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Zalacznik nr 4 do SWZ

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

FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa i siedziba Wykonawcy albo imi¢ i nazwisko, adres zamieszkania i adres Wykonawcy
Roche Diagnostics Polska Sp. z o.o.

ul. Bobrowiecka 8

00-728 Warszawa

Osoba uprawniona do kontaktu z Zamawiajacym (imi¢, nazwisko, stanowisko):

Joanna Wojciewska, St. Specjalista ds. Zamowien Publicznych
Malgorzata Swiderska, St. Przedstawiciel Handlowy

Nr telefonu, faksu 603 602 501 / 22 481 55 55 ; 667 807 697
Regon: 016755430 NIP: 527 23 22 068 BDO: 000021524
Wojewddztwo mazowieckie Powiat warszawski

Internet: http://www.roche.pl e-mail: dzial.przetargow@roche.com

Wykonawca jest:

mikroprzedsigbiorstwem,

matym przedsigbiorstwem,

srednim przedsigbiorstwem,

jednoosobowa dziatalnos$cig gospodarcza,

osobg fizyczna nieprowadzacg dziatalno$ci gospodarczej,
e |innym rodzajem®

UWAGA *zaznaczy¢ wlasciwe

Nawiazujac do postgpowania pn.: ,,Dostawa odczynnikéw immunodiagnostycznych wraz z
dzierzawg analizatora”

1. Sktadamy ofert¢ na wykonanie przedmiotu zamowienia tj. dostawa odczynnikéw
immunodiagnostycznych wraz z dzierzawa analizatora cobas e411 rack.

2. Oferujemy realizacje przedmiotu zamowienia okreslonego w SWZ za kwote:

A. Dostawe odczynnikéw immunodiagnostycznych w okresie od dnia 01 lutego 2022 r. do dnia
31 stycznia 2025 r. , opisanych w formularzu asortymentowo — cenowym (Zal. Nr 4a do
formularza ofertowego), stanowigcym integralng czes$¢ niniejszej oferty, za ceng :
netto 693 954,00 zt
VAT 60 916,32 zt
brutto 754 870,32 zt

(stownie brutto : siedemset pieédziesiat cztery tysigce osiemset siedemdziesiat, 32/100 ztote)
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B. Dzierzawe¢ analizatora immunodiagnostycznego, odpowiedniego do odczynnikow
wymienionych w ust.1, posiadajgcego cechy opisane w Specyfikacji technicznej (Zal. Nr 4b
do formularza ofertowego), stanowigcej integralng cz¢$¢ niniejszej oferty, w okresie od dnia
01 lutego 2022 r. do dnia 31 stycznia 2025 r., za ceng:

netto: 3 600,00 zt
VAT: 828,00 zt
brutto: 4 428,00 zt

(stownie brutto cztery tysigce czterysta dwadziescia osiem, 00/100 ztote)

CENA BRUTTO LACZNIE A+B : 759 298,32 zt (stownie: siedemset pig¢dziesigt dziewieé tysiecy
dwiescie dziewiecdziesiat osiem, 32/00 ziote)

Oferujemy dostarczenie towaru, zgodnie z Formularzem asortymentowo-cenowym - Zalacznik Nr
4a do Formularza ofertowego, bedacym integralng czescig 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 okreslone w Zataczniku
Nr 2 do SWZ, na co Wykonawca posiada dokumenty:

Ulotka

Metodyki

Karty charakterystyki

Deklaracje zgodnosci

Instrukcja obstugi*

(np. katalogi, prospekty, ulotki, karty charakterystyki produktu, certyfikaty, dokumenty
potwierdzajace zgodno$¢ z normami), ktore w kazdej chwili na zadanie Zamawiajacego
przedtoze do wgladu oraz, ze ponosze petna odpowiedzialnos¢ za wszelkie szkody powstale
u Zamawiajacego lub osob trzecich w zwigzku z zastosowaniem dostarczonego towaru,
niespetniajgcego przedmiotowych wymogow.

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

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

Oswiadczamy, ze projekt umowy, stanowigcy zalacznik Nr 3 do SWZ, zostal przez nas
zaakceptowany w cato$ci i bez zastrzezen i zobowigzujemy si¢ w przypadku wyboru naszej oferty
do zawarcia umowy ha zaproponowanych warunkach.

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

10. Oferta zostata ztozona w 2 plikach podpisanych i kolejno ponumerowanych odnr .... donr .... .

11. Niniejszym informujemy, ze informacje sktadajace si¢ na oferte, zawarte w pliku nr — pod nazwa

. Stanowig tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepisow ustawy z dnia



12.

13.

16.04.1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji ( Dz. U. z 2021 r., poz. 1655 ) i jako takie nie
mogg by¢ ogoélnodostepne.

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

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

Nizej wymienione towary lub §wiadczenie ustugi, oferowane w ramach niniejszego postegpowania
prowadza w przypadku wyboru naszej oferty, do powstania u Zamawiajacego obowiazku
podatkowego:

[
e

* (nalezy podac nazwe (rodzaj) towaru lub ustugi oraz wskazac ich wartos¢ 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.

Zamoéwienie wykonamy sami / przy—udziale—podwarkenawey*. Podwykonawca zrealizuje

nastepujaca czes$¢ zamdwienia na dostawe: .
*niepotrzebne skreslic. W przypadku nie skreslenia zZadnej z opcji, Zamawiajgcy przyjmie, iz

Wykonawca wykona zamowienie sam, bez udziatu podwykonawcy

14.

15.

16.

Zamowienie zrealizujemy (odpowiednie wypetnic):
a) sami Roche Diagnostics Polska Sp. z o.0.

(Wypehniaja jedynie przedsigbiorcy sktadajacy oferte jako konsorcjum). Os§wiadczamy, ze sposob
reprezentacji konsorcjum dla potrzeb niniejszego zamowienia jest nastepujacy:

Zatacznikami do niniejszej oferty, stanowigcymi integralng jej czeS¢ sa:
(numerowany wykaz zatacznikéw wraz z tytutami)

1) Formularz asortymentowo-cenowy wg Zatacznika nr 4a

2) Specyfikacja techniczna oferowanego analizatora i odczynnikow wg Zalgcznika nr 4b
3) Oswiadczenie wg Zatacznika nr 5

4) Oswiadczenie wg Zatacznika nr 6

5) Pelnomocnictwo — osobny plik

03 stycznia 2022 r.

Data Podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy



SwWz ZP-2511-10-GK/2021
Zatacznik Nr 1 do SWZ
Specyfikacja ilosciowa odczynnikoéw immunodiagnostycznych
do oferowanego analizatora
Lp. Nazwa Plan. ilo$¢ oznaczen
Na 36 miesiecy
1 |FT3 6000
2 |FT4 9600
3 |TSH 39 000
4 | Anty TPO 3000
5 | Anty-TG — p/ciala przeciw tyreoglobulinie 1650
6 | Total PSA 8700
7 | Wolny PSA 1500
8 | Witamina D 25(OH) total 6000
9 | Witamina B 12 1650
10 | Kwas foliowy 2100
11 |Anty CCP 1500
12 | Antygen Hbs 2100
13 | P-ciata anty-Hbs 1500
14 | P-ciata anty- HCV 2100
15 |P-ciata anty-HIV1/2 p24 1800
16 | Kalibratory wg metodyki
17 | Kontrole harmonogram
18 | Materiaty zuzywalne wg potrzeb

Harmonogram kontroli:

o  Wszystkie badania 5 x w tyg. na wszystkich oferowanych poziomach.

Kalibracje:

wedtug zalecen producenta.



Spr. nr ZP-2511-10-GK/2021
(Zatacznik nr 1 do Umowy)

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY ODCZYNNIKOW IMMUNODIAGNOSTYCZNYCH

DO OFEROWANEGO ANALIZATORA

Ilo$¢ ozn. na 36

Cena 1 op.

Lp. Nazwa Nr kat. m-cy Wielkos¢ opakowania | Ilo$¢ op. netto Warto$¢ netto | Vat % | Warto$¢ brutto
1 FT3 09005803190 6000 200 38 600,00 zt| 22 800,00 zt 8% 24 624,00 zt
2 FT4 07976836190 9600 200 56 600,00 zt| 33 600,00 zt 8% 36 288,00 zt
3 TSH 08429324190 39 000 200 203 520,00 zt| 105 560,00 zt 8% 114 004,80 zt
4 Anty TPO 06368590190 3000 100 48 820,00 zt| 39 360,00 zt 8% 42 508,80 zt
5 Anty TG 06368697190 1650 100 33 880,00 zt| 29 040,00 zt 8% 31 363,20 zt
6 Total PSA 08791686190 8700 100 103 620,00 zt| 63 860,00 zt 8% 68 968,80 zt
7 Wolny PSA 08828601190 1500 100 31 800,00 zt| 24 800,00 zt 8% 26 784,00 zt
8 Witamina D 25(OH) total 09038078190 6000 100 76 1 550,00 zt| 117 800,00 zt 8% 127 224,00 zt
9 Witamina B 12 07212771190 1650 100 33 800,00 zt| 26 400,00 zt 8% 28 512,00 zt
10 Kwas foliowy 07559992190 2100 100 37 900,00 zt| 33 300,00 zt 8% 35 964,00 zt
11 Anty CCP nie dotyczy 1500 nie dotyczy 1500%* 24,00 zF** | 36 000,00 zt| 23% 44 280,00 zt
12 Antygen Hbs 08814856190 2100 100 37 220,00 zt 8 140,00 zt 8% 8 791,20 zt
13 P-ciata anty-Hbs 08498598190 1500 100 31 580,00 zt| 17 980,00 zt 8% 19 418,40 zt
14 P-ciata anty- HCV 06368921190 2100 100 37 740,00 zt| 27 380,00 zt 8% 29 570,40 zt
15 P-ciata anty-HIV1/2 p24 08924163190 1800 100 34 580,00 zt| 19 720,00 zt 8% 21 297,60 zt

Kalibratory




Anti-TG CS Elecsys 06368603190 4x1,5ml 6 110,00 zt 660,00 zt 8% 712,80 zt
Anti-TPO CS Elecsys 06472931190 4x1,5ml 12 110,00 zt 1 320,00 zt 8% 1 425,60 zt
FT3 G3 CS Elecsys V2 09077871190 2x2BTL x 1 ML 6 110,00 zt 660,00 zt 8% 712,80 zt
16 FT4 G3 CS Elecsys 07976879190 4x1,0ml 6 110,00 zt 660,00 7t 8% 712,80 zt
Folate G3 CS Elecsys V2 07560001190 wg metodyki 4x1,0ml 6 110,00 zt 660,00 zt 8% 712,80 zt
TSH CS Elecsys V3 08443459190 4x1,0ml 6 110,00 zt 660,00 zt 8% 712,80 zt
Total PSA G2 CS Elecsys V3 08838534190 4x1,0ml 6 110,00 zt 660,00 zt 8% 712,80 zt
Vitamin B12 G2 CS Elecsys V2 07212780190 4x1,0ml 6 110,00 zt 660,00 zt 8% 712,80 zt
Vitamin D total G3 CS Elecsys 09038116190 2x2BTL x 1 ML 6 110,00 zt 660,00 zt 8% 712,80 zt
free PSA CS Elecsys V3 08851964190 4x1,0ml 6 110,00 zt 660,00 zt 8% 712,80 zt
Kontrole
Anti-HBs PC Elecsys 11876317122 16 x 1,3 ml 15 320,00 zt 4 800,00 zt 8% 5 184,00 zt
Anti-HCV PC Elecsys 03290379190 16 x 1,3 ml 15 320,00 zt 4 800,00 zt 8% 5 184,00 zt
HBsAg G2 PC Elecsys 04687876190 16 x 1,3 ml 15 300,00 zt 4 500,00 zt 8% 4 860,00 zt
HIV PC G2 Elecsys 06924107190 6x2,0ml 15 300,00 zt 4 500,00 zt 8% 4 860,00 zt
7 [ PreciControl T™M Elecsys 11776452122 ham(f;%gramu 4x3,0ml 9 47500zt 427500zt| 8% 4 617,00 zk
PreciControl Thyro AB Elecsys V2 05042666191 4x2,0ml 12 300,00 zt 3 600,00 zt 8% 3 888,00 zt
PreciControl Universal Elecsys V2 11731416190 4x3,0ml 18 150,00 zt 2 700,00 zt 8% 2 916,00 zt
PreciControl Varia Elecsys 05618860190 4x3,0ml 9 350,00 zt 3 150,00 zt 8% 3402,00 zt
Vitamin D total G3 PC Elecsys 09038124190 2x3BTL x 1 ML 15 350,00 zt 5250,00 zt 8% 5 670,00 zt
Materiaty zuzywalne
ASSAY CUP ELECSYS2010/cobas e411 | 11706802001 60 x 60 szt. 31 90,00 zt 2 790,00 zt 8% 3013,20 zt
ASSAY TIP ELECSYS 2010/cobas e411 | 11706799001 30 x 120 szt. 62 90,00 zt 5580,00 zt 8% 6 026,40 zt
CalSet Vials Elecsys,cobas e 11776576322 2 x 56 szt. 128,00 zt 768,00 zt 8% 829,44 7t
Clean liner Elecsys 2010/cobas e411 11800507001 14 szt. 143,00 zt 858,00 zt 8% 926,64 zt
CleanCell Elecsys,cobas e 11662970122 6 x 380 ml 138 80,00 zt| 11 040,00 zt 8% 11 923,20 zt
18 Diluent MultiAssay Elecsys,cobas e 03609987190 2x 16 ml 3 300,00 zt 900,00 zt 8% 972,00 zt
Diluent Universal 2 2x36ml Elecsys 05192043100 | VE POurZeb 2 x 36 ml 3 450,00 4| 1350,002t] 8% 1 458,00 7t
ISE cleaning solution Sys Clean 11298500316 5x 100 ml 3 147,00 zt 441,00 zt 8% 476,28 7zt
ProCell Elecsys,cobas e 11662988122 6 x 380 ml 138 80,00 zt| 11 040,00 zt 8% 11 923,20 zt




Sys Wash Elecsys,cobas e 11930346122 500 ml 56 130,00 zt 7 280,00 zt 8% 7 862,40 zt
Universal Diluent 2x36ml Elecsys,cobas e [ 03183971122 2 x 36 ml 3 300,00 zt 900,00 zt 8% 972,00 zt
sample cup 716-0425 04834879001 250 szt. 12 36,00 zt 432,00 zt 8% 466,56 71
RAZEM: 693 954,00 zt X 754 870,32 zt
Rata netto:
19 Dzierzawa analizatora X 36 rat 3600,00 zt| 23% 4 428,00 zt
100,00 zi
RAZEM: 697 554,00 zt X 759 298,32 7zt

* zgodnie z odp. na pyt nr 2 z dnia 20.12.2021 r.

** wskazana cena 1 badania netto

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




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

ofertowego

(Zatgcznik nr 2 do Umowy)

Zatacznik Nr 4b — do formularza

Specyfikacja techniczna oferowanego analizatora immunodiagnostycznego

DANE URZADZENIA:

Nazwa i typ aparatu:  .cobas e 411 rack

Producent: Hitachi High- Technologies Corporation

Rok produkgiji: 2021

Wymagana
Lp. Cechy graniczne odpowiedz:
TAK
1 |Analizator immunochemiczny nie starszy niz 2 lata TAK
Analizator w pefni automatyczny umozliwiajagcy wykonanie analiz w trybie TAK
2 |,pacjent po pacjencie” oraz wykonywanie analiz w trybie pilnym bez koniecznosci
zatrzymywania pracy analizatora
3 Wszystkie oferowane odczynnikigotowe do uzycia , bez koniecznosci TAK
rekonstytuciji.
Mozliwos$¢ automatycznej analizy minimum 18 réznych parametréw TAK
4 |jednoczesnie, przy uzyciu metod chemiluminescencji lub
elektrochemiluminescenciji
5 Minimum 60 pozycji na probki badane ze swobodnym dostepem, dostawianie TAK
prébek w trakcie pracy bez koniecznosci wprowadzania aparatu w tryb stand by.
6 |Praca z prébkg pierwotng i wtdrng TAK
7 Biezagce monitorowanie poziomu i zuzycia odczynnikdw oraz materiatow TAK
zuzywalnych
Niezalezna stacja robocza do wpiecia analizatora do LIS: procesor co najmniej TAK
oSmiordzeniowy, 8 GB pamieci RAM, dysk SSD min. 256 GB, CD-RW,
oprogramowanie system operacyjny Windows 10, pakiet MS Office 2019, karta
8 |sieciowa PCI Ethernet 10/100/1000, naped DVD, minimum 2 wejscia COM,
monitor ,22” ptaski w proporcjach 16:9, drukarka laserowa (szybko$¢é wydruku
co najmniej 10 — 18 str/min.), awaryjny zasilacz UPS (800 VA podtrzymanie
zasilania — minimum 15 minut)
9 Wiaczenie analizatora do istniejgcej laboratoryjnej sieci informatycznej firmy TAK
Marcel na koszt oferenta
10 Czytnik kodow paskowych dla probek (pozytywna identyfikacja materiatu) i dla TAK
odczynnikow
11 |Stelaz (stét) pod aparat, jesli typ analizatora tego wymaga . TAK
12 Wykonanie testéw potwierdzenia met. PCR dla HIV i HCV na koszt oferenta; TAK
szacunkowa liczba testow: HIV- 10, HCV - 10
13 |Wydajnos¢ min.80 oznaczeh /godzine TAK
14 | Chiodzone miejsca odczynnikowe. TAK
15 |Detektor skrzepdw i mikroskrzepdéw w prébce badanej TAK
16 Odczynniki konfekcjonowane w opakowaniach umozliwiajgcych bezposrednie TAK
wstawienie do aparatu.
17 Mozliwos¢é wykonywania wszystkich badan wyszczegélnionych w formularzu TAK
asortymentowo-cenowym.
18 Analizator posiada wbudowany system kontrolijakosci z mozliwoscia graficznej TAK
prezentacji (wykresy Levey-Jeningsa)
19 Analizator  pracujgcy z  wykorzystaniem  gotowych  buforow/ptynéw TAK

ptuczacych/nie wymagajgcy dodatkowej stacji uzdatniania wody .




20 | Stabilno$¢ kalibracji minimum 28 dni dla wszystkich parametréw. TAK

21 | Trwatos$¢ otwartych odczynnikow na poktadzie analizatora minimum 28 dni

29 Petny serwis analizatora przez okres trwania umowy 24 godziny na dobe na TAK
koszt oferenta.
Pakiet startowy bezptatny zawierajgcy odczynniki, kalibratory, materiat kontrolny TAK

dla kazdego zamieszczonego w Formularzu asortymentowym badania w celu
uruchomienia analizatora,przeprowadzenia walidacji analizatora (po 1
opakowaniu)

23

o Okres waznos$ci odczynnikéw, kalibratorow, 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.

* - z uwzglednieniem odpowiedzi Zamawiajgcego

Warszawa. dnia 03 Stycznia 2022 1. s

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



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

Data 03.01.2022 r.
Nazwa Wykonawcy  Roche Diagnostics Polska Sp. z o.0.

Adres Wykonawcy 00-728 Warszawa, ul. Bobrowiecka 8

Oswiadczenie wykonawcy

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

DOTYCZACE PODSTAW WYKILUCZENIA Z POSTEPOWANIA

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

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania 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. Os$wiadczam, ze aktualna dokumentacja wymagana przez Zamawiajacego w celu potwierdzenia
braku podstaw do wykluczenia®:

o jest dostgpna w formie elektronicznej — Zamawiajgcy moze ja uzyskaé za pomocg
bezptatnych 1 ogolnodostgpnych baz danych (jezeli tak, prosze poda¢ adres
internetowy, wydajacy urzad lub organ oraz dane referencyjne dokumentacji np. nr):
KRS 0000132695 www.ms.gov.pl ; SAD REJONOWY DLA M.ST. WARSZAWY W
WARSZAWIE, XIII WYDZIAL GOSPODARCZY KRAJOWEGO REJESTRU
SADOWEGO

Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postgpowania na podstawie art.
= Ustawy PZP (poda¢ majqcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod wymienionych w
art. 108 ust. 1 pkt 1, 2, 5 lub 6 ustawy Pzp). Jednocze$nie o$wiadczam, ze w zwigzku z ww.

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


http://www.ms.gov.pl/

okoliczno$cig, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjatem nastgpujace Srodki naprawcze:

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

1. Oswiadczam, ze w stosunku do nast¢pujacego/ych podmiotu/tow, na ktorego/ych zasoby

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

2. Os$wiadczam, 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 ogdlnodostepnych baz danych (jezeli tak, prosze poda¢ adres
internetowy, wydajacy urzad lub organ oraz dane referencyjne dokumentacji np. nr):

o znajduje si¢ w posiadaniu Zamawiajacego (jezeli tak, prosze podaé¢ nazwe i numer
postgpowania (e ) do ktérego zostata ztozona:

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

1. Oswiadczam, ze w stosunku do nastgpujacego/ych podmiotu/tow, bedacego/ych
podwykonawca/ami: ———rrrreeeee—e—e—eeeee e
(podac petng nazwe/firme, adres, a takZe w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG),
nie zachodzg podstawy wykluczenia z postgpowania o udzielenie zamdwienia.

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

o jest dostgpna w formie elektronicznej — Zamawiajgcy moze ja uzyskaé za pomocg
bezptatnych i ogdlnodostepnych baz danych (jezeli tak, prosze poda¢ adres
internetowy, wydajacy urzad lub organ oraz dane referencyjne dokumentacji np. nr):

o znajduje si¢ w posiadaniu Zamawiajacego (jezeli tak, prosz¢ poda¢ nazwe i numer
postgpowania (s ) do  ktorego  zostala  ztozona:

2 Jezeli Wykonawca nie zaznaczy zadnej opcji Zamawiajgcy wezwie wykonawce, ktdrego oferta zostata najwyzej oceniona, do
zlozenia

w wyznaczonym , nie krotszym niz 5 dni, terminie aktualnych na dzien 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 03.01.2022 r.
Nazwa Wykonawcy  Roche Diagnostics Polska Sp. z 0.0.

Adres Wykonawcy 00-728 Warszawa, ul. Bobrowiecka 8

Oswiadczenie wykonawcy

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

DOTYCZACE SPEENIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia publicznego pn. ,,Dostawa odczynnikéw
immunodiagnostycznych wraz z dzierzawa analizatora”, nr post.: ZP-2511-10-GK/2021
prowadzonego przez Samodzielny Zespo6t Publicznych Zaktadéw Lecznictwa Otwartego Warszawa-
Ochota o$wiadczam, co nastepuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, ze spelniam warunki udziatu w postgpowaniu okreslone przez zamawiajacego w
Specyfikacji Warunkow Zamédwienia i ogloszeniu o zaméwieniu zamieszczonym w Biuletynie
Zamowien Publicznych.

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

Oswiadczam, ze w celu wykazania spelniania warunkéw udziatu w postgpowaniu, okreslonych przez
Zamawiajacego w ... (wskazac¢ dokument i
wlasciwg jednostke redakcyjng dokumentu, w ktorej okreslono warunki udziatu w postgpowaniuy),
polegam na zasobach nastgpujacego/ych podmiotu/ow:

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