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Załącznik nr 1 do SWZ
	PAKIET NR 1 Dostawa odczynników wraz z dzierżawą dwóch analizatorów do badań z zakresu Koagulologi i Hemostazy

	lp.
	opis przedmiotu zamówienia
	nr katalogowy
	 producent
	* termin ważności w % i miesiącach
	oferowana wielkość opakowania
	oferowana ilość opakowań
	cena jednostkowa netto za op.
	wartość netto 
	vat %
	wartość brutto

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9 [7*8]
	10
	11[9*10+9]

	I
	KOAGULOLOGIA
	 

	1
	Odczynniki do oznaczania:
 - zawartości protrombiny
  (94 000 / 3lata)
	 
	 
	….MIESIĘCY = …..%
	 
	 
	 
	                          -   zł 
	 
	                        -   zł 

	2
	 - poziomu fibrynogenu
   metodą Claussa
  (50 000 / 3lata)
	 
	 
	….MIESIĘCY = …..%
	 
	 
	 
	                          -   zł 
	 
	                        -   zł 

	3
	 - APTT (czas częściowej tromboplastyny po aktywacji)
  (80 000 / 3 lata)
	 
	 
	….MIESIĘCY = …..%
	 
	 
	 
	                          -   zł 
	 
	                        -   zł 

	4
	 - D-dimerów ilościowo
  (44 000 / 3lata)
	 
	 
	….MIESIĘCY = …..%
	 
	 
	 
	                          -   zł 
	 
	                        -   zł 

	II
	HEMOSTAZA
	 

	5
	Odczynniki do oznaczania:
 -poziomu białka C
 (600 / 3lata)
	 
	 
	….MIESIĘCY = …..%
	 
	 
	 
	                          -   zł 
	 
	                        -   zł 

	6
	 -poziomu wolnego białka S
 (600  /3lata)
	 
	 
	….MIESIĘCY = …..%
	 
	 
	 
	                          -   zł 
	 
	                        -   zł 

	7
	 - poziomu antytrombiny III
  (800 / 3lata)
	 
	 
	….MIESIĘCY = …..%
	 
	 
	 
	                          -   zł 
	 
	                        -   zł 

	8
	 - Czynnik V Leiden APCR 
  (750 / 3lata)
	 
	 
	….MIESIĘCY = …..%
	 
	 
	 
	                          -   zł 
	 
	                        -   zł 

	9
	 -aktywności czynnika II
  (600 / 3lata)
	 
	 
	….MIESIĘCY = …..%
	 
	 
	 
	                          -   zł 
	 
	                        -   zł 

	10
	 -aktywności czynnika V
  (600 / 3lata)
	 
	 
	….MIESIĘCY = …..%
	 
	 
	 
	                          -   zł 
	 
	                        -   zł 

	11
	 -aktywności czynnika VII
  (800 / 3lata)
	 
	 
	….MIESIĘCY = …..%
	 
	 
	 
	                          -   zł 
	 
	                        -   zł 

	12
	 -aktywności czynnika VIII
  (2500 / 3lata)
	 
	 
	….MIESIĘCY = …..%
	 
	 
	 
	                          -   zł 
	 
	                        -   zł 

	13
	 -aktywności czynnika IX
  (1500 / 3lata)
	 
	 
	….MIESIĘCY = …..%
	 
	 
	 
	                          -   zł 
	 
	                        -   zł 

	14
	 -aktywności czynnika X
  (600 / 3lata)
	 
	 
	….MIESIĘCY = …..%
	 
	 
	 
	                          -   zł 
	 
	                        -   zł 

	15
	 - aktywności czynnika XI
  (900 / 3lata)
	 
	 
	….MIESIĘCY = …..%
	 
	 
	 
	                          -   zł 
	 
	                        -   zł 

	16
	 - aktywności czynnika XII
  (1000 / 3lata)
	 
	 
	….MIESIĘCY = …..%
	 
	 
	 
	                          -   zł 
	 
	                        -   zł 

	17
	 - aktywności czynnika XIII met. chromogenna
  (500 / 3lata)
	 
	 
	….MIESIĘCY = …..%
	 
	 
	 
	                          -   zł 
	 
	                        -   zł 

	18
	 -antygenu czynnika von Willebranda
  (1300 / 3lata)
	 
	 
	….MIESIĘCY = …..%
	 
	 
	 
	                          -   zł 
	 
	                        -   zł 

	19
	 -aktywności czynnika von Willebranda (kofaktor rystocetyny )
  (1000 / 3lata)
	 
	 
	….MIESIĘCY = …..%
	 
	 
	 
	                          -   zł 
	 
	                        -   zł 

	20
	 -miana inhibitora czynnika VIII metodą Bethesda
  (600 / 3lata)
	 
	 
	….MIESIĘCY = …..%
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	21
	 -miana inhibitora czynnika VIII metodą Bethesda -
metoda chromogenna z wykorzystaniem czynnika krzepniecia pochodzenia wołowego
( 100 /3 lata )
	 
	 
	….MIESIĘCY = …..%
	 
	 
	 
	                          -   zł 
	 
	                        -   zł 

	22
	 -miana inhibitora czynnika  IX metodą Bethesda -
metoda chromogenna z wykorzystaniem czynnika krzepniecia pochodzenia wołowego
( 100 /3 lata )
	 
	 
	….MIESIĘCY = …..%
	 
	 
	 
	                          -   zł 
	 
	                        -   zł 

	23
	-czasu trombinowego
  (750 / 3lata)
	 
	 
	….MIESIĘCY = …..%
	 
	 
	 
	                          -   zł 
	 
	                        -   zł 

	24
	 -poziomu antykoagulantu tocznia - test przesiewowy 
  (1300 / 3lata)
	 
	 
	….MIESIĘCY = …..%
	 
	 
	 
	                          -   zł 
	 
	                        -   zł 

	25
	 -poziomu antykoagulantu tocznia - test  potwierdzający
  (700 / 3lata)
	 
	 
	….MIESIĘCY = …..%
	 
	 
	 
	                          -   zł 
	 
	                        -   zł 

	26
	 -test korekcji APTT, PT osoczem prawidłowym
  (600 / 3lata)
	 
	 
	….MIESIĘCY = …..%
	 
	 
	 
	                          -   zł 
	 
	                        -   zł 

	27
	pomiaru aktywności anty- Xa  (200 / 3 lata)
	 
	 
	….MIESIĘCY = …..%
	 
	 
	 
	                          -   zł 
	 
	                        -   zł 

	28
	APTT bogatego w fosfolipidy -niewrażliwy na inhibitor tocznio- podobny (1500 / 3 lata )
	 
	 
	….MIESIĘCY = …..%
	 
	 
	 
	                          -   zł 
	 
	                        -   zł 

	29
	 - APTT (czas częściowej tromboplastyny po aktywacji)
  (2300 / 3 lata)
oraz dodatkowo w ilości niezbędnej do kalibracji czynników APTT-zależnych oraz do wykonywania testów korekcji
	 
	 
	….MIESIĘCY = …..%
	 
	 
	 
	                          -   zł 
	 
	                        -   zł 

	30
	 - zawartości protrombiny
  (1 600 / 3lata)
oraz dodatkowo w ilości niezbędnej do kalibracji czynników PT-zależnych 
	 
	 
	….MIESIĘCY = …..%
	 
	 
	 
	                          -   zł 
	 
	                        -   zł 

	31
	ADP test agregacji płytek
( 100 /3 lata )
	 
	 
	….MIESIĘCY = …..%
	 
	 
	 
	                          -   zł 
	 
	                        -   zł 

	32
	Epinefryna test agregacji płytek
( 100 /3 lata )
	 
	 
	….MIESIĘCY = …..%
	 
	 
	 
	                          -   zł 
	 
	                        -   zł 

	33
	ASPI test agregacji płytek
( 100 /3 lata )
	 
	 
	….MIESIĘCY = …..%
	 
	 
	 
	                          -   zł 
	 
	                        -   zł 

	34
	Ristocetin test agregacji płytek
( 100 /3 lata )
	 
	 
	….MIESIĘCY = …..%
	 
	 
	 
	                          -   zł 
	 
	                        -   zł 

	35
	Kolagen test agregacji płytek
( 100 /3 lata )
	 
	 
	….MIESIĘCY = …..%
	 
	 
	 
	                          -   zł 
	 
	                        -   zł 

	II
	MATERIAŁY KONTROLNE
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	III
	KALIBRATORY
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	IV
	MATERIAŁY ZUŻYWALNE
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	suma
	                          -   zł 
	 
	                        -   zł 

	
	*OFEROWANY TERMIN WAŻNOŚCI WYNOSI MINIMUM 70% TERMINU WAŻNOŚCI PODANEGO PRZEZ PRODUCENTA. Jeżeli wykonawca wydłuży termin ważności uzyska dodatkowe punkty  za kryterium termin ważności. Należy wskazać liczbę miesięcy, którym odpowiada podany termin w %, np (75% - 9 mies)
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	DZIERŻAWA 2 SZTUK ANALIZATORÓW DO BADAŃ Z ZAKRESU KOAGULOLOGI I HEMOSTAZY NA OKRES 36 MIESIĘCY

	Lp.
	OPIS
	NAZWA URZĄDZENIA, PRODUCENT, MODEL/TYP
	CENA NETTO/ MIESIĄC ZA 2 ANALIZATORY
	VAT %
	CENA BRUTTO ZA MIESIAC
	WARTOŚĆ BRUTTO ZA 36 MIESIĘCY

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6= [4*5]
	7= [6*36]

	1
	DZIERŻAWA ANALIZATORÓW W ILOŚCI 2 SZTUKI
	 
	 
	 
	                      -   zł 
	                -   zł 

	
	
	
	
	
	SUMA
	                -   zł 

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	FORMULARZ CENOWY
	
	
	
	

	LP.
	NAZWA
	WARTOŚĆ BRUTTO
	
	
	
	

	1
	ODCZYNNIKI
	                        -   zł 
	
	
	
	

	2
	DZIERŻAWA DWÓCH ANALIZATORÓW
	                        -   zł 
	
	
	
	

	
	SUMA
	                        -   zł 
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	ANALIZATOR DO BADAŃ Z ZAKRESU KOAGULOLOGI I HEMOSTAZY - 2 SZTUKI
	
	
	
	

	Lp.
	       PARAMETR/WARUNEK
	TAK/OPIS

	 
	PRODUCENT ……….. MODEL/TYP …………………… ROK PRODUKCJI ………………………

	1
	Dwa identyczne analizatory koagulologiczne pracujące w oparciu o te same metody odczynniki i materiały zużywalne ,fabrycznie nowe - rok produkcji 2023. 
	 

	2
	Analizatory automatyczne , wieloparametrowe, z możliwością wprowadzania próbek i kuwet  w dowolnym czasie  bez konieczności zatrzymywania analizatora.
	 

	3
	Oznaczanie testów metodami krzepnięciowymi (na zasadzie optycznej) , chromogennymi oraz immunologicznymi . Możliwość oznaczenia czynnika VIII  metodą koagulometryczną oraz chromogenną ( konieczność monitorowania pacjentów leczonych rekombinowanym przeciwciałem monoklonalnym )
	 

	4
	Menu testów pokrywające się co najmniej z załącznikiem asortymentowym
	 

	5
	Wydajność analizatorów : minimum 220 oznaczeń PT  i 180 APTT / godzinę
	 

	6
	Pojemność analizatorów minimum 40 miejsc na odczynniki z pozycjami chłodzacymi
	 

	7
	Minimum 400 kuwet pomiarowych na pokładzie
	 

	8
	Automatyczna rejestracja odczynników na pokładzie na podstawie kodów kreskowych wraz z pełną ich identyfikacją
	 

	9
	Automatyczne powtarzanie pomiarów- w przypadku wystąpienia wyników budzących wątpliwości i wyników poza liniowościa metody
	 

	10
	Zautomatyzowany odczyt barkodowy   odczynników i probówek (wewnętrzny czytnik barkodów) umożliwiający jednoczesny odczyt wszystkich wkładanych na pokład materiałów bez konieczności ich kolejnego, manualnego, przykładania do okienka czytnika. 
	 

	11
	Oddzielne igły pipetujące dla odczynników i próbek badanych 
	 

	12
	Wykonywanie badań z próbek pierwotnych, a także odpowiednio dostosowanych naczynek reakcyjnych ( np. do testu korekcji APTT osoczem prawidłowym)
	 

	13
	Czujnik  poziomu  próbki  i prożniowe wykrywanie mikroskrzepów  oraz czujnik poziomu odczynnika
	 

	14
	Wymagana oryginalna tromboplastyna ludzka producenta analizatora o ISI ok. 1,0 +/ - 0,1 , bez zawartości substancji kancerogennych
	 

	15
	Obsługa  poprzez  ciekłokrystaliczny  ekran  dotykowy
	 

	16
	Zewnętrzna drukarka laserowa do wydruku kontroli i kalibracji oraz drukarka etykiet termotransferowa USB
	 

	17
	System podtrzymania napięcia UPS - czas działania od 45 do 60 minut
	 

	18
	Dwustronna współpraca z posiadanym Laboratoryjnym Systemem Informatycznym. Koszt zainstalowania połączenia uwzględniony w cenie oferty
	 

	19
	Program kontroli jakości uwzględniający karty Levey-Jenningsa i reguły Westgarda w oprogramowaniu komputera
	 

	20
	Możliwość oznaczania poziomu fibrynogenu zarówno na podstawie pomiaru czasu protrombinowego jak i klasyczną metodą Claussa. Możliwość wykrywania niskich stężeń fibrynogenu od 0,40 g/l
	 

	21
	Materiał kontrolny dla D-Dimerów w fiolkach nie większych jak 1 ml 
	 

	22
	 Funkcja podglądu przebiegu każdej reakcji dla wszystkich rodzajów analiz jak i jej odtworzenie w postaci wykresu 
	 

	23
	Zapewnienie uczestnictwa w zewnętrznej comiesięcznej kontroli jakości  dla panelu badań podstawowych,  i badań hemostazy. Dodatkowo udział w zewnętrznej kontroli  Standlab.
	 

	24
	System kontrolowania odczynników obejmujący m. in. pomiar ich objętości, uwzględnienie numerów seryjnych, terminy ważności
	 

	25
	Certyfikat CE
	 

	26
	Możliwość sprawdzenia próbki pod kątem interferencji w wyniku obecności : bilirubiny, lipemii, hemoglobiny
	 

	27
	Serwis gwarancyjny – w ciągu 24 h od zgłoszenia awarii, należy wskazać siedzibę, nazwę, kontakt telefoniczny.
	 

	28
	Analizatory  przewidziane jest  do pracy 24h/dobę przez 7 dni  w tygodniu - aby zapewnić ciąglość pracy analizatorów należy wkalkulować do podanych ilości odczynników: płyny i materiały eksploatacyjne oraz materiały kontrolne i kalibratory wymagane do przeprowadzenia kalibracji nowych serii odczynnikow, kalibracji czynników APTT oraz PT- zależnych w przypadku zmiany serii APTT czy PT oraz każdorazowej kontroli jakości na minimum dwóch poziomach 
	 

	29
	Materiały kalibracyjne: mianowane, liofilizowane lub płynne z możliwością zamrażania 
	 

	27
	Zapewnienie instalacji, konserwacji i serwisu wymaganego urządzenia klimatyzującego w ramach przedmiotu umowy i w jego cenie
	 


	FORMULARZ OCENY JAKOŚCI 2 SZTUK ANALIZATORÓW DO BADAŃ Z ZAKRESU KOAGULOLOGI I HEMOSTAZY

	Lp.
	       PARAMETR
	   TAK/NIE
	OPIS/KOMENTARZ
	ILOŚĆ PUNKTÓW
	


	1
	Ukośne ustawienie fiolki odczynnikowej w celu minimalizacji strat odczynnikowych  
	 
	 
	tak-10 pkt. nie- 0 pkt
	

	2
	Kuwety pomiarowe pakowane pojedynczo w celu zmniejszenia liczby błędów związanych z pracą analizatorów  
	 
	 
	tak-10 pkt. nie- 0 pkt
	

	3
	Fibrynogen oznaczany w zakresie stężeń 0,3 -9,00 g/l  
	 
	 
	tak-10 pkt. nie- 0 pkt
	

	4
	Przebijak korków zamkniętego pobrania dostosowany do probówek typu probówko-strzykawki
	 
	 
	                                                                                    tak-10 pkt. nie- 0 pkt
	

	DODATKOWE PUNKTY ZA W/W PARAMETRY ZOSTANA PRZYZNANE NA PODSTAWIE DOKUMENTOW DOŁĄCZONYCH DO OFERTY, Z TREŚCI  KTÓRYCH JEDNOZNACZNIE BĘDZIE WYNIKAĆ, ŻE OFEROWANY PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA SPEŁNIA WARUNEK. 
	


	PAKIET NR 2 Dostawa odczynników wraz z dzierżawą Systemu ( aparatu) do elektroforezy i immunofiksacji

	lp.
	asortyment
	wymagana wielkość opakowania
	zamawiana ilość opakowań
	* termin ważności w % i miesiącach
	nazwa asortymentu/ producent
	oferowana ilość opakowań
	cena jednostkowa netto za op.
	wartość netto 
	vat %
	wartość brutto

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9 [7*8]
	10
	11[9*10+9]

	1
	Zestaw odczynnikowy do elektroforezy białek surowicy oraz moczu
390 t będzie dedykowana dla rozdziału elektroforetycznego białek moczu  z użyciem zestawu naczyniek do zagęszczania w ilości adekwatnej do wykonywania analiz / 10-15 oznaczeń na płytce /
14 040  t będzie dedykowana dla rozdziału elektroforetycznego białek surowicy / 20-30oznaczeń na płytce /
	130 - 300 t
	14 430 t
	….MIESIĘCY = …..%
	 
	 
	 
	                          -   zł 
	 
	                        -   zł 

	2
	Zestaw odczynnikowy do immunofiksacji białek surowicy oraz moczu z antysurowicami w ilości
adekwatnej do wykonywanych analiz
	20 - 40 t
	4 400 t
	….MIESIĘCY = …..%
	 
	 
	 
	                          -   zł 
	 
	                        -   zł 

	3
	Zestaw odczynnikowy do oznaczania białka Bence-Jonesa w moczu z antysurowicami w ilości
adekwatnej do wykonywanych analiz
	20 - 40 t
	1 000 t
	….MIESIĘCY = …..%
	 
	 
	 
	                          -   zł 
	 
	                        -   zł 

	4
	Materiały kontrolne w zakresie wartości na poziomie normalnym i patologicznym
	 
	Ilość gwarantująca wykonanie wymaganej ilości badań
	 
	 
	 
	 
	                          -   zł 
	 
	                        -   zł 

	5
	Materiały zużywalne
	 
	Ilość odpowiednia do zamawianych zestawów odczynnikowych
	 
	 
	 
	 
	                          -   zł 
	 
	                        -   zł 

	suma
	                          -   zł 
	 
	                        -   zł 

	
	*OFEROWANY TERMIN WAŻNOŚCI WYNOSI MINIMUM 70% TERMINU WAŻNOŚCI PODANEGO PRZEZ PRODUCENTA. Jeżeli wykonawca wydłuży termin ważności uzyska dodatkowe punkty  za kryterium termin ważności. Należy wskazać liczbę miesięcy, którym odpowiada podany termin w %, np (75% - 9 mies)
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	DZIERŻAWA APARATU DO ELEKTROFOREZY I IMMUNOFIKSACJI NA OKRES 36 MIESIĘCY
	
	
	
	

	Lp.
	OPIS
	NAZWA URZĄDZENIA, PRODUCENT, MODEL/TYP
	CENA NETTO/ MIESIĄC ZA 2 ANALIZATORY
	VAT %
	CENA BRUTTO ZA MIESIAC
	WARTOŚĆ BRUTTO ZA 36 MIESIĘCY
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6= [4*5]
	7= [6*36]
	
	
	
	

	1
	DZIERŻAWA APARATU
	 
	 
	 
	                      -   zł 
	                -   zł 
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	SUMA
	                -   zł 
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	FORMULARZ CENOWY
	
	
	
	
	
	
	
	

	LP.
	NAZWA
	WARTOŚĆ BRUTTO
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	ODCZYNNIKI
	                              -   zł 
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	DZIERŻAWA APARATU
	                              -   zł 
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	SUMA
	                              -   zł 
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	APARAT DO ELEKTROFOREZY I IMMUNOFIKSACJI
	
	
	
	

	Lp.
	       PARAMETR/WARUNEK
	TAK/OPIS

	 
	PRODUCENT ……….. MODEL/TYP …………………… ROK PRODUKCJI ………………………

	1
	Fabrycznie nowy Aparat do elektroforezy i immunofiksacji białek
Rok produkcji min. 2023
	 

	2
	Aparat do rozdziału  elektroforetycznego białek z wbudowanym densytometrem do odczytu płytek elektroforetycznych
	 

	3
	W pełni automatyczny przebieg procesu oznaczenia obejmuje: aplikację próbek, rozdział, inkubacje, barwienie, odbarwianie, suszenie i odczyt densytometryczny bez ingerencji operatora.
	 

	4
	Automatyczny wewnętrzny podajnik próbek pierwotnych
	 

	5
	Antysurowice i inne odczynniki niezbędne do wykonania oznaczeń gotowe do użycia
	 

	6
	Możliwość wielokrotnej aplikacji próbki w to samo miejsce.
	 

	7
	Automatyczna kontrola poszczególnych etapów procesu bez pośredniego działania operatora.
	 

	8
	Aplikatory wielorazowego użytku wbudowane w system dające możliwość automatycznej aplikacji materiału badanego na żel.
	 

	9
	System wyposażony w komputer wraz z oprogramowaniem w języku polskim , UPS i drukarkę laserową, czytnikiem kodów paskowych, instrukcje w języku polskim.
	 

	10
	Sterowanie urządzeniem oraz obróbka wyników za pośrednictwem tego samego komputera zewnętrznego
	 

	11
	Oprogramowanie systemu daje możliwość wprowadzania modyfikacji wykresu (wycinanie frakcji).
	 

	12
	Oprogramowanie systemu umożliwia obliczanie ilości białka z zaznaczonego fragmentu krzywej.
	 

	13
	Kontrola jakości prowadzona jest w oparciu o surowice kontrolne: wartość średnia, odchylenie standardowe, współczynnik zmienności CV %.
	 

	14
	Wymagane podłączenie systemu do laboratoryjnego systemu informatycznego, zapewnienie dwukierunkowej komunikacji na koszt oferenta
	 

	15
	Wykonawca zapewni nieodpłatnie udział w zewnętrznej kontroli jakości wyników dla oferowanych parametrów laboratoryjnych minimum 4 razy w roku
	 

	16
	Gwarancja techniczna przez czas trwania umowy
	 

	17
	Zapewnienie  udziału w szkoleniach z elektroforezy i immunofiksacji białek w trakcie trwania umowy
	 

	18
	Dostępność serwisu przez czas trwania umowy – możliwość zgłaszania awarii 24 godziny na dobę przez 7 dni w tygodniu.
	 

	19
	W procesie utrwalania nie są używane substancje toksyczne i szkodliwe.
	 

	20
	Instalacja i szkolenie personelu na koszt Wykonawcy.
	 


	FORMULARZ OCENY JAKOŚCI APARATU DO ELEKTROFOREZY I IMMUNOFIKSACJI

	Lp.
	       PARAMETR
	   TAK/NIE
	OPIS/KOMENTARZ
	ILOŚĆ PUNKTÓW
	

	1
	Podłoże do wykonania rozdziału elektroforetycznego
	 
	 
	 Żel agarozowy-10 pkt.           
 Inny rodzaj podłoża- 0 pkt
	

	2
	oznaczania immunofiksacji 
	 
	 
	W pełni automatyczny przebieg procesu oznaczania immunofiksacji- 10 pkt Manualne wykonanie procesu oznaczania immunofiksacji – 0 pkt
	

	3
	Rozdział  elektroforetyczny  białek  z podanymi wartościami referencyjnymi
	 
	 
	na  6  frakcji  – 10 pkt
na 5 frakcji – 0 pkt
	

	4
	 komponenta monoklonalna
	 
	 
	Automatyczne  oznaczanie  komponenty  monoklonalnej , bez  subiektywnej  oceny operatora    – 10 pkt
Ocena  komponenty  monoklonalnej  z  udziałem  operatora – 0 pkt
	

	DODATKOWE PUNKTY ZA W/W PARAMETRY ZOSTANA PRZYZNANE NA PODSTAWIE DOKUMENTOW DOŁĄCZONYCH DO OFERTY, Z TREŚCI  KTÓRYCH JEDNOZNACZNIE BĘDZIE WYNIKAĆ, ŻE OFEROWANY PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA SPEŁNIA WARUNEK. 
	


	PAKIET NR 3 Dostaw odczynników wraz z dzierżawą analizatora immunochemicznego

	lp.
	opis przedmiotu zamówienia
	nr katalogowy
	 producent
	* termin ważności w % i miesiącach
	oferowana wielkość opakowania
	oferowana ilość opakowań
	cena jednostkowa netto za op.
	wartość netto 
	vat %
	wartość brutto

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9 [7*8]
	10
	11[9*10+9]

	I
	ODCZYNNIKI DO OZNACZANIA
	 

	1
	Prokalcytonina met. BRAHMS
  (15 000 / 3lata)
	 
	 
	….MIESIĘCY = …..%
	 
	 
	 
	                          -   zł 
	 
	                        -   zł 

	2
	Kortyzol w surowicy i moczu
  ( 3 000 / 3lata)
	 
	 
	….MIESIĘCY = …..%
	 
	 
	 
	                          -   zł 
	 
	                        -   zł 

	3
	Troponina I ultraczuła
  ( 600 / 3lata)
	 
	 
	….MIESIĘCY = …..%
	 
	 
	 
	                          -   zł 
	 
	                        -   zł 

	4
	 NT-proBNP
  (800 / 3lata)
	 
	 
	….MIESIĘCY = …..%
	 
	 
	 
	                          -   zł 
	 
	                        -   zł 

	5
	Total Beta-hCG(test ciążowy) 
  (800 / 3lata)
	 
	 
	….MIESIĘCY = …..%
	 
	 
	 
	                          -   zł 
	 
	                        -   zł 

	6
	25-OH witamina D
  (12 000 / 3lata)
	 
	 
	….MIESIĘCY = …..%
	 
	 
	 
	                          -   zł 
	 
	                        -   zł 

	7
	Różyczka przeciwciała IgM
  (800 / 3lata)
	 
	 
	….MIESIĘCY = …..%
	 
	 
	 
	                          -   zł 
	 
	                        -   zł 

	8
	Różyczka przeciwciała IgG
  (800 / 3lata)
	 
	 
	….MIESIĘCY = …..%
	 
	 
	 
	                          -   zł 
	 
	                        -   zł 

	9
	SHBG
  (1 800 / 3lata)
	 
	 
	….MIESIĘCY = …..%
	 
	 
	 
	                          -   zł 
	 
	                        -   zł 

	10
	Progesteron
  (2 400 / 3lata)
	 
	 
	….MIESIĘCY = …..%
	 
	 
	 
	                          -   zł 
	 
	                        -   zł 

	11
	TRAB
  (800 / 3lata)
	 
	 
	….MIESIĘCY = …..%
	 
	 
	 
	                          -   zł 
	 
	                        -   zł 

	II
	Materialy kontrolne
w zakresie wartości na poziomie normalnym i patologicznym
	 
	 
	 
	 
	Ilość gwarantująca wykonanie  wymaganej ilości badań

 
	 
	                          -   zł 
	 
	                        -   zł 

	III
	Materiały kalibracyjne
w zakresie wartości na poziomie normalnym i patologicznym. 
	 
	 
	 
	 
	Ilość gwarantująca wykonanie  wymaganej ilości badań

 
	 
	                          -   zł 
	 
	                        -   zł 

	IV
	Materiały zużywalne
	 
	 
	 
	 
	Ilość odpowiednia do zamawianych zestawów odczynnikowych

 
	 
	                          -   zł 
	 
	                        -   zł 

	suma
	                          -   zł 
	 
	                        -   zł 

	
	*OFEROWANY TERMIN WAŻNOŚCI WYNOSI MINIMUM 70% TERMINU WAŻNOŚCI PODANEGO PRZEZ PRODUCENTA. Jeżeli wykonawca wydłuży termin ważności uzyska dodatkowe punkty  za kryterium termin ważności. Należy wskazać liczbę miesięcy, którym odpowiada podany termin w %, np (75% - 9 mies)

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	DZIERŻAWA ANALIZATORA IMMUNOCHEMICZNEGO NA OKRES 36 MIESIĘCY
	
	
	
	

	Lp.
	OPIS
	NAZWA URZĄDZENIA, PRODUCENT, MODEL/TYP
	CENA NETTO/ MIESIĄC ZA 2 ANALIZATORY
	VAT %
	CENA BRUTTO ZA MIESIAC
	WARTOŚĆ BRUTTO ZA 36 MIESIĘCY
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6= [4*5]
	7= [6*36]
	
	
	
	

	1
	DZIERŻAWA ANALIZATORA
	 
	 
	 
	                      -   zł 
	                -   zł 
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	SUMA
	                -   zł 
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	FORMULARZ CENOWY
	
	
	
	
	
	
	
	

	LP.
	NAZWA
	WARTOŚĆ BRUTTO
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	ODCZYNNIKI
	                        -   zł 
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	DZIERŻAWA ANALIZATORA
	                        -   zł 
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	SUMA
	                        -   zł 
	
	
	
	
	
	
	
	


	ANALIZATOR IMMUNOCHEMICZNY
	
	
	
	

	Lp.
	       PARAMETR/WARUNEK
	TAK/OPIS

	 
	PRODUCENT ……….. MODEL/TYP …………………… ROK PRODUKCJI ………………………

	1
	Analizator wolnostojący, nie starszy niż 2019 rok.
	 

	2
	Metodyka  badań  nieizotopowa.
	 

	3
	Wydajność  maksymalna analizatora nie mniej niż 190 oznaczeń na godzinę.
	 

	4
	Dostępne tryby pracy analizatora – seria próbek, pojedyncza próbka, próbka CITO.
	 

	5
	Układ dozujący z detektorem skrzepów i pęcherzyków powietrza oraz możliwością   monitorowania spienienia odczynnika.
	 

	6
	Dokładanie odczynników bez konieczności zatrzymywania aparatu.
	 

	7
	Kalibratory stanowią osobną pozycję w ofercie, zamawiane w razie potrzeby.
	 

	8
	Wszystkie  zestawy  odczynnikowe  gotowe  do  użycia bez konieczności dodatkowej rekonstytucji.
	 

	9
	Wszystkie  odczynniki  i  kalibratory  pochodzące  od  jednego  dostawcy
	 

	10
	Chłodzona  karuzela  na  odczynniki, temperatura  lodówki  2 – 12 ℃.
	 

	11
	Dwukierunkowa  komunikacja  analizatora  z  zewnętrznym  laboratoryjnym  systemem   
komputerowym. Podłączenie  aparatu  do  istniejącego  w  SPSK-M  systemu  informatycznego  uwzględnione w  cenie  oferty .
	 

	12
	Możliwość monitorowania ilości dostępnych testów przez analizator
	 

	13
	UPS  podtrzymujący  pracę  analizatora  do momentu bezpiecznego zakończenia rozpoczętych badań.
	 

	14
	W razie potrzeby  -  zapewnienie  stacji  uzdatniania  wody  do  systemu
	 

	15
	Zapewnienie elektronicznego dostępu do programu kontroli jakości StandLab na koszt Wykonawcy
	 

	16
	Zapewnienie dostępu do serwisu do 24 godzin od zgłoszenia awarii w dni robocze oraz dostęp telefoniczny w niedzielę i święta z możliwością przyjazdu w sytuacji krytycznej.
	 

	17
	Zapewnienie udziału w międzynarodowej kontroli jakości dla wszystkich oferowanych testów min. 2 razy w roku na koszt Wykonawcy
	 


	FORMULARZ OCENY JAKOŚCI ANALIZATORA IMMUNOCHEMICZNEGO

	Lp.
	       PARAMETR
	   TAK/NIE
	OPIS/KOMENTARZ
	ILOŚĆ PUNKTÓW
	

	1
	Wszystkie kontrole i kalibratory w postaci płynnej, gotowe do użycia, bez konieczności rekonstytucji
	 
	 
	tak-10 pkt. nie- 0 pkt
	

	2
	Liniowość Total Beta-hCG >14.000 mIU/ml 
	 
	 
	tak-10 pkt. nie- 0 pkt
	

	3
	Oznaczenie kortyzolu zarówno w surowicy i w moczu z próbki pierwotnej
	 
	 
	tak-10 pkt. nie- 0 pkt
	

	4
	Analizator posiadający możliwość połączenia analizatorem biochemicznym ALINITY C firmy Abbott będącym w posiadaniu Zamawiającego
	 
	 
	                                                                                    tak-10 pkt. nie- 0 pkt
	

	DODATKOWE PUNKTY ZA W/W PARAMETRY ZOSTANA PRZYZNANE NA PODSTAWIE DOKUMENTOW DOŁĄCZONYCH DO OFERTY, Z TREŚCI  KTÓRYCH JEDNOZNACZNIE BĘDZIE WYNIKAĆ, ŻE OFEROWANY PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA SPEŁNIA WARUNEK. 
	


Załącznik nr 2do SWZ
OFERTA

DLA SAMODZIELNEGO PUBLICZNGO SZPITALA KLINICZNEGO 

IM. ANDRZEJA MIELĘCKIEGO ŚLĄSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO 

W KATOWICACH

Nazwa wykonawcy …………………………………………................................…………………………………

Siedziba ……………………………………………………………....................................………………………
REGON ……………………………….............. NIP …………………………......................………………………
Tel. ………………………………..............… Fax ……………….....................…………………….......................
Osoba/y reprezentujące firmę ……………… ………………………………………………………………….
Osoba upoważniona do kontaktu z zamawiającym …………………………………………………………..
Tel …………………   e-mail ………………………………………………………………………………………
Osoba odpowiedzialna za realizację przedmiotu umowy …………………………………………………….

Tel …………………   e-mail ……………………………………………………………………………………..
Wadium wniesione w pieniądzu należy zwrócić na konto ……………………………………………………
Zamawiający wymaga wypełnienia wszystkich pól / podania wszystkich danych wymaganych w ramce powyżej

W nawiązaniu do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym na dostawę ODCZYNNIKÓW 7 oferuję wykonanie zadania na warunkach określonych  w specyfikacji warunków zamówienia za cenę: 
PAKIET 1 Dostawa odczynników wraz z dzierżawą dwóch analizatorów do badań z zakresu Koagulologi i Hemostazy
Cena ofertowa  z podatkiem VAT ……………………………zł          w tym VAT ……………..%
Słownie: ……………………………………………………………………………………..................zł
PAKIET 2 Dostawa odczynników wraz z dzierżawą Systemu ( aparatu) do elektroforezy i immunofiksacji
Cena ofertowa  z podatkiem VAT ……………………………zł          w tym VAT ……………..%
Słownie: ……………………………………………………………………………………..................zł
PAKIET 3 Dostaw odczynników wraz z dzierżawą analizatora immunochemicznego
Cena ofertowa  z podatkiem VAT ……………………………zł          w tym VAT ……………..%
Słownie: ……………………………………………………………………………………..................zł
(skreślić zadanie, którego nie dotyczy oferta)
Dodatkowe oświadczenia

1) Oświadczamy, że cena/y brutto zawarta/e w Ofercie zawierają wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty.

2) Oświadczamy, że należymy do grupy przedsiębiorstw mikro/małych/średnich/dużych/innych (niepotrzebne skreślić)
3) Oświadczamy, że akceptujemy warunki płatności określone przez Zamawiającego 
w Specyfikacji  Warunków Zamówienia przedmiotowego postępowania.

4) Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą do dnia wskazanego w Rozdziale III ust. 3 SWZ
5) Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art.13 lub art.14 RODO

6) Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią SWZ i projektem umowy, stanowiącym załącznik nr 3 do Specyfikacji Warunków Zamówienia i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w SWZ, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

7) Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art.13 lub art.14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postepowaniu1).

8) Oświadczenie dotyczące tajemnicy przedsiębiorstwa (niepotrzebne skreślić)
· Żadna z informacji wskazanych w ofercie nie stanowi tajemnicy przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji

· Wskazane poniżej informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i w związku z tym nie mogą być one udostępniane,                       w szczególności innym uczestnikom postępowania. Dokumenty stanowiące tajemnice przedsiębiorstwa oznaczone są w sposób/za pomocą ……………Na dowód, że zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa przedstawiam/-y dokumenty w postaci:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

______________________

1) 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). 

* 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 np. przez jego wykreślenie).

Załącznik Nr 4
klauzula informacyjna z art. 13 RODO
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia 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), dalej „RODO”, informuję, że: 
· administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mielęckiego Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach 40-027 Katowice ul. Francuska 20-24;

· W sprawach związanych z Pani/Pana danymi proszę kontaktować się z Inspektorem Danych Osobowych przez adres mailowy: jod@spskm.katowice.pl oraz pod adresem korespondencyjnym: Inspektor Danych Osobowych Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mielęckiego Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach 40-027 Katowice ul. Francuska 20/24

· Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu związanym z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego na „Dostawa odczynników 7 - ZP-23-139UN” prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego;

· odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym udostępniona zostanie dokumentacja postępowania w oparciu o art. 18 oraz art. 74 ustawy z dnia 11 września 2019r. Prawo zamówień publicznych (tj. Dz. U.  2022 poz. 1710  ze zm.), dalej „ustawa Pzp”;  

· Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp, przez okres 4 lat od dnia zakończenia postępowania o udzielenie zamówienia, a jeżeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje cały czas trwania umowy;

· obowiązek podania przez Panią/Pana danych osobowych bezpośrednio Pani/Pana dotyczących jest wymogiem ustawowym określonym w przepisach ustawy Pzp, związanym z udziałem                                    w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego; konsekwencje niepodania określonych danych wynikają z ustawy Pzp;  

· w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

· posiada Pani/Pan:

1. na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących;

2. na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych
;

3. na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO
;  

4. prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO;

· nie przysługuje Pani/Panu:

1. w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych;

2. prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO;

na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c
ZAŁĄCZNIK NR 5 do SWZ
OŚWIADCZENIE SKŁADANE NA WEZWANIE ZAMAWIAJĄCEGO

                                                                                                                               Zamawiający:

                                                                                                      SP Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mielęckiego 

                                                                                                      Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach                                       

                                                                                                       40-027 Katowic ul. Francuska 20/24 
Wykonawca:

………………………………….
………………………………… 
…………………………………… 
Nazwa wykonawcy, siedziba 
OŚWIADCZENIE
O AKTUALNOŚCI INFORMACJI ZAWARTYCH W JEDZ*
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na: DOSTAWĘ ODCZYNNIKÓW 7, sygn. sprawy: ZP-23-139UN  prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego, na podstawie ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (t. j. Dz. U. 2022 r. poz. 1710 ze zm.), zwanej dalej ustawą oświadczam, że informacje zawarte   w Jednolitym Europejskim Dokumencie Zamówienia (JEDZ), o którym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy, w zakresie podstaw wykluczenia z postępowania o których mowa w: 

a) art. 108 ust. 1 pkt 3 ustawy, dotyczących wydania prawomocnego wyroku sądu lub ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczeniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne, 

b) art. 108 ust. 1 pkt 4 ustawy, dotyczących orzeczenia zakazu ubiegania się o zamówienie publiczne tytułem środka zapobiegawczego, 

c) art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy, dotyczących zawarcia z innymi wykonawcami porozumienia mającego na celu zakłócenie konkurencji, 

d) art. 108 ust. 1 pkt 6 ustawy, dotyczących zakłócenia konkurencji wynikającego z wcześniejszego zaangażowania Wykonawcy lub podmiotu który należy z Wykonawcą do tej samej grupy kapitałowej                                 w przygotowanie postępowania o udzielenie zamówienia, 
e) art. 7 ust. 1 pkt 1-3 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz.U. poz. 835)
f) art. 5k rozporządzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 229 z 31.7.2014, str. 1)
są aktualne / są nieaktualne.**
* niniejsze oświadczenie składa każdy z Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia. 

** niepotrzebne skreślić. W przypadku braku aktualności podanych uprzednio informacji dodatkowo należy złożyć stosowną informację w tym zakresie, w szczególności określić jakich danych dotyczy zmiana i wskazać jej zakres.  
ZAŁĄCZNIK NR 6 do SWZ
Zamawiający:

                                                                                                      SP Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mielęckiego 

                                                                                                      Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach                                       

                                                                                                       40-027 Katowic ul. Francuska 20/24 

OŚWIADCZENIE SKŁADANE NA WEZWANIE ZAMAWIAJĄCEGO

Wykonawca:

………………………………….
………………………………… 
…………………………………… 
Nazwa wykonawcy, siedziba 
Oświadczenie wykonawcy 

składane na podstawie art. 108 ust. 1 pkt.5 ustawy z dnia 11 września 2019r 

 Prawo zamówień publicznych (Dz.U. 2022 poz. 1710 ze zm.), 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. DOSTAWA ODCZYNNIKÓW 7 

sygn. sprawy: ZP-23-139UN  , prowadzonego przez SPSKM w Katowicach, oświadczam, że: 

· nie należymy do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r o ochronie konkurencji i konsumentów  ( Dz.U. z 2020r poz.1076 i 1086) z innym wykonawcą, który złożył odrębną ofertę*
· należymy do grupy kapitałowej, o której mowa w art.108 ust.1 pkt.5 ustawy Prawo zamówień publicznych*.  W przypadku przynależności Wykonawcy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 108 ust. 1 pkt.5 ustawy Prawo zamówień publicznych,  Wykonawca składa dokumenty lub informacje potwierdzające przygotowanie oferty niezależnie od innego wykonawcy należącego do tej samej grupy kapitałowej
*niewłaściwe skreślić
ZAŁĄCZNIK NR 7  do SWZ
Zamawiający:

                                                                                                      SP Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mielęckiego 

                                                                                                      Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach                                       

                                                                                                       40-027 Katowic ul. Francuska 20/24 

OŚWIADCZENIE SKŁADANE RAZEM Z OFERTĄ
Wykonawca:

………………………………….
………………………………… 
…………………………………… 
Nazwa wykonawcy, siedziba 
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z ART. 5K ROZPORZĄDZENIA 833/2014 ORAZ ART. 7 UST. 1 USTAWY o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego

składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy Pzp
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: DOSTAWĘ ODCZYNNIKÓW 7 , sygn. sprawy: ZP-23-139UN , prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego, na podstawie ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (t. j. Dz. U. 2022 poz. 1710 ze zm.), zwanej dalej ustawą 

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 5k rozporządzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 229 z 31.7.2014, str. 1), dalej: rozporządzenie 833/2014, w brzmieniu nadanym rozporządzeniem Rady (UE) 2022/576 w sprawie zmiany rozporządzenia (UE) nr 833/2014 dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 111 z 8.4.2022, str. 1), dalej: rozporządzenie 2022/5761.
2. Oświadczam, że nie zachodzą w stosunku do mnie przesłanki wykluczenia z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. poz. 835).2

 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.
2 Zgodnie z treścią art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego,  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.
� Wyjaśnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie może skutkować zmianą wyniku postępowania o udzielenie zamówienia publicznego ani zmianą postanowień umowy w zakresie niezgodnym z ustawą Pzp oraz nie może naruszać integralności protokołu oraz jego załączników;





� Wyjaśnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze środków ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na ważne względy interesu publicznego Unii Europejskiej lub państwa członkowskiego.
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