Załącznik nr 1 do SWZ 

Pakiet nr 1 – odzież medyczna


	

L.P.
	
ASORTYMENT
SZCZEGÓŁOWY
	
JEDN. MIARY
	
ILOŚĆ
36 M-CY
	
CENA  NETTO
	
CENA  BRUTTO
	
WARTOŚĆ NETTO
	
WARTOŚĆ BRUTTO
	
PRODUCENT/
NUMER KATALOGOWY


	1.
	Ubranie letnie z napisem RATOWNIK MEDYCZNY – KIEROWCA:
· spodnie 
· bluza
          
	kpl.
	9
	
	
	
	
	

	2.
	Ubranie letnie z napisem LEKARZ
· spodnie 
· bluza

	kpl.
	5
	
	
	
	
	

	3.
	Ubranie letnie z napisem PIELĘGNIARKA:
· Spodnie
· bluza

	kpl.
	10
	
	
	
	
	

	4.
	Ubranie letnie z napisem POŁOŻNA:
· spodnie
· bluza

	kpl.
	1
	
	
	
	
	

	5.
	Ubranie letnie z napisem RATOWNIK MEDYCZNY:
· spodnie
· bluza

	kpl.
	30
	
	
	
	
	

	6.
	Ubranie letnie z napisem SANITARIUSZ - KIEROWCA:
· spodnie 
· bluza

	kpl.
	8
	
	
	
	
	

	7.
	Ubranie zimowe z napisem RATOWNIK MEDYCZNY – KIEROWCA:
· spodnie całosezonowe
· bluza polarowa
· kurtka całosezonowa

	kpl.
	9
	
	
	
	
	

	8.
	Ubranie zimowe z napisem LEKARZ
· spodnie całosezonowe
· bluza polarowa
· kurtka całosezonowa

	kpl.
	5
	
	
	
	
	

	9.
	Ubranie zimowe z napisem PIELĘGNIARKA:
· spodnie całosezonowe
· bluza polarowa
· kurtka całosezonowa

	kpl.
	10
	
	
	
	
	

	10.
	Ubranie zimowe z napisem POŁOŻNA:
· spodnie całosezonowe
· bluza polarowa
· kurtka całosezonowa

	kpl.
	1
	
	
	
	
	

	11.
	Ubranie zimowe z napisem RATOWNIK MEDYCZNY:
· spodnie całosezonowe
· bluza polarowa
· kurtka całosezonowa

	kpl.
	30
	
	
	
	
	

	12.
	Ubranie zimowe z napisem SANITARIUSZ - KIEROWCA:
· spodnie całosezonowe
· bluza polarowa
· kurtka całosezonowa

	kpl.
	8
	
	
	
	
	

	13.
	Koszulki z krótkim rękawem damskie
	Szt.
	63
	
	
	
	
	

	14.
	Koszulki z krótkim rękawem męskie
	Szt.
	77
	
	
	
	
	



Podsumowanie:
Ubrania letnie -  63 komplety.
Ubrania zimowe – 63 komplety
Koszulki z krótkim rękawem – 140 sztuk


Umundurowanie letnie :
1. Koszulka z krótkimi rękawami ( męska, damska)
· materiał o oporze pary wodnej nie większym niż 5 m2 x Pa/W,
· wykonana z dzianiny termo aktywnej,
· barwa fluorescencyjna czerwona, zgodna z Polską Normą  PN-EN ISO 20471:2013-07 lub normą ją zastępująca,
· podkrój szyi wykończony lamówką,
Oznakowanie: 
· z przodu, po lewej stronie, w górnej części wzór graficzny systemu, 
· wstawki w kolorze czarnym (boczne części przodu i pleców, wewnętrzna część rękawka oraz inne elementy koszulki narażone na zabrudzenia).
2. Koszula (bluza letnia)
· barwa  fluorescencyjna  czerwona,  zgodna  z  Polską  Normą PN-EN ISO 20471:2013-07 lub normą ją zastępującą,
· materiał o oporze pary wodnej nie większym niż 5 m2 x Pa/W,
· gramatura minimum 200g /m2,
· wykona z tkaniny poliestrowo bawełnianej, o składzie 30% - 50% bawełny, 
· długi rękaw, 
· stójka,
Kieszenie: 
· z przodu na wysokości bioder co najmniej dwie poszerzane kieszenie, umieszczone symetrycznie po obu stronach z otworami przykrytymi patkami, zapinane na zamki błyskawiczne,
· z przodu na wysokości klatki piersiowej co najmniej jedna kieszeń z otworem przykrytym patką, dodatkowo kieszeń na długopisy
· wstawki w kolorze czarnym ( ramiona i karczek tyłu,  boczne części przodów, stójka wewnętrzna oraz inne elementy koszuli narażone na zabrudzenia),
· regulacja obwodu mankietów zapinana za pomocą taśmy samozaczepnej,
· zapinana na metalowe zatrzaski,
· co najmniej dwa wywietrzniki pod pachami,
Oznakowania:
· na wysokości ramienia na lewym rękawie naszywka odblaskowa z wzorem graficznym systemu, 
· po lewej stronie z przodu naszywka na taśmie samozaczepnej z odblaskową nazwą funkcji (wysokość naszywki 5 cm),
· na plecach naszywka odblaskowa z nazwą funkcji (wysokość naszywki 15 cm)

3. Spodnie (letnie)

· barwa  fluorescencyjna  czerwona,  zgodnie  z  Polską  Normą PN-EN ISO 20471:2013-07  lub normą ją zastępującą, klasa 2 w zakresie minimalnej powierzchni materiałów zapewniających widzialność członków zespołu ratownictwa medycznego,
· dwa równoległe pasy z materiału odblaskowego o szerokości 5 cm, zgodnie  z  Polską  Normą 
PN-EN ISO 20471:2013-07  lub normą ją zastępującą, rozmieszczone poniżej uda wokół całego obwodu nogawek, 
· gramatura minimum 200g /m2,
· wykonane z tkaniny poliestrowo bawełnianej, o składzie 30% - 50% bawełny, 
· dół nogawki zakończony systemem regulacji długości,
Kieszenie:
· co najmniej dwie poniżej pasa z przodu zapinane na zamek błyskawiczny,
· co najmniej jedna z tyłu zapinana na zamek błyskawiczny, przykryta patką,
· na nogawkach, po zewnętrznych stronach na wysokości ½ uda poszerzane kieszenie zewnętrzne przykryte patkami zapinane na zamek błyskawiczny,
· kieszeń na telefon komórkowy,
· na wysokości kolan wyprofilowane wzmocnienia,
· u góry minimum 5 podtrzymywaczy paska,
· wstawki w kolorze czarnym (na pośladkach, kolanach, oraz na innych elementach  spodni narażonych na zabrudzenia)

Umundurowanie zimowe:
1. Kurtka (całosezonowa)
· barwa fluorescencyjna czerwona, zgodnie z Polską Normą PN-EN ISO 20471:2013-07 lub normą ją zastępująca, klasa 2 w zakresie minimalnej   powierzchni   materiałów   zapewniających   widzialność   członków zespołu ratownictwa medycznego,
· zgodna z Polską Normą PN-EN 343: 2019-04 lub normą ją zastępująca, co najmniej klasa 2 w zakresie wodoszczelności i w zakresie oporu pary wodnej,
· gramatura min. 160 g/ m2,
· skład surowcowy 100% poliester,
     Pasy z materiału odblaskowego zgodnie z Polską normą PN-EN ISO 20471:2013-07, lub normą ją zastępująca, rozmieszczone:
· na dole (nie mniej niż 5 cm od dolnej krawędzi) wokół całego obwodu kurtki pas odblaskowy umieszczony poziomo o szerokości nie mniejszej niż 5 cm,
· nad ściągaczem w pasie (nie mniej niż 5 cm od dolnego pasa odblaskowego) wokół   całego   obwodu   kurtki   pas   odblaskowy   umieszczony   poziomo   o szerokości 5 cm
· na rękawach  na wysokości  ramion (poniżej odblaskowej naszywki  z wzorem graficznym systemu) pas odblaskowy umieszczony poziomo o szerokości 5 cm
· na  rękawach  na  wysokości  poniżej  łokcia  (nie  mniej  niż  5  cm  od  dolnej krawędzi rękawów) pas odblaskowy umieszczony poziomo o szerokości 5 cm
· minimalna powierzchnia materiału odblaskowego 0,13 m2 
· kaptur doszyty na stałe i chowany w stójce,
· na  obwodzie  części  twarzowej  kaptura,  wokół  pasa  i  dolnej  krawędzi  kurtki wszyty tunel ze sznurkiem elastycznym,
· z   przodu   co   najmniej   dwie kieszenie    dolne   umieszczone   symetrycznie z skośnymi otworami zapinane  na zamki błyskawiczne przykryte patkami,
· z przodu co najmniej dwie kieszenie na wysokości klatki piersiowej umieszczone symetrycznie  po  obu  stronach z  zapięciem na zamek błyskawiczny  przykrytym  patką  oraz  minimum jedna kieszeń o wymiarach umożliwiających zmieszczenie przenośnego radiotelefonu, 
· rękawy odpinane, łączone rozłącznie na zamki błyskawiczne przykryte plisami,
· regulacja obwodu mankietów za pomocą taśmy samoczepnej, 
· na łokciach wyprofilowane  wzmocnienia,
· zamek błyskawiczny głównego zapięcia dwustronnie rozdzielczy
· plisa przykrywająca zapięcie główne zapinana na taśmę samoczepną- rzep
· co najmniej jedna kieszeń wewnętrzna zapinana na zamek błyskawiczny
· wstawki w kolorze czarnym (dół kurtki, ramiona, wewnętrzne strony rękawów, mankiety, łokcie, wewnętrzna strona stójki, wewnętrzna strona plisy zapięcia głównego i inne elementy kurtki narażone na zabrudzenia)
· od  wewnątrz wykończona podszewką z materiału paroprzepuszczalnego, w podszewce wymagany otwór zapinany na zamek błyskawiczny umożliwiający kontrolę jakości szwów, 
· długość co najmniej do wysokości bioder, 
· z lewej strony u góry wszyty identyfikator,
     Oznakowanie przodu:
· na  lewej,  górnej  kieszeni  naszywka odblaskowa z nazwą funkcji mocowana na  taśmę  samoczepną 
· na lewym rękawie  wzór graficzny  systemu  w postaci naszytej naszywki odblaskowej
    Oznakowanie tyłu:
· na wysokości klatki piersiowej wzór graficzny  systemu  w postaci  naszytej naszywki odblaskowej
· na plecach nazwa funkcji w postaci naszytej naszywki odblaskowej (wysokość naszywki 15 cm)
2. Bluza – podpinka do kurtki POLAR
· zgodna z Polską Normą PN-EN 14058:2018 lub normą ją zastępująca, co najmniej klasa 2  w zakresie oporu cieplnego,
· barwa fluorescencyjna czerwona, zgodnie z Polską Normą  PN-EN ISO 20471:2013-07 lub normą ją zastępująca,
· gramatura materiału minimum 380g/m2,
· mocowanie do kurtki w sposób rozdzielny na zamek błyskawiczny,
· wstawki w kolorze czarnym (dół bluzy, wewnętrzna strona stójki, ramiona, wewnętrzna strona dołu rękawa i inne elementy bluzy narażone na zabrudzenia),
· regulacja obwodu mankietów,
· z przodu, na dole co najmniej dwie kieszenie ze skośnymi otworami zapinane na zamek błyskawiczny,
· kieszeń wewnętrzna zapinana na zamek błyskawiczny,
oznakowanie:
· z przodu po lewej  stronie  na wysokości klatki piersiowej naszyta naszywka odblaskowa z  wzorem  graficznym  systemu  
· z przodu po lewej stronie pod naszywką ze wzorem graficznym systemu emblemat odblaskowy z nazwą funkcji mocowany na taśmę samoczepną.



2. Spodnie (całosezonowe)
· barwa  fluorescencyjna  czerwona,  zgodnie  z  Polską  Normą PN-EN ISO 20471:2013-07 lub normą ją zastępująca, klasa  2  w zakresie  minimalnej  powierzchni  materiałów  zapewniających  widzialność członków zespołu ratownictwa medycznego,
· zgodne z Polską Normą PN-EN 343 :2019-04 lub normą ją zastępująca, co najmniej  klasa 2 w zakresie wodoszczelności i co najmniej klasy 2 w zakresie oporu pary wodnej,
· dwa równoległe pasy z materiału odblaskowego o szerokości 5 cm, zgodne z Polską Normą PN-EN ISO 20471:2013-07 lub normy ją zastępującej, rozmieszczone poniżej uda wokół całego obwodu nogawek, 
· gramatura minimum 160 g/m2,
· skład surowcowy 100% poliester,
· nogawki rozpinane na zamki błyskawiczne do wysokości dolnej taśmy odblaskowej
           Kieszenie:
· co najmniej dwie poniżej pasa z przodu zapinane na zamek błyskawiczny,
· z  tyłu co najmniej jedna kieszeń zapinana na zamek błyskawiczny, przykryta patką
· na nogawkach, po zewnętrznych stronach na wysokości ½ uda poszerzane kieszenie zewnętrzne przykryte klapkami zapinane na zamki błyskawiczne,
· na wysokości kolan wyprofilowane wzmocnienia,
· u góry co najmniej 5 podtrzymywaczy paska,
· wstawki w kolorze czarnym ( na pośladkach, kolanach, oraz na innych elementach  spodni narażonych na zabrudzenia),
· podszyte podszewką paro przepuszczalną,
· dół nogawki zakończony systemem regulacji długości.


Wszystkie ubrania dostępne w rozmiarach od S do XXL.


























Pakiet nr 2  - Obuwie wielosezonowe 
	

L.P.
	
ASORTYMENT
SZCZEGÓŁOWY
	
JEDNOST MIARY
	
ILOŚĆ
na 36 M-CY
	
CENA  NETTO
	
CENA  BRUTTO
	
WARTOŚĆ NETTO
	
WARTOŚĆ BRUTTO
	
PRODUCENT/
NUMER KATALOGOWY


	1.
	Obuwie  wielosezonowe 
	para
	59
	
	
	
	
	

	RAZEM :
	
	
	




Obuwie wielosezonowe:

1. materiał: skóra naturalna lub skóra i tkaniny impregnowane, wodoodporne lub wykonane z wytrzymałego materiału mającego właściwości oddychające dla  obuwia, nieprzemakalne 
1. podszewka szybko schnąca i odprowadzająca wilgoć na zewnątrz 
1.  profilowany kołnierz, poprawiający wsparcie nóg i zapobiegający otarciom łydek 
1. system szybkiego wiązania zapewnia bardzo krótki czas zakładania i zdejmowania obuwia
1. barwa czarna
1. system szybkiego wiązania (krótki czas zakładania i zdejmowania)
1. język zapobiegający dostawaniu się elementów do środka obuwia
1. wyściółka o wysokiej absorpcji potu, odporna na ścieranie i dostosowująca się do naturalnego kształtu stopy 
1. śródpodeszwa  - trwała i wytrzymała z zewnątrz, miękka w środku 
1. bieżnik podeszwy zapewniający  właściwości antypoślizgowe 
1. specjalna wstawka na wysokości ścięgna Achillesa poprawiająca elastyczność tylnej części buta 
1. podeszwa odporna na oleje i paliwa 
1. waga jednego buta:  około620 gram 
Obuwie dostępne w rozmiarach od 37 do 46.











Zp/36/TP/22
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Załącznik nr 2 do SWZ



.......................................                                                         .......................................
          (pieczątka Wykonawcy)                                                                                                                           (miejscowość i data)


O F E R T A
DLA
SPECJALISTYCZNEGO SZPITALA im. DRA
ALFREDA SOKOŁOWSKIEGO w WAŁBRZYCHU

[bookmark: _Hlk495993729]Nawiązując do ogłoszenia w sprawie trybu podstawowego bez przeprowadzenia negocjacji na: „Dostawy odzieży i  obuwia wielosezonowego dla lekarzy, pielęgniarek, położnej, ratowników medycznych, sanitariuszy kierowców Oddziału Neonatologii, SOR-u, Oddziału Internistyczno-Infekcyjnego na okres 36 miesięcy” - Zp/36/TP/22
 
informujemy, że składamy ofertę w przedmiotowym postępowaniu.
1. Zarejestrowana nazwa Przedsiębiorstwa:

..................................................................................................................................

2. Zarejestrowany adres Przedsiębiorstwa:

...................................................................................................................................

REGON: .............................  NIP: ............................ WOJEWÓDZTWO: ………………..

Numer telefonu .....................................               e-mail .......................................................
Numer telefonu ………………….........               e-mail ........................................................
(do zamówień składanych przez Zamawiajacego) 

3. Czy Wykonawca jest:
□ mikroprzedsiębiorstwem
□ małym przedsiębiorstwem
□ średnim przedsiębiorstwem
□ jednosobowa działalność gospodarcza
□ osobą fizyczną nieprowadzącą działalności gospodarczej
□ inny rodzaj: ……………………… 
     1) proszę wskazać właściwe 

4. OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się i akceptujemy projekt umowy, stanowiący Załącznik nr 3 do Specyfikacji Warunków Zamówienia.
5. Oferujemy dostawę towaru o parametrach określonych w załączniku nr 1 do SWZ, zgodnie z formularzem cenowym stanowiącym załącznik do oferty za wynagrodzeniem w kwocie: 

dla pakietu nr …….. (należy kolejno wymienić wszystkie pakiety, na które Wykonawca składa ofertę) 





„netto” ...................... PLN, (słownie: .....................................................................................................

................................................................................... złotych),

podatek VAT – …….. %: .................. PLN,

„brutto” ........................ PLN, (słownie: ...................................................................................................

.................................................................................................... złotych).

6. Gwarantujemy ……. dniowy termin dostawy przedmiotu zamówienia dla zamówień bieżących liczony od momentu złożenia zamówienia*

Załączniki do oferty (zgodnie z SWZ dla Wykonawców):
1. ..............................................................................................................................
2. ..............................................................................................................................
3. ..............................................................................................................................
 (rozszerzyć zgodnie z wymaganiami)	
.................................................................                            (Podpis Wykonawcy lub osób                          upoważnionych przez Wykonawcę)
______________________
1) Mikroprzedsiębiorstwo – przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.
Małe przedsiębiorstwo - przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.
Średnie przedsiębiorstwo – przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.


* * Maksymalny termin dostawy dla zamówień bieżących liczony od momentu złożenia zamówienia 10 dni











[bookmark: _GoBack]
Załącznik nr 4  do SWZ 

Zamawiający:
Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokołowskiego
ul. Sokołowskiego 4
58-309 Wałbrzych
Wykonawca:

……………………
Oświadczenie wykonawcy / wykonawcy wspólnie ubiegajacego sie o udzielenie zamówienia
składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019r.  
Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „ Dostawy odzieży i  obuwia wielosezonowego dla lekarzy, pielęgniarek, położnej, ratowników medycznych, sanitariuszy kierowców Oddziału Neonatologii, SOR-u, Oddziału Internistyczno-Infekcyjnego na okres 36 miesięcy” - Zp/36/TP/22 , prowadzonego przez Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokołowskiego w Wałbrzychu oświadczam, co następuje:

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy Pzp.
Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp.
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w  SWZ.

                …………………………………………
                                                                                                              (podpis)
Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2 i 5 oraz art. 109 ust.1 pkt 4  ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze:
………………………………………………………………………………………………………………....................	
…………………………………………                                                                                             (podpis)



Oświadczam, że nie zachodzą w stosunku do mnie przesłanki wykluczenia z postępowania na podstawie art.  7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. poz. 835)

                …………………………………………
                                                                                                     (podpis)


OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

						                	…………………………………………
                                                                                                                               (podpis)

Załącznik nr 4a  do SWZ
(jeśli dotyczy) 
Zamawiający:
Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokołowskiego
ul. Sokołowskiego 4
58-309 Wałbrzych                                                                       
Wykonawca:

…………………
Oświadczenie podmiotu udostępniającego zasoby
składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019r.  
Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.  - „ Dostawy odzieży i  obuwia wielosezonowego dla lekarzy, pielęgniarek, położnej, ratowników medycznych, sanitariuszy kierowców Oddziału Neonatologii, SOR-u, Oddziału Internistyczno-Infekcyjnego na okres 36 miesięcy” - Zp/36/TP/22, prowadzonego przez Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokołowskiego w Wałbrzychu oświadczam, co następuje:

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO ZASOBY:

Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy Pzp.
Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp.
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w  SWZ.

                …………………………………………
                                                                                                              (podpis)


Oświadczam, że nie zachodzą w stosunku do mnie przesłanki wykluczenia z postępowania na podstawie art.  7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. poz. 835)

                …………………………………………
                                                                                                     (podpis)


OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

						                	…………………………………………
                                                                                                                               (podpis)











Załącznik nr 5 do SWZ
(jeśli dotyczy) 

Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia:
…………………………………….
…………………………………….
(pełna nazwa/firma,adres, w zalezności od podmiotu NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

Oświadczenie Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia
składane na podstawie
art. 117 ust. 4 ustawy z dnia 11 września 2019 r.
Prawo zamówień publicznych (dalej jako: pzp)
DOTYCZĄCE DOSTAW, USŁUG LUB ROBÓT BUDOWLANYCH,
KTÓRE WYKONAJĄ POSZCZEGÓLNI WYKONAWCY


Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „ Dostawy odzieży i  obuwia wielosezonowego dla lekarzy, pielęgniarek, położnej, ratowników medycznych, sanitariuszy kierowców Oddziału Neonatologii, SOR-u, Oddziału Internistyczno-Infekcyjnego na okres 36 miesięcy” - Zp/36/TP/22, oświadczam, że:

•Wykonawca………………………………………………………………………………………….......(nazwa i adres Wykonawcy)
zrealizuje następujące dostawy, usługi lub roboty budowlane:
……………………………………………………………………………………………...........

•Wykonawca………………………………………………………………………………………….......(nazwa i adres Wykonawcy)

zrealizuje następujące dostawy, usługi lub roboty budowlane:
……………………………………………………………………………………………..........
•Wykonawca………………………………………………………………………………………….......(nazwa i adres Wykonawcy)

zrealizuje następujące dostawy, usługi lub roboty budowlane:
……………………………………………………………………………………………..........



…………….…….(miejscowość),dnia………….…….r.


Załącznik nr 6 do SWZ

Wykonawca udostępniający zasoby (jeżeli dotyczy)
………………………………………………….
………………………………………………….
………………………………………………….
(pełna nazwa/firma,adres,
NIP, Nr KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:
 ..............................................................................
…………………………………………………..
…………………………………………………..
                   (imię i nazwisko,
stanowisko/podstawa do reprezentacji)


ZOBOWIĄZANIE PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO ZASOBY WYKONAWCY
Na podstawie art. 118 ust.3 Ustawy z dnia 11 września 2019 roku –
Prawo zamówień publicznych(Dz.U. z 2021r. poz. 1129 z późn.zm.)

Oświadczam, że udostępniam swoje zasoby Wykonawcy:……………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
przystępującemu do postepowania o udzielenie zamówienia publicznego pod nazwą: „ Dostawy odzieży i  obuwia wielosezonowego dla lekarzy, pielęgniarek, położnej, ratowników medycznych, sanitariuszy kierowców Oddziału Neonatologii, SOR-u, Oddziału Internistyczno-Infekcyjnego na okres 36 miesięcy” - Zp/36/TP/22 w zakresie
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………(podać zakres udostępnianych zasobów).

Jednocześnie oświadczam, iż:
· Udostępnione przeze mnie zasoby zostaną wykorzystane przy wykonywaniu zamówienia
………………………………………………………………………………………………………  (podać sposób udostępniania i wykorzystania zasobów) w okresie……………………………………….
· W odniesieniu do warunków udziału w postępowaniu dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia zrealizuje usługę/usługi/roboty budowlane………………………………………………..(podać zakres)


…………………………………………………………………………
(podpis upełnomocnionych przedstawicieli Wykonawcy)


……………………
(Data)






Załącznik nr 7 do SWZ


..................................................				             ................................
                      (Wykonawca)                                                                                                            (miejscowość i data)


                                      
           Oświadczenie
Oświadczamy, że oferowany przez naszą firmę przedmiot zamówienia posiada aktualne i ważne przez cały okres trwania umowy dokumenty dopuszczające do obrotu i stosowania na terytorium RP, zgodnie z ustawą z dnia 07 kwietnia 2022r. o wyrobach medycznych (tj. Dz. U. z 2022r., poz. 974 ). Na każde żądanie Zamawiającego jesteśmy w stanie przedstawić stosowne dokumenty.

                                                                             .................................................................
                                                                                              ( podpis Wykonawcy lub osób uprawnionych przez niego)






