Rok produkciji: 2024

Cena jednostkowa netto: 12000,00 zt, podatek VAT 8%, cena jednostkowa brutto

12960,00 zt
Lp. . Parametry Parametr
Opis parametru
wymagane oferowany
Cyklometr rehabilitacyjny przeznaczony do
1. |rehabilitacji oraz do przeprowadzania badan Tak Tak
wysitkowych.
2. |Zakres obcigzenia min. od 25 do 1001 W. Tak Tak
. . . 5 do 150
3. |Zakres obrotow min. od 20 do 150 obr/min. Tak
obr/min.
4. |Obstuga za pomocg komputera. Tak Tak
5. |Hamowanie sterowane procesorem. Tak Tak
Dostosowanie tempa jazdy indywidualnie do
6. Tak Tak
pacjenta.
7. |Obcigzenie niezalezne od liczby obrotéw. Tak Tak
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Whbudowany modut EKG min. 12 standardowych

8. Tak Tak
odprowadzen z trybem diagnostycznym.

9. |Cyfrowe filtry min. 25,35,50 Hz. Tak Tak

10. |Czuto$¢ min. 2,5/5/10/20 mm/mV. Tak Tak

11. |Odpornosé na defibrylacje typu CF. Tak Tak

12. |Zakres pomiary pulsu min. 15-240 bpm. Tak 25-240bpm
Praca ciggfa lub ciggta z przerywanym

13. . _ Tak Tak
obcigzeniem.

14. |Dopuszczalne obcigzenie min. 201 kg. Tak Tak

_ _ 1140x535x1328
15. |Wymiary min. 1030x580x1240 mm. Tak
mm

16. |Zasilanie zewnetrzne. Tak Tak
GWARANCJA | SERWIS
Okres gwarancji min. 24 miesigce — prosze podac

1, J : Ace —prosze P TAK 24 m-ce
oferowany okres gwarancji
Medeir
Przemystaw Fila
Prosze poda¢ adres oraz numer telefonu / e-mail ul. Ochla-
.- . . . Niedzwiedzia 8
2. |najblizszego dla siedziby Zamawiajgcego punktu TAK ieczwieczia

serwisowego

66-006 Zielona
Gora tel.
505 518 816
biuro@medeir.pl

8. Porecz do nauki chodzenia — 1 szt. (ZOL)

Producent: Juventas

Oznaczenie (hazwa, numer katalogowy, model, symboal, typ, itp..): Porecze do nauki

chodzenia

Kraj pochodzenia: Polska
Rok produkcji: 2024
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Cena jednostkowa netto: 2500,00 zt, podatek VAT 8 %, cena jednostkowa brutto 2700,00

zt
Lp. i Parametry Parametr
Opis parametru
wymagane oferowany

1. |Porecze do nauki chodzenia. Tak Tak
Porecze wykonane ze stalowych profili pokrytych

2. ) Tak Tak
farbg proszkowa odporng na zarysowania.

3. |Regulacja wysokosci oraz rozstawu poreczy. Tak Tak

4. |Dtugosc¢ poreczy min. 3000 mm. Tak Tak

5. |Dopuszczalne obcigzenie min. 150 kg. Tak Tak
Regulacja wysokosci poreczy w zakresie min.

6. Tak Tak
655-1055 mm.
Regulacja rozstawu szerokosci poreczy min. 370-

7. Tak Tak
700 mm.
GWARANCJA | SERWIS
Okres gwarancji min. 24 miesigce — prosze podac

1. g J 2 P ep TAK 24 m-ce
oferowany okres gwarancji
Medeir
Przemystaw Fila
Prosze poda¢ adres oraz numer telefonu / e-mail ul. Ochla-
2. |najblizszego dla siedziby Zamawiajgcego punktu TAK Niedzwiedzia 8

serwisowego

66-006 Zielona
Gora tel.
505 518 816

9. Chodzik — 4 szt. (ZOL)

Producent: Vermeiren

Oznaczenie (nazwa, numer katalogowy, model, symbol, typ, itp..): Lyna Il

Kraj pochodzenia: Polska
Rok produkciji: 2024
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Cena jednostkowa netto: 160,00 zt, podatek VAT 8 %, cena jednostkowa brutto 172,80

zt
Lp. i Parametry Parametr
Opis parametru
wymagane oferowany

1. |Chodzik aluminiowy na czterech stopkach. Tak Tak
Regulowana wysokos¢ w zakresie min. 780-960

2. Tak Tak
mm.

3. |Chodzik sktadany. Tak Tak

4. |Dopuszczalne obcigzenie min. 130 kg. Tak Tak

5 |Glebokos$¢ min. 470 mm. Tak Tak

6. |Szerokos¢ min. 540 mm. Tak Tak
Mozliwo$¢ uzytkowania jako podpérka

7. Tak Tak
naprzemienna lub stata.
GWARANCJA | SERWIS
Okres gwarancji min. 24 miesigce — prosze podac

1. g J 2 P ep TAK 24 m-ce
oferowany okres gwarancji
Medeir
Przemystaw Fila
Prosze poda¢ adres oraz numer telefonu / e-mail ul. Ochla-
2 |najblizszego dla siedziby Zamawiajacego punktu TAK Niedzwiedzia 8

serwisowego

66-006 Zielona
Gora tel.
505 518 816
biuro@medeir.pl

10. Klin rehabilitacyjny — 5 szt. (ZOL)

Producent: Juventas

Oznaczenie (nazwa, numer katalogowy, model, symbol, typ, itp..): Klin rehabilitacyjny
40x50%x2 cm
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Kraj pochodzenia: Polska
Rok produkciji: 2024 r.

Cena jednostkowa netto: 110,00 zi, podatek VAT 8%, cena jednostkowa brutto 118,80

zt
Lp. i Parametry Parametr
Opis parametru
wymagane oferowany
1. Wymiary :40 x 50 x 20 cm. TAK TAK

Wykonane materiatu: pianka poliuretanowa,
2. TAK TAK

materiat powlekany PCW

3. tatwy do utrzymania czystoéci i dezynfekciji. TAK TAK

GWARANCJA | SERWIS

Okres gwarancji min. 24 miesiace — prosze podac¢
1. g ) 2 P ep TAK 24 m-ce

oferowany okres gwarancji

Medeir
Przemystaw Fila
Prosze podaé adres oraz numer telefonu / e-mail ul. Ochla-
Niedzwiedzia 8
66-006 Zielona

Gora tel.
505 518 816
biuro@medeir.pl

2. najblizszego dla siedziby Zamawiajgcego punktu TAK

serwisowego

11. Poduszka do obracania pacjenta — 2 szt. (ZOL)

Producent: Timago

Oznaczenie (hazwa, numer katalogowy, model, symbol, typ, itp..): Bubble Roll
Kraj pochodzenia: Chiny

Rok produkcji: 2024

Cena jednostkowa netto: 100,00 zt, podatek VAT 8 %, cena jednostkowa brutto 108,00

zt
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Lp. i Parametry Parametr
Opis parametru
wymagane oferowany
Poduszka o wymiarze min. 55cmx41cmx16 Tak Tak
Pompka dotgczona do zestawu Tak Tak
Poduszka wyposazona w antyposlizgowy
pokrowiec z zapigciem na suwak oraz uchwyty Tak Tak
boczne utatwiajgce obracanie pacjenta
GWARANCJA | SERWIS
Okres gwarancji min. 24 miesigce — prosze podac
J ) - 2 P P TAK 24 m-ce
oferowany okres gwarancji
Medeir
Przemystaw Fila
, . ul. Ochla-
Prosze poda¢ adres oraz numer telefonu / e-mail
- . . - Niedzwiedzia 8
najblizszego dla siedziby Zamawiajgcego punktu TAK

serwisowego

66-006 Zielona
Gora tel.
505 518 816
biuro@medeir.pl

UWAGA: Zestawienie MUSI byé podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez
osobe upowazniong do reprezentowania Wykonawcy i dotagczone do oferty. Zaleca sie, aby przy

podpisywaniu oferty zaznaczy¢ opcje widocznosci podpisu.
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Zatacznik nr 4.27 do SWZ

Zestawienie wymaganych parametréw techniczno-uzytkowych
1. Materace przeciwodlezynowe — 15 szt. (ZPO)

Producent: Herdegen

Oznaczenie (hazwa, numer katalogowy, model, symbol, typ, itp..): Protector Il
Kraj pochodzenia: Francja

Rok produkciji: 2024

Cena jednostkowa netto: 500,0 zt, podatek VAT 8 %, cena jednostkowa brutto 540,00 zt

Lp. Opis parametru Parametry Parametr
wymagane oferowany

1. Wentylacja dajgca komfort osobie lezgcej TAK TAK

2. Wydajnos¢ pompy min. 8L/min TAK TAK

3. Szybkozigcze pozwalajgce na sprawne podpiecie TAK TAK
materaca do pompy

4, Zawoér CPR umozliwiajgcy szybkie oproznienie TAK TAK
materaca w nagtych przypadkach

5. Funkcja transp.- szybkoztgcze wyposazone w TAK TAK
zabezpieczenie przed wyptywem powietrza

6. Alarm wizualny niskiego cisnienia TAK TAK

7. Wskaznik prawidtowego cisnienia roboczego TAK TAK

8. Regulator cisnienia ze skalg w kg TAK TAK

9. Haki utatwiajgce zamocowanie pompy na t6zku TAK TAK

10. Whytogi dla lepszej stabilizacji podktadu TAK TAK

11. 17 komér powietrznych (w tym 6 z TAK TAK
mikrowentylacja)

12. Maksymalne obcigzenie materaca do 150kg TAK TAK

13. Zasilanie pompy 230V/50Hz, pob6r mocy 7W, TAK TAK
bezpiecznik 1A

14. Poziom hatasu pompy ponizej 35dBA TAK TAK

15. Czas petnego cyklu zmiany cisnienia max. 12min TAK TAK

16. Wymiary pompy: 28cm x 8,5cm x 9cm TAK TAK

(dt. szer. wys.)
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17. Waga pompy: max. 1,4 kg TAK TAK

18. Typ materaca: rurowy TAK TAK

19. Wymiary materaca: 190cm x 85cm x 11cm TAK TAK

20. Pokrycie materaca: Nylon/PU. Komory: Nylon/ TAK TAK
PCV

21. Waga materaca: max. 4,7kg TAK TAK
GWARANCJA | SERWIS
Okres gwarancji min. 24 miesigce — prosze podac
oferowzny okrejs gwarancji ; p o TAK 24 m-ce
Prosze poda¢ adres oraz numer telefonu / e-mail ASTON
najblizszego dla siedziby Zamawiajgcego punktu TAK ul. Dabrowskiego 3

serwisowego

88-320 Strzelno
tel. 52 318 38 57

info@aston.pl

UWAGA: Zestawienie MUSI byé podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez
osobe upowazniong do reprezentowania Wykonawcy i dotagczone do oferty. Zaleca sie, aby przy

podpisywaniu oferty zaznaczy¢ opcje widocznosci podpisu.
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Zatgcznik nr 2 do SWZ

FORMULARZ JEDNOLITEGO EUROPEJSKIEGO DOKUMENTU ZAMOWIENIA (JEDZ)

Czes¢ I: Informacje dotyczace postepowania o udzielenie zamowienia oraz instytuciji
zamawiajacej lub podmiotu zamawiajgcego

Adres publikacyjny stosownego ogtoszenia® w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej:

Dz.U. UESnumer .........cooevvvvineninnnnn.

Numer ogtoszeniaw Dz.U. ......................

INFORMACJE NA TEMAT POSTEPOWANIA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA

Tozsamos$é zamawiajgcego?

Odpowiedz:

Nazwa: Powiat Leborski

ul. Czotgistéw 5, 84-300 Lebork
Jakiego zamowienia dotyczy niniejszy | Odpowiedz:
dokument?

Tytut lub krotki opis udzielanego zamowienias:

. Wyposazenie Oddziatéw Potozniczo-
Ginekologicznego, Neonatologicznego i
Pediatrycznego oraz ZOL/ZPO w sprzet
medyczny, szpitalny oraz wyposazenie
biurowe”

Numer referencyjny nadany sprawie przez
instytucje zamawiajgcg lub podmiot zamawiajgcy
(jezeli dotyczy)*:

RI1.272.1.5.2024

Wszystkie pozostate informacje we wszystkich sekcjach jednolitego europejskiego dokumentu

zamowienia WYPEENIA WYKONAWCA

Czes¢ II: Informacje dotyczace wykonawcy

A: INFORMACJE NA TEMAT WYKONAWCY

Identyfikacja:

Odpowiedz:

Nazwa: Medeir Przemystaw Fila
NIP 9281772488
REGON 080271900

W przypadku instytucji zamawiajgcych: wstepne ogtoszenie informacyjne wykorzystywane jako zaproszenie do

ubiegania sie o zamoéwienie albo ogtoszenie o zamdéwieniu.
W przypadku podmiotéw zamawiajacych: okresowe ogtoszenie informacyjne wykorzystywane jako zaproszenie
do ubiegania sie 0 zamoéwienie, ogtoszenie o zaméwieniu lub ogtoszenie o istnieniu systemu kwalifikowania.

Informacije te nalezy skopiowac¢ z sekcji | pkt 1.1 stosownego ogtoszenia. W przypadku wspdlnego zamdwienia prosze

poda¢ nazwy wszystkich uczestniczacych zamawiajgcych.

Zob. pkt 11.1.1 i 11.1.3 stosownego ogtoszenia.
Zob. pkt 11.1.1 stosownego ogtoszenia.




Adres pocztowy:

Ul. Ochla-Niedzwiedzia 8 66-006 Zielona Gora

Osoba lub osoby wyznaczone do kontaktéws;

Przemystaw Fila

Telefon: 505 518 816
Adres e-mail: biuro@medeir.pl
Informacje ogdlne: Odpowiedz:

Rodzaj Wykonawcy é:

[0 mikroprzedsigbiorstwo
[0 mate przedsigbiorstwo
[0 Srednie przedsigbiorstwo

[J jednoosobowa dziatalno$¢ gospodarcza

[l osoba fizyczna nieprowadzaca dziatalnosci
gospodarczej

00 inny rodzaj

Rodzaj uczestnictwa:

Odpowiedz:

Czy wykonawca bierze udziat w postepowaniu o
udzielenie zamowienia wspdélnie z innymi
wykonawcami’?

] Tak [x] Nie

dokumenty zamowienia.

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

Jezeli tak:

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

b) Prosze wskaza¢ pozostatych wykonawcow
biorgcych wspdlnie udziat w postepowaniu o
udzielenie zamoOwienia:

¢) W stosownych przypadkach nazwa grupy
biorgcej udziat:

B: INFORMACJE NA TEMAT PRZEDSTAWICIELI WYKONAWCY

W stosownych przypadkach prosze poda¢ imie i nazwisko (imiona i nazwiska) osoby (osob)
upowaznionej(-ych) do reprezentowania wykonawcy na potrzeby niniejszego postepowania o udzielenie

zamowienia:

Osoby upowaznione do reprezentowania | Odpowiedz:

Wykonawcy na potrzeby postepowania o

udzielenie zamowienia oraz zakres

udzielonych petnomocnictw:
5 Prosze powtorzy¢ informacje dotyczgce os6b wyznaczonych do kontaktow tyle razy, ile jest to konieczne.
6 Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczgce 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.
Mikroprzedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 10 oséb 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 obrét lub roczna suma

bilansowa nie przekracza 10 milionéw EUR.
Srednie przedsiebiorstwa: przedsiebiorstwa,

ktére

nie sa mikroprzedsiebiorstwami ani malymi

przedsiebiorstwami i ktére zatrudniajg mniej niz 250 oséb i ktérych roczny obroét nie przekracza 50 milionéw EUR
lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionéw EUR.
7 Zwilaszcza w ramach grupy, konsorcjum, spotki joint venture lub podobnego podmiotu.




Imie i nazwisko

Przemystaw Fila

Stanowisko/Dziatajgcy(-a) jako:

wtasciciel

Adres pocztowy, telefon, adres e-mail:

ul. Ochla-Niedzwiedzia 8, 66-006 Zielona Géra

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

Pefnomocnictwo powinno zostac¢ zatgczone do
oferty

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

Podwykonawstwo:

Odpowiedz:

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

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

Oprécz informacji wymaganych w niniejszej

sekcji, prosze przedstawi¢ — dla kazdego

podwykonawcy — 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 nastepujgce powody wykluczenia:

© g k w NP

udziat w organizacji przestepcze;j®;
korupcja®;

naduzycie finansowe!?;

praca dzieci i inne formy handlu ludzmi?s.

przestepstwa terrorystyczne lub przestepstwa zwigzane z dziatalnoscig terrorystyczng!!

pranie pieniedzy lub finansowanie terroryzmu?'?

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

Czy wykonawce bedacego osobg fizyczng,
orzeczeniem sprzed najwyzej pieciu lat lub w
ktérym okres wykluczenia okreslony
bezposrednio w wyroku nadal obowigzuije,
prawomocnie skazano za przestepstwo:

1) udziatu w zorganizowanej grupie
przestepczej albo zwigzku majacym na celu
popetnienie przestepstwa lub przestepstwa
skarbowego, o ktorym mowa w art. 258

Kodeksu karnego,

2) korupcji, o ktorym mowa w art. 228-230a,
Kodeksu karnego, art. 250a Kodeksu
karnego, art. 46 - 48 ustawy z dnia 25
czerwca 2010 r. o sporcie lub w art. 54 ust.
1-4 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o
refundacji lekéw, $rodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrob6w medycznych,

3) oszustwa, o ktérym mowa w art. 286
Kodeksu karnego, Ilub  przestepstwo
skarbowe,

4) o charakterze terrorystycznym, o ktérym

mowa w art. 115 § 20 Kodeksu karnego, lub

Odpowiedz:

[1Tak [ x] Nie

10

11

12

13

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 Wspéinot 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 Wspdlnot Europejskich (Dz.U. C 316 z
27.11.1995, s. 48).

Zgodnie z definicjg zawartg w art. 1 i 3 decyzji ramowej Rady z dnia 13 czerwca 2002 r. w sprawie zwalczania terroryzmu
(Dz.U. L 164 z 22.6.2002, s. 3). Ta podstawa wykluczenia obejmuje réwniez podzeganie do popetnienia przestepstwa,
pomocnictwo, wspotsprawstwo lub usitowanie popetnienia przestepstwa, o ktérych mowa w art. 4 tejze decyzji ramowej.
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).



majagce na celu

przestepstwa,

popetnienie  tego

5) finansowania przestepstwa o charakterze
terrorystycznym, o ktérym mowa w art. 165a
Kodeksu karnego, Iub  przestepstwo
udaremniania lub utrudniania stwierdzenia
przestepnego pochodzenia pieniedzy Ilub
ukrywania ich pochodzenia, o ktérym mowa

w art. 299 Kodeksu karnego

6) handlu ludzmi, o ktérym mowa w art. 189a
Kodeksu karnego, powierzenia wykonywania
pracy maloletniemu cudzoziemcowi, o
ktérym mowa w art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 15
czerwca 2012 r. o skutkach powierzania
wykonywania pracy cudzoziemcom
przebywajacym wbrew przepisom na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej

Jezeli tak, prosze podacét:

a) date wyroku, wskazac, ktérych sposrod
punktéw 1-6 on dotyczy oraz podaé¢ powdd (-
ody) skazania;

b) wskazac, kto zostat skazany,

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

a) data wyroku:
punkt(-y):
powdéd(-ody):

b) imie i nazwisko osoby skazane;j:

c¢) dtugosc¢ okresu wykluczenia oraz punkt(- y),
ktérego(-ych) to dotyczy:

Jezeli odno$na dokumentacja jest dostepna w
formie elektronicznej, prosze wskazag¢: (adres
internetowy, wydajgcy urzad lub organ,
dokfadne dane referencyjne dokumentacji):

Lol ]

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

[] Tak [] Nie

Jezeli
$rodkil’:

tak, prosze opisaé przedsiewziete

Czy jakgkolwiek osobe bedgcg cztonkiem
organéw administracyjnych, zarzadzajacych lub
nadzorczych wykonawcy, lub posiadajgcg w
przedsiebiorstwie wykonawcy uprawnienia do
reprezentowania, uprawnienia decyzyjne lub
kontrolne  (urzedujgcego czionka  organu
zarzadzajacego lub nadzorczego wykonawcy,
wspélnika spoétki w spétce jawnej lub partnerskiej
albo komplementariusza w spétce komandytowej
lub komandytowo-akcyjnej lub prokurenta),
skazano prawomocnym wyrokiem z jednego z
powodéw wymienionych w pkt. 1-6 powyzej,
orzeczeniem sprzed najwyzej pieciu lat lub w

Odpowiedz:

[]Tak[] Nie

14
15
16
17

Prosze powtorzyc¢ tyle razy, ile jest to konieczne.
Prosze powtorzyc¢ tyle razy, ile jest to konieczne.

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

Uwzgledniajgc charakter popetnionych przestepstw (jednorazowe, powtarzajgce sie, systematyczne itd.), objasnienie

powinno wykazywac¢ stosownosc¢ przedsigwzigtych srodkow.




ktorym okres wykluczenia okreslony
bezposrednio w wyroku nadal obowigzuje?

Jezeli tak, prosze podac?e:

a) date wyroku, wskaza¢, ktorych sposrod
wymienionych w pkt 1-6 on dotyczy oraz podac
powdd (-ody) skazania;

b) wskaza¢, kto zostat skazany;

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

a) data wyroku:

punkt(-y):
powod(-ody):

b) kto zostat skazany (imig¢ i nazwisko, funkcja):

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

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

OTUUTER  FOUUORR | POV | OO

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

[] Tak [] Nie

Jezeli
Srodki?!:

tak, prosze opisa¢ przedsiewziete

B: PODSTAWY ZWIAZANE Z PLEATNOSCIA PODATKOW LUB SKEADEK NA UBEZPIECZENIE SPOLECZNE

Ptatnosé podatkow lub skladek na

ubezpieczenie spoteczne lub zdrowotne:

Odpowiedz:

Czy wykonawca wywigzat sie ze wszystkich
obowigzkdéw dotyczgcych ptatnosci podatkow lub
sktadek na ubezpieczenie spoteczne, zarbwno w

Sktadki na
ubezpieczenia
spoteczne lub

Podatki, optaty

panstwie, w ktérym ma siedzibe, jak i w panstwie zdrowotne
cztonkowskim instytucji zamawiajgcej lub . .
podmiotu zamawiajagcego, jezeli jest ono inne niz [X] Tak ] Nie [x] Tak ] Nie
panstwo siedziby?

Podatki, optaty Sktadki na

Jezeli nie, prosze wskazac:

a) panstwo lub panstwo cztonkowskie, ktérego
to dotyczy;

b) jakiej kwoty to dotyczy?

c) w jaki sposdOb zostato ustalone to naruszenie
obowigzkow:

1) w trybie decyzji sgdowej lub

administracyjnej:
— Czy ta decyzja jest ostateczna i wigzgca?
— Prosze podac¢ date wyroku lub decyzji.

ubezpieczenia
spoteczne lub
zdrowotne

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

—[1 Tak [] Nie —[] Tak [] Nie

18
19
20
21

Prosze powtorzyc¢ tyle razy, ile jest to konieczne.
Prosze powtorzyc¢ tyle razy, ile jest to konieczne.

Zgodnie z przepisami krajowymi wdrazajacymi art. 57 ust. 6 dyrektywy 2014/24/UE.
Uwzgledniajgc charakter popetnionych przestepstw (jednorazowe, powtarzajgce sie, systematyczne itd.), objasnienie
powinno wykazywac¢ stosownosc¢ przedsigwzigtych srodkow.




— W przypadku wyroku, o ile zostata w nim | c2) [ ...] c2)[...]
bezposrednio okreslona, dtugo$¢ okresu

wykluczenia:

2) winny sposéb? [] Tak [] Nie [] Tak [] Nie
Prosze sprecyzowac, w jaki:

d) Czy wykonawca spetnit lub spetni swoje | Jezeli tak, prosze Jezeli tak, prosze
obowigzki, dokonujgc ptatnosci naleznych | poda¢ szczegétowe podaé szczegotowe
podatkéw lub skladek na ubezpieczenie | informacje na ten informacje na ten
spoteczne, lub tez zawierajgc wigzace | temat:[...... ] temat: [...... ]

porozumienia w celu sptaty tych naleznosci,
obejmujgce w stosownych przypadkach
naroste odsetki lub grzywny?

Jezeli odnosna dokumentacja dotyczgca ptatnosci podatkéw lub sktadek na ubezpieczenie
spoteczne jest dostepna w formie elektronicznej, prosze wskazaé: (adres internetowy, wydajacy
urzad lub organ, doktadne dane referencyjne dokumentaciji): 22

Lol ]l

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

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

Czy wykonawca, wedle wtasnej wiedzy, naruszyt | [] Tak [x] Nie
swoje obowigzki w dziedzinie prawa $rodowiska,
prawa socjalnego i prawa pracy?

- osoby wystepujgce po stronie Wykonawcy,
zostaly skazane prawomocnym wyrokiem za
przestepstwo, o ktérym mowa w art. Q ust. 11 3
lub art. 10 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. 0
skutkach powierzania wykonywania pracy
cudzoziemcom przebywajgcym wbrew
przepisom na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej

- urzedujgcego cztonka organu zarzgdzajgcego
lub nadzorczego Wykonawcy, wspélnika spotki
w spotce jawnej lub partnerskiej albo
komplementariusza w sp6tce komandytowej lub
komandytowo-akcyjnej lub prokurenta
prawomocnie skazano za przestepstwo, o
ktorym mowa powyzej;

Jezeli tak, czy wykonawca przedsiewzigt srodki [] Tak [] Nie
w celu wykazania swojej rzetelnosci pomimo
istnienia odpowiedniej podstawy wykluczenia
(,samooczyszczenie”)? [ ]

Jezeli tak, prosze opisa¢ przedsiewziete srodki:

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

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



Czy wykonawca znajduje sie w jednej z
nastepujgcych sytuaciji:

a) zbankrutowat; lub

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

¢) zawart uktad z wierzycielami; lub d) znajduje
sie w innej tego rodzaju sytuacji wynikajgcej z
podobnej procedury przewidzianej w krajowych
przepisach ustawowych i wykonawczych; lub

e) jego aktywami zarzadza likwidator lub sad;
lub

f) jego dziatalno$¢ gospodarcza jest
zawieszona?

Jezeli tak:
— Prosze podaé szczegotowe informacje:

— Prosze podac¢ powody, ktére pomimo
powyzszej sytuacji umozliwiajg realizacje
zamoOwienia, z uwzglednieniem majgcych
zastosowanie przepiséw krajowych i srodkow
dotyczacych kontynuowania dziatalnosci
gospodarczej

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

[] Tak [x] Nie

(adres internetowy, wydajgcy urzad lub organ,
dokfadne dane referencyjne dokumentaciji):

Lovidloeeedlo ]

Czy wykonawca zawart z innymi wykonawcami
porozumienia majgce na celu zaktocenie
konkurencji

[w szczegdblnosci jezeli nalezgc do tej samej
grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16
lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i
konsumentéw, ztozyli odrebne oferty, oferty
czesciowe]?

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

Jezeli tak, czy wykonawca przedsiewziagt Srodki
w celu samooczyszczenia?

[] Tak [x] Nie

[...]

[] Tak [] Nie

Jezeli tak, prosze opisa¢ przedsiewziete srodki:

Czy wykonawca lub przedsiebiorstwo zwigzane
z wykonawcg doradzat( -0) instytucji
zamawiajgcej lub podmiotowi zamawiajgcemu
badz byl -0) w inny sposéb zaangazowany( -€)
W przygotowanie postepowania o udzielenie
zaméwienia?

[w przypadkach, o ktérych mowa w art. 85 ust. 1
pzp, doszto do zakidcenia konkurencji
wynikajgcego z wczesniejszego zaangazowania
tego wykonawcy lub podmiotu, ktéry nalezy z
wykonawcg do tej samej grupy kapitatowej w
rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o
ochronie konkurencji i konsumentéw]

Jezeli tak, prosze podaé¢ szczegétowe informacje
na ten temat:

[] Tak [x] Nie

[..]




Jezeli tak, czy wykonawca przedsiewzigt Srodki [...]
w celu samooczyszczenia?

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

Podstawy  wykluczenia o charakterze | Odpowiedz:
wylacznie krajowym

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

Powyzsze dotyczy nastepujgcych podstaw
wykluczenia:

- wykluczenia wykonawcy w przypadku skazania
za przestepstwa przeciwko obrotowi
gospodarczemu, o ktérych mowa w art. 296-307
Kodeksu karnego (z wyjgtkiem art. 299),
przestepstwo przeciwko wiarygodnosci
dokumentéw, o ktorych mowa w art. 270-277d
Kodeksu karnego

- jezeli urzedujgcego czfonka organu
zarzgdzajacego lub nadzorczego wykonawcy,
wspolnika spotki w spétce jawnej lub partnerskiej
albo komplementariusza w spétce komandytowej
lub  komandytowo-akcyjnej lub  prokurenta
prawomochie skazano za przestepstwo, o ktorym
mowa powyzej

- wykluczenia wykonawcy, wobec ktorego
prawomochie orzeczono zakaz ubiegania sie o
zamobwienia publiczne;

W przypadku gdy ma zastosowanie ktérakolwiek | [] Tak [] Nie
z podstaw wykluczenia o charakterze wytgcznie
krajowym, czy wykonawca przedsiewzigt srodki w
celu samooczyszczenia?

Jezeli tak, prosze opisac przedsigwziete srodki: | [...... ]




Czes¢é IV: Warunki udzialu w postepowaniu

o: OGOLNE OSWIADCZENIE DOTYCZACE WSZYSTKICH WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Speknienie wszystkich wymaganych | Odpowiedz
warunkow udzialu w postepowaniu

Czy wykonawca spetnia warunki udziatu w | [x] Tak [] Nie
postepowaniu?

Czesc¢ VI: Oswiadczenia koncowe

Nizej podpisany(-a)(-i) oficjalnie oswiadcza(-jg), ze informacje podane powyzej w czesciach II-IV sg aktualne,
dokfadne i prawidfowe oraz ze zostaly przedstawione z pemg $Swiadomoscig konsekwencji powaznego
wprowadzenia w bfgd.

Nizej podpisany(-a)(-i) oficjalnie oswiadcza(-jg), ze jest (sg) w stanie, na zgdanie i bez zwfoki, przedstawi¢
zaswiadczenia i inne rodzaje dowodéw w formie dokumentow, z wyjgtkiem przypadkoéw, w ktorych instytucja
zamawiajgca lub podmiot zamawiajgcy ma mozliwos¢ uzyskania odpowiednich dokumentéw potwierdzajgcych
bezposrednio za pomocg bezpfatnej krajowej bazy danych w dowolnym paristwie czfonkowskim?*

Nizej podpisany(-a)(-i) oficjalnie wyraza(-jg) zgode na to, aby Powiat Leborski uzyska#(-a)(-0) dostep do
dokumentow potwierdzajgcych informacije, ktdre zostaly przedstawione W ..........ccceeeveviriiniininenennnn. [wskazac
czesclsekcje/punkt(-y), ktérych to dotyczy] niniejszego jednolitego europejskiego dokumentu zamowienia, na
potrzeby w/w postepowania o udzielenie zamowienia.

UWAGA: Dokument tacznie z w/w w tresci formularza oswiadczeniami MUSI byé podpisany
kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez wykonawce, podmiot trzeci, podwykonawce,
odpowiednio przez tego, kogo dotyczy sktadany formularz JEDZ. Zaleca sie, aby przy podpisywaniu
oferty zaznaczyé¢ opcje widocznosci podpisu.

Dla skutecznego ztozenia oswiadczenia formularz musza podpisaé wilasciwe umocowane osoby, tj.
uprawnione do reprezentacji albo upowaznione na podstawie odrebnie udzielonego petnomocnictwa. W
przypadku formularza skfadanego przez wykonawcow wspoélnie ubiegajacych sie o udzielenie zamowienia
formularz powinien podpisaé kazdy z wykonawcow, ktory skfada dany formularz.

2 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 czynnosé. W razie potrzeby musi temu towarzyszy¢ odpowiednia zgoda na uzyskanie takiego
dostepu.

10
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Zakacznik nr 3 do SWZ

Oswiadczenia wykonawcy/wykonawcy wspoélnie ubiegajacego sie o udzielenie

zamowienia

DOTYCZACE PRZESLANEK WYKLUCZENIA Z ART. 5K ROZPORZADZENIA 833/2014
ORAZ ART. 7 UST. 1 USTAWY O SZCZEGOLNYCH ROZWIAZANIACH W ZAKRESIE
PRZECIWDZIALANIA WSPIERANIU AGRESJI NA UKRAINE ORAZ SLUZACYCH
OCHRONIE BEZPIECZENSTWA NARODOWEGO

skltadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy Pzp

Na potrzeby postepowania o] udzielenie zaméwienia publicznego
pn. ,Wyposazenie Oddziatbw Potozniczo-Ginekologicznego, Neonatologicznego i
Pediatrycznego oraz ZOL/ZPO w sprzet medyczny, szpitalny oraz wyposazenie

biurowe”, o$swiadczam, 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 lipca 2014 r. dotyczgcego
srodkéw ograniczajgcych w zwigzku z dziataniami Rosji destabilizujgcymi sytuacje na
Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 229 z 31.7.2014, str. 1), dalej: rozporzgdzenie 833/2014, w
brzmieniu nadanym rozporzgdzeniem Rady (UE) 2022/576 w sprawie zmiany
rozporzgdzenia (UE) nr 833/2014 dotyczgcego srodkdéw ograniczajgcych w zwigzku z
dziataniami Rosji destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 111 z
8.4.2022, str. 1), dalej: rozporzgdzenie 2022/576.

! Zgodnie z trescig art. 5k ust. 1 rozporzgdzenia 833/2014 w brzmieniu nadanym rozporzadzeniem 2022/576 zakazuje sie
udzielania lub dalszego wykonywania wszelkich zaméwien publicznych lub koncesji objetych zakresem dyrektyw w sprawie
zamoOwien 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. 71 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 Ros;ji;
b) o0s6b prawnych, podmiotéw lub organéw, do ktérych prawa wiasnosci bezposrednio lub posrednio w ponad 50 %
nalezg do podmiotu, o ktérym mowa w lit. @) niniejszego ustepu; lub
c) 0s6b fizycznych lub prawnych, podmiotéw lub organéw dziatajgcych w imieniu lub pod kierunkiem podmiotu, o ktérym
mowa w lit. @) lub b) niniejszego ustepu,
w tym podwykonawcow, dostawcéw lub podmiotéw, na ktérych zdolnosci polega sie w rozumieniu dyrektyw w sprawie zaméwien
publicznych, w przypadku gdy przypada na nich ponad 10 % warto$ci zamoéwienia.
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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. o
szczegolnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziafania wspieraniu agresji na

Ukraine oraz sfuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. poz. 835).2

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY, NA KTOREGO PRZYPADA PONAD
10% WARTOSCI ZAMOWIENIA:

[UWAGA: wypemic tylko w przypadku podwykonawcy (niebedgcego podmiotem udostepniajgcym zasoby), na
ktérego przypada ponad 10% wartosci zamoéwienia. W przypadku wiecej niz jednego podwykonawcy, na ktérego
zdolnosciach lub sytuacji wykonawca nie polega, a na ktérego przypada ponad 10% warto$ci zamowienia, nalezy
zastosowac tyle razy, ile jest to konieczne.]

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego podmiotu, bedgcego podwykonawcg, na
ktérego przypada ponad 10% wartosci zaméwienia:
(podac¢ pefng nazwel/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG),
nie zachodzg podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zaméwienia przewidziane

w art. 5k rozporzgdzenia 833/2014 w brzmieniu hadanym rozporzgdzeniem 2022/576.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE DOSTAWCY, NA KTOREGO PRZYPADA PONAD 10%
WARTOSCI ZAMOWIENIA:
[UWAGA: wypemic tylko w przypadku dostawcy, na ktorego przypada ponad 10% wartosci zaméwienia. W

przypadku wiecej niz jednego dostawcy, na ktérego przypada ponad 10% wartos$ci zamowienia, nalezy zastosowaé

tyle razy, ile jest to konieczne.]

2 Zgodnie z trescig art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziafania
wspieraniu agresji na Ukraine oraz sfuzgcych ochronie bezpieczernstwa 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 rozporzgdzeniu 765/2006 i rozporzgdzeniu
269/2014 albo wpisanego na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajgcej o zastosowaniu srodka, o ktorym
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 pienigdzy 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 bedgca takim
beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostata wpisana na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu ha
liste rozstrzygajacej o zastosowaniu $rodka, o ktorym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;

3) wykonawce oraz uczestnika konkursu, ktérego jednostkg dominujgcg 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 269/2014 albo wpisany na liste lub bedacy takg jednostka dominujgca od dnia 24
lutego 2022 r., o ile zostat wpisany na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajgcej o zastosowaniu srodka,
0 ktérym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy.
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Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego podmiotu, bedacego dostawcg, na ktérego

przypada ponad 10% wartosci zaméwienia:

(podac pefng nazwel/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG),
nie zachodzg podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zaméwienia przewidziane

w art. 5k rozporzgdzenia 833/2014 w brzmieniu hadanym rozporzgdzeniem 2022/576.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwencji

wprowadzenia zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informaciji.

INFORMACJA DOTYCZACA DOSTEPU DO PODMIOTOWYCH SRODKOW
DOWODOWYCH:

Wskazuje nastepujgce podmiotowe srodki dowodowe, ktdre mozna uzyska¢ za pomocag
bezptatnych i ogdlnodostepnych baz danych, oraz dane umozliwiajgce dostep do tych
srodkow:

1) www.ceidg.gov.pl

(wskaza¢ podmiotowy srodek dowodowy, adres internetowy, wydajgcy urzgd lub organ, dokfadne dane

referencyjne dokumentaciji)

(wskaza¢ podmiotowy srodek dowodowy, adres internetowy, wydajgcy urzgd lub organ, dokfadne dane

referencyjne dokumentacji)

UWAGA: Dokument MUSI byé podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez
wykonawce/wykonawcédw wspdblnie ubiegajacych sie o udzielenie zamdwienia. Zalecasie, aby przy
podpisywaniu oferty zaznaczy¢ opcje widocznosci podpisu.

Dla skutecznego ztozenia oswiadczenia formularz muszg podpisaé wlasciwe umocowane osoby, tj.
uprawnione do reprezentacji albo upowaznione na podstawie odrebnie udzielonego petnomocnictwa. W
przypadku formularza skfadanego przez wykonawcow wspoélnie ubiegajacych sie o udzielenie zamoéwienia
formularz powinien podpisaé kazdy z wykonawcow, ktory skfada dany formularz.
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Zatacznik nr 7 do SWZ

OSV\!IADCZENIE WYKONAWCY O AKTUALNOSCI INFORMACJI ZAWARTYCH W
OSWIADCZENIY, O KTORYM MOWA W ART. 125 UST. 1 USTAWY ZDNIA 19
WRZESNIA 2019 R. PRAWO ZAMOWIEN PUBLICZNYCH

Na potrzeby postepowania o0 udzielenie zaméwienia publicznego pn. Wyposazenie
Oddziatéw Potozniczo-Ginekologicznego, Neonatologicznego i Pediatrycznego oraz

ZOL/ZPO w sprzet medyczny, szpitalny oraz wyposazenie biurowe” oswiadczam, ze:

informacje zawarte w o$swiadczeniu, o ktérym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy pzp, w zakresie
podstaw wykluczenia z postepowania wskazanych przez Zamawiajgcego, o ktérych mowa w
art. 108 ust. 1 pkt 3 ustawy pzp oraz art. 108 ust. 1 pkt 6 ustawy pzp sg aktualne.

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w niniejszym oswiadczeniu sg zgodne z prawdg
oraz zostaly przedstawione z pelng Swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia

zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informaciji.

) niepotrzebne skreslié

UWAGA: oswiadczenie MUSI by¢é podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez
osobe upowazniong do reprezentowania Wykonawcy. Zaleca sie, aby przy podpisywaniu oferty
zaznaczy€ opcje widocznosci podpisu.
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