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Załącznik nr 1 do SWZ Formularz parametrów techniczno – użytkowych  
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Sfinansowano w ramach reakdji Unii na pandemig COVID-19




dla pakietu nr 1 - Łóżko  do intensywnej  terapii z materacem przeciwodleżynowym  i wagą - 2 szt.
Zaoferowane wymagane poniżej parametry muszą być potwierdzone w dołączonych do oferty materiałach informacyjnych zgodnie z żądanymi przedmiotowymi środkami dowodowymi.
Oferty, które nie spełniają wymagań Zamawiającego zostaną odrzucone jako niezgodne ze Specyfikacją Warunków Zamówienia.

Wykonawca zobowiązany jest określić oferowane parametry i informację, na której stronie dostarczonych katalogów/folderów znajduje się potwierdzenie oferowanych parametrów.
	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Potwierdzenie spełnienia wymagania ( opis + wartości)

	1. 
	Łóżko nowe, nieużywane, rok produkcji 2023
Producent……………………… Model………………………… Typ………………………
	

	2. 
	Zasilanie łóżka elektryczne 230 V 50 Hz, zasilanie bateryjne
	

	3. 
	Konstrukcja zapewniająca prześwit pod łóżkiem min. 20 cm dla zapewnienia współpracy z mobilnym RTG i innymi urządzeniami przyłóżkowymi.
	

	4. 
	Szerokość całkowita łóżka  przy całkowicie podniesionych lub opuszczonych barierkach max. 100 cm
	

	5. 
	Długość całkowita łóżka bez przedłużenia leża max. 216 cm
 (+/- 1 cm )
	

	6. 
	Wysokość regulowana elektrycznie w zakresie 350 mm do 750 mm (+/- 10cm)
	

	7. 
	Regulacja elektryczna wysokości z sygnalizacją diodową osiągnięcia wysokości minimalnej
	

	8. 
	Sygnalizacja pozycji pośrednich - sygnalizowana podświetleniem diodowym ostrzegawczym   
	

	9. 
	Regulowane, tworzywowe klamry obejmujące materac, 2 szt. po każdej ze stron, zapobiegające przesuwaniu się materaca po płycie leża.
	

	10. 
	Elektryczna regulacja segmentu oparcia pleców ze zintegrowaną, zaawansowaną funkcją autokontur. Podnoszenie (lub opuszczanie) segmentu oparcia pleców powoduje uniesienie (lub opuszczenie) sekcji kolan, z opóźnieniem, w celu regulacji kąta nachylenia segmentu oparcia w stosunku do segmentu ud.. Brak wydzielonych przycisków do regulacji funkcji autokontur.
	

	11. 
	Zakres regulacji kąta nachylenia segmentu oparcia pleców w stosunku do poziomu  ramy leża mn. 0-65°
	

	12. 
	Elektryczna regulacja segmentu uda wraz z autokonturem
	

	13. 
	Zakres regulacji segmentu uda w stosunku do poziomu ramy leża min. 0-25°
	

	14. 
	Zakres regulacji segmentu podudzia w stosunku do poziomu ramy leża. Manualna regulacja segmentu podudzia min. -3° do -20°
	


	15. 
	Elektryczna regulacja pozycji Trendelenburga i anty-Trendelenburga. Pozycje dostępne po naciśnięciu jednego przycisku.
	

	16. 
	Zakres regulacji pozycji Trendelenburga i anty-Trendelenburga min. ( -17°) - (+17°) (+/-2°)
	

	17. 
	Elektrycznie regulowana pozycja ułatwiająca repozycjonowanie pacjenta, materac automatycznie pompuje się do maksymalnego ciśnienia. Pozycja uzyskiwana za pomocą jednego przycisku
	

	18. 
	Elektrycznie regulowana pozycja krzesła kardiologicznego. Pozycja uzyskiwana za pomocą jednego przycisku
	

	19. 
	Elektrycznie regulowana pozycja horyzontalna – pozioma. Pozycja uzyskiwana za pomocą jednego przycisku
	

	20. 
	Pozycja wyjściowa uzyskiwana z jednego przycisku– regulowana elektrycznie.
	

	21. 
	Sterowanie funkcjami elektrycznymi ze sterowników wbudowanych w barierki boczne. Przyciski membranowe, wodoodporne
	

	22. 
	Podświetlenie nocne dwukolorowe, informujące o najniższym ustawieniu wysokości łóżka, automatyczna zmiana koloru podświetlenia w sytuacji gdy łóżko znajduje się w innym położeniu niż najniższe
	

	23. 
	4 pojedyncze kółka o średnicy max. 150 mm
	

	24. 
	Centralna blokada wszystkich kół jednocześnie zlokalizowana pod szczytem łóżka od strony nóg pacjenta
	

	25. 
	Koło sterujące pod segmentem oparcia
	

	26. 
	Alarm niezaciągniętego hamulca
	

	27. 
	Manualna funkcja CPR umożliwiająca natychmiastowe opuszczenie segmentu oparcia oraz wyrównanie wysokości łóżka, dostępna z obu stron łóżka, niezależnie od pozycji barierek. Jednocześnie następuje automatyczna deflacja zintegrowanego materaca.
	

	28. 
	Elektryczna funkcja CPR obsługiwana za pomocą jednego przycisku zlokalizowanego po zewnętrznej stronie barierek bocznych.  Po aktywacji następuje automatyczna deflacja zintegrowanego materaca.
	

	29. 
	Barierki boczne podwójne, dzielone, poruszające się wraz z segmentami leża, zapewniające ochronę pacjenta przed zakleszczeniem
	

	30. 
	Barierki wyposażone w wizualne wskaźniki kąta nachylenia segmentu oparcia z zaznaczeniem kąta 30º i 45º oraz  kąta nachylenia ramy łóżka dla terapii ułożeniowej. Wskaźniki widoczne niezależnie od pozycji barierek
	

	31. 
	Konstrukcja barierek bocznych z jednostopniowym mechanizmem opuszczania, umożliwiająca ich złożenie przy użyciu jednej ręki.
	

	32. 
	Zewnętrzne wykończenie barierek bocznych oraz zdejmowanych szczytów łóżka wykonane z tworzywa sztucznego
	

	33. 
	Łóżko wyposażone we wskaźnik naładowania akumulatora
	

	34. 
	Łóżko wyposażone we wskaźniki pozycji bioder pacjenta do właściwego ułożenia pacjenta na powierzchni leża, stanowiące integralną część barierek
	

	35. 
	Łóżko wyposażone w graficzny interfejs użytkownika, kolorowy dotykowy ekran LCD zlokalizowany po jednej stronie łóżka na barierce bocznej służący do obsługi alarmów, wagi i zmiany ustawień łóżka.
	

	36. 
	Alarm opuszczenia segmentu oparcia poniżej 30° lub 45
	

	37. 
	Łóżko wyposażone w system pomiaru masy ciała pacjenta
	

	38. 
	Możliwość zapisania ostatniego pomiaru wagi w celu porównania zmiany masy ciała pacjenta
	

	39. 
	Możliwość wyświetlenia wagi z dokładnością 100g
	

	40. 
	Waga wyposażona w system autokompensacji masy przedmiotów dodawanych i odejmowanych na leże w trakcie pobytu pacjenta na łóżku tak, by wyświetlana waga pacjenta pozostała bez zmian.
	

	41. 
	Wyjmowany szczyt górny i dolny
	

	42. 
	Nieruchomy szczyt górny
	

	43. 
	Dodatkowa półka na pościel
	

	44. 
	Odbojniki w 4 narożnikach łóżka
	

	45. 
	Uchwyt na przewód zasilający
	

	46. 
	Minimum 6 uchwytów na pasy do unieruchomienia pacjenta
	

	47. 
	4 gniazda na statywy infuzyjne
	

	48. 
	Bezpieczne obciążenie robocze  250 kg
	

	49. 
	Statyw infuzyjny min. 2 haki z regulacją wysokości
	

	50. 
	Potwierdzona przez producenta możliwość czyszczenia parowego
	

	51. 
	Zintegrowany materac powietrzny
	

	52. 
	Długość materaca min. 198 cm
	

	53. 
	Szerokość materaca  min. 88 cm
	

	54. 
	Grubość materaca  min. 20 cm
	

	55. 
	Moduł sterujący oraz zasilający wbudowany w materac
	

	56. 
	Materac obsługiwany z poziomu ekranu dotykowego wbudowanego w barierkę boczną łóżka
	

	57. 
	Materac z możliwością pracy w dwóch trybach terapeutycznych (z możliwość wyboru): ciągłego i zmiennego niskiego ciśnienia, wyposażony w 5 sekcji w skład których wchodzą: 3 sekcje mikro komór: klatki piersiowej, krzyżowej i udowej oraz 2 sekcje specjalne dedykowane do profilaktyki i leczenia odleżyn pięt i głowy.
	

	58. 
	Materac wyposażony w czujnik pomiaru ciśnienia, który automatycznie i w czasie rzeczywistym, bez udziału personelu dobiera ciśnienia w komorach niezależnie od wagi i pozycji pacjenta.
	

	59. 
	Materac wyposażony w system odprowadzania wilgoci oraz ciepła w głąb pokrowca a następnie wraz z przepływem powietrza usuwa go na zewnątrz materaca.
	

	60. 
	Materac z możliwością natychmiastowego utwardzenia powierzchni materaca w celu ułatwienia procedur pielęgnacyjnych.
	

	61. 
	Limit wagowy gwarantujący skuteczność prewencji w pozycji leżącej  min.160 kg
	

	62. 
	Maksymalne obciążenie robocze min. 250 kg
	

	63. 
	Materac z funkcją szybkiej deflacji po uruchomieniu dźwigni CPR łóżka
	

	64. 
	Funkcja natychmiastowego utwardzenia materaca ułatwiająca repozycjonowanie pacjenta
	

	65. 
	Informacja o uruchomieniu funkcji CPR dostępna na wyświetlaczu wbudowanym w barierkę boczną łóżka
	

	66. 
	Funkcje sterowania materacem dostępne na ekranie dotykowym min.:
- tryb zmiennego niskiego ciśnienia
- tryb ciągłego niskiego ciśnienia
- tryb maksymalnego napompowania
- funkcja zarządzania mikroklimatem skóry pacjenta
- funkcja szybkiej deflacji
	

	67. 
	Należy podać dane serwisu gwarancyjnego – nazwa i adres serwisu gwarancyjnego, nr telefonu oraz adres mailowy
	

	68. 
	Wykonawcę obowiązuje wykonywanie przeglądów okresowych w wymaganej przez producenta sprzętu liczbie  w okresie trwania gwarancji (w cenie oferty, bez żadnych dodatkowych kosztów) Należy podać ilość i częstotliwość przeglądów wymaganych przez producenta w okresie gwarancji oraz po okresie gwarancji.
	


	Formularz cenowy
	OPIS – pakiet 1
	NAZWA, PRODUCENT MODEL/TYP
	ZAMAWIANA ILOŚĆ 
	CENA JEDNOSTKOWA 
	WARTOŚĆ NETTO
	VAT%
	WARTOŚĆ BRUTTO

	1
	2
	3
	4
	5
	6 [4*5]
	7
	8 

	1
	Łóżko  do intensywnej  terapii z materacem przeciwodleżynowym  i wagą 
	 
	 2 szt.
	 
	
	
	


Formularz oceny jakości

Na potwierdzenie,  że urządzenie posiada funkcjonalności dodatkowo punktowane Wykonawca złoży  wraz z ofertą karty katalogowe lub inne dokumenty techniczne producenta, zawierające opis ocenianych funkcjonalności.
	Lp.
	       PARAMETR – pakiet 1
	OPIS/KOMENTARZ
	ILOŚĆ PUNKTÓW

	2
	Obciążenie robocze łóżka ( wymagane obciążenie  250  kg)
	 
	Obciążenie robocze łóżka 250 kg – 0 pkt
Obciążenie robocze łóżka powyżej 250 kg – 20 pkt
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dla pakietu nr 2 - Łóżko szpitalne z materacem przeciwodleżynowym  i szafką przyłóżkową – 7 szt.
Zaoferowane wymagane poniżej parametry muszą być potwierdzone w dołączonych do oferty materiałach informacyjnych zgodnie z żądanymi przedmiotowymi środkami dowodowymi.
Oferty, które nie spełniają wymagań Zamawiającego zostaną odrzucone jako niezgodne ze Specyfikacją Warunków Zamówienia.

Wykonawca zobowiązany jest określić oferowane parametry i informację, na której stronie dostarczonych katalogów/folderów znajduje się potwierdzenie 
	
	Opis przedmiotu zamówienia 
	Potwierdzenie spełnienia wymagania ( opis + wartości)

	1. 
	Łóżko nowe, nieużywane, rok produkcji 2023

Producent……………………… Model………………………… Typ………………………
	

	2. 
	Długość całkowita łóżka bez przedłużenia leża 2160 mm (+/- 10 mm)
	

	3. 
	Szerokość całkowita łóżka przy całkowicie podniesionych lub opuszczonych barierkach 990 mm (+/-10mm)
	

	4. 
	Łóżko zasilane elektrycznie 230V 50 Hz oraz wbudowany akumulator
	

	5. 
	Konstrukcja łóżka wykonana ze stali węglowej lakierowanej proszkowo. 
	

	6. 
	Leże podzielone na min. 4 segmenty  z czego min. 3 ruchome. Segmenty leża wypełnione płytami.
	

	7. 
	Klamry obejmujące materac, po 2 szt. z każdej ze stron, zapobiegają przesuwaniu się materaca po płycie leża  i ograniczają ryzyko zakleszczenia się pacjenta między materacem, a barierkami bocznymi.
	

	8. 
	Elektryczna regulacja segmentu oparcia pleców ze  zintegrowaną funkcją autokontur 
	

	9. 
	Ruch wsteczny segmentu oparcia
	

	10. 
	Zakres regulacji kąta nachylenia segmentu oparcia pleców w stosunku do poziomu  ramy leża 0-65° (+/-5°)
	

	11. 
	Elektryczna regulacja segmentu uda wraz z autokonturem
	

	12. 
	Zakres regulacji segmentu uda w stosunku do poziomu ramy leża 0-25° (+/-2°)
	

	13. 
	Manualna regulacja segmentu podudzia 
	

	14. 
	Elektryczna regulacja pozycji Trendelenburga i anty-Trendelenburga. Pozycje dostępne po naciśnięciu jednego przycisku.
	

	15. 
	Zakres regulacji pozycji Trendelenburga i anty-Trendelenburga min.( -16° ) - (+16°)
	

	16. 
	Sterowanie funkcjami elektrycznymi ze sterowników wbudowanych w barierki boczne. Wszystkie przyciski membranowe, wodoodporne
	 

	17. 
	Wysokość minimalna leża mierzona od podłoża do górnej płaszczyzny segmentów bez materaca 38 cm - 40 cm 
	

	18. 
	Wysokość maksymalna leża mierzona od podłoża do góry płaszczyzny segmentów leża bez materaca 75-cm - 80 cm 
	

	19. 
	Zakres regulacji segmentu podudzia w stosunku do poziomu ramy leża, manualna regulacja podudzia -3 do 20°
	

	20. 
	Elektrycznie regulowana pozycja krzesła kardiologicznego. Pozycja uzyskiwana za pomocą jednego przycisku.
	

	21. 
	Elektrycznie regulowana pozycja horyzontalna – pozioma. Pozycja uzyskiwana za pomocą jednego przycisku.
	

	22. 
	Pozycja wyjściowa uzyskiwana z jednego przycisku/piktogramu.
	

	23. 
	Centralna blokada wszystkich kół jednocześnie.
	

	24. 
	Łóżko wyposażone we wskaźnik pozycji bioder pacjenta do właściwego ułożenia na powierzchni leża
	

	25. 
	Zewnętrzne wykończenie barierek oraz szczytów łóżka, bez widocznych elementów metalowych.
	

	26. 
	Konstrukcja barierek bocznych z jednostopniowym mechanizmem opuszczania, umożliwiająca ich złożenie przy użyciu jednej ręki. 
	

	27. 
	6 uchwytów na pasy do unieruchomienia pacjenta.
	

	28. 
	4 pojedyncze kółka 
	

	29. 
	Przestrzeń niezbędna na opuszczenie/podniesienie barierek bocznych max.40 mm z każdej strony.
	

	30. 
	Koło sterujące pod segmentem oparcia.
	

	31. 
	Manualna funkcja CPR umożliwiająca natychmiastowe opuszczenie segmentu oparcia, dostępna z obu stron łóżka
	

	32. 
	Barierki boczne podwójne, dzielone, poruszające się wraz z segmentami leża
	

	33. 
	Barierki wyposażone w wizualne wskaźniki kata nachylenia segmentu oparcia oznaczenia kąta 30° i 45°
	

	34. 
	Regulacja elektryczna z indykatorem/sygnalizacją diodową osiągniecia wysokości minimalnej.
	

	35. 
	Sygnalizacja pozycji pośrednich – sygnalizowana podświetleniem diodowym.
	

	36. 
	Łóżko wyposażone w wieszak infuzyjny min. 2 haki
	

	37. 
	Odbojniki w 4 narożnikach łóżka.
	

	38. 
	4 gniazda na statywy infuzyjne.
	

	39. 
	Bezpieczne obciążenie robocze 220-250 kg
	

	40. 
	Materac z pianki wysokoplastycznej, przewidziany do profilaktyki i zapobiegania odleżyn u pacjentów dorosłych niskiego i średniego ryzyka.
	

	41. 
	Materac wyposażony w wodoszczelny, przepuszczający parę wodną poliuretanowy  pokrowiec o właściwościach bakteriobójczych i grzybostatycznych.
	

	42. 
	Krawędzie pokrowca materaca zgrzewane.
	

	43. 
	Materac przepuszczający promienie RTG.
	

	44. 
	Materac niezawierający lateksu dla wagi pacjenta min. do 150 kg.
	

	45. 
	Wymiary materaca dostosowane do leża łóżka 
	

	46. 
	Waga materaca max. 8 kg
	

	47. 
	Należy podać dane serwisu gwarancyjnego – nazwa i adres serwisu gwarancyjnego, nr telefonu oraz adres mailowy
	

	48. 
	Wykonawcę obowiązuje wykonywanie przeglądów okresowych w wymaganej przez producenta sprzętu liczbie  w okresie trwania gwarancji (w cenie oferty, bez żadnych dodatkowych kosztów) Należy podać ilość i częstotliwość przeglądów wymaganych przez producenta w okresie gwarancji oraz po okresie gwarancji.
	


	Formularz cenowy
	OPIS – pakiet 2
	NAZWA, PRODUCENT MODEL/TYP
	ZAMAWIANA ILOŚĆ 
	CENA JEDNOSTKOWA 
	WARTOŚĆ NETTO
	VAT%
	WARTOŚĆ BRUTTO

	1
	2
	3
	4
	5
	6 [4*5]
	7
	8 

	1
	Łóżko szpitalne z materacem przeciwodleżynowym i szafką przyłóżkową
	 
	 7 szt.
	 
	
	
	


Formularz oceny jakości

Na potwierdzenie,  że urządzenie posiada funkcjonalności dodatkowo punktowane Wykonawca złoży  wraz z ofertą karty katalogowe lub inne dokumenty techniczne producenta, zawierające opis ocenianych funkcjonalności.
	Lp.
	       PARAMETR – pakiet 2
	OPIS/KOMENTARZ
	ILOŚĆ PUNKTÓW

	2
	Obciążenie robocze łóżka ( wymagane obciążenie  250  kg)
	 
	Obciążenie robocze łóżka 250 kg – 0 pkt
Obciążenie robocze łóżka powyżej 250 kg – 20 pkt
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Załącznik Nr 2 do SWZ

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 postępowaniu o zamówienie publiczne na dostawę łóżek szpitalnych oferuję wykonanie dostawy na warunkach określonych  w specyfikacji  warunków zamówienia za cenę:
PAKIET NR 1

Łóżko do intensywnej terapii z materacem przeciwodleżynowym i wagą – 2 szt.
wartość oferty  ……………………………….. zł brutto ( w tym VAT ….%)

Słownie: ……………………………………………………………………………………...........zł
Termin dostawy ………………………….dni 
PAKIET NR 2

Łóżko szpitalne z materacem przeciwodleżynowym i szafką przyłóżkową – 7 szt.
wartość oferty  ……………………………….. zł brutto ( w tym VAT ….%)

Słownie: ……………………………………………………………………………………...........zł
Termin dostawy ………………………..dni 
Skreślić pakiet, którego oferta nie dotyczy
Dodatkowe oświadczenia
1) Oświadczam, że cena/y brutto zawarta/e w Ofercie zawierają wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty.
2) Oświadczam, że okres gwarancji na łóżka wynosi 24 miesiące.
3) Oświadczam, że należymy do grupy przedsiębiorstw mikro/małych/średnich/dużych/innych (niepotrzebne skreślić)
4) Oświadczam, że akceptujemy warunki płatności określone przez Zamawiającego 
w Specyfikacji  Warunków Zamówienia przedmiotowego postępowania.
5) Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą do dnia wskazanego w Rozdziale III ust. 3 SWZ
6) Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art.13 lub art.14 RODO

7) Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią SWZ i projektem umowy, stanowiącym załącznik nr 5 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. 

8) 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).

9) 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).
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ZAŁĄCZNIK NR 3 do SWZ

OŚWIADCZENIE SKŁADANE RAZEM Z OFERTĄ

                                                                                            Zamawiający:

                                                                                                      SP Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mielęckiego 

                                                                                                      Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach                                       

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

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

składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019r.

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

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. Dostawa łóżek szpitalnych, 
sygn. sprawy: ZP-23-155BN  prowadzonego przez SPSKM w Katowicach, oświadczam, co następuje:
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

1. Oświadczam, iż nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego                             na podstawie art. 108 ust 1 ustawy Pzp.
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)

Poniższe oświadczenie wykonawca wypełnia jedynie w sytuacji gdy zachodzą podstawy do wykluczenia.

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  ustawy Pzp) Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie
art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: …………………………………………………………………………………………………………………….…..
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ZAŁĄCZNIK NR 4 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 OŚWIADCZENIU, O KTÓRYM MOWA W ART. 125 UST. 1 USTAWY PZP

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. : dostawa łóżek szpitalnych , sygn. sprawy: ZP-23-155BN, prowadzonego w trybie podstawowym, na podstawie ustawy  z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (tj. Dz. U. z 2022 r. poz. 1710 ze zm.) oświadczam, że informacje zawarte w oświadczeniu złożonym wraz z ofertą, składanym na podstawie 
art. 125 ust.1 ustawy, w zakresie podstaw wykluczenia z postępowania 

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.  
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Załącznik Nr 6 do SWZ
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: 
1) 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;

2) W sprawach związanych z Pani/Pana danymi proszę kontaktować się z Inspektorem Danych Osobowych przez adres mailowy: iod@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

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w postępowaniu - ZP-23-155BN” prowadzonym w trybie podstawowym;

4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym udostępniona zostanie dokumentacja postępowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 z późn. zm.), dalej „ustawa Pzp”;  

5) 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;

6) 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;  

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

8) posiada Pani/Pan:

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

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

8.3 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
;
8.4   prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO;

9) nie przysługuje Pani/Panu:

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

9.2 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

� 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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