Zalacznik nr 1 do SWZ
Znak sprawy: ZP1Z/TP/D/8/2024

MODYFIKACJA Z DNIA 03.04.2024 R.
Formularz Ofertowy

UWAGA: WYPELNIA W CALOSCI I PODPISUJE WYKONAWCA.

I. DANE WYKONAWCY: LIDER KONSORCJUM
(w przypadku skiadania oferty przez wiecej niz jednego Wykonawce wymaga sie wypetnienie punktu 1
dla kazdego Wykonawcy osobno)

Nazwa Wykonawcy (6w): Citonet £6dz Sp. z 0. o.
Siedziba (ulica): ul. Swietojanska 5/9
kod: 93-493

miejscowos¢: £odz

wojewodztwo: todzkie
NIP: 729-270-32-19 REGON: 101569791
KRS/CEIDG: 0000453752

Adres e-mail: katarzyna.kolodziej@tzmo-global.com
tel.: (0 56) 612 34 14 fax: (0 56) 612 35 08

Osoba/ ¥ upowazniona/-e* do reprezentowania firmy i podpisywania umowy:

Katarzyna Kotodziej - Pelnomocnik

Wykonawca jest DUZYM (wpisac odpowiednio.: mikro, matym, srednim, duzym)
przedsigbiorca.

Czy Wykonawca pochodzi z innych Panstw cztonkowskich Unii Europejskiej: FAK/NIE*
*niepotrzebne skresli¢

DANE WYKONAWCY: CZLONEK KONSORCJUM
(w przypadku sktadania oferty przez wiecej niz jednego Wykonawce wymaga si¢ wypetnienie punktu 1
dla kazdego Wykonawcy osobno)

Nazwa Wykonawcy (6w): Torunskie Zaktady Materiatow Opatrunkowych S.A.
Siedziba (ulica): ul. Zotkiewskiego 20/26
kod: 87-100

miejscowos¢: Torun

wojewodztwo: kujawsko-pomorskie
NIP: 879-016-67-90 REGON: 870514656
KRS/CEIDG: 0000011286

Adres e-mail: katarzyna.kolodziej@tzmo-global.com
tel.: (0 56) 612 34 14 fax: (0 56) 612 35 08

Osoba/ y upowazniona/ e* do reprezentowania firmy i podpisywania umowy:
Katarzyna Kotodziej - Pelnomocnik

Wykonawca jest  DUZYM___ (wpisa¢ odpowiednio: mikro, matym, $rednim, duzym) przedsigbiorca.
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Czy Wykonawca pochodzi z innych Panstw cztonkowskich Unii Europejskiej: FAK/NIE*

II. Przedmiotem niniejszej oferty jest ,,Zakup wraz z dostawq i rozladunkiem pieluchomajtek
i podkladow higienicznych do Apteki Szpitalnej Spec. Psych. ZOZ w Lodzi. Znak sprawy:
ZPIZ/TP/D/8/2024”, zgodnie z wzorem umowy, stanowigcym Zatgcznik nr 3 do Specyfikacji
Warunkéw Zamowienia.

II1. Zobowiazuje/my si¢ do zawarcia umowy na okres 24 miesiecy.

IV. WARUNKI REALIZACJI ZAMOWIENIA.

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamowienia za warto$¢ w wysokosci:

Ogolna wartos¢ netto: 138 120,40 PLLN

VAT 5% i 8% tj. 7 421,14 PLN

Ogolna wartos¢ brutto: 145 541,54 PLN

2. Oferujemy termin platnos$ci faktury: 60 dni zgodnie z wymogami SWZ.

3. Oferujemy termin dostaw: 2 dni roboczych zgodnie z wymogami SWZ.

V. OSWIADCZENIA WYKONAWCY:

1. Oswiadczam/y, ze zapoznaliSmy si¢ z SWZ i nie wnosimy do niej zastrzezen oraz zdobyliSmy
konieczne informacje do przygotowania oferty.

2. Oswiadczam/y, ze jesteSmy zwigzani zlozong ofertg przez okres 30 dni tj. do dnia 08.05.2024 r. —
bieg terminu zwigzania z ofertg rozpoczyna si¢ wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

3. Akceptuj¢/my przedstawiony w SWZ projekt umowy i we wskazanym przez Zamawiajgcego terminie
zobowigzujemy si¢ do podpisania umowy w zakresie, ktorego dotyczy ztozona oferta, na okreslonych
w niej warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

4. Oswiadczam/y, ze zapoznaliSmy si¢ ze wszystkimi warunkami zaméwienia oraz dokumentami
dotyczacymi przedmiotu zamowienia i akceptujemy je bez zastrzezen.

5. Oswiadczam/my, ze w cenie oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty wykonania zamdwienia
1 realizacji przyszlego $wiadczenia umownego. Ponadto w ofercie nie zostala zastosowana cena
dumpingowa i oferta nie stanowi czynu nieuczciwej konkurencji, zgodnie z art. 5-17 ustawy z dnia
16 kwietnia 1993 r. 0 zwalczaniu nieuczciwej konkurencji,

6. Oswiadczam/y, ze gwarantujemy stato$¢ cen i warto$ci brutto przez caly okres obowigzywania
umowy z zastrzezeniem postanowien umowy.

7. Oswiadczam/y, ze nizej wymienione cz¢Sci niniejszego zamowienia powierzg podwykonawcom:

O ile dotyczy podac zakres — opis czgsci zamowienia, ktorej
wykonanie Wykonawca powierzy podwykonawcy oraz
procentowy udziat cz¢sci zamdwienia powierzonego
podwykonawcy.

NIE DOTYCZY/POTYECLY*

PO

etc.

*niepotrzebne skresli¢

Niewypehienie powyzszej tabeli spowoduje przyjecie, iz Wykonawca samodzielnie bez udziatu
podwykonawcoOw wykonana niniejsze zamowienie.
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8. Oferta zawiera/nie zawiera®™ dokumenty, ktore stanowig tajemnic¢ przedsigbiorstwa zgodnie z art.
11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (t.j. Dz. U. z 2022 r.,
poz. 1233 z pdzn. zm.) 1 nie mogg by¢ przez Zamawiajacego udostepnianie innym Wykonawcom *,
*niepotrzebne skresli¢

9. Oswiadczam/y, ze wyrazam/y zgode na dokonywanie przez Zamawiajacego platnosci w systemie
podzielonej ptatnosci.

10. O$wiadczam/y, ze numer rachunku rozliczeniowego wskazany we wszystkich fakturach, ktore beda
wystawione w moim/naszym imieniu jest rachunkiem, dla ktorego zgodnie z rozdzialem 3a ustawy
z dnia 29 sierpnia 1997 r. - Prawo bankowe (t.j. Dz. U. z 2022 poz. 2324 z pdzn. zm.) prowadzony jest
rachunek VAT.

11. Zobowigzujemy si¢ do niezbywania wierzytelnosci, przystugujacych nam w stosunku do Spec.
Psych. ZOZ w L.odzi osobom trzecim bez pisemnej zgody Zamawiajacego.

12. Os$wiadczam/y, ze wyrazamy zgode na porozumiewanie si¢ z nami za pomocg poczty elektronicznej
oraz otrzymanie tg drogg informacji o wynikach postgpowania oraz zaproszenia do zawarcia umowy.

13. Osoba odpowiedzialng za wykonanie zobowigzan 1 kontaktow 2z Zamawiajgcym
w sprawie realizacji umowy jest Katarzyna Puk, telefon kontaktowy: (0 56) 612 32 09, faks: (0 56) 612
36 13, e-mail (czytelnie): bod.matopat@tzmo-global.com

VI. Integralng cze$¢ oferty stanowia nastepujace dokumenty i o§wiadczenia:
1/ formularz asortymentowo-cenowy

2/ o$wiadczenia wykonawcy

Pouczony o odpowiedzialnosci karnej (m. in. z art. 270, 297 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. - Kodeks karny Dz.U. z 2022 r.
poz. 1138 z pozn. zm. oswiadczam, zZe oferta oraz zalgczone do niej dokumenty opisujq stan prawny i faktyczny aktualny na dzien ztozenia

oferty.

Torun, dnia 08.04.2024 r.

(podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy)
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FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Zalacznik nr 2 do SWZ
Znak sprawy: ZPIZ/TP/D/8/2024

UWAGA ! W przypadku zaoferowania przez Wykonawcg innej jednostki miary/wielko$ci opakowania niz podana w formularzu asortymentowo - cenowym, Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ przeliczenia wymaganych ilosci w zalezno$ci od wielko$ci zaoferowanego opakowania. Wowczas w Uwagach (kolumna nr 11)
nalezy poda¢ wielko$¢ zaoferowanego opakowania oraz przeliczy¢ wymagana w Zaproszeniu ilo$¢ i w kolumnie nr 5 poda¢ oferowang ilo$¢ po przeliczeniu. Zaokraglenie do pelnych opakowan zgodnie z zasadami matematyki.

Zamawiajacy nie dopuszcza skladania oferty na poszczegdlne pozycje w ramach pakietow. Wykonawca winien zlozy¢ oferte na calo$¢ przedmiotu zamowienia w ramach pakietu.

PAKIET NR 1 - PIELUCHOMAJTKI, PODKEADY HIGIENICZNE, PODPASKI

Lp.

Opis przedmiotu zaméwienia

zapotrzebowanie
na 24 m-ce

ilo$¢ oferowana przez
‘Wykonawce na 24 m-ce

cena j

cena j

netto w zl

warto$¢ netto w zt
brutto w zi

VAT %

warto$¢ brutto w zt

UWAGI
np. oferowana przez Wykonawce jednostka
miary, wielko$¢ opakowania, NAZWA
HANDLOWA OFEROWANEGO
PREPARATU,

numer katal . producent etc.

2

7 8

10

11

Pieluchomajtki rozm 1 ,,S” x 30 szt. Obwod min. 55 - 80 cm.

op.

40

40

27,89

29,28 1115,60

5%

1171,38

SENI BASIC / SE-094-SM30-BF1 /
TZMO S.A./OP. A'30

(S}

Pieluchomajtki rozm 2 ,M” x 30 szt. Obwod min. 75 - 110 cm

op.

400

400

33,89

35,58 13 556,00

5%

14 233,80

SENI BASIC / SE-094-ME30-BF1 /
TZMO S.A./OP. A'30

w

Pieluchomajtki rozm 3 ,,.L” x 30 szt. Obwod min. 100 - 150 cm

op.

2600

2600

39,83

41,82 103 558,00

5%

108 735,90

SENI BASIC / SE-094-LA30-BF1 /
TZMO S.A./OP. A'30

Podktad chtonny z pulpy celulozowej 60 x 90 cm w op. 30 szt.
(dopuszcza si¢ wymiary i ilosci w opakowaniu +/- 20%)

op.

540

540

20,90

22,57 11 286,00

8%

12188,88

SENI SOFT BASIC / SE-091-B030-003 /
TZMO S.A./OP. A'30

%3

Podpaski higieniczne x 10 szt.

op.

1600

1600

1,70

1,79 2720,00

5%

2 856,00

BELLA NORMAL / BE-012-RN10-WO01 /
TZMO S.A./OP. A'10

=N

Przescieradto ochronne jednoraz. x 1 szt(rolka) wymiar min. 50cm x 40 mb

szt.

300

120

49,04

52,96 5 884,80

8%

6 355,58

MATODRAPE / MA-133-NATM-001 /
TZMO S.A. /op. a’l szt,
zaof. podkiad o wymiarze
55cm x 100mb z odpowiednim
przeli iem o ilosci

RAZEM:

138 120,40 zt

145 541,54 zt

Torun, 02.04.2024 r.

(miejscowo$é i data)
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CITONE] = TZMO SA

INFORMACJA O KONSORCJUM

Torunskie Zaktady Materiatow Opatrunkowych S.A. z siedzibg w Toruniu przy ul. Zétkiewskiego 20/26
oraz CitoNet-£6dz Sp. z 0. 0. z siedzibg w Lodzi przy ul. Swietojanskiej 5/9 o$wiadczaja, ze utworzyly
konsorcjum w celu wspolnego ubiegania si¢ o udzielanie zamdwienia publicznego ogloszonego przez
Specjalistyczny Psychiatryczny Zespdt Opieki Zdrowotnej w Lodzi Szpital im. dr. J. Babinskiego w Lodzi
na Zakup wraz z dostawa i rozladunkiem pieluchomajtek i podkladéw higienicznych do Apteki Szpitalnej

Spec. Psych. ZOZ w YLodzi, nr sprawy: ZP1Z/TP/D/8/2024.

» Lider konsorcjum — CitoNet-L6dzZ Sp. z o.0.
» Czlonek konsorcjum — Torunskie Zaktady Materiatéw Opatrunkowych SA

W razie zawarcia umowy z Zamawiajacym:

- Torunskie Zaktady Materiatow Opatrunkowych SA beda sprzedawac i dostarcza¢ wyroby Zamawiajagcemu

- Torunskie Zaklady Materialéow Opatrunkowych SA beda prowadzi¢ wszelkie rozliczenia
zZ Zamawiajacym;

- CitoNet-L6dZ Sp. z 0.0. bedzie utrzymywaé roboczy kontakt z Zamawiajagcym w sprawie realizacji umowy
z Zamawiajacym (sktadania zamowien, dostaw, reklamacji, itp.) poprzez swoich przedstawicieli handlowych;

- CitoNet-L6dz Sp. z o0.0. bedzie poprzez swoich przedstawicieli handlowych prezentowa¢ wyroby
Zamawiajacemu i udziela¢ Zamawiajagcemu wyjasnien dotyczacych wyrobdw;

- CitoNet-Lo6dz Sp. z o.0. bedzie koordynowa¢ dzialania stron oraz zapewni pomoc, w szczegdlnosci
organizacyjna, doradcza, edukacyjng, logistyczna, marketingowa, techniczng, materialowa, personalna,
zwlaszcza w razie zaistnienia lub zagrozenia zaistnienia jakichkolwiek zakldécen w wykonywaniu Umowy
z Zamawiajacym, stosownie do biezacych potrzeb, aby zapewni¢ nalezyte (w szczegodlnosci co do jakos$ci

i terminowos$ci) wykonanie Umowy z Zamawiajgcym.
Pelnomocnik konsorcjum — Katarzyna Kolodziej

Adres do korespondencji (rowniez do przestania umowy) :
Torunskie Zaktady Materiatow Opatrunkowych SA

ul. Zoétkiewskiego 20/26

87-100 Torun

Adres e-mail: katarzyna.kolodziej@tzmo-global.com
Telefony kontaktowe:

Tel. 056 612 34 14

Fax. 056 612 35 08
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Zalacznik nr 7 do SWZ
Znak sprawy: ZP1Z/TP/D/8/2024

Oswiadczenie
Wykonawcow wspolnie ubiegajacych si¢ o udzielenie zamowienia
z art. 117 ust. 4 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamodwien publicznych

Nazwa postepowania:

wZakup wraz 7 dostawgq i rozladunkiem pieluchomajtek i podktadow higienicznych do
Apteki Szpitalnej Spec. Psych. ZOZ w Lodzi. Znak sprawy: ZP1Z/TP/D/8/2024.”

My, Wykonawcy wspoélnie ubiegajacy si¢ o udzielenie zamowienia publicznego:

Pelna nazwa Siedziba NIP Osoby uprawnione
Wykonawcy (ulica, do Reprezentacji
miejscowosc)
Citonet £.6dz Sp. z 0. 0. | ul. Swigtojanska | 729-270-32-19 Katarzyna Kotodziej
5/9, 93-493 L.6dz
Torunskie Zaktady ul. Zotkiewskiego | 879-016-67-90 Katarzyna Kotodziej
Materiatow 20/26, 87-100
Opatrunkowych S.A. Torun

Niniejszym o$wiadczamy, ze:

1. Warunek dotyczacy uprawnien do prowadzenia okreslonej dziatalnosci gospodarczej
lub zawodowej opisany w pkt. 6 1. b) SWZ spetnia/ajag w naszym imieniu

Wykonawcaly:
Pelna nazwa Siedziba Uprawnienia Roboty budowlane,
Wykonawcy (ulica, miejscowos¢) dostawy, ustugi,
ktore beda
wykonywane przez
Wykonawce!
Nie dotyczy

2. Warunek dotyczacy wyksztatcenia opisany w pkt. ..--.. SWZ spetnia/ajg w naszym
imieniu Wykonawca/y:

Pelna nazwa Siedziba Roboty budowlane, dostawy, ustugi, ktore
Wykonawcy (ulica, miejscowos¢) beda wykonywane przez Wykonawce
Nie dotyczy
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Zalacznik nr 7 do SWZ
Znak sprawy: ZP1Z/TP/D/8/2024

3. Warunek dotyczacy kwalifikacji zawodowych opisany w pkt. ..--.. SWZ spetnia/aja
w naszym imieniu Wykonawca/y:

Pelna nazwa Siedziba Roboty budowlane, dostawy, ustugi, ktore
Wykonawcy (ulica, miejscowos¢) beda wykonywane przez Wykonawce
Nie dotyczy

4. Warunek dotyczacy doswiadczenia opisany w pkt. 6 1. d) SWZ spelnia/ajag w naszym
imieniu Wykonawca/y:

Pelna nazwa Siedziba Reoboty-budowlane, dostawy, ushugi;
Wykonawcy (ulica, miejscowos¢) ktore beda wykonywane przez
Wykonawce
Citonet £.6dZ Sp. z 0. 0. | ul. Swictojanska 5/9, | Patrz: Informacja o konsorcjum zalaczona
93-493 L.6dz do oferty
Torunskie Zaktady ul. Zotkiewskiego Patrz: Informacja o konsorcjum zalaczona
Materialow 20/26, 87-100 Torun | do oferty
Opatrunkowych S.A.
Podpis

* Wskaza¢ dokladny zakres zgodny z opisem wynikajacym z SWZ.
**niepotrzebne skresli¢
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Zalacznik nr 4 do SWZ
Znak sprawy: ZP1Z/TP/D/8/2024

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

SKEADANE DO POSTEPOWANIA W SPRAWIE UDZIELENIA ZAMOWIENIA
PUBLICZNEGO

Czesé I:

Informacje dotyczace instytucji zamawiajacej i postepowania o udzielenie zaméwienia
1. Nazwa, adresy i dane kontaktowe instytucji zamawiajacej

Nazwa: Specjalistyczny Psychiatryczny Zespo6l Opieki Zdrowotnej w Lodzi
Adres: ul. Aleksandrowska 159, 91-229 L.6dz

telefon: (+48) 42/ 71 55 777

e-mail: dyrekcja@psychiatria-lodz.pl, sekretariat@babinski.home.pl

2. Tytut zamowienia: ,,Zakup wraz 7 dostawg i rozltadunkiem pieluchomajtek i podktadow
higienicznych do Apteki Szpitalnej Spec. Psych. ZOZ w Lodzi”

3. Znak sprawy nadany przez Zamawiajacego: ZPIZ/TP/D/8/2024

Czes¢ 11:
Informacje dotyczace Wykonawcy

A: Informacje na temat Wykonawcy:

a) Nazwa Wykonawcy: Citonet 1.6dz Sp. z o. o. — lider konsorcjum
b) Osoba wyznaczona do kontaktow: Katarzyna Kotodziej...............cooooiiiiiiiiiiniin
telefon: (056) 61234 14 ... i

e-mail: katarzyna.kolodziej@tzmo-global.com ...............coiviiiiiiiiiiiii e

B: Informacje na temat przedstawicieli prawnych Wykonawcy

Prosz¢ podaé¢ imi¢ i nazwisko (imiona i nazwiska) oraz adres (-) osoby (0sob) upowaznionych do
prawnego reprezentowania wykonawcy na potrzeby niniejszego postepowania o udzielenie

zamowienia:

a) Imi¢ i nazwisko: Katarzyna Kotodziej............coooiiiiiiiii e

b) Stanowisko/Dziatajacy jako: Asystent ds. zamowien publicznych / Pelnomocnik....................
c)telefon: (056) 61234 14 ..o e,

d) e-mail: katarzyna.kolodziej@tzmo-global.com ............cooviiiiiiiiiiii i
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Czes¢ 111:
OSWIADCZENIE WYKONAWCY

sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo zamdwien publicznych
(tj. Dz. U. z 2023 1. poz. 1605 z pdz. zm.), zwanej dalej: ustawa Pzp

DOTYCZACE PRZESEANEK WYKILUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego pn: ,,Zakup wraz z dostawg
i rozladunkiem pieluchomajtek i podkladow higienicznych do Apteki Szpitalnej Spec. Psych. ZOZ
w Lodzi” prowadzonego przez Specjalistyczny Psychiatryczny Zespot Opieki Zdrowotnej w Lodzi
o$wiadczam co nastgpuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:
1. Os$wiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy

Pzp.
2. Oswiadczam, zZe nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 109 ust. 1 pkt 3 - 10
ustawy Pzp.
Torun 02.04.2024 1.
Miegjscowos¢ data

(podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy)

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postgpowania na podstawie
art. ..o e ustawy Pzp (podacé majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod
wymienionych w art. 108 ust. 1 lub art. 109 ust. 1 pkt 3 — 10 ustawy Pzp). Jednoczesnie o§wiadczam,
ze w zwiazku z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp, podjatem nastepujace
srodki naprawcze*:

......... A DO ) O A

*W przypadku gdy nie dotyczy nalezy skresli¢ lub wpisa¢ ,,NIE DOTYCZY”.

Torun 02.04.2024 r.
Miejscowos¢ data

(podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy)

OSWIADCZENIA DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA*: NIE DOTYCZY

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego/ych podmiotu/tow, na ktdrego/ych zasoby powotuje si¢
W NINIEJSZYM POSTEPOWANIUL . +.vunrintentttenteteetetete et etetententeneeneesernenneanennes (poda¢ peing
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nazwe/firme, adres, a takze w zaleznoSci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie zachodza
podstawy wykluczenia z postgpowania o udzielenie zamowienia

*W przypadku gdy nie dotyczy nalezy skresli¢ lub wpisa¢ ,,NIE DOTYCZY”.

Torun 02.04.2024 .
Miegjscowos¢ data

(podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY LUB DALSZEGO
~ PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM,
NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA*: NIE DOTYCZY

Oswiadczam, ze w stosunku do nastgpujacego/ych podmiotu/tow, bedacego/ych podwykonawca/ami:
.......................................................................................... (poda¢ pelng nazwe/firme,
adres, a takze w zalezno$ci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie zachodza podstawy
wykluczenia z postepowania o udzielenie zamdwienia.

*W przypadku gdy nie dotyczy nalezy skresli¢ lub wpisacé ,,NIE DOTYCZY”.

Torun 02.04.2024 r.
Miegjscowos¢ data

(podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACIJI:
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach Czesci 11l sg aktualne

i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia
zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

Torun 02.04.2024 .
Miegjscowos¢ data

(podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy)
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Cze$¢ 1V:
OSWIADCZENIE WYKONAWCY

Sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamowien publicznych
(Dz. U. 22023 r. poz. 1605 z pdz. zm.), zwanej dalej: ustawa Pzp.

DOTYCZACE SPEENIENIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego pn: ,,Zakup wraz z dostawg
i rozladunkiem pieluchomajtek i podkladow higienicznych do Apteki Szpitalnej Spec. Psych. ZOZ
w Lodzi” prowadzonego przez Specjalistyczny Psychiatryczny Zespot Opieki Zdrowotnej w Lodzi
o$wiadczam co nastgpuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spelniam warunki udziatu w postgpowaniu okre§lone przez zamawiajgcego
w Rozdziale 6 SWZ.
(wskazac¢ dokument i wlasciwg jednostke redakcyjng dokumentu, w ktorej okreslono warunki udziatu

w postegpowaniu).
Torun 02.04.2024 1.
miejscowosé data

(podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy)

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW*:
NIE DOTYCZY

Oswiadczam, ze w celu wskazania spelienia warunkow udziatu w postgpowaniu, okreslonych przez
zamawiajacego w Rozdziale 6 SWZ (wskazaé dokument i wiasciwg jednostke redakcyjng dokumentu,
w ktorej okreslono warunki udziatu w postgpowaniu), polegam na zasobach nastepujacego/ych
POAMIOTI/OW. .ttt e et e et et et et e e et

W nast¢pujgcym zakresie:

(wskaza¢ podmiot i okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).
*W przypadku gdy nie dotyczy nalezy skresli¢ lub wpisa¢ ,,NIE DOTYCZY”.

Torun 02.04.2024 .
miejscowosé data

(podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy)
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACIJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach Czgsci IV sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomos$cia konsekwencji wprowadzenia
zamawiajgcego w blad przy przedstawianiu informacji.

Torun 02.04.2024 r.
miejscowosé data
(podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy)
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Zalacznik nr 4 do SWZ
Znak sprawy: ZP1Z/TP/D/8/2024

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

SKEADANE DO POSTEPOWANIA W SPRAWIE UDZIELENIA ZAMOWIENIA
PUBLICZNEGO

Czesé I:

Informacje dotyczace instytucji zamawiajacej i postepowania o udzielenie zaméwienia
2. Nazwa, adresy i dane kontaktowe instytucji zamawiajacej

Nazwa: Specjalistyczny Psychiatryczny Zespo6l Opieki Zdrowotnej w Lodzi
Adres: ul. Aleksandrowska 159, 91-229 L.6dz

telefon: (+48) 42/ 71 55 777

e-mail: dyrekcja@psychiatria-lodz.pl, sekretariat@babinski.home.pl

2. Tytut zamowienia: ,,Zakup wraz 7 dostawg i rozltadunkiem pieluchomajtek i podktadow
higienicznych do Apteki Szpitalnej Spec. Psych. ZOZ w Lodzi”

3. Znak sprawy nadany przez Zamawiajacego: ZPIZ/TP/D/8/2024

Czes¢ 11:
Informacje dotyczace Wykonawcy

A: Informacje na temat Wykonawcy:

a) Nazwa Wykonawcy: Torunskie Zaktady Materialdow Opatrunkowych S.A. — cztonek

0] 4110 (o] 100 VA

b) Osoba wyznaczona do kontaktow: Katarzyna Kotodziej...............cooooiiiiiiiiiiniin
telefon: (056) 61234 14 ... i

e-mail: katarzyna.kolodziej@tzmo-global.com ...............coiviiiiiiiiiiiii e

B: Informacje na temat przedstawicieli prawnych Wykonawcy

Prosz¢ podaé¢ imi¢ i nazwisko (imiona i nazwiska) oraz adres (-) osoby (0sob) upowaznionych do
prawnego reprezentowania wykonawcy na potrzeby niniejszego postepowania o udzielenie

zamowienia:

a) Imi¢ i nazwisko: Katarzyna Kotodziej............coooiiiiiiiii e

b) Stanowisko/Dziatajacy jako: Asystent ds. zamowien publicznych / Pelnomocnik....................
c)telefon: (056) 61234 14 ..o e,

d) e-mail: katarzyna.kolodziej@tzmo-global.com ............cooviiiiiiiiiiii i
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Czes¢ 111:
OSWIADCZENIE WYKONAWCY

sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo zamdwien publicznych
(tj. Dz. U. z 2023 1. poz. 1605 z pdz. zm.), zwanej dalej: ustawa Pzp

DOTYCZACE PRZESEANEK WYKILUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego pn: ,,Zakup wraz z dostawg
i rozladunkiem pieluchomajtek i podkladow higienicznych do Apteki Szpitalnej Spec. Psych. ZOZ
w Lodzi” prowadzonego przez Specjalistyczny Psychiatryczny Zespot Opieki Zdrowotnej w Lodzi
o$wiadczam co nastgpuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:
3. Os$wiadczam, Zze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy

Pzp.
4. Oswiadczam, zZe nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 109 ust. 1 pkt 3 - 10
ustawy Pzp.
Torun 02.04.2024 1.
Miegjscowos¢ data

(podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy)

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postgpowania na podstawie
art. ..o e ustawy Pzp (podacé majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod
wymienionych w art. 108 ust. 1 lub art. 109 ust. 1 pkt 3 — 10 ustawy Pzp). Jednoczesnie o§wiadczam,
ze w zwiazku z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp, podjatem nastepujace
srodki naprawcze*:

......... A DO ) O A

*W przypadku gdy nie dotyczy nalezy skresli¢ lub wpisa¢ ,,NIE DOTYCZY”.

Torun 02.04.2024 r.
Miejscowos¢ data
(podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy)

OSWIADCZENIA DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA*: NIE DOTYCZY

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego/ych podmiotu/tow, na ktdrego/ych zasoby powotuje si¢
W NINIEJSZYM POSTEPOWANIUL . +.vunrintentttenteteetetete et etetententeneeneesernenneanennes (poda¢ peing
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nazwe/firme, adres, a takze w zaleznoSci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie zachodza
podstawy wykluczenia z postgpowania o udzielenie zamowienia

*W przypadku gdy nie dotyczy nalezy skresli¢ lub wpisa¢ ,,NIE DOTYCZY”.

Torun 02.04.2024 .
Miegjscowos¢ data

(podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY LUB DALSZEGO
~ PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM,
NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA*: NIE DOTYCZY

Oswiadczam, ze w stosunku do nastgpujacego/ych podmiotu/tow, bedacego/ych podwykonawca/ami:
.......................................................................................... (poda¢ pelng nazwe/firme,
adres, a takze w zalezno$ci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie zachodza podstawy
wykluczenia z postepowania o udzielenie zamdwienia.

*W przypadku gdy nie dotyczy nalezy skresli¢ lub wpisacé ,,NIE DOTYCZY”.

Torun 02.04.2024 r.
Miegjscowos¢ data

(podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACIJI:
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach Czesci 11l sg aktualne

i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia
zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

Torun 02.04.2024 .
Miegjscowos¢ data

(podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy)
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Cze$¢ 1V:
OSWIADCZENIE WYKONAWCY

Sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamowien publicznych
(Dz. U. 22023 r. poz. 1605 z pdz. zm.), zwanej dalej: ustawa Pzp.

DOTYCZACE SPEENIENIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego pn: ,,Zakup wraz z dostawg
i rozladunkiem pieluchomajtek i podkladow higienicznych do Apteki Szpitalnej Spec. Psych. ZOZ
w Lodzi” prowadzonego przez Specjalistyczny Psychiatryczny Zespot Opieki Zdrowotnej w Lodzi
o$wiadczam co nastgpuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spelniam warunki udziatu w postgpowaniu okre§lone przez zamawiajgcego
w Rozdziale 6 SWZ.
(wskazac¢ dokument i wlasciwg jednostke redakcyjng dokumentu, w ktorej okreslono warunki udziatu

w postegpowaniu).
Torun 02.04.2024 1.
miejscowosé data

(podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy)

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW*:
NIE DOTYCZY

Oswiadczam, ze w celu wskazania spelienia warunkow udziatu w postgpowaniu, okreslonych przez
zamawiajacego w Rozdziale 6 SWZ (wskazaé dokument i wiasciwg jednostke redakcyjng dokumentu,
w ktorej okreslono warunki udziatu w postgpowaniu), polegam na zasobach nastepujacego/ych
POAMIOTI/OW. .ttt e et e et et et et e e et

W nast¢pujgcym zakresie:

(wskaza¢ podmiot i okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).
*W przypadku gdy nie dotyczy nalezy skresli¢ lub wpisa¢ ,,NIE DOTYCZY”.

Torun 02.04.2024 .
miejscowosé data

(podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy)
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACIJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach Czgsci IV sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomos$cia konsekwencji wprowadzenia
zamawiajgcego w blad przy przedstawianiu informacji.

Torun 02.04.2024 r.
miejscowosé data
(podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy)
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Citonet £.6dz Sp. z o. o. — lider konsorcjum

ul. Swietojanska 5/9, 93-493 L6dz

NIP: 729-270-32-19 / KRS: 0000453752 Zalacznik nr 5 do SWZ
ZP1Z/TP/D/8/2024

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
SKLADANE DO POSTEPOWANIA W SPRAWIE UDZIELENIA ZAMOWIENIA
PUBLICZNEGO
Czesé I:

Informacje dotyczace instytucji zamawiajacej i postepowania o udzielenie zaméwienia
1. Nazwa, adresy i dane kontaktowe instytucji zamawiajace;j

Nazwa: Specjalistyczny Psychiatryczny Zespo6l Opieki Zdrowotnej w Lodzi
Adres: ul. Aleksandrowska 159, 91-229 L.6dz

telefon: (+48) 42/ 71 55 777

e-mail: dyrekcja@psychiatria-lodz.pl, sekretariat@babinski.home.pl

2. Tytut zaméwienia: ,,Zakup wraz z dostawq i rozladunkiem pieluchomajtek i podktadow
higienicznych do Apteki Szpitalnej Spec. Psych. ZOZ w Lodzi”

3. Znak sprawy nadany przez Zamawiajacego: ZPIZ/TP/D/8/2024

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

sktadane na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegolnych rozwigzaniach
w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraing oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa
narodowego (Dz. U. z 2022 poz. 835).

2. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy
z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegolnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu
agresji na Ukraing oraz shuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. z 2022
poz. 835).*

*niepotrzebne skresli¢

Torun 02.04.2024 r.
Miejscowos¢ data
(podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy)
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Torunskie Zaklady Materialow Opatrunkowych S.A.

— czlonek konsorcjum

ul. Zotkiewskiego 20/26, 87-100 Torun

NIP: 879-016-67-90 / KRS: 0000011286 Zalacznik nr 5 do SWZ
ZP1Z/TP/D/8/2024

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
SKLADANE DO POSTEPOWANIA W SPRAWIE UDZIELENIA ZAMOWIENIA
PUBLICZNEGO
Czesé I:

Informacje dotyczace instytucji zamawiajacej i postepowania o udzielenie zaméwienia
2. Nazwa, adresy i1 dane kontaktowe instytucji zamawiajacej

Nazwa: Specjalistyczny Psychiatryczny Zespo6l Opieki Zdrowotnej w Lodzi
Adres: ul. Aleksandrowska 159, 91-229 L.6dz

telefon: (+48) 42/ 71 55 777

e-mail: dyrekcja@psychiatria-lodz.pl, sekretariat@babinski.home.pl

2. Tytut zaméwienia: ,,Zakup wraz z dostawq i rozladunkiem pieluchomajtek i podktadow
higienicznych do Apteki Szpitalnej Spec. Psych. ZOZ w Lodzi”

3. Znak sprawy nadany przez Zamawiajacego: ZPIZ/TP/D/8/2024

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

sktadane na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegolnych rozwigzaniach
w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraing oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa
narodowego (Dz. U. z 2022 poz. 835).

4. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy
z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegolnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu
agresji na Ukraing oraz shuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. z 2022
poz. 835).*

*niepotrzebne skresli¢

Torun 02.04.2024 r.
Miejscowos¢ data
(podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy)
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Zalgcznik nr 9 do SWZ
Znak sprawy: ZP1Z/TP/D/8/2024

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
W ZAKRESIE DOKUMENTOW DOPUSZCZAJACYCH DO OBROTU

Sktadajac oferte w postgpowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego na ,, Zakup wraz z dostawq
i roztadunkiem pieluchomajtek i podktadow higienicznych do Apteki Szpitalnej Spec. Psych. ZOZ w Lodzi.
Znak sprawy: ZPIZ/TP/D/8/2024.”

ja /my* nizej podpisany /+* Katarzyna Kotodziej - Petlnomocnik

reprezentujagc wikenawee/wykonawcoéw® Konsorcjum w skladzie: Citonet £.6dz Sp. z o. o. — lider
konsorcjum oraz Torunskie Zaklady Materialow Opatrunkowych S.A. — czlonek
konsorcjum

o$wiadczam/¥, iz:
¢ zaoferowany asortyment w Pakiecie nr 1 pozycja 1-4, 6 jest dopuszczony do obrotu i stosowania
w placowkach stuzby zdrowia, zgodnie z ustawg z dnia 7 kwietnia 2022 roku o wyrobach medycznych

(tj. Dz. U. z 2022 1. poz. 974 z pézn. zm.) erazzustawaz-dnia—6-wrzeSnia 2001 +praweofarmacentyezne

P z—H—2022 pez—230+=zpbz—=zm:) 1 posiada stesewne—ecertyfikaty CE—wydaneprzez—jednostke
notyfikaeyjnag, deklaracje zgodnosci lub inne dokumenty wymagane przez polskie prawo.*

Powyzsze dokumenty dostarczymy na kazde pisemne Zadanie Zamawiajagcego w terminie przez niego
wskazanym.

¢ zaoferowany asortyment w Pakiecie nr 1 pozycja 5 nie jest wyrobem medycznym i nie podlega przepisom
ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 roku o wyrobach medycznych (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 974 z pdzn. zm.) oraz
z ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001 r. prawo farmaceutyczne (t.j. Dz. U. 2022 poz. 2301 z p6z. zm.).*

Powyzsze dokumenty dostarczymy na kazde pisemne Zadanie Zamawiajagcego w terminie przez niego
wskazanym.

*niepotrzebne skresli¢

Torun, 02.04.2024 r.

miejscowos¢ i data

(podpis i piecze¢ osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy)
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Wykonawca:

Konsorcjum w skfadzie:

Citonet £6dz Sp. z o. o. — lider konsorcjum
oraz Torunskie Zaktady Materiatow
Opatrunkowych S.A. — cztonek konsorcjum

Specjalistyczny Psychiatryczny Zespo6t
Opieki Zdrowotnej w todzi,

ul. Aleksandrowska 159,

91-229 t6dz

- ZAMOWIENIA PUBLICZNE -

Oswiadczenie Wykonawcy

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego na Zakup wraz z dostawg
i roztadunkiem pieluchomaijtek i podktadéw higienicznych do Apteki Szpitalnej Spec.
Psych. ZOZ w Lodzi. Nr sprawy: ZPIZ/TP/D/8/2024

Konsorcjum w sktadzie: Citonet £6dz Sp. z 0. o. — lider konsorcjum oraz Torunskie Zakfady
Materiatéw Opatrunkowych S.A. — czionek konsorcjum oswiadcza, ze zaoferowany asortyment

spetnia wymogi opisu przedmiotu zaméwienia, stanowigcego Zatgcznik nr 2 do SWZ.

Torun, dnia 02.04.2024 r.

Torunskie Zaktady Materiatéw Opatrunkowych ul. Zétkiewskiego 20/26, 87-100 Torun Sad Rejonowy w Toruniu, VIl Wydziat Gospodarczy
Spodtka Akeyjna tel. +48 56 612 39 00 KRS Nr 0000011286
NIP 879-016-67-90; VAT UE PL-8790166790 www.tzmo-global.com wysokos$¢ kapitatu zaktadowego: 2 640 000 zt

BDO 000013635 e-mail: zamowienia.publiczne@tzmo.com.pl wysokos$¢ kapitatu wptaconego: 2 640 000 zt
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Konsorcjum w sktadzie: CitoNet-tdédZz Sp. z o.0. oraz Toruhskie Zaktady Materiatéw
Opatrunkowych S.A. w Toruniu dziatajac jako uczestnik postepowania o udzielenie zaméwienia
publicznego, zgodnie z art. 74 ust. 1 Ustawy Prawo Zamdwien Publicznych, zwracajg sie z prosba
o przestanie informacji:

- kopii formularzy cenowych konkurencyjnych ofert ztozonych w przedmiotowym postepowaniu
w zadaniach, w ktérych udziat brata Nasza firma, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Rozwoju,
Pracy i Technologii z dnia 18 grudnia 2020 r. w sprawie protokotéw postepowania
oraz dokumentacji postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego. Prosimy o przestanie

w/w informacji na adres e-mail kamil.agata@tzmo-global.com oraz katarzyna.kolodziej@tzmo-

global.com

Zwracamy uwage, ze zgodnie z art. 74. 2. 1) oferty wraz z zatacznikami udostepnia sie niezwtocznie

po otwarciu ofert, nie pdzniej jednak niz w terminie 3 dni od dnia otwarcia ofert, z

uwzglednieniem art. 166 ust. 3 lub art. 291 ust. 2 zdanie drugie.

Z powazaniem,

Katarzyna Kotodziej

Torunskie Zaktady Materiatéw Opatrunkowych ul. Z6tkiewskiego 20/26, 87-100 Torun District Court in Torun, VIl Commercial Division
Spotka Akcyjna tel. +48 56 612 39 00 of the National Court Register No 0000011286
NIP 879-016-67-90; VAT UE PL-8790166790 www.tzmo-global.com share capital in the amount of: 2 640 000 zt

BDO 000013635 e-mail: aleksandra.mackiewicz@tzmo-global.com paid-in capital in the amount of: 2 640 000 zt
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KARTA PODPISOW AUTENTI

poswiadczenie ztozenia podpiséw i pieczeci elektronicznych

Certyfikat dla dokumentu o Autenti ID: 9c2a3d92-d264-4f39-9eb7-dc2cbb209adb
utworzonego: 2024-04-08 09:21 (GMT+02:00)

Dokument przekazany do podpisu przez Torunskie Zaktady Materiatéw Opatrunkowych S.A.
katarzyna.kolodziej@tzmo-global.com zostat zabezpieczony pieczecig elektroniczng przed wprowadzeniem zmian.

2024-04-08 09:21 (GMT+02:00)

Kwalifikowany podpis elektroniczny

Uwierzytelnienie: QSCD
Katarzyna Kotodziej wierzytelnienie: Q

Powdd: Podpisanie dokumentu
PNOPL-88030610662

Adres IP: 195.66.68.36

2024-04-08 09:43 (GMT+02:00)

Podpisy elektroniczne, autentycznos$c¢ oraz integralno$¢ dokumentu po ztozeniu podpisdw zostaty zabezpieczone
pieczecig elektroniczng

2024-04-08 09:43 (GMT+02:00)

Niniejszy dokument stanowi poswiadczenie zlozenia podpiséw elektronicznych.

Osoby podpisujgce dokument ztozyty podpisy elektroniczne zgodnie z Regulaminem Autenti (tre$¢ dostepna na: https://autenti.com/regulaminy) oraz o$wiadczyly

0 poprawnosci i prawdziwosci danych podawanych celem identyfikacji. Przeprowadzono uwierzytelnienie podpisujacych w zakresie danych zawartych w podpisie
elektronicznym.

Ustuga zostata wykonana zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) NR 910/2014 z dnia 23 lipca 2014 r. w sprawie identyfikacji elektronicznej i ustug
zaufania w odniesieniu do transakgji elektronicznych na rynku wewnetrznym oraz uchylajgce dyrektywe 1999/93/WE (eIDAS).

Dostawca ustugi jest Autenti sp. z 0.0. z siedziba w Poznaniu przy ul. Sw. Marcin 29/8, zarejestrowang przez Sad Rejonowy Poznari - Nowe Miasto i Wilda w Poznaniu, VIIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego
pod numerem KRS: 0000436998, NIP: 7831693251, kapitat zaktadowy 6 811 700,00 zt.
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