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ZAPROSZENIE DO SKEADANIA OFERT
., ZAKUP | DOSTAWA URZADZEN MEDYCZNYCH DLA DDOM”

Zaproszenie do sktadania ofert na zakup i dostawe urzadzen medycznych do Krakowskiego
Centrum Rehabilitacji i Ortopedii na potrzeby realizacji projektu pn. Dzienny Dom Opieki
Medycznej DDOM wspétfinansowanego ze srodkoéw Unii Europejskiej w ramach $rodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwdj,
OS$ Priorytetowa V Wsparcie dla obszaru zdrowia, Dziatanie 5.2 Dzialania projakosciowe
1 rozwigzania organizacyjne w systemie ochrony zdrowia ulatwiajace dostep do niedrogich,
trwalych oraz wysokiej jakosci ustug zdrowotnych, nr wniosku: WND-POWR.05.02.00-00-
0129/15.

I.  Nazwa oraz adres Zamawiajgcego:
Krakowskie Centrum Rehabilitacji i Ortopedii
al. Modrzewiowa 22, 30 — 224 Krakow
tel. 12 428 73 04, fax. 12 425 12 28

www.kcer.pl, e-mail: office@kcr.pl
NIP: 677-17-03-375 REGON: 351194736

Il.  Tryb udzielenia zamowienia
Postepowanie jest prowadzone w trybie konkursu ofert. W zwigzku z tym, iz
szacunkowa warto$¢ zamowienia nie przekracza kwoty 30 000 euro, na podstawie art.
4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdéwien publicznych (Dz. U. z 2015
1. poz. 2164 z pdzn. zm.) prowadzac przedmiotowe postepowanie zamawiajacy nie
stosuje przepisow w/w ustawy.

1. Opis przedmiotu zamdéwienia:

1. Przedmiotem zamowienia jest zakup i dostawe sprzegtu dla DDOM dla Krakowskiego
Centrum Rehabilitacji i Ortopedii.

2. Zamowienie podzielone jest na 11 zadan tj:
Zadanie 1: Aparat do krioterapii miejscowej - 1 sztuka;
Zadanie 2: Sto6t do masazu - 1 sztuka;
Zadanie 3: Aparat do terapii ultradzwickowej - 1 sztuka;
Zadanie 4: Lampa do terapii promieniowaniem IR - 1 sztuka;
Zadanie 5: Rotor do konczyn gornych - 1 sztuka;
Zadanie 6: Rotor do konczyn dolnych - 1 sztuka;
Zadanie 7: Stot rehabilitacyjny - 2 sztuki;
Zadanie 8: Uniwersalny Gabinet Usprawniania Leczniczego wraz z osprzetem
— 1 sztuka;
Zadanie 9: Zestaw reanimacyjny z wyposazeniem: 1 sztuka;
Zadanie 10: Defibrylator - 1 sztuka;
Zadanie 11: Tablica do ¢wiczen manualnych bez oporu - 1 sztuka.

3. Nie dopuszcza si¢ sktadania ofert wariantowych.

4. Dopuszcza si¢ sktadanie ofert czgsciowych
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5. Termin wykonania calo$ci i poszczegélnych czesci zamowienia — 14 dni od daty
podpisania umowy.

6. Przedmiotem dostawy musza by¢ urzadzenia fabrycznie nowe 1 nie uzywane
wczesniej, W szczegolnosci do celéw demonstracyjnych.

7. Wykonawca musi zagwarantowaé, ze oferowany przez niego sprzet jest dopuszczony
do obrotu w Polsce i spetnia wszelkie wymagania przepisow prawa oraz jest wolne od
jakichkolwiek wad i praw os6b trzecich.

8. Wykonawca musi zagwarantowaé, ze sprzet posiada $wiadectwo dopuszczenia do
obrotu, certyfikat CE, jak réwniez inne zezwolenia na dopuszczenie do uzytku
1 stosowania jako urzgdzenia medycznego, zgodne z obowigzujacymi przepisami
prawa.

9. Wykonawca zobowigzany jest do instalacji i montazu oraz pierwszego uruchomienia
(przekazanie do eksploatacji) wurzadzenia w miejscu wskazanym przez
Zamawiajacego.

10. Urzadzenia musza by¢ kompletne i po zainstalowaniu/montazu i uruchomieniu
gotowe do pracy bez konieczno$ci dokonywania dodatkowych zakupow lub
nabywania dodatkowych ushug.

11. Szczegbtowy opis przedmiotu zamowienia zawiera zatgcznik nr 1 do wzoru umowy.

12. Ztozenie oferty jest rownowazne z peing akceptacja tresci umowy przez Wykonawce.

IV. Opis warunkow udzialu w postepowaniu

13. O udzielenie zamowienia mogg ubiegac si¢ wykonawcy bedacy osobami fizycznymi,
osobami prawnymi lub jednostkami organizacyjnymi nie posiadajagcymi osobowosci
prawnej, a takze w/w wykonawcy wystepujacy wspdlnie — spelniajacy warunki
okreslone w niniejszym Zaproszeniu. Wykonawcy wystepujacy wspolnie ponosza
solidarng odpowiedzialno$¢ za wykonanie przedmiotu zamoéwienia.

14. Wykonawcy, o ktorych mowa powyzej moga ubiega¢ si¢ o udzielenie zamdwienia,
jezeli spetniajg warunki w zakresie:

a) posiadania uprawnien do wykonywania dziatalnosci lub czynnosci okreslonej
przedmiotem zamoOwienia, jezeli ustawy nakladaja obowigzek posiadania takich
uprawnien,

b) posiadania wiedzy i doswiadczenia,

c) dysponowania odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zamowienia,

d) sytuacji ekonomicznej i finansowej.

V. Wykaz oswiadczen i dokumentow, jakie maja dostarczy¢ wykonawcy w celu
potwierdzenia spelnienia warunkow udzialu w postepowaniu.

1. Oswiadczenie o spelieniu warunkow, ktorego wzor stanowi zatacznik Nr 2 do
Zaproszenia.

2. Aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub centralnej ewidencji i informacji
o dzialalnos$ci gospodarczej jezeli odrgbne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub
ewidencji, wystawionego nie wczes$niej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu
sktadania ofert.

3. Jezeli wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, przedktada dokument wystawiony w kraju, w ktorym ma
siedzibg lub miejsce zamieszkania potwierdzajacy, Zze nie otwarto jego likwidacji ani
nie ogloszono upadtosci - wystawiony nie wczesniej niz 6 miesigcy przed uplywem

Projekt wspélfinansowany ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego
Krakowskie Centrum Rehabilitacji i Ortopedii, al. Modrzewiowa 22, 30 — 224 Krakow, www.ker.pl

Europejski Fundusz Spoteczny



Fundusze
Europejskie @
Wiedza Edukacja Rozwoj

VI.

VII.

Unia Europejska

terminu sktadania wnioskow o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu o udzielenie
zamoOwienia albo sktadania ofert.

4. Wykonawcy, ktorzy wspolnie ubiegaja si¢ o udzielenie zamowienia, wykazg brak
podstaw do wykluczenia poprzez zlozenie przez kazdego z Wykonawcow
wymaganych dokumentéw wymienionych w pkt 11 2.

5. W celu potwierdzenia, Ze oferowany przedmiot zamowienia odpowiada
okreslonym wymaganiom Zamawiajacy zada zalaczenia do oferty:

a) dokumentéw potwierdzajacych, iz zaproponowany asortyment jest dopuszczony
do obrotu 1 uzywania na obszarze RP zgodnie z wymogami ustawy z dnia 20 maja
2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2010 r., nr 107, poz. 679 z p6zn. zm.).

b) folderu, Kkatalogu, =zawierajgcego specyfikacj¢ oferowanego przedmiotu
zamoOwienia.

Informacja o sposobie porozumiewania si¢ zamawiajacego z wykonawcami

1. Sposodb porozumiewania si¢ mi¢dzy zamawiajagcym a wykonawcami ustala si¢
w formie pisemnej, faksowej lub drogg elektroniczng na adres office@Kkcr.pl

2. Upowaznionymi do kontaktéw z wykonawcami jest p. Edyta Swiatek,
tel. 12 42 87 383 (telefon czynny w dni robocze w godz. 8:00 — 15:00).

Sposob przygotowania oferty

1. Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedna oferte.

2. Podpisy na stronach oferty nalezy sktada¢ w sposoéb umozliwiajacy identyfikacje
podpisujacego.

3. Wykonawcy sa zobowigzani zapoznaé¢ si¢ dokladnie z informacjami zawartymi
w niniejszym dokumencie i przygotowac oferte zgodnie z wymaganiami okre§lonymi
w tym dokumencie.

4. Poprawki musza by¢ naniesione czytelnie oraz opatrzone podpisami 0s6b
uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy.

5. Oferta winna by¢ napisana w jezyku polskim w sposob czytelny 1 trwaty, na
formularzu ofertowym, stanowigcym zatacznik Nr 1 do Zaproszenia.

6. Do oferty winny by¢ dotaczone wszystkie dokumenty wymienione w pkt V do
niniejszego Zaproszenia.

7. Wszelkie dokumenty sktadajace si¢ na ofert¢ powinny by¢ podpisane przez osobe
uprawniong do wystgpowania w imieniu wykonawcy a uprawnienie to powinno by¢
stwierdzone wypisem z KRS lub ewidencji dziatalnosci gospodarczej albo podpisane
przez osobe umocowang do tych czynno$ci przez osobe¢(osoby) uprawniona(e). Gdy
wykonawca jako zalgcznik do oferty dotaczy kopie jakiegos dokumentu, to kopia ta
powinna by¢ potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem przez wykonawceg lub osobe
umocowang do reprezentowania wykonawcy. W przypadku skladania wspolnej oferty
podpisane przez pelnomocnika wykonawcow wspdlnie ubiegajacych si¢ o udzielenie
zamoOwienia. W przypadku skladania dokumentow w jezyku innym niz jezyk polski
do dokumentu oryginalnego powinno zosta¢ dolaczone tlumaczenie. Umocowanie
(pelnomocnictwo) do podpisania oferty winno by¢ dotaczone do oferty, o ile nie
wynika z innych dokumentéw zataczonych przez wykonawce.

8. Oferta powinna by¢ sporzadzona zgodnie z wymogami niniejszego Zaproszenia.

9. Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zloZeniem oferty.

10. Wszystkie wymagane niniejszym Zaproszeniem dokumenty musza by¢ ztozone
w oryginale lub kserokopii potwierdzonej ,,za zgodno$¢ z oryginatem” przez osobe
podpisujaca oferte. Zamawiajacy moze zada¢ przedstawienia oryginatu lub
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notarialnie potwierdzonej kopii w sytuacji, gdy przedstawiona przez wykonawce
kserokopia dokumentu jest nieczytelna Iub budzi watpliwosci, co do jej
prawdziwosci, a zamawiajgcy nie moze sprawdzi¢ jej prawdziwosci w inny sposob.

11. Sktadajac oferte wykonawca moze wskazaé¢ czgs¢ oferty, ktora nie powinny byé

udostgpniane innym uczestnikom postgpowania, poniewaz stanowig tajemnicg
przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisow ustawy 0 zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji 1 jako takie nie moga by¢ udostepnione innym uczestnikom niniejszego
postgpowania. Dokumenty i zaswiadczenia zawierajace informacje stanowigce
tajemnice przedsigbiorstwa winny by¢ wyodrebnione z oferty 1 opatrzone klauzula:
~INFORMACJA STANOWIACA TAJEMNICE PRZEDSIEBIORSTWA - NIE
UDOSTEPNIAC INNYM WYKONAWCOM.” Zamawiajacy nie ponosi
odpowiedzialno$ci za niewlasciwie zabezpieczone przez Wykonawce dokumenty
bedace tajemnicg przedsigbiorstwa.

VIIl. Warunki udzialu w postepowaniu i podstawy wykluczenia
Oraz nastepujace dokumenty:

1) Formularz oferty wypelniony 1 podpisany przez osoby upowaznione do
reprezentowania Wykonawcy, sporzadzony wedtug wzoru stanowigcego zatacznik nr 1 do
rozpoznania cenowego;
2) Zatacznik nr 1 do wzoru umowy (Specyﬁkac_]a techniczna 1 opis parametrow
urzadzenia oraz warunki gwarancji i serwisu, a takze wymagania dodatkowe wobec
dostawy), wypetniony 1 podpisany przez osoby upowaznione do reprezentowania
Wykonawcy (zalacznik nalezy wypeti¢ na cze$é/czgéci na jakie Wykonawca sklada
oferte);
3) Pelnomocnictwo - do reprezentowania Wykonawcy w postepowaniu albo do
reprezentowania Wykonawcy w postepowaniu 1 zawarcia umowy, jezeli osoba
reprezentujaca Wykonawce w postegpowaniu o udzielenie zamowienia nie jest wskazana
jako upowazniona do jego reprezentacji we wlasciwym rejestrze lub Centralnej Ewidencji
i Informacji o Dziatalnos$ci Gospodarcze;j.
4) Oswiadczenie o braku powigzan osobowych i kapitalowych — zalgcznik nr 3 do
specyfikacji;

IX. Oznaczenie przedmiotu zamoéwienia wg Wspdlnego Stownika Zamowien (CPV):
33165000-4 przyrzady do kriochirurgii i krioterapii; 33158000-2 aparatura do terapii
elektrycznej, elektromagnetycznej i mechanicznej; 33182100-0; Defibrylatory;
33190000-8 rézne urzadzenia i produkty medyczne; 33192200-4 stoty medyczne;
37440000-4 sprzet do ¢wiczen fizycznych; 33100000-1 urzadzenia medyczne.

X. Kryteria oceny ofert, ich znaczenie oraz sposob oceny ofert:
1. Oferty (ktére nie podlegaja odrzuceniu z postgpowania i1 zostaly zlozone przez
Wykonawcow  spelniajacych warunek udzialu w postgpowaniu) beda oceniane
w kazdej czesci zamowienia - wedtug kryteriow:
a) Najnizsza cena brutto — waga kryterium 90 pkt (90%b).
b) Okres gwarancji —waga kryterium 10 pkt (10%0).

Ad a) W kryterium a) punkty liczone beda w nastepujacy sposéb:
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liczba punktow badanej oferty = (najnizsza cena sposrdéd badanych
ofert/cena oferty badanej) x 90 pkt

Ad b) W kryterium b) Liczba punktéw uzyskanych w kryterium okres gwarancji

w kazdej z cze$ci zamowienia bedzie przyznawana zgodnie z ponizszymi zasadami:

e 0 pkt za zaoferowanie okresu gwarancyjnego co najmniej 24-miesi¢cznego, ale
krotszego niz 36-miesigcznego (zgodnie z informacja zawarta w zlozonym przez
Wykonawce wraz z ofertg zatgczniku nr 1 do zaproszenia);

e 5 pkt za zaoferowanie okresu gwarancyjnego co najmniej 36-miesi¢cznego, ale
krotszego niz 48-miesigcznego (zgodnie z informacja zawarta w zlozonym przez
Wykonawce wraz z ofertg zatgczniku nr 1 do zaproszenia);

e 10 pkt za zaoferowanie 48-miesiecznego i dluzszego okresu gwarancyjnego
(zgodnie zinformacja zawarta w zlozonym przez Wykonawcg wraz z oferta
zalgczniku nr 1 do zaproszenia).

Ostateczna liczba punktow obliczana bedzie dla kazdej z ofert zgodnie z wzorem:

P = A (pkt) + B (pkt),
gdzie:
P - liczba punktéw badanej oferty
A - liczba punktéw przyznanych w kryterium najnizsza cena
B - liczba punktow przyznanych w kryterium okres gwarancji
Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta, ktéra uzyska najwigksza liczbe punktow.
W przypadku gdy dwie lub wiecej ofert uzyska taki sam bilans punktow,
Zamawiajacy wybierze oferte z nizsza cena.

XI. Miejsce oraz termin skladania i otwarcia ofert
2. Oferty nalezy sktada¢ w trwale zamknigtej 1 nieprzejrzystej kopercie lub opakowaniu.
Na opakowaniu nalezy umies$ci¢ nastgpujace informacjg:
»sNazwa i adres Wykonawcy
Krakowskie Centrum Rehabilitacji i Ortopedii
»Zakup i dostawa sprzetu medycznego dla DDOM”
Znak : A.1-24-2-6/16”

3. Termin i miejsce skladania ofert:
Oferty nalezy sktada¢ nie pozniej niz do dnia 08.09.2016 r. do godz. 12:00 na adres:
Krakowskie Centrum Rehabilitacji i Ortopedii, Al. Modrzewiowa 22, 30-224 Krakow,
budynek nr 4 Administracja, w Sekretariacie, badz wysta¢ na adres e-mail:
office@kcr.pl. Sekretariat jest czynny od poniedziatku do pigtku od 7:30-15:00.
Zamawiajacy zwroci oferte, ktora zostala ztozona po terminie

4. Termin i miejsce otwarcia ofert:
Otwarcie ztozonych ofert nastapi w dniu 8 wrzesnia 2016 r. godz. 12:15 w
Krakowskim Centrum Rehabilitacji i Ortopedii, Al. Modrzewiowa 22, 30-224
Krakow, budynek nr 4 Administracja — pokoj nr 10. Bezposrednio przed otwarciem
ofert Zamawiajacy poda kwote, jaka zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie
zamowienia. Podczas otwarcia ofert Zamawiajacy odczyta nazwy (firmy) oraz adresy
Wykonawcoéw, a takze informacje dotyczace cen oraz oferowanych okresow
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5. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odwolania konkursu ofert bez podania
przyczyny

6. Zamawiajacy skontaktuje si¢ z wybranymi Wykonawcami

7. Wszelkie zapytania dotyczace rozpoznania cenowego prosze¢ kierowacé pisemnie na nr
faksu: 12425 12 28 lub adres e-mail: office@kcr.pl. Osoba upowazniong do
kontaktoéw ze strony Zamawiajacego jest Edyta Swiatek, tel.: 12 428 73 83.

XI1I. Informacje o formalnosciach, jakie powinny zosta¢ dopelnione po wyborze oferty
w celu zawarcia umowy w sprawie zamowienia publicznego
Po dokonaniu wyboru oferty najkorzystniejszej, zamawiajagcy powiadomi
wykonawcoOw o wyniku postepowania.

Z powazaniem,

Zataczniki:

1. Zalacznik nr 1 do zaproszenia

2. Zalacznik nr 2 do zaproszenia

3. Zatacznik nr 3 do zaproszenia

4.  Wzor umowy z zalagcznikami (w tym Specyfikacja techniczna i opis parametrow rzadzen/sprzetu
oraz dokument gwarancji) - zatacznik nr 4
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A.1-24-2-6/16 Zatgceznik nr 1 do zaproszenia

WOJeWOAZEWO! ...
REOON: oo
NIP:

B-MAIL: i INTENEL (WWW): oot

NI raChUNKU DANKOWEGO: ...ttt bbbt

W zwigzku z prowadzonym postepowaniem o udzielenie zamoéwienia publicznego na Zakup
i dostawa urzadzen medycznych dla DDOM, zobowiazuj¢ si¢ do wykonania zaméwienia zgodnie
Z ponizszymi warunkami:

1. Cena brutto wykonania zamowienia w €zeSCi 1: .vvvverrrereereererreeeensennnnns PLN

153 00007 11 1<
PLN)
w tym:

o Stawka VAT ....%
o OKkres gwarancji w czesci 1 wynosi ...... miesiecy (minimum 24 miesigce).

2. Cena brutto wykonania zamowienia W CZeSCI 2. .vvvvereereerrerreeeeeseeeseneans PLN

(SHOWIIIE. .o e

w tym:

e Stawka VAT ....%
o OKkres gwarancji w czeSci 2 wynosi ...... miesiecy (minimum 24 miesigce).
3.  Cena brutto wykonania zamowienia W €ZeSCi 1. ..evvvvviinnerereiineneeeenennns PLN

152 (072
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e Stawka VAT ....%
e Okres gwarancji w czesci 1 wynosi ...... miesiecy (minimum 24 miesiace).

4, Cena brutto wykonania Zamowienia W CZeSCL 2. vveveerereereiereeeereresnnneeens PLN

(BB, .o e

w tym:

o Stawka VAT ....%
e Okres gwarancji w cze$ci 2 wynosi ...... miesiecy (minimum 24 miesiace).
5. Cena brutto wykonania zamowienia w €zZeSci 1. ..cveeviiinnerreiiinnneeeeenennns PLN

5200107 11 1<

w tym:

e Stawka VAT ....%
e Okres gwarancji w czesci 1 wynosi ...... miesiecy (minimum 24 miesigce).

6. Cena brutto wykonania zamowienia W CZeSCI 2. vvvveveereerrerreereeseeceennens PLN

152 00007 11 1< N

w tym:

e Stawka VAT ....%
o OKkres gwarancji w czesci 2 wynosi ...... miesiecy (minimum 24 miesigce).
7. Cena brutto wykonania zamowienia w €zeSci 1. ..ovevviiinnerrerienneeeeennennns PLN

(SHOWIIIC. ..o

w tym:

o Stawka VAT ....%
e Okres gwarancji w czesci 1 wynosi ...... miesiecy (minimum 24 miesigce).

8. Cena brutto wykonania zamowienia W €ZeSCi 27 veveveerrreeerreeeerneeeneseeenns PLN

(SHOWIIIC. .o

w tym:

e Stawka VAT ....%
e Okres gwarancji w cze$ci 2 wynosi ...... miesiecy (minimum 24 miesigce).
9. Cena brutto wykonania zamowienia w czeSci 1. ..coevvviinnerreiiinnneeeennnnnns PLN

152 (002 L
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e Stawka VAT ....%

e Okres gwarancji w czesci 1 wynosi ...... miesiecy (minimum 24 miesiace).
10. Cena brutto wykonania zamowienia w €ze$ci 2: ......ccccveviiiiniieiniiinnnnns PLN
(BB, .o e
......... PLN)
w tym:
e Stawka VAT ....%
e Okres gwarancji w cze$ci 2 wynosi ...... miesiecy (minimum 24 miesiace).
11. Cena brutto wykonania zamowienia w €ze$ci 2! ......cccevevuiiiiniieiniinnnnn. PLN
5200107 11 1<
......... PLN)
w tym:
e Stawka VAT ....%
o Okres gwarancji w czesci 2 wynosi ...... miesiecy (minimum 24 miesigce).

12.  Termin wykonania przedmiotu zamoéwienia: 14 dni od dnia zawarcia umowy.

13. Czgsci zamoéwienia, jakie  Wykonawca  zamierza  powierzy¢é  podwykonawcom:
................................................................................................................. (wypelni¢ tylko jezeli
dotyczy).

14. Czg$¢ zambdwienia oraz nazwa firmy podwykonawcy, na ktorego zasoby powoluje Wykonawca
si¢ na zasadach okres$lonych w art. 26 ust. 2b ustawy Pzp, w celu wykazania spelniania warunkéw
udziall W POStEPOWANIUL L..iuiiet ittt ettt ett et et et et e e e et e e naeeaenes (wypemié tylko
jezeli dotyczy).

15.  Warunki ptatnos$ci: zgodnie ze wzorem umowy stanowigcym zatacznik do specyfikacji istotnych
warunkow zaméwienia.

16. Oswiadczamy, ze wzor umowy oraz pozostaty dokumenty stanowigce zataczniki do Specyfikacji
Istotnych Warunkéw Zamowienia zostal przez nas zaakceptowane. Zobowigzujemy sig, W
przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na okreSlonych we wzorze umowy
warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

17. Os$wiadczam, ze jestem zwigzany ztozong ofertg przez 30 dni od uptywu terminu sktadania
ofert.

18. Niniejsza oferta oraz wszelkie zalaczniki do niej sa jawne i nie zawieraja informacji stanowiagcych
tajemnicg przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisOw o zwalczaniu nieuczciwe] konkurencji z
wyjatkiem Stron nr.............oevevvninennn. (wypehi¢ tylko jesli dotyczy).

19. Osoba/ami upowazniona/ymi do podpisania umowy w przedmiotowym postepowaniu
jest/sa:
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A.1-24-2-6/16 Zatgceznik nr 2 do zaproszenia

Oswiadczenie o spelnieniu warunkow udzialu w postepowaniu

Oswiadczam, iz firma, ktorg reprezentuje spetnia warunki dotyczace:

a) posiadania uprawnien do wykonywania dzialalnosci lub czynnosci okreslonej
przedmiotem zamowienia, jezeli ustawy naktadaja obowigzek posiadania takich uprawnien,

b) posiadania wiedzy i doswiadczenia,

c) dysponowania odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zaméwienia,

d) sytuacji ekonomicznej i finansowej.

miejsce i data pieczed i podpis
osoby upowaznionej
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Unia Europejska
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Opieki Madyrzne)

A.1-24-2-6/16 Zatgceznik nr 3 do zaproszenia

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zaméwien publicznych dotyczgce:
PRZESLANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA,
SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego na
»Zakup i dostawa urzgdzen medycznych dla DDOM”

Firma Wykonawcy:

Adres Wykonawcy:

1. W niniejszym postepowaniu o$wiadczam, zZe:

e nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy
Pzp;

e zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postgpowania na podstawie art.
............. ustawy Pzp (majaca zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod wymienionych w
art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednoczesnie o$wiadczam, ze w
zwiazku z ww. okoliczno$cia, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjatem nastgpujace
STOAKI  MAPTAWCZE:  oeintiitiitt ittt et et e e et e e et e et e et et e e e e aeaeaes Uwaga:
wypelni¢ tylko jesli dotyczy

2. Oswiadczam, ze samodzielnie spelniam warunki udzialu w postepowaniu okreslone przez
Zamawiajacego W pkt 2 Rozpoznania cenowego

3. Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia
Zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji.

(podpis osoby upowaznionej do
reprezentowania Wykonawcy)
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