Załącznik nr 3 do SWZ

Wzór oświadczenia Wykonawcy o przynależności do grupy kapitałowej

DLA PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO
Na: Produkty lecznicze 2022- 2024. 
Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego 
ZP-01/2022
1.
ZAMAWIAJĄCY:

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej  w Radziejowie ul. Szpitalna 3, 88-200 Radziejów
2.
WYKONAWCA:

	l.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)
	Numer telefonu i faksu

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	


OŚWIADCZAM(Y), ŻE:
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, o której mowa w art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy PZP z innym wykonawcą/ami, który złożył odrębną ofertę*

· należę (-my) do tej samej grupy kapitałowej z wykonawcą/ami, którzy złożyli odrębne oferty w niniejszym postępowaniu w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów,(należy wskazać, co najmniej nazwę i adres siedziby podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej)*:
1) ……………………………………………………………………..

2)…………………………………………………………………….

3)…………………………………………………………………….

* niepotrzebne skreślić 

3. Podpis(y):*

	l.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy

(ów)
	Nazwisko i imię osoby (osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
	Pieczęć(cie) Wykonawcy

(ów)
	Miejscowość

i data

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	


Podpis wraz z pieczęcią osoby uprawnionej

do reprezentowania Wykonawcy

*Uwaga – zgodnie z zasadami określonymi w SWZ
Załącznik nr 4 do SWZ (dołączyć do oferty)
…………………………….









…………………………
Pieczęć Wykonawcy








           data

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że posiadam aktualny dokument dopuszczający zaproponowany  przedmiot  zamówienia (produkt leczniczy) do obrotu zgodnie z obowiązującym prawem w zakresie produktów leczniczych (ustawa z 6 września 2001 r. Prawo farmaceutyczne (tekst jednolity Dz. U. z 2021 r., poz. 1977 ze zm.) 
Załącznik nr 5 (składany na wezwanie) 
Oświadczenie wykonawcy o aktualności informacji zawartych w oświadczeniu , o którym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy pzp

(§2 ust.7 ROZPORZĄDZENIE MINISTRA ROZWOJU, PRACY I TECHNOLOGII z dnia 23 grudnia 2020 r. w sprawie podmiotowych środków dowodowych oraz innych dokumentów lub oświadczeń, jakich może żądać zamawiający od wykonawcyDz.U.2020.2415)

Nazwa Wykonawcy.................................................................................................................................

Adres Wykonawcy...................................................................................................................................

Oświadczam iż,

Informacje zawarte w oświadczeniu, o którym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy PZP w zakresie podstaw wykluczenia z postępowania wskazanych przez Zamawiającego, o których mowa w:

a.
art. 108 ust. 1 pkt 3 ustawy PZP,

b.
art. 108 ust. 1 pkt 4 ustawy PZP, dotyczących orzeczenia zakazu ubiegania się o zamówienie publiczne tytułem środka zapobiegawczego,

c.
art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy PZP, dotyczących zawarcia z innymi wykonawcami porozumienia mającego na celu zakłócenie konkurencji,

d.
art. 108 ust. 1 pkt 6 ustawy PZP,

 są nadal aktualne.

Załącznik nr 6 – wzór fakultatywnego oświadczenia Wykonawcy

DLA PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO

Na: Produkty lecznicze 2022- 2024. 
Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego 
ZP-01/2022
1.
ZAMAWIAJĄCY:

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej    w Radziejowie ul. Szpitalna 3, 88-200 Radziejów
OŚWIADCZENIE:
Działając w imieniu ………………………………..…………………………………………………..…….....................................................






(nazwa wykonawcy* / członka konsorcjum* )

i będąc należycie upoważnionym do jego reprezentowania oświadczam, że: 

1) Składam(y) niniejszą ofertę jako Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia1, 
2) wskazane poniżej informacje zawarte w ofercie stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów 
o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i w związku z niniejszym nie mogą być one udostępniane, w szczególności innym uczestnikom postępowania1:

	l.p.
	Oznaczenie rodzaju (nazwy) informacji
	Strony w ofercie

(wyrażone cyfrą)

	
	
	Od
	Do

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	


Podpis(y):*
	l.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy

(ów)
	Nazwisko i imię osoby (osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
	Pieczęć(cie) Wykonawcy

(ów)
	Miejscowość

i data

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	


*Uwaga – zgodnie z zasadami określonymi w SWZ

Załącznik nr 7 – wykaz dostaw
DLA PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO

Na: Produkty lecznicze 2022- 2024 
Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego 
 ZP-01/2022
1.
ZAMAWIAJĄCY:

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej  w Radziejowie ul. Szpitalna 3, 88-200 Radziejów
2. Wykonawca:

Niniejsza oferta zostaje złożona przez: 

	l.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)
	Numer telefonu i faksu

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	


OŚWIADCZAM(Y), ŻE:
wykonałem(wykonaliśmy), wykonuję następujące DOSTAWY:

	l.p.
	Określenie przedmiotu
	Wartość 

w PLN brutto
	Data wykonania (dzień, miesiąc, rok)
	Nazwa Odbiorcy 

	
	
	
	początek (data)
	zakończenie (data)
	

	
	1
	2
	3
	4
	5

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	


UWAGA – Wykonawca jest zobowiązany dostarczyć dokumenty (dowody określające czy te usługi zostały wykonane 
lub są wykonywane należycie, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego usługi były wykonywane, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych są wykonywane, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie Wykonawcy), potwierdzające należyte wykonanie wskazanych w tabeli DOSTAWY
z zastrzeżeniem postanowień SWZ. 

Należy wypełnić poniższy formularz zgodnie z wymaganiami przedstawionymi w SWZ.

3. Podpis(y):*
	l.p.
	Nazwa(y) Wykonawcy

(ów)
	Nazwisko i imię osoby (osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
	Pieczęć(cie) Wykonawcy

(ów)
	Miejscowość

i data

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	


*Uwaga – zgodnie z zasadami określonymi w SWZ
Załącznik nr 8 – oświadczenie RODO
DLA PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO

Na: Produkty lecznicze 2022- 2024. 
Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiającego 
ZP-01/2022
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY W ZAKRESIE WYPEŁNIENIA OBOWIĄZKÓW INFORMACYJNYCH  

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem, w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu. *
……………………………………………………….

(Podpis składającego oświadczenie)*

______________________________

1) Rozporządzenie 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). 

* W przypadku, gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa tego oświadczenia.
*Uwaga – zgodnie z zasadami określonymi w SWZ
