
Załącznik nr 1 do SWZ, (stanowi treść oferty) Wykaz przedmiotu zamówienia (wypełniony zgodnie z wymaganiami Zamawiającego) należy dołączyć do oferty (załącznik do Formularza ofertowego) w wersji elektronicznej. Wykonawca podpisuje ofertę kwalifikowanym podpisem elektronicznym.
EZP/51/21  


                                                                               WYKAZ PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Pakiet nr 1

             System zamkniętego pobierania krwi oraz sprzęt jednorazowego użytku do tego systemu 

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość  szt. 
	Cena jedn. brutto

Wypełnia Wykonawca, który ma siedzibę na terytorium RP Cena jedn. brutto
	Wartość pozycji brutto

Wypełnia Wykonawca, który ma siedzibę na terytorium RP
	Cena jednostkowa bez podatku VAT

Wypełnia wyłącznie Wykonawca, który nie ma siedziby na terytorium RP)
	Wartość bez podatku VAT

Wypełnia wyłącznie Wykonawca, który nie ma siedziby na terytorium RP


	Stawka  podatku

VAT dla wykonawców z terytorium kraju RP lub nie objętych wewnątrzwspólnotowym nabyciem towarów
	Producent / nazwa własna/ numer katalogowy ( jeśli Wykonawca posiada)

ilość sztuk w opakowaniu 

	1.
	Igły  systemowe  20 G x 11/2  (0,9 mm) –sterylne


	45.000


	
	
	
	
	
	

	2.
	Igły  systemowe  21 G x 11/2  (0,8mm) -sterylne


	50.000
	
	
	
	
	
	

	3.
	Igły  systemowe  22 G x 11/2  (0,7mm) -sterylne


	12. 000
	
	
	
	
	
	

	4.
	Adapter do podawania leku - adapter do strzykawki Luer lub równoważne  rozwiązanie  bez dodatkowego wkłucia     -sterylne                                                      

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       
	25.000
	
	
	
	
	
	

	5.
	Adapter systemowy umożliwiający  połączenie z igłą klasyczną lub  wenflonem

(lub rozwiązanie równoważne) -sterylne
	85.000
	
	
	
	
	
	

	6.
	Probówki z aktywatorem krzepnięcia 2,5 - 3 ml (surowica)  długości 66 mm i średnicy 11 mm


	30.000
	
	
	
	
	
	

	7.
	Probówki z aktywatorem krzepnięcia 2,5 - 3 ml (surowica) długości 75 mm i średnicy 13 mm                                                                                                                                     


	65.000
	
	
	
	
	
	

	8.
	Probówki z aktywatorem krzepnięcia 4, 5 – 5,0 ml (surowica) długości 90 mm o  średnicy 13 mm


	50.000
	
	
	
	
	
	

	9.
	Probówki z aktywatorem krzepnięcia 8 - 9 ml (surowica) 


	8.000
	
	
	
	
	
	

	10.
	Probówki  do morfologii z napylonym K2EDTA lub K3EDTA poj. 1 - 2 ml 


	12.000                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     
	
	
	
	
	
	

	11.
	Probówki  do morfologii z napylonym K2EDTA lub K3EDTA  poj. 2,5 - 3 ml, długości 66 mm i średnicy 11 mm
	140.000
	
	
	
	
	
	

	12.
	Probówki  do morfologii z napylonym K2EDTA lub K3EDTA poj. 8 - 9 ml 


	9.000     
	
	
	
	
	
	

	13.
	Probówki  do morfologii z napylonym K2EDTA lub K3EDTA poj. 1 – 1,4 ml 


	1.000
	
	
	
	
	
	

	14.
	Probówki z heparyną litową o stężeniu soli 10-30 IU/ml o poj. 2,5 - 3 ml długości 66 mm i średnicy 11 mm
	1.300
	
	
	
	
	
	

	15.
	Probówki z heparyną litową o stężeniu soli 10-30 IU/ml o poj. 2,5 - 3 ml długości 75 mm i średnicy 13 mm
	17.000
	
	
	
	
	
	

	16.
	Probówki z heparyną litową o stężeniu soli 10-30 IU/ml o poj. 4,5 – 5,0 ml długości 90 mm o  średnicy 13 mm
	8.000
	
	
	
	
	
	

	17.
	Probówki biochemiczne  z żelem  i aktywatorem krzepnięcia o poj.  4,5 – 5,0 ml, długości 90 mm o  średnicy 13 mm
	84.000
	
	
	
	
	
	

	18.
	Probówki  do koagulologii o poj. 2,5 - 3 ml z 3,2% cytrynianem sodu w stosunku 1:10 


	64.000
	
	
	
	
	
	

	19.
	Probówki do OB. – wersja liniowa  z 3,2% cytrynianem sodu  w stosunku 1:5, poj. do 2,4 ml   


	1.500
	
	
	
	
	
	

	20.
	Rurka /pipeta skalowana do OB. z  liniową skalą odczytu po 1 godz.  do poz. 19 (`tj. do probówki  z  3,2% cytrynianem sodu  w stosunku 1:5),  
	1.500
	
	
	
	
	
	

	21.
	Probówki do OB. – wersja logarytmiczna  z 3,2% cytrynianem sodu  w stosunku 1:5, 


	9.000
	
	
	
	
	
	

	22.
	Probówki do eliminacji  małopłytkowości rzekomej o poj. 2,5 – 3,0 ml, – pobranie krwi na antykoagulant z wykluczeniem   cytrynianu  i  heparyny.   
	500
	
	
	
	
	
	

	23.
	Probówki  do morfologii z napylonym K2EDTA lub K3EDTA  poj. 6,5 – 7,5 ml 


	23.000
	
	
	
	
	
	

	24.
	Stazy  uciskowe do pobierania krwi z automatycznym zaciskiem


	320
	
	
	
	
	
	

	25.
	Igła w systemie motylek do pobierania krwi z multiadapterem 21 G -sterylne


	4.000
	
	
	
	
	
	

	26.
	Igła w systemie motylek do pobierania krwi z multiadapterem 20 G -sterylne


	3.000
	
	
	
	
	
	

	27.
	Multiadapter luer-lock -sterylne


	4.000                                                                                                           
	
	
	
	
	
	

	28.
	Stazy  uciskowe do pobierania krwi jednorazowego użytku
	200
	
	
	
	
	
	

	29.
	Dzierżawa automatycznego czytnika do OB – 1 szt.

łącznie ze skanerem kodów, podłączenie czytnika do LIS na koszt Wykonawcy.


	12 miesięcy
	Czynsz dzierżawy na okres 1 miesiąca brutto (podać poniżej wartość)

…………
	Czynsz dzierżawy na okres 12 miesięcy

  brutto (podać poniżej wartość)

……………
	
	
	
	

	
	SUMA
	xxxx
	xxxx
	
	xxxx
	
	xxxx
	xxxx


Cena pakietu ( bez VAT) :………………………………………………………………..............

Słownie : ………………………………………………………………………………….........……

Cena pakietu  (z VAT ) ………………………………………………………………..................

Słownie : ……………………………………………………………………………………..........

Cena dzierżawy pakiet 1 poz. 29 za okres 1-go miesiąca ( bez VAT) :………………………………………………………………..............

Słownie : ………………………………………………………………………………….........……

Cena dzierżawy pakiet 1 poz. 29 za okres 1-go miesiąca (z VAT ) : ………………………………………………………………..................

Słownie : ……………………………………………………………………………………..........

Cena dzierżawy pakiet 1 poz. 29 za okres 12 miesięcy ( bez VAT) :………………………………………………………………..............

Słownie : ………………………………………………………………………………….........……

Cena dzierżawy pakiet 1 poz. 29 za okres 12 miesięcy (z VAT ) : ………………………………………………………………..................

Słownie : ……………………………………………………………………………………..........

Niespełnienie warunków podanych w powyższej tabeli lub nie wypełnienie tabeli skutkuje odrzuceniem oferty. Zamawiający nie może wezwać do uzupełnienia treści oferty.

Wymagania:

Aspiracyjno-próżniowa technika pobierania

Konstrukcja systemu pobierania – Igła/multiadapter na stałe połączona z holderem

Zakręcany korek eliminujący efekt aerozolowy

Probówki wykonane z tworzywa sztucznego do wszystkich rodzajów badań, łącznie z zestawami do OB. 

Wszystkie elementy muszą być kompatybilne - muszą współpracować ze sobą bez zastrzeżeń oraz muszą być dostosowane do posiadanych wirówek i analizatorów. Należy przedstawić oświadczenie producentów elementów systemu o ich wzajemnej kompatybilności .

Po stronie Wykonawcy jest zapewnienie dostosowania podajników do pracy w systemie w pełni zautomatyzowanym.

Nie dopuszcza się składania oferty częściowej (pakiet niepodzielny)

Wszystkie elementy muszą być jednorazowego użytku (nie dotyczy pozycji 24).

Mieszadła hematologiczne nowe 2 szt. = 1 rotacyjne do probówek dla laboratorium nr 1(ul. Długa) i 1 mieszadło wahadłowo-obrotowe dla laboratorium nr 2 ( ul. Szamarzewskiego) – użyczenie na czas trwania umowy dostawy 

Przystosowanie systemu zamkniętego do posiadanej aparatury laboratoryjnej tzn. do analizatorów, mieszadeł, wirówek, statywów do OB na koszt wykonawcy

wymagana ilość statywów dla zapewnienia bezkolizyjnej pracy: 

· system liniowy - min. 7 statywów

· system logarytmiczny – min. 11 statywów

zapewnienie sprawności statywów na czas obowiązywania umowy

Pomiar OB. po 1 godz.

System musi mieć możliwość pobierania krwi również z wenflonu i kontaktu centralnego

Wykonawca zobowiązany jest do przeszkolenia personelu w zakresie użytkowania systemu we wszystkich laboratoriach, przychodniach, oddziałach mieszczących się w obiektach położonych przy ul. Długiej, ul. Szamarzewskiego i Os. Rusa.

W/w analizatory pracują bezpośrednio z probówek do których pobierana jest krew, część aparatów samoczynnie przebija korki.

Obecne aparaty i wirówki dostosowane są do użytkowania sprzętu o parametrach podanych w specyfikacji.

Zamawiający nie poniesie żadnych kosztów związanych z dostosowaniem zaproponowanego przedmiotu zamówienia do funkcjonujących u Zamawiającego urządzeń.

Zamawiający obecnie pracuje w systemie automatycznego podawania próbek w systemie analizatorów Atelica  (biochemia i immunochemia) o wymaganej długości probówek 65 mm ,75 mm, 90 mm. W związku z tym Zamawiający żąda, aby zaproponowany przez Wykonawcę przedmiot spełniał określone wymagania, w tym wszystkie elementy były kompatybilne i muszą współpracować ze sobą bez zastrzeżeń.

Zamawiający oczekuje otrzymania probówek, igieł systemowych, adapterów do połączenia ze strzykawką do podania leku lub wenflonów wymienionych w specyfikacji do sprawdzenia kompatybilności i dopasowania do pracujących w laboratoriach szpitala analizatorów. 

Na potwierdzenie spełnienia tego wymogu Wykonawca dostarczy próbki do dnia składania ofert zgodnie z ilością podaną pod pakietem. Zamawiający zainstaluje dostarczony przedmiot do odpowiednich analizatorów i sprawdzi, czy przedmiot zamówienia spełnia wymogi Zamawiającego. W przypadku stwierdzenia, że zaproponowany przedmiot zamówienia nie spełnia wymagań Zamawiającego określonych powyżej, Zamawiający odrzuci ofertę na podstawie art. 226 ust.1 pkt.5 Ustawy Zamówień Publicznych, ponieważ jej treść nie odpowiada treści Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, chyba, że zaproponowany przedmiot jest przeznaczony do zaproponowanego systemu równoważnego.

W związku z powyższym Wykonawca dostarczy próbki w celu potwierdzenia kompatybilności do każdej pozycji wymienionej poniżej po 6 sztuk.:

Pozycje 6,7,8,9,14,15,16,17 muszą być kompatybilne z obecnie użytkowanymi analizatorami biochemicznymi i immunochemicznymi – Atelica Ch 930 Atelica IM 1600, Immulite, 

Pozycje 10, 11, 22 muszą być kompatybilne z obecnie użytkowanymi analizatorami hematologicznymi Advia 2120i

Pozycja 18 musi być kompatybilne z obecnie użytkowanymi analizatorami koagulologicznymi – Sysmex CS 2100i i Sysmex 2500

Pozycje 11, 12, 23, muszą być kompatybilne z obecnie użytkowanymi analizatorami do Serologii ( probówki z EDTA) - Auto Vue

Pozycje 1,2,3 – igły systemowe 

Pozycja 4, 5 Adaptery systemowe umożliwiające połączenie z igłą klasyczną (Luer) lub venflonem, strzykawką Luer .

Pozycja 25, 26, 27

Dostarczone próbki przekazane do przetestowania przez użytkownika celem wydania opinii w związku z czym nie podlegają zwrotowi

	Lp.
	Kryteria i sposób oceny

	1.
	Połączenie zestawu igły z probówką gwarantujące stabilność zestawu za pomocą zaczepów umiejscowionych na korku 

· obecne – 20 pkt.

· brak – 0 pkt.

	2.
	Wyraźne zróżnicowanie kolorów korków probówek dla poszczególnych grup badań

· wyraźne zróżnicowanie kolorów – 20 pkt.
· brak wyraźnych różnic – 0 pkt.


Dostarczone próbki przekazane do przetestowania przez użytkownika celem wydania opinii w zawiązku z czym nie podlegają zwrotowi.

	
	Wymagania odnośnie automatycznego czytnika do OB.


	

	1.
	automatyczny czytnik do oznaczania OB musi być kompatybilny do probówek do OB ( w pakiecie nr 1, pozycja nr 21),

- liczba kanałów pomiarowych - co najmniej 40 pozycji

- możliwość wstawiania probówek do wolnych kanałów w dowolnym momencie pracy czytnika

- urządzenie wyposażone w skaner  kodów kreskowych

- możliwość wprowadzania danych z próbki (nr kodu) z klawiatury urządzenia w przypadku awarii skanera

- podłączenie czytnika do LIS na koszt Wykonawcy

- wymiary czytnika maksymalnie do (szer. x gł. x wys.) 320x330x180 mm.

- Oprogramowanie i instrukcja obsługi w j. polskim


	TAK na wszystkie punkty

	2.
	Dostawa na koszt Wykonawcy do Laboratorium 

O terminie dostawy przedmiotu zamówienia Wykonawca zawiadomi Zamawiającego z trzydniowym wyprzedzeniem


	TAK

	3.
	W ramach zawartej umowy bezpłatne szkolenie pracowników wskazanych przez zamawiającego  w zakresie obsługi i oprogramowania w miejscu jego użytkowania 
	TAK

	4.
	W okresie dzierżawy Wykonawca  przeprowadzi bezpłatne przeglądy przedmiotu zamówienia w ilości i zakresie zgodnym z wymogami określonymi w dokumentacji technicznej łącznie z bezpłatną wymianą wszystkich części i materiałów eksploatacyjnych niezbędnych do wykonania przeglądu.
	TAK

	5.
	Urządzenie nowe, Dopuszcza się urządzenie używane,  w przypadku 2 awarii Wykonawca zobowiązany jest do wymiany urządzenia na nowe
	TAK


Wykonawca potwierdza, że zaproponowane urządzenie spełnia wszystkie wymagania określone w powyższej tabeli.

Pakiet nr 2

	             L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość  szt. / 1 rok
	Cena jedn. brutto

Wypełnia Wykonawca, który ma siedzibę na terytorium RP Cena jedn. brutto
	Wartość pozycji brutto

Wypełnia Wykonawca, który ma siedzibę na terytorium RP
	Cena jednostkowa bez podatku VAT

Wypełnia wyłącznie Wykonawca, który nie ma siedziby na terytorium RP)
	Wartość bez podatku VAT

Wypełnia wyłącznie Wykonawca, który nie ma siedziby na terytorium RP


	Stawka  podatku

VAT dla wykonawców z terytorium kraju RP lub nie objętych wewnątrzwspólnotowym nabyciem towarów
	Producent / nazwa własna/ numer katalogowy ( jeśli Wykonawca posiada)

ilość sztuk w opakowaniu 

	1.
	Adapter do rozmazów  krwi z łopatką umożliwiającą wykonanie rozmazów (lub rozwiązanie równoważne)
	500                                                                                                                                                            
	
	
	
	
	
	

	2.
	Strzykawka do gazometrii z filtrem  odpowietrzającym z heparyną litową o stężeniu soli 30-50 IU/ml o poj. 2,0 do 2,5 ml (lub rozwiązanie równoważne),  pakowana pojedynczo , sterylna
	31.000
	
	
	
	
	
	

	3.
	Probówki do pobierania krwi kapilarnej do morfologii z napylonym K2EDTA lub K3EDTA

 200 (l
	2.000
	
	
	
	
	
	

	4.
	Nakładki na probówki do badań CITO  w kolorze różowym


	2.000
	
	
	
	
	
	

	5.
	Nakładki na probówki do badań CITO  w kolorze zielonym


	2.000
	
	
	
	
	
	

	6.
	Nakładki na probówki do badań CITO  w kolorze niebieskim


	500
	
	
	
	
	
	

	7.
	Nakładki na probówki do badań CITO  w kolorze żółtym


	500
	
	
	
	
	
	

	8.
	Nakłuwacze jednorazowe  21G  głębokość nakłucia 1,8 mm   
	36.000 
	
	
	
	
	
	

	9.
	Nakłuwacze jednorazowe 18G   głębokość nakłucia 1,8 mm   
	56.000
	
	
	
	
	
	

	
	SUMA
	xxxx
	xxxx
	
	xxxx
	
	xxxx
	xxxx


Cena pakietu ( bez VAT) :………………………………………………………………..............

Słownie : ………………………………………………………………………………….........……

Cena pakietu  (z VAT ) ………………………………………………………………..................

Słownie : ……………………………………………………………………………………..........

Niespełnienie warunków podanych w powyższej tabeli lub nie wypełnienie tabeli skutkuje odrzuceniem oferty. Zamawiający nie może wezwać do uzupełnienia treści oferty.
Uwaga 

· Cały system musi być kompatybilny tzn. wszystkie elementy systemu muszą ze sobą współpracować bez zastrzeżeń
· Nie dopuszcza się składania oferty częściowej (pakiet  niepodzielny)

· Wszystkie elementy muszą być jednorazowego użytku

· Strzykawki muszą być dostosowane do igieł Luer

· Nakładki na probówki  (poz. 4,5,6,7,)  muszą  być dopasowane do probówek z pakietu  nr 1 

Przeszkolenie personelu laboratorium  i pielęgniarskiego na oddziałach szpitala w budynku                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       przy ul. Długiej i ul. Szamarzewskiego, Os. Rusa w zakresie użytkowania  systemu :  

W związku z kryterium oceny Wykonawca dostarczy próbki w ilości:

  Poz. 3 – 6 szt.

  Poz. 8  - 6 szt.

  Poz. 9  - 6 szt.

	Lp.
	Kryteria i sposób oceny

	1.
	probówka z kapilarką w komplecie (poz. 3)
· tak – 20 pkt.

· nie – 0 pkt

	2.
	Kolorowy znacznik odpowiedniej grubości nakłuwacza (poz. 8)

· zielony – 10 pkt.

· inny – 0 pkt.

	3
	Kolorowy znacznik odpowiedniej grubości nakłuwacza (poz. 9)

· żółty – 10 pkt.

· inny – 0 pkt.


Dostarczone próbki przekazane do przetestowania przez użytkownika celem wydania opinii w zawiązku z czym nie podlegają zwrotowi.
Załącznik nr 2 (stanowi treść oferty)

EZP/51/21 

Szpital Kliniczny Przemienienia Pańskiego

Uniwersytetu Medycznego

im. Karola Marcinkowskiego 

w Poznaniu, ul. Długa 1/2
FORMULARZ OFERTOWY

 Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego w trybie:  w trybie podstawowym bez negocjacji

 Przedmiot zamówienia: 

Zakup (dostawa) zamkniętego systemu próżniowego do pobierania krwi
1. Dane Wykonawcy:

pełna nazwa Wykonawcy/Wykonawców w przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się                              o udzielenie zamówienia)  

(adres siedziby)

(województwo, powiat, kraj)
………………………………………………………………………………………………………………………
(Nr NIP  - podać numer unijny)

    

(Adres e-mail – na które Zamawiający ma przesyłać korespondencję)

(Nr tel)  
1. SKŁADAMY OFERTĘ na realizację przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w Specyfikacji Warunków Zamówienia, na następujących warunkach: 

Cena pakietu nr………. bez podatku VAT i z podatkiem VAT .
a) bez VAT....................................................................................................................

Słownie zł......................................................................................................................

b) z VAT  ........................................................................................................................ Słownie.............................................................................................................................

c) stawka podatku VAT (%)............................................................................................

(W przypadku złożenia oferty na więcej niż jeden pakiet Wykonawca może powielić pkt 1 lub złożyć odrębny formularz)

Zgodnie z art. 225 ust 2  ustawy pzp, informujemy, że wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (Dz. U. z 2018 r. poz. 2174, z późn. zm.) - TAK*/NIE
Przy odpowiedzi TAK*-  należy wypełnić poniższe pkt.

· ……………(należy wskazać nazwy (rodzaju) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będą prowadziły do powstania obowiązku podatkowego) 

· …………………………………….. zł netto (należy wskazać wartości towaru lub usługi objętego obowiązkiem podatkowym zamawiającego, bez kwoty podatku)

· ……………………… stawka podatku od towarów i usług, która zgodnie z nasza wiedzą  , będzie miała zastosowanie
a) Termin płatności: 60 dni
b) Okres obowiązywania umowy : 12 miesięcy
c) Termin dostawy  :  max 7 dni roboczych od daty otrzymania pisemnego zamówienia 
(wpisać jeżeli będzie krótszy, w przypadku nie podania zamawiający przyjmuje że termin dostawy wynosi max 7 dni, podać w dniach)……………. 
2. Niżej podaną część/zakres zamówienia, wykonywać będą w moim imieniu podwykonawcy:
Część/zakres zamówienia  -                                      Nazwa (firma) podwykonawcy

1………………………………..


         

2……………………………….                                                

W przypadku braku wypełnienia ww. informacji w zakresie podwykonawstwa, Zamawiający automatycznie przyjmuje, że zamówienie zostanie zrealizowane samodzielnie przez Wykonawcę
3. OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia i akceptujemy wszystkie warunki w niej zawarte oraz że zapoznaliśmy się z Projektowanymi Postanowieniami Umowy, określonymi w załączniku do Specyfikacji Warunków Zamówienia                                               i ZOBOWIĄZUJEMY SIĘ, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach w nich określonych.   

4. OŚWIADCZAMY, że uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania                       i złożenia niniejszej oferty. 

5. 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 postępowaniu.** 

6. SKŁADAMY ofertę na _________ stronach. 

7. Wraz z ofertą  SKŁADAMY następujące oświadczenia i dokumenty:    

1.……. 

2.……. 

3.……. 

_________________ dnia ___ ___ 2021 r. 

Informacja dla Wykonawcy: 

*     niepotrzebne skreślić 

** 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 Wykonawca nie składa oświadczenia (usunięcie treści oświadczenia następuje np. przez jego wykreślenie). 

Formularz oferty wraz z dołączanymi do niej dokumentami, należy złożyć w postaci elektronicznej opatrzonej, pod rygorem nieważności kwalifikowanym podpisem elektronicznym na profilu Zamawiającego https://www.platformazakupowa.pl/skpp
Określenie ceny ofertowej z zastosowaniem nieprawidłowej stawki podatku od towarów i usług (VAT) potraktowane będzie, jako błąd w obliczeniu ceny i spowoduje odrzucenie oferty, jeżeli nie ziszczą się ustawowe przesłanki omyłki (na podstawie art. 226 ust. 1 pkt 10 pzp w związku z art. 223 ust. 2 pkt 3 pzp). 

Załącznik nr 3  (Wykonawca dołączy do oferty)
EZP/51/21 
Zamawiający:

Szpital Kliniczny Przemienienia Pańskiego

Uniwersytetu Medycznego

im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu,

 ul. Długa 1/2, 61-848 Poznań

Wykonawca:

………………………………………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

Oświadczenie wykonawcy 
składane na podstawie art. 125 ust. 1 w zw. z art. 273 ust 2 ustawy z dnia 11 września 2019 roku - Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 
DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego . Zakup (dostawa) zamkniętego systemu próżniowego do pobierania krwi prowadzonego przez Szpital Kliniczny Przemienienia Pańskiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, oświadczam, co następuje:
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 108 ust 1 i art. 109 ust 1 pkt 4 ustawy PZP.
   …………….……. (miejscowość), dnia …………………. r.

UWAGA: w przypadku gdy oświadczenie nie dotyczy Wykonawcy, należy przekreślić oświadczenie lub dopisać adnotację "NIE DOTYCZY", w przypadku nie wypełnienia poniższego oświadczenia Zamawiający uzna, że w stosunku do Wykonawcy nie zachodzą podstawy do wykluczenia z postępowania.]
Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie 
art. …………. ustawy PZP (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 1 i art. 109 ust 1 pkt 4 ustawy PZP). Jednocześnie oświadczam, że w związku 
z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust 2 ustawy PZP podjąłem następujące środki naprawcze: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
UWAGA: w przypadku gdy oświadczenie nie dotyczy Wykonawcy, należy przekreślić oświadczenie lub dopisać adnotację "NIE DOTYCZY", w przypadku nie wypełnienia poniższego oświadczenia Zamawiający uzna, że Wykonawca nie powołuje się na zasoby innych podmiotów.]
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: …………………………………………………………………….……………………… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie podlega/ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.
…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r.

UWAGA: w przypadku gdy oświadczenie nie dotyczy Wykonawcy, należy przekreślić oświadczenie lub dopisać adnotację "NIE DOTYCZY", w przypadku nie wypełnienia poniższego oświadczenia Zamawiający uzna, że Wykonawca nie zamierza powierzyć wykonania zamówienia podwykonawcy.]
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, będący/e podwykonawcą/ami: ……………………………………………………………………..….……(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie podlega/ą wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r.



OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r.

Załącznik nr 4 
EZP/51/21  (Wykonawca dołączy do oferty)
Zamawiający:
Szpital Kliniczny Przemienienia Pańskiego

Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu,

ul. Długa 1/2, 61-848 Poznań
Wykonawca:
…………………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
…………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)
Oświadczenie wykonawcy 
składane na podstawie art. 125 ust. 1 w zw. z art. 273 ust 2 ustawy z dnia 11 września 2019 roku - Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 
DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego  Zakup (dostawa) zamkniętego systemu próżniowego do pobierania krwi prowadzonego przez Szpital Kliniczny Przemienienia Pańskiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, oświadczam, co następuje:

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego                    w dokumentacji postępowania  Część  V SWZ (należy właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału w postępowaniu),
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r.

INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW: 

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w  Części V  SWZ (należy  właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału w postępowaniu),  polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: ……………………….
..……………………………………………………………………………………………………………….…………………………………….., w następującym zakresie: …………………………………………

…………………………………… (wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r.
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r.

Załącznik nr 5 

EZP/51/21  

(Wykonawca dołączy do oferty)
       Zakup (dostawa) zamkniętego systemu próżniowego do pobierania krwi
Wykonawca poda czy jest:

 mikroprzedsiębiorstwem              □     TAK             □     NIE
małym przedsiębiorstwem              □     TAK             □     NIE
średnim przedsiębiorstwem              □     TAK             □     NIE
dużym przedsiębiorstwem              □     TAK             □     NIE
prowadzi jednoosobową działalność gospodarczą              □     TAK             □     NIE
osobą fizyczną nieprowadzącą działalności gospodarczej        □     TAK             □     NIE
 (zaznaczyć „x” lub w inny sposób TAK albo NIE)

Załącznik nr 6 – (Wykonawca dołączy do oferty)
EZP/51/21  

Przedmiot :   Zakup (dostawa) zamkniętego systemu próżniowego do pobierania krwi
………………………..                                                                  ………………………..
Nazwa Wykonawcy                                                                                                        data
OŚWIADCZENIE

            Oświadczam, że posiadam aktualne dokumenty dopuszczające zaproponowany  przedmiot zamówienia do obrotu, zgodnie z obowiązującym przepisami prawa w tym zakresie, np. CE lub zgłoszenie do rejestru wyrobów medycznych oznakowane CE dla którego wystawiono deklarację zgodności (jeżeli ocena zgodności była przeprowadzona z  udziałem jednostki  notyfikowanej, obok znaku CE umieszcza się  jej numer seryjny) oraz, że  dostarczę przedmiotowe dokumenty na żądanie Zamawiającego.

Załącznik nr 7
EZP/51/21  

                      Wykonawca dostarczy na wezwanie

Wykonawca

………………………..

………………                                                                           data
Nazwa, adres

Dotyczy postępowania na:

                                                  Zakup (dostawa) produktu leczniczego Ipilimumabum inf.
Oświadczenie wykonawcy o aktualności informacji zawartych w oświadczeniu , o którym mowa w art. 125 ust.  1 ustawy pzp 

( §3 ROZPORZĄDZENIE MINISTRA ROZWOJU, PRACY I TECHNOLOGII z dnia 23 grudnia 2020 r. w sprawie podmiotowych środków dowodowych oraz innych dokumentów lub oświadczeń, jakich może żądać zamawiający od wykonawcyDz.U.2020.2415)
Nazwa Wykonawcy.................................................................................................................................

Adres Wykonawcy...................................................................................................................................

Oświadczam iż,

Informacje zawarte w złożonym oświadczeniu, o którym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy PZP                              w zakresie podstaw wykluczenia z  postępowania wskazanych przez Zamawiającego, o których mowa                      w art. 108 ust 1 ustawy pzp są nadal aktualne.
� ) 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).  






