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Whniosek o udostepnienie dokumentow

Szanowni Panstwo,

Na podstawie art. 74 ust. 2 pkt 1 prawa zamdwien publicznych wnosimy o udostepnienie ponizszych
dokumentow:

. ofert wszystkich wykonawcow we wszystkich pakietach ztozonym w danym postepowaniu wraz
z zalacznikami, jezeli zostaty dolaczone do oferty (tzn. formularza cenowego oraz dokumentéw
przedmiotowych tj. ulotki, katalogi, badania, instrukcje, dokumenty dopuszczajace oferowanego
asortymentu do obrotu, w tym Certyfikat CE, Deklaracja Zgodno$ci, Wpis lub Zgtoszenie do Rejestru
Wyrobéw Medycznych).

Wskazane dokumenty prosimy o przekazanie w formie elektronicznej na adres dzp@anmar.pl badz
udostepnienie na platformie zakupowe;.



KRAJOWY Rzeczpospolita SFinan§owane przez AGENCIA
PLAN Polska Unie Europejska BADAN
==_- ODBUDOWY - NextGenerationEU MEDYCZNYCH
1ZP.2411.82.2025.A) Zatgcznik nr 1 do SWZ

FORMULARZ OFERTY

Dot. postepowania na zakup i dostawe sprzetu medycznego

1. Dane Wykonawcy:

Anmar Sp. z o.0.

ul. Strefowa 22  kod pocztowy, miasto 43-100 Tychy

wojewaddztwo slgskie kraj Polska
REGON 277716590 NIP 646-25-38-085
tel. 885-599-200, e-mail dzp@anmar.pl

Whpisany do Rejestru Przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonego* przez Sgd Rejonowy KATOWICE-
WSCHOD W KATOWICACH WYDZIAt VIII GOSPODARCZY KRAJOWEGO REJESTRU SADOWEGO pod numerem
KRS: 0000995106, kapitat zaktadowy: 5 000 000,00 zt

* niepotrzebne skresli¢

W przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej umowe w imieniu firmy podpisza:

Michat Kuznik — Wiceprezes Zarzadu
(imie, nazwisko, stanowisko)

Imie i nazwisko oraz nr tel. kontaktowego do osoby odpowiedzialnej za przygotowanie oferty: Anna Kot, 885-599-

200

2. Dane Wykonawcy wspodlnie ubiegajacego sie o zamdwienie:

Ul e KOd POCZEOWY, MIASTO ...veuvieieiieiiete ettt sttt st et tesae et ete e et ste e ereaaeens
WOJEWOAZEWO ...ttt et et see st ee et eree e e enaes 3 | OSSR
REGON ..ot NIP ettt el e €-MaAl v

* w przypadku potrzeby powielic liczbe wierszy dotyczgcych Wykonawcow wspdlnie ubiegajqcych sie o udzielenie zamowienia

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamdwienia w petnym rzeczowym zakresie objetym Specyfikacjg warunkéw
zamoéwienia za cene catkowitg ustalong zgodnie z formularzem cenowym tj.:

Zadanie nr 1: Zakup i dostawa foteli terapeutycznych — 8 szt.

netto 115 200,00 zt.

+ VAT 9 216,00 zt

brutto 124 416,00 zt

Stownie sto dwadzie$cia cztery tysigce czterysta szesnascie ztotych 00/100



Zadanie nr 2: Zakup i dostawa komory laminarnej — 1 szt.

netto 55 200,00 zt

+ VAT 4 416,00 zt

brutto 59 616,00 zt

stownie piecdziesigt dziewiec tysiecy sze$éset szesnascie ztotych 00/100

Zadanie nr 3: Zakup i dostawa chtodziarek laboratoryjnych — 3 szt.

Oswiadczamy, ze podane w ofercie ceny sg catkowite i zawierajg wszelkie koszty, jakie poniesie Zamawiajgcy
z tytutu realizacji Umowy.

Oswiadczamy, ze wszystkie ztozone przez nas dokumenty sg zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym.

Oswiadczamy, ze oferowany przedmiot zamdwienia jest oznaczony znakiem CE, posiada deklaracje CE lub inne
dokumenty réwnowazne oraz jest dopuszczony do obrotu i stosowania w Polsce zgodnie z obowigzujgcymi
Dyrektywami i wymaganiami ustawy o wyrobach medycznych.

Oswiadczamy, ze:

a. wybdr oferty nie bedzie prowadzit do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego*,

. . Wartos¢ netto
Lp. Nazwa (rodzaj) towaru lub ustugi towaru lub ustugi
1.
2.

* niepotrzebne skresli¢

Oswiadczamy, ze zapoznalismy sie z dokumentacjg dotyczgca niniejszego postepowania, uzyskalismy wszelkie
informacje niezbedne do przygotowania oferty i wtasciwego wykonania zamowienia publicznego oraz
przyjmujemy warunki okreslone w SWZ i nie wnosimy w stosunku do nich zadnych zastrzezen. Jednoczesnie



uznajemy sie zwigzani okreslonymi w dokumentacji postepowania wymaganiami i zasadami postepowania
i zobowigzujemy sie do wykonania przedmiotu zamdwienia zgodnie z okreslonymi warunkami.

7. Oswiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg na okres okreslony w SWZ.

8. Oswiadczamy, ze wzdér umowy oraz zawarte w nim warunki realizacji, w tym terminy wykonania zaméwienia
i warunki ptatnosci zostaty przez nas zaakceptowane.

9. Oswiadczamy, iz w przypadku uzyskania zaméwienia:

b. zaangazujemy podwykonawcéw do realizacji przedmiotu zaméwienia*:
Aesculap Chifa Sp. z 0.0. — przeglady i serwis gwarancyjny i pogwarancyjny
MEDMASKS Sp. z 0.0. przeglady i serwis gwarancyjny i pogwarancyjny

(w przypadku korzystania z ustug podwykonawcy wskazac¢ doktadne nazw/firmy podwykonawcdw oraz zakres powierzonych im zadari)

* niepotrzebne skresli¢

10. Wielkos¢ przedsiebiorstwa:

Mikroprzedsiebiorstwo Mate przedsiebiorstwo Srednie Przedsiebiorstwo Duze przedsigbiorstwo

X

Nalezy dokonac wyboru jednego wariantu poprzez wpisanie , TAK” lub umieszczenie symbolu ,X”

11. O$wiadczamy, ze wypetniliimy obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO?! wobec o0s6b
fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskalismy w celu ubiegania sie
o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu?.

12. Osobg odpowiedzialng za realizacje zamdwienia jest: tukasz Szafranek, nr telefonu: 887788108, e-mail:

lukasz.szafranek@anmar.pl

1 rozporzqdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwiqgzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie
o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1)

2 W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczqcych lub zachodzi wytqczenie stosowania
obowiqgzku 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)



Zadanie nr 1: Zakup i dostawa foteli terapeutycznych — 8 szt.

Formularz cenowy

Zatacznik nr 2 do SWZ

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nazwa, typ, model Cen iedn Cena jedn. brutto| Wartos¢ netto | Wartos¢ brutto
Lp. Zakres rzeczowy Jom. | llos¢ | oferowanego przedmiotu nettjo 2 ’ VAT% * zt. w zt w zt.
zaméwienia ) (kol. 6 + VAT) | (kol. 6 x kol. 4) | (kol. 9 + VAT)
1 Fotele terapeutyczne - zgodnie z opisem ujetym ot 8 FOTEL TERAPEUTYCZNY 14 400 00 8% 15 552 00 2t 115 20000 2t | 124 416.00 2t
w zat. nr 4a) do SWZ ) COMFORT-4 Eco, 723C4E00 ! ? ! ! !
RAZEM: 115 200,00 zt 124 416,00 zt

* w przypadku zastosowania réznych stawek podatku VAT nalezy wyodrebni¢ poszczegélne elementy objete tg sama stawka




Zadanie nr 2: Zakup i dostawa komory laminarnej — 1 szt.

Formularz cenowy

Zatacznik nr 2 do SWZ

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nazwa, typ, model Cen iedn Cena jedn. brutto| Wartos¢ netto | Wartos¢ brutto
Lp. Zakres rzeczowy Jom. | llos¢ | oferowanego przedmiotu nettjo 2 ’ VAT% * zt. w zt w zt.
zaméwienia ) (kol. 6 + VAT) | (kol. 6 x kol. 4) | (kol. 9 + VAT)
. . . . Loza Laminarna BioSafety,
Komora laminarna - zgodnie z opisem ujetym w
1 zat. nr 4b) szt. 1 Klasy 55 200,00 8% 59 616,00 zt 55 200,00 zt 59 616,00 zt
' Il typ B2, KS-BK2B2-90

RAZEM: 55 200,00 zt 59 616,00 zt

* w przypadku zastosowania réznych stawek podatku VAT nalezy wyodrebni¢ poszczegélne elementy objete tg sama stawka
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Opis przedmiotu zamowienia — oferowane parametry i warunki

Zadanie nr 1: Zakup i dostawa foteli terapeutycznych — 8 szt.

AGENCJA
BADAN
MEDYCZNYCH

Aktualny Zatgcznik nr 4a do SWZ

nachylenia)

Wykonawea: Anmar Sp. z 0.0.
Producent: Digiterm Ltd.
Lp Nazwa parametru Parametry wymagane Parametry oferowane
1 Certyfikat CE Tak Tak
2 Gwarancja min. 24 miesigce, w tym: Tak Tak , 36 miesiecy
Naprawa wykonywana bezposrednio po zdiagnozowaniu uszkodzenia Gwarancja 24 miesiace — 0 pkt
przez uzytkownika. Gwarancja 36 miesigcy — 5 pkt
3 Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny Tak Tak
4 Podac¢ adres serwisu Tak Tak, Aesculap Chifa
Telefon Sp. z 0.0, ul.
Adres mail Tysiaclecia 14, 64-
300 Nowy Tomysl
tel. 61 442 03 00
ats.acp@bbraun.com
5 Trzykrotna naprawa tego samego podzespotu urzadzenia w okresie Tak Tak
gwarancji powoduje wymiang podzespolu na nowy nieuzywany
6 Kazda interwencja gwarancyjna powoduje wydtuzenie gwarancji ponad Tak Tak
podstawowy min. 24 miesigczny termin gwarancji o czas wylaczenia
przedmiotu umowy z eksploatacji, trwajacy powyzej termindow
przewidzianych na usunigcie wady. Wydtuzeniu nie podlegaja planowe
przeglady zgodne z wymaganiami producenta
7 Czas przystapienia do podj¢cia naprawy od momentu zgloszenia: 72 Tak Tak
godzin w dni robocze
8 Czas naprawy od momentu zgloszenia do 21 dni roboczych Tak Tak
9 Oferent w ramach umowy wykona w okresie gwarancji przeglady Tak Tak
bezplatnie zgodnie z zaleceniami producenta. Poda¢ ilos¢ przegladéw w 1 przeglad w okresie
Podac ilos¢ przegladow w okresie gwarancji. okresie gwarancji gwarancji
10 Poda¢ wymagana przez producenta ilo§¢ przegladow pogwarancyjnych w | Tak Tak, 1 przeglad
odniesieniu do 1 roku Poda¢ rekomendowany
przez producenta co
24miesigce
11 Zalozenie ,,Paszportu technicznego” z wpisaniem danych o urzadzeniu i Tak Tak
informacji o instalacji , uruchomieniu i dopuszczeniu do uzytkowania, w
Paszporcie technicznym
Paszport Techniczny dostarczy oferent Zamawiajacemu w dniu instalacji
aparatu.
12 Dostawa, instalacja, montaz i uruchomienie Tak Tak
13 Instrukcja oryginalna min. 1 sztuka Tak Tak
14 Instrukcje obstugi w jezyku polskim wersji papierowej i/lub PDF Tak Tak
15 Szkolenie personelu obstugi obejmujace zasady postgpowania z Tak Tak
oferowanym sprze¢tem, minimalizujace zuzycie energii elektrycznej oraz
generowanie odpadoéw
16 Dostgpnosc¢ i sprzedaz czgséci zamiennych i akcesoriow 5 lat Tak Tak
17 Aparat nowy nieuzywany, rok produkcji 2024, 2025 Tak Tak
18 Zasilanie 230V AC 50/60 Hz Tak Tak
19 Sprzedaz czgsci zamiennych i akcesoridw uzytkownikowi Tak Tak
20 Fotel do chemioterapii, podawania cystostatykow i transfuzji krwi Tak Tak, Comfort 4 Eco
Podaé model
21 Fotel trzysegmentowy skladajacy sig¢ : Tak Tak
-oparcia nog
-siedziska
-oparcia plecow
22 Podpory pod rece (podiokietniki sztuk 2 na fotel) Tak Tak
23 Podparcia glowy Tak — 10 pkt Tak
Nie — 0 pkt
24 Podpora pod stopy Tak Tak
25 Pozycja Trendelemburga Tak Tak
26 Regulacja podpor po rece (podtokietniki) (regulacja wysokosci i kata Tak Tak




27 Regulacja elektryczna segmentu za pomoca pilota: Tak Tak
-oparcia plecow

-kata nachylenia siedziska

-oparcia nog

-pozycja Trendelemburga

-regulacja wysokosci

Fotel ma posiada¢ mozliwo$¢ sprowadzenia do pozycji
wyjsciowej/siedzacej oraz 16zko i TRB specjalnymi dedykowanymi
przyciskami oznaczonymi innym kolorem.

28 Regulacja wysokosci za pomoca sitownika elektrycznego Tak Tak

29 Pilot przewodowy do regulacji ustawienia fotela odporny na zalania Tak Tak
stopien ochrony IP 67

30 Fotel posiada materac wykonany z pianki visco lub poliuretanowej o Tak Tak

odpowiedniej twardosci pozwalajace na wygodne przebywanie pacjenta
przez dtugi okres podczas dlugotrwatych zabiegéw. Materac o grubosci
min. 9,5cm Materac pokryty skéropodobnym materialem odpornym na
zmywanie oraz $rodki dezynfekcyjne uzywane w szpitalu

Materac mozliwy do zdjecia i umycia materaca bez dodatkowych

narzedzi
31 Materac w czg$ci siedziska -oparcie ndg jednolity Tak — 5 pkt Tak
Nie — 0 pkt
32 Konstrukcja metalowa Tak Tak
33 Fotel osadzony na kotach o min. §rednicy 7,5 cm, z czego min 2 Tak Tak
posiadajace indywidualng blokade
34 Podwojne kotka Tak — 10 pkt Tak
Nie — 0 pkt
35 Dtugosé leza w zakresie: 201+215 cm Tak Tak
Dlugos¢ w zakresie: Dlugosé¢ w zakresie:
201+209 cm — 0 pkt 210+215 cm
210+215 cm — 10 pkt
36 Szeroko$¢ leza (siedziska) min.60 cm Tak Tak
37 Nos$nos¢ min. 200 kg Tak Tak, no$nos¢ 200 kg
Podaé no$noséé w kg
38 Tapicerka fotele dostgpna min w 5 kolorach do wyboru przez Tak Tak

Zamawiajacego na etapie podpisania umowy

Oswiadczamy, ze w/w oferowany przedmiot zamdwienia jest kompletny i bedzie gotowy do uzytkowania bez zadnych dodatkowych zakupéw i
inwestycji. Niespetnienie wymaganych parametréw i warunkéw spowoduje odrzucenie oferty.

Do oferty nalezy dotgczyé firmowe materiaty i informacje z parametrami technicznymi (w jezyku polskim) w ktérych winny by¢ potwierdzone
informacje spetniajagce wymagane parametry graniczne.

Na zataczonych materiatach Wykonawca powinien zaznaczy¢ fragmenty tekstu potwierdzajgce spetnienie okreslonego
wymogu. Obok nalezy wpisa¢ numer wymogu (pozycja z tabeli powyzej, w ktérej Zamawiajacy opisat wymag).
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Aktualny Zatqcznik nr 4b do SWZ

Opis przedmiotu zamdwienia — oferowane parametry i warunki

Zadanie nr 2: Zakup i dostawa komory laminarnej — 1 szt.

AGENCJA
BADAN
MEDYCZNYCH

Wykonawea: Anmar Sp. z 0.0.
Producent oferowanego urz. Kapsam Saglik Uriinleri (Turcja)
Lp Nazwa parametru Parametry wymagane Parametry
oferowane
1 Certyfikat CE lub rownowazny Tak Certyfikat CE
la Komora o bezpieczenstwie mikrobiologicznym TUV PN-EN 12469:2002 oraz Tak
TAK
DIN 12980
1b Komora II klasy bezpieczenstwa zgodna z norma PN-EN 12469:2002, zapewnia Tak
., . TAK
ochrong produktu, operatora i Srodowiska
2 Gwarancja min. 36 miesigcy, w tym: Tak
Naprawa wykonywana bezposrednio po zdiagnozowaniu uszkodzenia przez 36 miesigey — 0 pkt Tak, 36 miesiecy
uzytkownika. 48 miesigce — 5 pkt
3 Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny Tak Tak
4 Podac¢ adres serwisu Tak Tak,
Telefon Poda¢ MEDMASKS Sp. z
Adres mail o0.0., ul.
Katowicka 63/10,
41-902 Bytom
email:info@med
masks.pl tel. +48
786 840 014
5 Trzykrotna naprawa tego samego podzespotu urzadzenia w okresie gwarancji Tak TAK
powoduje wymiang podzespotu na nowy nieuzywany
6 Kazda interwencja gwarancyjna powoduje wydtuzenie gwarancji ponad Tak
podstawowy min. 36 miesi¢gczny termin gwarancji o czas wylaczenia przedmiotu
umowy z eksploatacji, trwajacy powyzej terminéw przewidzianych na usunigcie TAK
wady. Wydtuzeniu nie podlegaja planowe przeglady zgodne z wymaganiami
producenta
7 Czas przystapienia do podjecia naprawy od momentu zgloszenia: 48 godzin w dni Tak TAK
robocze
8 i 5 5 5 Tak
o leaset do e TAK
Czas naprawy od momentu zgtoszenia: 21 dni roboczych.
9 Oferent w ramach umowy wykona w okresie gwarancji przeglady bezplatnie Tak
zgodnie z zaleceniami producenta. Podac¢ ilos¢ przegladow w | TAK, 3 przeglady
Poda ilo$¢ przegladow w okresie gwarancji. okresie gwarancji
10 Poda¢ wymagana przez producenta ilo$¢ przegladow pogwarancyjnych w Tak
odniesiel}lliu dgo la[r(l))ku i PR P8 o Poda¢ TAK, 1 przeglad
11 Zalozenie ,,Paszportu technicznego” z wpisaniem danych o urzadzeniu i informacji | Tak
o instalacji , uruchomieniu i dopuszczeniu do uzytkowania, w Paszporcie TAK
technicznym
Paszport Techniczny dostarczy oferent Zamawiajacemu w dniu instalacji aparatu.
12 Dostawa, instalacja, montaz i uruchomienie Tak TAK
13 Instrukcja oryginalna min. 1 sztuka Tak TAK
14 Instrukcje obstugi w jezyku polskim wersji papierowej i/lub PDF Tak TAK
15 Szkolenie personelu obstugi obejmujace zasady postgpowania z oferowanym Tak TAK
sprzetem, minimalizujgce zuzycie energii elektrycznej oraz generowanie odpadow
16 Dostepnosé i sprzedaz czesci zamiennych i akcesoriow 7 lat Tak TAK
17 Aparat nowy nieuzywany, rok produkcji 2024, 2025 Tak TAK
18 Zasilanie 230V AC 50/60 Hz Tak TAK
19 Sprzedaz czgsci zamiennych i akcesoriow uzytkownikowi Tak TAK
20 Komora Laminarna przystosowana do pracy z cytostatykami Tak Tak, KS-BK2B2-
-Clasa I1 B Poda¢ model 90
21 Wymiary zewngtrzne szeroko§¢ w zakresie 1000+1200 mm Tak TAK
22 Wymiary zewngtrzne glebokos¢ w zakresie 780+820 mm Tak TAK
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MEDYCZNYCH

[ 23 | Wymiary zewnetrzne wysokosé w zakresie 20002380 mm | TAK




24 Pionowy laminarny przeptyw powietrza regulowany w zakresie min.: 025+0,50 Tak TAK
m/s
25 Komora pracuje jako autonomiczne urzadzenie nie wymaga podtaczenia do Tak TAK
instalacji odciggow zewnetrznych
26 Filtry HEPA min. 3 Tak TAK
27 Filtry HEPA: wstgpny, gtéwny, wylotowy Tak TAK
28 Kompensacja zuzycia filtrow Tak TAK
29 Oswietlenie LED bezcieniowe wewnatrz komory laminarnej Tak TAK
30 Lampa UV zamontowana na state Tak TAK
31 Gniazda elektryczne jednofazowe 230V / 50 Hz wewnatrz komory laminarnej min. | Tak TAK
2 sztuki
32 Sterowanie mikroprocesorowe Tak TAK
33 Panel kontrolny min. 7” Tak TAK
34 Panel sterujacy w jezyku polskim lub angielskim Tak
J- polski — 5 pkt TAK, j. polski
j. angielski — 0 pkt.
36 Funkcja ,,mycia szyby” (umozliwia ustawienie szyby w taki sposob aby umy¢ cala | Tak — 5 pkt Tak,
powierzchnig szyby) Nie — 0 pkt Potwierdzamy
spetnienie
wymagania
Funkcja ,,mycia
szyby”
(umozliwia
ustawienie szyby
w taki sposob aby
umy¢ cala
powierzchnie
szyby)
37 Funkcja stand-by (utrzymuje jalowo$¢ w przestrzeni roboczej oraz oszczgdza Tak — 10 pkt TAK
energi¢ poprzez zmniejszong wydajno§¢ wentylatorow.) Nie — 0 pkt Potwierdzamy
spetnienie
wymagania
Funkcja stand-by
(utrzymuje
jatowos¢ w
przestrzeni
roboczej oraz
oszczedza energie
poprzez
zmniejszong
wydajnos¢
wentylatorow.)
38 Konstrukcja komory Tak TAK
39 Tyt komory wykonany ze stali nierdzewne;j Tak TAK
40 Boki Komory laminarnej wykonane ze stali lub szkta Tak TAK
41 Szyba frontowa pochylona pod katem w zakresie: 7+10° Tak o
. . TAK, <7
Poda¢ kat pochylenia w °
42 Szyba frontowa podnoszona elektrycznie z mozliwoscia zamknigcia obszaru Tak TAK
roboczego
43 Przestrzen robocza 250 mm Tak TAK
44 Ilos¢ plyt w blacie min. 2 blaty wykonane ze stali nierdzewne;j Tak
2 ptyty — 0 pkt TAK, 2 ptyty
3 plyty — 5 pkt
45 Dedykowana podstawa pod komor¢ na blokowanych kétkach Tak

Na kotach — 10 pkt
Na nézkach — 0 pkt

TAK, na kotach

Oswiadczamy, ze w/w oferowany przedmiot zamoéwienia jest kompletny i bedzie gotowy do uzytkowania bez zadnych dodatkowych zakupow i

inwestycji. Niespetnienie wymaganych parametréw i warunkéw spowoduje odrzucenie oferty.

Do oferty nalezy dofaczy¢ firmowe materiaty i informacje z parametrami technicznymi (w jezyku polskim) w ktérych winny by¢ potwierdzone
informacje spetniajgce wymagane parametry graniczne.




Na zataczonych materiatach Wykonawca powinien zaznaczy¢ fragmenty tekstu potwierdzajace spetnienie okreslonego
wymogu. Obok nalezy wpisa¢ numer wymogu (pozycja z tabeli powyzej, w ktdrej Zamawiajacy opisat wymaog).
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Loze Laminarne BioSafety
Klasy Il typ A2 | B2

i ’
g -
Szafy bezpieczeristwa mikrobiologicznego (biologicznego) Kapsam klasy II typu A2 i typu B2 zapewniajg
doskonatg ochrone produktéw, personelu i Srodowiska, umozliwiajgc bezpieczng prace z toksycznymi
chemikaliami i silnymi patogenami.
W obu modelach powietrze pobierane z otoczenia przechodzi przez filtr HEPA, a nastepnie przez laminator, aby
dotrze¢ do obszaru roboczego, zapewniajgc ochrone produktu dzieki filtrowanemu przeptywowi powietrza
laminarnego. Bariera powietrzna z przodu urzadzenia gwarantuje ochrone personelu.
W modelu Class II Type B2 cate powietrze przechodzi przez filtr HEPA z duzg predkoscig i jest w 100% wydalane na zewnatrz.
W modelu Class II Type A2 30% powietrza, ktére przechodzi przez otwdr szklany i filtr HEPA, jest wydalane do Srodowiska
zewnetrznego przez filtr HEPA, podczas gdy 70% jest ponownie wprowadzane do obszaru roboczego po ponownym przejéciu

przez filtr HEPA.

SCHEMAT PRZEPLYWU POWIETRZA

.L Powietrze filtrowane HEPA 1~ ‘\ Zanieczyszczone powietrze na powierzchni roboczej 'L 4. Zanieczyszczone powietrze w pomieszczeniu

%30 EXHAUST
A A AA

%70 AIR CYCLE




Budowa
urzadzenia

39,40. Korpus gtéwny: Stal nierdzewna pokryta farbg elektrostatyczng antybakteryjna.

41 . Przedni panel pochyly o <7°: Poprawia widoczno$¢ i ergonomie.
@ system otwieranej pokrywy przedniego panelu: utatwia czyszczenie.
M ranel sterowania: Oddzielnie miesci elementy elektroniczne i elektryczne.
. Szyba przednia blokujaca promieniowanie UV: chroni przed promieniowaniem UV.
[ | Jednorodny przeptyw powietrza o regulowanej predkosci: gwarantuje statg jako$¢ powietrza.
[ | Zaawansowany system kompensacji filtra: utrzymuje predkos¢ przeptywu powietrza przy zwiekszonym oporze filtra.
[ ] Jednostka filtrowentylatora ujemnego: Nadaje sie do pracy ciagtej.

[ | Regulacja przedniej szyby za pomoca silnika i funkcja ,automatycznej konfiguracji”: zwiekszajg komfort i bezpieczenstwo uzytkownika.
29
30

[ | Jednolite bezcieniowe o$wietlenie LED: redukuje zmeczenie oczu. Stata lampa UV.

@ skuteczna dezynfekcja UV sterowana czasowo: Umozliwia zaplanowang dezynfekcje UV.

a Port testowy DOP: umozliwia tatwg weryfikacje wydajnosci filtra HEPA.



Jednostka sterujaca
Oprogramowanie

Automatyczna chemioterapia dozylna N, e
% Kapsam System mieszania Pharr@g%m
Predkoé¢ naptywu: 0,50 M 7] (€]
Predkos¢ przeptywu w dot: 0,32 N -
Szybkost naplywu: 819,80 mgod. =
— 11240 g E
Pozostata dtugosé folii: 3000 cm

Status urzadzenia: o Urzadzenie jest gotowe do uzycia

Alv]C]y]o]s

CECHY PANELU STEROWANIA DOTYKOWEGO

33,34 - Panel kontrolny 7 cali w jezyku polskim, angielskim oraz tureckim . Przycisk alarmu dZwiekowego i wizualnego

. Wskaznik trybu czuwania/normalnego . Ostrzezenie o nieprawidtowym potozeniu przedniej szyby
- Szyba przednia regulowana elektrycznie (w gére lub w dét) . Nieprawidtowe ostrzezenie o predkosci powietrza
. Automatyczna regulacja poziomu za pomocg jednego dotkniecia 28 - Ostrzezenie dotyczace wymiany filtra, filtra wstepnego i lampy UV (kompensacja)
[ | Przyciski wiaczania/wytaczania oéwietlenia i lampy UV M ostrzezenie dotyczace konserwacji technicznej

37 . Automatyczny tryb czuwania po zamknieciu przedniej szyby . Ostrzezenie o okresowej konserwacji

36 . Tryb umozliwiajgcy petne umycie szyby, gdy spetnione sa odpowiednie warunki jakosci powietrza . Wartosci predkosci przeptywu powietrza w dét/w dét oraz szybkosci cyklu w czasie rzeczywistym
. Zapobiega wytaczeniu urzadzenia bez zamkniecia szyby 32 . Sterowanie mikroprocesorowe
. Konserwacja/kalibracja serwisu technicznego chroniona hastem . Alarm WE./WYL., wyciszenie tymczasowe

- Informacje o dacie i godzinie

FUNKCJE OPCJONALNE

. Zawor gazowy i podcisnieniowy - Platforma pod stopy . Czujnik temperatury/wilgotnosci
Ml jednostka przedniej pokrywy z ochrong UV @ Filtr ULPA B Akcesorium wiszace

45 . Platforma no$na na kétkach . Zautomatyzowany system uszczelniania . Blat ze stali nierdzewnej jakosci 316L



Automatyczny System

Utylizacji Odpadéw

systemem utylizacji odpadéw, co

Loze Laminarne Kapsam Biosafety sg opcjonalnie zintegrowane z automatycznym
lozy,

umozliwia wygodng utylizacje odpadéw w bezpiecznym miejscu pracy. Zintegrowane poprzez automatyzacje
umozliwia monitorowanie dtugosci folii i otrzymywanie alertéw przed wyczerpaniem kasety z folig, zapewniajac

nieprzerwane dziatanie oraz ptynny i bezpieczny przeptyw pracy.

BIOHAZARD
DISPOSE OF
PROPERLY

https://www.kapsamsaglik.com.tr/en/products-solutions-ks-seal/

odwiedz strone internetowg produktu




Dane techniczne Class |l Type B2

Tabela

KLASA, TYP Class Il B2

MODEL KS-BK2B2-90 KS-BK2B2-120 KS-BK2B2-150 KS-BK2B2-180

Pojemnosc silnika wentylatora wyciggowego

920x630x680 1220x630x680 1520x630x680 1820x630x680
1050x820x2380 1350x820x2380 1650x820x2380 1950x820x2380
1050x780x710 1350x780x710 1650x780x710 1950x780x710
_ 920 m*godz. 1075 m?/godz. 1340 m*/godz. 1603 m*/godz.

FILTRY HEPA I PRZEPLYW POWIETRZA

W przeplywie 0,40 m/s
Predkos¢ przeptywu .,
powietrza A Gl 24 0,25-0,50 m/s

Filtr wstepny FILTR HEPA UE4
Filtry (EN 1822) Gtowny filtr 26,27 H14 HEPA, 0,3 p m czastek statych %99,995 < wydajnos¢ filtracji

Filtr wydechowy H14 HEPA, 0,3 p m czastek statych %99,995 < wydajnosc filtracji

o PN-EN ISO 14644-3 <ISO5
Czystos¢ stotu warsztatowego
lasd Klasa 100
lasa
USA 209E

PARAMETRY ELEKTRYCZNE

Jednostka filtrowentylatora (FFU) 208 W 208 W 416 W 416 W

Rozjasnianie 12w 16 W 20w 24 W
Zuzycie energii

Oswietlenie 15W 15W 15W 15W

Gniazda elekt

z'::ira:i:,e ene 31  2x1150w/2x5A 18  Zasilanie 230V AC 50/60 Hz

Catkowita moc / prad 3265W/142A 3269W/14,2A 3481 W /151 A 3485W /151 A

Pobér mocy w normalnych warunkach pracy 550 W 580 W 750 W 900 W
(Oswietlenie i silnik wentylatora)

ERGONOMIA I KOMFORT

. N 200+ 10 mm
Przadnia szyba elokiryczna, Standardowy (wstepnie ustawiony)

42 Zzakresy otwarcia

Maksymalny 440 £ 10 mm

6548
Intensywnos¢ oswietlenia 800 luksow

TWORZYWO

Standard

43,44 stal nierdzewna 304, 2 blaty robocze o facznych wymiarach 920x630x680mm
Blat roboczy

Opcjonalny Stal nierdzewna 316, 2 blaty robocze o tgcznych wymiarach 920x630x680mm

Grubos¢ szyby przedniej 6 mm (szkto hartowane)

ZAPEWNIENIE JAKOSCI I CERTYFIKATY Gwarancja

1 Zgodno$¢ z normami EN 61010, EN 61326, EN 12469. Produkt zaprojektowany i wyprodukowany w oparciu o wymagania normy DIN 12980 2 36 miesigcy



INFORMACJE DODATKOWE

@ Importer oraz autoryzowany serwis producenta:
3 MEDMASKS Sp. z 0.0.
@ 4 ul. Katowicka 63/10
41-902 Bytom
il info@medmasks.pl, +48 786 840 014

KAPSAM HEALTH PRODUCTS LTD.

+90(262) 2908801 www.kapsamsaglik.com.tr

f Cumhuriyet Mah. Ismet Inonu Cad. Nr: 57
- 41420 Cayirova, Kocaeli - Turkiye
E— e




pkt. 21

pkt. 32

Fotele 3 segmentowe Comfort-4
zostaly  zaprojektowane  aby
ulatwié prace lekarzy i personelu
medycznego

Znacznie zwigkszajg poczucie
komfortu pacjenta, a tym samym
pomagaja roztadowaé napiecie w
trakcie zabiegu

Bogate wyposazenie dodatkowe
zapewnia optymalny wybor

Konstrukcja w catosci metalowa,
malowana proszkowo

FOTEL TERAPEUTYCZNY COMFORT-4 Eco

FUNKCJONALNOSC I BEZPIECZENSTWO POLACZONE Z NAJWYZSZYM KOMFORTEM
I ATRAKCYJNYM WYGLADEM

*Fotel na zdjgciu zawiera kilka elementow opcjonalnych

[ ] [} ®
PROFESSIONAL SEATING SoLuTions v el LD g |te rm



pkt. 21, 27, 2gmaksymalny

pkt.

pkt. 25, 27

FOTEL TERAPEUTYCZNY COMFORT -4 Eco

FUNKCJONALNOSC I BEZPIECZENSTWO POLACZONE Z NAJWYZSZYM KOMFORTEM

I ATRAKCYJNYM WYGLADEM

Elektroniczna regulacja
Mozliwosé niezaleznej
regulacji wielu ustawien

fotela za pomoca 4
silnikow zapewnia

komfort
pacjenta oraz redukuje

ilo$¢ personelu

= oparcie plecow

= odchylenie siedziska
= oparcie na nogi

= wysokos¢ siedziska

23/

Latwy w  uzyciu 11-

przyciskowy pilot

Automatyczne przyciski

= Sterowanie za pomoca
jednego przycisku dla
pozycji ,, Wyjsciowe;j”
(siedzaca), pozycji
poziomej ,.1.07ko” i
pozycji ,,Trendelenburg”

pkt. 22, 26

Podnoszony podlokietnik
Solidny tapicerowany
podtokietnik z regulacja
wysokosci, dlugosci ulozenia
oraz konta nachylenia wzgledem
siedziska umozliwia uzyskanie
najdogodniejszego i
najwygodniejszego ulozenia rak
osobom o kazdej budowie ciata.
Kilkuwarstwowa, mickka
poduszka podlokietnika  jest
odporna na ciecze i zapewnia
pacjentowi wiekszy komfort.

pkt. 25

= Pozycje
mozna ustawi¢ z kazdego
wczesniejszego  potozenia
naciskajagc na czerwony
przycisk

= Specjalnie zaprojektowany
dla zastosowar
medycznych

.glowg w dot” =

Odlegtos¢ miedzy
podtokietnikami regulowana w
zakresie 48cm lub 60 cm.

Wymienne obiciepkt. 30
Za pomoca kilku ruchéw

mozna je z tatwoscia zdja¢ do
czyszczenia lub na czas prac
konserwacyjnych. Uzyte do
obicia materialy sa odporne na
zmywanie

dezynfekcyjne.

oraz $rodki

pkt. 24

Elektrycznie sterowany
podnézek (opcjonalnie)

Pacjent ma  mozliwos¢
elektrycznej regulacji
polozenia  tapicerowanego
podndzka w celu ustawienia
najdogodniejszej i
najbardziej relaksujacej
pozycji w dowolnym
momencie.

Reczna regulacja
podnézka wystepuje w

wersji standardowej.

o

C A A
- -

Wytrzymate ; . ;
mikroprzetaczniki s |
umieszczone pod g 2
wymienng folig chronigca .
przyciski pilota S
Wodoodporna  obudowa N

zgodna z IP 67

pkt. 29

. —

COMFORT-4 i
0o




DODATKOWE WYPOSAZENIE

B
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&7 L pkt. 34
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3-wymiarowe obicie w kombinacjach Obicie standardowe w  polaczeniu y/
dwoch kolorow. dwoch szarosci chrom i perle /

=
\ e !
/ N
«
Stolik Comfort T-1 Wysokos¢  stolika jest Zintegrowany Stolik mozna ustawic
Odpowiedni dla kazdego regulowana za pomoca wielofunkcyjny stolik T-2 pod dowolnym
Fotela Terapeutycznego dzwigni na wsporniku Oszczedza miejsce. Moze katem. Zdejmowane
Comfort, dopelnia fotel w (75-98 cm). Rozmiar tacy: by¢ zamontowany po obu tace sa ftatwe w
czasie zabiegu 40 x 56 cm 140 x17 cm stronach fotela. czyszczeniu.

Przyktadowe kolory obicia do wyboru:

pkt. 38




pkt. 30,35,
36

FOTEL TERAPEUTYCZNY COMFORT -4 Eco

Nr artykutu: 723C4E00

Dodatkowe wyposazenie Nr artykutu

Stolik Comfort-T2 713M009
Przezroczysty plastikowy ochraniacz na oparcie ndg 713U027
Przezroczysty plastikowy ochraniacz na podnézek 713U027
Elektrycznie regulowany podnézek 713M036
Lampka do czytania na gietkim ramieniu 713E008
Przewdd uziemiajgcy EPN 713E012
Przyciski nozne do ustawienia pozycji Trendelenburga po obu stronach ramy dolnej 713E005
Dodatkowe uchwyty po obu stronach siedziska 713M014
Wieszak na kropléwki z regulowang wysokoscia, wbudowany na ramie fotela 713M038
Centralna blokada koét 713M040
Uchwyt na reczniki papierowe (zalecany razem z 3-wymiarowa tapicerkg) 713M033
tadowarka USB 713E009
Uniwersalny uchwyt na tablet i smartphone 713M013
Akumulator o duzej pojemnosci do podtrzymywania pracy w razie awarii zasilania 713E023
Indywidualnie dobrany kolor dla standardowego obicia, ponad 40 réznych koloréw z palety TUNDRA 713U026
Uchwyt dla fatwiejszego przemieszczania fotela za oparciem plecéw 713M012
Specjalna, niezapalna skora ekologiczna nowej generacji do 3-wymiarowego obicia w jednym kolorze 713E035
lub w kombinacji dwéch koloréw, do wyboru ponad 25 réznych koloréw z palety PALMA (spetnia norme

M1 iinne), brak doptaty za kolor

Indywidualne logo 713U011
Obicie TUNDRA z piankg pamieciowa, ponad 40 koloréw do wyboru 713U034
Elastyczne podtokietniki z regulowang wysokoscia dla uniwersalnych zastosowan medycznych (jedna 713M010
para)

Zintegrowana sprezyna gazowa w podtokietniku zapewniajgca ptynng i bezpieczng obstuge (jedna para) 713M011

Ogolne dane techniczne

Regulacja wysokosci 55-77cm Rozmiar kétek 4x @ 7,5 cm podwadjne
siedziska kétka z catkowitg blokadg
Zakres regulacji oparcia -13° do 80° (-13° w pozyciji Waga fotela 80 kg

plecow Trendelenburga)

Regulacja odchylenia 0° do 20° Maksymalne obcigzenie 200 kg

siedziska

Regulacja oparcia nég 0° do -30° Standardowe zasilanie 230 V, 50/60 Hz (100 V,

120 V opcjonalnie)

(dtug. x szer. x wys.)

Regulacja podnézka 25 cm, manualna Specyfikacja silnikéw 24VDC, IP 66
Rozmiar leza Dtug. 210 x Szer. 60 x Wys. 9.5 | Kolor ramy RAL9001

cm
Rozmiar podtokietnika 57 x 15cm x 6,5 cm Stosowane dyrektywy i normy 93/42/ EEC i

zharmonizowane normy
(EN60601-1; EN60601-2-
38; etc.)

pkt. 33, 34

pkt. 37
pkt 18

Producent:
Digiterm Ltd.
lparut 7.,

H-3200
Gyobngyos, Wegry

Wytgczny dystrybutor:

Aesculap Chifa Sp. z o.0.

ul. Tysigclecia 14
64-300 Nowy Tomysl



pkt. 30

ZDigiterm’

medical equipment

DuoShape - nowa tapicerka w kombinacji dwéch koloréw /[

Zoptymalizowana pod katem komfortu pacjenta
Kazdy z segmentow tapicerki zawiera wypetnienie poliuretanowe o réznych
wiasciwosciach odksztatcania sprezystego (gestosc i elastycznosc) zgodnie z réznymi
wagami czesci ludzkiego ciata dla wygody podczas dtugotrwatych zabiegow.
Nowoczesny design

Swiezy wyglad, ktéry daje wiecej swobody w dopasowaniu
kolorow tapicerki do atmosfery gabinetu zabiegowego.
Mozliwos¢ usuniecia

Caty materac jest tatwy do usuniecia w celu czyszczenia lub
wymiany bez dodatkowych narzedzi.
tatwe czyszczenie

Leze wykonane jest w technice bezszwowej
Co oznacza, ze szwy znajdujg sie tylko na krawedziach fotela.
Podtokietniki fotela rowniez wykonane sg w technice bezszwowe;j.

Dzieki takiemu rozwigzaniu powierzchnie, z ktérymi kontakt ma pacjent nie posiadajg szwdéw, majg mniej szczelin a

ksztattowana powierzchnia jest bardziej jednorodna co utatwia czyszczenie i dezynfekcje fotela.

Materiat, ktédrym obity jest materac jest odporny na zmywanie oraz srodki dezynfekcyjne zgodnie z zaleceniami

producenta.

tatwosc uzycia
Zagtéwek moze by¢ tatwo regulowany przez pacjenta,

bez pomocy personelu.




KRAJOWY " Sfinansowane przez
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Tychy, 23.05.2025r.
Oswiadczenie
Anmar Sp. z 0.0. oSwiadcza, ze oferowana Loza Laminarna BioSafety, Klasy
Il typ B2, KS-BK2B2-90 producenta Kapsam Saglik Uriinleri spetnia parametry
i warunki:

1 Certyfikat CE

la Komora o bezpieczenstwie mikrobiologicznym TUV PN-EN 12469:2002 oraz
DIN 12980

1b Komora II klasy bezpieczenstwa zgodna z normg PN-EN 12469:2002, zapewnia
ochrong produktu, operatora i §rodowiska

2 Gwarancja 36 miesigcy, w tym:
Naprawa wykonywana bezposrednio po zdiagnozowaniu uszkodzenia przez
uzytkownika.

3 Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny

4 adres serwisu
Telefon
Adres mail
MEDMASKS Sp. z 0.0., ul. Katowicka 63/10, 41-902 Bytom
email:inffo@medmasks.pl tel. +48 786 840 014

5 Trzykrotna naprawa tego samego podzespotu urzadzenia w okresie gwarancji
powoduje wymiang podzespotu na nowy nieuzywany

6 Kazda interwencja gwarancyjna powoduje wydtuzenie gwarancji ponad
podstawowy min. 36 miesigczny termin gwarancji o czas wylaczenia przedmiotu
umowy z eksploatacji, trwajacy powyzej terminéw przewidzianych na usunigcie
wady. Wydtuzeniu nie podlegaja planowe przeglady zgodne z wymaganiami
producenta

7 Czas przystapienia do podjecia naprawy od momentu zgloszenia: 48 godzin w dni
robocze

8 Czas naprawy od momentu zgloszenia: 21 dni roboczych.

9 Oferent w ramach umowy wykona w okresie gwarancji przeglady bezptatnie
zgodnie z zaleceniami producenta.
Ilo$¢ przegladow w okresie gwarancji — 3 przeglady

10 Wymagana przez producenta ilo$¢ przegladow pogwarancyjnych w odniesieniu do
1 roku - 1 przeglad

11 Zaltozenie ,,Paszportu technicznego” z wpisaniem danych o urzadzeniu i informacji
o instalacji , uruchomieniu i dopuszczeniu do uzytkowania, w Paszporcie
technicznym
Paszport Techniczny dostarczy oferent Zamawiajacemu w dniu instalacji aparatu.

12 Dostawa, instalacja, montaz i uruchomienie

13 Instrukcja oryginalna min. 1 sztuka

14 Instrukcje obshugi w jezyku polskim wersji papierowej i/lub PDF

15 Szkolenie personelu obstugi obejmujace zasady postgpowania z oferowanym
sprzetem, minimalizujace zuzycie energii elektrycznej oraz generowanie odpadow

16 Dostepnos$¢ i sprzedaz czesci zamiennych i akcesoriow 7 lat

17 Aparat nowy nieuzywany, rok produkcji 2024, 2025

18 Zasilanie 230V AC 50/60 Hz

19 Sprzedaz czgsci zamiennych i akcesoriow uzytkownikowi

20 Komora Laminarna przystosowana do pracy z cytostatykami
-Clasa 11 B
model KS-BK2B2-90

21 Wymiary zewnetrzne szeroko$¢ w zakresie 1000+1200 mm




KRAJOWY . Sfinansowane przez
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22 Wymiary zewnetrzne glebokos$¢ w zakresie 780+820 mm

23 Wymiary zewnetrzne wysoko$¢é w zakresie 20002380 mm

24 Pionowy laminarny przepltyw powietrza regulowany w zakresie min.: 025+0,50
m/s

25 Komora pracuje jako autonomiczne urzadzenie nie wymaga podtaczenia do
instalacji odciagéw zewngtrznych

26 Filtry HEPA min. 3

27 Filtry HEPA: wstepny, gtéwny, wylotowy

28 Kompensacja zuzycia filtrow

29 Oswietlenie LED bezcieniowe wewnatrz komory laminarnej

30 Lampa UV zamontowana na stale

31 Gniazda elektryczne jednofazowe 230V / 50 Hz wewnatrz komory laminarnej min.
2 sztuki

32 Sterowanie mikroprocesorowe

33 Panel kontrolny min. 7”

34 Panel sterujacy w jezyku polskim

36 Funkcja ,,mycia szyby” (umozliwia ustawienie szyby w taki sposob aby umy¢ calta
powierzchnie szyby)

37 Funkcja stand-by (utrzymuje jalowo$¢ w przestrzeni roboczej oraz oszczedza
energie poprzez zmniejszona wydajnos¢ wentylatorow.)

38 Konstrukcja komory

39 Tyt komory wykonany ze stali nierdzewnej

40 Boki Komory laminarnej wykonane ze stali lub szkta

41 Szyba frontowa pochylona pod katem <7°

42 Szyba frontowa podnoszona elektrycznie z mozliwos$cia zamknigcia obszaru
roboczego

43 Przestrzen robocza 250 mm

44 Ilo$¢ plyt w blacie - 2 blaty wykonane ze stali nierdzewnej

45 Dedykowana podstawa pod komorg¢ na blokowanych kétkach

AGENCJA
BADAN
MEDYCZNYCH
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REDEFINED

Oswiadczenie

Anmar Sp. z 0.0. o$wiadcza, ze oferowane FOTELE TERAPEUTYCZNE COMFORT-4 Eco, 723C4EQO,
producenta Digiterm Ltd. spetnia parametry i warunki:

1 Certyfikat CE

2 Gwarancja 36 miesigcy, w tym:

Naprawa wykonywana bezposrednio po zdiagnozowaniu uszkodzenia
przez uzytkownika.

3 Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny
4 adres serwisu

Telefon

Adres mail

Aesculap Chifa Sp. z 0.0., ul. Tysiaclecia 14, 64-300 Nowy Tomysl
ats.acp@bbraun.com, tel. 61 442 03 00

5 Trzykrotna naprawa tego samego podzespotu urzadzenia w okresie
gwarancji powoduje wymiang podzespotu na nowy nieuzywany
6 Kazda interwencja gwarancyjna powoduje wydtuzenie gwarancji ponad

podstawowy min. 24 miesigczny termin gwarancji o czas wylaczenia
przedmiotu umowy z eksploatacji, trwajacy powyzej termindw
przewidzianych na usunigcie wady. Wydhuzeniu nie podlegaja planowe
przeglady zgodne z wymaganiami producenta

7 Czas przystapienia do podjgcia naprawy od momentu zgloszenia: 72
godzin w dni robocze

8 Czas naprawy od momentu zgloszenia do 21 dni roboczych

9 Oferent w ramach umowy wykona w okresie gwarancji przeglady

bezplatnie zgodnie z zaleceniami producenta.
Ilo$¢ przegladéw w okresie gwarancji — 1 przeglad

10 Poda¢ wymagana przez producenta ilo$¢ przegladow pogwarancyjnych w
odniesieniu do 1 roku — 1 przeglad rekomendowany przez producenta co
24miesigce

11 Zalozenie ,,Paszportu technicznego” z wpisaniem danych o urzadzeniu i

informacji o instalacji , uruchomieniu i dopuszczeniu do uzytkowania, w
Paszporcie technicznym
Paszport Techniczny dostarczy oferent Zamawiajacemu w dniu instalacji

aparatu.
12 Dostawa, instalacja, montaz i uruchomienie
13 Instrukcja oryginalna min. 1 sztuka
14 Instrukcje obshugi w jezyku polskim wersji papierowej i/lub PDF
15 Szkolenie personelu obstugi obejmujace zasady postepowania z

oferowanym sprzg¢tem, minimalizujace zuzycie energii elektrycznej oraz
generowanie odpadow

16 Dostepnos$é i sprzedaz cz¢sci zamiennych i akcesoriow 5 lat

17 Aparat nowy nieuzywany, rok produkcji 2024, 2025

18 Zasilanie 230V AC 50/60 Hz

19 Sprzedaz czgsci zamiennych i akcesoriow uzytkownikowi

20 Fotel do chemioterapii, podawania cystostatykow i transfuzji krwi - ,
Comfort 4 Eco

21 Fotel trzysegmentowy sktadajacy si¢ :

-oparcia nog

-siedziska

-oparcia plecow

22 Podpory pod rece (podiokietniki sztuk 2 na fotel)

23 Podparcia glowy

24 Podpora pod stopy

25 Pozycja Trendelemburga

26 Regulacja podpor po rece (podtokietniki) (regulacja wysokosci i kata
nachylenia)

. +48327803279 9 ul. Strefowa 22, Tychy 43-100
k& dzp@anmar.pl & www.anmar.pl
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HEALTHCARE REDEFINED

27 Regulacja elektryczna segmentu za pomoca pilota:

-oparcia plecow

-kata nachylenia siedziska

-oparcia nog

-pozycja Trendelemburga

-regulacja wysokosci

Fotel posiada mozliwo$¢ sprowadzenia do pozycji
wyjsciowej/siedzacej oraz 16zko i TRB specjalnymi dedykowanymi
przyciskami oznaczonymi innym kolorem.

28 Regulacja wysoko$ci za pomocg sitownika elektrycznego

29 Pilot przewodowy do regulacji ustawienia fotela odporny na zalania
stopien ochrony IP 67

30 Fotel posiada materac wykonany z pianki visco lub poliuretanowej o

odpowiedniej twardos$ci pozwalajace na wygodne przebywanie pacjenta
przez dtugi okres podczas dtugotrwatych zabiegéw. Materac o grubosci
min. 9,5cm Materac pokryty skoropodobnym materialem odpornym na

zmywanie oraz $rodki dezynfekcyjne uzywane w szpitalu

Materac mozliwy do zdj¢cia i umycia materaca bez dodatkowych

narzedzi
31 Materac w cze$ci siedziska -oparcie ndg jednolity
32 Konstrukcja metalowa
33 Fotel osadzony na kotach o min. $rednicy 7,5 cm, z czego min 2

posiadajace indywidualna blokade

34 Podwdjne kotka

35 Dlugo$c leza w zakresie: 210215 cm
36 Szerokos¢ leza (siedziska) min.60 cm
37 Nosnos¢ 200 kg

38 Tapicerka fotele dostgpna min w 5 kolorach do wyboru przez
Zamawiajacego na etapie podpisania umowy

. +48327803279 9 ul. Strefowa 22, Tychy 43-100
k& dzp@anmar.pl & www.anmar.pl



®Digiterm’

Deklaracja zgodnosci UE

Nazwa, adres i numer Digiterm Kit.

rejestracyjny wytworcy: Siedziba firmy: HU-3200 Gyéngy®s, Ipar utca 7.
Niepowtarzalny numer rejestracyjny (SRN): HU-MF-000004201

Przedmiot deklaracji Basic-UDI: 599956924017TD

zgodnosci (produktu): Nazwa: Fotel zabiegowy COMFORT-2 ECO

Kod Basic-UDI: Kod: 723C2E00

Kod UDI-DI: Kod UDI-DI: 5999569242004

Nazwa: Fotel zabiegowy COMFORT-2 Flex
Kod: 723C2F00

Kod UDI-DI: 5999569242011

Nazwa: Fotel zabiegowy COMFORT-4 ECO
Kod: 723C4E00

Kod UDI-DI: 5999569244008

Nazwa: Fotel zabiegowy COMFORT-4 Battery
Kod: 723C4B00

Kod UDI-DI: 5999569244015

Nazwa: Fotel zabiegowy COMFORT-4 Plus
Kod: 723C4P00

Kod UDI-DI: 5999569244022

Wytwérca niniejszym o$wiadcza na swojg wytaczng odpowiedzialnos¢, ze wyzej wymieniony produkt SPELNIA
wymagania Rozporzadzenia (UE) 2017/745 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 5 kwiecier 2017 oraz
2011/65/UE (8 czerwiec 2011) w sprawie ograniczenia stosowania niektérych niebezpiecznych substancji w
sprzecie elektrycznym i elektronicznym (RoHS)

Produkty sg zgodne z wymaganiami nastepujacych standardéw zharmonizowanych, specyfikacji wspéinych:

Inne standardy powigzane

EN ISO 15223-1:2016

EN 1041:2008

EN ISO 13485:2016

EN ISO 14971:2019

EN ISO 10993-1:2020

EN ISO 10993-5:2009

IEC 60601-1:2005+AMD1:2012+AMD2:2020
IEC 60601-1-2:2014+AMD1:2020
IEC 60601-1-6:2010+AMD2:2020
EN 60601-2-52:2010+AC:2011
EN 62366:2008/A1:2015

EN ISO 10993-10:2013

EN 894-1:1997+A1:2008

EN 50581:2012

Informacje dodatkowe
Klasyfikacja: reguta klasyfikacyjna: Klasa |, reguta 13, zgodnie z Zatgcznikiem VIl Rozporzadzenia (UE)
2017/745
Procedura oceny zgodnosci: zgodnie z artykutem 52 (7) Rozporzadzenia (UE) 2017/745
System zapewniania jako$ci: ISO 9001:2015
ISO 13485:2016
Certyfikaty: 145037-20-09-04, 145036-20-09-04

Gybngy®ds, 2021.11.24

/-/ podpis nieczytelny
Petrik Bertalan
/- tekst w jezyku
/- tekst w jezyku wegierskim wegierskim
www.digiterm.hu Numer dokumentu: CE-03/M07
Wersja: V03
Data zatwierdzenia: 2021.11.24

ttumaczenie: Biuro Ttumaczen KWARTET, data ttumaczenia: 2022-05-04
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EU Megfeleloségi nyilatkozat

EU Declaration of conformity

1. A gyarfo neve, cime, regisztracios Digiterm Kft.
g Székhely: HU-3200 Gybngyss, Ipar utca 7
Name, address, registration number ; b > S iy :
of the producer: Regisztracids szam (SRN): HU-MF-000004201
2. A nyilatkozat targya: Basic-UDI:

Subject of declaration (product):
Basic-UDI:
UDI-DI:

599956924017TD

Megnevezés: COMFORT-2 ECO terapiés kezel@szék
Name: COMFORT-2 ECO Therapy chair
Termékkdd: 723C2E00

Egyedi eszkdz azonosité (UDI-DI): 5999569242004
Megnevezés: COMFORT-2 Flex terapias kezeldszék
Name: COMFORT-2 Flex Therapy chair
Termékkdd: 723C2F00

Egyedi eszkdz azonositd (UDI-DI): 5999569242011
Megnevezés: COMFORT-4 ECO terapias kezeldszék
Name: COMFORT-4 ECO Therapy chair
Termékkod: 723C4E00

Egyedi eszkdz azonosité (UDI-DI): 5999569244008
Megnevezés: COMFORT-4 Battery terapids kezelGszék
Name: COMFORT-4 Battery therapy chair
Termékkdd: 723C4B00

Egyedi eszkdz azonositd (UDI-DI): 5999569244015
Megnevezés: COMFORT-4 Plus terapids kezelGszék
Name: COMFORT-4 Plus Therapy chair
Termékkdd: 723C4P00

Egyedi eszkdz azonositd (UDI-DI): 5999569244022

3. A gyarto kizérélagos feleldsséggel kijelenti, hogy a fent megnevezett termék

MEGFELEL az orvostechnikai eszkdzokrdl szolo Eurépai Parlament és
Tanacs (EU) 2017/745 rendelet (2017. 4prilis 5.) kovetelményeinek és
a 2011/65/EU iréanyelvnek (2011. jlnius 8.) az egyes veszélyes anyagok
elektromos és  elektronikus berendezésekben valé alkalmazasanak
korlatozasardl.

The manufacturer herewith declares under responsibility that the above
mentioned product MEETS the provisions of the Regulation (EU)
2017/745 of the European Parliament and of the Council of 5 April
2017 and the 2011/65/EU (8 June 2011) on the restriction of the use of
certain hazardous substances in electrical and electronic equipment (RoHS)

A

termékek megfeleldségét a kdvetkezd harmonizalt szabvanyok,

egységes elbirasok alkalmazasaval biztositottam:

The conformity of products in the following harmonized standards,
common specifications assured:

Egyéb alkalmazott szabvanyok

Other applied standards

MSZ EN 1SO 15223-1:2017

EN ISO 15223-1:2016

MSZ EN 1041:2009

EN 1041:2008

MSZ EN 1SO 13485:2016

EN I1SO 13485:2016

MSZ EN 1SO 14971:2020

EN ISO 14971:2019

EN 1SO 10993-1:2020

EN ISO 10993-1:2020

MSZ EN I1SO 10993-5:2009

EN 1SO 10993-5:2009

IEC 60601-1:2005+AMD1:2012+AMD2:2020

IEC 60601-1:2005+AMD 1:2012+AMD2:2020

IEC 60601-1-2:2014+AMD1:2020

IEC 60601-1-2:2014+AMD1:2020

IEC 60601-1-6:2010+AMD2:2020

IEC 60601-1-6:2010+AMD2:2020

MSZ EN 60601-2-52:2010+A1:2015

EN 60601-2-52:2010+AC:2011

MSZ EN 62366:2008+A1:2015

EN 62366:2008/A1:2015

MSZ EN 1SO 10993-10:2013

EN ISO 10993-10:2013

MSZ EN 894-1:1997+A1:2009

EN 894-1:1997+A1:2008

MSZ EN 50581:2013

EN 50581:2012

4. Kiegészité informaciok

Osztélyba sorolds: Az (EU) 2017/745 rendelet VIII.Melléklet szerinti 13.
szabdly alapjén az eszkéz 1. osztalyba sorolandd.
Megfelel6ség-értékelési Utvonal: az (EU) 2017/745 rendelet 52.cikk (7)
bekezdése alapjan
Mindségiranyitasi rendszer: MSZ EN I1SO 9001:2015,

MSZ EN ISO 13485:2016
Tanusitvanyok: 145037-20-09-04, 145036-20-09-04

Additional informations

Classification: assessment route: Class I, Rule 13 according to Annex VIII
of the (EU) 2017/745 Regulation

Conformity: according to the 52. article (7) of the (EU) 2017/745
Regulation
Quality Management System: 1SO 9001:2015
ISO 13485:2016
Certificates: 145037-20-09-04, 145036-20-09-04

Gyongyos, 2021.11.24.

Ce

A megfeleldségi nyilatkozat kialakitdsa megfelel az
MSZ EN ISO/IEC 17050-1:2010 szabvany elirdsainak

Bertalan
ligyvezet6 igazgato

www.digiterm.hu

Identification:
Version:
Validation date:

CE-03/M07
V03
2021.11.24
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DECLARATION OF CONFORMITY

MANUFACTURER: KAPSAM SAGLIK URUNLERI INSAAT TAAHHUT TURIZM TIC. LTD. STI.

ADDRESS: Cumhuriyet Mah. ismet indnii Cad. No:57 Cayirova-KOCAELI-TURKIYE

PRODUCT MODEL & NAME:
MODEL NAME
KS-BK2A190
KS-BK2A1120 Biosafety Cabinet
KS-BK2A1150 Class Il Type Al
KS-BK2A1180
KS-BK2A290
KS-BK2A2120 Biosafety Cabinet
KS-BK2A2150 Class Il Type A2
KS-BK2A2180
KS-BK2B2S0

KS-BK2B2120
KS-BK2B2150
KS-BK2B2180

Biosafety Cabinet
Class Il Type B2

KS-CKSOM

Fume Hood

KS-MK1, K5-MK2, KS-MK4

Macroscopy Cabinet

KS-LKS0, KS-LKSOM

KS-LK120, KS-LK120M
KS-LK150, KS-LK150M
KS-LK180, KS-LK180M

LAF Cabinet/Workbench

KS-PBD

Pass-Box | Dynamic

K5-PBS

Pass-Box | Static

PRODUCT DESCRIPTION: These products provide minimum working conditions in the relevant working
environments. The mechanical structure, manufacturing methods and assemblies of the products are

produced In accordance with the relevant usage areas.

We, KAPSAM, herebv declare that this product is manufactured by our company under ISO 9001:2015 Quality
Management System requirements and it conforms with 2014/35/EU Low Voltage Council and 2014/30/€U
Electromagnetic Compatibility Directives, according to the following standards:

TS EN 12469
TSEN61010-1

Blotechhologv - performance criteria for microbiological safety cabinets

2012-06 Safetv requirements for electrical equipment for measurement,

control. and laboratory use - Part 1: General requirements + Al: 2019-04

TS EN 61326-1

2013-06 Electrical equipment for measurement, control and laboratory use -

EMC requirements - Part 1: General requirements

Qur company guarantees the product content and the consistency of the production process.
Necessary changes will be made without notice in case of not having significant changes in product content

about the finished product.

PLACE & DATE OF ISSUE: Kacaeli, July 2, 2024

u@w’,\

Hakki ERZURUM
General Manager

KAPSAM HEALTH PRODUCTS LTD.

Cumburiyet Mah. ismet Inonu Cad. No: 57

41420 Cayirova, Kocaeli - Turkiye

T: +90(262) 2908801 wwwkapsamsaglik.com.tr

KAPSAM SAGLIK URUNLERI

AAH. TUR. VE TIC. LTD. §TI
LNughuIyelHarL [smet In3nd Cad. No'57 Gayiro

lyasbey VD. 4990409352 KOCAEL
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Wydruk informacji pobranej w trybie art. 4 ust. 4aa ustawy z dnia 20 sierpnia 1997 r. o Krajowym Rejestrze Sagdowym,
posiada moc dokumentu wydawanego przez Centralng Informacje, nie wymaga podpisu i pieczeci.

CENTRALNA INFORMACJA KRAJOWEGO REJESTRU SADOWEGO
KRAJOWY REJESTR SADOWY

Stan na dzien 19.05.2025 godz. 14:01:43
Numer KRS: 0000995106

Informacja odpowiadajgca odpisowi aktualnemu
Z REJESTRU PRZEDSIEBIORCOW

Data rejestracji w Krajowym Rejestrze Sgdowym |04.10.2022
Ostatni wpis |Numer wpisu 26 Data dokonania wpisu 27.06.2024
Sygnatura akt RDF/627030/24/310
Oznaczenie sgdu SYSTEM
Dziat 1

Rubryka 1 - Dane podmiotu

1.0znaczenie formy prawnej SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
2.Numer REGON/NIP REGON: 277716590, NIP: 6462538085
3.Firma, pod ktdrg spétka dziata ANMAR SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

4.Dane o wczesniejszej rejestracji |-

5.Czy przedsiebiorca prowadzi NIE
dziatalnos¢ gospodarczg z innymi
podmiotami na podstawie umowy spotki
cywilnej?

6.Czy podmiot posiada status organizacji |NIE
pozytku publicznego?

Rubryka 2 - Siedziba i adres podmiotu

1.Siedziba kraj POLSKA, woj. SLASKIE, powiat TYCHY, gmina TYCHY, miejsc. TYCHY

2.Adres ul. STREFOWA, nr 22, lok. ---, miejsc. TYCHY, kod 43-100, poczta TYCHY, kraj POLSKA

3.Adres poczty elektronicznej |-

4.Adres strony internetowej |-

5. Adres do doreczen elektronicznych |-
wpisany do Bazy Adreséw
Elektronicznych

Rubryka 3 - Oddziaty

Brak wpiséw

Rubryka 4 - Informacje o umowie

1.Informacja o zawarciu lub zmianach 1 31.08.2022 R., NOTARIUSZ KAMIL KOZINA, KANCELARIA NOTARIALNA W TYCHACH PRZY
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umowy spotki |

|UL. BUDOWLANYCH 59/116-118, REPERTORIUM A NR 2003/2022

Rubryka 5

1.Czas, na jaki zostata utworzona spétka

NIEOZNACZONY

2.0znaczenie pisma innego niz Monitor  |---

Sadowy i Gospodarczy, przeznaczonego
do ogtoszen spotki

3.Wspdlnik moze mie¢:

WIEKSZA LICZBE UDZIALOW

4.Czy statut przyznaje uprawnienia
osobiste okreslonym akcjonariuszom lub
tytuty uczestnictwa w dochodach lub
majatku spotki nie wynikajacych z akgji?

*kkkk

5.Czy obligatariusze majg prawo do
udziatu w zysku?

*kkkk

Rubryka 6 - Sposéb powstania spotki

1.0kreslenie okolicznosci powstania

PRZEKSZTALCENIE

2.0pis sposobu powstania spoétki oraz
informacja o uchwale

31.08.2022, JEDNOMYSLNA UCHWAELA WSPOLNIKOW PRZEDSIEBIORSTWO HANDLOWO-
USEUGOWE "ANMAR" SPOLKI Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA SPOLKI
KOMANDYTOWE] W SPOLKE Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA POD FIRMA: ANMAR
SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA PODJETA W OBECNOSCI NOTARIUSZA
KAMILA KOZINY Z KANCELARII NOTARIALNE] W TYCHACH OBJETA AKTEM NOTARIALNYM REP. A
NR 2003/22 7 31.08.2022 R.

3.Numer i data decyzji Prezesa Urzedu
Ochrony Konkurencji i Konsumentéw o
zgodzie na dokonanie koncentracji

Podrubryka 1
Podmioty, z ktérych powstata spotka

1 1.Nazwa lub firma

PRZEDSIEBIORSTWO HANDLOWO-USEUGOWE "ANMAR" SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA SPOLKA KOMANDYTOWA , SPOLKA KOMANDYTOWA

2.Kraj i nazwa rejestru lub ewidencji,
w ktérym podmiot byt

POLSKA , KRAJOWY REJESTR SADOWY

zarejestrowany

3.Numer w rejestrze albo ewidencji (0000421016

4.Nazwa sadu prowadzacego rejestr |------

albo organu prowadzacego

ewidencje

5.Numer REGON 277716590

6.Numer NIP 6462538085

Rubryka 7 - Dane wspdlnikéw

1 1.Nazwisko / Nazwa lub firma BLUSZCZ

2.Imiona KATARZYNA BEATA

3.Numer PESEL/REGON lub data 70081010423, ------

urodzenia

4.Numer KRS Hhkkk

5.Posiadane przez wspdlnika udziaty

2400 UDZIALOW O £ACZNE) WARTOSCI 2.400.000,00 Zt.

6.Czy wspdlnik posiada catos¢
udziatéw spotki?

NIE
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2 1.Nazwisko / Nazwa lub firma BLUSZCZ
2.Imiona PIOTR AUGUSTYN
3.Numer PESEL/REGON lub data 72050613192, ------
urodzenia
4.Numer KRS Fhkdk

5.Posiadane przez wspdlnika udziaty

632 UDZIALY O £ACZNE) WARTOSCI NOMINALNE]J 632.000,00 Zt

6.Czy wspdlnik posiada catos¢ NIE
udziatéw spotki?
Rubryka 8 - Kapitat spotki
1.Wysokos¢ kapitatu zaktadowego 5000 000,00 Zt

Podrubryka 1
Informacja o wniesieniu aportu

Brak wpisow

Rubryka 9 - Nie dotyczy

Brak wpisow

Rubryka 10 - Nie dotyczy

Brak wpisow

Rubryka 11 - Nie dotyczy

Brak wpisow

Rubryka 12 - Wzmianka o uczestnictwie w grupie spétek

Brak wpisow

Dziat 2

Rubryka 1 - Organ uprawniony do reprezentacji podmiotu

1.Nazwa organu uprawnionego do
reprezentowania podmiotu

ZARZAD

2.Sposéb reprezentacji podmiotu

W PRZYPADKU ZARZADU WIELOOSOBOWEGO DO REPREZENTOWANIA SPOEKI NA ZEWNATRZ,
SKEADANIA OSWIADCZEN W IMIENIU SPOLKI, W TYM ZACIAGANIA ZOBOWIAZAN UPRAWNIENI
SA WSZYSCY POWOLANI CZL ONKOWIE ZARZADU DZIALAJACY SAMODZIELNIE. W PRZYPADKU
ZARZADU JEDNOOSOBOWEGO DO REPREZENTOWANIA SPOLKI NA ZEWNATRZ, SKEADANIA W
IMIENIU SPOEKI OSWIADCZEN WOLI UPRAWNIONY JEST SAMODZIELNIE POWOLANY CZEONEK
ZARZADU

Podrubryka 1
Dane os6b wchodzacych w sktad organu

1 1.Nazwisko / Nazwa lub Firma BLUSZCZ
2.Imiona PIOTR AUGUSTYN
3.Numer PESEL/REGON lub data 72050613192, ------

urodzenia
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4.Numer KRS Hhkk
5.Funkcja w organie PREZES ZARZADU
reprezentujgcym
6.Czy osoba wchodzaca w sktad NIE
zarzadu zostata zawieszona w
czynnosciach?
7.Data do jakiej zostata zawieszona ~ [------
1.Nazwisko / Nazwa lub Firma KUZNIK
2.Imiona MICHAE WIKTOR
3.Numer PESEL/REGON lub data 80122204676, ------
urodzenia
4.Numer KRS WK
5.Funkcja w organie WICEPREZES ZARZADU
reprezentujgcym
6.Czy osoba wchodzaca w sktad NIE
zarzadu zostata zawieszona w
czynnosciach?
7.Data do jakiej zostata zawieszona ~ [------
1.Nazwisko / Nazwa lub Firma KUDtA UCHWAT
2.Imiona ALEKSANDRA
3.Numer PESEL/REGON lub data 81081312309, -
urodzenia
4.Numer KRS Hhkk
5.Funkcja w organie WICEPREZES ZARZADU
reprezentujgcym
6.Czy osoba wchodzaca w sktad NIE
zarzadu zostata zawieszona w
czynnosciach?
7.Data do jakiej zostata zawieszona ~ [------
1.Nazwisko / Nazwa lub Firma OZIMEK
2.Imiona LUKASZ
3.Numer PESEL/REGON lub data 86021215915, ------
urodzenia
4.Numer KRS WK
5.Funkcja w organie WICEPREZES ZARZADU
reprezentujgcym
6.Czy osoba wchodzaca w sktad NIE
zarzadu zostata zawieszona w
czynnosciach?
7.Data do jakiej zostata zawieszona ~ [------
Rubryka 2 - Organ nadzoru
Brak wpisow
Rubryka 3 - Prokurenci
1.Nazwisko BLUSZCZ
2.Imiona DAWID
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3.Numer PESEL lub data urodzenia

93020807779, -----

4.Rodzaj prokury

PROKURA SAMOISTNA (ODDZIELNA)

Rubryka 1 - Przedmiot dziatalnosci

1.Przedmiot przewazajacej dziatalnosci 1

46, 46, Z, SPRZEDAZ HURTOWA WYROBOW FARMACEUTYCZNYCH I MEDYCZNYCH

przedsiebiorcy
2.Przedmiot pozostatej dziatalnosci 1 47, 74, Z, SPRZEDAZ DETALICZNA WYROBOW MEDYCZNYCH, WEACZAJAC ORTOPEDYCZNE,
przedsiebiorcy PROWADZONA W WYSPECJALIZOWANYCH SKLEPACH

69, 20, Z, DZIALALNOSC RACHUNKOWO-KSIEGOWA; DORADZTWO PODATKOWE

49, 41, Z, TRANSPORT DROGOWY TOWAROW

Rubryka 2 - Wzmianki o ztozonych dokumentach

Rodzaj dokumentu Nr kolejny w | Data ztozenia Za okres od do

polu
1.Wzmianka o ztozeniu 1 12.07.2023 OD 04.10.2022 DO 31.12.2022

dani

PO e Breele 2 12.07.2023 0D 01.01.2022 DO 03.10.2022
finansowego

3 27.06.2024 OD 01.01.2023 DO 31.12.2023
2.Wzmianka o ztozeniu opinii |1 wkFkk OD 04.10.2022 DO 31.12.2022
bieglego rewidenta / 2 ok 0D 01.01.2022 DO 03.10.2022
sprawozdania z badania
rocznego sprawozdania 3 wkFkk OD 01.01.2023 DO 31.12.2023
finansowego
3.Wzmianka o ztozeniu 1 wkFkk OD 04.10.2022 DO 31.12.2022
uchwa%y Iub'postanomema ° 2 FkkkE OD 01.01.2022 DO 03.10.2022
zatwierdzeniu rocznego
sprawozdania finansowego 3 wkFkk OD 01.01.2023 DO 31.12.2023
4.Wzmianka o ztozeniu 1 wkFkk OD 04.10.2022 DO 31.12.2022
sprawozdania z dziafalnosci |, s 0D 01.01.2022 DO 03.10.2022
podmiotu

3 wkEAK OD 01.01.2023 DO 31.12.2023

Rubryka 3 - Sprawozdania grupy kapitatowej

Rodzaj dokumentu Nr kolejny w | Data ztozenia Za okres od do
polu
1.Wzmianka o ztozeniu 1 01.03.2023 0D 01.01.2021 DO 31.12.2021
skonsolidowanego rocznego
L 2 25.07.2023 0D 01.01.2022 DO 03.10.2022
sprawozdania finansowego
3 25.07.2023 OD 04.10.2022 DO 31.12.2022
2.Wzmianka o ztozeniu opinii |1 wkFkE OD 01.01.2021 DO 31.12.2021
biegt identa /
RO AR 2 ok 0D 01.01.2022 DO 03.10.2022
sprawozdania z badania
skonsolidowanego rocznego |3 wkFkE OD 04.10.2022 DO 31.12.2022
sprawozdania finansowego
3.Wzmianka o ztozeniu 1 wkFkE 0D 01.01.2021 DO 31.12.2021
chwaly lub postanowienia o
Py BE wieniao -\, ok 0D 01.01.2022 DO 03.10.2022
zatwierdzeniu
skonsolidowanego rocznego |3 wkFkE OD 04.10.2022 DO 31.12.2022

sprawozdania finansowego

4.Wzmianka o ztozeniu

*kkkk

OD 01.01.2021 DO 31.12.2021
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sprawozdania z dziatalnosci
spotki dominujacej

Rubryka 4 - Przedmiot dziatalnosci statutowej organizacji pozytku publicznego

Brak wpiséw

Rubryka 5 - Informacja o dniu konczacym rok obrotowy

1.Dzien konczacy pierwszy rok obrotowy, |31.12.2022
za ktéry nalezy ztozy¢ sprawozdanie
finansowe

Dziat 4

Rubryka 1 - Zalegtosci

Brak wpisow

Rubryka 2 - Wierzytelnosci

Brak wpisow

Rubryka 3 - Informacje o oddaleniu wniosku o ogtoszenie upadtosci na podstawie art. 13 ustawy z 28 lutego 2003
r. Prawo upadtosciowe albo o zabezpieczeniu majatku dtuznika w postepowaniu w przedmiocie ogtoszenia
upadtosci albo w postepowaniu restrukturyzacyjnym albo po prawomocnym umorzeniu postepowania
restrukturyzacyjnego

Brak wpiséw

Rubryka 4 - Umorzenie prowadzonej przeciwko podmiotowi egzekucji z uwagi na fakt, ze z egzekucji nie uzyska
sie sumy wyzszej od kosztéw egzekucyjnych

Brak wpisow

Dziat 5

Rubryka 1 - Kurator

Brak wpisow

Dziat 6

Rubryka 1 - Likwidacja

Brak wpisow

Rubryka 2 - Informacje o rozwigzaniu lub uniewaznieniu spoétki

Brak wpisow

Rubryka 3 - Nie dotyczy

Brak wpisow
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Rubryka 4 - Informacja o potaczeniu, podziale lub przeksztatceniu

Brak wpisow

Rubryka 5 - Informacja o postepowaniu upadtosciowym

Brak wpisow

Rubryka 6 - Informacja o postepowaniu uktadowym

Brak wpisow

Rubryka 7 - Informacje o postepowaniach restrukturyzacyjnych, o postepowaniu naprawczym lub o przymusowej
restrukturyzacji

Brak wpiséw

Rubryka 8 - Informacja o zawieszeniu dziatalnosci gospodarczej

Brak wpiséw

Rubryka 9 - Informacje o przyjeciu do akt rejestrowych dokumentéw dotyczgcych przeksztatcenia, potaczenia lub
podziatu transgranicznego

Brak wpisow

data sporzadzenia wydruku 19.05.2025

adres strony internetowej, na ktérej sa dostepne informacje z rejestru: prs.ms.gov.pl




KRAJOWY Rzeczpospolita SFinangowane przez AGENCIA
PLAN Polska Unie Europejska BADAN
=m_- ODBUDOWY - NextGenerationEU MEDYCZNYCH
Zatqcznik nr 3a do SWZ
Wykonawca:

ANMAR Sp. z o. o.

UL Strefowa 22

43-100 Tychy

NIP: PL 6462538085, KRS 0000995106

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:

Anna Kot, Specjalista ds. zamowien publicznych, pelnomocnictwo
(imie, nazwisko, stanowisko / podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcy

dotyczace przestanek wykluczenia z art. 5k Rozporzadzenia 833/2014
oraz art. 7 ust. 1 Ustawy o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji
na Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczeristwa narodowego

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn. ,Zakup i dostawa sprzetu medycznego”
1ZP.2411.82.2025.AJ, oswiadczam, co nastepuje:

Oswiadczenia dotyczace Wykonawcy:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 5k rozporzadzenia Rady (UE) nr
833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczacego srodkdéw ograniczajgcych w zwigzku z dziataniami Rosji
destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 229 z 31.7.2014, str. 1), w brzmieniu nadanym
rozporzadzeniem Rady (UE) 2022/576 w sprawie zmiany rozporzadzenia (UE) nr 833/2014 dotyczgcego
Srodkow ograniczajgcych w zwigzku z dziataniami Rosji destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr
L 111z 8.4.2022, str. 1),

2. Oswiadczam, ze nie zachodzg w stosunku do mnie przestanki wykluczenia z postepowania na podstawie art.
7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania
wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczeristwa narodowego (Dz. U. poz. 835)2.

Informacja dotyczgca polegania na zdolnosciach lub sytuacji podmiotu udostepniajacego zasoby
w zakresie odpowiadajacym ponad 10% wartosci zamdéwienia:

! Zgodnie z trescig art. 5k ust. 1 rozporzadzenia 833/2014 w brzmieniu nadanym rozporzadzeniem 2022/576 zakazuje sie udzielania lub dalszego wykonywania wszelkich
zamdwien publicznych lub koncesji objetych zakresem dyrektyw w sprawie zaméwieri publicznych, a takze zakresem art. 10 ust. 1, 3, ust. 6 lit. a)—e), ust. 8, 9 10, art. 11, 12,
13 i 14 dyrektywy 2014/23/UE, art. 7 i 8, art. 10 lit. b)—f) i lit. h)—j) dyrektywy 2014/24/UE, art. 18, art. 21 lit. b)—e) i lit. g)—i), art. 29 i 30 dyrektywy 2014/25/UE oraz art. 13
lit. a)—d), lit. f)=h) i lit. j) dyrektywy 2009/81/WE na rzecz lub z udziatem:
a) obywateli rosyjskich lub 0séb fizycznych lub prawnych, podmiotéw lub organéw z siedzibg w Rosji;
b) 0s6b prawnych, podmiotéw lub organdw, do ktdrych prawa wtasnosci bezposrednio lub posrednio w ponad 50 % nalezg do podmiotu, o ktérym mowa w lit. a)
niniejszego ustepu; lub
c) 0s0b fizycznych lub prawnych, podmiotéw lub organéw dziatajgcych w imieniu lub pod kierunkiem podmiotu, o ktérym mowa w lit. a) lub b) niniejszego ustepu,
w tym podwykonawcéw, dostawcdw lub podmiotdw, na ktdrych zdolnosci polega sie w rozumieniu dyrektyw w sprawie zamoéwien publicznych, w przypadku gdy
przypada na nich ponad 10 % wartosci zaméwienia.
2Zgodnie z trescig art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdinych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzqcych ochronie
bezpieczeristwa narodowego, z postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego lub konkursu prowadzonego na podstawie ustawy Pzp wyklucza sie:
1) wykonawce oraz uczestnika konkursu wymienionego w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisanego na liste
na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajacej o zastosowaniu srodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;
2) wykonawce oraz uczestnika konkursu, ktérego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz
finansowaniu terroryzmu (Dz. U. 2 2022 r. poz. 593 i 655) jest osoba wymieniona w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzgdzeniu 269/2014 albo wpisana
na liste lub bedaca takim beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostata wpisana na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajacej o
zastosowaniu srodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;
3) wykonawce oraz uczestnika konkursu, ktérego jednostkg dominujgca w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2021 r.
poz. 217, 2105 i 2106), jest podmiot wymieniony w wykazach okre$lonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisany na liste lub bedacy taka
jednostka dominujacg od dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostat wpisany na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajacej o zastosowaniu srodka, o ktérym
mowa w art. 1 pkt 3 ustawy.



UWAGA: wypetnic tylko w przypadku podmiotu udostepniajgcego zasoby, na ktdrego zdolnosciach lub sytuacji wykonawca
polega w zakresie odpowiadajgcym ponad 10% wartosci zamdwienia. W przypadku wiecej niz jednego podmiotu
udostepniajgcego zasoby, na ktérego zdolnosciach lub sytuacji wykonawca polega w zakresie odpowiadajgcym ponad 10%
wartosci zamowienia, nalezy zastosowac tyle razy, ile jest to konieczne.

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, okreslonych przez

ZAMAWIAJPCEEO W eeeiieeeieeeee et teteee s et es s e s et e e e e e s s es s e seensanennenn (wskaza¢ dokument i wtasciwg jednostke
redakcyjng dokumentu, w ktorej okreslono warunki udziatu w postepowaniu), polegam na zdolnosciach lub
sytuacji nastepujacego podmiotu udostepNiajaCeg0 ZaSODY: ...ccivicerieerrieee et s e s e (podac

petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), w nastepujgcym zakresie:
............................................................................................... (okresli¢ odpowiedni zakres udostepnianych zasobow dla
wskazanego podmiotu),co odpowiada ponad 10% wartosci przedmiotowego zamdwienia.

Oswiadczenie dotyczace podwykonawcy, na ktérego przypada ponad 10% wartosci zaméwienia:

UWAGA: wypetnic tylko w przypadku podwykonawcy (niebedgcego podmiotem udostepniajgcym zasoby), na ktérego przypada
ponad 10% wartosci zamdwienia. W przypadku wiecej niz jednego podwykonawcy, na ktorego zdolnosciach lub sytuacji
wykonawca nie polega, a na ktorego przypada ponad 10% wartosci zamdwienia, naleZy zastosowac tyle razy, ile jest to
konieczne.

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujacego podmiotu, bedgcego podwykonawca, na ktérego przypada ponad
10% WArtOSCi ZAMOWIENIA!  ciiieeeeierireeeete et e ettt eeteteste st e tes e saeste e estesseseseste st sessessesssessssessssenssesarsasennssnsansens (podat¢
petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG), nie zachodzg podstawy
wykluczenia z postepowania o udzielenie zamodwienia przewidziane w art. 5k rozporzadzenia 833/2014
w brzmieniu nadanym rozporzgdzeniem 2022/576.

Oswiadczenie dotyczace dostawcy, na ktérego przypada ponad 10% wartosci zamdéwienia:

UWAGA: wypetnic tylko w przypadku dostawcy, na ktérego przypada ponad 10% wartosci zamdwienia. W przypadku wiecej
niz jednego dostawcy, na ktorego przypada ponad 10% wartosci zamdwienia, nalezy zastosowac tyle razy, ile jest to konieczne.

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujacego podmiotu, bedacego dostawcg, na ktérego przypada ponad 10%
WAILOSCI ZAMOWIENIA: oottt et ettt et et eteete e e s et et eseete st ssasesseseas et et asassssesssasebesbesssset st sas et srennesbesens (podaé
petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG), nie zachodzg podstawy
wykluczenia z postepowania o udzielenie zamdwienia przewidziane w art. 5k rozporzadzenia 833/2014 w
brzmieniu nadanym rozporzgdzeniem 2022/576.

Oswiadczenie dotyczace podanych informacji:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i zgodne z prawdg oraz
zostaty przedstawione z petng sSwiadomoscia konsekwencji wprowadzenia zamawiajagcego w btad przy
przedstawianiu informacji.
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Zatgcznik nr 3 do SWZ

STANDARDOWY FORMULARZ JEDNOLITEGO EUROPEJSKIEGO DOKUMENTU ZAMOWIENIA

Czes¢ I: Informacje dotyczace postepowania o udzielenie zamoéwienia oraz instytucji
zamawiajacej lub podmiotu zamawiajacego

W przypadku postepowan o udzielenie zamoéwienia, w ramach ktérych zaproszenie do ubiegania

sie o zamowienie opublikowano w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej, informacje
wymagane w czesci | zostang automatycznie wyszukane, pod warunkiem ze do utworzenia i
wypelnienia jednolitego europejskiego dokumentu zamowienia wykorzystany zostanie
elektroniczny serwis poswiecony jednolitemu europejskiemu dokumentowi zaméwienia'. Adres
publikacyjny stosownego ogloszenia? w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej:

Dz.U. UE S numer [], data [], strona [],
Numer ogtoszeniaw Dz.U. S: ... .......ccuenvenes , data publikacji: ...........c.ceeuennenn. r.

Jezeli nie opublikowano zaproszenia do ubiegania si¢ 0 zaméwienie w Dz.U., instytucja zamawiajaca
lub podmiot zamawiajacy musza wypetnié informacje umozliwiajace jednoznaczne
zidentyfikowanie postepowania o udzielenie zaméwienia:

W przypadku gdy publikacja ogtoszenia w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej nie jest
wymagana, prosze poda¢ inne informacje umozliwiajace jednoznaczne zidentyfikowanie
postepowania o udzielenie zamoéwienia (np. adres publikacyjny na poziomie krajowym): [....]

INFORMACJE NA TEMAT POSTEPOWANIA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA

Informacje wymagane w czesci | zostang automatycznie wyszukane, pod warunkiem ze wyzej
wymieniony elektroniczny serwis poswiecony jednolitemu europejskiemu dokumentowi
zamoéwienia zostanie wykorzystany do utworzenia i wypetnienia tego dokumentu. W przeciwnym
przypadku informacje te musi wypelni¢ wykonawca.

Tozsamos$¢ zamawiajacego?® Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej

Swietokrzyskie Centrum Onkologii,

Nazwa: ul. Artwinskiego 3, 25-734 Kielce
Jakiego zamoéwienia dotyczy niniejszy dokument? Przetarg nieograniczony
Tytut lub krotki opis udzielanego zamowienia®*: Zakup i dostawa sprzetu medycznego

Numer referencyjny nadany sprawie przez instytucje
zamawiajgca lub podmiot zamawiajacy (jezeli 1ZP.2411.82.2025.AJ
dotyczy)®:

Wszystkie pozostate informacje we wszystkich sekcjach jednolitego europejskiego dokumentu
zamowienia powinien wypetnié wykonawca.

Stuzby Komisji udostepnig instytucjom zamawiajgcym, podmiotom zamawiajgcym, wykonawcom, dostawcom ustug
elektronicznych i innym zainteresowanym stronom bezptatny elektroniczny serwis poswiecony jednolitemu
europejskiemu dokumentowi zaméwienia.

W przypadku instytucji zamawiajacych: wstepne ogtoszenie informacyjne wykorzystywane jako zaproszenie do
ubiegania sie 0 zaméwienie albo ogtoszenie o0 zamoéwieniu.

W przypadku podmiotéw zamawiajacych: okresowe ogloszenie informacyjne wykorzystywane jako zaproszenie
do ubiegania sie o zamdwienie, ogtoszenie o zamowieniu lub ogtoszenie o istnieniu systemu kwalifikowania.
Informacje te nalezy skopiowac z sekgciji | pkt .1 stosownego ogtoszenia. W przypadku wspdlnego zamowienia prosze
poda¢ nazwy wszystkich uczestniczacych zamawiajgcych.

Zob. pkt 11.1.1i 11.1.3 stosownego ogtoszenia.

5 Zob. pkt 11.1.1 stosownego ogtoszenia.



Czesé lI: Informacje dotyczace wykonawcy

A: INFORMACJE NA TEMAT WYKONAWCY

Identyfikacja:

Odpowiedz:

Nazwa:

[ Anmar SP. z 0.0.]

Numer VAT, jezeli dotyczy:

Jezeli numer VAT nie ma zastosowania, prosze
podac inny krajowy numer identyfikacyjny, jezeli
jest wymagany i ma zastosowanie.

[]
[ 646-25-38-085 ]

Adres pocztowy:

[43-100 Tychy, ul. Strefowa 22]

Osoba lub osoby wyznaczone do kontaktéws®:
Telefon:
Adres e-mail:

Adres internetowy (adres www) (jezeli dotyczy):

[Anna Kot]
[885-599-200]
[dzp@anmar.pl]

[www.grupa-anmar-.pl]

Informacje ogélne:

Odpowiedz:

Czy wykonawca jest mikroprzedsiebiorstwem
badz matym lub srednim przedsiebiorstwem?”?

[X] Tak [] Nie

Jedyni iy gd swienie jest
zastrzezone®: czy wykenawcajest zakliadem

HrakfiNie

Prosze powtdérzy¢ informacje dotyczace oséb wyznaczonych do kontaktéw tyle razy, ile jest to konieczne.

Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczace definicji mikroprzedsiebiorstw oraz matych i $rednich
przedsiebiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36). Te informacje sg wymagane wytgcznie do celdw statystycznych.
Mikroprzedsigbiorstwo: przedsigbiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 10 oséb i ktérego roczny obrét lub roczna suma
bilansowa nie przekracza 2 milionéw EUR.

Male przedsiebiorstwo: przedsigbiorstwo, ktdre zatrudnia mniej niz 50 osoéb i ktérego roczny obrét lub roczna suma
bilansowa nie przekracza 10 milionéw EUR.

Srednie przedsiebiorstwa: przedsigbiorstwa, ktére nie sa mikroprzedsigbiorstwami ani matymi
przedsiebiorstwami i ktére zatrudniajg mniej niz 250 oséb i ktérych roczny obrét nie przekracza 50 milionéw EUR
lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionéw EUR.

Zob. ogtoszenie o zamowieniu, pkt 111.1.5.

Tj. przedsiebiorstwem, ktérego gtéwnym celem jest spoteczna i zawodowa integracja oséb niepetnosprawnych lub
defaworyzowanych.



Rodzaj uczestnictwa: Odpowiedz:

Czy wykonawca bierze udziat w postepowaniu o | [] Tak [X] Nie
udzielenie zaméwienia wspolnie z innymi
wykonawcami''?

Jezeli tak, prosze dopilnowaé, aby pozostali uczestnicy przedstawili odrebne jednolite europejskie
dokumenty zaméwienia.

Jezeli tak:
a) Prosze wskazac role wykonawcy w grupie a): [...... |
(lider, odpowiedzialny za okreslone zadania itd.):
b) Prosze wskazaé¢ pozostatych wykonawcow

biorgcych wspdlnie udziat w postepowaniu o b): [...... ]
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Dane referencyjne i klasyfikacja, o ile istnieja, sg okreslone na zaswiadczeniu.
Zwiaszcza w ramach grupy, konsorcjum, spétki joint venture lub podobnego podmiotu.




udzielenie zamdéwienia:
c) W stosownych przypadkach nazwa grupy

biorgcej udziat: c)l[...... ]
Czesci Odpowiedz:
W stosownych przypadkach wskazanie czesci [1,2 ]

zamoéwienia, w odniesieniu do ktorej (ktérych)
wykonawca zamierza ztozy¢ oferte.

B: INFORMACJE NA TEMAT PRZEDSTAWICIELI WYKONAWCY

W stosownych przypadkach prosze podac imie i nazwisko (imiona i nazwiska) oraz adres(-y) osoby
(os6b) upowaznionej(-ych) do reprezentowania wykonawcy na potrzeby niniejszego postepowania o
udzielenie zaméwienia:

Osoby upowaznione do reprezentowania, o ile | Odpowiedz:

istnieja:

Imie i nazwisko, [Anna Kot]

wraz z datg i miejscem urodzenia, jezeli sg

wymagane: []

Stanowisko/Dziatajacy(-a) jako: [Specjalista ds. zamowien publicznych]
Adres pocztowy: [ul. STREFOWA 22, 43-100 TYCHY]
Telefon: [885-599-200]

Adres e-mail: [DZP@ANMAR.PL]

W razie potrzeby prosze podaé szczegodtowe [Pelnomocnictwo]

informacje dotyczace przedstawicielstwa (jego

form, zakresu, celu itd.):

C: INFORMACJE NA TEMAT POLEGANIA NA ZDOLNOSCI INNYCH PODMIOTOW

Zaleznos¢ od innych podmiotéw: Odpowiedz:

Czy wykonawca polega na zdolnosci innych | [] Tak [X] Nie
podmiotéw w celu spetnienia  kryteriéw
kwalifikacji okreslonych ponizej w czesci IV oraz
(ewentualnych) kryteriow i zasad okreslonych
ponizej w czesci V?

Jezeli tak, prosze przedstawi¢ — dla kazdego z podmiotéw, ktérych to dotyczy — odrebny formularz
jednolitego europejskiego dokumentu zaméwienia zawierajgcy informacje wymagane w niniejszej
czesci sekcja A i B oraz w czesci lll, nalezycie wypetniony i podpisany przez dane podmioty.

Nalezy zauwazy¢, ze dotyczy to réwniez wszystkich pracownikéw technicznych lub stuzb
technicznych, nienalezgcych bezposrednio do przedsiebiorstwa danego wykonawcy, w szczegolnosci
tych odpowiedzialnych za kontrole jakosci, a w przypadku zaméwien publicznych na roboty budowlane
— tych, do ktérych wykonawca bedzie mogt sie zwréci¢ o wykonanie robét budowlanych.

O ile ma to znaczenie dla okreslonych zdolnosci, na ktérych polega wykonawca, prosze dotgczy¢ — dla
kazdego z podmiotéw, ktorych to dotyczy — informacje wymagane w czesciach IV i V12,

Np. dla stuzb technicznych zaangazowanych w kontrole jakosci: czes¢ IV, sekcja C, pkt 3.
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D: INFORMACJE DOTYCZACE PODWYKONAWCOW, NA KTORYCH ZDOLNOSCI WYKONAWCA NIE POLEGA

(Sekcja, ktéra nalezy wypetni¢ jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiajaca lub podmiot
zamawiajacy wprost tego zazada.)

Podwykonawstwo:

Odpowiedz:

Czy wykonawca zamierza zleci¢ osobom trzecim
podwykonawstwo jakiejkolwiek czesci
zamowienia?

[X] Tak [] Nie
Jezelitak i o ile jest to wiadome, prosze podac
wykaz proponowanych podwykonawcow:

Aesculap Chifa Sp. z 0.0., MEDMASKS Sp. z
0.0.

Jezeli instytucja zamawiajaca lub podmiot zamawiajacy wyraznie zada przedstawienia tych
informacji oprécz informacji wymaganych w niniejszej sekcji, prosze przedstawi¢ — dla kazdego
podwykonawcy (kazdej kategorii podwykonawcow), ktorych to dotyczy — informacje wymagane

w hiniejszej czesci sekcja A i B oraz w czesci lll.




Czes¢ lll: Podstawy wykluczenia

A: PODSTAWY ZWIAZANE Z WYROKAMI SKAZUJACYMI ZA PRZESTEPSTWO

W art. 57 ust. 1 dyrektywy 2014/24/UE okreslono nastepujgce powody wykluczenia:

1. udziat w organizacji przestepczej';
2 korupcja'4;

3. naduzycie finansowe's;

4

przestepstwa terrorystyczne lub przestepstwa zwigzane z dziatalnoscia

terrorystyczng'®

er

pranie pieniedzy lub finansowanie terroryzmu’

praca dzieci i inne formy handlu ludzmi'®.

Podstawy zwigzane z wyrokami skazujacymi
za przestepstwo na podstawie przepiséw
krajowych stanowigcych wdrozenie podstaw
okreslonych w art. 57 ust. 1 wspomnianej
dyrektywy:

Odpowiedz:

Czy w stosunku do samego wykonawcy bgdz
jakiejkolwiek osoby bedgcej cztonkiem organdéw
administracyjnych, zarzadzajgcych lub
nadzorczych wykonawcy, lub posiadajgcej w
przedsiebiorstwie wykonawcy uprawnienia do
reprezentowania, uprawnienia decyzyjne lub
kontrolne, wydany zostal prawomocny wyrok z
jednego z wyzej wymienionych powodow,
orzeczeniem sprzed najwyzej pieciu lat lub w
ktérym okres wykluczenia okreslony
bezposrednio w wyroku nadal obowigzuje?

(Art. 108 ust. 1 pkt 1 i 2 ustawy Pzp)

[] Tak [x] Nie

Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w
formie elektronicznej, prosze wskazaé: (adres
internetowy, wydajgcy urzad lub organ, doktadne
dane referencyjne dokumentacji):

Jezeli tak, prosze podacé?:

a) date wyroku, okresli¢, ktérych sposréd
punktéw 1-6 on dotyczy, oraz poda¢ powod(-
ody) skazania;

b) wskaza¢, kto zostat skazany [ ];

c) w zakresie, w jakim zostato to
bezposrednio ustalone w wyroku:

a) data: [ ], punkt(-y): [ ], powod(-ody): [ ]

c¢) dtugos¢ okresu wykluczenia [...... ] oraz
punkt(-y), ktérego(-ych) to dotyczy.

Zgodnie z definicjg zawartg w art. 2 decyzji ramowej Rady 2008/841/WSiSW z dnia 24 pazdziernika 2008 r. w sprawie

zwalczania przestepczosci zorganizowanej (Dz.U. L 300 z 11.11.2008, s. 42).

Zgodnie z definicjag zawartg w art. 3 Konwencji w sprawie zwalczania korupcji urzednikow Wspolnot Europejskich i

urzednikow panstw cztonkowskich Unii Europejskiej (Dz.U. C 195 z 25.6.1997, s. 1) i w art. 2 ust. 1 decyzji ramowej
Rady 2003/568/WSiSW z dnia 22 lipca 2003 r. w sprawie zwalczania korupcji w sektorze prywatnym (Dz.U. L 192 z
31.7.2003, s. 54). Ta podstawa wykluczenia obejmuje réowniez korupcje zdefiniowang w prawie krajowym instytucji
zamawiajgcej (podmiotu zamawiajgcego) lub wykonawcy.

27.11.1995, s. 48).

W rozumieniu art. 1 Konwencji w sprawie ochrony intereséw finansowych Wspdélnot Europejskich (Dz.U. C 316 z

Zgodnie z definicjg zawartg w art. 1i 3 decyzji ramowej Rady z dnia 13 czerwca 2002 r. w sprawie zwalczania terroryzmu

(Dz.U. L 164 z 22.6.2002, s. 3). Ta podstawa wykluczenia obejmuje réwniez podzeganie do popetnienia przestepstwa,
pomocnictwo, wspoétsprawstwo lub usitowanie popetnienia przestepstwa, o ktérych mowa w art. 4 tejze decyzji ramowej.

Zgodnie z definicjg zawartg w art. 1 dyrektywy 2005/60/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 26 pazdziernika

2005 r. w sprawie przeciwdziatania korzystaniu z systemu finansowego w celu prania pieniedzy oraz finansowania

terroryzmu (Dz.U. L 309 z 25.11.2005, s. 15).

Zgodnie z definicjg zawartg w art. 2 dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/36/UE z dnia 5 kwietnia 2011 r.

w sprawie zapobiegania handlowi ludzmi i zwalczania tego procederu oraz ochrony ofiar, zastepujacej decyzje ramowg
Rady 2002/629/WSiSW (Dz.U. L 101 z 15.4.2011, s. 1).

Prosze powtérzy¢ tyle razy, ile jest to konieczne.
Prosze powtorzyc¢ tyle razy, ile jest to konieczne.




Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w
formie elektronicznej, prosze wskazaé: (adres
internetowy, wydajacy urzad lub organ, doktadne
dane referencyjne dokumentacji):

RPN | SO SO | AU -1

W przypadku skazania, czy wykonawca
przedsiewzigt srodki w celu wykazania swojej
rzetelnosci pomimo istnienia odpowiedniej
podstawy wykluczenia?? (,samooczyszczenie”)?

[1 Tak [] Nie

Jezeli
$rodki23:

tak, prosze opisa¢ przedsiewziete

B: PODSTAWY ZWIAZANE Z PLATNOSCIA PODATKOW LUB SKLADEK NA UBEZPIECZENIE SPOLECZNE

Ptatnos¢ podatkow Ilub skladek

ubezpieczenie spoteczne:

na

Odpowiedz:

Czy wykonawca wywigzat sie ze wszystkich
obowigzkéw dotyczacych platnosci
podatkow Ilub skiadek na ubezpieczenie
spoteczne, zarébwno w panstwie, w ktérym ma
siedzibe, jak i w panstwie czitonkowskim instytucji
zamawiajgcej lub podmiotu zamawiajgcego,
jezeli jest ono inne niz panstwo siedziby?

(Art. 108 ust. 1 pkt 3 ustawy Pzp)

[x] Tak [] Nie

Jezeli nie, prosze wskazac¢:

a) panstwo lub panstwo cztonkowskie, ktérego
to dotyczy;

b) jakiej kwoty to dotyczy?

c) w jaki sposdb zostato ustalone to naruszenie
obowigzkdéw:

1) w trybie decyzji sgdowej lub
administracyjne;:

- Czy ta decyzja jest ostateczna i wigzgca?
- Prosze poda¢ date wyroku lub decyzji.

- W przypadku wyroku, o ile zostata w nim
bezposrednio okreslona, diugosc okresu
wykluczenia:

2) w inny sposéb? Prosze sprecyzowac, w jaki:

d) Czy wykonawca spetnit lub spetni swoje

obowigzki, dokonujgc ptatnosci naleznych
podatkbw lub skitadek na ubezpieczenie
spoteczne, Ilub tez zawierajgc wigzace

porozumienia w celu sptaty tych naleznosci,

Podatki Sktadki na
ubezpieczenia

spoteczne

c1) [] Tak [] Nie c1) [] Tak [] Nie
- [ Tak [| Nie |- [] Tak [] Nie

c2)[...] c2)[...]

d) [] Tak [] Nie
Jezeli tak, prosze
podac¢ szczegdtowe

d) [] Tak [] Nie
Jezeli tak, prosze
podac¢ szczegdtowe

2 Prosze powtorzyc¢ tyle razy, ile jest to konieczne.

2 Zgodnie z przepisami krajowymi wdrazajgcymi art. 57 ust. 6 dyrektywy 2014/24/UE.
s Uwzgledniajgc charakter popetnionych przestepstw (jednorazowe, powtarzajgce sie, systematyczne itd.), objasnienie
powinno wykazywac¢ stosownos$c¢ przedsigwzigtych srodkow.




obejmujgce w stosownych przypadkach naroste | informacje na ten informacje na ten
odsetki lub grzywny? temat: [...... ] temat: [...... ]

Jezeli odnos$na dokumentacja dotyczaca | (adres internetowy, wydajacy urzad lub organ,
ptatno$ci podatkow lub  sktadek  na | dokladne dane referencyjne dokumentacii): 2
ubezpieczenie spoteczne jest dostepna w formie | [...... I-----. I-----. ]

elektronicznej, prosze wskazac:

C: PODSTAWY ZWIAZANE Z NIEWYPLACALNOSCIA, KONFLIKTEM INTERESOW LUB WYKROCZENIAMI
ZAWODOWYMI25

Nalezy zauwazyé, ze do celéw niniejszego zamoéwienia niektére z ponizszych podstaw
wykluczenia moga by¢ zdefiniowane bardziej precyzyjnie w prawie krajowym, w stosownym
ogtoszeniu lub w dokumentach zaméwienia. Tak wiec prawo krajowe moze na przyktad stanowié,
ze pojecie ,powaznego wykroczenia zawodowego” moze obejmowaé kilka réznych postaci
zachowania stanowigcego wykroczenie.

Informacje dotyczace ewentualnej | Odpowiedz:
niewyptacalnosci, konfliktu intereséw lub
wykroczen zawodowych

Czy wykonawca, wedle wiasnej wiedzy, | [] Tak [x] Nie
naruszyt swoje obowigzki w dziedzinie prawa
srodowiska, prawa socjalnego i prawa | Jezelitak, czy wykonawca przedsiewzigt $rodki
pracy?¢? w celu wykazania swojej rzetelno$ci pomimo
(Art. 108 ust. 1 pkt 1 lit. h) i pkt 2 ustawy Pzp) istnienia odpowied_ni?j podstawy wykluczenia
(,samooczyszczenie”)?
[1 Tak [] Nie
Jezeli tak, prosze opisa¢ przedsiewziete srodki:

Czy wykonawca znajduje sie w jednej z [ Tak [x] Nie
nastepujgcych sytuaciji:

a) zbankrutowat; lub

b) prowadzone jest wobec niego
postepowanie upadtosciowe lub likwidacyjne;
lub

c) zawart uktad z wierzycielami; lub

d) znajduje sie w innej tego rodzaju sytuac;ji
wynikajgcej z podobnej procedury przewidzianej
w krajowych przepisach ustawowych i
wykonawczych?7; lub

€) jego aktywami zarzadza likwidator lub sad;
lub

f) jego dziatalno$¢é gospodarcza jest
zawieszona?

Jezeli tak:
- Prosze podac szczegdtowe informacje: | — [...... |
% Prosze powtorzyé tyle razy, ile jest to konieczne.
= Zob. art. 57 ust. 4 dyrektywy 2014/24/WE.
% O ktoérych mowa, do celow niniejszego zaméwienia, w prawie krajowym, w stosownym ogtoszeniu lub w dokumentach
zamowienia bgdz w art. 18 ust. 2 dyrektywy 2014/24/UE.
o Zob. przepisy krajowe, stosowne ogtoszenie lub dokumenty zaméwienia.




- Prosze podaé powody, ktére pomimo
powyzszej sytuacji umozliwiajg
realizacje zamowienia, z
uwzglednieniem majgcych
zastosowanie przepiséw krajowych i
Srodkéw dotyczgcych kontynuowania
dziatalnos$ci gospodarczej?.

Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w
formie elektronicznej, prosze wskazacé:

(Art. 109 ust. 1 pkt 4) ustawy Pzp)

(adres internetowy, wydajgcy urzad lub organ,
doktadne dane referencyjne dokumentaciji):

VO | PO

- I . - .
wykroczeniazawodowego?®2
J eﬁze Hak-prosze pedae: szezegolows

Czy wykonawca zawart z innymi wykonawcami
porozumienia majace na celu zakiécenie
konkurencji?

Jezeli tak, prosze podac szczegdtowe
informacje na ten temat:

(Art. 108 ust. 1 pkt 5) ustawy Pzp)

[] Tak [x] Nie

[..]

Jezeli tak, czy wykonawca przedsiewzigt srodki
w celu samooczyszczenia? [] Tak [] Nie
Jezeli tak, prosze opisa¢ przedsiewziete srodki:

Czy wykonawca lub przedsiebiorstwo zwigzane
z wykonawcg doradzat(-0) instytuciji
zamawiajacej lub podmiotowi zamawiajgcemu
badz byk-0) w inny sposéb zaangazowany(-e)
w przygotowanie postepowania o udzielenie
zamowienia?

Jezeli tak, prosze podac szczegdtowe
informacje na ten temat:

(Art. 108 ust. 1 pkt 6) ustawy Pzp)

[] Tak [x] Nie

[..]

% Nie trzeba podawac¢ tych informaciji, jezeli wykluczenie wykonawcéw w jednym z przypadkow wymienionych w lit. a)—f)
stato sie obowigzkowe na mocy obowigzujacego prawa krajowego bez zadnej mozliwosci odstepstwa w sytuacji, gdy
wykonawcy sg pomimo to w stanie zrealizowa¢ zamodwienie.

% W stosownych przypadkach zob. definicje w prawie krajowym, stosownym ogtoszeniu lub dokumentach zaméwienia.

% Wskazanym w prawie krajowym, stosownym ogtoszeniu lub dokumentach zamoéwienia.



D: INNE PODSTAWY WYKLUCZENIA, KTORE MOGA BYC PRZEWIDZIANE W PRZEPISACH KRAJOWYCH PANSTWA
CZLONKOWSKIEGO INSTYTUCJI ZAMAWIAJACEJ LUB PODMIOTU ZAMAWIAJACEGO

Podstawy wykluczenia o charakterze

wylacznie krajowym

Odpowiedz:

Czy majg zastosowanie podstawy wykluczenia
o charakterze wytacznie krajowym okreslone
w stosownym ogtoszeniu lub w dokumentach
zamoéwienia?

Jezeli dokumentacja wymagana w stosownym
ogtoszeniu lub w dokumentach zaméwienia jest
dostepna w formie elektronicznej, prosze
wskazac:

(Art. 108 ust. 1 pkt 1) lit. g) i pkt 2 ustawy Pzp)
(Art. 108 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp)

(Art. 7 ust. 1 ustawy o szczego6lnych
rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania
wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych
ochronie bezpieczenstwa narodowego)

[] Tak [x] Nie

(adres internetowy, wydajacy urzad lub organ,
doktadne dane referencyjne dokumentaciji):

Lol Il P

W przypadku gdy ma zastosowanie
ktérakolwiek z podstaw wykluczenia o
charakterze wytacznie krajowym, czy
wykonawca przedsiewzigt Srodki w celu
samooczyszczenia?

Jezeli tak, prosze opisa¢ przedsiewziete srodki:

[] Tak [] Nie

3 Prosze powtorzyc¢ tyle razy, ile jest to konieczne.
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Czes¢ IV: Kryteria kwalifikacji

W odniesieniu do kryteriow kwalifikacji (sekcja o lub sekcje A-D w niniejszej czesci) wykonawca
oswiadcza, ze:

o: OGOLNE OSWIADCZENIE DOTYCZACE WSZYSTKICH KRYTERIOW KWALIFIKACJI

Wykonawca powinien wypetni¢ to pole jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiajaca lub
podmiot zamawiajacy wskazaly w stosownym ogtoszeniu lub w dokumentach zamoéwienia, o
ktérych mowa w ogloszeniu, ze wykonawca moze ograniczy¢ sie¢ do wypetnienia sekcji a w
czesci IV i nie musi wypetnia¢ zadnej z pozostatych sekcji w czesci IV:

ISpellm_e’mel wszl_yrsl tkich-wymaganych Odpowiedz
Soolni I . ifikacii - Tak [LNi

A: KOMPETENCJE

Wykonawca powinien przedstawi¢ informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiajgca
lub podmiot zamawiajagcy wymagaja danych kryteriow kwalifikacji w stosownym ogtoszeniu lub
w dokumentach zamoéwienia, o ktérych mowa w ogtoszeniu.

K tenci Odbowied:

B: SYTUACJA EKONOMICZNA | FINANSOWA

Wykonawca powinien przedstawi¢ informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiajgca
lub podmiot zamawiajagcy wymagaja danych kryteriow kwalifikacji w stosownym ogtoszeniu lub
w dokumentach zamoéwienia, o ktérych mowa w ogtoszeniu.

Svtuacia el . L6 Odpowieds:

32 Zgodnie z opisem w zatgczniku Xl do dyrektywy 2014/24/UE; wykonawcy z niektérych panstw czionkowskich moga by¢

zobowigzani do spetnienia innych wymogéw okreslonych w tym zataczniku.
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33
34
35
36
37

Jedynie jezeli jest to dopuszczone w stosownym ogtoszeniu lub dokumentach zamowienia.
Jedynie jezeli jest to dopuszczone w stosownym ogtoszeniu lub dokumentach zaméwienia.

Np. stosunek aktywoéw do zobowigzan.
Np. stosunek aktywoéw do zobowigzan.
Prosze powtorzyc¢ tyle razy, ile jest to konieczne.
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C: ZDOLNOSC TECHNICZNA | ZAWODOWA

Wykonawca powinien przedstawié¢ informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiajaca
lub podmiot zamawiajgcy wymagaja danych kryteriéw kwalifikacji w stosownym ogtoszeniu lub
w dokumentach zamoéwienia, o ktérych mowa w ogtoszeniu.

Zdolnosé hai . I Od ied:
1a) Jedyni iesieniud Liczbalat {of bwsl
publicznych-naroboty budowlane: stosownym-ogltoszeniu-lub-dokumentach

Jezeli-odnosna-dokumentacja-dotyczaca (adres-internetowy, wydajaoy urzad lub-organ; | ﬁ > dok mentael),

. H :
odniesieniu-de-najwazniejszych-robot | e aaey
budewlanychjestdostepna-w-formie
elekironicznejprosze wskazaé:

_ esioniu d Swied
blicznych na dostawy i zaméwien Liezba—lat—(okres—ten—zostal—wskazany—w
i stosownym——ogloszeniv—lub—dokumentach
pubheznye#na#s#ug;g wienia): [_1
nastepujgce-gltéwne uslugi-okreslonego
| ., I | : EIEt’_[ i deleFGé”‘, Zar;e’_\“n.e
; iaki 40-

% Instytucje zamawiajace mogg wymagaé, aby okres ten wynosit do pieciu lat, i dopuszczaé legitymowanie sie

doswiadczeniem sprzed ponad pieciu lat.

Instytucje zamawiajgce mogg wymagacé, aby okres ten wynosit do trzech lat, i dopuszczaé legitymowanie sie

doswiadczeniem sprzed ponad trzech lat.

Innymi stowy, nalezy wymieni¢ wszystkich odbiorcéw, a wykaz powinien obejmowa¢ zaréwno klientéw publicznych,

jak i prywatnych w odniesieniu do przedmiotowych dostaw lub ustug.

41 W przypadku pracownikéw technicznych lub stuzb technicznych nienalezgcych bezposrednio do przedsiebiorstwa
danego wykonawcy, lecz na ktérych zdolnosci wykonawca ten polega, jak okreslono w czesci Il sekcja C, nalezy
wypetni¢ odrebne formularze jednolitego europejskiego dokumentu zamoéwienia.

39

40
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49-)—Wykenawea—zamepza—ewentualme—zlee|e [2%]

42

43

Kontrole ma przeprowadza¢ instytucja zamawiajgca lub — w przypadku gdy instytucja ta wyrazi na to zgode — w jej
imieniu, wiasciwy organ urzedowy panstwa, w ktérym dostawca lub ustugodawca ma siedzibe.

Nalezy zauwazy¢, ze jezeli wykonawca postanowit zleci¢ podwykonawcom realizacje cze$ci zamdwienia oraz polega
na zdolnosci podwykonawcow na potrzeby realizacji tej czesci, to nalezy wypetni¢ odrebny jednolity europejski
dokument zamoéwienia dla tych podwykonawcow (zob. powyzej, czes¢ Il sekcja C).
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‘Jezle" ",',e. pl OS¢ “’,jasl' .eld ae2ego+

D: SYSTEMY ZAPEWNIANIA JAKOSCI | NORMY ZARZADZANIA SRODOWISKOWEGO

Wykonawca powinien przedstawi¢ informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiajgca
lub podmiot zamawiajacy wymagaja systeméw zapewniania jakosci lub norm zarzadzania
srodowiskowego w stosownym ogtoszeniu lub w dokumentach zaméwienia, o ktérych mowa w
ogtoszeniu.

S za iania—jakosoi—i Odbowied::
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Czes¢é V: Ograniczanie liczby kwalifikujacych sie kandydatéow

Wykonawca powinien przedstawi¢ informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiajgca
lub podmiot zamawiajacy okreslily obiektywne i niedyskryminacyjne kryteria lub zasady, ktére
maja by¢ stosowane w celu ograniczenia liczby kandydatéw, ktérzy zostana zaproszeni do
zlozenia ofert lub prowadzenia dialogu. Te informacje, ktérym moga towarzyszy¢ wymogi
dotyczace (rodzajéw) zaswiadczen lub rodzajéw dowodéw w formie dokumentéw, ktére
ewentualnie nalezy przedstawié¢, okreslono w stosownym ogtoszeniu lub w dokumentach
zamoéwienia, o ktérych mowa w ogloszeniu.

Dotyczy jedynie procedury ograniczonej, procedury konkurencyjnej z negocjacjami, dialogu
konkurencyjnego i partnerstwa innowacyjnego:

Wykonawca oswiadcza, ze:

Czesé VI: Oswiadczenia koncowe

Nizej podpisany(-a)(-i) oficjalnie o$wiadcza(-jg), ze informacje podane powyzej w czesSciach -V sg
doktadne i prawidfowe oraz ze zostaly przedstawione z petng SwiadomoS$cig konsekwencji powaznego
wprowadzenia w biad.

Nizej podpisany(-a)(-i) oficjalnie o$wiadcza(-jg), ze jest (sg) w stanie, na zgdanie i bez zwfoki,
przedstawi¢ zaswiadczenia i inne rodzaje dowodow w formie dokumentéw, z wyjgtkiem przypadkoéw, w
ktérych:

a) instytucja zamawiajgca lub podmiot zamawiajgcy ma mozliwo$¢ uzyskania odpowiednich
dokumentéw potwierdzajgcych bezposrednio za pomocg bezptatnej krajowej bazy danych w dowolnym
panstwie cztonkowskim*’, lub

b) najpdzniej od dnia 18 kwietnia 2018 r.*8, instytucja zamawiajgca lub podmiot zamawiajgcy juz posiada
odpowiednig dokumentacje.

Nizej podpisany(-a)(-i) oficjalnie wyraza(-jg) zgode na to, aby [wskazac instytucje zamawiajgcg lub
podmiot zamawiajgcy okreSlone w czesSci I, sekcja A] uzyskal(-a)(-o) dostep do dokumentéw
potwierdzajgcych informacje, ktére zostaty przedstawione w [wskazac czes$c/sekcje/punkt(-y), ktorych
to dotyczy] niniejszego jednolitego europejskiego dokumentu zamoéwienia, na potrzeby [okresli¢
postepowanie o udzielenie zamdwienia: (skrécony opis, adres publikacyjny w Dzienniku Urzedowym
Unii Europejskiej, numer referencyjny)].

Data, miejscowos¢ oraz — jezeli jest to wymagane lub konieczne — podpis(-y): [23.05.2025, Tychy]

44
45
46
47

Prosze jasno wskazaé¢, do ktérej z pozycji odnosi sie odpowiedz.

Prosze powtorzyc¢ tyle razy, ile jest to konieczne.

Prosze powtérzy¢ tyle razy, ile jest to konieczne.

Pod warunkiem ze wykonawca przekazat niezbedne informacje (adres internetowy, dane wydajacego urzedu lub
organu, dokfadne dane referencyjne dokumentacji) umozliwiajgce instytucji zamawiajgcej lub podmiotowi
zamawiajgcemu te czynnosé. W razie potrzeby musi temu towarzyszy¢ odpowiednia zgoda na uzyskanie takiego
dostepu.

W zaleznosci od wdrozenia w danym kraju artykutu 59 ust. 5 akapit drugi dyrektywy 2014/24/UE.

48
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