Sprawa nr: RCKiK.DOP.SZ-3321/19/20                                                                                                

Załącznik nr 1 – Kosztorys ofertowy oraz szczegółowy opis przedmiotu zamówienia
	KOSZTORYS OFERTOWY

	L.p.
	Urządzenie
	Numer seryjny
	Cena jednostkowa netto w PLN
	Cena jednostkowa brutto w PLN
	Usługi dodatkowe

netto/brutto 

w PLN*

	INKUBATOR HELMER

	1.
	Inkubator Helmer
	357455N
	
	
	

	WYTRZĄSARKA HELMER

	2.
	Wytrząsarka Helmer
	472023
	
	
	--------------------

	3.
	Wytrząsarka Helmer
	471772
	
	
	--------------------

	PRASY AUTOMATYCZNE

	4.
	Compomat G5
	5CPT1666
	
	
	--------------------

	5.
	Compomat G5
	5CPT1667
	
	
	--------------------

	6.
	Compomat G5
	5CPT1675
	
	
	--------------------

	7.
	Compomat G5
	5CPT1670
	
	
	--------------------

	8.
	Compomat G5
	5CPT1672
	
	
	--------------------

	9.
	Compomat G5
	5CPT1671
	
	
	--------------------

	10.
	Compomat G5
	5CPT1661
	
	
	--------------------

	11.
	Compomat G5
	5CPT1660
	
	
	--------------------

	12.
	Compomat G5
	5CPT1673
	
	
	--------------------

	13.
	Compomat G5
	5CPT1668
	
	
	--------------------

	14.
	Compomat G5
	5CPT1669
	
	
	--------------------

	15.
	Compomat G5
	5CPT1680
	
	
	--------------------

	16.
	Compomat G5
	5CPT1681
	
	
	--------------------

	17.
	Compomat G5
	5CPT1674
	
	
	--------------------

	WAGOMIESZARKI

	18.
	Compoguard Complete Kod: 9028291
	3CGO9153
	
	
	

	19.
	Compoguard Complete Kod: 9028291
	3CGO9152
	
	
	

	20.
	Compoguard Complete Kod: 9028291
	3CGO9150
	
	
	

	21.
	Compoguard Complete Kod: 9028291
	3CGO9149
	
	
	

	22.
	Compoguard Complete Kod: 9028291
	3CGO9178
	
	
	

	23.
	Compoguard Complete Kod: 9028291
	3CGO9180
	
	
	

	24.
	Compoguard Complete Kod: 9028291
	3CGO9173
	
	
	

	25.
	Compoguard Complete Kod: 9028291
	3CGO9169
	
	
	

	26.
	Compoguard Complete Kod: 9028301
	3CGO9163
	
	
	

	27.
	Compoguard Complete Kod: 9028301
	3CGO9179
	
	
	

	28.
	Compoguard Complete Kod: 9028291
	3CGO9176
	
	
	

	29.
	Compoguard Complete Kod: 9028291
	3CGO9175
	
	
	

	30.
	Compoguard Complete Kod: 9028291
	3CGO9167
	
	
	

	31.
	Compoguard Complete Kod: 9028291
	3CGO9171
	
	
	

	32.
	Compoguard Complete Kod: 9028301
	3CGO9155
	
	
	

	33.
	Compoguard Complete Kod: 9028301
	3CGO9162
	
	
	

	34.
	Compoguard Complete Kod: 9028301
	3CGO9166
	
	
	

	35.
	Compoguard Complete Kod: 9028301
	3CGO9174
	
	
	

	36.
	Compoguard Complete Kod: 9028301
	3CGO9177
	
	
	

	37.
	Compoguard Complete Kod: 9028301
	3CGO9157
	
	
	

	38.
	Compoguard Complete Kod: 9028291
	3CGO9161
	
	
	

	39.
	Compoguard Complete Kod: 9028291
	3CGO9154
	
	
	

	40.
	Compoguard Complete Kod: 9028291
	3CGO9156
	
	
	

	41.
	Compoguard Complete Kod: 9028291
	3CGO9164
	
	
	

	42.
	Compoguard Complete Kod: 9028291
	3CGO9160
	
	
	

	43.
	Compoguard Complete Kod: 9028291
	3CGO9172
	
	
	

	44.
	Compoguard Complete Kod: 9028291
	3CGO9170
	
	
	

	45.
	Compoguard Complete Kod: 9028291
	3CGO9206
	
	
	

	46.
	Compoguard Complete Kod: 9028301
	3CGO9203
	
	
	

	47.
	Compoguard Complete Kod: 9028301
	3CGO9208
	
	
	

	48.
	Compoguard Complete Kod: 9028291
	3CGO9204
	
	
	

	49.
	Compoguard Complete Kod: 9028291
	3CGO9205
	
	
	

	50.
	Compoguard Complete Kod: 9028291
	3CGO9210
	
	
	

	51.
	Compoguard Complete Kod: 9028291
	3CGO9202
	
	
	

	52.
	Compoguard Complete Kod: 9028301
	3CGO9207
	
	
	

	53.
	Compoguard Complete Kod: 9028301
	3CGO9211
	
	
	

	54.
	Compoguard Complete Kod: 9028301
	3CGO9212
	
	
	

	55.
	Compoguard Complete Kod: 9028301
	3CGO9213
	
	
	

	56.
	Compoguard Complete Kod: 9028301
	3CGO9214
	
	
	

	57.
	Compoguard Complete Kod: 9028301
	3CGO9215
	
	
	

	58.
	Compoguard Complete Kod: 9028291
	3CGO9276
	
	
	

	59.
	Compoguard Complete Kod: 9028291
	3CGO9277
	
	
	

	60.
	Compoguard Complete Kod: 9028291
	3CGO9279
	
	
	

	61.
	Compoguard Complete Kod: 9028291
	9CGO6645
	
	
	

	ZGRZEWARKA COMPO SEAL MOBILEA

	62.
	Zgrzewarka Compo Seal Mobilea
	7NKF6217
	
	
	--------------------

	63.
	Zgrzewarka Compo Seal Mobilea
	7NKF6220
	
	
	--------------------

	64.
	Zgrzewarka Compo Seal Mobilea
	8NM06349
	
	
	--------------------

	65.
	Zgrzewarka Compo Seal Mobilea
	7NKF6179
	
	
	--------------------

	ZGRZEWARKA COMPO SEAL UNIVERSAL

	66.
	Zgrzewarka Compo Seal Universal
	7NU04055
	
	
	--------------------

	67.
	Zgrzewarka Compo Seal Universal
	7NUA3873
	
	
	--------------------

	ZGRZEWARKA OPTI SEAL

	68.
	Zgrzewarka Opti Seal
	6126
	
	
	--------------------

	69.
	Zgrzewarka Opti Seal
	6118
	
	
	--------------------

	ZGRZEWARKA HANDY SEAL

	70.
	Zgrzewarka Handy Seal
	31158
	
	
	--------------------

	ZGRZEWARKA HEMATRON III

	71.
	Zgrzewarka Hematron III
	7183
	
	
	--------------------

	72.
	Zgrzewarka Hematron III
	7182
	
	
	--------------------

	73.
	Zgrzewarka Hematron III
	3304
	
	
	--------------------

	74.
	Zgrzewarka Hematron III
	SN7185014625
	
	
	--------------------

	75.
	Zgrzewarka Hematron III
	SN7178/014618
	
	
	--------------------

	ZGRZEWARKA COMPODOCK

	76.
	Zgrzewarka Compodock
	6CDA2687
	
	
	--------------------

	WIRÓWKI

	77.
	Wirówka Hettich Rotosilenta
	00001120-02-02
	
	
	--------------------

	78.
	Wirówka Hettich Rotosilenta
	00001118-02-02
	
	
	--------------------

	79.
	Wirówka Hettich Rotosilenta
	00001119-02-02
	
	
	--------------------

	80.
	Wirówka Hettich Rotosilenta
	00001121-02-02
	
	
	--------------------

	ROZMRAŻACZ PLASMATHERM

	81.
	Rozmrażacz Plasmatherm
	1106273
	
	
	--------------------

	ZAMRAŻARKA HOF

	82.
	Zamrażarka HOF
	Com.41449
	
	
	--------------------

	83.
	Zamrażarka HOF
	Com.41450
	
	
	--------------------

	ZAMRAŻARKA MABAG

	84.
	Zamrażarka MABAG
	24-060
	
	
	

	RAZEM
	
	
	--------------------


*Przez usługi dodatkowe Zamawiający rozumie:


- poz. 1. Tabeli: cena walidacji temperatury



- poz. 18-61 Tabeli: cena wymiany akumulatora
	SZCZEGÓŁOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

	I. Wykonawca w ramach przeglądów serwisowych urządzeń zobowiązany jest w szczególności do:

1) Przeprowadzenia okresowych przeglądów serwisowych i kontroli stanu technicznego zapewniających ich sprawę i bezpieczną eksploatację.
2) Przestrzegania terminów przeglądów serwisowych i konserwacji.
3) Prowadzenia paszportów technicznych sprzętu medycznego tj. wprowadzanie każdorazowo wpisu o wykonanych czynnościach, uszkodzeniach oraz o dopuszczeniu lub nie urządzenia medycznego do dalszego użytkowania.
4) Wymiany zużytych akumulatorów wagomieszarki w sytuacji w której czas ładowania w programie obsługi baterii nie przekracza 1 godziny (lub występuje błąd uszkodzenia baterii) przy zachowaniu prawidłowych warunków eksploatacji baterii zgodnie z instrukcją obsługi. Okres gwarancji na wymieniony akumulator nie może być krótszy niż 12 miesięcy.
5) Sprawdzenia i czyszczenia elementów urządzenia.

6) Wykonawca zapewni materiały eksploatacyjne niezbędne do wykonania czynności przeglądowo-serwisowych. Dostarczone materiały muszą posiadać wymagane normami atesty i certyfikaty dopuszczające do dalszej bezpiecznej eksploatacji.

7) Zapewnienia usługi autoryzowanego serwisu w zakresie świadczenia usługi okresowych przeglądów technicznych i konserwacji oraz napraw pogwarancyjnych.

8) Świadczenia w/w usługi, zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami prawa oraz zgodnie z instrukcjami serwisowymi urządzeń oraz zaleceniami producenta.

II. Wykonawca w ramach napraw zobowiązany jest w szczególności do:
1) Diagnostyki uszkodzenia.

2) Wykonania naprawy lub wymiany uszkodzonych lub niedziałających części na nowe, przy czym Wykonawca konieczność tych napraw będzie uzgadniał z Zamawiającym, z podaniem przewidywanych kosztów w formie kalkulacji cenowej/kosztorysu. Naprawa nastąpi po akceptacji kalkulacji cenowej/kosztorysu przez Zamawiającego.

3) Sporządzania protokołu z naprawy.

III. Z każdego przeglądu serwisowego/naprawy zostanie sporządzony i dostarczony Zamawiającemu protokół wykonania przeglądu serwisowego/naprawy, zawierający co najmniej następujące informacje:

- datę wykonania przeglądu serwisowego/naprawy;

- rodzaj usterek;

- rodzaj wykonanych czynności;

- stan urządzenia po wykonaniu przeglądu serwisowego/naprawy 

IV. Wykonanie przeglądu serwisowego lub naprawy w/poza siedzibą Zamawiającego może nastąpić wyłącznie za zgodą Zamawiającego.

V. W przypadku wyłączenia urządzenia z użytkowania do Wykonawcy należy obowiązek umieszczenia na niesprawnym urządzeniu czytelnej informacji: „urządzenie niesprawne nie używać” lub „urządzenie przeznaczone do naprawy – nie używać”
VI. Kosztorys, kalkulacja kosztów naprawy lub wymiana części zamiennych na nowe:
1. Wykonawca zobowiązany jest w terminie do 48 godzin (dotyczy dni roboczych) od upływu terminu przewidzianego w ust. 1 - po dokonaniu diagnostyki uszkodzenia – przedłożyć Zamawiającemu kosztorys, kalkulację kosztów naprawy lub wymiany części zamiennych na nowe, który po zaakceptowaniu przez Zamawiającego stanowić będzie podstawę do dokonania naprawy uszkodzonego urządzenia.

2. Wykonawca zobowiązany jest do zdiagnozowania awarii/usterki oraz naprawy uszkodzonego urządzenia w terminie do 6 dni roboczych od daty akceptacji kosztów naprawy.

3. Gwarancja na wymienione części zamienne i materiały nie może być krótsza od gwarancji udzielonej na nie przez producenta.

4. Wykonawca zapewni, że wszystkie wykorzystane przy świadczeniu usług materiały eksploatacyjne dotyczące urządzeń będą fabrycznie nowe, oryginalne i dobrej jakości. W sytuacji gdyby uzyskanie fabrycznie nowych i/lub oryginalnych materiałów eksploatacyjnych było niemożliwe, wiązało się z brakiem produkcji/niedostępnością części lub w sposób istotny podwyższało koszty wymiany/ naprawy Wykonawca może, po uprzednim poinformowaniu Zamawiającego o wskazanych wyżej okolicznościach i uzyskaniu jego zgody, wykorzystać używane i/lub nieoryginalne materiały eksploatacyjne.

5. Termin gwarancji liczy się od dnia odbioru wykonanych prac. 

6. Okres gwarancji ulega przedłużeniu o udokumentowany czas niedziałania lub wadliwego działania urządzeń.
7. Uzgodniony kosztorys, kalkulacja kosztów naprawy lub wymiana części zamiennych podzespołów będzie płatna na podstawie odrębnej faktury.


___________________________________

(podpis i pieczęć osoby/osób uprawnionej do
reprezentowania wykonawcy i podpisania oferty)

Załącznik Nr 3 – Wzór informacji, że wykonawca nie należy/należny do grupy kapitałowej
.................................................
(pieczęć nagłówkowa Wykonawcy) 
INFORMACJA O GRUPIE KAPITAŁOWEJ
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego przez Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Lublinie w trybie przetargu nieograniczonego na: Usługa wykonania przeglądów serwisowych i napraw urządzeń medycznych na potrzeby Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Lublinie.
- oświadczamy, że nie należymy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Prawo Zamówień Publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2019 r., poz. 1843), tj. w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (t.j. Dz. U. z 2019 r., poz. 369)*
- oświadczamy, że należymy do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Prawo Zamówień Publicznych, tj. w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (t.j. Dz. U. z 2019 r., poz. 369), co podmioty wymienione poniżej (należy podać nazwy i adresy siedzib)*:
	Lp.
	Nazwa (firma)
	Adres siedziby

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	


* niepotrzebne skreślić
...............................................................................................
(data, pieczęć i podpis Wykonawcy lub Pełnomocnika) 
Załącznik Nr 4 – Wzór Formularza Ofertowego

.................................. dnia .......................

FORMULARZ OFERTOWY
My, niżej podpisani:

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

działając w imieniu i na rzecz Wykonawcy/ wykonawców występujących wspólnie*: 

(Zarejestrowana nazwa Wykonawcy/ pełnomocnika wykonawców występujących wspólnie*)
Numer telefonu: …………………………………………………………………………………….

Numer faksu: ………………………………………………………………………………………..

Adres email: ………………………………………………………………………………………...

przystępując do prowadzonego przez Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Lublinie przetargu nieograniczonego na „Usługa wykonania przeglądów serwisowych i napraw urządzeń medycznych na potrzeby Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Lublinie”, składamy niniejszą ofertę na wykonanie zamówienia i:
1. Oświadczamy, że zapoznałem/ liśmy się z wymaganiami Zamawiającego, dotyczącymi przedmiotu zamówienia, zamieszczonymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia wraz z załącznikami i nie wnoszę/wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń.
2. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia na warunkach przedstawionych w niniejszej ofercie za cenę:
	Cena brutto
…………………………….zł

w tym VAT … %
	Słownie: 
…………………………………………………………………


zgodnie z załączonym do niniejszej oferty kosztorysem ofertowym sporządzonym według wzoru stanowiącego Załącznik nr 1 do SIWZ.

Czas reakcji serwisu wynosi ………. .(maks. 72 godziny od daty zgłoszenia).
3. Oświadczamy, że w ww. podanej cenie uwzględniliśmy wszelkie koszty niezbędne do pełnej i terminowej realizacji zamówienia, zgodnie z wymaganiami Zamawiającego opisanymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, Kosztorysie ofertowym i wzorze umowy.

4. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu otwarcia ofert. 

5. Oświadczamy, że w razie wybrania naszej oferty jako najkorzystniejszej zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach określonych we Wzorze Umowy.

6. 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. Oświadczamy, że informacje i dokumenty zawarte w Ofercie na stronach od nr ........................ do nr ......................... stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i zastrzegamy, że nie mogą być one udostępniane. Informacje i dokumenty zawarte na pozostałych stronach Oferty są jawne.

(W przypadku utajnienia oferty Wykonawca nie później niż w terminie składania ofert zobowiązany jest wykazać, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w szczególności określając, w jaki sposób zostały spełnione przesłanki, o których mowa w art. 11 pkt 4 ustawy z 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, zgodnie z którym tajemnicę przedsiębiorstwa stanowi określona informacja, jeżeli spełnia łącznie 3 warunki:
ma charakter techniczny, technologiczny, organizacyjny przedsiębiorstwa lub jest to inna informacja mająca wartość gospodarczą,
nie została ujawniona do wiadomości publicznej,
podjęto w stosunku do niej niezbędne działania w celu zachowania poufności.)
8. Oświadczam/y, że zamierzamy powierzyć realizację następujących części zamówienia podwykonawcom**

	Lp.
	Część zamówienia powierzona do realizacji podwykonawcy
	Nazwa/firma podwykonawcy

	
	
	

	
	
	


9. Zarejestrowane nazwy i adresy wykonawców występujących wspólnie**: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

10. Oświadczam (y), że wybór oferty prowadzi/nie prowadzi
 do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego:

3.1. Nazwa towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania obowiązku podatkowego:

……………………..……………………………………………………………………………………

3.2. Wartość towaru lub usługi bez kwoty podatku VAT:

……………..………………………………………………………………………………………

11. Czy wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem?

 FORMCHECKBOX 
Tak

 FORMCHECKBOX 
Nie

(właściwe zaznaczyć)

Zgodnie z artykułem 2 załącznika nr I do rozporządzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r.:

· do kategorii mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw („MŚP”) należą przedsiębiorstwa, które zatrudniają mniej niż 250 pracowników i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR, lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR,

· małe przedsiębiorstwo definiuje się jako przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 pracowników i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR,

· mikroprzedsiębiorstwo definiuje się jako przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 pracowników i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR

12. Załącznikami do niniejszego formularza, stanowiącymi integralną część oferty, są:

1) kosztorys ofertowy Załącznik nr 1
2) oświadczenia, o których mowa w pkt 5.1 SIWZ według wzoru stanowiącego Załącznik nr 5 i 6 do SIWZ,
3) ……………………………………………………………………………………….
…..............................................................................................

(data i czytelny podpis uprawnionego przedstawiciela(i) Wykonawcy)
* niepotrzebne skreślić
** jeżeli dotyczy
Załącznik Nr 5 – Wzór oświadczenia o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu
Zamawiający:
Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Lublinie

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej

ul. Żołnierzy Niepodległej 8, 20-078 Lublin

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

reprezentowany przez:
…………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/ podstawa do reprezentacji)
Oświadczenie wykonawcy 
składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 
Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 
DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, którego przedmiotem jest „Usługa wykonania przeglądów serwisowych i napraw urządzeń medycznych na potrzeby Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Lublinie”, prowadzonego przez Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Lublinie oświadczam, co następuje:
INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w Rozdziale 4 pkt 4.2. Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia (wskazać dokument 
i właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału w postępowaniu).
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 







…………………………………………
(podpis)
INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW: 

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w Rozdziale 4 pkt 4.2.Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: ………………………………………………………………………………………….………………

..…………………………………………………………………………………………………………

w następującym zakresie: 

……………………………………………………………………………………………………………(wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 







…………………………………………
(podpis)

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

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








…………………………………………
(podpis)
Załącznik Nr 6 – Wzór oświadczenia o braku podstaw do wykluczenia

Zamawiający:
Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Lublinie

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej

ul. Żołnierzy Niepodległej 8, 20-078 Lublin
(pełna nazwa/firma, adres)
Wykonawca:
…………………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: 
NIP/ PESEL, KRS/ CEiDG)
reprezentowany przez:
…………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/ podstawa do reprezentacji)
Oświadczenie wykonawcy 
składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 
DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, którego przedmiotem jest „Usługa wykonania przeglądów serwisowych i napraw urządzeń medycznych na potrzeby Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Lublinie”, prowadzonego przez Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Lublinie oświadczam, co następuje:
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:
13. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.

14. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy.
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 







…………………………………………
(podpis)
Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: ……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………..…………………...........………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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







…………………………………………
(podpis)
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: …………………………………………………………………….………………………… 

…………………………………………………………………….……………………………………
(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 
nie podlega/ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.

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







…………………………………………
(podpis)
[UWAGA: zastosować tylko wtedy, gdy zamawiający przewidział możliwość, o której mowa w art. 25a ust. 5 pkt 2 ustawy Pzp]
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

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

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







…………………………………………
(podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

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

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







…………………………………………
(podpis)
Załącznik nr 7 do SIWZ

Nazwa Wykonawcy…………………………………………………………………………………

Adres Wykonawcy………………………………………………………………………………….

dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego                    

RCKiK.DOP.SZ-3321/19/20

pn.:

„Usługa wykonania przeglądów serwisowych i napraw urządzeń medycznych na potrzeby Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Lublinie”
WYKAZ PRACOWNIKÓW
Zgodnie z wymaganiami, o których mowa w art. 29 ust. 3a – obowiązek zatrudnienia na podstawie umowy o pracę. Zamawiający wymaga aby Wykonawca lub podwykonawca przy realizacji przedmiotu zamówienia zatrudniał pracowników zatrudnionych na podstawie umowy o pracę w rozumieniu przepisów Kodeksu Pracy.
	Lp.
	LISTA PRACOWNIKÓW 

BIORĄCYCH UDZIAŁ W REALIZACJI 

ZAMÓWIENIA

	
	

	1
	

	2
	

	3
	

	
	

	
	

	
	

	
	


…..............................................................................................

(data i czytelny podpis uprawnionego przedstawiciela(i) Wykonawcy)
Załącznik nr 8 do SIWZ

Nazwa Wykonawcy…………………………………………………………………………………

Adres Wykonawcy………………………………………………………………………………….

dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego                    

RCKiK.DOP.SZ-3321/19/20
pn.:

„Usługa wykonania przeglądów serwisowych i napraw urządzeń medycznych na potrzeby Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Lublinie”
WYKAZ USŁUG
	Lp.
	Nazwa, adres podmiotu na rzecz którego została zrealizowana usługa 
	Przedmiot zamówienia – rodzaj (zakres i opis) usługi (zawarte tu informacje muszą jednoznacznie potwierdzać wymagania określone w pkt. 4.2.3)
	Wartość brutto zamówienia (zł)
	Data wykonania

	
	
	
	
	Data rozpoczęcia
	Data zakończenia

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Do każdej usługi wymienionej w wykazie należy dołączyć dowody określające czy usługi te zostały wykonane w sposób należyty.
…..............................................................................................

(data i czytelny podpis uprawnionego przedstawiciela(i) Wykonawcy)












Pieczęć wykonawcy 








� 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).


� Niepotrzebne skreślić. Gdy wybór oferty prowadzi do powstania obowiązku podatkowego u Zamawiającego, Wykonawca zobligowany jest do wypełnienia pozycji 1) i 2) w pkt 11 druku oferty.





str. 15
_______________________________________________________________________________

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Lublinie

