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| ZALACZNIK 1 - FORMULARZ OFERTOWY. |

FORMULARZ OFERTOWY W TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO
O WARTOSCI PRZEKRACZAJACEJ PROGI UNIUNE

zDostawa implantéw, narzedzi i materialéw jednorazowych dla Okulistyki”

Dane dotyczace Wykonawcy:
Nazwa

Adres

Wojewodztwo

Nr telefonu/faxu

www, e-mail
NIP
REGON

Zobowigzania Wykonawcy:
Zobowigzuje sie dostarczy¢ przedmiot zamoéwienia na warunkach okreslonych w Specyfikacji Warunkéw Zaméwienia
wraz z zatgcznikami za tgczng kwote dla czesci:

oy *
Czesénr ............... -
Cena netto: stownie:
Podatek VAT ....... % stownie
stownie
(07T aE= T o1 (U 1 (o JE s KRS
Termin dostawy (1,2,3 dni robocze) dla czesci nr 1, 3, 4, )
9,10,11,12,13,14,21 ,22,23,24,25 | o (1, 2, 3 dni roboczych)
Czesénr ...... X
Cena netto: stownie:
Podatek VAT ....... % stownie
stownie
(07T Q=T o1 (U 1 (o s KRR
Termin dostawy (1,2 tygodnie ) dla czescinr 5, 6, 7, 8, .
16,17,18,19,20 e (1, 2 tygodnie)
Czesénr ...... *
Cena netto: stownie:
Podatek VAT ....... % stownie
stownie
(O7=T0 =T o1 (1o 1S R
Termin uzupetnienia depozytu (24,36,48 godzin) dla .
P p1 s es i godzin) dla | (24,36,48 godzin)

wpisa¢ odpowiedni nr czesci do ktorej Wykonawca zamierza przystapi¢, w przypadku przystapienia do kilku czesci nalezy
odpowiednia tabele powielic.

Oswiadczam, ze:
e oferowane dostawy spetniajg wymagania okreslone przez Zamawiajgcego w Specyfikacji Warunkéw Zaméwienia
e akceptujemy ptatno$¢ realizowana, przelewem na konto Wykonawcy w okresie 60 dni od daty otrzymania faktury
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VAT przez Zamawiajacego

o Nrrachunku BanKOWEQO. . ....... ..o et

e uzyskalismy informacje niezbedne do przygotowania oferty i wtasciwego wykonania zaméwienia oraz zapoznalismy
sie z warunkami Specyfikacji Warunkéw Zaméwienia oraz trescig umowny stanowigcg zatacznik nr 7, 7a, 7b, 7¢ do
SWZ i nie wnosimy do nich zastrzezen.

e w cenie oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty wykonania zaméwienia i realizacji przysziego $wiadczenia
umownego. W ofercie nie zostata zastosowana cena dumpingowa i oferta nie stanowi czynu nieuczciwej
konkurencji, zgodnie z art. 226 ust.1 pkt 7 ustawy Prawo zamoéwien Publicznych (i Dz.U. 2021, poz. 1126.)
w rozumieniu ustawy z dnia 16 kwietnia 1993r. 0 zwalczaniu nieuczciwej konkurenc;ji

e wszystkie dokumenty zawarte w ofercie sg zgodne z aktualnym stanem prawnym

e jestesSmy zwigzani niniejszg ofertg przez okres 90 dni od uptywu ostatecznego terminu sktadania ofert tj. do dnia
wyznaczonego w rozdziale XVII w pkt. 1 SWZ

e zapoznalismy sie z ogélnymi warunkami umowy, okreslonymi w Specyfikacji Warunkéw Zamowienia
i zobowigzujemy sie, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszg ofertg, na
warunkach okreslonych w Specyfikacji Warunkéw Zaméwienia, w miejscu i terminie wyznaczonym przez
Zamawiajgcego.

OSWIADCZAMY, Ze =zgodnie z zatgczonym petnomocnictwem Petnomocnikiem do reprezentowania nas
w postepowaniu lub reprezentowania nas w postepowaniu i zawarcia umowy jest:

(Wypetniaja jedynie przedsiebiorcy sktadajacy wspolng oferte Ilub Wykonawcy, ktorzy w powyzszym zakresie ustanowili
petnomocnictwo)

Ponadto oswiadczamy, ze:

1. Wybor oferty prowadzi / nie prowadzi do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego:
Nazwa towaru lub ustugi, ktdrych dostawa lub $wiadczenie bedzie prowadzi¢ do powstania obowigzku podatkowego:

Wartos¢ towaru lub ustugi bez kwoty podatku VAT : ... e

2. wypehilismy obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec oséb fizycznych, od ktdrych
dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskaliSmy w celu ubiegania sie o udzielenie zamdéwienia publicznego
w niniejszym postepowaniu (W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz
bezposrednio jego dotyczgcych lub zachodzi wytgczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13
ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treSci o$wiadczenia wykonawca nie skiada (usunigcie tre$ci o$wiadczenia np. przez
jego wykreslenie).

Informujemy, ze nasze przedsiebiorstwo zakwalifikowane jest do kategorii: ...........coooviiiiiiiiniianee. (podac) zgodnie

Z ponizszymi kategoriami:

- przedsiebiorstwo srednie (mniej niz 250 pracownikéw oraz roczny obrét nie przekraczajgcy 50 min Euro lub catkowity bilans
roczny nie przekraczajgcy 43 min Euro)

- przedsiebiorstwo mate (mniej niz 50 pracownikéw oraz roczny obrét nie przekraczajacy 10 min Euro lub catkowity bilans roczny
nie przekraczajgcy 10 min Euro)

- mikroprzedsiebiorstwo (mniej niz 10 pracownikéw oraz roczny obrét lub catkowity bilans nie przekraczajacy 2 min Euro)

- duze przedsiebiorstwo (250 i wiecej pracownikéw oraz roczny obroét przekraczajacy 50 min Euro lub catkowity bilans roczny
przekraczajacy 43 min Euro)

Informujemy, Zze zamierzamy powierzy¢ wykonanie czesci zamowienia podwykonawcy w zakresie:

(w przypadku nie wypetnienia informacji dotyczgcej podwykonawcy Zamawiajacy uzna, ze wykonawca bedzie wykonywat
cato$¢ zamowienia publicznego)

Osobg odpowiedzialna za realizacje umowy ze strony Wykonawcy bedzie............cccoceenivriiennnnen. (imie i nazwisko), tel.
KONTAKIOWY .....eeeeiieceeie e adres e-mail....................
Zamowienia nalezy sktada¢ na adres e-mail.............cocovveininnnn. lubnanrfaxu.......coooveviiiiii

Osobg do kontaktéw ze strony Wykonawcy w zakresie procedury przetargowej i zawarcia umowy jest:
....................................... (imie i nazwisko), tel. kontaktowy..................c........... adres e-mail............oeeeie

Wszelkie informacje, zawiadomienia, wnioski prosimy kierowaé na adres e-mail.............c.coooviiiiiiiiiiinenss

rd
/ S l k * Jednostka ochrony zdrowia Samorzqdu
/ q S I e ° Wojewédztwa Slgskiego



Wojewaddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 Plac Medykow 1; 41-200 Sosnowiec

. £ e-mail: sekretariat@wss5.pl; www.wss5.pl
+ im. Sw. Barbary w Sosnowcu tel. centrala: 32 368 20 0O tel. sekretariat: 32 368 2701
Centrum Urazowe NIP: 644-28-76-726. Regon: 000296495

21/PNE/SW/2022

ZALACZNIK 3 — OSWIADCZENIE DOTYCZACE PRZYNALEZNOSCI LUB BRAKU PRZYNALEZNOSCI DO TEJ
SAMEJ GRUPY KAPITALOWEJ

OSWIADCZENIE

Wykonawcy, w zakresie art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy, o braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej w
rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. z 2020 r. poz. 1076 i
1086), z innym wykonawca, ktory ztozyl odrebna oferte, oferte czesciowa lub wniosek o dopuszczenie do udziatu
w postepowaniu, albo oswiadczenia o przynaleznosci do tej samej grupy kapitalowej wraz z dokumentami lub
informacjami potwierdzajagcymi przygotowanie oferty, niezaleznie od innego wykonawcy nalezacego do tej samej
grupy kapitatowe;j.

DziatajgC W imIEniU WYKONMAWCY: .. ...ttt et ettt et e et e et et e et e et e et e e e n e eeneees
(w przypadku konsorcjum nalezy poda¢ dane dotyczace lidera konsorcjum oraz cztonka/cztonkéw konsorcjum)

na potrzeby postepowania o zaméwienia publicznego pod nazwg: ,Dostawa implantéw, narzedzi i materiatow
jednorazowych dla Okulistyki” niniejszym:

Oswiadczam, ze (nalezy skresli¢ jedno z ponizszych o$wiadczen a lub b, pozostawiajac jedno wiagciwe oswiadczenie):

a) nie naleze do Zzadnej grupy kapitatowej/podmiot ktéry reprezentuje nie nalezy do zadnej grupy kapitatowej o ktorej
mowa w art. 108 ust.1 pkt 5 ustawy Prawo zamowien publicznych (z wykonawcami, ktérzy ztozyli oferty w niniejszym
postepowaniu)*.

b) naleze do grupy kapitatowej/ podmiot ktory reprezentuje nalezy do grupy kapitatowej i w zatgczeniu przedktadam liste
podmiotdéw nalezgcych do tej samej grupy kapitatowej oraz przedstawiam dowody, ze powigzania z innym podmiotem
(Wykonawca) nie prowadza do zakiécenia konkurencji w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia*.

Uwaga:
* Niepotrzebne skresli¢ / Wykresli¢ odpowiednio
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| ZALACZNIK 4 — OSWIADCZENIE O AKTUALNOSCI INFORMACJI

OSWIADCZENIE WYKONAWCY O AKTUALNOSCI INFORMACJI ZAWARTYCH W OSWIADCZENIU,
O KTORYM MOWA W ART.125 UST. 1 P.Z.P (JEDZ)

Wykonawca:

(pefna nazwa/firma, adres, w zalezno$ci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczam, ze wszystkie informacje zawarte w JEDZ sktadanym na podstawie art. 125 ust. 1 p.z.p. w zakresie
podstaw wykluczenia wskazanych w art. 108 ust 1 pkt 3-6 p.z.p. oraz w zakresie podstaw wykluczenia wskazanych w
art. 109 ust.1 pkt 4,5,7,8 p.z.p, w tym wykluczenia na podstawie art. 7 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych
rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa
narodowego sg aktualne i zgodne ze stanem faktycznym.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sa aktualne i zgodne z prawdg oraz zostaly
przedstawione z petng $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia Zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.
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| ZALACZNIK 5 — OSWIADCZENIE O DOPUSZCZENIU DO OBROTU | POSIADANYCH DOKUMENTACH

OSWIADCZENIE

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Przystepujgc do udziatu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego pn. ,,Dostawa implantéw, narzedzi i
materiatow jednorazowych dla Okulistyki” oswiadczamy, iz oferowany asortyment posiada dokumenty wymagane
przez polskie prawo na podstawie, ktérych moze by¢ wprowadzony do stosowania w placéwkach ochrony zdrowia w
Rzeczypospolitej Polskie;j.
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ZALACZNIK 6 — ZOBOWIAZANIE INNEGO PODMIOTU DO UDOSTEPNIENIA NIEZBEDNYCH ZASOBOW
WYKONAWCY

Zobowigzanie podmiotéw trzecich do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbednych zasobéw na okres
korzystania z nich przy wykonywaniu zamowienia

Podmiot trzeci:

(petna nazwa/firma, adres, w zalezno$ci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Dziatajgc W IMIENIU ..o (nazwa podmiotu trzeciego)
zobowigzuje sie do oddania do dyspozycCji dla WYKONAWCY .........cuiriniiiiiii e biorgcego
udziat w przedmiotowym postepowaniu swoich zasobéw zgodnie z trescig art.118 ust. 1 ustawy Pzp w nastepujgcym

=1 (=TT [

Jednoczesnie wskazuje, iz:

1. Zakres w/w zasobow przy wykonywaniu zamoéwienia bedzie nastepujacy:

3. Zakres i okres naszego udzialu przy wykonywaniu przedmiotowego zamdwienia, bedzie nastepujgcy:

Uwaga: Niniejsze zobowigzanie podmiotow trzecich do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbednych
zasobow na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamowienia musi by¢ ziozone do oferty w oryginale.
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| ZALACZNIK 6a - Wykonawcy wspoélnie ubiegajacy sie o udzielenie zamdwienia |

Wykonawcy wspdlnie ubiegajacy sie o udzielenie zamowienia:

(petna nazwa/firma, adres)

Oswiadczenie Wykonawcow wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie zamowienia skfadane na podstawie
art. 117 ust. 4 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamdwien publicznych (dalej jako: pzp)
DOTYCZACE DOSTAW, UStUG LUB ROBOT BUDOWLANYCH, KTORE WYKONAJA POSZCZEGOLNI
WYKONAWCY

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn. ,,Dostawa implantow, narzedzi i materiatow
jednorazowych dla Okulistyki”, oswiadczam, ze*:

CWYKONAWCE ... (nazwa i adres Wykonawcy)
zrealizuje nastepujgce dostawy, ustugi lub roboty budowlane:

CWWKONAWCA ... (nazwa i adres Wykonawcy)
zrealizuje nastepujgce dostawy, ustugi lub roboty budowlane:
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