Zalacznik nr 1 do SWZ

FORMULARZ OFERTY

Nazwa Wykonawcy (Wykonawcow):

1Nzl o) ANTRET—————— L L A
e E—————— e

BSTEIBELL 1 e e 3 SRR s R FAS S0 W s o638 EUNENUA KRS KLy Vv ool S5 ST Al 02
Nawiazujac do ogloszenia o zaméwieniu publicznym na dostawe pn. ” Dostawa produktow leczniczych dla Szpitala w Debnie
im. Swietej Matki Teresy z Kalkuty Sp. z 0.0. —2024” sktadam niniejszg oferte:
1. Pakietnr...... cena.netto. ... isssmsmsmmass zl, cena brutto ................ Zh (STOWNIE: «ovniiiniiice zt.)
zgodnie z dolgczonym formularzem cenowym.
Informuje, ze ztozona oferta:
— * pie prowadzi do powstania u Zamawiajacego obowiazku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towaréw
i ustug,
— * prowadzi do powstania u Zamawiajacego obowiazku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarow

i ustug, jednocze$nie wskazujac.
L.p. Nazwa (rodzaj) towaru lub ustugi Warto$¢ bez kwoty Stawka podatku Vat
podatku (%)

2. O$wiadczam, ze zapoznatem si¢ ze specyfikacja warunkow zamowienia i uznaje si¢ za zwigzanego okre$lonymi w niej
zasadami postegpowania — w terminach i pod warunkami w niej okre§lonymi.

3. O$wiadczam, iz uzyskatlem wszystkie niezbedne informacje do przygotowania oferty i wykonania umowy oraz ze wziatem
pod uwage wszystkie wymagania i zobowiazania tzn. wycenitem ofert¢ z nalezyta doktadno$cia i starannoscia,
uwzgledniajac wszystkie naktady na materiaty, robocizne i sprzet, niezbedne do wykonania niniejszego zamoOwienia.

4. Os$wiadczam, ze zapoznalem si¢ z postanowieniami umowy. Zobowiazuje sie w przypadku wyboru mojej oferty do
zawarcia umowy na warunkach w niej okreslonych, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

5. Wartoé¢ ofertowa stanowi zaptate za prace wykonana i zakonczong pod kazdym wzgledem.

6. Oswiadczam, iz zaméwienie wykonam samodzielnie / wykonanie czeéci zamowienia powierze podwykonawcom

Lp. Czes¢ zamowienia, ktorej wykonanie Wykonawca Nazwa firmy i adres podwykonawcy

powierzy podwykonawcom

*

7. Oswiadczam, iz nie uczestnicze w jakiejkolwiek innej ofercie dotyczacej tego samego postqpowe:r:ia.

8. Oswiadczam, ze wypeilem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO  wobec 0s6b fizycznych,
od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamdéwienia
publicznego w niniejszym postgpowaniu.***

9. Oswiadczam, ze zgodnie z Ustawg z dn.06.03.2018 r. Prawo Przedsigbiorcow jestem:

- * mikroprzedsigbiorstwem

- * matym przedsigbiorstwem

- * §rednim przedsigbiorstwem

- * prowadze inny rodzaj dziatalnosci tj. ..............

- oéwiadczam, ze firma kt6ra reprezentuje pochodzi z innego pafistwa cztonkowskiego Unii Europejskiej: tak / nie*

- o$wiadczam, ze firma ktéra reprezentuje pochodzi z innego panstwa nie bedacego cztonkiem Unii Europejskiej: tak / nie *

10. Wadium w KWOCIE ..vxiunscrssnvrannanos woe zt. zostalo wniesione w dniu ..........coceiiiiiinannn, w formie

11, Strony poufne * & ....veeecnee caoomsiis

12.Oferta zawiera strony od nr .................. (a 035 11 R,

MiejSCOWOSE o.vvnvnrninnnnnnn
157:) ¢ SRR ——

(podpis osoby umocowanej)

"‘ Niepotrzebne skreslic¢ lub usungé w edytorze tekstu

**  Rozporzqdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiqzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzqdzenie

o0 ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119z 04.05.2016, str. 1, z pézn. zmianami).

wkk W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczgcych lub zachodzi wylqczenie stosowania
obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci o$wiadczenia wykonawca nie sktada (usunigcie tresci oswiadczenia
np. przez jego wykreslenie).

Szpital w Debnie im. Swietej Matki Teresy z Kalkuty Sp. z 0. o.
74-400 De¢bno, ul. Kosciuszki 58
Centrala administracji: tel./fax 95760 2733, tel. 95760 2168



Zalacznik nr 2a do SWZ

Os$wiadczenie Wykonawcy/Wykonawcow wspolnie ubiegajgcych si¢
o udzielenie zaméwienia
dotyczace spelniania warunkow udzialu w postepowaniu

skladane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r.
Prawo zaméwien publicznych

na potrzeby postgpowania o udzielenie zamowienia pPubliCZNEZO PR c..eevviuiiiiiiiiiiiii e R
prowadzonego przez Szpital w Dg¢bnie.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW:

* Ogéwiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajacego w specyfikacji
warunkow zamoéwienia w pelnym zakresie.

* Og$wiadczam, ze spetniam warunki udzialu w postgpowaniu okreslone przez Zamawiajacego w specyfikacji

warunkéw zamowienia w nastepujacym zakresie: .............oiiiiin
(stosuje tylko wykonawca / wykonawca wspdlnie ubiegajgcy si¢ o zaméwienie, ktry samodzielnie w pewnym zakresie wykazuje spetnianie
warunkéw a w pozostalym zakresie polega na zdolnosciach lub sytuacji podmiotéw udostepniajgcych zasoby)

* INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:

W celu wykazania spetniania warunkéw udzialu w postgpowaniu, okreslonych przez Zamawiajgcego
w specyfikacji warunkéw zamowienia, polegam na zasobach nastgpujacego POAMIOI vvvreier oo smsisioniien s pinwanmins's wess ;

W ZAKIeSI:: wanisi ¢ ¢ suswmainnis sin
(wskaza¢ podmiot i okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACIJI:

Os$wiadczam, ze wszystkie informacje podane w niniejszym o$wiadczeniu sa aktualne i zgodne z prawda oraz
zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia zamawiajacego w biad przy
przedstawianiu informacji.

(podpis osoby umocowanej)
® Niepotrzebne skresli¢ lub usungé w kreatorze tekstu.



Zalgcznik nr 2b do SWZ

Oswiadczenie Wykonawcy/Wykonawcow wspolnie ubiegajacych si¢
o udzielenie zamowienia
dotyczace przestanek wykluczenia z postepowania

skladane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r.
Prawo zaméwien publicznych (dalej: ustawa Pzp)

uwzgledniajace przestanki wykluczenia z art. 7 ust. 1 ustawy o szczegolnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdzialania wspieraniu agresji na Ukraing oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego

na potrzeby postgpowania o udzielenie zamoéwienia publicznego Pn. ... s
prowadzonego przez Szpital w Dgbnie.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODSTAW WYKLUCZENIA:

1. Oéwiadczam, ze nie zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczeniu z postgpowania wymienione w art.
108 ust 1 ustawy Pzp.

2. O$wiadczam, ze nie zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczeniu z postepowania wymienione w art.
109 ust. 1 pkt 5, 7 i 8 ustawy Pzp.

3. 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 stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego.

Os$wiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postgpowania wymienione w art.
.................... ustawy Pzp (podaé majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia).

Jednoczesnie o$wiadczam, ze w zwiazku z ww. okolicznoscia, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjatem
nastepujace srodki naprawcze: .............o..ene

® QSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM, NA
KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze nastepujacy podmiot, bedacy podwyKonawceg: ...........cooeiiiiiiiiiii R
nie podlega wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zamowienia.
(podaé petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACIJI:
Oéwiadczam, ze wszystkie informacje podane w niniejszym o$wiadczeniu sg aktualne i zgodne z prawda oraz

zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia zamawiajacego w blad przy
przedstawianiu informacji.

MICJSCOWOSE: i suwnins s ssiminnss

| D7 1 - L

(podpis osoby umocowanej)

* ar: e .
Niepotrzebne skresli¢ lub usungé w kreatorze tekstu.



Zalacznik nr 2¢ do SWZ

O$wiadczenie podmiotu udostepniajacego zasoby
dotyczace spelniania warunkéw udzialu w postepowaniu

skladane na podstawie art. 125 ust. 5 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r.

Prawo zaméwien publicznych

na potrzeby postepowania 0 udzielenie zamoéwienia publicZNEZO P ..oevuiiiiriiiiiiiii ,
prowadzonego przez Szpital w Debnie.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW:

O$wiadczam, ze spelniam warunki udzialu w postgpowaniu okreslone przez Zamawiajacego w specyfikacji
warunkow zamowienia w nastepujacym ZaKIESIE: .....c...vrrruirriiinniiriinrriisrrrne s
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w niniejszym o$wiadczeniu sa aktualne i zgodne z prawda oraz

zostaly przedstawione z peing $wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia zamawiajgcego w blad przy
przedstawianiu informacji.

MiejscOWOSE: vvvviniininnnannenn

(podpis osoby umocowanej)

Szpital w Dgbnie im. Swietej Matki Teresy z Kalkuty Sp. zo. o.
74-400 De¢bno, ul. Kosciuszki 58



Zalgcznik nr 2d do SWZ

Os$wiadczenie podmiotu udostepniajacego zasoby
dotyczace przestanek wykluczenia z postgpowania

skladane na podstawie art. 125 ust. 5 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r.
Prawo zaméwien publicznych (dalej: ustawa Pzp)

nia z art. 7 ust. 1 ustawy o szczegélnych rozwigzaniach w zakresie

uwzgledniajace przestanki wyklucze
Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego

przeciwdzialania wspieraniu agresji na

na potrzeby postgpowania 0 udzielenie zaméwienia publicZNEZO P ...cvviiiiiiiiiiiiii e ,
prowadzonego przez Szpital w Debnie.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODSTAW WYKLUCZENIA:

1.

2.

Oéwiadczam, Ze nie zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczeniu z postgpowania wymienione w art.

108 ust 1 ustawy Pzp.
Oéwiadczam, ze nie zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczeniu z postgpowania wymienione w art.

109 ust. 1 pkt 5, 7 i 9 ustawy Pzp.

. Oéwiadczam, ze nie zachodza w stosunku do mnie przestanki wykluczenia z postgpowania na podstawie art. 7

ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegodlnych rozwiazaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu
agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego.

Os$wiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania wymienione w art.

.................. ustawy Pzp (podaé majqcq zastosowanie podstawe wykluczenia).

Jednoczesénie o$wiadczam, ze w zwiazku z ww. okolicznoécia, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjatem
nastepujace srodki naprawcze: ...

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w niniejszym o$wiadczeniu sa aktualne i zgodne z prawdg oraz
zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajagcego w blad przy
przedstawianiu informacji.

(podpis osoby umocowanej)

Niepotrzebne skresli¢ lub usungé w kreatorze tekstu.

Szpital w Dgbnie im. Swietej Matki Teresy z Kalkuty Sp. zo. o.
74-400 D¢bno, ul. Kosciuszki 58



Zalacznik nr 2e do SWZ

ZOBOWIAZANIE PODMIOTU UDOSTEPNIAJACEGO ZASOBY

Ja nizej podpisany(a)

esecssscccccee
.-..--o--o..--.o-o.--.-o.-o.-..o.oo..o.-.oo-oa.---o.-oa.--o---.--oo.oo.oo.o-.-.--.ooo-.ooo-coo-.-.o-oo.oo- oo

(imig i nazwisko )
dzialajgc w imieniu

zobowiazuje sie do udostepnienia swoich zasobow dla

oo---.o-.oo-.-.ao..o-.oo-.o.o..o..-o-o-.ao.-.o..o-.--.co-co-n-o-.-ocoo'oo-.aa-ou.oo--o-oo--.--o-.-ooooa.o.ao-.o-.oo-o-o--

( nazwa wykonawcy )

przy realizacji zamowienia PUDIICZNIEZO PNl cuveveveuriuesirsrnmsunussssucsssansnssnsnsases st

W ZAKIESIE ceveeeereccccssscssacenccnnes

( podaé zakres zasobéw udostepnianych dla Wykonawcy)

PIZEZ OKIES wvasissosonnsssonsnsannenssabsss Sisessavsnsrsestnnsssssansunatssssosiviasunsi sunsmiasayunnsesnnnnnsiesisassesssioss

(podaé okres udostgpnienia Wykonawcy i wykorzystania przez niego zasobéw podmiotu udostepniajgcego)

N8 POASTAWIE vvvvvvrrrereresennessnsunseses sorriinnnratesaesasssessitttaratstssaasssssaatetstiettsttiinnntttsteessssnnne

(podaé sposéb udostepnienia Wykonawcy i wykorzystania przez niego zasobéw podmiotu udostegpniajgcego:
podwykonawstwo, inny stosunek zobowigzaniowy).

Jednoczeénie o$wiadczam, ze jestem $wiadomy(a) solidarnej odpowiedzialnosci z Wykonawca w przypadku
szkody poniesionej przez Zamawiajgcego powstalej w skutek nieudostepnienia przeze mnie wskazanych zasobow,
chyba ze nieudostepnienie ich nie bedzie wynikato z mojej winy.

(podpis osoby umocowanej)

Szpital w Dgbnie im. Swietej Matki Teresy z Kalkuty Sp. zo. o.
74-400 Debno, ul. Kosciuszki 58



