ZP/15/ZCOSzpSp/2019
„Dostawa sprzętu do endoskopii”


Załącznik nr 2– modyfikacja w zakresie pakietu nr 2
WYKONAWCA: (nazwa i adres Wykonawcy/ów)

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

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

NAZWA ZADANIA: „Dostawa sprzętu do endoskopii”

Oświadczenie wykonawcy 
składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 
 Prawo zamówień publicznych 
DOTYCZĄCE  SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 
INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu zgodnie z art. 22 ust. 1 pkt.2) ustawy Pzp określone przez Zamawiającego w SIWZ i ogłoszeniu o zamówieniu. tj.:

- w okresie ostatnich 3-ch lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wykonałem co najmniej jedną dostawę igieł do biopsji o wartości nie mniejszej niż:
	Pakiet nr 1
	1.800,00 zł

	Pakiet nr 2
	8.500,00 zł

	Pakiet nr 2A
	900,00 zł

	Pakiet nr 3
	1.100,00 zł

	Pakiet nr 4
	25,00 zł

	Pakiet nr 5
	3 000,00 zł

	Pakiet nr 6
	1 400 zł

	Pakiet nr 7
	5 700,00 zł

	Pakiet nr 8
	1 300,00 zł

	Pakiet nr 9
	180,00 zł


*niepotrzebne skreślić. Wykonawca pozostawia tylko te wartości, które dotyczą pakietu w zakresie którego składa ofertę.
INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW:
Oświadczam, że w celu wykazania spełnienia warunków udziału w postepowaniu , określonych przez zamawiającego w pkt. ………………………………………….siwz (wskazać pkt specyfikacji istotnych warunków zamówienia, w której określono warunki udziału w postepowaniu) polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………(wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu)*
Data ..........................................

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

                                                                                          Podpis i pieczątka osób(-y) wskazanych w dokumencie  





                                           upoważniającym do występowania w obrocie prawnym

                                        lub posiadające pełnomocnictw
Załącznik nr 6 – modyfikacja w zakresie pakietu nr 2
Wykaz pakietów

Pakiet nr 2 – Dostawa szczypcy biopsyjnych,

	 
	Nazwa artykułu
	j.m.
	Zamawiana ilość szt. 

	1.
	Szczypce biopsyjne gastroskopowe jednorazowe, łyżeczki biopsyjne owalne z okienkiem , długość narzędzia 1550 mm, minimalna średnica kanału 2,8mm
	szt.
	600

	2.
	Szczypce biopsyjne kolonoskopowe jednorazowe, łyżeczki owalne z okienkiem długść narzędzia 2300mm, średnica kanału 2,8mm
	szt. 
	700


Pakiet nr 2A – Dostawa pętli elektrochirurgicznej,

	 
	Nazwa artykułu
	j.m.
	Zamawiana ilość szt. 

	1.
	Pętla elektrochirurgiczna jednorazowego użytku kolonoskopowa z cienkiego drutu: 0,3mm, kształ średnipólksiężycowaty o średnicy10,15,25mm ,długość narzędzia 2300 mm, minimalna średnica kanału roboczego 2,0mm 
	szt.
	30
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