ZP-24-093UN  

	ILOŚĆ POTRZEBNA DO WYKONANIA 320 000 OZNACZEŃ / 4 LATA NA 3 ANALIZATORACH HEMATOLOGICZNYCH TYPU CBC+WBC+5DIFF+RET I URZĄDZENIU DO AUTOMATYCZNEGO WYKONYWANIA ROZMAZÓW KRWI

	lp.
	opis przedmiotu zamówienia
	zamawiana ilość 
	numer katalogowy
	producent; nazwa handlowa preparatu
	oferowana wielkość opakowania jednostkowego
	ilość opakowań
	cena jednostkowa netto za op.
	wartość netto 
	vat %
	wartość brutto

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	I
	ODCZYNNIKI DO OZNACZANIA NA 2 ANALIZATORACH CBC+WBC+5DIFF+RET LOKALIZACJA DĄBROWSKIEGO
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	1
	Morfologia CBC+WBC+5DIFF
	294 000 oznaczeń / 4 lata
	 
	 
	 
	 
	 
	                          -   zł 
	 
	                        -   zł 

	2
	Morfologia CBC+WBC+5DIFF+RET
	57 400 oznaczeń / 4 lata
	 
	 
	 
	 
	 
	                          -   zł 
	 
	                        -   zł 

	3
	Morfologia CBC+WBC+5DIFF+NRBC+HPC
	9 400 oznaczeń / 4 lata
	 
	 
	 
	 
	 
	                          -   zł 
	 
	                        -   zł 

	4
	Morfologia CBC+WBC+5DIFF+PLT-F
	5 600 oznaczeń / 4 lata
	 
	 
	 
	 
	 
	                          -   zł 
	 
	                        -   zł 

	5
	Materiał kontrolny na 3 poziomach do codziennej kontroli na każdym poziomie
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	                          -   zł 
	 
	                        -   zł 

	II
	ODCZYNNIKI DO OZNACZANIA NA 1 ANALIZATORZE CBC+WBC+5DIFF+RET LOKALIZACJA FRANCUSKA 
	 

	1
	Morfologia CBC+WBC+5DIFF
	47 000 / 4 lata
	 
	 
	 
	 
	 
	                          -   zł 
	 
	                        -   zł 

	2
	Morfologia CBC+WBC+5DIFF+REF
	3 400 oznaczeń / 4 lata 
	 
	 
	 
	 
	 
	                          -   zł 
	 
	                        -   zł 

	3
	Materiał kontrolny na 3 poziomach do codziennej kontroli na każdym poziomie
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	                          -   zł 
	 
	                        -   zł 

	III
	ODCZYNNIKI I MATERIAŁY ZUŻYWALNE DO URZĄDZENIA DO AUTOMATYCZNEGO WYKONYWANIA I BARWIENIA ROZMAZÓW KRWI
	 

	1
	rozmaz, barwienie
	28 800 preparatów / 4 lata
	 
	 
	 
	 
	 
	                          -   zł 
	 
	                        -   zł 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	                          -   zł 
	 
	                        -   zł 

	suma
	                          -   zł 
	 
	                        -   zł 

	DZIERŻAWA 

	Lp.
	OPIS
	NAZWA URZĄDZENIA, PRODUCENT, MODEL/TYP
	LICZBA SZTUK
	CENA NETTO/MIESIĄC ZA OKREŚLONĄ ILOŚĆ SZTUK
	CENA BRUTTO/MIESIĄC

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	ANALIZATORY HEMATOLOGICZNE 
	 
	3 SZTUKI
	 
	                            -   zł 

	2
	URZĄDZENIE DO BARWIENIA
	 
	1 SZTUKA
	 
	                            -   zł 

	
	
	
	
	SUMA
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	FORMULARZ CENOWY
	
	
	

	LP.
	NAZWA
	WARTOŚĆ BRUTTO
	
	
	

	1
	ODCZYNNIKI
	                                               -   zł 
	
	
	

	2
	DZIERŻAWA ANALIZATORA
	                                               -   zł 
	
	
	

	
	SUMA
	                                               -   zł 
	
	
	


Załącznik nr 1 do SWZ – zestawienie wymaganych parametrów
Zaoferowane wymagane poniżej parametry muszą być potwierdzone w dołączonych do oferty materiałach informacyjnych 
ZESTAWIENIE WYMAGANYCH GRANICZNYCH PARAMETRÓW TECHNICZNO-EKSPLOATACYJNYCH DLA ANALIZATORA HEMATOLOGICZNEGO TYPU CBC+WBC+5DIFF+RET  -  3 SZT.

	LP
	Parametr/ Warunek
	Opis

	1
	Aparat fabrycznie nowy. Rok produkcji 2024
	Producent……… Model/Typ ……………..

	2
	Automatyczna analiza minimum 30 parametrów wspólnych i raportowanych na wyniku tym:

- parametry dotyczące krwinek czerwonych:

- erytrocyty RBC (liczba # i odsetek %),
- hematokryt HCT,
- stężenie hemoglobiny HGB,
- retikulocyty  RET (# i %, oznaczenia wykonywane w trybie random access czyli swobodnym dostępnie, z pierwszego zaprogramowanego podstawienia próbki pierwotnej, swobodnie pomiędzy badaniami rutynowymi, bez zatrzymywania pracy aparatów, przechodzenia w specjalne tryby pracy ani przygotowywania wstępnego próbki poza aparatem),
- wskaźnik dojrzałości retikulocytów IRF % oraz procentowy udział retykulocytów o 3 stopniach dojrzałości ( HFR, MFR, LFR )
- oznaczanie erytroblastów NRBC (# i %) w każdej próbce zarówno w trybie CBC jak i CBC + 5DIFF wraz z automatyczną korektą WBC  
- parametry dotyczące krwinek białych:

- liczba krwinek białych WBC,
- granulocyty obojętnochłonne /neutrofile/ NEUT (# i %),
- limfocyty LYMPH (# i%),
- monocyty MONO (# i%),
- granulocyty kwasochłonne / eozynofile/ EO (# i %),
- granulocyty zasadochłonne /bazofile/ BASO (# i %).
- niedojrzałe granulocyty IG  (# i %) lub oflagowanie wyniku wskazujące na obecność niedojrzałych granulocytów

- osobny tryb pomiaru dla próbek leukopenicznych z wydłużonym czasem zliczania leukocytów

- komórki progenitorowe (# i %) wymagane dla minimum jednego z aparatów 

- parametry trombocytarne:

- płytki krwi PLT , z uwzględnieniem metody pomiaru eliminującej możliwość interferencji ze strony krwinek czerwonych ( możliwość sprawdzenia liczby płytek  metodą optyczną)
- możliwość oznaczania liczby płytek  metodą fluorescencyjnej cytometrii przepływowej dla jednego z analizatorów w tym # i % frakcji niedojrzałych płytek
	

	3
	Możliwość oznaczania płynów z jam ciała dla minimum jednego z aparatów
	

	4
	Możliwość oznaczania hematopoetycznych komórek progenitorowych (HPC) dla minimum jednego z aparatów
	

	5
	Automatyczny pomiar oraz bezpośrednie różnicowanie WBC oraz oznaczanie RET dokonywane przy zastosowaniu technologii cytometrii przepływowej, bez barwienia cytoenzymatycznego, z wykorzystaniem stabilnego światła lasera półprzewodnikowego.
	

	6
	Wydajność dla każdego jednego minimum 80 oznaczeń w ciągu godziny dla morfologii w trybie CBC+WBC-5DIFF+RET,
	

	7
	Oferowane odczynniki muszą być kompatybilne ze wszystkimi oferowanymi analizatorami, odczynniki z jednego z analizatorów muszą zapewnić oznaczenie wymaganych wspólnie 30 parametrów na 2 pozostałych analizatorach
	

	8
	Minimalne zakresy liniowości pomiaru parametrów (z pierwszego podstawienia próbki, jednej analizy bez rozcieńczania) dla:

RBC – do 8,6x106/µl,

HGB – do 26g/dl,

WBC – do 440x10³/µl,

PLT – do 5.000x10³/µl

HCT – do 75%
	

	9
	Oznaczanie morfologii minimum w trybie CBC –objętość pobieranego materiału nie większa niż 88 μl w tym trybie.
	

	10
	Aparaty wyposażone w pełni automatyczne podajniki próbek z mieszalnikiem:

pojemność minimum 50 probówek

oczekujących na analizę, z możliwością ciągłego dostawiania nowych próbek bez konieczności przerywania cyklu pomiarowego, ani zatrzymywania pracy podajnika. Stosowanie  jednocześnie w trybie podajnikowym różnych typów probówek zamkniętych systemów pobrań . Oznaczanie pojedynczych próbek w systemie podajnikowym.
	

	11
	Krew kontrolna w probówkach systemu zamkniętego, dostosowanych do pracy z automatycznymi podajnikami. Parametry krwi kontrolnej wczytywane do analizatora za pomocą płyty CD lub innego nośnika elektronicznego (analizator wraz z jednostką sterującą musi być wyposażony w łącze komunikacyjne akceptujące taki nośnik). Jeden rodzaj krwi kontrolnej dla krwi obwodowej dla wszystkich wymaganych i dostępnych na analizatorze parametrów, dla wszystkich analizatorów.
	

	12
	Zapewnienie nieodpłatnego udziału w niezależnej międzynarodowej kontroli jakości  minimum 2 razy w roku  (kontrola CBC, rozmazu 5 DIFF oraz retikulocytów na wszystkich analizatorach przez cały okres kontraktu  
	

	13
	Zapewnienie dostępu elektronicznego do programu StandLab na koszt oferenta.
	

	14
	Prezentacja wyników oznaczeń na wykresach typu histogram i scattergram w obu aparatach. Flagowanie wyników patologicznych wraz z komunikatami opisującymi typowe patologie.
	

	15
	Identyfikacja odczynników na podstawie kodu kreskowego na wszystkich aparatach.
	

	16
	Współpraca z istniejącą laboratoryjną siecią komputerową LAB 3000 – dwukierunkowy interfejs. Wykonawca zobowiązany jest do włączenia analizatorów do obowiązującej w czasie instalacji sieci LSI.
	


ZESTAWIENIE  PARAMETRÓW  WYMAGANYCH  DLA  URZĄDZENIA DO AUTOMATYCZNEGO WYKONYWANIA I BARWIENIA ROZMAZÓW KRWI
	LP
	Parametr/ Warunek
	Opis

	1
	Aparat fabrycznie nowy. Rok produkcji 2024
	Producent……… Model/Typ ……………..

	2
	W pełni automatyczne przygotowanie rozmazu i jego wybarwienie wraz z suszeniem: aparat samodzielnie przesuwa na pokładzie szkiełka , wykonuje rozmaz, barwi utrwala, płucze i wydaje ostatecznie wysuszony preparaty rozmazów krwi
	

	3
	Aparat o wydajności barwienia min. 30 rozmazów na godzinę
	

	4
	Metoda rozmazywania próbki umożliwiająca modyfikację przez użytkownika ustawień objętości rozmazywanej próbki, prędkości rozmazywania i kąta nachylenia szkiełka rozmazującego
	

	5
	Możliwość automatycznego dostosowania objętości próbki, prędkości i kąta nachylenia szkiełka rozmazowego w zależności od wartości hematokrytu
	

	6
	Możliwość dostosowania i edytowania protokołu barwienia: czas barwienia, używane odczynniki
	

	7
	Możliwość podawania próbek w trybie automatycznym, podajnikowym oraz ręcznym, manualnym
	

	8
	Objętość aspiracji krwi w trybie automatycznym poniżej 100 ul
	


Załącznik nr 1  - formularz oceny jakości
Dodatkowe małe punkty za parametry techniczne i użytkowe zostaną przyznane na podstawie oświadczenia złożonego w formularzu stanowiącym parametry ocenne. (Wykonawca jest zobowiązany do potwierdzenia dodatkowo ocenianych parametrów w katalogach, folderach etc. z zaznaczeniem nr (Lp.) danego parametru.  
W przypadku niewypełnienia wymagań dodatkowo punktowanych zamawiający nie przyzna dodatkowych punktów.
	FORMULARZ OCENY JAKOŚCI 

	Lp.
	       PARAMETR
	   TAK/NIE
	OPIS/KOMENTARZ
	ILOŚĆ PUNKTÓW
	

	I
	Jakość dla analizatorów hematologicznych typu CBC+WBC+5DIFF+RET
	

	1
	Oznaczanie wskaźnika procentowej zawartości niedojrzałych trombocytów ( wymagany parametr IPF) na minimum jednym z oferowanych aparatów
	 
	 
	Tak – 10 pkt
Nie – 0 pkt
	

	2
	Wydajność dla minimum jednego z oferowanych analizatorów powyżej 80 oznaczeń na godzinę w trybie CBC+WBC+5DIFF
	 
	 
	Tak – 10 pkt
Nie – 0 pkt
	

	3
	Zakres liniowości pomiaru parametru PLT (trombocyty) z pierwszego podstawienia próbki, jednej analizy, bez rozcieńczania powyżej 3.000x10³/μl
	 
	 
	Tak – 10 pkt
Nie – 0 pkt
	

	4
	Międzynarodowa codzienna kontrola zewnątrzlaboratoryjna producenta oferowanych analizatorów i odczynników, wykorzystująca ten sam materiał kontrolny co do kontroli wewnątrzlaboratoryjnej, przeprowadzona w trybie on-line w czasie rzeczywistym (wyniki w systemie do 5 minut po wykonaniu kontroli), na trzech poziomach, z zastosowaniem metod statystycznych potwierdzonych certyfikatem – przez cały okres kontraktu.
	 
	 
	Tak – 10 pkt
Nie – 0 pkt
	

	II
	Jakość dla urządzenia do automatycznego wykonywania i barwienia rozmazów krwi
	

	5
	Możliwość połączenia urządzenia z analizatorem hematologicznym tworząc linię hematologiczną
	 
	 
	Tak – 20 pkt
Nie – 0 pkt
	

	6
	Możliwość wykonywania nadruku na szkiełku w postaci kodu kreskowego liniowego oraz kodu kreskowego 2D
	 
	 
	Tak – 20 pkt
Nie – 0 pkt
	


Załącznik nr 2do SWZ
OFERTA

DLA SAMODZIELNEGO PUBLICZNGO SZPITALA KLINICZNEGO 

IM. ANDRZEJA MIELĘCKIEGO ŚLĄSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W KATOWICACH

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

Z siedzibą:  ……………………………………………………………....................................………………………
REGON ……………………………….............. NIP …………………………......................………………………
Tel. ………………………………..............… email ………………………………………………………………..
Osoba/y reprezentujące firmę ……………… ………………………………………………………………….
Osoba upoważniona do kontaktu z zamawiającym …………………………………………………………..
Tel …………………   e-mail ………………………………………………………………………………………
Osoba odpowiedzialna za realizację przedmiotu umowy …………………………………………………….

Tel …………………   e-mail ……………………………………………………………………………………..

Zamawiający wymaga wypełnienia wszystkich pól / podania wszystkich danych wymaganych w ramce powyżej

W nawiązaniu do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym pn. Dostawa odczynników wraz z dzierżawą analizatorów hematologicznych oferuję wykonanie zadania na warunkach określonych  w specyfikacji warunków zamówienia za cenę: 
Cena oferty brutto  ……………………………zł          

Słownie: ……………………………………………………………………………………..................zł
W tym:

Wartość brutto odczynników………………..zł, w tym VAT….%

wartość brutto dzierżawy/ 48 miesięcy …………………………..zł, w tym VAT….%
Dodatkowe oświadczenia

1) Oświadczamy, że cena/y brutto zawarta/e w Ofercie zawierają wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty.

2) Oświadczamy, że należymy do grupy przedsiębiorstw mikro/małych/średnich/dużych/innych (niepotrzebne skreślić)
3) Oświadczamy, że akceptujemy warunki płatności określone przez Zamawiającego 
w Specyfikacji  Warunków Zamówienia przedmiotowego postępowania.

4) Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą do dnia wskazanego w Rozdziale III ust. 3 SWZ
5) Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art.13 lub art.14 RODO

6) Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią SWZ i projektem umowy, stanowiącym załącznik nr 3 do Specyfikacji Warunków Zamówienia i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w SWZ, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

7) Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art.13 lub art.14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postepowaniu1).

8) Oświadczenie dotyczące tajemnicy przedsiębiorstwa (niepotrzebne skreślić)
· Żadna z informacji wskazanych w ofercie nie stanowi tajemnicy przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji

· Wskazane poniżej informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i w związku z tym nie mogą być one udostępniane,                       w szczególności innym uczestnikom postępowania. Dokumenty stanowiące tajemnice przedsiębiorstwa oznaczone są w sposób/za pomocą ……………Na dowód, że zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa przedstawiam/-y dokumenty w postaci:

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

9) Oświadczamy, że przedmiot zamówienia zamierzamy wykonać sami/przewidujemy powierzyć podwykonawcom części zamówienia: Część zamówienia przewidziana do wykonania przez podwykonawcę ………………………. Nazwa i adres podwykonawcy ……………..(niepotrzebne skreślić)
10) Oświadczam, że wybór mojej/naszej oferty będzie prowadził do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, o którym mowa w rozdziale II podrozdziale 11 SWZ: nie / tak obowiązek podatkowy będzie dotyczył ………...(niepotrzebne skreślić)
______________________

1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

Załącznik Nr 4
klauzula informacyjna z art. 13 RODO
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej „RODO”, informuję, że: 
· administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mielęckiego Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach 40-027 Katowice ul. Francuska 20-24;

· W sprawach związanych z Pani/Pana danymi proszę kontaktować się z Inspektorem Danych Osobowych przez adres mailowy: jod@spskm.katowice.pl oraz pod adresem korespondencyjnym: Inspektor Danych Osobowych Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mielęckiego Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach 40-027 Katowice ul. Francuska 20/24

· Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu związanym z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego na Dostawa odczynników wraz z dzierżawą analizatorów hematologicznych ZP-24-093UN” prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego;

· odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym udostępniona zostanie dokumentacja postępowania w oparciu o art. 18 oraz art. 74 ustawy z dnia 11 września 2019r. Prawo zamówień publicznych (tj. Dz. U.  2022 poz. 1710  ze zm.), dalej „ustawa Pzp”;  

· Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp, przez okres 4 lat od dnia zakończenia postępowania o udzielenie zamówienia, a jeżeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje cały czas trwania umowy;

· obowiązek podania przez Panią/Pana danych osobowych bezpośrednio Pani/Pana dotyczących jest wymogiem ustawowym określonym w przepisach ustawy Pzp, związanym z udziałem                                    w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego; konsekwencje niepodania określonych danych wynikają z ustawy Pzp;  

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

· posiada Pani/Pan:

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

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

3. na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO
;  

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

· nie przysługuje Pani/Panu:

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

2. prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO;

na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c
  ZAŁĄCZNIK NR 5 do SWZ

OŚWIADCZENIE SKŁADANE NA WEZWANIE ZAMAWIAJĄCEGO

                                                                                                                               Zamawiający:

                                                                                                      SP Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mielęckiego 

                                                                                                      Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach                                       

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

………………………………….
………………………………… 
…………………………………… 
Nazwa wykonawcy, siedziba 
OŚWIADCZENIE
O AKTUALNOŚCI INFORMACJI ZAWARTYCH W JEDZ*

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na: Dostawa odczynników wraz z dzierżawą analizatorów hematologicznych, sygn. sprawy: ZP-24-093UN  prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego, na podstawie ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (t. j. Dz. U. 2023 r. poz. 1605 ze zm.), zwanej dalej ustawą oświadczam, że informacje zawarte   w Jednolitym Europejskim Dokumencie Zamówienia (JEDZ), o którym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy, w zakresie podstaw wykluczenia z postępowania o których mowa w: 

a) art. 108 ust. 1 pkt 3 ustawy, dotyczących wydania prawomocnego wyroku sądu lub ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczeniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne, 

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

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

d) art. 108 ust. 1 pkt 6 ustawy, dotyczących zakłócenia konkurencji wynikającego z wcześniejszego zaangażowania Wykonawcy lub podmiotu który należy z Wykonawcą do tej samej grupy kapitałowej w przygotowanie postępowania o udzielenie zamówienia, 

e) art. 7 ust. 1 pkt 1-3 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz.U. poz. 835)
f) 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)

są aktualne / są nieaktualne.**
* niniejsze oświadczenie składa każdy z Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia. 

** niepotrzebne skreślić. W przypadku braku aktualności podanych uprzednio informacji dodatkowo należy złożyć stosowną informację w tym zakresie, w szczególności określić jakich danych dotyczy zmiana i wskazać jej zakres.  
ZAŁĄCZNIK NR 6 do SWZ
Zamawiający:

                                                                                                      SP Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mielęckiego 

                                                                                                      Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach                                       

                                                                                                       40-027 Katowic ul. Francuska 20/24 

OŚWIADCZENIE SKŁADANE NA WEZWANIE ZAMAWIAJĄCEGO

Wykonawca:

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

składane na podstawie art. 108 ust. 1 pkt.5 ustawy z dnia 11 września 2019r 

 Prawo zamówień publicznych (Dz.U. 2023 poz. 1605 ze zm.), 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. Dostawa odczynników wraz z dzierżawą analizatorów hematologicznych sygn. sprawy: ZP-24-093UN  , prowadzonego przez SPSKM w Katowicach, oświadczam, że: 

· nie należymy do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r o ochronie konkurencji i konsumentów  ( Dz.U. z 2020r poz.1076 i 1086) z innym wykonawcą, który złożył odrębną ofertę*
· należymy do grupy kapitałowej, o której mowa w art.108 ust.1 pkt.5 ustawy Prawo zamówień publicznych*.  W przypadku przynależności Wykonawcy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 108 ust. 1 pkt.5 ustawy Prawo zamówień publicznych,  Wykonawca składa dokumenty lub informacje potwierdzające przygotowanie oferty niezależnie od innego wykonawcy należącego do tej samej grupy kapitałowej

*niewłaściwe skreślić
ZAŁĄCZNIK NR 7  do SWZ

Zamawiający:

                                                                                                      SP Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mielęckiego 

                                                                                                      Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach                                       

                                                                                                       40-027 Katowic ul. Francuska 20/24 

OŚWIADCZENIE SKŁADANE RAZEM Z OFERTĄ

Wykonawca:

………………………………….
………………………………… 
…………………………………… 
Nazwa wykonawcy, siedziba 
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

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.: Dostawa odczynników wraz z dzierżawą analizatorów hematologicznych , sygn. sprawy: ZP-24-093UN , prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego, na podstawie ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (t. j. Dz. U. 2023 poz. 1605 ze zm.), zwanej dalej ustawą 

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 5k rozporządzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 229 z 31.7.2014, str. 1), dalej: rozporządzenie 833/2014, w brzmieniu nadanym rozporządzeniem Rady (UE) 2022/576 w sprawie zmiany rozporządzenia (UE) nr 833/2014 dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 111 z 8.4.2022, str. 1), dalej: rozporządzenie 2022/5761.
2. Oświadczam, że nie zachodzą w stosunku do mnie przesłanki wykluczenia z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. poz. 835).2

 Zgodnie z treścią art. 5k ust. 1 rozporządzenia 833/2014 w brzmieniu nadanym rozporządzeniem 2022/576 zakazuje się udzielania lub dalszego wykonywania wszelkich zamówień publicznych lub koncesji objętych zakresem dyrektyw w sprawie zamówień publicznych, a także zakresem art. 10 ust. 1, 3, ust. 6 lit. a)–e), ust. 8, 9 i 10, art. 11, 12, 13 i 14 dyrektywy 2014/23/UE, art. 7 i 8, art. 10 lit. b)–f) i lit. h)–j) dyrektywy 2014/24/UE, art. 18, art. 21 lit. b)–e) i lit. g)–i), art. 29 i 30 dyrektywy 2014/25/UE oraz art. 13 lit. a)–d), lit. f)–h) i lit. j) dyrektywy 2009/81/WE na rzecz lub z udziałem:

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

b) osób prawnych, podmiotów lub organów, do których prawa własności bezpośrednio lub pośrednio w ponad 50 % należą do podmiotu, o którym mowa w lit. a) niniejszego ustępu; lub

c) osób fizycznych lub prawnych, podmiotów lub organów działających w imieniu lub pod kierunkiem podmiotu, o którym mowa w lit. a) lub b) niniejszego ustępu,

w tym podwykonawców, dostawców lub podmiotów, na których zdolności polega się w rozumieniu dyrektyw w sprawie zamówień publicznych, w przypadku gdy przypada na nich ponad 10 % wartości zamówienia.

2 Zgodnie z treścią art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego,  z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego lub konkursu prowadzonego na podstawie ustawy Pzp wyklucza się:

1) wykonawcę oraz uczestnika konkursu wymienionego w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisanego na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;

2) wykonawcę oraz uczestnika konkursu, którego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziałaniu praniu pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz. 593 i 655) jest osoba wymieniona w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisana na listę lub będąca takim beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile została wpisana na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;

3) wykonawcę oraz uczestnika konkursu, którego jednostką dominującą w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości (Dz. U. z 2021 r. poz. 217, 2105 i 2106), jest podmiot wymieniony w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisany na listę lub będący taką jednostką dominującą od dnia 24 lutego 2022 r., o ile został wpisany na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy.
� Wyjaśnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie może skutkować zmianą wyniku postępowania o udzielenie zamówienia publicznego ani zmianą postanowień umowy w zakresie niezgodnym z ustawą Pzp oraz nie może naruszać integralności protokołu oraz jego załączników;





� Wyjaśnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze środków ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na ważne względy interesu publicznego Unii Europejskiej lub państwa członkowskiego.
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