Załącznik nr 1 

ZP 03/25     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 ZAMOWIENIA
Pakiet nr 1
wadium :  500,00 zł
	LP.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość

szt.
	Cena jedn. netto
	Cena jedn. brutto
	Stawka podatku VAT

(w %)
	Wartość netto zamówienia
	Wartość brutto  zamówienia

	1. 
	Bezkontaktowy iluminator naczyniowy


	1 szt.
	
	
	
	
	

	
	SUMA
	XXXXX
	XXXXX
	XXXXX
	XXXXX
	
	


Cena netto  (bez VAT )................................................................

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

cena brutto  (z VAT)...................................................................... 

Słownie.........................................................................................
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

(szczegółowy opis przedmiotu zamówienia)

   Tabela nr 1 . Zestawienie parametrów wymaganych (granicznych)
	LP.
	PARAMETRY
	WYMOGI
(warunki / parametry graniczne)
	Wykonawca poda wymagane informacje  zgodnie z poniższą tabelą.
Miejsca zaznaczone „xxx” wykonawca nie wypełnia. Wykonawca składając ofertę potwierdza, że oferowane dostawy spełniają wymagania dotyczące oferowanych dostaw wskazane
w miejscach „xxx”

	                                                                                          WYMAGANIA OGÓLNE

	1. 
	Producent/kraj
	PODAĆ
	Podać………………...……………….

	2. 
	Model/typ
	PODAĆ
	Podać……………….…………………

	3. 
	Rok produkcji: nie starsze niż 2024, urządzenie fabrycznie nowe
	TAK/PODAĆ
	Podać………………...……………….

	4. 
	Przenośne, podręczne urządzenie do iluminacji naczyniowej dla noworodków, dzieci i dorosłych, umożliwiające zlokalizowanie naczyń (żył) powierzchniowych
	TAK
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	5. 
	Bezpieczna procedura iluminacji naczyń – brak bezpośredniego kontaktu urządzenia z pacjentem
	TAK
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx


	6. 
	Urządzenie emitujące promieniowanie podczerwone oraz widzialne i niewidzialne promieniowanie laserowe, które wykorzystane jest do lokalizacji naczyń (żył) podskórnych oraz podświetlenia ich pozycji na skórze pacjenta bezpośrednio nad żyłami. Wizualizacja naczyń (żył) dokonuje się dzięki wchłanianiu promieniowania podczerwonego przez hemoglobinę we krwi
	TAK
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	7. 
	Tryby iluminacji naczyniowej pozwalające na obrazowanie ogólnej mapy żył oraz na obrazowanie szczegółowej mapy żył ze wskazaniem stopnia wypełnienia krwią naczyń krwionośnych (żył)
	TAK
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	8. 
	Urządzenie wyposażone w projektor z kamerą laserową, emitujące promieniowanie podczerwone oraz widzialne
i niewidzialne promieniowanie laserowe, które wykorzystane jest do lokalizacji naczyń (żył) podskórnych oraz podświetlenia ich pozycji na skórze pacjenta bezpośrednio nad żyłami w czasie rzeczywistym, bez opóźnień dostosowując się do ruchu pacjenta oraz w soczewkę projekcyjną i szczelinę (okno) lasera na spodzie urządzenia
	TAK
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	9. 
	Zakres pracy (podświetlania naczyń/żył): od 10 cm do 45 cm nad ciałem pacjenta

nie dopuszcza się podkładów pod urządzenie
	TAK
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	10. 
	Wybór jednego z dwóch trybów projekcji: „pozytyw/negatyw”
	TAK
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	11. 
	Ustawienia czasu projekcji
	TAK
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	12. 
	Urządzenie wyposażone w kolorowy wyświetlacz LCD (min. 1,46”), wygodny przycisk skanowania umiejscowiony
z boku urządzenia
	TAK
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	13. 
	Na spodzie urządzenia dwie soczewki, a pomiędzy nimi szczelina lasera
	TAK
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	14. 
	Urządzenie wyposażone w port mini USB umiejscowiony na spodzie aparatu pod klapką baterii
	TAK
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	15. 
	Urządzenie zasilane baterią litowo – jonową o pojemności min. 3250 mAh
	TAK
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	16. 
	Urządzenie wyposażone w kompatybilną ładowarkę statywową wraz z zasilaczem 230V z PN
	TAK
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	17. 
	Kompatybilny statyw do podtrzymania urządzenia osadzony na podstawie jezdnej
	TAK
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	18. 
	Wymiary urządzenia w mm (dł. x szer. x gł.):

200 x 60 x 50 (+/-10 mm)
	TAK
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	19. 
	Waga urządzenia: max. 300 g
	TAK
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	20. 
	Ciągły czas pracy przy pełnym naładowaniu z włączonym światłem do podświetlania żył min. 180 min.
	TAK
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	21. 
	Ilość standardowych procedur oglądania naczyń (żył) przy pełnym naładowaniu baterii: min. 90
	TAK
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	22. 
	Czas do pełnego naładowania baterii max. 3h
	TAK
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	23. 
	Warunki pracy:

-temperatura od 4oC do 33oC (+/-2 oC)

-wilgotność od 5% do 85% (+/-2 %)
	TAK
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	24. 
	Warunku transportu i przechowywania:

-temperatura od 4oC do 33oC (+/-2 oC)

-wilgotność od 5% do 85% (+/-2 %)
	TAK
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	25. 
	Urządzenie laserowe klasy 1
	TAK
	

	                                                                            INNE

	26. 
	Przeglądy techniczne:  brak wymaganych przeglądów technicznych
	TAK
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	27. 
	DTR w języku polskim i angielskim w formie pisemnej i elektronicznej (PDF)
	TAK (wraz z dostawą urządzenia)
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	28. 
	Autoryzacja producenta na sprzedaż i serwis urządzeń w Polsce w formie pisemnej i elektronicznej (PDF) na podstawie

ustawy z dnia 07 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych
	TAK/ PRZEDSTAWIĆ DOKUMENT AUTORYZACJI (wraz
z dostawą urządzenia
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	   29.
	Wykaz autoryzowanych przedstawicieli serwisowych, zawierający:

nazwę firmy, adres, e-mail, telefon
	Podać/opisać
	Podać/opisać……………………….….

Adres:……………………………………

Email:……………………….………….

Telefon:………………………….……..


Wykonawca wypełni tabele  zgodnie z wymogiem zamawiającego. Brak żądanej opcji lub niewypełnienie pola odpowiedzi traktowany będzie jako brak danego parametru/warunku w oferowanym asortymencie i spowoduje odrzucenie oferty, z zastrzeżeniem art. 107 ust 2 pzp. Miejsca zaznaczone „xxx” wykonawca nie wypełnia. Wykonawca składając ofertę potwierdza, że oferowane dostawy spełniają wymagania dotyczące oferowanych dostaw wskazane w miejscach „xxx”
Tabela nr 2  - Zestawienie parametrów ocenianych (w ramach kryterium oceny ofert: okres udzielonej gwarancji)

	L.p.
	Parametry oceniane
	WYMOGI
TAK/NIE
	ODPOWIEDŹ WYKONAWCY
TAK/NIE
	Punktacja

	1. 
	Okres udzielonej gwarancji 
	min: 24 miesiące 
	Wykonawca poda:….…….

W przypadku braku informacji
o gwarancji Zamawiający przyjmuje min. 24 miesięcy
	        Okres gwarancji  24 miesięcy -             0 pkt.
        Okres gwarancji  36 miesiące -           15 pkt.

        Okres gwarancji  48 miesięcy -           40 pkt.




Wykonawca oświadcza, że zaproponowany przedmiot zamówienia jest fabrycznie nowy i spełnia wszystkie wymagania określone przez zamawiającego w SWZ, wymienione w tabeli.
Zakres zamówienia obejmuje: zakup i dostawę oraz montaż, uruchomienie i przeszkolenie personelu.
Osobą/osobami odpowiedzialną/nymi  za realizację umowy ze strony wykonawcy  jest/są  :………………………..… (imię, nazwisko, telefon)
Pakiet nr 2
Wadium : 1.000,00 zł
	LP.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość

szt.
	Cena jedn. netto
	Cena jedn. brutto
	Stawka podatku VAT

(w %)
	Wartość netto zamówienia
	Wartość brutto  zamówienia

	1.
	Zestaw do endoskopowego leczenia przetok i torbieli odbytu
	1 szt.
	
	
	
	
	

	
	SUMA
	XXXXX
	XXXXX
	XXXXX
	XXXXX
	
	


Cena netto  (bez VAT )................................................................

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

cena brutto  (z VAT)...................................................................... 

Słownie.........................................................................................
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

(szczegółowy opis przedmiotu zamówienia)

   Tabela nr 1. Zestawienie parametrów wymaganych (granicznych) 
	LP.
	PARAMETRY
	WYMOGI
(warunki / parametry graniczne)
	Wykonawca poda wymagane informacje  zgodnie z poniższą tabelą.
Miejsca zaznaczone „xxx” Wykonawca nie wypełnia. Wykonawca składając ofertę potwierdza, że oferowane dostawy spełniają wymagania dotyczące oferowanych dostaw wskazane
w miejscach „xxx”.

	Zestaw do endoskopowego leczenia przetok i torbieli odbytu

	WYMAGANIA OGÓLNE

	1
	Producent/kraj
	Podać
	Podać………………...……………….

	2
	Model/typ
	Podać
	Podać……………….…………………

	3
	Rok produkcji: nie starsze niż 2024, urządzenie fabrycznie nowe
	TAK/Podać
	Podać………………...……………….

	4
	Fistuloskop do leczenia przetok odbytu:
- kąt patrzenia 8°

- rozmiar tubusu roboczego 3,3 mm x 4,7 mm, długość robocza 18 cm, autoklawowalny, wyposażony w:

- okular do podłączenia głowicy kamery osadzony pod kątem do osi fistuloskopu, 

- prosty kanał roboczy dla instrumentów o śr. do 2,5 mm,

- 2 przyłącza z metalowymi kranikami do podłączenia płukania,

- przyłącze światłowodu
	TAK
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	5
	Obturator do fistuloskopu, 1 szt.
	TAK
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	6
	Uchwyt do oferowanego fistuloskopu, 1 szt.
	TAK
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	7
	Kosz druciany do oferowanego endoskopu, z przyłączami do posiadanej przez Zamawiającego myjni WD230 firmy „Belimed”, zawierający mały koszyczek na drobne akcesoria, 1 szt.
	TAK
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	     8
	Elektroda koagulacyjna do fistulektomii, monopolarna, 7 Fr., długość 53 cm, 1 szt. 
	TAK
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	     9
	Szczoteczka do przetok, rozbieralna na: uchwyt, płaszcz, wymienny wkład szczoteczki (w zestawie 3 wkłady szczoteczek o różnych rozmiarach) - 1 komplet
	TAK
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	10
	Szczotka wymienna do przetok, śr. 4 mm – 3 szt.
	TAK
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	11
	Szczotka wymienna do przetok, śr. 4,5 mm – 3 szt.
	TAK
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	12
	Szczotka wymienna do przetok, śr. 5 mm – 3 szt.
	TAK
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	13
	Kleszcze chwytające typu Reddick-Olsen, obie bransze ruchome, monopolarne, obrotowe, rozbieralne,
 komplet: uchwyt plastikowy, tubus izolowany z przyłączem do przepłukiwania oraz wkładem roboczym; śr. 2 mm, długość 30 cm – 1 szt.
	TAK
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	14
	Przewód monopolarny wtyk 5 mm dł. 300 cm – 1 szt.
	TAK
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	15
	Światłowód endoskopowy śr. 3,5 mm, dł. 230 cm – 1 szt.
	TAK
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	16
	Taca druciana ze składanymi uchwytami, wym. 535 x 250 x 66 mm – 1 szt.
	TAK
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	17
	Pokrywa do oferowanej tacy drucianej – 1 szt.
	TAK
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	18
	Wkład silikonowy do oferowanej tacy drucianej, niebieski – 1 szt.
	TAK
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	     19
	Kołki mocujące, do zastosowania z oferowaną  tacą na instrumenty, (op. 12 szt.)  – 1 opakowanie
	TAK
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	20
	Paski silikonowe oferowanych kołków mocujących (op. 12 szt.) – 1 opakowanie
	TAK
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	21
	Fistuloskop w pełni zanurzalny w płynie myjąco – dezynfekującym dedykowanym do endoskopów sztywnych
	TAK
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	22
	Sterylizacja parowa do 134 stopni Celsjusza
	TAK
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	23
	Fistuloskop wyposażony w okular umożliwiający podłączenie standardowej głowicy kamery endoskopowej
	TAK
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	24
	Fistuloskop oznakowany kodem QR odczytywanym za pomocą skanera przez posiadany przez Zamawiającego program Synapsis
	TAK
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	                                                                                  INNE

	25.
	Przeglądy techniczne  (należy podać częstotliwość przeglądów w przypadku wymaganych przeglądów technicznych)
	TAK, Podać/opisać
	Podać/opisać……………..…………….

	26.
	Wraz ze sprzętem wykonawca dostarczy następujące dokumenty w języku polskim, w formie pisemnej i elektronicznej (PDF):

- DTR (instrukcję obsługi, również w języku angielskim),

- harmonogram przeglądów (jeśli dotyczy)

- listę części wymienianych w trakcie przeglądów i konserwacji (jeśli dotyczy),

- folder z dokładnymi parametrami technicznymi,

- instrukcję konserwacji, mycia, dezynfekcji i sterylizacji

	TAK

 (wraz
z dostawą urządzenia)
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	27.
	Autoryzacja producenta na sprzedaż i serwis urządzeń w Polsce w formie pisemnej i elektronicznej (PDF) na podstawie

ustawy z dnia 07 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych
	TAK/ PRZEDSTAWIĆ DOKUMENT AUTORYZACJI (wraz
z dostawą urządzenia)
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	28.
	Wykaz autoryzowanych przedstawicieli serwisowych, zawierający:

nazwę firmy, adres, e-mail, telefon
	Podać/opisać
	Podać/opisać………………….

Adres:……………………………
Email:……………………….…
Telefon:………………………….


Wykonawca wypełni tabele  zgodnie z wymogiem zamawiającego. Brak żądanej opcji lub niewypełnienie pola odpowiedzi traktowany będzie jako brak danego parametru/warunku w oferowanym asortymencie i spowoduje odrzucenie oferty, z zastrzeżeniem art. 107 ust. 2 pzp. Miejsca zaznaczone „xxx” wykonawca nie wypełnia. Wykonawca składając ofertę potwierdza, że oferowane dostawy spełniają wymagania dotyczące oferowanych dostaw wskazane w miejscach „xxx”
Tabela nr 2  - Zestawienie parametrów ocenianych (w ramach kryterium oceny ofert: okres udzielonej gwarancji)

	L.p.
	Parametry oceniane
	WYMOGI
TAK/NIE
	ODPOWIEDŹ WYKONAWCY
TAK/NIE
	Punktacja

	2. 
	Okres udzielonej gwarancji 
	min: 24 miesiące 
	Wykonawca poda:….…….

W przypadku braku informacji
o gwarancji Zamawiający przyjmuje min. 24 miesięcy
	        Okres gwarancji  24 miesięcy -             0 pkt.
        Okres gwarancji  36 miesiące -           15 pkt.

        Okres gwarancji  48 miesięcy -           40 pkt.




Wykonawca oświadcza, że zaproponowany przedmiot zamówienia jest fabrycznie nowy i spełnia wszystkie wymagania określone przez zamawiającego w SWZ, wymienione w tabeli.
Zakres zamówienia obejmuje: zakup i dostawę oraz montaż, uruchomienie i przeszkolenie personelu.
Osobą/osobami odpowiedzialną/nymi  za realizację umowy ze strony wykonawcy  jest/są  :………………………..… (imię, nazwisko, telefon

Pakiet nr 3
Wadium: 1.100,00 zł
	LP.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość

szt.
	Cena jedn. netto

	Cena jedn. brutto

 
	Stawka podatku VAT
(w %)
	Wartość netto zamówienia
	Wartość brutto  zamówienia

	1.
	Łóżko szpitalne dla dorosłych pacjentów oddziałów psychiatrycznych
	13 szt.
	
	
	
	
	

	
	SUMA
	XXXXX
	XXXXX
	XXXXX
	xxxxx
	
	


Cena netto  (bez VAT )................................................................
Słownie zł....................................................................................

cena brutto  (z VAT).................................................................... 

Słownie........................................................................................
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

(szczegółowy opis przedmiotu zamówienia)

   Tabela nr 1 . Zestawienie parametrów wymaganych (granicznych
	LP.
	PARAMETRY
	WYMOGI
(warunki / parametry graniczne)
	Wykonawca poda wymagane informacje  zgodnie z poniższą tabelą.
Miejsca zaznaczone „xxx” Wykonawca nie wypełnia. Wykonawca składając ofertę potwierdza, że oferowane dostawy spełniają wymagania dotyczące oferowanych dostaw wskazane
w miejscach „xxx”.

	WYMAGANIA OGÓLNE

	1. 
	Producent/kraj
	PODAĆ
	Podać………………...……………….

	2. 
	Model/typ
	PODAĆ
	Podać……………….…………………

	3. 
	Rok produkcji: nie starsze niż 2024, urządzenie fabrycznie nowe
	TAK,Podać
	Podać………………...……………….

	4. 
	Łóżko szpitalne dla dorosłych pacjentów oddziałów psychiatrycznych wyposażone w opuszczane metalowe barierki boczne
	TAK
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	5. 
	Krążki odbojowe w każdym narożniku łóżka
	TAK
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	6. 
	Łóżka pokryte farbą proszkową, kolor do ustalenia po podpisaniu umowy
	TAK
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	7. 
	Waga całkowita łóżka do 70 kg
	TAK
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	8. 
	Powierzchnia leża dwuczęściowa
	TAK
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	9. 
	Leże łóżka o wymiarach 200 x 86 cm, Szpital posiada materace o wymiarach 200 x 86 cm
	TAK
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	10. 
	Obciążenie robocze bezpieczne: min 230 kg
	TAK
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	11. 
	Wszystkie połączenia śrubowe zabezpieczone przed odkręceniem przez osoby niepowołane
	TAK
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	12. 
	Stała wysokość leża od 50 do 55 cm
	TAK
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	13. 
	Regulacja segmentu oparcia pleców mechaniczna za pomocą bezpiecznego mechanizmu grzebieniowego dodatkowo zabezpieczonego elementem osłaniającym
	TAK
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	14. 
	Kąt odchylenia oparcia pleców min. do 70°
	TAK
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	15. 
	Łóżko wyposażone w koła o średnicy min. 125 mm, z których min. dwa posiadają indywidualną blokadę kół
	TAK
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	INNE

	16.
	Przeglądy techniczne brak wymaganych przeglądów technicznych
	TAK
	Podać/opisać……………..…………….

	17.
	DTR w języku polskim i angielskim  w formie pisemnej i elektronicznej (PDF)
	Tak (wraz
z dostawą urządzenia)
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	18.
	Autoryzacja producenta na sprzedaż i serwis urządzeń w Polsce w formie pisemnej i elektronicznej (PDF) na podstawie

ustawy z dnia 07 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych
	TAK/PRZEDSTAWIĆ DOKUMENT AUTORYZACJI (wraz
z dostawą urządzenia)
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	19.
	Wykaz autoryzowanych przedstawicieli serwisowych, zawierający:

nazwę firmy, adres, e-mail, telefon
	Podać/opisać
	Podać/opisać………………….

Adres:……………………………
Email:……………………….…
Telefon:………………………….


Wykonawca wypełni tabele  zgodnie z wymogiem zamawiającego. Brak żądanej opcji lub niewypełnienie pola odpowiedzi traktowany będzie jako brak danego parametru/warunku w oferowanym asortymencie i spowoduje odrzucenie oferty, z zastrzeżeniem art. 107 ust 2 pzp. Miejsca zaznaczone „xxx” wykonawca nie wypełnia. Wykonawca składając ofertę potwierdza, że oferowane dostawy spełniają wymagania dotyczące oferowanych dostaw wskazane w miejscach „xxx”
Tabela nr 2  - Zestawienie parametrów ocenianych (w ramach kryterium oceny ofert: okres udzielonej gwarancji)

	L.p.
	Parametry oceniane
	WYMOGI
TAK/NIE
	ODPOWIEDŹ WYKONAWCY
TAK/NIE
	Punktacja

	1.
	Okres udzielonej gwarancji 
	min: 24 miesiące 
	Wykonawca poda:….…….

W przypadku braku informacji
o gwarancji Zamawiający przyjmuje min. 24 miesięcy
	        Okres gwarancji  24 miesięcy -             0 pkt.
        Okres gwarancji  36 miesiące -           15 pkt.

        Okres gwarancji  48 miesięcy -           40 pkt.




Wykonawca oświadcza, że zaproponowany przedmiot zamówienia jest fabrycznie nowy i spełnia wszystkie wymagania określone przez zamawiającego w SWZ,  wymienione  w  tabeli.
Zakres zamówienia obejmuje: zakup i dostawę oraz montaż, uruchomienie i przeszkolenie personelu.
Osobą/osobami odpowiedzialną/nymi  za realizację umowy ze strony wykonawcy  jest/są  :………………………..… (imię, nazwisko, telefon)
Pakiet nr 4

Wadium: 2.200,00 zł

	LP.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość

szt.
	Cena jedn. netto

	Cena jedn. brutto

 
	Stawka podatku VAT
(w %)
	Wartość netto zamówienia
	Wartość brutto  zamówienia

	Oddział XV Transplantacji Szpiku

	1.
	Pompa objętościowa przepływowa
	6 szt.
	
	
	
	
	

	2.
	Czujnik kropli do pompy
	6 szt.
	
	
	
	
	

	3.
	Zasilacz do pompy
	6 szt.
	
	
	
	
	

	4.
	Uchwyt do pompy
	6 szt.
	
	
	
	
	

	5.
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	9 szt.
	
	
	
	
	

	6.
	Czujnik kropli do pompy
	9 szt.
	
	
	
	
	

	7.
	Zasilacz do pompy
	9 szt.
	
	
	
	
	

	8.
	Uchwyt do pompy
	9 szt.
	
	
	
	
	

	Oddział V/D Dzienny Onkologiczny

	9.
	Pompa objętościowa przepływowa
	2 szt.
	
	
	
	
	

	10.
	Czujnik kropli do pompy
	2 szt.
	
	
	
	
	

	11.
	Zasilacz do pompy
	2 szt.
	
	
	
	
	

	12.
	Uchwyt do pompy
	2 szt.
	
	
	
	
	

	
	SUMA
	XXXXX
	XXXXX
	XXXXX
	xxxxx
	
	


Cena netto  (bez VAT )................................................................
Słownie zł....................................................................................

cena brutto  (z VAT).................................................................... 

Słownie........................................................................................
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

(szczegółowy opis przedmiotu zamówienia)

   Tabela nr 1 . Zestawienie parametrów wymaganych (granicznych
	LP.
	PARAMETRY
	WYMOGI
(warunki / parametry graniczne)
	Wykonawca poda wymagane informacje  zgodnie z poniższą tabelą.
Miejsca zaznaczone „xxx” Wykonawca nie wypełnia. Wykonawca składając ofertę potwierdza, że oferowane dostawy spełniają wymagania dotyczące oferowanych dostaw wskazane
w miejscach „xxx”.

	POMPA OBJĘTOŚCIOWA PRZEPŁYWOWA - WYMAGANIA OGÓLNE

	1. 
	Producent/kraj
	PODAĆ
	Podać………………...…………….

	2. 
	Model/typ
	PODAĆ
	Podać……………….………………

	3. 
	Rok produkcji: nie starsze niż 2024, urządzenie fabrycznie nowe
	TAK
	Podać………………...……………

	4. 
	Zasilanie zasilacza AC 230 V, 50 Hz, sieciowe
	TAK
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	5. 
	Pompa objętościowa sterowana elektronicznie, umożliwiająca współpracę z systemem centralnego zasilania
i zarządzania danymi, przeznaczona do stosowania u dorosłych, dzieci oraz noworodków w celu okresowego lub ciągłego podawania leków zalecanych do terapii infuzyjnej, w skład których wchodzą m.in. koloidy i krystaloidy, krew i składniki krwi, płyny używane do całkowitego żywienia pozajelitowego (TPN); lipidy i płyny stosowane
w żywieniu dojelitowym
	TAK
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	6. 
	Podaż preparatów krwiopochodnych 
	TAK
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	7. 
	Podaż cytostatyków w systemie wielodrożnym zamkniętym. System drenów do podaży cytostatyków do pompy posiadający badania potwierdzające, iż stanowi zamknięty system w myśl definicji NIOSH 
	TAK
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	8. 
	Mechanizm zabezpieczający przed swobodnym niekontrolowanym przepływem składający się z dwóch elementów – jeden w pompie jeden na drenie. Kolorystyczne kodowanie zacisków szczelinowych w zależności od stosowanej terapii 
	TAK
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	9. 
	Napięcie 11÷30 V DC, zasilane przy użyciu zasilacza zewnętrznego
	TAK
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	10. 
	Dokładność mechaniczna ≤ ± 5% 
	TAK
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	11. 
	Zasilanie z akumulatora wewnętrznego min. 6 h 
	TAK
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	12. 
	Wspólny przewód umożliwiający łączenie 3 pomp i ładowanie jednym zasilaczem
	TAK
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	13. 
	Odłączany nieskładany uchwyt do przenoszenia i mocowania pompy do rur pionowych i poziomych.
	TAK
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	14. 
	Podświetlany ekran i przyciski z możliwością regulacji na min. 9 poziomach
	TAK
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	15. 
	Automatyczna funkcja antybolus po okluzji – zabezpieczenie przed podaniem niekontrolowanego bolusa po alarmie okluzji 
	TAK
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	16.
	Różne tryby infuzji:  Piggy-Back lub równoważny np. RELAY MODE; Wzrost- utrzymanie-spadek; programowanie min. 12 cykli o różnych parametrach; podaż okresowa z przerwami; dawka w czasie; kalkulacja prędkości dawki, automatyczne przekazywanie danych o podawanym żywieniu (pozajelitowym i dojelitowym) do systemu kontrolowanej insulinoterapii.
	TAK
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	17.
	Programowanie parametrów infuzji w mg, mcg, U lub mmol,  z uwzględnieniem lub nie, masy ciała w odniesieniu do czasu (np. mg/kg/min; mg/kg/h; mg/kg/24h)
	TAK
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	18.
	Zakres prędkości infuzji min. 0,1 do 1200 ml/h, prędkość infuzji w zakresie od 0,1 - 99,99 ml/h programowana co 0,1ml/godz.
	TAK
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	19.
	Funkcja programowania objętości do podania (VTBD) 0,1- 9999 ml
	TAK
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	20.
	Zmiana szybkości infuzji bez konieczności przerywania wlewu.
	TAK
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	21.
	Prędkość infuzji w zakresie od 0,1 - 99,99 ml/h programowana co 0,01 ml/godz.
	TAK
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	22.
	Możliwość utworzenia Bazy Leków używanych w infuzjo terapii na terenie szpitala z możliwością zastosowania do tworzenia Bibliotek Leków na poszczególne oddziały i profile pacjenta
	TAK
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	23.
	Biblioteka Leków zawierająca min  700  leków. Możliwość utworzenia Bazy Leków używanych w infuzjoterapii na terenie szpitala  z możliwością zastosowania oprogramowania do tworzenia Bibliotek Leków na poszczególne oddziały
	TAK
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	24.
	Leki zawarte w Bibliotece Leków powiązane z parametrami infuzji (limity względne min-max; limity bezwzględne min-max, parametry standardowe), możliwość wyświetlania naprzemiennego nazwy leku i/lub wybranych parametrów infuzji
	TAK
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	25.
	Bolus o określonej  objętości. Bolus podawany na żądanie
	TAK
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	26.
	Możliwość precyzyjnej podaży z lub bez czujnika kropli.
	TAK
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	27.
	Funkcja KVO z możliwością  wyłączenia funkcji przez użytkownika 
	TAK
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	28.
	Akustyczno-optyczny system alarmów i ostrzeżeń 
	TAK
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	29.
	Menu w języku polskim
	TAK
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	30.
	Zakres ciśnienia okluzji od 225 mmHg do 900mmHg, z wyborem na 9 poziomach. Możliwość rozszerzenia zakresu ciśnienia okluzji o trzy dodatkowe poziomy 50 mmHg, 100 mmHg, 150 mmHg
	TAK
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	31.
	Urządzenie/ Aparatura powinna mieć możliwość skonfigurowania komunikacji wg protokołu DICOM 3.0 i HL7 2.3.1 lub 2.5 niezbędne  do  integracji ze szpitalnymi systemami informatycznymi typu HIS – polegający na zbieraniu parametrów życiowych pacjenta

Urządzenie/ Aparatura gotowa do integracji z posiadanym 

przez Zamawiającego systemem szpitalnym ESKULAP

	TAK
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	POMPA INFUZYJNA STRZYKAWKOWA -WYMAGANIA OGÓLNE

	32.
	Producent/kraj
	TAK
	Podać……………….………………

	33.
	Model/typ
	TAK
	Podać………………...……………

	34.
	Rok produkcji: nie starsze niż 2024, urządzenie fabrycznie nowe
	TAK
	Podać……………….………………

	35.
	Zasilanie zasilacza AC 230 V 50 Hz sieciowe
	TAK
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	36.
	Pompa strzykawkowa sterowana elektronicznie przeznaczona do stosowania u dorosłych, dzieci oraz noworodków w celu okresowego lub ciągłego podawania pozajelitowych i dojelitowych płynów klinicznie akceptowanymi drogami podania. Należą do nich droga dożylna, dotętnicowa, podskórna, zewnątrzoponowa i dojelitowa
	TAK
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	37.
	Strzykawka automatycznie mocowana od przodu.
	TAK
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	38.
	Możliwość prowadzenia znieczulenia zewnątrzoponowego
	TAK
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	39.
	Zasilanie z akumulatora wewnętrznego min w przybliżeniu 6godzin
	TAK
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	40.
	Odłączany nieskładany uchwyt do przenoszenia i mocowania  pompy do rur pionowych i poziomych.
	TAK
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	42.
	Napięcie 11÷30 V DC, zasilanie przy użyciu zasilacza zewnętrznego.
	TAK
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	42.
	Różne tryby infuzji:  Wzrost-utrzymanie-spadek; programowanie min. 12 cykli o różnych parametrach; podaż okresowa z przerwami; dawka w czasie; kalkulacja prędkości dawki.
	TAK
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	43.
	Oprogramowanie do infuzji sterowanej stężeniem docelowym TCI – 4 szt.
	TAK
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	44.
	Pompa skalibrowana do pracy ze strzykawkami o objętości 2/3, 5, 10, 20 i 50/60 ml różnych typów oraz różnych producentów
	TAK
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	45.
	Zakres prędkości infuzji min. 0,1 do 999,9 ml/h  Prędkość infuzji w zakresie od 0,1 - 99,99 ml/h programowana co 0,01ml/godz.
	TAK
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	46.
	Prędkości  bolusa min: od 1-1200 ml/h
	TAK
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	47.
	Programowanie  parametrów infuzji w mg, mcg, U lub mmol,   z uwzględnieniem lub nie masy ciała w odniesieniu do czasu (np. mg/kg/min; mg/kg/h; mg/kg/24h)
	TAK
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	48.
	Możliwość pracy pompy w środowisku MRI - w dedykowanej stacji
	TAK
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	49.
	Akustyczno-optyczny system alarmów i ostrzeżeń .
	TAK
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	50.
	Menu w języku polskim
	TAK
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	51.
	Tryb przejęcia - automatyczne przejmowanie infuzji  przez kolejną pompę natychmiast po zakończeniu infuzji w poprzedniej. Pompy w trakcie pracy muszą być czytelnie oznaczone.
	TAK
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	52.
	Czujnik skoku/spadku ciśnienia w linii - (okluzji i  rozłączenia linii) bez konieczności stosowania specjalnych drenów. Dokładność czujnika skoku/spadku ciśnienia w linii możliwa do ustawienia na trzech poziomach 2mmHg, 8mmHg, 20mmHg
	TAK
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	53.
	Automatyczna kalkulacja dawki insuliny obliczana przez algorytm integrujący następujące dane: ostatni wynik badania poziomu glukozy we krwi , żywienie enteralne , żywienie parenteralne, przebieg terapii w określonym czasie, masa ciała pacjenta
	TAK
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	54.
	Automatyczna współpraca z systemem pomp infuzyjnych w stacji dokującej - dwiema objętościowymi do podaży żywienia  parenteralnego i enteralnego i jedną strzykawkową do podaży insuliny
	TAK
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	55.
	Urządzenie/ Aparatura powinna mieć możliwość skonfigurowania komunikacji wg protokołu DICOM 3.0 i HL7 2.3.1 lub 2.5 niezbędne  do  integracji ze szpitalnymi systemami informatycznymi typu HIS – polegający na zbieraniu parametrów życiowych pacjenta

Urządzenie/ Aparatura gotowa do integracji z posiadanym 

przez Zamawiającego systemem szpitalnym ESKULAP


	TAK
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	                                                                            INNE

	56.
	Przeglądy techniczne (należy podać częstotliwość przeglądów w przypadku wymaganych przeglądów technicznych)
	TAK
	Podać……………….………………

	57
	Okres udzielonej gwarancji 
	min:24 miesiące 
	Wykonawca poda:….…….

W przypadku braku informacji o gwarancji Zamawiający przyjmuje min 24 miesiące



	58.
	DTR w języku polskim i angielskim w formie pisemnej i elektronicznej (PDF) 
	Tak (wraz
z dostawą urządzenia)
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	59.
	Autoryzacja producenta na sprzedaż i serwis urządzeń w Polsce w formie pisemnej i elektronicznej (PDF) na podstawie

ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych
	TAK/PRZEDSTAWIĆ DOKUMENT AUTORYZACJI (wraz
z dostawą urządzenia)
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	60.
	Wykaz autoryzowanych przedstawicieli serwisowych: nazwa firmy, adres, email, telefon
	TAK
	Podać/opisać………………….

Adres:……………………………
Email:……………………….…
Telefon:………………………….


Wykonawca wypełni tabele  zgodnie z wymogiem zamawiającego. Brak żądanej opcji lub niewypełnienie pola odpowiedzi traktowany będzie jako brak danego parametru/warunku w oferowanym asortymencie i spowoduje odrzucenie oferty, z zastrzeżeniem art. 107 ust 2 pzp. Miejsca zaznaczone „xxx” wykonawca nie wypełnia. Wykonawca składając ofertę potwierdza, że oferowane dostawy spełniają wymagania dotyczące oferowanych dostaw wskazane w miejscach „xxx”
Tabela nr 2. Zestawienie parametrów ocenianych (w ramach kryterium oceny ofert: Ocena parametrów technicznych)

	L.p.
	Parametry oceniane
	WYMOGI

	ODPOWIEDŹ WYKONAWCY

	Parametry oferowane
przez WYKONAWCĘ
(opisać)
	Punktacja

	1. 
	Masa pompy max. 2 kg
	TAK/NIE
	Podać:………..

W przypadku braku informacji Zamawiający przyjmuje NIE
	
	Najmniejsza wartość  mniejsza niż 1,5 kg - 15 pkt

Większa lub równa 1,5 kg - 1 pkt

	2. 
	Odłączalny uchwyt do przenoszenia do 3 pomp zasilanych jednym przewodem nie wymagającym dodatkowych elementów
	TAK/NIE
	Podać:………..

W przypadku braku informacji Zamawiający przyjmuje NIE
	
	TAK - 5 pkt

NIE - 0 pkt

	3. 
	Maksymalny pobór mocy przez pompę
	TAK/NIE
	Podać:………..

W przypadku braku informacji Zamawiający przyjmuje NIE
	
	≤ 8W - 15 pkt

˃ 8W - 1 pkt

	4. 
	Pompa zajmującą przestrzeń 
	TAK/NIE
	Podać:………..

W przypadku braku informacji Zamawiający przyjmuje NIE
	
	< 3000cm3 – 5 pkt

≥ 3000cm3 – 1 pkt


Wykonawca oświadcza, że zaproponowany przedmiot zamówienia jest fabrycznie nowy i spełnia wszystkie wymagania określone przez zamawiającego w SWZ,  wymienione  w  tabeli.
Zakres zamówienia obejmuje: zakup i dostawę oraz montaż, uruchomienie i przeszkolenie personelu.
Osobą/osobami odpowiedzialną/nymi  za realizację umowy ze strony wykonawcy  jest/są  :………………………..… (imię, nazwisko, telefon)
Pakiet nr 5

Wadium: 3.300,00 zł

	LP.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość

szt.
	Cena jedn. netto

	Cena jedn. brutto

 
	Stawka podatku VAT
(w %)
	Wartość netto zamówienia
	Wartość brutto  zamówienia

	
	Oddział III Onkologiczno- Hematologiczny pom. 2.43,2.23,2.40

	1
	Kardiomonitor
	3 szt.
	
	
	
	
	

	
	Oddział V Onkologiczno- Hematologiczny pom 1.42,1.45,1.39,1.48

	2
	Kardiomonitor
	4 szt.
	
	
	
	
	

	
	SUMA
	XXXXX
	XXXXX
	XXXXX
	xxxxx
	
	


Cena netto  (bez VAT )................................................................
Słownie zł....................................................................................

cena brutto  (z VAT).................................................................... 

Słownie........................................................................................
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

(szczegółowy opis przedmiotu zamówienia)

Tabela nr 1. Zestawienie parametrów wymaganych (granicznych)
	LP.
	PARAMETRY
	WYMOGI
(warunki / parametry graniczne)
	Wykonawca poda wymagane informacje  zgodnie z poniższą tabelą.
Miejsca zaznaczone „xxx” Wykonawca nie wypełnia. Wykonawca składając ofertę potwierdza, że oferowane dostawy spełniają wymagania dotyczące oferowanych dostaw wskazane
w miejscach „xxx”.

	Informacje ogólne

	1
	Producent/kraj
	TAK/Podać
	Podać……………….………………

	2
	Model/typ
	TAK/Podać
	Podać……………….………………

	3
	Rok produkcji: nie starsze niż 2024, urządzenie fabrycznie nowe
	TAK/Podać 
	Podać……………….………………

	I
	Parametry ogólne
	
	

	1. 
	Zasilanie AC 230 V 50 Hz sieciowo zgodne PN

Monitor wyposażony w zasilanie akumulatorowe zapewniające przynajmniej 240 minut pracy na wypadek zaniku zasilania lub transportu.
	Tak
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	2. 
	Kardiomonitor stacjonarno przenośny o przekątnej min 12’’

kolorowy ekran LCD

Nie dopuszcza się realizacji tej funkcjonalności z wykorzystaniem zewnętrznego, dodatkowego ekranu lub innych rozwiązań zależnych od funkcjonowania sieci informatycznej.

Rok produkcji 2025
	Tak/podać
	Podać……………….………………

	3. 
	Monitor stacjonarno-transportowy lub monitor stacjonarny odporny przeciwko zachlapaniu i wnikaniu ciał stałych. Klasa odporności nie gorsza niż IP22
	Tak
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	4. 
	Chłodzenie konwekcyjne bez zastosowania wentylatora,
	Tak
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	5. 
	System monitorowania pacjenta o budowie modułowej lub kompaktowo-modułowej, w technologii wymiennych modułów podłączanych podczas pracy przez użytkownika
	Tak
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	6. 
	Monitor wyposażony we wbudowaną ramę na min. 1 moduł rozszerzeń z możliwością rozbudowy o dodatkową ramę do podłączenia min. 2 dodatkowych modułów pomiarowych.
	Tak
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	7. 
	System monitorowania pacjenta przeznaczony do monitorowania pacjentów we wszystkich kategoriach wiekowych: dorosłych, dzieci i noworodków
	Tak
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	8. 
	Komunikacja z użytkownikiem w języku polskim
	Tak
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	9. 
	Parametry mierzone min  :EKG/Resp/ST/Arytmia/NIBP /SpO2
	Tak/podać
	

	10. 
	Monitorowanie przynajmniej 1 z 3, 7 i 12 odprowadzeń, z jakością diagnostyczną, w zależności od użytego przewodu EKG
	
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	11. 
	Jednoczesna prezentacja przynajmniej 3 kanałów EKG na ekranie głównym kardiomonitora: 3 różne odprowadzenia lub 1 odprowadzenie w formie kaskady
	Tak
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	12. 
	Pomiar częstości akcji serca w zakresie min. 20 - 300 ud/min. z dokładnością +/- 1% lub +/- 1ud/min.
	Tak
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	13. 
	W komplecie do każdego monitora: przewód do podłączenia 5- elektrod dla dorosłych i dzieci. Długość przewodów przynajmniej 3m.
	Tak
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	14. 
	Analiza arytmii -analiza arytmii wg przynajmniej 12 definicji z rozpoznawaniem arytmii komorowych i przedsionkowych, w tym migotania przedsionków
	Tak
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	15. 
	Analiza ST
	Tak
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	16. 
	Analiza odcinka ST w 12 odprowadzeniach jednocześnie
	Tak
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	17. 
	Zakres pomiarowy analizy odcinka ST min. -15,0 -(+) 15,0 mm
	Tak
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	18. 
	Pomiar częstości oddechu metodą impedancyjną w zakresie min. 4-120 odd/min.
	Tak
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	19. 
	Prezentacja częstości oddechu oraz krzywej oddechowej
	Tak
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	20. 
	Pomiar wysycenia hemoglobiny tlenem, z wykorzystaniem algorytmu odpornego na niską perfuzję i artefakty ruchowe: np. TruSignal lub Masimo rainbow SET
	Tak/podac
	Podać……………….………………

	21. 
	Pomiar saturacji w zakresie min. 70-100%
	Tak
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	22. 
	W komplecie do każdego monitora: przewód podłączeniowy dł. min. 3m oraz kpl czujników na palec dla dzieci i dorosłych
	Tak
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	23. 
	Prezentacja wartości saturacji, krzywej pletyzmograficznej i wskaźnika perfuzji
	Tak
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	24. 
	Wybór SPO2 jako źródła częstości rytmu serca
	Tak
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	25. 
	Pomiar ciśnienia metodą nieinwazyjną (NIBP)

Pomiar ręczny na żądanie, ciągły przez określony czas oraz automatyczny. Zakres przedziałów czasowych w trybie automatycznym przynajmniej 1 - 120 minut Pomiar ciśnienia w zakresie przynajmniej od 10 mmHg dla ciśnienia rozkurczowego do 250 mmHg dla ciśnienia skurczowego
	Tak
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	26. 
	W komplecie do każdego monitora: wężyk z szybkozłączką dla dorosłych/dzieci oraz 3 mankiety wielorazowe dla dorosłych (w 3 różnych rozmiarach).
	Tak
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	27. 
	Kardiomonitory należy podłączyć do posiadanej przez szpital  Stacji CENTRALNEGO MONITOROWANIA FUNKCJI ŻYCIOWYCH CARESCAPE CENTRAL STATION V2 firmy Ge Medical
	Tak
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	28. 
	Monitory gotowe do współpracy z centralą monitorującą posiadaną przez Zamawiającego, która umożliwia zdalny nadzór nad oferowanymi monitorami, a także w pełni modułowymi monitorami wysokiej klasy tego samego producenta. Nadzór oznacza podgląd bieżących wartości parametrów, krzywych i stanów alarmowych, możliwość wyciszania alarmów i zmiany granic alarmowych, możliwość retrospektywnej analizy danych (trendów i full disclosure) moje
	Tak
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	29. 
	Monitory wyposażone w funkcję wysyłania parametrów życiowych monitorowanych pacjentów do zewnętrznych systemów, za pośrednictwem protokołu HL7. Funkcja realizowana bezpośrenio przez kardiomonitory lub dedykowany serwer komunikacyjny - ujęty w ofercie.
	Tak
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	30. 
	Monitory umożliwiają wyświetlanie informacji o alarmach występujących na pozostałych kardiomonitorach pracujących w sieci centralnego monitorowania
	Tak
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	31. 
	W ofercie do każdego monitora uchwyt montażowy do ściany z regulacją obrotu, nachylenia i wysokości.
	Tak
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	32. 
	Alarmy techniczne z podaniem przyczyny.
	Tak
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	33. 
	Granice alarmowe regulowane ręcznie - przez użytkownika, i automatycznie (na żądanie) - na podstawie bieżących wartości parametrów.
	Tak
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	34. 
	Granice regulowane indywidualnie - w oknach poszczególnych parametrów - oraz zbiorczo, w oknie ustawień alarmów
	Tak
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	35. 
	Urządzenie/ Aparatura powinna mieć możliwość skonfigurowania komunikacji wg protokołu DICOM 3.0 i HL7 2.3.1 lub 2.5 niezbędne  do  integracji ze szpitalnymi systemami informatycznymi typu HIS – polegający na zbieraniu parametrów życiowych pacjenta

Urządzenie/ Aparatura gotowa do integracji z posiadanym 

przez Zamawiającego systemem szpitalnym ESKULAP


	Tak
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	II
	INNE
	
	

	1. 
	Przeglądy techniczne  (należy podać częstotliwość przeglądów

w przypadku wymaganych przeglądów technicznych  )
	Podać/opisać
	Podać……………….………………

	2. 
	DTR w języku polskim i angielskim oraz katalog wszystkich  akcesori (kabli, czujników itp.)  do urządzeń Wraz ze sprzętem wykonawca dostarczy następujące dokumenty w języku polskim-instrukcję obsługi, - (folder z dokładnymi parametrami technicznymi,- instrukcję serwisową – dokumentację  techniczno-ruchową  wraz  szczegółowym wykazem czynności, testy bezpieczeństwa i funkcjonalne-instrukcję konserwacji, mycia, dezynfekcji i sterylizacji - jeśli ma zastosowanie(w formie pisemnej i elektronicznej (PDF) )
	TAK (wraz z dostawą urządzenia)
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	3. 
	Autoryzacja producenta na sprzedaż i serwis urządzeń w Polsce w formie pisemnej i elektronicznej (PDF) na podstawie

ustawy z dnia 07 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych
	TAK/PRZEDSTAWIĆ DOKUMENT AUTORYZACJI (wraz z dostawą urządzenia)
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	4. 
	Wykaz autoryzowanych przedstawicieli serwisowych  adres mail nazwa firmy ,telefon
	Podać/opisać


	Podać/opisać………………….

Adres:……………………………
Email:……………………….…
Telefon:………………………….


Wykonawca wypełni tabele  zgodnie z wymogiem zamawiającego. Brak żądanej opcji lub niewypełnienie pola odpowiedzi traktowany będzie jako brak danego parametru/warunku w oferowanym asortymencie i spowoduje odrzucenie oferty, z zastrzeżeniem art. 107 ust 2 pzp. Miejsca zaznaczone „xxx” wykonawca nie wypełnia. Wykonawca składając ofertę potwierdza, że oferowane dostawy spełniają wymagania dotyczące oferowanych dostaw wskazane w miejscach „xxx”
Tabela nr 2  - Zestawienie parametrów ocenianych (w ramach kryterium oceny ofert: okres udzielonej gwarancji)

	L.p.
	Parametry oceniane
	WYMOGI
TAK/NIE
	ODPOWIEDŹ WYKONAWCY
TAK/NIE
	Punktacja

	3. 
	Okres udzielonej gwarancji 
	min: 24 miesiące 
	Wykonawca poda:….…….

W przypadku braku informacji
o gwarancji Zamawiający przyjmuje min. 24 miesięcy
	        Okres gwarancji  24 miesięcy -             0 pkt.
        Okres gwarancji  36 miesiące -           15 pkt.

        Okres gwarancji  48 miesięcy -           40 pkt.




Wykonawca oświadcza, że zaproponowany przedmiot zamówienia jest fabrycznie nowy i spełnia wszystkie wymagania określone przez zamawiającego w SWZ, wymienione w tabeli.
Zakres zamówienia obejmuje: zakup i dostawę oraz montaż, uruchomienie i przeszkolenie personelu.
Osobą/osobami odpowiedzialną/nymi  za realizację umowy ze strony wykonawcy  jest/są  :………………………..… (imię, nazwisko, telefon)

Pakiet nr 6

Wadium: 1.250,00 zł

	LP.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość

szt.
	Cena jedn. netto

	Cena jedn. brutto

 
	Stawka podatku VAT
(w %)
	Wartość netto zamówienia
	Wartość brutto  zamówienia

	1.
	Sonda MicroConvex PVT-712BT


	1 szt.
	
	
	
	
	

	2.
	Sonda liniowa PLT-1204BT
	1 szt.
	
	
	
	
	

	
	SUMA
	XXXXX
	XXXXX
	XXXXX
	xxxxx
	
	


Cena netto  (bez VAT )................................................................
Słownie zł....................................................................................

cena brutto  (z VAT).................................................................... 

Słownie........................................................................................
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

(szczegółowy opis przedmiotu zamówienia)

Tabela nr 1. Zestawienie parametrów wymaganych (granicznych)
	LP.
	PARAMETRY
	WYMOGI
(warunki / parametry graniczne)
	Wykonawca poda wymagane informacje  zgodnie z poniższą tabelą.
Miejsca zaznaczone „xxx” Wykonawca nie wypełnia. Wykonawca składając ofertę potwierdza, że oferowane dostawy spełniają wymagania dotyczące oferowanych dostaw wskazane
w miejscach „xxx”.

	                               I.Sonda MicroConvex PVT-712BT

	                                                                                WYMAGANIA OGÓLNE

	    1.
	Producent/kraj
	Podać
	Podać……………….………………

	2.
	Model/typ
	Podać
	Podać……………….………………

	2A
	Rok produkcji: nie starsze niż 2024, urządzenie fabrycznie nowe
	TAK/Podać 
	Podać……………….………………

	3.
	Sonda MicroConvex PVT-712BT do posiadanego przez Zamawiającego aparatu ultrasonograficznego,

 model: TUS-AI700 (Aplio i700), producent: „Toshiba Medical Systems Corporation”, rok produkcji 2017,  numer seryjny: 99F1792108 
	TAK
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	4.
	Szerokopasmowa: 4,0 – 11,0 MHz
	TAK
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	   5.
	Kąt skanowania: 110º 
	TAK
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	6.
	Promień krzywizny: R15 mm
	TAK
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	                         II .Sonda liniowa PLT-1204BT

	                                                                        WYMAGANIA OGÓLNE

	7.
	Producent/kraj
	Producent/kraj
	Podać……………….………………

	8.
	Model/typ
	Model/typ
	Podać……………….………………

	8A
	Rok produkcji: nie starsze niż 2024, urządzenie fabrycznie nowe
	TAK/Podać 
	Podać……………….………………

	9.
	Sonda liniowa PLT-1204BT do posiadanego przez Zamawiającego aparatu ultrasonograficznego,

 model: TUS-AI700 (Aplio i700), producent: „Toshiba Medical Systems Corporation”, rok produkcji 2017,

 numer seryjny: 99F1792108 
	TAK
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	10.
	Szerokopasmowa: 7,0 – 18,0 MHz
	TAK
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	11.
	Szerokość skanu (FOV): 38 mm (+/-5 mm)
	TAK
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	                                                                                                   INNE

	12.
	Przeglądy techniczne  (należy podać częstotliwość przeglądów w przypadku wymaganych przeglądów technicznych)
	TAK, Podać/opisać
	Podać……………….………………

	13.
	Deklaracja CE
	TAK
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	14.
	DTR w języku polskim i angielskim  w formie pisemnej i elektronicznej (PDF)
	TAK

 (wraz z dostawą urządzenia)
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	15.
	Autoryzacja producenta na sprzedaż i serwis urządzeń w Polsce w formie pisemnej i elektronicznej (PDF) na podstawie ustawy z dnia 07 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych
	TAK/ PRZEDSTAWIĆ DOKUMENT AUTORYZACJI (wraz
z dostawą urządzenia)
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	16.
	Wykaz autoryzowanych przedstawicieli serwisowych, zawierający:

nazwę firmy, adres, e-mail, telefon
	Podać/opisać
	Podać/opisać………………….

Adres:……………………………
Email:……………………….…
Telefon:………………………….


Wykonawca wypełni tabele  zgodnie z wymogiem zamawiającego. Brak żądanej opcji lub niewypełnienie pola odpowiedzi traktowany będzie jako brak danego parametru/warunku w oferowanym asortymencie i spowoduje odrzucenie oferty, z zastrzeżeniem art. 107 ust 2 pzp. Miejsca zaznaczone „xxx” wykonawca nie wypełnia. Wykonawca składając ofertę potwierdza, że oferowane dostawy spełniają wymagania dotyczące oferowanych dostaw wskazane w miejscach „xxx”
Tabela nr 2  - Zestawienie parametrów ocenianych (w ramach kryterium oceny ofert: okres udzielonej gwarancji)

	L.p.
	Parametry oceniane
	WYMOGI
TAK/NIE
	ODPOWIEDŹ WYKONAWCY
TAK/NIE
	Punktacja

	4. 
	Okres udzielonej gwarancji 
	min: 12 miesiące 
	Wykonawca poda:….…….

W przypadku braku informacji
o gwarancji Zamawiający przyjmuje min. 12 miesięcy
	       Okres gwarancji  12 miesięcy  -             0 pkt.
     Okres gwarancji  24 miesiące    -          15 pkt
       Okres  gwarancji 36 miesięcy  -            40 pkt



Wykonawca oświadcza, że zaproponowany przedmiot zamówienia jest fabrycznie nowy i spełnia wszystkie wymagania określone przez zamawiającego w SWZ, wymienione w tabeli.
Zakres zamówienia obejmuje: zakup i dostawę oraz montaż, uruchomienie i przeszkolenie personelu.
Osobą/osobami odpowiedzialną/nymi  za realizację umowy ze strony wykonawcy  jest/są  :………………………..… (imię, nazwisko, telefon)

Pakiet nr 7

Wadium: 600,00 zł

	LP.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość

szt.
	Cena jedn. netto

	Cena jedn. brutto

 
	Stawka podatku VAT
(w %)
	Wartość netto zamówienia
	Wartość brutto  zamówienia

	1.
	Głowica śródoperacyjna, liniowa L15-7io
	1 szt.
	
	
	
	
	

	
	SUMA
	XXXXX
	XXXXX
	XXXXX
	xxxxx
	
	


Cena netto  (bez VAT )................................................................
Słownie zł....................................................................................

cena brutto  (z VAT).................................................................... 

Słownie........................................................................................
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

(szczegółowy opis przedmiotu zamówienia)

Tabela nr 1. Zestawienie parametrów wymaganych (granicznych)
	LP.
	PARAMETRY
	WYMOGI
(warunki / parametry graniczne)
	Wykonawca poda wymagane informacje  zgodnie z poniższą tabelą.
Miejsca zaznaczone „xxx” Wykonawca nie wypełnia. Wykonawca składając ofertę potwierdza, że oferowane dostawy spełniają wymagania dotyczące oferowanych dostaw wskazane
w miejscach „xxx”.

	WYMAGANIA OGÓLNE

	1.
	Producent/kraj
	Podać
	Podać……………….………………

	2.
	Model/typ
	Podać
	Podać……………….………………

	
	Rok produkcji: nie starsze niż 2024, urządzenie fabrycznie nowe
	TAK/Podać 
	Podać……………….………………

	3.
	Głowica śródoperacyjna, liniowa model L15-7io  do aparatu  ultrasonografu (będącego w posiadaniu Zamawiającego ) wyprodukowanego przez firmę  PHILIPS model EPIQ 7C, numer seryjny: US216B0448 
	TAK 
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	4.
	Zakres częstotliwości pomiędzy 7 - 15 MHz
	TAK
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	                                                                                                                  INNE

	5.
	Przeglądy techniczne  (należy podać częstotliwość przeglądów w przypadku wymaganych przeglądów technicznych)
	TAK, Podać/opisać
	Podać……………….………………

	6.
	DTR w języku polskim i angielskim  w formie pisemnej i elektronicznej (PDF)
	TAK

 (wraz z dostawą urządzenia)
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	7.
	Autoryzacja producenta na sprzedaż i serwis urządzeń w Polsce w formie pisemnej i elektronicznej (PDF) na podstawie

ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych
	TAK/ PRZEDSTAWIĆ DOKUMENT AUTORYZACJI (wraz
z dostawą urządzenia)
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

	8.
	Wykaz autoryzowanych przedstawicieli serwisowych, zawierający:

nazwę firmy, adres, e-mail, telefon
	Podać/opisać
	Podać/opisać………………….

Adres:……………………………
Email:……………………….…
Telefon:………………………….


Wykonawca wypełni tabele  zgodnie z wymogiem zamawiającego. Brak żądanej opcji lub niewypełnienie pola odpowiedzi traktowany będzie jako brak danego parametru/warunku w oferowanym asortymencie i spowoduje odrzucenie oferty, z zastrzeżeniem art. 107 ust 2 pzp. Miejsca zaznaczone „xxx” wykonawca nie wypełnia. Wykonawca składając ofertę potwierdza, że oferowane dostawy spełniają wymagania dotyczące oferowanych dostaw wskazane w miejscach „xxx”
Tabela nr 2  - Zestawienie parametrów ocenianych (w ramach kryterium oceny ofert: okres udzielonej gwarancji)

	L.p.
	Parametry oceniane
	WYMOGI
TAK/NIE
	ODPOWIEDŹ WYKONAWCY
TAK/NIE
	Punktacja

	5. 
	Okres udzielonej gwarancji 
	min: 12 miesiące 
	Wykonawca poda:….…….

W przypadku braku informacji
o gwarancji Zamawiający przyjmuje min. 12 miesięcy
	       Okres gwarancji  12 miesięcy  -             0 pkt.
     Okres gwarancji  24 miesiące    -          15 pkt
       Okres  gwarancji 36 miesięcy  -            40 pkt



Wykonawca oświadcza, że zaproponowany przedmiot zamówienia jest fabrycznie nowy i spełnia wszystkie wymagania określone przez zamawiającego w SWZ, wymienione w tabeli.
Zakres zamówienia obejmuje: zakup i dostawę oraz montaż, uruchomienie i przeszkolenie personelu.
Osobą/osobami odpowiedzialną/nymi  za realizację umowy ze strony wykonawcy  jest/są  :………………………..… (imię, nazwisko, telefon)

Załącznik nr  2 (stanowi treść oferty)

ZP  03/25 
FORMULARZ OFERTOWY

 Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego w trybie:  trybie przetargu nieograniczonego
Przedmiot zamówienia:  dostawa aparatów i łózek szpitalnych wraz z montażem  i przeszkoleniem - 7 pakietów
1. 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 (%)............................................................................................

Cena brutto stanowi całkowitą cenę za całość zaoferowanego przedmiotu zamówienia, musi być zgodna  z częścią  asortymentowo – cenową, zawartą w załączniku nr 1.
3. Pozostałe wymagane informacje do sporządzenie umowy:
a) Termin płatności: 30 dni  
b) Termin dostawy   do 8 tygodni od dnia podpisania  umowy
Wpisać termin dostawy jeżeli będzie krótszy, w przypadku nie podania zamawiający przyjmuje że termin dostawy wynosi do 8 tygodni od podpisania umowy , podać w tygodniach) ………. 
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.

i. ……………(należy wskazać nazwy (rodzaju) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będą prowadziły do powstania obowiązku podatkowego) 
ii. …………………………………….. zł netto (należy wskazać wartości towaru lub usługi objętego obowiązkiem podatkowym zamawiającego, bez kwoty podatku)
iii. ……………………… 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) oferowany w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego urządzenia medyczne spełniają wszystkie wymagania określone przez 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 ___ ___ 2025 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 03 /25 
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 …………….
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
:
	1. dostawa aparatów i łózek szpitalnych wraz z montażem  i przeszkoleniem - 7 pakietów

	Numer referencyjny nadany sprawie przez instytucję zamawiającą lub podmiot zamawiający (jeżeli dotyczy)
:
	ZP 03/25 


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.: dostawa aparatów i łózek szpitalnych wraz z montażem  i przeszkoleniem - 7 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:

Oświadczam, że podmiotowe środki dowodowe w zakresie podstaw wykluczenia wskazane w art. 5 Rozporządzenia Rady (UE) nr 833/2014 i w art.  7 ust. 1 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), można uzyskać za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych.

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.: dostawa aparatów i łózek szpitalnych wraz z montażem  i przeszkoleniem - 7 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:

Oświadczam, że podmiotowe środki dowodowe w zakresie podstaw wykluczenia wskazane w art. 5 Rozporządzenia Rady (UE) nr 833/2014 i w art.  7 ust. 1 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), można uzyskać za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych.

Załącznik nr 4

ZP 03 /25 Wykonawca dostarczy na wezwanie
Wykonawca

………………………..

………………                                                                           data
Nazwa, adres

Dotyczy postępowania na:

dostawa aparatów i łózek szpitalnych wraz z montażem  i przeszkoleniem - 7 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 (złożyć z ofertą) 
ZP 03/25 
Przedmiot :  dostawa aparatów i łózek szpitalnych wraz z montażem  i przeszkoleniem - 7 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". 
Dodatkowo oświadczam, że dostarczę po podpisaniu umowy, wraz z pierwszą dostawą oraz na każde żądanie Zamawiającego -aktualny dokument dopuszczający zaoferowane dostawy 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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