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ZATWIERDZAM :

POSTEPOWANIE O UDZIELENIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO
NA USLUGI,
PROWADZONE W TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO
o wartosci mniejszej niz kwoty okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust.
8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2013, poz. 907
z p6zn. zm.) zwanej dalej ,,ustawa”,

NA SWIADCZENIE USLUG OCHRONY ZDROWIA W GMINIE KETRZYN.

SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA (SIWZ)

Nazwa Zamawiajacego:  Gmina Ketrzyn

REGON: 510742876

NIP: 742-219-26-00

Miejscowosé Ketrzyn

Adres: ul.Kosciuszki 2, 11-400 Ke¢trzyn, woj. warm. - maz.
Strona internetowa: www.gminaketrzyn.pl

Godziny urz¢dowania: poniedzialek-piatek, w godz. 7:00 - 15:00

Wszelka korespondencje zwigzang z niniejszym postepowaniem nalezy adresowaé:

Urzad Gminy Ketrzyn
ul. Kosciuszki 2
11-400 Ke¢trzyn
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Tryb udzielenia zaméwienia publicznego oraz miejsca, w ktdrych zostalo zamiesiczone
ogloszenie o zamowieniu

1.Postgpowanie o udzielanie zamdwienia publicznego prowadzone jest w trybie przetargu
nicograniczonego, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien
publicznych oraz aktow wykonawczych do ustawy.

2.Miejsce publikacji ogloszenia o przetargu:
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—Biuletyn Zamowien Publicznych

—strona internetowa Zamawiajacego — www.gminaketrzyn.pl
—tablica ogloszen w miejscu publicznie dostepnym w siedzibie Zamawiajacego.

Rozdzial 1.0pis przedmiotu zaméwienia

1. Przedmiotem zamowienia jest §wiadczenie przez Wykonawce ustug ochrony zdrowia na
rzecz mieszkancow Gminy Ketrzyn, w zakresie okreslonym w niniejszej SIWZ.

2. Zamowienie sklada sig¢ z nastgpujacych czescei :

1) cze$é Nr 1: wymagana specjalizacja — kardiolog;
a) badania bedg wykonywane w gabinecie lekarskim Wykonawcy, znajdujacym si¢
w miescie Ketrzyn;

b) zakres badan kardiologicznych : echokardiografia, préba wysitkowa;

¢) liczba 0s6b do przebadania— 110 ;

d) imienne listy 0sob do przebadania przekaze wykonawcy zamawiajacy w miarg
zglaszania si¢ 0s6b chetnych;

e) badania beda odbywac¢ si¢ w soboty w terminach uzgodnionych przez zamawiajgcego
z wykonawca, w miare zglaszania si¢ 0sob chetnych; zamawiajacy zastrzega sobie
mozliwos¢ zorganizowania badan w dwoch turach, tj. dla czesci 0séb w terminie

wczesniejszym i w terminie pozniejszym dla pozostatej czgsci 0sob;

f) osoby wymagajace dalszej diagnostyki lub leczenia otrzymaja informacje
z zaleceniami dalszego postepowania;

2) czesé Nr 2 . wymagana specjalizacja — okulista;

a) badania beda wykonywane w gabinecie lekarskim Wykonawcy, znajdujacym si¢
w miescie Ketrzyn;

b) zakres badan okulistycznych :
- autorefraktometr — komputerowe badanie wady wzroku,
- badanie ostrosci wzroku do dali i blizy z doborem korekeji okularowe;j,
- tonometria — badanie ci$nienia srédgatkowego,
- badanie w lampie szczelinowej,
- badanie dna oka,
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- u dzieci w wieku szkolnym dodatkowo autorefraktometr po podaniu 2 x kropli
porazajacych akomodacj¢ w odstepie 15 minut oraz badanie widzenia barw i widzenia
obuocznego,

- u dzieci w wieku przedszkolnym badanie przesiewowe, w sktad ktérego wchodzi
badanie ostro$ci wzroku, autorefraktometr i badanie widzenia obuocznego;

c) osoby wymagajace dalszej diagnostyki lub leczenia otrzymajq informacje
z zaleceniami dalszego postepowania;
d) liczba 0s6b do przebadania — 99 ;
¢) imienne listy osob do przebadania przekaze wykonawcy zamawiajacy w miare
zglaszania si¢ os6b chetnych;

f) badania bgda odbywac si¢ w soboty w terminach uzgodnionych przez zamawiajacego
z wykonawca, w miarg zglaszania si¢ 0s0b chetnych; zamawiajacy zastrzega sobie
mozliwos¢ zorganizowania badaf w dwadch turach, tj. dla czgéei 0s6b w terminie
wezesniejszym i w terminie pdZniejszym dla pozostatej czesci oséb;

3. Zamawiajacy nie przewiduje zawarcia umowy ramowe;.

4, crv: 85100000-0 Ustugi ochrony zdrowia
85121200-3 Specjalistyczne ustugi medyczne

Rozdzial 2.0ferty czesciowe

Zamawiajacy dopuszcza skladanie ofert czedciowych, j. obejmujacych wybrane czesci
zamdwienia. Nie jest wymagane ztozenie oferty na wszystkie czesci. Kazda z czeécei
wymienionych w Rozdz.1 ust. 2 stanowi odrebna cze$¢ zaméwienia.

Rozdzial 3.Oferty wariantowe
Zamawiajacy nie dopuszcza skladania ofert wariantowych.
Rozdzial 4. Termin wykonania zamowienia

Od dnia zawarcia umowy, do dnia 2014.10.18.
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Rozdzial 5.Informacja o podwykonawcach

Jezeli Wykonawca zamierza powierzy¢ okreslona cze$é prac podwykonawcom zobowigzany
jest wskazaé w ofercie tg cze$é zamowienia.

Rozdziat 6. Wykonawcy wspolnie ubiegajqcy si¢ o zamowienie

1.Wykonawcy wspélnie ubiegajgcy si¢ 0 zaméwienie:
1)ponosza solidarng odpowiedzialno$é za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie
zobowiazania,
2)zobowiazani sa ustanowi¢ Pelnomocnika do reprezentowania ich w postgpowaniu o
udzielenie zamowienia publicznego albo reprezentowania w postepowaniu i zawarcia
umowy w sprawie zamowienia. Przyjmuje sig¢, Zze pelnomocnictwo do podpisania oferty
obejmuje pelnomocnictwo do poswiadczenia za zgodnos$¢ z oryginalem wszystkich
dokumentow;
3)pelnomocnictwo musi wynika¢ z umowy lub z innej czynnosci prawnej, mie¢ forme
pisemna; fakt ustanowienia Pelnomocnika musi wynika¢ =z zalaczonych do oferty
dokumentéw, wszelka korespondencja prowadzona bedzie z Pelnomocnikiem;
4)jezeli oferta konsorcjum zostanie wybrana jako najkorzystniejsza, Zamawiajacy moze
przed zawarciem umowy wezwaé pelnomocnika do przedstawienia umowy regulujacej
wspdtprace tych Wykonawcow.

2.Skladajgc oferte¢ wspdlnie (art. 23 ustawy) przez dwéch lub wigcej Wykonawedw
nalezy zwréci¢ uwage w szczegélnofci na nastgpujgce wymagania:
a) nastgpujace dokumenty i oswiadczenia:
~formularz oferty (Zalgcznik Nr 3 do SIWZ),
- oswiadczenie o spelnianiu warunkow podanych w art. 22 ust. 1 ustawy (Zatgeznik
Nr 2 do SIWZ),
podpisujg wszyscy czlonkowie konsorcjum lub Pelnomocnik w imieniu calego
konsercjum;

b)nastgpujace dokumenty i oswiadczenia:
- odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci
gospodarczej,
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- oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postgpowania (Zalgcznik

Nr 5 do SIWZ),
- liste podmiotéw nalezacych do tej samej grupy kapitatowej, albo informacje o tym,
ze wykonawca nie nalezy do grupy kapitatowe;j,

sklada kazdy z czlonkéw konsorcjum w imieniu wlasnym,

Rozdzial 7.Wykonawca majqcy siedzibe Ilub miejsce zamieszkania poza terytorium
Rzeczpospolitej Polskiej

Wykonawca majacy siedzibg lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczpospolitej
Polskiej sktada dokumenty potwierdzajace spetnianic wymaganych warunkéw udziatu
W postgpowaniu zgodnie z zapisami Rozdzialu 10 niniejszej SIWZ.

Rozdzial 8. Waluta, w jakiej bedq prowadzone rozliczenia zwigzane 7 realizacjq niniejszego
zamowienia publicznego

Wszelkie rozliczenia zwigzane z realizacja niniejszego zamoOwienia dokonywane beda
w zlotych polskich [ PLN ].

Rozdzial 9. Warunki udziatu w postgpowaniu, opis sposobu dokonywania oceny spelniania
tych warunkow

1. O udzielenic zaméwienia mogg ubiegaé¢ si¢ Wykonawcy, ktérzy nie podlegaja
wykluczeniu z postgpewania o udzielenie zamdéwienia na podstawie art. 24 ust. 1 i 2
ustawy oraz spelniajg warunki udzialu okreSlone w art. 22 wust. 1 ustawy Prawo
zaméwien publicznych dotyezgce:

1) posiadania uprawniefi do wykonywania okreslonej dzialalnosci lub czynnosci, jezeli

przepisy prawa nakladaja obowigzek ich posiadania;

warunek bedzie spelniony, jezeli :

- z o$wiadczenia o spetnieniu warunkéw art. 22 ust. 1 bgdzie wynikato, ze wykonawca
spetnia przedmiotowy warunek;
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2) posiadania wiedzy i doswiadczenia,

warunek bedzie spelniony, jezeli:

- z o$wiadczenia o spelnieniu warunkéw art. 22 ust. 1 bedzie wynikalo, ze wykonawca
spelnia przedmiotowy warunek;

3) dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym,;

warunek bedzie spelniony, jezeli:

- z odwiadczenia o spelnieniu warunkéw art. 22 ust. 1 bedzie wynikato, ze wykonawca
spetnia przedmiotowy warunek;

4) dysponowania osobami zdolnymi do wykonania zamoéwienia;
warunek bg¢dzie spelniony jezeli:
- z o$wiadczenia o spetnieniu warunkow art. 22 ust. 1 bedzie wynikato, ze wykonawca
spelnia przedmiotowy warunek oraz wykonawca wykaze, Ze dysponuje osobg
posiadajgcy prawo wykonywania zawodu lekarza w wymaganej dla danej czesci
zamodwienia specjalizacji, z tym Ze osoba ta nie moze by¢:
a) zawieszona w prawie wykonywania zawodu ani ograniczona w wykonywaniu
okreslonych czynnosci medycznych na podstawie przepiséw o zawodach lekarza
i lekarza dentysty lub przepisdéw o izbach lekarskich,
b) pozbawiona mozliwoéci wykonywania zawodu prawomocnym orzeczeniem

srodka kamego w postaci zakazu wykonywania zawodu albo zawieszona w wykony-
waniu zawodu zastosowanym $rodkiem zapobiegawczym;

5) sytuacji ekonomicznej i finansowe;j;
warunek bedzie spelniony jezeli:

- z o$wiadczenia o spelniemu warunkow art. 22 ust. 1 bedzie wynikato, ze wykonawca
spetnia przedmiotowy warunek oraz wykonawca wykaze, ze posiada ubezpieczenie
odpowiedzialno$ci cywilnej obegimujace szkody bedace nastgpstwem udzielania
$wiadczen zdrowotnych lub ubezpieczenie odpowiedzialnoscei cywilnej lekarzy.

2. Ocena spelnienia warunkéw udzialu w postepowaniu zostanie dokonana wg formuly
»Spelnia - nie spelnia”, w oparcit o informacje zawarte w dokumentach

i o§wiadczeniach (wymaganych przez Zamawiajgcego i podanych w SIWZ) dolgczonych
do formularza oferty.
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Rozdziat 10. Wykaz oswiadczen lub dokumentdw, ktdre wykonawca zobowiqzany jest doyé
w celu potwierdzenia spetniania warunkéw udzialu w niniejszym postepowaniu.

1. W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia wykonawcy z postepowania w okolicz-
nosciach, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 ustawy,wymagane jest przedlozenie wymienionych
nizej dokumentow:

1) odwiadczenie o braku podstaw do wykluczenie z postepowania na podstawie
art. 24 ust.lustawy; wzor odwiadczenia stanowi Zalgcznik Nr 5 do niniejszej SIWZ;
2) aktualny odpis z wlasciwego rejestru, lub z centralnej ewidencji i informacji
o dziatalnosci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub
ewidencji, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1
pkt 2 ustawy, wystawiony nie wezeéniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu
skladania ofert.

2. W celu wykazania spelniania przez wykonawce warunkéw udziatu w postgpowaniu,
0 ktérych mowa w art. 22 ust.]1 ustawy, wymagane jest przedlozenie wymienionych nizej
dokumentow:

1) o$wiadczenie o spelnianiu warunkéw okreslonych w art. 22 ust. 1 ustawy; wzor
oswiadczenia stanowi Zatacznik Nr 2 do niniejszej SIWZ.

2) oswiadczenie stwierdzajace, ze osoby ktére bedg uczestniczyé w wykonywaniu
zamowienia posiadajg prawo wykonywania zawodu lekarza zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa, w specjalizacji wymaganej dla danej czesci zamowienia.

3) oplacona polisa, a w przypadku jej braku inny dokument potwierdzajacy, ze Wyko-
nawca jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej obejmujacej szkody bedace
nastgpstwemn udzielania $wiadczen zdrowotnych lub potwierdzajacy, ze Wykonawca
posiada ubezpieczenie odpowiedzialnosdci cywilnej lekarzy.

3. Wymagane dokumenty dotyczace przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowe; :

1} lista podmiotéw nalezacych do tej samej grupy kapitatowej, o ktdrej mowa w art. 24
ust. 2 pkt 5 ustawy, albo informacja o tym, ze wykonawca nie nalezy do grupy
kapitalowej; wzor informacji stanowi Zatgcznik Nr 6 do niniejszej SIWZ.
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4. Wykonawca, w my$l art. 26 ust. 2b ustawy, moze polega¢ na wiedzy i doswiadczeniu,
potencjale technicznym, osobach zdolnych do wykonania zamdwienia lub zdolno$ciach
finansowych innych podmiotéw, niezaleznie od charakteru prawnego taczacych go z nimi
stosunkow. Wykonawca w takiej sytuacji zobowigzany jest udowodnié¢ zamawiajacemu, iz
bedzie dysponowal zasobami niezbednymi do realizacji zamowienia, przedstawiajac w tym
celu pisemne zobowiazanie tych podmiotéw do oddania mu do dyspozycji niezbednych
zasobow na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamowienia, okre$lajace zakres
udostgpnionych zasobow .

5. Zamawiajacy wzywa wykonawcow, ktorzy w okreslonym terminie nie zlozyli
wymaganych przez zamawiajacego oswiadczen lub dokumentéw, o ktérych mowa w art. 25
ust. 1 ustawy, lub ktoérzy nie zlozyli pelnomocnictw, albo ktérzy zlozyli wymagane przez
zamawiajacego oswiadczenia i dokumenty, o ktorych mowa w art. 25 ust. 1 ustawy,
zawierajace bledy lub ktérzy zlozyli wadliwe pelnomocnictwa, do ich zlozenia w
wyznaczonym terminie, chyba ze mimo ich zlozenia oferta wykonawcy podlega odrzuceniu
albo konieczne byloby uniewaznienie postgpowania. ZioZzone na wezwanie zamawiajacego
oswiadczenia i dokumenty powinny potwierdzaé¢ spelnianie przez wykonawcg warunkéw
udzialu w post¢powaniu oraz speilnianie przez oferowane dostawy, ushugi lub roboty
budowlane wymagan okreslonych przez zamawiajacego, nie pdézniej niz w dniu, w ktérym
uptynat termin skladania ofert.

6. Jezeli wykonawca ma siedzibg lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, zamiast dokumentéw wymienionych w ust.1 pkt 2, skfada dokumenty zgodnie
z § 4 Rozporzgdzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 19 lutego 2013 r. w sprawie rodzajow
dokumentow, jakich moze zada¢ zamawiajacy od wykonawcy, oraz form, w jakich te
dokumenty moga by¢ skladane /Dz. U. 2013, poz. 231/, potwierdzajace ze:

- nie otwarto jego likwidacji ani nie ogloszono upadlosci, wystawione nie wezesniej niz
6 miesigcy przed uplywem terminu sktadania ofert;

Rozdziat 11. Wymagania dotyczqce wadium

Przystgpujac do niniejszego postgpowania kazdy Wykonawca zobowigzany jest wnie$é
wadium w wysokosci : nie wymagane.
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Rozdzial 12. Termin zwiqzania ofertq

1.Wykonawca skladajac oferte pozostaje nia zwigzany przez okres 30 dni. Bieg terminu
zwigzania oferta rozpoczyna sig¢ wraz z dniem wskazanym jako termin skladania ofert.
2.Wykonawca samodzielnie lub na wniosek zamawiajacego moze przedhuzy¢ termin
zwiazania ofertg, z tym ze zamawiajacy moze tylko raz, co najmniej na 3 dni przed uptywem
terminu zwigzania oferta, zwroci¢ si¢ do wykonawcow o wyrazenie zgody na przedtuzenie
tego terminu o oznaczony okres, nie diuzszy jednak niz 60 dni.

3. Jezeli wadium bylo wymagane zgodnie z zapisami Rozdz. 11, przedhuzenie terminu
zwigzania ofertg jest dopuszczalne tylko z jednoczesnym przedluzeniem okresu wazmosci
wadium, albo, jezeli nie jest to mozliwie, z wniesieniem nowego wadium na przedhuzony
okres zwiazania oferta. Jezeli przediuzenie terminu zwigzania oferta dokonywane jest po
wyborze oferty najkorzystniejszej, obowiazek wniesienia nowego wadium lub jego
przedtuzenia dotyczy jedynie wykonawcy, ktorego oferta zostala wybrana jako
najkorzystniejsza.

4 Whniesienie srodkow ochrony prawnej po uplywie terminu skiadania ofert zawiesza bieg
terminu zwigzania oferta do czasu ich rozstrzygniecia.

Rozdziatl 13. Informacje o sposobie porozumiewania si¢ Zamawiajqcego 7 Wykonawcami
oraz przekazywania oswiadczen i dokumentdw, atakie wskazanie osoby uprawnionej
do porozumiewania si¢ z Wykonawcami

1. Jezeli w ninigjszej SIWZ nie zastrzezono formy szczegdlnej, wszelkie o$wiadczenia,
wnioski, zawiadomienia oraz informacje przekazywane bedg w formie :

1) pisemnie

2) faksem (nr 89 7512746),

3) droga elektroniczna (adres: zp@gminaketrzyn.pl),

2. Jezeli Zamawiajacy lub Wykonawca przekazuja korespondencje za pomocag faksu lub
elektronicznie — kazda ze stron na Zzadanie drugiej niezwlocznie potwierdza fakt ich
otrzymania.

3.Wykonawca moze zwrbci¢ sie (pisemnie, faksem, e-mailem) do Zamawiajacego
o przekazanie SIWZ.
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4.SIWZ mozna takze odebra¢ w siedzibie Zamawiajacego- Urzgd Gminy Ketrzyn,
ul. Koscinszki 2, w godzinach urzgdowania Zamawiajacego, pobra¢ ze strony internetowej
Zamawiajacego lub otrzymaé droga elektroniczna zglaszajac zapotrzebowanie na adres:
Urzad Gminy Ketrzyn, ul. Kosciuszki 2, 11-400 Ketrzyn, ¢-mail : zp@gminaketrzyn.pl.
5.Wykonawca moze zwraca¢ si¢, w formie okreslonej w ust.1, do Zamawiajacego o
wyjasnienie tresci SIWZ. Zamawiajacy niezwlocznie udzieli wyjasnien, w terminie
okreslonym w art. 38 ust. 1 pkt 3 ustawy, pod warunkiem ze wniosek 0 wyjasnienie tresci
specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia wplynal do zamawiajacego nie péZniej niz do
konca dnia, w ktérym uptywa polowa wyznaczonego terminu skfadania ofert,
6.W uzasadnionych przypadkach Zamawiajacy ma prawo zmiany tredci Specyfikacji
Istotnych Warunkéw Zamowienia. Zmiana moze nastgpi¢ w kazdym czasie, przed uptywem
terminu do skladania ofert. W przypadku wprowadzenia takiej zmiany, informacja o tym
zostanie zamieszczona na stronie internetowej Zamawiajacego — www.gminaketrzyn.pl oraz
niezwlocznie przekazana wszystkim Wykonawcom, ktérym przekazano SIWZ lub ktérzy
poinformowali zamawiajacego o pobraniu SIWZ ze strony internetowej zamawiajacego.
7.Jezeli w wyniku zmiany tresci Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia niezbedny
bedzie dodatkowy czas na wprowadzenie zmian w ofertach, Zamawiajacy przedtuzy termin
skladania ofert i poinformuje o tym wykonawcoéw oraz zamiesci informacje na stronie
internetowe;j.
8.Do kontaktowania si¢ z Wykonawcami Zamawiajacy upowaznia nastepujgca osobe :
Marek Lemieszek, tel. 89 7512474, fax 89 7512746, e-mail: zp@gminaketrzyn.pl
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Rozdziat 14, Opis sposobu priygotowania ofert

1. Opakowanie i adresowanie oferty:
Oferte nalezy umiesci¢ w zamknietym, nieprzezroczystym opakowaniu, uniemozli-
wiajacym zapoznanie sig z trescig oferty bez uszkodzenia opakowania (np. koperta),
zaadresowanym i opisanym:

Nadawca:
Nazwa i adres Wykonawcy .
Adresat:
Urzad Gminy K¢trzyn, ul. Kosciuszki 2, 11-400 Ketrzyn
Oferta na Swiadczenie ushig ochrony zdrowia w Gminie Ketrzyn .
NIE OTWIERAC PRZED TERMINEM OTWARCIA OFERT :
22.08.2014 r. godz. 10:05

2. Podpisy:
Oferta i oswiadczenia musza byé podpisane przez:
osobg/osoby upowaznione do reprezentowania Wykonawcy/Wykonawcéw w obrocie
prawnym zgodnie z danymi ujawnionymi w KRS — rejestrze przedsigbiorcéw albo w
centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci gospodarczej lub przez Pelnomocnika;
pelnomocnictwo musi mie¢ form¢ pisemna i musi wynika¢ z zataczonych do oferty
dokumentéw,

3. Forma dokumentéw i oSwiadczen:

1) jezeli w niniejszej STWZ nie zastrzezono formy szczegdlnej, dokumenty i o$wiadczenia
dotaczane do formularza oferty sklada sie¢ w formie oryginatéw lub kserokopii poswiadczonej
za zgodnosé z oryginalem przez Wykonawcg lub Pelnomocnika; pelnomocnictwa musza
by¢ zlozone w formie oryginalu lub kopii po§wiadczonej notarialnie za zgodno$é
z oryginalem;

2) w przypadku wykonawcoéw wspolnie ubiegajacych sie o udzielenie zamdéwienia oraz w
przypadku innych podmiotdw, na zasobach ktérych wykonawca polega na zasadach
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okreslonych w art. 26 ust. 2b ustawy, kopie dokumentéw dotyczacych odpowiednio
wykonawcy Iub tych podmiotow sa poswiadczane za zgodno$¢ z oryginatem odpowiednio
przez wykonawce lub te podmioty;

3) w przypadku dokumentdw lub oswiadczeni sporzadzonych w jezykach obcych nalezy
dotaczy¢ thumaczenie na jezyk polski.

4. Tajemnica przedsigbiorstwa:

1) jezeli wedtug Wykonawcy oferta bedzie zawierala informacje objgte tajemnica jego
przedsigbiorstwa w rozumieniu przepiséw ustawy z 16 kwietnia 1993r. o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji (Dz.U. z 2003r. nr 153, poz. 1503, z p6zn. zm.), musza one by¢
oznaczone klauzula NIE UDOSTEPNIAC-TAJEMNICA PRZEDSIEBIORSTWA; zaleca si¢
umiesci¢ takie dokumenty na koncu oferty (ostatnie strony w ofercie lub osobno);

2) zastrzezenie informacji, danych, dokumentow lub oswiadczen nie stanowiacych tajemnicy
przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw prawa spowoduje ich odtajnienie.

5. Informacje pozostale: _
1)Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem 1 zlozeniem oferty,
z zastrzezeniem art. 93 ust. 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamowien
publicznych (Dz. U. z 2013, poz. 907 z pdzn. zm.).
2)Wykonawca nie moze zlozy¢ kilku ofert na ta samg czesé zamowienia; oferte nalezy
przygotowaé wedlug wymagan okreslonych w ninigjszej SIWZ., |
3)Oferta musi by¢ sporzadzona:
a) w jgzyku polskim,
b) w formie pisemnej, pod rygorem niewaznosci.

6. Zaleca sig, aby:

a) ewentualne poprawki i skreslenia lub zmiany w tekscie oferty (i w zalacznikach do
oferty) byly parafowane przez osobg¢ upowazniona do reprezentowania Wykonawcy lub
posiadajaca Pelnomocnictwo;

b) kazda zapisana strona oferty (wraz z zatacznikami do oferty) byia parafowana
1 0znaczona kolejnymi numerami;

c) kartki oferty byly spiete (z zastrzezeniem, ze cze$¢ stanowigea tajemnice
przedsigbiorstwa moze stanowi¢ odrebna czegsé oferty);

7. Oferta musi byé¢ sporzadzona zgodnie ze wzorem zataczonym do specyfikacji (wzdr
stanowi Zalgcznik Nr 3 do SIWZ).
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8. Zmiana / wycofanie oferty:
a) zgodnie z art. 84 ustawy Wykonawca moze przed uptywem terminu skiadania ofert
zmieni¢ lub wycofaé oferte;

b) o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty nalezy pisemnie powiadomié
Zamawiajacego, przed uptywem terminu sktadania ofert;

¢) pismo nalezy ztozy¢ zgodnie z wymogami podanymi w rozdziale 15 pkt 1 niniejszej
SIWZ oznaczajac odpowiednio ,,ZMIANA OFERTY™/,, WYCOFANIE OFERTY™;

d) do pisma o wycofaniu oferty musi byé¢ zalaczony dokument, z ktérego wynika prawo
osoby podpisujacej informacj¢ do reprezentowania Wykonawcy.

9. Zwrot oferty bez otwierania
Ofertg zlozona po terminie sktadania ofert Zamawiajacy zwrdci niezwlocznie.

Rozdzial 15.Miejsce oraz termin skladania i otwarcia ofert

1. Ofertg nalezy zlozy¢ w : Urzad Gminy Ketrzyn, ul. Kesciuszki 2, pokdj nr 16,

w terminie do dnia 22.08.2014 roku, do godz. 10:00
2. Otwarcie ofert nastapi w : Urzad Gminy Ketrzyn, ul. Ko$ciuszki 2, pok.1,

dnia 22.08.2014 roku, godz. 10:05.
3. Wykonawcy moga by¢ obecni przy otwieraniu ofert.
4. Bezposrednio przed otwarciem ofert Zamawiajacy poda kwote, jaka zamierza przeznaczy¢
na sfinansowanie zamodwienia.
5. Otwierajac oferty Zamawiajacy poda nazwy (firmy) oraz adresy Wykonawcow, ktérzy
zlozyli oferty, a takze informacje dotyczace cen, terminu wykonania zaméwienia, warunkow
gwarancji i warunki platnosci zawartych w ofertach.
6. Informacje, o ktérych mowa w pkt 4 i 5 przekazuje si¢ niezwlocznie Wykonawcom, ktérzy
nie byli przy otwarciu ofert, na ich wniosek.

Rozdzial 16. Opis sposebu obliczenia ceny

1. Wykonawca okresli cene oferty, tj. ryczattowe wynagrodzenie za wykonanie wymaganego,
dia danej czgsci zamowienia, zakresu badan u jednej osoby.

2. Cena oferty jest ceng ostateczna obejmujaca wszystkie koszty i skiadniki zwigzane
zrealizacja zaméwienia, w tym m.in. podatek VAT, upusty, rabaty.
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3. Jezeli ztozona oferta powodowaé bedzie powstanie obowiazku podatkowego
Zamawiajacego zgodnie z przepisami o podatku od towardéw i ushug w zakresie dotyczacym
wewnatrzwspoélnotowego nabycia towaréw, Zamawiajacy w celu oceny takiej oferty doliczy
do oferowanej ceny podatek od towaréw i ustug, ktéry miatby obowigzek zaplaci¢ zgodnie z
obowiazujacymi przepisami.

Rozdzial 17. Opis kryteriow, ktorymi Zamawiajqcy bedzie sig kierowal przy wyborze oferty,
wraz z podaniem znaczenia tych kryteriow i sposobu oceny ofert

Cena ofertowa — znaczenie 100 %.

Oferty na kazda czes¢ zaméwienia bedq odrgbnie oceniane.
Do realizacji danej czg¢sci zamowienia wybrana zostanie oferta niepodlegajaca
odrzuceniu, ktora uzyska dla danej czg¢sci najwigksza liczbe punktow.

Oferta zawierajaca najnizszg ceng brutto za dana czes¢ zamoOwienia uzyska za kryterium
~cena” 100 pkt.

Pozostate oferty zlozone na dang czgs$¢ zamowienia otrzymajg za to kryterium
liczbe punktdéw obliczong wg wzoru :
Cmin x 100 pkt

Co
gdzie:
Cmin - najnizsza cena brutto za dang cze$é zamdwienia, sposréd ofert
niepodlegajacych odrzuceniu,
Co - cena brutto za dana cze$¢ zamdwienia zawarta w ocenianej ofercie.

Cena brutto na potrzeby oceny ofert to :

a) w przypadku ptatnikéw podatku VAT :
- cena z Vat,

b) w przypadku wykonawcow nie bedacych platnikami podatku VAT:
- cena bez VAT.
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Rozdziat 18.Informacje o formalnosSciach, jakie zostanq dopelnione po wyborze oferty w
celu zawarcia umowy w sprawie zamowienia publicznego

1. Termin i miejsce zawarcia umowy ustali Zamawiajacy.

2. Umowa w sprawie zamowienia publicznego moze zostaé zawarta réwniez po uplywie
terminu zwiazania oferta, jezeli Zamawiajacy przekaze wykonawcom informacje o wyborze
oferty przed uplywem terminu zwiagzania oferts, a Wykonawca wyrazi zgode na zawarcie
umowy na warunkach okreslonych w zlozonej ofercie.

Rozdziat 19.Wymagania dotyczqce zabezpieczenia nalelytego wykonania umowy

Zamawiajgcy nie wymaga wniesienia zabezpieczenia wykonania umowy,

Rozdzial 20.Istotne postanowienia umowy w sprawie zamowienia publicznego
Wzér umowy stanowi Zalqceznik Nr 4 do SIWZ.
Rozdziat 21.Inne informacje

1. Nie przewiduje sig:
1) zawarcia umowy ramowej,
2) ustanowienia dynamicznego systemu zakupow,
3) wyboru najkorzystniejszej oferty z zastosowaniem aukcji elektronicznej.

2. W sprawach nieuregulowanych w niniejszej specyfikacji maja zastosowanie przepisy
ustawy z dnia 29.01.2004r. Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2013, poz. 907 z pdzn.
Zm.) wraz z przepisami wykonawczymi.

3. Zamowienie wspotfinansowane z : Program Litwa -Polska - Rosja 2007-2013,

Projekt ,, Zdrowie jest najwazniejsze — profilaktyka zdrowotna mieszkancéw Rejonu
Oziersk 1 Gminy Ketrzyn™ .
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Rozdziat 22.Pouczenie o srodkach ochrony prawnej priystugujgcych Wykonawcy w toku
postepowania o udzielenie zamdowienia.

1. Wykonawcy, a takze innemu podmiotowi, jezeli ma lub miat interes w uzyskaniu danego
zaméwienia oraz ponidst lub moze ponies$é szkode w wyniku naruszenia przez Zamawiaja-
cego przepisow ustawy Prawo zamowien publicznych przystuguja srodki ochrony prawnej
przewidziane w Dziale VI ustawy.

2. Srodki ochrony prawnej przewidziane w Dziale VI ustawy wobec ogloszenia o zaméwieniu
oraz specyfikacji istotnych warunkow zamdwienia przystuguja réwniez organizacjom
wpisanym na list¢ organizacji uprawnionych do wnoszenia $rodkéw ochrony prawnej
prowadzong przez Prezesa Urzedu Zaméwiei Publicznych.

Rozdzial 23, Zatqczniki do SIWZ
Integralna czg¢s¢ niniejszej specyfikac)i stanowia nastgpujace zataczniki :

Zatacznik Nr 1 Wzor oswiadczenia, o ktorym mowa w Rozdz. 10 ust.2 pkt 2 SIWZ

Zalqcznik Nr 2 Oswiadczenie Wykonawcy o spelnianiu warunkow udzialu w poste-
powaniu okreslonych w art. 22 ust. I ustawy Prawo zamdéwier
publicznych

Zatgceznik Nr 3 Wzdr oferty

Zatgcznik Nr 4 Wzor umowy

Zatgcznik Nr 5 Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postepowania

Zalgcznik Nr 6 Wzdr informacji o przynaleznoéci wykonawey do grupy kapitatowe;)

Strona 18



=)
i .
LT-PL-RU The Programme is co-financed by the

2007-2013 European Union

Zamawiajacey : Gmina Ketrgpn, ul, Kodciuszki 2, 1H-400 Ketroyn, tel. 89 7512474, fax 89 7512746
Preetarg nicograniczony na Swiadcezenie usiug ochrony wdrowia w Gminie Ketroyn,
Sygnatura akt: RGG.272.35 . 2014

ZAEACZNIK NR 1 Do SIWZ. WZOR OSWIADCZENIA (ZGODNIE Z ROZDZ. 10 UST.2
PKT 2
SIWZ)

Nazwa i adres wykonawcy

{pieczeé)

Wykonawca (nazwa i adres)

Os$wiadczenie

Skladajac ofert¢ w postgpowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego, prowadzonym
w trybie przetargu nieograniczonego na :

na §wiadczenie ushug ochrony zdrowia w Gminie Ketrzyn

oswiadczam/my, Ze osoby, ktore beda uczestniczyé w wykonaniu zamodwienia, posiadaja
prawo wykonywania zawodu lekarza zgodnie 7 obowiqzujqcymi przepisami prawa,
W SPECFAUZACTE « ...t e .

(okreslié specjalizacie)

Imieg i nazwisko oraz paedpis 0séb
uprawnionych do skladania oswiadczen
woli w imieniu Wykonawcy
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ZAtACZNIK NR 2 Do SIWZ. OSWIADCZENIE WYKONAWCY O SPEENIANIU
WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU OKRESLONYCH W ART. 22 UST. 1
USTAWY PRAWO ZAMOWIEN PUBLICZNYCH

Wykonawca/wykonawey..........cococeviinnn s

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

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

(nazwa i adres)

Oswiadczenie

Skladajac ofert¢ w postgpowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego prowadzonym
w trybie przetargu nieograniczonego na :

na swiadczenie ustug ochrony zdrowia w Gminie Ketrzyn,
oswiadczam/my, ze zgodnie z art. 22 ust. 1 pkt 1-4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo
zamowien publicznych (Dz. U. z 2013, p02.907 z pézn. zm.) :

1. Posiadam/my uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosei,
jezeli ustawy naktadaja obowiazek posiadania takich uprawnier;
2. Posiadam/my niezbedna wiedze i doswiadczenie;
3. Dysponuje/emy odpowiednim potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do
wykonania zamowienia;
4. Znajduj¢/emy si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie
zamowienia;

{data) o Imie | nuzwisko oraz podpis osob
uprawnionych do skladania o$wiadczen
woll w imieniu Wykonawcy
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ZAEACZNIK NR 3 DO SIWZ, WZOR OFERTY

Nazwa i adres wykonawcy Zamawiajacy : Gmina Ketrzyn, ul. Kosciuszki 2
11-400 Ketrzyn
{pieczet)
OFERTA
(formularz oferty)

Nazwa i adres WYKONAWCY :

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

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

REGON ..ot e

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

numer telefonu: ...,
numer fakSt & ... e (je$li Wykonawca posiada)
g-mail § e bbb e e rereer s e ren e renres (jesli Wykonawca posiada)

1. Odpowiadajac na ogloszenie o przetargu nieograniczonym na :

Swiadczenie ustug ochrony zdrowia w Gminie K¢trzyn
oferujemy wykonanie przedmiotu =zaméwienia zgodnie 2z wymogami zawartymi
w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia za cene ryczaltows - cena ofertowa :

........................ zl brutto za wykonanie wymaganego, dla danej czesci zaméwienia,
zakresu badan u jednej osoby
SIOWIHE DIULO 1 o ettt
Oferta dotycyy realizacji czesci Nr ..................c.coooooivvveeviiiiiiiiea. zamowienia.

{wpisa¢ zgodnie z Rozdz.1 ust. 2 SIWZ)

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

(podpis wykonawcy)
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2. O$wiadczamy, ze:
1) zapoznalismy si¢ z warunkami podanymi przez Zamawiajacego w SIWZ
i nie wnosimy do nich zadnych zastrzezen;
2) uzyskalismy wszelkie niezbgdne informacje do przygotowania oferty 1 wykonania
zamowienia;
3) akceptujemy wzor umowy oraz termin realizacji przedmiotu zaméwienia podany przez
Zamawiajacego;
4) podwykonawcom zamierzamy powierzy¢ wykonanie nastepujacych czesci
zamowienia (jezeli dotyczy):
3. W przypadku udzielenia nam zamoéwienia zobowigzujemy sie¢ do zawarcia
umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiajacego.

4. Oferta zostala zlozonana ............ {wpisa liczbg ) parafowanych stronach.
5. Wykonawca jest '/ nie jest ! platnikiem podatku Vat.

6. Do formularza oferty dolaczono nastepujace dokumenty :

1) oswiadczenie Wykonawcy o spelnianiu warunkéw udzialu w postepowaniu, okreslonych
w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamowieh publicznych;

2) aktualny odpisu z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci
gospodarcze), jezeli odrgbne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji, wystawiony nie
wczesniej niz 6 miesigey przed uptywem terminu skladania ofert;

3) oswiadczenie stwierdzajqce, ze osoby ktére bedq uczestniczyé w wykonywaniu zaméwienia
posiadajq prawo wykonywania zawodu lekarza zgodnie z obowiqzujacymi przepisami prawa, w
specjalizacji wymaganej dla danej czesci zaméwienia;

4) oplaconq polise, a w przypadku jej braku inny dokument potwierdzajqcy, ze Wykonawca jest
ubezpieczony od odpowiedzialnoSci cywilnej obejmujacej szkody bedqce nastepstwem udzielania
swiadczen zdrowotnych lub potwierdzajqcy posiadanie ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
lekarzy;

3) oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postepowania;

6} lista podmiotéw nalezqcych do tej samej grupy kapitalowej, o ktérej mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5
ustawy, albo informacja o tym, ze wykonawca nie nalezy do grupy kapitatowej,

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

(data) Imie i nazwisko oraz podpis osob
uprawnionych do sktadania oswiadczen
woll w imieniu Wykonawcy

! niepotrzebne skreslié
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Zamawiafqcy : Gmina Ketrzpn, nl, Kosciusghi 2, 11-400 Ketrzya, tel. 89 7512474, fax 89 7512746
Przetarg nicograniczony na Swiadczenie usfug ochrony sdrowia w Gminie Ketropn,

Sygratura akt: RGG.272. 35 2014
Zalqcznik nr 4 do SIWZ WZOR UMOWY

UMOWANR: ...

Zawarta w dniul ......ocrenerienenninnen , w Ketrzynie, pomigdzy:

Gming Ketrzyn, ul. Kosciuszki 2, 11-400 Ketrzyn
REGON 510742876, NIP 742-219-26-00

reprezentowana przez:
1. Wojta — Stawomira Jarosika
zwang dalej Zamawiajgcym,

...................................................................... REGON .......;NIP .......ccc.cee,
zwanym dalej Wykonawcs,
reprezentowanym przez:

Niniejsza umowa zostala zawarta w wyniku przeprowadzonego przez Zamawiajacego
postgpowania o udzielenie zamoéwienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego,
zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29.01.2004r. Prawo zaméwien publicznych

(Dz. U. 22013, p0z.907 zpéin. zm. ).

§1.

Przedmiotem niniejszej umowy jest $wiadczenie przez Wykonawcee ustug ochrony zdrowia na
rzecz mieszkancow Gminy Ketrzyn w nastepujacym zakresie (zakres i zasady zgodnie z SIWZ
i ofertq Wykonawcy dla danej cze$ci zamowienia) :

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

CPV: 85100000-0, 85121200-5
§2.

Wykonawca o$wiadcza, ze ustugi objete niniejsza umowa bedg $wiadczone przez
......................................................... (imi¢ i nazwisko) posiadajacg/posiadajacego prawo
wykonywania zawodu lekarza zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa,

W SPECIAlIZACH c.vevvevieiecieeiitnir et ens e .

2. W szczegolnie uzasadnionych przypadkach , z braku mozliwosci osobistego $swiadczenia
ustugi w ustalonym terminie, Wykonawca zobowiazany jest zapewnié zastepstwo przez osobe
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Zanumwiajgey : Gevina Ketrovn, ul. Kosciuszhi 2, 11-400 Ketrgpn, tel. 88 7512474, fux 89 7512746
Przetarg nicograniczony na Swigdezenie ashng ochrony zdrowia w Gminie Ketrzyn.
Svonatura akt: RGG.272. 35 2014
o odpowiednich kwalifikacjach zawodowych, posiadajgca prawo wykonywania zawodu
lekarza zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa i powiadomi¢ o tym fakcie
Zamawiajgcego.

§3.
1) Za realizacje zamoéwienia Wykonawca otrzyma wynagrodzenie ryczaltowe w wysokosei
bedacej iloczynem liczby przebadanych oséb i stawki ................... zl brutto (zgodnie
z ofertq Wykonawcy),
SIOWIHE: <.ttt s ettt sr et

W/w stawka jest stawkgq ryczattowa za wykonanie badan u jednej osoby, w zakresie
okredlonym § 1.

Liczba przebadanych oséb, to liczba osob, ktoéra potwierdzi wykonanie badania
wilasnor¢gcznym podpisem na liscie przekazanej Wykonawcy przez zamawiajacego.

2) W/w stawka wynagrodzenia nie ulegnie zmianie.

3} Wynagrodzenie Wykonawcy bedzie platne po zrealizowaniu calego zakresu ninigjszej
umowy, na podstawie rachunku/faktury wystawionej po uptywie terminu realizacji
niniejszej umowy, okreslonego w § 5 niniejszej umowy. W miare posiadanych srodkow
finansowych zamawiajacy dopuszcza wezesniejsza czgsciowg wyplate wynagrodzenia.
Wystawienie rachunku/faktury przed uplywem terminu realizacji niniejszej umowy,
okreslonym w § 5, wymaga zgody zamawiajacego.

Termin platonosci rachunku/faktury - 30 dni od otrzymania przez zamawiajacego.

§ 4.
Kazdej ze stron przystuguje prawo wypowiedzenia niniejszej umowy z zachowaniem
30-sto dniowego okresu wypowiedzenia. Wykonawcy przystuguje wowczas wynagrodzenie
za zrealizowang czes¢ zamowienia,

§ 5.

Termin realizacji przez Wykonawcg przedmiotu niniejszej umowy - do 2014.10.18

§ 6.
1.Wykonawca ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody bgdace nastepstwem udzielania
swiadczen zdrowotnych.
2. Na zadanie Zamawiajacego Wykonawca okaze dokument potwierdzajacy, ze Wykonawca
jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej.
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Sygratura aoki: RGG.272, 35 2004

§7.

1. Zmiana warunkéw niniejszej umowy wymaga, pod rygorem niewaznosci, zgody obu stron

wyrazonej w formie pisemnego aneksu, z zastrzezeniem przepisu art, 144 ust.1 ustawy
z dnia 29.01.2004r. Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2013, poz.907 z p6ézn. zm. ).
2. Zamawiajacy przewiduje mozliwos¢é wprowadzenia, zmian postanowien umowy

w stosunku do tresci oferty, na podstawie ktérej dokonano wyboru Wykonawey,

w zakresie :

- zmniejszenia liczby os6b do przebadania w przypadku nie zgloszenia sig 0séb na

badania;

- zwigkszenia liczby osob do przebadania w przypadku mozliwoscei sfinansowania tych
badan przez zamawiajgcego;

- przedluzenia terminu realizacji zamowienia w przypadku wystapienia okolicznosci
niezaleznych od stron umowy i uniemozliwiajacych zrealizowanie umowy w terminie

okreslonymw  § 5.

§8.

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowsa maja zastosowanie obowiazujace przepisy
prawa, w szczegolnosci Prawa zamoéwien publicznych i Kodeksu Cywilnego.

§9.
Zalacznik do niniejszej umowy stanowi oferta Wykonawcey z dnia ......ceeeeeeveevveeenvennnne. ,
ziozona w postgpowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego, o ktérym mowa na wstepie

niniejszej umowy oraz Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamowienia.
§ 10.
Niniejsza umowa zostata sporzadzona w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym

dla kazdej ze stron.

Zamawiajacy Wykonawea ;
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Zalgcznik nr 5 do SIWZ. OSWIADCZENIE WYKONAWCY O BRAKU PODSTAW DO
WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Nazwa i adres WYKONawCey ..o usummssissssissssssssssssnasassas

Oswiadczenie

Skladajac oferte¢ w postgpowaniu o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonym
w trybie przetargu nieograniczonego na
swiadczenie ustug ochrony zdrowia w Gminie Ketriyn,

oswiadczam/my, ze nie podlegam/my wykluczeniu 7 postgpowania o udzielenie zamowienia
na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamowien publicznych
(Dz. U. 22013, poz.907 z p6zn. zm.).

Imig i nazwisko oraz podpis osob
uprawnionych do skfadania oswiadczen
woli w imieniu Wykonawcy
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ZALACZNIK NR 6 D0 SIWZ. INFORMACJA O PRZYNALEZNOSCI WYKONAWCY DO
GRUPY KAPITALOWEJ

Wykonawca, wraz z ofertq, sklada listg podmiotow nalezqcych do tej samej grupy kapitalowej,
o ktorej mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy Prawo zamowien publicznych, albo ponizszq informacje
o tym, Ze nie nalezy do grupy kapitatowej.

Skladajac ofert¢ w postgpowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego, prowadzonym
W trybie przetargu nieograniczonego na :
Swiadczenie ustug ochrony zdrowia w Gminie Ketriyn,

o$wiadczam/my, ze

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

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

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

nie nalezy do grupy kapitalowej, o ktérej mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy Prawo
zamodwien publicznych (Dz. U. z 2013, poz. 907 z pdzn. zm.).

Imie i nazwisko oraz podpis 0sob

uprawnionych do skladania oswiadczeh
woli w imieniu Wykonawcy
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