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| ZALACZNIK 1 - FORMULARZ OFERTOWY.

Numer sprawy 1/PNE/SW/2021

FORMULARZ OFERTOWY W TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO
O WARTOSCI PRZEKRACZAJACEJ PROGI UNIJNE

~Dostawa sprzetu jednorazowego uzytku”

Dane dotyczace Wykonawcy:

Nazwa

Adres

Nr telefonu/faxu

www, e-mail

Adres ePuap

NIP

REGON

Zobowiazania Wykonawcy:
Zobowigzuje sie dostarczy¢ przedmiot zamdéwienia na warunkach okreslonych w Specyfikacji Warun-

kéw Zamowienia wraz z zatacznikami za taczng kwote dla czesci:

(733543 ()P covonoenooconomons
Cena stownie:

Cena stownie:

Termin dostawy/ Termin uzupeininia depozytu

Oswiadczam, ze:
e zobowigzujemy sie wykonaé przedmiot zamdwienia w terminie:
36 miesigce od dnia zawarcia umowy — czesci 11-14

24 miesigce od dnia zawarcia umowy — pozostale czesci
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e oferowane dostawy spetniajg wymagania okreslone przez Zamawiajgcego w Specyfikacji Istotnych Warunkéw
Zamowienia

e akceptujemy pfatnos¢ realizowana, przelewem na konto Wykonawcy w okresie 60 dni od daty otrzymania faktury
VAT przez Zamawiajgcego

e uzyskali$my informacje niezbedne do przygotowania oferty i wtasciwego wykonania zamdwienia oraz zapoznaliSmy
sie z warunkami Specyfikacji Warunkdow Zamodwienia oraz trescig umowny stanowigcg zatgcznik nr 7 i 7a do SWZ i
nie wnosimy do nich zastrzezen.

e W cenie oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania zaméwienia i realizacji przysztego Swiadczenia
umownego. W ofercie nie zostata zastosowana cena dumpingowa i oferta nie stanowi czynu nieuczciwej
konkurenciji, zgodnie z art. 226 ust.1 pkt 7 ustawy Prawo zamoéwien Publicznych (ff Dz.U. 2019, poz. 2019.) w
rozumieniu ustawy z dnia 16 kwietnia 1993r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji

e wszystkie dokumenty zawarte w ofercie sg zgodne z aktualnym stanem prawnym

e jestedSmy zwigzani niniejszg ofertg przez okres 90 dni od uptywu ostatecznego terminu skladania ofert tj. do

. zapoznali$my sie z ogdlnymi warunkami umowy, okreslonymi w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia i
zobowigzujemy sie, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszg ofertg, na
warunkach okreslonych w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia, w miejscu i terminie wyznaczonym przez

Zamawiajgcego.

OSWIADCZAMY, Ze wnieslismy wadium w kwocie: ................. zhb wformie ...
W przypadku zaistnienia jednej z przestanek okreslonych w art. 98 ustawy Pzp, wadium wniesione w formie pienieznej

nalezy zwrdéci¢ na rachunek o numerze: ............... prowadzony przez bank ....................

OSWIADCZAMY, ze zgodnie z zalgczonym petnomocnictwem Petnomocnikiem do reprezentowania nas
w postepowaniu lub reprezentowania nas w postepowaniu i zawarcia umowy jest:
(Wypetniajg jedynie przedsiebiorcy sktadajgcy wspdlng oferte lub Wykonawcy, ktérzy w powyzszym zakresie ustanowili

petnomocnictwo)

Ponadto oswiadczamy, ze:

1. Wybdr oferty prowadzi/nie prowadzi do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego:
Nazwa towaru lub ustugi, ktérych dostawa lub $wiadczenie bedzie prowadzi¢ do powstania obowigzku podatkowego:
Wartos¢ towaru lub ustugi bez kwoty podatku VAT : . ... e

2. wypelnilismy obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec 0s6b fizycznych, od ktérych
dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskali$my w celu ubiegania sie o udzielenie zamdwienia publicznego
W niniejszym postepowaniu (W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz
bezposrednio jego dotyczgcych lub zachodzi wytgczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13
ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci o$wiadczenia wykonawca nie skfada (usunigcie tre$ci o$wiadczenia np. przez

jego wykreSlenie).

Informujemy, ze zamierzamy powierzy¢ wykonanie czesci zamowienia podwykonawcy w zakresie:
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(w przypadku nie wypetnienia informacji dotyczgcej podwykonawcy Zamawiajgcy uzna, ze wykonawca bedzie

wykonywat cato$¢ zamowienia publicznego)

Osobg odpowiedzialna za realizacje umowy ze strony Wykonawcy bedzie..............ccccccoenieeenns (imie i nazwisko), tel.
KoNtakKtoWY........ueiiiiiiie e
Ztozona oferta zawiera ................... (podac¢ ilo$¢) ponumerowanych stron.

podpis i piecze¢ uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy

AROROD,
<,

Plac Medykéw 1; 41-200 Sosnowiec
e-mail: sekretariat@wss5.pl www.wss5.pl £
tel. centrala: 32 368 20 00 tel. sekretariat: 32 368 2701 %, 4
NIP : 644-28-76-726. Regon: 000296495 e

oL,
5
» 198%

Vill EDVCJA XX EDVCJA




Jednostka ochrony zdrowia

rd
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 / ° e
+ im. Sw. Barbary w Sosnowcu / S lq S kl e . Samorzqdu Wojewddztwa

Slgskiego.
Centrum Urazowe lgskiego.

| ZALACZNIK 3 - ZOBOWIAZANIE INNEGO PODMIOTU

Numer sprawy 3/PNE/SW/2021

Zobowiazanie podmiotow trzecich do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbednych
zasob6w na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamdwienia

Podmiot trzeci:

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

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

DziatajaC W IMIENIU e (nazwa podmiotu trzeciego)
zobowigzuje sie do oddania do dyspozycji dla WYKONAWCY ......cccveiiieiiieiie et biorgcego

udziat w przedmiotowym postepowaniu swoich zasobow w nastepujacym zakresie:

Jednoczesnie wskazuje, iz:

1. Zakres w/w zasobow przy wykonywaniu zamdwienia bedzie nastepujacy:

Uwaga: Niniejsze zobowigzanie podmiotéw trzecich do oddania do dyspozycji Wykonawcy
niezbednych zasob6éw na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamoéwienia musi by¢
zlozone do oferty w oryginale.

.............................. dnia ...ccoooeiieninens
(miejscowosé) (podpis osoby upowaznionej)
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| ZALACZNIK 4 - OSWIADCZENIE DOTYCZACE PRZYNALEZNOSCI DO GRUPY KAPITALOWE] |

Numer sprawy 3/PNE/SW/2021

OSWIADCZENIE WYKONAWCY O PPRZYNALEZNOSCI
DO GRUPY KAPITALOWE]

Wykonawca:

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

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

”

Majac na uwadze zilozone oferty w postepowaniu o udzielenie zamdwienia pn ,Dostawa implantéw
o$wiadczamy, ze z Wykonawcami, ktérzy ztozyli oferty w przedmiotowym postepowaniu:

1. Nie nalezymy do grupy kapitatowej*( art.85 ust.1)

2. Nalezymy do grupy kapitatowej*( art.85 ust.1 )

*Niepotrzebne skresli¢

W przypadku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej wykonawca moze ztozy¢ wraz z niniejszym
oswiadczeniem dokumenty badz informacje potwierdzajgce, ze powigzania z innym wykonawcg nie
prowadza do zaktécenia konkurencji w przedmiotowym postepowaniu o udzielenie zamdwienia

publicznego.
.............................. dnia ..o,
(miejscowosc) (podpis osoby upowaznionej)
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| ZALACZNIK 5 - OSWIADCZENIE O AKTUALNOSCI INFORMACJII

Numer sprawy 3/PNE/SW/2021

OéWIAD(,JZENIE WYKONAWCY O AKTUALNOSCI INFORMACJI ZWAWARTYCH W
OSWIADCZENIU,0 KTORYM MOWA W art.125 ust. 1 p.z.p (JEDZ)

Wykonawca:

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

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczam, ze wszystkie informacje zawarte w JEDZ sktadanym na podstawie
art. 125 ust. 1 p.z.p. w zakresie podstaw wykluczenia wskazanych w art. 108 ust 1 pkt 3-6 p.z.p. oraz w

zakresie podstaw wykluczenia wskazanych w art. 109 ust.1 pkt 5-7 p.z.p sq aktualne i zgodne ze stanem

faktycznym.
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ZALACZNIK 6 - OSWIADCZENIE O DOPUSZCZENIU DO OBROTU I POSIADANYCH
DOKUMENTACH

Numer sprawy 3/PNE/SW/2021
OSWIADCZENIE
Wykonawca:

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

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Przystepujac do udzialu w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego pn. ,Dostawa
implantéw” oswiadczamy, iz oferowany asortyment posiada dokumenty wymagane przez polskie prawo
na podstawie, ktéorych moze by¢ wprowadzony do stosowania w placéwkach ochrony zdrowia w
Rzeczypospolitej Polskiej.

.............................. dnia ....ccoevivvien
(miejscowosé) (podpis osoby upowaznionej)
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