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Zalacznik nr 4 do SWZ

Samodzielny Zesp6l Publicznych Zakladow
Lecznictwa Otwartego Warszawa-Ochota
ul. Szczesliwicka 36, 02-353 Warszawa,

FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa i siedziba Wykonawcy albo imig¢ i nazwisko, adres zamieszkania i adres Wykonawcy
Beckman Coulter Polska Sp. z 0.0. , Al. Jerozolimskie 181A, 02-222 Warszawa

Osoba uprawniona do kontaktu z Zamawiajacym (imig, nazwisko, stanowisko):
Iwona Tarasiuk, Specjalista ds. Zamowien Publicznych

Nr telefonu, faksu Tel. 22 355 15 00/ 22 227 04 14

Regon: 141507942 NIP: 527-25-81-485 BDO: 000041175

Wojewodztwo Mazowieckie Powiat mst. st. Warszawy

Internet: http:// www.beckmancoulter.com e-mail: zampu@beckman.com

Wykonawca jest:

e mikroprzedsigbiorstwem,
e matym przedsiebiorstwem,

e $rednim przedsiebiorstwem,

e jednoosobowg dziatalnoscig gospodarcza,
e 0sobg fizyczng nieprowadzaca dziatalnosci gospodarcze;j,
e innym rodzajem*

UWAGA *zaznaczy¢ wlasciwe

Nawigzujac do postepowania pn.: ,Dostawa odczynnikow immunodiagnostycznych wraz z dzierzawa
analizatora”

1. Sktadamy ofert¢ na wykonanie przedmiotu zamoéwienia tj. Dostawa odczynnikow immunodiagnostycznych

2. wraz z dzierzawg analizatora

3. Oferujemy realizacje przedmiotu zamowienia okre§lonego w SWZ za kwote:

599 631,60 zt

A. Dostawe odczynnikow immunodiagnostycznych w okresie od dnia 01 lutego 2022 r. do dnia 31 stycznia
2025 r. , opisanych w formularzu asortymentowo — cenowym (Zak. Nr 4a do formularza ofertowego),
stanowigcym integralng cz¢s$¢ niniejszej oferty, za ceng :

netto 555 095,00 zt
VAT 40 108,60 zt
brutto 595 203,60 zt

(stownie brutto : pigcset dziewiecdziesiat piec tysiecy dwiescie trzy ztote i szes¢dziesiat groszy)


http://www.beckmancoulter.com/

B. Dzierzawe analizatora immunodiagnostycznego, odpowiedniego do odczynnikéw wymienionych w ust.1,
posiadajacego cechy opisane w Specyfikacji technicznej (Zalk. Nr 4b do formularza ofertowego),
stanowigcej integralng cze$¢ niniejszej oferty, w okresie od dnia 01 lutego 2022 r. do dnia 31 stycznia
2025r., za ceng:

netto: 3 600,00 zt

VAT: 828,00 zt

brutto: 4 428,00 zt

(stownie brutto cztery tysigce czterysta dwadziescia osiem ztotych i zero groszy)

CENA BRUTTO LACZNIE A+B  : 599 631,60 zt (stownie: pigcset dziewigcdziesiat dziewigc tysigcy szeséset
trzydziesci jeden ztotych i szes¢dziesiat groszy)

10.

11.

12.

Oferujemy dostarczenie towaru, zgodnie z Formularzem asortymentowo-cenowym - Zalacznik Nr 4a do
Formularza ofertowego, bedacym integralng czg¢scig Formularza ofertowego.

Oswiadczamy, ze przedmiot zamowienia zrealizujemy zgodnie z wymogami SWZ.

Cena zawiera wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiajacy w przypadku wyboru niniejszej oferty.

Oswiadczamy, iz oferowany towar spetnia wszystkie wymagane warunki okre$lone w Zatgczniku Nr 2 do
SWZ, na co Wykonawca posiada dokumenty ulotki, karty charakterystyki produktu, certyfikaty,
dokumenty potwierdzajace zgodnos¢ z normami, * (np. katalogi, prospekty, ulotki, karty charakterystyki
produktu, certyfikaty, dokumenty potwierdzajace zgodno$¢ z normami), ktére w kazdej chwili na zadanie
Zamawiajacego przedlozg do wgladu oraz, ze ponoszg pelna odpowiedzialno$¢ za wszelkie szkody powstate u
Zamawiajacego lub osob trzecich w zwiazku z zastosowaniem dostarczonego towaru, niespelniajacego
przedmiotowych wymogow.

* nalezy wpisa¢ odpowiednie dokumenty, jakie posiada Wykonawca na potwierdzenie spetniania wymogdw
okreslonych w Zatgczniku nr 2 do SWZ

Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ ze Specyfikacja Warunkow Zamowienia oraz z zataczonym projektem
umowy, a takze ewentualnymi modyfikacjami i nie wnosimy do nich zastrzezen oraz zdobylismy konieczne
informacje do przygotowania oferty.

Oswiadczamy, ze projekt umowy, stanowiacy zatacznik Nr 3 do SWZ, zostal przez nas zaakceptowany w
calosci i bez zastrzezen i zobowigzujemy si¢ w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na
zaproponowanych warunkach.

Oswiadczamy, ze uwazamy si¢ za zwigzanych niniejsza oferta przez czas wskazany w Specyfikacji Warunkow
Zamowienia.

Oferta zostata ztozona w 2 plikach podpisanych i kolejno ponumerowanych od nr 1 do nr 2

Niniejszym informujemy, ze informacje skladajace si¢ na oferte, zawarte w pliku nr —= pod nazwa
e Stanowig tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 16.04.1993 r. o
zwalczaniu nieuczciwej konkurencji ( Dz. U. z 2021 r., poz. 1655 ) i jako takie nie mogg by¢ ogdlnodostepne.



13.

14.

Wykazanie, iz zastrzezone informacje stanowia tajemnice przedsiebiorstwa znajduje sie w pliku pn.

Oswiadczamy, ze dostawa towaru lub $wiadczenie ustugi, oferowanych w ramach ww. postgpowania
prewadzi* / nie prowadzi* w przypadku wyboru naszej oferty, do powstania u Zamawiajacego obowiagzku
podatkowego, zgodnie z przepisami ustawy o podatku od towaru i ushug.

Nizej wymienione towary lub §wiadczenie ustugi, oferowane w ramach niniejszego postgpowania prowadza w

przypadku wyboru naszej oferty, do powstania u Zamawiajacego obowiazku podatkowego:
[

* (nalezy podaé nazwe (rodzaj) towaru lub ustugi oraz wskazac ich wartosé bez kwoty podatku).

**W przypadku nie podania / nie wpisania informacji, Zamawiajgcy przyjmuje, ze wybor oferty Wykonawcy
nie bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego, zgodnie z przepisami ustawy o
podatku od towaru i ustug.

ZamoOwienie wykonamy sami / przy udziale podwykonawcy*. Podwykonawca zrealizuje nastepujaca czesé
zamoOwienia na dostawe: badanie Anty CCP

*niepotrzebne skreslic. W przypadku nie skreslenia Zadnej z opcji, Zamawiajgcy przyjmie, iz \Wykonawca

wykona zamowienie sam, bez udziatu podwykonawcy

15

16.

17.

. Zamoéwienie zrealizujemy (odpowiednie wypetnic):

ami

w konsoreidm
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T
w

N

(Wypetniajg jedynie przedsiebiorcy sktadajacy oferte jako konsorcjum). O$§wiadczamy, ze Sposob reprezentacji
konsorcjum dla potrzeb niniejszego zamdowienia jest nastgpujacy:

Zatacznikami do niniejszej oferty, stanowigcymi integralng jej czg$¢ sa:

(numerowany wykaz zatacznikow wraz z tytutami)

Zatgcznik nr 4a — Formularz asortymentowo cenowy

Zatacznik nr 4b — Specyfikacja techniczna oferowanego analizatora i odczynnikéw
Zakacznik nr 5 — Oswiadczenie wykonawcy

Zakacznik nr 6 — Oswiadczenie wykonawcy

Pelnomocnictwo

2022-001-08
Data Podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy



Spr. nr ZP-2511-10-GK/20210

Zatgcznik Nr 4a do formularza ofertowego

(Zatgcznik nr 1 do Umowy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY ODCZYNNIKOW IMMUNODIAGNOSTYCZNYCH
DO OFEROWANEGO ANALIZATORA

Lp. Nazwa Nr kat. llo$¢ ozn. na 36 m-cy | Wielko$¢é opakowania | llos¢ op. Cena 1 op. netto Wartos¢ netto| VAT% |Wartos¢ brutto
1 |FT3 A13422 6000 2 x50 81 200,00 zt 16 200,00 z 8% 17 496,00 zt
2 |FT4 33880 9600 2 x50 117 200,00 zt 23 400,00 z 8% 25 272,00 zt
3 |TSH B63284 39 000 2 x 100 206 400,00 zt 82 400,00 zt 8% 88 992,00 zt
4 |[Anty TPO A12985 3000 2 x50 48 390,00 zt 18 720,00 z 8% 20 217,60 zt
5 |Anty TG A32898 1650 2 x50 35 390,00 zt 13 650,00 z 8% 14 742,00 zt
6 |Total PSA 37200 8700 2 x50 108 300,00 zt 32 400,00 z 8% 34 992,00 z
7 |Wolny PSA 37210 1500 2 x50 36 400,00 zt 14 400,00 zt 8% 15 552,00 zt
8 |Witamina D 25(OH) total B24838 6000 2 x50 82 700,00 zt 57 400,00 z 8% 61 992,00 zt
9 |Witamina B 12 33000 1650 2 x50 40 200,00 zt 8 000,00 zt 8% 8 640,00 zt
10 [Kwas foliowy A98032 2100 2 x50 42 200,00 z 8 400,00 z 8% 9 072,00 z
wysytka na zewnatrz - zgodnie z
11 |[Anty CCP odpwiedziami na pytania z dnia 1500 - 1500 40,00 zt 60 000,00 z zw 60 000,00 zt
20.12.2021
12 |Antygen Hbs A24291 2100 2 x50 38 420,00 zt 15 960,00 z 8% 17 236,80 zt
13 |P-ciata anty-Hbs A24296 1500 2 x50 33 680,00 zt 22 440,00 zt 8% 24 235,20 zt
14 |[P-ciata anty- HCV B33458 2100 2 x50 38 750,00 zt 28 500,00 z 8% 30 780,00 zt
15 |P-ciata anty-HIV1/2 p24 C28430 1800 2 x 100 22 1 400,00 zt 30 800,00 zt 8% 33 264,00 zt
16 [Kalibratory wg metodyki
16.1 |Access TSH (3rd IS) Calibrators B63285 - 6x1x25mL 10 120,00 z 1 200,00 zt 8% 1 296,00 zt
16.2 |Access Free T4 Calibrator Kit 33885 - 6x1x25mL 9 150,00 zt 1.350,00 z 8% 1 458,00 zt
16.3 |Access Free T3 Calibrator Kit A13430 - 6x1x25mL 8 150,00 zt 1 200,00 zt 8% 1 296,00 zt
16.4 |Access Thyroglobulin Antibody II Calibrators A36920 - 51-S§5Xxllxx422Lm|_ 3 250,00 74 750,002 8% 810,00 4
16.5 |Access TPO Antibody Calibrator Kit A18227 - 6x1x2mL 7 250,00 zt 1750,00 z 8% 1.890,00 z
16.6 |Access Vitamin B12 Calibrator Kit 33005 - 6x1x4mL 3 150,00 zt 450,00 z 8% 486,00 zt
16.7 |Access Folate/ RBC Folate Calibrator Kit A98033 - 6x1x4mL 10 120,00 zt 1200,00 z 8% 1296,00 z
16.8 |Access Hybritech PSA Calibrator Kit 37205 - 6x1x25mL 3 150,00 zt 450,00 zt 8% 486,00 zt
16.9 |Access Hybritech Free PSA Calibrator Kit 37215 : el 3 150,00 21 450,002t 8% 486,00
16.10 [Access 25(0OH) Vitamin D Total Calibrators B24839 - 6x1x1.4mL 14 120,00 zt 1680,00 z 8% 1814,40 z
16.11 |Access HBs Ab Calibrator Kit A24297 - 6x1x25mL 10 150,00 zt 1 500,00 zt 8% 1 620,00 zt
16.12 |Access HBS AG Calibrator Kit A24292 - 2x1x27mL 10 250,00 zt 2 500,00 z 8% 2 700,00 z
16.13 |Access HIV combo V2 Calibrators C28431 - 2x1x1.7mL 7 300,00 zt 2 100,00 zt 8% 2 268,00 zt
16.14 |Access HCV Ab V3 Calibrators B33459 - 2x1x1mL 7 250,00 zt 1750,00 z 8% 1.890,00 zt
17 |Kontrole wg harmonogramu
17.1 |Lyphochek Plus Control 1, 12x5ml A40124 /371 - 12 x5 mL 5 1 200,00 zt 6 000,00 zt 8% 6 480,00 zt
17.2 |Lyphochek Plus Control 3, 12x5ml A40126 / 373 - 12 x5 mL 5 1 200,00 zt 6 000,00 z 8% 6 480,00 zt
17.3 |364 Speciality 1A Lig. 1 A32415/ 364 - 6 x5 mL 7 750,00 zt 5 250,00 zt 8% 5 670,00 z
17.4 |365 Speciality IA Lig. 2 A32504 / 365 - 6 x5 mL 7 750,00 zt 5 250,00 zt 8% 5 670,00 zt
17.5 |Access HBs Ab QC Kit A24298 - 2x3x3.5 mL 23 290,00 zt 6 670,00 zt 8% 7 203,60 z
17.6 |Access HBS AG QC Kit A24294 - 2x3x4mL 20 290,00 zt 5 800,00 zt 8% 6 264,00 zt
17.7 |Access HIV combo V2 QC Kit C28432 - 3x2x4.4mL 27 290,00 zt 7 830,00 zt 8% 8 456,40 zt
17.8 |Access HCV Ab V3 QC B33460 - 2x2x3,5mL 12 300,00 zt 3 600,00 zt 8% 3 888,00 zt




18 |Materialy zuzywalne wg potrzeb
18.1 [Waste bags 20/box 81904 - 20 szt. 27 100,00 zt 2700,00zt| 23% 3 321,00 z
18.2 |Substrate 4 x 130mL 81906 - 4 x130 mL 75 130,00 z 9 750,00 z 8% 10 530,00 z
18.3 |Wash Buffer I, Access 4 x 1950 mL A16792 - 4 x 1950 mL 180 140,00 zt 25 200,00 z 8% 27 216,00 z
18.4 |Sample Diluent A1 x4 mL 81908 - 1x4.0mL 3 70,00 zt 210,00 zt 8% 226,80 zt
18.5 |System Check Solution 6 x 4 mL 81910 - 6 x4.0 mL 13 65,00 zt 845,00 zt 8% 912,60 zt
18.6 |Access Reaction Vessel 81901 - 16 x 98 115 140,00 zt 16 100,00 z 8% 17 388,00 zt
18.7 2.0 mL/13 mm sample cups 1000x2mL 81902 - 1000 szt. 8 50,00 z 400,00 z 8% 432,00 zt
18.8 |Aspirate probe brushes, disposable 10/pkg 973001 - 10 szt. 16 40,00 zt 640,00 zt 23% 787,20 zt
18.9 |Contrad 70 cleaning solution 1x1 L 81911 - 1L 3 200,00 z 600,00 zt 8% 648,00 zt
18.10 | Citranox acid cleaner and detergent 1x1 gallon 81912 - 3,78 L 3 200,00 zt 600,00 zt 8% 648,00 zt
18.11 |0.5 mL sample cups 651412 - 1000 szt. 13 50,00 z 650,00 zt 8% 702,00 zt
RAZEM:| 555 095,00 zt 595 203,60 z}
19 Dzierzawa analizatora X 36 rat Rata ”e%’a 5o 360000z | 23% 4428,00 zt
RAZEM:| 558 695,00 zt X 599 631,60 zt

Wraz z pierwszym zaméwieniem dostarczana jest wytrzasarka potrzebna dla procedury oznaczenia witaminy D

(podpis i piecze¢ imienna Wykonawcy lub osoby
upowaznionej do jego reprezentowania)



Spr. nr ZP-2510-10-GK/2021

Zatacznik Nr 4b — do formularza ofertowego
(Zatgcznik nr 2 do Umowy)

Specyfikacja techniczna oferowanego analizatora immunodiagnostycznego

DANE URZADZENIA:

Nazwa i typ aparatu: Access2
Producent: Beckman Coulter
Rok produkciji: 2021

Wymagana
Lp. Cechy graniczne odpowiedz:
TAK
1 Analizator immunochemiczny nie starszy niz 2 lata TAK
Analizator w peini automatyczny umozliwiajgcy wykonanie analiz w trybie TAK
2 .pacjent po pacjencie” oraz wykonywanie analiz w trybie pilnym bez
koniecznosci zatrzymywania pracy analizatora
3 Wszystkie oferowane odczynniki gotowe do uzycia, bez koniecznosci TAK
rekonstytuciji.
Mozliwos¢ automatycznej analizy minimum 18 réznych parametréw TAK
4 jednoczesnie, przy uzyciu metod chemiluminescenciji lub
elektrochemiluminescencji
Minimum 60 pozycji na prébki badane ze swobodnym dostepem, dostawianie| _ AK, zgodnie z
. . . " . odpowiedziami na
5 prébek w trakcie pracy bez koniecznosci wprowadzania aparatu w tryb stand pytania z dnia
by. 20.12.2021
6 Praca z prébkg pierwotng i wtérng TAK
7 Biezagce monitorowanie poziomu i zuzycia odczynnikbw oraz materiatow TAK
zuzywalnych
Niezalezna stacja robocza do wpiecia analizatora do LIS: procesor co najmniej TAK zgodnie z
o$miordzeniowy, 8 GB pamigeci RAM, dysk SSD min. 256 GB, CD-RW, odpowiedziamina
oprogramowanie system operacyjny Windows 10, pakiet MS Office 2019, karta pytania z dnia
8 |sieciowa PCI Ethernet 10/100/1000, naped DVD, minimum 2 wejscia COM, 21.12.2021
monitor ,,22” ptaski w proporcjach 16:9, drukarka laserowa (szybkos¢ wydruku
co najmniej 10 — 18 str/min.), awaryjny zasilacz UPS (800 VA podtrzymanie
zasilania — minimum 15 minut)
9 Wigczenie analizatora do istniejgcej laboratoryjnej sieci informatycznej firmy TAK
Marcel na koszt oferenta
10 Czytnik koddw paskowych dla probek (pozytywna identyfikacja materiatu) i dla TAK
odczynnikéw
11 |Stelaz (stot) pod aparat, jesli typ analizatora tego wymaga. TAK
12 Wykonanie testéw potwierdzenia met. PCR dla HIV i HCV na koszt oferenta; TAK
szacunkowa liczba testéw: HIV- 10, HCV - 10
TAK, zgodnie z
P . . odpowiedziami na
13 |Wydajnos¢ min.80 oznaczeh /godzine pytania z dnia
20.12.2021
14 |Chiodzone miejsca odczynnikowe. TAK
15 | Detektor skrzepdw i mikroskrzepow w prébce badanej TAK
16 Odczynniki konfekcjonowane w opakowaniach umozliwiajgcych bezposrednie TAK
wstawienie do aparatu.
TAK, zgodnie z
17 Mozliwos¢ wykonywania wszystkich badan wyszczegdlnionych w formularzu| odpowiedziami na
asortymentowo-cenowym. pytania z dnia
20.12.2021
18 Analizator posiada wbudowany system kontroli jakosci z mozliwoscig TAK

graficznej prezentacji (wykresy Levey-Jeningsa)




19 Analizator  pracujacy z  wykorzystaniem  gotowych  buforéw/ptynéw TAK
ptuczacych/nie wymagajgcy dodatkowej stacji uzdatniania wody.
TAK, zgodnie z
S s . L . . . odpowiedziami na
20 |Stabilnos$¢ kalibracji minimum 28 dni dla wszystkich parametréw. pytania z dnia
20.12.2021
TAK, zgodnie z
s i . . .. . odpowiedziami na
21 | Trwatos¢ otwartych odczynnikdw na poktadzie analizatora minimum 28 dni pytania z dnia
20.12.2021
22 Petny serwis analizatora przez okres trwania umowy 24 godziny na dobe na TAK
koszt oferenta.
Pakiet startowy bezptatny zawierajgcy odczynniki, kalibratory, materiat TAK, zgodnie z
kontrolny dla kazdego zamieszczonego w Formularzu asortymentowym | odpowiedziamina
23 i iani i i i it tania z dnia
badania w celu uruchomienia analizatora przeprowadzenia walidacji py
analizatora (po 1 opakowaniu) 20.12.2021
o Okres wazno$ci odczynnikow, kalibratoréw, materiatéw kontrolnych minimum 6 TAK
miesiecy (liczac od daty dostawy)
25 |Dostawianie/uzupetnianie odczynnikéw w trakcie pracy analizatora. TAK
26 Test do oznaczania witaminy D wystandaryzowany wg miedzynarodowego TAK
wzorca NIST.

Warszawa, dnia 2022-01-03

(podpis i piecze¢ imienna Wykonawcy lub osoby
upowaznionej do jego reprezentowania)




Zalacznik nr 5 do SWZ
Numer sprawy: ZP-2511-10-GK/2021

Data 2022-01-03
Nazwa Wykonawcy Beckman Coulter Polska Sp. z 0.0.

Adres Wykonawcy Al. Jerozolimskie 181A, 02-222 Warszawa

Oswiadczenie wykonawcy

sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesénia 2019 r. Prawo zamowien publicznych (dalej jako:
ustawa Pzp),

DOTYCZACE PODSTAW WYKILUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamOwienia publicznego pn. ,,Dostawa odczynnikow
immunodiagnostycznych wraz z dzierzawa analizatora”, nr postepowania: ZP-2511-10-GK/2021,
prowadzonego przez Samodzielny Zespot Publicznych Zaktadow Lecznictwa Otwartego Warszawa-Ochota
oswiadczam, co nastgpuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Os$wiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postegpowania na podstawie
art. 108 ust 1 ustawy Pzp.

2. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie
art. 109 ust. 1. pkt 4, 5, 7 ustawy Pzp.

3. Oswiadczam, ze aktualna dokumentacja wymagana przez Zamawiajagcego w celu potwierdzenia braku
podstaw do wykluczenia?:

o jest dostgpna w formie elektronicznej — Zamawiajacy moze ja uzyskac¢ za pomoca bezptatnych i
ogolnodostepnych baz danych (jezeli tak, prosze poda¢ adres internetowy, wydajacy urzad lub
organ oraz dane referencyjne dokumentacji np. nr): Krajowy Rejestru Sadowy Adres strony
Krajowego Rejestru Sagdowego: https://ems.ms.gov.pl/krs/

o znajduje si¢ w posiadaniu Zamawiajacego (jezeli tak, prosz¢ poda¢ nazwe i numer postgpowania
e } do ktorego zostata ztozona: e

Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postgpowania na podstawie art. ——————=
ustawy PZP (podaé majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2, 5
lub 6 ustawy Pzp). Jednoczes$nie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okoliczno$cia, na podstawie art. 110 ust. 2
ustawy Pzp podjgtem nastgpujace $rodki naprawcze: e

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA:/o ile dotyczy/

1. Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego/ych podmiotu/tow, na ktdrego/ych zasoby

(podac petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG) nie
zachodzg podstawy wykluczenia z postgpowania o udzielenie zamowienia.

! Jezeli Wykonawca nie zaznaczy zadnej opcji Zamawiajacy wezwie wykonawce, ktdrego oferta zostata najwyzej oceniona, do ztozenia w
wyznaczonym , nie krétszym niz 5 dni, terminie aktualnych na dzien ztozenia dokumentéw potwierdzajacych okolicznosci, o ktérych mowa w
art. 125 ust. 1 Pzp.



2. Oswiadczam, ze aktualna dokumentacja wymagana przez Zamawiajgcego w celu potwierdzenia braku
podstaw do wykluczenia?:

o jest dostepna w formie elektronicznej — Zamawiajacy moze ja uzyska¢ za pomocg bezplatnych i
ogolnodostepnych baz danych (jezeli tak, prosze poda¢ adres internetowy, wydajacy urzad lub
organ oraz dane referencyjne dokumentacji np. nr); e

o znajduje si¢ w posiadaniu Zamawiajacego (jezeli tak, prosze poda¢ nazwe i numer postepowania (
...................... } do ktérego zostata ztozona: e

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM, NA KTOREGO
ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA: /o ile dotyczy/

1. Oswiadczam, ze w stosunku do nast¢pujacego/ych podmiotu/tow, bedacego/ych podwykonawcg/ami: Alab
Laboratoria Sp. z 0.0. ul. Stepinska 22/30, 00-739 Warszawa NIP: 5220000217 ; KRS: 0000040890 (podaé peing
nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie zachodza podstawy
wykluczenia z postepowania o udzielenie zamowienia.

2. Oswiadczam, ze aktualna dokumentacja wymagana przez Zamawiajacego w celu potwierdzenia braku
podstaw do wykluczenia®:

o jest dostepna w formie elektronicznej — Zamawiajacy moze ja uzyska¢ za pomoca bezptatnych i
ogolnodostegpnych baz danych (jezeli tak, prosze poda¢ adres internetowy, wydajacy urzad lub
organ oraz dane referencyjne dokumentacji np. nr): Krajowy Rejestru Sadowy Adres strony
Krajowego Rejestru Sagdowego: https://ems.ms.gov.pl/krs/

o znajduje si¢ w posiadaniu Zamawiajacego (jezeli tak, prosz¢ poda¢ nazwe i numer postepowania
(e } do ktérego zostala ztozona: e

2 Jezeli Wykonawca nie zaznaczy zadnej opcji Zamawiajacy wezwie wykonawce, ktorego oferta zostata najwyzej oceniona, do ztozenia
w wyznaczonym , nie krotszym niz 5 dni, terminie aktualnych na dzier ztozenia dokumentdw potwierdzajacych okolicznosci, o ktérych mowa w
art. 125 ust. 1 Pzp.



Zalacznik nr 6 do SWZ
Numer sprawy: ZP-2511-10-GK/2021

Data 2022-01-03
Nazwa Wykonawcy Beckman Coulter Polska Sp. z o.0.

Adres Wykonawcy Al. Jerozolimskie 181A, 02-222 Warszawa

Oswiadczenie wykonawcy

sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamoéwien publicznych (dalej jako:
ustawa Pzp),

DOTYCZACE SPEENIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zamoOwienia publicznego pn. ,Dostawa odczynnikow
immunodiagnostycznych wraz z dzierzawg analizatora”, nr post.: ZP-2511-10-GK/2021 prowadzonego przez
Samodzielny Zespot Publicznych Zaktadow Lecznictwa Otwartego Warszawa-Ochota o$wiadczam, co nastepuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, ze spelniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez zamawiajacego w Specyfikacji
Warunkow Zamowienia i ogloszeniu o zamowieniu zamieszczonym W Biuletynie Zamowien
Publicznych.

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW: /o ile
dotyczy/

Oswiadczam, ze w celu wykazania spelniania warunkéw udzialu w postepowaniu, okreslonych przez

7Zamawiajacego w e (wskazac¢ dokument i wiasciwg jednostke
redakcyjng dokumentu, w ktorej okreslono warunki udziatu w postgpowaniu), polegam na zasobach
nastepujacego/ych podmiotw/ow: ——————— W nastepujacym zakresie: —————————r

(wskazac podmiot i okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).
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