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Projekt wspéifinansowany w ramach Norweskiego Mechanizmu Finansowego i Mechanizmu Finansowego EOG

Polkowice, dnia 5 wrzesnia 2014 r.
L. Dz.2446/2014

ZAPROSZENIE DO SKLADANIA OFERT
w postepowaniu o wartosci nieprzekraczajacej kwoty 30.000 euro

na: zakup i dostawe materiatéw biurowych i sprzetu biurowego Polkowickiego
Centrum Ustug Zdrowotnych ZOZ SA,

w ramach realizacji projektu:
~Poprawa zdrowia i komfortu zycia oséb starszych i niesamodzielnych przez
rozszerzenie zakresu opieki domowej, ambulatoryjnej i Srodowiskowej
w Polsce”,
wspoifinansowanego ze srodkéw funduszy norweskich i funduszy EOG

I. ZAMAWIAJACY:

Polkowickie Centrum Ustug Zdrowotnych ZOZ S.A.,
ul K.B. Kominka 7,

59-101 Polkowice,

tel. 76 746 08 00, fax 76 746 08 48,

e-mail: pcuz@pcuz.pl

II. OSOBY DO KONTAKTU:
1. w zakresie przedmiotu zamodwienia: Iwona Wawrzyniak-Wojcik pod numerem telefonu

+48 76 746 08 08 oraz adresem email: iwona.wawrzyniak@gmail.com

2. w zakresie tredci zaproszenia: Agnieszka Mietlinska, tel. 783187876, e-mail:

pcuz@pcuz.pl

III. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA:

1. 1. Przedmiotem zamoéwienia jest zakup oraz dostawe materiatow
biurowych oraz sprzetu biurowego na potrzeby realizacji projektu .Poprawa
zdrowia i komfortu zycia oséb starszych i niesamodzielnych przez rozszerzenie
zakresu opieki domowej, ambulatoryjnej i S$rodowiskowej w Polsce”
realizowanego przez Ministerstwo Infrastruktury i Rozwoju w ramach Programu
Operacyjnego Ministerstwa Zdrowia ,Poprawa i lepsze dostosowanie ochrony zdrowia do
trendéw demograficzno - epidemiologicznych” wspoétfinansowanego ze $rodkow
Norweskiego Mechanizmu Finansowego i Mechanizmu Finansowego Europejskiego

~Poprawa zdrowia i komfortu Zycia oséb starszych i niesamodzielnych przez rozszerzenie zakresu
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Zamowienie kazdorazowo powinno by¢ dowiezione do siedziby Polkowickiego Centrum
Ustug Zdrowotnych ZOZ S.A. Zaproponowane w ofercie ceny brutto wybranych

materiatow dostawca bedzie musiat
Zamawiajacy wymaga dostawy oryginalnych,

2. Dostawa artykuiéw do siedziby Zamawiajacego

fabrycznie nowych,

utrzymaé¢ do konca kwietnia 2016

roku.

nieuzywanych,
nieuszkodzonych i oryginalnie zapakowanych toneréow do drukarek, zamienniki nie bedg
traktowane jako dostawa.

Wykonawca dostarczy w ramach wynagrodzenia artykuty w liczbie oraz rodzaju
wskazanym przez Zamawiajgcego na adres:
Polkowickie Centrum Ustug Zdrowotnych ZOZ S.A.
ul, K.B. Kominka 7
59-100 Polkowice
3. Wykaz artykutéw biurowych i sprzetu biurowego
Lp. NAZWA SZCZEGOLOWY OPIS PRODUKTU ILOSC
PRODUKTU SZTUK
i Papier Papier format A4 gramatura 80g/m2 225 ryz
2 Kredki Kredki w opakowaniu 12 sztuk 4 op.
otdowkowe
3 Dtugopis Typu ZENITH kolor wkiadu niebieski 21 szt.
4 Otéwek Otéwek z gumka 10 szt.
5 Temperowka | Temperowka metalowa 14 szt.
6 Spinacze Spinacze biurowe 28 mm a 100 250 op.
7 Klej biurowy | Klej w sztyfcie 15¢g 19 szt.
8 Diugopis Diugopis automatyczny z wymiennym wkiadem 200 szt.
niebieskim
9 Otdwek Otowek biurowy bez gumki 100 szt.
10 | Flamastry Flamastry 4-ro kolorowe 10 op.
11 | Dziurkacz Dziurkacz do dziurkowania 10 kartek rozstaw 5 szt.
dziurek 80mm
12 | Zszywacz Zszywanie do 12 kartek metalowy w obudowie 6 szt.
plastikowej
13 | Nozyczki Nozyczki biurowe klasyczne 7 szt.
14 | Kredki Kredki otowkowe 6 kolorow 5 op.
15 | Klej Klej biurowy w sztyfcie 22g 15 szt.
16 | Tasma Tasma biurowa przezroczysta 18x20 10 szt.
17 | Linijka Linijka przezroczysta 30 cm 10 szt.
18 | Segregator Segregator na dokumenty A4 szerokos$c grzbietu 75 20 szt.
mm
19 | Obwoiuta Obwoluta na dokumenty do segregatora A4 a 100 28 op.
groszkowa
20 | Zeszyt Zeszyt A4 w kratke w twardej oprawie 96 kartek 26 szt.
21 | Zeszyt Zeszyt AS w kratke w twardej oprawie 96 kartek 20 szt.

~Poprawa zdrowia i komfortu Zycia os6b starszych i niesamodzielnych przez rozszerzenie zakresu

opieki domowej, ambulatoryjnej i Srodowiskowej w Polsce”
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22 | Farby Farby plakatowe 6 kolorow pojemnos¢ stoiczka 10 op.
20ml

23 | Cienkopisy Cienkopis czerwony i czarny koncowka odporna na 60 szt.
ztamania i rozwarstwienia grubosc linii 0,4 mm

24 | Marker Marker do opisywania ptyt CD i DVD dwustronny 10 szt.

25 | Korektor Korektor w tasmie o wymiarach 4,2x10m tasma 20 szt.
poliestrowa odporna na rozerwanie

26 | Gumka Gumka do scierania wielofunkcyjna biata 20 szt.

27 | Serwetki Serwetki Papierowe kolor 10 op.

28 | Teczka Teczka tekturowa z gumka 20 szt.

29 | Przybornik Zestaw nabiurkowy (z metalu) 1 szt.

30 | Rozszywacz | Rozszywacz uniwersalny metalowy z plastikowg 2 szt.
obudowg

31 | Koperta Koperta format B5 bezklejowa szara 1500 szt.

32 | Bindownica Bindownica do oprawy grzbietowej plastikowej do 1 szt.
15 kartek

33 | Laminator Laminator 2A4 240 mm grub.folii 125mik 1 szt.

34 | Gilotyna Gilotyna diugosé ciecia 455 mm A/4 A/3 1 szt.

35 | Tablica Tablica suchodcieralno - magnetyczna o wymiarach 1 szt.
150x 100

36 Kalkulator Kalkulator 12 pozycyjny wyswietlacz wymiary 2 szt.
137x103x32

37 | Zszywki Zszywki 24/6 a 1000 miedziane 50 op.

4. Wskazane w pkt II.3 ilosci s3 prognozowanym zapotrzebowaniem Zamawiajacego w
okresie realizacj tj. od wrzesnia 2014 r. do kwietnia 2016 r. Rozliczenia pomiedzy
Dostawca a Zamawiajacym dokonywane bedg na podstawie faktycznie zakupionych
przez Zamawiajacego ilosci artykutdéw biurowych i eksploatacyjnych na podstawie
faktury ptatnej przelewem.

5. Wybor wszystkich lub niektérych pozycji z wykazu materiatléow biurowych w pkt.
I1.3, nalezy do Zamawiajacego.

IV. TERMIN WYKONANIA I DOSTAWY ZAMOWIENIA:

Umowa powinna by¢ wykonana w terminie 14 dni od daty jej podpisania.

Materiaty w ramach zamowienia nalezy dostarczyc¢ do siedziby Zamawiajgcego.

V. WYMAGANIA FORMALNE:

1. W ofercie nalezy uwzgledni¢ koszt catego zamdwienia, na ktére sktadac si¢ beda
koszty: koszty dostawy do siedziby Zamawiajgcego, itp.

.Poprawa zdrowia i komfortu zycia oséb starszych i niesamodzielnych przez rozszerzenie zakresu
opieki domowej, ambulatoryjnej i sSrodowiskowej w Poisce”
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2. Zamawiajacy nie dopuszcza skiadanie ofert czesciowych.

VI. NAZWY I KODY CPV:

30192000-1 - wyroby biurowe
30191000-4 - sprzet biurowy z wyjatkiem mebli

30197000-6 - drobny sprzet biurowy

VII. WARUNKI JAKIE WINIEN SPELNIC WYKONAWCA:

O udzielenie zamoéwienia mogg ubiegad sie Wykonawcy, ktérzy spetniajq warunki zawarte
w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamowien publicznych oraz nie sg wykluczeni
z postepowania na podstawie art. 24 ustawy.

VIII. DOKUMENTY WYMAGANE WRAZ Z OFERTA (zataczniki do formularza
ofertowego):

1. Do oferty nalezy dofgczy¢ nastepujgce dokumenty:

1) wypeiniony i podpisany formularz oferty cenowej wraz z zatqcznikami (opis

przedmiotu zamédwienia i formularz cenowy) - zatacznik nr 1,

2) Aktualny odpis z wiasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji
o dzialalnosci gospodarczej, w celu wykazania braku podstaw do wykliuczenia w oparciu
o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy, wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem
terminu skiadania ofert, w stosunku do o0séb fizycznych oswiadczenia w zakresie art. 24
ust. 1 pkt 2 ustawy;

3) oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia - zatacznik nr 2;

4) os$wiadczenie o spetnieniu warunkéw wynikajacych z art. 22 ust. 1 Prawa zamowien

publicznych - zatgcznik nr 3,

2. Dokumenty nalezy ztozy¢é w formie oryginatu lub kserokopii poswiadczonej za
zgodno$é¢ z oryginatem przez uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy podpisujacego

oferte.
~Poprawa zdrowia i komfortu Zycia oséb starszych i niesamodzielnych przez rozszerzenie zakresu
opieki domowej, ambulatoryjnej i érodowiskowej w Polsce”
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IX. KRYTERIA OCENY OFERT:
1. Zamawiajacy nie bedzie oceniat ofert odrzuconych i niezgodnych z opisem przedmiotu

zamdwienia oraz ofert, ktére nie zawierajg wymaganych dokumentéw.

2. Wybér najkorzystniejszej oferty (pod warunkiem otrzymania dwdéch waznych ofert)
zostanie dokonany w oparciu o nastepujace kryteria:

Kryterium : cena oferty brutto - 100 %

cena oferty najtanszei
Cb = cena oferty badanej X 100 punktéw

3. Zamawiajacy udzieli zamoéwienia Wykonawcy, ktorego oferta odpowiada wszystkim
wymogom okreslonym przez Zamawiajgcego w zaproszeniu do ztozenia oferty oraz
zostata oceniona jako najkorzystniejsza, czyli uzyskata najwyzsza liczbe punktow.

4. Cene nalezy podaé w zfotych polskich, cyfrowo oraz stownie, w wartosci netto i brutto,
oferte nalezy ztozy¢ na formularzu ofertowym, stanowigcym zatacznik do niniejszego
zamoéwienia,

5. Cena oferty winna uwzglednia¢ wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem ww,

zamowienia, np. koszty dostawy do siedziby Zamawiajacego, itp.

6. Do udziatu w postepowaniu dopuszczeni zostang Wykonawcy, ktérzy spetniajg
wszystkie warunki udziatu w postepowaniu. Ocena spetnienia warunkéw odbywac sie
bedzie na zasadzie spetnia/nie spetnia na podstawie przediozonych wraz z ofertg
dokumentow.

7. Po dokonanym wyborze Zamawiajacy zawrze z wybranym Wykonawcg umowe

w formie pisemnej.

X. DODATKOWE INFORMACIE:

1. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do modyfikowania niniejszego ogfoszenia,
odwotanie oraz uniewaznienie postepowania bez podania przyczyn.

2. Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ negocjacji cen z wybranymi Wykonawcami.

3. W przypadku, gdy Zamawiajacy nie otrzyma dwéch waznych ofert, ww. zapytanie

ofertowe zostanie powtdrzone. Jezeli w wyniku powtdrzenia procedury Zamawiajacy

~Poprawa zdrowia i komfortu zycia 0s6b starszych i niesamodzielnych przez rozszerzenie zakresu
opieki domowej, ambulatoryjnej i érodowiskowej w Polsce”
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Projekt wspdifinansowany w ramach Norweskiego Mechanizmu Finansowego i Mechanizmu Finansowego EOG
nie otrzyma dwdéch waznych ofert, umowa zostanie zawarta z Wykonawca, ktéry jako
jedyny ztozyt oferte lub po przeprowadzeniu negocjacji z jednym Wykonawca.
4. W trakcie realizacji zamoéwienia Zamawiajacy dopuszcza wzrost wartosci zamoéwienia

do wysokosci 50% wartosci zamdéwienia okreslone w umowie z Wykonawca.

XI. WARUNKI PLATNOSCI:
Termin ptatnosci: do 21 dni od daty doreczenia rachunku do Zamawiajgcego.

XII. MIEJSCE I TERMIN SKLADANIA OFERT:

1. Oferte nalezy ztozy¢ w formie pisemnej: poczta na adres: Polkowickie Centrum
Ustug Zdrowotnych Z0OZ S.A., ul. K.B. Kominka 7, 59-101 Polkowice,
w nieprzekraczalnym terminie do dnia 12 wrzeénia 2014 r. do godz. 12:00,
z dopiskiem: ,Oferta cenowa na zakup i dosta materiatow biurowych i

sprzetu biurowego Polkowickiego Centrum Usiug Zdrowoitnych ZOZ SA”, w

ramach realizacji projektu ,Poprawa zdrowia i komfortu Zycia osdb starszych |

niesamodzieinych przez rozszerzenie zakresu opieki domowej, ambulatoryjnej i

srodowiskowej w_Polsce”, wspoffinansowanego ze srodkéow funduszy norweskich i

EU__n_d_U_Sly_E_O G X3

2. Oferty otrzymane po terminie skiadania ofert zostang zwrocone Wykonawcom bez
otwierania.
3. Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ zmiany terminu skiadania ofert.

Zatwierdzam:

DY RE TR
G{@M

Mariola Koémider

Poprawa zdrowia i komfortu zycia oséb starszych i niesamodzielnych przez rozszerzenie zakresu
opieki domowej, ambulatoryjnej i érodowiskowej w Polsce”
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Projekt wspétfinansowany w ramach Norweskiego Mechanizmu Finansowego i Mechanizmu Finansowego EOG
ZALACZNIK NR 1

DO ZAPROSZENIA DO
SKLADANIA OFERT

OFERTA

(pieczeé Wykonawcy/Wykonawcdw)

Polkowickie Centrum Ustug
Zdrowotnych ZOZ S.A.

ul K.B. Kominka 7

59-101 Polkowice

Nawigzujgc do zaproszenia do sktadania ofert na: zakup i dostawe materialéw
biurowych i sprzetu biurowego Polkowickiego Centrum Ustug Zdrowotnych

202Z SA, w ramach realizacji projektu:

~Poprawa zdrowia i komfortu 2ycia oséb starszych i niesamodzielnych przez
rozszerzenie zakresu opieki domowej, ambulatoryjnej i Srodowiskowej

w Polsce”, wspoffinansowanego ze srodkow funduszy norweskich i funduszy EOG

MY NIZEJ PODPISANI

----------- L N

.......... F AN NN NN AN NN RN RN R AN AN RSN E NN RN NN R EEE RN NN NN AN RN ER RN

(Nazwa | adres Wykonawcy)
1. SKLADAMY OFERTE na wykonanie przedmiotu zamodwienia w zakresie okreslonym
w zaproszeniu do sktadania ofert.
2. OSWIADCZAMY, ze zapoznaliémy sie z opisem przedmiotu zaméwienia i uznajmy sie
za zwigzanych okreslonymi w niej postanowieniami i zasadami postepowania.

3. OFERUJEMY wykonanie przedmiotu zamoéwienia za cene:
Cena ogbiem:
COTIE TYETED) s une sus risisme eonsavinsnssmnsnassusvson unans iisas s suniassss sas Ko EEEARS BEFTAA MRS REF S .

CEna DIEDY s sinasavaoniieis s vssiinm sy el s s os s s G

~Poprawa zdrowia i komfortu Zycia oséb starszych i niesamodzielnych przez rozszerzenie zakresu
opieki domowej, ambulatoryjnej i Srodowiskowej w Polsce”
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4. ZOBOWIAZUJEMY SIE do wykonania zamowienia w terminie wskazanym
w zaproszeniu do sktadania ofert.

5. UWAZAMY SIE za zwigzanych z niniejsza ofertg przez okres 30 dni od uptywu
terminu skiadania ofert.

6. ZAMOWIENIE ZREALIZU3IMY sami / nizej wymienione czeéci zamowienia zostang

powierzone do realizacji podwykonawcom (nalezy podac zakres):

7. WSZELKA KORESPONDENCIE w sprawie niniejszego postepowania nalezy kierowad
na ponizszy adres:

8. OFERTE niniejszg skitadamy na .......... kolejno ponumerowanych stronach.
9. WRAZ Z OFERTA skiadamy nastepujace oswiadczenia i dokumenty:

............................................................................................................

(podpis Wykonawcy/Wykonawcdw,)

~Poprawa zdrowia i komfortu Zycia oséb starszych i niesamodzielnych przez rozszerzenie zakresu
opieki domowej, ambulatoryjnej i Srodowiskowej w Polsce”
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Zatacznik nr 1 do formularza oferty

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

{Pieczeé Wykonawcey)

MY NIZEJ PODPISANI

L R R RN ] R R T T T Sessnsnan HEEENE SN RIEEE RSN EEEEEEEEE sRmEEEEEEE

(Nazwa | adres Wykonawcy)
skifadajac oferte na: zakup i dostawe materiatéw biurowych i sprzetu biurowego
Polkowickiego Centrum Ustug Zdrowotnych ZOZ SA, w ramach realizacji projektu:
~Poprawa zdrowia i komfortu zycia osob starszych i niesamodzieinych przez
rozszerzenie zakresu opieki domowej, ambulatoryjnej i Srodowiskowej

w Polsce”, wspotfinansowanego ze érodkdw funduszy norweskich i funduszy EOG,

oferujemy:
Lp. NAZWA PRODUKTU SZCZEGOLOWY OPIS PRODUKTU
1
Papier
2
Kredki otowkowe
3
Diugopis
4
Otdéwek
5
Temperowka
Spinacze
6
7
Klej biurowy
8
Diugopis

.Poprawa zdrowia i komfortu zycia oséb starszych i niesamodzielnych przez rozszerzenie zakresu
opieki domowej, ambulatoryjnej i srodowiskowej w Polsce”
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9

Otowek
10

Flamastry
i1

Dziurkacz
12

Zszywacz
13

Nozyczki
14

Kredki
15

Klej
16

Tasma
i7

Linijka
18

Segregator
19

Obwoluta
20

Zeszyt
21

Zeszyt
22

Farby
23

Cienkopisy
24

Marker
25

Korektor

~Poprawa zdrowia i komfortu Zycia oséb starszych i niesamodzieinych przez rozszerzenie zakresu

opieki domowej, ambulatoryjnej i Srodowiskowej w Polsce”
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26

Gumka
27

Serwetki
28

Teczka
29

Przybornik
30

Rozszywasz
31

Koperta
32

Bindownica
33

Laminator
34

Gilotyna
25

Tablica
36

Kalkulator
37

Zszywki

(podpis Wykonawcy/Wykonawcéw)

~Poprawa zdrowia i komfortu zycia oséb starszych i niesamodzielnych przez rozszerzenie zakresu

opieki domowej, ambulatoryjnej i érodowiskowej w Polsce”
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Zatgcznik nr 2 do formularza oferty

FORMULARZ CENOWY

(Pieczeé Wykonawcy)

MY NIZE] PODPISANI

L ] L R annsmEauny

---------------- L R e R R R Rt R R T R R T

(Nazwa i adres Wykonawcy)

skiadajac oferte na: zakup i dostawe materiatéw biurowych i sprzetu biurowego
Poikowickiego Centrum Ustug Zdrowotnych ZOZ SA, w ramach realizacji projektu:
~Poprawa zdrowia i komfortu zycia oséb starszych i niesamodzielnych przez
rozszerzenie zakresu opieki domowej, ambulatoryjnej i Srodowiskowej
w Polsce”, wspotfinansowanego ze srodkéw funduszy norweskich i funduszy EOG,
przedstawiamy oferte cenowgq:

Lp. | NAZWA PRODUKTU ILOSC Cena Wartosé Wartos$é brutto
SZTUK jednostkowa netto
_brutto

1 Papier 225 ryz

2 Kredki otéwkowe 4 op.

3 Diugopis 21 szt.

4 Otowek 10 szt.

5 Temperowka 14 szt.

6 Spinacze 250 op.

7 Klej biurowy 19 szt.

8 Dtugopis 200 szt.

9 Otowek 100 szt.

10 | Flamastry 10 op.

11 | Dziurkacz 5.szt.

12 | Zszywacz 6 szt.

13 | Nozyczki 7 szt.

14 | Kredki 5 op.

15 | Klej 15 szt.

16 | Tasma 10 szt.

17 | Linijka 10 szt.

18 | Segregator 20 szt.

19 | Obwoluta 28 op.

20 | Zeszyt 26 szt.

21 | Zeszyt 20 szt.

.Poprawa zdrowia i komfortu Zycia oséb starszych i niesamodzielnych przez rozszerzenie zakresu
opieki domowej, ambulatoryjnej i sSrodowiskowej w Polsce”

A
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Projekt wspdifinansowany w ramach Norweskiego Mechanizmu Finansowego i Mechanizmu Finansowego EOG

ZALACZNIK NR 2

DO ZAPROSZENIA DO
SKLADANIA OFERT

OSWIADCZENIE

o braku podstaw do wykluczenia
(pieczec Wykonawcy/Wykonawcow)

................................................................................

............................................................................................................................

............................................................................................................................

(adres siedziby wykonawcy)

w odpowiedzi na zapytanie ofertowe na zakup i dostawe materiaiow biurowych
i sprzetu biurowego Polkowickiego Centrum Usiug Zdrowotnych ZOZ SA,
w ramach realizacji projektu:

~Poprawa zdrowia i komfortu Zycia osob starszych i niesamodzielnych przez
rozszerzenie zakresu opieki domowej, ambulatoryjnej i Srodowiskowej
w Polsce”, wspoifinansowanego ze s$rodkéw funduszy norweskich i funduszy EOG,
Swiadom odpowiedzialnosdci karnej za skiadanie falszywych oswiadczen (art. 297 i 305
k.k), oswiadczam(my), ze wobec Wykonawcy, ktérego reprezentuje(jemy) brak jest
podstaw do wykluczenia z postepowania o udzielenie zamodwienia publicznego, o ktérych
mowa w art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych
(t.j. Dz. U. z 2013 r., poz. 907 z pdzn. zm.).

(podpis Wykonawcy/Wykonawcéw)

..Poprawa zdrowia i komfortu zycia oséb starszych i niesamodzieinych przez rozszerzenie zakresu
opieki domowej, ambulatoryjnej i Srodowiskowej w Polsce”
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Projekt wspéifinansowany w ramach Norweskiego Mechanizmu Finansowego i Mechanizmu Finansowego EOG

ZALACZNIK NR 3

DO ZAPROSZENIA DO
SKLADANIA OFERT

OSWIADCZENIE

(piecze¢ Wykonawcy/Wykonawcéw,) (zgodnie z art. 22 ust.1)

Ja (My), nizej podpisany (ni) .....veevens et a e aearees
dziatajgc w imieniu i na rzecz :............ o S T Lm0 15 48 oS BB 910 10 o B 8 R 8
(pefna nazwa wykonawcy)

EEABENSNAR BB ERE R AsE AR nan R e N R R

(adres siedziby wykonawcy)

sktadajac oferte do zapytania ofertowego na: zakup i dostawe materiatéw biurowych
i sprzetu biurowego Polkowickiego Centrum Usiug Zdrowotnych ZOZ SA,
w ramach realizacji projektu:

~Poprawa zdrowia i komfortu Zycia oséb starszych i niesamodzielnych przez
rozszerzenie zakresu opieki domowej, ambulatoryjnej i S$rodowiskowej

w Polsce”, wspoifinansowanego ze $rodkdéw funduszy norweskich i funduszy EOG,
oswiadczamy, ze spetniamy warunki dotyczace:

1. Posiadania uprawnien do wykonywania dziatalnosci lub czynnosci w zakresie

przedmiotu niniejszego zamdwienia.
2. Posiadania wiedzy i doswiadczenia.

3. Dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do

wykonania zamowienia.
4, Sytuacji ekonomicznej i finansowej.

................... veeernenes ANIA ., TOKU

(podpis Wykonawcy/Wykonawcow)

.Poprawa zdrowia i komfortu zycia oséb starszych i niesamodzielnych przez rozszerzenie zakresu
opieki domowej, ambulatoryjnej i sSrodowiskowej w Polsce”
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Projekt wspéifinansowany w ramach Norweskiego Mechanizmu Finansowego i Mechanizmu Finansowego EOG

DO ZAPROSZENIA DO
SKLADANIA OFERT

OSWIADCZENIE

(pieczec¢ Wykonawcy/Wykonawcdw) (zgodnie z art. 22 ust.1)

............................................................................................................................

(adres siedziby wykonawcy)

sktadajac oferte do zapytania ofertowego na: zakup i dostawe materialéw biurowych
i sprzetu biurowego Polkowickiego Centrum Uslug Zdrowotnych Z0Z SA,
w ramach realizacji projektu:

~Poprawa zdrowia i komfortu Zycia osob starszych i niesamodzielnych przez
rozszerzenie zakresu opieki domowej, ambulatoryjnej i Srodowiskowej
w Polsce”, wspoifinansowanego ze $rodkéw funduszy norweskich i funduszy EOG,

oswiadczamy, ze spetniamy warunki dotyczace:

1. Posiadania uprawnien do wykonywania dziatalnosci lub czynnosci w zakresie

przedmiotu niniejszego zamoéwienia.
2. Posiadania wiedzy i doswiadczenia.

3. Dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do

wykonania zamowienia.
4. Sytuacji ekonomicznej i finansowej.
vereeneenes @NIA e, OKU

(podpis Wykonawcy, Wykonawecow,)

~Poprawa zdrowia i komfortu Zycia oséb starszych I niesamodzielnych przez rozszerzenie zakresu
opieki domowej, ambulatoryjnej i $rodowiskowej w Polsce” ~
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