Zalacznik nr 3 do SWZ

STANDARDOWY FORMULARZ JEDNOLITEGO EUROPEJSKIEGO DOKUMENTU
ZAMOWIENIA

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

W przypadku postepowan o udzielenie zaméwienia, w ramach ktoérych zaproszenie do ubiegania si¢ o0 zaméwienie opublikowano w
Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej, informacje wymagane w czesci I 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 ogloszenia w Dz.U. S: 162196-2025

Jezeli nie opublikowano zaproszenia do ubiegania si¢ 0 zamowienie w Dz.U., instytucja zamawiajaca lub podmiot zamawiajacy muszg
wypehié informacje umozliwiajace jednoznaczne zidentyfikowanie postepowania o udzielenie zamoéwienia:

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

[....]

INFORMACJE NA TEMAT POSTEPOWANIA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA

Informacje wymagane w czeSci I zostana automatycznie wyszukane, pod warunkiem Ze wyzej wymieniony elektroniczny serwis
poswiecony jednolitemu europejskiemu dokumentowi zaméwienia zostanie wykorzystany do utworzenia i wypelnienia tego dokumentu. W
przeciwnym przypadku informacje te musi wypeki¢ wykonawca.

Tozsamo$é zamawiajacego’ Odpowiedz:

Nazwa: Samodzielny Publiczny Zespoél Opieki Zdrowotnej w
Kedzierzynie-Kozlu

Jakiego zamowienia dotyczy niniejszy dokument? Odpowied?:

Dostawa Srodkéw opatrunkowych dla SP ZOZ

Tytut lub krotki opis udziel dwienia*:
ytut ub krotit opis udzielanego zamowienia w Kedzierzynie-Kozlu — 19 zadan czesciowych

Numer referencyjny nadany sprawie przez instytucje zamawiajaca Sygn. postepowania AZ-P.EK.2025.8
lub podmiot zamawiajgcy>:

Wszystkie pozostale informacje we wszystkich sekcjach jednolitego europejskiego dokumentu zaméwienia powinien wypelnic¢
wykonawca.

Cze$¢ 1I: Informacje dotyczace wykonawcy
A: Informacje na temat wykonawcy

Identyfikacja: Odpowiedz:
Nazwa: Centrala Farmaceutyczna CEFARM SA

! Shuzby Komisji udostepnia instytucjom zamawiajacym, podmiotom zamawiajacym, wykonawcom, dostawcom ustug elektronicznych i innym zainteresowanym
stronom bezplatny elektroniczny serwis poswigcony jednolitemu europejskiemu dokumentowi zamowienia.

2 W przypadku instytucji zamawiajacych: wstepne ogloszenie informacyjne wykorzystywane jako zaproszenie do ubiegania si¢ 0 zaméwienie albo ogloszenie o
zaméwieniu.

W przypadku podmiotéw zamawiajacych: okresowe ogloszenie informacyjne wykorzystywane jako zaproszenie do ubiegania si¢ o zamowienie, ogloszenie o
zamoOwieniu lub ogloszenie o istnieniu systemu kwalifikowania.

3 Informacje te nalezy skopiowaé z sekcji I pkt 1.1 stosownego ogloszenia. W przypadku wspdlnego zaméwienia prosze podaé nazwy wszystkich uczestniczacych
zamawiajacych.

4 Zob. pktI1.1.1 i I.1.3 stosownego ogloszenia.

5 Zob. pkt I1.1.1 stosownego ogloszenia.
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Numer VAT, jezeli dotyczy:

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

PL5250004220

Adres pocztowy:

ul. Jana Kazimierza 16, 01-248 Warszawa

Osoba lub osoby wyznaczone do kontaktow®:
Telefon:

Adres e-mail:

Adres internetowy (adres www) (jezeli dotyczy):

Wioletta Brodowska, |zabela Gielo, Maria Krzymowska,
Barbara Dyminska

22634 0210, 11,12, 84

przetargi@cefarm.com.pl

Informacje ogélne:

Odpowiedz:

Czy wykonawca jest mikroprzedsigbiorstwem badz matym lub
$rednim przedsigbiorstwem’?

[] Tak [X] Nie

Jezeli dotyczy, czy wykonawca jest wpisany do urzgdowego
wykazu zatwierdzonych wykonawcow lub posiada rownowazne
zaswiadczenie (np. w ramach krajowego systemu (wstgpnego)
kwalifikowania)?

[] Tak [] Nie [X] Nie dotyczy

Jezeli tak:

Prosze udzieli¢ odpowiedzi w pozostalych fragmentach
niniejszej sekcji, w sekeji B i, w odpowiednich przypadkach,
sekcji C niniejszej cze$ci, uzupeknié czesé V (w stosownych
przypadkach) oraz w kazdym przypadku wypelni¢ i podpisaé
czeS¢ VL

a) Prosze poda¢ nazwe wykazu lub zaswiadczenia i odpowiedni
numer rejestracyjny lub numer zaswiadczenia, jezeli dotyczy:

b) Jezeli poswiadczenie wpisu do wykazu lub wydania
za$wiadczenia jest dostepne w formie elektronicznej, prosz¢ podaé:
¢) Prosze poda¢ dane referencyjne stanowiace podstawe wpisu do
wykazu lub wydania zas§wiadczenia oraz, w stosownych
przypadkach, klasyfikacj¢ nadang w urzedowym wykazie®:

d) Czy wpis do wykazu lub wydane zaswiadczenie obejmuja
wszystkie wymagane kryteria kwalifikacji?

Jezeli nie:

Prosze dodatkowo uzupelni¢ brakujace informacje w czesci IV
w sekcjach A, B, C lub D, w zalezno$ci od przypadku.
WYLACZNIE jezeli jest to wymagane w stosownym ogloszeniu
lub dokumentach zaméwienia:

e) Czy wykonawca bedzie w stanie przedstawi¢ za§wiadczenie
odnoszace si¢ do platnosci sktadek na ubezpieczenie spoteczne i
podatkow lub przedstawi¢ informacje, ktore umozliwia instytucji
zamawiajacej lub podmiotowi zamawiajacemu uzyskanie tego
zaswiadczenia bezposrednio za pomoca bezptatnej krajowej bazy
danych w dowolnym panstwie cztonkowskim?

Jezeli odnosna dokumentacja jest dostgpna w formie
elektronicznej, prosz¢ wskazac:

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

d) [] Tak [] Nie

e) [X] Tak [] Nie

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

Rodzaj uczestnictwa:

Odpowiedz:

¢ Prosze powtorzy¢ informacje dotyczace 0sob wyznaczonych do kontaktow tyle razy, ile jest to konieczne.
7 Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczace definicji mikroprzedsigbiorstw oraz matych i §rednich przedsigbiorstw (Dz.U. L 124 2 20.5.2003, s. 36). Te

informacje sa wymagane wylacznie do celow statystycznych.

Mikroprzedsi¢biorstwo: przedsigbiorstwo, ktore zatrudnia mniej niz 10 oso6b i ktorego roczny obrot lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionéw EUR.
Male przedsi¢biorstwo: przedsigbiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 50 os6b i ktorego roczny obrot lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionéw EUR.
Srednie przedsi¢biorstwa: przedsigbiorstwa, ktére nie sa mikroprzedsigbiorstwami ani malymi przedsi¢biorstwami i ktore zatrudniaja mniej niz 250 oséb i
ktorych roczny obrét nie przekracza 50 milionéw EUR /ub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionow EUR.

8 Dane referencyjne i klasyfikacja, o ile istniejg, sg okreslone na za$wiadczeniu.
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Czy wykonawca bierze udziatl w postepowaniu o udzielenie [] Tak [X] Nie
zamoOwienia wspolnie z innymi wykonawcami®?

Jezeli tak, proszg dopilnowac, aby pozostali uczestnicy przedstawili odrgbne jednolite europejskie dokumenty zamoéwienia.

Jezeli tak:

a) Prosze wskazac¢ rol¢ wykonawcy w grupie (lider, a): [...... ]
odpowiedzialny za okre$lone zadania itd.):

b) Prosze wskaza¢ pozostatych wykonawcow bioracych wspdlnie b): [...... ]
udzial w postgpowaniu o udzielenie zamowienia:

¢) W stosownych przypadkach nazwa grupy bioracej udziat: o[ ]
Czesci Odpowiedz:
W stosownych przypadkach wskazanie cz¢$ci zamdwienia, w Zadanie nr 18
odniesieniu do ktorej (ktorych) wykonawca zamierza zlozy¢ oferte.

B: INFORMACJE NA TEMAT PRZEDSTAWICIELI WYKONAWCY

W stosownych przypadkach prosze podaé imie i nazwisko (imiona i nazwiska) oraz adres(-y) osoby (osob) upowazinionej(-ych) do
reprezentowania wykonawcy na potrzeby niniejszego postgpowania o udzielenie zamowienia:

Osoby upowaznione do reprezentowania, o ile istnieja: Odpowiedz:

Imig¢ i nazwisko, wraz z datg i miejscem urodzenia, jezeli sa Grzegorz Pasniczek
Stanowisko/Dziatajacy(-a) jako: pelnomocnik

Adres pocztowy: ul. Jana Kazimierza 16, 01-248 Warszawa
Telefon: 22 63403 91

Adres e-mail: przetargi@cefarm.com.pl

W razie potrzeby prosz¢ poda¢ szczegotowe informacje dotyczace | Zgodnie z zatgczonym petnomocnictwem
przedstawicielstwa (jego form, zakresu, celu itd.):

C: INFORMACJE NA TEMAT POLEGANIA NA ZDOLNOSCI INNYCH PODMIOTOW

Zalezno$¢ od innych podmiotow: Odpowiedz:

Czy wykonawca polega na zdolno$ci innych podmiotéw w celu | [] Tak [X] Nie
spelnienia kryteriow kwalifikacji okreslonych ponizej w czgsci IV
oraz (ewentualnych) kryteriow i zasad okreslonych ponizej w
czgsei V?

Jezeli tak, prosze przedstawi¢ — dla kazdego z podmiotow, ktorych to dotyczy — odrebny formularz jednolitego europejskiego dokumentu
zamOwienia zawierajacy informacje wymagane w niniejszej czesci sekcja A i B oraz w czesci III, nalezycie wypelniony i podpisany przez dane
podmioty.

Nalezy zauwazy¢, ze dotyczy to rowniez wszystkich pracownikow technicznych lub stuzb technicznych, nienalezacych bezposrednio do
przedsigbiorstwa danego wykonawcy, w szczegdlnosci tych odpowiedzialnych za kontrole jakosci, a w przypadku zamowien publicznych na
roboty budowlane — tych, do ktorych wykonawca bedzie mogt si¢ zwroci¢ o wykonanie robot budowlanych.

O ile ma to znaczenie dla okreslonych zdolnosci, na ktorych polega wykonawca, prosze dotaczy¢ — dla kazdego z podmiotow, ktorych to dotyczy
— informacje wymagane w cze$ciach IV i V10,

9 Zwlaszcza w ramach grupy, konsorcjum, spotki joint venture lub podobnego podmiotu.
19 Np. dla stuzb technicznych zaangazowanych w kontrole jakosci: czesé IV, sekcja C, pkt 3.
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D: INFORMACJE DOTYCZACE PODWYKONAWCOW, NA KTORYCH ZDOLNOSCI WYKONAWCA NIE POLEGA

| (Sekcja, ktorg nalezy wypeki¢ jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiajgca lub podmiot zamawiajacy wprost tego zazada.)

Podwykonawstwo: Odpowiedz:
Czy wykonawca zamierza zleci¢ osobom trzecim [] Tak [X] Nie
podwykonawstwo jakiejkolwiek czgsci zamowienia? Jezeli tak i o ile jest to wiadome, prosze podaé¢ wykaz

proponowanych podwykonawcow: [...]

Jezeli instytucja zamawiajaca lub podmiot zamawiajacy wyraznie zada przedstawienia tych informacji oprocz informacji
wymaganych w niniejszej sekcji, prosze przedstawi¢ — dla kazdego podwykonawcy (kazdej kategorii podwykonawcéw), ktérych to
dotyczy — informacje wymagane w niniejszej czesci sekcja A i B oraz w czesSci I11.

Cze$¢ I11: Podstawy wykluczenia

A: PODSTAWY ZWIAZANE Z WYROKAMI SKAZUJACYMI ZA PRZESTEPSTWO

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

1. udziat w organizacji przestepczej'!;

2. korupcja'?;

3. naduzycie finansowe'3;

4. przestepstwa terrorystyczne lub przestepstwa zwigzane z dziatalnocig terrorystyczng'
5. pranie pieni¢dzy lub finansowanie terroryzmu'

6. praca dzieci i inne formy handlu ludzmi'S.

Podstawy zwiazane z wyrokami skazujacymi za Odpowiedz:

przestepstwo na podstawie przepisow krajowych

stanowiacych wdrozenie podstaw okreslonych w art. 57
+ 1 M A

14

Czy w stosunku do samego wykonawcy badz | [] Tak [X] Nie
jakiejkolwiek osoby bedacej czionkiem organow o ) o ) . )
administracyjnych, zarzadzajacych lub nadzorczych Jezeli odno$na dokumentacja jest dostgpna w formie elektronicznej,
wykonawcy, lub posiadajacej w przedsicbiorstwie | prosze wskaza¢: (adres internetowy, wydajgcy urzad lub organ,
wykonawcy  uprawnienia ~ do  reprezentowania, | doktadne dane referencyjne dokumentacji):

uprawnienia decyzyjne lub kontrolne, wydany zostal | [... .. 1...... 1...... 1...... ]17

prawomocny wyrok z jednego z wyzej wymienionych
powodow, orzeczeniem sprzed najwyzej pigciu lat lub w
ktorym okres wykluczenia okreslony bezposrednio w
wyroku nadal obowiazuje?

11 Zgodnie z definicjg zawarta 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).

12 Zgodnie z definicjg zawarta w art. 3 Konwencji w sprawie zwalczania korupcji urzednikoéw Wspolnot Europejskich i urzednikéw panstw cztonkowskich Unii
Europejskiej (Dz.U. C 195 2 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 rowniez korupcje zdefiniowang w prawie krajowym instytucji zamawiajacej
(podmiotu zamawiajacego) lub wykonawcy.

13'W rozumieniu art. I Konwencji w sprawie ochrony intereséw finansowych Wspolnot Europejskich (Dz.U. C 316 z27.11.1995, s. 48).

14 Zgodnie z definicja zawarta w art. 1 i 3 decyzji ramowej Rady z dnia 13 czerwca 2002 r. w sprawie zwalczania terroryzmu (Dz.U. L 164 2 22.6.2002, s. 3). Ta
podstawa wykluczenia obejmuje rowniez podzeganie do popetnienia przestgpstwa, pomocnictwo, wspotsprawstwo lub usitowanie popetienia przestgpstwa, o ktorych
mowa w art. 4 tejze decyzji ramowe;j.

15 Zgodnie z definicjg zawartg w art. 1 dyrektywy 2005/60/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 26 pazdziernika 2005 r. w sprawie przeciwdzialania
korzystaniu z systemu finansowego w celu prania pienigdzy oraz finansowania terroryzmu (Dz.U. L 309 z 25.11.2005, s. 15).

16 Zgodnie z definicja zawarta 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, zastgpujacej decyzj¢ ramowa Rady 2002/629/WSiSW (Dz.U. L 101 z 15.4.2011, s. 1).

17 Prosze powtdrzy¢ tyle razy, ile jest to konieczne.
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Jezeli tak, prosze podac's:

a) date wyroku, okresli¢, ktorych sposrod punktow 1-6
on dotyczy, oraz poda¢ powdd(-ody) skazania;

b) wskazaé, kto zostat skazany [ ];

¢) w zakresie, w jakim zostalo to bezposrednio
ustalone w wyroku:

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

¢) dlugos¢ okresu wykluczenia [...... ] oraz punkt(-y), ktéorego(-ych)
to dotyczy.

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

W przypadku skazania, czy wykonawca przedsigwziat

srodki w celu wykazania swojej rzetelnosci pomimo
istnienia odpowiedniej podstawy wykluczenia®
(,,samooczyszczenie”)?

Jezeli tak, prosze opisaé przedsiewzigte Srodki?!: [...... ]

B: PODSTAWY ZWIAZANE Z PEATNOSCIA PODATKOW LUB SKEADEK NA UBEZPIECZENIE SPOLECZNE

Platnosé podatkéw lub skladek na ubezpieczenie spoleczne:

Odpowiedz:

Czy wykonawca wywigzat si¢ ze wszystkich obowigzkow dotyczacych
platnosci podatkow lub skladek na ubezpieczenie spoteczne, zardwno
w panstwie, w ktorym ma siedzibe, jak i w panstwie czlonkowskim
instytucji zamawiajacej lub podmiotu zamawiajacego, jezeli jest ono
inne niz panstwo siedziby?

[X] Tak [] Nie

Jezeli nie, prosze wskazaé:

a) panstwo lub panstwo czlonkowskie, ktorego to dotyczy;
b) jakiej kwoty to dotyczy?

c) w jaki sposob zostato ustalone to naruszenie obowiazkow:
1) w trybie decyzji sadowej lub administracyjne;j:

Czy ta decyzja jest ostateczna i wigzaca?
— Prosze poda¢ datg wyroku lub decyzji.

— W przypadku wyroku, o ile zostala w nim bezposrednio
okreslona, dtugos¢ okresu wykluczenia:

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

d) Czy wykonawca spehit lub spelni swoje obowiazki, dokonujac
ptatnosci naleznych podatkéw lub sktadek na ubezpieczenie spoteczne,
lub tez zawierajac wigzace porozumienia w celu sptaty tych naleznosci,
obejmujace w stosownych przypadkach naroste odsetki lub grzywny?

Podatki Skladki na ubezpieczenia spoleczne
a)[...... ] a)[...... ]
b)[...... ] b)[...... ]

cl) [] Tak [] Nie
[] Tak [] Nie

2)[...]

d) [] Tak [] Nie
Jezeli tak, prosze
podac szczegotowe
informacje na ten
temat: [...... ]

- [] Tak [] Nie

2)[...]

d) [] Tak [] Nie
Jezeli tak, prosze podac
szczegdlowe informacje na ten

Jezeli odnosna dokumentacja dotyczaca platnosci podatkow lub sktadek
na ubezpieczenie spoleczne jest dostgpna w formie elektronicznej,
prosze wskazac:

(adres internetowy, wydajacy urzad lub organ, doktadne
dane referencyjne dokumentacji): 2

C: PODSTAWY ZWIAZANE Z NIEWYPLACALNOSCIA, KONFLIKTEM INTERESOW LUB WYKROCZENIAMI

18 Prosze powtorzyé tyle razy, ile jest to konieczne.
1 Prosz¢ powtorzyé tyle razy, ile jest to konieczne.

2 Zgodnie z przepisami krajowymi wdrazajacymi art. 57 ust. 6 dyrektywy 2014/24/UE.
2! Uwzgledniajac charakter popelnionych przestepstw (jednorazowe, powtarzajace sig, systematyczne itd.), objasnienie powinno wykazywaé stosowno$é

przedsigwzigtych srodkow.
22 Prosze powtorzy< tyle razy, ile jest to konieczne.
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ZAWODOWYMI?

Nalezy zauwazy¢, ze do celow niniejszego zamoéwienia niektore z ponizszych podstaw wykluczenia moga by¢ zdefiniowane bardziej
precyzyjnie w prawie krajowym, w stosownym ogloszeniu lub w dokumentach zamowienia. Tak wiec prawo krajowe moze na przyklad
stanowi¢, ze pojecie ,powaznego wykroczenia zawodowego” moze obejmowaé kilka réznych postaci zachowania stanowiacego

wykroczenie.

Czy wykonawca znajduje si¢ w jednej z nastgpujacych sytuacji:
a) zbankrutowal; lub

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

c) zawarl uklad z wierzycielami; lub

d) znajduje si¢ w innej tego rodzaju sytuacji wynikajacej z
podobnej procedury przewidzianej w krajowych przepisach
ustawowych i wykonawczych?’; lub

e) jego aktywami zarzadza likwidator lub sad; lub

f) jego dziatalno$¢ gospodarcza jest zawieszona?

Jezeli tak:

— Prosze poda¢ szczegdlowe informacje:

— Prosze poda¢ powody, ktére pomimo powyzszej sytuacji
umozliwiaja realizacj¢ zamodwienia, z uwzglednieniem
majacych zastosowanie przepisow krajowych i $rodkow
dotyczacych kontynuowania dziatalno$ci gospodarczej?.

Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w formie
elektronicznej, prosz¢ wskazacé:

[] Tak [X] Nie

S ]
[...... ]
(adres internetowy, wydajacy urzad lub organ, doktadne
dane referencyjne dokumentacji): [...... 10...... 10...... ]

Czy wykonawca zawart z innymi wykonawcami porozumienia
majace na celu zaklécenie konkurencji?
Jezeli tak, prosze¢ podac szczegétowe informacje na ten temat:

[] Tak [X] Nie
[...]

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

Czy wykonawca wie o jakimkolwiek konflikcie interesow?’
spowodowanym jego udzialem w postgpowaniu o udzielenie
zamowienia?

Jezeli tak, prosze podac szczegblowe informacje na ten temat:

[] Tak [X] Nie

[...]

Czy wykonawca lub przedsigbiorstwo zwigzane z wykonawca
doradzal(-0) instytucji zamawiajacej lub podmiotowi
zamawiajacemu badz byl(-o0) w inny sposob zaangazowany(-e)
W przygotowanie postepowania o udzielenie zamoéwienia?
Jezeli tak, prosze¢ podad szczegétowe informacje na ten temat:

[] Tak [X] Nie

2 Zob. art. 57 ust. 4 dyrektywy 2014/24/WE.

24 O ktorych mowa, do celéw niniejszego zamowienia, w prawie krajowym, w stosownym ogloszeniu lub w dokumentach zamowienia badz w art. 18 ust. 2 dyrektywy

2014/24/UE.
25 Zob. przepisy krajowe, stosowne ogtoszenie lub dokumenty zaméwienia.

26 Nie trzeba podawa¢ tych informaciji, jezeli wykluczenie wykonawcoéw w jednym z przypadkéw wymienionych w lit. a)-f) stato si¢ obowigzkowe na mocy
obowiazujacego prawa krajowego bez zadnej mozliwosci odstepstwa w sytuacji, gdy wykonawcy sa pomimo to w stanie zrealizowa¢ zamowienie.
" Wskazanym w prawie krajowym, stosownym ogtoszeniu lub dokumentach zaméwienia.
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Czy wykonawca moze potwierdzi¢, ze:

nie jest winny powaznego wprowadzenia w blad przy
dostarczaniu informacji wymaganych do weryfikacji braku
podstaw wykluczenia lub do weryfikacji spelnienia kryteriow
kwalifikacji;

b) nie zatail tych informacji;

c) jest w stanie niezwlocznie przedstawi¢ dokumenty
potwierdzajace wymagane przez instytucj¢ zamawiajaca lub
podmiot zamawiajacy; oraz

d) nie przedsigwzigt krokow, aby w bezprawny sposob wptynaé
na proces podejmowania decyzji przez instytucj¢ zamawiajaca
lub podmiot zamawiajacy, pozyska¢ informacje poufne, ktore
moga da¢ mu nienalezng przewage w postgpowaniu o udzielenie
zamoOwienia, lub wskutek zaniedbania przedstawié
wprowadzajace w blad informacje, ktore moga mie¢ istotny
wplyw na decyzje w sprawie wykluczenia, kwalifikacji lub
udzielenia zaméwienia?

[X] Tak [] Nie

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

Podstawy wykluczenia o charakterze wylacznie krajowym

Odpowiedz:

Czy maja zastosowanie podstawy wykluczenia o charakterze
wylacznie krajowym okreslone w stosownym ogloszeniu lub w
dokumentach zamowienia?

Jezeli dokumentacja wymagana w stosownym ogloszeniu lub w
dokumentach zamoéwienia jest dostgpna w formie elektronicznej,
prosze wskazaé:

[] Tak [X] Nie

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

VU TR [

W przypadku gdy ma zastosowanie ktorakolwiek z podstaw
wykluczenia o charakterze wylacznie krajowym, czy
wykonawca przedsigwzial srodki w celu samooczyszczenia?
Jezeli tak, prosze opisa¢ przedsigwzigte srodki:

Cze$¢ 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 wypekié to pole jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiajaca lub podmiot zamawiajacy wskazaly w
stosownym ogloszeniu lub w dokumentach zamoéwienia, o ktéorych mowa w ogloszeniu, ze wykonawca moze ograniczyé si¢ do
wypelnienia sekcji o w czeSci IV i nie musi wypelniaé zadnej z pozostalych sekcji w czesci IV:

Spelnienie wszystkich wymaganych kryteriéw kwalifikacji

Odpowiedz

Spetnia wymagane kryteria kwalifikacji:

[X] Tak [] Nie

A: KOMPETENCJE

Wykonawca powinien przedstawi¢ informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiajaca lub podmiot zamawiajacy
wymagaja danych kryteriow kwalifikacji w stosownym ogloszeniu lub w dokumentach zaméwienia, o ktérych mowa w ogloszeniu.

Kompetencje

Odpowiedz

8 Prosze powtorzy< tyle razy, ile jest to konieczne.
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B: SYTUACJA EKONOMICZNA I FINANSOWA

Wykonawca powinien przedstawi¢ informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiajaca lub podmiot zamawiajacy
wymagaja danych kryteriow kwalifikacji w stosownym ogloszeniu lub w dokumentach zaméwienia, o ktérych mowa w ogloszeniu.

Sytuacja ekonomiczna i finansowa Odpowiedz:

5) W ramach ubezpieczenia z tytulu ryzyka zawodowego
wykonawca jest ubezpieczony na nast¢pujaca kwote:

Jezeli te informacje sa dostepne w formie elektronicznej, prosze
wskazac:

Cze$¢ VI: Oswiadczenia koncowe

Nizej podpisany(-a)(-i) oficjalnie oswiadcza(-jg), Ze informacje podane powyzej w czesciach 1I-V sq dokiadne i prawidlowe
oraz Ze zostaly przedstawione z pelng swiadomoscig konsekwencji powaznego wprowadzenia w blgd.

Nizej podpisany(-a)(-i) oficjalnie oSwiadcza(-jg), ze jest (sq) w stanie, na zgdanie i bez zwloki, przedstawi¢ zaswiadczenia i
inne rodzaje dowodow w formie dokumentow, z wyjgtkiem przypadkow, w ktorych:

a) instytucja zamawiajgca lub podmiot zamawiajgcy ma mozliwos¢ uzyskania odpowiednich dokumentow potwierdzajgcych
bezposrednio za pomocq bezplatnej krajowej bazy danych w dowolnym panstwie cztonkowskim®’, lub

b) najpézniej od dnia 18 kwietnia 2018 r.%!, instytucja zamawiajqca lub podmiot zamawiajgcy juz posiada odpowiedniq
dokumentacje.

Nizej podpisany(-a)(-i) oficjalnie wyraza(-jg) zgode na to, aby Samodzielny Publiczny Zespol Opieki Zdrowotnej w
Kedzierzynie-KoZlu uzyskal dostep do dokumentow potwierdzajgcych informacje, ktore zostaly przedstawione w [wskazad
czesc/selkeje/punki(=y), kioryeh to dotyczy] niniejszego jednolitego europejskiego dokumentu zamoéwienia, na potrzeby dostaw
srodkow opatrunkowych dla SP ZOZ w Kedzierzynie-Kozlu — 19 zadan czesciowych.

Dokument podpisany
przez Grzegorz
@ Pasniczek
W Data: 2025.04.10

. . . L. 13:26:01 CEST
Kwalifikowany podpis elektroniczny 0soby Upowazinionej .............oeceeveiieineieiieiienninecninennnn

¥ Zgodnie z opisem w zataczniku XI do dyrektywy 2014/24/UE; wykonawcy z niektérych paristw cztonkowskich moga by¢ zobowiazani do spehienia innych
wymogoéw okreslonych w tym zataczniku.

30 Pod warunkiem ze wykonawca przekazat niezbedne informacje (adres internetowy, dane wydajacego urzedu lub organu, doktadne dane referencyjne dokumentaciji)
umozliwiajace instytucji zamawiajacej lub podmiotowi zamawiajacemu t¢ czynno$¢. W razie potrzeby musi temu towarzyszy¢ odpowiednia zgoda na uzyskanie
takiego dostgpu.

31'W zalezno$ci od wdrozenia w danym kraju artykutu 59 ust. 5 akapit drugi dyrektywy 2014/24/UE.
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