ZP-24-057UN  -  ODCZYNNIKI Z DZIERŻAWĄ (4)

Załącznik nr 1 do SWZ 
	PAKIET NR 1 - ilość potrzebna do wykonania 292 200 oznaczeń / 36 miesięcy 

	lp.
	opis przedmiotu zamówienia
	nr katalogowy
	 producent
	oferowana wielkość opakowania
	oferowana ilość opakowań
	cena jednostkowa netto za op.
	wartość netto 
	vat %
	wartość brutto

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8[6*7]
	9
	10[8*9+8]

	I
	ODCZYNNIKI DO OZNACZANIA
	 

	1.
	Przeciwciała  Anty Hbs
  12 000 testów / 3 lata
	 
	 
	 
	 
	 
	                          -   zł 
	 
	                        -   zł 

	2.
	WIT B12 
  8 000 testów / 3 lata
	 
	 
	 
	 
	 
	                          -   zł 
	 
	                        -   zł 

	3.
	Przeciwciała  Anty HCV
  16 000 testów / 3 lata
	 
	 
	 
	 
	 
	                          -   zł 
	 
	                        -   zł 

	4.
	CMV IgG
  7 000 testów / 3 lata
	 
	 
	 
	 
	 
	                          -   zł 
	 
	                        -   zł 

	5.
	CMV IgM
  5 000 testów / 3 lata
	 
	 
	 
	 
	 
	                          -   zł 
	 
	                        -   zł 

	6.
	Cyklosporyny
  5 000 testów / 3 lata
	 
	 
	 
	 
	 
	                          -   zł 
	 
	                        -   zł 

	7.
	Kwasu  foliowego
  8 000 testów / 3 lata
	 
	 
	 
	 
	 
	                          -   zł 
	 
	                        -   zł 

	8.
	Free  T3
  9 000 testów / 3 lata
	 
	 
	 
	 
	 
	                          -   zł 
	 
	                        -   zł 

	9.
	Free  T4
 14 000 testów / 3 lata
	 
	 
	 
	 
	 
	                          -   zł 
	 
	                        -   zł 

	10.
	Hbs Ag
18 000 testów / 3 lata
	 
	 
	 
	 
	 
	                          -   zł 
	 
	                        -   zł 

	11.
	Total PSA 
  7 500 testów / 3 lata
	 
	 
	 
	 
	 
	                          -   zł 
	 
	                        -   zł 

	12.
	Troponiny I ultraczułej
  8 000 testów / 3 lata
	 
	 
	 
	 
	 
	                          -   zł 
	 
	                        -   zł 

	13.
	Estradiolu 
   2 000 testów / 3 lata
	 
	 
	 
	 
	 
	                          -   zł 
	 
	                        -   zł 

	14.
	Ferrytyny
  11 000 testów / 3 lata
	 
	 
	 
	 
	 
	                          -   zł 
	 
	                        -   zł 

	15.
	FSH
  2 500 testów / 3 lata
	 
	 
	 
	 
	 
	                          -   zł 
	 
	                        -   zł 

	16.
	Insuliny
  3 000 testów / 3 lata
	 
	 
	 
	 
	 
	                          -   zł 
	 
	                        -   zł 

	17.
	LH
  2 000 testów / 3 lata
	 
	 
	 
	 
	 
	                          -   zł 
	 
	                        -   zł 

	18.
	Prolactyny
  4 000 testów / 3 lata
	 
	 
	 
	 
	 
	                          -   zł 
	 
	                        -   zł 

	19.
	Testosteronu
  3 000 testów / 3 lata
	 
	 
	 
	 
	 
	                          -   zł 
	 
	                        -   zł 

	20.
	TSH 3 gen.
   21 000 testów / 3 lata
	 
	 
	 
	 
	 
	                          -   zł 
	 
	                        -   zł 

	21.
	PTH
   8 000 testów / 3 lata
	 
	 
	 
	 
	 
	                          -   zł 
	 
	                        -   zł 

	22.
	CEA
    10 500 testów / 3 lata
	 
	 
	 
	 
	 
	                          -   zł 
	 
	                        -   zł 

	23.
	CA 125
    8 000 testów / 3 lata
	 
	 
	 
	 
	 
	                          -   zł 
	 
	                        -   zł 

	24.
	CA 19 - 9
    10 000 testów / 3 lata
	 
	 
	 
	 
	 
	                          -   zł 
	 
	                        -   zł 

	25.
	CA 15 - 3
    6 500 testów / 3 lata
	 
	 
	 
	 
	 
	                          -   zł 
	 
	                        -   zł 

	26.
	Toxo IgM
    2 000 testów / 3 lata
	 
	 
	 
	 
	 
	                          -   zł 
	 
	                        -   zł 

	27.
	Toxo IgG
    2 500 testów / 3 lata
	 
	 
	 
	 
	 
	                          -   zł 
	 
	                        -   zł 

	28.
	HIV Ag/Ab
    10 000 testów / 3 lata
	 
	 
	 
	 
	 
	                          -   zł 
	 
	                        -   zł 

	29.
	Anty Hbc Total
    11 000 testów / 3 lata
	 
	 
	 
	 
	 
	                          -   zł 
	 
	                        -   zł 

	30.
	Anty Hbc IgM 
    2 000 testów / 3 lata
	 
	 
	 
	 
	 
	                          -   zł 
	 
	                        -   zł 

	31.
	Anty Hbe
    2 000 testów / 3 lata
	 
	 
	 
	 
	 
	                          -   zł 
	 
	                        -   zł 

	32.
	Hbe Ag
    2 000 testów / 3 lata
	 
	 
	 
	 
	 
	                          -   zł 
	 
	                        -   zł 

	33.
	AFP
    9 500 testów / 3 lata
	 
	 
	 
	 
	 
	                          -   zł 
	 
	                        -   zł 

	34.
	Anty TPO
    3 000 testów / 3 lata
	 
	 
	 
	 
	 
	                          -   zł 
	 
	                        -   zł 

	35.
	Anty TG
    2 500 testów / 3 lata
	 
	 
	 
	 
	 
	                          -   zł 
	 
	                        -   zł 

	36.
	Peptydu C
    2 000 testów / 3 lata
	 
	 
	 
	 
	 
	                          -   zł 
	 
	                        -   zł 

	37.
	DHEA-S
    2 500 testów / 3 lata
	 
	 
	 
	 
	 
	                          -   zł 
	 
	                        -   zł 

	38.
	Przeciwciał anty-TP 
( swoisty test Syphilis )
    5 000 testów / 3 lata
	 
	 
	 
	 
	 
	                          -   zł 
	 
	                        -   zł 

	39.
	BNP 
    1 000 testów / 3 lata
	 
	 
	 
	 
	 
	                          -   zł 
	 
	                        -   zł 

	40.
	NT-pro BNP
   2 000 testów / 3 lata
	 
	 
	 
	 
	 
	                          -   zł 
	 
	                        -   zł 

	41.
	EBV EBNA IgG
    2 500 testów / 3 lata
	 
	 
	 
	 
	 
	                          -   zł 
	 
	                        -   zł 

	42.
	EBV IgM
    3 000 testów / 3 lata
	 
	 
	 
	 
	 
	                          -   zł 
	 
	                        -   zł 

	43.
	EBV IgG
    2 500 testów / 3 lata
	 
	 
	 
	 
	 
	                          -   zł 
	 
	                        -   zł 

	44.
	PCT ( BRAHMS )
    15 000 testów / 3 lata
	 
	 
	 
	 
	 
	                          -   zł 
	 
	                        -   zł 

	45.
	HBs Ag  Ilościowo
    1 200 testów / 3 lata
	 
	 
	 
	 
	 
	                          -   zł 
	 
	                        -   zł 

	II
	MATERIAŁY KONTROLNE
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	1.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	                          -   zł 
	 
	                        -   zł 

	III
	KALIBRATORY
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	1.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	                          -   zł 
	 
	                        -   zł 

	IV
	MATERIAŁY ZUŻYWALNE
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	1.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	                          -   zł 
	 
	                        -   zł 

	suma
	                          -   zł 
	 
	                        -   zł 

	
	Kontrole, kalibratory, materiały zużywalne muszą być podane w ilości adekwatnej do zamawianych odczynników z założeniem, że wszystkie badania wykonywane są 5 razy w tygodniu, natomiast oznaczenie Troponiny I i PCT (BRAHMS) 7 razy w tygodniu. Wszelkie płyny (np. płyn płuczący, bufor, rozcieńczalnik itp.) potrzebne do pracy analizatora należy podać w ilościach zapewniających pracę analizatora 24 godziny na dobę przez 7 dni w tygodniu. 


	PAKIET NR 1 DZIERŻAWA ANALIZATORA IMMUNOCHEMICZNEGO

	Lp.
	OPIS
	NAZWA URZĄDZENIA, PRODUCENT, MODEL/TYP
	CENA NETTO/ MIESIĄC ZA 
	VAT %
	CENA BRUTTO ZA MIESIAC
	WARTOŚĆ BRUTTO ZA 36 MIESIĘCY

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6= [4*5]
	7= [6*36]

	1
	DZIERŻAWA ANALIZATORA
	 
	 
	 
	                      -   zł 
	                -   zł 

	
	
	
	
	
	SUMA
	                -   zł 

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	PAKIET NR 1 FORMULARZ CENOWY
	
	
	
	

	LP.
	NAZWA
	WARTOŚĆ BRUTTO
	
	
	
	

	1
	ODCZYNNIKI
	                        -   zł 
	
	
	
	

	2
	DZIERŻAWA ANALIZATORA
	                        -   zł 
	
	
	
	

	
	SUMA
	                        -   zł 
	
	
	
	


	PAKIET NR 1 ANALIZATOR IMMUNOCHEMICZNY

	Lp.
	       PARAMETR/WARUNEK
	TAK/OPIS

	 
	ANALIZATOR FABRYCZNIE NOWY, WOLNOSTOJĄCY                                                                                                                            PRODUCENT………………… MODEL/TYP……………….ROK PRODUKCJI ………………( 2023 lub nowszy)

	1.
	Metodyka  badań  nieizotopowa
	 

	2.
	Maksymalna wydajność  analizatora  -  minimum  190 oznaczeń  na  godzinę .
	 

	3.
	Dostępne tryby pracy analizatora –  seria próbek, pojedyncza próbka, próbka CITO 
	 

	4.
	Układ dozujący z detektorem skrzepów i pęcherzyków powietrza oraz możliwością   monitorowania spienienia odczynnika. 
	 

	5.
	Dokładanie odczynników bez konieczności  przejścia  w procedurę stand-by oraz zatrzymania  wykonania badań
	 

	6.
	Wszystkie  zestawy  odczynnikowe  gotowe  do użycia bez konieczności dodatkowej  rekonstytucji
	 

	7.
	Wszystkie  odczynniki  i  kalibratory   pochodzące  od  jednego  Wytwórcy 
	 

	8.
	Kalibratory oferowane jako oddzielna pozycja,  zamawiane w razie potrzeby
	 

	9.
	Chłodzona  karuzela  na  odczynniki,  min 45 miejsc,  temperatura lodówki  2-12 stopni Celsjusza
	 

	10.
	Dwukierunkowa  komunikacja  analizatora    z  zewnętrznym  laboratoryjnym  systemem   komputerowym.   Podłączenie  aparatu  do  istniejącego  w   SPSK-M  systemu  informatycznego  uwzględnione  w  cenie  oferty 
	 

	11.
	Możliwość monitorowania ilości dostępnych  testów przez analizator 
	 

	12.
	UPS  zabezpieczający  pracę  analizatora   do momentu bezpiecznego zakończenia rozpoczętych badań
	 

	13.
	W  razie  potrzeby  -  zapewnienie  stacji   uzdatniania  wody  do  systemu oraz szafy chłodniczej do oferowanych zestawów 
	 

	14.
	Zapewnienie udziału  w międzynarodowej  kontroli jakości dla wszystkich oferowanych   testów min. 4 razy w roku na koszt Wykonawcy 
	 

	15.
	Zapewnienie dostępu do serwisu do 24 godzin od zgłoszenia awarii w dni robocze oraz  dostęp telefoniczny w niedziele i święta  z możliwością przyjazdu w sytuacji krytycznej ( przeszczep )
	 

	16.
	Zapewnienie elektronicznego dostępu do  programu kontroli jakości StandLab  na koszt Wykonawcy
	 


	PAKIET NR 1 FORMULARZ OCENY JAKOŚCI 

	Lp.
	       PARAMETR
	   TAK/NIE
	OPIS/KOMENTARZ
	ILOŚĆ PUNKTÓW
	

	1.
	Wszystkie wymagane oznaczenia dostępne do wykonania na  jednym aparacie
	 
	 
	TAK – 5 pkt
NIE – 0 pkt
	

	2.
	Oznaczenie anty-HCV, HbsAg, HIV Ag/Ab  z uzyskaniem jednoznacznej interpretacji wyniku w pierwszym oznaczeniu
	 
	 
	TAK – 5 pkt
NIE – 0 pkt
	

	3.
	Wszystkie kontrole i kalibratory w postaci płynnej, gotowe do użycia, bez konieczności rekonstytucji
	 
	 
	TAK – 10 pkt
NIE – 0 pkt
	

	4.
	Analizator posiadający możliwość rozszerzenia  o moduł chemiczny
	 
	 
	TAK – 5 pkt
NIE – 0 pkt
	

	5.
	Aspiracja próbki badanej przed aspiracją odczynnika reakcyjnego lub odczynnika wstępnego
	 
	 
	TAK – 5 pkt
NIE – 0 pkt
	

	6.
	Stabilność kalibracji oznaczeń  nie mniej niż 28 dni 
	 
	 
	TAK – 5 pkt
NIE – 0 pkt
	

	7.
	Identyfikacja odczynników, kalibratorów i próbek pacjenta przez analizator za pomocą kodów paskowych
	 
	 
	TAK – 5 pkt
NIE – 0 pkt
	


	PAKIET NR 2  Dostawa odczynników i materiałów zużywalnych wraz z dzierżawą analizatora diagnostycznego do oznaczania  jonów sodu Na+, potasu K+, wapnia zjonizowanego Ca++ metodą potencjometrii za pomocą elektrod jonoselektywnych

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

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8 [6*7]
	9
	10[8*9+8]

	I
	ODCZYNNIKI 
	 

	1.
	Pakiet odczynników do oznaczania Na+, K+, Ca++ metodą ISE ( 25 000 oznaczeń) 
	 
	 
	 
	 
	 
	                          -   zł 
	 
	                        -   zł 

	II
	Materialy kontrolne w ilościach odpowiednich do przewidywanej ilości badań

	1.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	                          -   zł 
	 
	                        -   zł 

	III
	Materiały zużywalne  w ilościach odpowiednich do przewidywanej ilości badań

	1.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	                          -   zł 
	 
	                        -   zł 

	suma
	                          -   zł 
	 
	                        -   zł 


	PAKIET NR 2  Dzierżawa analizatora diagnostycznego do oznaczania  jonów sodu Na+, potasu K+, wapnia zjonizowanego Ca++ metodą potencjometrii za pomocą elektrod jonoselektywnych

	Lp.
	OPIS
	NAZWA URZĄDZENIA, PRODUCENT, MODEL/TYP
	CENA NETTO/ MIESIĄC ZA ANALIZATOR
	VAT %
	CENA BRUTTO ZA MIESIAC
	WARTOŚĆ BRUTTO ZA 36 MIESIĘCY

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6= [4*5]
	7= [6*36]

	1
	DZIERŻAWA ANALIZATORA
	 
	 
	 
	                      -   zł 
	                                       -   zł 

	
	
	
	
	
	SUMA
	                                       -   zł 

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	PAKIET NR 2  FORMULARZ CENOWY
	
	
	
	

	LP.
	NAZWA
	WARTOŚĆ BRUTTO
	
	
	
	

	1
	ODCZYNNIKI/MATERIAŁY
	                        -   zł 
	
	
	
	

	2
	DZIERŻAWA ANALIZATORA
	                        -   zł 
	
	
	
	

	
	SUMA
	                        -   zł 
	
	
	
	


	PAKIET NR 2   Analizator do  oznaczania Na+, K+, Ca++ metodą potencjometrii za pomocą elektrod jonoselektywnych

	Lp.
	       PARAMETR/WARUNEK
	TAK/OPIS

	 
	PRODUCENT ……….. MODEL/TYP …………………… ROK PRODUKCJI 2024

	1
	Analizator fabrycznie nowy. Rok produkcji 2024
	 

	2
	Metoda oznaczania – potencjometria za pomocą elektrod jonoselektywnych /ISE/
	 

	3
	Wydajność aparatu : minimum 60 oznaczeń na godzinę
	 

	4
	Możliwość wykonania oznaczenia z krwi pełnej, osocza, surowicy, dializatów
	 

	5
	Ilość próbki potrzebna na wykonanie jednego oznaczenia: 40-100 mikrolitrów
	 

	6
	Automatyczna kalibracja
	 

	7
	Automatyczne mycie toru pomiarowego
	 

	8
	Elektrody bezobsługowe
	 

	9
	Żywotność elektrod 6-18 miesięcy
	 

	10
	Kontrola jakości na trzech poziomach wartości
	 

	11
	Pakiety odczynnikowe gotowe do natychmiastowego użytku
	 

	12
	Pakiet ściekowy i odczynniki w jednym opakowaniu zbiorczym
	 

	13
	Dwukierunkowa komunikacja aparatów z Laboratoryjnym Systemem Informatycznym 
	 

	14
	Podłączenie aparatu do LIS w cenie oferty 
	 

	15
	UPS zabezpieczający pracę aparatu przez co najmniej 30 minut
	 

	16
	Zapewnienie dostępu elektronicznego do programu kontroli jakości StandLab na koszt oferenta
	 

	17
	Udział w kontroli zewnątrzlaboratoryjnej min. 4 razy w roku na koszt oferenta potwierdzona certyfikatem
	 


	PAKIET NR 2   FORMULARZ OCENY JAKOŚCI ANALIZATORA 

	Lp.
	       PARAMETR
	   TAK/NIE
	OPIS/KOMENTARZ
	ILOŚĆ PUNKTÓW
	

	1
	Menu w języku polskim
	 
	 
	tak-10 pkt nie- 0 pkt
	

	2
	czas oczekiwania na wynik pojedynczego badania 5 minut i poniżej 
	 
	 
	tak-10 pkt nie- 0 pkt
	

	3
	Wbudowana drukarka 
	 
	 
	tak-10 pkt nie- 0 pkt
	

	4
	Natychmiastowa gotowość do pracy
	 
	 
	tak-10 pkt nie- 0 pkt
	

	DODATKOWE PUNKTY ZA W/W PARAMETRY ZOSTANA PRZYZNANE NA PODSTAWIE DOKUMENTOW DOŁĄCZONYCH DO OFERTY, Z TREŚCI  KTÓRYCH JEDNOZNACZNIE BĘDZIE WYNIKAĆ, ŻE OFEROWANY PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA SPEŁNIA WARUNEK. 
	


Załącznik nr 2do SWZ
OFERTA

DLA SAMODZIELNEGO PUBLICZNGO SZPITALA KLINICZNEGO 

IM. ANDRZEJA MIELĘCKIEGO ŚLĄSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W KATOWICACH

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

Z siedzibą:  ……………………………………………………………....................................………………………
NIP ……………………………….............. REGON …………………………......................………………………
Tel. ………………………………..............… email ………………………………………………………………..
adres strony internetowej .. ………… ………………………………………………………………….
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 analizatora (4) oferuję wykonanie zadania na warunkach określonych  w specyfikacji warunków zamówienia za cenę: 
PAKIET 1 Dostawa odczynników wraz z dzierżawą analizatora do badań immunochemicznych  
Cena oferty brutto  ……………………………zł          

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

Pakiet 1 Wartość brutto odczynników………………..zł, w tym VAT….%

Pakiet 1 wartość brutto dzierżawy/ 36 miesięcy …………………………..zł, w tym VAT….%
PAKIET 2 Dostawa odczynników i materiałów zużywalnych wraz z dzierżawą analizatora diagnostycznego do oznaczania  jonów sodu Na+, potasu K+, wapnia zjonizowanego Ca++ metodą potencjometrii za pomocą elektrod jonoselektywnych
Cena oferty brutto ……………………………zł          

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

Pakiet 2 Wartość brutto odczynników………………..zł, w tym VAT….%

Pakiet 2 wartość brutto dzierżawy/ 36 miesięcy …………………………..zł, w tym VAT….%
 (skreślić pakiet, którego nie dotyczy oferta)
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:

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

______________________

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 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 analizatora, sygn. sprawy: ZP-24-057UN  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 analizatora sygn. sprawy: ZP-24-057UN  , 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 analizatora, sygn. sprawy: ZP-24-057UN , 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.
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