Poznan, 10.10.2024 r.

Wielospecjalistyczny Szpital w Ostrowcu Swietokrzyskim
ul. Szymapowskiego 11
27-400 Ostrowiec Swietokrzyski

Firma Duolux Medical Sp. z 0.0. z siedziba w Poznaniu w zalaczeniu przesyla oferte
dotyczacg zakupu i dostawy artykulow medycznych, oblozen i bielizny operacyjnej.
znak: ZP/41/2024
na lacznga warto$¢ 73 526,40 zl.

Wykaz zatacznikéw do oferty:
1) Spis tresci,
2) Formularz asortymentowo — cenowy - zatgcznik nr 1 do SIWZ,
3) Foldery,
4) Oswiadczenie o mozliwo$ci stosowania myjek dla noworodkéw — pakiet 1, pozycja 1,
5) Wopis myjek do CPNP — pakiet 1, pozycja 1,
6) Formularz ofertowy Wykonawcy — zatacznik nr 2 do SIWZ,
7) Oswiadczenie — zatacznik nr 3 do SIWZ,

Firma Duolux Medical Sp. z 0.0. z siedziba w Poznaniu zwraca sie z uprzejma prosba o niezwloczne
przeslanie formularzy cenowych uczestnikoéw niniejszego postepowania, skladajacych oferte w ramach
pakietow, w ktorych brala udzial nasza firma - Duolux Medical Sp. z 0.0.

DuoLUX MEDICAL SP. Z 0.0., 0S. B. CHROBREGO 40F/53, 60-681 POZNAN
TEL. +48 61 62294 77 | FAX +48 61 622 94 68

MEDICAL@DUOLUXMEDICAL.PL | WWW.DUOLUXMEDICAL.PL
NIP 9721240816 | KONTO ALIOR BANK S.A. 06 2490 0005 0000 4500 8396 2209
KRS 0000542307 | WYSOKOSC KAPITALU ZAKLADOWEGO 100.000 zt




Zadanie nr 1 ARTYKULY OGOLNOSZPITALNE HIGIENICZNE

Nr
. Szacunkowa Cena L.
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Producent | £ a\jupi | katalogowy | Jednostka | Wartoé¢ netto » .
LP (wypelnia o . liczba/ 12 m- . jednostkowa Stawka VAT | Wartos¢ VAT | Warto$¢ brutto
Nazwa produktu Wykonawea) (jesli dotyczy )| (wypelnia miary PLN
wykonawca) ©y netto
Myijka typu rekawica, jednorazowa ze srodkiem myjgcym,
gramatura 100g/m? (op. 20 szt.). Wymagania: przeznaczone dla
ia chorych ierajace hypoalergi $rodek myjacy; . |84278351005

1 |TVelachoryen, zawierajaee iypoalergiczny STogek myjacy, W 1 o \s Medica 0000308 7200 op 6,80 48 960,00 23% 11 260,80 60 220,80

sktadzie, wymagajgce minimalnego zuzycia wody, fatwe w uzyciu i 69

praktyce, lekkie, jedna sciereczka wystarczajgca do umycia catego

pacjenta

Golarka medyczna, jednorazowa do przygotowania pola

operacyjnego (op. 50 szt.) typu Gallant. Wymagania: - lekkie i

proste w uzyciu, posiadajgce dogodny sposdb przygotowania pola

Process  [73911000000

2 [ , . MED-08 200 op 57,50 11 500,00 8% 920,00 12 420,00

- do usuwania owtosienia z kazdej okolicy ciata, maksymalnie przy | Construction 18

samej skorze

- ostrza bezpieczne, chronigce skore przed uszkodzeniem

RAZEM 60 460,00 X X 72 640,80




@&Imedica’

MEBICAL

MYJKA REKAWICA Z ALOESEM- ALOE VERA

OPIS:

Myjka do mycia ciata pacjenta. Nasgczona mydtem dermatologicznym z ekstraktem z aloesu, do uzytku
higienicznego, jednorazowego uzytku — gotowa do uzycia od razu po wyjeciu z opakowania. Uwalnia swoje
higieniczne wiasciwosci juz przy kontakcie z niewielkg iloscig wody. Ergonomiczna budowa zapobiega
zsunieciu sie z reki w trakcie uzywania — zwezana w nadgarstku. Zgrzewana termicznie, dzieki czemu nie
dziata draznigco na skdre pacjenta. Mozliwo$¢ stosowania u niemowlat.

DANE:
e wymiary: 24 x 17 cm (+/- 0,5 cm)
ilos¢: w opakowaniu pojedynczym 20 szt., w
opakowaniu zbiorczym 800 szt.
przednia warstwa z mydtem: 100g/m? +/- 5%
tylna warstwa: 50g/m2 +/- 5%
numer katalogowy: 0000308
producent: C.V. Medica / Hiszpania

dispoglove

#
o o o o

R o

INSTRUKCJA UZYCIA:
- JUZ KILKA KROPEL WODY AKTYWUJE
- SRODEK MYJACY- NIE ZANURZA)]
« delikatnie pocieraj aby spieni¢ mydto na skorze
e spiucz woda
e doktadnie wysusz skére po umyciu

Produkt wpisany do ogdlnoeuropejskiego rejestru produktéw kosmetycznych CPNP
(Cosmetic Products Notification Portal)

DuoLux MEDICAL SP. Z 0.0., 0S. B. CHROBREGO 40F/53, 60-681 POZNAN
TEL. +48 61 62294 77 | FAX +48 61 622 94 68

MEDICAL@DUOLUXMEDICAL.PL | WWW.DUOLUXMEDICAL.PL
NIP 9721240816 | KONTO ALIOR BANK S.A. 06 2490 0005 0000 4500 8396 2209
KRS 0000542307 | WYSOKOSC KAPITALU ZAKEADOWEGO 100.000 zt




C.V.Medica
Sarral, 2 luty 2023 r.

Ttumaczenie z jezyka angielskiego

Do wszystkich zainteresowanych.

C.V. Medica, jako upowazniony / autoryzowany przez Hiszpanska Agencje Lekow
1 produktow medycznych producent produktow medycznych, biobojczych i
kosmetycznych oswiadcza:

Zgodnie z naszymi badaniami pediatrycznymi i dermatologicznymi
myjka DISPOGLOVE ALOE VERA
moze by¢ uzywana na delikatnej skérze noworodkéw
I moze by¢ oznakowana jako ,, Testowane pod kontrolg pediatryczng”
I ,, Testowane pod kontrolg dermatologiczng”.

Podpis 1 pieczatka
Dziat Techniczny C.V.Medica SL



CV MEDICA, SL, CIF: B43285592, inscrita en el Registro Mercantil de Tarragona, Tomo 719, folio 168, Hoja T 1125, inscripcion 1

@&medica’

Sarral, 2™ february 2023

To whom may concern:

C.V. MEDICA, SL, as an authorized manufacturer of Medical Devices, Biocides and

Cosmetics by Spanish Agency of Drugs and Medical Devices certifies:

According to our pediatric and dermatological studies:

DISPOGLOVE ALOE VERA product can be use on sensitive infant skin and it can be

claim: “Tested Under Pediatric Control” and “Tested Under Dermatological Control”.

onent, 1
ana « Spain

Technical department

CV Medica SL

C.V. MEDICA SL Empresa certificada:

C/ Ponent, 1 Pol. Ind. La Plana I .
43424 Sarral — Tarragona - Espana ia 7 '
;f/,‘ AS

T.+34 977 890 598
www.cvmedica.com




Informacje ogdlne

Nr referencyjny CPNP: 1847090

Nr referencyjny przemystu: Nie dotyczy

Wersja: 2

Data pierwszego zgtoszenia: 27/11/2014 10:53:18
Data ostatniej zmiany: 31/01/2023 14:40:25

Nazwa produktu Cienie (w stosownych przypadkach) Jezyk
DISPOGLOVE ALOE VERA Multilingual

Produkt specjalnie przeznaczony dla dzieci ponizej 3 roku zycia: Nie

ID: 42520

Osoba odpowiedzialna: C.v. MEDICA, SL

Adres osoby odpowiedzialnej: C/ PONENT, 1 POL. IND. LA PLANA 43424 SARRAL Hiszpania
Nr tel.: +34977890598

Nr faksu: +34977890052

Adres e-mail: info@cvmedica.com

Osoba wyznaczona do kontaktow: Violeta Loren

Adres osoby wyznaczonej do kontaktow: c/Ponent 1 43424 Sarral Hiszpania
Nr tel.: +34 977890598

Dodatkowy nr tel. 1:

Dodatkowy nr tel. 2:

Nr faksu:

Adres e-mail: vloren@cvmedica.com

Produkt przywozony do Wspélnoty: Nie
Panstwo cztonkowskie, w ktorym produkt zostat po raz pierwszy wprowadzony do obrotu: Hiszpania

Utworzono dnia: 31/01/2023 Status: Zgloszony Strona: 1z 3
DG GROW


mailto:info@cvmedica.com
mailto:vloren@cvmedica.com

Szczegotowe dane dotyczace produktu

Poziom kategorii (1>2>3): Produkty do skéry > Produkty do oczyszczania skéry > Mydta
Postag¢ fizyczna W stanie statym/proszek prasowany

Aplikator/opakowanie: Chusteczka/gabka/plaster/ptatek

Rodzaj zgtoszenia: Doktadne stezenia

Substancja Wartos¢
(wartos¢
procentowa

masy)

Petny sktad

Nazwa receptury Pozostate mydta( DEHYDRATED SOAP)

Dokument dotyczacy sktadu jakoscioweqo i iloSciowego
CMR

Brak

Nanomateriaty

Brak

Pozostate informacje istotne dla osrodkéw toksykologicznych
pH aquesous extract/solution/dispersion
Oryginalne opakowanie (zdjecie)

Nazwa Opcje
IMG_20180306_143842.jpg X
IMG_20180306_143923.jpg L
IMG_20180306_143929.jpg L

Oryginalne oznakowanie (rysunek)

Nazwa Opcje
FILM DISPOGLOVE ALOE VERA.pdf A
Utworzono dnia: 31/01/2023 Status: Zgloszony Strona: 2 z 3

DG GROW


https://webgate.ec.europa.eu/cpnp/main/index.cfm?event=main.product.productDoc&identifier=7341205
https://webgate.ec.europa.eu/cpnp/main/index.cfm?event=main.document.getDocument&identifier=14915051&isNew=false
https://webgate.ec.europa.eu/cpnp/main/index.cfm?event=main.document.getDocument&identifier=14915049&isNew=false
https://webgate.ec.europa.eu/cpnp/main/index.cfm?event=main.document.getDocument&identifier=14915050&isNew=false
https://webgate.ec.europa.eu/cpnp/main/index.cfm?event=main.document.getDocument&identifier=14915052&isNew=false

Uwagi wiasciwych organdéw / o$rodkow zatrué

Utworzono dnia: 31/01/2023 Status: Zgloszony Strona: 3 z 3
DG GROW



GALLANI
MEDICAL

PELNA KONTROLA
Karbowany uchwyt zapewnia stabilizacje, a specjalne wyciecie umozliwia doktadny widok golonego
obszaru.

KONTUR CIALA
Ostrze ptynnie przesuwa sie po powierzchni ciata, dzieki czemu caty proces jest bardziej efektywny
i bezpieczny niz w przypadku tradycyjnych golarek.

JAKOSC GWARANTUJE EFEKTY
Pojedyncze ostrze wykonane ze stali nierdzewnej pokrytej platyng oraz teflonem. Lekkie przyci$niecie
palcami umozliwia ptynne golenie blisko skory, bez podraznien i zacieé.

HIGIENA
Specjalny grzebien jest tak zaprojektowany, aby utrzymac ostrze w czystosci i zapobiec zapychaniu sie
wtosami. Golarka Gallant umozliwia golenie na sucho i mokro.

BEZPIECZNA OBSLUGA
Ze wzgledow higienicznych golarka nie moze by¢ stosowana wielokrotnie. Ostrze mozna odtamac od raczki
poprzez pionowy nacisk i wyrzuci¢ do pojemnika na zuzyty sprzet medyczny.

DANE

wymiary ostrza: D 1,0x S 4,3 x G 0,01 cm

wymiary golarki wraz z tekturowg ostonka: D 5,0 xS 6,0 x G 1,2 cm

waga: czes¢ plastikowa 3,63g, ostrze 0,28g

ilo$¢: w opakowaniu pojedynczym 50 szt. ( kazda golarka zapakowana indywidualnie w
tekturowq ostonke), w opakowaniu zbiorczym 1800 szt.

= numer katalogowy: MED-08

= producent: Process-Construction AB / Szwecja

DuoLUX MEDICAL SP. Z 0.0., 0S. B. CHROBREGO 40F/53, 60-681 POZNAN
TEL. +48 61 62294 77 | FAX +48 61 62294 68

MEDICAL@DUOLUXMEDICAL.PL | WWW.DUOLUXMEDICAL.PL
NIP 9721240816 | KONTO ALIOR BANK S.A. 06 2490 0005 0000 4500 8396 2209
KRS 0000542307 | WYSOKOSC KAPITALU ZAKLADOWEGO 100.000 Zt




Zatacznik nr 2

OFERENT ZAMAWIAJACY
Wielospecjalistyczny Szpital
ul. Szymanowskiego 11
27-400 Ostrowiec Sw.
Tel.041- 247-80-00
fax 041- 247-80-50

Duolux Medical Sp. z 0.0.

os. B. Chrobrego 40f/53

60-681 Poznan
Pieczec¢ Oferenta
e-mail: medical@duoluxmedical.pl

OFERTA do Sprawy ZP/41/2024

W zwigzku z ogtoszonym postepowaniem w trybie podstawowym, wariant 1 na: zakup i dostawy artykutow
medycznych, obtozen i bielizny operacyjnej

I. Oferujemy wykonanie przedmiotu zaméwienia w petnym rzeczowym zakresie objetym SWZ za cene:

Zadanie nr: 1 - Artykuly ogdlnoszpitalne higieniczne

W cenie netto: 60 460,00 zt, brutto z 8 i 23% podatkiem VAT 72 640,80zt stownie siedemdziesiat dwa tysigce
sze$éset czterdziesci ztotych 80/100.

(ceny jednostkowe w zatgczniku nr 1)

Il. Oswiadczamy, ze:

1. Nie zalegamy z optatami podatku w Urzedzie Skarbowym.

2. Nie zalegamy z odprowadzaniem skfadek na Ubezpieczenie Spoteczne.

3. Catos¢ zamdwienie zrealizujemy w terminie — 12 m-cy od podpisania umowy

4. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie ze SWZ nie wnosimy do niej zastrzezen.

4. Oferujemy termin dostawy 3 dni roboczych od daty ztozenia zamoéwienia przez Zamawiajgcego.

6. Oswiadczamy, ze projekt umowy, stanowigcy zatgcznik do SWZ zostat przez nas zaakceptowany.
Zobowigzujemy sie, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na okreslonych w nich
warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

7. Oswiadczamy, ze czujemy sie zwigzani niniejszg ofertg przez czas wskazany w SWZ.

8. Oswiadczam, ze jakos¢ zaoferowanych produktow jest zgodna z opisem przedmiotu zamdwienia oraz

wymogami wskazanymi przez Zamawiajgcego w Specyfikacji Warunkéw Zamdwienia.

9. Oswiadczamy, ze oferowane artykuty medyczne sg dopuszczone do obrotu i stosowania oraz posiadajg
deklaracje zgodnosci CE zgodnie z aktualnie obowigzujgcymi przepisami prawa (Rozdz. | ust. 2 SWZ) i
zobowigzujemy sie do dostarczenia poswiadczajacych ten fakt dokumentow na kazde wezwanie zamawiajacego,

9. Oswiadczamy, e nededymy/nie nalezymy* do grupy matych i érednich przedsiebiorstw, zgodnie z definicjg MSP
(mate i Srednie przedsiebiorstwa) o ktérej mowa w Rozporzgdzeniu Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca
2014 r., zatacznik nr | do Rozporzadzenia, art. 2. JESTESMY MIKROPRZEDSIEBIORSTWEM

10. Wypetnilismy obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO* wobec 0s6b fizycznych, od ktérych dane
osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym
postepowaniu, *

(W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczqcych lub zachodzi
wytqgczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO nalezy oswiadczenie
wykereslic i pozostawic¢ wytgcznie oswiadczenie z pkt 13)

12. Nie przekazuje danych w zatgczeniu do oferty na adres poczty elektronicznej wskazanej przez Zamawiajgcego w SWZ osobowych

innych niz bezposrednio mnie dotyczacych lub zachodzi wytaczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do
art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO*

13. Osobga odpowiedzialng za realizacje przedmiotu zamoéwienia z ramienia Dostawcy bedzie:
Patrycja Goetz email medical@duoluxmedical.pl



* niepotrzebne skreslic

Zatacznik nr 3 do SWZ

UWAGA!

Do oferty kazdy Wykonawca lub kazdy z Wykonawcow wspolnie ubiegajgcych
sie o zamdwienie musi dotgczy¢ aktualne na dzien skfadania ofert niiej wymienione oswiadczenie,
o ktorym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy p.z.p.

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
POTWIERDZAJACE NIEPODLEGANIE WYKONAWCY WYKLUCZENIU ORAZ SPEENIANIE WARUNKOW UDZIAtU W
POSTEPOWANIU

Wykonawca [petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP i REGON/PESEL oraz KRS/CEiDG]:
Duolux Medical Sp. z 0.0. 0s. B. Chrobrego 40f/53 60-681 Poznan NIP 9721240816 REGON 302214517 KRS

0000542307
Reprezentowany przez [imie i nazwisko]:
Henryk Maciejski- prezes

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego na:
Zakup i dostawy artykutéw medycznych, obtozen i bielizny operacyjnej, Sprawa ZP/41/2024

I. Rodzaj uczestnictwa:

1. Czy Wykonawca bierze udziat w postepowaniu o udzielenie zamdwienia wspdlnie z innymi Wykonawcami?
X" NIE,
0" TAK, [UWAGA: kazdy z Wykonawcdw wspdlnie ubiegajgcych sie o zamdwienie sktada oddzielne oswiadczenie]
*) — nalezy zaznaczy¢ wlasciwy kwadrat
Jezeli TAK:
1. Prosze wskazac role Wykonawcy w grupie (Lider, petnomocnik, cztonek konsorcjum, wspdlnik spotki
cywilnej itp.):

2. Prosze wskazac pozostatych Wykonawcow biorgcych wspdlnie udziat w postepowaniu o udzielenie
zamowienia [petna nazwa/firma i adres]

a)

Il. Informacje dot. Podwykonawcow:

1. Czy Wykonawca zamierza zleci¢ Podwykonawstwo jakiejkolwiek czesci zamdwienia?
X NIE,
o) TAK,
*) — nalezy zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat
Jezeli TAK:
1. Prosze wskazac czesci zamowienia, ktérych wykonanie Wykonawca zamierza powierzy¢ Podwykonawcom:

2. Prosze podac firmy Podwykonawcdéw wraz z cze$cig zamdwienia jakg zamierza im powierzy¢ Wykonawca
[petna nazwa/firma i adres, NIP i REGON/PESEL oraz KRS/CEiDGloraz czes¢ zamdwienia]

a) e ————————
[petna nazwa/firma i adres, NIP/PESEL, KRS/CEIDG] [czes¢ zamdwienia]

Il Informacje dot. Podmiotu, na ktérego zasoby powotuje sie Wykonawca:
1. Czy Wykonawca polega na zdolnosciach lub sytuacji podmiotéw udostepniajgcych zasoby?

X" NIE,
0" TAK,
*) —nalezy zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat



Jezeli TAK:
Prosze podaé firmy Podmiotu (6w), na ktdrego (ych) zasoby powotuje sie Wykonawca [pefna nazwa/firma i adres,

NIP/PESEL, KRS/CEIDG]

a)

[petna nazwa/firma i adres, NIP/PESEL, KRS/CEiDG]

oraz przedstawié, wraz niniejszym oswiadczeniem, oswiadczenie podmiotu udostepniajgcego zasoby, potwierdzajace brak
podstaw wykluczenia tego podmiotu oraz odpowiednio spetnianie warunkdw udziatu w postepowaniu w zakresie, w jakim
wykonawca powotuje sie na jego zasoby.

OSWIADCZENIE W ZAKRESIE PRZESLANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamdéwienia na podstawie przestanek
wskazanych:
1) wart. 108 ust. 1 p.z.p. ;
2) w art. 109 ust. 1 pkt. 4, 5, 7 p.z.p., tj.:
a) w stosunku do ktérego otwarto likwidacje, ogtoszono upadtos¢, ktérego aktywami zarzadza likwidator lub
sad, zawart uktad z wierzycielami, ktérego dziatalno$¢ gospodarcza jest zawieszona
albo znajduje sie on w innej tego rodzaju sytuacji wynikajacej z podobnej procedury przewidzianej w
przepisach miejsca wszczecia tej procedury;
b) ktéry w sposéb zawiniony powaznie naruszyt obowigzki zawodowe, co podwaza jego uczciwosc,
w szczegolnosci gdy wykonawca w wyniku zamierzonego dziatania lub razgcego niedbalstwa nie wykonat lub
nienalezycie wykonat zamodwienie, co zamawiajacy jest w stanie wykaza¢ za pomoca stosownych dowoddw;
c) ktéry z przyczyn lezacych po jego stronie, w znacznym stopniu lub zakresie nie wykonat lub nienalezycie wykonat
albo dtugotrwale nienalezycie wykonywat istotne zobowigzanie wynikajace z wczedniejszej umowy w sprawie
zamowienia publicznego lub umowy koncesji, co doprowadzito do wypowiedzenia lub odstgpienia od umowy,
odszkodowania, wykonania zastepczego lub realizacji uprawnien z tytutu rekojmi za wady
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 szczegdlnych rozwiqzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu
agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczeristwa narodowego (Dz. U. poz. 835)%.

[UWAGA: ust. 2 Wykonawca wypetnia tylko wtedy jezeli ma zastosowanie w jego przypadku, w innej sytuacji nalezy zostawi¢ ww. przepis nie
wypetniony lub dokonac jego skreslenia]

OSWIADCZENIE W ZAKRESIE SPEENIANIA WARUNKOW UDZIAtU W POSTEPOWANIU

Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu zgodnie z wymogami ustawy P.z.p. oraz okreslone przez
Zamawiajgcego w Rozdz. Il SWZ.

Signed by /
Podpisano przez:

Henryk Marek
Maciejski

Date / Data:
2024-10-11 08:33

1 Zgodnie z treécig art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdinych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych
ochronie bezpieczerstwa narodowego, zwanej dalej ,ustawg”, z postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego lub konkursu prowadzonego na podstawie ustawy Pzp
wyklucza sig:

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 rozstrzygajgcej o zastosowaniu $rodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;

2) wykonawce oraz uczestnika konkursu, ktérego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziataniu praniu 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 na liste rozstrzygajgcej o zastosowaniu
$rodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;

3) wykonawce oraz uczestnika konkursu, ktérego jednostkg dominujacg 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 jednostkg
dominujgca od dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostat wpisany na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listg rozstrzygajgcej o zastosowaniu $rodka, o ktérym mowa w art. 1
pkt 3 ustawy.
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