Zalacznik Nr 1 do SWZ

FORMULARZ OFERTOWY

OFERTA dla Szpitala Ogolnego w Kolnie

I. Dane wykonawcy:

1. Pelna nazwa Wykonawcy / Wykonawcow, w przypadku oferty wspolnej™*:

8. REGON: L.t
NIP:
9. KRS/CEIDG: ..ottt

I1. Przedmiot oferty

1. Przystepujac do udzialu w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego Znak
sprawy: Sz.0./ZP/14/2022 prowadzonym w trybie podstawowym zgodnie z art. 275 pkt
1 ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2019 r. Prawo Zamoéwien Publicznych (tj. Dz.U. z 2021 .
poz. 1129 z pdézn. zm.) dostawa aparatury medycznej i sprz¢etu medycznego dla
Szpitala Ogolnego w Kolnie, oferujemy wykonanie zamoéwienia zgodnie ze Specyfikacja
Warunkow Zamoéwienia (SWZ) za lgczna cene:

Pakiet 1

) I8 111110 SRS ZE STOWNIE: ..o
- wysokos$¢ podatku VAT: ................... %

- kwota podatku VAT: .......c..ccccvveennnn. 7t

D) Brutto ..ocveeeiieeieeeeeee e ZE SIOWNIC: ..o



e

Oferowany dodatkowy okres gwarancji: (powvzej min. okresu

owarancji opisanego w krvterium oceny ofert pkt.11 SWZ).
(dodatkowy okres gwarancji bedzie punktowany zgodnie z kryterium oceny ofert opisanym w pkt. 11 SWZ)

Termin realizacji zamoéwienia ........ccceeerercuerenns (termin realizacji bedzie punktowany zgodnie z
kryterium oceny ofert opisanym w pkt. 11 SWZ)

Pakiet 2

Q) NEHLO tovvveeieeiieeieeeie et ZE SIOWNIE: ..o
- wysokos$¢ podatku VAT: .................... %

- kwota podatku VAT: .......ccccvvevvrennnns 7t

D) Brutto ..oceveeeiieeeeeeeee e, ZE SIOWNIC: ..o
Oferowany dodatkowy okres gwarancji: (powvzej min. okresu

gwarancji opisanego w krvterium oceny ofert pkt.11 SWZ).
(dodatkowy okres gwarancji bedzie punktowany zgodnie z kryterium oceny ofert opisanym w pkt. 11 SWZ7)

Termin realizacji zamowienia ..........c.cceeueeenee. (termin realizacji bedzie punktowany zgodnie z
kryterium oceny ofert opisanym w pkt. 11 SWZ)

I11. Oswiadczenia:

Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy dokumentami dotyczacymi niniejszego postepowania o
udzielenie zamoéwienia publicznego oraz uzyskaliSmy wszelkie informacje niezbedne do
przygotowania oferty i wlasciwego wykonania zamowienia publicznego, oraz przyjmujemy
warunki okreslone w Specyfikacji Warunkéw Zamoéwienia (SWZ) oraz zatgcznikach do SWZ
i nie wnosimy w stosunku do nich zadnych uwag, a w przypadku wyboru naszej oferty
zobowigzujemy si¢ do podpisania w czasie 1 miejscu wskazanym przez Zamawiajgcego
umowy W sprawie zamoéwienia publicznego zgodnie ze Wzorem umowy stanowigcym
Zalacznik Nr 9 do SWZ.

Oswiadczamy, ze przedmiot zamowienia zrealizujemy w terminie okreslonym przez
Zamawiajacego w SWZ.

Sktadamy niniejszg ofert¢ przetargowa we wiasnym imieniu**/ jako spotka cywilna**/ jako
konsorcjum, ktorego partnerzy zostali ujawnieni w pelnomocnictwie, o ktorym mowa w pkt.
6.2. ppkt 4) lit.d) SWZ*.

Oswiadczamy, ze wyrazamy zgodg¢ na termin ptatnosci: do 60 dni od daty otrzymania przez
Zamawiajacego prawidlowo wystawionej przez Wykonawce faktury VAT i akceptujemy
warunki ptatnosci okreslone we wzorze umowy stanowigcym Zalacznik Nr 9 do SWZ.
Oswiadczamy, ze uwazamy si¢ za zwigzanych niniejsza ofertg na czas wskazany w SWZ.
Oswiadczamy, ze w cenie oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty wykonania
zamoOwienia 1 realizacji przysztego $wiadczenia umownego. W ofercie nie zostata
zastosowana cena dumpingowa 1 oferta nie stanowi czynu nieuczciwej konkurencji, zgodnie z
my w mysl ustawy z 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tj. Dz. U. Z
2018r. poz. 419 ze zm).

Oswiadczamy, ze przedmiot zamowienia zrealizujemy bez udzialu podwykonawcow**/ z
udzialem nastepujacych podwykonawcow**




8.

10.

11.

12.

Lp. CzeSci zamowienia, ktérych Firmy (nazwa) podwykonawcy

wykonanie Wykonawca zamierza (dotyczy podwykonawcow, ktorzy sa
powierzy¢ podwykonawcy znani Wykonawcy na dzien zlozenia
oferty)
1.
2
3.

**0Oswiadczamy, ze polegamy na zdolnosciach lub sytuacji innych podmiotow w celu
potwierdzenia spetnienia warunkow udzialu w postepowaniu, w nastepujacym zakresie:

(Zobowiazanie podmiotu do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbednych zasobow na
potrzeby realizacji zamowienia nalezy przedstawi¢ w oryginale).

Oswiadczamy, Ze niniejsza oferta:
a)** nie zawiera informacji stanowiacych tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu
przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji ;
b)** zawiera informacje stanowiace tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepisow
o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Jezeli dokumenty elektroniczne, przekazywane przy
uzyciu srodkow komunikacji elektronicznej, zawierajq informacje stanowigce tajemnice
przedsiebiorstwa w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2020 r. poz. 1913), wykonawca, w celu utrzymania w
poufnosci tych informacji, przekazuje je w wydzielonym i odpowiednio oznaczonym pliku,
wraz z jednoczesnym zaznaczeniem polecenia ,, Zalgcznik stanowigcy tajemnice
przedsiebiorstwa”)
Oswiadczamy, ze Wykonawca jest:

a) Mikroprzedsiebiorstwem™**

b) Matym przedsigbiorstwem**

¢) Srednim przedsiebiorstwem®**

- zgodnie z =zaleceniami Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczacym definicji
mikroprzedsiebiorstwa oraz matych i srednich przedsigbiorstw (Dz.U.L 124 z 20.5.2003, 5.36)

Mikroprzedsigbiorstwo - przedsigbiorstwo, ktore zatrudnia mniej niz 10 osob i ktorego roczny obrot lub
roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionéw EURO

Male przedsigbiorstwo - przedsigbiorstwo, ktore zatrudnia mniej niz 50 oséb i ktérego roczny obrét lub
roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionow EURO

Srednie przedsiebiorstwo - przedsicbiorstwa, ktére nie sa mikroprzedsigbiorstwami ani matymi
przedsigbiorcami i ktore zatrudniajg mniej niz 250 osob i ktérych roczny obrot nie przekracza 50 milionow
EURO lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionow EURO

**Oswiadczamy, ze Wykonawca nie jest mikroprzedsigbiorstwem badz matym lub $rednim
przedsiebiorstwem zgodnie z zaleceniem komisji Europejskiej z dnia 6 maja 2003r.
Dotyczacym definicji mikroprzedsiebiorstw oraz matych i $rednich przedsiebiorstw (Dz.U.L
124 7z 20.5.2003, s.36) (** - niepotrzebne skresli¢)

Oswiadczamy, ze wypehiliSmy obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne



13.

14.

15.

16.

17.

rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). RODO" wobec
0s0b fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu
ubiegania si¢ o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.
Oswiadczamy, ze jesteSmy ubezpieczeni od odpowiedzialno$ci cywilnej w zakresie
prowadzonej dziatalno$ci zwigzanej z przedmiotem zamdwienia i zobowigzujemy si¢
przedtozy¢ kopie dokumentu potwierdzajacego ubezpieczenie przed zawarciem umowy w
sprawie zamdOwienia publicznego.

Oswiadczamy, ze zaoferowana aparatura medyczna i sprzgt medyczny jest kompletny, nowy,
rok produkcji 2022r., niepowystawowy, wolny od wad, nieuzywany i gotowy do
funkcjonowania bez zadnych dodatkowych zakupow 1 inwestycji oraz gwarantuje
bezpieczenstwo pacjentéw i personelu medycznego, a takze zapewnia wymagany poziom
$wiadczonych ustug medycznych.

Oswiadczamy, ze wyboOr naszej oferty (bedzie prowadzit**/nie bedzie prowadzit**) do
powstania u zamawiajgcego obowigzku podatkowego:

(nalezy wskaza¢ nazwe (rodzaj) towaru lub ustugi, ktorych dostawa lub swiadczenie bedg prowadzity
do powstania obowigzku podatkowego)

(nalezy wskazaé stawke podatku od towarow i ustug, ktora zgodnie z wiedzq wykonawcy, bedzie miata zastosowanie)

Wskazuje adresy internetowe ogolnodostepnych i1 bezptatnych baz danych, pod ktéorymi
dostepne sg oswiadczenia lub dokumenty, o ktérych mowa w SWZ

*w przypadku zlozenia oferty przez wykonawcow wspdlnie ubiegajacych si¢ o udzielenie zamdwienia (w
szczegblnosci cztonkowie konsorcjum, wspoélnicy spotki cywilnej) nalezy wskaza¢ lidera oraz adres do
korespondencji

**niewlasciwe skresli¢



Zalacznik Nr 3a do SWZ

Wykonawca:

(petna nazwa/ firma, adres, w zaleznosci
od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/ podstawa
do reprezentacji)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
skladane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r.

Prawo zamowien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp)

DOTYCZACE SPELENIANIA WARUNKOW UDZIALU
W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zamoOwienia publicznego pn. ,,Dostawa

aparatury medycznej i sprzetu medycznego dla Szpitala Ogdlnego w Kolnie”; Znak sprawy:

Sz.0./ZP/14/2022, oswiadczam, co nastepuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spelniam warunki udziatu w postgpowaniu okreslone przez Zamawiajacego

w SWZ - znak sprawy Sz.0./ZP/14/2022



INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH
PODMIOTOW:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spelniania warunkéw udzialu w postepowaniu,
okres§lonych przez zamawiajacego w pkt ........... SWZ - Znak sprawy: Sz.0./ZP/14/2022,

polegam na zasobach nastgpujacego/ych podmiotu/ow:

(wskazaé podmiot i okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).

Uwaga: W przypadku gdy Wykonawca nie powotuje si¢ na zasoby podmiotow trzecich w przedmiotowym poste-
powaniu, oswiadczenie nalezy wykreslic. Zamawiajgcy rownoznacznie ze skresleniem oswiadczenia bedzie rozu-

mial nieuzupelnienie jego tresci.
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACIJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$§wiadczeniach sg aktualne 1
zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscia konsekwencji

wprowadzenia zamawiajacego w blad przy przedstawieniu informacji.



Zalacznik Nr 3b do SWZ

Wykonawca:

(petna nazwa/ firma, adres, w zaleznosci
od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/ podstawa
do reprezentacji)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
skladane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r.

Prawo zamowien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdéwienia publicznego pn. ,,Dostawa

aparatury medycznej 1 sprzetu medycznego dla Szpitala Ogolnego w Kolnie™; Znak sprawy:

Sz.0./Z.P/14/2022, oswiadczam co nastgpuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Os$wiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 108 ust.

1 ustawy Pzp.

2. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 109 ust.

1 ustawy Pzp.



3. Os$wiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z

postepowania na podstawie art................. ustawy Pzp (podaé majgcq zastosowanie

podstawe wykluczenia sposrod wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt. 1, 2, 51 6 lub art. 109 ust. 1 pkt 5, 7,
8 ustawy PZP). Jednocze$nie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okoliczno$cia, na

podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjalem nastgpujace $rodki naprawcze:

Uwaga W przypadku gdy nie zachodzq w stosunku do Wykonawcy okolicznosci, o ktorych mowa w
oswiadczeniach nalezy wykresli¢ tres¢ oswiadczenia. Zamawiajgcy rownoznacznie ze skresleniem

oswiadczenia bedzie rozumial nieuzupelnienie jego tresci.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACIJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne i
zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomosciag konsekwencji

wprowadzenia zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.



Zalacznik Nr 4a do SWZ

(petna nazwa/ firma, adres, w zaleznosci
od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/ podstawa
do reprezentacji)

OSWIADCZENIE PODMIOTU UDOSTEPNIAJACEGO ZASOBY

skladane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r.

Prawo zamowien publicznych (dalej jako: ustawa PZP)

DOTYCZACE SPEENIANIA WARUNKOW UDZIALU W
POSTEPOWANIU

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn. ,.Dostawa
aparatury medycznej i sprzetu medycznego dla Szpitala Ogdlnego w Kolnie”; Znak sprawy:

Sz.0./ZP/14/2022, o§wiadczam co nastgpuje:

Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postgpowaniu okreslone przez Zamawiajacego
w SWZ - Znak sprawy: Sz.0./ZP/14/2022 w nastepujagcym zakresie tj. dotyczy warunku
udzialu okreslonego w pkt ............ SWZ.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACIJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne i
zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomosciag konsekwencji

wprowadzenia zamawiajacego w blad przy przedstawieniu informacji.



Zalacznik Nr 4b do SWZ

(pelna nazwa/ firma, adres, w zaleznosci
od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez.

(imig, nazwisko, stanowisko/ podstawa
do reprezentacji)

OSWIADCZENIE PODMIOTU UDOSTEPNIAJACEGO ZASOBY

skladane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r.

Prawo zamowien publicznych (dalej jako: ustawa PZP),

DOTYCZACE PRZESEANEK WYKILUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn. ,,Dostawa

aparatury medycznej i sprz¢tu medycznego dla Szpitala Ogdlnego w Kolnie”; Znak sprawy:

Sz.0./ZP/14/2022, oswiadczam, co nastepuje:
1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 108 ust. 1
ustawy PZP.

2. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 109 ustawy
PZP w zakresie okreslonym przez Zamawiajacego w SWZ.



3. Os$wiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postgpowania na
podstawie art. ................ ustawy PZP (poda¢ majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd
wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt. 1, 2 i 6 lub art. 109 ust. 1 pkt 5, 7, 8 ustawy PZP). Jednocze$nie
oswiadczam, ze w zwiagzku z ww. okoliczno$cia, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy PZP
podjatem nastepujace srodki naprawcze:

Uwaga: W przypadku gdy nie zachodzqg w stosunku do Wykonawcy okolicznosci, o ktorych mowa w
oswiadczeniach nalezy wykreslic tres¢ oswiadczenia. Zamawiajgcy rownoznacznie ze skresleniem

oswiadczenia bedzie rozumial nieuzupelnienie jego tresci.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$§wiadczeniach sg aktualne i
zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscia konsekwencji

wprowadzenia zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.



Zalacznik Nr 5a do SWZ

Wykonawca:

(petna nazwa/ firma, adres, w zaleznosci
od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/ podstawa
do reprezentacji)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

o aktualnosci informacji zawartych w oSwiadczeniu
o ktorym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy PZP w zakresie podstaw wykluczenia

z postepowania okreslonych w SWZ

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia publicznego pn. ,,.Dostawa

aparatury medycznej 1 sprzetu medycznego dla Szpitala Ogolnego w Kolnie™; Znak sprawy:

Sz.0./ZP/14/2022, oswiadczam, co nastepuje:

Oswiadczam, ze informacje zawarte w o§wiadczeniu, o ktorym mowa w art. 125 ust 1 ustawy
PZP w zakresie podstaw wykluczenia z postepowania okreslonych w SWZ, o ktéorych mowa:
e wart. 108 ust 1 pkt 1, 2, 3, 4, 6 ustawy PZP,
o wart. 109 ust 1 pkt 5 oraz pkt 7 — 8 ustawy PZP
sg aktualne na dzien ich zlozenia oraz sg zgodne z prawda i1 zostaty przedstawione z peing
swiadomoscia konsekwencji wprowadzenia zamawiajacego w blad przy przedstawianiu tych

informacji.



Zalacznik Nr 5b do SWZ

(petna nazwa/ firma, adres, w zaleznosci
od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/ podstawa
do reprezentacji)

OSWIADCZENIE PODMIOTU UDOSTEPNIAJACEGO ZASOBY

o aktualnosci informacji zawartych w oSwiadczeniu
o ktorym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy PZP w zakresie podstaw wykluczenia

z postepowania okreslonych w SWZ

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zamoOwienia publicznego pn. ,,Dostawa

aparatury medycznej i sprzetu medycznego dla Szpitala Ogdlnego w Kolnie”; Znak sprawy:

Sz.0./ZP/14/2022, oswiadczam, co nastepuje:

Oswiadczam, ze informacje zawarte w oswiadczeniu, o ktorym mowa w art. 125 ust 1 ustawy
PZP w zakresie podstaw wykluczenia z postepowania okreslonych w SWZ, o ktéorych mowa:
e wart. 108 ust 1 pkt 3 ustawy PZP
e wart. 108 ust 1 pkt 6 ustawy PZP
e wart. 109 ust 1 pkt 5 oraz pkt 7 — 8 ustawy PZP
sa aktualne na dzien ich zlozenia oraz s3 zgodne z prawda i zostaly przedstawione z pelna
swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajacego w bltad przy przedstawianiu tych

informac;ji.



Zalacznik Nr 6 do SWZ

OSWIADCZENIE
o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitalowej

w zakresie art. 108 ust. 1 pkt. 5 ustawy
Prawo zamoéwien publicznych (tj. Dz.U. 2021 poz. 1129 z p6zn. zm.)

Ja/my nizej podpisani:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

dziatajac w imieniu i na rzecz:

(petna nazwa Wykonawcy/Wykonawcow w przypadku wykonawcow wspolnie ubiegajgcych sie o udzielenie
zamowienia).

Ubiegajac si¢ o udzielenie zamoOwienia publicznego na ,,Dostawe aparatury medycznej i
sprzetu medycznego dla Szpitala Ogoélnego w Kolnie”; Znak sprawy: Sz.0./ZP/14/2022

1.* Oswiadczam/y, ze nalezymy do tej samej grupy kapitatlowej, w rozumieniu ustawy z dnia
16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentow (tj. Dz. U. z 2020 r. poz. 1076 1 1086)
z innym wykonawca, ktory ztozyl odrgbng ofert, ofert¢ czeSciowa lub wniosek o
dopuszczenie do udziatu w postgpowaniu. Jednocze$nie zatagczam nastepujace dokumenty lub
informacje potwierdzajace przygotowanie oferty, oferty czg¢sciowej lub wniosku o
dopuszczenie do udzialu w postgpowaniu niezaleznie od innego wykonawcy nalezacego do
tej samej grupy kapitalowe;:

2.* Oswiadczamy, ze nie nalezymy do tej samej grupy kapitalowej, w rozumieniu ustawy
z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentow (tj. Dz. U. Z 20 r., poz.
1076 1 1086) z innym wykonawca, ktory ztozyt odrgbng ofert, oferte czesciowag lub
wniosek o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu.

* - nalezy wypelni¢ pkt. 1 lub pkt 2, niepotrzebne skresli¢



Zalacznik Nr 7 do SWZ

Wykaz Dostaw

Sktadajac oferte w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego
w trybie podstawowym bez negocjacji na ,Dostawe aparatury medyczne] 1 sprzetu
medycznego dla Szpitala Ogdlnego w Kolnie”; Znak sprawy: Sz.0./ZP/14/2022 w celu
potwierdzenia spelnienia warunkow udziatu w postepowaniu dotyczacych zdolnosci
technicznej lub zawodowej okres§lonych w SWZ wykazujemy nastgpujace dostawy:

Podmiot, na

Wartos¢ Daty wykonania Miejsce rzecz ktorego
Lp. Przedmiot dostaw dostaw brutto dostaw (m-c rok wykonania dostawy
(zbh) do m-c rok) dostaw zostaly
wykonane
1
2

Do wykazu Wykonawca winien zalgczy¢ dowdd, iz dostawy zostaly wykonane nalezycie tj.

referencje badz inne dokumenty sporzadzane przez podmiot, na rzecz ktérego dostawy byty
wykonywane.



Zalacznik Nr 8 do SWZ

~WZOR”
PROTOKOL ZDAWCZO-ODBIORCZY z dnia .................. r.
do Umowynr ......... zdnia .................. r.

dotyczacej dostawy aparatury medycznej i sprzetu medycznego dla Szpitala Ogélnego w
Kolnie

Zamawiajacy:
Szpital Ogolny w Kolnie, ul. Wojska Polskiego 69, 18-500 Kolno

Bezposredni Odbiorca/Uzytkownik:

Niniejszym Bezposredni Odbiorca potwierdza przyjecie do eksploatacji od Wykonawcy
nastepujacej aparatury medycznej/sprzetu medycznego:

D e e
LTOK ProdukCyi .o

. numer seryjny/numer katalogowy ..............oooiiiiiiiii,

LOSE Szt /RPL* Lo
niepotrzebne skresli¢

N AW —

Uwaga !

W przypadku zakupow okreslonych jako ,, Zestaw” lub ,, Komplet” nalezy wymieni¢ wszystkie
poszczegolne elementy zestawu/kompletu z informacjami okreslonymi w pkt 1-6 powyzej lub
dolgczy¢ w formie zalgcznika do protokotu.

Bezposredni Odbiorca potwierdza, ze otrzymal wraz z dostarczona aparatura medyczng
/sprz¢etem medycznym: nastepujace dokumenty zgodnie z § 2 ust. 6 umowy (Zalacznik
Nr 8 do SWZ) i zapisami SWZ, tj. :

OKkres gwarancji na ww. aparature medyczna/sprzet medyczny: wynosi : ...............
miesiecy.



Szkolenie :

wdniu ...l 1. przedstawiciel Wykonawcy przeprowadzit szkolenie personelu w
zakresie prawidtowej obstugi, podstaw eksploatacji i konserwacji dostarczonej aparatury
medycznej/sprzetu medycznego:

Lista osob, ktore uczestniczyly w szkoleniu stanowi zalacznik do protokotu.

Pozostale terminy szkolen wg uzgodnien miedzy Odbiorca a Wykonawca.

Uwagi/ Zastrzezenia:

Protokol sporzadzono w S egzemplarzach, z ktorych 4 egzemplarze otrzymuje
Bezposredni Odbiorca i 1 egzemplarz Wykonawca.

Bezposredni Odbiorca: Wykonawca:
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