Numer sprawy ZP/230-36/2022

Zalgcznik nr 2 do SWZ

Dane Zamawiajacego:

Samodzielny Publiczny Zespot
Opieki Zdrowotnej w Krasnymstawie
ul. Sobieskiego 4

22-300 Krasnystaw

FORMULARZ OFERTOWY

I. Dane Wykonawcy / Wykonawcow:

1. Nazwa Wykonawcy albo imie i NAZWISKO™: ... .. ...ttt e,

*Wykonawcy wspdlnie sktadajgcy oferte tj. np. cztonkowie konsorcjum, wspolnicy spotki cywilnej, wpisujq dane kazdego
konsorcjanta wraz ze wskazaniem lidera konsorcjum i kazdego wspdlnika spotki cywilnej.

2. Siedziba albo miejsce zamieszkania i adres Wykonawcy:

WOJeWOAZEWO: ...ttt

3. Zarejestrowana/y w Sadzie Rejonowym Sadzie Gospodarczym Wydziale Krajowego Rejestru

Sadowego pod nr KRS ...

NIP REGON ...t
adres internetowy dostepu do w/w dokumentu https: ://fems.ms.gov.pl/krs/danepodmiotu

lub

wpisany do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalnosci Gospodarczej RP
adres internetowy dostepu do w/w dokumentu: https://www.ceidg.gov.pl/

NENIP e, ,

lub

inny niz w/w rejestry (dotyczy przedsiebiorcow wpisanych do rejestru poza granicami RP)

4. Osoba do kontaktu Z ZamawiaaCYI: ..........ooiiiiiiiiit it ie et ettt e ee e aeneaaaaanaans
Email ;..o
5. Osoba upowazniona do reprezentacji Wykonawcy/-6w i podpisujaca oferte: ..............................

6. Wykonawca jest:
[ 1* mikroprzedsiebiorstwem
[ ]* matym przedsiebiorstwem
[ T* $rednim przedsiebiorstwem
[ ]* jednoosobowa dziatalno$cig gospodarczg
[ ]* osoba fizyczna nieprowadzacg dziatalno$ci gospodarczej
[ 1* inny rodzaj dziatalnosci, jesli tak poda¢ jaki: ................

*wlasciwe zaznaczyé poprzez wpisanie znaku X w polu wyboru.


https://ems.ms.gov.pl/krs/danepodmiotu
https://www.ceidg.gov.pl/
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| I1. Oferowany przedmiot zamowienia

W zwigzku z ogloszeniem postgpowania o udzielenie zamdéwienia publicznego prowadzonego
w trybie podstawowym o warto$ci szacunkowej ponizej 214 000 euro pn.

»Zakup i dostawa wyposazenia niezbednego do rozpoczecia pracy Zakladu Opiekunczo Leczniczego
Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Krasnymstawie”, ZP/230 - 36/2022

oferuje/oferujemy wykonanie zamoéwienia w zakresie okreslonym w Specyfikacji Warunkow Zamowienia,
zgodnie z opisem przedmiotu zamoéwienia i wzorem umowy, na nastgpujacych warunkach:

Pakietnr ....

CeNa ....cveernene. zt netto + ........... 7t (... %VAT) = i zt brutto

STOWNIE WartOSC DIULLO: . ..ot e e
Okres gwarancji ............. miesigcy

Termin dostawy ............. dni od zawarcia umowy

Wiw dane prosze wyszczegolnic¢ dla kazdego z oferowanych pakietow lub ztozyé oferte na kazde oferowane

zadanie oddzielnie.

| I1l. Oswiadczenie dotyczace postanowien tresci SWZ

1. Oswiadczam/y, ze oferowane produkty / produkty lecznicze / wyroby medyczne, posiadajg aktualne
pozwolenia dopuszczajace do obrotu na rynku polskim oraz zobowiazujemy si¢ dostarczy¢ stosowne
dokumenty na kazde zgdanie Zamawiajgcego w wyznaczonym przez niego terminie.

2. Oswiadczam/y, ze w cenie oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty wykonania zamowienia.

3. Os$wiadczam/y, ze zapoznalem/liSmy si¢ z wymaganiami Zamawiajacego zawartymi w SWZ
i nie wnosze¢/wnosimy do nich zadnych zastrzezen.

4. Oswiadczam/y, ze zalaczone do SWZ projektowane postanowienia umowy zostaly przeze mnie
zaakceptowane bez zastrzezen i zobowigzuje si¢ w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy
W miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

5. Os$wiadczam/y, ze uwazam/y si¢ za zwigzanego/ych niniejszg ofertg przez okres wskazany w SWZ.

6. Oswiadczam/y, ze zobowigzuj¢/my si¢ do wykonania zamowienia w terminie oraz w sposob zgodny
z warunkami okreslonymi w SWZ i wzorze umowy.

7. ZamoOwienie wykonam/y samodzielnie / podwykonawcom zamierzam/y powierzy¢é wykonanie
NastePUjaCyCh CZESCI ZAMOWICTIIA™: ... ... .ttt ittt et ettt e e et et et e e e e e eaaneaeaneaneanas

*(Nalezy poda¢ nazwe podwykonawcy, zakres powierzonych prac, wartos¢ lub procentowg czes¢ zamowienia)

8. Zgodnie z art. 225 ust. 1 ustawy Pzp informuje¢/informujemy, ze wybor oferty:

a) [ ] nie bedzie prowadzil* do powstania obowigzku podatkowego po stronie Zamawiajacego,
zgodnie z przepisami o podatku od towarow i ustug, ktory miatby obowiazek rozliczy¢,

b) [ ] bedzie prowadzil* do powstania u Zamawiajacego obowigzku podatkowego zgodnie
Z przepisami o podatku od towarow i ushug

Jednoczesnie wskazuje/jemy: nazwy (rodzaj) towaru lub ustugi, ktorych dostawa lub $wiadczenie

bedzie prowadzi€ do JEZO POWSLANIA ... ...uuinteetett ettt ettt et et e et et e te e e e neaeaneenenenns

Wraz z okres$leniem ich wartosci bez kwoty podatku ..o
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*Nalezy zaznaczyé wlasciwe. Brak zaznaczenia bedzie oznaczal, ze wybor oferty Wykonawcy, nie bedzie prowadzit do
powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego

9. Pod grozba odpowiedzialno$ci karnej oswiadczam/y, iz wszystkie zalaczone do oferty dokumenty
i zlozone o$§wiadczenia opisuja stan faktyczny i prawny, aktualny na dzien skladania ofert
(art. 297 kk).

‘ IV. Zastrzezenie tajemnicy przedsiebiorstwa

Oswiadczam/y, ze informacje i dokumenty zawarte w Ofercie na stronach od nr ........................ do nr
......................... stanowig tajemnic¢ przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisOw o zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji i zastrzegamy, ze nie moga by¢ one udostepniane. Informacje i dokumenty zawarte

na pozostatych stronach Oferty sg jawne.

(W przypadku utajnienia oferty Wykonawca zobowigzany jest wykazaé, iz zastrzezone informacje stanowiq tajemnice
przedsiebiorstwa w szczegolnosci okreslajqc, w jaki sposob zostaly spetnione przestanki, o ktorych mowa w art. 11 pkt. 2
ustawy z 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji).

| V. Oswiadczenie RODO

1. Os$wiadczam, ze zapoznatam/-em si¢ z trescig klauzuli informacyjnej stanowigcej Zatacznik Nr 9
do SWZ, w tym z informacjg o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostepu
do tresci swoich danych i prawie ich poprawiania, ktory to fakt potwierdzam wtasnorgcznym podpisem.

2. Oswiadczam, ze wypehitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 Iub art. 14 RODO wobec
0sob fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskalem w celu ubiegania
si¢ o udzielenie zamowienia publicznego w niniejszym postepowaniu / Oswiadczam, ze nie przekazuje
danych osobowych innych niz bezposrednio mnie/ reprezentowanego przeze mnie podmiotu
dotyczacych / O$wiadczam, ze wobec mnie/ reprezentowanego przeze mnie podmiotu zachodzi
wylaczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO
(niepotrzebne skreslic).

| V1. Spis zalacznikéw

Wraz z ofertg sktadamy nast¢pujace osSwiadczenia i dokumenty:
1)

<) N

Informacia:
Dokument musi by¢ opatrzony przez osobe lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy kwalifikowanym podpisem
elektronicznym i przekazany Zamawiajgcemu wraz z dokumentem (-ami) potwierdzajgcymi prawo do reprezentowania

Wykonawcy przez osobe podpisujqcq oferte.
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Zalgcznik nr 4 do SWZ

Dane Zamawiajacego:
Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej w Krasnymstawie

ul. Sobieskiego 4, 22-300 Krasnystaw

Dane Wykonawcy:

B A P
S1edzZIba/adres: . oo
NIP/PESEL, KRS/CEIGD (W zaleznosci od podmiotis) ...............c.c.euuiuiniiniiiaiiiie i,

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
skladane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2019 r.
Prawo zamo6wien publicznych

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego pn.
»Zakup i dostawa wyposazenia niezbednego do rozpoczecia pracy Zakladu Opiekunczo Leczniczego

Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Krasnymstawie”, ZP/230 - 36/2022

prowadzonego przez Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej
w Krasnymstawie o$wiadczam/y, co nastepuje:

Oswiadczenie dotyczace spelniania warunkow udzialu w postepowaniu

Oswiadczam/y, ze spelniam warunki udzialu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajgcego
w Rozdziale 6 ust. 1 Specyfikacji Warunkow Zamowienia

(miejscowosc)

| Informacja w zwiazku z poleganiem na zasobach innych podmiotéw

Oswiadczam, ze w celu wykazania speliania warunkow udzialu w postgpowaniu, okreslonych przez
Zamawiajacego w Rozdziale 6 SWZ polegam na zasobach nastgpujacego/ych podmiotu/ow:

W NASTEPUJGCYIN ZAKIESTC. ...\ttt etiteete ettt et e et et et et et et e et e s e e e se s ereeennannanns
( wskaza¢ podmiot i okresli¢c odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).

(miejscowosé)
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Oswiadczenie dotyczace braku podstaw wykluczenia

Oswiadczam, ze nie wystepuja wobec mnie podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamoéwienia
publicznego, o ktorych mowa w Rozdziale 7 SWZ *

Os$wiadczam, Ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie art.
........... ustawy Pzp (podac¢ majgcg zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod wymienionych w art. 108
ust 1). Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy
Pzp podjatem nastgpujace srodki naprawcze™*:

(miejscowosé)

Oswiadczenie dotyczgce podanych informacji

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o§wiadczeniach sg aktualne i zgodne z prawda
oraz zostaly przedstawione z pelng $§wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia Zamawiajacego w biad
przy przedstawianiu informacji.

(miejscowosé)

Informacja:

Dokument musi by¢ opatrzony przez osobe lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy kwalifikowanym podpisem
elektronicznym i przekazany Zamawiajgcemu wraz z dokumentem (-ami) potwierdzajgcymi prawo do reprezentowania
Wykonawcy przez osobe podpisujgcq oferte.



Numer sprawy ZP/230-36/2022

Zalgcznik nr 5 do SWZ

Dane Zamawiajacego:

Samodzielny Publiczny Zespo6t
Opieki Zdrowotnej w Krasnymstawie
ul. Sobieskiego 4, 22-300 Krasnystaw

Podmiot udostepniajacy zasoby:

N VA TR
SIEAZIDA/AAIES: ... .ttt
NIP/PESEL, KRS/ICEIGD (w zaleznosci od podmiotun) .................c.ccoiiiuiiiiiiiii it

OSWIADCZENIE PODMIOTU UDOSTEPNIAJACEGO ZASOBY
skladane na podstawie art.125 ust. 5 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r.
Prawo zamo6wien publicznych

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia publicznego pn.

»Zakup i dostawa wyposazenia niezbednego do rozpoczecia pracy Zakladu Opiekunczo Leczniczego
Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Krasnymstawie”, ZP/230 - 36/2022

Krasnymstawie oswiadczam/y, co nastepuje:

Oswiadczenie dotyczace spelniania warunkéw udzialu w postepowaniu

Os$wiadczam, ze spelniam warunki udzialu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajacego
w Rozdziale 6 ust. 1 Specyfikacji Warunkow Zamoéwienia, w zakresie w jakim Wykonawca powoluje si¢
DA MOS8 ZASODY, 1. oeettitit ittt e e e e e

(miejscowosc)

| Oswiadczenie dotyczace braku podstaw wykluczenia

Oswiadczam, ze nie wystepuja wobec mnie podstawy wykluczenia z postgpowania o udzielenie zamowienia
publicznego, o ktorych mowa w Rozdziale 7 SWZ*

Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postgpowania na podstawie art.
........... ustawy Pzp (podaé¢ majqgcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod wymienionych w art. 108
ust 1). Jednocze$nie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okoliczno$cig, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy
Pzp podjatem nastgpujace Srodki naprawcze™*:

(miejscowosé)
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Oswiadczenie dotyczace podanych informacji

Os$wiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sa aktualne i zgodne z prawda
oraz zostaly przedstawione z pelng $§wiadomos$cig konsekwencji wprowadzenia Zamawiajacego w biad
przy przedstawianiu informacji.

(miejscowosc)

Informacja:

Dokument musi by¢ opatrzony przez osobe lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy kwalifikowanym podpisem
elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym i przekazany Zamawiajgcemu wraz z dokumentem (-ami)
potwierdzajgcymi prawo do reprezentacji Podmiotu przez osobe podpisujgcq oferte
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Zalgcznik nr 6 do SWZ
Dane Zamawiajacego:

Samodzielny Publiczny Zespo6t
Opieki Zdrowotnej w Krasnymstawie
ul. Sobieskiego 4, 22-300 Krasnystaw

Podmiot udostepniajacy zasoby:

N VA O
SIEAZIDA/AAIES: ... .ttt
NIP/PESEL, KRS/ICEIGD (w zaleznosci od podmiotis) ...................c.coiiiuiiiiiiiiiiii i,

ZOBOWIAZANIE PODMIOTU UDOSTEPNIAJACEGO ZASOBY
skladane na podstawie art. 118 ust. 3 i 4 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r.
Prawo zamowien publicznych

Zobowiazuje si¢ do oddania do dyspozycji Wykonawcy/Om: ...........ceveiuiiiiniiiiiie i,
(nazwa i adres Wykonawcy/ow ubiegajgcego/ych si¢ o zamowienie)
niezbednych zasobdw na potrzeby realizacji zamowienia publicznego pn.

»Zakup i dostawa wyposazenia niezbednego do rozpoczecia pracy Zakladu Opiekunczo Leczniczego
Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Krasnymstawie”, ZP/230 - 36/2022

zakres dostepnych Wykonawcy zasobéw podmiotu udostepniajgcego zasoby: ......c.cceeevvrreneene

Zobowiazujac si¢ do udostgpnienia zasobow w zakresie zdolnosci technicznych lub zawodowych,
w odniesieniu do warunkow udziatu w postegpowaniu dotyczacych wyksztatcenia, kwalifikacji zawodowych
lub doswiadczenia, zgodnie z art. 118 ust. 2 ustawy Pzp, o$wiadczam, ze bedg realizowal ustugi,
do realizacji ktorych te zdolnosci sa wymagane lub ktérych wskazane zdolnosci dotycza*.

Zobowiazujac si¢ do udostepnienia zasoboéw w zakresie sytuacji finansowej lub ekonomicznej, zgodnie
z art. 120 ustawy Pzp, o$wiadczam, ze bed¢ odpowiadat solidarnie z Wykonawca za szkode poniesiong
przez Zamawiajacego powstatg wskutek nieudostgpnienia tych zasobdw, chyba ze za nieudostgpnienie
zasobow nie bede ponosit winy*

(miejscowosé)
Informacija:
Dokument musi by¢ opatrzony przez osobe lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy kwalifikowanym podpisem

elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym i przekazany Zamawiajgcemu wraz z dokumentem (-ami
potwierdzajgcymi prawo do reprezentacji Podmiotu przez osobe podpisujgcqg oferte
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Zalgcznik nr 7 do SWZ

Dane Zamawiajacego:
Samodzielny Publiczny Zespo6t Opieki Zdrowotnej w Krasnymstawie
ul. Sobieskiego 4, 22-300 Krasnystaw

Podmiot udostepniajacy zasoby:

B A
S1edzZIba/adres: . oo
NIP/PESEL, KRS/CEIGD (w zaleznosci od podmiotus) .................c.ouiuiieiiiiiiiiiiiiiaiieaie e

OSWIADCZENIE
Wykonawcow wspdlnie ubiegajacych si¢ o udzielenie zaméwienia,
skladane na podstawie art. 117 ust. 4 ustawy Pzp

Przystepujac do postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego pn.
»Zakup i dostawa wyposazenia niezbednego do rozpoczecia pracy Zakladu Opiekunczo Leczniczego
Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Krasnymstawie”, ZP/230 - 36/2022

o$wiadczamy, Ze:

IO N A 1) 1 0T zrealizuje

nizej wymienione roboty budowlane / dostawy / ustugi:
L)

2. WYKONAWCA: oottt ittt ettt zrealizuje
nizej wymienione roboty budowlane / dostawy / ustugi:
L)

3. WY KONAWCA: .ottt e e e e zrealizuje

nizej wymienione roboty budowlane / dostawy / ustugi:
L)

(miejscowosc)

Informacia:
Dokument musi by¢ opatrzony przez osobe lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy kwalifikowanym podpisem
elektronicznym i przekazany Zamawiajgcemu wraz z dokumentem (-ami) potwierdzajgcymi prawo do reprezentowania

Wykonawcy przez osobg podpisujgcq oferte.



