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Zamawiający: 

Szpital Uniwersytecki im. Karola Marcinkowskiego
w Zielonej Górze sp. z o. o.
ul. Zyty 26
65-046 Zielona Góra

OFERTA
na

sukcesywne dostawy materiałów 
diagnostycznych do wykonania badań w 

Zakładzie Diagnostyki Laboratoryjnej wraz z 
dzierżawą urządzeń medycznych i programu 

informatycznego
Nr referencyjny postępowania: NZ.261.50.2023 

Zadanie 2 - sukcesywne dostawy na okres 36
m-cy odczynników koagulologicznych,

kalibratorów, kontroli, akcesoriów i materiałów 
zużywalnych do wykonania badań układu 

krzepnięcia 

Wykonawca:
Werfen Polska Sp. z o.o.
Ul. Prosta 67
00-838 Warszawa
Tel. 664 439 807

664 439 983
biuro@werfen.com



Szpital Uniwersytecki imienia Karola Marcinkowskiego w Zielonej Górze Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością z siedzibą 
w Zielonej Górze,  65-046 Zielona Góra ul. Zyty 26, Sąd Rejonowy w Zielonej Górze VIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego Rejestr 
przedsiębiorców nr KRS 0000 596211, REGON: 970773231, NIP: 973 102 53 15, Kapitał zakładowy: 15 790 000,00 złotych. Numer rejestrowy BDO: 

000027243, Szpital Uniwersytecki w Zielonej Górze Sp. z o.o. oświadcza, że posiada status dużego przedsiębiorcy.

 Załącznik nr 1 do S W Z

FO R M U L A R Z O FER T Y

1.Oferta złożona do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na:   

S ukcesyw ne dostaw y  m ateriałów  diagnostycznych do w ykonania badań  w  Zakładzie Diagnostyki 
L aboratoryjnej w raz z dzierżaw ą urządzeń  m edycznych i program u inform atycznego; nr referencyjny:
NZ.261.50.2023

2.Dane dotyczące W ykonaw cy:

N azw a(firm a)W ykonaw cy (1)

U lica,nrbudynku ilokalu

Kod pocztow y i m iejscow ość 

W erfenP olskaS p.zo.o.

U l.P rosta67,00-838W arszaw a

W ojew ództw o m azow ieckie

N IP 524-275-09-31

R EGO N 146114153

KR S 0000419497

telefon 22 3361800

N um er rachunku bankow ego, na który należy zw rócić 

w adium  w niesione w  form ie pieniężnej (o ile dotyczy)
N iedotyczy

A dres poczty elektronicznej Gw aranta/P oręczyciela, na 

który należy przesłać ośw iadczenie o zw olnieniu 

w adium  w niesionego w  form ie gw arancji lub poręczenia 

(o ile dotyczy)

anna.piw ow ar-skalicka@ interrisk.pl.

3.Kryteriaoceny ofert:

N r
zadania

Cenaoferty
N ET T O

(zł)

Cenaoferty
BR U T T O

(zł)

S taw ka
podatku

VAT
(% )

W ybór oferty prow adzić 
będzie do pow stania 

u Zam aw iającego 
obow iązku podatkow ego 
w  zakresie następujących 

tow arów /usług: (2)

(wypełnić o ile dotyczy)

W artość w skazanych 
w kolum nienr5tow arów

lub usług bez kw oty 
podatku(3)

(zł)
(wypełnić o ile dotyczy)

1 2 3 4 5 6

1.

2. 770 421,00 833 134,68 8,23 %

3.

4. T erm in realizacji zam ów ienia: Zadanie nr 1,2: 36 m iesięcy od dnia zaw arcia um ow y. 
 Zadanie nr 3: 9 m iesięcy od dnia zaw arcia um ow y. 

5. W arunki płatności: zgodnie ze wzorem umowy.

6. R odzaj przedsiębiorstw a jakim  jest W ykonaw ca (zaznaczyć właściwą opcję) (4):
□ M ikroprzedsiębiorstw o 
 M ałe przedsiębiorstw o
□ Średnie przedsiębiorstw o
□ Duże przedsiębiorstw o



Szpital Uniwersytecki imienia Karola Marcinkowskiego w Zielonej Górze Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością z siedzibą 
w Zielonej Górze,  65-046 Zielona Góra ul. Zyty 26, Sąd Rejonowy w Zielonej Górze VIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego Rejestr 
przedsiębiorców nr KRS 0000 596211, REGON: 970773231, NIP: 973 102 53 15, Kapitał zakładowy: 15 790 000,00 złotych. Numer rejestrowy BDO: 

000027243, Szpital Uniwersytecki w Zielonej Górze Sp. z o.o. oświadcza, że posiada status dużego przedsiębiorcy.

7. N iniejszym  ośw iadczam , że:
• zapoznałem się z warunkami zamówienia i przyjmuję je bez zastrzeżeń; 
• zapoznałem się z postanowieniami załączonego do SWZ wzoru umowy i przyjmuję go bez zastrzeżeń; 
• jestem związany niniejszą ofertą przez okres 90 dni, licząc od dnia składania ofert podanego w SWZ.

UWAGA: Załączniki nr 2-4 do SWZ – Formularze cenowo-techniczne stanowią integralną część Formularza 
Oferty, nie podlegają więc uzupełnieniu. Brak przedłożenia ww. formularzy na zadania, na które jest składana 
oferta, skutkuje odrzuceniem oferty na podstawie art. 226 ust. 1 pkt. 5) ustawy Prawo zamówień 
publicznych.

8. N iżej podaną część/zakres zam ów ienia, w ykonyw ać będą w  m oim  im ieniu podw ykonaw cy: nie dotyczy

L .p. Część/zakres zam ów ienia N azw a(firm a)podw ykonaw cy

1.

2.

9. O gólnodostępna i bezpłatna  baza,  z której Zam aw iający m oże sam odzielnie pozyskać dokum enty, o których 

m ow aw R ozdzialeX ppkt.3.2 S W Z:

(*) https://prod.ceidg.gov.pl/CEIDG/CEIDG.Public.UI/Search.aspx

(*) https://ems.ms.gov.pl/krs/wyszukiwaniepodmiotu?t:lb=t

inna: ……………………………………………………………….

* niew łaściw e skreślić

10. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO (5) wobec osób
fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się 
o udzielenie zamówienia w niniejszym postępowaniu (6)

(1) W przypadku Wykonawców składających ofertę wspólną należy wskazać wszystkich Wykonawców występujących wspólnie i zaznaczyć, iż 

wskazany podmiot (Pełnomocnik/Lider) występuje w imieniu wszystkich podmiotów składających ofertę wspólną.
(2) (3) Wypełnić, o ile wybór oferty prowadziłby do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów 

i usług w przeciwnym razie pozostawić niewypełnione
(4) W przypadku Wykonawców składających ofertę wspólną należy wypełnić dla każdego podmiotu osobno.
(5) Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku 

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne 
rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

(6) W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania 
obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia Wykonawca nie składa (usunięcie treści 
oświadczenia przez jego wykreślenie).

Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów 

EUR.

Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 

milionów EUR.

Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób 

i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.

Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób 

i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.



 Załącznik nr 1 do umowy nr NZ.261.50.2.2023

 Załącznik nr 3 do SWZ

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          

                                                                                                                                                                              Formularz cenowo-techniczny dla zadania nr 2

1. Przedmiotem zamówienia są:

a) sukcesywne  dostawy na okres 36 m-cy odczynników koagulologicznych, kalibratorów, kontroli, akcesoriów i materiałów zużywalnych do wykonania badań układu krzepnięcia na analizatorze wymienionym w pkt.b, 

zwanych dalej wyrobami,

b) dzierżawa na okres 36 m-cy dwóch analizatorów umożliwiających wykonanie badań układu krzepnięcia, zwanych dalej urządzeniami, spełniającymi wymagania techniczno-eksploatacyjne określone w tabeli nr 4.

2. Wykonawca oświadcza, że wszystkie wyroby objęte przedmiotem zamówienia spełniać będą właściwe, ustalone w obowiązujących przepisach prawa wymagania odnośnie dopuszczenia do użytkowania w polskich 

zakładach opieki zdrowotnej.

3. Wykonawca gwarantuje, że wyroby oraz urządzenie objęte przedmiotem zamówienia dotyczącym zadania 2 spełniać będą wszystkie – wskazane w niniejszym załączniku – wymagania eksploatacyjno – techniczne i 

jakościowe.

4. Dostarczane Zamawiającemu poszczególne wyroby powinny znajdować się w trwałych – odpornych na uszkodzenia mechaniczne oraz zabezpieczonych przed działaniem szkodliwych czynników zewnętrznych – 

opakowaniach (jednostkowych, zbiorczych), na których umieszczona będzie informacja w języku polskim, zawierająca co najmniej następujące dane:

- nazwa wyrobu, nazwa producenta,

- kod partii lub serii wyrobu,

- wyraźnie oznakowany rozmiar,

- oznaczenie daty, przed upływem której wyrób może być używany bezpiecznie, wyrażonej w latach i miesiącach,

- oznakowanie CE,

- inne oznaczenia i informacje wymagane na podstawie odrębnych przepisów.

Uwaga: Okres ważności wyrobów powinien wynosić minimum 6 miesięcy od dnia dostawy do siedziby zamawiającego.

5. Wykonawca zobowiązuje się w ramach przedmiotu umowy i w jego cenie:

a) podłączyć urządzenia do Laboratoryjnego Systemu Informatycznego funkcjonującego w Zakładzie Diagnostyki Laboratoryjnej Zamawiającego (Centrum firmy Marcel) oraz uruchomić transmisje danych,

b) przeszkolić dwie osoby wskazane przez Zamawiającego w zakresie obsługi i konserwacji codziennej urządzenia,

c) zagwarantować Zamawiającemu pełen zakres usług serwisowych urządzenia na czas trwania umowy (m.in. praca serwisu, dojazd, transportowanie, części zamienne) poprzez autoryzowany serwis. Serwis w trybie 24 

godzinnym, czas reakcji serwisu – 24 godziny od zgłoszenia awarii oraz po dwa przeglądy serwisowe każdego urządzenia w okresie obowiązywania umowy,

d) zapewnić Zamawiającemu na czas trwania umowy udział w zewnątrzlaboratoryjnej kontroli jakości badań wskazanej przez Zamawiającego: RQ9135.

6. Wykonawca przyjmie od Zamawiającego  zgłoszenie  o  zauważonych nieprawidłowościach bądź awarii urządzeń za pośrednictwem faksu pod numerem22 336 18 50* lub drogą elektroniczną poprzez e-mail 

serwis@werfen.com* 

7. Wykonawca  dostarczy  zamawiającemu -  wraz  z  pierwszą  dostawą  -  materiały dotyczące  przedmiotu  zamówienia (instrukcje  obsługi, broszury, prospekty, dane techniczne, itp.) w języku polskim. W przypadku 

pojawienia się nowych istotnych informacji wykonawca  zobowiązuje się  do niezwłocznego przekazania zamawiającemu  zaktualizowanych danych.

8. Wykonawca zapewnia, że na potwierdzenie stanu faktycznego, o którym mowa w pkt 2 i 3 posiada stosowne dokumenty, które zostaną niezwłocznie przekazane zamawiającemu, na jego pisemny wniosek na etapie 

realizacji zamówienia.

9. Poszczególne dostawy częściowe wyrobów będą realizowane w terminie do 5* dni roboczych od daty złożenia zamówienia za pośrednictwem poczty elektronicznej na adres e-mail: zamowienia@werfen.com* 

10. Dopuszcza się składania ofert na asortyment w innych opakowaniach jednostkowych z przeliczeniem oferowanych ilości do wartości sumarycznej wymaganej przez Zamawiającego, w zaokrągleniu do pełnego 

opakowania w górę.

11. Wykonawca oferuje realizację niniejszego zadania zgodnie z następującą kalkulacją: 

*wypełnia Wykonawca



TABELA NR 1 

Lp.

Przedmiot zamówienia:

odczynniki do badań 

koagulologicznych

Jednostka 

miary
Żądana ilość na 36 m-cy

Wielkość opakowania 

handlowego

(ilość jm w 

opakowaniu)

Ilość opakowań 

handlowych 

   Cena 

jednostkowa 

netto za 

opakowanie 

handlowe

Wartość netto  

8=6x7

Stawka    

VAT (%)
Wartość brutto  10=8+9

Cena jednostkowa 

brutto  za 

opakowanie 

handlowe 

11=10/6

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

1. Czas protrombinowy oznaczenie 135 000
5 x 20ml liofilizowany odczynnik; 

5 x 20 ml diluent 145 564,00 zł 81 780,00 8% 88 322,40 609,12

IL = 

Instrumentation 

Laboratory (Werfen 

Group)

HemosIL RecombiPlasTin 

2G (20mL)
00020003050

2. Czas kaolinowo-kefalinowy oznaczenie 126 000
5 x 8ml odczynnik (płynny) 5 x 9 

ml chl. Wapnia (płynny) 175 339,00 zł 59 325,00 8% 64 071,00 366,12 IL HemosIL APTT-SP 00020006300

3.

Czas kaolinowo-kefalinowy (oznaczany 

odczynnikiem ze zmniejszoną 

wrażliwością na obecność 

antykoagulanta tocznia)

oznaczenie 20 000
5 x 10ml APTT Reagent 

(płynny); 5 x 10 ml CaCl2 

(płynny)
25 452,00 zł 11 300,00 8% 12 204,00 488,16 IL HemosIL SynthASil 00020006800

4. Fibrynogen oznaczenie 11 000 10 x 5 ml trombina 18 328,00 zł 5 904,00 8% 6 376,32 354,24 IL HemosIL Q.F.A Thrombin 

(Bovine, 5mL)

00020301700

5. Antytrombina III oznaczenie 1 300
2 x 2 ml odcz. z czynnikiem Xa 

(płynny); 2 x 2 ml chromogenic 

reagent (płynny)
22 450,00 zł 9 900,00 8% 10 692,00 486,00 IL

HemosIL Liquid 

Antithrombin (2mL)
00020300400

6. D-dimer oznaczenie 19 600
3 x 4 ml Latex (płynny); 3 x 6 ml 

Reaction Buffer (płynny); 2 x 1 

ml Kalibrator
187 1 181,00 zł 220 847,00 8% 238 514,76 1 275,48 IL HemosIL D-Dimer HS 500 00020500100

7. Czynnik VIII oznaczenie 900 10 x 1 ml 10 706,00 zł 7 060,00 8% 7 624,80 762,48 IL
HemosIL Factor VIII 

deficient plasma
00020011800

8. Czynnik IX oznaczenie 300 10 x 1 ml 5 554,00 zł 2 770,00 8% 2 991,60 598,32 IL
HemosIL Factor IX 

deficient plasma
00020011900

9. Czas trombinowy oznaczenie 200
4 x 5ml   Bovine thrombin; 1 x 

9ml bufor 10 113,00 zł 1 130,00 8% 1 220,40 122,04 IL HemosIL Thrombin Time 00009758515

10.

Aktywność czynnika anty-Xa  

(monitorowanie leczenia heparynami 

drobnocząsteczkowymi)

oznaczenie 200
5 x 2,5 ml Factor Xa agent 

(płynny); 5 x 3 ml chromogenic 

reagent (płynny)
6 553,00 zł 3 318,00 8% 3 583,44 597,24 IL HemosIL Liquid Anti-Xa 00020302601*

11.

Aktywność czynnika anty-Xa  

(monitorowanie leczenia 

rivaroxabanem)

oznaczenie 200
5 x 2,5 ml Factor Xa agent 

(płynny); 5 x 3 ml chromogenic 

reagent (płynny)
6 553,00 zł 3 318,00 8% 3 583,44 597,24 IL HemosIL Liquid Anti-Xa 00020302601*

12. Czynnik von Willebranda -antygen oznaczenie 700
2 x 3 ml Latex (płynny); 2 x 4 ml 

Reaction Buffer (płynny) 16 735,00 zł 11 760,00 8% 12 700,80 793,80 IL
HemosIL von Willebrand 

Antigen
00020002300

13. Czynnik von Willebranda – aktywność oznaczenie 700
2 x 4,5 ml Latex; 2 x 4, 5 ml 

bufor (płynny) 16 1 017,00 zł 16 272,00 8% 17 573,76 1 098,36 IL
HemosIl von Willebrand 

R:Cof
00020300900

10 x 2 ml 8 678,00 zł 5 424,00 8% 5 857,92 732,24 IL HemosIL dRVVT Screen 00020301500

10 x 2 ml 8 678,00 zł 5 424,00 8% 5 857,92 732,24 IL HemosIL dRVVT Confirm 00020301600

15. Białko C oznaczenie 500
2x2,5ml protein c akt ,2 x 2ml 

chromoenic reagent, 1,8 ml 

diluent
12 768,00 zł 9 216,00 8% 9 953,28 829,44 IL HemosIL Protein C 00020300500

16. Białko S oznaczenie 500
3x4 ml C4BP bufor, 3x4ml C4BP 

latex, 3x2ml AntiPS Mab latex 

(płynny)
12 1 119,00 zł 13 428,00 8% 14 502,24 1 208,52 IL HemosIL Free Protein S 00020002700

PRODUCENT,

Nazwa własna lub inne określenie identyfikujące wyrób w 

sposób jednoznaczny, np. numer katalogowy

12

14.
Zestaw odczynników do oznaczania 

antykoagulantu tocznia
oznaczenie 700



17. Aktywność czynnika XII oznaczenie 300 10x 1 ml 5 565,00 zł 2 825,00 8% 3 051,00 610,20 IL
HemosIL Factor XII 

deficient plasma
00020011200

18.
Przeciwciała HIT II ( przeciwciała 

przeciwko kompleksowi heparyna-PF4 )
oznaczenie 200 10x 1 ml 4 2 711,00 zł 10 844,00 8% 11 711,52 2 927,88 IL HemosIL HIT-Ab(PF4-H) 00020302700

19.

Bufor imidazolowy (odczynnik do 

oznaczania 300 oznaczeń inhibitora 

czynnika VIII i IX )

ml 1000 50 ml 20 193,00 zł 3 860,00 8% 4 168,80 208,44 Technoclone Bufor imidazolowy P075410010

Razem

Netto:
485 705,00

Razem

Brutto:
524 561,40

Lp.

Przedmiot zamówienia:          

Kalibratory, materiały kontrolne, 

bufory, materiały zużywalne, 

akcesoria do wykonania 

wymienionych w tabeli nr 1 badań 

układu krzepnięcia  

Jednostka 

miary

Wielkość opakowania 

handlowego

Ilość opakowań 

handlowych

 Cena 

jednostkowa 

netto za 

opakowanie 

handlowe

Wartość netto 

7=5x6

Stawka VAT 

(%)

Wartość brutto 

(zł) 

9=7+8

Cena jednostkowa brutto za 

opakowanie handlowe

10=9/5

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1. opak. 10 x 1 ml 8 203,00         1 624,00 8% 1 753,92 219,24
IL = Instrumentation 

Laboratory (Werfen 

Group)

00020003700

2. opak.
5 x 1 ml Rivaroxaban 

Calibrator 1; 5 x 1 ml 

Rivaroxaban Calibrator 2
2 678,00         1 356,00 8% 1 464,48 732,24 IL 00020013600

3. opak.
3 x 1 ml Calibrator 1; 3 x 1 ml 

Calibrator 2; 3 x 1 ml 

Calibrator 3
2 900,00         1 800,00 8% 1 944,00 972,00 IL 00020300600

4. Kontrole opak. 10 x 1 ml 39 203,00         7 917,00 8% 8 550,36 219,24 IL 00020003110

5. opak. 10 x 1 ml 39 203,00         7 917,00 8% 8 550,36 219,24 IL 00020003210

7. opak. 10 x 1 ml 20 271,00         5 420,00 8% 5 853,60 292,68 IL 00020012000

8. opak.
5 x 1 ml Level 1 D-D HS 500 

Control; 5 x 1 ml Level 2 D-D 

HS 500 Control
20 215,00         4 300,00 8% 4 644,00 232,20 IL 00020013100

9. opak. 10 x 1 ml 6 565,00         3 390,00 8% 3 661,20 610,20 IL 00020012500

10. opak. 10 x 1 ml 6 565,00         3 390,00 8% 3 661,20 610,20 IL 00020012600

11. opak.
5 x 1 ml Rivaroxaban Low 

Control; 5 x 1 ml Rivaroxaban 

High Control
6 509,00         3 054,00 8% 3 298,32 549,72 IL 00020013700

12. opak.
5 x 1 ml Low LMW Heparin 

Control; 5 x 1 ml High LMW 

Heparin Control
6 678,00         4 068,00 8% 4 393,44 732,24 IL 00020300200

13. opak 5x 1 ml lv1  ; 5 x 1 ml lv2 6 550,00         3 300,00 8% 3 564,00 594,00 IL 00020013300

14. Odczynnik płuczący opak. 4 L 790 136,00         107 440,00 8% 116 035,20 146,88 IL 00020302400

15. Płyn myjący (A) opak. 500 ml 180 90,00           16 200,00 8% 17 496,00 97,20 IL 00009831700

16. Płyn myjący (B) opak. 80 ml 180 90,00           16 200,00 8% 17 496,00 97,20 IL 00009832700

17. Rozcieńczalnik opak. 100 ml 40 67,00           2 680,00 8% 2 894,40 72,36 IL 00009757600

PRODUCENT,

Nazwa własna lub inne określenie identyfikujące 

wyrób w sposób jednoznaczny, np. numer katalogowy

11

HemosIL Calibration plasma

HemosIL Rivaroxaban Calibrators

HemosIL Heparin Calibrators

HemosIL Normal Control ASSAYED

HemosIL Low Abnormal Control 

ASSAYED

HemosIL Special Test Control Level 2

HEMOSIL D-Dimer Controls HS 500 

(Liquid)

HemosIL LA Positive Control

HemosIL LA Negative Control

HemosIL Rivaroxaban Controls

HemosIL LMW Heparin Controls

HemosIL HIT Controls

HemosIL Rinse solution 4L

HemosIL Cleaning Solution (Clean A)

HemosIL Cleaning Agent (Clean B)

HemosIL Factor Diluent

Kalibratory

TABELA NR 2 (wypełnia wykonawca)



18. Kuwety opak. 60 pakietów 220 396,00         87 120,00 8% 94 089,60 427,68 IL 00029400100

19. Cups opak. 1000 szt. 2 170,00         340,00 8% 367,20 183,60 IL 00005575100

Razem Netto: 277 516,00 Razem Brutto: 299 717,28

TABELA NR 3 DZIERŻAWA URZĄDZEŃ

Lp. Przedmiot dzierżawy

   Cena 

jednostkowa 

netto (zł/j.m.)

Wartość netto 

5=3x4

Stawka     VAT 

(%)
Wartość brutto (zł) 7=5+6

Cena jednostkowa 

brutto

  8=7/3

1 2 4 5 6 7 8

1.
Analizator koaugolologiczny 

podstawowy - sztuk 1
100,00 3 600,00 23% 4 428,00 123,00

IL = 

Instrumentation 

Laboratory 

(Werfen Group)

ACL TOP 550 CTS 00000280045RENT

2.

Analizator koaugolologiczny 

pomocniczy - sztuk 1
100,00 3 600,00 23% 4 428,00 123,00

IL = 

Instrumentation 

Laboratory 

(Werfen Group)

ACL TOP 300 CTS 00000280060RENT

Razem

Netto:
7 200,00

Razem

Brutto:
8 856,00

TABELA NR 4 Wymagania  eksploatacyjno – techniczne i  jakościowe  dotyczące  wyrobów oraz urządzeń objętych  przedmiotem zamówienia:

Lp.

1

1.

2.

3.

4.

5.

CUVETTES, ACL TOP, 6X100X4

CUP SAMPLE 2 ML, 1000/PK

Oddzielne igły do pipetowania odczynników i próbek badanych. TAK

Analizator pomocniczy (beck-up): wydajność  110 oznaczeń na godzinę (dla PT),  26 miejsc 

chłodzonych odczynnikowych i  40 miejsc probówkowych

Praca analizatorów w oparciu o identyczne metody pomiarowe. Oba analizatory powinny 

zapewniają pełne menu wykonywanych badań a oferowane odczynniki i oba analizatory 

pochodzą od tego samego producenta, stanowiąc jednolity system analityczny.

Oddzielne igły do pipetowania odczynników i próbek badanych.

Analizator podstawowy: analizator fabrycznie nowy, wydajność : min 220 ozn. na godzinę (dla PT), minimum 

40 miejsc chłodzonych odczynnikowych i minimum 80 miejsc probówkowych. Analizator wyposażony Aparat 

podstawowy wyposażony w opcje przedanalitycznego sprawdzania integralności badanej próbki: 

prawidłowości napełnienia probówki, ewentualnej obecności mikroskrzepów oraz wykrywania interferencji HIL 

wraz z graficznym przedstawieniem znalezionych poziomów zakłóceń w porównaniu z progami 

ostrzegawczymi, ustalonymi indywidulanie przez producenta dla każdego parametru"

TAK

Analizator pomocniczy (beck-up): wydajność min. 110 oznaczeń na godzinę (dla PT), minimum 25 miejsc 

chłodzonych odczynnikowych i minimum 40 miejsc probówkowych
TAK

Praca analizatorów w oparciu o identyczne metody pomiarowe. Oba analizatory powinny zapewniać pełne 

menu wykonywanych badań a oferowane odczynniki i oba analizatory pochodzić od tego samego producenta, 

stanowiąc jednolity system analityczny.

TAK

Analizatory koagulologiczneACL TOP 550 CTS i ACL TOP 300 CTS, odczynniki, kalibratory, 

materiały kontrolne i zużywalne oraz akcesoria umożliwiające wykonanie badań układu 

krzepnięcia

W pełni zautomatyzowane dwa analizatory koagulologiczne pracujące metodami: 

krzepnięciowymi na zasadzie optycznej (turbidymetria) chromogennymi oraz 

immunologicznymi.

Analizator podstawowy: analizator fabrycznie nowy, wydajność :  240 ozn. na godzinę (dla 

PT), 40 miejsc chłodzonych odczynnikowych i  80 miejsc probówkowych.  Aparat 

podstawowy wyposażony w opcje przedanalitycznego sprawdzania integralności badanej 

próbki: prawidłowości napełnienia probówki, ewentualnej obecności mikroskrzepów oraz 

wykrywania interferencji HIL wraz z graficznym przedstawieniem znalezionych poziomów 

zakłóceń w porównaniu z progami ostrzegawczymi, ustalonymi indywidulanie przez 

producenta dla każdego parametru"

36

36

Analizatory koagulologiczne (podstawowy i pomocniczy), odczynniki, kalibratory, materiały kontrolne i 

zużywalne oraz akcesoria umożliwiające wykonanie badań układu krzepnięcia
TAK

W pełni zautomatyzowane dwa analizatory koagulologiczne pracujące metodami: krzepnięciowymi na 

zasadzie optycznej (nefelometria bądź turbidymetria) chromogennymi oraz immunologicznymi.
TAK

Przedmiot zamówienia

Czy Wykonawca spełnia 

wymagania TAK/NIE

(Wypełnia Wykonawca)

2 3

PRODUCENT,

Nazwa własna lub inne określenie identyfikujące 

wyrób w sposób jednoznaczny, np. numer katalogowy

9

Wartość oferowana

Wypełnia Wykonawca 

4

Okres dzierżawy ( m-ce)

3



6.

7.

8.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.
Automatyczna rejestracja wszystkich wykonanych czynności konserwujących; 

przypominanie przez analizator o konieczności ich wykonania;

Rejestracja objętości odczynników wraz z przeliczaniem na ilość testów możliwych do wykonania dla każdego 

parametru w danej chwili.  
TAK

Oprogramowanie typu Windows lub równoważne. Baza danych pacjentów na co najmniej 20 tysięcy oznaczeń 

–  możliwość programowania sposobu wyświetlania podręcznej bazy danych przez Użytkownika;
TAK

Możliwość przeprogramowania statusu próbek z rutynowego na CITO w trakcie trwania ich analiz; TAK

Automatyczna rejestracja wszystkich wykonanych czynności konserwujących; przypominanie przez analizator 

o konieczności ich wykonania; TAK

Odczynnik do D-dimerów  o trwałości co najmniej 2 dni na pokładzie aparatu i 30 dni w temperaturze lodówki. TAK

Zapamiętywanie krzywych kalibracyjnych. TAK

Podgląd krzywych reakcji (w formie wykresu). TAK

Wykonawca zapewni w ofercie osocze kontrolne w ilości wystarczającej do codziennej kontroli na dwóch 

poziomach parametrów: PT, APTT, fibrynogen, D-dimer, ATIII a dla pozostałych parametrów osocze kontrolne 

w ilości wystarczającej do kontroli raz na dwa tygodnie.

TAK

Odczynnik do D-dimerów  o trwałości 7 dni na pokładzie aparatu i 30 dni w temperaturze 

lodówki.

Zapamiętywanie krzywych kalibracyjnych.

Podgląd krzywych reakcji (w formie wykresu).

Wykonawca zapewni w ofercie osocze kontrolne w ilości wystarczającej do codziennej 

kontroli na dwóch poziomach parametrów: PT, APTT, fibrynogen, D-dimer, ATIII a dla 

pozostałych parametrów osocze kontrolne w ilości wystarczającej do kontroli raz na dwa 

tygodnie.

Rejestracja objętości odczynników wraz z przeliczaniem na ilość testów możliwych do 

wykonania dla każdego parametru w danej chwili.  

Oprogramowanie typu Windows lub równoważne. Baza danych pacjentów o pjemności 20 

000 rekordów próbek pacjentów do 30 wyników testów w kazdym rekordzie –  możliwość 

programowania sposobu wyświetlania podręcznej bazy danych przez Użytkownika;

Możliwość przeprogramowania statusu próbek z rutynowego na CITO w trakcie trwania ich 

analiz;

Analizatory z możliwością dwustronnej komunikacji LIS. Wykonawca podłączy na własny koszt oba analizatory 

do systemu informatycznego funkcjonującego w Zakładzie Diagnostyki Laboratoryjnej Zamawiającego.
TAK

Trwałość oferowanych odczynników do PT (czas protrombinowy)  jak i APTT (czas kaolinowo-kefalinowy) co 

najmniej 5 dni na pokładzie analizatora; odczynnik do PT w oparciu o ludzką tromboplastynę o ISI ok. 1,0 +/- 

0,1.

TAK

Odczynnik do AT III ciekły, trwałość, co najmniej 2 dni na pokładzie aparatu i 5 tygodni w temperaturze 

lodówki.
TAK

Automatyczne rozcieńczanie próbek badanych, kontrolnych i kalibracyjnych.

Oprogramowanie analizatorów wyposażone w:

- system kontroli jakości wykonywanych badań wraz z wykresami Levey-Jeningsa,

- wewnętrzną bazę wyników pacjentów.

Analizatory z możliwością dwustronnej komunikacji LIS. Wykonawca podłączy na własny 

koszt oba analizatory do systemu informatycznego funkcjonującego w Zakładzie Diagnostyki 

Laboratoryjnej Zamawiającego.

Trwałość oferowanych odczynników do PT (czas protrombinowy) 10 dni,  APTT (czas 

kaolinowo-kefalinowy) 5 (APTT-SP) lub 10 dni (SynthasIL) w zalezności od oczynnika ; 

odczynnik do PT w oparciu o ludzką tromboplastynę o ISI ok. 1,0 +/- 0,1.

Odczynnik do AT III ciekły, trwałość - 2 dni na pokładzie aparatu i 5 tygodni w temperaturze 

lodówki.

Automatyczny przebijak korków dla probówek zamkniętego pobrania; TAK

Automatyczne rozcieńczanie próbek badanych, kontrolnych i kalibracyjnych. TAK

Oprogramowanie analizatorów wyposażone w:

- system kontroli jakości wykonywanych badań wraz z wykresami Levely-Jeningsa,

- wewnętrzną bazę wyników pacjentów.

TAK

Zautomatyzowany barkodowy odczyt zarówno próbek badanych (wewnętrzny czytnik kodów 

paskowych) jak i odczynników. 

Wyposażenie analizatorów w chłodzone pozycje odczynnikowe.

Automatyczny przebijak korków dla probówek zamkniętego pobrania;

Możliwość załadowywania/wyładowywania odczynników w trakcie pracy analizatorów TAK

Zautomatyzowany barkodowy odczyt zarówno próbek badanych (wewnętrzny czytnik kodów paskowych) jak i 

odczynników. 
TAK

Wyposażenie analizatorów w chłodzone pozycje odczynnikowe. TAK

Możliwość wykonywania badań CITO i swobodnego rozładunku/ załadunku próbek 

badanych w trakcie pracy.

Możliwość pracy zarówno z probówkami macierzystymi jak i kubkami pediatrycznymi typu 

„cup” w jednej serii oznaczeń.

Możliwość załadowywania/wyładowywania odczynników w trakcie pracy analizatorów

Możliwość wykonywania badań CITO i swobodnego rozładunku/ załadunku próbek badanych w trakcie pracy. TAK

Możliwość pracy zarówno z probówkami macierzystymi jak i kubkami pediatrycznymi typu „cup” w jednej serii 

oznaczeń.
TAK



Lp.
Stawka     

VAT (%)

1 2 4

1.
Wartość z tabeli nr 1 - poz. 

"Razem"
8%

2.
Wartość z tabeli nr 2 - poz. 

"Razem"
8%

3.
Wartość z tabeli nr 3 - poz. 

"Razem"
23%

Razem netto:
Razem

Brutto:

TABELA NR 5 - OBLICZENIE CENY OFERTY

277 516,00 299 717,28

7 200,00 8 856,00

770 421,00 833 134,68

Wartość netto (zł) tabeli nr 1-3 Wartość brutto (zł) tabeli nr 1-3

3 5

485 705,00 524 561,40
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N Z.261.50.2023

ZA ŁĄCZN IK N R  5 DO  S W Z 

S T A N DA R DO W Y FO R M U L A R Z JEDN O L IT EGO EU R O P EJS KIEGO DO KU M EN T U ZA M ÓW IEN IA

Część I: Inform acje dotyczące postępow ania o udzielenie zam ów ienia oraz instytucji zam aw iającej 
lub podm iotu zam aw iającego 

W przypadku postępowań o udzielenie zamówienia, w ramach których zaproszenie do ubiegania 
się o zamówienie opublikowano w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej, informacje wymagane 
w części I zostaną automatycznie wyszukane, pod warunkiem że do utworzenia i wypełnienia 
jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia wykorzystany zostanie elektroniczny serwis
poświęcony jednolitemu europejskiemu dokumentowi zamówienia1. Adres publikacyjny
stosow nego ogłoszenia2 w  Dzienniku U rzędow ym  U nii Europejskiej:

Dz.U .U ES num er[],data[],strona[],

N um er ogłoszenia w  Dz.U . S : 2023/S  173-543666

Jeżeli nie opublikow ano zaproszenia do ubiegania się o zam ów ienie w  Dz.U ., instytucja 
zam aw iająca lub podm iot zam aw iający m uszą w ypełnić inform acje um ożliw iające jednoznaczne 
zidentyfikow anie postępow ania o udzielenie zam ów ienia:

W  przypadku gdy publikacja ogłoszenia w  Dzienniku U rzędow ym  U nii Europejskiej nie jest 
w ym agana, proszę podać inne inform acje um ożliw iające jednoznaczne zidentyfikow anie 
postępow ania o udzielenie zam ów ienia (np. adres publikacyjny na poziom ie krajow ym ): [… .]

IN FO R M ACJE N A T EM AT  P O S T ĘP O W AN IA O  U DZIEL EN IE ZAM ÓW IEN IA

Inform acje w ym agane w  części I zostaną autom atycznie w yszukane, pod w arunkiem  że w yżej 
w ym ieniony elektroniczny serw is pośw ięcony jednolitem u europejskiem u dokum entow i 
zam ów ienia zostanie w ykorzystany do utw orzenia i w ypełnienia tego dokum entu. W  przeciw nym  
przypadku inform acje te m usi w ypełnić w ykonaw ca.

T ożsam ość zam aw iającego3 O dpow iedź:

N azw a: Szpital Uniwersytecki im. Karola
Marcinkowskiego w Zielonej Górze Sp. z o. o

Jakiego zamówienia dotyczy niniejszy
dokument?

Odpowiedź:

T ytuł lub krótki opis udzielanego zam ów ienia4:
Sukcesywne dostawy  materiałów diagnostycznych 
do wykonania badań w Zakładzie Diagnostyki 
Laboratoryjnej wraz z dzierżawą urządzeń 
medycznych i programu informatycznego

1 S łużby Kom isji udostępnią instytucjom  zam aw iającym , podm iotom  zam aw iającym , w ykonaw com , dostaw com  usług elektronicznych i innym  

zainteresow anym  stronom  bezpłatny elektroniczny serw is pośw ięcony jednolitem u europejskiem u dokum entow i zam ów ienia. 
2 W przypadku instytucji zam aw iających:w stępne ogłoszenie inform acyjne w ykorzystyw ane jako zaproszenie do ubiegania się o zam ów ienie albo 

ogłoszenie o zam ów ieniu.
W przypadku podm iotów  zam aw iających:okresow e ogłoszenie inform acyjne w ykorzystyw ane jako zaproszenie do ubiegania się o zam ów ienie, 
ogłoszenie o zam ów ieniu lub ogłoszenie o istnieniu system u kw alifikow ania.

3 Inform acje te należy skopiow ać z sekcji I pkt I.1 stosow nego ogłoszenia. W  przypadku w spólnego zam ów ienia proszę podać nazw y w szystkich 
uczestniczących zam aw iających. 

4 Zob. pkt II.1.1 i II.1.3 stosow nego ogłoszenia.
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N um er referencyjny nadany spraw ie przez
instytucję zam aw iającą lub podm iot zam aw iający 
(jeżeli dotyczy)5:

N Z.261.50.2023

W szystkie pozostałe inform acje w e w szystkich sekcjach jednolitego europejskiego dokum entu 
zam ów ienia pow inien w ypełnić w ykonaw ca.

Część II: Inform acje dotyczące w ykonaw cy 
A :IN FO R M A CJEN A T EM A T W YKO N AW CY

Identyfikacja: O dpow iedź:

N azw a: [W erfenP olskaS p.zo.o. ]

N um er VAT , jeżeli dotyczy: 

Jeżeli num er VAT  nie m a zastosow ania, proszę 
podać inny krajow y num er identyfikacyjny, jeżeli 
jestw ym agany im azastosow anie.

[524-57-50-931 ]

[ ]

Adrespocztow y: [ul.P rosta67,00-838W arszaw a]

O sobalubosoby w yznaczonedokontaktów 6:

T elefon:

Adrese-m ail:

Adresinternetow y (adresw w w )(jeżeli dotyczy):

[Beata O rkiszew ska/  Elżbieta L eks] 

[22 336-18-00]

[biuro@ w erfen.com ]

[pl.w erfen.com ]

Inform acjeogólne: O dpow iedź:

Czy w ykonaw ca jest m ikroprzedsiębiorstw em  
bądź m ałym  lub średnim  przedsiębiorstw em 7?

[X ] T ak[]N ie

Jedyniew przypadku gdy zam ów ieniejest
zastrzeżone8:czy w ykonaw ca jest zakładem  
pracy chronionej, „przedsiębiorstw em  
społecznym ” 9 lub czy będzie realizow ał 
zam ów ieniew ram achprogram ów zatrudnienia
chronionego?
Jeżeli tak,
jakijestodpow iedniodsetekpracow ników
niepełnospraw nych lub defaw oryzow anych? 
Jeżeli jest to w ym agane, proszę określić, do 
którejkategoriilubktórychkategorii

[]T ak[] N ie

[… ]

[… .]

5 Zob. pkt II.1.1 stosow nego ogłoszenia. 
6 P roszę pow tórzyć inform acje dotyczące osób w yznaczonych do kontaktów  tyle razy, ile jest to konieczne. 
7 P or. zalecenie Kom isji z dnia 6 m aja 2003 r. dotyczące definicji m ikroprzedsiębiorstw  oraz m ałych i średnich przedsiębiorstw  (Dz.U . L  124 z 

20.5.2003, s. 36). T e inform acje są w ym agane w yłącznie do celów  statystycznych.  
M ikroprzedsiębiorstw o: przedsiębiorstw o, które zatrudnia m niej niż 10 osób iktórego roczny obrótlub rocznasum abilansow anie przekracza2
m ilionów EU R .
M ałe przedsiębiorstw o: przedsiębiorstw o, które zatrudnia m niej niż 50 osób iktórego roczny obrótlub rocznasum abilansow anieprzekracza10
m ilionów EU R .
Średnie przedsiębiorstw a: przedsiębiorstw a, które nie są m ikroprzedsiębiorstw am i ani m ałym i przedsiębiorstw am iiktórezatrudniają m niej niż 
250 osób iktórychroczny obrótnieprzekracza50 m ilionów EU R lub rocznasum abilansow anieprzekracza43 m ilionów EU R .

8 Zob. ogłoszenie o zam ów ieniu, pkt III.1.5. 
9 T j. przedsiębiorstw em , którego głów nym  celem  jest społeczna i zaw odow a integracja osób niepełnospraw nych lub defaw oryzow anych.
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pracow ników  niepełnospraw nychlub
defaw oryzow anych należą dani pracow nicy. 

Jeżeli dotyczy, czy w ykonaw ca jest w pisany do 
urzędow ego w ykazu zatw ierdzonych 
w ykonaw ców  lub posiada rów now ażne 
zaśw iadczenie (np. w  ram ach krajow ego system u 
(w stępnego) kw alifikow ania)? 

[] T ak[] N ie[X ] N iedotyczy

Jeżeli tak:

P roszę udzielić odpow iedzi w  pozostałych 
fragm entach niniejszejsekcji,w sekcjiB i,w
odpow iednich przypadkach,sekcjiC niniejszej
części, uzupełnić część V (w  stosow nych 
przypadkach) oraz w  każdym  przypadku 
w ypełnić i podpisać część VI. 

a) P roszę podać nazw ę w ykazu lub zaśw iadczenia 
iodpow iedninum errejestracyjny lubnum er
zaśw iadczenia, jeżeli dotyczy: 
b) Jeżeli pośw iadczenie w pisu do w ykazu lub 
w ydania zaśw iadczenia jest dostępne w  form ie 
elektronicznej, proszę podać: 

c) P roszę podać dane referencyjne stanow iące 
podstaw ę w pisu do w ykazu lub w ydania 
zaśw iadczenia oraz, w  stosow nych przypadkach, 
klasyfikację nadaną w  urzędow ym  w ykazie10:
d) Czy w pis do w ykazu lub w ydane zaśw iadczenie 
obejm ują w szystkie w ym agane kryteria 
kw alifikacji?
Jeżeli nie:
P roszę dodatkow o uzupełnić brakujące 
inform acje w  części IV w  sekcjach A , B, C lub D, 
w  zależności od przypadku.
W YŁĄCZN IE jeżeli jest to w ym agane w  
stosow nym  ogłoszeniu lub dokum entach 
zam ów ienia:
e) Czy w ykonaw ca będzie w  stanie przedstaw ić 
zaśw iadczenie odnoszące się do płatności składek 
na ubezpieczenie społeczne i podatków  lub 
przedstaw ić inform acje, które um ożliw ią 
instytucji zam aw iającej lub podm iotow i 
zam aw iającem u uzyskanie tego zaśw iadczenia 
bezpośrednio za pom ocą bezpłatnej krajow ej 
bazy danych w  dow olnym  państw ie 
członkow skim ? 
Jeżeli odnośna dokum entacja jest dostępna w  
form ie elektronicznej, proszę w skazać:  

a)[… … ]

b) (adres internetow y, w ydający urząd lub organ, 
dokładne dane referencyjne dokum entacji): 
[… … ][… … ][… … ][… … ]
c)[… … ]

d)[] T ak[] N ie

e)[] T ak[] N ie

(adres internetow y, w ydający urząd lub organ, 
dokładne dane referencyjne dokum entacji): 
[… … ][… … ][… … ][… … ]

10 Dane referencyjne i klasyfikacja, o ile istnieją, są określone na zaśw iadczeniu.
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R odzajuczestnictw a: O dpow iedź:

Czy w ykonaw ca bierze udział w  postępow aniu o 
udzielenie zam ów ienia w spólnie z innym i
w ykonaw cam i11?

[] T ak[X ]N ie

Jeżeli tak, proszę dopilnow ać, aby pozostali uczestnicy przedstaw ili odrębne jednolite europejskie 
dokum enty zam ów ienia.

Jeżeli tak:
a) P roszę w skazać rolę w ykonaw cy w  grupie 
(lider, odpow iedzialny za określone zadania itd.): 
b) P roszę w skazać pozostałych w ykonaw ców  
biorących w spólnie udział w  postępow aniu o 
udzieleniezam ów ienia:
c)W stosow nychprzypadkachnazw agrupy
biorącej udział: 

a):[… … ]

b):[… … ]

c):[… … ]

Części O dpow iedź:

W  stosow nych przypadkach w skazanie części 
zam ów ienia,w odniesieniu doktórej(których)
w ykonaw ca zam ierza złożyć ofertę. 

[Zadanienr2 ]

B:IN FO R M ACJEN A T EM A T P R ZEDS T A W ICIEL IW YKO N AW CY

W stosownych przypadkach proszę podać imię i nazwisko (imiona i nazwiska) oraz adres(-y) osoby 
(osób) upoważnionej(-ych) do reprezentowania wykonawcy na potrzeby niniejszego postępowania o 
udzielenie zamówienia:

O soby upow ażnione do reprezentow ania, o ile 
istnieją:

O dpow iedź:

Im ię i nazw isko,  
w raz z datą i m iejscem  urodzenia, jeżeli są 
w ym agane:

[P iotrFik],

S tanow isko/Działający(-a) jako: [P rokurent Zarządu] 

Adrespocztow y: [ul.P rosta67,00-838W arszaw a]

T elefon: [22 336-18-00]

Adrese-m ail: [biuro@ w erfen.com ]

W  razie potrzeby proszę podać szczegółow e 
inform acje dotyczące przedstaw icielstw a (jego 
form ,zakresu,celu itd.):

[W piszKR S ]

11 Zw łaszcza w  ram ach grupy, konsorcjum , spółki joint venture lubpodobnegopodm iotu.
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C:IN FO R M ACJE N A  T EM A T  P O L EGAN IA  N A  ZDO L N O ŚCI IN N YCH P O DM IO T ÓW

Zależność od innych podm iotów : O dpow iedź:

Czy w ykonaw ca polega na zdolności innych 
podm iotów  w  celu spełnienia kryteriów  
kw alifikacji określonych poniżej w  części IV oraz 
(ew entualnych) kryteriów  i zasad określonych 
poniżej w  części V?  

[] T ak[X ]N ie

Jeżeli tak, proszę przedstaw ić –  dla każdego z podm iotów , których to dotyczy –  odrębny form ularz 
jednolitego europejskiego dokum entu zam ów ienia zaw ierający inform acje w ym agane w  niniejszej
części sekcja A  i B oraz w  części III, należycie w ypełniony i podpisany przez dane podm ioty.  
N ależy zauw ażyć, że dotyczy to rów nież w szystkich pracow ników  technicznych lub służb 
technicznych, nienależących bezpośrednio do przedsiębiorstw a danego w ykonaw cy, w  szczególności 
tych odpow iedzialnych za kontrolę jakości, a w  przypadku zam ów ień publicznych na roboty 
budow lane –  tych, do których w ykonaw ca będzie m ógł się zw rócić o w ykonanie robót budow lanych.  
O  ile m a to znaczenie dla określonych zdolności, na których polega w ykonaw ca, proszę dołączyć –  dla 
każdego z podm iotów , których to dotyczy –  inform acje w ym agane w  częściach IV i V12.

D:IN FO R M A CJE DO T YCZĄCE P O DW YKO N AW CÓW , N A  KT ÓR YCH ZDO L N O ŚCI W YKO N AW CA  N IE P O L EGA

(S ekcja, którą należy w ypełnić jedynie w  przypadku gdy instytucja zam aw iająca lub podm iot 
zam aw iający w prost tego zażąda.) 

P odw ykonaw stw o: O dpow iedź:

Czy w ykonaw ca zam ierza zlecić osobom  trzecim  
podw ykonaw stw o jakiejkolw iek części 
zam ów ienia?

[] T ak[X ]N ie
Jeżeli takioilejesttow iadom e, proszę podać 
w ykazproponow anychpodw ykonaw ców :

[… ]

Jeżeli instytucja zam aw iająca lub podm iot zam aw iający w yraźnie żąda przedstaw ienia tych 
inform acjioprócz inform acjiw ym aganych w  niniejszej sekcji, proszę przedstaw ić –  dla każdego 
podw ykonaw cy (każdej kategorii podw ykonaw ców ), których to dotyczy –  inform acje w ym agane w  
niniejszej części sekcja A  i B oraz w  części III. 

Część III: P odstaw y w ykluczenia 

A :P O DS T A W Y ZW IĄZA N E Z W YR O KAM I S KA ZU JĄCYM I ZA  P R ZES T ĘP S T W O

W  art. 57 ust. 1 dyrektyw y 2014/24/U E określono następujące pow ody w ykluczenia: 
1. udział w  organizacji przestępczej13;
2. korupcja14;

12 N p. dla służb technicznych zaangażow anych w  kontrolę jakości: część IV, sekcja C, pkt 3.
13 Zgodnie z definicją zaw artą w  art. 2 decyzji ram ow ej R ady 2008/841/W S iS W  z dnia 24 października 2008 r. w  spraw ie zw alczania 

przestępczości zorganizow anej (Dz.U . L  300 z 11.11.2008, s. 42). 
14 Zgodnie z definicją zaw artą w  art. 3 Konw encji w  spraw ie zw alczania korupcji urzędników  W spólnot Europejskich i urzędników  

państw  członkow skich U nii Europejskiej (Dz.U . C 195 z 25.6.1997, s. 1) i w  art. 2 ust. 1 decyzji ram ow ej R ady 2003/568/W S iS W  z 
dnia22 lipca2003 r. w spraw ie zw alczaniakorupcjiw sektorze pryw atnym (Dz.U . L 192 z 31.7.2003,s.54). T apodstaw a
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3. nadużycie finansow e15;
4. przestępstw a terrorystyczne lub przestępstw a zw iązane z działalnością terrorystyczną16

5. pranie pieniędzy lub finansow anie terroryzm u17

6. pracadzieciiinneform y handlu ludźm i18.

P odstaw y zw iązane z w yrokam i skazującym i za 
przestępstw o na podstaw ie przepisów  
krajow ych stanow iących w drożenie podstaw  
określonych w  art. 57 ust. 1 w spom nianej 
dyrektyw y:

O dpow iedź:

Czy w stosunku do sam ego w ykonaw cy bądź 
jakiejkolw iek osoby będącej członkiem  organów  
adm inistracyjnych, zarządzających lub 
nadzorczych w ykonaw cy, lub posiadającej w  
przedsiębiorstw ie w ykonaw cy upraw nienia do 
reprezentow ania, upraw nienia decyzyjne lub
kontrolne,w ydany został praw om ocny w yrok z
jednego z w yżej w ym ienionych pow odów , 
orzeczeniem  sprzed najw yżej pięciu lat lub w  
którym  okres w ykluczenia określony 
bezpośrednio w  w yroku nadal obow iązuje?  

[] T ak[X ]N ie

Jeżeli odnośna dokum entacja jest dostępna w  
form ie elektronicznej, proszę w skazać: (adres 
internetow y, w ydający urząd lub organ, dokładne 
dane referencyjne dokum entacji):
[… … ][… … ][… … ][… … ]19

Jeżeli tak, proszę podać20:
a) datę w yroku, określić, których spośród 
punktów  1– 6 on dotyczy, oraz podać pow ód(-
ody)skazania;
b) w skazać, kto został skazany [ ]; 
c) w  zakresie, w  jakim  zostało to bezpośrednio 
ustalonew w yroku:

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

b)[… … ]
c) długość okresu w ykluczenia [… … ] oraz punkt(-
y),którego(-ych)todotyczy.

Jeżeli odnośna dokum entacja jest dostępna w  
form ie elektronicznej, proszę w skazać: (adres 
internetow y, w ydający urząd lub organ, dokładne 
dane referencyjne dokum entacji):
[… … ][… … ][… … ][… … ]21

W przypadku skazania, czy w ykonaw ca
przedsięw ziął środki w  celu w ykazania sw ojej 

[] T ak[] N ie

w ykluczenia obejm uje rów nież korupcję zdefiniow aną w  praw ie krajow ym  instytucji zam aw iającej (podm iotu zam aw iającego) 
lubw ykonaw cy.

15 W rozum ieniu art.1 Konw encjiw spraw ie ochrony interesów finansow ych W spólnotEuropejskich (Dz.U .C 316 z 27.11.1995,s.
48).

16 Zgodnie z definicją zaw artą w  art. 1 i 3 decyzji ram ow ej R ady z dnia 13 czerw ca 2002 r. w  spraw ie zw alczania terroryzm u (Dz.U . L  
164 z 22.6.2002, s. 3). T a podstaw a w ykluczenia obejm uje rów nież podżeganie do popełnienia przestępstw a, pom ocnictw o, 
w spółspraw stw o lub usiłow anie popełnienia przestępstw a, o których m ow a w  art. 4 tejże decyzji ram ow ej. 

17 Zgodnie z definicją zaw artą w  art. 1 dyrektyw y 2005/60/W E P arlam entu Europejskiego i R ady z dnia 26 października 2005 r. w  
spraw ie przeciw działania korzystaniu z system u finansow ego w  celu prania pieniędzy oraz finansow ania terroryzm u (Dz.U . L  309 
z25.11.2005,s.15).

18 Zgodnie z definicją zaw artą w  art. 2 dyrektyw y P arlam entu Europejskiego i R ady 2011/36/U E z dnia 5 kw ietnia 2011 r. w  spraw ie 
zapobiegania handlow i ludźm i i zw alczania tego procederu oraz ochrony ofiar, zastępującej decyzję ram ow ą R ady 
2002/629/W S iS W (Dz.U .L 101 z15.4.2011,s.1).

19 P roszę pow tórzyć tyle razy, ile jest to konieczne. 
20 P roszę pow tórzyć tyle razy, ile jest to konieczne.
21 P roszę pow tórzyć tyle razy, ile jest to konieczne.
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rzetelności pom im o istnienia odpow iedniej
podstaw y w ykluczenia22 („sam ooczyszczenie” )?

Jeżeli tak, proszę opisać przedsięw zięte środki23: [… … ]

B:P O DS T A W Y ZW IĄZAN E Z P ŁA T N O ŚCIĄ P O DA T KÓW  L U B S KŁA DEK N A  U BEZP IECZEN IE S P O ŁECZN E 

P łatność podatków  lub składek na 
ubezpieczenie społeczne:

O dpow iedź:

Czy w ykonaw ca w yw iązał się ze w szystkich 
obow iązków  dotyczących płatności podatków  
lub składek na ubezpieczenie społeczne,
zarów no w  państw ie, w  którym  m a siedzibę, jak i 
w  państw ie członkow skim  instytucji 
zam aw iającej lub podm iotu zam aw iającego, 
jeżeli jest ono inne niż państw o siedziby? 

[X ] T ak[]N ie

Jeżeli nie, proszę w skazać: 
a) państw o lub państw o członkow skie, którego to 
dotyczy;
b)jakiejkw oty todotyczy?
c) w  jaki sposób zostało ustalone to naruszenie 
obow iązków : 
1)w trybiedecyzji sądow ej lub adm inistracyjnej: 

– Czy tadecyzjajest ostatecznai
w iążąca? 

– P roszę podać datę w yroku lub 
decyzji.

– W przypadku w yroku, o ile
została w  nim  bezpośrednio 
określona, długość okresu 
w ykluczenia:

2)w inny sposób? P roszę sprecyzow ać, w  jaki: 

d) Czy w ykonaw ca spełnił lub spełni sw oje 
obow iązki, dokonując płatności należnych 
podatków  lub składek na ubezpieczenie 
społeczne, lub też zaw ierając w iążące 
porozum ienia w  celu spłaty tych należności, 
obejm ujące w  stosow nych przypadkach narosłe 
odsetkilubgrzyw ny?

P odatki S kładki na 
ubezpieczenia
społeczne

a)[… … ]

b)[… … ]

c1)[]T ak[] N ie

– [] T ak[] N ie

– [… … ]

– [… … ]

c2)[… ]

d)[] T ak[] N ie
Jeżeli tak, proszę 
podać szczegółow e 
inform acjenaten
tem at:[… … ]

a)[… … ]

b)[… … ]

c1)[]T ak[] N ie

– [] T ak[] N ie

– [… … ]

– [… … ]

c2)[… ]

d)[] T ak[] N ie
Jeżeli tak, proszę 
podać szczegółow e 
inform acjenaten
tem at:[… … ]

Jeżeli odnośna dokum entacja dotycząca płatności 
podatków  lub składek na ubezpieczenie 

(adres internetow y, w ydający urząd lub organ, 
dokładne dane referencyjne dokum entacji):24

22 Zgodnie z przepisam i krajow ym i w drażającym i art. 57 ust. 6 dyrektyw y 2014/24/U E.
23 U w zględniając charakter popełnionych przestępstw  (jednorazow e, pow tarzające się, system atyczne itd.), objaśnienie pow inno 

w ykazyw ać stosow ność przedsięw ziętych środków . 
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społeczne jest dostępna w  form ie elektronicznej,
proszę w skazać: 

[… … ][… … ][… … ]

C:P O DS T A W Y ZW IĄZAN E Z N IEW YP ŁACA L N O ŚCIĄ,KO N FL IKT EM IN T ER ES ÓW L U B W YKR O CZEN IAM IZAW O DO W YM I25

N ależy zauw ażyć, że do celów  niniejszego zam ów ienia niektóre z poniższych podstaw  w ykluczenia 
m ogą być zdefiniow ane bardziej precyzyjnie w  praw ie krajow ym , w  stosow nym  ogłoszeniu lub w  
dokum entach zam ów ienia. T ak w ięc praw o krajow e m oże na przykład stanow ić, że pojęcie 
„pow ażnego w ykroczenia zaw odow ego”  m oże obejm ow ać kilka różnych postaci zachow ania 
stanow iącego w ykroczenie.

Inform acje dotyczące ew entualnej 
niew ypłacalności, konfliktu interesów  lub 
w ykroczeń  zaw odow ych

O dpow iedź:

Czy w ykonaw ca,w edle w łasnej w iedzy, naruszył 
sw oje obow iązki w dziedzinie praw a
środow iska, praw a socjalnego i praw a pracy26?

[] T ak[X ]N ie

Jeżeli tak, czy w ykonaw ca przedsięw ziął środki w  
celu w ykazania sw ojej rzetelności pom im o 
istnieniaodpow iedniejpodstaw y w ykluczenia
(„sam ooczyszczenie” )?
[] T ak[] N ie
Jeżeli tak, proszę opisać przedsięw zięte środki: 
[… … ]

Czy w ykonaw ca znajduje się w  jednej z 
następujących sytuacji: 
a)zbankrutow ał;lub
b)prow adzone jest w obec niego postępow anie 
upadłościow elublikw idacyjne;lub
c) zaw arł układ z w ierzycielam i;lub
d) znajduje się w  innej tego rodzaju sytuacji 
w ynikającej z podobnej procedury przew idzianej 
w krajow ychprzepisachustaw ow ychi
w ykonaw czych27;lub
e) jego aktyw am i zarządza likw idator lub sąd; lub
f) jego działalność gospodarcza jest zaw ieszona? 
Jeżeli tak:

– P roszę podać szczegółow e inform acje: 

– P roszę podać pow ody, które pom im o 
pow yższej sytuacji um ożliw iają 
realizację zam ów ienia, z 
uw zględnieniem  m ających 
zastosow anie przepisów krajow ych i

[] T ak[X ]N ie

– [… … ]

– [… … ]

24 P roszę pow tórzyć tyle razy, ile jest to konieczne.
25 Zob.art.57ust.4 dyrektyw y 2014/24/W E.
26 O  których m ow a, do celów  niniejszego zam ów ienia, w  praw ie krajow ym , w  stosow nym  ogłoszeniu lub w  dokum entach 

zam ów ienia bądź w  art. 18 ust. 2 dyrektyw y 2014/24/U E.
27 Zob. przepisy krajow e, stosow ne ogłoszenie lub dokum enty zam ów ienia.
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środków  dotyczących kontynuow ania 
działalności gospodarczej28.

Jeżeli odnośna dokum entacja jest dostępna w  
form ie elektronicznej, proszę w skazać: 

(adres internetow y, w ydający urząd lub organ, 
dokładne dane referencyjne dokum entacji): 
[… … ][… … ][… … ]

Czy w ykonaw cajestw inienpow ażnego 
w ykroczeniazaw odow ego29?
Jeżeli tak, proszę podać szczegółow e inform acje 
natentem at:

[] T ak[] N ie

[… … ]

Jeżeli tak, czy w ykonaw ca przedsięw ziął środki w  
celu sam ooczyszczenia? []T ak[] N ie
Jeżeli tak, proszę opisać przedsięw zięte środki: 
[… … ]

Czy w ykonaw ca zaw arł z innym i w ykonaw cam i 
porozum ienia m ające na celu zakłócenie 
konkurencji?
Jeżeli tak, proszę podać szczegółow e inform acje 
natentem at:

[] T ak[X ]N ie
[… ]

Jeżeli tak, czy w ykonaw ca przedsięw ziął środki w  
celu sam ooczyszczenia? []T ak[] N ie
Jeżeli tak, proszę opisać przedsięw zięte środki: 
[… … ]

Czy w ykonaw caw ieojakim kolw iekkonflikcie
interesów 30 spow odow anym  jego udziałem  w  
postępow aniu o udzielenie zam ów ienia? 
Jeżeli tak, proszę podać szczegółow e inform acje 
natentem at:

[] T ak[] N ie

[… ]

Czy w ykonaw ca lub przedsiębiorstw o zw iązane z 
w ykonaw cą doradzał(-o) instytucji zam aw iającej 
lub podm iotow i zam aw iającem u bądź był(-o) w  
inny sposóbzaangażow any(-e) w  przygotow anie
postępow ania o udzielenie zam ów ienia? 
Jeżeli tak, proszę podać szczegółow e inform acje 
natentem at:

[] T ak[X ]N ie

[… ]

Czy w ykonaw ca znajdow ał się w  sytuacji, w  
której w cześniejsza um ow a w  spraw ie 
zam ów ienia publicznego, w cześniejsza um ow a z 
podm iotem  zam aw iającym  lub w cześniejsza 
um ow a w  spraw ie koncesji została rozw iązana 
przedczasem , lub w  której nałożone zostało 
odszkodow anie bądź inne porów nyw alne sankcje 

[] T ak[] N ie

[… ]

28 N ie trzeba podaw ać tych inform acji, jeżeli w ykluczenie w ykonaw ców  w  jednym  z przypadków  w ym ienionych w  lit. a)– f) stało się 

obow iązkow e na m ocy obow iązującego praw a krajow ego bez żadnej m ożliw ości odstępstw a w  sytuacji, gdy w ykonaw cy są 
pom im o to w  stanie zrealizow ać zam ów ienie.

29 W  stosow nych przypadkach zob. definicje w  praw ie krajow ym , stosow nym  ogłoszeniu lub dokum entach zam ów ienia.
30 W skazanym  w  praw ie krajow ym , stosow nym  ogłoszeniu lub dokum entach zam ów ienia.
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w  zw iązku z tą w cześniejszą um ow ą?
Jeżeli tak, proszę podać szczegółow e inform acje 
natentem at:

Jeżeli tak, czy w ykonaw ca przedsięw ziął środki w  
celu sam ooczyszczenia? []T ak[] N ie
Jeżeli tak, proszę opisać przedsięw zięte środki: 
[… … ]

Czy w ykonaw ca m oże potw ierdzić, że: 
a) nie jest w inny pow ażnego w prow adzeniaw
błądprzy dostarczaniu inform acjiw ym aganych
dow eryfikacjibraku podstaw w ykluczenialubdo
w eryfikacji spełnienia kryteriów  kw alifikacji; 
b)niezataiłtychinform acji;
c) jest w  stanie niezw łocznie przedstaw ić 
dokum enty potw ierdzające w ym agane przez 
instytucję zam aw iającą lub podm iot 
zam aw iający; oraz 
d) nie przedsięw ziął kroków , aby w  bezpraw ny 
sposób w płynąć na proces podejm ow ania decyzji 
przez instytucję zam aw iającą lub podm iot 
zam aw iający, pozyskać inform acje poufne, które 
m ogą dać m u nienależną przew agę w  
postępow aniu o udzielenie zam ów ienia, lub 
w skutek zaniedbania przedstaw ić 
w prow adzające w  błąd inform acje, które m ogą 
m ieć istotny w pływ  na decyzje w  spraw ie 
w ykluczenia,kw alifikacjilubudzielenia
zam ów ienia?

[] T ak[] N ie

D:IN N EP O DS T A W Y W YKL U CZEN IA, KT ÓR E M O GĄ BYĆ P R ZEW IDZIAN E W  P R ZEP IS ACH KR AJO W YCH P A Ń S T W A  

CZŁO N KO W S KIEGO  IN S T YT U CJI ZAM AW IAJĄCEJ L U B P O DM IO T U  ZA M A W IAJĄCEGO

P odstaw y w ykluczenia o charakterze w yłącznie 
krajow ym

O dpow iedź:

Czy m ają zastosow anie podstaw y w ykluczeniao
charakterze w yłącznie krajow ym  określone w  
stosow nym  ogłoszeniu lub w  dokum entach 
zam ów ienia?
Jeżeli dokum entacja w ym agana w  stosow nym  
ogłoszeniu lub w  dokum entach zam ów ienia jest 
dostępna w  form ie elektronicznej, proszę 
w skazać: 

[] T ak[X ]N ie

(adres internetow y, w ydający urząd lub organ, 
dokładne dane referencyjne dokum entacji): 
[… … ][… … ][… … ]31

W przypadku gdy m azastosow anie
którakolw iekzpodstaw w ykluczeniao
charakterze w yłącznie krajow ym ,czy
w ykonaw ca przedsięw ziął środki w  celu 
sam ooczyszczenia?
Jeżeli tak, proszę opisać przedsięw zięte środki:  

[] T ak[] N ie

[… … ]

Część IV: Kryteria kw alifikacji 

31 P roszę pow tórzyć tyle razy, ile jest to konieczne.
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W odniesieniu do kryteriów kw alifikacji(sekcja lub sekcje A– D w  niniejszej części) w ykonaw ca 
ośw iadcza, że: 

:O GÓL N E O ŚW IADCZEN IE DO T YCZĄCE W S ZYS T KICH KR YT ER IÓW  KW A L IFIKA CJI

W ykonaw ca pow inien w ypełnić to pole jedynie w  przypadku gdy instytucja zam aw iająca lub 
podm iot zam aw iający w skazały w  stosow nym  ogłoszeniu lub w  dokum entach zam ów ienia, o 
których m ow a w  ogłoszeniu, że w ykonaw ca m oże ograniczyć się do w ypełnienia sekcji  w  części IV 
i nie m usi w ypełniać żadnej z pozostałych sekcji w  części IV:

S pełnienie w szystkich w ym aganych kryteriów  
kw alifikacji

O dpow iedź

S pełnia w ym agane kryteria kw alifikacji: [X ] T ak[]N ie

Część VI: O św iadczenia koń cow e 

Niżej podpisany(-a)(-i) oficjalnie oświadcza(-ją), że informacje podane powyżej w częściach II–V są 
dokładne i prawidłowe oraz że zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji poważnego 
wprowadzenia w błąd.

Niżej podpisany(-a)(-i) oficjalnie oświadcza(-ją), że jest (są) w stanie, na żądanie i bez zwłoki, 
przedstawić zaświadczenia i inne rodzaje dowodów w formie dokumentów, z wyjątkiem przypadków, 
w których:

a) instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający ma możliwość uzyskania odpowiednich 
dokumentów potwierdzających bezpośrednio za pomocą bezpłatnej krajowej bazy danych w 
dowolnym państwie członkowskim32, lub

b) najpóźniej od dnia 18 kwietnia 2018 r.33, instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający już 
posiada odpowiednią dokumentację.

Niżej podpisany(-a)(-i) oficjalnie wyraża(-ją) zgodę na to, aby  Szpital Uniwersytecki im. Karola 
Marcinkowskiego w Zielonej Górze Sp. z o. o [wskazać instytucję zamawiającą lub podmiot 
zamawiający określone w części I, sekcja A] uzyskał(-a)(-o) dostęp do dokumentów potwierdzających 
informacje, które zostały przedstawione w [wskazać część/sekcję/punkt(-y), których to dotyczy] 
niniejszego jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia, na potrzeby postępowania na
Sukcesywne dostawy  materiałów diagnostycznych do wykonania badań w Zakładzie Diagnostyki 
Laboratoryjnej wraz z dzierżawą urządzeń medycznych i programu informatycznego  [określić 
postępow anie o udzielenie zam ów ienia: N Z.261.50.2023 

TED: https://ted.europa.eu/udl?uri=TED:NOTICE:543666-2023:TEXT:PL:HTML (skrócony opis,adrespublikacyjny w
Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej,num erreferencyjny)].

Data, m iejscow ość oraz –  jeżeli jest to w ym agane lub konieczne –  podpis(-y): [… … ] 

05.10.2023 r.w arszaw a

32 P od w arunkiem  że w ykonaw ca przekazał niezbędne inform acje (adres internetow y, dane w ydającego urzędu lub organu, 

dokładne dane referencyjne dokum entacji) um ożliw iające instytucji zam aw iającej lub podm iotow i zam aw iającem u tę czynność. 
W  razie potrzeby m usi tem u tow arzyszyć odpow iednia zgoda na uzyskanie takiego dostępu. 

33 W  zależności od w drożenia w  danym  kraju artykułu 59 ust. 5 akapit drugi dyrektyw y 2014/24/U E.
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Załącznik nr 5a do S W Z 

Zam aw iający:
S zpitalU niw ersytecki

im .KarolaM arcinkow skiegow ZielonejGórzesp.zo.o.
65-046ZielonaGóra,ul.Zyty 26

W ykonaw ca:
W erfenP olskaS p.zo.o.
ul.P rosta67,00-838 W arszaw a
N IP 524-275-09-31 KR S 0000419497
(pełna nazw a/firm a, adres)
reprezentow any przez:
P iotr Fik –  P rokurent Zarządu  
(im ię, nazw isko, stanow isko/podstaw a do 
reprezentacji)

O ŚW IA DCZEN IE W YKO N AW CY/  
W YKO N A W CY W S P ÓL N IE U BIEGA JĄ CEGO  S IĘ O  U DZIEL EN IE ZA M ÓW IEN IA 

składane na podstaw ie art. 125 ust. 1 ustaw y z dnia 11 w rześnia 2019 r. 
P raw o zam ów ień  publicznych 

DO T YCZĄCE P R ZES ŁA N EK W YKL U CZEN IA  Z A R T . 5K R O ZP O R ZĄDZEN IA  833/2014 O R A Z A R T . 7 U S T . 1 
U S T A W Y O  S ZCZEGÓL N YCH R O ZW IĄ ZA N IACH W  ZA KR ES IE P R ZECIW DZIA ŁA N IA  W S P IER A N IU  A GR ES JI N A  

U KR A IN Ę O R AZ S ŁU ŻĄ CYCH O CHR O N IE BEZP IECZEŃ S T W A  N A R O DO W EGO  

      N a potrzeby postępow ania o udzielenie zam ów ienia publicznego pn. S ukcesyw ne dostaw y  m ateriałów  
diagnostycznych do w ykonania badań  w  Zakładzie Diagnostyki L aboratoryjnej w raz z dzierżaw ą urządzeń  
m edycznychiprogram u inform atycznego.

prow adzonego przez S zpitalU niw ersyteckiim .KarolaM arcinkow skiego w ZielonejGórze sp.z o.o.

z siedzibą przy ul. Zyty 26, 65-046 Zielona Góra,ośw iadczam , co następuje: 

O ŚW IA DCZEN IA  DO T YCZĄCE W YKO N A W CY: 

1. O św iadczam , że nie podlegam  w ykluczeniu z postępow ania na podstaw ie art. 5k rozporządzenia R ady 

(U E) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczącego środków  ograniczających w  zw iązku z działaniam i 

R osji destabilizującym i sytuację na U krainie (Dz. U rz. U E nr L  229 z 31.7.2014, str. 1), dalej: 

rozporządzenie 833/2014, w  brzm ieniu nadanym  rozporządzeniem  R ady (U E) 2022/576 w  spraw ie 

zm iany rozporządzenia (U E) nr 833/2014 dotyczącego środków  ograniczających w  zw iązku z działaniam i 

R osji destabilizującym i sytuację na U krainie (Dz. U rz. U E nr L  111 z 8.4.2022, str. 1), dalej: rozporządzenie 

2022/576.1

1 Zgodnie z treścią art. 5k ust. 1 rozporządzenia 833/2014 w brzmieniu nadanym rozporządzeniem 2022/576 zakazuje się udzielania lub dalszego wykonywania 
wszelkich zamówień publicznych lub koncesji objętych zakresem dyrektyw w sprawie zamówień publicznych, a także zakresem art. 10 ust. 1, 3, ust. 6 lit. a)–e), 
ust. 8, 9 i 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 udziałem: 

a) obywateli rosyjskich lub osób fizycznych lub prawnych, podmiotów lub organów z siedzibą w Rosji; 
b) osób prawnych, podmiotów lub organów, do których prawa własności bezpośrednio lub pośrednio w ponad 50 % należą do podmiotu, o którym 

mowa w lit. a) niniejszego ustępu; lub 
c) osób fizycznych lub prawnych, podmiotów lub organów działających w imieniu lub pod kierunkiem podmiotu, o którym mowa w lit. a) lub b) 

niniejszego ustępu, 
w tym podwykonawców, dostawców lub podmiotów, na których zdolności polega się w rozumieniu dyrektyw w sprawie zamówień publicznych, w przypadku gdy 
przypada na nich ponad 10 % wartości zamówienia.
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2. O św iadczam , że nie zachodzą w  stosunku do m nie przesłanki w ykluczenia z postępow ania na podstaw ie 

art.7ust.1 ustaw y zdnia13 kw ietnia2022 r. o szczególnych rozw iązaniach w  zakresie przeciw działania 

w spieraniu agresji na U krainę oraz służących ochronie bezpieczeństw a narodow ego (Dz.U .poz.835).2

O ŚW IA DCZEN IE DO T YCZĄ CE P O DW YKO N A W CY, N A  KT ÓR EGO  P R ZYP ADA  P O N A D 10%  W A R T O ŚCI 

ZA M ÓW IEN IA :niedotyczy

[U W AGA: w ypełnić tylko w  przypadku podw ykonaw cy (niebędącego podm iotem  udostępniającym  zasoby), na 

którego przypada ponad 10%  w artości zam ów ienia. W  przypadku w ięcej niż jednego podw ykonaw cy, na którego 

zdolnościach lub sytuacji w ykonaw ca nie polega, a na którego przypada ponad 10%  w artości zam ów ienia, należy 

zastosow ać tyle razy, ile jest to konieczne.]

O św iadczam , że w  stosunku do następującego podm iotu, będącego podw ykonaw cą, na którego przypada ponad 

10%  w artości zam ów ienia: … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … .… … … ..… .… …  (podać 

pełną nazw ę/firm ę, adres, a także w  zależności od podm iotu: N IP /P ES EL , KR S /CEiDG),

nie zachodzą podstaw y w ykluczenia z postępow ania o udzielenie zam ów ienia przew idziane w   art.  5k 

rozporządzenia 833/2014 w  brzm ieniu nadanym  rozporządzeniem  2022/576. 

O ŚW IA DCZEN IE DO T YCZĄ CE DO S T A W CY, N A  KT ÓR EGO  P R ZYP A DA  P O N A D 10%  W A R T O ŚCI ZA M ÓW IEN IA : nie 

dotyczy

[U W AGA: w ypełnić tylko w  przypadku dostaw cy, na którego przypada ponad 10%  w artości zam ów ienia. W  

przypadku w ięcej niż jednego dostaw cy, na którego przypada ponad 10%  w artości zam ów ienia, należy 

zastosow ać tyle razy, ile jest to konieczne.]

O św iadczam , że w  stosunku do następującego podm iotu, będącego dostaw cą, na którego przypada ponad 10%  

w artości zam ów ienia: … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … .… … … ..… .… …  (podać pełną 

nazw ę/firm ę, adres, a także w  zależności od podm iotu: N IP /P ES EL , KR S /CEiDG),

nie zachodzą podstaw y w ykluczenia z postępow ania o udzielenie zam ów ienia przew idziane w   art.  5k 

rozporządzenia 833/2014 w  brzm ieniu nadanym  rozporządzeniem  2022/576. 

2 Zgodnie z treścią art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o s zc zególnyc h rozwiązaniac h w zakres ie przec iwd ziałania ws pieraniu  
agres ji na Ukrainę oraz s łu żąc yc h oc hronie bezpiec zeńs twa narod owego,  z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego lub konkursu 
prowadzonego na podstawie ustawy Pzp wyklucza się: 
1) wykonawcę oraz uczestnika konkursu wymienionego w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo 
wpisanego na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy; 
2) wykonawcę oraz uczestnika konkursu, którego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziałaniu 
praniu pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz. 593 i 655) jest osoba wymieniona w wykazach określonych w 
rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisana na listę lub będąca takim beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 
2022 r., o ile została wpisana na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa 
w art. 1 pkt 3 ustawy;
3) wykonawcę oraz uczestnika konkursu, którego jednostką dominującą w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 września 1994 r. 
o rachunkowości (Dz. U. z 2021 r. poz. 217, 2105 i 2106), jest podmiot wymieniony w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i 
rozporządzeniu 269/2014 albo wpisany na listę lub będący taką jednostką dominującą od dnia 24 lutego 2022 r., o ile został wpisany na listę 
na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy.
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O ŚW IA DCZEN IE DO T YCZĄ CE P O DAN YCH IN FO R M ACJI: 

O św iadczam , że w szystkie inform acje podane w  pow yższych ośw iadczeniach są aktualne  

i zgodne z praw dą oraz zostały przedstaw ione z pełną św iadom ością konsekw encji w prow adzenia 

zam aw iającego w  błąd przy przedstaw ianiu inform acji.

IN FO R M A CJA  DO T YCZĄ CA  DO S T ĘP U  DO  P O DM IO T O W YCH ŚR O DKÓW  DO W O DO W YCH: 

W skazuję następujące podm iotow e środki dow odow e, które m ożna uzyskać za pom ocą bezpłatnych i 

ogólnodostępnych baz danych, oraz dane um ożliw iające dostęp do tych środków : 

1) (*) odpis lub inform acja z Krajow ego R ejestru S ądow ego: 
https://em s.m s.gov.pl/krs/w yszukiw aniepodm iotu?t:lb=t

2) (*) odpis lub inform acja z Centralnej Ew idencji i Inform acji o Działalności Gospodarczej: 
https://prod.ceidg.gov.pl/CEIDG/CEIDG.P ublic.U I/S earch.aspx

3) (*) inform acja z Centralnego R ejestru Beneficjentów R zeczyw istych:
https://crbr.podatki.gov.pl/adcrbr/#/w yszukaj

4) (*)Inne:… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …
                     (w skazać podm iotow y środek dow odow y, adres internetow y)

* niew łaściw e skreślić



    

Wydruk informacji pobranej w trybie art. 4 ust. 4aa ustawy z dnia 20 sierpnia 1997 r. o Krajowym Rejestrze Sądowym, 
posiada moc dokumentu wydawanego przez Centralną Informację, nie wymaga podpisu i pieczęci.
  

CENTRALNA INFORMACJA KRAJOWEGO REJESTRU SĄDOWEGO
 

KRAJOWY REJESTR SĄDOWY
 

Stan na dzień 04.10.2023 godz. 10:14:59
Numer KRS: 0000419497 

 
Informacja odpowiadająca odpisowi aktualnemu

Z REJESTRU PRZEDSIĘBIORCÓW
 

Data rejestracji w Krajowym Rejestrze Sądowym 30.04.2012

Ostatni wpis Numer wpisu 37 Data dokonania wpisu 03.10.2023

Sygnatura akt WA.XIV NS-REJ.KRS/35820/23/837

Oznaczenie sądu SĄD REJONOWY DLA M.ST. WARSZAWY W WARSZAWIE, XIV WYDZIAŁ GOSPODARCZY
KRAJOWEGO REJESTRU SĄDOWEGO

Dział 1

Rubryka 1 - Dane podmiotu
1.Oznaczenie formy prawnej SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ

2.Numer REGON/NIP REGON: 146114153, NIP: 5242750931

3.Firma, pod którą spółka działa WERFEN POLSKA SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ

4.Dane o wcześniejszej rejestracji ------

5.Czy przedsiębiorca prowadzi działalność
gospodarczą z innymi podmiotami na
podstawie umowy spółki cywilnej?

NIE

6.Czy podmiot posiada status organizacji
pożytku publicznego?

NIE

Rubryka 2 - Siedziba i adres podmiotu
1.Siedziba kraj POLSKA, woj. MAZOWIECKIE, powiat WARSZAWA, gmina WARSZAWA, miejsc. WARSZAWA

2.Adres ul.  PROSTA, nr 67, lok. ---, miejsc. WARSZAWA, kod 00-838, poczta WARSZAWA, kraj POLSKA

3.Adres poczty elektronicznej ------

4.Adres strony internetowej ------

Rubryka 3 - Oddziały

Brak wpisów

Rubryka 4 - Informacje o umowie
1.Informacja o zawarciu lub zmianach
umowy spółki

1 04.04.2012 R., NOTARIUSZ BARBARA SKOCZYŃSKA-SOROKO, REP. A NR 1747/2012

Rubryka 5
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1.Czas, na jaki została utworzona spółka NIEOZNACZONY

2.Oznaczenie pisma innego niż Monitor
Sądowy i Gospodarczy, przeznaczonego do
ogłoszeń spółki

------

3.Wspólnik może mieć: WIĘKSZĄ LICZBĘ UDZIAŁÓW

4.Czy statut przyznaje uprawnienia osobiste
określonym akcjonariuszom lub tytuły
uczestnictwa w dochodach lub majątku
spółki nie wynikających z akcji?

*****

5.Czy obligatoriusze mają prawo do
udziałów w zysku?

*****

Rubryka 6 - Sposób powstania spółki
1.Określenie okoliczności powstania PODZIAŁ

2.Opis sposobu powstania spółki oraz
informacja o uchwale

PODZIAŁ SPÓŁKI PRZEZ WYDZIELENIE, NA PODSTAWIE ART. 529 § 1 PKT 4 K.S.H. I
PRZENIESIENIE NA SPÓŁKĘ NOWO ZAWIĄZANĄ - CZĘŚCI MAJĄTKU DZIELONEJ SPÓŁKI W POSTACI
ZORGANIZOWANEJ CZĘŚCI PRZEDSIĘBIORSTWA, TJ. ZAKŁADU DIAGNOSTYKA.
UCHWAŁA NR 1 NADZWYCZAJNEGO ZGROMADZENIA WSPÓLNIKÓW SPÓŁKI POD FIRMĄ COMESA
POLSKA SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ Z SIEDZIBĄ W WARSZAWIE, POWZIĘTA
NA POSIEDZENIU W DNIU 04.04.2012 R., REP. A NR 1742/2012, SPORZĄDZONY PRZEZ
NOTARIUSZA W WARSZAWIE BARBARĘ SKOCZYŃSKĄ - SOROKO.
UCHWAŁA NR 1 NADZWYCZAJNEGO ZGROMADZENIA WSPÓLNIKÓW SPÓŁKI POD FIRMĄ WERFEN
POLSKA SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ W ORGANIZACJI, PODJĘTA NA
POSIEDZENIU W DNIU 04.04.2012 R., REP. A NR 1747/2012, SPORZĄDZONY PRZEZ NOTARIUSZA W
WARSZAWIE BARBARĘ SKOCZYŃSKĄ - SOROKO

3.Numer i data decyzji Prezesa Urzędu
Ochrony Konkurencji i Konsumentów o zgodzie
na dokonanie koncentracji

------

Podrubryka 1
Podmioty, z których powstała spółka

1 1.Nazwa lub firma COMESA POLSKA SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ,------

2.Kraj i nazwa rejestru lub ewidencji, w
którym podmiot był zarejestrowany

KRAJOWY REJESTR SĄDOWY

3.Numer w rejestrze albo ewidencji 0000020311

4.Nazwa sądu prowadzącego rejestr
albo organu prowadzącego ewidencję

******

5.Numer REGON 010067090

6.Numer NIP ------

Rubryka 7 - Dane wspólników

1 1.Nazwisko / Nazwa lub firma WERFEN ITALY INVESTMENTS S.R.L.

2.Imiona *****

3.Numer PESEL/REGON lub data
urodzenia

---

4.Numer KRS ----------

5.Posiadane przez wspólnika udziały 12.000 UDZIAŁÓW O ŁĄCZNEJ WARTOŚCI 12.000.000 PLN

6.Czy wspólnik posiada całość udziałów
spółki?

TAK
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Rubryka 8 - Kapitał spółki
1.Wysokość kapitału zakładowego 12 000 000,00 ZŁ

Podrubryka 1
Informacja o wniesieniu aportu

1.Określenie wartości udziałów objętych za
aport

1 12 000 000,00 ZŁ

Rubryka 9 - Nie dotyczy

Brak wpisów

Rubryka 10 - Nie dotyczy

Brak wpisów

Rubryka 11 - Nie dotyczy

Brak wpisów

Rubryka 12 - Wzmianka o uczestnictwie w grupie spółek

Brak wpisów

Dział 2

Rubryka 1 - Organ uprawniony do reprezentacji podmiotu
1.Nazwa organu uprawnionego do
reprezentowania podmiotu

ZARZĄD

2.Sposób reprezentacji podmiotu JEŻELI ZARZĄD JEST JEDNOOSOBOWY, SPÓŁKĘ REPREZENTUJE CZŁONEK ZARZĄDU
SAMODZIELNIE. JEŻELI ZARZĄD JEST WIELOOSOBOWY, SPÓŁKĘ REPREZENTUJE CZŁONEK
ZARZĄDU ŁĄCZNIE Z INNYM CZŁONKIEM ZARZĄDU LUB PROKURENTEM. PROKURENT
REPREZENTUJE SPÓŁKĘ SAMODZIELNIE.

Podrubryka 1
Dane osób wchodzących w skład organu

1 1.Nazwisko / Nazwa lub Firma ZAMORA LOPEZ

2.Imiona JOSE 

3.Numer PESEL/REGON lub data
urodzenia

------, ------

4.Numer KRS ****

5.Funkcja w organie reprezentującym CZŁONEK ZARZĄDU

6.Czy osoba wchodząca w skład
zarządu została zawieszona w
czynnościach?

NIE

7.Data do jakiej została zawieszona ------

2 1.Nazwisko / Nazwa lub Firma GARANCINI 

2.Imiona MAURIZIO 

3.Numer PESEL/REGON lub data
urodzenia

------, ------
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4.Numer KRS ****

5.Funkcja w organie reprezentującym CZŁONEK ZARZĄDU

6.Czy osoba wchodząca w skład
zarządu została zawieszona w
czynnościach?

NIE

7.Data do jakiej została zawieszona ------

Rubryka 2 - Organ nadzoru

Brak wpisów

Rubryka 3 - Prokurenci

1 1.Nazwisko DALE 

2.Imiona MARIA JOLANTA

3.Numer PESEL lub data urodzenia 68031400086, ------

4.Rodzaj prokury PROKURA SAMOISTNA

2 1.Nazwisko FIK 

2.Imiona PIOTR JAKUB

3.Numer PESEL lub data urodzenia 67011712113, ------

4.Rodzaj prokury PROKURA SAMOISTNA

Dział 3

Rubryka 1 - Przedmiot działalności
1.Przedmiot przeważającej działalności
przedsiębiorcy

1 46, 46, Z, SPRZEDAŻ HURTOWA WYROBÓW FARMACEUTYCZNYCH I MEDYCZNYCH

2.Przedmiot pozostałej działalności
przedsiębiorcy

1 33, 13, Z, NAPRAWA I KONSERWACJA URZĄDZEŃ ELEKTRONICZNYCH I OPTYCZNYCH

2 33, 20, Z, INSTALOWANIE MASZYN PRZEMYSŁOWYCH, SPRZĘTU I WYPOSAŻENIA

3 33, 19, Z, NAPRAWA I KONSERWACJA POZOSTAŁEGO SPRZĘTU I WYPOSAŻENIA

4 47, 73, Z, SPRZEDAŻ DETALICZNA WYROBÓW FARMACEUTYCZNYCH PROWADZONA W
WYSPECJALIZOWANYCH SKLEPACH

5 74, 90, Z, POZOSTAŁA DZIAŁALNOŚĆ PROFESJONALNA, NAUKOWA I TECHNICZNA, GDZIE
INDZIEJ NIESKLASYFIKOWANA

6 95, 11, Z, NAPRAWA I KONSERWACJA KOMPUTERÓW I URZĄDZEŃ PERYFERYJNYCH

7 77, 39, Z, WYNAJEM I DZIERŻAWA POZOSTAŁYCH MASZYN, URZĄDZEŃ ORAZ DÓBR
MATERIALNYCH, GDZIE INDZIEJ NIESKLASYFIKOWANE

8 82, 30, Z, DZIAŁALNOŚĆ ZWIĄZANA Z ORGANIZACJĄ TARGÓW, WYSTAW I KONGRESÓW

9 86, 90, E, POZOSTAŁA DZIAŁALNOŚĆ W ZAKRESIE OPIEKI ZDROWOTNEJ, GDZIE INDZIEJ
NIESKLASYFIKOWANA

Rubryka 2 - Wzmianki o złożonych dokumentach
Rodzaj dokumentu Nr kolejny w

polu
Data złożenia Za okres od do

1.Wzmianka o złożeniu
rocznego sprawozdania
finansowego

1 01.03.2013 30.04.2012 - 31.12.2012

2 17.03.2014 OD 01.01.2013 DO 31.12.2013

3 16.03.2015 OD 01.01.2014 DO 31.12.2014
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4 07.03.2016 OD 01.01.2015 DO 31.12.2015

5 28.02.2017 OD 01.01.2016 DO 31.12.2016

6 27.03.2018 OD 01.01.2017 DO 31.12.2017

7 08.07.2019 OD 01.01.2018 DO 31.12.2018

8 12.05.2020 OD 01.01.2019 DO 31.12.2019

9 14.04.2021 OD 01.01.2020 DO 31.12.2020

10 23.03.2022 OD 01.01.2021 DO 31.12.2021

11 05.04.2023 OD 01.01.2022 DO 31.12.2022

2.Wzmianka o złożeniu opinii
biegłego rewidenta /
sprawozdania z badania
rocznego sprawozdania
finansowego

1 ***** 30.04.2012 - 31.12.2012

2 ***** OD 01.01.2013 DO 31.12.2013

3 ***** OD 01.01.2014 DO 31.12.2014

4 ***** OD 01.01.2015 DO 31.12.2015

5 ***** OD 01.01.2016 DO 31.12.2016

6 ***** OD 01.01.2017 DO 31.12.2017

7 ***** OD 01.01.2018 DO 31.12.2018

8 ***** OD 01.01.2019 DO 31.12.2019

9 ***** OD 01.01.2020 DO 31.12.2020

10 ***** OD 01.01.2021 DO 31.12.2021

11 ***** OD 01.01.2022 DO 31.12.2022

3.Wzmianka o złożeniu uchwały
lub postanowienia o
zatwierdzeniu rocznego
sprawozdania finansowego

1 ***** 30.04.2012 - 31.12.2012

2 ***** OD 01.01.2013 DO 31.12.2013

3 ***** OD 01.01.2014 DO 31.12.2014

4 ***** OD 01.01.2015 DO 31.12.2015

5 ***** OD 01.01.2016 DO 31.12.2016

6 ***** OD 01.01.2017 DO 31.12.2017

7 ***** OD 01.01.2018 DO 31.12.2018

8 ***** OD 01.01.2019 DO 31.12.2019

9 ***** OD 01.01.2020 DO 31.12.2020

10 ***** OD 01.01.2021 DO 31.12.2021

11 ***** OD 01.01.2022 DO 31.12.2022

4.Wzmianka o złożeniu
sprawozdania z działalności
podmiotu

1 ***** 30.04.2012 - 31.12.2012

2 ***** OD 01.01.2013 DO 31.12.2013

3 ***** OD 01.01.2014 DO 31.12.2014

4 ***** OD 01.01.2015 DO 31.12.2015

5 ***** OD 01.01.2016 DO 31.12.2016

6 ***** OD 01.01.2017 DO 31.12.2017

7 ***** OD 01.01.2018 DO 31.12.2018

8 ***** OD 01.01.2019 DO 31.12.2019

9 ***** OD 01.01.2020 DO 31.12.2020

10 ***** OD 01.01.2021 DO 31.12.2021

11 ***** OD 01.01.2022 DO 31.12.2022
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Rubryka 3 - Sprawozdania grupy kapitałowej

Brak wpisów

Rubryka 4 - Przedmiot działalności statutowej organizacji pożytku publicznego

Brak wpisów

Rubryka 5 - Informacja o dniu kończącym rok obrotowy
1.Dzień kończący pierwszy rok obrotowy, za
który należy złożyć sprawozdanie finansowe

31.12.2012

Dział 4

Rubryka 1 - Zaległości

Brak wpisów

Rubryka 2 - Wierzytelności

Brak wpisów

Rubryka 3 - Informacje o oddaleniu wniosku o ogłoszenie upadłości na podstawie art. 13 ustawy z 28 lutego 2003 r.
Prawo upadłościowe albo o zabezpieczeniu majątku dłużnika w postępowaniu w przedmiocie ogłoszenia upadłości albo

w postępowaniu restrukturyzacyjnym albo po prawomocnym umorzeniu postępowania restrukturyzacyjnego

Brak wpisów

Rubryka 4 - Umorzenie prowadzonej przeciwko podmiotowi egzekucji z uwagi na fakt, że z egzekucji nie uzyska się
sumy wyższej od kosztów egzekucyjnych

Brak wpisów

Dział 5

Rubryka 1 - Kurator

Brak wpisów

Dział 6

Rubryka 1 - Likwidacja

Brak wpisów

Rubryka 2 - Informacje o rozwiązaniu lub unieważnieniu spółki

Brak wpisów

Rubryka 3 - Nie dotyczy

Brak wpisów
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Rubryka 4 - Informacja o połączeniu, podziale lub przekształceniu

Brak wpisów

Rubryka 5 - Informacja o postępowaniu upadłościowym

Brak wpisów

Rubryka 6 - Informacja o postępowaniu układowym

Brak wpisów

Rubryka 7 - Informacje o postępowaniach restrukturyzacyjnych, o postępowaniu naprawczym lub o przymusowej
restrukturyzacji

Brak wpisów

Rubryka 8 - Informacja o zawieszeniu działalności gospodarczej

Brak wpisów

data sporządzenia wydruku 04.10.2023

adres strony internetowej, na której są dostępne informacje z rejestru: ekrs.ms.gov.pl
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INFORMACJA 

DOT. PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH  

 

 

 

Z informacją dotyczącą przetwarzania danych 

osobowych przez Werfen można się zapoznać 

na naszej stronie internetowej: 

 
https://www.werfen.com/pl/pl/polityka-prywatnosci 

 

 
 

https://www.werfen.com/pl/pl/polityka-prywatnosci
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