Zatgcznik nr 3 do SWZ

FORMULARZ JEDNOLITEGO EUROPEJSKIEGO DOKUMENTU ZAMOWIENIA (JEDZ)

Czesc¢ I: Informacje dotyczace postepowania o udzielenie zamoéwienia oraz instytucji
zamawiajacej lub podmiotu zamawiajacego

Adres publikacyjny stosownego ogloszenia1 w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej:

Dz.U. UE S numer OJ S 24/2025
Numer ogtoszenia w Dz.U. 76885-2025

INFORMACJE NA TEMAT POSTEPOWANIA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA

Tozsamos$¢é zamawiajacego’

Odpowiedz:

Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej w Leborku

Jakiego = zamoéwienia niniejszy

dokument?

dotyczy

Odpowiedz: Zamoéwienie publiczne

Tytut lub krétki opis udzielanego zamowienia®;

Zakup i dostawy artykutéw medycznych dla
Bloku Operacyjnego

Numer referencyjny nadany sprawie przez
instytucje zamawiajgcg lub podmiot zamawiajgcy
(jezeli dotyczy)*:

ZP-PN/UE/04/25

Wszystkie pozostate informacje we wszystkich sekcjach jednolitego europejskiego dokumentu

zamoéwienia WYPELNIA WYKONAWCA

Czesé¢ lI: Informacje dotyczace wykonawcy

A: INFORMACJE NA TEMAT WYKONAWCY

Identyfikacja:

Odpowiedz:

Nazwa: Bialmed Sp.z.0.0.
NIP 849-00-00-039
REGON 790003564

Adres pocztowy:

Ul. Kazimierzowska 46/48/35, 02-546 Warszawa

W przypadku instytucji zamawiajacych: wstepne ogtoszenie informacyjne wykorzystywane jako zaproszenie do

ubiegania sie o zamowienie albo ogtoszenie o zamoéwieniu.
W przypadku podmiotéw zamawiajacych: okresowe ogtoszenie informacyjne wykorzystywane jako zaproszenie
do ubiegania si¢ o zamodwienie, ogtoszenie o zamoéwieniu lub ogtoszenie o istnieniu systemu kwalifikowania.

Informacje te nalezy skopiowa¢ z sekcji | pkt .1 stosownego ogtoszenia. W przypadku wspdlnego zaméwienia prosze

podac nazwy wszystkich uczestniczgcych zamawiajgcych.

Zob. pkt 11.1.1 i 11.1.3 stosownego ogtoszenia.
Zob. pkt 1.1.1 stosownego ogtoszenia.
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Osoba lub osoby wyznaczone do kontaktow®: Katarzyna Parzych
Telefon: 874241174
Adres e-mail: bok@bialmed.pl

Informacje ogdlne: Odpowiedz:

Rodzaj Wykonawcy °: O mikroprzadsiobl
Crnal siobi

N siobi
g'lednggss;; | . I . . |

gsgba ﬁZf‘GZHa Fl'epFG‘“aElZE;E . I L .
gospodarczej

0 inny rodzaj : duze przedsigbiorstwo

Rodzaj uczestnictwa: Odpowiedz:

Czy wykonawca bierze udziat w postepowaniu o | fFak [x] Nie
udzielenie zamowienia wspodlnie  z  innymi
wykonawcami’?

Jezeli tak, prosze dopilnowac, aby pozostali uczestnicy przedstawili odrebne jednolite europejskie
dokumenty zaméwienia.

B: INFORMACJE NA TEMAT PRZEDSTAWICIELI WYKONAWCY

W stosownych przypadkach prosze podac¢ imige i nazwisko (imiona i nazwiska) osoby (0séb)
upowaznionej(-ych) do reprezentowania wykonawcy ha potrzeby niniejszego postepowania o
udzielenie zamowienia:

Osoby upowaznione do reprezentowania | Odpowiedz: Adrian Olech
Wykonawcy na potrzeby postepowania o
udzielenie zaméwienia oraz zakres
udzielonych petnomocnictw:

Prosze powtorzyé informacje dotyczgce oséb wyznaczonych do kontaktéw tyle razy, ile jest to konieczne.

Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczgce definicji mikroprzedsiebiorstw oraz matych i $rednich
przedsiebiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36). Te informacje sg wymagane wytgcznie do celdw statystycznych.
Mikroprzedsigbiorstwo: przedsigbiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 10 oséb i ktérego roczny obrot lub roczna
suma bilansowa nie przekracza 2 milionéw EUR.

Mate przedsigbiorstwo: przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 50 oséb i ktérego roczny obrét lub roczna
suma bilansowa nie przekracza 10 milionéw EUR.

Srednie przedsiebiorstwa: przedsigbiorstwa, ktére nie sa mikroprzedsigbiorstwami ani matymi
przedsiebiorstwami i ktére zatrudniajg mniej niz 250 oséb i ktérych roczny obroét nie przekracza 50 milionéw
EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionow EUR.

Zwlaszcza w ramach grupy, konsorcjum, spotki joint venture lub podobnego podmiotu.
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Imie i nazwisko

Adrian Olech

Stanowisko/Dziatajgcy(-a) jako:

Petnomocnik

Adres pocztowy, telefon, adres e-mail:

Ulptk Leona Silickiego 1
874241194, dzp@bialmed.pl

12-200 Pisz,

W razie potrzeby prosze podac¢ szczegodtowe
informacje dotyczgce przedstawicielstwa (jego
form, zakresu, celu itd.):

Petnomocnictwo powinno zosta¢ zatgczone do
oferty

D: INFORMACJE DOTYCZACE PODWYKONAWCOW, NA KTORYCH ZDOLNOSCI WYKONAWCA NIE POLEGA

Podwykonawstwo:

Odpowiedz:

Czy wykonawca zamierza zleci¢ osobom trzecim
podwykonawstwo jakiejkolwiek czesci
zamoéwienia?

Oprécz informacji wymaganych w niniejszej sekcji,

prosze przedstawi¢ - dla kazdego

podwykonawcy — informacje wymagane w niniejszej czesci sekcja A i B oraz w czesci lll.
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Czes¢ lll: Podstawy wykluczenia

A: PODSTAWY ZWIAZANE Z WYROKAMI SKAZUJACYMI ZA PRZESTEPSTWO

W art. 57 ust. 1 dyrektywy 2014/24/UE okreslono nastepujgce powody wykluczenia:

S e S

udziat w organizacji przestepczejg;

korupcja’;

naduzycie finansowe'’;

przestepstwa terrorystyczne lub przestepstwa zwigzane z dziatalnoscig terrorystycznalll
pranie pieniedzy lub finansowanie terroryzmu®?

praca dzieci i inne formy handlu ludzmi®.

Podst . kami_skazui i | Odoowieds:

10

11

12

13

Zgodnie z definicjg zawartg w art. 2 decyzji ramowej Rady 2008/841/WSiSW z dnia 24 pazdziernika 2008 r. w sprawie
zwalczania przestepczosci zorganizowanej (Dz.U. L 300 z 11.11.2008, s. 42).

Zgodnie z definicjg zawartg w art. 3 Konwencji w sprawie zwalczania korupcji urzednikéw Wspdlnot Europejskich i
urzednikow panstw czionkowskich Unii Europejskiej (Dz.U. C 195 z 25.6.1997, s. 1) i w art. 2 ust. 1 decyzji ramowej
Rady 2003/568/WSiSW z dnia 22 lipca 2003 r. w sprawie zwalczania korupcji w sektorze prywatnym (Dz.U. L 192 z
31.7.2003, s. 54). Ta podstawa wykluczenia obejmuje réwniez korupcje zdefiniowang w prawie krajowym instytuciji
zamawiajgcej (podmiotu zamawiajgcego) lub wykonawcy.

W rozumieniu art. 1 Konwencji w sprawie ochrony intereséw finansowych Wspoinot Europejskich (Dz.U. C 316 z
27.11.1995, s. 48).

Zgodnie z definicjg zawartg w art. 1 i 3 decyzji ramowej Rady z dnia 13 czerwca 2002 r. w sprawie zwalczania
terroryzmu (Dz.U. L 164 z 22.6.2002, s. 3). Ta podstawa wykluczenia obejmuje réwniez podzeganie do popetnienia
przestepstwa, pomocnictwo, wspodtsprawstwo lub usitowanie popetnienia przestepstwa, o ktérych mowa w art. 4 tejze
decyzji ramowe;j.

Zgodnie z definicjg zawartg w art. 1 dyrektywy 2005/60/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 26 pazdziernika
2005 r. w sprawie przeciwdziatania korzystaniu z systemu finansowego w celu prania pieniedzy oraz finansowania
terroryzmu (Dz.U. L 309 z 25.11.2005, s. 15).

Zgodnie z definicjg zawartg w art. 2 dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/36/UE z dnia 5 kwietnia 2011 r.
w sprawie zapobiegania handlowi ludzmi i zwalczania tego procederu oraz ochrony ofiar, zastepujgcej decyzje
ramowg Rady 2002/629/WSiSW (Dz.U. L 101 z 15.4.2011, s. 1).
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14
15
16
17

Prosze powtdrzyé¢ tyle razy, ile jest to konieczne.

Prosze powtorzyé tyle razy, ile jest to konieczne.

Zgodnie z przepisami krajowymi wdrazajgcymi art. 57 ust. 6 dyrektywy 2014/24/UE.

Uwzgledniajgc charakter popetnionych przestepstw (jednorazowe, powtarzajgce sie, systematyczne itd.), objasnienie
powinno wykazywac¢ stosownos¢ przedsiewzietych srodkow.
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B: PODSTAWY ZWIAZANE Z PLATNOSCIA PODATKOW LUB SKEADEK NA UBEZPIECZENIE SPOtECZNE

Ptatnos¢ podatkow lub  skiadek na | Odpowiedz:
ubezpieczenie spoteczne |lub zdrowotne:
Czy wykonawca wywigzat sie ze wszystkich | Podatki, optaty Sktadki na
obowigzkéw dotyczgcych ptatnosci podatkéw lub ubezpieczenia
sktadek na ubezpieczenie spoteczne, zaréwno w spoteczne lub
panstwie, w ktéorym ma siedzibe, jak i w panstwie zdrowotne
cztlonkowskim instytucji zamawiajgcej lub . .
podmiotu zamawiajgcego, jezeli jest ono inne niz [x] Tak [] Nie [x] Tak [] Nie
panstwo siedziby?
ubezpieczenia
Jezelinie prosze-wskazaé:
zdroweotne
} ‘st It . I kit
to-dotyczy: aH—1 aH—1
b? jalf elj.lé“e% ,EIQ eletyezly | | .| B4 b}
obowigzkéw: . .
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18

o Prosze powtdrzyé¢ tyle razy, ile jest to konieczne.

Prosze powtorzyé tyle razy, ile jest to konieczne.

20
21

Zgodnie z przepisami krajowymi wdrazajacymi art. 57 ust. 6 dyrektywy 2014/24/UE.
Uwzgledniajgc charakter popetnionych przestepstw (jednorazowe, powtarzajgce sie, systematyczne itd.), objasnienie
powinno wykazywac¢ stosownos¢ przedsiewzietych srodkow.
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Jezeli odnosna dokumentacja dotyczaca ptatnosci podatkéw lub sktadek na ubezpieczenie spoteczne
jest dostepna w formie elektroniczne;j, prosz% wskazac: (adres internetowy, wydajgcy urzad lub organ,
doktadne dane referencyjne dokumentacji): °

Lovdlee L]

C: PODSTAWY ZWIAZANE Z NIEWYPLACALNOSCIA, KONFLIKTEM INTERESOW LUB WYKROCZENIAMI
ZAWODOWYMIZ

Informacje dotyczace ewentualnej | Odpowiedz:
niewyptacalnosci, konfliktu intereséw Ilub
wykroczen zawodowych

Czy-wykonawca,-wedle-wlasnej-wiedzy,naruszyt | J-Tak [x] Nie

2 Prosze powtdrzyé¢ tyle razy, ile jest to konieczne.

= Zob. art. 57 ust. 4 dyrektywy 2014/24/WE.
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HFak-[x] Nie

(adres internetowy, wydajacy urzad lub organ,
doktadne dane referencyjne dokumentaciji):

Lol Il ]

[] Tak [x] Nie

[] Tak [x] Nie

[.]
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celu-samooezyszezenia? [--]

D: INNE PODSTAWY WYKLUCZENIA, KTORE MOGA BYC PRZEWIDZIANE W PRZEPISACH KRAJOWYCH PANSTWA
CZEONKOWSKIEGO INSTYTUCJI ZAMAWIAJACEJ LUB PODMIOTU ZAMAWIAJACEGO

Podstawy  wykluczenia o charakterze | Odpowiedz:
wytacznie krajowym

Czy-majgzastosowanie—podstawy-wykluezenia—o | [] Tak [x] Nie
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Czes¢ IV: Warunki udzialu w postepowaniu

o: OGOLNE OSWIADCZENIE DOTYCZACE WSZYSTKICH WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Spetnienie wszystkich wymaganych | Odpowiedz
warunkéw udziatu w postepowaniu

Czy wykonawca spetnia warunki udzialu w | [x] Tak [] Nie
postepowaniu?

Czes¢ VI: Oswiadczenia koncowe

Nizej podpisany(-a)(-i) oficjalnie o$wiadcza(-jg), ze informacje podane powyzej w czeSciach II-1V sg aktualne,
dokfadne | prawidtowe oraz Ze zostaty przedstawione z petng S$wiadomoScig konsekwencji powaznego
wprowadzenia w bigd.

Nizej podpisany(-a)(-i) oficjalnie oswiadcza(-jg), ze jest (sg) w stanie, na Zzgdanie i bez zwloki, przedstawic¢
zaswiadczenia i inne rodzaje dowoddéw w formie dokumentéw, z wyjgtkiem przypadkdéw, w ktérych instytucja
zamawiajgca lub podmiot zamawiajgcy ma mozliwo$¢ uzyskania odpowiednich dokumentéw potwierdzajgcych
bezposrednio za pomocg bezptatnej krajowej bazy danych w dowolnym paristwie cztonkowskim**

Nizej podpisany(-a)(-i) oficjalnie wyraza(-jg) zgode na to, aby Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej w Leborku uzyskat(-a)(-0) dostep do dokumentéw potwierdzajgcych informacje, ktére zostaty
przedstawione w czesciach I-IV..............coooiiiiiiiiinii [wskaza¢ cze$é/sekcje/punkt(-y), ktérych to dotyczy]
niniejszego jednolitego europejskiego dokumentu zamoéwienia, na potrzeby w/w postepowania o udzielenie
zamoéwienia.

UWAGA: Dokument tacznie z w/iw w tresci formularza oswiadczeniami MUSI byé podpisany
kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez wykonawce, podmiot trzeci, podwykonawce,
odpowiednio przez tego, kogo dotyczy skiadany formularz JEDZ. Zaleca sig, aby przy
podpisywaniu oferty zaznaczy¢ opcje widocznosci podpisu.

Dla skutecznego zlozenia oswiadczenia formularz musza podpisa¢ wiasciwe umocowane osoby, tj.
uprawnione do reprezentacji albo upowaznione na podstawie odrebnie udzielonego petnomocnictwa. W
przypadku formularza skitadanego przez wykonawcéw wspolnie ubiegajacych sie o udzielenie zaméwienia
formularz powinien podpisa¢ kazdy z wykonawcoéw, ktéry sktada dany formularz.

]
2 Pod warunkiem Zze wykonawca przekazat niezbedne infoB_IaImed *ydajSBSBl?%ﬁ‘&élﬁﬁtﬁﬂWCZ”ie

organu, dokfadne dane referencyjne dokumentacji) umozliwiajace instytucji zamawiajgcej lub podmiotowi

zamawiajgcemu te czynno$é. W razie potrzeby musi temu towarzyszyé odpowiednia zgoda na @mBgkAdiéatdRlego (Certyfikat

dostepu.
kwalifikowany) w dniu
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