Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej
w Obornikach
64-600 Oborniki ul. Szpitalna 2
fel.: 61/29-73-600, fax. 61/29-60~ 079 e-muail: szpital@szpital. oborniki.info

CERTYFIKAT EN ISO 9601:2015-10

L. Dz. ZODK/13/19/28 Oborniki, dn. 09.12.2019r.

ZAPYTANIE OFERTOWE 7Z0OD/13/19

Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej, w imieniu ktdrego dziala Dyrektor — Pani Malgorzata Ludzkowska
zaprasza do zlozenia ofert w prowadzonym zapytaniu ofertowym przeprowadzonym w trybie ponizej 30 tys. eure netto,
wylaczonej ze stosowania na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych (DZ.
U. Z 2018 poz.1986 tj),

SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW ZAPYTANIA OFERTOWEGO
NA DOSTAWE SRODKOW CZYSTOSCIOWYCH I GOSPODARCZYCH

L
PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zapytania ofertowego jest dostawa Srodkéw czysto§ciowych i gospodarczych.
2, Opis przedmiotu zamowienia :
Przedmiotem zamo6wienia jest sukcesywna dostawa Srodkéw czystosciowych i gospodarczych przez okres 12
miesiecy dla SP ZOZ Oborniki opisanych w 1 pakiecie:
®  Pakiet nr 1 — Srodki czystosciowe i gospodarcze
3. Szczegolowy opis przedmiotu zaméwienia zawiera zatacznik nr 2 (formularz asortymentowo - cenowy) do
Zapytania Ofertowego (SIWZO) ZOD/13/19,
4. Szezegbdtowe wymagania okresla zalacznik nr 3 (umowa) do Zapytania Ofertowego (SIWZO) ZOD/13/19.
5. Termin wykenania zamoéwienia wynosi 12 miesiecy od dnia 23.12.2019r.
6. Zamawiajgcy wymaga przesylania faktury za dostarczony towar na adres : szpital@szpital.oborniki.info.

II.
ZASADY OCENY OFERT
1. Przy wyborze oferty Zamawiajgcy bedzie sie kierowal nastepujgeymi kryteriami i ich znaczeniem:
a) Cena oferty —60% - max 60 pkt
b) Termin dostawy —40 % - max 40 pkttj.: 1-2dni—40pkt, 3 -5dni~20pkt, 6—7dni—10 pkt

Mobwiac o dniach, Zamawiajgcy ma na mysli dni od pon. - pt. z wyjatkiem dni ustawowo wolnych od pracy,
jezeli dostawa wypada w dniu wolnym od pracy lub sobotg dostawa nastgpi w pierwszym dniu roboczym po
wyznaczonym terminie.

2. Cena oferty winna by¢ obliczona w nastepujacy sposéb:



a) oferent oblicza wartosé poszezegélnych pozycji poprzez przemnozenie ceny jednostkowej netto x ilogé sztuk
/opakowan i jest to - warto$é netto, nastepnie poda warto$¢ brutto i jest to suma wartosci netto i kwoty

podatku VAT,
b) cena winna byé okreslona przez Wykonawce z uwzglednieniem ewentualnych upustéw oraz promocji
jakie Wykonawca oferuje na caly okres trwania umowy,

c) oferent okresli warto$¢ netto i brutto kazdego pakietu oddzielnie.

e) Zamawiajacy wymaga, aby wszystkie ceny byly podane z zaokraggleniem do dwoch miejsc po przecinku
zgodnie z matematycznymi zasadami zaokraglania, tj.:
-} ulamek konczacy sie cyfrg od 1 do 4 zackraglic nalezy w dof,

-) ufamek koniczacy sie cyfrag od 5 do 9 zaokraglic¢ nalezy w gore.
f} W zakresie kryterium .Cena” punkty wyliczone w tym kryterium zostang pomnozone przez wage 60%,

oferta moze uzyska¢ maksymainie 60 pkt.

Wg kryterium
C = _cena minimalna
cena oferty badanej x 100 x 60%

Punkty wyliczone w tym kryterium zostang pomnozone przez wage 60%.

g) W zakresie kryterium ,.Termin dostawy” punkty wyliczone w tym kryterium zostang pomnozone przez wage

40%; oferta moze uzyska¢ maksymalnie 40 pkt.

We kryterium:
TD =__najmniejszy zaoferowany termin dostawy

termin dostawy zaoferowany przez badana oferte x 100 x 40 %

Punkty wyliczone w tym kryterium zostang pomnozone przez wage 40%.

III.

TRYB UDZIELANIA WYJASNIEN W SPRAWACH DOTYCZACYCH ISTOTNYCH WARUNKOW
ZAPYTANIA ORAZ SPOSOB POROZUMIEWANIA
1. Wykonawca w przypadku watpliwosci zwraca sig do Zamawiajacego o wyjasnienia dotyczace wszelkich
watpliwosci zwigzanych z Zapytaniem Ofertowym nie pdéZniej niz 2 dni przed otwarciem, sposobem
przygotowania i ztoZenia oferty kierujac swoje zapytania:
a) pisemnie na adres: Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej ul. Stpitalna 2, 64-600 Oborniki

b) droga elektroniczng na adres e-mail: zamowienia2@szpital.oborniki.info wraz z podaniem swojgj

poczty elektronicznej na kidra Zamawiajacy ma przesta¢ odpowiedz i korespondencje.
2. Do kontaktu z dostawcami upowaznione sa:
W sprawach merytoryecznych:
Kierownik dzialu zamowien publicznych — Mgr Maria Sak (tel. 61/29-73-619)
W sprawach zwigzanych z organizacja postgpowania:
Inspektor ds. zamowien publicznych — Paulina Sobkowiak (tel. 61/29-73-670)
3. Zamawiajacy udzieli zamodwienia Oferentowi, ktérego oferta odpowiada wszystkim wymaganiom

przedstawionym w Zapytaniu Ofertowym i przedstawi najkorzystniejszg oferte w oparciu o kryteria wyboru



okreslone w Zapytaniu w momencie zatwierdzenia przez Dyrektora SP ZOZ. Wybdr zostanie wyslany droga
elektroniczng.

4. Brak jakiegokolwiek wymaganego dokumentu lub zatacznika do oferty, ztozone] w sposdb niezgodny z
wymaganiami bgdz niewlasciwej formie, spowoduje odrzucenie oferty. Udzielajgcy zamowienia zastrzega sobie

prawo do uniewaznienia postepowania na kazdym etapie bez podania przyczyn.

Iv.

OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Kazdy Wykonawca moze zlozyé jedng ofertg i zaproponowaé tylko jedna ceng, ktérej nie mozna zmienié.
Wykonawca przedstawia oferte zgodnie z wymaganiami okre§lonymi w zapytaniu ofertowym. Wykonawcy
ponosza wszelkie ewentualne koszty zwiazane z przygotowaniem i ztoZzeniem oferty.

2. Ofertg sporzadza si¢ w jgzyku polskim z zachowaniem formy pisemnej pod rygorem niewaznosci na Formularzu
Oferty stanowiacym galgeznik nr 1 do ZOD/13/19 i Formularzu asortymentowo - cenowym — zalgeznik nr 2
do ZOD/13/19 bez dokonywania w nich zmian przez Wykonawce.

3. Zalgczniki nr 11 zalgeznik nr 2 do Zapytania ZOID/13/19 stanowia pierwsze strony (kartki) przygotowanej oferty
przez Wykonawce.

4. Formularze musza by¢ podpisane przez osobe upowazniona do reprezentowania firmy (pefnomocniciwo).

5. Oferte wraz z zalgcznikami sklada si¢ w formie elektronicznej na adres: zamowienia2(@szpital.oborniki.info lub

pisemnej jak ponizej, nalezy umiedcié w nieprzejrzystej kopercie i zaadresowac w nastepujgcy sposob:

Nazwa i adres Wykonawcy

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Obornikach
ul. Szpitalna 2, 64 — 600 Oborniki

Oferta do Zapytania Ofertowego

Z0OD/13/19 — Na dostawe srodkow czystosciowych i gospodarczych
Pakiet nr 1 — nie otwiera¢ do dnia 13.12,2019r. do godz. 11.00

V.

MIEJSCE, TERMIN SKEADANIA I OTWARCIA OFERT
1. Oferte w formie pisemnej / elektronicznej nalezy ziozy¢ do dnia 13.12.2019r. do godz. 10:00 w Sekretariacie
(pokdj nr 2) Samodzielnego Publicznego Zakiadu Opieki Zdrowotnej w Obornikach, ul. Szpitalna 2, 64-600
Obomiki, Budynek Administracji, wejscie B.

2. Wymagane dokumenty skladane z oferts :

¢ Formularz ofertowy — zalgcznik nr 1
e TFormularz ascrtymentowo — cenowy — zafgcznik nr 2
¢ Zaakceptowany wzor umowy — zafgcznik nr 3
*  Oswiadczenia - zalgeznik nr 4
¢ Wykaz dostaw — zalqeznik nr 5
®  Pelnomocnictwo
3. Jezeli oferta wplynie do Zamawiajacego pocztg lub inng drogg (np. pocztg kurierska) o terminie ztozenia oferty

decyduje termin dostarczenia do Zamawiajgcego, a nie termin wystania np. listem poleconym badz zlozenia



zlecenia poczcie kurierskiej.

4. Oferta zlozona po terminie zostanie zwrdcona Wykonawcy bez otwierania.

5. Zamawiajgcy dokona otwarcia i wyboru ofert bez udziatu wykonawcow w terminie zwigzania z ofertg. Kazdy

zainteresowany ma prawo wgladu w dokumentacje prowadzacego Zapytania Ofertowego.

6. Termin zwigzania oferta wynosi 15 dni liczonych od dnia otwarcia ofert.

7. Wyniki obowigzujg po zatwierdzeniu przez Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej
w Obornikach,

V1.

POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Wybdr najkorzystniejszej oferty. Zamawiajacy dokona wyboru najkorzystniejszej oferty po sprawdzeniu ofert pod

wzgledem formalnym i dokonaniu oceny ofert na podstawie przyjetych kryteriéw wyboru .

2. Postgpowanie bedzie prowadzone na podstawie Regulaminu postepowania ¢

Pracownik prowadzacy postepowanie otwiera oferty,

Sprawdza oferty pod wzgledem formalno — prawnym,

Oferty niespeiniajgce wymogdw formalno — prawnych zostajg odrzucone i nie biora udziatu w dalszym
postepowaniu z zastrzezeniem poprawek wynikajacych z omylek tj. nieprawidlowym wypetnionym
formularzu oferty np. brak NIP-u, REGON, adres e-mail itp., dokona brakujgcych wpisow lub zwroci sie do
Wykonawcy o podanie brakujgcych danych.

Zawiadomienie o odrzuceniu Wykonawcy przekiada Dyrektorowi w celu zatwierdzenia,

Nastgpnie pracownik prowadzacy postepowanie na podstawie przyjetych kryteriéw ocenia nadestane oferty,
Na podstawie wszystkich czynnosci sporzgdzony jest protokdt, ktéry akceptuje Dyrektor,

Wybdr najkorzystniejszej oferty na podstawie okreslonych kryteriéw akceptuje Dyrektor,

Postepowanie kofczy si¢ w dniu podpisania umowy z danym Wykonawcom,

Po zakoriczeniu postgpowania, oferty ztozone Udzielajgcemu zamowienia wraz z wszelkimi zatgczonymi
dokumentami hie podlegajé ZWTOtowi. o | ‘ - 7 |

Wykonawca ponosi wszystkie koszty zwigzane z przygotowaniem oferty i jej ztozeniem .

VI

KLAUZULA

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w
Obornikach, z siedziba: ul. Szpitalna 2, 64 - 600 Oborniki, Dane kontaktowe:
kontakt listowny na adres: ul. Szpitalna 2, 64 — 600 Oborniki,

adres e-mail; szpital@szpital.oborniki.info

telefon: 61/29 —~73 - 617

2. Inspektorem Ochrony Danych jest Martyna Lipke-Gawronek.

Z Inspektorem mozna kontaktowac w nastgpujacy sposéb:

- listownie na adres: ul. Szpitalna 2, 64-600 Oborniki

- przez e-mail: rodoi@szpital.oborniki.info,



3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu zwigzanym z
postgpowaniem o udzielenie zaméwienia publicznego w formie Zapytania Ofertowego o nr ZOD/13/19 na:
dostawg Srodkéw czystoSciowych i gospodarezych.

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby lub podmioty, ktérym udostgpniona zostanie
dokumentacja postgpowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo
zaméwien publicznych (Dz. U. z 2018 1. poz. 1986 z péZn. zm.), dalej ,,ustawa Pzp”;

5. Pani/Pana dane osobowe bgdq przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp, przez okres 4 lat od dnia
zakoficzenia postgpowania o udzielenie zaméwienia, a jezeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres
przechowywania obejmuje caly czas trwania umowy;

6. Obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczacych jest
wymogiem ustawowym okreslonym w przepisach ustawy Pzp, zwigzanym z udzialem w postepowaniu o
udzielenie zaméwienia publicznego; konsekwencje niepodania okreslonych danych wynikajg z ustawy Pzp;

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

8. Posiada Pani/Pan:

1. na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;

2. na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych ;

3. 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;

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

9. Nie przystuguje Pani/Panu:

1. wzwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunigcia danych osobowych;
2. prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;
3. na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz podstawa

prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODj).

Zalaczniki: Y/O R

] - Samodzislnego Poblicznego
Zatgeznik nr 1 - Formularz Oferty. Zakiadu Opieid Z4reofne] O%chrnika ch
Zalqgcznik nr 2 - Formularza asortymentowo — cenowy.
Zalgeznik nr 3 — Wz6r umowy.
Zalgeznik nr 4 - O$wiadczenia,

Zalgeznik nr 5 — Wykaz dostaw.



Z0OD/13/19 Zafgeznik Nr 1 do SIWZO

FORMULARZ, OFERTY

dnia

(pieczqtka firmowa wykonawcy)

1. Nawigzujac do Zapytania Ofertowego na dostawg §rodkéw czystoSciowych i gospodarczych oferujemy

przedmiot zamowienia za cene:

Pakiet nr.... Warto$¢ netto w PLN Wartosé brutto w PLN

Pakietnr 1

Wykonawea wpisuje w tabelg nr pakietu na ktéry sklada oferte. W razie potrzeby wiersz nalezy powielié

2. Oswiadezam, ze zrealizuj¢ dostawe W terminie .......cecerrvevanns (max 7 dni) dri od zloZenia zamdéwienia.
(1-2dni—40 pkt; 3 -5 dni-20 pkt; 67 dni — 10 pkt) nalezy wybraé liczbe dni i vepisaé w wykropkowaite miejsce

3. Oferowany termin platnoéci od daty otrzymania faktury przez Zamawiajgcego wynosi 30 dni.

4. Oswiadczamy, ze w wycenie zostaly uwzglednione wszystkie koszty wykonania zaméwienia i nie ulegna one
wzrostowi do konica trwania umowy.

5. Oswiadczamy, 7e spelniamy wszystkie warunki okre$lone w zalgczniku nr 2.

6. Oswiadczamy, ze uwazamy si¢ za zwigzanych niniejszg ofertg przez okres 15 dni od daty otwarcia ofert.

7. Oswiadczamy, Ze uzyskaliSmy konieczne informacje potrzebne do przygotowania oferty, zapoznalismy si¢ z
projektem umowy i nie wnosimy zadnych zastrzezen.

8. Oswiadczamy, ze spelniamy wszystkie warunki udziatu w postgpowaniu zgodnie z wymogami

Zamawiajgcego okreslonymi w Zapytaniu Ofertowym.

(Podpis i pieczqtka osoby uprawnionef do reprezentowania firmy)
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Zalgeznikl nr 3 do SIWZO

UMOWA -UCD/./19 - wzir
Nr sprawy ZOD/13/19

zawarta W dniu ......ccececenneen o W Obornikach pomiedzy:
Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej w Obornikach
ul. Szpitalna 2
64- 600 Oborniki
NIP 787 - 18 - 08 — 424 Regon 000306609
ktory reprezentuje:
mgr Matgorzata Ludzkowska - Dyrektor

zwanym w dalszym ciggu umowy “ Zamawiajgcym “

--------------------------

ooooooooooooooooooooo

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

KtOT4 TePIezZentuje/~a: . ..o veveviesrersrense e ssmsensens

zwanym w dalszym ciggu umowy ,,Wykonawca *

w rezultacie dokonania przez Zamawiajacego wyboru oferty Wykonawcy w drodze przeprowadzonego Zapytania
Ofertowego nr ZOD/13/19 w postgpowaniu do 30 000 EURO na podst. pkt 8 ustawy Pzpz zostaje zawarta umowa
nastgpujgcej tresei:

§1

1. Zamawiajgey zleca, a Wykonawca zobowiazuje sie do sukcesywnego dostarczania §rodkéw czystosciowych i
gospodarczych tj. Pakiet nr 1 wg rodzaju i ilosci zgodnej ze zlozonym zaméwieniem i formularzem cenowym
stanowigcym zatacznik nr 2 do zapytania ofertowego.

2. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos$¢ ilosciowej zmiany poszczegdlnych asortymentéw do wysokosci
calkowitej wartosci zamdwienia okreslonego umowa. Zmniejszenie iloici przedmiotu umowy w toku jej
realizacji nie moze przekroczyc 20% ilosci okredlonej w niniejszej umowie.

3. Wyczerpanie zamdéwienia w wysoko$ci 80% wartosci umowy w okresie jej obowigzywania traktowane bedzie

jako wykonanie zaméwienia,

§2
Wykonawca jest zobowigzany zachowaé w tajemnicy wszelkie informacje, w ktérych posiadanie wszedt wykonujac

zamowienie.

§3
1. Termin realizacji zaméwienia Wynosi ....swse...dni od zlozenia zaméwienia przez Zamawiajacego

2. Przedmiot umowy bedzie dostarczany sukcesywnie przez okres 12 m-cy od dmia 23.12.2019r. do dnia
22.12.2020r,



3. Wykonawca zobowiazuje si¢ dostarczy¢ przedmiot umowy wlasnym $rodkiem transportu lub za posrednictwem
profesjonalnej firmy kurierskiej na wiasny koszt i ryzyko do Siedziby Zamawiajacego, w momencie
przekroczenia wymienionego terminu Zamawiajgcy nalicza karg umowna wg § 6 umowy.

4. W przypadku gdy dostarczony przedmiot umowy bedzie niezgodny z zatacznikiem nr 1. nr 2 inr 3 do
zapytania ofertowego. Wykonawca jest zobowigzany wymienié go na wlasciwy w terminie 14 dni. W momencie
przekroczenia wymienionego terminu Zamawiajgcy nalicza kare umowna wg § 6 umowy. Jezeli dostawa wypada
w dniu wolnym od pracy lub sobote dostawa nastapi w pierwszym dniu roboczym po wyznaczonym terminie.

5. Osoba do kontaktu ze strony Zamawiajacego jest Pani Anma Grupa - Starszy Inspektor ds mienia

zakladu (tel. kontaktowy 61/29 73-644).

6. Osobg do kontaktu ze Strony WYKONEZWECY JESL ..ceweeeeeruerversesiasienermeres s ossessesnenes tei. kontaktowy .......coecvreerenen.
§4
1. Zamawiajgcy zobowigzuje si¢ zaptacié za przedmiot umowy w Pakiecie nr 1 ceng: netto ............ zt
(stownie:......ccceuene. ) plus kwota podatku VAT ............ 2} (stownie: ....................), tj. wartodé brutto .............. z}
(stownie: ....cooeceverrcccreeine, )

2. Cena netto wymieniona w ust. 1 zawiera cafkowity koszt przedmiotu umowy i obowiazuje do korica jej
realizacji.

3. Strony ustalajg, ze platnosé bedzie realizowana przelewem po podpisaniu protokohu zdawezo — odbiorczego i na
podstawie prawidlowo wystawionej faktury w przeciggu 30 dni liczonych od daty otrzymania przez
Zamawiajacego.

4. Jako dzien zaplaty uwaza¢ si¢ bedzie dziefi wyptywu srodkéw z rachunku Zamawiajacego.

5. Rozliczenie pomigdzy Zamawiajgcym a Wykonaweg bgda dokonywane w ztotych polskich (PLN).

§5

Sprzedaz wierzytelnosci przez Wykonawcg osobom trzecim bez zgody Zamawiajacego jest niedopuszezalna.

§6
1. Wykonawca zaplaci Zamawiajagcemu kary umowne:
a) wwysokosci 0,1% od wartosci towaru liczonego za kazdy dziefi zwtoki.

2. Wykonawca os$wiadcza, ze w przypadku zawyzenia faktury niezgodnie z umows Iub zatacznikiem nr 2 do
SIWZO, Zamawiajagcy ma mozliwosé potrgcenia sobie z przedstawionych faktur kary w wysokosei
odpowiadajacej wartoSciowo réznicy wynikajace] z przeliczenia ceny bez koniecznosci uzyskania zgody
Wykonawcy. Powyzsza sytuacja dotyczy przypadku, gdy Wykonawca na wezwanie Zamawiajacego nie dokona

korekty zawyzonej faktury.

3. Wykonawca zobowigzany jest do pisemnego powladomienia Zamawiajgcego na nr fax. 61/ 29 60 079 najpézniej z

dwudniowym wyprzedzeniem o terminie wstrzymania dostawy zaméwionego towaru w przypadku opdzZnient w



platnosciach. Brak powiadomienia nie moze by¢ podstawa do jednostronnego wstrzymania dostawy i narazenia

Zamawiajacego na brak zamawianego asortymentu.

§7

Zmiana umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewazno$ci.

§8

W razie powstania sporu na tle wykonywania niniejszej umowy, wlasciwym do rozstrzygniecia bedzie sad

powszechny wlasciwy miejscowo dla Zamawiajacego.

§9
W sprawach nie uregulowanych niniejszg umowa stosuje sie przepisy Ustawy Prawo zamoéwien publicznych na

podstawie (DZ. U. 2018r., poz. 1986 ze zm.) oraz Kodeksu Cywilnego.

§10

Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron.

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA



Z0D/13/19 Zalgcznik nr 4 do SIWZO

(nazwa i adres Wykonawcey)

{(miefscowosé | data)

OSWIADCZENIE O SPELNIANIU WARUNKOW UDZIALU POSTEPOWANIU
ORAZ O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA

Przystgpujac do postgpowania na dostawe Srodkéw czystosciowych i gospodarczych prowadzonego w

trybie Zapytania Ofertowego w imieniu Wykonawcy wskazanego powyzej:

OSWIADCZAM, ze:

1) zaoferowany asortyment spelnia wymagania okreslone w zataczniku nr 2 — Formularz Cenowy,
2) dysponuje odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia, -
3) znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i ﬁnansoWej zapewniajacej wykonanie zamdwienia,

4) nie wydano wobec mnie prawomocnego wyroku sadu lub ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z

uiszczaniem podatkdw, oplat lub sktadek na ubezpieczenie spofeczne lub zdrowotne,

5) nie wydano wobec mnie orzeczenia tytulem $rodka zapobiegawczego zakazu ubiegania si¢ o

zamowienia publiczne.

(podpis osoby uprawnionef
do reprezentowania Wykonawcy)



ZOD/13/19 Zalgeznik nr 5 do SIWZO

(nazwa | adres Wykonawey)

{miefscowosé i data)

Wykaz wykonanych/ wykonywanych dostaw

Przystepujac do postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego na dostawe $rodkéw czystoSciowyceh i
gospodarczych prowadzonego w trybie Zapytania Ofertowego ponizej 30 000 Euro, w imienin Wykonawcy
wskazanego powyzej przedstawiam/przedstawiamy wykaz wykonanych/wykonywanych dostaw.

Nazwa i adres Wartosé
Lo. Ovis dost . artosé
P Zleceniodawey PIS dostawy Okres trwania dostawy Zaméwienia
od-do
(w zt brutio)
1.
2.

Wykonawca musi wykazad, iz w okresie ostatnich trzech lat przed uplywem terminu skiadania ofert, a jezeli
okres prowadzenia dzialalnosci jest krotszy — w tym okresie, zrealizowal (jest w trakcie realizacji), co
najmniej 2 dostaw zwigzanych z przedmiotem zaméwienia oraz zalaczy dokumenty potwierdzajace, ze
dostawy te zostaly wykonane nalezycie (np. Referencje, opinie itp).

Uwagal

W przypadku wykonywania i nie zakonczenia jeszcze dostaw Wykonawca zobowigzany jest podaé wartosé
do momentu uptywu terminu sktadania ofert, umowa zostata wykonana.

W przypadku $wiadczen okresowych lub ciaglych nadal wykonywanych referencje badz inne dokumenty
potwierdzajace ich nalezyte wykonywanie powinny by¢ wydane nie wczesniej niz 3 miesigce przed
uptywem terminu skiadania ofert.

(podpis osoby uprawnionej

do reprezentowania Wykonawcey)



