Zalacznik nr 1 do umowy
(piecatka firmowa)
FORMULARZ OFERTOWY
w sprawie udzielenia zamdwienia publicznego w &yizetargu nieograniczonego na
Jednorazowy sprzt medyczny do przygotowywania i podawania cytostagow dla

potrzeb Mazowieckiego Centrum Leczenia Chordb P@iauzlicy w Otwocku

I. Petna nazwa i adres firmy:

NFREOON: L

WPISaNY dO: ....vviee e e e POd NUMErEM: ...ovvi e e e

II. Oswiadczamyze zapoznasimy sk ze Specyfikagj Istotnych Warunkéw Zamowienia,
przyjelismy ja bez zastrzeen i nie wnosimy do niegadnych uwag.

[ll. Oswiadczamyze zdobylsmy wszystkie informacje potrzebne do prawidtowego
przygotowania oferty oraz wszelkie informacje nigitiie do oceny ryzyka, trudém i
wszelkich innych okolicznii, jakie mog wystpi¢ w trakcie realizacji zamodwienia.

IV.  Oferujemy przygcie do wykonania przedmiot zamdwienia obejiyjdostaw,
opisana w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia i fghacznikach :

na Kwot Netto: ......coooevvvveeeiviieeeennnnne, PLN

(STOWNIE. ..ttt e e ) podatek
VAT wedtug obowazujacej stawki wynosi .............. %, wastobrutto : ..........cceeeeiiienennn.
PLN (SIOWINIE ...ttt a s s s e e e e eaeaaa e e e e e eaaeaeeeeeeensnnnes )

Jest to cenatzna (ofertowa), zgodna ze wszystkimi wymaganiaamawiajcego
zapisanymi w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zameémia.

V.oferujemy szkolenie personelu w formie:
-dostarczenie broszury z opisem gpstvania przy przygotowaniu i podawaniu leku*

-przestanie, udogpnienie w formie elektronicznej filmu instruk@wvego *



-szkolenie przeprowadzone przez przedstawicieladhgkwcy w Pracowni
Cytostatycznej Zamawigego w czasie min. 1,5 godz. *

Podane w ofercie ceny nieda podlegé zmianie ani waloryzaciji.
VI Podana cena zawiera wszystkie koszty konieconerdwidtowego i terminowego
realizowania przedmiotu zamoéwienia wg opisu podane@pecyfikacji Istotnych

Warunkéw Zamowienia.

IX. Zobowiazujemy s¢ przeprowadd bezptatne szkolenia personelu z zakresu stosowania
przedmiotu zamdwienia.

X. Akceptujemy zaproponowany przez Zamawgajgo termin zaptaty za przedmiot umowy,
tj. do 60 dni od daty wystawienia faktury VAT.

XI. Oswiadczamyze uwaamy s¢ za zwazanych niniejsz oferty przez okres 30 dni od
uptywu terminu skladania ofert.

XII Informujemy, ze zamierzamy powiergywykonanie czsci zamowienia podwykonawcy
W ZaAKIE S .ttt ettt e et e e e e *) w przypadkuoie
wypetnienia punktu dotyezego podwykonawcy Zamawigy uznaze wykonawca &dzie
Wykonywat catd¢ zamowienia publicznego samodzielnie

XIV. Oferta wraz z zajcznikami zawiera .............ccceeevvvnnnns porerowanych stron.

XV. Oferta zostata zimna trwale spita, zszyta, zbindowana, w jednym egzemplarzu, w
zamkngtych i opiecztowanych kopertach.

XVI. Pod grazba odpowiedzialnéci karnej dwiadczamyze zahczone do oferty dokumenty
opisup stan faktyczny i prawny, aktualny na dzigwarcia ofert (art. 297 KK).

XVII. Spis dokumentow zatzonych do oferty przetargowej:
1. Gwiadczenie, o spetnieniu warunkow udziatu w ppstvaniu
(ZafaCzZNiK NI 3 A0 SIWZ) oo str.

2. Gwiadczenie dotycce przestanek wykluczenia z pgsbwania

(ZataCZNiK NI 4 dO SIWZ) e e e e e eeeeaaees str.
3. Opis przedmiotu zamowienia (Zexnik nr 2 do SIWZ) ...........cccccvnnennnnd r.st
4. Gswiadczenie dot. oferowanego Sz MedyCzZNego ...........eevvvvvvvnnnnreessemmnn. Str.

5. Opis oferowanego przedmiotu zamowienia (progpédatalogi) ...............coeenn. str.



AV 1T ST o0 1Yo el 1o - =

podpis (podpisy) os6b uprawnionych do reprezentaavwanli w imieniu Wykonawcy

*- niepotrzebne skigi¢



Jednorazowy sprzt medyczny do przygotowywania i podawania cytostagow

Zalkcznik nr 2do SIWZi do UMOWY

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA - TABELE CENOWE

PAKIET nr1/2018

L.P Nazwa artykutu Szczegotowy opis przedmiotu zamowienia Jm. Hosc oneta Cena jed. Cena jed. Wartosc Podatek Wartos¢ brutto
zamow. netto Brutto netto VAT%
Zamkniete urzadzenie do pobierania lekdw,
okalajagce fiolke o srednicy 20mm zawierajgcy:
Zamkniete urzadzenie |filtr o wielkosci poréow 0,2um; balon do
dostepu do fiolki o pochtaniania aerozolu ; zawdr bezigtowy (do
Srednicy (20mm) uzycia do 7 dni - po odpowiedniej dezynfekcji,
1. z balonem i filtrm zgodnie z instrukcjq obstugi); pojemnos¢ | szt. 400
0,2um i zaworem wypetnienia 0,1ml. Produkt jednorazowego
beziglowym. Jatowy. | uzycia. Urzgdzenie kompatybilne z pozycjg 6,7
Apirogenny. zatgcznika. Produkt bez zawartosci naturalnego
lateksu, DEHP, PCV oraz metalu.Produkt jatowy.
Apirogenny.
Zamkniete urzadzenie do pobierania lekéw,
okalajace fiolke o srednicy 13mm zawierajgcy:
Zamkniete urzadzenie |filtr o wielkosci poréw 0,2um; balon do
dostepu do fiolki o pochtaniania aerozolu o pojemnosci 60ml; zawor
$rednicy (13mm) z bezigtowy (do uzycia do 7 dni - po odpowiedniej
2. balonem i filtrem dezynfekcji, zgodnie z instrukcjq obstugi);| szt. 100
0,2um i zaworem pojemnos$¢  wypetnienia 0,1ml. Produkt

bezigtowym. Jatowy.
Apirogenny.

jednorazowego uzycia. Urzadzenie kompatybilne
z pozycja 6,7 zatacznika. Produkt bez zawartosci
naturalnego lateksu, DEHP, PCV oraz metalu.

Produkt jatowy. Apirogenny.




Przyrzad dostepu do

Wentylowane urzadzenie do pobierania lekéw,
okalajace fiolke o srednicy 20mm zawierajgcy:
filtr o wielkosci poréw 0,2um; zawor bezigtowy
(do uzycia do 7 dni - po odpowiedniej dezynfekcji,

fiolki o érednicy zgodn/e- z instrukcjq obsfug/.); pojemnos¢
) . | wypetnienia 0,1ml. Produkt jednorazowego
(20mm) z filtr 0,2pum i . . . . szt. 500
. uzycia. Urzadzenie kompatybilne z pozycja 6,7
zaworem bezigtowym. . . . .
Jatowv. Apirozenn zatacznika.  Produkt pakowany indywidualnie
Y- APITOBENNY- | 27 w zbiorcze opakowania po 5 szt. (do wyboru
Zamawiajacego). Produkt bez zawartosci
naturalnego  lateksu, DEHP, PCV  oraz
metalu.Produkt jatowy. Apirogenny.
Wentylowane urzadzenie do pobierania lekéw,
okalajace fiolke o srednicy 13mm zawierajgcy:
Przyrzad dostepu do filtr o' w.ielkos'ci pf)réw O,Zumf zav.vc.f)r bezigfow.\./
A . (do uzycia do 7 dni - po odpowiedniej dezynfekcji,
fiolki o srednicy zgodnie z instrukcjq obstugi); ojemnos¢
(13mm) z filtr 0,2pm i g o /4 g1 POl szt. 100
. wypetnienia 0,1ml. Produkt jednorazowego
zaworem bezigtowym. | .. . . .
Jatowv. Apirosenn uzycia. Urzadzenie kompatybilne z pozycja 6,7
¥- Aplrogenny. zatgcznika. Produkt bez zawartosci naturalnego
lateksu, DEHP, PCV oraz metalu.Produkt jatowy.
Apirogenny.
Wentylowane urzadzenie do pobierania lekéw,
uniwersalne zawierajgce: filtr o wielkos$ci poréw
Przyrzad dostepu do 0,2um; zawor b.EZIngO'\Ny (do uzycn'J.do 100p9dan
S - po odpowiedniej dezynfekcji, zgodnie z
fiolki uniwersalny 2 instrukcjq obstugi); pojemnos¢ wypetnienia
filtr 0,2um i zaworem 14 g1l 'p J yp L. szt. 1400
0,1ml. Produkt  jednorazowego uzycia.

bezigtowym. Jatowy.
Apirogenny.

Urzadzenie kompatybilne z pozycjg 4 zatacznika.
Produkt bez zawartosci naturalnego lateksu,
DEHP, PCV oraz metalu.Produkt jatowy.
Apirogenny.




Zamkniety adapter
luer meski zespolony
ze strzykawka. Jatowy.
Apirogenny.

Adapter zamkniety na state zespolony ze
strzykawkga zaopatrzony w zamykajacy bezigtowy
zawor. Strzykawki z adapterem o pojemnosci
3,5,10,20ml (do wyboru Zamawiajgcego).
Mechanizm samoczynnie zamykajgcy dostep po
roztaczeniu od zaworu bezigtowego,
zapobiegajgc wyciekowi leku cytotoksycznego
podczas przygotowywania i transportu. Objetos$¢
wypetnienia 0.12ml z ostonka koncéwki luer-
lock.Urzgdzenie kompatybilne z pozycjami
1,2,3,4,5,8,10,11,12,13,14 zatacznika. Produkt
pakowany indywidualnie oraz w zbiorcze
opakowania po 10 szt. (do wyboru
Zamawiajgcego). Produkt bez zawartosci
naturalnego lateksu, DEHP, PCV oraz
metalu.Produkt jatowy. Apirogenny.

szt.

800

Zamkniety adapter
luer meski zespolony
ze strzykawka o poj.

60ml. Jatowy.
Apirogenny.

Adapter zamkniety na state zespolony ze
strzykawkga zaopatrzony w zamykajacy bezigtowy
zawor. Strzykawki z adapterem o pojemnosci
60ml. Mechanizm samoczynnie zamykajacy
dostep po roztgczeniu od zaworu bezigtowego,
zapobiegajgc wyciekowi leku cytotoksycznego
podczas przygotowywania i transportu. Objetos$¢
wypetnienia 0.12ml z ostonka koncéwki luer-
lock.Urzgdzenie kompatybilne z pozycjami
1,2,3,4,5,8,10,11,12,13,14 zatacznika. Produkt
bez zawartosci naturalnego lateksu, DEHP, PCV
oraz metalu.Produkt jatowy. Apirogenny.

szt.

500




Zawor do bezpiecznej
podazy preparatow
cytotoksycznych.
Jatowy. Apirogenny.

Beziglowy zawdr dostepu  zylnego (do
wielokrotnego uzycia 200 podan lub pobran lub 7
dni -po dezynfekcji zgodnie z instrukcjqg).Objetos¢
wypetnienia 0.1ml; nadcisnienie powyzej 30psi;
podcisnienie min.12,5psi. Urzgdzenie
kompatybilne z pozycjq 6, 7 zatqcznika. Produkt
bez zawartosci naturalnego lateksu, DEHP, PCV
oraz metalu. Produkt jafowy. Apirogenny.

szt.

500

4,25

4,59

2125,00

8%

2 295,00

Ostonki na butle z
ptynami infuzyjnymi -
Swiattoczute.

Ostonki $wiattoczute na worki/ butelki o
pojemnosci  50/100ml; 250ml; 500/1000ml;
2000/3000 ml /do wyboru zamawiajgcego/.
Produkt mikrobiologicznie czysty. Ostonki
Swiattoczute na strzykawki o wymiarach 95x360
mm, do workéw o pojemnosci 50 — 100 ml o
wymiarach 100x230 mm, do workéw o
pojemnosci 250 ml o wymiarach 130x300 mm,
do workéw o pojemnosci 500/1000 ml o
wymiarach 165x350 mm, do workéw 2000/3000
ml o wymiarach 350x440mm. Produkt
jednorazowy, wyréb medyczny, transparentny,
odbijajacy wigzke Swiatta o dtugosci 200 — 600
nm. Produkt zawierajgcy otwér do powieszenia,
w dolnej czesci pasek klejgcy — do zaklejenia oraz
otwor do wyjscia przyrzadu do infuzji.

szt.

2500

1,50

1,62

3 750,00

8%

4 050,00

10.

Zestaw wielofunkcyjny
onkologiczny (5-
drozny)
odpowietrznikiem i
filtrem 15 Jatowy.
Apirogenny.

Zestaw do grawitacyjnego podawania lekéw
onkologicznych z piecioma zaworami
bezigtowymi kompatybilny z pozycjg 6,7. Dtugos¢
drenu 196cm; objetos¢ wypetnienia 20ml; z
klamrg i zaciskiem rolkowy na drenie; filtrem
15um w komorze; $rednica drenu 3mm;
koncéwka typu cap na koncu drenu z filtrem
hydrofobowym oraz rotacyjnym tgcznikiem luer-
lock. Zawory bezigtowe do wielokrotnego uzycia
100 podan lub 72h -po dezynfekcji zgodnie z
instrukcjg obstugi. Cztery zawory kompatybilne z

szt.

500

38,12

41,17

19 060,00

8%

20 584,80




pozycja 12,13,14 zatgcznika. Produkt bez
zawartosci naturalnego lateksu, DEHP, PCV oraz
metalu. Produkt jatowy. Apirogenny.

Zestaw wielofunkcyjny
onkologiczny do

Zestaw do grawitacyjnego podawania lekéw
onkologicznych bursztynowy (nie czarny) z
piecioma zaowami bezigtowymi kompatybilny z
pozycja 6,7. Dtugos¢ drenu 196cm; objetosé
wypetnienia 20ml; z klamrg i zaciskiem rolkowy
na drenie; filtrem 15um w komorze; Srednica

té . . .
. .prepara ow drenu 3mm; koricédwka typu cap na koricu drenu
$wiattoczutych (5- ) .
11. drozny) z filtrem hydrofobowym oraz rotacyjnym| szt. 2 000
. y' .. |facznikiem luer-lock. Zawory beziglowe do
odpowietrznikiem i . . ,
. wielokrotnego uzycia 100 podani lub 72h -po
filtr 15u Jatowy. n . . . .
Abirogenn dezynfekcji zgodnie z instrukcjg obstugi. Cztery
pirogenny. zawory kompatybilne z pozycja 12,13,14
zatacznika. Produkt bez zawartosci naturalnego
lateksu, DEHP, PCV oraz metalu. Produkt jatowy.
Apirogenny.
Zestaw drugi -potgczeniowy z bolcem i
odpowietrzeniem. Dtugos¢ drenu 31cm; srednica
drenu 3mm; pojemnos¢ wypetnienia 2.3ml;
tesowerng. | Sy vt betgon Lo
12. | potgczeniowy. Jatowy. pozyca 5, & y P szt. 2 500

Apirogenny.

lub 72h - po dezynfekcji zgodnie z instrukcja
obstugi). Produkt kompatybilny z pozycjami 10
oraz 11. Produkt pakowany indywidualnie oraz w
zbiorcze opakowania po 10 szt. (do wyboru
Zamawiajgcego). Produkt bez zawartosci




naturalnego lateksu, DEHP oraz metalu.Produkt
jatowy. Apirogenny.

13.

Zestaw drugi-
potaczeniowy z filtr
0.2um. Jatowy.
Apirogenny.

Zestaw drugi -potgczeniowy z bolcem i
odpowietrzeniem. Z filtrem 0.2um. Dtugos¢
drenu 55cm; Srednica drenu 3mm; pojemnos¢
wypetnienia 4.1ml; zawdr typu back -check;
zawierajacy zawor bezigtowy kompatybilny z
pozycjg 6,7,10, 11, 16 (do wielokrotnego uzycia
100 podan lub 72h - po dezynfekcji zgodnie z
instrukcja obstugi). Produkt kompatybilny z
pozycjami 10 oraz 11. Produkt bez zawartosci
naturalnego lateksu, DEHP,PCV oraz metalu.
Produkt jatowy. Apirogenny.

szt.

200

14.

Zestaw drugi-
potaczeniowy do

lekow swiattoczutych.

Jatowy. Apirogenny.

Zestaw drugi podtaczeniowy do lekéw
cytotoksycznych w wersji $wiattoczutej - kolor
bursztynowy lub zétty. Zestaw z bolcem i filtrem
odpowietrzeniowym do lekéw cytotoksycznych.
Dtugos¢ drenu 30cm, Srednica drenu 3mm,
pojemnos¢ wypetnienia 2,0ml, zawierajacy
zawor bezigtowy kompatybilny z pozycjg nr 6, 7,
10, 11, 16 - szczelne, bezpieczne potaczenie oraz
zawierajacy zacisk zatrzaskowy, obrotowe ztgcze
typu luer, hydrofobowy filtr wlotowy powietrza,
hydrofobowa nasadka do wypetnienia. Nie
zawierajagcy DEHP, lateksu. Produkt jatowy.
Apirogenny. Zestaw pakowany indywidualnie
oraz w zbiorcze opakowania po 10szt. (do
wyboru Zamawiajgcego).

szt.

2500




Zestaw wielofunkcyjny
do podazy lekow
onkologicznych z

Zestaw wielofunkcyjny do podawania lekéw
cytotosycznych swiatloczuty z dwoma zaworami
beziglowymi  kompatyblinymi z  pozycjami
6,7,12,13,14; do wielokrotnego uzycia 100podan
lub 72h - po dezynfekcji zgodnie z instrukcja

15. | dwoma podchzleniami obstugi; dtugoé¢ 26cm; pojemnoéé wypetnienia | SZt- 600
do roztworow 1.7ml; $érednica drenu 3mm; z zaciskiem typu
onkologlenych. Clamp(s); z jednej strony bolec z

Jatowy. Apirogenny. odpowietrznikiem z drugiej potaczenie z bolcem.
Produkt jatowy. Apirogenny.
Zestaw do grawitacyjnego podawania lekéw
onkologicznych bursztynowy (nie czarny) z
trzema zaworami beziglowymi kompatybilnymi
Zestaw wielofunkeyjny z pozyc'Jq '6,7; dtugosc dren'u 19'6c'm; objetos¢
onkologiczny do wypetnienia 20ml; z klamrg i zaciskiem rolkowy
re graté\\//v na drenie; filtrem 15um w komorze; $rednica
, 'p P drenu 3mm; koAcowka typu cap na koricu drenu
Swiattoczutych (3- . .
16. drozny) z filtrem hydrofobowym oraz rotacyjnym| szt. 50
. y. .. |facznikiem luer-lock. Zawory bezigtowe do
odpowietrznikiem i . . .
. wielokrotnego uzycia 100 podan lub 72h -po
filtrem 15 Jatowy. . . . . .
Apirogenn dezynfekcji zgodnie z instrukcjg obstugi. Cztery
pirogenny. zawory kompatybilne z pozycja 12,13,14
zatgcznika. Produkt bez zawartosci naturalnego
lateksu, DEHP, PCV oraz metalu. Produkt jatowy.
Apirogenny.
) Urzadzenie do prawidlowego mocowania
Urzac#zenle do urzgdzen dostepu do fiolki kompatybilne z
17. prawm?’fowegg .| pozycja 1,2,3,4 niniejszego zatgcznika. | szt. 1
mocowania urz.q z.en Urzadzenie dostosowane do réznych rozmiaréw
dostepu dofiolki | fis1ek min. 13.20.28mm.
Worek do bezpiecznego przenoszenia
rozpuszczonych preparatow onkologicznych. W
18. | Worek typu ChemoBag szt. 200

rozmiarze min. 30x45cm oraz systemem
zamkniecia . Produkt jednorazowego uzycia.




19.

Przyrzad do
pobierania/
podawania lekéw
cytotoksycznych

Przyrzad do pobierania wielokrotnego z
zaworem zwrotnym i bez zaworu zwrotnym
(zapobiegajgcym cofaniu). Przyrzad uniwersalny
do worka i butelki z zaworem bezigtowym. Zawér
bezigtowy (do uzycia do 7 dni - po odpowiedniej
dezynfekcji, zgodnie z instrukcjg obstugi);
Produkt jednorazowego uzycia. Urzadzenie
kompatybilne z pozycjg 6 i 7. Produkt bez
zawartosci naturalnego lateksu, DEHP, PCV oraz
metalu. Produkt jatowy. Apirogenny

szt.

100

20.

Przyrzad do
pobierania/
podawania lekéw
cytotoksycznych

Przyrzad do pobierania i podawania lekow
cytotoksycznych . Port dostepu z zaworem
bezigtowym (do wielokrotnego uzycia 100 podan
lub 72 h - po dezynfekcji, kompatybilny z pozycja
6i 7 - szczelne, bezpieczne potaczenie -
potwierdzone w instrukcji obstugi). Dtugos¢
adaptera 9,6 cm, zakonczona ztgczem luer oraz
zapobiegajgca wyciekowi przed pierwszym
naktuciem iglicg zestawu przetoczeniowego.
Objetos¢ wypetnienia 0.61 ml, bez zawartosci
DEHP, lateksu. Produkt sterylny. Apirogenny

szt.

100

21.

Zestaw infuzji do
pompy

Zestaw infuzyjny do pompy Infusomat z filtrem
0.2um, dtugosé 250cm, bez zawartosci DEHP,
lateksu. Produkt sterylny.

szt.

100




Zgdznik nr 3 do SIWZ

Zamawiagcy:
Mazowieckie Centrum Leczenia Chorob Ptuc i gy
05-400 Otwock , ul. Narutowicza 80
Wykonawca:
(petna nazwalfirma, adres, w zatesci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
reprezentowany przez:
(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentaciji)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z2th&tycznia 2004 r. Prawo zamowie
publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), DOTYRZE SPELNIANIA WARUNKOW
UDZIALU W POSTEPOWANIU
Na potrzeby pogpowania o udzielenie zamdwienia publicznegoJeunorazowy sprat
medyczny do przygotowywania i podawania cytostatyk® przez Mazowieckie Centrum
Leczenia Chordb Pluc i Gtlicy , oswiadczam, co nagpuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczamze spetniam warunki udziatu w pgpbwaniu okrélone przez zamawiagego

(wskaza dokument i wtaciwa jednostk redakcyja dokumentu, w ktorej okéono warunki
udziatu w posgpowaniu).

....................... (miejscowac), dnia .................... T.



INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH
PODMIOTOW:

Oswiadczamze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu \stgaowaniu,
okreslonych

PrZE€Z ZAMAWIBLETO Wi .\ttt ettt aae et et eeaen e ea et et e re e eaeaae et eesrea e aaeaenenaeens

(wskaza dokument i wtaciwa jednostk redakcyjm dokumentu, w ktorej okéono warunki
udziatu w posfpowaniu), polegam na zasobach gpsjcego/ych podmiotu/éw:

(wskaza podmiot i okréli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).

....................... (miejscowdc), dnia ...........cooenll T

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczamze wszystkie informacje podane w pawsyych dwiadczeniachgaktualne |

zgodne z prawgloraz zostaty przedstawione z peswwiadomdcia konsekwencji
wprowadzenia zamawigjego w bad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowdc), dnia ...........c.eenll T

(podpis)



Zatacznik nr 4 do SIWZ
Zamawiajcy:
Mazowieckie Centrum Leczenia Chorob Ptuc i gy
05-400 Otwock , ul. Narutowicza 80

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zatesci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
reprezentowany przez:
(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentaciji)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
skltadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy zathstycznia 2004 r. Prawo zamowie
publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), DOTYSEZE PRZESt ANEK WYKLUCZENIA Z
POSTEPOWANIA
Na potrzeby pogpowania o udzielenie zamoéwienia publicznegoJeinorazowy sprzt
medyczny do przygotowywania i podawania cytostatyké prowadzonego przez
Mazowieckie Centrum Leczenia Chorob Ptuc i ghiny oswiadczam, co nagbuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Gwiadczamze nie podlegam wykluczeniu z pgsbwania na podstawie art. 24 ust 1 pkt
12-23 ustawy Pzp.

2. Gwiadczamze nie podlegam wykluczeniu z pgsbwania na podstawie art. 24 ust. 5
ustawy Pzp .

(podpis)



Oswiadczamze zachodz w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z gosivania

na podstawie art. ............. ustawy Pzp (pébdaapca zastosowanie podstawykluczenia
sparod wymienionych

w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 Gatistawy Pzp). Jednocree gwiadczamze
w zwiazku

z ww. okoliczndcia, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp ged) nas¢pujacesrodki

naprawcze:

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE
SIE

WYKONAWCA:
Oswiadczamze w stosunku do nagtujacego/ych podmiotu/tow, na ktérego/ych zasoby

powotuje Sie W niniejszym posfpowaniu, tj.:

(poda petra nazwe/firme, adres, a tatle w zalenosci od podmiotu: NIP/PESEL,
KRS/CEIDG) nie zachodgzpodstawy wykluczenia z pegtowania o udzielenie zaméwienia.

....................... (miejscowad), dnia .............cceenll T

(podpis)

[UWAGA: zastosowa tylko wtedy, gdy zamawiagy przewidziat maliwos¢, o ktérej mowa
w art. 25a ust. 5 pkt 2 ustawy Pzp]



OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEEEDACEGO PODMIOTEM,
NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE §] WYKONAWCA:

Oswiadczamze w stosunku do nagtujacego/ych podmiotu/tow,dolacego/ych

podwykonawe/ami:

(poda

pet nazwe/firme, adres, a tate w zalenosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG), nie
zachodz podstawy wykluczenia z pegiowania o udzielenie zamowienia.

....................... (miejscowdc), dnia ..........cocveeenll T

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczamze wszystkie informacje podane w pawyych dwiadczeniachgaktualne i
zgodne z prawgloraz zostaty przedstawione z peswwiadomdcia konsekwencji
wprowadzenia zamawigjego w bad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowdc), dnia ..........ccveenenil



Zatgcznik nr 5 do SIWZ

(nazwa i adres firmy )

OSWIADCZENIE

Oswiadczamyze oferowany spkz jest dopuszczony do obrotu na terenie kraju, agod
przepisami ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobaeldycznych (Dz. U. z 2010 r. Nr 107
poz. 679 z pgn. zm.) oraz innymi przepisami prawa.

W przypadku wybrania naszej oferty jako najkorzieggzej, zobowgzujemy sg, ze w dniu
dostawy przedmiotowej umowy dostarczymy Zamaye@mu niej wymienione dokumenty
potwierdzagce spetnianie w/w warunku.

1) Certyfikat CE / Deklaracja zgodiw CE.
2) Zgtoszenie do Rejestru Wyrobow Medycznych / Ralemienie Prezesa lddu
Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow Medyozmy Produktéw Biobojczych o

wprowadzeniu na terytorium Rzeczypospolitej Polskigrobu przeznaczonego daywania
na tym terytorium.

( podpis osoby uprawnionej)



Zatacznik nr 6 do SIWZ
OSWIADCZENIE
O PRZYNALEZNOSCI/ BRAKU PRZYNALEZNOSCI
DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITALOWEJ

sktadane na podstawie art. 24 ust. 11 ustawy PZP

Po zapoznaniu siz informacjami dotyczcymi firm oraz adreséw Wykonawcow, ktérzy
ztozyli oferty w postpowaniu na dostagwsprztu medycznego — nr sprawy /PN/2016,
oswiadczanze:

naleze do tej samej grupykapitatowej*, o ktérej mowa w art. 24 ust. 1 pi& @stawy
PZP, z ntej wymienionymi Wykonawcami, ktérzy zigli odrebne oferty w niniejszym
postpowaniu:

W zwiazku z powyszym do éwiadczenia daiczam dowodyze powszania

z w/w Wykonawcami nie prowadzlo zaktdcenia konkurencji w pg@pbwaniu

0 udzielenie zamowienia.

nie nalee¢ do tej samej grupykapitatowej*, o ktérej mowa w art. 24 ust. 1 pk& 2
ustawy PZP, zadnym Wykonawg, ktéry ztazyt odrebng oferte w niniejszym
postpowaniu.

*- niepotrzebne skigi¢

Data i podpis upowaionego przedstawiciela Wykonawcy



