                       Załącznik nr 1 do SWZ

              Znak  sprawy: DZA.381.17.2021  
      ..........................................................

             / pieczęć  firmowa Wykonawcy/

F O R M U L A R Z   O F E R T Y

składanej w postępowaniu o udzielenie zamówienia  

w trybie podstawowym bez przeprowadzenia negocjacji 
 na podstawie art. 275 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. 
Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 2019 z późn. zm) 
na dostawę produktów do żywienia dojelitowego i sprzętu medycznego jednorazowego użycia oraz  produktów do żywienia pozajelitowego.
I 
Dane  Wykonawcy:
1.
Nazwa: ..........................................................................................................................................................

2.
Adres: ….......................................................................................................................................................

/ kod pocztowy, miejscowość, ulica, nr domu, nr lokalu/

3. 
Województwo 
............................................
   Powiat
........................................................

4.
Tel. 

...........................................
    Fax. 
........................................................

5.
Regon

...........................................
    NIP

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

6.
Bank

........................................
Nr rachunku 
........................................................

UWAGA: na powyżej wpisany rachunek bankowy Wykonawcy nastąpi zwrot wadium wpłaconego w formie pieniężnej.

7.
Nazwiska oraz funkcje osób reprezentujących Wykonawcę oraz upoważnionych do podpisania umowy z Zamawiającym:  ....................................................................................................................... 

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

8. 
Przedstawiciel Wykonawcy uprawniony do kontaktowania się z Zamawiającym:  

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


tel. ……................................  fax. .........................................        

9. Adres e-mail ………………………………………………………………………………………….

II
Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia w zakresie i na zasadach określonych w Specyfikacji Warunków Zamówienia wraz z załącznikami za następującą cenę:

Pakiet 1
· wartość netto .......................... zł. (słownie: …......................................................................……... );

wartość VAT .......................... zł.
· wartość brutto ........................ zł. (słownie: …..................................................…………….. );
Pakiet 2
· wartość netto .......................... zł. (słownie: …......................................................................……... );

wartość VAT .......................... zł.
· wartość brutto ........................ zł. (słownie: …..................................................…………….. );
zgodnie z załączonym „Formularzem asortymentowo-cenowym” (Załącznik nr 2 do SWZ).

III Oświadczenia dotyczące SWZ:
1. Oświadczam, że cena oferty podana w pkt II oferty została skalkulowana w oparciu o posiadaną wiedzę

      i doświadczenie; oraz cena ta uwzględnia należne podatki i inne należności publicznoprawne, a także 
      wszystkie koszty realizacji przedmiotu zamówienia w pełnym zakresie.

2.
Przedmiot zamówienia wykonamy sukcesywnie w okresie 12. miesięcy pierwszego dnia obowiązywania umowy. 

3. Oświadczamy, że  przedmiot zamówienia będziemy dostarczać do Zamawiającego ( Apteka Szpitalna w Będzinie przy ul. Małachowskiego 12 lub do pomieszczeń wskazanych przez Zamawiającego w Czeladzi, ul. Szpitalna 40)  wg. zamówień do ………….  godzin od daty złożenia zamówienia częściowego.  

4.
Wykonawca zobowiązany będzie dostarczać przedmiot zamówienia z datą ważności nie krótszą niż 12 miesiące od daty dostawy.

5.
Oferujemy termin płatności za zrealizowany przedmiot zamówienia - 60 dni od dnia otrzymania przez Zamawiającego poprawnie wystawionej faktury VAT. 
6. Oświadczamy, że ceny przedmiotu zamówienia nie ulegną zmianie przez cały okres obowiązywania

Umowy, o ile nie wystąpią okoliczności, o których mowa w § 8 ust. 5 lit. b)  lub d) umowy 

(dotyczy Pakietu 1)  oraz w § 7 ust. 5 lit. b) lub d) umowy (dotyczy Pakietu 2).

7. Oświadczamy, że dostarczymy (użyczymy) na czas obowiązywania umowy, 14 pomp do żywienia  

    dojelitowego wraz z pierwszą dostawą produktów (dotyczy Pakietu 1). 

8. Oświadczamy, że wybór niniejszej oferty:

a) nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z ustawą o podatku od towarów i usług*

b) będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z ustawą o podatku od towarów i usług w związku z czym wskazujemy nazwę (rodzaj) usług, których świadczenie będzie prowadzić do jego powstania: ……………………………………………..(wpisać), oraz wskazujemy ich wartość bez kwoty podatku: ………………………………..złotych (wpisać), a także stawkę podatku od towarów i usług, która – zgodnie z naszą wiedzą - będzie miała zastosowanie: ……………% (wpisać)*

9.  Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni, który rozpoczyna się wraz 
   z upływem terminu składania ofert.

10. Oświadczamy, że spełniamy wszystkie wymagania zawarte w SWZ i przyjmujemy je bez zastrzeżeń oraz, że otrzymaliśmy wszystkie konieczne informacje potrzebne do przygotowania oferty.

11. Bez zastrzeżeń przyjmujemy warunki realizacji zamówienia wynikające ze Specyfikacji Warunków Zamówienia wraz z załącznikami oraz z projektowanych postanowień umowy (Załącznik nr 5 do SWZ) i w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia i realizacji umowy na takich warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

12.
Przedmiot zamówienia zrealizujemy siłami własnymi* /z pomocą podwykonawców*, którym powierzymy do wykonania:

a)
…………..………………………………………...........................................................................

                     



  (Nazwa i adres podwykonawcy)

…………..………………………………………...........................................................................

                      

           (części zamówienia, która zostanie powierzona podwykonawcy)

b)
…………..………………………………………...........................................................................

                     



  (Nazwa i adres podwykonawcy)

…………..………………………………………...........................................................................

                      

                    (części zamówienia, która zostanie powierzona podwykonawcy)

     13.  Rodzaj Wykonawcy:
a) Mikroprzedsiębiorstwo*

b) Małe przedsiębiorstwo*

c) Średnie przedsiębiorstwo*

d) Jednoosobowa działalnością gospodarczą 

e) Osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej

f) Inny rodzaj*

14. Potwierdzamy, że jesteśmy świadomy odpowiedzialności karnej związanej ze składaniem fałszywych   oświadczeń.

15. Oświadczamy, że nie zalegamy z zapłatą podatków i innych należności publicznoprawnych.

16. Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1) (dalej: RODO) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.

UWAGA: W przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczące lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO oświadczenia powyższego Wykonawca nie składa. W takim przypadku należy usunąć treść oświadczenia np. przez jego wykreślenie.

17. Załącznikami do niniejszej oferty są:

a) ...........................................................................................................................................................

b) ...........................................................................................................................................................

*niepotrzebne skreślić

..........................................  dnia ..................................

/miejscowość/


/data/

            Załącznik nr 2                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 Znak sprawy: DZA.381.17.2021

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

             / pieczęć  firmowa Wykonawcy/
Formularz  asortymentowo - cenowy

PAKIET 1   –        Żywienie dojelitowe 
	l.p.
	Przedmiot zamówienia/ 
Wymagania
	Nazwa 

Handlowa,           Nr katalogowy*
	j.m.
	Ilość
	Cena jedn. 

netto
	VAT

%
	Cena jedn.

 brutto


	Wartość 

netto

(ilość x cena jedn. netto)
	Wartość VAT
	Wartość 

brutto

(wartość netto +wartość vat)
	Producent

	1
	Dieta kompletna, normokaloryczna (1kcal/ml), bezresztkowa, bezglutenowa, wolna od laktozy, białko 38,0g, zawierająca tłuszcze MCT/LCT olej rybi, źródło węglowodanów - maltodekstryny z dużą zawartością polisacharydów, osmolarność 200 mosmol/l,. Opakowanie worek 500 ml
	
	szt. 
	900
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Dieta hiperkaloryczna (1,5 kcal/ml), bogatobiałkowa, oparta na białku kazeinowym 75,0g, zawierająca tłuszcze MCT (50%), LCT, olej rybi, źródło węglowodanów - maltodekstryny z dużą zawartością polisacharydów, bezresztkowa, bezglutenowa, wolna od laktozy, osmolarność 345 mosmol/l, Opakowanie worek 500 ml
	
	szt. 
	350
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Dieta wysokokaloryczna, zawierająca kompletny zestaw składników odżywczych, wzbogacona BCAA (aminokwasy rozgałęzione). Produkt bezglutenowy, wolny od cholesterolu, z niską zawartością laktozy. Produkt zawiera węglowodany z maltodekstryny oraz specyficzny profil aminokwasowy: 40% BCAA, aminokwasy rozgałęzione w celu poprawy metabolizmu białek, duża zawartość MCT (50%, 2,9 ml/100 ml) ułatwia wchłanianie i minimalizuje działanie immunosupresyjne kwasu linolenowego oraz jego pochodnych ω-6, Opakowanie worek 500 ml
	
	szt.
	200
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Dieta oligopeptydowa, normokaloryczna (1kcal/ml), bezresztkowa, bezglutenowa, wolna od laktozy, białko 3,8g/100ml, zawierająca tłuszcze MCT 0,5g/100ml, źródło węglowodanów - maltodekstryny z dużą zawartością polisacharydów, osmolarność 310 mosmol/l, Opakowanie worek 500 ml
	
	szt.
	200
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Dieta kompletna, normokaloryczna (1kcal/ml), bezglutenowa, wolna od laktozy, białko 41,0g, zawierająca tłuszcze MCT/LCT, olej rybi, źródło węglowodanów - skrobia, 1,5% błonnika (60% rozpuszczalnego, 40% nierozpuszczalnego), osmolarność 215 mosmol/l, Opakowanie worek 500 ml
	
	szt.
	400
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Zestaw uniwersalny do podania diet dla pozycji 1-5.
	
	szt.
	900
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Zestaw do podawania diet, grawitacyjny.
	
	szt.
	200
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Płynna dieta peptydowa pod względem odżywczym normokaloryczna (1 kcal/ml), wysokobiałkowa 46g/500ml (37% energii z białka). 50 % tłuszczów w postaci MCT. Niska zawartość węglowodanów (29% energii). Do podawania przez zgłębnik, osmolarność 278 mosmol/l. Opakowanie butelka 500 ml.
	
	szt.
	300
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Płynna dieta peptydowa, kompletna pod względem odżywczym, normokaloryczna i normobiałkowa. Źródłem białka jest serwatka, bogata w kwasy tłuszczowe  MCT- 70%. 16% energii pochodzi z  białka, 33% energii pochodzi z tłuszczy a 51% energii pochodzi z węglowodanów. Do podawania doustnie lub przez zgłębnik. Osmolarność 220 mosmol/I. Opakowanie butelka 500 ml.
	
	szt.
	120
	
	
	
	
	
	
	

	10
	Dieta normokaloryczna, ubogoresztkowa, kompletna pod względem odżywczym. Jedynym źródłem białka jest białko kazeinowe. 16% energii pochodzi z  białka, 30% energii pochodzi z tłuszczy a 54% energii pochodzi z węglowodanów. Zawierająca 20% tłuszczy MCT. Zawiera EPA+DHA w ilości 46mg/100ml. Osmolarność:  239 mosmol/I. Produkt przeznaczony do podawania doustnego lub przez zgłębnik. Opakowanie  butelka       500 ml.
	
	szt.
	600
	
	
	
	
	
	
	

	11
	Dieta wysokoenergetyczna (1,3 kcal/1ml), wysokobiałkowa (6,7 g/100 ml), ubogoresztkowa, kompletna pod względem odżywczym. Jedynym źródłem białka jest białko kazeinowe. 21% energii pochodzi z  białka, 30 % energii pochodzi z tłuszczy, a 49% energii pochodzi z węglowodanów. Zawierająca tłuszcze MCT 20%. Osmolarność  283 mosmol/l. Produkt przeznaczony do podawania doustnego lub przez zgłębnik. Opakowanie butelka 500 ml.
	
	szt.
	240
	
	
	
	
	
	
	

	12
	Dieta kompletna pod względem odżywczym, normokaloryczna, normobiałkowa (białka mleka) z dodatkiem rozpuszczalnego błonnika PHGG. Źródłem węglowodanów jest maltodekstryna i izomaltuloza. Osmolarność 320 mosmol/l. Dla pacjentów z zaburzeniami metabolizmu glukozy. Do podawania doustnie lub przez zgłębnik. Opakowanie butelka 500 ml.
	
	szt.
	300
	
	
	
	
	
	
	

	13
	Dieta wysokoenergetyczna 1,6 kcal/1ml. Kompletna pod względem odżywczym. Źródłem białka jest kazeina.  Zawierająca 20% tłuszcze MCT. 16% energii pochodzi z  białka, 36% energii pochodzi z tłuszczy a 49% energii pochodzi z węglowodanów. Osmolarność  372 mosmol/l. Produkt przeznaczony do podawania doustnego lub przez zgłębnik. Opakowanie butelka        500 ml.
	
	szt.
	250
	
	
	
	
	
	
	

	14
	Dieta normokaloryczna (1 kcal/ml), zawierająca nukleotydy, kwasy tłuszczowe omega-3 i argininę. Zawierająca 22% tłuszczy MCT. Źródłem białka jest kazeina, wolna L-arginina. Kompletne pod względem odżywczym immunożywienie. 22% energii pochodzi z  białka, 25% energii pochodzi z tłuszczy a 53% energii pochodzi z węglowodanów. Osmolarność 298 mosmol/l. Produkt przeznaczony do podawania doustnego lub przez zgłębnik. Opakowanie  butelka 500 ml.
	
	szt. 
	200
	
	
	
	
	
	
	

	15
	Zestaw do podawania diet dla pozycji 8-14.
	
	szt.
	1000
	
	
	
	
	
	
	

	Wartość końcowa:  (suma poszczególnych pozycji)
	
	
	
	
	


* W przypadku braku numeru katalogowego należy wpisać nazwę lub oznaczenie, które będzie występować na fakturze.    
Uwaga: 
Zamawiający wymaga użyczenia 14 pomp do żywienia dojelitowego.  6 pomp kompatybilnych z pozycjami 1-5 i 8 pomp kompatybilnych z pozycjami 8-14.
Zaoferowane diety muszą być kompatybilne z oferowanym sprzętem medycznym oraz użyczanymi pompami.
..........................................  dnia ..................................

/miejscowość/


/data/

            Załącznik nr 2                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 Znak sprawy: DZA.381.17.2021

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

             / pieczęć  firmowa Wykonawcy/
Formularz  asortymentowo - cenowy

PAKIET 2   –        Żywienie pozajelitowe 

	l.p.
	Przedmiot zamówienia/ 
Wymagania
	Nazwa 

Handlowa,           Nr katalogowy*
	j.m.
	Ilość
	Cena jedn. 

netto
	VAT

%
	Cena jedn.

 brutto


	Wartość 

netto

(ilość x cena jedn. netto)
	Wartość VAT
	Wartość 

brutto

(wartość netto +wartość vat)
	Producent

	1
	Trzykomorowy zestaw do całkowitego żywienia pozajelitowego zawierający: roztwór aminokwasów z elektrolitami, roztwór glukozy z cynkiem, emulsję tłuszczową MCT/LCT 50:40 oraz 10% olej rybi - 4,7-5,0g kwasów omega 3, do podaży drogą żyły centralnej. Zawierający  10,0 - 10,2 g azotu - objętość  1250 ml.
	
	szt.
	1000

	
	
	
	
	
	
	

	2
	Trzykomorowy zestaw do całkowitego żywienia pozajelitowego, zawierający: roztwór aminokwasów z elektrolitami, roztwór glukozy z cynkiem,  emulsję tłuszczową MCT/LCT 50:40 oraz 10% olej rybi - 7,1-7,5g kwasów omega 3, do podaży drogą żyły centralnej. Zawierający  15,0 - 15,2 g azotu - objętość 1875ml
	
	szt.
	750
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Trzykomorowy zestaw do całkowitego żywienia pozajelitowego, zawierający: roztwór aminokwasów z elektrolitami, roztwór glukozy z cynkiem, emulsję tłuszczową MCT/LCT 50:50, do podaży drogą żyły centralnej. Zawierający  6,6 - 6,8 g azotu - objętość 1250ml.
	
	szt.
	700
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Trzykomorowy zestaw do całkowitego żywienia pozajelitowego zawierający: roztwór aminokwasów z elektrolitami, roztwór glukozy z cynkiem, emulsję tłuszczową MCT/LCT 50:40 oraz 10% olej rybi - 4,5-5,0g kwasów omega 3, do podaży drogą żyły centralnej. Zawierający  6,8-6,9g azotu - objętość 1250ml
	
	szt.
	1000
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Trzykomorowy zestaw do całkowitego żywienia pozajelitowego, zawierający: roztwór aminokwasów z elektrolitami, roztwór glukozy z cynkiem, emulsję tłuszczową MCT/LCT 50:40 oraz 10% olej rybi - 7,0-7,5 kwasów omega 3, do podaży drogą żyły centralnej. Zawierający  10,2 - 10,4 g azotu - objętość 1875 ml
	
	szt.
	160
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Trzykomorowy zestaw do całkowitego żywienia pozajelitowego, zawierający  roztwór aminokwasów z elektrolitami, roztwór glukozy z cynkiem, emulsję tłuszczową MCT/LCT 50:50, do podaży drogą żyły centralnej. Zawierający  9,5 - 10,0 g azotu - objętość 1250 ml.
	
	szt.
	500
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Trzykomorowy zestaw do całkowitego żywienia pozajelitowego zawierający: roztwór aminokwasów z elektrolitami, roztwór glukozy z cynkiem, emulsję tłuszczową MCT/LCT 50:40 oraz 10% olej rybi - 4,6-5,1g kwasów omega 3, do podaży drogą żyły obwodowej i centralnej. Zawierający  5,6-5,8 g azotu - objętość 1250 ml.
	
	szt.
	100
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Trzykomorowy zestaw  do całkowitego żywienia pozajelitowego, zawierający: roztwór aminokwasów z elektrolitami, roztwór glukozy z cynkiem, emulsję tłuszczową MCT/LCT 50:40 oraz 10% olej rybi - 7,2-7,5 kwasów omega 3, do podaży drogą żyły obwodowej i centralnej. Zawierający 8,4 - 8,6 g azotu - objętość 1875 ml.
	
	szt.
	50
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Trzykomorowy zestaw do całkowitego żywienia pozajelitowego, zawierający: roztwór aminokwasów z elektrolitami, roztwór glukozy z cynkiem,  emulsję tłuszczową MCT/LCT 50:50, do podaży drogą żył obwodowych i centralnych. Zawierający  5,6-5,8 g azotu - objętość 1250ml.
	
	szt.
	50
	
	
	
	
	
	
	

	10
	Trzykomorowy zestaw  do całkowitego żywienia pozajelitowego, zawierający: roztwór aminokwasów z elektrolitami, roztwór glukozy z cynkiem, emulsję tłuszczową MCT/LCT 50:50, do podaży drogą żył obwodowych i centralnych. Zawierający  8,2-8,6 g azotu - objętość 1875 ml.
	
	szt.
	50
	
	
	
	
	
	
	

	11
	Emulsja tłuszczowa MCT/LCT 20% zawierająca olej sojowy, olej kokosowy,  witaminę E, poj.500ml
	
	szt.
	300
	
	
	
	
	
	
	

	12
	8% Aminokwasy specjalistyczne wątrobowe, poj. 500ml
	
	szt.
	200
	
	
	
	
	
	
	

	13
	Koncentrat pierwiastków śladowych - 9 pierwiastków, do suplementacji żywienia pozajelitowego x 5amp. a 10ml
	
	op.
	600
	
	
	
	
	
	
	

	14
	Zbilansowany roztwór dziewięciu pierwiastków śladowych przeznaczony do żywienia pozajelitowego dla osób dorosłych w postaci soli organicznych, posiadający na 1 ampułkę:  Skład molowy: (μmol/10 ml); Zn 153; Cu 4,7; Mn 1,0; F 50; I 1,0; Se 0,9; Mo 0,21; Cr 0,19; Fe 18
	
	op.
	300
	
	
	
	
	
	
	

	15
	Preparat witamin rozpuszczalnych w wodzie i tłuszczach z witaminą K do suplementacji żywienia pozajelitowego 0.932g x 10 fiolek
	
	op.
	100
	
	
	
	
	
	
	

	16
	Koncentrat 9 witamin rozpuszczalnych w wodzie i 3 witamin rozpuszczalnych w tłuszczach, bez zawartości witaminy K, fiolka 750mg x 10szt.
	
	op.
	300
	
	
	
	
	
	
	

	17
	20% emulsja tłuszczowa do żywienia pozajelitowego zawierająca olej sojowy 500ml
	
	szt.
	200
	
	
	
	
	
	
	

	Wartość końcowa:  (suma poszczególnych pozycji)
	
	
	
	
	


* W przypadku braku numeru katalogowego należy wpisać nazwę lub oznaczenie, które będzie występować na fakturze.

..........................................  dnia ..................................

/miejscowość/


/data/

Załącznik nr 3 do SWZ                                                                                                                          Znak  sprawy: DZA.381.17.2021  
Wykonawca:

……………………………………………………

……………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

……………………………………………………

……………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oświadczenia Wykonawcy 

składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11września 2019r. Prawo zamówień publicznych (dalej: Pzp)

1. OŚWIADCZENIE WYKONAWCY DOTYCZĄCE PODSTAW DO WYKLUCZENIA 
Z POSTĘPOWANIA

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Dostawa produktów do żywienia dojelitowego i sprzętu medycznego jednorazowego użycia oraz  produktów do żywienia pozajelitowego” (znak sprawy: DZA.381.17.2021) na podstawie art. 108 ust 1 lub art. 109 ust. 1 pkt 4) PZP.
2. Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Dostawa produktów do żywienia dojelitowego i sprzętu medycznego jednorazowego użycia oraz  produktów do żywienia pozajelitowego” (znak sprawy: DZA.381.17.2021) na podstawie art. …………….. * PZP (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1), 2), 5) lub w art. 109 ust. 1 pkt 4) PZP). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 PZP podjąłem następujące środki naprawcze:
………………………………………………………………….…………………………………………
……………………………………………………………….…………………………………………… 
i zobowiązuję się na wezwanie Zamawiającego złożyć dowody potwierdzające podjęcie powyższych działań.*
*wypełnić jeżeli dotyczy

..........................................  dnia ..................................

/miejscowość/



/data/

2.  OŚWIADCZENIE WYKONAWCY DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

Oświadczam, że spełniam określone przez Zamawiającego w   Części  VI Specyfikacji Warunków Zamówienia warunki udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Dostawa produktów do żywienia dojelitowego i sprzętu medycznego jednorazowego użycia oraz  produktów do żywienia pozajelitowego” (znak sprawy: DZA.381.17.2021).
*wypełnić jeżeli dotyczy

..........................................  dnia ..................................

/miejscowość/



/data/

Oświadczam, że wszystkie powyższe oświadczenia są aktualne i zgodne z prawdą oraz że zostały złożone z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd.

..........................................  dnia ..................................

/miejscowość/



/data/

                                                                           Załącznik nr 4 do SWZ                                                                                                                          Znak  sprawy: DZA.381.17.2021  
      .....................................................

      / pieczęć  firmowa Wykonawcy/
Oświadczenie 

            dotyczy pakietu  1 poz. 1-5, 8-14  i pakietu 2.
Oświadczamy, że oferowane produkty lecznicze posiadają pozwolenie na dopuszczenie do obrotu na  terytorium Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z przepisami ustawy z dnia 6 września 2001r. Prawo Farmaceutyczne (t.j. Dz. U. z 2020. poz. 944 z późn. zm)*.

          dotyczy pakietu  1 poz. 6-7,15.

Oświadczamy, że posiadamy na oferowany przedmiot zamówienia dokumenty dopuszczające do obrotu i używania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej wymagane prawem zgodnie z klasyfikacją danego wyrobu, Dyrektywami UE i ustawą z dnia 20 maja 2010 r.  o wyrobach medycznych (tj. Dz. U. z 2020 r. poz. 186 z późn. zm.)*.

Jednocześnie zobowiązujemy się, że na każde żądanie Zamawiającego udostępnimy niezwłocznie wszystkie dokumenty oraz w wyznaczonym przez Zamawiającego terminie zarówno w trakcie trwania postępowania jak i po jego zakończeniu.

..........................................  dnia ..................................

/miejscowość/



/data/

* niepotrzebne skreślić

