I
ZARYS International Group

spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig spotka komandytowa

ul. Pod Borem 18, 41-808 Zabrze, Poland
Dziat Sprzedazy: tel. +48 32 27169 91, fax +48 32 274 72 84 Z ARYS

e-mail: zarys@zarys.com.pl

Zabrze, dnia 02.07.2020r
Nr sprawy: ZP/16/2020

OFERTA
Katarzyna PRZETARGOWA

Duk

Elektronicznie podpisany przez Dostawa fartuchow i OdZieiy jednorazowej

Katarzyna Duk
Data: 2020.07.02 11:19:50 +02'00'

WYKONAWCA:
ZARYS International Group sp. z 0. o. sp. k

Ul. Pod Borem 18
41-808 Zabrze

ZAMAWIAJACY:
Szpital Miejski Sw. Jana Pawta Il

Ul. Komenskiego 35
82 - 300 Elblag

Sad Rejonowy w Gliwicach ING Bank Slaski S.A. O/Zabrze  Certyfikowany System

strona1z?2 _ h ,
X Wydziat Gospodarczy KRS~ 81105015881000000203172614  Zarzadzania Jakoscia
KRS nr 0000540772 Bank PEKAO SA O/Zabrze 1ISO 9001:2015
Regon: 273295877 64124042271111000048477127  ENISO 13485:2016

www zarys pl I



I
ZARYS International Group

spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig spotka komandytowa -

ul. Pod Borem 18, 41-808 Zabrze, Poland
Dziat Sprzedazy: tel. +48 32 27169 91, fax +48 32 274 72 84 Z ARYS

e-mail: zarys@zarys.com.pl

Zabrze, dnia 02.07.2020

WNIOSEK
ZARYS INTERNATIONAL GROUP Sp. z o.0. spotka komandytowa, dziatajac jako
uczestnik postepowania o udzielenie zamowienia publicznego, wnosi o niezwtoczne
doreczenie informagji:
- zawierajacej nazwy wspotuczestnikdw postepowania wraz z zaproponowanymi przez nich
cenami zgodnie z art. 86 ust. 5 Ustawy Prawo Zamowien Publicznych,

- kopii formularzy cenowych ofert ztozonych w przedmiotowym postepowaniu,

na adres e-mail zarys@zarys.com.pl; fax nr 032/376-07-64 lub poczta.

Z powazaniem
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Szpital Miejski $w. Jana Pawta II w Elblagu®
ul. Komernskiego 35 ; 82-300 Elblag

tel. 55 230-41-97 , fax. 55 230-41-50 Nr sprawy:
e-mail: zamowienia@szpitalmiejski.elblag.pl , http://www.szpitalmiejski.elblag.pl/ ZP/16/2020

Przetarg nieograniczony na dostawe fartuchdw i odziezy jednorazowej

Zatacznik nr 1

OFERTA

ZAMAWIAJACY

Nazwa:
Szpital Miejski sw.Jana Pawla II w Elblagu

Adres:
82-300 Elblag, ul. Komenskiego 35

WYKONAWCA / WYKONAWCY WSPOLNIE UBIEGAJACY SIE O UDZIELENIE ZAMOWIENIA
W przypadku Wykonawcdw wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie zamdwienia nalezy wpisa¢ wszystkich Wykonawcow
wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie zamowienia.

Nazwa: ZARYS International Group sp. z 0.0. sp.k.

1.
NIP: 648-19-97-718 REGON: 273295877
Wojewddztwo: $laskie
Miejscowos¢: Zabrze Kod pocztowy: Kraj: Polska
41 - 808

Adres pocztowy (ulica, nr domu i lokalu): ul. Pod Borem 18

E-mail: przeytargi@zarys.pl Tel.: 32 376 07 65
Adres internetowy (URL): www.zarys.pl Faks: 32 376 07 66
Wykonawca jest matym lub Srednim przedsiebiorstwem* X TAK

] NIE

* Mate przedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktdre zatrudnia mniej niz 50 oséb i ktdrego roczny obrét lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 miliondw
EUR
Srednie przedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktdre nie jest mikroprzedsiebiorstwem ani matym przedsiebiorstwem i ktdre zatrudniajg mniej niz 250 0sob i
ktdrych roczny obrét nie przekracza 50 miliondw EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionéw EUR.

ADRES DO KORESPONDENCIJI

Nazwa: ZARYS International Group sp. z 0.0. sp.k.

Wojewddztwo: $laskie

Miejscowo$¢: Zabrze Kod pocztowy: Kraj: Polska
41 - 808

Adres pocztowy (ulica, nr domu i lokalu): ul. Pod Borem 18, 41 — 808 Zabrze

Tel: 32 376 07 65 Faks: 32 376 07 66 E-mail: przetargi@zarys.pl

Sktadajac oferte w postepowaniu ZP/16/2020 na dostawe fartuchéw i odziezy jednorazowej, dla Szpitala
Miejskiego $w. Jana Pawia II w Elblagu ul. Komenskiego 35, sktadamy oferte na:

Pakiet nr ...1. - (prosze wpisa¢ numer oferowanego pakietu) - powtarza¢ w razie potrzeb.

Za cene netto 189 170,00 zt. stownie : sto osiemdziesiagt dziewieC tysiecy sto siedemdziesiat ztotych 00/100

Za cene brutto 204 303,60 zt. stownie : dwieScie cztery tysigce trzysta trzy ztote 60/100
W tym nalezny podatek VAT 15 133,60 zi.


mailto:zamowienia@szpitalmiejski.elblag.pl
http://www.szpitalmiejski.elblag.pl/

Termin dostawy: ......... 2 dni....... (do 2 dni, 3 dni, 4 dni - parametr podlega ocenie)
Pakiet nr 2.... - (prosze wpisa¢ numer oferowanego pakietu) - powtarza¢ w razie potrzeb.

Za cene netto 155 000,00 zt. stownie : sto piecdziesigt piec tysiecy ztotych 00/100

Za cene brutto 167 400,00zt. stownie : sto sze$¢dziesigt siedem tysiecy czterysta ztotych 00/100
W tym nalezny podatek VAT 12 400,00 z.

Termin dostawy: ......... 2 dni....... (do 2 dni, 3 dni, 4 dni - parametr podlega ocenie)

Pakiet nr ...3. - (prosze wpisa¢ numer oferowanego pakietu) - powtarza¢ w razie potrzeb.

Za cene netto 18 945,00 zt. stownie : osiemnascie tysiecy dziewiecset czterdziesci piec ztotych 00/100
Za cene brutto 20 460,60 zt. stownie : dwadziescia tysiecy czterysta sze$édziesiagt ztotych 60/100

W tym nalezny podatek VAT 1 515,60 zt.

Termin dostawy: ......... 2 dni....... (do 2 dni, 3 dni, 4 dni - parametr podlega ocenie)

1
1. Oswiadczamy, ze zawarte w warunkach umownych Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamodwienia zaproponowane
przez Zamawiajgcego warunki ptatnosci zostaty przez nas zaakceptowane.
2. Nastepujace czesci niniejszego zamdwienia zamierzamy powierzy¢ nastepujgcym podwykonawcom: NIE DOTYCZY

L.p. Nazwa czesci zamowienia Firma podwykonawcy

3. Oswiadczamy, ze zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunkdw Zamodwienia wzdér Umowy zostat przez nas
zaakceptowany i zobowigzujemy sie w przypadku wybrania naszej oferty do zawarcia umowy na wyzej wymienionych
warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego

4. Oéwiadczamy, ze zapoznaliSmy sie ze Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamdwienia i nie wnosimy do niej
zastrzezen oraz zdobyliSmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

5. Sktadajac oferte wykonania zamowienia oswiadczamy, ze:

- zobowigzujemy sie w przypadku wygrania przetargu przy udziale podwykonawcéw do zawarcia uméw z
podwykonawcami, zgodnie z postanowieniami art. 143a — 143d ustawy Prawo zamoéwien publicznych

6. Osoba upowazniong do kontaktow z Zamawiajagcym jest Pani/Pan Katarzyna Duk
......................................................................... telefon kontaktowy 32 376 07 65

7. Osoba/-ami upowaznionymi do podpisania przysziej umowy z Zamawiajagcym jest/sg Pani/Pan Prokurent
Robert Zywczyk (wpisa¢ nazwisko, funkcje)

8. Wyrazamy zgode na przekazywanie przez Zamawiajgcego os$wiadczen, wnioskdw, zawiadomien
i informacji faksem lub drogg elektroniczng oraz zobowigzujemy sie, na zadanie Zamawiajgcego, do niezwtocznego

potwierdzania faktu ich otrzymania.

Adres e-mail, na ktory nalezy kierowa¢ przekazywane oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia i
informacje:

numer faksu: 32 376 07 66 adres e-mail: przetargi@zarys.pl

9. Adres e-mail, na ktory pracownicy Apteki Zamawiajacego majq kierowac¢ zaméwienia:

numer faksu: 32 376 07 56 adres e-mail: dzial.sprzedazy@zarys.pl

10. Skiadajgc oferte w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego na dostawe rekawic diagnostycznych i
chirurgicznych dla Szpitala Miejskiego $w. Jana Pawta II w Elblagu oswiadczamy zgodnie z art. 25 ust. 1 pkt 2
ustawy Prawo zamodwien publicznych, ze oferowane dostawy spetniaja wymagania okreslone przez
Zamawiajgcego w Specyfikacji Istotnych Warunkoéw Zamdwienia.

11. Oswiadczenie w zakresie wypetnienia obowigzkdéw informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14
RODO



Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO! wobec os6b fizycznych, od
ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zamoéwienia publicznego
W niniejszym postepowaniu.?

Zabrze dnia 02.07.2020 Podpisano podpisem elektronicznym

! rozporzgdzenie 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
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.20186, str. 1).

2w przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych 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).



Pakiet 1 - Fartuchy chirurgiczne sterylne

ZP/16/2020

Zalacznik nr 1.1

L.p.

Opis przedmiotu zaméwienia

Nazwa

J.m.

Ilosé¢

cenaj.
netto

warto$¢ netto | VAT w % | Warto$¢ brutto | P

Sterylny fartuch chirurgiczny, zapewniajacy wysoki komfort termiczny pracy operatora, wykonany z miekkiej, przewiewnej widkniny SMMS o
gramatura 35 g/m2- odporno$¢ na przenikanie cieczy na catej powierzchni 41 cm H20; szwy fartucha powinny by¢ w catosci wykonane
metoda ultradzwigkowa. Fartuch powinien by¢ ztozony w sposob zapewniajacy aseptyczng aplikacje, wigzany na troki wewnetrzne oraz troki
zewnetrzne z kartonikiem, z tytu w okolicach szyi zapiecie na rzepy nie mniejsze niz 3 x 14 cm i 3 x 6,5 cm, mankiety o dtugosci 8 cm,
wykonane z poliestru. Odporno$¢ na wypychanie ( wg EN ISO 13938-1) na sucho/ mokro odpowiednio: 160/ 142 kPa. Odpornos¢ na
rozcigganie ( wg EN ISO 29073-3) na sucho/ moro wzdtuznie: 84/ 85 N. Indywidualne oznakowanie rozmiaru w postaci naklejki naklejone na
fartuchu, pozwalajace na identyfikacje przed roztozeniem. Fartuch musi byé zgodny z norma PN EN 13795 wymagania standardowe.
Rozmiary fartucha jednoczesnie oznaczajace jego dtugos¢ (+/- 5 cm): 120 cm- S/ M, 130 cm- L, 150 cm- XL. Wymaga sie, aby na opakowaniu
zewnetrznym znajdowaly sie dwie etykiety samoprzylepne dla potrzeb dokumentacji zawierajace: nr katalogowy, LOT, date waznosci oraz
nazwe producenta. Sterylizacja tlenkiem etylenu. *ZAOFEROWANO ZGODNIE Z DOPUSZCZENIEM

Fartuch
chirurgiczny jatowy
STANDARD

10000

8,58 2t

85 800,00 zt 8% 92 664,00 ZARYS

AT-SGS-x 1

N

Sterylny fartuch chirurgiczny - wzmocniony, zapewniajacy wysoki komfort termiczny pracy operatora, wykonany z migkkiej, przewiewnej
widkniny SMMS o gramaturze min 35 g/m2, wyposazony w nieprzemakalne, wstawki wykonane z dwuwarstwowego laminatu - wiéknina
polipropylenowa i folia polietylenowa w czesci przedniej min. 42 g/m2 i na rekawach min. 40,5 g/m2, — odporno$¢ na przenikanie cieczy ( wg
EN ISO 20811 ) przéd: 123 cm H20 oraz 194 cm H20 rekawy. Wzmocnienie na rekawach przyklejone na catym obwodzie rekawa ( nie
punktowo ). Fartuch powinien by¢ ztozony w sposdb zapewniajacy aseptyczng aplikacje, wiazany na troki wewnetrzne oraz troki zewnetrzne z
kartonikiem, z tytu, w okolicach szyi, zapiecie na rzepy nie mniejsze niz 3 x 14 cm i 3 x 6,5 cm, mankiety o dtugosci 8 cm, wykonane z
poliestru. Odpornos$¢ na wypychanie ( wg EN ISO 13938-1) na sucho/ mokro ( cze$¢ przednia, strefa krytyczna ) odpowiednio: 239/ 234 kPa;
na rekawach w strefie krytycznej na sucho/ mokro odpowiednio: 155/ 144 kPa. Odporno$¢ na rozciaganie ( wg EN ISO 29073-3) na sucho/
mokro wzdtuznie: 120/ 130 N. Indywidualne oznakowanie rozmiaru w postaci naklejki naklejone na fartuchu, pozwalajace na identyfikacje
przed roztozeniem. Fartuch musi by¢ zgodny z norma PN EN 13795 wymagania wysokie.

Rozmiary fartucha jednoczesnie oznaczajace jego dtugos¢ (+/- 5 cm): 120 cm- S/ M, 130 cm- L, 150 cm- XL. Wymaga sie, aby na opakowaniu
zewnetrznym znajdowaty sie dwie etykiety samoprzylepne dla potrzeb dokumentaciji zawierajace: nr katalogowy, LOT, date waznosci oraz
nazwe producenta. Sterylizacja tlenkiem etylenu. *ZAOFEROWANO ZGODNIE Z DOPUSZCZENIEM

Fartuch
chirurgiczny jatowy
STANDARD PLUS

3000

11,39z

34 170,00 zt 8% 36 903,60 ZARYS

AT-SGSP-x 1

Sterylny fartuch chirurgiczny, zapewniajacy wysoki komfort termiczny pracy operatora, wykonany z miekkiej, przewiewnej widkniny typu
SPUNLACE 68 g/m2- odpornos¢ na przenikanie cieczy ( wg EN ISO 20811 ) na catej powierzchni min 26 cm H20. Odporno$¢ na wypychanie
( wg EN ISO 13938-1) na sucho 123 kPa; odpornos¢ na rozcigganie ( wg EN ISO 29073-3) na sucho wzdtuznie: 126 N. Fartuch powinien by¢
ztozony w sposob zapewniajacy aseptyczng aplikacje, wigzany na troki wewnetrzne oraz troki zewnetrzne z kartonikiem, z tytu w okolicach
szyi, zapiecie na rzepy nie mniejsze niz 3 x 14 cm i 3 x 6,5 cm, mankiety o dtugosci 8 cm, wykonane z poliestru. Fartuch podwdjnie pakowany
ze sterylnym opakowaniem wewnetrznym z widkniny celulozowej, min. 2 reczniki wysoko chtonne o wymiarach 30 x 40 cm. Indywidualne
oznakowanie rozmiaru w postaci naklejki naklejone na fartuchu, pozwalajace na identyfikacje przed roztozeniem. Fartuch musi by¢ zgodny z
norma PN EN 13795 wymagania standardowe. Rozmiary fartucha jednoczesnie oznaczajace jego dtugos¢ (+/- 5 cm): 120 cm- S/ M, 130 cm-
L, 150- XL, 170 cm- XL Long oraz 150 cm XX L dla operatoréw o poszerzonych obwodach. Sterylizacja tlenkiem etylenu.

Wymaga sie, aby na opakowaniu zewnetrznym znajdowaty sie dwie etykiety samoprzylepne dla potrzeb dokumentacji zawierajace: nr
katalogowy, LOT, date waznosci oraz nazwe producenta. Sterylizacja tlenkiem etylenu. *ZAOFEROWANO ZGODNIE Z DOPUSZCZENIEM

Fartuch
chirurgiczny jatowy
COMFORT

4000

17,302

69 200,00 zt 8% 74 736,00 ZARYS

AT-SGC-x

Razem

189 170,00 zt 204 303,60 zt

a) Dowodem potwierdzenia wymagan Zamawiajacego w zakresie wiasciwosci przedmiotu zaméwienia jest zataczenie dokumentacji technicznej ( np. kart technicznych wyrobu ) zawierajacej wyniki badan producenta gotowych, sterylnych wyrobéw, zgodne z wymogami normy PN EN 13795 .

Podpisano podpisem elektronicznym

ZARYS International Group sp. z 0.0. sp.k.
ul. Pod Borem 18, 41-808 Zabrze
NIP:648-19-97-718
REGON:273295877

tel_32 376 0765

Prosze o wpisanie nazwy Wykonawcy




Pakiet 2 - Jednorazowy komplet chirurgiczny

ZP/16/2020

Zatacznik nr 1.2

L.p.

Opis przedmiotu zamodwienia

Nazwa

Ilosé

cenaj.
netto

warto$¢ netto

VAT w %

Wartosc
brutto

Producent

Nr katalogowy

Jednorazowy komplet chirurgiczny ( bluza + spodnie) przeznaczony do
uzytku na bloku operacyjnym. Komplet wykonany z lekkiej i miekkiej
wiokniny polipropylenowej SMMS o gramaturze 45 g/m2. Bluza posiada
krétki rekaw, wyciecie w serek wykoriczone laméwka oraz trzy
kieszenie (dwie na dole bluzy oraz jedna mniejszg na piersi), a takze
metke z rozmiarem widoczng przed roztozeniem. Spodnie z
mozliwoscig regulacji obwodu pasa za pomocg trokéw, wykonanych z
identycznego materiatu, nogawki dtugie, proste, wyposazone w metke z
rozmiarem. Kolor zielony . Rozmiary S-XXL. Kazdy zestaw powinien by¢
zapakowany w zgrzang torebke z foli PE. Komplet zgodny z normg PN
EN 13795 wymagania dla odziezy przeznaczonej do uzytku przez
personel medyczny w $rodowisku bloku operacyjnego.
*ZAOFEROWANO ZGODNIE Z DOPUSZCZENIEM

Ubranie operacyjne

szt.

10000

15,50 z

155 000,00 zt

8%

167 400,00

ZARYS

BT-017-S35Bx-y-
SMS

Razem

155 000,00 z

167 400,00 zt

a) Dowodem potwierdzenia wymagan Zamawiajgcego w zakresie wiasciwosci przedmiotu zamodwienia jest zatgczenie dokumentacji technicznej ( np. kart technicznych wyrobu ) zawierajgcej wyniki badan producenta
gotowych, sterylnych wyrobow, zgodne z wymogami normy PN EN 13795 .

Podpisano podpisem elektronicznym

Prosze o wpisanie nazwy Wykonawcy

ZARYS International Group sp. z 0.0. sp.k.
ul. Pod Borem 18, 41-808 Zabrze
NIP:648-19-97-718
REGON:273295877
tel. 32 376 07 65




Pakiet 3 — Fartuch niesteryiny

ZP/16/2020

Zalacznik nr 1.3

L.p. Opis przedmiotu zamodwienia Nazwa J.m. Ilos¢ cena j. netto | wartos¢ netto “‘,Iﬁ;: V\;?::::c Producent Nr katalogowy
Fartuch fizelinowy dla odwiedzajacych wigzany na troki, Fartuch medvczn
1 |dhugi rekaw ze $ciggaczami ,rozmiar uniwersalny, kolor 7 mankietgmi Y szt 6000 3,00 z 18 000,00 zt 8% 19 440,00 z ZARYS BT-015-25G3-L
do wyboru
Fartuch foliowy
Fartuch foliowy, przedni wykonany z nieprzemakalnej (i:éei?drﬁgmie
2 |grubej folii, wzmocniony 180 cm *zaoferowano paT<owany) szt. 4500 0,21 z 945,00 z 8% 1 020,60 z ZARYS FF-71X180
zgodnie z dopuszczeniem 21x180cm
BETAtex
Razem 18 945,00 z 20 460,60 zt

Podpisano podpisem elektronicznym

Prosze o wpisanie nazwy Wykonawcy

ZARYS International Group sp. z 0.0. sp.k.
ul. Pod Borem 18, 41-808 Zabrze
NIP:648-19-97-718

REGON:273295877

tel. 32 376 07 65




Szpital Miejski $w. Jana Pawta II w Elblagu®

ul. Komernskiego 35 ; 82-300 Elblag Nr sprawy:
tel. 55 230-41-97, fax. 55 230-41-50
e-mail: zamowienia@szpitalmiejski.elblag.pl , http://www.szpitalmiejski.elblag.pl/ ZP/16/2020

Przetarg nieograniczony na dostawe fartuchéw i odziezy jednorazowej

ZARYS International Group sp. z 0.0. sp.k. Zatacznik nr 2
ul. Pod Borem 18, 41-808 Zabrze

NIP:648-19-97-718

REGON:273295877

tel. 32 376 07 65

petna nazwa/firma, adres Wykonawcy

Oswiadczenie wykonawcy

skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.

Prawo zamodwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego na dostawe fartuchoéw i odziezy
jednorazowej prowadzonego przez Szpital Miejski $w. Jana Pawia II w Elblaggu, oswiadczam, co nastepuije:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajacego w pkt V. SIWZ.
Zabrze dnia 02.07.2020 r.

imie, nazwisko, podpis i pieczatka lub czytelny podpis osoby
uprawnionej (oséb uprawnionych) do reprezentowania Wykonawcy

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkdw udziatu w postepowaniu, okreslonych przez zamawiajgcego w

pkt V. lit. D. SIWZ, polegam na zasobach nastepujgcego/ych podmiotu/éw: NIE DOTYCZY

W NASEEPUJGCYIM ZAKIESIE: ....uvitiitiitieeieeee sttt ettt s h ettt b e ehe e e he e b e s he e s b eh b e s bt e be e ae e beenbeeab e e ebeenbesbeenbesnnenbesnnas
................................................................................................................................. (wskazac podmiot - podac petng
nazwe/firme, adres, NIP i okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu,).

Zabrze dnia 02.07.2020 r.

imie, nazwisko, podpis i pieczatka lub czytelny podpis osoby
uprawnionej (osob uprawnionych) do reprezentowania Wykonawcy

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne i zgodne z prawdg oraz zostaty
przedstawione z petng $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajgcego w biad przy przedstawianiu informaciji.
Zabrze dnia 02.07.2020 .

imie, nazwisko, podpis i pieczatka lub czytelny podpis osoby
uprawnionej (osob uprawnionych) do reprezentowania Wykonawcy
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Szpital Miejski $w. Jana Pawta II w Elblagu®

ul. Komernskiego 35 ; 82-300 Elblag Nr sprawy:
tel. 55 230-41-97, fax. 55 230-41-50
e-mail: zamowienia@szpitalmiejski.elblag.pl , http://www.szpitalmiejski.elblag.pl/ ZP/16/2020

Przetarg nieograniczony na dostawe fartuchéw i odziezy jednorazowej

RYS International Group sp. z 0.0. sp.k.

ul. Pod Borem 18, 41-808 Zabrze Zatacznik nr 3
NIP:648-19-97-718

REGON:273295877

tel. 32.370.07.05. ..

petna nazwa/firma, adres Wykonawcy

Oswiadczenie wykonawcy

skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.

Prawo zamodwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego na dostawe fartuchow i odziezy jednorazowej,

prowadzonego przez Szpital Miejski $w. Jana Pawta II, oswiadczam, co nastepuje:
OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:
1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-22 ustawy Pzp.

2. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp.

Zabrze dnia 02.07.2020 . e

imie, nazwisko, podpis i pieczatka lub czytelny podpis osoby
uprawnionej (osob uprawnionych) do reprezentowania Wykonawcy

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie art. ............. ustawy
Pzp (podac majaca zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod wymienionych w art. 24 ust, 1 pkt 13-14, 16-20 Jub art.
24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy
Pzp podjatem nastepujace $rodki naprawcze: NIE DOTYCZY

Zabrze dnia 02.07.2020 r. e e r e e e e
imie, nazwisko, podpis i pieczatka lub czytelny podpis osoby

uprawnionej (osob uprawnionych) do reprezentowania Wykonawcy
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:
Oswiadczam, ze nastepujgcy/e podmiot/y, na ktérego/ych zasoby powotuje sie w niniejszym postepowaniu, tj.:
........................... NIE DOTYCZY........ccceeveevveveueannnnn.. (POdAC petng nazwe/firme, adres, NIP podmiotu) nie podlega/ja
wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamdwienia.
Zabrze dnia 02.07.2020 r. e

imie, nazwisko, podpis i pieczatka lub czytelny podpis osoby
i uprawnionej (oséb uprawnionych) do reprezentowania Wykonawcy
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne i zgodne z prawdg oraz zostaty

przedstawione z petng $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

Zabrze dnia 02.07.2020 . e r e

imie, nazwisko, podpis i pieczatka lub czytelny podpis osoby
uprawnionej (osob uprawnionych) do reprezentowania Wykonawcy
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