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Zalacznik nr 1 do SWZ

FORMULARZ OFERTY

Nazwa (lub imie i nazwisko) Wykonawcy

Adres siedziby (lub zamieszkania) Wykonawcy:

ulica: Podlipie 16.., kod pocztowy 95-010 miejscowosc: ...StrykKOw.............cccvvennn.n. :

wojewddztwo: ...... todzkie...................... Kod NUTS: ... PL713...............

REGON ...471255608..........ccccceviiniiinenns NIP 7281341936..........

Telefon oraz e-mail Wykonawcy

...... 695106221/ monika.augustyniak@sandoz.com

Imie, nazwisko i stanowisko stuzbowe osoby upowaznionej do podpisania oferty:
Monika Augustyniak — Petnomocnik

(prosze zatgczy¢ petnomocnictwo — jesli dotyczy)

Imie, nazwisko i stanowisko stuzbowe osoby upowaznionej do podpisania umowy:
Agnieszka Gatenza — Petnomocnik
(prosze dotgczy¢ petnomocnictwo — jesli dotyczy)

—  Wykonawca pochodzi z innego panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej TAK / NIE*
— Wykonawca pochodzi z innego panstwa nie bedacego cztonkiem Unii Europejskiej: TAK / NIE*

— Rodzaj Wykonawcy: [ mikroprzedsigbiorstwo [1 mate przedsigbiorstwo [ S$rednie

przedsiebiorstwo! [] jednoosobowa dziatalno$¢ gospodarcza [ osoba fizyczna nieprowadzaca

dziatalnosci gospodarczej x inny rodzaj*
— Wykonawca ubiega sie o udzielenie zaméwienia wspdlnie z innym Wykonawcg FAK / NIE*

W odpowiedzi na ogtoszenie dotyczgce zamodwienia na zakup i dostawy produktow
leczniczych, gazéw medycznych, pltynéw infuzyjnych oraz materialéow do
prowadzenia terapii nerkozastepczej wraz z dzierzawa aparatu nerkozastepczego
dla SPS ZOZ w Leborku SKLADAM OFERTE na wykonanie przedmiotu zaméwienia w

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 ktdrego roczny obrét lub roczna

suma bilansowa nie przekracza 2 milionow EUR. Mate przedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktdre zatrudnia

mniej niz 50 0s6b i ktérego roczny obrét lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionéw EUR. Srednie

przedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktore nie jest mikroprzedsiebiorstwem ani matym przedsiebiorstwem i

ktore zatrudnia mniej niz 250 osdb i ktdrego roczny obrot nie przekracza 50 miliondw EUR lub roczna suma

bilansowa nie przekracza 43 miliondw EUR.
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4.

zakresie okreslonym w SWZ, zgodnie z opisem przedmiotu zamowienia i projektem
umowy, na nastepujgcych warunkach:

Czesé nr 8:
Wartos¢ netto: .... 154 310,80 zi...... zt , co stanowi wartos¢ brutto: 166 655,66 zi.. zt
podatek VAT ....8....... %

W zataczeniu wypetniony Arkusz asortymentowo - cenowy (Zatacznik nr 2 do SWZ2)
oraz Parametry techniczne aparatu do ciggltych terapii nerkozastepczych (Zatacznik
nr 3) — dotyczy czesci nr 59

Informuje, iz wyboér oferty bedzie—prowadzié /nie bedzie prowadzi¢* do powstania u
Zamawiajgcego obowigzku podatkowego zgodnie z ustawg z dnia 11 marca 2004 r. o
podatku od towarow i ustug:

wskazanie nazwy (rodzaju) towaru lub ustugi, ktérych dostawa lub swiadczenie bedzie
prowadzi¢ do powstania obowigzku podatkowego: ...
wskazanie wartosci towaru lub ustugi objetego obowigzkiem podatkowym
zamawiajgcego, bez kwoty podatku: ...
wskazanie stawki podatku od towardéw i ustug, ktéra zgodnie z wiedzg wykonawcy,
bedzie miata zastoSOWaNIE: ...

Minimalny termin ptatnosci wymagany przez Zamawiajgcego to 60 dni od daty
dostarczenia faktury VAT do siedziby Zamawiajgcego. Na fakturach powinien znajdowac

sie numer umowy, ktorej faktura dotyczy.

Przewiduje/-my powierzenie podwykonawcom realizacji zamowienia FAK / NIE *

Wskazanie nazwy oraz wartosci procentowej
Ip Nazwa/firma podwykonawcy czesci zaméwienia lub/i wartosé
powierzonej czesci zamdwienia

Oswiadczamy, ze:

1) zaoferowane wyroby medyczne spetniajg wymagania okreslone w ustawie z dnia
07.04.2022 r. o wyrobach medycznych oraz posiadajg aktualne dopuszczenia do
obrotu w postaci Deklaracji Zgodnosci wydanej przez producenta, Certyfikatu CE
wydanego przez jednostke notyfikacyjng (jezeli dotyczy) oraz Formularza
Powiadomienia / Zgtoszenia do Prezesa Urzedu. Na kazde zgdanie Zamawiajgcego
udostepnimy w/w dokumenty w terminie 3 dni roboczych od dnia otrzymania
pisemnego wezwania / zaoferowane wyroby w zakresie czescinr ..................... nie
zostaty zakwalifikowane przez producenta jako wyroby medyczne w rozumieniu
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ustawy o wyrobach medycznych, w zwigzku z czym nie podlegajg przepisom
cytowanej ustawy, ani dyrektywom europejskim.

2) zaoferowane produkty lecznicze spetniajg wymagania okreslone w ustawie z dnia
06.09.2001 r. Prawo Farmaceutyczne, sg zarejestrowane w Urzedowym Wykazie
Produktow Leczniczych dopuszczonych do obrotu w stuzbie zdrowia na terenie
Rzeczpospolitej Polskiej zgodnie z art. 3 i 4a cyt. ustawy. Na kazde Zgdanie
Zamawiajgcego, udostepnimy w/w dokumenty w terminie 3 dni roboczych od dnia
otrzymania pisemnego wezwania / zaoferowane produkty w zakresie czesci nr

...8.......... nie zostaty zakwalifikowane przez producenta jako produkty lecznicze w
rozumieniu Prawo Farmaceutyczne, w zwigzku z czym nie podlegajg przepisom
cytowanej ustawy, ani dyrektywom europejskim.

5. Oswiadczam/-y, ze:

1) zapoznatem/-lismy sie i akceptuje/-my w catosci wszystkie warunki zawarte w SWZ, w

tym postanowienia Wzoru umowy;

2) uzyskatem/-lismy wszelkie informacje niezbedne do prawidtowego przygotowania

i ztozenia niniejszej oferty;

3) jestem/-Smy zwigzany/-i niniejszg ofertg przez okres wskazany w dokumentach

zamowienia;

4) zobowigzuje/-my sie, w przypadku wyboru oferty, do zawarcia umowy zgodnej z

niniejszg oferta, na warunkach okreslonych w SWZ;

6. wypetnitem/-lismy obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogolne rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016)
wobec o0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskatem/-lismy w celu ubiegania sie o udzielenie zamowienia publicznego w
niniejszym postepowaniu. W przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych
innych niz bezpo$rednio jego dotyczgcych lub zachodzi wytgczenie stosowania obowigzku
informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci o$wiadczenia
wykonawca nie sktada (usuniecie tresci oswiadczenia np. przez jego wykreslenie lub wskazanie
Lnie dotyczy”)

7. Niniejsza oferta zawiera informacje stanowigce tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu
przepiséw ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i nie
mogg byC¢ udostepniane. Na okolicznos¢ tego wykazuje/-my skuteczno$¢ takiego
zastrzezenia w oparciu o przepisy art. 11 ust. 4 cyt. ustawy w oparciu o nastepujgce
822 1572 To | 1= o[

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

przez osobe upowazniong do reprezentowania Wykonawcy. Zaleca si¢, aby przy podpisywaniu
oferty podpisem kwalifikowanym zaznaczy¢ opcje widocznosci podpisu.
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Cena Cena e . L N .
Lp. Asortyment Postaé Dawka Tlo$é¢ |j.m.| jednostkowa | Wartos$¢ netto [ Vat [%] |jednostkowa Wartos¢ Nazw.a P R Nazwa o p roduku B 2o (dawka i KOD EAN
netto brutto brutto / Kraj pochodzenia ilo$¢ w opakowaniu)
CZESC 8 Leki rézne
1 ACETYLCYSTEINE INJ. 0,1 G/1ML-3MLX5AMP | 100 | op 49,98 4998,00zt| 8 53,98 53978471 | SandozPolska | AcCWleysteine Sa“d:;;‘/);‘[‘n”l'd" inf.100mg/ml XS | 509990759313
2 ALUMINIUM ACETATE TABL. X 6SZT 36 [ op 3,80 136,80 zt 8 4,10 147,74 z Sandoz/Polska Altacet a 6 tabl. 5909990052110
3 ALUMINIUM ACETATE ZEL 75 G 30 | op 4,60 138,00 zt 8 4,97 149,04 zt Sandoz/Polska Altacet zel. 1 % 75 g 5909991000011
4 | AMOKSYCILINA+KW. CLAVULANOWY INJ. 0,6 G x 5 FIOL 60 [ op 18,00 1 080,00 zt 8 19,44 1166,40 zt Sandoz/Polska Amoksiklav fiol. 0.6 g x 5 szt. 5909990352814
5 AMOKSYCILINA+KW.CLAVULANOWY INJ. 1,2 G X 5 FIOL 320 | op 27,00 8 640,00 zt 8 29,16 9 331,20 zt Sandoz/Polska Amoksiklav fiol. 1,2 g x 5 szt. 5909990352913
6 AMOKSYCILINA+KW.CLAVULANOWY TABL. POWL. 0,625 G X 14 SZT 10 | op 4,00 40,00 zt 8 4,32 43,20 zt Sandoz/Polska Amoksiklav tabletki 625 mg x 14 szt. 5909990081912
7 AMOKSYCILINA+KW.CLAVULANOWY TABL. POWL. 1GX 14 SZT 200 | op 4,00 800,00 zt 8 4,32 864,00 zt Sandoz/Polska Amoksiklav tabletki 1000 mg x 14 szt. 5909990411115
8 BISOPROLOL TABL.POWL. 0,01 G X 30 SZT 8 | op 1,00 8,00 zt 8 1,08 8,04 zt Sandoz/Polska Bibloc 10 mg x 30 tabl. 5909990694204
9 BISOPROLOL TABL.POWL. 0,005 G X 30 SZT 96 | op 1,00 96,00 z} 8 1,08 103,68 7zt Sandoz/Polska Bibloc 5 mg x 30 tabl. 5909990694167
10 BISOPROLOL TABL.POWL. 0,00125 G X 30 SZT 16 | op 1,00 16,00 zt 8 1,08 17,28 zt Sandoz/Polska Bibloc 1,25 mg x 30 tabl. 5909990694082
11 BISOPROLOL TABL.POWL. 0,0025 G X 30 SZT 120 | op 1,00 120,00 zt 8 1,08 129,60 zt Sandoz/Polska Bibloc 2,5 mg x 30 tabl. 5909990694105
12 FERRUM SYROP 0.05GFe (Hl);/nf mix 1. 100 2 |op 15,00 30,00 zt 8 16,20 32,40 zt Sandoz/Polska Ferrum LEK syrop 50 mg /5 ml 100 ml 5909990976317
13 KETOPROFEN INJ. LM. L.V. 0,1 G/2ML X 10 AMP 1300| op 12,00 15 600,00 z} 8 12,96 16 848,00 zt Sandoz/Polska Ketonal amp. 50 mg/ 1 ml x 10 szt. po 2 ml 5909990659524
14 KETOPROFEN FORTE TABL. POWL. 0,1 GX30SZT 160 | op 2,50 400,00 zt 8 2,70 432,00 zt Sandoz/Polska Ketonal forte tbl. 100mg x 30 szt. 5909990046485
15 OMEPRAZOL KAPS. 0,02 G X 56 SZT 475 | op 4,00 1900,00 zt 8 4,32 2 052,00 zt Sandoz/Polska Ortanol 20 Plus 20 mg x 56 kaps. 5909990615230
16 PANTOPRAZOL INJ. 0,04 G X 10 FIOL 1100f op 50,00 55 000,00 zt 8 54,00 59 400,00 zt Sandoz/Polska IPP 40 mg fiolki x 10 5907626702804
17 PENICYLINA FENOKSYMETYLOWA ZAW.DOUSTNA | 750 000 J.M./5 ML - 150 ML 8 op 8,00 64,00 7t 8 8,64 69,12 7} Sandoz/Polska Ospen 750; 750.000 IU/5ml syrop 150 ml 5909990363223
18 PENICYLINA FENOKSYMETYLOWA TABL. POWL. 1,5 MLN J.M.X 30 SZT 8 | op 19,00 152,00 zt 8 20,52 164,16 zt Sandoz/Polska Ospen 1500 tabl.powl. 1.500.000 IU x 30 5909990071029
19 PIPERACILLIN + TAZOBACTAM INJ. 4,5G X 10 BUT. 100 ML 250 | op 130,00 32 500,00 zt 8 140,40 35 100,00 zt Sandoz/Polska Piperacillin/Tazobactam SDZ 4G/0,5G x 10 5907626702415
20 VANCOMYCINUM HCHLOR * INJ. 1 G X 1 FIOL 1344| op 20,00 26 880,00 zt 8 21,60 29 030,40 zt Sandoz/Polska Edicin fiol. 1000 mg x 1 5909990701117
21 VANCOMYCINUM HCHLOR * INJ 0,5G X 1 FIOL 336 | op 17,00 5712,00 zt 8 18,36 6 168,96 zt Sandoz/Polska Edicin fiol. 500 mg x 1 5909990701018
ogolem 154 310,80 zt ogotem 166 655,66 zt

* poz. 20, 21 - rowniez do stosowania doustnego

*poz 2 Altacet a 6 tabl - wycena w ostatniej cenie - koniec produkcji oraz brak waznego pozwolenia na dopuszczenie do obrotu

UWAGA: arkusz MUSI by¢ podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez osobg upowazniong do reprezentowania Wykonawcy. Zaleca sig, aby przy
podpisywaniu zaznaczy¢ opcj¢ widocznosci podpisu.




Zatacznik nr 5 do SWZ

Oswiadczenia wykonawcy/wykonawcy wspolnie ubiegajgcego 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

sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy Pzp

Na potrzeby postepowania o] udzielenie zamowienia publicznego
pn. na zakup i dostawy produktow leczniczych, gazéw medycznych, ptynow
infuzyjnych oraz materialow do prowadzenia terapii nerkozastepczej wraz z dzierzawg

aparatu nerkozastepczego dla SPS ZOZ w Leborku, oswiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Os$wiadczam, Zze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie
art. 5k rozporzgdzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczacego
srodkéw ograniczajgcych w zwigzku z dziataniami Rosji destabilizujgcymi sytuacje na
Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 229 z 31.7.2014, str. 1), dalej: rozporzgadzenie 833/2014, w
brzmieniu nadanym rozporzgdzeniem Rady (UE) 2022/576 w sprawie zmiany
rozporzadzenia (UE) nr 833/2014 dotyczacego 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."

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
szczeqolnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na

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

' 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
zamowien publicznych, atakze zakresem art. 10 ust. 1, 3, ust. 6 lit. a)}-e), ust. 8, 9 i 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) o0séb prawnych, podmiotéw lub organéw, do ktérych prawa wlasnosci bezposrednio lub posrednio w ponad 50 %
nalezg do podmiotu, o ktérym mowa w lit. a) niniejszego ustepu; lub
c) 0s6b fizycznych lub prawnych, podmiotéw lub organéw dziatajgcych w imieniu lub pod kierunkiem podmiotu, o ktérym
mowa w lit. a) lub b) niniejszego ustepu,
w tym podwykonawcéw, dostawcéw lub podmiotéw, na ktérych zdolnosci polega sie w rozumieniu dyrektyw w sprawie
zamowien publicznych, w przypadku gdy przypada na nich ponad 10 % wartosci zamdwienia.
2 Zgodnie z trescig art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania
wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego, z postepowania o udzielenie zamdwienia
publicznego lub konkursu prowadzonego na podstawie ustawy Pzp wyklucza sie:



INFORMACJA DOTYCZACA POLEGANIA NA ZDOLNOSCIACH LUB SYTUACJI
PODMIOTU UDOSTEPNIAJACEGO ZASOBY W ZAKRESIE ODPOWIADAJACYM PONAD
10% WARTOSCI ZAMOWIENIA:

[UWAGA: wypetni¢ tylko w przypadku podmiotu udostepniajgcego zasoby, na ktérego zdolnosciach lub sytuacji
wykonawca polega w zakresie odpowiadajgcym ponad 10% wartosci zamowienia. W przypadku wiecej niz
Jednego podmiotu udostepniajgcego zasoby, na ktdrego zdolnosSciach lub sytuacji wykonawca polega w zakresie
odpowiadajgcym ponad 10% wartos$ci zamowienia, nalezy zastosowac tyle razy, ile jest to konieczne.]

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udzialu w postepowaniu,
okreslonych przez zamawiajgcego w Rozdziale VI ust. 1 pkt 2 SWZ, polegam na
zdolnosciach  lub  sytuacji nastepujgcego podmiotu  udostepniajgcego  zasoby:
(podac¢ peing nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG),
W NAStEPUJGCYM ZAKIESIE: ...ttt ettt aeeeaes
(okreslic odpowiedni zakres udostepnianych zasobow dla wskazanego podmiotu),

co odpowiada ponad 10% wartosci przedmiotowego zamowienia.

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

[UWAGA: wypetic¢ tylko w przypadku podwykonawcy (niebedgcego podmiotem udostepniajgcym zasoby), na
ktérego przypada ponad 10% wartosci zamowienia. W przypadku wiecej niz jednego podwykonawcy, na ktdérego
zdolnosciach lub sytuacji wykonawca nie polega, a na ktérego przypada ponad 10% wartosci zamdéwienia, nalezy

zastosowac tyle razy, ile jest to konieczne.]

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

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

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
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 pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz. 593 i 655) jest osoba wymieniona w
wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzgdzeniu 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 $rodka, o ktorym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;

3) wykonawce oraz uczestnika konkursu, ktorego 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
rozporzgdzeniu 765/2006 i rozporzgdzeniu 269/2014 albo wpisany na liste lub bedacy takg jednostkg dominujgca 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.



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

[UWAGA: wypetic tylko w przypadku dostawcy, na ktérego przypada ponad 10% wartosci zamdéwienia. W
przypadku wiecej niz jednego dostawcy, na ktérego przypada ponad 10% warto$ci zamowienia, nalezy
zastosowac tyle razy, ile jest to konieczne.]

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego podmiotu, bedacego dostawcg, na ktérego
przypada ponad 10% wartosci zaméwienia:

(podac¢ peing nazwe/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 nadanym 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 sSwiadomoscig konsekwencji

wprowadzenia zamawiajgcego w btgd przy przedstawianiu informaciji.

INFORMACJA DOTYCZACA DOSTEPU DO PODMIOTOWYCH SRODKOW
DOWODOWYCH:

Wskazuje nastepujgce podmiotowe srodki dowodowe, ktdre mozna uzyskaC za pomoca
bezptatnych i ogdlnodostepnych baz danych, oraz dane umozliwiajgce dostep do tych

srodkow:

(wskaza¢ podmiotowy Srodek dowodowy, adres internetowy, wydajgcy urzad lub organ, doktadne

dane referencyjne dokumentacji)

(wskaza¢ podmiotowy Srodek dowodowy, adres internetowy, wydajgcy urzad lub organ, doktadne

dane referencyjne dokumentacji)

UWAGA: Dokument MUSI byé podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez
wykonawce/wykonawcow wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie zaméwienia. Zaleca sie, aby
przy podpisywaniu oferty zaznaczy¢ opcje widocznosci podpisu.

Dla skutecznego ziozenia oswiadczenia formularz musza podpisa¢ wlasciwe umocowane osoby, tj.
uprawnione do reprezentacji albo upowaznione na podstawie odrebnie udzielonego petnomocnictwa. W
przypadku formularza skladanego przez wykonawcéw wspodlnie ubiegajacych sie o udzielenie
zamowienia formularz powinien podpisa¢ kazdy z wykonawcow, ktory sktada dany formularz.



Zatacznik nr 4 do SWZ

FORMULARZ JEDNOLITEGO EUROPEJSKIEGO DOKUMENTU ZAMOWIENIA (JEDZ)

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

Adres publikacyjny stosownego ogtoszenia’ w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej:

Dz.U. UE S numer OJ S 169/2024
Numer ogtoszenia w Dz.U. 521922-2024

INFORMACJE NA TEMAT POSTEPOWANIA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA

Tozsamos$¢é zamawiajgcego?

Odpowiedz:

Nazwa: Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej w Leborku

Jakiego = zaméwienia dotyczy niniejszy | Odpowiedz:

dokument?

Tytut lub krotki opis udzielanego zaméwienias: Zakup i sukcesywne dostawy produktéw

leczniczych, gazéw medycznych, plynéw
infuzyjnych oraz materiatéw do prowadzenia
terapii nerkozastepczej wraz z dzierzawa
aparatu nerkozastepczego

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

ZP-PN/UE/24/24

Wszystkie pozostate informacje we wszystkich sekcjach jednolitego europejskiego dokumentu

zamoéwienia WYPELNIA WYKONAWCA

Czesé lI: Informacje dotyczace wykonawcy

A: INFORMACJE NA TEMAT WYKONAWCY

Identyfikacja: Odpowiedz:

Nazwa: [ Lek S.A. ]

NIP [ 7281341936 ,471255608]
REGON

Adres pocztowy:

[95-010 Strykéw ul.Podlipie 16 ]

! W przypadku instytucji zamawiajacych: wstepne ogtoszenie informacyjne wykorzystywane jako zaproszenie do
ubiegania sie 0 zamoéwienie albo ogtoszenie o zamoéwieniu.
W przypadku podmiotéw zamawiajgcych: okresowe ogtoszenie informacyjne wykorzystywane jako zaproszenie
do ubiegania sie o zamowienie, ogtoszenie o zamoéwieniu lub ogtoszenie o istnieniu systemu kwalifikowania.

Informacje te nalezy skopiowac z sekcji | pkt 1.1 stosownego ogtoszenia. W przypadku wspdlnego zamoéwienia prosze

podac nazwy wszystkich uczestniczacych zamawiajgcych.

8 Zob. pkt 11.1.1 i 11.1.3 stosownego ogtoszenia.
Zob. pkt 11.1.1 stosownego ogtoszenia.
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Osoba lub osoby wyznaczone do kontaktéw®: [Monika Augustyniak]
Telefon: [22 209 6221 ]
Adres e-mail: [monika.augustyniak@sandoz.com]

[www.sandoz.pl]

Informacje ogélne: Odpowiedz:

Rodzaj Wykonawcy &: 71 mikroprzedsiebiorstwo

[l mate przedsiebiorstwo

1 $rednie przedsiebiorstwo

1 jednoosobowa dziatalno$é gospodarcza

1 osoba fizyczna nieprowadzgca dziatalno$ci
gospodarczej

X inny rodzaj

Rodzaj uczestnictwa: Odpowiedz:

Czy wykonawca bierze udziat w postepowaniu o | [] Tak [x] Nie
udzielenie zamédwienia wspdlnie z innymi
wykonawcami’?

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

Jezeli tak:

a) Prosze wskazac role wykonawcy w grupie
(lider, odpowiedzialny za okreslone zadania itd.):
b) Prosze wskazaé¢ pozostatych wykonawcow
biorgcych wspdlnie udziat w postepowaniu o
udzielenie zamdéwienia:

c) W stosownych przypadkach nazwa grupy
biorgcej udziat:

B: INFORMACJE NA TEMAT PRZEDSTAWICIELI WYKONAWCY

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

Osoby upowaznione do reprezentowania | Odpowiedz:
Wykonawcy na potrzeby postepowania o
udzielenie zamowienia oraz zakres
udzielonych pelnomocnictw:

5 Prosze powtorzy¢ informacje dotyczgce osob wyznaczonych do kontaktow tyle razy, ile jest to konieczne.

6 Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczace definicji mikroprzedsiebiorstw oraz matych i $rednich
przedsiebiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36). Te informacje sg wymagane wytgcznie do celdw statystycznych.
Mikroprzedsigbiorstwo: przedsigbiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 10 oséb i ktérego roczny obrét lub roczna
suma bilansowa nie przekracza 2 milionéw EUR.
Male przedsiebiorstwo: przedsigbiorstwo, ktdre zatrudnia mniej niz 50 oséb i ktérego roczny obrét lub roczna
suma bilansowa nie przekracza 10 milionéw EUR.
Srednie przedsiebiorstwa: przedsigbiorstwa, ktére nie sg mikroprzedsigbiorstwami ani matymi
przedsiebiorstwami i ktére zatrudniajg mniej niz 250 oséb i ktorych roczny obroét nie przekracza 50 milionow
EUR Jub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionéw EUR.

7 Zwilaszcza w ramach grupy, konsorcjum, spotki joint venture lub podobnego podmiotu.
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Imie i nazwisko

Monika Augustyniak

Stanowisko/Dziatajgcy(-a) jako:

Petnomocnik

Adres pocztowy, telefon, adres e-mail:

95-010 Strykoéw ul.Podlipie 16; 22209 6221;
monika.augustyniak@sandoz.com

W razie potrzeby prosze podaé szczegodtowe
informacje dotyczgce przedstawicielstwa (jego
form, zakresu, celu itd.):

Petnomocnictwo powinno zosta¢ zatgczone do
oferty

C: INFORMACJE NA TEMAT POLEGANIA NA ZDOLNOSCI INNYCH PODMIOTOW

Zaleznosé¢ od innych podmiotéw:

Odpowiedz:

Czy wykonawca polega na zdolnosci innych
podmiotéw w celu spetnienia warunkéw udziatu w
postepowaniu?

[ Tak [x] Nie

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

O ile ma to znaczenie dla okreslonych zdolnosci, na ktérych polega wykonawca, prosze dotgczy¢ — dla
kazdego z podmiotéw, ktorych to dotyczy — informacje wymagane w czesci V8.

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
Jezeli tak i o ile jest to wiadome, prosze podac
wykaz proponowanych podwykonawcéow:

Oprécz informacji wymaganych w niniejszej sekciji,

prosze przedstawi¢ - dla kazdego

podwykonawcy — informacje wymagane w niniejszej czesci sekcja A i B oraz w czesci lll.

8 Np. dla stuzb technicznych zaangazowanych w kontrole jakosci: czes¢ 1V, sekcja C, pkt 3.
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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:
udziat w organizacji przestepcze;®;
korupcja'?;
naduzycie finansowe';

1
2
3
4. przestepstwa terrorystyczne lub przestepstwa zwigzane z dziatalnoscia terrorystyczng'?
5 pranie pieniedzy lub finansowanie terroryzmu?3

6

praca dzieci i inne formy handlu ludzmi4.

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

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

[1Tak [] Nie

1) udziatu w zorganizowane;j grupie
przestepczej albo zwigzku majgcym na celu
popetnienie przestepstwa lub przestepstwa
skarbowego, o ktorym mowa w art. 258
Kodeksu karnego,

2) korupcji, o ktérym 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, srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrobéw medycznych,

3) oszustwa, o ktorym mowa w art. 286
Kodeksu karnego, lub przestepstwo
skarbowe,

zwalczania przestepczosci zorganizowanej (Dz.U. L 300 z 11.11.2008, s. 42).

Zgodnie z definicjg zawartg w art. 2 decyzji ramowej Rady 2008/841/WSiSW z dnia 24 pazdziernika 2008 r. w sprawie

Zgodnie z definicjg zawartg w art. 3 Konwencji w sprawie zwalczania korupcji urzednikéw Wspdlnot 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 instytuciji

zamawiajgcej (podmiotu zamawiajgcego) lub wykonawcy.

27.11.1995, s. 48).

W rozumieniu art. 1 Konwencji w sprawie ochrony intereséw finansowych Wspdinot Europejskich (Dz.U. C 316 z

Zgodnie z definicja 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 rowniez podzeganie do popetnienia
przestepstwa, pomocnictwo, wspétsprawstwo lub usitowanie popetnienia przestepstwa, o ktérych mowa w art. 4 tejze

decyzji ramowe;j.

Zgodnie z definicjg zawartg w art. 1 dyrektywy 2005/60/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 26 pazdziernika

2005 r. w sprawie przeciwdziatania korzystaniu z systemu finansowego w celu prania pieniedzy oraz finansowania

terroryzmu (Dz.U. L 309 z 25.11.2005, s. 15).

14 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).
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4) o charakterze terrorystycznym, o ktérym
mowa w art. 115 § 20 Kodeksu karnego, lub
majgce na  celu  popetienie  tego
przestepstwa,

5) finansowania przestepstwa o charakterze
terrorystycznym, o ktérym mowa w art. 165a
Kodeksu karnego, lub przestepstwo
udaremniania lub utrudniania stwierdzenia
przestepnego pochodzenia pieniedzy lub
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 matoletniemu cudzoziemcowi, o ktérym
mowa w art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 15
czerwca 2012 r. o skutkach powierzania
wykonywania pracy cudzoziemcom
przebywajagcym  wbrew  przepisom na
terytorium Rzeczypospolitej Polskie;j

Jezeli tak, prosze podaé’s:

a) date wyroku, wskazag, ktoérych sposrod
punktéw 1-6 on dotyczy oraz podaé powdd (-ody)
skazania;

b) wskaza¢, kto zostat skazany,

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

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

b) imie i nazwisko osoby skazanej:

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

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

Lol dloen o L ]8

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

[1 Tak [] Nie

Jezeli tak, prosze opisac przedsiewziete srodki'®:

Czy jakakolwiek osobe bedgcg czionkiem
organow administracyjnych, zarzgdzajgcych lub
nadzorczych wykonawcy, lub posiadajgcg w
przedsiebiorstwie wykonawcy uprawnienia do
reprezentowania, uprawnienia decyzyjne lub
kontrolne  (urzedujgcego  czionka  organu
zarzgdzajgcego lub nadzorczego wykonawcy,
wspolnika spétki w spoétce jawnej lub partnerskiej
albo komplementariusza w spétce komandytowej
lub komandytowo-akcyjnej lub  prokurenta),
skazano prawomocnym wyrokiem z jednego z
powodow wymienionych w pkt. 1-6 powyzej,

Odpowiedz:

[]Tak [x] Nie

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

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

Uwzgledniajac charakter popetnionych przestepstw (jednorazowe, powtarzajace sie, systematyczne itd.), objasnienie
powinno wykazywac¢ stosownos$¢ przedsigwzigtych srodkow.
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orzeczeniem sprzed najwyzej pieciu lat lub w
ktérym okres wykluczenia okreslony
bezposrednio w wyroku nadal obowigzuje?

Jezeli tak, prosze podaé'®:

a) date wyroku, wskazag, ktérych 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):
powdéd(-ody):

b) kto zostat skazany (imie i nazwisko, funkcja):

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

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

Lol Il e 20

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

[1 Tak [] Nie

Jezeli tak, prosze opisa¢ przedsiewziete srodki??:

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

Ptatnos¢ podatkow lub skiladek na
ubezpieczenie spoteczne lub zdrowotne:

Odpowiedz:

Czy wykonawca wywigzat sie ze wszystkich
obowigzkdéw dotyczgcych ptatnosci podatkow lub
sktadek na ubezpieczenie spoteczne, zarbwno w
panstwie, w ktérym ma siedzibe, jak i w panstwie
cztonkowskim instytucji zamawiajgcej lub
podmiotu zamawiajgcego, jezeli jest ono inne niz
panstwo siedziby?

Sktadki na
ubezpieczenia
spoteczne lub
zdrowotne

[x] Tak [] Nie

Podatki, optaty

[x] Tak [] Nie

Jezeli nie, prosze wskazac:

a) panstwo lub panstwo czionkowskie, ktérego
to dotyczy;

b) jakiej kwoty to dotyczy?

c) w jaki sposdb zostato ustalone to naruszenie
obowigzkow:

1) w trybie decyzji sgdowej lub administracyjnej:
— Czy ta decyzja jest ostateczna i wigzgca?

Skiadki na
ubezpieczenia
spoteczne lub
zdrowotne

Podatki, optaty

c1) [] Tak [] Nie c1) [] Tak [] Nie

. o —[] Tak [] Ni —[] Tak [] Ni
— Prosze podac¢ date wyroku lub decyzji. _ [[] a] [I Nie _ [[] a] [l Nie
— W przypadku wyroku, o ile zostata w nim | >4 | 2
1 Prosze powtorzyc¢ tyle razy, ile jest to konieczne.
0 Prosze powtorzyc¢ tyle razy, ile jest to konieczne.
2 Zgodnie z przepisami krajowymi wdrazajgcymi art. 57 ust. 6 dyrektywy 2014/24/UE.

22

Uwzgledniajac charakter popetnionych przestepstw (jednorazowe, powtarzajace sie, systematyczne itd.), objasnienie

powinno wykazywac¢ stosownos$¢ przedsigwzigtych srodkow.
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bezposrednio okreslona,
wykluczenia:
2) winny sposob?
Prosze sprecyzowac, w jaki:
d) Czy wykonawca spetnit lub spetni swoje

dlugosé okresu

obowigzki, dokonujgc ptatnosci naleznych
podatkéw lub sktadek na ubezpieczenie
spofteczne, lub tez zawierajgc wigzace

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

(1 Tak [] Nie [] Tak [] Nie
Jezeli tak, prosze
podac szczegdtowe
informacje na ten
temat: [...... ]

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

Jezeli odnosna dokumentacja dotyczgca ptatnosci podatkow lub sktadek na ubezpieczenie spoteczne
jest dostepna w formie elektronicznej, prosze wskazac: (adres internetowy, wydajgcy urzad lub organ,

doktadne dane referencyjne dokumentacii): 23

Lovdlee L]

C: PODSTAWY ZWIAZANE Z NIEWYPLACALNOSCIA, KONFLIKTEM INTERESOW LUB WYKROCZENIAMI
ZAWODOWYMI24

Informacje dotyczace
niewyptacalnosci, konfliktu
wykroczen zawodowych

ewentualnej
intereséw lub

Odpowiedz:

Czy wykonawca, wedle wtasnej wiedzy, naruszyt
swoje obowigzki w dziedzinie prawa srodowiska,
prawa socjalnego i prawa pracy?

- osoby wystepujgce po stronie Wykonawcy,
zostaty skazane prawomocnym wyrokiem za
przestepstwo, o ktérym mowa w art. Qust. 1i 3
lub art. 10 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o
skutkach powierzania wykonywania pracy
cudzoziemcom przebywajgcym wbrew przepisom
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej

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

[] Tak [x] Nie

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

[] Tak [] Nie

Jezeli tak, prosze opisac przedsiewziete srodki:

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

u Zob. art. 57 ust. 4 dyrektywy 2014/24/WE.
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Czy wykonawca znajduje sie w jednej z
nastepujgcych sytuaciji:

a) zbankrutowat; lub

b) prowadzone jest wobec niego postepowanie
upadto$ciowe lub likwidacyjne; lub

c) 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 zarzgdza likwidator lub sad; lub
f) jego dziatalno$¢ gospodarcza jest zawieszona?
Jezeli tak:

— Prosze podac¢ szczegdétowe informacije:

— Prosze podac¢ powody, ktére pomimo
powyzszej sytuacji umozliwiajg realizacje
zamoéwienia, z uwzglednieniem majgcych
zastosowanie przepisow krajowych i sSrodkow
dotyczgcych 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):

Lol Il ]

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

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

Jezeli tak, prosze podac szczegdtowe informacje
na ten temat:

Jezeli tak, czy wykonawca przedsiewziagt sSrodki w
celu samooczyszczenia?

[ Tak [x] Nie

[.]

[1 Tak [] Nie

Jezeli tak, prosze opisac przedsiewziete srodki:

Czy wykonawca lub przedsiebiorstwo zwigzane z
wykonawcg doradzal( -0) instytucji zamawiajgce;j
lub podmiotowi zamawiajgcemu badz byt( -o) w
inny sposéb zaangazowany( -e) w przygotowanie
postepowania o udzielenie zamoéwienia?

[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 podac szczegdtowe informacje
na ten temat:

Jezeli tak, czy wykonawca przedsiewziagt srodki w

[ Tak [x] Nie

[.]
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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 wytgcznie krajowym okreslone w
stosownym ogfoszeniu lub w dokumentach
zamoéwienia?

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 ktérych mowa w art. 270-277d
Kodeksu karnego

- jezel urzedujgcego  czionka  organu
zarzadzajgcego 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 ktérym
mowa powyzej

- wykluczenia wykonawcy, wobec ktérego
prawomocnie orzeczono zakaz ubiegania sie o
zamoéwienia publiczne;

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

Jezeli tak, prosze opisac przedsiewziete srodki: [...... |
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Czes¢ IV: Warunki udzialu w postepowaniu

o: OGOLNE OSWIADCZENIE DOTYCZACE WSZYSTKICH WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Spetnienie wszystkich wymaganych | Odpowiedz
warunkéw udziatlu w postepowaniu

Czy wykonawca spetnia warunki udzialu 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,
dokiadne i prawidtowe oraz ze zostaty przedstawione z petng $wiadomoscig konsekwencji powaznego
wprowadzenia w bigd.

Nizej podpisany(-a)(-i) oficjalnie o$wiadcza(-jg), ze jest (sg) w stanie, na Zzgdanie i bez zwioki, przedstawi¢
zasdwiadczenia i inne rodzaje dowoddéw w formie dokumentdéw, z wyjgtkiem przypadkdéw, w ktérych instytucja
zamawiajgca lub podmiot zamawiajgcy ma mozliwo$c¢ uzyskania odpowiednich dokumentéw potwierdzajgcych
bezposrednio za pomocg bezptatnej krajowej bazy danych w dowolnym paristwie cztonkowskim?®

Nizej podpisany(-a)(-i) oficjalnie wyraza(-jg) zgode na to, aby Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej w Leborku uzyskat(-a)(-0) dostep do dokumentéw potwierdzajgcych informacje, ktére zostaty
przedstawione W .............cccciiiiiiiiiiiiinninn [wskazac czesc/sekcje/punki(-y), ktérych to dotyczy] niniejszego
jednolitego europejskiego dokumentu zaméwienia, na potrzeby w/w postepowania o udzielenie zaméwienia.

UWAGA: Dokument tacznie z w/iw 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 zaznaczy¢ opcje widocznosci podpisu.

Dla skutecznego ziozenia oswiadczenia formularz musza podpisaé wiasciwe umocowane osoby, tj.
uprawnione do reprezentacji albo upowaznione na podstawie odrebnie udzielonego petnomocnictwa. W
przypadku formularza sktadanego przez wykonawcéw wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie zaméwienia
formularz powinien podpisa¢ kazdy z wykonawcoéw, ktory sktada dany formularz.

= 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 czynnos¢. W razie potrzeby musi temu towarzyszyé odpowiednia zgoda na uzyskanie takiego
dostepu.
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SANDOZ

Szanowni Panstwo,

Wybér naszej oferty nie bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajacego obowiagzku
podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towardow i ustug, o ktorym jest mowa w art. 91 ust. 3a
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych.

Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 rozporzadzenie
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osoéb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogodlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z
04.05.2016), wobec osob fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w
celu ubiegania sie o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.

Dane teleadresowe Wykonawcy
Adres do korespondencji:
Lek S.A,, Linia Szpitalna, ul. Domaniewska 50C, 02-672 Warszawa

Kontakt w sprawie oferty i zawarcia umowy Monika Augustyniak
Tel (22) 209 6221 fax (22) 209 7004
e-mail: monika.augustyniak@sandoz.com

Sktadanie zamdéwien

Dziat Obstugi Klienta
Tel. (22) 209-60-52
Fax (22) 209-70-08
e-mail:zamowienia.szpitale-sandoz@sandoz.com

Reklamacje
reklamacje magazynowe - reklamacje.magazynowe@sandoz.com

reklamacje jakosciowe - reklamacje.jakosciowe@sandoz.com

W przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej, uprzejmie prosze aby niezwtocznie po
przygotowaniu umowy przestali Panstwo droga mailowg informacje zawierajaca numer umowy i date
zawarcia. Bez tej informacji, do momentu otrzymania umowy w wersji papierowej, nie jesteSmy w stanie
prawidtowo wystawia¢ faktur do tej umowy, gdyz kazda faktura powinna zawiera¢ numer umowy i date
zawarcia.

Lek S.A. Siedziba i adres spotki: Regon: 471255608

ul. Podlipie 16 ul. Podlipie 16 NIP: 7281341936

95-010 Strykow 95-010 Strykow Nr konta bankowego:

Polska Sad rejonowy: Sad Rejonowy dla kodzi-Srédmiescia w todzi, BNP Paribas Bank Polska S.A.

Tel. +48 (42) 2957100 XX Wydziat Krajowego Rejestru Sagdowego 80 1600 1127 1847 1455 3000 0001

Fax +48 (42) 2957187 KRS: 0000061723 Kapitat zaktadowy: 11.409.350,00 zt
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