Zaproszenie do sktadania ofert
Dostawa drukéw medycznych, znak: ZP/105/Z2S0/2024

Klauzula informacyjna Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego nr 1 im. prof.
Stanistawa Szyszko Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, dla uczestnikéow
postepowai o udzielenie niniejszego zaméwienia publicznego, wykonawcéw oraz innych oséb,
ktorych dane osobowe pozyskano w zwigzku z ubieganiem sie o udzielenie zamowienia badz
w zwiazku z realizacjg zamowienia przez Wykonawce

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,RODO",
informuje, ze:

*= administratorem Pani/Pana danych osobowych zawartych w ofercie ztozonej
do zaproszenia do sktadania ofert pn.. ,Dostawa drukow medycznych”,
znak: ZP/105/Z250/2024, jest Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 im. prof. Stanistawa
Szyszko Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, z siedziba w Zabrzu, przy
ul. 3-go Maja 13-15 (dalej jako: SPSK Zabrze);

= Moze Pan / Pani skontaktowa¢ sie z Inspektorem Ochrony Danych za pomocg adresu
e-mail: iod@szpital.zabrze.pl

=  Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b) i ¢) RODO
w celu przeprowadzenia postepowania i udzielenia zaméwienia publicznego pn.: ,Dostawa
drukéw medycznych”, znak: ZP/105/ZS0/2024, prowadzonym w trybie zaproszenia
do sktadania ofert, ktérego wartos¢ netto nie przekracza kwoty okreslonej w art. 2 ust. 1
pkt 1) ustawy Pzp (Dz. U. z 2024r. poz. 1320),

= dane udostepnione przez Pana/Pania moga by¢ udostepniane osobom uprawnionym na
podstawie obowigzujacych przepiséw prawa;

=  Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane, przez okres 4 lat od dnia zakonczenia
postepowania, a jezeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje
caty czas trwania umowy;

= w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane w sposéb
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

=  posiada Pani/Pan:

— napodstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;

— na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych, przy
czym skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowaé¢ zmiang wyniku
postepowania
o udzielenie zaméwienia publicznego ani zmiang postanowien umowy;

— na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania
danych osobowych z zastrzezeniem przypadkéw, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO
(prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do
przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze srodkéw ochrony prawnej lub w celu
ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na wazne wzgledy interesu
publicznego Unii Europejskiej lub panstwa cztonkowskiego);

— prawo do whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy
RODO;

= nie przystuguje Pani/Panu:

— wzwiazku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych osobowych;

— prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;

— na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych,
gdyz podstawa prawna przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c
RODO.
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Zatacznik nr 1 do Zaproszenia

OFERTA
Nazwa o Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1
Zamawiajacego im. prof. Stanistawa Szyszko Slaskiego Uniwersytetu Medycznego

w Katowicach

Siedziba

Zamawiajacego ul. 3-go Maja 13-15, 41-800 Zabrze

Nazwa zamoéwienia Dostawa drukéw medycznych

Nazwa Wykonawcy

Adres Wykonawcy

Wojewoddztwo

Osoba do kontaktu/
Telefon

faks

e-mail

REGON / NIP

Nazwa banku

i numer rachunku
bankowego
Wykonawcy

Wielkos¢ o mikro o mate o $rednie o duze
Przedsiebiorstwa '

! Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczace definicji mikroprzedsigbiorstw oraz matych i $rednich przedsigbiorstw. Te informacje sg
wymagane wytgcznie do celdw statystycznych.

Mikroprzedsigbiorstwo: przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 10 osoéb i ktérego roczny obrét lub roczna suma bilansowa nie przekracza
2 milionéw EUR.

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

Srednie przedsiebiorstwa: przedsiebiorstwa, ktére nie sa mikroprzedsigbiorstwami ani matymi przedsigbiorstwami i ktére zatrudniaja
mniej niz 250 osob i ktérych roczny obrét nie przekracza 50 milionéw EUR Jub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionéw EUR.
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Zobowiazuje sie do wykonania w/w zamowienia zgodnie z warunkami okreslonymi
w Zaproszeniu, dokumentacji, zatacznikach i umowie.

Oferuje wykonanie przedmiotu zamdéwienia zgodnie z wymaganiami Zapraszajgcego
za taczng cene w wysokosci:

o= AT 1o U o oo S O OOt PLN
(o30SRt

(=] a T 13 =] ol o o S PPN PLN
VAT ............ %

Ww. kwota obejmuje wszystkie koszty jakie poniesie Wykonawca w zwigzku z realizacjg przedmiotu

umowy.

Termin realizacji zamoéwienia: od 29.03.2025r. przez okres 24 miesiecy. Zamawiajacy zastrzega
sobie mozliwos¢ zmiany rozpoczecia okresu obowigzywania umowy w sytuacji koniecznosci
szybszego rozpoczecia jej realizacji. W takim przypadku Zamawiajacy poinformuje Wykonawce
z siedmiodniowym wyprzedzeniem o rozpoczeciu realizacji umowy. Okres obowigzywania
umowy bedzie liczony w miesigcach, poczagwszy od dnia Faktycznego rozpoczecia wykonywania

umowy.
Termin ptatnosci: do 30 dni od prawidtowo wystawionej faktury VAT

Oswiadczam, ze wybér oferty nie prowadzi / prowadzi* do powstania u zamawiajacego
obowiazku podatkowego. W zwiazku z tym, ze wybér oferty prowadzi do powstania
u zamawiajgcego obowiagzku podatkowego, podaje:

L.p. | Nazwa przedmiotu zamdéwienia, ktérego wykonanie | Wartos¢ przedmiotu
bedzie prowadzi¢ do powstania u zamawiajacego | zaméwienia bez kwoty
obowiazku podatkowego podatku

1.

(...)

Zobowiazuje sie wykona¢ zamdwienie w terminie wskazanym w Zaproszeniu do sktadania ofert

od daty zawarcia umowy.

Oswiadczam, ze akceptuje warunki ptatnosci podane we wzorze umowy.

Oswiadczam, ze:

e zapoznatem sie z trescig Zaproszenia do sktadania ofert, wzorem umowy oraz zatacznikami
do Zaproszenia i nie wnosze do nich zastrzezen;

e jestem w stanie, na podstawie przedstawionych mi materiatéow, zrealizowa¢ przedmiot
zamoéwienia;

e uzyskatem konieczne informacje niezbedne do wtasciwego wykonania zamoéwienia.

e moja oferta nie podlega odrzuceniu w zwigzku z art. 1 pkt 3 ustawy z dnia 13 kwietnia
2022r. o szczegélnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji
na Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego, zwana dalej ,ustawa”
ogtoszonej w Dzienniku Ustaw pod poz. 835 w celu przeciwdziatania wspieraniu agresji
Federacji Rosyjskiej na Ukraine rozpoczetej w dniu 24 lutego 2022 .

e nie stanowimy:

a) obywateli rosyjskich lub oséb fizycznych lub prawnych, podmiotéw lub organéw z siedziba
w Rosji;
b) oséb prawnych, podmiotéw lub organéw, do ktérych prawa wtasnosci bezposrednio lub
posrednio w ponad 50 % nalezg do podmiotu, o ktérym mowa w lit. a); lub
¢) oséb fizycznych lub prawnych, podmiotéw lub organéw dziatajacych w imieniu lub pod
kierunkiem podmiotu, o ktérym mowa w lit. a) lub b),
e nie przewidujemy wykonywania zaméwienia z udziatem:
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a) obywateli rosyjskich lub oséb fizycznych lub prawnych, podmiotéw lub organdw z siedziba
w Rosji;
b) oséb prawnych, podmiotéw lub organéw, do ktérych prawa wtasnosci bezposrednio lub
posrednio w ponad 50 % nalezg do podmiotu, o ktérym mowa w lit. a); lub
c) osaéb fizycznych lub prawnych, podmiotéw lub organéw dziatajgcych w imieniu lub pod
kierunkiem podmiotu, o ktérym mowa w lit. a) lub b),
w tym podwykonawcéw, dostawcow lub podmiotéw, na ktérych zdolnosci polega sie w
rozumieniu dyrektyw w sprawie zaméwien publicznych, w przypadku gdy przypada na nich
ponad 10 % wartosci zamdwienia.
5. Oswiadczam, ze termin zwiazania niniejszg ofertg obejmuje okres wskazany w Zaproszeniu
do sktadania ofert.
6. W przypadku uznania mojej/naszej oferty za najkorzystniejsza zobowigzuje(emy) sie zawrze¢
umowe W miejscu i terminie, jakie zostang wskazane przez Zapraszajacego.
7. Oswiadczam, ze wypetnitem obowiazki 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 oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, wobec osdb
fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania
sie o udzielenie zaméwienia w niniejszym postepowaniu pn.: ,,Dostawa drukéw medycznych”.

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego
dotyczacych lub zachodzi wytaczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13
ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia wykonawca nie sktada (usuniecie tresci
oswiadczenia np. przez jego wykreslenie).

podpis Wykonawcy



SZCZEGOLOWY FORMULARZ OFERTOWY
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Zatacznik nr 1a do Zaproszenia

Cena ., o
Lp. Nazwa druku Format druku Jm Ilosé jednostkowa Wartosc netto VAT % Wartos¢ brutto
PLN PLN
netto PLN
1 7- KSIE,GA -PRACOWNIA BADAN ig%;TE.PEA’{ szt 10
CZYNNOSCIOWYCH POZIOMY
2 11 - KARTA ZWROTU RESZTEK 6 CM/21CM szt 4500
POPRZETOCZENIOWYCH JEDNOSTRONNY ’
16 - KARTA GORACZKOWA -
3 HEMATOLOGIA A3 DWUSTRONNY szt. 2 500
17 - KARTA PACJENTA OAIITDIN -
4
GORACZKOWA A3 DWUSTRONNY szt. 250
5 |18 - KARTA DIAGNOSTYCZNA A3 DWUSTRONNY szt. 3500
19 - KARTA OBSERWACYJNA
6 OAIITDIN (R-KA DZIECI) A3 DWUSTRONNY szt. 4000
7 21 - KARTA OBSERWACJI A3 DWUSTRONNY szt 2500
PACJENTA OAIIT KOLOR ’
8 |22 -KARTA OBSERWACJI OAIITDIN A3 DWUSTRONNY szt. 10000
KOLOR
A3 KARTON
9 |23-KARTA PACJENTA OPN DWUSTRONNY szt. 2000
A3
10 | 25- KARTA ANESTEZJOLOGICZNA SAMOKOPIUJACY bl. 350
50 KPL-100 KARTEK
27 - BRONCHOSKOPIA -
11 | INFORMACJE DLA PACJENTA A4 DWUSTRONNY szt. 2000
(ZGODA NA BADANIE)
35-INFORMACJA DLA PACJENTA
12 | O BIOPSJI CIENKOIGLOWEJ A4 DWUSTRONNY szt. 100

(ZGODA NA BADANIE BAC)
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36 - KARTA DOKUMENTACJI

13 | POSTEPOWANIA A4 DWUSTRONNY szt. 11000
PRZECIWBOLOWEGO
37 - KARTA GORACZKOWA

14 | SCOLNA A4 JEDNOSTRONNY | szt. 150

15 |39 - KARTA KONTROLI OPN A4 DWUSTRONNY szt. 3000

16 |45 - KARTA OBSERWACYJNA OPN | A4 DWUSTRONNY szt. 5000
46 - KARTA PACJENTA

17 | CEWNIKOWANEGO A4 DWUSTRONNY szt. 200
48 - KARTA TESTOW SKORNYCH

18 | LERCOPHARMA A4 JEDNOSTRONNY | szt. 200
53 - PROTOKOL PIELEGNIARKI

19 | ENDOSKOPOWEJ BLOKU A4 JEDNOSTRONNY | szt. 600
OPERACYJNEGO
54 - PROTOKOL PIELEGNIARKI

20 | 2 D ERACY INEJ A4 DWUSTRONNY szt. 7 500
56 - SIATKA CENTYLOWA ]

21 | MASY/WZROSTU CIAtA CHEOPCOW | A4 DWUSTRONNY szt. 2000
WARSZAWSKICH
57 - SIATKA CENTYLOWA

22 | MASY/WZROSTU CIALA A4 DWUSTRONNY szt. 2000
DZIEWCZYNEK WARSZAWSKICH
62 - ULOTKA INFORMACYJNA O

23 | PANENDOSKOPII (ZGODA NA A4 DWUSTRONNY szt. 100
BADANIE)
64 - WKLADKA DO HISTORII

24 | CHOROBY POR. DIABETOL. A4 DWUSTRONNY | szt. L

5xA4

55 | 66 -INFORMACJA O ZNIECZULENIU DWUSTRONNY oot 8 500

| USMIERZANIU BOLU Z ANKIETA | WSZYSTKIE STRONY :
ZSZYTE/SPIETE
26 | 67A - BILANS PLYNOW A4 JEDNOSTRONNY | szt. 1000
27 | 67B - BILANS PLYNOW A4 DWUSTRONNY szt. 1000
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70 - ELEKTROKARDIOGRAM NR

28
(OKLADKA] A4 JEDNOSTRONNY | szt 200
72 - INDYWIDUALNE

29 | ZAOPATRZENIE LEKU A4 JEDNOSTRONNY | szt 200
CYTOSTATYCZNEGO
74 - KARTA BADAN CHOREGO NA

30 | (e A4 JEDNOSTRONNY |  szt. 200

31 | 76 - KARTA BILANSU PLYNOW A4 JEDNOSTRONNY | szt 200
77 -KARTA CZYNNOSCI

32 | PIELEGNIARKI ANESTEZJ. NA A4DWUSTRONNY | szt. | 11000
STANOWISKU ZNIECZULENIA

33 | 83 - KARTA POMIARU RRITETNA | A4 JEDNOSTRONNY | szt. | 3500
84 - KARTA RYZYKA WYSTAPIENIA

34 | ODLEZYN/PROFILAKTYKI A4 DWUSTRONNY | szt. 200
PRZECIWODLEZYNOWE.
90 - KONTROLA CODZIENNA

3> | DEFIBRYLATORA LIFEPAK 12 A4 JEDNOSTRONNY | szt. ey

36 |94 - PROTOKOL AKCJI RKO A4 JEDNOSTRONNY |  szt. 200
98 - SKIEROWANIE NA PROBE

37 | 28 SKERQ A5 JEDNOSTRONNY |  szt. 600
99 - KARTA WEWNETRZNA - TK -

38 | 2 KAR A4 JEDNOSTRONNY | szt. | 2200
107 - ZLECENIE | ZGODA NA

39 | 90 HLECER A4 JEDNOSTRONNY |  szt. 200
110 - KARTA OBSERWACYJNA -

40 | 110- KARTA OB A4 JEDNOSTRONNY | szt. | 5500

A4
41 | 111- KARTA TRANSPORTU SAMOKOPIUJACY | 100

KARETKA N

50 SZT KPL-100
KARTEK
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112 - KONSULTACJA

A4
SAMOKOPIUJACY

42 | ANESTEZJOLOGICZNA - ZGODA NA bl. 100
50 SZT KPL-100

WYKONANIE ZNIECZULENIA KARTEK
113 - OKOLOOPERACYJNA KARTA

43 KONTROLNA A4 DWUSTRONNY szt. 9000

44 | 115 - KARTA WEWNETRZNA RTG A5 DWUSTRONNY szt. 45000
117 - WKLADKA DO HISTORII

45 CHOROBY A5 DWUSTRONNY szt. 200
119 - BADANIA

46 BAKRERIOLOGICZNE A5 JEDNOSTRONNY | szt. 200
121 - KARTA OBSERWACYJNA
PACJENTA PODCZAS

47 PRZETACZANIA KRWI | JEJ A4 JEDNOSTRONNY | szt 2500
SKtADNIKOW

A5

48 | 122 - KARTA PRZEKAZANIA SAMOKOPIUJACY bl 200

PACJENTA 50 SZT KPL-100 )
KARTEK

123 - KONSULTACJA

49 ANESTEZJOLOGICZNA A5 JEDNOSTRONNY | szt. 6 000
127 - SKIEROWANIE NA BADANIE

50 GRUPY KRWI A5 JEDNOSTRONNY | szt. 1500
128 - SKIEROWANIE NA

51 KONSULTACJE A5 JEDNOSTRONNY | szt. 350
129 - SKIEROWANIE NA

52 REHABILITACJE A5 JEDNOSTRONNY | szt. 200
130 - WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE

53 DOKUMENTAC.JI MEDYCZNE.J A5 JEDNOSTRONNY | szt. 200
133 - ZGODA NA BADANIA | ZABIEG

54 PUNKCJI A5 JEDNOSTRONNY | szt. 200

55 | 135 - ZLECENIE NA BAD. HIST-PAT A5 JEDNOSTRONNY | szt. 200

CYTOL-BIOPSYJNE
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136 - KARTA BADANIA

A5 KSIAZECZKA 8

> | PROFILAKTYCZNEGO STRON szt. 1600
A5
57 | 137 - ORZECZENIE LEKARSKIE SAMOKOPIUJACY bl 30
MEDYCYNA PRACY ZAt. NR 1 50 SZT KPL - 100 .
KARTEK
139 - KARTA WEWNETRZNA PRZED
58 | BADANIEM TK A4 DWUSTRONNY szt. 20000
141 - SKIEROWANIE DO PRACOWNI
59 | BADAN CZYNNOSCIOWYCH PLUC | | A6 JEDNOSTRONNY | szt. 200
EKG
60 | 142 - SKIEROWANIE RTG A6 JEDNOSTRONNY | szt. 1000
61 | 153 - ZLECENIE NA BADANIE EKG | A6 JEDNOSTRONNY | szt. 200
155 - POTWIERDZENIE ODBIORU A6
62 RZECZY CHOREGO SAMOKOPIUJACY bl. 50
50 KPL - 100 KARTEK
A6
63 | 156 - SPIS BIELIZNY SAMOKOPIUJACY bl. 200
50 KPL - 100 KARTEK
157 - KARTA BADAN A5 DWUSTRONNY
64 | LABORATORYJNYCH CZARNO-BIALY szt. 20000
65 | 158 - KOPERTA INDYWIDUALNA KOPERTA SZARAB5 |  szt. 26 000
66 | 160~ KSIAZECZKA BADAN KSIAZECZKA A6 20 <ot 200
CHOREGO NA CUKRZYCE STR .
) - KSIAZKA A4 200
67 | 162 - KSIAZKA OBROTU KRWIA KARTEK/400 STRON szt. 10
163 - KSIAZKA RAPORTOW :
68 | PIELEGNIARSKICHBLOKU | (oERAR ) | szt | 100
OPERACYJNEGO | 1ZBY PRZYJEC
69 | 165~ KSIAZKA KONTROLI KSIAZKA A4 200 oot 20
SRODKOW ODURZAJACYCH KARTEK/400 STRON .
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167 - KSIAZKA PRACOWNI

70 | DIAGNOSTYCZNEJ ‘ AKRS%ZK/KALAOQ‘;%?{?)N szt 10
(ENDOSKOPOWE.J)
. KSIAZKA A4 200
71 | 168 - KSIAZKA TRANSFUZYJNA KARTEK/400 STRON szt. 10
. KSIAZKA A4 200
72 | 169 - KSIEGA BADAN RTG, USG, TK | |\ o2t 1400 STRON szt. 40
KSIAZKA PIONOWA
170 - KSIEGA GABINETU
73 A4 200 KARTEK/400 | szt. 30
ZABIEGOWEGO STRON
173 - KSIAZKA GABINETU KSIA}?:QTIA;KZOO
74 | ZABIEGOWEGO - szt. 20
ENDOSKOPOWEGO ODDZIALY SAMOKOPIUJACA
100 KPL
174 - HISTORIA CHOROBY SKEADANKA A5 4
> | PORADNI STRONY szt. 200
ZESZYT A5 36
76 | 175 -PASZPORT TECHNICZNY STRON + OKEADKA | 25 200
A5
27 | 176 - ORZECZENIE LEKARSKIE SAMOKOPIUJACY bl 5
MEDYCYNA PRACY ZAt.NR?2 50 SZT KPL-100 :
KARTEK
7 | 179 - KSIEGA KONTROLI KSIAZKA PIONOWA ot 15
STERYLIZACJI PAROWEJ A4 120 STRON :
. KSIAZKA A4
79 :\48\; C'IKONTROLA PROCESOW PIONOWA 60 szt. 10
KARTEK/120 STRON
. ZESZYT A4
80 1E E66A- ZESZYT EWIDENCJI BADAN POZIOMY 200 ot 4
KARTEK
186B - ZESZYT EWIDENCJI BADAN ZESZYT A4
81 | SR HOLTER POZIOMY 200 szt. 4
KARTEK
. ZESZYT A4
82 1E E(G:C - ZESZYT EWIDENCJI BADAN POZIOMY 200 ot 4
KARTEK

10
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g3 | 187 - ZESZYT EWIDENCJI BADAN PSE%IATYAZ‘BO ot .
SPIROMETRYCZNYCH CARTEK

ga | 188 - ZESZYT EWIDENCJI BADAN PléﬁéwYAz“oo ot s
TESTOW ALERGOLOGICZNYCH CARTEK

85 EEZ' SKIEROWANIE DO PRACOWNI| 4 ;epNOSTRONNY | szt 200
195 - KARTA ZASTOSOWANIA

86 | UNIERUCHOMIENIA LUB IZOLACJI | A4DWUSTRONNY | szt. 200
200 - ZGODA PACJENTA NA

87 | WYKONANIE PUNKCJI A4 DWUSTRONNY | szt. 200
LEDZWIOWEJ

88 | 204 - KARTA DEPOZYTU LEKOW | A4 JEDNOSTRONNY | szt. 250
206A - SWIADOMA ZGODA NA

89 | 5 A BIEG OPERACY INY A4 JEDNOSTRONNY | szt 100
206B - SWIADOMA ZGODA NA

90 | 2 ABIEC, OPERACY INY A4 JEDNOSTRONNY | szt. 100
207 - KARTA WERYFIKACJ! |

91 | PRZEKAZANIA PACJENTA NA BLOK | A4 JEDNOSTRONNY | szt. 800
OPERACYJNY
208-KARTAKONTROLI
TEMPERATURY | WILGOTNOSCI

92 | o ARTA KONTROL A4 DWUSTRONNY | szt. 500
TEMPERATURY W LODOWCE
211 - PROTOKOL PIELEGNIARKI

93 | A COWNI ENDOSKOPOWE A4 DWUSTRONNY | szt. 1000
215 - SKIEROWANIE DO PRACOWNI

9 | N DOSKOPI A5 JEDNOSTRONNY | szt 200
222 - INFORMACJA O

9> | ENDOSKOPOWE. POLIPEKTOMII A4DWUSTRONNY | szt. 200

96 |224-INFORMACIA O A4 JEDNOSTRONNY |  szt. 200

KOLONOSKOPII
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227 -ZGODA PACJENTA NA

97 | BADANIE ENDOSKOPOWE A5 JEDNOSTRONNY | szt. 200
PRZEWODU POKARMOWEGO
232 - INFORMACJA DLA PACJENTA
98 | O CEWNIKOWANIU PECHERZA A4 JEDNOSTRONNY | szt. 200
MOCZOWEGO
253 - BADANIE DIALIZY
99 OTRZEWNOWE - 1 A3 JEDNOSTRONNY | szt. 200
254 - BADANIE DIALIZY
100 | e EWNOWE - 2 A3 JEDNOSTRONNY | szt. 200
101 | 266 - KARTA ZLECEN LEKARSKICH A3 DWUSTRONNY ot 5 500
(ujednolicona)
279 - INFORMACJA NA TEMAT
102| & ANIA EBUS | EUS A4 DWUSTRONNY szt. 200
282 - VOXEL - KARTA
103 | WEWNETRZNA PRZED BADANIEM | A4 DWUSTRONNY szt. 200
MR
283 - ZGODA DYREKTORA NA
104 | I VKONANIE BADANIA A5 JEDNOSTRONNY | szt. 200
284 - KARTA OBSERWACJI
105 | PACJENTA Z RURKA A4 DWUSTRONNY szt. 200
TRACHEOTOMIJNA/INTUBACYJNA
106 | 285 - OGOLNA KARTA PACJENTA A3 DWUSTRONNY szt. 200
286 - ZLECENIE NA BADANIE W
107 | IERUNKU GRUZLICY A4 JEDNOSTRONNY | szt. 200
) KSIAZKA A4
108 éSD?DzKliIEGA BAKTERIOLOGICZNA POZIOMA 100 ot 500
KARTEK/200 STRON
) KSIAZKA A4
109 I23808RAITDSILI?2A BAKTERIOLOGICZNA POZIOMA 100 ot 200
KARTEK/200 STRON
KSIAZKA A4
. PIONOWA
110 | 290 - KSIAZKA GAZOMETRII DWUSTRONNA 100 | 5% 5
KARTEK/200 STRON
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Zaproszenie do sktadania ofert

291 - KSIEGA BADAN KSIAZKA A4
1 BRONCHOSKOPOWYCH PIONOWA 50 szt. >
KARTEK/100 STRON
112 | 294 - KSIEGA KONTROLI KSIAZKA A4 100 ot 10
STERYLIZACJI PLAZMOWEJ STRON :
295 - PROTOKOL ZAL OZENIA
113 | 5OSTEPU CENTRALNEGO A4 JEDNOSTRONNY | szt. 200
296 - KARTA OBSERWACJI
14| UCIA OBWODOWECO A4 JEDNOSTRONNY | szt. 500
, ZESZYT A4
115 | 297 - ZESZYT EWIDENCJI BADAN POZIOMY 200 ot 20
EMG | PW EEG | RR KARTEK :
(PONUMEROWANE)
298 - INFORMACJA O 3x Ad
116 | ZNIECZULENIU | USMIERZANIU DWUSTRONNY szt. 6 500
BOLU POOPERACYJNEGO (DZIECI) | (ZIELONE KARTKI)
KSIAZKA A4
PIONOWA
117 ;
299 - KSIEGA DEPOZYTOWA SAMOKOPILACA | 52t 4
50 KPL/ 150 KARTEK

RAZEM
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Dostawa drukéw medycznych, znak: ZP/105/Z2S0/2024

Zatacznik nr 2 do Zaproszenia

(wz6ér) UMOWA NR DZP/.....cccueuenees /2024
na dostawe drukéw medycznych
zdnia.oiii

pomiedzy:
Samodzielnym Publicznym Szpitalem Klinicznym Nr 1 im. prof. Stanistawa Szyszko Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach,

siedziba i adres:

41-800 Zabrze, ul. 3-go Maja 13-15

Sad Rejestrowy i numer w rejestrze KRS:
Sad Rejonowy w Gliwicach, KRS 0000025325
[NIP: 648-23-01-274; REGON: 271566088]

zwanym dalej Zamawiajacym, reprezentowanym przez:

NAZWA FITMNY e eeinieiiiiierreeeteenneereneccacacesaersssscensssssssacssscsssssssnsacssasessssssssssssnsasssasssnssssnsasnsases
siedziba i adres:

Strony zgodnie postanawiajg co nastepuje:

Przedmiot umowy
81
1. Zamawiajacy zamawia, a Wykonawca zobowigzuje sie wykona¢ i sukcesywnie dostarczacé:
druki i ksiegi medyczne, zwane dalej przedmiotem umowy, ktérych ilo$¢, rodzaj i cena
poszczegdlnych pozycji wymienione s3 w zataczniku nr 2 do niniejszej umowy.
2. Wykonawca zobowigzuje sie do realizowania przedmiotu umowy zgodnie z warunkami
okreslonymi w niniejszej umowie.
3. Zamawiajacy zobowigzuje sie do spetnienia warunkéw okreslonych w niniejszej umowie,
w szczeg6lnosci odbierania przedmiotu umowy i zaptaty naleznego wynagrodzenia.

Termin realizacji zaméwienia
§2
Zamowienie bedzie realizowane od 29.03.2025r. przez okres 24 miesiecy. Zamawiajacy zastrzega
sobie mozliwos¢ zmiany rozpoczecia okresu obowigzywania umowy w sytuacji koniecznosci
szybszego rozpoczecia jej realizacji. W takim przypadku Zamawiajacy poinformuje Wykonawce
z siedmiodniowym wyprzedzeniem o rozpoczeciu realizacji umowy. Okres obowigzywania umowy
bedzie liczony w miesigcach, poczagwszy od dnia faktycznego rozpoczecia wykonywania umowy.
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Warunki realizacji umowy
83
Upowaznionymi do sktadania zaméwien na dostawy czesciowe sa:
Pracownicy Dziatu Administracji, tel. 32/ 370 - 34-48
Wykonawca  upowaznia do  przyjmowania zamoéwien na  dostawy  czesciowe:
........................................................................................................ =10 = G ] N

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do sktadania zaméwien bez ograniczen,

co do zakresu i ilosci dostaw czesciowych oraz do nieztozenia zamoéwienia na petny zakres

asortymentu objetego umowa w przypadku zmniejszonego zapotrzebowania wynikajacego
ze zmian obowiazujacych przepiséw, zmian organizacyjnych Zamawiajacego lub mniejszej ilosci
hospitalizowanych  pacjentéw w  zakresie  przedmiotu zamédwienia  okreslonego

W niniejszej umowie, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawierania umowy. Powyzsze

zmiany nastepowac beda za posrednictwem oséb, okreslonych w §3 ust. 1 i 2 niniejszej umowy,

poprzez nieztozenie petnego zamdwienia na asortyment okreslony w zataczniku nr 2 do umowy.

Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ zmian iloSciowych w poszczegdlnych pozycjach

formularza asortymentowo — cenowego przy zaznaczeniu, iz nie moze by¢ przekroczona kwota

brutto naleznego Wykonawcy wynagrodzenia. Wykonawcy nie przystuguje wobec

Zamawiajgcego roszczenie odszkodowawcze w przypadku zmniejszenia zakresu umowy zgodnie

z postanowieniami niniejszego paragrafu.

Dostawa czesciowa przedmiotu umowy odbywacd sie bedzie sukcesywnie w miare potrzeb

w terminie do 5 dni roboczych od daty ztozenia zamowienia cze$ciowego.

Zamowienia beda sktadane nie czesciej niz dwa razy w miesigcu na dowolne pozycje i na dowolna

ilos¢. Zaméwienie bedzie sktadane na wskazany przez Wykonawce adres e - mail:

Wykonawca zobowigzuje sie dostarczy¢ i roztadowac przedmiot umowy

do godz. 13:00 w dniu dostawy, po telefonicznym powiadomieniu o terminie dostawy

pracownika Magazynu, tel. 32 /370-44-10.

Zawiadomienie o terminie dostawy przez Wykonawce winno nastgpi¢ w dniu poprzedzajacym

dostawe.

Transport przedmiotu zamodwienia bedzie sie odbywat transportem zapewnionym przez

Wykonawce, na jego koszt i ryzyko do magazynu Zamawiajacego a dostawa zostanie

roztadowana przez pracownika Wykonawcy.

Zamawiajacy wymaga, aby Wykonawca na fakturze wpisywat nazwe oraz numer druku zgodnie

z zatycznikiem nr 2 do niniejszej umowy.

Wykonawca gwarantuje, ze znajdujacy sie w obrocie asortyment drukéw odpowiada standardom

jakosciowym zgodnym z obowigzujacymi normami.

W miejscu, gdzie mowa o drukach medycznych A4,A5,A6 jedno/dwustronnych, Zamawiajacy

wymaga druku z wykorzystaniem papieru ksero standardowego, offsetowego - gramatura

min. 80g/m2, biato$¢ CIE érednia — 146%, nieprzezroczysto$¢ > 90%. Pozycje na papierze
samokopiujacym  60g/m2, okres przechowywania - widoczno$¢ catego tekstu 25 lat.

Pozycje, w ktérych wystepuje stowo ,na kartonie”, Zamawiajacy okresla druk na kartonie biatym

min. 200g/m2.

Wykonanie i dostawa ksigg oraz ksigzek medycznych spetniajacych wymagania:

a.) w miejscu, gdzie wystepuje stowo ,ksigzka, ksiega i zeszyt”, Zamawiajacy wymaga: papier
ksero standardowy, biatos¢ CIE Srednia — 146%, nieprzezroczystos¢ >90%, gramatura min.
80g/m2, oktadki z kartonu — gramatura min. 300g/m2, nadruk czarny, nie klejona, zszywana.

b.) w miejscu, gdzie wystepuje stowo ,ksiega”, Zamawiajacy wymaga: papier ksero standardowy,
biatos¢ CIE Srednia — 146%, nieprzezroczystos¢ >90%, gramatura min. 80g/m2, nadruk Ksiegi
oraz ksigzki musza po ich roztozeniu zachowywa¢ odpowiedni margines wewnetrzny, ktéry
umozliwi swobodne pisanie oraz postawienie pieczeci.

Przedmiot zamoéwienia musi by¢ zapakowany w taki sposdb i przy uzyciu takich materiatéw, ktére

uniemozliwiag rozerwanie paczki, wysypanie sie lub uszkodzenie ich zawartosci w czasie

transportu.
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Zamawiajacy wymaga aby partie drukéw byty dostarczane w 100 kartkowych bloczkach badz
oddzielone w inny sposéb celem tatwiejszego ich przeliczenia.

Zamawiajacy zastrzega sobie w ramach wynagrodzenia Wykonawcy mozliwos¢ dokonywania
zmian w tresci drukéw wynikajacych z nowelizacji obowigzujacych przepiséw prawa oraz
Zarzadzen Dyrektora SPSK Nr 1. W takim przypadku Zamawiajacy przygotuje wzér nowej wersji
oraz niezwtocznie przekaze go Wykonawcy. Zmiany moga dotyczyé: tekstu, znakéw
certyfikujacych itp.

W sytuacji, kiedy w okresie trwania umowy nie zostanie zaméwiony caty asortyment nig
okreslony, a zaistnieje okoliczno$¢ uzasadniona potrzebami Zamawiajgcego, strony dopuszczaja
mozliwo$¢ przedtuzenia czasu trwania umowy na okres pozwalajacy wykorzysta¢ asortyment
w ilosci niezbednej dla funkcjonowania Zamawiajacego zwigzanego z jego dziatalnoscia
na okres nie dtuzszy niz do czasu rozstrzygniecia nowej procedury przetargowej dotyczacej
tozsamego asortymentu lub wyczerpania wartosci umowy, jednak na okres nie dtuzszy niz 4 m-ce
od daty, okreslonej w § 2.

Wynagrodzenie
84
Za wykonanie przedmiotu umowy Wykonawca otrzyma wynagrodzenie wynikajgce
Z przyjetej przez Zamawiajacego oferty.
Wynagrodzenie za wykonanie przedmiotu umowy, bedace suma wynagrodzen
za dostawy czesciowe, nie moze przekroczy¢ kwoty:

brutto: ...cccevevererennnnneen. zt
(SEOWNIE: e )
Netto: .....ccuenen.... zt + nalezny podatek VAT ............. zt

Wykonawca gwarantuje, ze w trakcie trwania umowy ceny nie ulegng podwyzszeniu.

W przypadku obnizki cen przez Wykonawce nie wymaga sie pisemnego aneksu do umowy,
a wystarczajace jest poinformowanie o tym fakcie Zamawiajacego.

W cenach jednostkowych brutto zawierajg sie wszystkie koszty zwigzane z dostawa przedmiotu
umowy Zamawiajycego (tzn. w szczegdlnosci: transport, opakowanie, czynnosci zwigzane
z przygotowaniem dostawy, optaty wynikajace z polskiego prawa celnego, podatkowego, itp).

Warunki ptatnosci
§5
Zamawiajacy zobowiazuje sie dokona¢ zaptaty Wykonawcy w terminie do 30 dni oddaty
prawidtowo wystawionej faktury VAT za wykonang dostawe czesciowa.
Wykonawca zobowiazany jest poda¢ na fakturze petng nazwe Zamawiajacego lub obowiazujacy
skrét SPSK Nr 1 im. prof. S. Szyszko SUM. W razie podania innych nazw niz wymagane przez
Zamawiajacego, Zamawiajacy bedzie uwazat fakture VAT za nieprawidtowo wystawiona.
Zaptata nastapi przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy:
Za date zaptaty przyjmuje sie date obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajacego.
Wykonawca dostarczy fakture w wersji papierowej lub elektronicznej na adres e-mail:
faktury@szpital.zabrze.pl w formatach PDF lub .xml lub .fak.
Wykonawca bedacy czynnym podatnikiem podatku VAT oswiadcza, ze rachunek bankowy
wskazany w umowie:
a) jest rachunkiem umozliwiajacym ptatnos¢ w ramach mechanizmu podzielonej ptatnosdi,
o ktérym mowa powyzej,
b) jest rachunkiem znajdujacym sie w elektronicznym wykazie podmiotéw prowadzonym od
1 wrzesnia 2019 r. przez Szefa Krajowej Administracji Skarbowej, o ktérym mowa w ustawie
o podatku od towardw i ustug.
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7. W przypadku, gdy rachunek bankowy Wykonawcy bedacego czynnym podatnikiem podatku VAT
nie spetnia warunkéw okreslonych powyzej w ust. 6, opdznienie w dokonaniu ptatnosci
w terminie okreslonym w umowie, nie stanowi dla Wykonawcy podstawy do zadania
od Zamawiajacego jakichkolwiek odsetek/odszkodowan lub innych roszczen z tytutu dokonania
nieterminowej ptatnosci.

Reklamacja
§6

1. W przypadku stwierdzenia przez Zamawiajacego ztej jakosci dostarczonego przedmiotu umowy,
Wykonawca zobowigzany jest do jego wymiany na artykuty odpowiedniej jakosci.

2. Wymiana na artykuty o odpowiedniej jakosci powinna by¢ dokonana do 5 dni roboczych
od daty przekazania reklamacji za pomocg e — maila.

3. Reklamacje dotyczace brakéw ilosciowych bedg rozpatrywane przez Wykonawce
w ciagu 2 dni roboczych od zgtoszenia. Do czasu ich usuniecia Zamawiajacy bedzie traktowat
zamoéwienie czesciowe jako niezrealizowane.

4, O wszystkich stwierdzonych wadach i brakach Zamawiajacy zawiadomi Wykonawce telefonicznie
NANMiiiiiinennns lub zapomoca e-maila: ....cceviviiiiii

5. Dostarczenie nowego przedmiotu umowy lub uzupetnienie brakujacej ilosci nastapi
na koszt i ryzyko Wykonawcy.

Kary umowne
§7

Strony postanawiajg, ze obowiagzujagcg forme odszkodowania stanowig kary umowne.

W przypadku, gdy wysokos¢ wyrzadzonej szkody przewyzsza naliczong kare umownga

Zamawiajacy ma prawo zada¢ odszkodowania uzupetniajacego na zasadach ogélnych.

2. Zamawiajacy moze obcigzy¢ Wykonawce nastepujgcymi karami umownymi:

a) 0,05% wynagrodzenia brutto, o ktéorym mowa w § 4 ust.2 , za kazdy dzien opdznienia
w realizacji dostaw czesciowych przedmiotu umowy, zgodnie z § 3 ust.5.

b) 100,00 zt (stownie: sto ztotych 00/100) za kazdy przypadek odmowy roztadunku przedmiotu
umowy zgodnie z § 3 ust. 9.

c¢) Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kare umowna w wysokosci 20% wynagrodzenia brutto,
okreslonego w §4 ust.2 niniejszej umowy, w przypadku odstapienia od umowy przez
Zamawiajacego z przyczyn lezacych po stronie Wykonawcy.

3. Zamawiajacy ma prawo dochodzi¢ kar umownych poprzez potracenie ich na podstawie noty
obcigzeniowej z faktur VAT, o ktérej mowa w § 5 ust. 1, az do catkowitego zaspokojenia
roszczenia. W przypadku braku mozliwosci dochodzenia kar umownych na zasadach okreslonych
powyzej Zamawiajacy wystawi note ksiegowa ptatng do 21 dni od daty wystawienia jej przez
Zamawiajacego.

—_—

Rozwigzanie umowy
§8
. Zamawiajacy moze rozwigza¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym z przyczyn lezacych po
stronie Wykonawcy, ktérymi sg w szczegélnosci:
a) pieciokrotne niedotrzymanie terminu realizacji dostaw czeSciowych;
b) niezrealizowanie dostawy czesciowej w ciggu kolejnych 10 dni kalendarzowych po terminie
przewidzianym na realizacje dostawy w niniejszej umowie.
2. Rozwigzanie umowy, na podstawie ust. 1 niniejszego paragrafu, nie zwalnia Wykonawcy od
obowigzku zaptaty kar umownych i odszkodowan.

—_—

Ochrona danych osobowych
§9

Dane osobowe beda przetwarzane zgodnie z obowiazujacymi przepisami w tym w szczegélnosci
z ROZPORZADZENIEM PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO | RADY (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(Dz.U.UE.L.2016.119.1 z dnia 2016.05.04), na podstawie odrebnej umowy, ktoérg strony zawra, jezeli
zajdzie taka koniecznos¢é.
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Postanowienia koncowe
8§10

. Wykonawca nie moze, bez pisemnej zgody podmiotu tworzacego Zamawiajacego, przenosic
wierzytelnosci wynikajgcych z niniejszej umowy na osoby trzecie, ani rozporzadza¢ nimi
w jakiejkolwiek prawem przewidzianej formie. W szczegélnosci wierzytelno$¢ nie moze by¢
przedmiotem zabezpieczenia zobowigzan Wykonawcy (np. z tytutu umowy kredytu, pozyczki).
Wykonawca nie moze réwniez zawrze¢ umowy z osobg trzecig o podstawie w prawach wierzyciela
(art. 518 KC). Wykonawca nie moze rowniez bez zgody przyja¢ poreczenia za jego zobowigzania ani
udzieli¢ petnomocnictwa do dochodzenia wierzytelnosci objetych umowa innemu podmiotowi niz
kancelaria prowadzona przez radce prawnego lub adwokata.

. Wykonawca oswiadcza, ze nie jest i w okresie obowigzywania umowy nie bedzie:

1) obywatelem rosyjskim lub osoba fizycznag lub prawna, podmiotem lub organem z siedziba
w Ros;ji

2) osoba prawna, podmiotem lub organem, do ktérych prawa wtasnosci bezposrednio
lub posrednio w ponad 50 % nalezg do podmiotu, o ktérym mowa w ust. 2 pkt 1); lub

3) osobg fizyczna lub prawng, podmiotem lub organem dziatajagcym w imieniu lub pod kierunkiem
podmiotu, o ktérym mowa w ust. 2 pkt 1) lub 6 pkt 2).

. Wykonawca oswiadcza i zobowiagzuje sie, ze nie bedzie wykonywat umowy przy pomocy

podwykonawcéw, dostawcow i podmiotdéw, na ktorych zdolnosci Wykonawca polega, o ktérych

mowa w ust. 2 powyzej w przypadku, gdy przypada na nich ponad 10 % wartosci zamdwienia.

. W przypadku naruszenia ww. oswiadczen i obowiazkéw, o ktérych mowa w ust. 2 i 3 powyzej
Zamawiajacy uprawniony jest rozwigza¢ umowe w trybie natychmiastowym i obcigzy¢ Wykonawce
kara umowng w wysokos¢ 20% wynagrodzenia umownego brutto, o ktérym mowa w § 4 ust. 2
umowy.

. W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie majg zastosowanie przepisy Kodeksu
Cywilnego. Spory wynikte na tle realizacji niniejszej umowy rozpatrywac¢ bedzie Sad wiasciwy
miejscowo dla siedziby Zamawiajacego.

. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajg zawarcia aneksu w formie pisemnej, pod rygorem
niewaznosci.

. Niewaznos$¢ lub bezskutecznos$¢ ktoregokolwiek z postanowien niniejszej umowy nie powoduje
niewaznosci lub bezskutecznosci pozostatych jej postanowien.

. Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach tj. dwa egzemplarze dla
Zamawiajacego i jeden dla Wykonawcy — dotyczy formy papierowe;j.

. W przypadku umowy sporzadzonej w formie elektronicznej i podpisanej kwalifikowanym podpisem
elektronicznym, za date podpisania umowy przyjmuje sie date ztozenia podpisu ostatniej ze Stron.

Zataczniki do umowy:

1. Formularz ofertowy Wykonawcy.
2. Szczegotowy formularz ofertowy.

ZAMAWIAJACY: WYKONAWCA:

SPRAWDZONO:
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Zaproszenie do sktadania ofert
Dostawa drukéw medycznych, znak: ZP/105/Z2S0/2024

Zatgcznik nr 3 do Zaproszenia do sktadania ofert

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1
im. prof. Stanistawa Szyszko $laskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

ul. 3-go Maja 13-15, 41-800 Zabrze

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres,

NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
sktadane przed podpisaniem umowy

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego pn.: ,DOSTAWA DRUKOW
MEDYCZNYCH", znak sprawy: ZP/105/ZS0/2024 prowadzonego przez Samodzielny Publiczny
Szpital Kliniczny Nr 1 im. prof. Stanistawa Szyszko Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach ul. 3-go Maja 13-15, 41-800 Zabrze,

1. Oswiadczamy, ze nie stanowimy:
a) obywateli rosyjskich lub oséb fizycznych lub prawnych, podmiotéw lub organéw z siedziba
w Rosji;
b) oséb prawnych, podmiotéw lub organdéw, do ktérych prawa wtasnosci bezposrednio
lub posrednio w ponad 50 % naleza do podmiotu, o ktérym mowa w lit. a); lub
c¢) os6b fizycznych lub prawnych, podmiotéw lub organéw dziatajgcych w imieniu
lub pod kierunkiem podmiotu, o ktérym mowa w lit. a) lub b),
2. Oswiadczamy, ze nie przewidujemy wykonywania zamoéwienia z udziatem:
a) obywateli rosyjskich lub oséb fizycznych lub prawnych, podmiotéw lub organéw z siedziba
w Rosji;
b) oséb prawnych, podmiotéw lub organdéw, do ktérych prawa wtasnosci bezposrednio
lub posrednio w ponad 50 % naleza do podmiotu, o ktérym mowa w lit. a); lub
¢) os6b fizycznych lub prawnych, podmiotéw lub organéw dziatajgcych w imieniu
lub pod kierunkiem podmiotu, o ktérym mowa w lit. a) lub b),
w tym podwykonawcéw, dostawcéw lub podmiotéw, na ktérych zdolnosci polega sie
w rozumieniu dyrektyw w sprawie zamoéwien publicznych, w przypadku gdy przypada na nich
ponad 10 % wartosci zamodwienia.

....................... (miejscowosé), dnia ...........ccce.... T

(podpis)
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