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ZALACZNIK 1 - FORMULARZ OFERTOWY.

FORMULARZ OFERTOWY W TRYBIE PODSTAWOWYM
o wartosci zamodwienia nie przekraczajacej progow unijnych o jakich stanowi art. 3 ustawy
z 11 wrzesnia 2019 r

.Dostawa leku do prowadzenia programu lekowego B.29 — Leczenie chorych
na stwardnienie rozsiane oraz programu lekowego B. 55 — Leczenie
pacjentéw z wrzodziejacym zapaleniem jelita grubego”

Dane dotyczace Wykonawcy:

Nazwa

Adres

Wojewodztwo

Nr telefonu/faxu

www, e-mail

NIP

REGON

Zobowigzania Wykonawcy:
Zobowigzuje sie dostarczy¢ przedmiot zamowienia na warunkach okreslonych w Specyfikacji Warunkow
Zamowienia wraz z zatacznikami za tgczng kwote :

Cze$¢ nr 1

Cena netto: stownie:
Podatek VAT .......% stownie
Cena brutto: stownie

Czes$¢ nr 2

Cena netto: stownie:
Podatek VAT .......% stownie
Cena brutto: stownie
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Czesé nr 3

Cena netto: stownie:

POdatek V A T % ............................................ SJ( owme .......................................................
Cena . ertto ..................................................... SJ{ owme ..........................................................
Czesé nr 4

Cena netto: stownie

POdatek V A T % ............................................ SJ{ owme .......................................................
Cena . ertto ..................................................... SJ{ owme ..........................................................
Czesé nr 5

Cena netto: stownie

POdatek V A T % ............................................ SJ{ owme .......................................................
Cena . ertto ..................................................... s){ mee ..........................................................
Czesé nr 6

Cena netto: stownie

POdatek V A T % ............................................ SJ{ owme .......................................................
Cena . ertto ..................................................... s){ mee ..........................................................

Oswiadczam, ze:

e oferowane dostawy spetniajg wymagania okreslone przez Zamawiajacego w Specyfikacji Warunkdéw Zamowienia

e akceptujemy ptatnosc realizowang, przelewem na konto Wykonawcy w okresie 60 dni od daty otrzymania faktury

VAT przez Zamawiajgcego

¢ nr rachunku Bankowego

e uzyskalismy informacje niezbedne do przygotowania oferty i wlasciwego wykonania zaméwienia oraz zapoznali§my

sie z warunkami Specyfikacji Warunkéw Zamowienia oraz trescig umowny stanowigcg Zatacznik nr 8 do SWZ

i nie wnosimy do nich zastrzezen.

4y Slaskie.

Jednostka ochrony zdrowia Samorzgdu
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e w cenie oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania zamowienia i realizacji przysztego $wiadczenia
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 zaméwien Publicznych (tji. Dz.U. z 2022, poz. 1710 z pdézn. zm.)
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 jesteSmy zwigzani niniejszg ofertg przez okres 30 dni od uptywu ostatecznego terminu sktadania ofert tj. do dnia
wyznaczonego w rozdziale XVII w pkt. 1 SWZ

e zapoznaliSmy sie z ogélnymi warunkami umowy, okreslonymi w Specyfikacji Warunkéw Zamowienia

i zobowigzujemy sie, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszg oferts,
na warunkach okreslonych w Specyfikacji Warunkéw Zamowienia, w miejscu i terminie wyznaczonym przez
Zamawiajgcego.

OSWIADCZAMY, ze =zgodnie z zatgczonym petnomocnictwem Petnomocnikiem do reprezentowania nas

w postepowaniu lub reprezentowania nas w postepowaniu i zawarcia umowy jest:

(Wypetniaja jedynie przedsiebiorcy sktadajacy wspolng oferte Ilub Wykonawcy, ktorzy w powyzszym zakresie ustanowili
petnomocnictwo)
Ponadto oswiadczamy, ze:

1. Wyb6r oferty prowadzi/nie prowadzi do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego:
Nazwa towaru lub ustugi, ktérych dostawa Ilub $wiadczenie bedzie prowadzic do powstania obowigzku
100 F= 100111 =T o o P

Wartos¢ towaru lub ustugi bez kwoty podatku VAT ... e
2. wypetiliSmy obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec 0s6b fizycznych, od ktérych
dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskaliSmy 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$wiadczenia wykonawca nie skiada (usunigecie tre$ci o$wiadczenia np. przez
jego wykreslenie).
Informujemy, Zze nasze przedsiebiorstwo zakwalifikowane jest do kategorii: vveveireverareirneirienranennans (podac) zgodnie z
ponizszymi kategoriami:
- przedsigbiorstwo srednie (mniej niz 250 pracownikéw oraz roczny obrét nie przekraczajagcy 50 min Euro lub catkowity bilans
roczny nie przekraczajgcy 43 min Euro)
- przedsiebiorstwo mate (mniej niz 50 pracownikéw oraz roczny obrét nie przekraczajacy 10 min Euro lub catkowity bilans roczny
nie przekraczajgcy 10 min Euro)
- mikroprzedsiebiorstwo (mniej niz 10 pracownikéw oraz roczny obr6t lub catkowity bilans nie przekraczajacy 2 min Euro)
- duze przedsiegbiorstwo (250 i wiecej pracownikéw oraz roczny obroét przekraczajacy 50 min Euro lub catkowity bilans roczny

przekraczajacy 43 min Euro)

Informujemy, ze zamierzamy powierzy¢ wykonanie czesci zamowienia podwykonawcy w zakresie:
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(w przypadku nie wypetnienia informacji dotyczacej podwykonawcy Zamawiajgcy uzna, ze wykonawca bedzie wykonywat cato$é
zamdwienia publicznego)

Osobg odpowiedzialna za realizacje umowy ze strony Wykonawcy bedzie............cccocoenivinennenn. (imie i nazwisko),
tel. KONtaKtowy.......cooovviiiiiiiiee e adres e-mail..............c..e
Zamowienia nalezy sktada¢ na adres e-mail.............oocevveininnn. lub na nrfaxu.......coooeiiiiii

Osobg do kontaktdéw ze strony Wykonawcy w zakresie procedury przetargowej i zawarcia umowy

JBSt e (imie i nazwisko), tel. kontaklowy..........c.covviieiiiiniiieeene

adresemail...........c.cooeeiinnni.

Wszelkie informacje, zawiadomienia, wnioski prosimy Kierowaé na nr faxu f.........oooviiiiiiiiiiii e

lub adres e-mail .........cooiiiiii
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ZALACZNIK 3 — OSWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA | O SPELNIENIU WARUNKOW DO
UDZIALU W POSTEPOWANIU

Oswiadczenie wykonawcy
sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r.
Prawo zamowien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),
DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Wykonawca:

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

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Na potrzeby postepowania o udzielenie zamoéwienia ,, Dostawa leku do prowadzenia programu lekowego B.29 —
Leczenie chorych na stwardnienie rozsiane oraz programu lekowego B. 55 — Leczenie pacjentéw z
wrzodziejgcym zapaleniem jelita grubego” prowadzonego przez Wojewddzki Szpital Specjalistyczny  nr 5 im. $w.
Barbary w Sosnowcu, o$wiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 108 ust 1 oraz 109 ust.1 pkt 4,5, 7, 8
ustawy Pzp.

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postgpowania na podstawie art. .............
ustawy Pzp (poda¢ majgcg zastosowanie podstawe wykluczenia spos$réd wymienionych w art. 108 ustawy Pzp).
Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznos$cig, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp

2. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 5K Rozporzgdzenia 833/2014
oraz art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdllnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraing oraz stuzacych ochronie bezpieczehstwa narodowego.

Oswiadczam, Ze nie zachodza w stosunku do mnie przestanki wykluczenia z postepowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia
13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraing oraz stuzgcych
ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. poz. 835).1

1 Zgodnie z trescig art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. 0 szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu
agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego, z postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego lub
konkursu prowadzonego na podstawie ustawy Pzp wyklucza sie:

1) wykonawce oraz uczestnika konkursu wymienionego w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzgdzeniu
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 pieniedzy 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 bedaca takim beneficjentem rzeczywistym
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze nastepujacy/e podmiot/y, na ktérego/ych zasoby powotuje sie w niniejszym postepowaniu, tj.:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
nie podlega/ja wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamowienia.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM, NA KTOREGO ZASOBY
POWOLUJE SIE WYKONAWCA:
Oswiadczam, ze nastepujacy/e podmiot/y, bedgcy/e podwykonawca/ami:

(petna nazwa/firma, adres, w zalezno$ci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
nie podlega/g wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamoéwienia.

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.

Oswiadczenie wykonawcy
sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r.
Prawo zamoéwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),
DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Wykonawca:

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

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

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 ktérym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;

3) wykonawce oraz uczestnika konkursu, ktérego jednostka dominujgca 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 dominujgcg od dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostat
wpisany na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajacej o zastosowaniu $rodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3
ustawy.
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Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego pn. ,Dostawa leku do prowadzenia programu
lekowego B.29 — Leczenie chorych na stwardnienie rozsiane oraz programu lekowego B. 55 — Leczenie
pacjentdw z wrzodziejgcym zapaleniem jelita grubego” oswiadczam, co nastepuije:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez zamawiajgcego w SWZ postepowania
0 udzielenie zamowienia pn. ,,Dostawa leku do prowadzenia programu lekowego B.29 — Leczenie chorych na
stwardnienie rozsiane oraz programu lekowego B. 55 — Leczenie pacjentow z wrzodziejacym zapaleniem jelita
grubego”,

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udzialu w postepowaniu, okreslonych przez zamawiajgcego
w SWZ postepowaniu o udzielenie zaméwienia pn. ,Dostawa leku do prowadzenia programu lekowego B.29 —
Leczenie chorych na stwardnienie rozsiane oraz programu lekowego B. 55 - Leczenie pacjentow z
wrzodziejacym zapaleniem jelita grubego”

w nastepujgcym

=1 (=[P

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych os$wiadczeniach sg aktualne i zgodne z prawdg oraz
zostaty przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajacego w btad przy przedstawianiu
informaciji.

OSWIADCZENIE
dotyczace odpisu lub informacji z Krajowego Rejestru Sagdowego lub z Centralnej Ewidencji i Informaciji o
Dziatalnosci Gospodarczej

Wykonawca:

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

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Majac na uwadze ztozong oferte w postepowaniu o udzielenie zamowienia pn.:
»,Dostawa leku do prowadzenia programu lekowego B.29 — Leczenie chorych na stwardnienie rozsiane oraz
programu lekowego B. 55 — Leczenie pacjentéw z wrzodziejacym zapaleniem jelita grubego”

Niniejszym o$wiadczam/y, iz odpis lub informacja z Krajowego Rejestru Sgdowego lub z Centralnej Ewidencji i Informac;ji
o Dziatalnosci Gospodarczej mozna/ nie mozna uzyska¢ za pomocag bezptatnych i ogdlnodostepnych baz danych,
w szczegolnosci rejestrow publicznych w rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dziatalnosci
podmiotéw realizujgcych zadania publiczne.
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‘niepotrzebne skreslié¢

Oswiadczam, ze niniejsze dokumenty zostaly zatlgczone w postepowaniu nr.......................

Brak wypetnionego powyzszego oswiadczenia Zamawiajgcy bedzie traktowat jako brak mozliwosci pobrania
ogdlnodostepnych katalogow.
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ZALACZNIK 4 - ZOBOWIAZANIE INNEGO PODMIOTU DO UDOSTEPNIENIA NIEZBEDNYCH
ZASOBOW WYKONAWCY

Zobowigzanie podmiotéw trzecich do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbednych
zasobow na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamoéwienia

Podmiot trzeci:

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

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

DziatajaC W imi@NIU ...cooveieicee s (nazwa podmiotu trzeciego)

zobowigzuje sie do oddania do dyspozycji dla WYKONAQWCY .....cccccceeiiieiiiciiecieccee et bioracego
udziat w przedmiotowym postepowaniu swoich zasobdéw zgodnie z trescig art. 118 ust. 1 ustawy Pzp,

W NASEEPUJACYIM ZAKIESIE I ..eiiiiieciieee ettt ettt s e et e st e e et e et e e e sbe e e teesaaeesaeeesseesnseesnreeateeans

Jednoczesnie wskazuje, iz:
1. Zakres w/w zasobdw przy wykonywaniu zamowienia bedzie nastepujacy:

3. Zakres i okres naszego udziatu przy wykonywaniu przedmiotowego zamoéwienia, bedzie

L= W =T 01U} = o) Y2 TSR P PP P PR RPROPOPRUPOTN

Uwaga: Niniejsze zobowiazanie podmiotow trzecich do oddania do dyspozycji Wykonawcy
niezbednych zasob6éw na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zaméwienia musi by¢
zlozone do oferty w oryginale.
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ZALACZNIK 5 - OSWIADCZENIE WYKONAWCY o aktualnosci informacji zawartych w o$wiadczeniu,
0 ktérym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy Pzp

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego pn. ,,Dostawa leku do prowadzenia programu
lekowego B.29 — Leczenie chorych na stwardnienie rozsiane oraz programu lekowego B. 55 — Leczenie
pacjentow z wrzodziejacym zapaleniem jelita grubego” o$wiadczam co nastepuje:*

1) Oswiadczam, ze informacje zawarte w os$wiadczeniu (zatgcznik nr 2 do SWZ) ziozonym wraz z ofertg
w przedmiotowym postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego w zakresie podstaw wykluczenia, w tym
wykluczenia na podstawie art. 5K Rozporzadzenia 833/2014 oraz art. 7 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r.
0 szczegllnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie
bezpieczenstwa narodowego sg nadal aktualne.

2) Oswiadczam, ze informacje zawarte w o$wiadczeniu (zatgcznik nr 2 do SWZ) ztozonym wraz z ofertg
w przedmiotowym postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego w zakresie podstaw wykluczenia nie sg aktualne
W Nastepujacym zakreSie: .......ocuvuviuieniiiiiiiiiieeneeenean

* niepotrzebne skresli¢

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne i zgodne z prawdg oraz
zostaly przedstawione z petng $wiadomos$cig konsekwencji wprowadzenia Zamawiajacego w btad przy przedstawianiu
informaci.
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ZALACZNIK 6 —- OSWIADCZENIE DOTYCZACE PRZYNALEZNOSCI LUB BRAKU PRZYNALEZNOSCI DO TEJ
SAMEJ GRUPY KAPITALOWEJ

OSWIADCZENIE WYKONAWCY O PRZYNALEZNOSCI
DO GRUPY KAPITALOWEJ

Wykonawca:

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

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Majac na uwadze ztozone oferty w postepowaniu o udzielenie zaméwienia pn. ,Dostawa leku do prowadzenia
programu lekowego B.29 — Leczenie chorych na stwardnienie rozsiane oraz programu lekowego B. 55 —
Leczenie pacjentéw z wrzodziejacym zapaleniem jelita grubego” oswiadczamy, 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 prowadzg do zakfécenia konkurencji
w przedmiotowym postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego.
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ZALACZNIK 7 — OSWIADCZENIE O DOPUSZCZENIU DO OBROTU | POSIADANYCH DOKUMENTACH

OSWIADCZENIE

Wykonawca:

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

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacii)

Przystepujac do udziatu w postepowaniu o udzielenie zamodwienia publicznego pn. ,Dostawa
leku do prowadzenia programu lekowego B.29 - Leczenie chorych na stwardnienie
rozsiane oraz programu lekowego B. 55 - Leczenie pacjentow z wrzodziejacym
zapaleniem jelita grubego” oswiadczamy, iz zaoferowany asortyment posiada dokumenty
wymagane przez polskie prawo, na podstawie, ktdrych moze by¢ wprowadzony do obrotu i uzywania w
palcéwkach ochrony zdrowia na terenie RP, (posiadaja aktualne $wiadectwa rejestracji), zgodnie z
przepisami ustawy z dnia 06.09.2001r. - Prawo Farmaceutyczne (Dz. U. Nr 126, poz. 1381, z pézn. zm.),

oraz

Niniejszym os$wiadczamy, iz oferowany lek jest objety refundacjq zgodnie z decyzjg administracyjng
wydang na podstawie art. 11 ustawy z dnia 12 maja 2011r, o refundacji lekdw, srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego
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ZALACZNIK 9 — Oswiadczenia wykonawcy /wykonawcow wspolnie ubiegajacych sie o udzielenie zamoéwienia
dotyczace wykluczenia w zwiazku z sankcjami natozonymi na Federacje Rosyjska

DOTYCZACE PRZESLANEK WYKLUCZENIA Z ART. 7 UST. 1 USTAWY O SZCZEGOLNYCH ROZWIAZANIACH W ZAKRESIE
PRZECIWDZIALANIA WSPIERANIU AGRESJI NA UKRAINE ORAZ StUZACYCH OCHRONIE BEZPIECZENSTWA
NARODOWEGO

sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy Pzp

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego pn. ,Dostawa leku do prowadzenia programu
lekowego B.29 - Leczenie chorych na stwardnienie rozsiane oraz programu lekowego B. 55 - Leczenie
pacjentéow z wrzodziejacym zapaleniem jelita grubego” o$wiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Os$wiadczam, 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 przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz
stuzacych ochronie bezpieczeristwa narodowego (Dz. U. poz. 835).2

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

[UWAGA: wypetni¢ tylko w przypadku podmiotu udostepniajacego zasoby, na ktorego zdolno$ciach Ilub sytuacji
wykonawca polega w zakresie odpowiadajacym ponad 10% wartosci zaméwienia. W przypadku wiecej niz jednego
podmiotu udostepniajacego zasoby, na ktérego zdolnosciach lub sytuacji wykonawca polega w zakresie odpowiadajacym
ponad 10% wartosci zaméwienia, nalezy zastosowac tyle razy, ile jest to konieczne.]

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkow udziatu w postepowaniu, okre$lonych przez zamawiajacego

(wskazaé dokument i wlasciwa jednostke redakcyjng dokumentu, w ktérej okreslono warunki udziatu w postepowaniu), polegam na zdolnosciach lub
sytuacji nastepujacego podmiotu udostepniajacego zasoby:

2 Zgodnie z trescig art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. 0 szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu
agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego, z postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego lub
konkursu prowadzonego na podstawie ustawy Pzp wyklucza sie:

1) wykonawce oraz uczestnika konkursu wymienionego w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzgdzeniu
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 pieniedzy 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 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 ktérym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;

3) wykonawce oraz uczestnika konkursu, ktérego jednostka dominujgca 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 dominujgcg od dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostat
wpisany na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajacej o zastosowaniu $rodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3
ustawy.
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(podac petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG),

W NASIEPUIGCY M ZAKIESI: ..ttt i i ettt et e e et e e e e e e e e e ettt et e e e e e eeeeeeaaa e e et ta bttt bbbttt a e e e e e e e eeeeeeeeenan i nntbnrnrnnnres
(okresli¢ odpowiedni zakres udostepnianych zasobow dla wskazanego podmiotu), co odpowiada ponad 10% wartoSci
przedmiotowego zaméwienia.

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

[UWAGA: wypefni¢ tylko w przypadku podwykonawcy (niebedacego podmiotem udostepniajacym zasoby), na ktorego
przypada ponad 10% wartosci zaméwienia. W przypadku wiecej niz jednego podwykonawcy, na ktérego zdolnosciach lub
sytuacji wykonawca nie polega, a na ktorego przypada ponad 10% wartoSci zamdwienia, nalezy zastosowac tyle razy,
ile jest to konieczne.]

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujacego podmiotu, bedacego podwykonawcg, na ktérego przypada ponad 10% warto$ci

(podac’ peing nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG),
nie zachodza podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamdwienia przewidziane w art. 5k rozporzadzenia 833/2014
w brzmieniu nadanym rozporzadzeniem 2022/576.

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

[UWAGA: wypetnic tylko w przypadku dostawcy, na ktérego przypada ponad 10% wartosci zaméwienia. W przypadku
wiecej niz jednego dostawcy, na ktérego przypada ponad 10% wartosci zaméwienia, nalezy zastosowac tyle razy, ile jest to
konieczne.]

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujacego podmiotu, bedacego dostawca, na kiorego przypada ponad 10% wartoSci
zamowienia:

(podac petng nazwe/firme, adres, a takze w zalezno$ci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG),
nie zachodza podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamdwienia przewidziane w art. 5k rozporzadzenia 833/2014
w brzmieniu nadanym rozporzadzeniem 2022/576.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJ!:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne i zgodne z prawdg oraz zostaty
przedstawione z peing $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajacego w biad przy przedstawianiu informacji.

INFORMACJA DOTYCZACA DOSTEPU DO PODMIOTOWYCH SRODKOW DOWODOWYCH:

Wskazuje nastepujace podmiotowe $rodki dowodowe, ktére mozna uzyskac za pomocg bezptatnych i ogélnodostepnych baz
danych, oraz dane umozliwiajace dostep do tych rodkow:

(wskazac podmiotowy $rodek dowodowy, adres internetowy, wydajacy urzad lub organ, dokfadne dane referencyjne dokumentacji)
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ZALACZNIK 10 — Oswiadczenie podmiotu udostepniajacego zasoby dotyczace wykluczenia w zwiazku z sankcjami
natozonymi na Federacje Rosyjska

Oswiadczenia podmiotu udostepniajacego zasoby

DOTYCZACE PRZESLANEK WYKLUCZENIA Z ART. 7 UST. 1 USTAWY O SZCZEGOLNYCH ROZWIAZANIACH W ZAKRESIE
PRZECIWDZIALANIA WSPIERANIU AGRESJI NA UKRAINE ORAZ StUZACYCH OCHRONIE BEZPIECZENSTWA
NARODOWEGO

sktadane na podstawie art. 125 ust. 5 ustawy Pzp
Na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia publicznego pn, Dostawa leku do prowadzenia programu
lekowego B.29 — Leczenie chorych na stwardnienie rozsiane oraz programu lekowego B. 55 — Leczenie pacjentow z
wrzodziejacym zapaleniem jelita grubego” oswiadczam, co nastepuie:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE PODMIOTU UDOSTEPNIAJACEGO ZASOBY:

o 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 rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz
stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. poz. 835).3

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sq aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z petng $wiadomos$cig konsekwencji wprowadzenia zamawiajacego w btad przy
przedstawianiu informacji.

INFORMACJA DOTYCZACA DOSTEPU DO PODMIOTOWYCH SRODKOW DOWODOWYCH:

Wskazuje nastepujace podmiotowe Srodki dowodowe, ktore mozna uzyska¢ za pomocq bezptatnych i ogoinodostepnych baz
danych, oraz dane umozliwiajace dostep do tych Srodkow:

(wskaza¢ podmiotowy $rodek dowodowy, adres internetowy, wydajacy urzad lub organ, doktadne dane referencyjne dokumentacji)

3 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 bezpieczernstwa narodowego, z postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego lub konkursu prowadzonego na podstawie
ustawy Pzp wyklucza sie:

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 $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
pieniedzy 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 bedaca takim beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostata wpisana na listg na
podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajacej o zastosowaniu $rodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;

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