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Bochnia, dn. 25-04-2023 r.
ZNAK POSTEPOWANIA: 03/ZP/D/ISPMZ0Z/2023

ZAMAWIAJ ACY: Samodzielny Publiczny Miejski Zaktad Opieki Zdrowotnej w Bochni
ADRES: ul. Floris 16, 32-700 Bochnia,
http:// www.przychodnia-floris.pl zaktadka: O nas — Przetargi i konkursy

WYJASNIENIE TRESCI SWZ - Nr 2

Dotyczy postepowania o0 udzielenie zamowienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym, na
podstawie art. 275 pkt 1 Ustawy Pzp pn: Dostawa odczynnikéw wraz z dzierzawg aparatu dla
Samodzielnego Publicznego Miejskiego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Bochni

nr ogtoszenia w BZP 2023/BZP0018021 z dnia 18-04-2023 r.,
Identyfikator postepowania: ocds-148610-3d41e351-d9cb-11ed-9355-06954b8c6ch9

Dziatajac na podstawie art. 284 ust. 2 oraz art. 286 ust. 1 | 7 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo
zamoOwien publicznych - tekst jednolity ( Dz. U. z 2022 r. poz. 1710 z p6zn. zm.) Zamawiajgcy
przekazuje ponizej tres¢ zapytan, ktére wptynety do Zamawiajacego wraz z wyjasnieniami:

Pytanie 1
SWZII'7.1,117.2.2,11 9.1 —W zwigzku z wejsciem w zycie ustawy z dnia 07 kwietnia 2022 r. 0
wyrobach medycznych (Dz.U. z 2022 r. poz. 974) (ustawa z dnia 20.05.2020 roku przestata
obowigzywac) wnosimy o odpowiednig modyfikacje
Odpowied z 1
wSWZII 7.1, 117.2.2, 1l 9.1w miejsce ustawy z dnia 20.05.2020 o wyrobach medycznych
wprowadza sie ustawe z dnia 7 kwietnia 2022 r. (Dz.U. z 2022 r. poz. 974)
Pytanie 2
Zalgcznik nr 2 C - W zwigzku z powyzszym oraz ze zaoferowane produkty ktore tego wymagajg sg
wyrobami medycznymi do diagnostyki iv vitro (obowigzuje rozporzadzenie 2017/746) prosimy o
modyfikacje oswiadczenia na ,ze oferowane wyroby sg wyrobami dopuszczonymi do obrotu i
uzywania na terenie Polski zgodnie z postanowieniami ustawy z dnia 07 kwietnia 2022 r. 0 wyrobach
medycznych oraz rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/746 z dnia 5 kwietnia
2017r (MDR).".
Odpowied z 2
Uniewaznia sie Zatgcznik Nr 2C do SWZ i wprowadza sie zmodyfikowany Zalgcznik Nr 2C/1 do
SWZ stanowigcy Zatacznik do Wyjasnienia tresci SWZ Nr 2
Pytanie 3
SWZ Il 9 w zwigzku z przeditozeniem wraz z ofertg przedmiotowych $srodkéw dowodowych czy
Zamawiajgcy wyraza zgode na dopisanie w swz pkt ,,zgodnie z art. 107 ust 2 ustawy PZP: ,Jezeli
wykonawca nie ztozyt przedmiotowych srodkéw dowodowych lub ztozone przedmiotowe srodki
dowodowe sg niekompletne, zamawiajgcy wzywa do ich zlozenia lub uzupetnienia w wyznaczonym
terminie, o ile przewidziat to w ogtoszeniu o zamowieniu lub dokumentach zamoéwienia.”?
Odpowied z 3
Zamawiajgcy wyraza zgode na dopisanie w swz pkt 11.9.3) ,zgodnie z art. 107 ust 2 ustawy PZP:
»~Jezeli wykonawca nie ztozyt przedmiotowych srodkéw dowodowych lub ztozone przedmiotowe
srodki dowodowe sg niekompletne, zamawiajgcy wzywa do ich ztozenia lub uzupetnienia w
wyznaczonym terminie, o ile przewidziat to w ogtoszeniu o zamowieniu lub dokumentach
zamowienia.”?
Pytanie 4
SWZ VI czy nie nastgpita pomytka — czy komunikacja / sktadanie ofert nie powinno odby¢ sie przez
platforme e-zamowienia?
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Odpowied z 4

W Wyjasnieniu do treci SWZ Nr 1 wprowadzono zapis, w miejsce ,, mini portal” wprowadza sie
tresé ,e-zamoéwienia”.

Pytanie 5
Zatgcznik 1A — czy Zamawiajgcy wyraza zgode na wstawienie do tabeli dodatkowej kolumny — nr
katalogowy?

Odpowied z 5

Tak ,Zamawiajgcy wyraza zgode na wstawienie do tabeli w Zatgczniku 1A dodatkowej kolumny — nr
katalogowy?

Pytanie 6

Czy Zamawiajgcy wyraza zgode na podigczenie analizatoréw do ustugi zdalnego dostepu o0 nazwie
ProService? Ustuga umozliwi serwisowi technicznemu i aplikacyjnemu na zdalne rozwigzywanie
probleméw. W badaniach laboratoryjnych czas odgrywa kluczowg role, a przestdj analizatora
spowodowany jego awarig moze znacznie wydluzyé oczekiwanie na wynik. Jezeli Zamawiajgcy
wyraza zgode to prosimy o techniczne zapewnienie naszym analizatorom fgcza z dostepem do
Internetu.

Odpowied z 6
Tak, Zamawiajgcy wyraza zgode na podigczenie analizatorow do ustugi zdalnego dostepu o nazwie
ProService.

Pytanie 7

Prosimy o potwierdzenie, ze Zamawiajgcy wymaga terminu dostawy analizatora 21 dni roboczych od
daty podpisania Umowy

Odpowied z 7

Tak, Zamawiajgcy wymaga terminu dostawy analizatora 21 dni roboczych od daty podpisania
Umowy

Pytanie 8

Czy Zamawiajacy zaakceptuje termin waznosci odczynnikbw minimum 9 miesiecy liczagc od daty
dostawy?

Odpowied z 8
Tak, Zamawiajgcy akceptuje termin waznosci odczynnikbw minimum 9 miesiecy liczac od daty
dostawy?

Pytanie 9

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode, aby w przypadku niektérych odczynnikéw biochemicznych
zaproponowa¢ mozliwos¢ ich porcjowania do oferowanych przez wykonawce mniejszych opakowan i
zaoferowac ich ilosci zgodnie z podang w ulotce odczynnikowej informacjg o trwatosci odczynnika po
otwarciu przechowywanego w analizatorze? Odczynniki we wtornych opakowaniach umieszone
bedg w przypisanych im miejscach w karuzeli odczynnikowej. Takie rozwigzanie umozliwi bardziej
ekonomiczne wykorzystanie odczynnikbw w okresie ich gwarantowanej stabilnosci na pokfadzie
analizatora i pozwoli na ekonomiczng kalkulacje oferty odczynnikowej i zaoferowanie ilosci
odczynnikdw zgodnie z najlepszg wiedzg i doswiadczeniem oferenta o stabilnosci uzytego do
porcjowania pierwotnego opakowania odczynnika.

Odpowied z 9

Tak, Zamawiajgcy wyraza zgode, aby w przypadku niektorych odczynnikéw biochemicznych

byta mozliwos¢ ich porcjowania

Pytanie 10
Prosimy o potwierdzenie, ze w przypadku, jesli serwis producenta analizatora zobowigzuje sie do
wykonywania wszelkich procedur instalacyjnych, konserwacyjnych i naprawczych elektrody

referencyjnej, nie ma koniecznosci oferowania w postepowaniu przetargowym dodatkowych elektrod

referencyjnych i jakichkolwiek ptynow niezbednych do konserwacji tych elektrod. Plyny i kolejne

elektrody sg dostarczane, wymieniane i uzupetniane przez serwis producenta w razie potrzeby.
Odpowied z 10

Tak, Zamawiajgcy potwierdza, ze w przypadku, jesli serwis producenta analizatora zobowigzuje sie do

wykonywania wszelkich procedur instalacyjnych, konserwacyjnych i naprawczych elektrody

referencyjnej, nie ma koniecznosci oferowania w postepowaniu przetargowym dodatkowych elektrod
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referencyjnych i jakichkolwiek ptyndéw niezbednych do konserwacji tych elektrod. Ptyny i kolejne
elektrody sg dostarczane, wymieniane i uzupetniane przez serwis producenta w razie potrzeby.

Pytanie 11

Prosimy o wyrazenie zgody na zaoferowanie liczby lamp fotometru do oferowanych analizatoréw
biochemicznych na podstawie najlepszej wiedzy i doswiadczenia oferenta, a nie zapiséw w instrukcjach
obstugi analizatoréw.

Odpowied z 11

Tak, Zamawiajgcy wyraza zgode na zaoferowanie liczby lamp fotometru do oferowanych analizatoréw
biochemicznych na podstawie najlepszej wiedzy i doswiadczenia oferenta, a nie zapiséw w instrukcjach
obstugi analizatoréw.

Pytanie 12

Czy do podanej ilosci oznaczen nalezy doliczy¢ testy przeznaczone na wykonanie kontroli i kalibracji?
Jednoczesnie prosimy o podanie schematu wewnatrzlaboratoryjnej kontroli jakosci.

Odpowied z 12

Podane oznaczenia zawierajg testy na kontrole i kalibracje. Schemat kontroli pie¢ razy na dwoch
poziomach za wyjgtkiem pozyc;ji:2,3,6,7,9,13,17,20 z Zat. Nr 1Ado SWZ czesc¢ | — Odczynniki.

Pytanie 13

W zwigzku z zapisem ,Wszystkie odczynniki w opakowaniach umozliwiajgcych wstawienie na pokiad
analizatora bez koniecznosci ich przelewania poza analizatorem, automatyczne monitorowanie
objetosci kazdego odczynnika na pokitadzie analizatora.” Czy zmawiajacy zaakceptuje jedynie jeden
odczynnik ( Kinaza kreatynowa ) w ktérym przed wstawieniem na poktad analizatora nalezy zmiesza¢
ze sobg dwa ptynne skiadniki?

Odpowied z 13

Tak, Zamawiajgcy akceptuje jedynie jeden odczynnik ( Kinaza kreatynowa ) w ktorym przed
wstawieniem na poktad analizatora nalezy zmiesza¢ ze sobg dwa ptynne skfadniki?

Pytanie 14

Dotyczy pkt. 32 FORMULARZ ASORTYMEMTOWY - SZCZEGOLOWA OFERTA CENOWA -
Zatgcznik Nr 1A do SWZ; czes$¢ VI — WYMAGANE PARAMETRY ANALIZATORA. Czy Zamawiajgcy
uzna zapis ,W przypadku gdy w trakcie okresu dzierzawy, okaze sig, ze do wykonania deklarowanej
przez Zamawiajgcego liczby badan i zgodnie z podanym przez Zamawiajgcego schematem
wewnatrzlaboratoryjnej kontroli jakosci, konieczne jest dostarczenie wiekszej liczby odczynnikéw,
kontroli, kalibratoréw niz zadeklarowane przez Wykonawce wéwczas produkty te dostarcza Wykonawca
na normalnych zasadach nieodptatnie.”

Odpowied z 14

W tresci po stowie wykonania dodaje sie wyraz "deklarowanej"

Pytanie 15

Dotyczy pkt. 33 FORMULARZ ASORTYMEMTOWY - SZCZEGOLOWA OFERTA CENOWA -
Zalgcznik Nr 1A do SWZ; czes¢ VI — WYMAGANE PARAMETRY ANALIZATORA. Prosimy o
potwierdzenie, ze zapis odnosi sie do oferowanego przez Wykonawce analizatora.

Odpowied z 15

Zamawiajgcy potwierdza, ze zapis pkt. 33 FORMULARZ ASORTYMEMTOWY — SZCZEGOLOWA
OFERTA CENOWA - Zatgcznik Nr 1A do SWZ; cze$¢ VI - WYMAGANE PARAMETRY ANALIZATORA
odnosi sie do oferowanego analizatora.

Pytania dot. umowy Zat acznik nr 3

Pytanie 16
82 ust. 5 — Czy Zamawiajgcy odstgpi od sktadania zamowien za posrednictwem faksu?
Odpowied z 16
Zamawiajgcy podtrzymuje zapis 8 2 ust. 5 dot. faksu, gdyz jest to dodatkowa forma komunikaciji.
Pytanie 17
82 ust. 5 - Czy Zamawiajgcy wyraza zgode na sktadanie zamowien przy pomocy sklepu internetowego
.E-store”? Uzasadnienie: Zamawiajgcy korzystajgc z tej opcji ma mozliwos¢ sktadania zamowien przez
catg dobe, moze kontrolowa¢ prawidtowos¢ zamowienia: nr katalogowe i ceny, otrzymuje automatyczne
informacje o statusie zamodwienia przy pomocy poczty elektronicznej, ma mozliwos¢ sledzenia przesyiki
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znajdujgcej sie w dostawie, posiada dostep do historii zaméwieh oraz dostep do faktur oraz informacji o
zalegtych ptatnosciach

Odpowied z 17

Tak, Zamawiajgcy wyraza zgode na skladanie zamowien przy pomocy sklepu internetowego ,E-store”
Pytanie 18

82 ust. 8 — Czy Zamawiajgcy wyraza zgode na wykreslenie postanowienia? Uzasadnienie: Procedura
realizacji zaméwien wdrozona u Wykonawcy uniemozliwia wysylke powiadomien do Zamawiajgcego w
slad rozpoczecia realizacji zamowienia zgodnie z ust. 6 do ktérego odnosi sie przedmiotowe
postanowienie.

Odpowied z 18

Zamawiajgcy wykresla § 2 ust. 8 z projektu umowy.

Pytanie 19

82A ust. 3 Czy nie nastgpita pomyika czy nie powinno by¢ w ciggu 21 dni od daty zawarcia umowy -
zgodnie z warunkami SWZ?

Odpowied z 19

W §2A ust. 3 Czy winno by¢ w ciggu 21 dni od daty zawarcia umowy - zgodnie z warunkami SWZ
zamiast 10 dni

Pytanie 20

83 ust. 2 - Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na okreslenie terminu jako 2 dni robocze?

Odpowied z 20

Tak. Zamawiajgcy wyraza zgode na okreslenie terminu jako 2 dni robocze

Pytanie 21

83 ust. 4 — Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na okreslenie terminu na 4 dni robocze

Odpowied z 21

Tak, Zamawiajacy wyraza zgode na okreslenie terminu na 4 dni robocze.

83 ust. 5 — Czy Zamawiajgcy wyraza zgode na wykreslenie postanowienia?

Odpowied z 22

Zamawiajgcy wykresla § 3 ust. 5 z projektu umowy

Pytanie 23

84 ust. 4 Czy nie nastgpita pomyika czy nie powinno by¢ w ciggu 30 dni liczac od daty prawidtowo
wystawionej faktury - zgodnie z warunkami SWZ?

Odpowied z 23

Zgadza sie, ze w tredci 84 ust. 4 powinno by¢ w ciggu 30 dni liczac od daty prawidtowo

wystawionej faktury

Pytanie 24

84 ust. 4 — Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na modyfikacje postanowienia na: ,Zaptata nastgpi w formie
przelewu na rachunek bankowy Wykonawcy wskazany na fakturze nalezno$¢ stanowigcg iloczyn ilosci
zamoéwionego Towaru oraz jego uzgodnionych cen jednostkowych okreslonych w zatgczniku nr 1, w
terminie 30 dni, liczac od daty otrzymania prawidtowo wystawionej faktury, z uwzglednieniem
postanowien 83 ust 2.” Uzasadnienie: Zwracamy sie z wnioskiem o modyfikacje postanowienia z uwagi
na brak mozliwosci wysyiki faktur po zrealizowaniu dostawy do Zamawiajgcego. Automatyczny system
wysytkowy wdrozony u Wykonawcy dokumentuje transakcje sprzedazy wraz z wysytkg towaru.
Odpowied z 24
Zamawiajgcy wyraza zgode na modyfikacje postanowienia na: ,Zaptata nastgpi w formie

przelewu na rachunek bankowy Wykonawcy wskazany na fakturze naleznos¢ stanowigcg iloczyn ilosci
zamoéwionego Towaru oraz jego uzgodnionych cen jednostkowych okreslonych w zatgczniku nr 1, w
terminie 30 dni, liczac od daty otrzymania prawidtowo wystawionej faktury, z uwzglednieniem
postanowien 83 ust 2.”
Pytanie 25

84 ust. 5 Czy Zamawiajgcy wyraza zgode na dodanie pkt c . ,pdf przestanej na adres ............7
Odpowied z 25

Zamawiajgcy wyraza zgode na dodanie w § 4 ust. 5 pkt ¢ . ,pdf przestanej na adres email:
spmzoz@bochnia.pl”

Pytanie 26
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85 ust 6 - Czy Zamawiajgcy wyraza zgode na modyfikacje postanowienia na: ,W przypadku innych, niz

wskazane powyzej, naruszen umowy, Zamawiajgcy moze zadac¢ kary umownej w wysokosci 0,5%

wartosci netto Umowy okreslonej w 8 4 ust. 1 w przypadku zwioki w dostawie urzgdzenia zgodnie z §2A

ust. 3 oraz kary umownej w wysokosci 2% wartosci netto Umowy okreslonej w § 4 ust. 1 Umowy za

kazdg inng posta¢ naruszenia Umowy, za ktérg Wykonawca ponosi odpowiedzialnos¢.”?

Odpowied z 26

Tak, Zamawiajgcy wyraza zgode na modyfikacje postanowienia na: ,W przypadku innych, niz wskazane

powyzej, naruszen umowy, Zamawiajgcy moze zada¢ kary umownej w wysokosci 0,5% wartosci netto

Umowy okreslonej w 8 4 ust. 1 w przypadku zwioki w dostawie urzgdzenia zgodnie z §2A ust. 3 oraz

kary umownej w wysokosci 2% wartosci netto Umowy okreslonej w 8§ 4 ust. 1 Umowy za kazdg inng

posta¢ naruszenia Umowy, za ktérg Wykonawca ponosi odpowiedzialnosc.”?

Pytanie 27

Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na wprowadzenie klauzul waloryzacyjnych zgodnie z art. 436 pkt 4 lit. b

ustawy z 11.09.2019 r. Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1129) - dalej p.z.p., gdyz w

przypadku umow zawieranych na okres diuzszy niz 12 miesiecy umowa powinna okresla¢ zasady

wprowadzenia zmian wysokosci wynagrodzenia, jezeli zmiany te bedg miaty wptyw na koszty

wykonania zamdwienia przez wykonawce?

Odpowied z 27

Tak, Zamawiajgcy wprowadza w niniejszej umowie dodatkowy & 8 ust. 3a klauzule waloryzacyjne

zgodnie z art. 436 pkt 4 lit. b ustawy z 11.09.2019 r. Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz.

1129) - dalej p.z.p., gdyz w przypadku umow zawieranych na okres dtuzszy niz 12 miesiecy umowa

powinna okresla¢ zasady wprowadzenia zmian wysokosci wynagrodzenia, jezeli zmiany te bedg miaty

wptyw na koszty wykonania zaméwienia przez wykonawce o nastepujacej tresci:

pkt. 1. Na podstawie art. 439 PZP strony dopuszczajg zmiane wynagrodzenia naleznego
Wykonawcy w przypadku zmiany cen materiatow lub kosztéw zwigzanych z realizacjg
zamoOwienia (waloryzacja) na zasadach opisanych w niniejszym paragrafie.

pkt. 2.  Zmiany wynagrodzenia mogg polegaé¢ na podwyzszeniu lub obnizeniu wynagrodzenia
Wykonawcy w oparciu o wskaznik cen towardw i ustug konsumpcyjnych ogtaszany przez
Prezesa Gtownego Urzedu Statystycznego;

pkt. 3. Kazda ze Stron bedzie uprawniona do zgdania zmiany wynagrodzenia w przypadku, gdy
wskaznik, o ktérym mowa w ust. 1, zmieni sie 0 co najmniej 3 % w stosunku do wskaznika z
daty zawarcia umowy (przy pierwszej waloryzacji) lub (przy kolejnych waloryzacjach) z daty
ostatniej waloryzaciji;

pkt. 4.  Zmiany mogg by¢ wprowadzone na wniosek Strony, w drodze aneksu, nie wczesniej niz po
uptywie 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

pkt. 5.  Suma zmian wynagrodzenia Wykonawcy wprowadzonych w trakcie obowigzywania umowy
na podstawie niniejszego ustepu nie moze przekroczy¢ 50 % wysokosci wynagrodzenia
brutto Wykonawcy okreslonego na dzieh zawarcia umowy.

Pozostata tre§¢ SWZ pozostaje bez zmian.
Powyzsze informacje nalezy traktowac, jako integralng czes¢ SWZ. | nie wymagajg przedtuzenia
terminu sktadania ofert.

Kierownik SPMZ0OZ w Bochni

Lek. dent. Agnieszka KUBAS
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Dostawa odczynnikdéw wraz z dzierzawg aparatu dla
Samodzielnego Publicznego Miejskiego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Bochni
OZNACZENIE POSTEPOWANIA : 03/ZP/D/SPMZ0Z/2023

Zatgcznik nr 2C/1 do SWZ

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

DOTYCZACE POTWIERDZENIA OKOLICZNOSCI, O KTORYCH MOWA W ART. 106 USTAWY PZP
DZIALAJAC W IMIENIU WYKONAWCY
NQZWEA WYKONMAWCY ...ttuiiiiieeeiieeeitiee e s e e e ettt e s e s e e e e et e ettt e e e e e e e e e e e eet e e e e eaeesseeea e s e eeeaesesessaaansaeaaeeesnnnnnnnnns
Adres SIedzibDY WYKONAWCY .........cooiiiiiieiiie ettt e e e et et et e e e e e e e e eeeta e e e e e e eeeeesnnnn e eeeeeeeas
BEDAC NALEZYCIE UPOWAZNIONYM DO JEGO REPREZENTOWANIA
na potrzeby postepowania o udzielenie Zamdwienia publicznego na: Dostawa odczynnikdéw wraz z
dzierzawg aparatu dla Samodzielnego Publicznego Miejskiego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Bochni  ul..
Floris 16 , prowadzonego przez Samodzielny Publiczny Miejski Zaktad Opieki Zdrowotnej w Bochni ul. Floris
16 OSWIADCZAM, CO NASTEPUJE:

(*) OSWIADCZAM, ze oferowane wyroby sg wyrobami dopuszczonymi do obrotu i uzywania na terenie
Polski zgodnie z postanowieniami ustawy z dnia 07.04.2022 r. o wyrobach medycznych oraz
rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/745 z dnia 5 kwietnia 2017r (MDR).

Jednoczesnie zobowigzuje sie okazac¢ potwierdzone - za zgodnos¢ z oryginatem - kserokopie dokumentéw
potwierdzajgcy, iz oferowany wyrdb spetnia wymagania w/w aktéw prawnych tj. certyfikat wystawiony przez
jednostke notyfikowang oraz deklaracje zgodnosci producenta lub dokument potwierdzajgcy dokonanie
zgtoszenia wyrobu do Prezesa Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow Medycznych i
Produktéw Biobojczych zwanego dalej Prezesem Urzedu, lub dokument potwierdzajacy dokonanie
powiadomienia Prezesa Urzedu o wprowadzeniu na terytorium RP wyrobu przeznaczonego do uzywania na
tym terytorium, na kazde zgdanie Zamawiajgcego - zarOwno na etapie badania i oceny ofert a takze w
trakcie trwania Umowy.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

OSWIADCZAM, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oéwiadczeniach sg aktualne i zgodne z
prawdg oraz zostaty przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajgcego w
btad przy przedstawianiu informaciji.

Data, miejscowosg, .................

Podpis(y)*
*<dokument nalezy sporzadzi¢ w formie elektronicznej lub postaci elektronicznej i podpisa¢ odpowiednio
kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym osoby/oséb
uprawnionej/-ych do reprezentacji Wykonawcy lub Petnomocnika Wykonawcéw wspolnie ubiegajgcych sie o
Zamowienie o ile z tresci petnomocnictwa wynika upowaznienie do ztozenia stosowanego oswiadczenia >

UWAGA:
Niniejsze o $wiadczenie sklada Wykonawca, wraz z oferta.

Jezeli Wykonawca nie ztozyt niniejszego oswiadczenia lub ztozone bedzie niekompletne, Zamawiajgcy
wezwie do ztozenia lub uzupetnienia go w wyznaczonym terminie.

Uwaga (*) niepotrzebne skresli¢ lub wypeni¢ odpowiednio

> Samodzielny Publiczny Miejski Zaktad Opieki Zdrowotne  j w Bochni 32-700 Bochnia, ul Floris 16

\PM_ tel.: 1461536 28, fax: 14 611 63 11 e-mail: spmzoz@bochnia.pl , www.przychodnia-floris.pl
202 NIP: 8681628582  REGON: 851736920

Strona 6z 6




