Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny
im. T. Marciniaka
Centrum Medycyny Ratunkowej

Wroctaw, 10.07.2023r.

Znak: EZ/578/403/23 (124784)

ZAPROSZENIE

Dolnoélgski Szpital Specjalistyczny im. T. Marciniaka — Centrum Medycyny Ratunkowe],
ul. Gen. A. E. Fieldorfa 2; 54-045 Wroclaw,

KRS 0000040364, NIP 899-22-28-560, REGON 006320384, tel. 71 306 41 01(13)

ZAPRASZA DO SKLADANIA OFERTY CENOWEI]

na podst. art. 2 ust. 1 pkt. 1 ustawy Prawo Zamdwien Publicznych

1. Opis przedmioty zamdwienia

1.1 Przedmiotem zamowienia jest dostawa na plytki do dermatomu, klipsy, piny do klamry, igty,
strzykawki, obturatory.

KOD CPV: 33140000-3, 33141220-8, 33141310-6, 33141320-9, 33141321-6, 33141323-0,
33141411-4, 33168000-5

1.2 Zamawiajacy wymaga dofgczenia do oferty asortymentowo-cenowej opiséw np. folderow,
katalogéw, informacji producenta zawierajace opisy oferowanego przedmiotu zamowienia -
potwierdzajace wyspecyfikowane parametry lub o$wiadczenia o ich posiadaniu i udostgpnieniu
ich na kazde zgdanie Zamawiajacego (jesli dotyczy)

1.3 Jako odrebny zatgcznik (nr 2), Zamawiajacy zamiescit projekt umowy, ktéra okresla warunki
umowne realizacji przedmiotowego zamodwienia. Przewidywany okres zawarcia umowy:
4 miesigce.

2. Wykaz wymaganych dokumentow od Wykonawcy:

2.1 Wypeiniony, podpisany i apieczetowany :
a) formularz asortymentowo-cenowy -zatacznik nr 1,
b} formularz oferty -zatgcznik nr 3.

2.2 Wypetniony i zaparafowany wzor umowy — zatgcznik nr 2,
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Dolnosigski Szpital Specjalistyczny
im. T. Marciniaka
Centrum Medycyny Ratunkowej

2.3 Aktualny wpis do wiasciwego rejestru, uprawniajgcego Wykonawce do wystepowania w obrocie
prawnym

2.4  Oswiadczenie Wykonawey, ze oferowane materiaty medyczne sg dopuszczone w rozumieniu
ustawy o wyrobach medycznych do obrotu i stosowania na terenie RP {jesli dotyczy)

2.5 Dofgczenie opiséw np. folderéw, katalogéw, informacji producenta potwierdzajace opisy
oferowanego przedmiotu zamdwienia - potwierdzajgce wyspecyfikowane w formularzu
parametry lub  odwiadczenia o ich posiadaniu i udostepnieniu na kaide wezwanie
Zamawiajgcego (jesli dotyczy)

Uwaga! W przypadku braku w w/w materiatach podanej nazwy producenta, Zamawiajacy dopuszcza
jej potwierdzenie poprzez ziozenie oswiadczenia. Wskazana nazwa producenta w
ztozonym oswiadczeniu  powinna by¢ toisama z nazwa producenta wskazang w
LFormularzu asortymentowo-cenowym”.

3, Miejsce i termin zioZenia oferty cenowej

Oferte cenowa nalezy ztozyé w terminie do dnia 17.07.2023 r do godziny 10:00 w formie:
a) pisemnej na adres:

Dolnoélaski Szpital Specjalistyczny im. T. Marciniaka — Centrum Medycyny Ratunkowej, ul. Gen. A. E.
Fieldorfa 2, 54-049 Wroctaw. Oferte nalezy umiesci¢c w zaklejonej kopercie. Koperta powinna
posiadaé dopisek ,zapytanie ofertowe- apteka szpitalna-EZ/578/403/23 (124784)"

lub
b) drogg elektroniczng na adres:

sekretariat@szpital-marciniak.wroclaw.pl z dopiskiem:

Joferta do zapytania ofertowego_EZ/578/403/23 (124784)"

4. Informacje o sposobie porozumiewania sig Zamawiaigcego z Wykonawcami

Oferent moze zwrécié sie do Zamawiajacego z pytaniami dotyczgcymi tresci Zaproszenia wylgcznie
pisemnie drogg elektroniczng na adres e — mail : sekretariat@szpital-marciniak.wroclaw.pl nie
péiniej niz 2 dni robocze przed uptywem terminu sktadania ofert. Zamawiajgcy udzieli odpowiedzi
niezwiocznie z zastrzeieniem dnia otwarcia ofert. W przypadku braku moiliwosci odpowiedzi
Zamawiajacy przesunie termin otwarcia ofert, celem umozliwienia ztozenia Wykonawcy poprawnej
oferty. Informacje o przesunieciu terminu wraz z udzieionymi odpowiedziami Zamawiajgcego zostang
upublicznione na stronie Internetowej Zamawiajgcego.
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5. Kryterium
Przy wyborze oferty Zamawiajacy bedzie kierowat sie najnizszg cena.

Dokonujac oceny oferty Zamawiajacy poprawia w ofercie oczywiste omytki pisarskie, oczywiste
omyltki rachunkowe, z uwzglednieniem konsekwencji rachunkowych dokenanych poprawek, inne
omytki polegajace na niezgodnosci oferty z dokumentami zaméwienia, niepowodujgce istotnych
zmian w tresci oferty, niezwlocznie zawiadamiajac o tym wykonawce, ktdrego oferta zostata
poprawiona. Zamawiajacy wyznacza wykonawcy odpowiedni termin na wyraienie zgody na
poprawienie w ofercie omytki lub zakwestionowanie jej poprawienia. Brak odpowiedzi w
wyznaczonym terminie uznaje sie za wyrazenie zgody na poprawienie omytki.

Dokonujac czynnoéci oceny oferty w zakresie kryterium ceny Zamawiajacy dla poréwnania tych ofert
doliczy do ceny ofertowej podmiotéw zagranicznych, kwote naleznego podatku VAT oraz cfa (jesli
dotyczy — Wykonawcy spoza Unii Europejskiej), ktdre obcigzajg Zamawiajgcego z tytulu realizacji
umowy.

Ceny podawane w walucie innej niz PLN na potrzebg oceny ofert muszg zostang przeliczone przez
Zamawiajgcego na PLN wg oficjalnego éredniego kursu opublikowanego przez Narodowy Bank Polski
z dnia poprzedzajgcego dzien zlozenia oferty. Srednie kursy walut dostepne sg pod nastepujgcym
adresem internetowym: http://www.nbp.pl/

6. Termin zwiazania z oferta

Wykonawca jest zwigzany swojg ofertg przez okres 30 dni od ostatecznego terminu skiadania
ofert.

7. Informacje dotyczace uniewaznienia postepowania oraz wyboru najkorzystniejszej oferty
cenowei:

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania na kaidym etapie bez
podania przyczyny. Od podjetej przez Zamawiajgcego decyzji dotyczacej rozstrzygnigcia nie
przystuguje Oferentowi odwolanie.

Wszystkie pisma skiadane przez Wykonawcéw, majgce charakter odwotania do rozstrzygnigcia,
pozostang bez rozpatrzenia.

Zamawiajacy zamiesci na stronie internetowej w terminie 5 dni roboczych liczonych od uptywu
zatwierdzenia rozstrzygniecia przez Dyrekcje Szpitala.
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Zatgczniki do niniejszego Zaproszenia:
1. Formularz asortymentowo-cenowy - zatgcznik nr 1
2. Wzor umowy - zafgcznik nr 2

3. Formularz oferty - zatgcznik nr 3
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UMOWSE NT oivveirieaanennens DOSTAWA
EZ/578/403/23

zawarfawdniu ... we Wroctawiu pomiedzy:

Dolnoslaskim Szpitalem Specjalistycznym im. T. Marciniaka - Centrum Medycyny Ratunkowej

ul.

Gen. A. E. Fieldorfa 2, 54-049 Wroctaw

zarejestrowanym w Sadzie Rejonowym dla Wroctawia-Fabryczne] we Wractawiu V1 Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego
KRS 0000040364, NIP 899.22.28-560, REGON 006320384,
ktory reprezentuje:

- zwanym dalej ,Wykonawcg”

1.

§1.
Przedmiot umowy
Niniejsza umowa dotyczy dostawy na ............oooeeiin i, ~ zwanych dalej produktami, okreslonymi szczegofowo w zatgczniku nr

1 do umowy wraz z ich dostarczeniem do siedziby zamawiajacego do miejsca wskazanego przez zamawiajgcego.

2.

Wykonawca zobowigzuje sie przenies$é na Zamawiajacego wiasnosé produktow i wydac mu produkty, a Zamawiajacy zobowigzuje sig

produkty odebrac i zaptaci¢ wykonawcy cene.

I

I~

§2.

Warunki dostawy
Realizacia dostaw produkiéw, o kiérych mowa w § 1 umowy, nastepowac bedzie na podstawie jednorazowego zamowienia sktadanego
przez Zamawiajacego w ilosci oraz w cenach jednostkowych zgodnie z zatacznikiem nr 1 do umowy.
Zambwione w formie pisemnej produkty, o kidrym mowa w ust. 1 powyzej, Wykonawca zobowigzuje sie dostarczac¢ do siedziby
Zamawiajgcego do miejsca wskazanego przez Zamawiajgcego $rodkiem transportu we wiasnym zakresie | na wiasny koszt w terminie
nie diuZzszym niz 2 dni od dnia otrzymania kazdorazowego zamdwienia na adres e-mail Wykonawey ..o
Strony uznajg e-mail za obowigzujgcy dokument zamowienia produktow (skan podpisanego dokumentu zamowienia).
Wykonawca zobowigzany jest na swdj koszt zabezpieczyé kazdg dostawe produkiow i ponosi z tego tytulu pelng odpowiedzialnosc az
do momentu odebrania produktow przez Zamawiajacego. Wykonawca odpowiedzialny jest za wybor $rodka transporiu, jak i za wiasciwe
{odpowiednie) opakowanie produkiow.

§3.

Zobowigzania Wykonawcy
Wykonawca wykonuje przedmiot umowy wlasnymi sitami. Powierzenie wykonania czesci przedmiotu umowy podwykonawcom wymaga
uprzedniej pisemnej, pod rygorem niewaznosci, zgody Zamawiajgcego. Wykonawca ponosi petng odpowiedzialno$é za dziatania lub
zaniechania podwykonawcéw, ktdrym powierzyt wykonanie przedmiotu urmowy.
Wykonawca wykona przedmiot umowy zgodnie z obowigzujacymi przepisami oraz normami pelskimi zharmonizowanymi 2 normami
europejskimi.
Wykonawca zobowigzuje sie przedtozyé, na kazde pisemne zgdanie Zamawiajgcego,w terminie wyznaczonym w zadaniu, dokumenty
dopuszczajgce do obrotu i stosowania na terenie Poiski wyroby wykazane w zatgczniku nr 1 do umowy w rozumieniu przepisow
ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych {tj.: Dz. U. z 2022r., poz. 974 ).
Wykonawca nie bedzie wnosit roszczen do Zamawiajgcego w przypadku ograniczenia przez Zamawiajacego peinej llosci przedmiotu
umowy

Sporzadzila:
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§4.
Warunki zakupu zastepczego
W przypadku opoznienia Wykonawcy w dostawie produktow we wskazanym przez Zamawiajgcego zgodnie z umowg terminie,
Zamawiajacy bedzie uprawniony do zrealizowania zamowienia u innego dostawcy z uwzglednieniem meoziiwosci zakupu produktow
dwnowaznych (tzw. nabycie zastepcze). Zamawiajgcy powiadomi pisemnie Wykonawce o takim zakuple, co oznacza¢ bedzie
anulowanie zlozonego wczesniej zamoéwienia.
W przypadku dokonania nabycia zastepczego, Wykonawca zobowigzany jest zaplacic na rzecz Zamawiajacego kwotg stanowigca
réznice pomiedzy cena produktéw, ktorg Zamawiajgcy zobowiazany jest zaptacic w zwigzku z nabyciem zastepczym, a ceng produktow,
jaka Kupujacy zaplacitby Wykonawcy, gdyby ten dostarczyt zamdéwione produkty w terminie. Wykonawca zobowigzany jest do zaptaty
kwoty, o kitrej mowa w zdaniu poprzednim, w terminie do 21 dni od dnia wystawienia przez Zamawiajgcego noty obcigzeniowe;,
bedacej jednoczesnie wezwaniem do zaptlaty.

§5.
Skiadniki umowy
Integralna czescig niniejszej umowy jest zalgcznik
1. Zatacznik nr 1 — Formularz asortymentowo-cenowy.
§6.
Czas obowigzywania umowy
Czas obowigzywania niniejszej umowy ustala sie naokresod dnia ... dodnia .o.oovvviiiini
§7.
Wartosé umowy
1. Ogblna warto$é umowy wynosi....................... zt brutto {stownie:..................... }, zgodnie z zatacznikiem nr 1 do umowy.
2. Wykonawca gwarantuje state i niezmienne ceny przez caly czas obowigzywania umowy.
3. Stalosc cen, o kiorej mowa w ust. 2 powyzej, nie dotyczy obnizenia przez Wykonawce cen wykazanych w zataczniku 1 do umowy,
z przyczyn nie ujgtych w umowie, przez caly czas obowigzywania umowy.
4. W przypadku zmiany ustawowej stawki VAT, zmiana wynagrodzenia objetego niniejszg umowa wynikajaca ze zmiany stawki VAT,
nastepuje z dniem wejicia w zycie aktu prawnego zmieniajgcego te stawke.
§8.
Regulowanie naleznosci
I. Naleznosc wskazana w § 7 ust. 1 umowy hedzie regulowana przez Zamawiajacege zgodnie z zamoéwieniami okreslonymi w § 2 umowy,
przelewem z konta bankowego Zamawiajgcego na konto bankowe WyKonawey N ......ooviiiive i w terminie 60 dni,
liczac od dnia dostarczenia Zamawiajgcego prawidiowo wystawionej faktury w wersji papierowej, przelewem na konto bankowe
Wykonawcy.
2. Wykonawca za dostarczone produkly wystawi Zamawiajgecemu fakiure w formie papierowej wedlug cen jednostkowych, zgodnie
z zatgeznikiem nr 1 do umowy,
3. Na wszystkich fakturach dotyczgeych niniejszego postepowania Wykonawca zobowigzuje sie umiescic w widoczny sposéb numer
ninigjszej umowy oraz numer zamoéwienia (zamowier)) Zamawiajgcego. Faktura zostanie dostarczona Zamawiajgcemu wraz
z zamdwionymi produktami,
4. Zaptata zostanie dokonana na podstawie prawidiowo wystawione] faktury w formie papierowej, zgodnie z postanowieniami ust. 3
powyzej.
§9.
Zakazy dotyczgce Wykonawcy
1. Wykonawca nie moze dokonad cesji wierzytelnosci bez uprzedniej i pisemnej, pod rygorem niewaznosci, zgody Zamawiajgcego, ani
regulowaé wierzytelnosci w drodze kompensaty.
2. Wykonawca zobowigzuje sig do niezawierania umoéw porgczen jak i gwarancji z podmioiami trzecimi dotyczacych zobowigzan
wynikajgcych z niniejszej umowy, ani wyrazac zgody na przystapienie do dlugu.
§10.
Warunki gwarancji i rekojmi
1. Wykonawca udziela Zamawiajgcemu gwarancji i rekojmi na przedmiot umowy.
2. Wykonawca udziela Zamawiajacemu gwarancji i rekojmi na okres waznodci wyrobdw, jednak nie krdtszy niz 12 miesiecy od dnia
dokonania odbioru przez Zamawiajgcego.
3. Wramach odpowiedzialnosci z tytutu gwarancii i rekojmi Wykonawca wymieni wadliwy wyréb na wolny od wad lub dokona jego naprawy,

Sporzadzila:
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jezeli wady te ujawnia sie w ciggu terminu, o ktérym mowa w ust. 2. Wykonawca zobowigzany jest dostarczy¢ wyrdb wolny od wad lub
dokonat jego naprawy hiezwitocznie — nie pozniej jednak niz w ciagu 3 dni od dnia zgloszenia przez Zamawiajgcego za pomocy e-maila
(skan podpisanego dokumentu).

Wykonanie zobowigzan z tytutu gwarancii i rekojmi nalezy do przedmiotu umowy.

Ninigjsza umowa stanowi dokument gwarancyjny w rozumieniu przepiséw Kodeksu cywilnego.

Do odpowiedziainosci Wykonawcy z tytutu rekojmi stosuje sie przepisy Kodeksu cywilnego.

§11.
Osoby odpowiedzialne za realizacje umowy po stronie Zamawiajacego
Osoba odpowiedziaina za realizacie umowy po stronie Zamawiajacego: Kierownik Apteki Szpitalnej tel. 71 306 41 02,
Osoba odpowiedziaina za nadzor nad realizacja umowy po stronie Zamawiajgcego: Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa
tel. 71 306 44 19.

§12.
Zmiana postanowiern umowy
Wszelkie zmiany umowy wymagajg zachowania formy pisemnego aneksu, podpisanego przez obie strony pod rygorem niewaznosci.

§13.
Odstapienia od umowy
Zamawiajacy moze odstgpié od umowy, jezeli:
I} Wykonawca nie dotrzymuje termindw okreslonych w niniejszej umowie,
2} Wykonawca wykonuje przedmiot umowy w sposéb niezgodny z umows lub normami | warunkami prawem okreslonymi;
3} Wykonawca nie wykonuje w ustalonym terminie zobowigzar okreslonych w § 10 umowy;
4) Wykonawca dostarcza Zamawiajgcemu przedmiot umowy, ktdrego parametry techniczne i jakosciowe nie odpowiadaja
Zamawiajgcemu,
W sytuacji, w ktdrej Zamawiajacy dowiedziat sie o okolicznosciach uzasadniajacych odstgpienie od umowy, wskazanych w ust. 1
powyzej, Zamawiajacy wezwie Wykonawce do zaprzestania naruszeni, wyznaczajgc mu przy tym termin do usuniecia naruszen.
Po bezskutecznym uplywie wyznaczonego terminu, o ktdrym mowa w ust. 2, Zamawiajgcy bedzie uprawniony do odstgpienia od umowy
w terminie 40 dni od dnia, w ktérym Zamawiajacy dowiedziat sie o okolicznosciach wskazanych w ust. 1 powyzZej, uzasadniajacych
odstapienie. Oswiadczenie o odstapieniu sporzadzone zostanie w formie pisemnej i dostarczone niezwtocznie Wykonawcy.

§ 14,
Kary umowne

1. Wykonawca zaplaci Zamawiajacemu nastepujgce kary umowne:
a} w wysokosci 0,2% wartosci brutto niezrealizowanej w terminie dostawy produktdw bedacych przedmiotem umowy, za kazdy dzien
op62znienia w wykonaniu przedmiotu umowy w postaci dostawy produktéw w terminie okreslonym w § 2 ust. 2, poczawszy od dnia
nastepujacego po uptywie terminu do dnia zrealizowania dostawy wraz z obowigzkami wynikajgcymi z § 3 ust. 3 umowy,
zobowigzania,
b) w wysokosci 0,2% wartosci brutto produktow bedageych przedmiotem umowy, ktorych dotyczy reklamacia, za kazdy dzien zwloki
w wykonaniu zobowigzan wynikajacych z gwarancii i rekojmi,
poczawszy od dnia nastepujacego po uplywie terminu do wykonania zobowigzania do dnia wykonania zobowigzania; przed
naliczeniem kary umownej z tego tytutu Zamawiajgcy wezwie Wykonawce do prawidiowego wykonania umowy,
c) w wysokosci 10% wartosci niewykorzystanej czesci przedmiotu umowy, wskazane] w § 7 ust. 1 niniejsze] umowy, jezel
Zamawiajacy odstapi od umowy z przyczyn lezgcych po stronie Wykonawcey.

2. Maksymalny limit kar umownych, jakie Zamawiajacy moze naliczy¢ Wykonawcy, wynosi 20% wartosci brutto przedmiotu umowy,
wskazanej w § 7 ust. 1.

3.  Jezeli szkoda przewyzsza wysoko$¢ kary umownej, Zamawigjgcemu przystuguje prawe do dochodzenia od Wykonawcy

odszkodowania przewyzszajacege wysokose naliczonej kary umowne;.

Wykonawca wyraza zgode na potrgcenie kar umownych z przystugujacege mu wynagrodzenia

Brak szkody nie wylgcza uprawnienia do naliczenia kary umownej.

oo~

§ 15.
Oswiadczenie dotyczgce zobowigzania do zachowania w tajemnicy informacji o funkcjonowaniu
Dolnoséiaskiego Szpitala Specjalistycznego im. T. Marciniaka — Centrum Medycyny Ratunkowej

Wykonawca oswiadcza, ze zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy i nie ujawniania osobom trzecim, w czasie trwania umowy oraz
po jej rozwigzaniu, wszelkich informacji zwigzanych ze $wiadczeniem przedmictu umowy na podstawie niniejszej umowy oraz
pozyskanych tg drogg informacji o funkcjonowaniu Dolnoslgskiego Szpitala Specjalistycznego im. T. Marciniaka — Centrum Medycyny

Sporzadzita:



Ratunkowej, stanowigcych tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej

konkurencji (t.j. Dz. U. z 2020 r. Nr 1913).
Wykonawca zobowigzuje sie réwniez do przestrzegania zapisow ustawy z dnia 10 maja 2018 o ochronie danych oschowych

(tj.Dz.U. 22019 r., poz. 1781).
2. Jednoczesnie Wykonawca oswiadcza, ze znana jest mu odpowiedzialno$e karna wynikajgea z ww. ustaw.
§16.
Kwestie sporne

Spory mogace wynikaé w zwigzku z realizacjg umowy strony zobowigzuja sie rozstrzygaé polubownie na drodze negocjacji. W razie braku
porozumienia, §. sytuacji gdy w terminie 30 dni od dnia podjecia negocjacji strony nie osiagnely porozumienia — spory rozstizygat bedzie sad

wiasciwy dla miejsca siedziby Zamawiajgcego.
§17.

inne postanowienia umowy
W sprawach nieuregulowanych ninigjszg umows zastosowanie majg przepisy Kodeksu cywilnego oraz inne powszechnie obowigzujace

przepisy majgce zwigzek z przedmiotem umowy.
§18.

Postanowienia koricowe
Umowa sporzgdzona zostata w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach — 1 egzemplarz dla Wykonawcy, 1 egzemplarze dla Zamawiajacego.

Wykonawca

Zamawiajacy

Sporzadzita:



Dolnoslgski Szpital Specjalistyczny
im. T. Marciniaka
Centrum Medycyny Ratunkowej

Wroctaw, e

Znak: EZ/578/403/23 (124784)

FORMULARZ OFERTY
Dane Wykonawcy:
Nazwa:
Siedziba:
Numer telefonu Firmy: Numer Faksu Firmy

Adres (kontaktowy) poczty elektronicznej:

Strona internetowa:

Numer NiP Numer REGON

Numer KRS/CEIDG

Bank i numer konta

Osohba do kontaktu z Zamawiajacym, nr telefonu:

OFERTA

Nawigzujac do ogtoszenia z dnia na:

skiadam oferte :

Wartosc catej oferty brutto zk:

Stownie 2t :

Dolnoslaski Szpitai Specjalistyczny

im. T. Marciniaka —

Centrum Medycyny Ratunkowej

ul. Gen. Augusta Emila Fieldorfa 2,54-049 Wroclaw
e-mail: sekretariat@szpital-marciniak.wroclaw.pl
www.szpital-marciniak wroctaw.p!



Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny
im. T. Marciniaka
Centrum Medycyny Ratunkowej

Jednoczesnie oswiadczamy,ie :

1. Wyrazam zgode na pfatnosc za fakture w terminie 60 dni liczac od dnia dostarczenia
Zamawiajacemu prawidlowo wystawionej faktury w wersji papierowej.

2. Okres statosci cen netto - caly okres obowigzywania umowy.

3, Akceptuje wzor umowy i zobowigzujemy sie w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia i
podpisania umowy w terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

4. Na oferowany towar udzielona zostaje gwarancja na okres minimum 12 miesigcy.

5. Oswiadczam, Ze uwazamy sie za zwigzanych niniejszg oferta na czas wskazany w ogtoszeniu.

6. 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 szczegoinych rozwigzaniach w
zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie
bezpieczeristwa narodowego (Dz. U. poz. 835)

Oferte niniejsza sklfadamy na ..............kolejno ponumerowanych stronach,

Oswiadczamy, e wszystkie zataczniki stanowig integralng czesc oferty.

Pod grozhg odpowiedzialnosci karnej oswiadczamy, i2 wszystkie zatgczone do oferty dokumenty
opisuja stan faktyczny i prawny aktuainy na dzien otwarcia ofert { art. 297 ustawy kodeks karny z
dnia 6 czerwca 1997 r. (Dz. U. Nr 88, poz. 553 ze zmianami).

Zatacznikami do niniejsze] oferty sa:

(1)
(2)

{podpis | pieczec osdb wskazanych w dokumencie uprawniajacym do wystepowania w obrocie prawnym iub posiadajgcych pelnomocnictwo)

Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny

im. T. Marciniaka —

Centrum Medycyny Ratunkowej

ul. Gen. Augusia Emila Fieldorfa 2,54-049 Wroctaw
e-mall; sekretariat@szpital-marciniak wroclaw pl
www.szpital-marciniak wroclaw.pl



