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Zatacznik nr 1 do SWZ

Zawarta w dniu ....eeeeeeeeeeennnen.. w Poznaniu, pomiedzy:

Uniwersytetem Medycznym im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, ul. Fredry 10, 61-701 Poznan,
NIP 777-00-03-104, ktdry reprezentuja:

Ll cesesssssesesssissesns s s s SR T e, 02131J3C N@ podstawie
petnomocnictwa z dnia ....eeeeeeeceeeceie e udzielonego przez Rektora Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, przy kontrasygnacie

2. e s e e e e e eaeenaes — Dyrektor ds. Finansowych — Gtéwny Ksiegowy,

zwang w dalszej tresci umowy ,,Zamawiajgcym”

a firma:

................................................................................. 2 S1edzibg Przy: oo
| ———————_ - 1= C1© | | | 3 KRS e

zwang w dalszej tresci umowy ,Wykonawc3a” i reprezentowang przez:

na podstawie postepowania w sprawie przyznania zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie
przetargu nieograniczonego (PN-23/21) na podstawie ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 roku Prawo
zamowien publicznych (Dz.U. 2019 poz. 2019 ze zm.) zostata zawarta umowa na nastepujgcych
warunkach:

&1

1. Przedmiotem umowy jest dostawa wraz z instalacjg spektroskopu NMR do miejsca wskazanego
przez Zamawiajgcego i przeszkolenie pracownikéw Zamawiajacego.

2. Szczegbtowy opis przedmiotu umowy wraz z parametrami technicznymi zawarty jest w Zatgczniku
nr 1 do umowy, ktéry wraz z oferta Wykonawcy stanowi integralng cze$¢ niniejszej umowy.

3. Termin dostawy przedmiotu umowy ustala sie najpdzniej na .................. dni od jej podpisania.

4. Przedmiot umowy dostarczony zostanie do siedziby Zamawiajgcego na adres:
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

5. O doktadnym terminie dostawy Wykonawca powiadomi Zamawiajgcego na pismie lub e-mailem
z wyprzedzeniem €o Najmnigj .................. -dniowym.

6. Po dostarczeniu przedmiotu umowy Wykonawca dokona jego instalacji, uruchomienia,
przeszkolenia personelu i sprawdzenia poprawnosci funkcjonowania w obecnosci przedstawicieli

Opracowata: Justyna Bittner-Dobak
nr telefonu: 61 854 60 17
e-mail: dzp@ump.edu.pl
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Zamawiajgcego w ustalonym z Zamawiajacym nieprzekraczalnym terminie ................. dni od dnia
dostawy.

7. Wpykonanie umowy zostanie stwierdzone w formie protokofu odbioru podpisanego przez
przedstawicieli Zamawiajgcego i Wykonawcy (zatgcznik nr 2 do Umowy).

8. W przypadku stwierdzenia, ze przedmiot umowy ma wady lub jest niezgodny z umowg
Zamawiajacy ma prawo odméwi¢ odbioru do czasu zaoferowania przedmiotu umowy zgodnego
z umowa lub wolnego od wad.

9. Odpowiedzialno$¢ za dostarczony przedmiot umowy przechodzi na Zamawiajacego z chwilg
podpisania przez Strony protokotu odbioru.

§2

1. Gwarancja na przedmiot umowy zawiera:

1.1. Okres gwarancji — ..cucesinnnnnn miesiecy.

1.2. Gwarancja obejmuje: czas i koszty dojazdu serwisanta, prace serwisu, ogledziny
i diagnostyke przedmiotu zamoéwienia, naprawe, wymiang czesci zamiennych, materiatow
i elementdw zuzywalnych wskazanych w instrukcji serwisowej przez producenta do wymiany
w czasie odpowiednich przegladéw gwarancyjnych. Wykonawca jest zobowigzany w zakresie
ustugi serwisowej przekaza¢ Zamawiajgcemu przedmiot zamdwienia w stanie petnej
gotowosci do funkcjonowania.

1.3. Gwarancja obejmuje zapewnienie, ze przedmiot umowy jest w petni sprawny oraz wolny od
wad, spetnia zatozone parametry techniczne i uzytkowe oraz normy bezpieczenstwa obstugi
zgodnie z posiadanym certyfikatem bezpieczefistwa CE/deklaracjg zgodnosci

1.4. Zgtaszanie Wykonawcy awarii przez Zamawiajacego dokonywane bedzie pisemnie lub poczta
elektroniczng w godzinach pracy Zamawiajgcego na adres e-mail: .......coeiiniineninneeniinnee

1.5. Naprawa przedmiotu umowy w okresie objetym gwarancjg bedzie odbywata si¢ w miejscu
jego uzytkowania, chyba, ze usuniecie wad w ten sposdb nie bedzie mozliwe.

1.6. Jesli naprawa w miejscu uzytkowania przedmiotu umowy nie bedzie mozliwa, Wykonawca
na wiasny koszt odbierze przedmiot zamoéwienia i dostarczy go do miejsca naprawy, koszty
transportu pokrywa Wykonawca. Po wykonaniu naprawy Wykonawca na swoj koszt dostarczy
przedmiot umowy do miejsca jego uzytkowania wskazanym przez Zamawiajacego.

1.7. Termin podjecia naprawy przedmiotu umowy wyznacza sie na maksymalnie 2 dni od daty
przyjecia zgtoszenia.

1.8. Naprawa gwarancyjna musi by¢ wykonana w terminie —maksymalnie 5 dni liczonych od chwili
powziecia wiadomosci o awarii lub usterce.

1.9. Maksymalny czas usuniecia awarii lub usterki u Zamawiajgcego w przypadku, gdy zaistnieje
konieczno$¢ sprowadzenia czesci zamiennych z zagranicy nie moze przekroczy¢ 14 dni od
powziecia wiadomosci o zaistniatej awarii usterce, to jest od otrzymania na piémie badz
mailem zawiadomienia o awarii, usterce lub wadzie przedmiotu umowy. Okolicznosé
w postaci ewentualnej koniecznosci sprowadzenia czesci zamiennych z zagranicy Wykonawca
bedzie zobowigzany udokumentowac.

1.10. Jezeli w okresie objetym gwarancja ujawnig sie wady fizyczne przedmiotu umowy, ktére nie
kwalifikuja sie do usuniecia Wykonawca zobowiazuje si¢ do dostarczenia nowego przedmiotu
umowy wolnego od wad, o identycznych parametrach i wtasciwosciach technicznych.

2. Karty gwarancyjne zostang przekazane w dniu odbioru przedmiotu umowy zgodnie z §1 ust. 7.

3. Naprawy gwarancyjne realizowane bedg w siedzibie Zamawiajacego, a jeéli nie bedzie to mozliwe
w siedzibie Wykonawcy.

4. W przypadku niewykonania przez Wykonawce obowigzkéw gwarancyjnych, Zamawiajacy ma
prawo zleci¢ ich usuniecie na koszt i ryzyko Wykonawcy.

Opracowata: Justyna Bittner-Dobak

nr telefonu: 61 854 60 17
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w

§3

Za zrealizowanie przedmiotu umowy ustala sie wynagrodzenie w WYSOKOSCI: weveeeeeerserrerrenne zt brutto
3 (1Y [ PR———

Wynagrodzenie, o ktérym mowa w ust. 1, obejmuje réwniez wszelkie koszty zwigzane
z transportem, montazem i instalacjy przedmiotu umowy w miejscu wskazanym przez
Zamawiajacego, a takze wszelkie optaty i podatki (w tym podatek od towaréw i ustug).
Kwota wynagrodzenia, o ktérej mowa w ust. 1, nie moze ulec zwiekszeniu.
Faktura, bedgca podstawg zaptaty wynagrodzenia, zostanie wystawiona przez Wykonawce po
dokonaniu odbioru, potwierdzonego podpisanym przez Zamawiajgcego protokotem uruchomienia
i przekazania do eksploatacji oraz po przeprowadzeniu szkolenia, na warunkach okredlonychw § 1
ust. 6iust. 7.
Zamawiajacy zobowigzany jest zaptaci¢ przystugujace Wykonawcy wynagrodzenie w terminie do
30 dni od daty przekazania prawidtowo wystawionej faktury VAT wraz z protokotem
z uruchomienia i przekazania do eksploatacji do Dziatu Obstugi Zakupéw Zamawiajgcego
(ul. Grunwaldzka 6, 60-529 Poznari), przelewem na wskazany w fakturze rachunek bankowy
Wykonawecy.

§4

W razie niewykonania lub nienalezytego wykonania Umowy Wykonawca zobowigzuije sie zaptaci¢

Zamawiajgcemu kary umowne:

1.1. za zwtoke w wykonaniu umowy w wysokosci 0,2 % wartoéci umowy brutto za kazdy dzien
zwtoki,

1.2. za zwtoke w usunieciu wad lub usterek w okresie gwarancji zgodnie z §2 ust. 4
w wysokosci 0,2% wartosci umowy brutto za kazdy dzieri zwtoki liczony od uptywu terminu
wyznaczonego na usuniecie wad,

1.3. z tytutu odstgpienia od umowy lub rozwigzania umowy przez ktérgkolwiek ze stron
z przyczyn zaleznych od Wykonawcy w wysokosci 10 % wartos$ci umowy z wyjatkiem
wystgpienia sytuacji przedstawionej w art. 456-461 ustawy z dnia 11 wrzeénia 2019 roku
Prawo zamodwien publicznych (Dz.U. 2019 poz. 2019 ze zm.).

Zamawiajgcy, niezaleznie od zaptaty kar umownych, ma prawo dochodzi¢ odszkodowanie

uzupetniajgce na zasadach Kodeksu Cywilnego, jezeli szkoda przewyzszy wysoko$é zastrzezonych

kar umownych.

taczna maksymalna wysoko$¢ naliczonych kar umownych nie moze przekroczyé potowy

wynagrodzenia brutto naleznego Wykonawcy.

§5

Zamawiajgcemu przystuguje prawo odstgpienia od umowy w terminie 30 dni, gdy Wykonawca
op06zni sie z wykonaniem umowy o co najmniej 14 dni.
Odstgpienie od umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§6

Opracowata: Justyna Bittner-Dobak
nr telefonu: 61 854 60 17
e-mail: dzp@ump.edu.pl
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Wykonawca nie moze bez uprzedniej zgody Zamawiajgcego, wyrazonej w formie pisemnej pod
rygorem niewaznosci, dokona¢ na rzecz podmiotu trzeciego, cesji praw lub obowigzkdw wynikajacych
z Umowy.

§7

1. Wszelkie zmiany Umowy wymagajg dla swej waznosci formy pisemnej w postaci aneksu.

Zataczniki do Umowy stanowig jej integralng czesc.

3. W sprawach nie uregulowanych postanowieniami Umowy majg zastosowanie przepisy kodeksu
cywilnego iinne obowigzujgce przepisy prawa.

4. Ewentualne spory mogace wynikngé na w zwigzku z realizacjg Umowy, Strony poddaja
rozstrzygnieciu sgdom wtasciwym miejscowo ze wzgledu na siedzibg Zamawiajacego.

N

§8

Umowa wchodzi w zycie z dniem podpisania.

§9

Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

WYKONAWCA ZAMAWIAJACY

Zatgczniki:

1. Zatacznik nr 1 - Szczegdtowy opis przedmiotu,
2. Zatgcznik nr 2 - Protokot odbioru,
3. Zatgcznik nr 3 — Oferta Wykonawcy.

Opracowata: Justyna Bittner-Dobak
nr telefonu: 61 854 60 17
e-mail: dzp@ump.edu.pl
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Zatacznik nr 2 do umowy

PROTOKOL
z uruchomienia i przekazania do eksploatacji

Spisany W dniu .......coevveveieeieenes pomiedzy:
WyKonawea: .......coeeeeneeeeieececeee e ZSIedzZIba Przy: ...ooovveiieeeee
reprezentowanym Przez: 1o ..o e ,
. ,
a Zamawiajacym: Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu,

................................................................................................................................................................... (nazwa
urzadzenia, numer seryjny)
Wykonawca udziela uzytkownikowi gwarancjina okres ................cccceeu..... od dnia
Bezptatne szkolenie i instruktaz w zakresie obstugi aparatu udzielono: tak / nie
Nastepujacym 0S0bom: i 2 e
Dostarczono instrukcje obstugi w jezyku polskim: tak /nie  Dostarczono instrukcje obstugi w jezyku
angielskim: tak / nie
Dostarczono karty gwarancyjne urzadzen tak / nie
Uwagi:
PODPIS PRZEDSTAWICIELI WYKONAWCY: PODPIS PRZEDSTAWICIELI ZAMAWIAJACEGO:
e, e —
2} sreeerenenensrnsessnensansssannssersssesens 2. et

Opracowata: Justyna Bittner-Dobak
nr telefonu: 61 854 60 17
e-mail: dzp@ump.edu.pl

25



SAUORZAD WosEHODETVIA Unia Eurapejska

WIELKOPOLSKIEGO Europejski Fundusz
Rozwoju Regi

E Fundusze

.. Europejskie
Program Regionalny
Projekt wspotfinansowany przez Unig¢ Europejska z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach
Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020. Numer i nazwa projektu: RPWP.01.01.00-30-
0002/17 ,.Budowa i Wyposazenie Centrum Innowacyjnej Technologii Farmaceutycznej Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu”

g

Zatacznik nr 2

FORMULARZ OFERTY

Zarejestrowana nazwa fimy
ADres fiMY s

=1 (=311 PR e
EMAIl e smsmsnenones s e R R SRS S P SRR S
Miejsce i numer rejestracji lub Wpisu do @WIdENGi .........ccoovvirivirinii s
GREEON. == ssssesosssseeeosscsmessmusmessssesmmmseseseessomamms
nr NIP

NEKONta WYKONAWEY: e

Do: Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego
ul. Fredry 10, 61-701 Poznan
e-mail dzp@ump.edu.pl

Odpowiadajac na ogtoszenie 0 zaméwieniu publicznym na dostawe wraz z instalacjg spektroskopu
NMR do miejsca wskazanego przez Zamawiajacego i przeszkolenie pracownikéw Zamawiajacego
(PN-23/21), procedowanym w trybie przetargu nieograniczonego, oferujemy przyjgcie do realizacii
przedmiotu zaméwienia zgodnie z SWZ.

1. Zobowigzujemy sie wykona¢ nastepujacy przedmiot zamowienia za kwote:

Okres gwarancji (w miesigcach) Termin realizacji (w miesigcach)

A 2 BT (poda¢ zgodnie z pkt. 15 SWZ) (poda¢ zgodnie z pkt. 15 SWZ)

2. Oséwiadczamy, ze w cenie oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania zamowienia i realizacji
przysziego swiadczenia umownego.

Oswiadczamy, ze uwazamy sie zwigzani niniejsza oferta przez czas wskazany w SWZ.

4. Zapoznalismy sie z projektem umowy i nie wnosimy w stosunku do niego Zadnych uwag, a w przypadku wyboru
naszej oferty podpiszemy umowe zgodnie z tym projektem.

5. Nastepujacy zakres przedmiotu zamowienia zamierzamy zleci¢ Podwykonawcom®;

Opracowata: Justyna Bittner-Dobak
nr telefonu: 61 854 60 17
e-mail: dzp@ump.edu.pl

26



AMORZAD WOJEWGDZTWA Unia Europejska
IELKOPOLSKIEGO. Europejski Fundusz
Rozwoju Regi

ﬁ Fundusze
Europejskie
Program Regionalny
Projekt wspétfinansowany przez Uni¢ Europejska z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach
Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020. Numer i nazwa projektu: RPWP.01.01.00-30-
0002/17 ,,Budowa i Wyposazenie Centrum Innowacyjnej Technologii Farmaceutycznej Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu”

Czes$¢/zakres zamowienia Nazwa (firma) podwykonawcy

6. Oswiadczamy, 7e jesteSmy*:

mikroprzedsiebiorstwem - tak o nie o

Mikroprzedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 10 oséb i ktérego roczny obrét lub roczna suma
bilansowa nie przekracza 2 milionow EUR

matym przedsiebiorstwem - tako nieo

Mate przedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 50 oséb i ktérego roczny obrét lub roczna suma
bilansowa nie przekracza 10 milionéw EUR.

$rednim przedsiebiorstwem - tako nie o

Srednie przedsigbiorstwa: przedsigbiorstwa, ktére nie sa mikroprzedsiebiorstwami ani matymi przedsiebiorstwami
i ktore zatrudniajg mniej niz 250 oso6b i ktérych roczny obrét nie przekracza 50 milionéw EUR Jub roczna suma bilansowa
nie przekracza 43 milionow EUR

Powyzsza informacja ma charakter wytacznie informacyjny i stuzy dla celow statystycznych.

7. Oswiadczam, Zze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec 0sdb
fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie
0 udzielenie zaméwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.

8. Integralng czescig oferty sa;
B ettt tnaee strona ......... oferty.
& OSSOSO ARSI USUROORTN strona ......... oferty.

9. Wykonawca powotuje sie na zasoby podmiotu trzeciego® : tak o nie o
(wypetni¢ jesli dotyczy - podac petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL,
KRS/CEIDG)
1 jeZeli Wykonawca powotuje sie na zasoby podmiotu trzeciego nalezy wraz z ofertg przedfozy¢ oswiadczenie
podmiotu udostepniajgcego zasoby, potwierdzajgce brak podstaw wykluczenia tego podmiotu oraz
odpowiednio spefnianie warunkéw udziatu w postepowaniu lub kryteriow selekcji, w zakresie, w jakim
wykonawca powotuje Sie na jego zasoby, stosownie do fresci art. 125 ust.5 Ustawy pzp.

miejscowosc, data
“skresli¢/zaznaczy¢/wypefnié

Formularz nalezy podpisac
kwalifikowanym podpisem elektronicznym
0s06b/-y uprawnionych/-gj

Opracowata: Justyna Bittner-Dobak
nr telefonu: 61 854 60 17
e-mail: dzp@ump.edu.pl
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Zatacznik nr 3 (Zatacznik nr 1 do umowy) - Szczegétowy opis przedmiotu zamdwienia

Opracowata: Justyna Bittner-Dobak
nr telefonu: 61 854 60 17
e-mail: dzp@ump.edu.pl
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System transferu prdbek, przygotowany do wprowadzania i
wyrzucania prébek NMR z gtowicy pomiarowej z wbudowanym
czujnikiem wprowadzania / wirowania / wyrzucania probki i
przygotowany do chtodzenia system shiméw

Konsola magnesu
400 MHz:

2 kanaty RF do generowania sekwencji impulséw z rozdzielczosciag
czestotliwoéci <0,005 Hz i rozdzielczoécig fazowa <0,006 °

Krétki czas przetaczania <25ns dla jednoczesnego ustawiania
czestotliwosci, fazy i amplitudy

Zakres czestotliwosci kanatéw RF co najmniej od 20 do 400 MHz
Pamie¢ programu przebiegow / impulséw

Jednostka dystrybucji zasilania i jednostka kontrolna spektrometru
Kompatybilne oprogramowanie akwizycyjne i procesowe
Automatyczne strojenie (tuning) i dopasowywanie (matching) przy
uzyciu rzeczywistych i urojonych czesci podczas pomiaru impedancji
obwodu RF sondy w celu doktadniejszego dostrojenia sondy.

Pomiar i regulacja temperatury probki w zakresie od 0 do 50 C z
mozliwoscia stabilizacji z doktadnoscig co najmniej 0.2 C

Sonda RT:

czutoéé 1H: 2500: 1 przy 0,1% etylobenzenie,

czuto$éé 19F: 2550: 1 przy zastosowaniu trifluorotoluenie,

czutodé 13C: 2210: 1 przy zastosowaniu ASTM,

czuto$é 31P: 2200: 1 przy TPP,

czuto$é 15N: >30: 1 przy uzyciu 90% formamidu,

system gradientu pola wzdtuz osi aksjalnej (Z) o mocy co najmniej 30
G/cm,

Stacja robocza:

Skonfigurowana stacja robocza dla spektrometru NMR — wymagania

minimalne:

- Procesor: o czestotliwosci bazowej min. 3,5 GHz, obstugujacy
min. (rdzenie/watki): 4/8, o pamieci podrecznej cache min. 10
MB, o wydajnosci co najmniej 7,316 wedtug rankingu passmark-
cpumarkt z dn. 2021-03-01 znajdujacego sig na stronie
http://www.cpubenchmark.net/cpu_list.php (zatacznik nr 2 do
SWZ - CPU)

- pamie¢ co najmniej 16 GB DDR4-2133 (2x8 GB) RAM

- Karta graficzna co najmniej 2 GB

- Dysk twardy SATA o pojemnosci co najmniej 2 TB 17200 obr./min

- Zintegrowana karta LAN (SPECT)

- Karta sieciowa Ethernet (NET)

- Naped optyczny DVDRW
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Zalacznik nr 4
STANDARDOWY FORMULARZ JEDNOLITEGO EUROPEJSKIEGO DOKUMENTU ZAMOWIENIA

Czes¢ I: Informacje dotyczace postepowania o udzielenie zaméwienia oraz instytuciji
zamawiajgcej lub podmiotu zamawiajacego

W przypadku postepowan o udzielenie zaméwienia, w ramach ktorych zaproszenie do
ubiegania sie o zamdéwienie opublikowano w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej,
informacje wymagane w czesci | zostang automatycznie wyszukane, pod warunkiem ze do
utworzenia i wypefnienia jednolitego europejskiego dokumentu zaméwienia wykorzystany
zostanie elektroniczny serwis poswiecony jednolitemu europejskiemu dokumentowi
zamowienia'. Adres publikacyjny stosownego ogtoszenia? w Dzienniku Urzedowym Unii
Europejskiej:

Dz.U. UE S numer [], data [], strona [],
Numer ogtoszenia w Dz.U. S: 2021/S .............. e B

Jezeli nie opublikowano zaproszenia do ubiegania sie o zaméwienie w Dz.U., instytucja
zamawiajaca lub podmiot zamawiajacy musza wypetnié informacje umozliwiajace
jednoznaczne zidentyfikowanie postepowania o udzielenie zaméwienia:

W przypadku gdy publikacja ogtoszenia w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej nie jest
wymagana, prosze poda¢ inne informacje umozliwiajace jednoznaczne zidentyfikowanie
postepowania o udzielenie zaméwienia (np. adres publikacyjny na poziomie krajowym): [....]

INFORMACJE NA TEMAT POSTEPOWANIA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA

Informacje wymagane w czesci | zostang automatycznie wyszukane, pod warunkiem ze wyzej
wymieniony elektroniczny serwis poswiecony jednolitemu europejskiemu dokumentowi
zamowienia zostanie wykorzystany do utworzenia i wypetnienia tego dokumentu. W
przeciwnym przypadku informacje te musi wypetnié wykonawca.

Tozsamos$¢é zamawiajacego’ Odpowiedz:

Nazwa: Uniwersytet Medyczny

im. Karola Marcinkowskieqgo w Poznaniu
ul. Fredry 10, 61-701 Poznan

Jakiego zamdwienia dotyczy niniejszy Odpowiedz:

dokument?

Tytut lub krétki opis udzielanego zaméwienia*:
Dostawa wraz z instalacjg spektroskopu NMR do
miejsca wskazanego przez Zamawiajacego i
przeszkolenie pracownikéw Zamawiajacego

L Stuzby Komisji udostepnig instytucjom zamawiajgcym, podmiotom zamawiajgcym, wykonawcom, dostawcom ustug
elektronicznych i innym zainteresowanym stronom bezptatny elektroniczny serwis po$wiecony jednolitemu europejskiemu
dokumentowi zaméwienia.

2 W przypadku instytucji zamawiajgcych: wstepne ogtoszenie informacyjne wykorzystywane jako zaproszenie do
ubiegania sie 0 zaméwienie albo ogtoszenie o zaméwieniu.

W przypadku podmiotéw zamawiajgcych: okresowe ogtoszenie informacyjne wykorzystywane jako zaproszenie do
ubiegania sig¢ 0 zaméwienie, ogtoszenie o zaméwieniu lub ogtoszenie o istnieniu systemu kwalifikowania.

3 Informacje te nalezy skopiowa¢ z sekgji | pkt |.1 stosownego ogtoszenia. W przypadku wspélnego zaméwienia prosze
podac nazwy wszystkich uczestniczacych zamawiajgcych.

4 Zob. pkt 11.1.1 i 11.1.3 stosownego ogtoszenia.

Opracowata: Justyna Bittner-Dobak
nr telefonu: 61 854 60 17
e-mail: dzp@ump.edu.pl
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Numer referencyjny nadany sprawie przez
instytucje zamawiajaca lub podmiot
zamawiajacy (jezeli dotyczy)’:

PN-23/21

Wszystkie pozostate informacje we wszystkich sekcjach jednolitego europejskiego dokumentu
zamoOwienia powinien wypelni¢ wykonawca.

Czescé ll: Informacje dotyczace wykonawcy

A: INFORMACJE NA TEMAT WYKONAWCY

Identyfikacja: Odpowiedz:

Nazwa:

£

Numer VAT, jezeli dotyczy:

[ ]
Jezeli numer VAT nie ma zastosowania, prosze | [ ]
podac inny krajowy numer identyfikacyjny, jezeli
jest wymagany i ma zastosowanie.

Adres pocztowy:

Adres internetowy (adres www) (jezeli dotyczy):

Osoba lub osoby wyznaczone do kontaktow®: — ]
Telefon: Lo ]
Adres e-mail: — ]

Informacje ogélne: Odpowiedz:
Czy wykonawca jest mikroprzedsiebiorstwem | [] Tak [] Nie
badz matym lub $rednim przedsiebiorstwem??
isdynl " ! swionioiost [ Tak f-Ni
zastrzezone®: czy-wykonaweajestzakladem
”9 1 3 .
chrenionego?
e Zob. pkt I1.1.1 stosownego ogtoszenia.
6 Prosze powtdrzy¢ informacje dotyczace oséb wyznaczonych do kontaktow tyle razy, ile jest to konieczne.
7 Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczgce definicji mikroprzedsiebiorstw oraz matych i srednich

przedsiebiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36). Te informacje sg wymagane wytgcznie do celow statystycznych.
Mikroprzedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 10 oséb i ktérego roczny obroét lub roczna suma
bilansowa nie przekracza 2 milionéw EUR.

Mate przedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 50 oséb i ktdrego roczny obrot lub roczna suma
bilansowa nie przekracza 10 milionéw EUR.

Srednie przedsiebiorstwa: przedsigbiorstwa, ktére nie sg mikroprzedsigbiorstwami ani matymi przedsigbiorstwami i
ktére zatrudniajg mniej niz 250 oséb i ktérych roczny obrét nie przekracza 50 milionéw EUR /ub roczna suma bilansowa
nie przekracza 43 milionéw EUR.

8 Zob. ogtoszenie o zamoéwieniu, pkt 111.1.5.
2 Tj. przedsiebiorstwem, ktérego gtéwnym celem jest spoteczna i zawodowa integracja oséb niepetnosprawnych lub
defaworyzowanych.

Opracowata: Justyna Bittner-Dobak
nr telefonu: 61 854 60 17
e-mail: dzp@ump.edu.pl
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1o Dane referencyjne i klasyfikacja, o ile istniejg, sg okreslone na zaswiadczeniu.

Opracowata: Justyna Bittner-Dobak
nr telefonu: 61 854 60 17
e-mail: dzp@ump.edu.pl
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formie-elekironicznejprosze-wskazaé: — = AR o ]

Rodzaj uczestnictwa:

Odpowiedz:

Czy wykonawca bierze udziat w postepowaniu o | [] Tak [] Nie
udzielenie zamoéwienia wspdélnie z innymi
wykonawcami'!'?

Jezeli tak, prosze dopilnowa¢, aby pozostali uczestnicy przedstawili odrebne jednolite europejskie
dokumenty zamowienia.

Jezeli tak:
a) Prosze wskaza¢ role wykonawcy w grupie a) Lows s ]
(lider, odpowiedzialny za okreslone zadania itd.):
b) Prosze wskaza¢ pozostatych wykonawcow
biorgcych wspdlnie udziat w postepowaniu o b): [...... ]
udzielenie zamoéwienia:

¢) W stosownych przypadkach nazwa grupy

bioragcej udziat: c):[......]
Czesci Odpowiedz:
W stosownych przypadkach wskazanie czgsci [ ]

zamowienia, w odniesieniu do ktorej (ktorych)
wykonawca zamierza ztozy¢ oferte.

B: INFORMACJE NA TEMAT PRZEDSTAWICIELI WYKONAWCY

W stosownych przypadkach prosze podac imie i nazwisko (imiona i nazwiska) oraz adres(-y) osoby
(os6b) upowaznionej(-ych) do reprezentowania wykonawcy na potrzeby niniejszego postepowania o
udzielenie zamowienia:

Osoby upowaznione do reprezentowania, o Odpowiedz:
ile istnieja:

Imie i nazwisko, [2ns J;
wraz z datg i miejscem urodzenia, jezeli sg [..... ]
wymagane:

Stanowisko/Dziatajgcy(-a) jako: i ]
Adres pocztowy: [...... ]
Telefon: [— ]
Adres e-mail: e s ]
W razie potrzeby prosze podac¢ szczegotowe — ]
informacje dotyczace przedstawicielstwa (jego

form, zakresu, celu itd.):

i Zwitaszcza w ramach grupy, konsorcjum, spétki joint venture lub podobnego podmiotu.

Opracowata: Justyna Bittner-Dobak
nr telefonu: 61 854 60 17
e-mail: dzp@ump.edu.pl
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C: INFORMACJE NA TEMAT POLEGANIA NA ZDOLNOSCI INNYCH PODMIOTOW

Zaleznos$¢ od innych podmiotow: Odpowiedz:

Czy wykonawca polega na zdolno$ci innych [] Tak [] Nie
podmiotow w celu spetnienia kryteriéw
kwalifikacji okreslonych ponizej w czesci IV oraz
(ewentualnych) kryteriéw i zasad okreslonych
ponizej w czesci V?

Jezeli tak, prosze przedstawi¢ — dla kazdego z podmiotow, ktérych to dotyczy — odrebny formularz
jednolitego europejskiego dokumentu zaméwienia zawierajgcy informacje wymagane w niniejszej
czesci sekcja A i B oraz w czesci lll, nalezycie wypetniony i podpisany przez dane podmioty.

Nalezy zauwazy¢, ze dotyczy to réwniez wszystkich pracownikéw technicznych lub stuzb
technicznych, nienalezgcych bezposrednio do przedsiebiorstwa danego wykonawcy, w szczegélnosci
tych odpowiedzialnych za kontrole jakosci, a w przypadku zaméwieri publicznych na roboty budowlane
—tych, do ktérych wykonawca bedzie mégt sie zwrdci¢ o wykonanie robot budowlanych.

O ile ma to znaczenie dla okreslonych zdolno$ci, na ktérych polega wykonawca, prosze dotgczy¢ — dla
kazdego z podmiotéw, ktérych to dotyczy — informacje wymagane w czesciach IV i V12,

D: INFORMACJE DOTYCZACE PODWYKONAWCOW, NA KTORYCH ZDOLNOSCI WYKONAWCA NIE POLEGA

(Sekcja, ktora nalezy wypehic jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiajaca lub podmiot
zamawiajacy wprost tego zazada.)

Podwykonawstwo: Odpowiedz:
Czy wykonawca zamierza zleci¢ osobom [] Tak [] Nie
trzecim podwykonawstwo jakiejkolwiek czesci Jezeli tak i o ile jest to wiadome, prosze podac
zamowienia? wykaz proponowanych podwykonawcow:
[...]

- Jezeli instytucja zamawiajaca lub podmiot zamawiajacy wyraznie zada przedstawienia tych
informacji oprécz informacji wymaganych w niniejszej sekcji, prosze przedstawié¢ — dla kazdego
podwykonawcy (kazdej kategorii podwykonawcoéw), ktorych to dotyczy — informacje wymagane
W niniejszej czesci sekcja A i B oraz w czesci lll.

Czesé lll: Podstawy wykluczenia

A: PODSTAWY ZWIAZANE Z WYROKAMI SKAZUJACYMI ZA PRZESTEPSTWO

W art. 57 ust. 1 dyrektywy 2014/24/UE okreslono nastepujgce powody wykluczenia:

—_

udziat w organizacji przestepczej'>;

24 korupcja'4;

Np. dla stuzb technicznych zaangazowanych w kontrole jakosci: cze$c IV, sekcja C, pkt 3.

3 Zgodnie z definicjg zawartg w art. 2 decyzji ramowej Rady 2008/841/WSiSW z dnia 24 pazdziernika 2008 r. w sprawie
zwalczania przestepczos$ci zorganizowanej (Dz.U. L 300 z 11.11.2008, s. 42).

Zgodnie z definicjg zawartg w art. 3 Konwencji w sprawie zwalczania korupcji urzednikéw Wspéinot Europejskich i
urzednikow panstw cztonkowskich Unii Europejskiej (Dz.U. C 195z 25.6.1997, s. 1) i w art. 2 ust. 1 decyzji ramowej Rady
2003/568/WSiSW z dnia 22 lipca 2003 r. w sprawie zwalczania korupcji w sektorze prywatnym (Dz.U. L 192 z 31.7.2003, s.
54). Ta podstawa wykluczenia obejmuje réwniez korupcje zdefiniowang w prawie krajowym instytucji zamawiajgcej
(podmiotu zamawiajgcego) lub wykonawcy.

Opracowata: Justyna Bittner-Dobak
nr telefonu: 61 854 60 17
e-mail: dzp@ump.edu.pl




"25

Fundusze
Eurapejskie
Program Regionalny

Projekt wspotfinansowany przez Uni¢ Europejska z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach
Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020. Numer i nazwa projektu: RPWP.01.01.00-30-
0002/17 ,,Budowa i Wyposazenie Centrum Innowacyjnej Technologii Farmaceutycznej Uniwersytetu Medycznego im. Karola

Marcinkowskiego w Poznaniu”

AMORZAD WOJEWODZTWA
WIELKOPOLSKIEGO

Unia Europejska
Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego

3 naduzycie finansowe?'>;
4. przestepstwa terrorystyczne lub przestepstwa zwiazane z dziatalnoscia
terrorystyczna!®

pranie pieniedzy lub finansowanie terroryzmu'’

6. praca dzieci i inne formy handlu ludzmi'®.

Podstawy zwigzane z wyrokami skazujacymi
za przestepstwo na podstawie przepisow
krajowych stanowiacych wdrozenie podstaw
okreslonych w art. 57 ust. 1 wspomnianej
dyrektywy:

Odpowiedz:

Czy w stosunku do samego wykonawcy bgdz
jakiejkolwiek osoby bedacej cztonkiem
organéw administracyjnych, zarzadzajgcych lub
nadzorczych wykonawcy, lub posiadajacej w
przedsiebiorstwie wykonawcy uprawnienia do
reprezentowania, uprawnienia decyzyjne lub
kontrolne, wydany zostat prawomocny wyrok
z jednego z wyzej wymienionych powodow,
orzeczeniem sprzed najwyzej pieciu lat lub w
ktorym okres wykluczenia okreslony
bezposrednio w wyroku nadal obowigzuje?

[] Tak [] Nie

Jezeli odnos$na dokumentacja jest dostepna w
formie elektronicznej, prosze wskazac: (adres
internetowy, wydajgcy urzad lub organ,
doktadne dane referencyjne dokumentacji):

B Eossallmsalliasil

Jezeli tak, prosze podac®:

a) date wyroku, okresli¢, ktérych sposrod
punktéw 1-6 on dotyczy, oraz podac¢ powdd(-
ody) skazania;

b) wskaza¢, kto zostat skazany [ ];

c) w zakresie, w jakim zostato to
bezposrednio ustalone w wyroku:

a)data: [ ], punkt(-y): [ ], powdd(-ody): [ 1]

c) dtugosc¢ okresu wykluczenia [...... ] oraz
punkt(-y), ktérego(-ych) to dotyczy.

Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w
formie elektronicznej, prosze wskazac: (adres
internetowy, wydajgcy urzad lub organ,
doktadne dane referencyjne dokumentaciji):

T T . -

W przypadku skazania, czy wykonawca
przedsiewziagt srodki w celu wykazania swojej

[] Tak [] Nie

15 W rozumieniu art. 1 Konwencji w sprawie ochrony intereséw finansowych Wspélnot Europejskich (Dz.U. C 316 z

27.11.1995, s. 48).

Zgodnie z definicjg zawartg w art. 1 i 3 decyzji ramowej Rady z dnia 13 czerwca 2002 r. w sprawie zwalczania terroryzmu

(Dz.U. L 164 2 22.6.2002, s. 3). Ta podstawa wykluczenia obejmuje réwniez podzeganie do popetnienia przestepstwa,
pomochnictwo, wspdtsprawstwo lub usitowanie popetnienia przestgpstwa, o ktérych mowa w art. 4 tejze decyzji ramowe;j.

7 Zgodnie z definicjg zawartg w art. 1 dyrektywy 2005/60/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 26 pazdziernika 2005 r.

w sprawie przeciwdziatania korzystaniu z systemu finansowego w celu prania pienigdzy oraz finansowania terroryzmu

(Dz.U. L 309 z 25.11.2005, s. 15).

18 Zgodnie z definicjg zawartg w art. 2 dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/36/UE z dnia 5 kwietnia 2011 r. w

sprawie zapobiegania handlowi ludZzmi i zwalczania tego procederu oraz ochrony ofiar, zastepujgcej decyzje ramowg Rady

2002/629/WSiSW (Dz.U. L 101 z 15.4.2011, s. 1).
1Y Prosze powtorzyé tyle razy, ile jest to konieczne.
% Prosze powtorzyc tyle razy, ile jest to konieczne.
21 Prosze powtorzyc tyle razy, ile jest to konieczne.

Opracowata: Justyna Bittner-Dobak
nr telefonu: 61 854 60 17
e-mail: dzp@ump.edu.p!
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rzetelnosci pomimo istnienia odpowiedniej
podstawy wykluczenia® (,samooczyszczenie”)?

Jezeli tak, prosze opisa¢ przedsiewziete
Srodki:

B: PODSTAWY ZWIAZANE Z PLATNOSCIA PODATKOW LUB SKEADEK NA UBEZPIECZENIE SPOLECZNE

Ptatnos¢ podatkow lub sktadek na
ubezpieczenie spoteczne:

Odpowiedz:

Czy wykonawca wywigzat sie ze wszystkich
obowigzkéw dotyczacych ptatnosci
podatkow lub skiadek na ubezpieczenie
spoteczne, zaréwno w panstwie, w ktérym ma
siedzibe, jak i w panstwie cztonkowskim
instytucji zamawiajacej lub podmiotu
zamawiajacego, jezeli jest ono inne niz panstwo
siedziby?

[] Tak [] Nie

Jezeli nie, prosze wskazac:

a) panstwo lub panstwo cztonkowskie, ktdérego
to dotyczy;

b) jakiej kwoty to dotyczy?

C) W jaki sposob zostato ustalone to naruszenie
obowigzkow:

1) w trybie decyzji sgdowej lub administracyjne;:

- Czy ta decyzja jest ostateczna i
wigzgca?

- Prosze poda¢ date wyroku lub
decyzji.

- W  przypadku wyroku, o ile
zostata w nim bezposrednio
okreslona, dilugos¢ okresu
wykluczenia:

2) w inny sposob? Prosze sprecyzowac, w jaki:

d) Czy wykonawca spetit lub spetni swoje
obowigzki, dokonujgc ptatnosci naleznych
podatkow lub sktadek na ubezpieczenie
spoteczne, lub tez zawierajgc wigzgce
porozumienia w celu sptaty tych naleznosci,
obejmujgce w stosownych przypadkach naroste
odsetki lub grzywny?

Podatki

Sktadki na
ubezpieczenia
spoteczne

c1) [] Tak [] Nie
- [] Tak [] Nie

d) [] Tak [] Nie
Jezeli tak, prosze
podac szczegbdtowe
informacje na ten

c1) [] Tak [] Nie
- [ Tak [] Nie

d) [] Tak [] Nie
Jezeli tak, prosze
podac¢ szczegbdtowe
informacje na ten

temat: [......] temat: [......]
2 Zgodnie z przepisami krajowymi wdrazajgcymi art. 57 ust. 6 dyrektywy 2014/24/UE.
= Uwzgledniajgc charakter popetnionych przestepstw (jednorazowe, powtarzajgce sie, systematyczne itd.), objasnienie

powinno wykazywac¢ stosowno$¢ przedsiewzietych srodkdw.

Opracowata: Justyna Bittner-Dobak
nr telefonu: 61 854 60 17
e-mail: dzp@ump.edu.pl




Fundusze [eax Unia Europejska [ <+,
E iski 7))/ SAMORZAD WOJEWODZTWA S - -
uropejskie i/ WIELKOPOLSKIEGO Europejski Fundusz. e =

Program Regionalny N/ Rozwoju Regi it

Projekt wspotfinansowany przez Unig Europejska z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach
Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020. Numer i nazwa projektu: RPWP.01.01.00-30-
0002/17 ,,Budowa i Wyposazenie Centrum Innowacyjnej Technologii Farmaceutycznej Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu”

Jezeli odnosna dokumentacja dotyczaca (adres internetowy, wydajacy urzad lub organ,
ptatnosci podatkow lub sktadek na doktadne dane referencyjne dokumentacji):
ubezpieczenie spoteczne jest dostepna w formie | [...... 1I..... I...... ]

elektronicznej, prosze wskazac:

C: PODSTAWY ZWIAZANE Z NIEWYPYACALNOSCIA, KONFLIKTEM INTERESOW LUB WYKROCZENIAMI
ZAWODOWYMI?

Nalezy zauwazy¢, ze do celéw niniejszego zaméwienia niektore z ponizszych podstaw
wykluczenia moga by¢ zdefiniowane bardziej precyzyjnie w prawie krajowym, w stosownym
ogtoszeniu lub w dokumentach zaméwienia. Tak wiec prawo krajowe moze na przyktad
stanowié, ze pojecie ,,powaznego wykroczenia zawodowego” moze obejmowac kilka roznych
postaci zachowania stanowigcego wykroczenie.

Informacje dotyczace ewentualnej Odpowiedz:
niewyptacalnosci, konfliktu intereséw lub
wykroczen zawodowych

2 iska, ; ; Jezelitak—czy-wykenaweaprzedsiewzigh-srodki
W‘Wﬂ . - I .
pracy it IE i i i R : |E“ i

Y .

H| . I'H I,E o . ) . .

[]1 Tak [] Nie

Czy wykonawca znajduje sie w jednej z
nastepujgcych sytuacii:

a) zbankrutowat; lub

b) prowadzone jest wobec niego
postepowanie upadtosciowe lub likwidacyjne;
lub

c) zawart uktad z wierzycielami; lub

d) znajduje sie w innej tego rodzaju sytuaciji
wynikajgcej z podobnej procedury przewidzianej
w krajowych przepisach ustawowych i
wykonawczych?’; lub

e) jego aktywami zarzgdza likwidator lub sad;
lub

f) jego dziatalnos¢ gospodarcza jest
zawieszona?

Jezeli tak:

- Prosze poda¢ szczegotowe informacje:

- Prosze poda¢ powody, ktére pomimo | ~ [ ]
powyzszej sytuaciji umozliwiajg | — s ]
realizacje zamowienia, z
uwzglednieniem majacych
2 Prosze powtorzy¢ tyle razy, ile jest to konieczne.
25 Zob. art. 57 ust. 4 dyrektywy 2014/24/WE.
% O ktérych mowa, do celéw niniejszego zamdwienia, w prawie krajowym, w stosownym ogtoszeniu lub w dokumentach
zamowienia badz w art. 18 ust. 2 dyrektywy 2014/24/UE.
2 Zob. przepisy krajowe, stosowne ogtoszenie lub dokumenty zaméwienia.

Opracowata: Justyna Bittner-Dobak
nr telefonu: 61 854 60 17
e-mail: dzp@ump.edu.pl
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zastosowanie przepiséw krajowych i
$rodkéw dotyczacych kontynuowania
dziatalnosci gospodarczej?.

Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w

formie elektroniczne;j o3 . :
1G2eL RIOS2C WaNRRaG (adres internetowy, wydajacy urzad lub organ,

doktadne dane referencyjne dokumentacji):

wykroezenia-zawodowego®?2

Rl il fosi N +—}
Jezeli-tak—czy-wykonaweaprzedsiewzigt-Srodki
fagali pale ’ HI.H. < rodkis
[] Tak [] Nie

Czy wykonawca zawart z innymi wykonawcami
porozumienia majace na celu zakiécenie
konkurencji?

Jezeli tak, prosze podac¢ szczegodtowe -]
informacje na ten temat:

Jezeli tak, czy wykonawca przedsiewzigt $rodki
w celu samooczyszczenia? [] Tak [] Nie
Jezeli tak, prosze opisa¢ przedsiewziete srodki:

[Tk Nie
interesow-spowodowanym jego-udzialer-w St A
.- : . - {_],
"eze“*ak_w ) :
[] Tak [] Nie

Czy wykonawca lub przedsiebiorstwo zwigzane
z wykonawcga doradzal(-o) instytuciji
zamawiajgcej lub podmiotowi zamawiajgcemu
badz byi(-0) w inny sposdb zaangazowany(-e)
W przygotowanie postepowania o udzielenie [...]
zamowienia?

Jezeli tak, prosze podac¢ szczegdtowe
informacje na ten temat:

28 Nie trzeba podawac tych informagiji, jezeli wykluczenie wykonawcéw w jednym z przypadkéw wymienionych w lit. a)—f)

stato sie obowigzkowe na mocy obowigzujgcego prawa krajowego bez zadnej mozliwosci odstepstwa w sytuacji, gdy
wykonawcy sg pomimo to w stanie zrealizowaé zaméwienie.

2 W stosownych przypadkach zob. definicje w prawie krajowym, stosownym ogtoszeniu lub dokumentach zaméwienia.
3 Wskazanym w prawie krajowym, stosownym ogtoszeniu lub dokumentach zaméwienia.

Opracowata: Justyna Bittner-Dobak
nr telefonu: 61 854 60 17
e-mail: dzp@ump.edu.pl
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- vozee] 5 ese ok onaw Sioweia Srodi

D: INNE PODSTAWY WYKLUCZENIA, KTORE MOGA BYC PRZEWIDZIANE W PRZEPISACH KRAJOWYCH PANSTWA
CZLONKOWSKIEGO INSTYTUCJI ZAMAWIAJACEJ LUB PODMIOTU ZAMAWIAJACEGO

Podstawy wykluczenia o charakterze Odpowiedz:
wylacznie krajowym

Czy majg zastosowanie podstawy wykluczenia | [] Tak [] Nie
o charakterze wytacznie krajowym okreslone
w stosownym ogtoszeniu lub w dokumentach
zamowienia?

Jezeli dokumentacja wymagana w stosownym (adres internetowy, wydajacy urzad lub organ,
ogtoszeniu lub w dokumentach zamoéwienia jest | doktadne dane referencyjne dokumentacji):
dostepna w formie elektronicznej, prosze [iinens | | S P!

wskazac:

W przypadku gdy ma zastosowanie [] Tak [] Nie

ktorakolwiek z podstaw wykluczenia o
charakterze wytacznie krajowym, czy
wykonawca przedsiewziat srodki w celu [ ]
samooczyszczenia?

Jezeli tak, prosze opisac przedsiewziete srodki:

3 Prosze powtorzy¢ tyle razy, ile jest to konieczne.

Opracowata: Justyna Bittner-Dobak
nr telefonu: 61 854 60 17
e-mail: dzp@ump.edu.pl
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Czes$c¢ IV: Kryteria kwalifikacji

W odniesieniu do kryteriéw kwalifikacji (sekcja o lub sekcje A-D w niniejszej czesci) wykonawca
oswiadcza, ze:

o: OGOLNE OSWIADCZENIE DOTYCZACE WSZYSTKICH KRYTERIOW KWALIFIKACJI

Wykonawca powinien wypetnic to pole jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiajaca lub
podmiot zamawiajgcy wskazaly w stosownym ogfoszeniu lub w dokumentach zaméwienia, o
ktorych mowa w ogtoszeniu, ze wykonawca moze ograniczyé sie do wypetnienia sekcji o w
czesci IV i nie musi wypetnia¢ zadnej z pozostatych sekcji w czesci IV:

Spetnienie wszystkich wymaganych Odpowiedz
kryteriow kwalifikacji

Spetnia wymagane kryteria kwalifikacji: [] Tak [] Nie

A: KOMPETENCJE

Wykonawca powinien przedstawic informacje jedynie w przypadku gdy instytucija Zamawiajgca
lub podmiot zamawiajacy wymagaja danych kryteriéw kwalifikacji w stosownym ogtoszeniu lub
w dokumentach zaméwienia, o ktérych mowa w ogtoszeniu.

B: SYTUACJA EKONOMICZNA | FINANSOWA

Wykonawca powinien przedstawi¢ informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiajaca
lub podmiot zamawiajacy wymagaja danych kryteriow kwalifikacji w stosownym ogtoszeniu lub
w dokumentach zaméwienia, o ktérych mowa w ogtoszeniu.

2 Zgodnie z opisem w zatgczniku Xl do dyrektywy 2014/24/UE; wykonawcy z niektérych panstw cztonkowskich moga
by¢ zobowigzani do spetnienia innych wymogéw okreslonych w tym zatgczniku.

Opracowata: Justyna Bittner-Dobak
nr telefonu: 61 854 60 17
e-mail: dzp@ump.edu.pl
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”

Jedynie jezeli jest to dopuszczone w stosownym ogtoszeniu lub dokumentach zamowienia.
Jedynie jezeli jest to dopuszczone w stosownym ogtoszeniu lub dokumentach zamowienia.
Np. stosunek aktywéw do zobowigzan.

Np. stosunek aktywéw do zobowigzarn.

Prosze powtdrzyc tyle razy, ile jest to konieczne.

Opracowata: Justyna Bittner-Dobak
nr telefonu: 61 854 60 17
e-mail: dzp@ump.edu.pl
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C: ZDOLNOSC TECHNICZNA | ZAWODOWA

Wykonawca powinien przedstawi¢ informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiajaca
lub podmiot zamawiajacy wymagaja danych kryteriéw kwalifikacji w stosownym ogtoszeniu lub
w dokumentach zaméwienia, o ktérych mowa w ogloszeniu.

Zdemoii tochnt - I od odZ:
l - P = G ] ] sl
\W.okresic-odniesionia® | ; L 'fiE---]_

38 Instytucje zamawiajgce mogg wymagac, aby okres ten wynosit do pieciu lat, i dopuszczaé legitymowanie sie
dos$wiadczeniem sprzed ponad pieciu lat.

39 Instytucje zamawiajgce mogg wymagac, aby okres ten wynosit do trzech lat, i dopuszczaé legitymowanie sie
do$wiadczeniem sprzed ponad trzech lat.

40 Innymi stowy, nalezy wymieni¢ wszystkich odbiorcéw, a wykaz powinien obejmowac zaréwno klientéw publicznych,
jak i prywatnych w odniesieniu do przedmiotowych dostaw lub ustug.

4 W przypadku pracownikéw technicznych lub stuzb technicznych nienalezgcych bezposrednio do przedsiebiorstwa
danego wykonawcy, lecz na ktérych zdolnosci wykonawca ten polega, jak okreslono w czesci Il sekcja C, nalezy wypetnicé
odrebne formularze jednolitego europejskiego dokumentu zaméwienia.

Opracowata: Justyna Bittner-Dobak
nr telefonu: 61 854 60 17
e-mail: dzp@ump.edu.pl
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T e e :

+ Kontrole ma przeprowadzac instytucja zamawiajgca lub — w przypadku gdy instytucja ta wyrazi na to zgode — w jej
imieniu, wiasciwy organ urzedowy parstwa, w ktérym dostawca lub ustugodawca ma siedzibe.

Opracowata: Justyna Bittner-Dobak
nr telefonu: 61 854 60 17
e-mail: dzp@ump.edu.pl
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el i3 . iy
E : } oo EE‘§|:E:;|E§EE§ cEese

D: SYSTEMY ZAPEWNIANIA JAKOSCI | NORMY ZARZADZANIA SRODOWISKOWEGO

Wykonawca powinien przedstawi¢ informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiajaca
lub podmiot zamawiajacy wymagaja systemow zapewniania jakos$ci lub norm zarzadzania
srodowiskowego w stosownym ogtoszeniu lub w dokumentach zaméwienia, o ktérych mowa w
ogtoszeniu.

3 Nalezy zauwazy¢, ze jezeli wykonawca postanowit zleci¢ podwykonawcom realizacje cze$ci zamdwienia oraz

polega na zdolno$ci podwykonawcéw na potrzeby realizacji tej czesci, to nalezy wypeti¢ odrebny jednolity europejski
dokument zaméwienia dla tych podwykonawcéw (zob. powyzej, czesé Il sekcja C).

Opracowata: Justyna Bittner-Dobak
nr telefonu: 61 854 60 17
e-mail: dzp@ump.edu.pl
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jakie-inne-Srodiki-dowodowe-detyczgee-systemu

Czesé V: Ograniczanie liczby kwalifikujacych sie kandydatéw

Wykonawca powinien przedstawi¢ informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiajaca
lub podmiot zamawiajacy okreslity obiektywne i niedyskryminacyjne kryteria lub zasady, ktore
maja by¢ stosowane w celu ograniczenia liczby kandydatow, ktérzy zostana zaproszeni do
zlozenia ofert lub prowadzenia dialogu. Te informacje, ktérym moga towarzyszy¢ wymogi
dotyczace (rodzajoéw) zaswiadczen lub rodzajéow dowodéw w formie dokumentéw, ktore
ewentualnie nalezy przedstawi¢, okreslono w stosownym ogtoszeniu lub w dokumentach
zamowienia, o ktérych mowa w ogtoszeniu.

Dotyczy jedynie procedury ograniczonej, procedury konkurencyjnej z negocjacjami, dialogu
konkurencyjnego i partnerstwa innowacyjnego:

Wykonawca oswiadcza, ze:

= Prosze jasno wskazac, do ktérej z pozycji odnosi sig odpowiedz.

Prosze powtdrzyc tyle razy, ile jest to konieczne.
Prosze powtdrzyc¢ tyle razy, ile jest to konieczne.
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Czes¢ VI: Oswiadczenia koricowe
Nizej podpisany(-a)(-i) oficjalnie oswiadcza(-jg), ze informacje podane powyzej w czeSciach II-V sg
doktadne i prawidfowe oraz ze zostaty przedstawione z petna Swiadomoscig konsekwencji powaznego
wprowadzenia w bfad.
Nizej podpisany(-a)(-i) oficjalnie o$wiadcza(-ja), ze jest (sg) w stanie, na zadanie i bez zwioki,
przedstawi¢ zaswiadczenia i inne rodzaje dowodéw w formie dokumentéw, z wyjatkiem przypadkow,
w ktérych:

a) instytucja zamawiajgca lub podmiot zamawiajacy ma mozliwo$é uzyskania odpowiednich
dokumentdw potwierdzajgcych bezposrednio za pomocg bezptatnej krajowej bazy danych
w dowolnym panstwie cztonkowskim*’, lub

b) najpozniej od dnia 18 kwietnia 2018 r.*%, instytucja zamawiajgca lub podmiot zamawiajacy juz
posiada odpowiednig dokumentacje.

Nizej podpisany(-a)(-i) oficjalnie wyraza(-ja) zgode na to, aby Uniwersytet Medyczny im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu uzyskat dostep do dokumentéw potwierdzajacych informacje, ktoére
ZOSIALY PrZEUSIaWIONE: W samamsms e s s S T e [wskaza¢ czesc/sekcje/punkt(-y),
ktorych to dotyczy] niniejszego jednolitego europejskiego dokumentu zamdwienia, na potrzeby
postepowania o udzielenie zamoéwienia na dostawe wraz z instalacjg spektroskopu NMR do miejsca
wskazanego przez Zamawiajacego i przeszkolenie pracownikéw Zamawiajgcego (PN-23/21).

Data, miejscowo$¢ oraz — jezeli jest to wymagane lub
konieczne — podpis(-y): [wymagany kwalifikowany
podpis elektroniczny]

4 Pod warunkiem ze wykonawca przekazat niezbedne informacje (adres internetowy, dane wydajgcego urzedu lub
organu, doktadne dane referencyjne dokumentacji) umozliwiajgce instytucji zamawiajgcej lub podmiotowi zamawiajgcemu te
czynno$¢. W razie potrzeby musi temu towarzyszy¢ odpowiednia zgoda na uzyskanie takiego dostepu.

18 W zaleznosci od wdrozenia w danym kraju artykutu 59 ust. 5 akapit drugi dyrektywy 2014/24/UE.
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Zatacznik nr 5 do SWZ

Zamawiajacy:
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego
ul. Fredry 10, 61-701 Poznan

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres,
w zaleznosci od podmiotu:
NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa
do reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy

DOTYCZACE PRZESLANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia publicznego na dostawe wraz instalacja spektroskopu NMR
do miejsca wskazanego przez Zamawiajacego i przeszkolenie pracownikow Zamawiajacego (PN-23/21),
os$wiadczam, co nastepuje:

Informacije zawarte w Jednolitym dokumencie, w zakresie podstaw wykluczenia z postgpowania wskazanych
przez Zamawiajacego, o ktérych mowa w:

- art. 108 ust. 1 pkt 3 ustawy,

- art. 108 ust. 1 pkt 4 ustawy, dotyczacych orzeczenia zakazu ubiegania sie o zamédwienie publiczne tytutem
$rodka zapobiegawczego,

- art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy, dotyczacych zawarcia z innymi wykonawcami porozumienia majacego na celu
zaktocenie konkurenci,

- art. 108 ust. 1 pkt 6 ustawy,

sg aktualne na dzien zlozenia niniejszego o$wiadczenia.

Formularz nalezy podpisac
kwalifikowanym podpisem elektronicznym
0s6b/-y uprawnionych/-gj
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Zatacznik nr 6 do SWZ

(Nazwa i adres wykonawcy) (miejscowos¢, data)

OSWIADCZENIE O PRZYNALEZNOSCI DO GRUPY KAPITALOWEJ

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zamoéwienia publicznego na dostawe wraz instalacjg
spektroskopu NMR do miejsca wskazanego przez Zamawiajacego i przeszkolenie pracownikéw
Zamawiajgcego (PN-23/21), oswiadczam, ze:

1) Nie naleze do zadnej grupy kapitatowej *)

2) Nie naleze do tej samej grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. 0 ochronie
konkurencji i konsumentow (Dz. U. z 2020 r. poz. 1076 i 1086), z innym wykonawca, ktory ztozyt
odrebng oferte/oferte czesciowa *)

3) Naleze do tej samej grupy kapitatowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie
konkurencji i konsumentéw (t. j. Dz. U. 22020 r. poz. 1076 i 1086), z innym Wykonawca, ktory ztozyt
odrebna ofertg/oferte czeSciowa w niniejszym postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego:

%)

Jednoczes$nie przektadam nastepujace dokumenty lub informacje potwierdzajace przygotowanie
oferty/oferty czgSciowej niezaleznie od innego Wykonawcy nalezacego do tej samej grupy
kapitatowe:

*) - niepotrzebne skresli¢ przed zlozeniem podpisu

Formularz nalezy podpisac
kwalifikowanym podpisem elektronicznym
0sOb/-y uprawnionych/-gj
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