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ﬁ KO PWE‘ R N I K e-mail: pracownia_genetyki@kopernik.pl
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ZAPYTANIE OFERTOWE

Dotyczy: dostawy testow diagnostycznych do oznaczania mutacji i rearanzacji w klinicznie
istotnych genach zwigzanych z patogeneza nowotworéw oraz materialéw referencyjnych do
oznaczen MSI i NGS do Pracowni Diagnostyki Molekularnej Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej
Wojewddzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w
Lodzi.

Prowadzone na podstawie art. 2 ust.1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zaméwien publicznych
(tj. Dz. U. z2024r. poz. 1320.)

l. ZAMAWIAJACY
Wojewodzkie Wiclospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w Lodzi.
93-513 Lodz, ul. Pabianicka 62 NIP: 729-23-45-599.

Il. CHARAKTERYSTYKA PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
I. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:
Zgodnie z zalacznikiem nr 2 — Formularz asortymentowo-cenowy.,

2. INNE WARUNKI I POSTANOWIENIA:

2.1. Zamawiajacy nie dopuszcza skladania ofert czesciowych.

2.2. Wykonawca dostarczy towar fabrycznie nowy, oryginalnie zapakowany, wolny od wad
fizycznych i prawnych do Pracowni Diagnostyki Molekularnej Zakladu Diagnostyki
Laboratoryjnej Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika
w Lodzi w dniach roboczych od poniedziatku do piatku w godzinach 7:30 — 14.30.

HI. TERMIN REALIZACJI PRZEDMIOTU ZAMOWIENTA
l. Realizacja przedmiotu zaméwienia nastapi sukcesywnie w okresie 12 miesiecy w terminie od
dnia podpisania umowy. z mozliwoscia przediuzenia umowy o 6 miesiecy.
2. Zamowienia czgsciowe beda skladane na adres e-mail Wykonawey.
3. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do niezrealizowania calosci przedmiotu zamowienia

IV. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY
I. Oferta powinna zawieraé nastepujace dokumenty w formie podpisanych skandéw lub
dokumentéw  podpisanych  kwalifikowanym podpisem elektronicznym, lub podpisem
zaufanym, lub podpisem osobistym:
I.1. Formularz ofertowy — zalacznik nr 1.

I.2. Formularz asortymentowo-cenowy

zalacznik nr 2,
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1.3. Aktualny odpis z whasciwego rejestru albo aktualne zaswiadezenie o wpisie do ewidencji
dzialalnodci gospodarczej, jezeli odrgbne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub
zgloszenia do ewidencji dziatalnosci gospodarcze], wystawionego nie wezesniej niz 6
miesiecy przed uplywem terminu skiadania ofert.

1.4, Pelnomocnictwo do reprezentacji Wykonawcey, jezeli uprawnienie do podpisania oferty
i poswiadezenia dokumentow za zgodnos¢ z oryginalem nie wynika z KRS lub CEIDG.
1.5.0¢wiadezenic  Wykonawey/Wykonaweow  wspolnic  ubiegaje geych sie o udzielenie
zamowienia, uwzgledniajace przestanki wykluczenia z art. 7 ust. | Ustawy o szczegdlnych
rozwiazaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraing oraz stuzacych

ochronie bezpieczenstwa narodowego — zatgeznik nr 3

1.6.0éwiadczenie  Wykonawcy/Wykonawcow  wspolnie ubiegajgcych sie o udzielenie
zamowienia, dotyczace pochodzenia oferowanych wyrobow medycznych i spefnienia
warunkow wynikajacych z rozporzadzenia (UE) 2025/1197 nakladajace srodek Instrumentu
Zaméwien Miedzynarodowych —ograniczajacy — dostep wykonawedw i wyrobow
medycznych pochodzacych z Chiiskiej Republiki Ludowej do unijnego rynku zamowien
publicznych dla wyrobow medycznych zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2022/1031 - zalacznik nr 3A

1.7. Zaakceptowany wzor umowy — zalgeznik nr 4.

1.8. Zamawiajacy wymaga, aby oferowany przedmiot zamowienia spelnial wymogi okreslone
obowiazujgcym prawem polskim, jak i prawem U nii Europejskiej, zostal dopuszczony do
obrotu i posiadal wymagane prawem wazne dokumenty, stwierdzajace dopuszczenie do
stosowania na terenie UE, a takze spelnia¢ inne wymagania (normy, parametry). okreslone
przez Zamawiajacego w zataczniku nr 2.

1.9. Zamawiajacy wymaga, aby wraz z ofertg zostaly zlozone, oryginalne ulotki producenta.
katalogi, ulotki o produkeie, karty danych technicznych w jezyku polskim potwierdzajgcych
wymagane parametry oferowanego przedmiotu zamowienia (jesli orvginalna dokumentacja
jest w innym jezyku niz jezyk polski to Wykonawea dostarczy wraz z oryginalem
thimaczenie na jezyk polski) — w zakresie niezbgdnym do oceny parametrow bezwzglednie
wymaganych okreslonych w zalaczniku nr 2

V. MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA OFERT
L. Sposob zlozenia oferty (opcjonalnie):
I.Oferte wraz z dolaczonymi skanami dokumu]tow nalezy przesla¢ za posrednictwem
poczty elektronicznej, na adres i.solarska@kopernik.lodz.p z dopiskiem:

r,,OFERTA NA testy diagnostyczne i odezynniki - NR SPRAWY: ZDL / 23/ 2026”]

1.2. Termin skladania ofert: do

Oferty zlozone po terminie nie bedg rozpatrywane.

2.

3. Wykonawca moze przed uplywem terminu skladania ofert zmieni¢ lub wycofaé swoja ofertg.
4. Termin zwiazania oferta: 30 dni, liczgc od dnia skiadania ofert.

5. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo odstapienia od udzielenia zamowienia bez podania

przyczyny

VI. OCENA OFERT
. W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zada¢ od Wykonawcow wyjasnien
dotyczacych tresci zlozonych ofert.
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2. Zamawiajacy dokona oceny waznych ofert na podstawie nastepujacych kryteridw:

L.P; Kryterium Ranga

11, Cena 100%

Sposob oceny:
Zamawiajacy wybicrze oferte, ktdra spelnia wszystkic wymogi z opisem przedmiotu zamdwienia oraz
uzyska tgcznie najwyzsza liczbe punktéw obliczong wg nastepujacego wzoru:
OK= C +1

Gdzie:
OK — ocena koncowa oferty,
C — ilos$¢ punktéw przyznanyeh w kryterium cena (zamdwienie podstawowe i opcja)

- ilos¢ punktow przyznanych w kryterium czas realizacji dostawy.

VIL INFORMACJE DOTYCZACE WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY
Zamawiajacy zawrze umowe z wybranym wykonawca na warunkach opisanych w zaltgczniku nr 4 -
Wzaor umowy.,

VIII. DODATKOWE INFORMACJE
I. Wszelkie zapytania o wyjasnienie tresci zapytania ofertowego nalezy sklada¢ za posrednictwem
poczty elektronicznej:

Iwona Solarska tel. 42 689 55 82 — i.solarska/@kopernik.lodz.pl
Pracowni Diagnostyki Molekularnej, t el 42 689 32 80 - pracownia_genetvki@kopernik.lodz.pl

Odpowiedzi na zapytania Zamawiajacy udzieli na stronie. na ktorej ukazalo sie ogloszenie.

IX. ZALACZNIKI

Zatacznik nr 1. - Formularz oferty

Zalacznik nr 2 - Formularz asortymentowo-cenowy

Zalgcznik nr 3. - Oswiadezenie Wykonawey/Wykonawceow wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie
zamowienia, uwzgledniajace przestanki wykluczenia z art. 7 ust. 1 Ustawy o
szczegolnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdzialania wspieraniu agresji na Ukraing
oraz sluzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego

Zalacznik nr 3A. - Oswiadczenie Wykonawcy/Wykonawecow wspalnie ubiegajacych sie o udzielenie
zamowienia. dotyczace pochodzenia oferowanych wyrobow medycznych i spelnienia
warunkow wynikajacych z rozporzadzenia (UE) 2025/1197 nakladajace srodek
Instrumentu Zamowien Migdzynarodowych ograniczajgcy dostep wykonawcow i
wyrobow medycznych pochodzacych z Chinskiej Republiki Ludowej do unijnego
rynku zamowien publicznych dla wyrobow mt,d), czny ch zgodnie z lozpormd/emun
Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2022/1031

Zalacznik nr 4. - Wzor umowy
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Podpis wlasciywego Zastepey Dyrektora

ul. Pabianicka 62, 93-513 Lodz
SEKRETARIAT tel, (42) 689 50 10/fax (42) 689 50 11; CENTRALA tel. (42) 689 50 00
e-mail: szpital@ kopernik.lodz.pl, http://www.kopernik.lodz.pl

NIP 729-23-45-599 REGON 000295403 PKO BP SA 1 O/LODZ 44102033520000180203188067

4 irvr ma Solarske
j J'Il A‘Jw\‘IT‘nH“_..:- £







Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkolodii

-~

i § . i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi

. |
9 |
; a PRACOWNIA DIAGNOSTYKI MOLEKULARNEJ ZAKEAD DIAGNOSTYKI LABORATORYINEJ

el
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e-mail: i.solarska@kopernik.lodz.pl

Zalgeznik nr 1
Nrsprawy: ZDL /23720206

FORMULARZ OFERTY
Dolvezy: dostawy testéw diagnostycznych do oznaczania mutacji i rearanzacji w klinicznie istotnych genach
zwiazanych z patogeneza nowotworow oraz materialéw referencyjnych do oznaczen MSI i NGS do Pracowni
Diagnostyki Molekularnej Zakladu Diagnostyki Laboratoryjnej Wojewddzkiego Wielospecjalistycznego
Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w Lodzi.

w19

oo

Oznaczenic wykonawey — nazwa NIP
Adres (ulica, micjscowosc. powiat. wojewodztwo) Regon
Imig i nazwisko osoby prowadzacej sprawe oraz nr telefonu: Forma kontaktu. czynnego cata dobe. za pomoca ktorego zama-
) wiajacy bedzie przysylal stosowne dokumenty dotyczace  przed-
Imig i nazwisko: miotowego postepowania;

|
| Adres e-mail Wykonawey:

nr telefonu:
Jesli dostepny:

INE B oo cmnsanonn snsamssssmssssatasssnsmastib s i

Oferuj¢ dostarczenie wyrobow medycznych dla Wojewadzkiego Wielospecjalistyeznego Centrum Onkologii i Traumatologii
im. M. Kopernika w Lodzi w cenach zawartych w zalgezniku nr 2 — formularz asortymentowo cenowy.

Oferuje termin platnogei 60 dni od dnia dorgezenia fakiury.

Oferuje czas realizacii dostawy w terminie do 13 dni od dnia zlozenia zamowienia, powyzszy termin dotyezy rownics
picrwsze) dostawy od dnia zawarcia umowy.

Oferujg czas realizacji reklamacji wterminice do 15 dni od dnia zlozenia reklamacii.

Osoba  upowazniona do  realizacji  zamowicnia  jest  p.  Iwona  Solarska e tel. 42689 35 82: ¢-mail:

dz “f,

Podpis/kwalifikowany podpis/elektroniczny/podpis zaufanyv/padpis osobisty

ul. Pabianicka 62, 93-513 Laod#
SEKRETARIAT tel. (42) 689 50 10/fax (42) 689 50 11; CENTRALA tel. (42) 689 50 00
c-mail: szpitalwkopernik.Jdodz.pl, http://www.kopernik,lodz, pl
NIP 729-23-43-300 REGON 000295403 PKO BP SA 1 O/LODZ 44102033520000180203 188067







FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Nr sprawy: ZDL

Zalacznik nr 1
/2026

&)

Tloié na Cenn jednestkowa Wartoié netto w VAT Wartofé hrutto w g .
Pakiet | L. Opis o . Producent Nazwa handlowa Nr kat Klasa wyrobu medycznego UWAGI
2 Lo oy i 12 mcy netto PLN PLN [%] PLN g i L
1 2 3 4. s 6. 7 8. LT 10 L 12, 13. .
1 I [TRUPCR sestuw do oznaczania mutacii MYDSS L265P 4
R | i 79410 w penic MY DSS metoda ARMS PCR ol N B
pochadziee 7 thanki (swici. mrozonej lub FFPE).
|komaérek szpila kostnego lub ki obwodowei - =k — o
wahe primery wykeywajace zmutowany wariant na kang
|Czulosd zestawu na p MYDSS L265P
M.\\n._ss it 48 osnaezen
(Praechowywanic: 2070
2. |TRUPCR zestaw do oznaczania mutacji CXCRS S338X 3
Festaw odeeynnikon do ovnuczenin mutacii ¢, 101306 § e, 1013C>Aw genic CXCRY metady ARM
|PCR - T
Materialem
krwi obwaodow . B N
Cruloi¢ zestawn na poziomic 0.5% obu wariantiw muotacji
Lestiaw na I8 oznaczen
Preechowywanice: -20°C
3. GeneMark zestaw do oznaczania mutacji fuzyjnyeh gendw FIPILL::PDGFRA op. 3
Fastaw adezy nnikow s oo oZnAczenia mutac veh wowariantach: FIPLLI epzon
YPDGFRA cgzon 12, FIPILI cgeon IWVPDGFRA cpzon 12, FIPILE ezzon TUPDGFRA egson 12,
FIPILI cgeon 12/PDGFRA 12, FIPIL1 cgzon 13/PDGFRA egron 12 oraz genu referency jneso
ABLI metody multiples qPCR Ea — | -
Materialem do oznaczenia moze byé RNA pochodegee 2 komarck sepiku kostnego lub ki
ubwodowei — - - —
Caulodé testu na posiomic um jacym asmacsenic choraby reszthowe (MRD) - LOG (10-4)
Zastaw o 24 oznacren
Festaw swalidowany na sprzecie QuantStudio Q5 | Rotor Gene Q
4. |GeneMark zestaw do vznaczania mutacii fuzyjayeh genaw BCR::ABLI p230 ap. 1
Zestaw odezynnikéw do iloicion ezo osnacrenia mutacji fuzy jnej BOR:ABLL e19a2 i genu
referencyineso ABLI metodsa multiplex gPCR o o
Materialem do osnaezenia maze hyé RNA pochodzace 7 kombrek szpiku kostnezo lul kewi
ohwadawej B . SR =
Crulodd testu na pe by resstlowej (MRD) - LOG
Zostan man 48 oznacsen
Zestan v i sprecie QuantStudio Q3 i Rotor Gene Q)
5. |Genmark sestaw do oznaezania wykrywania mutacji zalozycielhkich w genach BRCATi 2 ap. 2

Zestaw odezynnikiw dowykrynan
153delA, IS5AlAG. 2080dcl
w genie BRCAZ 6174delT metoda multiplex realtime PCR

hw genie BRCAL
GTAAA, 3BTS8delGTCT

Materialem

nucrenia moze hye DNA pochadzace 2 kewi obwodonef lub 2 wymaza 7 policrka

E—




FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Zalacznik ar 1
Nr sprawy: ZDL / /2026

<3

Lestaw umolinia aznaczenic statusi mutae cterory goty erahomory gotyesna lub typ dsiki
Zustaw zawicra hydralizonany mis primeriw w jednej probavwee
Zestaw na S0 oznnczen
Zestaw swalidow any naspregeic QuaniStudio QF i Rotor Gene @
6. |Seraseq MSI panel referencyjny MIX AFS% op: 1 |
Material refereneyjny do badania nietabilnosei mikrosatelitarnej zanier: » biomarkery jedno- i
dwunukleoty dowe analizowane w testach MSI # panclem Beth NR-21, NR-24, BAT-25, BAT-26 i
MONO-27 na poviomie 5% crestotlivesci allelu -
Odezynnik zawiera stabilne mikorosatclitarnic ludzkic DN cnomowe GM24385 sluzaee jako tla
Do uzytku w oznaczaniu MSI 7z uzyciem metody ddPCRINGS
Opatlowanic zawiera 2 probiwki po 15 ul
7. |Serascq MSI panel referency jny MIX AF20% ap. 1
|
|
i =
3 op. 1

z totny m snaceeniu ki

rawicrajiey 23 mulag

| ERUNMINESS
Helicznei w zaleznosei od rodzaju mutacii

crym na poziom

crostatliwo

Odezynnik zaw

DNA genomone GM24385 sluzgee jako tho (typ dei

25l

v pojemnos

Suma [IXIRA}

dps is osabisty




Wojewodzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii
i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi (Q

PRACOWNIA DIAGNOSTYKI MOLEKULARNEJ

tel. 42 689-55-82
e-mail: i.solarska@kopernik.lodz.pl

Zalgcznik nr 3
Nr sprawy: ZDL/23/2026

Lodz, dnia B

Oswiadczenia wykonawey / wykonawey wspolnie ubiegajacego si¢ o udzielenie zamdéwienia !

Dotyczy: dostawy testow diagnostyveznych do oznaczania mutacji i rearanzacji w klinicznie
istotnych genach zwigzanych z patogeneza nowotworow oraz materialow referencyjnych do
oznaczen MSI i NGS do Pracowni Diagnostyki Molekularnej Zakladu Diagnostyki
Laboratoryjnej Wojewddzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im.
M. Kopernika w Lodzi.

Skladane na podstawie art. 7 ust. 9 i uwzgledniajgce przeslanki wykluczenia z art. 7 ust. 1 Ustawy
z dnia 13 kwietnia 2022r. o szczegolnych rozwiazaniach w zakresie przeciwdzialania wspieraniu
agresji na Ukraine oraz sluzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz.U.2024.507 t.j.)

Oswiadczam, ze nie zachodza w stosunku do mnie przeslanki wykluczenia z postgpowania na podstawie
art. 7 ust. | ustawy z dnia 13 kwietnia 2022r. o szezegdlnych rozwiazaniach w zakresie przeciwdzialania
wspieraniu agresji na Ukraing oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. 2022 poz.
835 ze zm.)’

Podpis/kwalifikowany podpis/elektroniczny/podpis zaufany/podpis osobisty

' Niepotrzebne skresli¢

2 Zgodnie z trescig art. 7 ust. 1 ustawy o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdzialania wspieraniu agresji na Ukraing oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa
narodowego, wyklucza sie z postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego lub konkursu prowadzonego na podstawie ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r, - Prawo
zamowien publicznych wyklucza sie:

1) wykonawce oraz uczestnika kenkursu wymienionego w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 | rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisanego na liste na podstawie
decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajacej o zastosowaniu srodka, o ktdrym mowa w art. 1 pkt 3;

2) wykonawce oraz uczestnika konkursu, ktorego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz
finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2023 r. poz. 1124, 1285, 1723 i 1843) jest osoba wymieniona w wykazach okreslanych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu
269/2014 albo wpisana na liste lub bedaca takim beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostala wpisana na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu
na liste rozstrzygajacej o zastosowaniu srodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3;

3) wykonawce oraz uczestnika konkursu, ktdrego jednostkg dominujaca w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2023
r. poz. 120, 295 i 1598) jest podmiot wymieniony w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisany na liste lub bedacy taka
Jjednostka dominujaca od dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostal wpisany na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajacej o zastosowaniu srodka, o ktdrym
mowa w art. 1 pkt 3.

ul. Pabianicka 62, 93-513 Lodz
SERKRETARIAT tel. (42) 689 50 10/fax (42) 689 50 11; CENTRALA tel. (42) 689 50 00
e-mail: szpital'@wkopernik.lodz.pl, http://www.kopernik.lodz.pl
NIP 729-23-45-599 REGON 000295403 PKO BP SA 1 O/LODZ 44102033520000180203 188067
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Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii
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PRACOWNIA DIAGNOSTYKI MOLEKULARNES

KO PE‘ﬁ N K tel. 42 689-55-82

e-mail: i.solarska@kopernik.lodz.pl

Zalgeznik nr 3A
Nrsprawy: ZDL/ 23 /2026

Dotyczy: dostawy testow diagnostycznych do oznaczania mutacji i rearanzacji w klinicznie
istotnych genach zwiazanych z patogenezg nowotworow oraz materialow referencyjnych do
oznaczen MSI i NGS do Pracowni Diagnostyki Molekularnej Zakladu Diagnostyki Laboratoryjnej
Wojewodzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w
Lodzi.

O$wiadezenia wykonawey / wykonaweéw wspdlnie ubiegajacego sie o udzielenie zaméwienia !

dotyezgce pochodzenia oferowanych wyrobow medycznych i spelnienia warunkéw wynikajacych
z rozporzadzenia (UE) 2025/1197 nakladajace Srodek Instrumentu Zamdéwienh Miecdzynarodowych
ograniczajacy dostep wykonawedw i wyrobow medyeznych pochodzacych z Chinskiej Republiki Ludowej
do unijnego rynku zamdéwien publicznych dla wyrobéw medycznych zgodnie z rozporzadzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2022/1031

Nazwa i adres Wykonawey:
(Zgodnie = danymi rejestrowymi. W przypadku gdv oferte skladajg podmioty wspdinie ubiegajgee si¢ o
zamadwienie nalezy wpisad dane dotvezgee wszystkich podmiotéw wspolnie ubiegajgeyeh sie o zamdwienie
(wspdlnikdw s.c., konsorcjantow)

Oswiadezam, co nastepuje:

I. W ramach oferty zlozonej w przedmiotowym postgpowaniu, wyroby medyczne pochodzace
z Chinskiej Republiki Ludowej nie stanowia wiecej niz 50% calkowite] wartosci zamowienia
brutto, obliczonej zgodnie z art. 8 ust. 1 lit. b rozporzadzenia (UE) 2022/1031 oraz
rozporzadzeniem wykonawezym Komisji (UE) 2025/1197.

2. W przypadku udzialu podwykonawcow w realizacji zamowienia zapewnione zostanie, ze wartos¢
ustug i/lub towaréow $wiadezonych lub dostarczanych przez podwykonawcow pochodzgcych z
Chinskiej Republiki Ludowej nie przekroczy 50% calkowite] wartosci zamdwienia.

3. Zobowiagzuje si¢ do przedstawienia na zadanie Zamawiajacego dokumentéw potwierdzajacych

pochodzenie oferowanych towarow, w tym wyrobow medycznych (np. certyfikaty pochodzenia.
deklaracje producenta, faktury handlowe zawierajace kraj pochodzenia).

4. Zobowiazuje sie do zlozenia koncowego os$wiadezenia o spelnieniu powyzszego warunku
w momencie odbioru koncowego realizacji zamdwienia.

Podpis/kwalitikowany podpisfelekiraniczny/podpis zaufany/podp:s osabisty
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