ZALACZNIK NR 1 do SIWZ

(pieczed Wikonawey/Wykonawcéw)

Do

Potkowickiego Centrum
Ustug Zdrowotnych ZOZ S.A.
ul. Kard. B. Kominka 7
59-101 Polkowice

Nawigzujac do ogtoszenia o zamdwieniu w postepowaniu 6 zamoéwienie publiczne prowadzonym
w trybie przetargu nieograniczonego na:

»Dostawe produktéw leczniczych, suplementéw diety, wyrobéw medycznych dla Zaktadu
Opiekuriczo-Leczniczego z Dziatem Farmacji i przychodni Polkowickiego Centrum Ustug
Zdrowotnych — ZOZ S.A.”, Czeét/czescinr ............
nr sprawy: L, Dz. 983/2020

MY NIZEJ PODPISANI

(nazwa /ffirma/ dokfadny adres Wykonawcy/Mykonawetw)
{w przypadku skiadania oferty przez podmioty wystepujace wspdinie podaé nazwy Airmy/ i doktadne adresy
Wszystkich wspdinikéw spéid eywilnef lub czionkdw konsorgjiumy)

1. SKLADAMY OFERTE na wykonanie przedmiotu zamowienia w zakresie okreslonym
w Specyfikagji Istotnych Warunkdéw Zamodwienia,

2. OSWIADCZAMY, ze zapoznaliémy sie ze Specyfikacig Istotnych Warunkéw Zamowienia
i uznajemy sig za zwigzanych okreslonymi w niej postanowieniami i zasadami postepowania.

3. OFERUJEMY wykonanie przedmiotu zamoéwienia za cene:

1) Czes¢ 1: Dostawa produkiéw leczniczych, suplementéw diety, wyrobéw medycznych dla
Zakladu Opiekuriczo-Leczniczego z Dzialem Farmacji w Polkowicach*:

a) cena oferty netto ...l zt, sfownie Ziotych, ...

b) cena oferty brutto ............... zh stownie Zlotych ...
zgodnie z dotgczonym do oferty formularzem cenowym — zatgcznik 1A*.

¢) PROPONUJEMY termin pfatnosci: ...... dni od zlozenia zamoéwienia.
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2) Czest 2: Dostawa produktéw leczniczych, suplementow diety, wyrobéw medycznych dia
przychodni Polkowickiego Centrum Ustug Zdrowotnych — ZOZ S.A.*:

aj)cenaofertynetto ......................c... zh, stownie ziotych, ...

b) cena oferty brutto .............. 2t stownie ZtotyCh ... ...
zgodnie z dotgczonym do oferty formularzem cenowym — zalgcznik 1B*.

¢) PROPONUJEMY termin ptatnosci: ...... dni od ziozenia zaméwienia.

4. OSWIADCZAMY, ze nalezymy:

- do matych przedsiebiorstw*

- do $rednich przedsiebiorstw*

- nie dotyczy*

5. ZOBOWIAZUJEMY SIE do wykonania zamoéwienia w terminie wskazanym w SIWZ.

6. UWAZAMY SIE za zwigzanych z niniejszg oferty przez czas wskazany w Specyfikacii Istotnych
Warunkéw Zamoéwienia, fj. przez okres 30 dni od uptywu terminu skiadania ofert.

7. ZAMOWIENIE ZREALIZUJEMY sami / nizej wymienione czeéci zaméwienia zostana powierzone
do realizacji podwykonawcom (nalezy poda¢ zakres):

8. OSWIADCZAMY, ze spos6b reprezentacji spétki‘konsorcjum* dla potrzeb niniejszego zaméwienia
Jest nastepujgey:

(wypeinigja jedynie przedsiebiorcy skiadajgcy wspéing oferte — spofki cywilne fub konsorcia)
9. OSWIADCZAMY, ze nastepujgce informacje/dokumenty stanowig tajemnice przedsigbiorstwa
w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencii i zastrzegamy, ze nie mogg byé one

udostepniane:

(w zatgczeniv uzasadnienie zastrzezenia ww. informagji | dokumentow jako tajemnicy przedsigbiorstwa)

10. OSWIADCZAMY, ze wypelnilismy obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 fub art. 14
RODO" wobec os6b fizycznych, od kiérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskaliémy
w celu ubiegania sig o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.*

11. OSWIADCZAMY, ze zapoznalismy si¢ z postanowieniami umowy, okreslonymi w Specyfikacji
Istotnych Warunkéw Zamowienia i zobowigzujemy sie, w przypadku wyboru naszej oferty, do
zawarcia umowy zgodnej z ninigjszg ofert, na warunkach okreslonych w Specyfikacji Istotnych
Warunkow Zaméwienia, w migjscu | terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

12. WSZELKA KORESPONDENCJE w sprawie niniejszego postepowania nalezy kierowaé na

ponizszy adres:



13. OFERTE niniejszg skladamy na .......... kolejno ponumeroWanych stronach,
14. WRAZ Z OFERTA skiadamy nastepujgce o$wiadczenia i dokumenty:

............................. dnia ........... 20 ... roku

(Podpis Wykonawcy/Wykonawedw)

1) Rozporzadzenie Parlamentu Eurcpejekiego i Rady (UE) 2016/679 zdnia 27 kwistnia 2018 r. w sprawie ochrony oséb fizyeznych w zwiazhy
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepiywu takich danych oraz uchylenia dyrekiywy 95/48/0WE (ogbine rezporzadzenie o ochronie

danych)
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ZAELACZNIK NR 2 do Siwz
. :

(pieczet Wykonawcy\Wykonawcow)
Ja (My), nizej podpiSaNY (Ni) ......cococrrirriiier ettt ese e

{adres siedziby wykonawcy)
skiadajac oferte w przetargu nieograniczonym na:
»Dostawe produktéw leczniczych, suplementéw diety, wyrobéw medycznych dla Zakiadu
Opiekuriczo-Leczniczego z Dziatem Farmacji i przychodni Polkowickiego Centrum Ustug
Zdrowotnych — 20Z S.A.”, Czeéé/czescinr ............
nr sprawy: L. Dz. 983/2020

oswiadczamdly, co nastepuje:

Oswiadczam, ze nie  podiegam
art, 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.

wykluczeniu

....................... (migjscowosE), dnia .........ceeeeeehl T

{ podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawey)

Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie
art. ............. ustawy Pzp (podac¢ majgcg zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd wymienionych
w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 ustawy Pzp). Jednocze$nie ofwiadczam, ze w zwiazku z ww.
okolicznoscig, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjgfem nastepujace $rodki naprawcze:

{ podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy)
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Oswiadczam, ze nastepujgcy/e podmiotly, na kidrego/ych zasoby powoluje sie¢ w niniejszym

POSTEROWANIU, Bl i e e e s (podac

peing nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG) nie podlegalja

wykluczeniu z postepowania o udzielenie zaméwienia.

(miejscowosc), dnia ...................... T.

(podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy)

Oswiadczam, ze nastepujacyle podmiotfy, bedgcy/e podwykohawcafami:
(podac peing nazwe/ffirme, adres,

a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG), nie podlega/a wykluczeniu z

postepowania ¢ udzielenie zamdwienia.

{migjscowosd), dnia .............ocool T

{ podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy)

Oswiadczam, Ze wszystkie informacje podane w powyzszyc sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z peing Swiadomoscia konsekwencji wprowadzenia

zamawiajgcego w bigd przy przedstawianiu informagji.

{migjscowoss), dnia ...................... I

{ podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcey)

*niepofrzebne skradlic
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ZALACZNIK NR 3 do SIWZ

:

{pieczed Wikonawcy/MWykonaweéw)

(adres siedziby wykonawcy)
sktadajgc oferte w przetargu niecgraniczonym na: _
nDostawe produktéw leczniczych, suplementéw diety, wyrobéw medycznych dla Zaktadu
Opiekuriczo-Leczniczego z Dzialem Farmacji i przychodni Polkowickiego Centrum Ustug
Zdrowotnych — ZOZ S.A.”, Cze$éiczescinr ............
nr sprawy: L. Dz. 983/2020

oswiadczamly, co nastepuije:

Oswiadczam, ze speiniam warunki udzialu w postepowaniu okreslone przez zamawiajgcego

dotyczgce:

a) kompetencji lub uprawnien do prowadzenia okreslonej dziafainosci zawodowej, o ile wynika to
z odrebnych przepisow;

b} sytuacji ekonomicznej lub finansowej;

¢} zdolnosci technicznej lub zawodowe;],

( podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy)
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Oswiadczam, ze w celu wy spe niania warunkow udziatu w postepowaniu, okreslonych przez
zamawiajgcego dotyczacych:

a) kompetencji lub uprawniefi do prowadzenia okreslonej dziatalnosci zawodowej, o ile wynika to
z odrebnych przepiséw;

b) sytuacji ekonomicznej lub finansowej;

¢) zdolnosci technicznej lub zawodowe;j,

polegam na zasobach nastgpujacegofych podmiotu/dw:

W NAStepUIACYM ZaAKIBSIB. ... i e e

(wskazac podmiot i okreslic odpawiedni zakres dla wskazanego podmiotu).

{ podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy)

Oswiadczam, Zze wszystkie informacje podane w powyzszych oéwiadczeniach sg aktualne

i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z pefng Swiadomoscia konsekwencji wprowadzenia
zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informagiji.

(podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy)

*nigpolrzebne skredlic
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ZALACZNIK NR 4 do Siwz

(pieczec Wykonawoy/Wykonawedw)

Skiadajgc oferte w przetargu nieograniczonym na:
nDostawe produktéw leczniczych, suplementéw diety, wyrobéw medycznych dla Zakladu
Opiekuriczo-Leczniczego z Dziatem Farmacji i przychodni Polkowickiego Centrum Uslug
Zdrowotnych - ZOZ S.A.”, Cze$élczescinr ............
nr sprawy: L. Dz. 983/2020

Lp. Zakres powierzonych czynno$ci, cze$¢ powierzonego zaméwienia

*Uwaga! W przypadku, gdy Wykonawca nie zamierza powierzaé cze$ci zaméwienia
podwykonawcom, niniejszy wykaz nalezy przekreslié, oznaczyé napisem ,,NIE DOTYCZY” i
dolaczyé do oferty.

(podpis Wykonawey\Wykonawcow)

*niepotrzebne skredlic
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ZALACZNIK NR 5 do SIWZ — wzdr informacji

(pieczec Wikonawcy/Wykonawedw)

NazZWa WYKONGWCY. ...,

NIP e REGON .......cc.coiv e
AIBS Lo et ettt ettt ettt e et
Powiat..........coooveiiieeee Wojewodztwo ...

Niniejszym, skiadajgc ofert¢ w postepowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na:
»Dostawe produktéw leczniczych, suplementéw diety, wyrobéw medycznych dla Zaktadu
Opiekuriczo-Leczniczego z Dziatem Farmagcji i przychodni Polkowickiego Centrum Ustug

Zdrowotnych - ZOZ S.A.”, Czeéé/czesceinr ............
nr sprawy: L. Dz. 983/2020

po zapoznaniu sig z trescig arl. 4 pkt 1, pkt 4 i pkt 14 ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie
konkurencji i konsumentéw oraz z treécig art. 24 ust. 1 pkt 23 oraz art. 24 ust. 11 ustawy Prawo

zamowien publficznych, oSwiadczamy, ze:

1. przynalezymy* do tej samej grupy kapitalowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007
r. © ochronie konkurencji i konsumentow (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 1076 z pozn. zm.) z:

1

2)

2. nie przynalezymy* do tej samej grupy kapitalowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego

2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 1076 z p6zn. zm.).

{podpis WykonaweyWykonawcow)

* niepotrzebne skreshié
UWAGA! W przypadku przynaleinoéci do ief samej grupy kapitafowej wykonawca moze zlozyé wraz z osdwiadczeniem
dokumenty badZ informacje pofwierdzajgce, 2e powigzania z innym wykonawca nie prowadzg do zakfdcenia konkurencji w

postepowaniu
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ZALACZNIK NR 6 do SIWZ

{adres siedziby wykonawecy)
skiadajac oferte w przetargu nieograniczonym na:

nDostawe produkiéw leczniczych, suplementéw diety, wyrchéw medycznych dla Zakiadu
Opiekuriczo-Leczniczego z Dzialem Farmaciji i przychodni Polkowickiege Centrum Usiug
Zdrowotnych ~ Z0OZ S.A.”, Czeéélczescinr ............
nr sprawy: L. Dz. 983/2020

oswiadczamy, Zze reprezentowana przez nas firma zrealizowata (rozpoczeta i zakoficzyla) w ciggu
ostatnich 3 lat nastgpujace ustugi rodzajowo poréwnywalne z zakresem niniejszego przetargu:

1) Czgsé 1: Dostawa produktéw leczniczych, suplementéw diety, wyrobéw medycznych

dla Zaktadu Opiekuriczo-Leczniczego z Dziatem Farmacji w Polkowicach:

Lp. | Opis Termin Wartosé brutto Zamawiajgcy, na rzecz ktérego wykonano
przedmiotu dostaw wykonania dostaw | dostaw dang dostawe -
nazwa, adres

2) Czesé 2: Dostawa produktéw leczniczych, suplementéw diety, wyrobéw medycznych
dla przychodni Polkowickiego Centrum Ustug Zdrowotnych — ZGZ S.A,

Lp. | Opis Termin Wartosé brutto Zamawiajacy, na rzecz ktdrego wykonano
przedmiotu dostaw wykonania dostaw | dostaw dang dostawe -
nazwa, adres

Zatgczamy dokumenty potwierdzajgce nalezyte wykonanie wyszczegdlnionych w tabeli zaméwien.

(podpis WykonaweyWykonaweow)

* niepotrzebne skreslic
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