Załącznik nr 1 

ZP 63/24  Wykaz przedmiotu zamówienia (wypełniony zgodnie z wymaganiami Zamawiającego) należy dołączyć do oferty (załącznik do Formularza ofertowego) w wersji elektronicznej. Wykonawca podpisuje ofertę kwalifikowanym podpisem elektronicznym.                          
WYKAZ PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Pakiet nr 1  

Wadium :  2.000,00 zł
	Lp.
	Opis Przedmiotu zamówienia
	Ilość

1 szt.
	Cena netto 

1 szt.
	Cena brutto

1 szt.
	Vat

%
	Wartość netto 

zamówienia
	Wartość brutto

zamówienia
	PRODUCENT /Nazwa własna/ Nr kat. produktu/Ilość szt. w opakowaniu/ Klasa wyrobu medycznego

	1.      
	Plomby plastikowe do kontenerów Wagner w posiadaniu Zamawiającego.
	3 000
	
	
	
	
	
	

	2.                                                                         
	Etykiety samoklejące ze wskaźnikiem sterylizacji parowej typ 1, do kontenerów Wagner w posiadaniu Zamawiającego, 

rozmiar min. 67x38mm.
	13 000
	
	
	
	
	
	

	3.
	Plomby plastikowe do kontenerów Aesculap w posiadaniu Zamawiającego.
	7 000
	
	
	
	
	
	

	4.
	Testy do kontroli procesów mycia w  myjni / dezynfektorze.
	3 500
	
	
	
	
	
	

	5.
	Testy do kontroli dezynfekcji w myjni/ dezynfektorze  
( 93°C w 10 min ).
	4 000
	
	
	
	
	
	

	6.
	Testy do kontroli zgrzewu opakowań papierowo-foliowych do sterylizacji parą wodną. 
	1500
	
	
	
	
	
	

	7.
	Wkładki absorbcyjne do tac narzędziowych,

rozmiar 30 cm x 30cm  ( ± 5 cm).
	5200
	
	
	
	
	
	

	8.
	Etykiety obiegowe ze wskaźnikiem sterylizacji parowej typ 1, kompatybilne z drukarką CITIZEN CL-S621 w posiadaniu Zamawiającego 

Etykieta dwudzielna o wymiarze 72mm x 48mm (+/-2mm). Minimum 1000 szt/rolce.
	50 rolek
	
	
	
	
	
	

	9.
	Etykiety obiegowe do sterylizacji nadtlenkiem wodoru ze wskaźnikiem typ 1, kompatybilne z drukarką CITIZEN CL-S621 w posiadaniu Zamawiającego. 

Etykieta  trójdzielna o wymiarze 102mmx55mm.

Minimum 1000 szt/rolce.
	5 rolek
	
	
	
	
	
	

	10. 
	Zestaw naboi z czynnikiem sterylizującym (nadtlenek wodoru), kompatybilny ze sterylizatorem RENO-S130D w posiadaniu Zamawiającego.
	540 cykli
	
	
	
	
	
	

	11.
	Taśma barwiąca do drukarki CITIZEN CL-S621 w posiadaniu Zamawiającego do etykiet obiegowych.

Taśma o wymiarach 110mm/300mb.
	14
	
	
	
	
	
	

	12. 
	Testy chemiczne do plazmy typu 4.
	1 000
	
	
	
	
	
	

	
	SUMA
	xxxxxx
	xxxxxx
	xxxxxx
	xxxx
	
	
	xxxxxxxxxx


Cena pakietu z podatkiem VAT (brutto) ……………………………………………………………

Słownie zł:

Cena pakietu bez podatku VAT(netto)  …………………………………………………………..

Słownie zł:                                              

Osoba odpowiedzialna za realizację zamówienia ze strony Wykonawcy:

imię i nazwisko: .................................................................. 

nr tel.: .............................................................. 

e-mail pod który Zamawiający ma wysyłać pisemne zamówienia: ………………………………………………………………………

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

Pakiet nr 2

Wadium :   300,00 zł
	Lp.
	Opis Przedmiotu zamówienia
	Ilość

1 szt.
	Cena netto 

1 szt.
	Cena brutto

1 szt.
	Vat

%
	Wartość netto 

zamówienia
	Wartość brutto

zamówienia
	PRODUCENT /Nazwa własna/ Nr kat. produktu/Ilość szt. w opakowaniu/ Klasa wyrobu medycznego

	1.      
	Wskaźniki chemiczne wieloparametrowe paskowe do kontroli pakietów, do sterylizacji parą wodną, typ 4. 

Zgodność z normą  PN EN ISO 11140-1 lub równoważną.
	12 000
	
	
	
	
	
	

	2.
	Taśma wskaźnikowa z indykatorem do pary wodnej.
Wymiary ok. dł. 50m szer. 2cm.
	6
	
	
	
	
	
	

	3.
	Taśma bez wskaźnika do zamykania pakietów opakowanych w papier lub włókninę, bez indykatora.
Wymiary ok. dł. 50m, szer. 2,5cm.
	6
	
	
	
	
	
	

	4.
	Zestawy testowe typu Bowie-Dick do sterylizatora parowego (w posiadaniu Zamawiającego), w postaci pakietu jednokrotnego użytku.

Zgodność z normą   ISO 11140-4. lub równoważną
	800
	
	
	
	
	
	

	5.
	Wskaźnik chemiczny do kontroli sterylizacji parą wodną, zintegrowany typ 5 z przesuwającą się substancją wskaźnikową. Jednoznaczna interpretacja wyniku. Wskaźnik zgodny z normą PN EN ISO 11140-1 lub równoważną. 
	7 000


	
	
	
	
	
	

	
	SUMA
	xxxxxx
	xxxxxx
	xxxxxx
	xxxx
	
	
	xxxxxxxxxx


Cena pakietu z podatkiem VAT (brutto) ……………………………………………………………

Słownie zł:

Cena pakietu bez podatku VAT(netto)  …………………………………………………………..

Słownie zł:                                              

Osoba odpowiedzialna za realizację zamówienia ze strony Wykonawcy:

imię i nazwisko: .................................................................. 

nr tel.: .............................................................. 

e-mail pod który Zamawiający ma wysyłać pisemne zamówienia: ………………………………………………………………………

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

Pakiet nr 3 

Wadium : 1.000,00  zł
	Lp.
	Opis Przedmiotu zamówienia
	Ilość

 szt.
	Cena netto 

 szt.
	Cena brutto

 szt.
	Vat

%
	Wartość netto 

zamówienia
	Wartość brutto

zamówienia
	PRODUCENT /Nazwa własna/ Nr kat. produktu/Ilość szt. w opakowaniu/ Klasa wyrobu medycznego

	1.      
	Wskaźnik biologiczny ampułkowy do kontroli sterylizacji parą wodną - ostateczny odczyt po maksymalnie 24 minutach. Ampułka testowa umieszczona w jednorazowym pakiecie PCD.  

Inkubator przekazany przez oferenta na podstawie umowy użyczenia na czas trwania umowy, kompatybilny z oferowanymi testami. 

Zgodność wskaźnika z normą EN ISO 11138 lub rownowazną. 
	1 200
	
	
	
	
	
	

	
	SUMA
	xxxxxx
	xxxxxxxx
	xxxxxxxx
	xxxx
	
	
	xxxxxxxxxx


WYMAGANE UŻYCZENIE INKUBATORA (AUTOCZYTNIKA) kompatybilnego z oferowanymi wskaźnikami na czas trwania umowy.

Cena pakietu z podatkiem VAT (brutto) ……………………………………………………………

Słownie zł:

Cena pakietu bez podatku VAT(netto)  …………………………………………………………..

Słownie zł:                                              

Osoba odpowiedzialna za realizację zamówienia ze strony Wykonawcy:

imię i nazwisko: .................................................................. 

nr tel.: .............................................................. 

e-mail pod który Zamawiający ma wysyłać pisemne zamówienia: ………………………………………………………………

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

Pakiet nr 4 

Wadium : 60,00 zł
	LP.
	Opis Przedmiotu zamówienia
	Ilość

1 szt.
	Cena netto 

1 szt.
	Cena brutto

1 szt.
	Vat

%
	Wartość netto 

zamówienia
	Wartość brutto

zamówienia
	PRODUCENT /Nazwa własna/ Nr kat. produktu/Ilość szt. w opakowaniu/ Klasa wyrobu medycznego

	1.
	Przyrząd (uchwyt) wielorazowego użytku do kontroli procesów mycia narzędzi kanałowych.
	1
	
	
	
	
	
	

	2.
	Test do kontroli procesów mycia narzędzi 

kanałowych w myjni dezynfektorze, do 
zastosowania z dedykowanym w poz. 1 
wielorazowym uchwytem imitującym
 narzędzie kanałowe sztywne. Zgodny 
normą EN ISO 15883-5 lub równoważną.
	500
	
	
	
	
	
	

	
	SUMA
	xxxxxx
	xxxxxxxx
	xxxxxxxx
	xxxx
	
	
	xxxxxxxxxx


Cena pakietu z podatkiem VAT (brutto) ……………………………………………………………

Słownie zł:

Cena pakietu bez podatku VAT(netto)  …………………………………………………………..

Słownie zł:                                              

Osoba odpowiedzialna za realizację zamówienia ze strony Wykonawcy:

imię i nazwisko: .................................................................. 

nr tel.: .............................................................. 

e-mail pod który Zamawiający ma wysyłać pisemne zamówienia: ………………………………………………………………

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

Pakiet nr 5
Wadium : 400,00 zł

	LP.
	Opis Przedmiotu zamówienia
	Ilość

1 szt.
	Cena netto 

1 szt.
	Cena brutto

1 szt.
	Vat

%
	Wartość netto 

zamówienia
	Wartość brutto

zamówienia
	PRODUCENT /Nazwa własna/ Nr kat. produktu/Ilość szt. w opakowaniu/ Klasa wyrobu medycznego

	1.
	Jednorazowe osłonki na ostrza narzędzi do sterylizacji. Wykonane  z papieru z foliową kieszonką. 

Szerokość 51mm x 127mm (+/-10mm).
	6 000
	
	
	
	
	
	

	2.
	Jednorazowe, chusteczki (ściereczki, ręczniki) do wycierania, osuszania narzędzi medycznych, z niepylącej włókniny, niesterylne, białe.

rozmiar minimum 30cm x 30cm. 
	4 800
	
	
	
	
	
	

	
	SUMA
	xxxxxx
	xxxxxx
	xxxx
	xxxx
	
	
	xxxxxxxxxx


Cena pakietu z podatkiem VAT (brutto) ……………………………………………………………

Słownie zł:

Cena pakietu bez podatku VAT(netto)  …………………………………………………………..

Słownie zł:                                              

Osoba odpowiedzialna za realizację zamówienia ze strony Wykonawcy:

imię i nazwisko: .................................................................. 

nr tel.: .............................................................. 

e-mail pod który Zamawiający ma wysyłać pisemne zamówienia: ………………………………………………………………

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

Pakiet nr 6

Wadium :  300,00 zł
	Opis Przedmiotu zamówienia
	Ilość

1szt./1rolka
	Cena netto 

szt./1rolka
	Cena brutto

1szt./1rolka
	Vat

%
	Wartość netto 

zamówienia
	Wartość brutto

zamówienia
	PRODUCENT /Nazwa własna/ Nr kat. produktu/Ilość szt. w opakowaniu/ Klasa wyrobu medycznego

	Rękaw włókninowo-foliowy przeznaczony do sterylizacji nadtlenkiem wodoru oraz do sterylizacji parowej, o gramaturze minimum 95g/m2. Zgodny z normami ISO EN 11607- 1 -2, ISO EN 868-5 lub równoważnymi. 
	

	1.
	szerokość: 10 cm, długość: min. 70 metrów
	15 rolek
	
	
	
	
	
	

	2.
	szerokość: 15 cm, długość: min. 70 metrów
	10 rolek
	
	
	
	
	
	

	3.
	szerokość: 20 cm, długość: min. 70 metrów
	20 rolek
	
	
	
	
	
	

	4.
	szerokość: 25 cm, długość: min. 70 metrów
	10 rolek
	
	
	
	
	
	

	5.
	szerokość: 35 cm, długość: min. 70 metrów
	2 rolki
	
	
	
	
	
	

	6.
	szerokość: 40 cm, długość: min. 70 metrów
	4 rolki
	
	
	
	
	
	

	SUMA
	xxxx
	xxxxxx
	xxxxxx
	xxx
	
	
	xxxxxxxxxxxxxxxx


Zamawiający dopuszcza możliwość przeliczenia i zmiany liczby opakowań jednorazowych (rolek) tzw. rękawów, przyjmując, że zapotrzebowanie ujęte w formularzu ofertowym odnosi się do przelicznika: 1 rolka to długość 70 m.

Wymagane oświadczenie, że oferowany przedmiot został dopuszczony do obrotu i stosowania w podmiotach leczniczych zgodnie z przepisami ustawy o wyrobach medycznych i wymaganiami określonymi w rozporządzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) w sprawie wyrobów medycznych. Wzór oświadczenia w załączniku do SWZ nr 6.
Cena pakietu z podatkiem VAT (brutto) ……………………………………………………………

Słownie zł:

Cena pakietu bez podatku VAT(netto)  …………………………………………………………..

Słownie zł:                                              

Osoba odpowiedzialna za realizację zamówienia ze strony Wykonawcy:

imię i nazwisko: .................................................................. 

nr tel.: .............................................................. 

e-mail pod który Zamawiający ma wysyłać pisemne zamówienia: ………………………………………………………………

Niespełnienie  warunków  podanych w powyższej tabeli lub nie wypełnienie tabeli skutkuje odrzuceniem oferty. Zamawiający nie może wezwać do uzupełnienia treści oferty.
Pakiet nr 7
Wadium : 350,00 zł

	LP.
	Opis Przedmiotu zamówienia
	Ilość

1.szt.
	Cena netto 

    1.szt.
	Cena brutto

1.szt.
	Vat

%
	Wartość netto 

zamówienia
	Wartość brutto

zamówienia
	PRODUCENT /Nazwa własna/ Nr kat. produktu/Ilość szt. w opakowaniu/ Klasa wyrobu medycznego

	1.
	Mocne torebki włókninowo-foliowe do sterylizacji, płaskie, do pakowania bielizny lub dużych i ciężkich zestawów narzędziowych,  rozm. 60cm x 90cm (± 10 cm )
	500
	
	
	
	
	
	

	2.
	Mocne torebki włókninowo-foliowe do sterylizacji, płaskie, do pakowania bielizny lub dużych i ciężkich zestawów narzędziowych,  rozm. 32cm x 50cm (± 10 cm )
	800
	
	
	
	
	
	

	3.
	Mocne torebki włókninowo-foliowe do sterylizacji, płaskie, do pakowania bielizny lub dużych i ciężkich zestawów narzędziowych,  rozm. 42cm x 60cm (± 10 cm )
	1 000
	
	
	
	
	
	

	4.
	Mocne torebki włókninowo-foliowe do sterylizacji, płaskie, do pakowania bielizny lub dużych i ciężkich zestawów narzędziowych,  rozm. 49cm x 75cm (± 10 cm )
	1 200
	
	
	
	
	
	

	
	SUMA
	xxxx
	xxxxxx
	xxxxxx
	xxx
	
	
	xxxxxxxxxxxxxxxx


Poz. 1 i 2. oferowane torebki muszą spełniać następujące parametry: gramatura włókniny minimum 60g/m², trzykanałowy zgrzew fabryczny.

Wymagane oświadczenie, że oferowany przedmiot został dopuszczony do obrotu i stosowania w podmiotach leczniczych zgodnie z przepisami ustawy o wyrobach medycznych i wymaganiami określonymi w rozporządzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) w sprawie wyrobów medycznych. 
Wzór oświadczenia w załączniku do SWZ nr 6.

Cena pakietu z podatkiem VAT (brutto) ……………………………………………………………

Słownie zł:

Cena pakietu bez podatku VAT(netto)  …………………………………………………………..

Słownie zł:                                              

Osoba odpowiedzialna za realizację zamówienia ze strony Wykonawcy:

imię i nazwisko: .................................................................. 

nr tel.: .............................................................. 

e-mail pod który Zamawiający ma wysyłać pisemne zamówienia: ………………………………………………………………
Niespełnienie  warunków  podanych w powyższej tabeli lub nie wypełnienie tabeli skutkuje odrzuceniem oferty. Zamawiający nie może wezwać do uzupełnienia treści oferty.
Pakiet nr 8
Wadium :   150,00 zł
	Lp.
	Opis Przedmiotu zamówienia
	Ilość

1 szt.
	Cena netto 

1 szt.
	Cena brutto

1 szt.
	Vat

%
	Wartość netto 

zamówienia
	Wartość brutto

zamówienia
	PRODUCENT /Nazwa własna/ Nr kat. produktu/Ilość szt. w opakowaniu/ Klasa wyrobu medycznego

	1.
	Torebki papierowo-foliowe płaskie, para wodna, 

rozm.50 mm x 250mm
	3 000
	
	
	
	
	
	

	2.
	Torebki papierowo-foliowe płaskie, para wodna, 

rozm.75 mm x 150 mm 
	6 000
	
	
	
	
	
	

	3.
	Torebki papierowo-foliowe płaskie, para wodna, 

rozm.75mm x 200 mm
	500
	
	
	
	
	
	

	4.
	Torebki papierowo-foliowe płaskie, para wodna, 

rozm.75mm x 300 mm
	3 000
	
	
	
	
	
	

	5.
	Torebki papierowo-foliowe płaskie, para wodna, 

rozm.100mm x 200mm
	1 000
	
	
	
	
	
	

	6.
	Torebki papierowo-foliowe płaskie, para wodna, 

rozm.100mm x 300mm
	4 000
	
	
	
	
	
	

	7.
	Torebki papierowo-foliowe płaskie, para wodna, 

rozm.100mm x 400mm
	1 000
	
	
	
	
	
	

	8.
	Torebki papierowo-foliowe płaskie, para wodna, 

rozm.120mm x 300mm
	4 000
	
	
	
	
	
	

	9
	Torebki papierowo-foliowe płaskie, para wodna, 

rozm.150mm x 200mm
	500
	
	
	
	
	
	

	10.
	Torebki papierowo-foliowe płaskie, para wodna, 

rozm.150mm x 300mm
	500
	
	
	
	
	
	

	11.
	Torebki papierowo-foliowe płaskie, para wodna, 

rozm.150mm x 390mm
	500
	
	
	
	
	
	

	12.
	Torebki papierowo-foliowe płaskie, para wodna, 

rozm.210mm x 290mm
	500
	
	
	
	
	
	

	13.
	Torebki papierowo-foliowe płaskie, para wodna, 

rozm.270mm x 350mm
	2 000
	
	
	
	
	
	

	
	SUMA
	xxxx
	xxxxxx
	xxxxxx
	xxx
	
	
	xxxxxxxxxxxxxxxx


Oferowane opakowania muszą być zgodne z normą PN EN 868 1-10 (lub równoważną). Istnieje możliwość złożenia oferty na opakowania o zbliżonych rozmiarach (+/-10mm).

Wymagane oświadczenie, że oferowany przedmiot został dopuszczony do obrotu i stosowania w podmiotach leczniczych zgodnie z przepisami ustawy o wyrobach medycznych i wymaganiami określonymi w rozporządzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) w sprawie wyrobów medycznych. 
Wzór oświadczenia w załączniku do SWZ nr 6.

Cena pakietu z podatkiem VAT (brutto) ……………………………………………………………

Słownie zł:

Cena pakietu bez podatku VAT(netto)  …………………………………………………………..

Słownie zł:                                              

Osoba odpowiedzialna za realizację zamówienia ze strony Wykonawcy:

imię i nazwisko: .................................................................. 

nr tel.: .............................................................. 

e-mail pod który Zamawiający ma wysyłać pisemne zamówienia: ………………………………………………………………
Niespełnienie  warunków  podanych w powyższej tabeli lub nie wypełnienie tabeli skutkuje odrzuceniem oferty. Zamawiający nie może wezwać do uzupełnienia treści oferty.
Pakiet nr 9

Wadium : 8.500,00 zł
	Lp.
	Opis Przedmiotu zamówienia
	Ilość

1 szt.
	Cena netto 

1 szt.
	Cena brutto

1 szt.
	Vat

%
	Wartość netto 

zamówienia
	Wartość brutto

zamówienia
	PRODUCENT /Nazwa własna/ Nr kat. produktu/Ilość szt. w opakowaniu/ Klasa wyrobu medycznego

	1.
	Pieluchomajtki jednorazowe dla dzieci z wycięciem na kikut pępkowy

New Born, 2-5 kg  (± 1 kg)
	20 000
	
	
	
	
	
	

	2.
	Pieluchomajtki jednorazowe dla dzieci 

Mini, 3-6 kg  (± 1 kg)
	60 000
	
	
	
	
	
	

	3.
	Pieluchomajtki jednorazowe dla dzieci

Midi, 5-9 kg  (± 1 kg)
	40 000
	
	
	
	
	
	

	4.
	Pieluchomajtki jednorazowe dla dzieci 

Maxi,  8-14 kg (± 1 kg)
	40 000
	
	
	
	
	
	

	5.
	Pieluchomajtki jednorazowe dla dzieci  

Junior, 11-18 kg (± 1 kg)
	50 000
	
	
	
	
	
	

	6.
	Pieluchomajtki jednorazowe dla dzieci  

Junior Extra, powyżej 15 kg (± 1 kg)
	15 000
	
	
	
	
	
	

	7.
	Pieluchomajtki jednorazowe dla dorosłych małe – S,  

obwód w pasie 55-80 cm ( ± 10 cm)
	15 000
	
	
	
	
	
	

	8.
	Pieluchomajtki jednorazowe dla dorosłych średnie – M, 

obwód w pasie 75-110 cm ( ± 10 cm)
	15 000
	
	
	
	
	
	

	9.
	Pieluchomajtki jednorazowe dla dorosłych duże – L, 

obwód w pasie 100-150 cm ( ± 10 cm)
	10 000
	
	
	
	
	
	

	10.
	Pieluchomajtki jednorazowe dla dorosłych bardzo duże – XL,

obwód w pasie 130-170 cm ( ± 10 cm)
	3 000
	
	
	
	
	
	

	
	SUMA
	xxxx
	xxxxxx
	xxxxxx
	xxx
	
	
	xxxxxxxxxxxxxxxx


Wymagania: 

Pieluchomajtki oddychające na całej powierzchni. 

Pieluchomajtki z poz. 7 - poz. 10  muszą posiadać podwójny ściągacz taliowy i podwójny wkład chłonny.

Dla pieluchomajtek z poz. 1-6 wymagany jest atest Państwowego Zakładu Higieny i opinii Instytutu Matki i Dziecka, dostarczony wraz z pierwszą dostawą towaru. Uwaga! Wykonawca może zamiast w/w dokumentu/ów złożyć równoważny/e dokument/y wystawiony/e przez podmiot/y mający/e siedzibę w innym państwie członkowskim Europejskiego Obszaru Gospodarczego. 

Pieluchomajtki z poz. 7-10 muszą spełniać chłonność według normy ISO-11948-1 lub równoważnej.
Cena pakietu z podatkiem VAT (brutto) ……………………………………………………………

Słownie zł:

Cena pakietu bez podatku VAT(netto)  …………………………………………………………..

Słownie zł:                                              

Osoba odpowiedzialna za realizację zamówienia ze strony Wykonawcy:

imię i nazwisko: .................................................................. 

nr tel.: .............................................................. 

e-mail pod który Zamawiający ma wysyłać pisemne zamówienia: ………………………………………………………………………

Niespełnienie  warunków  podanych w powyższej tabeli lub nie wypełnienie tabeli skutkuje odrzuceniem oferty. Zamawiający nie może wezwać do uzupełnienia treści oferty
Pakiet nr 10
Wadium : 3.700,00 zł
	Lp.
	Opis Przedmiotu zamówienia
	Ilość

1 szt.
	Cena netto 

1 szt.
	Cena brutto

1 szt.
	Vat

%
	Wartość netto 

zamówienia
	Wartość brutto

zamówienia
	PRODUCENT /Nazwa własna/ Nr kat. produktu/Ilość szt. w opakowaniu/ Klasa wyrobu medycznego

	1.
	Podkład higieniczny jednorazowego użytku, z wkładem chłonnym z pulpy celulozowej, z folią zabezpieczającą przed przeciekaniem, niesterylny.

Rozmiar 60cm x 60cm ( ± 5 cm).
	70 000
	
	
	
	
	
	

	2.
	Podkład higieniczny jednorazowego użytku, z wkładem chłonnym z pulpy celulozowej, z folią zabezpieczającą przed przeciekaniem, niesterylny.

Rozmiar 90cm x 170cm (± 5 cm), w tym minimalny rozmiar warstwy chłonnej 60 cm x 90cm (+/- 5 cm).
	20 000
	
	
	
	
	
	

	
	SUMA
	xxxx
	xxxxxx
	xxxxxx
	xxx
	
	
	xxxxxxxxxxxxxxxx


Wymagane oświadczenie, że oferowany przedmiot został dopuszczony do obrotu i stosowania w podmiotach leczniczych zgodnie z przepisami ustawy o wyrobach medycznych i wymaganiami określonymi w rozporządzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) w sprawie wyrobów medycznych. 
Wzór oświadczenia w załączniku do SWZ nr 6.

Cena pakietu z podatkiem VAT (brutto) ……………………………………………………………

Słownie zł:

Cena pakietu bez podatku VAT(netto)  …………………………………………………………..

Słownie zł:                                              

Osoba odpowiedzialna za realizację zamówienia ze strony Wykonawcy:

imię i nazwisko: .................................................................. 

nr tel.: .............................................................. 

e-mail pod który Zamawiający ma wysyłać pisemne zamówienia: ………………………………………………………………………

Niespełnienie  warunków  podanych w powyższej tabeli lub nie wypełnienie tabeli skutkuje odrzuceniem oferty. Zamawiający nie może wezwać do uzupełnienia treści oferty
Pakiet nr 11
Wadium : 2.600,00 zł
	Lp.
	Opis Przedmiotu zamówienia
	Ilość

1 szt.
	Cena netto 

1 szt.
	Cena brutto

1 szt.
	Vat

%
	Wartość netto 

zamówienia
	Wartość brutto

zamówienia
	PRODUCENT /Nazwa własna/ Nr kat. produktu/Ilość szt. w opakowaniu/ Klasa wyrobu medycznego

	1.
	Resuscytator jednorazowy/jednopacjentowy;

w trzech wersjach/rozmiarach do wyboru przez Zamawiającego:

- dla dorosłych

- dla dzieci

- dla niemowląt.

Wszystkie wersje powinny zawierać: rezerwuar tlenu, dren tlenowy, maskę, złącze M-port do podawania leków drogą dotchawiczą. 

Wersje dla dzieci i niemowląt dodatkowo powinny zawierać zawór ograniczający ciśnienie wentylacji.

Wszystkie wersje: bez ftalanów, niesterylne lub mikrobiologicznie czyste.
	1 200 
	
	
	
	
	
	

	
	SUMA
	xxxx
	xxxxxx
	xxxxxx
	xxx
	
	
	xxxxxxxxxxxxxxxx


Wymagane oświadczenie, że oferowany przedmiot został dopuszczony do obrotu i stosowania w podmiotach leczniczych zgodnie z przepisami ustawy o wyrobach medycznych i wymaganiami określonymi w rozporządzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) w sprawie wyrobów medycznych. 
Wzór oświadczenia w załączniku do SWZ nr 6.

Cena pakietu z podatkiem VAT (brutto) ……………………………………………………………

Słownie zł:

Cena pakietu bez podatku VAT(netto)  …………………………………………………………..

Słownie zł:                                              

Osoba odpowiedzialna za realizację zamówienia ze strony Wykonawcy:

imię i nazwisko: .................................................................. 

nr tel.: .............................................................. 

e-mail pod który Zamawiający ma wysyłać pisemne zamówienia: ………………………………………………………………………

Niespełnienie  warunków  podanych w powyższej tabeli lub nie wypełnienie tabeli skutkuje odrzuceniem oferty. Zamawiający nie może wezwać do uzupełnienia treści oferty
Pakiet nr 12
Wadium : 150,00 zł
	Lp.
	Opis Przedmiotu zamówienia
	Ilość

1 szt.
	Cena netto 

1 szt.
	Cena brutto

1 szt.
	Vat

%
	Wartość netto 

zamówienia
	Wartość brutto

zamówienia
	PRODUCENT /Nazwa własna/ Nr kat. produktu/Ilość szt. w opakowaniu/ Klasa wyrobu medycznego

	1. 
	Żel do USG opakowanie 5 l, niezawierające dodatków soli, elementów ściernych i alkoholi, bakteriobójczy. Miękkie opakowanie typu cubitainer z dozownikiem, umożliwiające przelewanie do mniejszych opakowań.
	50
	
	
	
	
	
	

	2.
	Żel do USG / opakowanie 250 – 260 g
	800
	
	
	
	
	
	

	3.
	Żel do EKG / opakowanie 250 - 260g
	120
	
	
	
	
	
	

	
	SUMA
	xxxx
	xxxxxx
	xxxxxx
	xxx
	
	
	xxxxxxxxxxxxxxxx


Wymagane oświadczenie, że oferowany przedmiot został dopuszczony do obrotu i stosowania w podmiotach leczniczych zgodnie z przepisami ustawy o wyrobach medycznych i wymaganiami określonymi w rozporządzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) w sprawie wyrobów medycznych. 
Wzór oświadczenia w załączniku do SWZ nr 6.

Cena pakietu z podatkiem VAT (brutto) ……………………………………………………………

Słownie zł:

Cena pakietu bez podatku VAT(netto)  …………………………………………………………..

Słownie zł:                                              

Osoba odpowiedzialna za realizację zamówienia ze strony Wykonawcy:

imię i nazwisko: .................................................................. 

nr tel.: .............................................................. 

e-mail pod który Zamawiający ma wysyłać pisemne zamówienia: ………………………………………………………………………

Niespełnienie  warunków  podanych w powyższej tabeli lub nie wypełnienie tabeli skutkuje odrzuceniem oferty. Zamawiający nie może wezwać do uzupełnienia treści oferty
Pakiet nr 13
Wadium : 1.900,00 zł
	Lp.
	Opis Przedmiotu zamówienia
	Ilość

1 kpl.
	Cena netto 

1 kpl.
	Cena brutto

1 kpl.
	Vat

%
	Wartość netto 

zamówienia
	Wartość brutto

zamówienia
	PRODUCENT /Nazwa własna/ Nr kat. produktu/Ilość szt. w opakowaniu/ Klasa wyrobu medycznego

	1
	Jednorazowy układ drenów do respiratora, noworodkowy, podgrzewany.

- uniwersalny tzn. umożliwiający zastosowanie w respiratorach typu: Serwo i New Port

- z możliwością umieszczenia sondy temperaturowej poza inkubatorem lub cieplarką ( tzw. port inkubatorowy) dotyczy układów noworodkowych

- współpracujący z nawilżaczami Fisher Paykel typ 730,850 w posiadaniu Zamawiającego , z możliwością zastosowania adaptera z końcówką „koniczynkową”

- posiadający zestaw uniwersalnych łączników ułatwiający zastosowanie we wszystkich typach respiratorów

- niesterylny lub mikrobiologicznie czysty

- pakowany pojedynczo
	 330  kpl.
	
	
	
	
	
	

	2
	Jednorazowy układ drenów do respiratora, dla dorosłych, podgrzewany.

- uniwersalny tzn. umożliwiający zastosowanie w różnych typach respiratorów

- posiadający zestaw uniwersalnych adapterów ułatwiający zastosowanie  w różnych typach respiratorów

- niesterylny lub mikrobiologicznie czysty

- pakowany pojedynczo
	100 kpl.
	
	
	
	
	
	

	
	SUMA
	xxxx
	xxxxxx
	xxxxxx
	xxx
	
	
	xxxxxxxxxxxxxxxx


Wymagane oświadczenie, że oferowany przedmiot został dopuszczony do obrotu i stosowania w podmiotach leczniczych zgodnie z przepisami ustawy o wyrobach medycznych i wymaganiami określonymi w rozporządzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) w sprawie wyrobów medycznych. 
Wzór oświadczenia w załączniku do SWZ nr 6.

Cena pakietu z podatkiem VAT (brutto) ……………………………………………………………

Słownie zł:

Cena pakietu bez podatku VAT(netto)  …………………………………………………………..

Słownie zł:                                              

Osoba odpowiedzialna za realizację zamówienia ze strony Wykonawcy:

imię i nazwisko: .................................................................. 

nr tel.: .............................................................. 

e-mail pod który Zamawiający ma wysyłać pisemne zamówienia: ………………………………………………………………………

Niespełnienie  warunków  podanych w powyższej tabeli lub nie wypełnienie tabeli skutkuje odrzuceniem oferty. Zamawiający nie może wezwać do uzupełnienia treści oferty
Pakiet nr 14
Wadium : 1.700,00 zł
	Lp.
	Opis Przedmiotu zamówienia
	Ilość

1 kpl.
	Cena netto 

1 kpl.
	Cena brutto

1 kpl.
	Vat

%
	Wartość netto 

zamówienia
	Wartość brutto

zamówienia
	PRODUCENT /Nazwa własna/ Nr kat. produktu/Ilość szt. w opakowaniu/ Klasa wyrobu medycznego

	1
	Układ oddechowy o średnicy rur 15mm do respiratorów, dla małych dzieci, z pojedynczą spiralą grzejną z zakończeniem typu koniczynka.

Jednorazowy pediatryczny układ oddechowy uniwersalny, do różnych typów respiratorów. Do użytku z nawilżaczem F&P MR 850 lub 730. Układ składający się z: jednego wdechowego ramienia podgrzewanego i drugiego wydechowego ramienia z pułapką wodną, trójnika „Y” z portami. W zestawie: łącznik 22M-22M, łącznik 22M-22M/15F, łącznik 10F-15M. 

Pakowany pojedynczo. Produkt mikrobiologicznie czysty.
	150 kpl
	
	
	
	
	
	

	2
	Układ oddechowy o średnicy rur 15mm do respiratorów, dla dzieci, z podwójną spiralą grzejną zakończeniami typu koniczynka.

Jednorazowy pediatryczny układ oddechowy uniwersalny, do różnych typów respiratorów. Do użytku z nawilżaczem F&P MR 850 lub 730.Układ składający się z: jednego wdechowego ramienia podgrzewanego i drugiego wydechowego ramienia podgrzewanego, trójnika „Y” z portami. Pakowany pojedynczo. Produkt mikrobiologicznie czysty.


	210 kpl
	
	
	
	
	
	

	3
	Układ oddechowy o średnicy rur 22mm do respiratorów, dla starszych dzieci, z powłoką antybakteryjną z jonami srebra.

Jednorazowy, antybakteryjny  układ oddechowy dla starszych dzieci wyposażony w: 2 rury o długości 160 cm, łącznik „Y” z portami, z kapturkiem zabezpieczającym. Pakowany pojedynczo.Produkt mikrobiologicznie czysty.


	12 kpl
	
	
	
	
	
	

	
	SUMA
	xxxx
	xxxxxx
	xxxxxx
	xxx
	
	
	xxxxxxxxxxxxxxxx


Wymagane oświadczenie, że oferowany przedmiot został dopuszczony do obrotu i stosowania w podmiotach leczniczych zgodnie z przepisami ustawy o wyrobach medycznych i wymaganiami określonymi w rozporządzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) w sprawie wyrobów medycznych. 
Wzór oświadczenia w załączniku do SWZ nr 6.

Cena pakietu z podatkiem VAT (brutto) ……………………………………………………………

Słownie zł:

Cena pakietu bez podatku VAT(netto)  …………………………………………………………..

Słownie zł:                                              

Osoba odpowiedzialna za realizację zamówienia ze strony Wykonawcy:

imię i nazwisko: .................................................................. 

nr tel.: .............................................................. 

e-mail pod który Zamawiający ma wysyłać pisemne zamówienia: ………………………………………………………………………

Niespełnienie  warunków  podanych w powyższej tabeli lub nie wypełnienie tabeli skutkuje odrzuceniem oferty. Zamawiający nie może wezwać do uzupełnienia treści oferty
Pakiet nr 15
Wadium : 850,00 zł
	Lp.
	Opis Przedmiotu zamówienia
	Ilość

1 szt.
	Cena netto 

1 szt.
	Cena brutto

1 szt.
	Vat

%
	Wartość netto 

zamówienia
	Wartość brutto

zamówienia
	PRODUCENT /Nazwa własna/ Nr kat. produktu/Ilość szt. w opakowaniu/ Klasa wyrobu medycznego

	1
	Jednorazowa komora nawilżacza z pływakami ograniczającymi poziom wody z możliwością samoczynnego poboru wody przez dren zamontowany na stałe w komorze, z osłonką przeciw oparzeniową.

Z możliwością wzrokowej kontroli poziomu wody, z możliwością zastosowania w nawilżaczach typu „Fischer Paykel typ 730,850” oraz typu „PMH 5000” w posiadaniu Zamawiającego. Produkt mikrobiologicznie czysty.
	600
	
	
	
	
	
	

	
	SUMA
	xxxx
	xxxxxx
	xxxxxx
	xxx
	
	
	xxxxxxxxxxxxxxxx


Wymagane oświadczenie, że oferowany przedmiot został dopuszczony do obrotu i stosowania w podmiotach leczniczych zgodnie z przepisami ustawy o wyrobach medycznych i wymaganiami określonymi w rozporządzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) w sprawie wyrobów medycznych. 
Wzór oświadczenia w załączniku do SWZ nr 6.

Cena pakietu z podatkiem VAT (brutto) ……………………………………………………………

Słownie zł:

Cena pakietu bez podatku VAT(netto)  …………………………………………………………..

Słownie zł:                                              

Osoba odpowiedzialna za realizację zamówienia ze strony Wykonawcy:

imię i nazwisko: .................................................................. 

nr tel.: .............................................................. 

e-mail pod który Zamawiający ma wysyłać pisemne zamówienia: ………………………………………………………………………

Niespełnienie  warunków  podanych w powyższej tabeli lub nie wypełnienie tabeli skutkuje odrzuceniem oferty. Zamawiający nie może wezwać do uzupełnienia treści oferty
Pakiet nr 16
Wadium : 4.800,00 zł
	LP
	Opis Przedmiotu zamówienia
	Ilość

szt.
	Cena netto 

szt.
	Cena brutto

szt.
	Vat

%
	Wartość netto zamówienia
	Wartość brutto

zamówienia
	PRODUCENT /Nazwa własna/ Nr kat. produktu/Ilość szt. w opakowaniu/ Klasa wyrobu medycznego

	1. 
	Jednorazowy, noworodkowy układ pacjenta wraz z komorą nawilżacza. Stosowany z nawilżaczem Hamilton-H900 oraz noworodkowym czujnikiem przepływu P/N: 155500. Atestowany przez producenta respiratorów Hamilton Medical AG.Długość 160 cm
	150
	
	
	
	
	
	

	2.
	Jednorazowy, współosiowy układ pacjenta wraz z fabrycznie zamontowanym czujnikiem przepływu. Dla dzieci i dorosłych.

Dreny czujnika przepływu, w kolorze białym i niebieskim. Średnica czujnika przepływu od strony respiratora 15 mm, 22 mm od strony pacjenta. 

Układ kompatybilny ze wszystkimi typami respiratorów Hamilton Medical AG. W komplecie adapter kalibracyjny, nie stosowany w czasie wentylacji. Atestowany przez producenta respiratorów Hamilton Medical AG. Długość 180 cm.
	500
	
	
	
	
	
	

	3.
	Jednorazowy układ pacjenta wraz z komorą nawilżacza. Dla dzieci i dorosłych. Układ kompatybilny z aktywnym nawilżaczemHamilton-H900.Układ należy stosować z czujnikiem przepływu P/N: 281637. Atestowany przez producenta respiratorów Hamilton Medical AG.
	45
	
	
	
	
	
	

	4.
	Jednorazowy, jednorurowy obwód pacjenta wraz z komorą nawilżacza. Do terapii wysokimi przepływami tlenu. Dla dzieci i dorosłych.

Obwód kompatybilny z aktywnym nawilżaczem Hamilton-H900. 50Atestowany przez producenta respiratorów Hamilton Medical AG.
	30
	
	
	
	
	
	

	5.
	Jednorazowy czujnik przepływu dla noworodków. Do respiratorów Hamilton Medical AG z opcją noworodkową.

Dreny czujnika przepływu w kolorze białym i niebieskim.

Średnica czujnika przepływu 15 mm od strony pacjenta. W komplecie adapter kalibracyjny, nie stosowany w czasie wentylacji. Atestowany przez producenta respiratorów Hamilton Medical AG.

	150
	
	
	
	
	
	

	6.
	Jednorazowy czujnik przepływu dla dzieci i dorosłych. Do wszystkich typów respiratorów Hamilton Medical AG.

Dreny czujnika przepływu w kolorze białym i niebieskim.

Średnica czujnika przepływu od strony respiratora 15 mm, 22 mm od strony pacjenta. W komplecie adapter kalibracyjny nie stosowany w czasie wentylacji. Czujnik atestowany przez producenta respiratorów Hamilton Medical AG.
	20
	
	
	
	
	
	

	7.
	Jednorazowa zastawka wydechowa. Kompatybilna  z respiratorami Hamilton-C1/T1/MR1. Atestowana przez producenta respiratorów Hamilton Medical AG. 
	20
	
	
	
	
	
	

	8.
	Jednorazowa zastawka wydechowa. Kompatybilna  z respiratorami Hamilton-C2/C3/C6. Atestowana przez producenta respiratorów Hamilton Medical AG.
	20
	
	
	
	
	
	

	9.
	Kaniula In2flow do terapii wysokimi przepływami tlenu. Dla dzieci i dorosłych. Atestowana przez producenta respiratorów Hamilton Medical AG
Rozmiary: S, M, L
	30
	
	
	
	
	
	

	10.
	Kaniula NuFlow do terapii wysokimi przepływami tlenu. Dla noworodków. Atestowana przez producenta respiratorów Hamilton Medical AG.
Rozmiary: S, M
	20
	
	
	
	
	
	

	11.
	Kaniula NuFlow do terapii wysokimi przepływami tlenu. Dla noworodków. Atestowana przez producenta respiratorów Hamilton Medical AG.
Rozmiary: L, XL
	20
	
	
	
	
	
	

	12.
	Hydrokoloidowe plastry mocujące do kaniul NuFlow.

Rozmiar S
	20
	
	
	
	
	
	

	13.
	Hydrokoloidowe plastry mocujące do kaniul NuFlow.

Rozmiar L
	20
	
	
	
	
	
	

	14.
	Złącze tracheotomijne do terapii wysokimi przepływami tlenu.
	40
	
	
	
	
	
	

	15.
	Przewód Intellicuff, do pomiaru ciśnienia w mankiecie rurki intubacyjnej.
	300
	
	
	
	
	
	

	
	SUMA
	xxxx
	xxxxxx
	xxxxxx
	xxx
	
	
	xxxxxxxxxxxxxxxx


Oferowane produkty muszą być kompatybilne do respiratorów firmy Hamilton będących na wyposażeniu Szpitala.

Cena pakietu z podatkiem VAT (brutto) ……………………………………………………………

Słownie zł:

Cena pakietu bez podatku VAT(netto)  …………………………………………………………..

Słownie zł:                                              

Osoba odpowiedzialna za realizację zamówienia ze strony Wykonawcy:

imię i nazwisko: .................................................................. 

nr tel.: .............................................................. 

e-mail pod który Zamawiający ma wysyłać pisemne zamówienia: ………………………………………………………………………

Niespełnienie  warunków  podanych w powyższej tabeli lub nie wypełnienie tabeli skutkuje odrzuceniem oferty. Zamawiający nie może wezwać do uzupełnienia treści oferty
Pakiet nr 17
Wadium : 3.700,00 zł
	Lp.
	Opis Przedmiotu zamówienia
	Ilość

1 szt.
	Cena netto 

1 szt.
	Cena brutto

1 szt.
	Vat

%
	Wartość netto 

zamówienia
	Wartość brutto

zamówienia
	PRODUCENT /Nazwa własna/ Nr kat. produktu/Ilość szt. w opakowaniu/ Klasa wyrobu medycznego

	1.
	Podkłady z włókniny dwuwarstwowe nieprzemakalne, 
o wym. ok. 2,1m x 1,5m, kolor zielony
	30 000
	
	
	
	
	
	

	2.
	Podkłady z włókniny niepodgumowane, 
o wym. ok. 2,1m x 1,5m,  kolor zielony
	20 000
	
	
	
	
	
	

	3.
	Poszwa na kołdrę z włókniny o wym.  150 x 210 cm
	700
	
	
	
	
	
	

	4.
	Poszewka na poduszkę z włókniny o wym. 80 x 70cm
	100
	
	
	
	
	
	

	5.
	Ochraniacze na buty z włókniny
	60 000
	
	
	
	
	
	

	6.
	Chusta trójkątna z włókniny rozm. 100 cm x 100 cm x 140 cm 

(± 5 cm)
	4 000
	
	
	
	
	
	

	7.
	Majtki do kolonoskopii z włókniny
	800
	
	
	
	
	
	

	8.
	Koszula dla dorosłego pacjenta z włókniny, jednorazowa, jednoczęściowa, wiązana, niesterylna, rozmiary M/L i XL/XXL
	200
	
	
	
	
	
	

	9.
	Koszula dla małego pacjenta z włókniny, jednorazowa, jednoczęściowa, wiązana,  niesterylna, rozmiar dziecięcy
	200
	
	
	
	
	
	

	10.
	Klapki jednorazowe z włókniny, z zakrytymi palcami,
rozmiar uniwersalny, pakowane parami.
	2 000 par
	
	
	
	
	
	

	
	SUMA
	xxxx
	xxxxxx
	xxxxxx
	xxx
	
	
	xxxxxxxxxxxxxxxx


Wymagania: wyroby jednorazowe, niesterylne lub mikrobiologicznie czyste.

Poz. 1-9. Wymagane oświadczenie, że oferowany przedmiot został dopuszczony do obrotu i stosowania w podmiotach leczniczych zgodnie z przepisami ustawy o wyrobach medycznych i wymaganiami określonymi w rozporządzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) w sprawie wyrobów medycznych. Wzór oświadczenia w załączniku do SWZ nr 6.

Cena pakietu z podatkiem VAT (brutto) ……………………………………………………………

Słownie zł:

Cena pakietu bez podatku VAT(netto)  …………………………………………………………..

Słownie zł:                                              

Osoba odpowiedzialna za realizację zamówienia ze strony Wykonawcy:

imię i nazwisko: .................................................................. 

nr tel.: .............................................................. 

e-mail pod który Zamawiający ma wysyłać pisemne zamówienia: ………………………………………………………………………

Niespełnienie  warunków  podanych w powyższej tabeli lub nie wypełnienie tabeli skutkuje odrzuceniem oferty. Zamawiający nie może wezwać do uzupełnienia treści oferty
Pakiet nr 18
Wadium : 1.000,00 zł
	Lp.
	Opis Przedmiotu zamówienia
	Ilość

1 szt.
	Cena netto 

1 szt.
	Cena brutto

1 szt.
	Vat

%
	Wartość netto 

zamówienia
	Wartość brutto

zamówienia
	PRODUCENT /Nazwa własna/ Nr kat. produktu/Ilość szt. w opakowaniu/ Klasa wyrobu medycznego

	1.
	Rękawice diagnostyczne nitrylowe bezpudrowe do zabiegów wysokiego ryzyka, niesterylne. 

Grubość na palcu minimum 0,14mm. Mankiet zakończony rolowanym brzegiem. Pasujące na lewą i prawą dłoń. Dostępne w rozmiarach: S, M, L, XL. 

Opakowania a’100 szt. zróżnicowane kolorystycznie w zależności od rozmiaru. Poziom szczelności: ≤AQL 1,5, długość minimum 280mm 

zgodność z normami: EN 455-1-2-3; ISO 9001; ISO 13485; EN 374 (level 2); EN 374 lub równoważną , dopuszczone do kontaktu z żywnością.
	1 500
	
	
	
	
	
	

	
	SUMA
	xxxx
	xxxxxx
	xxxxxx
	xxx
	
	
	xxxxxxxxxxxxxxxx


Wymagane oświadczenie, że oferowany przedmiot został dopuszczony do obrotu i stosowania w podmiotach leczniczych zgodnie z przepisami ustawy o wyrobach medycznych i wymaganiami określonymi w rozporządzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) w sprawie wyrobów medycznych. Wzór oświadczenia w załączniku do SWZ nr 6.

Cena pakietu z podatkiem VAT (brutto) ……………………………………………………………

Słownie zł:

Cena pakietu bez podatku VAT(netto)  …………………………………………………………..

Słownie zł:                                              

Osoba odpowiedzialna za realizację zamówienia ze strony Wykonawcy:

imię i nazwisko: .................................................................. 

nr tel.: .............................................................. 

e-mail pod który Zamawiający ma wysyłać pisemne zamówienia: ………………………………………………………………………

Niespełnienie  warunków  podanych w powyższej tabeli lub nie wypełnienie tabeli skutkuje odrzuceniem oferty. Zamawiający nie może wezwać do uzupełnienia treści oferty
Pakiet nr 19
Wadium : 1.300,00 zł
	Lp.
	Opis Przedmiotu zamówienia
	Ilość

1 szt.
	Cena netto 

1 szt.
	Cena brutto

1 szt.
	Vat

%
	Wartość netto 

zamówienia
	Wartość brutto

zamówienia
	PRODUCENT /Nazwa własna/ Nr kat. produktu/Ilość szt. w opakowaniu/ Klasa wyrobu medycznego

	1.      
	Worek stomijny w systemie 1-częściowym, otwarty z zamknięciem na rzep, z filtrem, rozmiar 0-35 mm, pojemność 180 ml

Do wyboru przez Zamawiającego:

- przezroczysty,

- pokryty materiałem tekstylnym, z okienkiem umożliwiającym podgląd stomii
	200
	
	
	
	
	
	

	2.
	Worek stomijny w systemie 1-częściowym, przezroczysty, płytka hydrokoloidowa, elastyczna, dostosowująca się do kształtów ciała, docięcie 10-55mm, filtr węglowy, ujście zamykane na rzep, pojemność 510 ml
	200
	
	
	
	
	
	

	3.
	Worek urostomijny w systemie 1-częściowym, otwarty zakończony miękkim silikonowym ujściem, rozmiar docięcia 10-35 mm, pojemność 200 ml

Do wyboru przez Zamawiającego:

- przezroczysty

- pokryty materiałem tekstylnym, z okienkiem umożliwiającym podgląd stomii
	300
	
	
	
	
	
	

	4.
	Worek  w systemie 2-częściowym, przeznaczony dla wcześniaków i noworodków do 6 miesiąca życia, przylepcowe łączenie z płytką, miękkie ujście kompatybilne ze strzykawkami, port umożliwiający procedurę ponownego odżywiania.
	40
	
	
	
	
	
	

	5.
	Worek stomijny w systemie 2-częściowym, otwarty z zamknięciem na rzep, z przylepcowym łączeniem typu Flex, z filtrem.

Do wyboru przez Zamawiającego:

- rozmiar 27 mm, pojemność 85 ml, przezroczysty

- rozmiar 27 mm, pojemność 85 ml, pokryty materiałem tekstylnym,z okienkiem umożliwiającym podgląd stomii

- rozmiar 27 mm, pojemność 200 ml, przezroczysty

- rozmiar 35 mm, pojemność 200 ml, przezroczysty

- rozmiar 35 mm, pojemność 200 ml, pokryty materiałem tekstylnym,z okienkiem umożliwiającym podgląd stomii

	200
	
	
	
	
	
	

	6.
	Worek urostomijny w systemie 2-częściowym, otwarty zakończony silikonowym ujściem, z przylepcowym łączeniem typu Flex, pokryty materiałem tekstylnym, pojemność 200 ml

Rozmiar do wyboru przez Zamawiającego:

- 27mm 

- 35 mm
	200
	
	
	
	
	
	

	7.
	Płytka stomijna w systemie 2-częściowym, przeznaczona dla wcześniaków i noworodków do 6 miesiąca życia. Elastyczny i przyjazny dla skóry przylepiec, pakowana pojedynczo, posiada miękki kołnierz, przylepcowe łączenie z workiem typu Flex, do docięcia, rozmiar 0-40 mm
	60
	
	
	
	
	
	

	8.
	Płytka stomijna w systemie 2-częściowym, dla dzieci, miękka dopasowująca się do ciała, łączenie przylepcowe typu Flex.

Rozmiar do wyboru przez Zamawiającego:

- 0-27mm

- 0-35 mm
	200
	
	
	
	
	
	

	9.
	Płytka stomijna ochronna wykonana z materiału hydrokoloidowego wielkości 10x10 cm, zabezpiecza podrażnioną skórę wokół stomii przed działaniem treści ze stomii, umożliwia przyklejenie sprzętu stomijnego na podrażnioną skórę
	60
	
	
	
	
	
	

	10.
	Pierścień uszczelniający o grubości 2,0 mm umożliwiający szczelne dopasowanie sprzętu do ciała, zapobiega podrażnieniom skóry, zapewnia dłuższą trwałość przylepca, wchłania wilgoć nie ulegając uszkodzeniu, nie wysycha podczas noszenia, dobrze przylega zarówno do skóry, jak i do płytki stomijnej/przylepca.
	100
	
	
	
	
	
	

	11.
	Pierścień uszczelniający w paskach, elastyczny, poprawiający przyleganie płytki stomijnej/przylepca stomijnego do skóry, krawędzie pierścienia uszczelniającego w paskach nie podwijają się i nie unoszą zabezpieczając przed nagłym odklejaniem przylepca i wyciekiem, wchłania wilgoć, nie zawiera lateksu
	150
	
	
	
	
	
	

	12.
	Pasta stomijna pielęgnująca skórę wokół stomii, pochłaniająca wilgoć, wyrównująca nierówności, zapewniająca lepszą szczelność i zabezpieczająca przed podciekaniem. Nie zawiera alkoholu.

Tubka 60g.
	100
	
	
	
	
	
	

	13.
	Puder umożliwiający przyklejenie worka stomijnego, wchłaniający wilgoć ze skóry wokół stomi, zmniejszający podrażnienia. Opakowanie 25g.
	100
	
	
	
	
	
	

	14.
	Środek ochronny w sprayu zapobiegający podrażnieniom. Zabezpiecza skórę przed kontaktem z treścią jelitową/moczową i  przylepcami, nie wpływa na późniejsze przyleganie, wysycha w ciągu kilku sekund, tworzy cienką i oddychająca warstwę na skórze. Nie zawiera alkoholu.

Spray 50ml
	80
	
	
	
	
	
	

	15.
	Środek  do usuwania resztek przylepca oraz pasty stomijnej. Nie wpływa na przyczepność, wysycha w kilka sekund. Nie zawiera alkoholu.

Spray 50ml.
	200
	
	
	
	
	
	

	
	SUMA
	xxxx
	xxxxxx
	xxxxxx
	xxx
	
	
	xxxxxxxxxxxxxxxx


Wymagane oświadczenie, że oferowany przedmiot został dopuszczony do obrotu i stosowania w podmiotach leczniczych zgodnie z przepisami ustawy o wyrobach medycznych i wymaganiami określonymi w rozporządzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) w sprawie wyrobów medycznych. Wzór oświadczenia w załączniku do SWZ nr 6.

Cena pakietu z podatkiem VAT (brutto) ……………………………………………………………

Słownie zł:

Cena pakietu bez podatku VAT(netto)  …………………………………………………………..

Słownie zł:                                              

Osoba odpowiedzialna za realizację zamówienia ze strony Wykonawcy:

imię i nazwisko: .................................................................. 

nr tel.: .............................................................. 

e-mail pod który Zamawiający ma wysyłać pisemne zamówienia: ………………………………………………………………………

Niespełnienie  warunków  podanych w powyższej tabeli lub nie wypełnienie tabeli skutkuje odrzuceniem oferty. Zamawiający nie może wezwać do uzupełnienia treści oferty
Pakiet nr 20
Wadium : 1.900,00 zł
	L.p.
	Opis Przedmiotu zamówienia
	J.m.
	Ilość
	Cena netto op./szt. 
	VAT 

w %
	Wartość netto zamówienia
	Wartość brutto zamówienia
	PRODUCENT /Nazwa własna/ Nr kat. produktu/Ilość szt. w opakowaniu

	1.
	Kieliszek do leków wykonany z polipropylenu, o pojemności  30 ml z podwójną  skalą pomiarową, jedna skala od 1 ml do 30 ml, podziałka co 1 ml; druga skala od 5 ml do 30 ml, podziałka co 5 ml. Dostępny w transparentnym kolorze. Na jednostkowym produkcie umieszczona nazwa producenta oraz numer jednostki notyfikowanej w celu prawidłowej identyfikacji produktu + Pokrywka kompatybilna z kieliszkiem 30ml, umożliwiająca szczelne zamknięcie kieliszka do leków, ułatwiając bezpieczne przenoszenie kieliszka z lekiem w formie płynnej. Pokrywki muszą być pakowane w takich samych ilościach jak kieliszki.
	szt
	550.000
	
	
	
	
	

	
	SUMA
	xxxx
	xxxxxx
	xxxxxx
	xxx
	
	
	xxxxxxxxxxxxxxxx


Uwaga:   dopuszczamy opakowania  a 50-100 szt z przeliczeniem ilości jednostkowych

Cena pakietu z podatkiem VAT (brutto) ……………………………………………………………

Słownie zł:

Cena pakietu bez podatku VAT(netto)  …………………………………………………………..

Słownie zł:                                              

Osoba odpowiedzialna za realizację zamówienia ze strony Wykonawcy:

imię i nazwisko: .................................................................. 

nr tel.: .............................................................. 

e-mail pod który Zamawiający ma wysyłać pisemne zamówienia: ………………………………………………………………………

Niespełnienie  warunków  podanych w powyższej tabeli lub nie wypełnienie tabeli skutkuje odrzuceniem oferty. Zamawiający nie może wezwać do uzupełnienia treści oferty
Pakiet nr 21
Wadium : 1.100,00 zł
	Lp.
	Nazwa materiału
	J.M.
	ilość
	Cena jednostkowa netto
	VAT 

w %
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość netto zamówienia
	Wartość brutto zamówienia
	PRODUCENT/Nazwa własna/nr katalogowy Produktu (jeśli Wykonawca posiada) Ilość szt. w opakowaniu

	1
	Opaska identyfikacyjna w rolce dla dorosłych i dzieci 
29,2cm x 1,9cm na nadgarstek, termiczna, polipropylen z klejem akrylowym na końcówkach, 1 rząd nawój zewnętrzny rolki.
Dopuszczalne wszystkie kolory z wyjątkiem białego.
1 szt. = 1 opaska dla 1 pacjenta
	szt
	50.000
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	Opaska identyfikacyjna w rolce dla noworodków 
17,8cm x 1,9cm na nadgarstek, termiczna, polipropylen z klejem akrylowym na końcówkach, 1 rząd nawój zewnętrzny rolki. 
Wymagany nadruk z motywem dziecięcym.
Dopuszczalne wszystkie kolory.
1 szt. = 1 opaska dla 1 pacjenta
	szt
	9600
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	SUMA
	xxxx
	xxxxxx
	xxxxxx
	xxx
	
	
	xxxxxxxxxxxxxx
	xxxxxxxxxxx


Opaski kompatybilne z drukarką ZEBRA GX420d w posiadaniu Zamawiającego.

Cena pakietu z podatkiem VAT (brutto) ……………………………………………………………

Słownie zł:

Cena pakietu bez podatku VAT(netto)  …………………………………………………………..

Słownie zł:                                              

Osoba odpowiedzialna za realizację zamówienia ze strony Wykonawcy:

imię i nazwisko: .................................................................. 

nr tel.: .............................................................. 

e-mail pod który Zamawiający ma wysyłać pisemne zamówienia: ………………………………………………………………………

Niespełnienie  warunków  podanych w powyższej tabeli lub nie wypełnienie tabeli skutkuje odrzuceniem oferty. Zamawiający nie może wezwać do uzupełnienia treści oferty
Załącznik nr 2 (stanowi treść oferty)

ZP 63/24 
FORMULARZ OFERTOWY

 Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego w trybie:  trybie przetargu nieograniczonego
 Przedmiot zamówienia: Zakup   drobnego    sprzętu    medycznego   (typu:   układy oddechowe,  pieluchy,  materiały   do sterylizacji,   akcesoria stomijne itp.)  -21 pakietów. 
Wykonawca

Czy Wykonawca wspólnie ubiega się o udzielenie zamówienia: 

[ ] TAK   [ ] NIE*

Należy zaznaczyć x lub innym podobnym – brak zaznaczenia oznacza, że Wykonawca samodzielnie ubiega się o zamówienie publiczne. W przypadku odpowiedzi twierdzącej należy powielić pkt „dane Wykonawcy” oraz podać wszystkie dane lidera, a w odniesieniu do pozostałych Wykonawców należy podać tylko nazwę i krajowy numer identyfikacyjny (w przypadku polskich Wykonawców NIP lub REGON).

Dane Wykonawcy: ……………………………………..

(pełna nazwa/forma prawna)

Siedziba Wykonawcy: ……………………. 

(adres, ulica,  miasto, województwo, kraj): ………………..
Nr NIP  - podać numer unijny): …………………….. Regon: ……………………………
Osoba/y uprawniona/e do kontaktów: ………………………………    

Telefon:……………………………

Wielkość przedsiębiorstwa: 

[ ] mikroprzedsiębiorstwo, 

[ ] małe przedsiębiorstwo, 

[ ] średnie przedsiębiorstwo, 

[ ] jednoosobowa działalność gospodarcza, 

[ ] osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej,

[ ] inny rodzaj 

Należy zaznaczyć x lub innym podobnym 

1. PODWYKONAWCY

Niżej podaną część/zakres zamówienia, wykonywać będą w moim imieniu podwykonawcy:
Część/zakres zamówienia  -                                      Nazwa (firma) podwykonawcy

1. ………………………………..


……………………………….

2. ……………………….


         …………………………………..

(W przypadku braku wypełnienia ww. informacji w zakresie podwykonawstwa, Zamawiający automatycznie przyjmuje, że zamówienie zostanie zrealizowane samodzielnie przez Wykonawcę).

2. SKŁADAMY OFERTĘ na realizację przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w Specyfikacji Warunków Zamówienia, na następujących warunkach: 

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

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

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

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

(W przypadku złożenia oferty na więcej niż jeden pakiet Wykonawca może powielić pkt 1 lub złożyć odrębny formularz)
Cena brutto stanowi całkowitą cenę za całość zaoferowanego przedmiotu zamówienia, musi być zgodna  z częścią  asortymentowo – cenową, zawartą w załączniku nr 1 dla danego pakietu/ów
2A Wymagane dane do kryteriów oceny ofert.
a)  Termin dostawy: max 5 dni robocze  od  otrzymania pisemnego zamówienia
      /podać poniżej termin dostawy /

termin dostawy do 5 dni roboczych – 0 pkt ……………………………
termin dostawy do 3 dni roboczych – 5 pkt ……………………………
termin dostawy do 1 dni roboczych – 10 pkt……………………………
W przypadku podania  dłuższego terminu dostawy niż wymagany maksymalny 5 dniowy, Zamawiający odrzuci ofertę Wykonawcy, jako nieodpowiadającą treści SWZ. W przypadku braku wpisania w formularzu oferty terminu dostawy przedmiotu zamówienia ,Zamawiający przyjmie, że jest to termin 5 dniowy, a Wykonawca otrzyma 0 punktów.
b) dla Pakietu nr 19  Termin dostawy : max 3 dni robocze  od  otrzymania pisemnego      

       zamówienia
      /podać poniżej termin dostawy /

termin dostawy do 3 dni roboczych – 0 pkt ……………………………
termin dostawy do 2 dni roboczych – 5 pkt ……………………………
termin dostawy do 1 dni roboczych – 10 pkt……………………………
W przypadku podania  dłuższego terminu dostawy niż wymagany maksymalny 3 dniowy, Zamawiający odrzuci ofertę Wykonawcy, jako nieodpowiadającą treści SWZ. W przypadku braku wpisania w formularzu oferty terminu dostawy przedmiotu zamówienia ,Zamawiający przyjmie, że jest to termin 3 dniowy, a Wykonawca otrzyma 0 punktów.
3. Pozostałe wymagane informacje do sporządzenie umowy:
a)  Termin płatności: 30 dni
b) Okres obowiązywania umowy :  24 miesięcy 

c) Termin dostawy   do 5 dni roboczych od  daty  otrzymania pisemnego zamówienia 
    Termin  dostawy  dla  Pakietu  nr  19  do 3 dni roboczych od  daty  otrzymania pisemnego 
    zamówienia
4.Zgodnie z art. 225 ust 2  ustawy pzp, informujemy, że wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (Dz. U. z 2018 r. poz. 2174, z późn. zm.) - TAK*/ NIE 

Przy odpowiedzi TAK*-  należy wypełnić poniższe pkt.

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

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

……………………… stawka podatku od towarów i usług, która zgodnie z nasza wiedzą  , będzie miała zastosowanie

(Brak jakiegokolwiek zaznaczenia oznacza, że wybór ofert nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług)
5. Ja (MY) niżej podpisani OŚWIADCZAMY, że:
1) oferowane w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego  sprzęt medyczny spełnia  wszystkie wymagania określone przez Zamawiającego, są  kompletne i będą po dostarczeniu gotowe do użycia -  bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji ze strony Zamawiającego. 
2) zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia i akceptujemy wszystkie warunki w niej zawarte określone przez Zamawiającego.

3)  zapoznaliśmy się z Projektowanymi Postanowieniami Umowy, określonymi w załączniku do Specyfikacji Warunków Zamówienia, akceptujemy ją bez zastrzeżeń i ZOBOWIĄZUJEMY SIĘ, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, 

4) uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania i złożenia niniejszej oferty. 

5) Niniejsza oferta wiąże nas przez okres wskazany w dokumentacji postepowania przez Zamawiającego.

6. Oświadczenie RODO 

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

7. Tajemnica przedsiębiorstwa: TAK/NIE**

……………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………...*
*W przypadku odpowiedzi TAK, Wykonawca wskaże te informacje i dokumenty które zawierają informację stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji  (tj można podać numer stron/nazwy złożonych dokumentów/nazwy plików zawierających takie informacje itd.) Informacje i dokumenty stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa należy złożyć zgodnie z SWZ (Cześć II Komunikacja).  

**Braku jakiejkolwiek odpowiedzi oznacza że wszystkie załączniki do oferty  są jawne i nie zawierają informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

9.     Wraz z ofertą  SKŁADAMY następujące oświadczenia i dokumenty:    
1.……. 

2.……. 

3.……. 

_________________ dnia ___ ___ 2024 r.             

Załącznik nr 3 – wzór

 JEDZ należy wypełnić zgodnie z poniższym wzorem. Wykonawca podpisuje oświadczenie ( JEDZ)  kwalifikowanym podpisem elektronicznym i składa na Platformie zakupowej,  zgodnie z treścią SIWZ.
ZP 63/24 
Standardowy formularz jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia

Część I: Informacje dotyczące postępowania o udzielenie zamówienia oraz instytucji zamawiającej lub podmiotu zamawiającego

W przypadku postępowań o udzielenie zamówienia, w ramach których zaproszenie do ubiegania się o zamówienie opublikowano w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej, informacje wymagane w części I zostaną automatycznie wyszukane, pod warunkiem że do utworzenia i wypełnienia jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia wykorzystany zostanie elektroniczny serwis poświęcony jednolitemu europejskiemu dokumentowi zamówienia
.Adres publikacyjny stosownego ogłoszenia
 w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej:

Dz.U. UE S numer [………], data [………………… r], strona [……], 

Numer ogłoszenia w Dz.U. S:…………….  z dnia …………..r.
Jeżeli nie opublikowano zaproszenia do ubiegania się o zamówienie w Dz.U., instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający muszą wypełnić informacje umożliwiające jednoznaczne zidentyfikowanie postępowania o udzielenie zamówienia:
W przypadku gdy publikacja ogłoszenia w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej nie jest wymagana, proszę podać inne informacje umożliwiające jednoznaczne zidentyfikowanie postępowania o udzielenie zamówienia (np. adres publikacyjny na poziomie krajowym): [….]

Informacje na temat postępowania o udzielenie zamówienia

Informacje wymagane w części I zostaną automatycznie wyszukane, pod warunkiem że wyżej wymieniony elektroniczny serwis poświęcony jednolitemu europejskiemu dokumentowi zamówienia zostanie wykorzystany do utworzenia i wypełnienia tego dokumentu. W przeciwnym przypadku informacje te musi wypełnić wykonawca.
	Tożsamość zamawiającego

	Odpowiedź:

	Nazwa: 
	Szpital  Kliniczny im. Karola Jonschera 
Uniwersytetu  Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w  Poznaniu

60-572 Poznań,  ul. Szpitalna 27/33

	Jakiego zamówienia dotyczy niniejszy dokument?
	Zamówienie publiczne, przetarg nieograniczony

	Tytuł lub krótki opis udzielanego zamówienia
:
	Zakup   drobnego    sprzętu    medycznego   (typu:   układy oddechowe,  pieluchy,  materiały   do sterylizacji,   akcesoria stomijne itp.)  -21 pakietów. 


	Numer referencyjny nadany sprawie przez instytucję zamawiającą lub podmiot zamawiający (jeżeli dotyczy)
:
	ZP 63/24 


Wszystkie pozostałe informacje we wszystkich sekcjach jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia powinien wypełnić wykonawca.

Część II: Informacje dotyczące wykonawcy

A: Informacje na temat wykonawcy

	· Identyfikacja:
	Odpowiedź:

	· Nazwa:  
	[   ]

	· Numer VAT, jeżeli dotyczy:

Jeżeli numer VAT nie ma zastosowania, proszę podać inny krajowy numer identyfikacyjny, jeżeli jest wymagany i ma zastosowanie.
	[   ]

[   ]

	· Adres pocztowy: 
	[……]

	· Osoba lub osoby wyznaczone do kontaktów
:

· Telefon:

· Adres e-mail:

· Adres internetowy (adres www) (jeżeli dotyczy):
	[……]

[……]

[……]

[……]

	· Informacje ogólne:
	Odpowiedź:

	· Czy wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem
?
	[] Tak [] Nie

	Jedynie w przypadku gdy zamówienie jest zastrzeżone
:czy wykonawca jest zakładem pracy chronionej, „przedsiębiorstwem społecznym”
 lub czy będzie realizował zamówienie w ramach programów zatrudnienia chronionego?
Jeżeli tak,
jaki jest odpowiedni odsetek pracowników niepełnosprawnych lub defaworyzowanych?
Jeżeli jest to wymagane, proszę określić, do której kategorii lub których kategorii pracowników niepełnosprawnych lub defaworyzowanych należą dani pracownicy.
	[] Tak [] Nie





[…]


[….]


	Jeżeli dotyczy, czy wykonawca jest wpisany do urzędowego wykazu zatwierdzonych wykonawców lub posiada równoważne zaświadczenie (np. w ramach krajowego systemu (wstępnego) kwalifikowania)?
	[] Tak [] Nie [] Nie dotyczy

	Jeżeli tak:

Proszę udzielić odpowiedzi w pozostałych fragmentach niniejszej sekcji, w sekcji B i, w odpowiednich przypadkach, sekcji C niniejszej części, uzupełnić część V (w stosownych przypadkach) oraz w każdym przypadku wypełnić i podpisać część VI. 

a) Proszę podać nazwę wykazu lub zaświadczenia i odpowiedni numer rejestracyjny lub numer zaświadczenia, jeżeli dotyczy:
b) Jeżeli poświadczenie wpisu do wykazu lub wydania zaświadczenia jest dostępne w formie elektronicznej, proszę podać:

c) Proszę podać dane referencyjne stanowiące podstawę wpisu do wykazu lub wydania zaświadczenia oraz, w stosownych przypadkach, klasyfikację nadaną w urzędowym wykazie
:
d) Czy wpis do wykazu lub wydane zaświadczenie obejmują wszystkie wymagane kryteria kwalifikacji?
Jeżeli nie:
Proszę dodatkowo uzupełnić brakujące informacje w części IV w sekcjach A, B, C lub D, w zależności od przypadku.
WYŁĄCZNIE jeżeli jest to wymagane w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia:
e) Czy wykonawca będzie w stanie przedstawić zaświadczenie odnoszące się do płatności składek na ubezpieczenie społeczne i podatków lub przedstawić informacje, które umożliwią instytucji zamawiającej lub podmiotowi zamawiającemu uzyskanie tego zaświadczenia bezpośrednio za pomocą bezpłatnej krajowej bazy danych w dowolnym państwie członkowskim?
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać: 
	a) [……]


b) (adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji):
[……][……][……][……]
c) [……]



d) [] Tak [] Nie









e) [] Tak [] Nie








(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji):
[……][……][……][……]

	· Rodzaj uczestnictwa:
	Odpowiedź:

	· Czy wykonawca bierze udział w postępowaniu o udzielenie zamówienia wspólnie z innymi wykonawcami
?
	[] Tak [] Nie

	Jeżeli tak, proszę dopilnować, aby pozostali uczestnicy przedstawili odrębne jednolite europejskie dokumenty zamówienia.

	Jeżeli tak:
a) Proszę wskazać rolę wykonawcy w grupie (lider, odpowiedzialny za określone zadania itd.):
b) Proszę wskazać pozostałych wykonawców biorących wspólnie udział w postępowaniu o udzielenie zamówienia:
c) W stosownych przypadkach nazwa grupy biorącej udział:
	
a): [……]


b): [……]


c): [……]

	· Części
	Odpowiedź:

	· W stosownych przypadkach wskazanie części zamówienia, w odniesieniu do której (których) wykonawca zamierza złożyć ofertę.
	[   ]


B: Informacje na temat przedstawicieli wykonawcy

W stosownych przypadkach proszę podać imię i nazwisko (imiona i nazwiska) oraz adres(-y) osoby (osób) upoważnionej(-ych) do reprezentowania wykonawcy na potrzeby niniejszego postępowania o udzielenie zamówienia:

	· Osoby upoważnione do

reprezentowania, o ile istnieją:
	Odpowiedź:

	· Imię i nazwisko, 
wraz z datą i miejscem urodzenia, jeżeli są wymagane: 
	[……],
[……]

	· Stanowisko/Działający(-a) jako:
	[……]

	· Adres pocztowy:
	[……]

	· Telefon:
	[……]

	· Adres e-mail:
	[……]

	· W razie potrzeby proszę podać szczegółowe informacje dotyczące przedstawicielstwa (jego form, zakresu, celu itd.):
	[……]


C: Informacje na temat polegania na zdolności innych podmiotów

	· Zależność od innych podmiotów:
	Odpowiedź:

	· Czy wykonawca polega na zdolności innych podmiotów w celu spełnienia kryteriów kwalifikacji określonych poniżej w części IV oraz (ewentualnych) kryteriów i zasad określonych poniżej w części V? 
	[] Tak [] Nie


Jeżeli tak, proszę przedstawić – dla każdego z podmiotów, których to dotyczy – odrębny formularz jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia zawierający informacje wymagane w niniejszej części sekcja A i B oraz w części III, należycie wypełniony i podpisany przez dane podmioty. 
Należy zauważyć, że dotyczy to również wszystkich pracowników technicznych lub służb technicznych, nienależących bezpośrednio do przedsiębiorstwa danego wykonawcy, w szczególności tych odpowiedzialnych za kontrolę jakości, a w przypadku zamówień publicznych na roboty budowlane – tych, do których wykonawca będzie mógł się zwrócić o wykonanie robót budowlanych. 
O ile ma to znaczenie dla określonych zdolności, na których polega wykonawca, proszę dołączyć – dla każdego z podmiotów, których to dotyczy – informacje wymagane w częściach IV i V
.

D: Informacje dotyczące podwykonawców, na których zdolności wykonawca nie polega
(Sekcja, którą należy wypełnić jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający wprost tego zażąda.)

	· Podwykonawstwo:
	Odpowiedź:

	· Czy wykonawca zamierza zlecić osobom trzecim podwykonawstwo jakiejkolwiek części zamówienia?
	[] Tak [] Nie
Jeżeli tak i o ile jest to wiadome, proszę podać wykaz proponowanych podwykonawców: 

[…]


Jeżeli instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający wyraźnie żąda przedstawienia tych informacji oprócz informacji wymaganych w niniejszej sekcji, proszę przedstawić – dla każdego podwykonawcy (każdej kategorii podwykonawców), których to dotyczy – informacje wymagane w niniejszej części sekcja A i B oraz w części III.

Część III: Podstawy wykluczenia

A: Podstawy związane z wyrokami skazującymi za przestępstwo

W art. 57 ust. 1 dyrektywy 2014/24/UE określono następujące powody wykluczenia:

1. udział w organizacji przestępczej
;
korupcja
;
nadużycie finansowe
;
przestępstwa terrorystyczne lub przestępstwa związane z działalnością terrorystyczną

pranie pieniędzy lub finansowanie terroryzmu

praca dzieci i inne formy handlu ludźmi
.
	· Podstawy związane z wyrokami skazującymi za przestępstwo na podstawie przepisów krajowych stanowiących wdrożenie podstaw określonych w art. 57 ust. 1 wspomnianej dyrektywy:
	Odpowiedź:

	· Czy w stosunku do samego wykonawcy bądź jakiejkolwiek osoby będącej członkiem organów administracyjnych, zarządzających lub nadzorczych wykonawcy, lub posiadającej w przedsiębiorstwie wykonawcy uprawnienia do reprezentowania, uprawnienia decyzyjne lub kontrolne, wydany został prawomocny wyrok z jednego z wyżej wymienionych powodów, orzeczeniem sprzed najwyżej pięciu lat lub w którym okres wykluczenia określony bezpośrednio w wyroku nadal obowiązuje? 
	[] Tak [] Nie

Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać: (adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji):
[……][……][……][……]


	Jeżeli tak, proszę podać
:
a) datę wyroku, określić, których spośród punktów 1–6 on dotyczy, oraz podać powód(-ody) skazania;
b) wskazać, kto został skazany [ ];
c) w zakresie, w jakim zostało to bezpośrednio ustalone w wyroku:
	
a) data: [   ], punkt(-y): [   ], powód(-ody): [   ]


b) [……]
c) długość okresu wykluczenia [……] oraz punkt(-y), którego(-ych) to dotyczy.

Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać: (adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……][……]


	· W przypadku skazania, czy wykonawca przedsięwziął środki w celu wykazania swojej rzetelności pomimo istnienia odpowiedniej podstawy wykluczenia
 („samooczyszczenie”)?
	[] Tak [] Nie 

	Jeżeli tak, proszę opisać przedsięwzięte środki
:
	[……]


B: Podstawy związane z płatnością podatków lub składek na ubezpieczenie społeczne 

	· Płatność podatków lub składek na ubezpieczenie społeczne:
	Odpowiedź:

	· Czy wykonawca wywiązał się ze wszystkich obowiązków dotyczących płatności podatków lub składek na ubezpieczenie społeczne, zarówno w państwie, w którym ma siedzibę, jak i w państwie członkowskim instytucji zamawiającej lub podmiotu zamawiającego, jeżeli jest ono inne niż państwo siedziby?
	[] Tak [] Nie

	· 
Jeżeli nie, proszę wskazać:
a) państwo lub państwo członkowskie, którego to dotyczy;
b) jakiej kwoty to dotyczy?
c) w jaki sposób zostało ustalone to naruszenie obowiązków:
1) w trybie decyzji sądowej lub administracyjnej:

Czy ta decyzja jest ostateczna i wiążąca?

· Proszę podać datę wyroku lub decyzji.

· W przypadku wyroku, o ile została w nim bezpośrednio określona, długość okresu wykluczenia:

2) w inny sposób? Proszę sprecyzować, w jaki:
d) Czy wykonawca spełnił lub spełni swoje obowiązki, dokonując płatności należnych podatków lub składek na ubezpieczenie społeczne, lub też zawierając wiążące porozumienia w celu spłaty tych należności, obejmujące w stosownych przypadkach narosłe odsetki lub grzywny?
	Podatki
	Składki na ubezpieczenia społeczne

	
	
a) [……]

b) [……]


c1) [] Tak [] Nie

[] Tak [] Nie

· [……]


· [……]



c2) [ …]

d) [] Tak [] Nie
Jeżeli tak, proszę podać szczegółowe informacje na ten temat: [……]
	
a) [……]

b) [……]


c1) [] Tak [] Nie

· [] Tak [] Nie

· [……]


· [……]



c2) [ …]

d) [] Tak [] Nie
Jeżeli tak, proszę podać szczegółowe informacje na ten temat: [……]

	· Jeżeli odnośna dokumentacja dotycząca płatności podatków lub składek na ubezpieczenie społeczne jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji):

[……][……][……]


C: Podstawy związane z niewypłacalnością, konfliktem interesów lub wykroczeniami zawodowymi

Należy zauważyć, że do celów niniejszego zamówienia niektóre z poniższych podstaw wykluczenia mogą być zdefiniowane bardziej precyzyjnie w prawie krajowym, w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia. Tak więc prawo krajowe może na przykład stanowić, że pojęcie „poważnego wykroczenia zawodowego” może obejmować kilka różnych postaci zachowania stanowiącego wykroczenie. 

	· Informacje dotyczące ewentualnej niewypłacalności, konfliktu interesów lub wykroczeń zawodowych
	Odpowiedź:

	Czy wykonawca, wedle własnej wiedzy, naruszył swoje obowiązki w dziedzinie prawa środowiska, prawa socjalnego i prawa pracy
?
	[] Tak [] Nie

	
	Jeżeli tak, czy wykonawca przedsięwziął środki w celu wykazania swojej rzetelności pomimo istnienia odpowiedniej podstawy wykluczenia („samooczyszczenie”)?
[] Tak [] Nie
Jeżeli tak, proszę opisać przedsięwzięte środki: [……]

	· Czy wykonawca znajduje się w jednej z następujących sytuacji:
a) zbankrutował; lub
b) prowadzone jest wobec niego postępowanie upadłościowe lub likwidacyjne; lub
c) zawarł układ z wierzycielami; lub
d) znajduje się w innej tego rodzaju sytuacji wynikającej z podobnej procedury przewidzianej w krajowych przepisach ustawowych i wykonawczych
; lub
e) jego aktywami zarządza likwidator lub sąd; lub
f) jego działalność gospodarcza jest zawieszona?
Jeżeli tak:

· Proszę podać szczegółowe informacje:

· Proszę podać powody, które pomimo powyższej sytuacji umożliwiają realizację zamówienia, z uwzględnieniem mających zastosowanie przepisów krajowych i środków dotyczących kontynuowania działalności gospodarczej
.

Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	[] Tak [] Nie













· [……]

· [……]





(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]

	Czy wykonawca jest winien poważnego wykroczenia zawodowego
? 
Jeżeli tak, proszę podać szczegółowe informacje na ten temat:
	[] Tak [] Nie

 [……]

	
	Jeżeli tak, czy wykonawca przedsięwziął środki w celu samooczyszczenia? [] Tak [] Nie
Jeżeli tak, proszę opisać przedsięwzięte środki: [……]

	· Czy wykonawca zawarł z innymi wykonawcami porozumienia mające na celu zakłócenie konkurencji?
Jeżeli tak, proszę podać szczegółowe informacje na ten temat:
	[] Tak [] Nie


[…]

	
	Jeżeli tak, czy wykonawca przedsięwziął środki w celu samooczyszczenia? [] Tak [] Nie
Jeżeli tak, proszę opisać przedsięwzięte środki: [……]

	Czy wykonawca wie o jakimkolwiek konflikcie interesów
 spowodowanym jego udziałem w postępowaniu o udzielenie zamówienia?
Jeżeli tak, proszę podać szczegółowe informacje na ten temat:
	[] Tak [] Nie


[…]

	· Czy wykonawca lub przedsiębiorstwo związane z wykonawcą doradzał(-o) instytucji zamawiającej lub podmiotowi zamawiającemu bądź był(-o) w inny sposób zaangażowany(-e) w przygotowanie postępowania o udzielenie zamówienia?
Jeżeli tak, proszę podać szczegółowe informacje na ten temat:
	[] Tak [] Nie



[…]

	Czy wykonawca znajdował się w sytuacji, w której wcześniejsza umowa w sprawie zamówienia publicznego, wcześniejsza umowa z podmiotem zamawiającym lub wcześniejsza umowa w sprawie koncesji została rozwiązana przed czasem, lub w której nałożone zostało odszkodowanie bądź inne porównywalne sankcje w związku z tą wcześniejszą umową?
Jeżeli tak, proszę podać szczegółowe informacje na ten temat:
	[] Tak [] Nie





[…]

	
	Jeżeli tak, czy wykonawca przedsięwziął środki w celu samooczyszczenia? [] Tak [] Nie
Jeżeli tak, proszę opisać przedsięwzięte środki: [……]

	Czy wykonawca może potwierdzić, że:
nie jest winny poważnego wprowadzenia w błąd przy dostarczaniu informacji wymaganych do weryfikacji braku podstaw wykluczenia lub do weryfikacji spełnienia kryteriów kwalifikacji;
b) nie zataił tych informacji;
c) jest w stanie niezwłocznie przedstawić dokumenty potwierdzające wymagane przez instytucję zamawiającą lub podmiot zamawiający; oraz
d) nie przedsięwziął kroków, aby w bezprawny sposób wpłynąć na proces podejmowania decyzji przez instytucję zamawiającą lub podmiot zamawiający, pozyskać informacje poufne, które mogą dać mu nienależną przewagę w postępowaniu o udzielenie zamówienia, lub wskutek zaniedbania przedstawić wprowadzające w błąd informacje, które mogą mieć istotny wpływ na decyzje w sprawie wykluczenia, kwalifikacji lub udzielenia zamówienia?
	[] Tak [] Nie


D: Inne podstawy wykluczenia, które mogą być przewidziane w przepisach krajowych państwa członkowskiego instytucji zamawiającej lub podmiotu zamawiającego

	· Podstawy wykluczenia o charakterze wyłącznie krajowym
	Odpowiedź:

	· Czy mają zastosowanie podstawy wykluczenia o charakterze wyłącznie krajowym określone w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia?
Jeżeli dokumentacja wymagana w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	[] Tak [] Nie



(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji):
[……][……][……]


	· W przypadku gdy ma zastosowanie którakolwiek z podstaw wykluczenia o charakterze wyłącznie krajowym, czy wykonawca przedsięwziął środki w celu samooczyszczenia? 
Jeżeli tak, proszę opisać przedsięwzięte środki: 
	[] Tak [] Nie


[……]


Część IV: Kryteria kwalifikacji

W odniesieniu do kryteriów kwalifikacji (sekcja ( lub sekcje A–D w niniejszej części) wykonawca oświadcza, że:

(: Ogólne oświadczenie dotyczące wszystkich kryteriów kwalifikacji

Wykonawca powinien wypełnić to pole jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający wskazały w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia, o których mowa w ogłoszeniu, że wykonawca może ograniczyć się do wypełnienia sekcji ( w części IV i nie musi wypełniać żadnej z pozostałych sekcji w części IV:

	Spełnienie wszystkich wymaganych kryteriów kwalifikacji
	Odpowiedź

	Spełnia wymagane kryteria kwalifikacji:
	[] Tak [] Nie


A: Kompetencje

Wykonawca powinien przedstawić informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający wymagają danych kryteriów kwalifikacji w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia, o których mowa w ogłoszeniu.

	· Kompetencje
	Odpowiedź

	· 1) Figuruje w odpowiednim rejestrze zawodowym lub handlowym prowadzonym w państwie członkowskim siedziby wykonawcy
:
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	[…]

(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]

	2) W odniesieniu do zamówień publicznych na usługi:
Czy konieczne jest posiadanie określonego zezwolenia lub bycie członkiem określonej organizacji, aby mieć możliwość świadczenia usługi, o której mowa, w państwie siedziby wykonawcy? 

Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	
[] Tak [] Nie

Jeżeli tak, proszę określić, o jakie zezwolenie lub status członkowski chodzi, i wskazać, czy wykonawca je posiada: [ …] [] Tak [] Nie

(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]


B: Sytuacja ekonomiczna i finansowa

Wykonawca powinien przedstawić informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający wymagają danych kryteriów kwalifikacji w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia, o których mowa w ogłoszeniu.

	Sytuacja ekonomiczna i finansowa: Zamawiający nie wymaga /nie określił/
	Odpowiedź

	1a) Jego („ogólny”) roczny obrót w ciągu określonej liczby lat obrotowych wymaganej w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia jest następujący:
i/lub
1b) Jego średni roczny obrót w ciągu określonej liczby lat wymaganej w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia jest następujący
 ():
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	rok: [……] obrót: [……] […] waluta
rok: [……] obrót: [……] […] waluta
rok: [……] obrót: [……] […] waluta


(liczba lat, średni obrót): [……], [……] […] waluta


(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]

	2a) Jego roczny („specyficzny”) obrót w obszarze działalności gospodarczej objętym zamówieniem i określonym w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia w ciągu wymaganej liczby lat obrotowych jest następujący:
i/lub
2b) Jego średni roczny obrót w przedmiotowym obszarze i w ciągu określonej liczby lat wymaganej w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia jest następujący
:
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	rok: [……] obrót: [……] […] waluta
rok: [……] obrót: [……] […] waluta
rok: [……] obrót: [……] […] waluta




(liczba lat, średni obrót): [……], [……] […] waluta


(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]

	3) W przypadku gdy informacje dotyczące obrotu (ogólnego lub specyficznego) nie są dostępne za cały wymagany okres, proszę podać datę założenia przedsiębiorstwa wykonawcy lub rozpoczęcia działalności przez wykonawcę:
	[……]

	4) W odniesieniu do wskaźników finansowych
 określonych w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia wykonawca oświadcza, że aktualna(-e) wartość(-ci) wymaganego(-ych) wskaźnika(-ów) jest (są) następująca(-e):
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	(określenie wymaganego wskaźnika – stosunek X do Y
 – oraz wartość):
[……], [……]



(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]

	5) W ramach ubezpieczenia z tytułu ryzyka zawodowego wykonawca jest ubezpieczony na następującą kwotę:
Jeżeli te informacje są dostępne w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	[……] […] waluta

(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]

	6) W odniesieniu do innych ewentualnych wymogów ekonomicznych lub finansowych, które mogły zostać określone w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia, wykonawca oświadcza, że
Jeżeli odnośna dokumentacja, która mogła zostać określona w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia, jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	[……]





(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]


C: Zdolność techniczna i zawodowa

Wykonawca powinien przedstawić informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający wymagają danych kryteriów kwalifikacji w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia, o których mowa w ogłoszeniu.

	Zdolność techniczna i zawodowa
	Odpowiedź:

	1a) Jedynie w odniesieniu do zamówień publicznych na roboty budowlane:
W okresie odniesienia
 wykonawca wykonał następujące roboty budowlane określonego rodzaju: 
Jeżeli odnośna dokumentacja dotycząca zadowalającego wykonania i rezultatu w odniesieniu do najważniejszych robót budowlanych jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	Liczba lat (okres ten został wskazany w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia): […]
Roboty budowlane: [……]

(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]

	1b) Jedynie w odniesieniu do zamówień publicznych na dostawy i zamówień publicznych na usługi:
W okresie odniesienia
 wykonawca zrealizował następujące główne dostawy określonego rodzaju lub wyświadczył następujące główne usługi określonego rodzaju: Przy sporządzaniu wykazu proszę podać kwoty, daty i odbiorców, zarówno publicznych, jak i prywatnych
:
	
Liczba lat (okres ten został wskazany w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia): […]

Opis

Kwoty

Daty

Odbiorcy



	2) Może skorzystać z usług następujących pracowników technicznych lub służb technicznych
, w szczególności tych odpowiedzialnych za kontrolę jakości:
W przypadku zamówień publicznych na roboty budowlane wykonawca będzie mógł się zwrócić do następujących pracowników technicznych lub służb technicznych o wykonanie robót:
	[……]


[……]

	3) Korzysta z następujących urządzeń technicznych oraz środków w celu zapewnienia jakości, a jego zaplecze naukowo-badawcze jest następujące: 
	[……]

	4) Podczas realizacji zamówienia będzie mógł stosować następujące systemy zarządzania łańcuchem dostaw i śledzenia łańcucha dostaw:
	[……]

	5) W odniesieniu do produktów lub usług o złożonym charakterze, które mają zostać dostarczone, lub – wyjątkowo – w odniesieniu do produktów lub usług o szczególnym przeznaczeniu:
Czy wykonawca zezwoli na przeprowadzenie kontroli
 swoich zdolności produkcyjnych lub zdolności technicznych, a w razie konieczności także dostępnych mu środków naukowych i badawczych, jak również środków kontroli jakości?
	


[] Tak [] Nie

	6) Następującym wykształceniem i kwalifikacjami zawodowymi legitymuje się:
a) sam usługodawca lub wykonawca:
lub (w zależności od wymogów określonych w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia):
b) jego kadra kierownicza:
	

a) [……]



b) [……]

	7) Podczas realizacji zamówienia wykonawca będzie mógł stosować następujące środki zarządzania środowiskowego:
	[……]

	8) Wielkość średniego rocznego zatrudnienia u wykonawcy oraz liczebność kadry kierowniczej w ostatnich trzech latach są następujące
	Rok, średnie roczne zatrudnienie:
[……], [……]
[……], [……]
[……], [……]
Rok, liczebność kadry kierowniczej:
[……], [……]
[……], [……]
[……], [……]

	9) Będzie dysponował następującymi narzędziami, wyposażeniem zakładu i urządzeniami technicznymi na potrzeby realizacji zamówienia:
	[……]

	· 10) Wykonawca zamierza ewentualnie zlecić podwykonawcom
 następującą część (procentową) zamówienia:
	[……]

	· 11) W odniesieniu do zamówień publicznych na dostawy:
Wykonawca dostarczy wymagane próbki, opisy lub fotografie produktów, które mają być dostarczone i którym nie musi towarzyszyć świadectwo autentyczności.

· Wykonawca oświadcza ponadto, że w stosownych przypadkach przedstawi wymagane świadectwa autentyczności.
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	
[] Tak [] Nie




[] Tak [] Nie



(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]

	· 12) W odniesieniu do zamówień publicznych na dostawy:
Czy wykonawca może przedstawić wymagane zaświadczenia sporządzone przez urzędowe instytuty lub agencje kontroli jakości o uznanych kompetencjach, potwierdzające zgodność produktów poprzez wyraźne odniesienie do specyfikacji technicznych lub norm, które zostały określone w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia?
Jeżeli nie, proszę wyjaśnić dlaczego, i wskazać, jakie inne środki dowodowe mogą zostać przedstawione:
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	
[] Tak [] Nie








[…]

(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]


D: Systemy zapewniania jakości i normy zarządzania środowiskowego

Wykonawca powinien przedstawić informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający wymagają systemów zapewniania jakości lub norm zarządzania środowiskowego w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia, o których mowa w ogłoszeniu.

	Systemy zapewniania jakości i normy zarządzania środowiskowego
	Odpowiedź:

	Czy wykonawca będzie w stanie przedstawić zaświadczenia sporządzone przez niezależne jednostki, poświadczające spełnienie przez wykonawcę wymaganych norm zapewniania jakości, w tym w zakresie dostępności dla osób niepełnosprawnych?
Jeżeli nie, proszę wyjaśnić dlaczego, i określić, jakie inne środki dowodowe dotyczące systemu zapewniania jakości mogą zostać przedstawione:
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	[] Tak [] Nie




[……] [……]


(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]

	Czy wykonawca będzie w stanie przedstawić zaświadczenia sporządzone przez niezależne jednostki, poświadczające spełnienie przez wykonawcę wymogów określonych systemów lub norm zarządzania środowiskowego?
Jeżeli nie, proszę wyjaśnić dlaczego, i określić, jakie inne środki dowodowe dotyczące systemów lub norm zarządzania środowiskowego mogą zostać przedstawione:
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	[] Tak [] Nie




[……] [……]


(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]


Część V: Ograniczanie liczby kwalifikujących się kandydatów

Wykonawca powinien przedstawić informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający określiły obiektywne i niedyskryminacyjne kryteria lub zasady, które mają być stosowane w celu ograniczenia liczby kandydatów, którzy zostaną zaproszeni do złożenia ofert lub prowadzenia dialogu. Te informacje, którym mogą towarzyszyć wymogi dotyczące (rodzajów) zaświadczeń lub rodzajów dowodów w formie dokumentów, które ewentualnie należy przedstawić, określono w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia, o których mowa w ogłoszeniu.
Dotyczy jedynie procedury ograniczonej, procedury konkurencyjnej z negocjacjami, dialogu konkurencyjnego i partnerstwa innowacyjnego:
Wykonawca oświadcza, że:

	Ograniczanie liczby kandydatów
	Odpowiedź:

	W następujący sposób spełnia obiektywne i niedyskryminacyjne kryteria lub zasady, które mają być stosowane w celu ograniczenia liczby kandydatów:
W przypadku gdy wymagane są określone zaświadczenia lub inne rodzaje dowodów w formie dokumentów, proszę wskazać dla każdego z nich, czy wykonawca posiada wymagane dokumenty:
Jeżeli niektóre z tych zaświadczeń lub rodzajów dowodów w formie dokumentów są dostępne w postaci elektronicznej
, proszę wskazać dla każdego z nich:
	[….]



[] Tak [] Nie






(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]



· -  pola oznaczone niniejszym symbolem Wykonawca jest zobowiązany wypełnić
Część VI: Oświadczenia końcowe

Niżej podpisany(-a)(-i) oficjalnie oświadcza(-ją), że informacje podane powyżej w częściach II–V są dokładne i prawidłowe oraz że zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji poważnego wprowadzenia w błąd.

Niżej podpisany(-a)(-i) oficjalnie oświadcza(-ją), że jest (są) w stanie, na żądanie i bez zwłoki, przedstawić zaświadczenia i inne rodzaje dowodów w formie dokumentów, z wyjątkiem przypadków, w których:

a) instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający ma możliwość uzyskania odpowiednich dokumentów potwierdzających bezpośrednio za pomocą bezpłatnej krajowej bazy danych w dowolnym państwie członkowskim
, lub 

b) najpóźniej od dnia 18 kwietnia 2018 r.
, instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający już posiada odpowiednią dokumentację.
Niżej podpisany(-a)(-i) oficjalnie wyraża(-ją) zgodę na to, aby [wskazać instytucję zamawiającą lub podmiot zamawiający określone w części I, sekcja A] uzyskał(-a)(-o) dostęp do dokumentów potwierdzających informacje, które zostały przedstawione w [wskazać część/sekcję/punkt(-y), których to dotyczy] niniejszego jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia, na potrzeby [określić postępowanie o udzielenie zamówienia: (skrócony opis, adres publikacyjny w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej, numer referencyjny)].
Data, miejscowość oraz – jeżeli jest to wymagane lub konieczne – podpis(-y): [……] – (podpis elektroniczny)
Załącznik nr 3a – wzór oświadczenia (złożyć z ofertą) 
Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: Zakup   drobnego    sprzętu    medycznego   (typu:   układy oddechowe,  pieluchy,  materiały   do sterylizacji,   akcesoria stomijne itp.)  -21 pakietów. 
Zamawiający: Szpital Kliniczny im. Karola Jonschera Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu ul. Szpitalna 27/33, 60-572 Poznań
Wykonawca

Dane Wykonawcy: ……………………………………..

(pełna nazwa/forma prawna

Siedziba Wykonawcy: ……………………. 

(adres, ulica,  miasto, województwo, kraj): ………………..
Oświadczenia wykonawcy/wykonawcy wspólnie ubiegającego się o udzielenie zamówienia (DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z ART. 5K ROZPORZĄDZENIA 833/2014 ORAZ ART. 7 UST. 1 USTAWY o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego) składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy Pzp
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego 
pn. ………………………………………………………………….…………. (nazwa postępowania), prowadzonego przez ………………….………. (oznaczenie zamawiającego), oświadczam, co następuje:
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

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 2022/576.

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).

INFORMACJA DOTYCZĄCA POLEGANIA NA ZDOLNOŚCIACH LUB SYTUACJI PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO ZASOBY W ZAKRESIE ODPOWIADAJĄCYM PONAD 10% WARTOŚCI ZAMÓWIENIA:
[UWAGA: wypełnić tylko w przypadku podmiotu udostępniającego zasoby, na którego zdolnościach lub sytuacji wykonawca polega w zakresie odpowiadającym ponad 10% wartości zamówienia. W przypadku więcej niż jednego podmiotu udostępniającego zasoby, na którego zdolnościach lub sytuacji wykonawca polega w zakresie odpowiadającym ponad 10% wartości zamówienia, należy zastosować tyle razy, ile jest to konieczne.]
Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w ………………………………………………………...………………….. (wskazać dokument i właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału w postępowaniu), polegam na zdolnościach lub sytuacji następującego podmiotu udostępniającego zasoby: ………………………………………………………………………...…………………………………….… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG),
w następującym zakresie: …………………………………………………………………………… (określić odpowiedni zakres udostępnianych zasobów dla wskazanego podmiotu),
co odpowiada ponad 10% wartości przedmiotowego zamówienia. 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY, NA KTÓREGO PRZYPADA PONAD 10% WARTOŚCI ZAMÓWIENIA:

[UWAGA: wypełnić tylko w przypadku podwykonawcy (niebędącego podmiotem udostępniającym zasoby), na którego przypada ponad 10% wartości zamówienia. W przypadku więcej niż jednego podwykonawcy, na którego zdolnościach lub sytuacji wykonawca nie polega, a na którego przypada ponad 10% wartości zamówienia, należy zastosować tyle razy, ile jest to konieczne.]
Oświadczam, że w stosunku do następującego podmiotu, będącego podwykonawcą, na którego przypada ponad 10% wartości zamówienia: ……………………………………………………………………………………………….………..….…… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG),
nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia przewidziane w  art.  5k rozporządzenia 833/2014 w brzmieniu nadanym rozporządzeniem 2022/576.

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE DOSTAWCY, NA KTÓREGO PRZYPADA PONAD 10% WARTOŚCI ZAMÓWIENIA:

[UWAGA: wypełnić tylko w przypadku dostawcy, na którego przypada ponad 10% wartości zamówienia. W przypadku więcej niż jednego dostawcy, na którego przypada ponad 10% wartości zamówienia, należy zastosować tyle razy, ile jest to konieczne.]
Oświadczam, że w stosunku do następującego podmiotu, będącego dostawcą, na którego przypada ponad 10% wartości zamówienia: ……………………………………………………………………………………………….………..….…… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG),
nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia przewidziane w  art.  5k rozporządzenia 833/2014 w brzmieniu nadanym rozporządzeniem 2022/576.

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

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

INFORMACJA DOTYCZĄCA DOSTĘPU DO PODMIOTOWYCH ŚRODKÓW DOWODOWYCH:

Wskazuję następujące podmiotowe środki dowodowe, które można uzyskać za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych, oraz dane umożliwiające dostęp do tych środków:
1) ......................................................................................................................................................

(wskazać podmiotowy środek dowodowy, adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji)
2) .......................................................................................................................................................

(wskazać podmiotowy środek dowodowy, adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji)

Załącznik nr 3b – wzór oświadczenia podmiotu udostępniającego zdolności lub zasoby  (złożyć z ofertą, w przypadku polegania na zdolnościach lub sytuacji podmiotów udostępniających zasoby, oświadczenie podpisuję podmiot udostępniającego zdolności lub zasoby).  
Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: Zakup   drobnego    sprzętu    medycznego   (typu:   układy oddechowe,  pieluchy,  materiały   do sterylizacji,   akcesoria stomijne itp.)  -21 pakietów. 
Zamawiający: Szpital Kliniczny im. Karola Jonschera Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu ul. Szpitalna 27/33, 60-572 Poznań
Wykonawca

Dane Wykonawcy: ……………………………………..

(pełna nazwa/forma prawna

Siedziba Wykonawcy: ……………………. 

(adres, ulica,  miasto, województwo, kraj): ………………..
Oświadczenia podmiotu udostępniającego zasoby (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. 5 ustawy Pzp
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego 
pn. ………………………………………………………………….…………. (nazwa postępowania), prowadzonego przez ………………….………. (oznaczenie zamawiającego), oświadczam, co następuje:

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE PODMIOTU UDOSTEPNIAJĄCEGO ZASOBY:

1. Oświadczam, że nie zachodzą w stosunku do mnie przesłanki wykluczenia 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 2022/576.

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).

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

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

INFORMACJA DOTYCZĄCA DOSTĘPU DO PODMIOTOWYCH ŚRODKÓW DOWODOWYCH:

Wskazuję następujące podmiotowe środki dowodowe, które można uzyskać za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych, oraz dane umożliwiające dostęp do tych środków:

1) ......................................................................................................................................................

(wskazać podmiotowy środek dowodowy, adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji)
2) .......................................................................................................................................................

(wskazać podmiotowy środek dowodowy, adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji)
Załącznik nr 4

ZP 63/24 Wykonawca dostarczy na wezwanie
Wykonawca

………………………..

………………                                                                           data
Nazwa, adres

Dotyczy postępowania na:

Zakup   drobnego    sprzętu    medycznego   (typu:   układy oddechowe,  pieluchy,  materiały   do sterylizacji,   akcesoria stomijne itp.)  -21 pakietów.
                                                                              INFORMACJA

o przynależności do grupy kapitałowej





                                      
(w zakresie art. 108 ust 1 ustawy pzp) 
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego przez Szpital Kliniczny Przemienienia Pańskiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, oświadczam, co następuje
Niniejszym oświadczam (-y), że: 
- nie należę (-my) do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów, o której mowa w art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy PZP z innym wykonawcą/ami, który złożył odrębną ofertę * 

- należę (-my) do tej samej grupy kapitałowej z wykonawcą/ami, którzy złożyli odrębne oferty w niniejszym postępowaniu w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów, 

(należy wskazać, co najmniej nazwę i adres siedziby podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej)*: 
1) …………………………………………………………………….. 

2) ……………………………………………………………………. 

3) ……………………………………………………………………. 

Jednocześnie wraz z oświadczeniem składamy dokumenty lub informacje potwierdzające przygotowanie oferty niezależnie od innego wykonawcy należącego do tej samej grupy kapitałowej.* 
*niepotrzebne skreślić 

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

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

                                                                                                                                    (podpis)
ZAŁĄCZNIK NR 5 Wykonawca dostarczy na wezwanie
Oświadczenie wykonawcy o aktualności informacji zawartych w oświadczeniu , o którym mowa w art. 125 ust.  1 ustawy pzp 
( §2 ust.7 ROZPORZĄDZENIE MINISTRA ROZWOJU, PRACY I TECHNOLOGII z dnia 23 grudnia 2020 r. w sprawie podmiotowych środków dowodowych oraz innych dokumentów lub oświadczeń, jakich może żądać zamawiający od wykonawcyDz.U.2020.2415)
Nazwa Wykonawcy.................................................................................................................................

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

Oświadczam iż,

Informacje zawarte w oświadczeniu, o którym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy PZP w zakresie podstaw wykluczenia z  postępowania wskazanych przez Zamawiającego, o których mowa w:

a. art. 108 ust. 1 pkt 3 ustawy PZP,

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

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

d. art. 108 ust. 1 pkt 6 ustawy PZP,

są nadal aktualne.

(§2 ust.7 ROZPORZĄDZENIE MINISTRA ROZWOJU, PRACY I TECHNOLOGII z dnia 23 grudnia 2020 r. w sprawie podmiotowych środków dowodowych oraz innych dokumentów lub oświadczeń, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy Dz.U.2020.2415)
Ponadto: oświadczam, że informacje zawarte w oświadczeniu złożonym wraz z ofertą w przedmiotowym postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w zakresie podstaw wykluczenia 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, dodanym Rozporządzeniem Rady (UE) 2022/576 z dnia 8 kwietnia 2022 r. 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 8.04.2022 r. str. 1) i 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 są nadal aktualne - są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 
Załącznik nr 6 – (Wykonawca dołączy do oferty)
ZP 63/24 
Przedmiot :   Zakup   drobnego    sprzętu    medycznego   (typu:   układy oddechowe,  pieluchy,  materiały   do sterylizacji,   akcesoria stomijne itp.)  -21 pakietów. 
………………………..                                                                  ………………………..
Nazwa Wykonawcy                                                                                                     data
OŚWIADCZENIE

Oświadczenie że oferowany przedmiot zamówienia został dopuszczony do obrotu i stosowania w podmiotach leczniczych zgodnie z przepisami ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 roku o wyrobach medycznych) i został  dopuszczony do obrotu i stosowania  przez podmioty lecznicze  (certyfikaty CE / deklaracje zgodności) zgodnie z przepisami ww. ustawy i wymaganiami określonymi w rozporządzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/745 z dnia 5 kwietnia 2017 r. w sprawie wyrobów medycznych , zmiany dyrektywy 2001/83/WE, rozporządzenia (WE) nr 178/2002 i rozporządzenia (WE) nr 1223/2009 oraz uchylenia dyrektyw Rady 90/385/EWG i 93/42/EWG (Dz. Urz. UE L 117 z 05.05.2017, str. 1, z późn. zm.), zwanego dalej "rozporządzeniem 2017/745", oraz rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/746 z dnia 5 kwietnia 2017 r. w sprawie wyrobów medycznych  do diagnostyki in vitro oraz uchylenia dyrektywy 98/79/WE i decyzji Komisji 2010/227/UE (Dz. Urz. UE L 117 z 05.05.2017, str. 176, z późn. zm.), zwanego dalej "rozporządzeniem 2017/746"
Dodatkowo oświadczam, że dostarczę na  każde żądanie Zamawiającego  - aktualny dokument dopuszczający zaoferowanych dostaw do obrotu zgodnie z obowiązującym prawem.

� ) 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).  


�	Służby Komisji udostępnią instytucjom zamawiającym, podmiotom zamawiającym, wykonawcom, dostawcom usług elektronicznych i innym zainteresowanym stronom bezpłatny elektroniczny serwis poświęcony jednolitemu europejskiemu dokumentowi zamówienia.


�	W przypadku instytucji zamawiających: wstępne ogłoszenie informacyjne wykorzystywane jako zaproszenie do ubiegania się o zamówienie albo ogłoszenie o zamówieniu.�W przypadku podmiotów zamawiających: okresowe ogłoszenie informacyjne wykorzystywane jako zaproszenie do ubiegania się o zamówienie, ogłoszenie o zamówieniu lub ogłoszenie o istnieniu systemu kwalifikowania.


�	Informacje te należy skopiować z sekcji I pkt I.1 stosownego ogłoszenia. W przypadku wspólnego zamówienia proszę podać nazwy wszystkich uczestniczących zamawiających.


�	Zob. pkt II.1.1 i II.1.3 stosownego ogłoszenia.


�	Zob. pkt II.1.1 stosownego ogłoszenia.


�	Proszę powtórzyć informacje dotyczące osób wyznaczonych do kontaktów tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczące definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36). Te informacje są wymagane wyłącznie do celów statystycznych. 


Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.


Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.


Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EURlubroczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.


�	Zob. ogłoszenie o zamówieniu, pkt III.1.5.


�	Tj. przedsiębiorstwem, którego głównym celem jest społeczna i zawodowa integracja osób niepełnosprawnych lub defaworyzowanych.


�	Dane referencyjne i klasyfikacja, o ile istnieją, są określone na zaświadczeniu.


�	Zwłaszcza w ramach grupy, konsorcjum, spółki joint venture lub podobnego podmiotu.


�	Np. dla służb technicznych zaangażowanych w kontrolę jakości: część IV, sekcja C, pkt 3.


�	Zgodnie z definicją zawartą w art. 2 decyzji ramowej Rady 2008/841/WSiSW z dnia 24 października 2008 r. w sprawie zwalczania przestępczości zorganizowanej (Dz.U. L 300 z 11.11.2008, s. 42).


�	Zgodnie z definicją zawartą w art. 3 Konwencji w sprawie zwalczania korupcji urzędników Wspólnot Europejskich i urzędników państw członkowskich Unii Europejskiej (Dz.U. C 195 z 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 również korupcję zdefiniowaną w prawie krajowym instytucji zamawiającej (podmiotu zamawiającego) lub wykonawcy.


�	W rozumieniu art. 1 Konwencji w sprawie ochrony interesów finansowych Wspólnot Europejskich (Dz.U. C 316 z 27.11.1995, s. 48).


�	Zgodnie z definicją zawartą w art. 1 i 3 decyzji ramowej Rady z dnia 13 czerwca 2002 r. w sprawie zwalczania terroryzmu (Dz.U. L 164 z 22.6.2002, s. 3). Ta podstawa wykluczenia obejmuje również podżeganie do popełnienia przestępstwa, pomocnictwo, współsprawstwo lub usiłowanie popełnienia przestępstwa, o których mowa w art. 4 tejże decyzji ramowej.


�	Zgodnie z definicją zawartą w art. 1 dyrektywy 2005/60/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 26 października 2005 r. w sprawie przeciwdziałania korzystaniu z systemu finansowego w celu prania pieniędzy oraz finansowania terroryzmu (Dz.U. L 309 z 25.11.2005, s. 15).


�	Zgodnie z definicją zawartą w art. 2 dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/36/UE z dnia 5 kwietnia 2011 r. w sprawie zapobiegania handlowi ludźmi i zwalczania tego procederu oraz ochrony ofiar, zastępującej decyzję ramową Rady 2002/629/WSiSW (Dz.U. L 101 z 15.4.2011, s. 1).


�	Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Zgodnie z przepisami krajowymi wdrażającymi art. 57 ust. 6 dyrektywy 2014/24/UE.


�	Uwzględniając charakter popełnionych przestępstw (jednorazowe, powtarzające się, systematyczne itd.), objaśnienie powinno wykazywać stosowność przedsięwziętych środków. 


�	Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Zob. art. 57 ust. 4 dyrektywy 2014/24/WE.


�	O których mowa, do celów niniejszego zamówienia, w prawie krajowym, w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia bądź w art. 18 ust. 2 dyrektywy 2014/24/UE.


�	Zob. przepisy krajowe, stosowne ogłoszenie lub dokumenty zamówienia.


�	Nie trzeba podawać tych informacji, jeżeli wykluczenie wykonawców w jednym z przypadków wymienionych w lit. a)–f) stało się obowiązkowe na mocy obowiązującego prawa krajowego bez żadnej możliwości odstępstwa w sytuacji, gdy wykonawcy są pomimo to w stanie zrealizować zamówienie.


�	W stosownych przypadkach zob. definicje w prawie krajowym, stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia.


�	Wskazanym w prawie krajowym, stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia.


�	Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Zgodnie z opisem w załączniku XI do dyrektywy 2014/24/UE; wykonawcy z niektórych państw członkowskich mogą być zobowiązani do spełnienia innych wymogów określonych w tym załączniku.


�	Jedynie jeżeli jest to dopuszczone w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia.


�	Jedynie jeżeli jest to dopuszczone w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia.


�	Np. stosunek aktywów do zobowiązań.


�	Np. stosunek aktywów do zobowiązań.


�	Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Instytucje zamawiające mogą wymagać, aby okres ten wynosił do pięciu lat, i dopuszczać legitymowanie się doświadczeniem sprzed ponad pięciu lat.


�	Instytucje zamawiające mogą wymagać, aby okres ten wynosił do trzech lat, i dopuszczać legitymowanie się doświadczeniem sprzed ponad trzech lat.


�	Innymi słowy, należy wymienić wszystkich odbiorców, a wykaz powinien obejmować zarówno klientów publicznych, jak i prywatnych w odniesieniu do przedmiotowych dostaw lub usług.


�	W przypadku pracowników technicznych lub służb technicznych nienależących bezpośrednio do przedsiębiorstwa danego wykonawcy, lecz na których zdolności wykonawca ten polega, jak określono w części II sekcja C, należy wypełnić odrębne formularze jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia.


�	Kontrolę ma przeprowadzać instytucja zamawiająca lub – w przypadku gdy instytucja ta wyrazi na to zgodę – w jej imieniu, właściwy organ urzędowy państwa, w którym dostawca lub usługodawca ma siedzibę.


�	Należy zauważyć, że jeżeli wykonawca postanowił zlecić podwykonawcom realizację części zamówienia oraz polega na zdolności podwykonawców na potrzeby realizacji tej części, to należy wypełnić odrębny jednolity europejski dokument zamówienia dla tych podwykonawców (zob. powyżej, część II sekcja C).


�	Proszę jasno wskazać, do której z pozycji odnosi się odpowiedź.


�	Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Pod warunkiem że wykonawca przekazał niezbędne informacje (adres internetowy, dane wydającego urzędu lub organu, dokładne dane referencyjne dokumentacji) umożliwiające instytucji zamawiającej lub podmiotowi zamawiającemu tę czynność. W razie potrzeby musi temu towarzyszyć odpowiednia zgoda na uzyskanie takiego dostępu. 


�	W zależności od wdrożenia w danym kraju artykułu 59 ust. 5 akapit drugi dyrektywy 2014/24/UE.




















� 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:


obywateli rosyjskich lub osób fizycznych lub prawnych, podmiotów lub organów z siedzibą w Rosji;


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


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.


� 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.


� 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:


obywateli rosyjskich lub osób fizycznych lub prawnych, podmiotów lub organów z siedzibą w Rosji;


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


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.


� 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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