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Specyfikacja istotnych warunków zamówienia                                                                                 A.ZP-271-7a/19

Zał. nr 1 do siwz

KALKULACJA CENOWA DO OFERTY

Pakiet nr 1

Zamawiający wyraża zgodę na przeliczenie w formularzach cenowych ogólnej ilości danego leku na inne opakowania jednostkowe, zaokrąglając w razie potrzeby do pełnego opakowania w "górę", poza pozycjami oznaczonymi nie zmieniać.

2.Nie dopuszcza się produktów stanowiących suplement diety. 
	          Lp.
	Przedmiot zamówienia

Nazwa międzynarodowa preparatu
	j. m.
	ilość
	Cena

jednost.

netto(zł)
	Cena netto

za całość asortymentu


	VAT

%

kwota
	Cena brutto

za całość asortymentu
	Nazwa handlowa, producenta,

Nr katalogu/EAN


	1
	Acenocoumarolum 4mg x 60 tabl.
	op.
	5
	
	
	
	
	

	2
	Aciclovirum 800mg x 30tabl.powl.
	op.
	3
	
	
	
	
	

	3
	Acidum acetylsalicylicum 0,075g x 60 tabl. powlekanych dojelitowych
	op
	50
	
	
	
	
	

	4
	Acidum acetylsalicylicum 0,15g x 60 tabl. powlekanych dojelitowych.
	op.
	10
	
	
	
	
	

	5
	Amikacinum 1g/4ml x 1fiolka
	fiol.
	150
	
	
	
	
	

	6
	Amiodaronum 200mg x 60 tabl.powl.
	op.
	5
	
	
	
	
	

	7
	Antazolinum 0,1g/2ml x 10 amp.
	op.
	8
	
	
	
	
	

	8
	Aqua pro iniectione  10ml x 100 amp.
	op.
	270
	
	
	
	
	

	9
	Atropini sulfas  0,5mg/ml x 10 amp.a 1ml
	op.
	360
	
	
	
	
	

	10
	Atropini sulfas  1mg/ml x 10 amp.a 1ml
	op.
	5
	
	
	
	
	

	11
	Betahistine 16mg x 60 tabl.
	op.
	3
	
	
	
	
	

	12
	Budesonidum zaw.do inh.z nebul. 0,5mg/ml x 20 poj.a 2ml.Rejestracja w astmie i zespole krupu. Ważność produktu po otwarciu pojedynczej nebulki do 12godz.
	op.
	40
	
	
	
	
	

	13
	Bupivacainum inj. 0,5% 10ml x 10 amp.
	op.
	200
	
	
	
	
	

	14
	Bupivacainum inj.0,5% x 5fiol.a 4ml Heavy
	op.
	10
	
	
	
	
	

	15
	Calcii chloridum r-r do wstrzyk.0,67g/10ml=0,183g Ca; inj.10ml x 10amp.
	op.
	60
	
	
	
	
	

	16
	Carvedilolum 6,25mg x 30tabl.
	op
	50
	
	
	
	
	

	17
	Carvedilolum 12,5mg x 30tabl.
	op
	5
	
	
	
	
	

	18
	Carvedilolum 25mg x 30tabl.
	op
	5
	
	
	
	
	

	19
	Cefotaximum 1,0 g
	fiol.
	400
	
	
	
	
	

	20
	Ceftriaxonum 2,0 g
	fiol.
	1 500
	
	
	
	
	

	21
	Cefuroximum 1,5g proszek do sporz. r-ru do wstrzyk. lub infuzji
	fiol.
	450
	
	
	
	
	

	22
	Cefuroximum 500mg x 10 tabl.powl.
	op.
	5
	
	
	
	
	

	23
	Ceftazidimum 1g proszek do sporz.r-ru do wstrzyk.lub infuzji
	fiol.
	1 500
	
	
	
	
	

	24
	Chlorpromazini hydrochloridum 25mg/5ml  x 5 amp.
	op.
	5
	
	
	
	
	

	25
	Ciprofloxacinum r-r do inf. 2mg/ml x 1 flakon, poj.polietyl. a 50ml.   
	fl.
	40
	
	
	
	
	

	26
	Ciprofloxacinum r-r do inf. 2mg/ml x 1 flakon, poj.polietyl. a 100ml.     
	fl.
	2 000
	
	
	
	
	

	27
	Ciprofloxacinum  0,5g  x 10 tabl.
	op.
	70
	
	
	
	
	

	28
	Diazepamum 10mg/2ml x 50amp.
	op.
	15
	
	
	
	
	

	29
	Digoxinum 0,25 mg x 30 tabl.
	op.
	5
	
	
	
	
	

	30
	Digoxinum r-r do wstrzyk. 0,25mg/ml x 5amp.a 2ml
	op.
	10
	
	
	
	
	

	31
	Dopamini hydrochloridum  4% (200mg/5ml) x 10 amp.
	op.
	45
	
	
	
	
	

	32
	Doxazosium 2 mg x 30 tabl.
	op.
	5
	
	
	
	
	

	33
	Doxazosium 4 mg x 30 tabl.
	op
	5
	
	
	
	
	

	34
	Enalaprili maleas 10 mg x 60 tabl.
	op.
	6
	
	
	
	
	

	35
	Enalaprili maleas 20 mg x 60 tabl.
	op.
	4
	
	
	
	
	

	36
	Enalaprili maleas 5 mg x 60 tabl.
	op.
	10
	
	
	
	
	

	37
	Ephedrini hydrochloridum r-r do wstrzyk. 25 mg/ml x 10amp.a 1ml
	op.
	25
	
	
	
	
	

	38
	Escitalopramum 10mg x 28 tabl.powl.
	op.
	5
	
	
	
	
	

	39
	Fentanylum r-r do wstrzyk. 0,1mg/2ml x 50 amp.
	op.
	160
	
	
	
	
	

	40
	Fentanylum r-r do wstrzyk. 0,5mg/10ml x 50 amp.
	op.
	60
	
	
	
	
	

	41
	Fluconazolum  100 mg x 28 kaps.
	op.
	25
	
	
	
	
	

	42
	Fluoxetinum 20 mg x 30 kaps.
	op.
	5
	
	
	
	
	

	43
	Furosemidum 20mg/2ml  roztw. do wstrz. x 50 amp.
	op.
	250
	
	
	
	
	

	44
	Furosemidum 40mg x 30 tabl.
	op.
	100
	
	
	
	
	

	45
	Heparinum natricum r-r do wstrzyk. 25 tys. j.m./5ml  x 10 fiol.
	op.
	40
	
	
	
	
	

	46
	Hydrochlorothiazidum 25 mg x 30 tabl.
	op.
	50
	
	
	
	
	

	47
	Indapamidum 1,5 mg x 30 tabl.powl. o przedł. uwalnianiu
	op.
	30
	
	
	
	
	

	48
	Indapamidum 2,5mg x 20 tabl.powl.
	op.
	5
	
	
	
	
	

	49
	Kalii chloridum 15% 10ml x 50 amp.
	op.
	250
	
	
	
	
	

	50
	Linezolidum r-r do infuzji 0,6g/300ml x 1 worek 
	op
	80
	
	
	
	
	

	51
	Loperamidum 2 mg x 30 tabl.
	op.
	70
	
	
	
	
	

	52
	Magnesii sulfas r-r do wstrzyk. 20%(200mg/ml)  x 10 amp. a 10 ml 
	op.
	400
	
	
	
	
	

	53
	Metamizolum natricum r-r do wstrzyk.0,5g/ml x 5 amp.a 5ml
	op.
	1 200
	
	
	
	
	

	54
	Metamizolum natricum  0,5g x 20 tabl.
	op.
	400
	
	
	
	
	

	55
	Metformini hydrochloridum 500mg x 60 tabl.powl.
	op.
	40
	
	
	
	
	

	56
	Metformini hydrochloridum 850mg x 60 tabl.powl.
	op.
	25
	
	
	
	
	

	57
	Metoclopramidi hydrochloridum  10mg x 50 tabl.
	op.
	5
	
	
	
	
	

	58
	Metoclopramidi hydrochloridum r-r do wstrzyk. 5mg/ml x 5 amp.a 2ml
	op.
	300
	
	
	
	
	

	59
	Metoprololi succinas 95mg x 28 tabl. o przedłużonym uwalnianiu.
	op.
	4
	
	
	
	
	

	60
	Metoprololi tartras  50mg x 30 tabl.
	op.
	20
	
	
	
	
	

	61
	Metoprololi tartras roztwór do wstrzykiwań podanie dożylne 1mg/ml x 5 amp.a 5ml
	op.
	12
	
	
	
	
	

	62
	Midazolamum r-r do wstrzyk.1mg/ml x 10 amp.po 5ml
	op.
	400
	
	
	
	
	

	63
	Metronidazolum  0,25g x 20 tabl.
	op.
	50
	
	
	
	
	

	64
	Montelukastum 10mg x 28tabl.powl.
	op.
	30
	
	
	
	
	

	65
	Morphini sulfas r-r do wstrzyk.  20 mg/1ml x 10amp.po 1ml
	op.
	640
	
	
	
	
	

	66
	Morphini sulfas 0,1%(1mg/ml) Spinal r-r do wstrzyk. x 10amp.po 2ml
	op.
	500
	
	
	
	
	

	67
	Natrii chloridum 0,9% roztw.do wstrzyk.10ml x100 amp.z polietylenu       
	op.
	400
	
	
	
	
	

	68
	Natrii chloridum 10% 10ml x 100 amp.  z polietylenu
	op.
	25
	
	
	
	
	

	69
	Natrii hydrogenocarbonas r-r do wstrzyk. 84mg/ml x 10amp.po 20ml
	op.
	35
	
	
	
	
	

	70
	Noradrenalinum r-r do infuzji 1mg/ml  x 5 amp. po 4ml. Nie zamieniać.
	op.
	400
	
	
	
	
	

	71
	Olanzapinum 10mg x28 tabl.uleg.rozpadowi w j.ustnej
	op.
	2
	
	
	
	
	

	72
	Omeprazolum 40 mg proszek do sporz. roztw. do infuzji x 1fiolka
	fiolka
	3 000
	
	
	
	
	

	73
	Opipramolum 50 mg x 20 tabl.powl.
	op.
	5
	
	
	
	
	

	74
	Papaverini hydrochloridum  40mg/2ml x 10 amp.po 2ml
	op.
	5
	
	
	
	
	

	75
	Pentoxifyllinum  koncentrat do sporz. r-ru do infuzji 0,3g/15ml x 10 amp.po 15ml
	op.
	40
	
	
	
	
	

	76
	Pentoxifyllinum  0,4g x 60 tabl. o przedłużonym  uwalnianiu
	op.
	5
	
	
	
	
	

	77
	Pethidini hydrochloridum r-r do wstrzyk. 50mg/ml  x 10 amp. a 2ml
	op.
	5
	
	
	
	
	

	78
	Phytomenadionum r-r do wstrzyk. 10mg/ml  x  10 amp.po 1ml
	op.
	50
	
	
	
	
	

	79
	Piracetamum  800 mg  x  60 tabl.powl.
	op.
	5
	
	
	
	
	

	80
	Piracetamum r-r do wstrzyk.podanie dożylne 200mg/ml  x 12 amp.po 5 ml
	op.
	20
	
	
	
	
	

	81
	Piracetamum 1200 mg x 60 tabl.powl.
	op.
	10
	
	
	
	
	

	82
	Propafenonum 150mg x 20 tabl.powl.
	op.
	10
	
	
	
	
	

	83
	Propofolum 1% emulsja typu olej w wodzie, do wstrzykiwań lub infuzji 0,2g/20ml x 5 fiol.
	op.
	300
	
	
	
	
	

	84
	Ranitidinum 150mg x 60 tabl.powl.
	op.
	10
	
	
	
	
	

	85
	Simvastatinum 20mg x 28 tabl.
	op.
	70
	
	
	
	
	

	86
	Simvastatinum 40mg x 28 tabl.
	op.
	30
	
	
	
	
	

	87
	Sulfamethoxazolum 400mg +Trimethoprimum 80mg/5ml  x 10 amp.po 5ml
	op.
	100
	
	
	
	
	

	88
	Telmisartan 80 mg x 28 tabl
	op
	15
	
	
	
	
	

	89
	Telmisartan 40 mg x 28 tabl
	op.
	2
	
	
	
	
	

	90
	Tramadoli hydrochloridum r-r do wstrzyk.  50mg/ml x 5amp.
	op.
	60
	
	
	
	
	

	91
	Tramadoli hydrochloridum r-r do wstrzyk. 100 mg/2ml x 5 amp.
	op.
	100
	
	
	
	
	

	92
	Tramadoli hydrochloridum 100mg x 30 tabl.o przedłużonym uwalnianiu.
	op.
	60
	
	
	
	
	

	93
	Tramadoli hydrochloridum 50mg x 20 kaps.
	op.
	40
	
	
	
	
	

	94
	Tramadoli hydrochloridum37,5mg +                                 Paracetamolum 325mg x 60 tabl.powl.
	op.
	60
	
	
	
	
	

	95
	Valsartanum 80mg x 28 tabl.powl.
	op.
	10
	
	
	
	
	

	96
	Valsartanum 160mg x 28 tabl.powl.
	op.
	10
	
	
	
	
	

	
	                                                                               RAZEM
	
	
	
	


.......................................................

                                                                                     






( podpis  wykonawcy)
Pakiet nr 2
Zamawiający wyraża zgodę na przeliczenie w formularzach cenowych ogólnej ilości danego leku na inne opakowania jednostkowe, zaokrąglając w razie potrzeby do pełnego opakowania w "górę".

	          Lp.
	Przedmiot zamówienia

Nazwa międzynarodowa preparatu
	j. m.
	ilość
	Cena

jednost.

netto(zł)
	Cena netto

za całość asortymentu


	VAT

%

kwota
	Cena brutto

za całość asortymentu
	Nazwa handlowa, producenta,

Nr katalogu/EAN


	1
	Woda do irygacji a 500 ml, roztwór apirogenny, sterylny, w butelce polietylenowej, stojącej, zakręcanej, sterylnie otwieranej z niekapiącą wylewką -  typu  "poure bottle"
	butelka
	3 804
	
	
	
	
	

	2
	Mannitolum 15% r-r do infuzji (150mg/ml) worek a 100ml
	worek
	300
	
	
	
	
	

	3
	Mannitolum 15% r-r do infuzji (150mg/ml) worek a 250ml
	worek
	50
	
	
	
	
	

	4
	Natrium chloratum 0,9% a 1000 ml, worek typu viaflo z dwoma niezależnymi portami. 
	worek 
	60
	
	
	
	
	

	5
	Natrium chloratum 0,9% a 500 ml do irygacji,roztwór sterylny, w butelce polietylenowej,stojącej,zakręcanej, sterylnie otwieranej, z niekapiącą wylewką - typu "poure  bottle"
	butelka
	600
	
	
	
	
	

	
	                                                                                  RAZEM
	
	
	
	


.......................................................

                                                                                     






( podpis  wykonawcy)
Pakiet nr 3
Zamawiający wyraża zgodę na przeliczenie w formularzach cenowych ogólnej ilości danego leku na inne opakowania jednostkowe, zaokrąglając w razie potrzeby do pełnego opakowania w "górę".

	          Lp.
	Przedmiot zamówienia

Nazwa międzynarodowa preparatu
	j. m.
	ilość
	Cena

jednost.

netto(zł)
	Cena netto

za całość asortymentu 
	VAT

%

kwota
	Cena brutto

za całość asortymentu
	Nazwa handlowa, producenta,

Nr katalogu



	1
	Mepolizumab 100mg proszek do sporzadzania roztworu do wstrzykiwań
	op
	24
	
	
	
	
	

	
	                                                                                            RAZEM
	
	
	
	


.......................................................

                                                                                     






( podpis  wykonawcy)

Zał. nr 2
FORMULARZ      OFERTY

_______________________________________________________
ZAMAWIAJĄCY:
Szpital Specjalistyczny Chorób Płuc „Odrodzenie”
im. Klary Jelskiej 

ul. Gładkie 1
34-500 Zakopane

NIP: 736-14-54-134

WYKONAWCA*:
	Nazwa Wykonawcy 

NIP/ REGON


	

	Adres Wykonawcy 


	

	nr tel
	

	faks 
	

	Email
	


*
dodać dodatkowe wiersze, w przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie, w zależności od liczby Wykonawców tworzących Konsorcjum zgodnie z pkt 10 siwz, ze wskazaniem Lidera Konsorcjum. Podwykonawca nie jest uważany za Wykonawcę wspólnie ubiegającego się o zamówienie. 

Nawiązując do ogłoszonego przetargu nieograniczonego na na sukcesywną dostawę produktów leczniczych do Apteki Szpitalnej Szpitala Chorób Płuc w Zakopanem, składamy poniższą ofertę:

Pakiet nr 1*
Cena netto za całość dostawy ………………………………………………………. zł

Podatek VAT ……………% tj. …………………………………………. zł

Cena brutto za całość dostawy : …………………………………………………… zł

( słownie: ……………………………………………………………………… zł)

Pakiet nr 2*

Cena netto za całość dostawy ………………………………………………………. zł

Podatek VAT ……………% tj. …………………………………………. zł

Cena brutto za całość dostawy : …………………………………………………… zł

( słownie: ……………………………………………………………………… zł)

Pakiet nr 3*

Cena netto za całość dostawy ………………………………………………………. zł

Podatek VAT ……………% tj. …………………………………………. zł

Cena brutto za całość dostawy : …………………………………………………… zł

( słownie: ……………………………………………………………………… zł)

Cena ta została obliczona na podstawie kalkulacji stanowiącej załącznik nr 1 do specyfikacji.

Oświadczam(y), iż wybór niniejszej oferty  będzie / nie będzie *  prowadził do powstania u  Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami 
o podatku od towarów i usług. 

(dalej wypełnić należy jedynie w przypadku wskazania opcji „będzie”, czyli w przypadku, gdy Wykonawca nie jest płatnikiem podatku VAT na terenie Rzeczpospolitej Polskiej i w zastępstwie Wykonawcy podatek ten miałby uiszczać Zamawiający)

W związku z faktem, iż wybór niniejszej oferty będzie prowadził do powstania 
u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, wskazuję: 

nazwę (rodzaj) towaru/usługi: ………………………………………………………………….. (wpisać właściwe – informacja stanowiąca podstawę ustalenia stawki podatku w ramach obowiązku podatkowego Zamawiającego)

wartość towaru/usługi bez kwoty podatku: ………………………………

(wpisać stosowną kwotę, przy czym wartość ta winna być spójna z kwotą stanowiącą cenę ofertową)

Oświadczam(y), że przedmiot zamówienia będę(my) dostarczać w terminie 3 dni roboczych od daty złożenia zamówienia.
Oświadczam(y), że przedmiot zamówienia będę(my) dostarczać sukcesywnie w terminie:

*Pakiet nr 1: od 01.09.2019 do 31.08.2020 r.

*Pakiet nr 2: od 20.08.2019 do 19.08.2020 r.

*Pakiet nr 3 : 12 miesięcy od daty podpisania umowy

Oświadczam(y), że gwarantuję(my) odpowiednio długi okres ważności dostarczanych produktów (min. 1 rok).
Oświadczam(y), że akceptuję(my) 21-o dniowy termin płatności faktury zatwierdzonej przez zamawiającego.

Oświadczam(y), że uważam(y) się za związanego(ych) ofertą, co najmniej 30 dni licząc od daty upływu terminu składania ofert.

Oświadczam(y), że zdobyłem(śmy) konieczne informacje do przygotowania oferty i uwzględniłem/liśmy je w kalkulacji oferty oraz, że zapoznałem(śmy) się z warunkami zawartymi w specyfikacji istotnych warunków zamówienia, wyjaśnieniami i modyfikacjami siwz przekazanymi przez Zamawiającego  i uznaję(my) się za związanych uwzględnionymi w niej zapisami.

Oświadczam(y),że będę(my)/nie będę(my)* korzystać z podwykonawców.

Oświadczam(y), iż powierzam(y) podwykonawcy(om): .......................................................................................................................

.......................................................................................................................

(nazwa/firma podwykonawcy/ów)*

 następujący zakres rzeczowy*: 

…………………………………………….……………….………………………………………………….

………………………………………………………………..……………………………………………….

Wartość lub procentowa część zamówienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy:…………………………………………………….

Wykonawca jest
 (UWAGA! Niewłaściwe skreślić*)
· Mikroprzedsiębiorstwem*)

· Małym przedsiębiorstwem*)

· Średnim przedsiębiorstwem*)

Oświadczam(y), że akceptuję(my) projekt umowy stanowiący załącznik nr 4 do niniejszej  specyfikacji i że w razie wygrania przetargu zobowiązuje(my) się do zawarcia umowy zgodnej  z przedstawionym wzorem.

Oferta składa się z …………………..... stron kolejno ponumerowanych od nr ................. do nr .............................

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu
 *

Na podstawie art. 8 ust 3 ustawy PZP wskazane poniżej informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i w związku z niniejszym nie mogą być one udostępniane, w szczególności innym uczestnikom postępowania.

	Lp.
	Oznaczenie rodzaju (nazwy) informacji
	Strony w ofercie (wyrażone cyfrą)

	
	
	Od
	do

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Wykaz dowodów ( m.in. dokumentów) wskazujących, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa oraz opis działań (środków) podjętych w celu zachowania poufności informacji:

1.  …………………………………………………………………………………………………………….

2.  …………………………………………………………………………………………………………….

3.  …………………………………………………………………………………………………………….

OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTÓW:

	Imię i nazwisko
	

	Adres
	

	Nr telefonu
	

	Nr faksu
	

	Adres e-mail
	


Data: ..................................                            .......................................................

                                                                           ( podpis Wykonawcy) 

*niepotrzebne skreślić

                                            





Załącznik nr 3
 Zamawiający:
Szpital Specjalistyczny Chorób Płuc „Odrodzenie”
im. Klary Jelskiej 

ul. Gładkie 1

34-500 Zakopane

Wykonawca:

………………………………………………………………………………………..…………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

……………………………………………………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oświadczenie wykonawcy 

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. dostawa produktów leczniczych, prowadzonego przez Szpital Specjalistyczny Chorób Płuc  „Odrodzenie” oświadczam, co następuje:

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.
2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 24 ust. 5 pkt 1 i 8 ustawy Pzp  .

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 







…………………………………………

(podpis)

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………........... ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: ………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………..…………………...........………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 








…………………………………………

(podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: …………………………………………………………… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 








…………………………………………

(podpis)
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 








…………………………………………

(podpis)
Zał. nr 4
Zamawiający:

Szpital Specjalistyczny Chorób Płuc „Odrodzenie”
im. Klary Jelskiej 

ul. Gładkie 1

34-500 Zakopane

Wykonawca:

…………………………………………………
…………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

…………………………………………………
…………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)

Oświadczenie wykonawcy 

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. dostawa produktów leczniczych, prowadzonego przez Szpital Specjalistyczny Chorób Płuc „Odrodzenie” oświadczam, co następuje:

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w  pkt 9.1.2 siwz. 
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








…………………………………………

(podpis)
INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW: 

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w pkt 9.1.2 siwz, polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: ……………………………………………………………………….

..……………………………………………………………………………………………………………….…………………………………….., w następującym zakresie: …………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………… (wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








…………………………………………

(podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








…………………………………………

(podpis)
	
	
	Załącznik nr 5

	
	
	

	pieczęć Wykonawcy 
	
	


INFORMACJA DOTYCZĄCA PRZYNALEŻNOŚCI   DO  TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ

składana przez Wykonawcę w terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie internetowej informacji z otwarcia ofert
dotyczy postępowania: dostawa produktów leczniczych,  znak postępowania: A.ZP-271-7a/19
   Niniejszym oświadczam(y), że:

· nie należę (my) do tej samej grupy kapitałowej* w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2019 r. poz. 369)  z żadnym z Wykonawców, którzy złożyli odrębne oferty w niniejszym postępowaniu.
· należę (my) do tej samej grupy kapitałowej* w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2019 r. poz. 369) z Wykonawcami, którzy złożyli odrębne oferty w niniejszym postępowaniu (należy wymienić Wykonawców należących do tej samej grupy kapitałowej):
1) …………………………………………………………….
2) ……………………………………………………………..
Wraz ze złożeniem niniejszego oświadczenia, Wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia. 
	Miejscowość i data
	
	Wykonawca

	
	
	

	
	
	Podpis


* niepotrzebne skreślić
� Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczące definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36). 


Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.


Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.


Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami �i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.


� W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stsowoania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia przez jego wykreślenie) . 
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