Szpital w Pyskowicach Sp. z 0.0. Pyskowice, 15.04.2024r.

ul. Szpitalna 2

44 — 120 Pyskowice

Numer sprawy: Sp/AZP/382/9/poza/2024

ZAPROSZENE DO ZLOZENIA OFERTY W POSTEPOWANIU

Dotyczy postgpowania o wartosci szacunkowej nie przekraczajgcej progu 130.000,00 zi
netto okreslonego w art.2 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 Prawo Zamowien
Publicznych (t.j. Dz. U 2023 r. poz.1605 p.zm.), numer sprawy: Sp/AZP/382/9/poza/2024

nazwa zadania: Dostawa srodkow dezynfekujacych do Szpitala w Pyskowicach Sp. z o.0.

I. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

1. Zarzad Szpitala w Pyskowicach Sp. z o.0. prosi o przedstawienie oferty cenowej na
dostawe srodkéw dezynfekcyjnych do apteki szpitala. Przedmiot zamowienia zostal
podzielony na 33 niezalezne czesci zgodnie z zalgcznikiem nr 3 — formularz cenowy.

2. Szczegolowy opis przedmiotu zamdwienia oraz szacunkowe ilosci zostaly zawarte w
zatgezniku nr 3. Tlosci podane przez Zamawiajgcego sg ilosciami szacunkowymi na okres
realizacji zamowienia.

Dostawy zlecane beda przez Zamawiajgcego w ilosciach uzaleznionych od jego aktualnych

('S

potrzeb. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo niewykorzystania umowy w pelnym zakresie.
Niewykorzystanie umowy w pelnym zakresie nie wymaga podania przez niego przyczyny
oraz nie powoduje obowigzku zaplaty kar umownych i innych odszkodowan z tytutu
niewykonania umowy.

4. Zamawiajgcy dopuszeza mozliwosé skladania ofert czesciowych na jedng lub wigksza
liczbe czgsei od 1 do 33. Kazdy z Wykonawcdéw moze ztozy¢ oferte na wybrane przez

siebie zadanie ub zadania, jednak nie wigcej niz dopuszczalna liczba zadan.

1. WSPOLNY SLOWNIK ZAMOWIENIA
Kod CPV: 33631600-8 — srodki antyseptyczne i dezynfekcyjne.




I1I. TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA:

Systematycznie w ciggu 12 miesi¢ey od daty podpisania umowy.,

IV. WARTOSC ZAMOWIENIA

Ceng za zrealizowanie niniejszego zamowienia nalezy podaé w Zalaczniku nr 1 (Formularz
ofertowy) oraz szczegétowo w Zalaczniku nr 3 (Formularz cenowy) stanowigcym zatacznik do
niniejszego ogloszenia. Ceny bedg poréwnane z innymi ofertami. Zamawiajacy wybierze oferte
ktora bedzie najkorzystniejsza i speini warunki wymagane do wykonania zaméwienia. Od decyzji

Zamawiajacego nie przystugujg srodki odwotawcze.

V. OPIS WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU
DOKONYWANIA OCENY SPELNIANIA TYCH WARUNKOW:
Warunki udziatu w postgpowaniu dotycza ztozenia nastepujacych dokumentow:
1) formularz ofertowy - zatgcznik nr 1,
2) oswiadczenie o braku podstaw wykluczenia — zatgcznik nr 2,
3) formularz cenowy — zalgcznik nr 3
4) wykaz dostaw — minimum 2, wykonanych w okresie ostatnich 3 lat, wartos$¢ ustugi nie
mniejsza niz wartos$¢ ztozonej oferty, zatgcznik nr 4
5) aktualny odpis z whasciwego rejestru albo wpis do Centralnej Ewidencji Dziatalnosei

Gospodarcze], wystawiony nie wczesniej niz 6 miesigey przed uplywem terminu

sktadania ofert potwierdzajgcy zakres prowadzenia dzialalnosei,

6) wybrany Wykonawca zostanie wezwany do potwierdzenia spelnienia wymagan:

e Produkty Medyczne Klasa I — ulotka, deklaracja zgodnosci, wpis do urzedu
rejestracji wyrobow medycznych, karta charakterystki substancji niebezpiecznej,

e Produkty Medyczne Klasa II a i IT b — ulotka, deklaracja zgodosci, wpis do urzedu
rejestracji  wyrobow medycznych, certyfikat CE, karta charakterystyki substancji
niebezpieczne;,

e Produkty Biobdjcze — ulotka, pozwolenie MZ do obrotu produktem biobdjeczym,
karta charakterystyki substancji niebezpiecznej,

e Kosmetyki — ulotka, wpis/zgloszenie do CPNP,

e Produkty Lecznicze — ulotka, etykieta, karta charakterystyki produktu leczniczego.

e Dla wszystkich — potwierdzenie zgodnosci spektrum dzialania dla obszaru

#

medycznego z normg EN 14885.




7) okreslone wyzej dokumenty powinny by¢ przedstawione w formie oryginatu lub
kserokopii poswiadczonej za zgodno$¢ z oryginatem przez Wykonawce — osobg
upowazniong do podpisania oferty.

Warunki oraz opis sposobu dokonania oceny ich spelnienia majg na celu weryfikowanie zdolnosci
wykonawcy do nalezytego wykonania niniejszego zaméwienia. Wykonawey, ktorzy nie wykaza
spetnienia warunkéw udzialu w postgpowaniu podlega¢ bedg wykluczeniu z udzialu w

postepowaniu.

VI. KRYTERIA OCENY I ICH ZNACZENIE:

Nazwa kryterium - Waga kryterium: Cena — 100% matematycznie

Punkty zostang przyznane wedtug wzoru: C' = (C min/C o) x 100= pki. - gdzie: C min to
najnizsza cena brutto z ocenianych ofert (z1), natomiast C o to cena brutto okreslona w ocenianej
ofercie (z). Suma punktéw z kryteridbw zostanie poréwnana ze zlozonymi ofertami dla

wylonienia najkorzystniejszego Wykonawcy.

VII. OPIS SPOSOBU SKLADANIA OFERT:
1. Oferta musi byé ztozona w formie elektronicznej na adres mailowy zamawiajgcego:

zp@szpitalpyskowice.com.pl w jezyku polskim oraz winna by¢ podpisana przez osobg

uprawniong do wystgpowania w imieniu Wykonawcey (do oferty winny by¢ dotgczone
pelnomocnictwa zgodnie z obowigzujgcymi wymaganiami kodeksu Cywilnego).

2. Oferty nalezy skfada¢ do dnia: 17.05.2023r. do godziny 09:00.

3.Oferta powinna uwzgledniaé wszystkie koszty zwigzane z prawidlows realizacja

zamOwienia — zatgeznik nr 1.

VIII. OGLOSZENIE O WYNIKACH

Wyniki zostang podane na stronie internetowej www.szpitalpyskowice.com.pl w zakladce BIP.
Osoba do kontaktéw w sprawie niniejszego zamodwienia jest: Magdalena Pudto tel. +48 32

233 24 24 wew. 281, e-mail: zp{@szpitalpyskowice.pl

KLAUZULA INFORMACYJNA
Zgodnic z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (EU) 2016/679 2

dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem

danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia

o

dyrektywy 95/46/WE informuje. ze:




. administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Szpital w Pyskowicach Sp. z o.o.
44 — 120 Pyskowice, ul. Szpitalna 2;

. osoba odpowiedzialna za ochrong danych osobowych w Szpitalu w Pyskowicach Sp. z 0.0.
jest Prezes Zarzadu Mirostaw Sobczak, kontakt: adres e-mail:

sekretariat@szpitalpyskowice.com.pl telefon: 32 233 24 24

. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO w celu

zwigzanym z niniejszym postepowaniem.

- odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda wytgeznie podmioty uprawnione do uzyskania

danych osobowych na podstawie przepisow prawa, W szczegolnosei w oparciu o art. 18 oraz

art. 74 ustawy Pzp,
. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres wynikajacy z przepisow prawa,
tj. Rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dn. 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji
kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazow akt oraz instrukcji w sprawie organizacji
i zakresu dzialania archiwéw zakladowych, a takze przepisow szczegolnych; obowigzek
podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczacych jest
wymogiem ustawowym okreslonym w przepisach ustawy Pzp, zwigzanym z udziatlem
w postepowaniu 0 udzielenie zamowienia publicznego; konsekwencje niepodania
okreslonych danych wynikajg z ustawy Pzp;

- obowigzek podania przez Pani/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczgcych

jest wymogiem ustawowym okreslonym w przepisach ustawy Pzp, zwigzanym z udziatem w

postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego; konsekwencje niepodania okreslonych

danych wynikaja z ustawy Pzp:w odniesieniu do Pani/Pana danych decyzje nie beda

podejmowane w sposdb zautomatyzowany, stosownie do art. 22 RODO,

- posiada Pani/Pan:

- na podstawie art. 15 RODO prawo do dostgpu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych,

- na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych,

- na podstawie art. 18 RODO prawo Zgdania od administratora ograniczenia przetwarzania

danych osobowych z zastrzezeniem przypadkow, o ktorych mowa w art. 18 ust. 2 RODO,

- prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna

Pani/Pan, 7c przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy

RODO,

- nie przystuguje Pani/Panu:

- w zwiazku z art. 17 ust. 3 lit. b), d) lub ¢) RODO prawo do usunigcia danych osobowych,

- prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktorych mowa w art. 20 RODO,




- na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz

podstawa prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢) RODO.

Zalaczniki :

Formularz ofertowy — zatacznik nr 1

Os$wiadczenie o braku podstaw wykluczenia — zatacznik nr 2
Formularz asortymentowo-cenowy — zalgcznik nr 3

Wykaz dostaw — zatacznik nr 4

Prezes Zarzadu

Mirostaw Sobcgzak

mar Beara Teicpko



UMOWA NR .oviiiiiieininanen

FOATTA W wpnsumen swpssunsross w Pyskowicach pomigdzy:

Szpitalem w Pyskowicach Sp. z 0.0., 44-120 Pyskowice ul. Szpitalna 2 wpisanym do rejestru
przedsiebiorcow KRS prowadzonym przez Sad Rejonowy w Gliwicach wydzial X
Gospodarczy pod numerem KRS: 0000469643, NIP: 9691608096, REGON: 276247465,
Wysokos¢ kapitatu zaktadowego 44.200.000 zt 71,

Reprezentowanya zgodnie z reprezentacja ujawniong w Krajowym Rejestrze Sgdowym
zwanym w dalszej czesci umowy ,.Kupujacym™

a

zwany w dalszej czesci umowy . Sprzedajgcym”™

Zgodnie z wynikami postgpowania o wartosci szacunkowej nie przekraczajace] progu
130.000.00 zt netto okreslonego w art.2 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 Prawo
Zamoéwien Publicznych (tj. Dz. U z 2023 r. poz. 1605 z p. zm.), numer sprawy:
Sp/AZP/382/9/poza/2024 nazwa zadania: Dostawa Srodkow dezynfekujgcych do Szpitala w

Pyskowicach Sp. z 0.0. zostaje zawarta Umowa o nastgpujgcej tresel:

§1
PRZEDMIOT UMOWY
1. Przedmiotem umowy jest dostawa przez Sprzedajacego na rzecz Kupujacego srodkow
dezynfekujgeych dla zadania nr .............., zgodnie ze zlozong oferta. Miejsce dostawy i
roztadunku: Apteka szpitalna — parter.
2. Sprzedajacy dofaczy ulotke w jezyku polskim zawierajaca wszystkie, niezbedne informacije
dla Kupujacego oraz instrukcje w jezyku polskim dotyczaca magazynowania oraz
przechowywania.
3. Strony ustalaja, ze opakowania jednostkowe oraz zbiorcze bgdg oznaczone zgodnie z

obowigzujgcymi w Polsce przepisami.



§2

WARTOSC UMOWY

1. Strony uzgadniajg taczng wartos¢ przedmiotu umowy okreslonego w § 1 ust. 1 na kwote
57001116 1 JR—— 2 (SEOWNERL . o v wmcmeamnsmnie smmmnmmamanan v wish Hai0 in 4% 308 ). Wartos¢ jest
szacunkowa — Kupujacy zastrzega mozliwo$¢ zmnigjszenia zaméwien w zaleznosci od potrzeb,
Sprzedajacy nie bedzie miat z tego tytutu roszezen.

2. Ceny jednostkowe okreslone sg w zlozonej ofercie stanowigcej integralng czgs¢ umowy.

3. Wynagrodzenie brutto, o ktorym mowa w ust 1 ulega zmianie w przypadku urzedowej
zmiany stawki podatku Vat na towary stanowiace przedmiot niniejszej umowy, liczgc od dnia

wejécia przepisow podatkowych (cena netto pozostaje bez zmian) .

§3
WARUNKI PLATNOSCI
1. Platnos¢ bedzie dokonywana po dostarczeniu przez —Sprzedajacego srodkéw
dezynfekujacych oraz faktury za kazdg nalezycie zrealizowang dostawe w terminie do 30 dni
od daty dostarczenia w/w dokumentéw Kupujacemu, na rachunek bankowy wskazany przez

Sprzedajgcego prowadzony W bankul...........ooooiiiiiii

(3]

. Faktura winna by¢ przekazana Kupujgcemu razem z dostawa.

|98 ]

. Za termin zaptaty faktury przyjmuje si¢ date obcigzenia rachunku bankowego Kupujacego.
4. Ceny jednostkowe nie podlegaja zmianie przez caly czas trwania umowy z zastrzezeniem
§2.ust3.

§4
DOSTAWA
1. Sprzedajgcy zobowigzany jest do wykonania dostawy systematycznie w terminie 12
miesiccy od podpisania umowy. Dostawy beda odbywac si¢ na podstawie zamowien
sktadanych przez Kupujacego.
2. Sprzedajacy zobowigzany jest do dokonania dostawy do Kupujacego zgodnie z warunkami
transportu i przechowywania okreslonymi w waznym pozwoleniu na dopuszezenie do obrotu
na terenie RP tj. wydanym przez Ministra Zdrowia lub pozwoleniu wydanym przez Rad¢ UE
lub Komisje Europejska jezeli dotyczy.

3. Sprzedajacy zobowigzuje sie dostarczy¢ srodki dezynfekeyjne w terminie 7 od ztozenia

zamdwienia telefonicznego potwierdzonego mailem.

4. Za termin realizacji dostawy rozumie si¢ date dostawy do apteki zakladowej Kupujacego —



parter budynku przy ulicy Szpitalnej 2.
5. Sprzedajacy zobowigzany jest uzgadnia¢ z Kupujgcym szczegOlowy termin dostaw z
uwzglednieniem ust. 1.

§5
GWARANCJA
1. Kupujacy zastrzega, ze dostarczone przez Sprzedajgcego érodki dezynfekcyjne musza miec
okreslong date konca okresu waznosci.
2. Okres waznodci oznaczony data koncows, o ktorej mowa w ust. 1. nie moze by¢ krotszy niz
12 miesiecy liczac od daty dostawy do Kupujgcego.
3. Sprzedajacy udziela Kupujacemu gwarancji i zapewnia, ze dostarczone srodki sg dobrej
jakosci, a w razie stwierdzenia w okresie gwarancji wady, zostanie on bezptatnie wymieniony
przez Sprzedajacego na wolny od wad, w terminie 5 dni od daty zatwierdzenia od daty uznania
reklamacji. Czas na rozpatrzenie reklamacji — 7 dni.
4. Okres gwarancji, o ktorej mowa w ust. 3 jest rowny okresowi waznosci o ktérym mowa w
ust. 2.
5. Od daty potwierdzenia przyjecia srodkoéw dezynfekeyjnych przez Kupujgcego, Sprzedajgcy
nie ponosi odpowiedzialnosci za wady powstale na skutek niewlasciwego postgpowania

Kupujacego. tzw. postgpowania niezgodnego z instrukeja producenta.

§6

KARY UMOWNE I ODSZKODOWANIA

1. Strony uzgadniajg, ze w przypadku opoznienia dostawy (nie wynikajgcej z zaprzestania
produkeji) do Kupujgcego ponad terminy okreslone w § 4 ust. 3, Sprzedajacy zaplaci
Kupujacemu karg umowna w wysokosci 2% od wartosei nie wykonanej czgéei dostawy za
kazdy dzien opéznienia. W przypadki zwloki Sprzedajgcego w dostawie Kupujacy zastrzega
sobie prawo dokonania zakupu takicj samej ilosci érodkow dezynfekcyjnych u innego
sprzedawey (zakup interwencyjny). Sprzedajacy zobowigzany jest do zwrotu Kupujacemu
réznicy pomiedzy ceng zakupu interwencyjnego. a ceng wynikajacej z niniejszej umowy.

2. W przypadku odstgpienia Sprzedajgcego od wykonania postanowien niniejszej umowy badz
odstapienia Kupujacego od umowy z przyczyn lezacych po stronie Sprzedajgcego, Sprzedajacy
zaplaci Kupujacemu kar¢ umowng w wysokosci 5% tacznej wartodci niezrealizowane] czgsci
Umowy, o ktérej mowa w § 2 ust. 1. Powyzsze nie wyklucza obowiazku zaptaty kar umownych

na podstawie ust. 1.




3. Laczna maksymalna wysokos¢ kar umownych nie przekroczy 20% wynagrodzenia
umownego brutto.

4. Kary umowne zostang naliczone na podstawie noty obciagzeniowej i beda podlegaty zaplacie
w terminie 30 dni od dnia doreczenia wezwania.

5. W przypadku nie dokonania zaplaty kary umownej w terminie wskazanym w ust. 4
Zamawiajacemu bedzie przystugiwato prawo do jej potrgcenia z naleznosciami Wykonawcy
przystugujacymi mu na podstawie niniejszej umowy.

6. W przypadku, gdy kary umowne przewidziane w umowie nie pokrywaja szkody,

Zamawiajacemu przystuguje prawo zadania odszkodowania uzupetniajgcego na zasadach

ogblnych.
§7
CZAS TRWANIA UMOWY
1. Strony zawierajg umowg na okres 12 miesigcy od dnia ................ rrdodnia ............... t.

2. Umowa moze zosta¢ rozwigzana w kazdym momencie przed okresem okreslonym wyzej, W

wypadku zrealizowania calej warto$ci umowy wynikaj geejz § 2. ust 1

§8

POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Wykonawca nie moze przenosi¢ na osoby trzecie praw i obowigzkéw wynikajacych z tytutu
niniejszej Umowy, bez uprzedniej zgody Kupujacego wyrazonej na pismie.

2. Zmiana umowy dopuszczalna jest w przypadkach okreslonych w art. 455 ustawy Pzp i
wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosei.

3. W sprawach nie uregulowanych niniejsza Umowg majg zastosowanie przepisy Kodeksu
Cywilnego oraz Ustawy Prawo Zaméwien Publicznych.

4. Strony maja obowigzek wzajemnego informowania o wszelkich zmianach statusu prawnego
swojej firmy, a takze o wszezeciu postgpowania upadtosciowego, uktadowego 1
likwidacyjnego.

5. Wszelkie sprawy sporne zwigzane z wykonaniem umowy rozstrzygac bedzie Sad wlasciwy
dla siedziby Zamawiajacego. Przed podaniem sporu pod rozstrzygnigcie Sadu  strony
zobowiazuja si¢ wyczerpa¢ mozliwosci polubownego jego rozwigzania i oddadzg spor do

mediacji do mediatora lub o$rodka mediacji wskazanego przez Zamawiajgcego.




§9
1. Umowe sporzadzono w 2 jednakowych egzemplarzach; po 1 egzemplarzu dla Wykonawcy i

1 dla Zamawiajacego.
2. Integralng cze$¢ niniejszej umowy stanowi specyfikacja istotnych warunkow ZamoOwienia

oraz oferta Wykonawcy.

SPRZEDAJACY KUPUJACY




Zatacznik nr 1
miejscowosc i data

nazwa i adres Wykonawcy

FORMULARZ OFERTOWY

Dane Wykonawcy:

LT OMIA WYV vt ereessvterebes e vaeessenmses s sbsssbansbsssnssss s ees st b abs shn e b e bbb s et
TR R=1 1170 210 TP TP TP SOR Y PTTSPTSII R
INUMEE REGON e iieeie et cevtsraaie e can b srassst s eassas enaas b s e s s s b
NUINEE INIPtaee vt tstieraresrtsae e emere et et sbaberasraes sassme bt e n s e et b

Dane dotyczgce Zamawiajacego:
Szpital w Pyskowicach Sp. z o.0.
ul. Szpitalna 2

44-120 Pyskowice

Zobowigzania Wykonawcy
W odpowiedzi na zaproszenie do udziatu w postgpowaniu Sp/AZP/382/9/poza/2024: Dostawa srodkow

dezynfekeyjnych do Szpitala w Pyskowicach Sp. z 0. 0. — na podstawie formularza cenowego wykonamy
zamodwienie w cenie:

Zadanie nr ......

P a T 1= £ AOTURT U O PO PP PSP PO P PSP T P TP C I E I zt
[SHOWIIEE 1ottt bbb s )
POAATEK VAT ottt zt
P el o] S0k ¢ TOTTTTU T U U U O P PP PP PP PP PP EERTRPPPOT TS zt
(STOWIIIES evurvaesereeereiessists s )

Termin ptatnosci (minimum 30 dni} propoNOWaNY ..

Zadanie nr ......

O TVA P B st 0 s e oD S A AT o R R s s s e et 4 SRSV zt
(SEOWIIIES 1erveesesessnsssicscacsinsbas b astrasasesssss s e bbb s s s e ss b ms )
DOAATEK VAT oot zt
P s T | 4 VL e TETUR U TP P PP PRPITSTRITPPOTS TP zf
(SEOWIIIES cvvereveeeteeseeeceei et e )
Termin ptatnosci (minimum 30 dni) proponNoWany: ...

O¢wiadczam, ze spetniam warunki wymienione szczegotowo w ogtoszeniu Zamawiajgcego.

1. Oswiadczam, ze
O wykonam zadanie sitami wiasnymi

O przewiduje wykonanie zadania przy pomocy podwykonawcy (6w)




Zakres zlecany Podwykonawcy Nazwa Podwykonawcy

2. Oswiadczaml(y), Ze:
e jestem(Smy) ***

O mikro przedsiebiorca,
O matym przedsiebiorcy
O <érednim przedsiebiorca

(zaznaczyd, jezeli wykonawca jest mikro-, matym lub $rednim przedsiebiorcg w rozumieniu ustawy z dnio 6 marca
2018 r. Prawo przedsiebiorcéw Dz. U. z 2019 r., poz. 1292 z poin. zm)

o zapoznatem(liémy) sie ogtoszeniem i zatgcznikami dotyczacymi niniejszego postepowania i nie wnosze(simy)
do nich zadnych zastrzezen oraz zdobytem(lidmy) wszelkie informacje niezbedne do przygotowania oferty;

e oswiadczamly), ze nie uczestniczg(ymy) w jakiejkolwiek innej ofercie dotyczacej tego samegoe zamowienia
jako Wykonawca;

e Adres strony internetowej, pod ktérym mozliwe jest pozyskanie informacji
z ogdlnodostgpnych i bezptatnych baz danych (dot. np. odpisu lub informacji z KRS, CEIDG lub innego
wiasciwego rejestru):

T 1 - oo T SR O S S
imie i nazwisko oraz podpis osaby/-b
uprawnionej/-ych
do reprezentowania Wykonawcy

*Rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzqdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z
04.05.2016, str. 1).

®*Y/ przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczgcych lub
zachodzi wylgczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO
tresci oswiadczenia wykonawca nie skfada (usuniecie tresci oswiadczenia np. przez jego wykresienie).

*%% prosze zakreslic odpowiedni kwadrat




Zatacznik 4

WYKAZ WYKONANYCH LUB WYKONYWANYCH DOSTAW

NMAZWA WYKONAWEY ©.revereairiisiimisessees s

AGTES WYKONBWEY «ecviviiiiiiiiesieie et

MIEJSCOWOSE .oveeiiversieeiasnnssne e | B = (PR

Wykaz wykonanych lub wykonywanych ustug wraz z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat wykonania |
podmiotéw, na rzecz ktorych ustugi zostaty wykonane oraz zatgczeniem dowodow okredlajgcych czy te ustugi
zostaty wykonane, przy czym dowodami, o ktérych mowa, sq referencje bgdz inne dokumenty wystawione przez

podmiot, na rzecz ktorego ustugi byty wykonywane Jub sq wykonywane, a jezeli z uzasadnionej przyczyny o
obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskad tych dokumentéw - oswiadczenie wykonawcy.

Lp. Odbiorca Data Przedmiot ustugi Wartos¢ brutto
wykaonania

8

2.

3.

4,

5.

data i czytelny podpis wykonawcy




Zatacznik nr 2
OSWIADCZENIE WYKONAWCY
DOTYCZACE BRAKU PODSTAW WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

skfadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r.
Prawo zamdwieri publicznych (dalej, jako: ustawa Pzp)

Przystepujac do udziatu w postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego, ktérego przedmiotem zamowienia

jest dostawa srodkow dezynfekujgcych do Szpitala w Pyskowicach Sp. z 0.0.

dziatajgc w imieniu i na rzecz firmy:

(nazwa i adres Wykonawcy)

1. Oéwiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 108 ust. 1 pkt 1+6 ustawy Pzp.*

2. O¢wiadczam, e zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie art. ustawy
Pzp.* (poda¢ majgeq zastosowanie podstawe wykluczenia)

lednoczesnie oéwiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscia, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp, podjatem
nastepujgce srodki naprawcze:

* _ niepotrzebne usunag, skreslic

3. Majac na uwadze przestanki wykluczenia zawarte w art. 7 ust. 1 pkt 1-3 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o
szczegblnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie
bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. poz. 835):

oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art, 7 ust. 1 pkt 1-3 ustawy z dnia 13
kwietnia 2022r. o szczegélnych rozwiazaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraing oraz
stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz.U. poz. 835).

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII

Oéwiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyiszych oéwiadczeniach sg aktualne i zgodne z prawdg oraz zostaty
przedstawione z petng $wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia Zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji.

data

Dokument naley podpisac kwalifikowanym podpisem elektronicznym,
podpisem zaufanym lub podpisem oscbistym przez osobeuprawniong(e)




