ZP-23-074UN

Załącznik Nr 1 do SWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY 

Pakiet nr 1 – Podkład medyczny dwuwarstwowy
	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWEINIA – parametry

wymagane
	Zamawiana ilość sztuk
	Cena jednostkowa

netto za 

          sztukę
	Wartość Netto (kol.3*4)
	Stawka VAT

%
	Wartość brutto
	Nazwa handlowa

Producent

Nr katalogowy



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.
	Podkład medyczny dwuwarstwowy: laminat plus warstawa chłonna. Gramatura całkowita 48-50g/m2 Gramatura laminatu 22-27 mikronów/m2. Niepalny, posiadający właściwości antystatyczne. Rozmar: 100cmx200cm (+/-10cm)
	3 300
	
	
	
	
	


Załącznik Nr 2 do SWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY 

Pakiet nr 2 – Kompres zimno-ciepły
	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWEINIA – parametry

wymagane
	Zamawiana ilość sztuk
	Cena jednostkowa

netto za 

sztukę
	Wartość Netto (kol.3*4)
	Stawka VAT

%
	Wartość brutto
	Nazwa handlowa

Producent

Nr katalogowy



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.
	Miękki okład wypełniony żelem przeznaczony do wielokrotnego użytku jako kompres zimno-ciepły. Rozmiar: 13cmx15cm (+/-1cm)
	50
	
	
	
	
	

	2.
	Miękki okład wypełniony żelem przeznaczony do wielokrotnego użytku jako kompres zimno-ciepły. Rozmiar: 12cmx30cm (+/-1cm)
	60
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	


Załącznik Nr 3 do SWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY 

Pakiet nr 3 – Plaster przeźroczysty
	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWEINIA – parametry

wymagane
	Zamawiana ilość sztuk
	Cena jednostkowa

netto za 

sztukę
	Wartość Netto (kol.3*4)
	Stawka VAT

%
	Wartość brutto
	Nazwa handlowa

Producent

Nr katalogowy



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Plaster przeźroczysty, perforowany na folii. 
Pokryty równomiernie, bez wolnych przestrzeni, na całej powierzchni klejem hipoalergicznym. Opakowanie zbiorcze maksymalnie 12 szt. Rozmiar: 5mx2,5cm
	48
	
	
	
	
	


Załącznik Nr 4 do SWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY 

Pakiet nr 4 – Przylepiec tkaninowy
	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWEINIA – parametry

wymagane
	Zamawiana ilość sztuk
	Cena jednostkowa

netto za 

sztukę
	Wartość Netto (kol.3*4)
	Stawka VAT

%
	Wartość brutto
	Nazwa handlowa

Producent

Nr katalogowy



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Przylepiec tkaninowy na podłożu bawełnianym pokryty klejem (na rolce). Opakowanie zbiorcze maksymalnie 12 sztuk. 
Rozmiar: 5mx2,5cm
	408
	
	
	
	
	

	2
	Przylepiec tkaninowy na podłożu bawełnianym pokryty klejem (na rolce). Opakowanie zbiorcze maksymalnie 12 sztuk. 
Rozmiar: 5mx5cm
	408
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	


Załącznik Nr 5 do SWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY 

Pakiet nr 5 – Plaster hypoalergiczny z opatrunkiem z folii
	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWEINIA – parametry

wymagane
	Zamawiana ilość sztuk
	Cena jednostkowa

netto za 

sztukę
	Wartość Netto (kol.3*4)
	Stawka VAT

%
	Wartość brutto
	Nazwa handlowa

Producent

Nr katalogowy



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Plaster hypoalergiczny, wodoodporny z opatrunkiem z folii z mikroperforacją na kleju akrylowym 7,6cm x 2,5cm. 
Wymagania:

- równomiernie, bez wolnych przestrzeni, na całej powierzchni klejem hipoalergicznym

- właściwości paroprzepuszczalne
	5 500
	
	
	
	
	


Załącznik Nr 6 do SWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY 

Pakiet nr 6 – Przylepiec do mocowania cewników i sond
	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWEINIA – parametry

wymagane
	Zamawiana ilość sztuk
	Cena jednostkowa

netto za 

sztukę
	Wartość Netto (kol.3*4)
	Stawka VAT

%
	Wartość brutto
	Nazwa handlowa

Producent

Nr katalogowy



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Przylepiec do mocowania cewników i sond donosowych. Zapobiegający przemieszczeniu się cewników i ograniczający traumatyzację pacjenta. Opatrunek pozwalający na swobodne oddychanie, co zapobiega maceracji skóry i jej podrażnieniom. Opatrunek przeznaczony dla osoby dorosłej. Opatrunek jest wodoszczelny. Klej wyściełający opatrunek – wymagane właściwości hipoalergiczne redukujące ryzyko powstania podrażnień i uczuleń skóry.
	1 400
	
	
	
	
	


Załącznik Nr 7 do SWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY 

Pakiet nr 7 – Opatrunek nasączony parafiną 
	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWEINIA – parametry

wymagane
	Zamawiana ilość sztuk
	Cena jednostkowa

netto za 

sztukę
	Wartość Netto (kol.3*4)
	Stawka VAT

%
	Wartość brutto
	Nazwa handlowa

Producent

Nr katalogowy



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.
	Opatrunek nasączony miękką parafiną

Rozmiar 5 cm x 5 cm
	20
	
	
	
	
	

	2.
	Opatrunek nasączony miękką parafiną

Rozmiar 10 cm x 10 cm
	800
	
	
	
	
	

	3.
	Opatrunek nasączony miękką parafiną

Rozmiar 15cm x 20 cm
	20
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	
	


Załącznik Nr 8 do SWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY 

Pakiet nr 8 – Folie silikonowe
	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWEINIA – parametry

wymagane
	Zamawiana ilość sztuk
	Cena jednostkowa

netto za 

sztukę
	Wartość Netto (kol.3*4)
	Stawka VAT

%
	Wartość brutto
	Nazwa handlowa

Producent

Nr katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.
	Folia silikonowa stosowana w otochirurgii, sterylna. Wymiary:  6mmx40mm, grubość folii 0,13mm.
Wymagana wielkość opakowania sterylnego: maksymalnie 3 folie w opakowaniu.
	180
	
	
	
	
	

	2.
	Folia silikonowa stosowana w otochirurgii, sterylna.
Wymiary: 15mmx15mm, grubość folii 0,13mm.
Wymagana wielkość opakowania sterylnego: maksymalnie 3 folie w opakowaniu.
	100
	
	
	
	
	

	3.
	Folia silikonowa stosowana w rynochirurgii, niesterylna. Do folii dołączony opis sposobu czyszczenia i sterylizacji produktu w języku polskim.
Wymiar płata 70-75mmx55mm, grubość płata 1mm.
	75
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	


Załącznik Nr 9 do SWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY 

Pakiet nr 9 – Tamponada sterylna
	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWEINIA – parametry

wymagane
	Zamawiana ilość sztuk
	Cena jednostkowa

netto za 

sztukę
	Wartość Netto (kol.3*4)
	Stawka VAT

%
	Wartość brutto
	Nazwa handlowa

Producent

Nr katalogowy



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.


	Tamponada do tamowania ostrych i przewlekłych krwotoków, sterylna, jednorazowa, przednia składająca się z: rurki z polichlorku winylu o przekroju owalnym, skośnie ściętej na jednym końcu, na zewnątrz zainstalowany uciskowy pęcherzyk lateksowy, układu podawania powietrza składającego się z: zaworka zwrotnego, pęcherzyka kontrolnego, przewodu cienkościennego; tasiemka bawełniana do zawiązywania z tyłu głowy o długości od 50 do 55 cm; rozmiary:

90 mm, strona lewa

90 mm, strona prawa

80 mm, strona lewa

80 mm, strona prawa
	200
	
	
	
	
	


Załącznik Nr 10 do SWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY 

Pakiet nr 10 – Zestaw do angiografii
	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWEINIA – parametry

wymagane
	Zamawiana ilość zestawów
	Cena jednostkowa

netto za 

zestaw
	Wartość Netto (kol.3*4)
	Stawka VAT

%
	Wartość brutto
	Nazwa handlowa

Producent

Nr katalogowy



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Zestaw do angiografii składający się z następujących elementów:

- 1x serweta angiograficzna udowa o wymiarach 220x320cm, zintegrowana z obydwu stron przeźroczystą osłoną na pulpit sterowniczy 70x320cm (+/- 10cm), dwa otwory otoczone taśmą samoprzylepną, w części krytycznej posiada warstwę wysokochłonną 122x160cm wykonana z włókniny typu SMS o gramaturze 50gm² (+/-10)
- 1x serweta wzmocniona na stół instrumentariuszki w rozmiarze 150x220-230cm, wykonana z laminatu dwuwarstwowego o gramaturze min. 54g/m² i nieprzemakalności 250 H2O, wytrzymałość  na rozrywania min. 100kPa

- 3x myjka – aplikator gąbkowy do dezynfekcji pola operacyjnego

- 1x strzykawka Luer Lock 5ml

- 3x strzykawka Luer lock 10ml
- 2x strzykawka Luer Lock 20ml

- 1x miska o pojemności 500ml

- 1x miska o pojemności 2000-2500ml (średnica +/- 20-25cm i wysokość 7-8cm)

- 20x kompresy z gazy 10x10cm
- 1x osłona na panel monitorów 140-160x20-25cm z elastycznymi krawędziami

- 1x osłona na pedał i kabel (przewody) 340x35cm

- 1x osłona na lampę rtg +/- 110x60cm
- 1x osłona na wzmacniacz +/- 160x80cm

- 3x igły iniekcyjne: 18G, 21G, 23G

- 2x ręcznik chłonny-gaza Abdoma +/- 18-25x25-45 cm
- 1x ostrze z osłonką i nasadką (skalpel bezpieczny)

- 3x fartuchy sterylne chirurgiczne
	150
	
	
	
	
	


Załącznik Nr 11 do SWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY 

Pakiet nr 11 – Opatrunek z maścią zawierający srebro metaliczne
	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWEINIA – parametry

wymagane
	Zamawiana ilość sztuk
	Cena jednostkowa

netto za 

sztukę
	Wartość Netto (kol.3*4)
	Stawka VAT

%
	Wartość brutto
	Nazwa handlowa

Producent

Nr katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.
	Antybakteryjny jałowy opatrunek z maścią zawierający srebro metaliczne. Opatrunek zbudowany z hydrofobowej siatki poliamidowej, stanowiącej materiał nośny opatrunku, pokrytej  srebrem metalicznym oraz impregnowanej nie zawierającą wazeliny maścią z triglicerydów (tłuszczów obojętnych). 

Wymiary : 10cmx10cm (+/-1 cm)
	120
	
	
	
	
	


Załącznik Nr 12 do SWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY 

Pakiet nr 12 –  Opatrunek jałowy z folii poliuretanowej

	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWEINIA – parametry

wymagane
	Zamawiana ilość sztuk
	Oferowana ilość
 szt / opak*
	Cena
jedn.netto 
szt / opak*
	Wartość Netto (kol.4*5)
	Stawka VAT

%
	Wartość brutto
	Nazwa handlowa

Producent

Nr katalogowy



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	    1
	Jałowy, przeźroczysty, wodoodporny, paroprzepuszczalny, samoprzylepny opatrunek  z foli poliuretanowej pokryty klejem hipoalergicznym rozmieszczonym na całej powierzchni przylepnej, do osłony ran oraz mocowania kaniul i cewników, wkłuć centralnych, z systemem ramki z etykietą umożliwiającą opis. 

Rozmiar: 10 cm x 12 cm (+/-3cm)
	25 000
	
	
	
	
	
	


*niepotrzebne skreślić
                                                                                                                                                                   Załącznik nr 13 do SWZ
Miejscowość ………………. dnia ……………….

OFERTA

DLA SAMODZIELNEGO PUBLICZNGO SZPITALA KLINICZNEGO 

IM. ANDRZEJA MIELĘCKIEGO ŚLĄSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO 

W KATOWICACH

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

Siedziba ……………………………………………………………....................................………………………….

REGON ……………………………….............. NIP …………………………......................……………

Tel. ………………………………..............… 

Osoba upoważniona do kontaktu z zamawiającym ……………………………………………
Tel …………………   e-mail ……………………………………………………………………………..

Osoba upoważniona do podpisania umowy :
……………. ………………………………………………………………………….
Zamawiający wymaga wypełnienia wszystkich pól / podania wszystkich danych wymaganych w ramce powyżej

W nawiązaniu do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym oferuję wykonanie dostawy na wyroby medyczne jednorazowego użytku 17 na warunkach określonych  w specyfikacji warunków zamówienia za cenę
Pakiet nr ..…2
bez podatku VAT………………...…………………zł

podatek VAT ………% …………………………….zł

z podatkiem VAT ………………………………….zł

Słownie: ……………………………………………………………………………………...........zł
Wykonawca zobowiązany jest do powtórzenia powyższego wzoru tyle razy, na ile części – pakietów składa ofertę; należy wpisać nr pakietu
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 mikro / małych / średnich przedsiębiorstw / dużych przedsiębiorstw 3
3) Oświadczamy, że akceptujemy warunki płatności określone przez Zamawiającego 
w Specyfikacji Warunków Zamówienia przedmiotowego postępowania.

4) Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres wskazany w SWZ.
5) Oświadczenie dotyczące tajemnicy przedsiębiorstwa (zaznaczyć właściwy kwadrat):
(  Żadna z informacji wskazanych w ofercie nie stanowi tajemnicy przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji

(   Wskazane poniżej informacje wskazane w ofercie 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. Na dowód, że zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa przedstawiam/-y dokumenty w postaci:

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

	Lp.
	Rodzaj informacji
	Strony w ofercie

	
	
	od numeru
	do numeru

	
	
	
	

	
	
	
	


6) Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art.13 lub art.14 RODO
7) Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią SWZ, projektem umowy, 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.
8) Oświadczam, że wybór mojej/naszej oferty będzie prowadził do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, o którym mowa                        w rozdziale II podrozdziale 9 SWZ: 
9)  Tak3 powyższy obowiązek podatkowy będzie dotyczył ………………………………….…………………4
 Nie3.
10) Oświadczamy, że przedmiot zamówienia zamierzamy wykonać sami/przewidujemy powierzyć podwykonawcom części zamówienia3: Część zamówienia przewidziana do wykonania przez podwykonawcę ………………………………….  Nazwa i adres podwykonawcy …………………………..4
4  wypełnia wykonawca   

11) Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art.13 lub art.14 RODO 1)  wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postepowaniu *

__________ dnia __ __ 2023 roku

_______________________

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 16 do SWZ

Zamawiający:

                                                                                                      SP Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mielęckiego 

                                                                                                      Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach                                       

                                                                                                       40-027 Katowic ul. Francuska 20/24 

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. 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 wyrobów medycznych jednorazowego użytku 17, ZP-23-074UN”, 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
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 

        _____________________________________

                                                         PODPIS  WYKONAWCY
ZAŁĄCZNIK NR 17 do SWZ
                                                                                                                               Zamawiający:

                                                                                                      SP Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mielęckiego 

                                                                                                      Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach                                       

                                                                                                       40-027 Katowic ul. Francuska 20/24 

Wykonawca:

………………………………………………………………………………

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

reprezentowany przez:

………………………………………………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji) 
OŚWIADCZENIE
O AKTUALNOŚCI INFORMACJI ZAWARTYCH W JEDZ*
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na: „dostawa wyrobów medycznych jednorazowego użytku 17, ZP-23-074UN”prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego, na podstawie ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (Dz.U. 2022 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)
są aktualne / są nieaktualne.**
………………………. 

(miejscowość, data) 

_______________________________ 

podpis osoby(osób) uprawnionej(ych) 

do reprezentowania Wykonawcy
* 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 18 do SWZ
                                                                                                                               Zamawiający:

                                                                                                      SP Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mielęckiego 

                                                                                                      Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach                                       

                                                                                                       40-027 Katowic ul. Francuska 20/24 

Wykonawca:

………………………………………………………………………………

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

reprezentowany przez:

………………………………………………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji) 
OŚWIADCZENIE
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 na: „dostawa wyrobów medycznych jednorazowego użytku 17, ZP-23-074UN”prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego, na podstawie ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (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
………………………. 

(miejscowość, data) 
_______________________________ 

podpis osoby(osób) uprawnionej(ych) 

do reprezentowania Wykonawcy


 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.
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