
Załącznik nr 1

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

            (pieczęć wykonawcy)

Samodzielny Publiczny Wielospecjalistyczny

Zakład Opieki Zdrowotnej w Stargardzie 

ul. Wojska Polskiego 27

73-110 Stargard

FORMULARZ OFERTOWY
Nazwa : 



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



Adres e-mail :



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

Siedziba: 



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



Telefon / faks



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



NIP: 




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



REGON:



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



Nr KRS/ ewidencji gospodarczej
: 
......................................................................


Osoba upoważniona do podpisania umowy w przypadku uzyskania zamówienia:

…………………………………………………………………………………………

Wykonawca jest mikro/małym/średnim przedsiębiorstwem*  □ TAK , □ NIE
Nawiązując do ogłoszenia o postępowaniu nr 37/PN/D/PL/2020 w trybie przetargu nieograniczonego ogłoszonego w BZP oraz na stronie internetowej BIP i na tablicy ogłoszeń Zamawiającego, przeprowadzanego zgodnie z ustawą Prawo Zamówień Publicznych na dostawę soczewek wewnątrzgałkowych oraz preparatów wiskoelastycznych  dla SPWZOZ w Stargardzie w podziale na 10 pakietów oferujemy następujące warunki realizacji dostaw:
	Numer Pakietu
	Wartość brutto

(cyfrowo i słownie)
	Termin dostawy nie dłuższy niż 

3 dni robocze

	1
	
	

	2
	
	

	Itd…
	
	

	10
	
	


 (zgodnie z danymi zawartymi w załączniku A do SIWZ, który stanowi treść niniejszej oferty).
Termin płatności wynosi 60 dni i liczony jest od daty otrzymania faktury przez Zamawiającego.
W zaoferowaną cenę zostały wliczone wszelkie koszty, jakie Wykonawca będzie musiał ponieść w celu realizacji przedmiotu zamówienia, w tym koszty dostawy a nadto wszelkie należne cła i podatki, w tym podatek od towarów i usług VAT. 

Informujemy że:

1. wybór oferty nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego*

2. wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego w odniesieniu do następujących towarów lub usług …………………………………., których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania. Wartość towaru lub usług powodująca obowiązek podatkowy u Zamawiającego to………………………………. zł netto*.
I. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego wykonania zamówienia.

II. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w Specyfikacji istotnych warunków zamówienia – 30 dni.

III. Oświadczamy, że zawarty w Specyfikacji istotnych warunków zamówienia projekt umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się, w przypadku wybrania naszej oferty, do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

IV. Oświadczamy, że spełniamy wszystkie warunki określone w specyfikacji istotnych warunków zamówienia oraz złożyliśmy wszystkie wymagane dokumenty potwierdzające spełnianie tych warunków.

V. Oświadczamy, że przetwarzamy dane osobowe zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), oraz zobowiązujemy się do poinformowania podwykonawców o konieczności przestrzegania przez nich w/w przepisów przy wykonywaniu przedmiotu zamówienia.

VI. Oświadczam, że wypełniłem/am obowiązek informacyjny przewidziany w art. 13 oraz art. 14 Rozporządzenia RODO stanowiący informacje znajdującą się na stronie internetowej Samodzielnego Publicznego Wielospecjalistycznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Stargardzie pod adresem www.zozstargard.pl, wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskał w celu ubiegania się o realizację niniejszego zamówienia.
VII. Oświadczamy, że powierzymy podwykonawcom wykonanie następującej części zamówienia (jeżeli wykonawca przewiduje udział podwykonawców):
	Lp.
	Powierzona podwykonawcy do wykonania część zamówienia
	Firma podwykonawcy wykonująca dana część zamówienia jeżeli jest znana na etapie składania ofert

	1.
	
	

	2.
	
	


Uwaga! *Niepotrzebne skreślić.

Załącznikami do oferty są :

1. ............................................ itd.                                                                                                                            

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

 (Pieczęć i podpis Wykonawcy)

Załącznik nr 2

OŚWIADCZENIE
Dotyczy: Przetargu nieograniczonego nr 37/PN/D/PL/2020 na dostawę soczewek wewnątrzgałkowych oraz preparatów wiskoelastycznych dla SPWZOZ w Stargardzie w podziale na 10 pakietów
Nazwa  ..............................................................................................................................................................
Adres .................................................................................................................................................................
Telefon ........................................Fax..................................E-mail...................................................................
Nazwisko i imię.................................................................................................................................................
Rodzaj upoważnienia do reprezentowania firmy ..............................................................................................
Niniejszym zgodnie z art. 25a ust. 1 ustawy Prawo Zamówień Publicznych

oświadczam, że :

Nie podlegam wykluczeniu z powodów określonych w art. 24 ust. 1 pkt. 12-22 PZP.

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
Jestem świadomy, że za składanie fałszywych oświadczeń grozi mi odpowiedzialność karna z art. 233 § 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. − Kodeks karny”





 Miejscowość, data, podpis.................................................. ……………..

Załącznik nr 3 

UMOWA  NA DOSTAWY  Nr ............

z dnia 
.. r. zawarta pomiędzy:
Samodzielnym Publicznym Wielospecjalistycznym Zakładem Opieki Zdrowotnej w Stargardzie z siedzibą w Stargardzie  przy ulicy Wojska Polskiego 27, zarejestrowanym w Sądzie Rejonowym Szczecin – Centrum w Szczecinie, XIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego, wpisanym do Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem 0000005388, NIP 854-19-38-710,

zwanym w dalszej treści umowy „Zamawiającym”, którego reprezentuje:

Dyrektor – 

a


 prowadzącym działalność gospodarczą na podstawie wpisu do prowadzonej przez ……………..……. pod numerem …………………, pod nazwą ………………………. z siedzibą przy …………, w ………….., NIP …………….., REGON………………….,

zwanym w dalszej treści umowy „Wykonawcą"

o następującej treści:

§1
1. Zgodnie z rozstrzygnięciem postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego nr 37/PN/D/PL/2020 na dostawę soczewek wewnątrzgałkowych oraz preparatów wiskoelastycznych  dla SPWZOZ w Stargardzie w podziale na 10 pakietów Wykonawca, w okresie obowiązywania umowy, zobowiązuje się do sprzedaży dokonywanej partiami, a Zamawiający zobowiązuje się nabywać własność produktów, w asortymencie i po cenach określonych w załączniku A do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia (SIWZ).
2. Przedmiot umowy, wskazany w ust. 1, powinien spełniać wymogi określone przez Wykonawcę w ofercie, którą złożył on w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, w wyniku, którego zawarto niniejszą umowę oraz „Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia” (SIWZ) dla w/w postępowania. Oferta Wykonawcy stanowi odpowiednio Załącznik nr 1 do niniejszej umowy.
3. Szacunkowa wartość umowy zgodnie z ofertą Wykonawcy i założoną liczbą zamawianych towarów wynosi:

1) dla Pakietu 1 ............................. złotych brutto (słownie złotych: …………………………....)

2) dla Pakietu 2............................. złotych brutto (słownie złotych: .............................................)
3) itd………………………………………..

4) dla Pakietu 10 ……………………. złotych brutto (słownie złotych: .............................................)
4. Wartości, o których mowa w ust. 3, mogą ulec obniżeniu, gdyż Zamawiający będzie dokonywał zamówień według bieżących i faktycznych potrzeb, przy czym zmniejszenie zamówienia nie może przekroczyć 20% wartości całkowitej przedmiotu umowy. Niezamówienie w okresie obowiązywania niniejszej umowy towaru w ilości określonej w Załączniku A do SIWZ, nie więcej jednak niż 20% wartości całkowitej przedmiotu umowy, nie stanowi podstawy do dochodzenia przez Wykonawcę roszczeń o zamówienie pozostałej części towaru ani też innych roszczeń finansowych z tego tytułu.

5. Zamawiający zastrzega sobie możliwość zwiększenia zamówienia w stosunku do jednej z pozycji nie więcej niż  20%, z jednoczesnym zmniejszeniem zamówienia w stosunku do innej pozycji nie więcej niż 20 %, w ramach całego przedmiotu zamówienia, określonego w Załączniku A.

6. Towary dostarczane będą do Magazynu Medycznego SPWZOZ w Stargardzie, ul. Wojska Polskiego 27, 73-110 Stargard Osobami upoważnionymi do odbioru i rozliczenia ilości towaru jest Kierownik Apteki lub inna osoba wskazana przez Zamawiającego. 

7. Dostawy będą realizowane w dniach roboczych (tj. od poniedziałku do piątku z wyjątkiem przypadających w tym terminie dni ustawowo wolnych od pracy) w terminie ……….. dni roboczych od złożenia zamówienia. 

8. Wykonawca zobowiązuje się do dokonania rozładunku zamawianych i dostarczonych towarów i ich wniesienia do pomieszczenia wskazanego przez Zamawiającego.
§ 2
1. Dostawy produktów, o których mowa w § 1 ust. 1 odbywać się będą partiami, na podstawie zamówień składanych telefonicznie, za pośrednictwem poczty elektronicznej lub na piśmie. W przypadku zamówienia telefonicznego musi być ono niezwłocznie potwierdzone za pośrednictwem poczty elektronicznej.
2. Wykonawca zobowiązany jest do realizowania dostaw w dni robocze (tj. od poniedziałku do piątku z wyjątkiem przypadających w tym terminie dni ustawowo wolnych od pracy) w godzinach od 8.00 - 14.00.

3. W przypadku niedostarczenia, odmowy dostarczenia zamówienia w terminach określonych w § 1 ust. 7, bądź opóźnienia w jego dostarczeniu Zamawiający jest uprawniony do zakupu tego zamówienia u podmiotu trzeciego na ryzyko Wykonawcy. W takim przypadku Wykonawca będzie zobowiązany do zwrotu różnicy w kosztach zakupu.

4. Wykonawca oświadcza, że dostarczane przez niego towary będą fabrycznie nowe, nieużywane, oryginalnie zapakowane i nieobciążone prawami osób trzecich.

5. Wykonawca oświadcza, że dostarczane przez niego towary będą dopuszczone do użytku szpitalnego i posiadają odpowiednie dokumenty potwierdzające ten fakt. Na żądanie Zamawiającego, Wykonawca zobowiązany jest przedłożyć w/w dokumenty we wskazanej przez Zamawiającego formie. 

§ 3
Koszt i ryzyko transportu oraz rozładunku produktów dostarczanych na podstawie niniejszej umowy oraz ich wniesienia do pomieszczenia wskazanego przez Zamawiającego spoczywa na Wykonawcy.

§ 4
1. Odbiór każdorazowej partii zamówienia poprzedzone zostanie badaniem ilościowym i wartościowym na podstawie dostarczonego druku WZ przeprowadzonym przez upoważnionego pracownika Zamawiającego.

2. Reklamacje jakościowe i ilościowe winny być zgłaszane Wykonawcy niezwłocznie, jednak nie później niż w terminie 5 dni od daty stwierdzenia wady.
3. Wykonawca zobowiązany jest do uzupełnienia ilościowego lub wymiany wadliwych towarów na pozbawione wad w terminie 3 dni roboczych od daty powiadomienia o braku lub wadzie.
4. W przypadku nieuzupełnienia braków ilościowych bądź niewymienienia wadliwych towarów na wolne od wad w terminie określonym w ust. 3, Zamawiający ma prawo do zakupu danej wadliwej lub brakującej partii przedmiotu umowy u osoby trzeciej.
5. W sytuacji opisanej w ust. 4 Wykonawca zobowiązany będzie do zapłaty odszkodowania na rzecz Zamawiającego, które obejmuje:

a) różnicę w cenie zakupu pomiędzy zaoferowaną przez Wykonawcę, a uzyskaną przez Zamawiającego u osoby trzeciej,

b) wszelkie koszty zakupu, w szczególności koszty transportu, ubezpieczenia, rozładunku, rozliczeń finansowych.
§ 5
Umowę niniejszą strony zawierają na czas określony, tj. 12 miesięcy, począwszy od dnia ……………….

§ 6
1. Z tytułu wykonania umowy - jej poszczególnej partii – Wykonawcy przysługuje wynagrodzenie, które będzie każdorazowo ustalane wg cen jednostkowych zaoferowanych w załączniku A do SIWZ i ilości towarów faktycznie zamówionych przez Zamawiającego i dostarczonych przez Wykonawcę.

2. Strony ustalają szacunkową wartość wynagrodzenia Wykonawcy z tytułu realizacji umowy w części dotyczącej:
1) Pakietu 1 .....................złotych brutto (słownie złotych: ………………………………..…...)

2) Pakietu 2 ......................złotych brutto (słownie złotych: ..........................................................)
3) Itd.

4) Pakietu 10 ......................złotych brutto (słownie złotych: ..........................................................)
3. Kwoty te wynikają z przemnożenia cen jednostkowych z przewidywanymi ilościami zamówień Zamawiającego.

4. Łączna szacunkowa wartość wynagrodzenia Wykonawcy, obejmująca wszystkie części zamówienia (Pakiety wymienione w ust. 2) wynosi .................. złotych brutto (słownie.................). 

5. Ceny jednostkowe określone w załączniku „A” nie mogą ulegać podwyższeniu przez cały okres obowiązywania umowy.
6. Zapłata za dostawę następować będzie przelewem na rachunek Wykonawcy wskazany na fakturze, na podstawie prawidłowo wystawionej przez niego faktury VAT. 

7. Zapłata za dostawy zrealizowane w danym miesiącu odbywać się będzie na podstawie zbiorczej faktury obejmującej miesiąc kalendarzowy, w terminie 60 dni od dnia doręczenia faktury Zamawiającemu. 

8. Za dzień zapłaty uznaje się dzień obciążenia rachunku Zamawiającego.
§ 7
1. Wykonawca zobowiązuje się zapłacić Zamawiającemu karę umowną, z tytułu:

1) odstąpienia od całości bądź części umowy przez którąkolwiek ze stron z przyczyn, leżących po stronie Wykonawcy, w wysokości 10% wartości brutto wynagrodzenia, przewidzianego dla tej części zamówienia od której wykonania odstąpiono,

2) opóźnienia w dostarczeniu partii towaru, w wysokości 0,5% wartości brutto partii zamówienia, z którego realizacją pozostaje w zwłoce, wyliczonej zgodnie z załącznikiem A do SIWZ, za każdy dzień opóźnienia, jednak nie mniej niż 50 zł za dzień, oraz łącznie nie więcej niż kwota określona w pkt.1),
3) opóźnienia w uzupełnieniu ilości towaru lub opóźnienia w wymianie wadliwego towaru na wolny od wad, w wysokości 0,5% wartości brutto wadliwej partii zamówienia, wyliczonej zgodnie z załącznikiem A do SIWZ, za każdy dzień opóźnienia, jednak nie mniej niż 50 zł za dzień, oraz łącznie nie więcej niż kwota określona w pkt.1).
2.  Zamawiający może dochodzić odszkodowania uzupełniającego, które przewyższa kary umowne.

3. Strony ustalają, że w razie naliczenia kar umownych zgodnie z ust. l Zamawiający jest upoważniony do potrącenia kwoty tych kar z faktur Wykonawcy, na co Wykonawca niniejszym wyraża zgodę.

§ 8
1. Oprócz przypadków określonych w Kodeksie Cywilnym Zamawiający może odstąpić od umowy w razie wystąpienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym.

2. Odstąpienie od umowy w wypadku określonym w ust. 1 powinno nastąpić na piśmie w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o powyższych okolicznościach.

3. W przypadku odstąpienia od umowy, Wykonawca może żądać jedynie wynagrodzenia za część umowy wykonaną do daty odstąpienia od umowy — naliczonego zgodnie z Formularzem Cenowym.
§ 9
1. Strony zgodnie oświadczają, że wszelka korespondencja pomiędzy nimi winna być kierowana na adresy wskazane w nagłówku niniejszej umowy.

2. W razie zmiany adresu do korespondencji każda ze stron zobowiązuje się zawiadomić drugą stronę pismem o nowym adresie pod rygorem przyjęcia, że korespondencja kierowana na adres dotychczasowy została skutecznie doręczona.

§ 10
W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego oraz ustawy Prawo zamówień publicznych.

§ 11
1. Wszelkie zmiany umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.

2. Zmiany zawartej umowy mogą nastąpić w przypadku:

1) gdy ulegnie zmianie stan prawny w zakresie dotyczącym realizowanej umowy, który spowoduje konieczność zmiany sposobu wykonania obowiązków stron; 

2) wystąpią przeszkody o charakterze obiektywnym (zdarzenia nadzwyczajne, zewnętrzne i niemożliwe do zapobieżenia w tym mieszczące się w zakresie pojęciowym tzw. „siły wyższej”) np. pogoda uniemożliwiająca wykonanie umowy, inne zdarzenia niezawinione przez żadną ze stron umowy. Strony mają prawo do skorygowania uzgodnionych zobowiązań i przesunąć termin realizacji maksymalnie o czas trwania przeszkody. Strony zobowiązują się do natychmiastowego poinformowania się nawzajem o wystąpieniu ww. przeszkód; 

3) zaprzestania produkcji zaoferowanych produktów lub innych okoliczności uniemożliwiających lub utrudniających dostawę określonych produktów; strony dopuszczają możliwość zmiany umowy poprzez określenie innego towaru, zatwierdzonego przez Zamawiającego, do dostawy którego zobowiązany będzie Wykonawca, przy czym towar zamienny powinien posiadać parametry nie gorsze od towaru pierwotnego i cenę jednostkową nie wyższą niż dotychczasowa,

4) zmiany potrzeb Zamawiającego uzasadniających zmniejszenie lub zmianę przedmiotu zamówienia, jeżeli zmiana ta nie będzie niekorzystna dla Zamawiającego.

§12
Wykonawca nie może bez pisemnej zgody Zamawiającego, pod rygorem nieważności, przenosić wierzytelności wynikających z umowy na osobę trzecią.

§13

1. Zgodnie z art. 13 ust. 1 Ogólnego Rozporządzenia o Ochronie Danych (RODO) informujemy, że:

1) administratorem Państwa danych osobowych jest Samodzielnym Publicznym Wielospecjalistycznym Zakładem Opieki Zdrowotnej w Stargardzie,

2) administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym mogą się Państwo kontaktować w sprawach przetwarzania Państwa danych osobowych za pośrednictwem poczty elektronicznej: iod@zozstargard.pl,

3) administrator będzie przetwarzał Państwa dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu związanym z prowadzonym postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego dane osobowe mogą być udostępnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepisów prawa, a także podmiotom, z którymi administrator zawarł umowę w związku z realizacją usług na rzecz administratora (np. kancelarią prawną, dostawcą oprogramowania, zewnętrznym audytorem). Odbiorcami danych będą także osoby lub podmioty, którym udostępniona zostanie dokumentacja postępowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29. 01. 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (PZP),

4) administrator nie zamierza przekazywać Państwa danych osobowych do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej,

5)  mają Państwo prawo uzyskać kopię swoich danych osobowych w siedzibie administratora.

1. Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO informujemy, że:

1) Państwa dane osobowe będą przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy PZP, przez okres
4 lat od dnia zakończenia postępowania o udzielenie zamówienia, a jeżeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje cały czas trwania umowy albo w przypadku zamówień realizowanych w ramach projektów (np. współfinansowanych ze środków Unii Europejskiej) przez okres wskazany w wytycznych w zakresie kwalifikowalności wydatków,

2) przysługuje Państwu prawo dostępu do treści swoich danych, ich sprostowania, usunięcia danych lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych,

3) podanie danych osobowych jest obligatoryjne, aby zrealizować ww. cel. Konsekwencje niepodania danych określa ustawa PZP,

4) administrator nie podejmuje decyzji w sposób zautomatyzowany w oparciu o Państwa dane osobowe.

2. Wykonawca wypełni obowiązek informacyjny przewidziany w art. 13 oraz art. 14 Rozporządzenia RODO stanowiący informacje znajdującą się na stronie internetowej Samodzielnego Publicznego Wielospecjalistycznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Stargardzie pod adresem www.zozstargard.pl, wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskał w celu realizacji niniejszej. 
§14

Spory wynikłe na tle wykonania umowy rozstrzygane będą przez sąd powszechny właściwy miejscowo dla siedziby Zamawiającego.

§ 15

Umowa zostaje sporządzona w 4 jednobrzmiących egzemplarzach, 3 egzemplarze dla Zamawiającego, 1 egzemplarz dla Wykonawcy.

WYKONAWCA







ZAMAWIAJĄCY

Załącznik nr 4
OŚWIADCZENIE
Dotyczy: Przetargu nieograniczonego nr 37/PN/D/PL/2020 na dostawę soczewek wewnątrzgałkowych oraz preparatów wiskoelastycznych dla SPWZOZ w Stargardzie w podziale na 10 pakietów.
Pakiet ………………

Nazwa ................................................................................................................................................................
Adres ..................................................................................................................................................................
Telefon ........................................Fax..................................E-mail....................................................................
Nazwisko i imię..................................................................................................................................................
Oświadczamy, że oferowane towary w Pakiecie nr .............. pozycja ................ są dopuszczone do użytkowania i spełniają wymagania zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r.
 (t.j. Dz. U. z 2020 r., poz. 186).
Aktualne zaświadczenia, atesty, Certyfikaty CE lub deklaracje zgodności lub inne równoważne dokumenty świadczące o wymaganym dopuszczeniu do obrotu w Polsce przedmiotu oferty zgodnie z ustawą z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (t.j. Dz. U. z 2020 r., poz. 186) przedstawimy na każde żądanie Zamawiającego.

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
Jestem świadomy, że za składanie fałszywych oświadczeń grozi mi odpowiedzialność karna z art. 233 § 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. − Kodeks karny”

                            



Miejscowość, data, podpis..................................................  
       









 Załącznik nr 5
OŚWIADCZENIE
Dotyczy: Przetargu nieograniczonego nr 37/PN/D/PL/2020 na dostawę soczewek wewnątrzgałkowych oraz preparatów wiskoelastycznych dla SPWZOZ w Stargardzie w podziale na 10 pakietów
Nazwa  .......................................................................................................................................................

Adres ..........................................................................................................................................................
Telefon .................................................Fax......................................E-mail...............................................

Nazwisko i Imię..........................................................................................................................................
Oświadczamy, że oferowane produkty lecznicze w pakiecie nr .............. są dopuszczone do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie obowiązujących przepisów prawa i odpowiadają wszelkim wymaganiom określonym przepisami prawa oraz posiadają kartę Charakterystyki Produktu Leczniczego zatwierdzoną przez Ministerstwo Zdrowia.

Stosowne dokumenty przedstawimy na każde żądanie Zamawiającego.
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

Jestem świadomy, że za składanie fałszywych oświadczeń grozi mi odpowiedzialność karna z art. 233 § 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. − Kodeks karny”

Miejscowość, data, podpis..........................................................       












Załącznik nr 6
OŚWIADCZENIE

Dotyczy: Przetargu nieograniczonego nr 37/PN/D/PL/2020 na dostawę soczewek wewnątrzgałkowych oraz preparatów wiskoelastycznych dla SPWZOZ w Stargardzie w podziale na 10 pakietów
Nazwa  ................................................................................................................................................................
Adres .................................................................................................................................................................
Telefon ...............................................Fax.............................................E-mail.................................................
Nazwisko i imię..................................................................................................................................................
 FORMCHECKBOX 
 nie należymy do grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie   konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2020 r., poz.1076)*,

 FORMCHECKBOX 
 należymy do grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. 2020 r., poz. 1076)*. W przypadku przynależności Wykonawcy do grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. 2020 r., poz. 1076)*, Wykonawca składa wraz z ofertą listę podmiotów należących do grupy kapitałowej.

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

Jestem świadomy, że za składanie fałszywych oświadczeń grozi mi odpowiedzialność karna z art. 233 § 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. − Kodeks karny”.
                                     
  Miejscowość, data, podpis.....................................................

* - należy postawić znak X we właściwym polu
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�	 Niepotrzebne skreślić
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