Poznan, 23.11.2023 r.

Szpital Uniwersytecki im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Gorze sp. z o. o.
ul. Zyty 26
65-046 Zielona Gora

Firma Duolux Medical Sp. z 0.0. z siedziba w Poznaniu w zalaczeniu przesyla oferte dotyczaca:
przetargu nieograniczonego na sukcesywne dostawy sprzetu jednorazowego uzytku,
na laczna warto$¢ 42.547,67 zt brutto.

Wykaz zatacznikéw do oferty:
1) Spis tresci,
2) Formularz ofertowy Wykonawcy — zatacznik nr 1 do SIWZ,
3) Formularz asortymentowo — cenowy - zatgcznik nr 3 do SIWZ,
4) JEDZ — zalgcznik nr 14 do SIWZ,
5) Oswiadczenie — zatacznik nr 15 do SIWZ,
6) Dowod wniesienia wadium,
7) Pelnomocnictwo

Firma Duolux Medical Sp. z 0.0. z siedziba w Poznaniu zwraca sie z uprzejma prosba o niezwloczne
przeslanie formularzy cenowych uczestnikow niniejszego postepowania, skladajacych oferte w ramach
pakietow, w ktorych brala udzial nasza firma - Duolux Medical Sp. z 0.0.

DuoLUX MEDICAL SP. Z 0.0., 0S. B. CHROBREGO 40F/53, 60-681 POZNAN
TEL. +48 61 62294 77 | FAX +48 61 622 94 68

MEDICAL@DUOLUXMEDICAL.PL | WWW.DUOLUXMEDICAL.PL
NIP 9721240816 | KONTO ALIOR BANK S.A. 06 2490 0005 0000 4500 8396 2209
KRS 0000542307 | WYSOKOSC KAPITALU ZAKLADOWEGO 100.000 zt
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FORMULARZ OFERTY

SZPITAL UNMVERSY TECKI

Zatacznik nr 1 do SWZ

1. Oferta ztozona do postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na:
Sukcesywne dostawy sprzetu jednorazowego uzytku. Nr referencyjny: NZ.261.53.2023

2. Dane dotyczgce Wykonawcy:

Nazwa (firma) Wykonawcy
Ulica, nr budynku i lokalu
Kod pocztowy i miejscowos¢

Duolux Medical Sp. z o.0.
Os. B. Chrobrego 40f/53
60-681 Poznan

Wojewddztwo wielkopolskie
NIP 9721240816
REGON 302214517
KRS 0000542307
telefon (61) 62294 77

Numer rachunku bankowego, na ktéry nalezy zwrdcic
wadium wniesione w formie pienieznej (o ile dotyczy)

06 2490 0005 0000 4500 8396 2209

Adres poczty elektronicznej Gwaranta/Poreczyciela, na
ktory nalezy przesta¢ oswiadczenie o zwolnieniu
wadium wniesionego w formie gwarancji lub poreczenia
(o ile dotyczy)

3. Kryteria oceny ofert:

Wybor. oferty prowac.izlc Wartos¢ wskazanych
Stawka SR BT EEIE] w kolumnie nr 5 towaréw
Nr Cena oferty Cena oferty odatku u Zamawiajacego lub ustug bez kwot
sadania NETTO BRUTTO P VAT obowigzku podatkowego odgatku(3’ ¥
(zt) (zt) % w zakresie nastepujacych P ()
) AL (wypetnic o ile dotyczy)
(wypetnic o ile dotyczy) yp yezy
1 2 3 4 5 6
1.
2. 34.591,60 42.547,67 23% nie -
3.
4,
5.
6.
7.
8.
9.
10.
11.
12,

4. Termin realizacji zamowienia: 24 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

Szpital Uniwersytecki imienia Karola Marcinkowskiego w Zielonej Gérze Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia z siedzibg
w Zielonej Gérze, 65-046 Zielona Géra ul. Zyty 26, Sad Rejonowy w Zielonej Gérze VIII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego Rejestr
przedsiebiorcow nr KRS 0000 596211, REGON: 970773231, NIP: 973 102 53 15, Kapitat zaktadowy: 15 790 000,00 ztotych. Numer rejestrowy BDO:
000027243, Szpital Uniwersytecki w Zielonej Gérze Sp. z 0.0. oswiadcza, ze posiada status duzego przedsiebiorcy.



-I- SZPITAL UNIWERSYTECK]

5. Warunki ptatnosci: zgodnie ze wzorem umowy.

6. Rodzaj przedsiebiorstwa jakim jest Wykonawca (zaznaczy¢ wtasciwg opcje) ¥:
Mikroprzedsiebiorstwo

Mate przedsiebiorstwo

o Srednie przedsiebiorstwo

O Duze przedsiebiorstwo

0 X1

7. Niniejszym oswiadczam, ze:
¢ zapoznatem sie z warunkami zamowienia i przyjmuje je bez zastrzezen;
¢ zapoznatem sie z postanowieniami zatgczonego do SWZ wzoru umowy i przyjmuje go bez zastrzezen;
¢ jestem zwigzany niniejszg ofertg przez okres 90 dni, liczac od dnia sktadania ofert podanego w SWZ.

UWAGA: Zataczniki nr 2-13 do SWZ — Formularze cenowo-techniczne stanowig integralng cze$¢ Formularza
Oferty, nie podlegajg wiec uzupetnieniu. Brak przedtozenia ww. formularzy na zadania, na ktore jest sktadana
oferta, skutkuje odrzuceniem oferty na podstawie art. 226 ust. 1 pkt. 5) ustawy Prawo zamdwien
publicznych.

8. Nizej podang cze$¢/zakres zamdéwienia, wykonywaé bedg w moim imieniu podwykonawcy:

L.p. Cze$é/zakres zamowienia Nazwa (firma) podwykonawcy
1. nie dotyczy
2.

9. Ogodlnodostepna i bezptatna baza, z ktérej Zamawiajacy moze samodzielnie pozyska¢ dokumenty, o ktérych
mowa w Rozdziale X ppkt. 3.2 SWZ:
(*) htips://prod-ceidg-gov-pl/CEIDG/CEIDGPublic:-Ul/Search-aspx

(*) https://ems.ms.gov.pl/krs/wyszukiwaniepodmiotu?t:lb=t

o

* niewtasciwe skresli

10. O$wiadczam, ze wypetnitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO ¥/ wobec os6b
fizycznych, od ktéorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie
o udzielenie zamdwienia w niniejszym postepowaniu (®

@ W przypadku Wykonawcéw sktadajqgcych oferte wspdlng nalezy wskazac¢ wszystkich Wykonawcow wystepujgcych wspdlnie i zaznaczyc, iz
wskazany podmiot (Petnomocnik/Lider) wystepuje w imieniu wszystkich podmiotéw sktadajgcych oferte wspding.

216} Wypetnié, o ile wybdr oferty prowadzitby do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towaréw
i ustug w przeciwnym razie pozostawic¢ niewypetnione

“ W przypadku Wykonawcdw sktadajgcych oferte wspdlng nalezy wypetnic dla kazdego podmiotu osobno.

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

(6) W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczgcych lub zachodzi wytgczenie stosowania
obowiqzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia Wykonawca nie sktada (usuniecie tresci
oswiadczenia przez jego wykreslenie).

Mikroprzedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 10 osob i ktérego roczny obradt lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionéw
EUR.
Mate przedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktore zatrudnia mniej niz 50 oséb i ktérego roczny obrét lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10
milionéw EUR.
Srednie przedsiebiorstwa: przedsiebiorstwa, ktére nie sq mikroprzedsiebiorstwami ani matymi przedsiebiorstwami i ktdre zatrudniajg mniej niz 250 0séb
i ktérych roczny obrdt nie przekracza 50 milionéw EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionéw EUR.
Srednie przedsiebiorstwa: przedsiebiorstwa, ktore nie sq mikroprzedsiebiorstwami ani matymi przedsiebiorstwami i ktére zatrudniajq mniej niz 250 0s6b
i ktérych roczny obrdt nie przekracza 50 milionéw EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionéw EUR.
Szpital Uniwersytecki imienia Karola Marcinkowskiego w Zielonej Gérze Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia z siedzibg
w Zielonej Gérze, 65-046 Zielona Géra ul. Zyty 26, Sad Rejonowy w Zielonej Gérze VIII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego Rejestr

przedsiebiorcow nr KRS 0000 596211, REGON: 970773231, NIP: 973 102 53 15, Kapitat zaktadowy: 15 790 000,00 ztotych. Numer rejestrowy BDO:
000027243, Szpital Uniwersytecki w Zielonej Gérze Sp. z 0.0. oswiadcza, ze posiada status duzego przedsiebiorcy.
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Zalacznik nr 3 do SWZ PO ZMIANACHOO
Zatacznik nr 1 do umowy nr NZ.261.53.2.2023!
Formularz cenowo- techniczny zadanianr 2
1. Przedmiotem zaméwienia sg sukcesywne dostawy myjek do mycia pacjentow, zwanych dalej wyrobami.
2.Wykonawca gwarantuje , ze wszystkie wyroby objete zamoéwieniem spetniaé bedg wszystkie - wskazane w niniejszym zatgczniku-wymagania eksploatacyjno-techniczne i
jakosciowe.
3.Dostarczane zamawiajgcemu poszczegolne wyroby powinny znajdowac sie w trwatych- odpornych na uszkodzenia mechaniczne oraz zabezpieczonych przed dziataniem
szkodliwych odczynnikéw zewnetrznych — opakowaniach ( jednostkowych, zbiorczych ) , na ktérych umieszczona bedzie informacja w jezyku polskim, zawierajgca co najmniej
nastepujgce dane :
- hazwa wyrobu, nazwa producenta,
- kod partii lub serii wyrobu,
- oznaczenie daty, przed uptywem ktérej wyréb moze byé uzywany bezpiecznie , wyrazonej w latach i miesigcach,
e
- inne oznaczenia i informacje wymagane na podstawie odrebnych przepiséw

Uwaga: Okres waznosci wyrobéw powinien wynosi¢ minimum 12 miesigce od dnia dostawy do siedziby zamawiajgcego.

4. Wykonawca oswiadcza , ze dostarczone zamawiajgcemu wyroby spetia¢ bedg wiasciwe, ustalone w obowigzujgcych przepisach prawa wymagania odnosnie dopuszczenia do
uzytkowania przedmiotowych wyrobéw w polskich zaktadach opieki zdrowotnej.

5.Wykonawca zapewnia , ze na potwierdzenie stanu faktycznego , o ktérym mowa w pkt. 2 i 4 posiada stosowne dokumenty, ktore zostang niezwtocznie przekazane zamawiajgcemu,
na jego pisemny wiosek na etapie realizacji zamowienia.

6. Poszczegdine dostawy czesciowe wyrobdw bedg realizowane w terminie 1 dzien roboczy od daty ztozenia zaméwienia za posrednictwem poczty elektronicznej na adres e-mail:
medical@duoluxmedical.pl

7. Dopuszcza sie sktadania ofert na asortyment w innych opakowaniach jednostkowych z przeliczeniem oferowanych ilosci do wartosci sumarycznej wymaganej przez Zamawiajgcego,
w zaokragleniu do petnego opakowania w gore.

8. Wykonawca oferuje realizacje niniejszego zadania zgodnie z nastepujgcg kalkulacja:



Lp.

Przedmiot zaméwienia

Jedn.
miary

llos¢

Cena
jednostkowa
netto

Wartos¢
netto

6=4x5

Stawka

VAT
%

Cena

jednostkow

a brutto
8=9/4

Wartos¢
Brutto
9= 6+7

PRODUCENT/ Nazwa wtasna

identyfikujgce wyréb w sposéb

lub inne okreslenie

jednoznaczny, np. numer
katalogowy

10

2

6

8

9

Myjka rekawica o wymiarach: 24,5 x 16,5 cm (+/- 0,5cm) ,
zaokraglonym ergonomicznym ksztatcie, zwezana w nadgarstku,
zgrzewana termicznie, a nie zszywana.
Wykonana z wiokniny trwatej przy uzytkowaniu i przyjemnej w
dotyku, bawetnianej (np. molton) lub poliestrowej. Gramatura myjki
po stronie roboczej nie mniej niz 100g/m2. Myjka nasaczona mydtem
sanitarnym o jako$ci medycznej o pH 5,5 lub zelem
dermatologicznym o charakterze mydta o pH 5,5 aktywowanym pod
wptywem wody, mozliwos$¢ stosowania myjek dla niemowlgt LUB
Myjka z hypoalergicznym zelem myjacym do jednorazowego uzycia,
wykonana z wtdkna poliestrowego o wymiarach nie mniejszych niz
20 cm x 24 cm x 0,7 cm. Gramatura 120g/m2 .Parametry grubosci i
gramatury zdecydowanie wyzsze niz oczekiwania zamawiajgcego co
powoduije iz myjka jest bardzo wydajna z bardzo duzg zawartoscig
hypoalergicznego zelu pozwalajgcego na umycie jedng myjka ciata
pacjenta. Zel zawarty w myjkach jest zarejestrowany zgodnie z
aktualng ustawg o kosmetykach NR 1223/2009 ,posiada Raport
Bezpieczenstwa Produktu Kosmetycznego bez ktérego nie mozna
sprzedawac kosmetykéw w Polsce i UE. Opakowanie jednostkowe nie
mniejsze niz 12 szt. Instrukcja uzytkowania w jezyku polskim.
Informacja o hypoalergiczno$ci zelu umieszczona na pojedynczym
opakowaniu handlowym. Przeliczenie do wyceny na opakowania
handlowe 12 szt LUB jednorazowa gabka, nasgczona zelem
dermatologicznym i hypoalergicznym - myjgcym o neutralnym dla
skéry pH 5,5, przeznaczona do higieny ciata i migjsc intymnych bez
koniecznosci uzycia biezacej wody, hipoalergiczny zel na ggbkach ma
delikatny przyjemny zapach i wasciwosci myjgce oraz pielegnacyjno-
ochronne, myjki jednorazowe i wygodne w uzyciu wystarczy zwilzy¢
myjke niewielkg iloscig wody i kilkukrotnie Scisng¢, po umyciu ciato
wytrze¢ do sucha, bez koniecznosci sptukania, na skdrze pozostaje
delikatna warstwa ochronno-pielegnacyjna, przebadana i testowana
dermatologicznie, 24 szt w opakowaniu, wymiary 12x20cm; 0,6 cm
grubosci + 7%,, wiokno poliestrowe - 100 g/m2 + 5%, o wadze 2,5-
3 g; bez sztucznych konserwantow

szt.

203 480

0,17

34 591,60

23

0,21

42 547,67

C.V.Medica / myjka Dispobano

RAZEM :

34 591,60

42 547,67




NZ.261.53.2023
ZAtACZNIK NR 14 DO SWz
STANDARDOWY FORMULARZ JEDNOLITEGO EUROPEJSKIEGO DOKUMENTU ZAMOWIENIA

Czes¢ I: Informacje dotyczgce postepowania o udzielenie zamodwienia oraz instytucji zamawiajacej
lub podmiotu zamawiajacego

W przypadku postepowan o udzielenie zamowienia, w ramach ktorych zaproszenie do ubiegania
sie o zamowienie opublikowano w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej, informacje wymagane
w czesci | zostang automatycznie wyszukane, pod warunkiem ze do utworzenia i wypetnienia
jednolitego europejskiego dokumentu zamodwienia wykorzystany zostanie elektroniczny serwis
poswiecony jednolitemu europejskiemu dokumentowi zamdwienia®. Adres publikacyjny
stosownego ogtoszenia? w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej:

Dz.U. UE S numer [], data [], strona [],
Numer ogtoszenia w Dz.U. S: 2023/S 205-646017

Jezeli nie opublikowano zaproszenia do ubiegania sie o zamoéwienie w Dz.U., instytucja
zamawiajgca lub podmiot zamawiajacy musza wypetnié¢ informacje umozliwiajace jednoznaczne
zidentyfikowanie postepowania o udzielenie zamdwienia:

W przypadku gdy publikacja ogtoszenia w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej nie jest
wymagana, prosze podac inne informacje umozliwiajace jednoznaczne zidentyfikowanie
postepowania o udzielenie zaméwienia (np. adres publikacyjny na poziomie krajowym): [....]

INFORMACJE NA TEMAT POSTEPOWANIA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA

Informacje wymagane w czesci | zostang automatycznie wyszukane, pod warunkiem ze wyzej
wymieniony elektroniczny serwis poswiecony jednolitemu europejskiemu dokumentowi
zamowienia zostanie wykorzystany do utworzenia i wypetnienia tego dokumentu. W przeciwnym
przypadku informacje te musi wypetni¢ wykonawca.

Tozsamo$é zamawiajacego® Odpowiedzi:

Nazwa: Szpital Uniwersytecki im. Karola
Marcinkowskiego w Zielonej Gorze Sp. z 0. o

Jakiego zamowienia dotyczy  niniejszy | Odpowiedz:
dokument?

Sukcesywne dostawy sprzetu jednorazowego

Tytut lub krétki opis udzielanego zamdwienia*: .
uzytku

Stuzby Komisji udostepnig instytucjom zamawiajagcym, podmiotom zamawiajagcym, wykonawcom, dostawcom ustug elektronicznych i innym
zainteresowanym stronom bezpfatny elektroniczny serwis poswigcony jednolitemu europejskiemu dokumentowi zamoéwienia.

2 W przypadku instytucji zamawiajacych: wstepne ogtoszenie informacyjne wykorzystywane jako zaproszenie do ubiegania sie o zaméwienie albo
ogtoszenie o zamodwieniu.

W przypadku podmiotéw zamawiajgcych: okresowe ogtoszenie informacyjne wykorzystywane jako zaproszenie do ubiegania sie o zamoéwienie,
ogtoszenie o zamodwieniu lub ogtoszenie o istnieniu systemu kwalifikowania.

3 Informacje te nalezy skopiowa¢ z sekcji | pkt I.1 stosownego ogtoszenia. W przypadku wspdlnego zamdwienia prosze podaé nazwy wszystkich
uczestniczacych zamawiajgcych.
4 Zob. pkt 11.1.1 i 11.1.3 stosownego ogtoszenia.




Numer referencyjny nadany sprawie przez
instytucje zamawiajaca lub podmiot zamawiajacy | NZ.261.53.2023
(jezeli dotyczy)®:

Wszystkie pozostate informacje we wszystkich sekcjach jednolitego europejskiego dokumentu
zamowienia powinien wypetni¢ wykonawca.

Czesc II: Informacje dotyczace wykonawcy
A: INFORMACJE NA TEMAT WYKONAWCY

Identyfikacja: Odpowiedz:
Nazwa: Duolux Medical Sp. z o.0.
Numer VAT, jezeli dotyczy: PL9721240816

Jezeli numer VAT nie ma zastosowania, prosze | [ ]
podaé inny krajowy numer identyfikacyjny, jezeli
jest wymagany i ma zastosowanie.

Adres pocztowy: Os. B. Chrobrego 40f/53  60-681 Poznan
Osoba lub osoby wyznaczone do kontaktéw®: Patrycja Goetz

Telefon: (61) 62294 77

Adres e-mail: medical@duoluxmedical.pl

Adres internetowy (adres www) (jezeli dotyczy): | www.duoluxmedical.pl

Informacje ogdlne: Odpowiedz:

Czy wykonawca jest mikroprzedsiebiorstwem | [x] Tak [] Nie
badZ matym lub $rednim przedsiebiorstwem?’?

Jedynie w przypadku gdy zamdwienie jest [] Tak [] Nie
zastrzezone®: czy wykonawca jest zaktadem
pracy chronionej, ,przedsiebiorstwem
spotecznym”® lub czy bedzie realizowat
zamowienie w ramach programoéw zatrudnienia
chronionego?

Jezeli tak, [...]
jaki jest odpowiedni odsetek pracownikow
niepetnosprawnych lub defaworyzowanych?

5 Zob. pkt 11.1.1 stosownego ogtoszenia.
6 Prosze powtdrzy¢ informacje dotyczgce oséb wyznaczonych do kontaktow tyle razy, ile jest to konieczne.
7 Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczace definicji mikroprzedsiebiorstw oraz matych i $rednich przedsiebiorstw (Dz.U. L 124 z

20.5.2003, s. 36). Te informacje s3 wymagane wytgcznie do celéw statystycznych.
Mikroprzedsigbiorstwo: przedsiebiorstwo, ktdre zatrudnia mniej niz 10 oséb i ktorego roczny obrét lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2
milionéw EUR.
Mate przedsigbiorstwo: przedsigbiorstwo, ktore zatrudnia mniej niz 50 oséb i ktérego roczny obrdt lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10
milionéw EUR.
$rednie przedsigbiorstwa: przedsiebiorstwa, ktére nie s3 mikroprzedsighiorstwami ani matymi przedsigbiorstwami i ktore zatrudniaja mniej niz
250 os6b i ktorych roczny obrét nie przekracza 50 milionéw EUR Jub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionéw EUR.

8 Zob. ogtoszenie o zamdwieniu, pkt 111.1.5.

9 Tj. przedsiebiorstwem, ktérego gtéwnym celem jest spoteczna i zawodowa integracja oséb niepetnosprawnych lub defaworyzowanych.



mailto:medical@duoluxmedical.pl

Jezeli jest to wymagane, prosze okresli¢, do
ktorej kategorii lub ktérych kategorii
pracownikéw niepetnosprawnych lub
defaworyzowanych nalezg dani pracownicy.

Jezeli dotyczy, czy wykonawca jest wpisany do
urzedowego wykazu zatwierdzonych
wykonawcéw  lub  posiada rownowazne
zaswiadczenie (np. w ramach krajowego systemu
(wstepnego) kwalifikowania)?

[1 Tak [] Nie [x] Nie dotyczy

Jezeli tak:

Prosze udzieli¢ odpowiedzi w pozostatych
fragmentach niniejszej sekcji, w sekcji B i, w
odpowiednich przypadkach, sekcji C niniejszej
czesci, uzupetni¢ czes¢ V (w stosownych
przypadkach) oraz w kaizdym przypadku
wypetnié i podpisac czesé VI.

a) Prosze podaé nazwe wykazu lub zaswiadczenia
i odpowiedni numer rejestracyjny lub numer
zaswiadczenia, jezeli dotyczy:

b) Jezeli poswiadczenie wpisu do wykazu lub
wydania zaswiadczenia jest dostepne w formie
elektronicznej, prosze podac:

c) Prosze podac dane referencyjne stanowigce
podstawe wpisu do wykazu lub wydania
zaswiadczenia oraz, w stosownych przypadkach,
klasyfikacje nadang w urzedowym wykazie®’:

d) Czy wpis do wykazu lub wydane zaswiadczenie
obejmujg wszystkie wymagane kryteria
kwalifikac;ji?

Jezeli nie:

Prosze dodatkowo uzupetnic¢ brakujgce
informacje w czesci IV w sekcjach A, B, C lub D,
w zaleznosci od przypadku.

WYLACZNIE jezeli jest to wymagane w
stosownym ogtoszeniu lub dokumentach
zamodwienia:

e) Czy wykonawca bedzie w stanie przedstawic
zaswiadczenie odnoszgce sie do ptatnosci sktadek
na ubezpieczenie spoteczne i podatkéw lub
przedstawic informacje, ktére umozliwig
instytucji zamawiajacej lub podmiotowi
zamawiajgcemu uzyskanie tego zaswiadczenia
bezposrednio za pomoca bezptatnej krajowej
bazy danych w dowolnym panstwie

b) (adres internetowy, wydajacy urzad lub organ,
doktadne dane referencyjne dokumentacji):

SO | P | O | o |

d) [x] Tak [] Nie

e) [] Tak [x] Nie
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Dane referencyjne i klasyfikacja, o ile istnieja, sg okreslone na zaswiadczeniu.




cztonkowskim?
Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w
formie elektronicznej, prosze wskazac:

(adres internetowy, wydajacy urzad lub organ,
doktadne dane referencyjne dokumentac;ji):

OO | VRN | OO | PO

Rodzaj uczestnictwa:

Odpowiedz:

Czy wykonawca bierze udziat w postepowaniu o
udzielenie zamdwienia wspdlnie z innymi
wykonawcami!?

[] Tak [x] Nie

Jezeli tak, prosze dopilnowaé, aby pozostali uczestnicy przedstawili odrebne jednolite europejskie

dokumenty zamdwienia.

Jezeli tak:

a) Prosze wskazad role wykonawcy w grupie
(lider, odpowiedzialny za okreslone zadania itd.):
b) Prosze wskazaé pozostatych wykonawcow
biorgcych wspdlnie udziat w postepowaniu o
udzielenie zamowienia:

c) W stosownych przypadkach nazwa grupy
biorgcej udziat:

a): [o..]

b): [......]

Q): L]

Czesci

Odpowiedz:

W stosownych przypadkach wskazanie czesci
zamodwienia, w odniesieniu do ktérej (ktdrych)
wykonawca zamierza ztozy¢ oferte.

2

B: INFORMACIE NA TEMAT PRZEDSTAWICIELI WYKONAWCY

W stosownych przypadkach prosze podac imie i nazwisko (imiona i nazwiska) oraz adres(-y) osoby
(osob) upowaznionej(-ych) do reprezentowania wykonawcy na potrzeby niniejszego postepowania o

udzielenie zamowienia:

Osoby upowaznione do reprezentowania, o ile
istnieja:

Odpowiedz:

Imie i nazwisko,
wraz z datg i miejscem urodzenia, jezeli sg
wymagane:

Patrycja Goetz

12.07.1980 Poznan

Stanowisko/Dziatajgcy(-a) jako:

Specjalista ds. Sprzedazy i Zaméwien Publicznych

Adres pocztowy:

o0s. B. Chrobrego 40f/53 60-681 Poznan

Telefon:

(61) 62294 77

Adres e-mail:

medical@duoluxmedical.pl

W razie potrzeby prosze podac¢ szczegdtowe

petnomocnictwo

Zwtaszcza w ramach grupy, konsorcjum, spétki joint venture lub podobnego podmiotu.




informacje dotyczgce przedstawicielstwa (jego
form, zakresu, celu itd.):

C: INFORMACIJE NA TEMAT POLEGANIA NA ZDOLNOSCI INNYCH PODMIOTOW

Zaleznos¢ od innych podmiotéw: Odpowiedz:

Czy wykonawca polega na zdolnosci innych | [] Tak [x] Nie
podmiotéw w celu spetnienia  kryteridw
kwalifikacji okreslonych ponizej w czesci IV oraz
(ewentualnych) kryteriéw i zasad okreslonych
ponizej w czesci V?

Jezeli tak, prosze przedstawi¢ — dla kazdego z podmiotéw, ktdrych to dotyczy — odrebny formularz
jednolitego europejskiego dokumentu zamdwienia zawierajacy informacje wymagane w niniejszej
czesci sekcja A i B oraz w czesci lll, nalezycie wypetniony i podpisany przez dane podmioty.

Nalezy zauwazy¢, ze dotyczy to réwniez wszystkich pracownikéw technicznych lub stuzb
technicznych, nienalezacych bezposrednio do przedsiebiorstwa danego wykonawcy, w szczegdlnosci
tych odpowiedzialnych za kontrole jakosci, a w przypadku zamoéwien publicznych na roboty
budowlane — tych, do ktérych wykonawca bedzie mogt sie zwrdci¢ o wykonanie robét budowlanych.
O ile ma to znaczenie dla okreslonych zdolnosci, na ktérych polega wykonawca, prosze dotgczy¢ — dla
kazdego z podmiotdw, ktérych to dotyczy — informacje wymagane w czes$ciach IV i V12,

D: INFORMACIE DOTYCZACE PODWYKONAWCOW, NA KTORYCH ZDOLNOSCI WYKONAWCA NIE POLEGA

(Sekcja, ktéra nalezy wypetnic jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiajgca lub podmiot
zamawiajgcy wprost tego zazada.)

Podwykonawstwo: Odpowiedz:

Czy wykonawca zamierza zleci¢ osobom trzecim | [] Tak [x] Nie
podwykonawstwo jakiejkolwiek czesci | Jezeli taki o ile jest to wiadome, prosze podaé
zamédwienia? wykaz proponowanych podwykonawcéw:

[...]

Jezeli instytucja zamawiajaca lub podmiot zamawiajagcy wyrainie zgda przedstawienia tych
informacji oprécz informacji wymaganych w niniejszej sekcji, prosze przedstawi¢ — dla kazdego
podwykonawcy (kazdej kategorii podwykonawcéw), ktérych to dotyczy — informacje wymagane w
niniejszej czesci sekcja A i B oraz w czesci lll.

Czes¢ lll: Podstawy wykluczenia

A: PODSTAWY ZWIAZANE Z WYROKAMI SKAZUJACYMI ZA PRZESTEPSTWO

12 Np. dla stuzb technicznych zaangazowanych w kontrole jakosci: czes¢ IV, sekcja C, pkt 3.




W art. 57 ust. 1 dyrektywy 2014/24/UE okreslono nastepujace powody wykluczenia:

udziat w organizacji przestepczej®3;

+o14.
korupcja™;
naduzycie finansowe'’;

e D g2 B =

praca dzieci i inne formy handlu ludZmi?é.

przestepstwa terrorystyczne lub przestepstwa zwigzane z dziatalnoscia terrorystyczna'®
. pranie pieniedzy lub finansowanie terroryzmu'’

Podstawy zwigzane z wyrokami skazujacymi za
przestepstwo na podstawie przepisow
krajowych stanowigcych wdrozenie podstaw
okreslonych w art. 57 ust. 1 wspomnianej
dyrektywy:

Odpowiedz:

Czy w stosunku do samego wykonawcy badz
jakiejkolwiek osoby bedgcej cztonkiem organdéw
administracyjnych, zarzadzajacych lub
nadzorczych wykonawcy, lub posiadajgcej w
przedsiebiorstwie wykonawcy uprawnienia do
reprezentowania, uprawnienia decyzyjne lub
kontrolne, wydany zostat prawomocny wyrok z
jednego z wyzej wymienionych powoddw,
orzeczeniem sprzed najwyzej pieciu lat lub w
ktorym okres wykluczenia okreslony

[] Tak [x] Nie

Jezeli odnos$na dokumentacja jest dostepna w
formie elektronicznej, prosze wskazaé: (adres
internetowy, wydajacy urzad lub organ, doktadne
dane referencyjne dokumentacji):

bezposrednio w wyroku nadal obowigzuje?

Jeieli tak, prosze podad®:

a) date wyroku, okresli¢, ktérych sposrod
punktow 1-6 on dotyczy, oraz podaé powdd(-
ody) skazania;

b) wskazaé, kto zostat skazany [ ];

c) w zakresie, w jakim zostato to bezposrednio
ustalone w wyroku:

a) data: [ 1, punkt(-y): [ ], powdd(-ody): [ ]

c) dtugosc¢ okresu wykluczenia [......] oraz punkt(-
y), ktérego(-ych) to dotyczy.

Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w
formie elektronicznej, prosze wskazac: (adres
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Zgodnie z definicjg zawarta w art. 2 decyzji ramowej Rady 2008/841/WSiSW z dnia 24 pazdziernika 2008 r. w sprawie zwalczania
przestepczosci zorganizowanej (Dz.U. L 300 z 11.11.2008, s. 42).

Zgodnie z definicjg zawartg w art. 3 Konwencji w sprawie zwalczania korupcji urzednikéw Wspdlnot Europejskich i urzednikéw
panistw cztonkowskich Unii Europejskiej (Dz.U. C 195 z 25.6.1997, s. 1) i w art. 2 ust. 1 decyzji ramowej Rady 2003/568/WSiSW z
dnia 22 lipca 2003 r. w sprawie zwalczania korupcji w sektorze prywatnym (Dz.U. L 192 z 31.7.2003, s. 54). Ta podstawa
wykluczenia obejmuje réwniez korupcje zdefiniowang w prawie krajowym instytucji zamawiajgcej (podmiotu zamawiajgcego)
lub wykonawcy.

W rozumieniu art. 1 Konwencji w sprawie ochrony intereséw finansowych Wspdlnot Europejskich (Dz.U. C 316 z 27.11.1995, s.
48).

Zgodnie z definicjg zawartg w art. 1 i 3 decyzji ramowej Rady z dnia 13 czerwca 2002 r. w sprawie zwalczania terroryzmu (Dz.U. L
164 z 22.6.2002, s. 3). Ta podstawa wykluczenia obejmuje rowniez podzeganie do popetnienia przestepstwa, pomocnictwo,
wspotsprawstwo lub usitowanie popetnienia przestepstwa, o ktérych mowa w art. 4 tejze decyzji ramowe;j.

Zgodnie z definicjg zawartg w art. 1 dyrektywy 2005/60/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 26 pazdziernika 2005 r. w
sprawie przeciwdziatania korzystaniu z systemu finansowego w celu prania pieniedzy oraz finansowania terroryzmu (Dz.U. L 309
2 25.11.2005, s. 15).

Zgodnie z definicjg zawartg w art. 2 dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/36/UE z dnia 5 kwietnia 2011 r. w sprawie
zapobiegania handlowi ludZmi i zwalczania tego procederu oraz ochrony ofiar, zastepujacej decyzje ramowg Rady
2002/629/WSiSW (Dz.U. L 101z 15.4.2011, s. 1).

Prosze powtorzyé tyle razy, ile jest to konieczne.

Prosze powtdrzy¢ tyle razy, ile jest to konieczne.




internetowy, wydajacy urzad lub organ, doktadne

dane

L] e [ [ ]2

referencyjne

dokumentacji):

W  przypadku skazania, czy wykonawca
przedsiewzigt srodki w celu wykazania swojej
rzetelnosci pomimo istnienia odpowiedniej
podstawy wykluczenia?? (,samooczyszczenie”)?

[] Tak [] Nie

Jezeli tak, prosze opisac przedsiewziete $rodki®3:

B: PODSTAWY ZWIAZANE Z PLATNOSCIA PODATKOW LUB SKtADEK NA UBEZPIECZENIE SPOLECZNE

Ptatnos¢ podatkow lub sktadek na

ubezpieczenie spoteczne:

Odpowiedz:

Czy wykonawca wywigzat sie ze wszystkich
obowigzkéw dotyczacych ptatnosci podatkéw
lub sktadek na ubezpieczenie spoteczne,
zaréwno w panstwie, w ktdrym ma siedzibe, jak i
w panstwie cztonkowskim instytucji
zamawiajgcej lub podmiotu zamawiajgcego,
jezeli jest ono inne niz panstwo siedziby?

[x] Tak [] Nie

Jezeli nie, prosze wskazac:

a) panstwo lub panstwo cztonkowskie, ktérego to
dotyczy;

b) jakiej kwoty to dotyczy?

c) w jaki sposéb zostato ustalone to naruszenie
obowigzkdéw:

1) w trybie decyzji sgdowej lub administracyjne;j:

— Czy ta decyzja jest ostateczna i
wigzaca?

- Prosze podac¢ date wyroku lub
decyzji.

- W przypadku wyroku, o ile
zostata w nim bezposrednio
okreslona, dtugosc okresu
wykluczenia:

2) w inny sposdb? Prosze sprecyzowad, w jaki:

d) Czy wykonawca spetnit lub spetni swoje
obowigzki, dokonujgc pfatnosci naleznych

Podatki

Sktadki na
ubezpieczenia
spoteczne

c1) [] Tak [] Nie

- [1 Tak [] Nie

2)[..]

c1) [] Tak [] Nie

- [1 Tak [] Nie

2) [ ..]

2 Prosze powtorzyé tyle razy, ile jest to konieczne.
22
23

wykazywac stosownos¢ przedsiewzietych srodkow.

Zgodnie z przepisami krajowymi wdrazajgcymi art. 57 ust. 6 dyrektywy 2014/24/UE.

Uwzgledniajac charakter popetnionych przestepstw (jednorazowe, powtarzajace sig, systematyczne itd.), objasnienie powinno




podatkéw lub sktadek na ubezpieczenie
spoteczne, lub tez zawierajgc  wigzace
porozumienia w celu spfaty tych naleznosci,
obejmujace w stosownych przypadkach naroste
odsetki lub grzywny?

d) [] Tak [] Nie
Jezeli tak, prosze
podad szczegétowe
informacje na ten
temat: [......]

d) [] Tak [] Nie
Jezeli tak, prosze
podad szczegbétowe
informacje na ten
temat: [......]

Jezeli odnosna dokumentacja dotyczaca ptatnosci
podatkéw lub sktadek na ubezpieczenie
spoteczne jest dostepna w formie elektronicznej,
prosze wskazaé:

(adres internetowy, wydajacy urzad lub organ,
doktadne dane referencyjne dokumentaciji): 2*

OO | OO | ooy

C: PODSTAWY ZWIAZANE Z NIEWYPLACALNOSCIA, KONFLIKTEM INTERESOW LUB WYKROCZENIAMI ZAWODOWYMI?®

Nalezy zauwazy¢, ze do celdw niniejszego zamoéwienia niektdre z ponizszych podstaw wykluczenia
mogq by¢ zdefiniowane bardziej precyzyjnie w prawie krajowym, w stosownym ogtoszeniu lub w
dokumentach zaméwienia. Tak wiec prawo krajowe moze na przyktad stanowié, ze pojecie
»powaznego wykroczenia zawodowego” moie obejmowac kilka réznych postaci zachowania

stanowigcego wykroczenie.

Informacje dotyczace
niewyptacalnosci, konfliktu
wykroczen zawodowych

ewentualnej
intereséw lub

Odpowiedz:

Czy wykonawca, wedle wiasnej wiedzy, naruszyt
swoje obowigzki w dziedzinie prawa
$rodowiska, prawa socjalnego i prawa pracy??

[] Tak [x] Nie

Jezeli tak, czy wykonawca przedsiewziat srodki w
celu wykazania swojej rzetelnosci pomimo
istnienia odpowiedniej podstawy wykluczenia
(,samooczyszczenie”)?

[1 Tak [] Nie

Jezeli tak, prosze opisac przedsiewziete Srodki:

Czy wykonawca znajduje sie w jednej z
nastepujgcych sytuacji:

a) zbankrutowat; lub

b) prowadzone jest wobec niego postepowanie
upadtosciowe lub likwidacyjne; lub

c) zawart uktad z wierzycielami; lub

d) znajduje sie w innej tego rodzaju sytuacji
wynikajgcej z podobnej procedury przewidzianej
w krajowych przepisach ustawowych i
wykonawczych?’; lub

e) jego aktywami zarzadza likwidator lub sad; lub

[1 Tak [x] Nie

24 Prosze powtdrzy¢ tyle razy, ile jest to konieczne.

2 Zob. art. 57 ust. 4 dyrektywy 2014/24/WE.

26

zamowienia bgdz w art. 18 ust. 2 dyrektywy 2014/24/UE.
27

O ktérych mowa, do celéw niniejszego zamowienia, w prawie krajowym, w stosownym ogtoszeniu lub w dokumentach

Zob. przepisy krajowe, stosowne ogtoszenie lub dokumenty zamowienia.




f) jego dziatalno$¢ gospodarcza jest zawieszona?
Jezeli tak:

- Prosze podad szczegétowe informacje:

- Prosze podac¢ powody, ktére pomimo

powyzszej sytuacji umozliwiajg
realizacje zamoéwienia, z
uwzglednieniem majacych

zastosowanie przepisow krajowych i
Srodkéow dotyczacych kontynuowania
dziatalno$ci gospodarczej?.

Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w
formie elektronicznej, prosze wskazac:

(adres internetowy, wydajgcy urzad lub organ,

doktadne dane referencyjne dokumentacji):
Lo ]l ]lonend]
- | . - . [ Tak [N
wykroczeniazawodowego®2
Aa-tentemat:
lezelitak I tciowzial trodki
| 2211 Tak [LNi
lezelitak o e iowziote £rodkis

Czy wykonaweca zawart z innymi wykonawcami
porozumienia majace na celu zakiécenie
konkurencji?

Jezeli tak, prosze podad szczegdétowe informacje
na ten temat:

[] Tak [x] Nie
[...]

Jezeli tak, czy wykonawca przedsiewziat srodki w
celu samooczyszczenia? [] Tak [] Nie
Jezeli tak, prosze opisac przedsiewziete srodki:

28

Nie trzeba podawac tych informacji, jezeli wykluczenie wykonawcow w jednym z przypadkéw wymienionych w lit. a)—f) stato sie

obowigzkowe na mocy obowigzujacego prawa krajowego bez zadnej mozliwosci odstepstwa w sytuacji, gdy wykonawcy sg

pomimo to w stanie zrealizowaé zaméwienie.
29

30

W stosownych przypadkach zob. definicje w prawie krajowym, stosownym ogtoszeniu lub dokumentach zamowienia.

Wskazanym w prawie krajowym, stosownym ogtoszeniu lub dokumentach zamowienia.




Czy wykonawca lub przedsiebiorstwo zwigzane z
wykonawcg doradzat(-0) instytucji zamawiajgcej
lub podmiotowi zamawiajgcemu badz byt(-o) w
inny sposéb zaangazowany(-e) w przygotowanie
postepowania o udzielenie zamodwienia?

Jezeli tak, prosze podad szczegétowe informacje
na ten temat:

[] Tak [x] Nie

D: INNE PODSTAWY WYKLUCZENIA, KTORE MOGA BYC PRZEWIDZIANE W PRZEPISACH KRAJOWYCH PANSTWA

CZLONKOWSKIEGO INSTYTUCJI ZAMAW

IAJACEJ LUB PODMIOTU ZAMAWIAJACEGO

Podstawy wykluczenia o charakterze wytacznie
krajowym

Odpowiedz:

Czy majg zastosowanie podstawy wykluczenia o
charakterze wytacznie krajowym okreslone w

[1 Tak [x] Nie
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stosownym ogtoszeniu lub w dokumentach
zamowienia?

Jezeli dokumentacja wymagana w stosownym
ogtoszeniu lub w dokumentach zaméwienia jest
dostepna w formie elektronicznej, prosze
wskazac:

(adres internetowy, wydajacy urzad lub organ,
doktadne dane referencyjne dokumentacji):

O N P i

W przypadku gdy ma zastosowanie

[1 Tak [] Nie

ktorakolwiek z podstaw wykluczenia o
charakterze wytacznie krajowym, czy
wykonawca przedsiewzigt sSrodki w celu
samooczyszczenia?

Jezeli tak, prosze opisaé przedsiewziete srodki:

Czesc€ IV: Kryteria kwalifikacji

W odniesieniu do kryteriéw kwalifikacji (sekcja @ lub—sekejeA-Dwniniejszejczesei) wykonawca

oswiadcza, ze:

[l: OGOLNE OSWIADCZENIE DOTYCZACE WSZYSTKICH KRYTERIOW KWALIFIKACII

Wykonawca powinien wypetni¢ to pole jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiajaca lub
podmiot zamawiajgcy wskazaty w stosownym ogtoszeniu lub w dokumentach zaméwienia, o
ktérych mowa w ogtoszeniu, ze wykonawca moze ograniczy¢ sie do wypetnienia sekcji @ w czesci IV
i nie musi wypetniac zadnej z pozostatych sekcji w czesci 1V:

Spetnienie wszystkich wymaganych kryteriow | Odpowiedz

kwalifikacji

Spetnia wymagane kryteria kwalifikacji: [x] Tak [] Nie

Czes¢ VI: Oswiadczenia koncowe

Nizej podpisany(-a)(-i) oficjalnie oswiadcza(-jg), ze informacje podane powyziej w czesciach -V sq
doktadne i prawidfowe oraz ze zostaty przedstawione z petng swiadomosciq konsekwencji powaznego
wprowadzenia w bfqd.

Nizej podpisany(-a)(-i) oficjalnie oswiadcza(-jq), ze jest (sq) w stanie, na zqdanie i bez zwtoki,
przedstawic zaswiadczenia i inne rodzaje dowodow w formie dokumentdow, z wyjgtkiem przypadkow,
w ktorych:

3t Prosze powtdrzy¢ tyle razy, ile jest to konieczne.
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a) instytucja zamawiajgca lub podmiot zamawiajgcy ma mozliwos¢ uzyskania odpowiednich
dokumentow potwierdzajgcych bezposrednio za pomocq bezptatnej krajowej bazy danych w
dowolnym parnistwie cztonkowskim®, lub

b) najpdzniej od dnia 18 kwietnia 2018 r.®, instytucja zamawiajgca lub podmiot zamawiajqcy juz

posiada odpowiedniq dokumentacje.

Nizej podpisany(-a)(-i) oficjalnie wyraza(-jg) zgode na to, aby [wskazac instytucje zamawiajgcq lub
podmiot zamawiajgcy okreslone w czesci I, sekcja A] uzyskat(-a)(-o0) dostep do dokumentow
potwierdzajgcych informacje, ktore zostaty przedstawione w [wskazac czesc/sekcje/punkt(-y), ktérych
to dotyczy] niniejszego jednolitego europejskiego dokumentu zamdwienia, na potrzeby [okresli¢
postepowanie o udzielenie zamodwienia: (skrécony opis, adres publikacyjny w Dzienniku Urzedowym
Unii Europejskiej, numer referencyjny)].

Data, miejscowos¢ oraz — jezeli jest to wymagane lub konieczne — podpis(-y): [......]

23.11.2023 r, Poznanh

Signed by /
Podpisano przez:

Patrycja Anna
Goetz

Date / Data: 2023-
11-23 14:05

32 Pod warunkiem ze wykonawca przekazat niezbedne informacje (adres internetowy, dane wydajgcego urzedu lub organu,

doktadne dane referencyjne dokumentacji) umozliwiajgce instytucji zamawiajacej lub podmiotowi zamawiajgcemu te czynnosc.

W razie potrzeby musi temu towarzyszy¢ odpowiednia zgoda na uzyskanie takiego dostepu.

33 W zaleznosci od wdrozenia w danym kraju artykutu 59 ust. 5 akapit drugi dyrektywy 2014/24/UE.
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Zatacznik nr 15 do SWZ

Zamawiajacy:
Szpital Uniwersytecki
im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Gorze sp. z 0.0.
65-046 Zielona Gora, ul. Zyty 26
Wykonawca:
Duolux Medical Sp. z 0.0.
0s. B. Chrobrego 40f/53
60-681 Poznan

(petna nazwa/firma, adres)

reprezentowany przez:

Patrycja Goetz — petnomocnictwo
Specjalista ds. Sprzedazy i Zamoéwien
Publicznych

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY/
WYKONAWCY WSPOLNIE UBIEGAJACEGO SIE O UDZIELENIE ZAMOWIENIA
sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r.
Prawo zamowien publicznych
DOTYCZACE PRZESLtANEK WYKLUCZENIA Z ART. 5K ROZPORZADZENIA 833/2014 ORAZ ART. 7 UST. 1
USTAWY O SZCZEGOLNYCH ROZWIAZANIACH W ZAKRESIE PRZECIWDZIAtANIA WSPIERANIU AGRESJI NA
UKRAINE ORAZ StUZACYCH OCHRONIE BEZPIECZENSTWA NARODOWEGO

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn. Sukcesywne dostawy sprzetu
jednorazowego uzytku, prowadzonego przez Szpital Uniwersytecki im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Gorze
sp. z 0. 0. z siedzibg przy ul. Zyty 26, 65-046 Zielona Gdra, oSwiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 5k rozporzadzenia Rady
(UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczacego srodkdw ograniczajgcych w zwigzku z dziataniami
Rosji destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 229 z 31.7.2014, str. 1), dalej:
rozporzgdzenie 833/2014, w brzmieniu nadanym rozporzadzeniem Rady (UE) 2022/576 w sprawie
zmiany rozporzadzenia (UE) nr 833/2014 dotyczacego $srodkdéw ograniczajgcych w zwigzku z dziataniami
Rosji destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 111 2 8.4.2022, str. 1), dalej: rozporzgdzenie
2022/576.1

1 Zgodnie z trescig art. 5k ust. 1 rozporzgdzenia 833/2014 w brzmieniu nadanym rozporzadzeniem 2022/576 zakazuje sie udzielania lub dalszego wykonywania
wszelkich zaméwien publicznych lub koncesji objetych zakresem dyrektyw w sprawie zamoéwien publicznych, a takze zakresem art. 10 ust. 1, 3, ust. 6 lit. a)—e),
ust. 8, 9110, art. 11, 12, 13 i 14 dyrektywy 2014/23/UE, art. 7 i 8, art. 10 lit. b)-f) i lit. h)—j) dyrektywy 2014/24/UE, art. 18, art. 21 lit. b)—e) i lit. g)—i), art. 29 i 30
dyrektywy 2014/25/UE oraz art. 13 lit. a)—d), lit. f)—h) i lit. j) dyrektywy 2009/81/WE na rzecz lub z udziatem:
a)  obywateli rosyjskich lub oséb fizycznych lub prawnych, podmiotéw lub organéw z siedzibg w Rosji;
b)  o0s6b prawnych, podmiotéw lub organéw, do ktoérych prawa wtasnosci bezposrednio lub posrednio w ponad 50 % nalezg do podmiotu, o ktérym
mowa w lit. a) niniejszego ustepu; lub
c)  o0soéb fizycznych lub prawnych, podmiotéw lub organéw dziatajgcych w imieniu lub pod kierunkiem podmiotu, o ktérym mowa w lit. a) lub b)
niniejszego ustepu,
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2. Oswiadczam, ze nie zachodzg w stosunku do mnie przestanki wykluczenia z postepowania na podstawie
art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania

wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzqcych ochronie bezpieczeristwa narodowego (Dz. U. poz. 835).2

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY, NA KTOREGO PRZYPADA PONAD 10% WARTOSCI
ZAMOWIENIA:

[UWAGA: wypetnic tylko w przypadku podwykonawcy (niebedgcego podmiotem udostepniajgcym zasoby), na
ktorego przypada ponad 10% wartosci zamdwienia. W przypadku wiecej niz jednego podwykonawcy, na ktdrego

zdolnosciach lub sytuacji wykonawca nie polega, a na ktérego przypada ponad 10% wartosci zamowienia, nalezy

zastosowac tyle razy, ile jest to konieczne.]

OSWIADCZENIE DOTYCZACE DOSTAWCY, NA KTOREGO PRZYPADA PONAD 10% WARTOSCI ZAMOWIENIA:

[UWAGA: wypetnic¢ tylko w przypadku dostawcy, na ktérego przypada ponad 10% wartosci zamowienia. W
przypadku wiecej niz jednego dostawcy, na ktdorego przypada ponad 10% wartosci zamdwienia, nalezy

zastosowac tyle razy, ile jest to konieczne.]

w tym podwykonawcéw, dostawcow lub podmiotdw, na ktérych zdolnosci polega sie w rozumieniu dyrektyw w sprawie zamowien publicznych, w przypadku gdy
przypada na nich ponad 10 % warto$ci zamoéwienia.

2 Zgodnie z trescig art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdinych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu
agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego, z postepowania o udzielenie zamowienia publicznego lub konkursu
prowadzonego na podstawie ustawy Pzp wyklucza sie:

1) wykonawce oraz uczestnika konkursu wymienionego w wykazach okreslonych w rozporzgdzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo
wpisanego na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajgcej o zastosowaniu $rodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;
2) wykonawce oraz uczestnika konkursu, ktérego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziataniu
praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz. 593 i 655) jest osoba wymieniona w wykazach okreslonych w
rozporzgdzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisana na liste lub bedaca takim beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego
2022 r., o ile zostata wpisana na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajacej o zastosowaniu $rodka, o ktérym mowa
w art. 1 pkt 3 ustawy;

3) wykonawce oraz uczestnika konkursu, ktérego jednostkg dominujacg w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 wrze$nia 1994 r.
o rachunkowosci (Dz. U. z 2021 r. poz. 217, 2105 i 2106), jest podmiot wymieniony w wykazach okreslonych w rozporzgdzeniu 765/2006 i
rozporzgdzeniu 269/2014 albo wpisany na liste lub bedacy takg jednostka dominujgca od dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostat wpisany na liste
na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajgcej o zastosowaniu srodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy.
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaty przedstawione z petng S$Swiadomoscia konsekwencji wprowadzenia

zamawiajgcego w bfad przy przedstawianiu informacji.

INFORMACJA DOTYCZACA DOSTEPU DO PODMIOTOWYCH SRODKOW DOWODOWYCH:

Wskazuje nastepujgce podmiotowe s$rodki dowodowe, ktére mozina uzyskaé za pomocy bezptatnych i

ogdlnodostepnych baz danych, oraz dane umozliwiajgce dostep do tych srodkdw:

1) (%) odpis lub informacja z Krajowego Rejestru Sadowego:
https://ems.ms.gov.pl/krs/wyszukiwaniepodmiotu?t:lb=t

T (e N [0 =TTV T TSR
(wskazac podmiotowy Srodek dowodowy, adres internetowy)

* niewtasciwe skresli¢


https://ems.ms.gov.pl/krs/wyszukiwaniepodmiotu?t:lb=t
https://prod.ceidg.gov.pl/CEIDG/CEIDG.Public.UI/Search.aspx
https://crbr.podatki.gov.pl/adcrbr/#/wyszukaj

Alior Bank SA

ul. topuszanska 38D, 02-232 Warszawa

Potwierdzenie wykonanej operaciji

Suma kontrolna dokumentu: 1521744818a5dd1f335e63a086f022e

Dane wtasciciela rachunku

Nazwa wtasciciela
Adres wiasciciela

Rachunek wiasciciela

DUOLUX MEDICAL SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
0s. Bolestawa Chrobrego 40F/53, 60-681 Poznan
06 2490 0005 0000 4500 8396 2209 PLN

Rachunek internetowy_micro

Dane kontrahenta
Nazwa kontrahenta

Adres kontrahenta
Rachunek kontrahenta

Bank kontrahenta

Szpital Uniwersytecki im. Karola Ma rcinkowskiego w Zielonej Gorze

91 1500 1810 1218 1001 2860 0000

Szczegoly operacji
Data efektywna

Data ksiegowania
Kwota

Tytut operacji

Typ operacji
Kod operacji

Opis kodu operacji

Referencje Klienta/Sygnatura

Referencje banku

Numer sekwencyjny operacji na rachunku

23.11.2023
23.11.2023 12:32

-1 600,00 PLN
Wadium przetarg nieograniczony nr ref. NZ.261.53.2023,
zadanie nr 2

Przelew na rachunki w innym banku
020

Przelew wychodzacy krajowy

300#450083962209#38683
38683

Dokument wygenerowany elektronicznie, nie wymaga pieczeci ani podpisu.
Dokument sporzadzony na podstawie art. 7 Ustawy Prawo Bankowe
(tj. Dz. U. z 2020 roku, poz. 1896 z p6zniejszymi zmianami)

Data wystawienia dokumentu: 23.11.2023 12:36:59
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