Zatacznik nr 1 do SWz

Samodzielny Publiczny Zespdét Opieki Zdrowotnej w Kedzierzynie — Kozlu

ul. 24 Kwietnia 5

47-200 Kedzierzyn-Kozle

FORMULARZ OFERTOWY

Dostawa podtozy, probowek systemu zamknietego wraz z dzierzawg aparatow
dla SP ZOZ w Kedzierzynie-Kozlu — 3 zadania czesciowe
Postepowanie nr: AZ-P.EK.2024.15

Oferta ztozona przez wykonawcéw
wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie
zamodwienia (niepotrzebne skreslic):

FAK / NIE

Nazwa petnomocnika (dot. wykonawcow
sktadajgcych ofertq wspdlng):

Nazwa Wykonawcy (Wykonawcéw w
przypadku oferty wspolnej):

Nazwa: bioMérieux Polska Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig
adres: ul. Gen. J6zefa Zajaczka 9, 01-518 Warszawa.

NIP: 527-02-03-342 Regon 010565119 KRS 0000127863

e-mail: dzp@biomerieux.com

nr tel.: 22 569-85-00; 22 569-85-15

Osoba upowazniona do kontaktéw ws.
oferty:

P. Elzbieta Sladowska
e-mail: dzp@biomerieux.com
tel. 22 569-85-00; 22 569-85-15

Osoba upowazniona do kontaktéw ws.
sktadania zaméwien:

P. Pracownicy Dziatu Realizacji Zamodwien,

e-mail: dystrybucja@biomerieux.com — sktadanie zaméwien;
dok@biomerieux.com —reklamacje ilosciowe, nadzér nad realizacja
kontraktu, wsparcie.produkty@biomerieux.com — reklamacje jakosciowe,
awarie aparatu

tel. 22 569-85-85

Oswiadczam, iz prowadze dziatalnos$¢ jako
(niepotrzebne skreslic):

Signature Not Verified L —

Przedsiebiorstwo: mikro-Lmaie ./
Osobafizvezna-prowadzaca-S28y

Efzbieta Sladowska

e§’t p@gw

1. Nawigzujac do ogtoszenia o zaméwieniu wyrazam che¢ uczestnictwa w postepowaniu o zamodwienie publiczne,

prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego, organizowanym przez Zamawiajgcego zgodnie z warunkami okreslonymi

w SWZ.
2. OFEROWANA WARTOSC ZA CALtOSC ZAMOWIENIA*
Czesci zamdéwienia / zadanie czesciowe nr Wartos¢ brutto
. bowki i I bi i kerwi ziers
72'*

separatora-osocza
nr 2 — podtoza do hodowli i lekowrazliwosci drobnoustrojow 235.717,65 zt
nr 3 - podfoza wraz z dzierzawg systemu automatycznego do posiewow krwi
. . . . . 354.458,16 zt
i ptynéw ustrojowych z oprogramowaniem obstugujacym baze danych

*na podstawie formularzy cenowych - zat. nr 2/1 - 2/3 do SWZ
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3. TERMINY
1) Termin ptatnosci od daty dostarczenia prawidtowo wystawionej faktury: 60 dni.
2) Termin dostaw przedmiotu umowy do Zamawiajgcego:
a) zadanie nr 1:
dostawy probdwek / igiet sukcesywne wedtug potrzeb Zamawiajgcego do 3 dni roboczych od daty ztozenia zamodwienia
przez Zamawiajgcego oraz przekazanie protokolarne i instalacja wiréwki do 30 dni od daty zawarcia umowy,
b) zadanie nr 2: dostawy podtozy sukcesywne wedtug potrzeb Zamawiajacego do 3 dni roboczych od daty ztozenia
zamoOwienia przez Zamawiajgcego,
c) zadanie nr 3: dostawy podtozy / nasadek sukcesywne wedtug potrzeb Zamawiajgcego do 3 dni roboczych od daty
ztozenia zamodwienia przez Zamawiajacego.
3) Termin rozpatrzenia reklamacji:
Wykonawca rozpatrzy reklamacje Zamawiajagcego oraz usunie zaistniate wady lub nieprawidtowosci (wymieni wadliwy
asortyment) niezwtocznie - jednak nie pdzniej niz w terminie do 5 dni roboczych od daty jej zgtoszenia.

4. OSWIADCZENIA DOTYCZACE POSTANOWIEN SWZ
1) Zamowienie zostanie zrealizowane w terminach okreslonych w SWZ,

2) W cenie oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania zaméwienia,

3) Wszystkie informacje podane w oswiadczeniach i dokumentach przedstawionych w niniejszej ofercie sg aktualne i zgodne
z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia Zamawiajgcego w btad przy
przedstawianiu informacji,

4) Zawarte w SWZ istotne postanowienia umowy zostaty przez mnie zaakceptowane i zobowigzuje sie w przypadku wyboru
mojej oferty do zawarcia umowy na podanych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego,

5) Jestem zwigzany niniejszg ofertg na czas wskazany w SWZ (Rozdziat XIIl pkt 13.1),

6) Pod grozbag odpowiedzialnosci karnej oswiadczam, ze zatagczone do oferty dokumenty opisujg stan faktyczny i prawny,
aktualny na dzien otwarcia ofert (art. 297 k.k.),

7) Nie wykonywalismy zadnych czynnosci zwigzanych z przygotowaniem niniejszego postepowania o udzielenie zamdwienia
publicznego, a w celu sporzadzenia oferty nie postugiwaliSmy sie osobami uczestniczgcymi w dokonaniu tych czynnosci,

8) Uwzglednilismy zmiany i dodatkowe ustalenia wynikte w trakcie procedury przetargowej stanowigce integralng czes¢ SWZ,
wyszczegolnione we wszystkich umieszczonych na platformie zakupowej pismach zamawiajacego,

9) Informuje, ze zaswiadczenia dot. KRS/CEHBG* s3 dostepne w formie elektronicznej pod adresem internetowym
ogdlnodostepnych i bezptatnych baz danych tj. https://prod.ceidg.gov.pl / https://ems.ms.gov.pl/,

10) Oswiadczamy, ze wybdr naszej oferty:
|Z| nie prowadzi / prewadzi* do powstania u zamawiajgcego obowigzku podatkowego,

[ ] wskazujemy nazwe (rodzaj) towaru lub ustugi, ktérych dostawa lub $wiadczenie bedzie prowadzi¢ do powstania
obowigzku podatkowego,
[ ] wskazujemy wartos¢ towaru lub ustugi objetego obowiazkiem podatkowym zamawiajacego, bez kwoty podatku,

Lp. Nazwa (rodzaj) towaru lub ustugi Wartos¢ bez kwoty podatku

[ ] wskazujemy stawke podatku od towaréw i ustug, ktéra zgodnie z wiedza wykonawcy, bedzie miata zastosowanie: ....%.
Brak wpisu / skreslenia powyzej rozumiany jest, ze oferta nie prowadzi do powstania obowigzku podatkowego.

11) oswiadczamy, ze oferta nie zawiera / zawiera™ informacji stanowigcych tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu
przepisbw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Informacje takie zawarte sg w nastepujgcych dokumentach:

(w przypadku zastrzezenia w ofercie informacji nalezy wymienic informacje zastrzezone stanowiqce tajemnice przedsiebiorstwa oraz
zabezpieczy¢ je zgodnie z postanowieniami niniejszej SWZ oraz wykazaé, Ze zastrzezone informacje stanowiq tajemnice
przedsiebiorstwa). Brak zaznaczenia odpowiedzi Zamawiajqcy potraktuje jako brak tajemnicy przedsiebiorstwa w zfoZzonej ofercie.
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5. PODWYKONAWCY
Oswiadczamy, iz zamierzamy / aiezamierzamy™ powierzyé podwykonawstwo w zakresie (opisac zakres, jezeli dotyczy):
- nazwa (firma) podwykonawcy: . ARMED P.U.H.; SEMED; STATIL Sp. z 0.0.; COMPRIM; Oxylabor; Fix-NET; GRACZYK
TECHNOLOGIES
- czes$¢ / zakres zamédwienia: zadanie nr 3 serwis i przeglad aparatu
- wartos¢ / procentowa czes¢ zamdwienia: 7%

(w przypadku niewypetnienia Zamawiajgcy uzna, ze Wykonawca bedzie wykonywat osobiscie catos¢ zamdwienia publicznego)
(* niepotrzebne skreslic)

6. OSWIADCZENIE WYMAGANE OD WYKONAWCY W ZAKRESIE WYPEENIENIA

OBOWIAZKOW INFORMACYJNYCH PRZEWIDZIANYCH W ART. 13 LUB ART. 14 RODO

(rozporzqdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o
ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1):

Oswiadczam, ze wypetnitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec oséb fizycznych, od
ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zamdwienia publicznego w
niniejszym postepowaniu.

Uwaga: W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczgcych lub zachodzi wytqczenie
stosowania obowiqgzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO, wykonawca nie sktada powyzszego oSwiadczenia
poprzez jego wykreslenie.

7. ZASTRZEZENIE WYKONAWCY:
Nizej wymienione informacje / dokumenty sktadajgce sie na oferte nie mogg by¢ ogdlnie udostepnione:

Uwaga: Zgodnie z art. 18 ust. 3 Pzp Wykonawca jest obowigzany wykazac, ze zastrzezone informacje stanowiq tajemnice
przedsiebiorstwa. Wykonawca nie moze zastrzec informacji okreslonych w art. 222 ust.5 Pzp.

Kwalifikowany podpis elektroniczny osoby upowaznionej Elbieta Sladowska
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FORMULARZ CENOWY — ZADANIE NR 2

PODtOZA DO HODOWLI | LEKOWRAZLIWOSCI DROBNOUSTROJOW

Zatacznik nr 2/2 do SWZ

. L. L. Fena Wartosc Stawka Wartosc Kod// numer Cena netto za 1 op/
Lp Przedmiot zamoéwienia J.m. llos¢ jedn. Producent (1) katalogowy R s .
netto pod. VAT brutto L wielkos$¢ opakowania
netto (jezeli dotyczy)
1 2 3 4 5 6=4x5 7 8 = 6+VAT 9 10
Mac Conkey agar z fioletem . .
1 krystalicznym 12250 1,25 zt 15 312,50 zt 8% 16 537,50 zt bioMerieux 43149 125,00 zt 100
2 Mannitol Salt agar 6550 1,70 zt 11 135,00 zt 8% 12 025,80zt | bioMerieux 43671 34,00 zt 20
;Lfnanfar' 0T 500 2,10zt | 1050,00 zt 8% 1134,00zt | bioMerieux 413822 42,00 7t 20
b) agar z 5% krwia
I koniskg +20 mg/L 2800 2,65 zt 7 420,00 zt 8% 8 013,60 zt bioMerieux 43901 53,00 zt 20
3 |Mueller i \aAp (MH-F)
Hinton )2 2 5% krwi
;::)araniqo 3 50 3,00 zt 150,00 zt 8% 162,00 zt bioMerieux 43321 60,00 zt 20
szt.
:l)oisaagcayr“ia 50 7,802zt | 390,00 zt 8% 421,202t | bioMerieux 421989 | 156,00zt | 20
4 Salmonella Shigella agar 750 1,90 zt 1 425,00 zt 8% 1 539,00 zt bioMerieux 43091 38,00 zt 20
- o -
5 E:'r‘;:‘i:'a agarz 5% krwia 37500 | 1,30zt | 48750,00zt | 8% 52650,00zt | bioMerieux 43049 130,002t | 100
Agar czekoladowy dla
Haemophilus wzbogacony
g | C?ynnikamiwzrostowymi i 6475 2,152t | 13921,252t | 8% 15034,952t | bioMerieux 43681 43,00 zt 20

mieszaning antybiotykdéw
hamujgcych wzrost bakterii
G+ i drozdzakéw
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Sabouraud z gentamycyng i

7| chloramphenikolem 3600 1,907t | 6840,00 zt 8% 7387,202t | bioMerieux 43651 38,00 zt 20
o
8 ﬁgfarnsi;hjvﬁf;fnr; :é ik;‘évr'\fina 500 3,402t | 1700,00 zt 8% 1836,00zt | bioMerieux 43401 68,00 zt 20
9 ZZ?:::O:fxdW“ 925 4407t | 4070,00 zt 8% 4395,607t | bioMerieux 43062 88,00 zt 20
10 |Bulion TSB 625 2,90zt | 1812,50zt 8% 1957,50zt | bioMerieux 42100 58,00 zt 20
Plytki do kontroli czystosci
11 pgwi;‘:zochgi”i ;‘:):A;Ze‘ﬁzzsc' 1200 440zt | 5280,00zt 23% 6494,40zt | bioMerieux 43501 88,00 zt 20
Wybidrcze podtoze izolacyjne
k i I
12 s;’g‘i"r?;l gxi::mf;: :ec;fé: 50 49527 | 247,50zt 8% 267,302t | bioMerieux 43411 99,00 zt 20
rodnych
Podtoza chromogenne:
13 Do wykrywania MRSA 2250 4,00 zt 9 000,00 zt 8% 9 720,00 zt bioMerieux 413050 80,00 zt 20
14 Do wykrywania VRE 125 7,85 zt 981,25 zt 8% 1 059,75 zt bioMerieux 43004 157,00 zt 20
15 Do wykrywania ESBL 500 4,80 zt 2 400,00 zt 8% 2 592,00 zt bioMerieux 43481 96,00 zt 20
16 | Do wykrywania GBS 625 3,40zt | 212500zt 8% 2295002t | bioMerieux 43461 68,00 zt 20
17 EAOB‘CQ'(;‘;‘;"ZZT; CPE (KPC+ 4500 9,257t | 41625,00 zt 8% 44 955,002t | bioMerieux 414685 185,00 zt 20
18 Do wykrywania OXA48 50 7,20 zt 360,00 zt 8% 388,80 zt bioMerieux 414011 144,00 zt 20
Do wykrywania szt.
19| Coolobacter 50 5,25 2t 262,50 zt 8% 283,507zt | bioMerieux | AEB520270 | 105,00 zt 20
Do oceny ilosciowe;j i
20 identyfikacji E. coli, Proteus i 5500 2,70 zt 14 850,00 zt 8% 16 038,00 zt bioMerieux 418284 54,00 zt 20
Enterococcus w moczu
21 | Do wykrywania grzybow 50 3,50 zt 175,00 zt 8% 189,002t | bioMerieux 43631 70,00 zt 20

drozdzopodobnych
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22

Do wykrywania pateczek
Gram ujemnych opornych na
kolistyne

23

Do wykrywania ESBL i / lub
VRE dwuselektywne

50

10,20 zt

510,00 zt

8%

550,80 zt

bioMerieux

421170

204,00 zt

20

24

Podtoze do hodowli i
identyfikacji Clostridium
difficile z katu od pacjentéw z
biegunka

2500

10,00 zt

25 000,00 zt

8%

27 000,00 zt

bioMerieux

43470

200,00 zt

20

25

Podtoze do badan
przesiewowych w kierunku
ESBL dzielone z
ceftazydymem i
cefotaksymem

75

5,35 zt

401,25 zt

8%

433,35zt

bioMerieux

43871

107,00 zt

20

50

6,60 zt

330,00 zt

8%

356,40 zt

bioMerieux

AEB525770

132,00 zt

20

RAZEM poz. 1-25:

217 523,75

235717,65

(1) oferta zostanie odrzucona w przypadku nie wypetnienia kolumny.

W razie potrzeby do powyzszej tabeli dodac¢ kolumne z cenq netto za petne opakowanie handlowe.

Wymagania:

1
2
3
4.
5
6

internetowej (bezposredni link), na ktdrej znajdujq sie certyfikaty jakosci oraz ulotki): dostepne na stronie https://resourcecenter.biomerieux.com

. Wszystkie podtoza od jednego producenta.

Podtoza pakowane po 20 szt. (oprécz poz. 1i5).

. Opis na opakowaniu ptytek (nazwa i data waznosci), opis podtéz na spodniej stronie (przez srodek).
. Podtoza z poz. 17 podzielone na dwie niezalezne czesci, osobna cze$¢ do wykrywania karbapenemaz OXA48.

. Do oferty zatgczy¢ oswiadczenie Wykonawcy, ze zaoferowany przedmiot zamoéwienia posiada certyfikat jakosci wystawiony przez producenta.

1) dokumenty potwierdzajace tres¢ oswiadczenie z pkt 5 z doktadnym oznaczeniem, ktorej pozycji dotyczy,

2) ulotki w jezyku polskim dla wszystkich podtozy chromogennych. — dostepne na stronie https://www.biomerieux.com/corp/en/our-offer/clinical-products/conventional-culture-

media.html-

. W ramach pierwszej dostawy przedmiotu zaméwienia, Wykonawca dostarczy w formie pisemnej lub elektronicznej (dopuszcza sie udostepnienie adresu bezptatnej i catodobowej strony

ul. 24 Kwietnia 5, 47-200 Kedzierzyn-Kozle

Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej w Kedzierzynie-Kozlu
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7. Termin waznosci od daty dostawy do Zamawiajgcego nie krétszy niz gwarancja producenta: podtoza mikrobiologiczne z krwig - minimum 4 tygodnie, podtoza mikrobiologiczne bez
krwi - minimum 5 tygodni.

Zamawiajacy wymaga:

a) poz. 14: rozrdznienia na tym podtozu Enterococcus fecalis od Enterococcus faecium na podstawie dwdéch réznych koloréw,

b) poz. 17: Zamawiajacy wymaga, aby na tym dwudzielnym podtozu E. coli i grupa KESC byty identyfikowane w réznych kolorach, a wéréd karbapenemaz byty wykrywane szczegélnie
KPC i NDM1 na jednej stronie ptytki, a druga strona ptytki byta specyficzna dla wykrywania Enterobacteriaceae wytwarzajacych wytgcznie karbapenemazy typu OXA-48,

¢) poz. 19: podtoza chromogennego przeznaczonego do badania prébek klinicznych,

d) poz. 24: aby odczyt odbywat sie po 24 h inkubacji w warunkach beztlenowych, bez dodatkowych narzedzi (np. lampy UV).

Zamawiajacy nie dopuszcza:

a) poz. 14: podtoza wybidrczego do wykrywania Van Ai Van B wankomycynoopornych Enterococcus spp., roznicujgcym E. faecium i E. faecalis od innych Enterococus
wankomycynooopornych,

b) poz. 17: podtoza CHROMagar mSuperCARBA PL; podtoza dwusekcyjnego CPE CHROMAGAR KPC,

c) poz. 17: podtoza, ktére wykrywa spectrum karbapenemaz KPC; NDM; IMP, MBL i OXA w tym OXA48,

d) poz. 20: podtoza UriSelect4.

Zamawiajacy dopuszcza:

a) poz. 3a: podtoze Mueller Hintona E do badania lekowrazliwosci bakterii metodg dyfuzyjno-krazkows,
b) poz. 16: podtoza chromogenne (Chromagar Strep B) do hodowli i identyfikacji S. agalactiae w warunkach tlenowych gdzie S. agalactiae wybarwia sie na kolor wrzosowy.

Kwalifikowany podpis elektroniczny osoby upowaznionej Elzbieta Sladowska
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Zatacznik nr 2/3 do SWzZ

FORMULARZ CENOWY - ZADANIE NR 3
Podtoza wraz z dzierzawg systemu automatycznego do posiewow krwi i ptyndw ustrojowych z oprogramowaniem obstugujacym baze danych

(1) oferta zostanie odrzucona w przypadku nie wypetnienia kolumny.

Zamawiajacy dopuszcza rozszerzenie powyzszej tabeli o kolumne z ceng netto za opakowanie oraz ilos¢ oferowanych opakowan oraz w przypadku koniecznosci doliczenia materiatéw
zuzywalnych.

Tabela 1 — Dostawa podtozy na 30 m-cy
Kod /
. P L. Fena L. Stawka Wartosc Producent numer cena netto o as
Nazwa przedmiotu zamdwienia J.m. llos¢ jedn. | Wartos¢ netto katalogowy ilo$¢ op
pod. VAT brutto (1) A zalop
netto (jezeli
dotyczy)
|_p 2 3 4 5 6=4x5 7 8 = 6+VAT 9 10
kach
_ 3) w warunkac 5000 | 12,227t | 61100,00 zt 8% 65988002t |bioMerieux | 259789 | 1222,00 zt 50
Podtoze ptynne do tlenowych
1 |posiewdw krwi i jatowych
tynéw ustrojowych
Py JOWy b) w warunkach 5000 | 12,22zt | 61 100,00 zt 8% 65988,00zt |bioMerieux | 259790 | 1222,00zt | 50
beztlenowych
a) w warunkach tlenowych z butelka
Podtoze neutralizatorem substancji 5000 16,70zt | 83 500,00 zt 8% 90 180,00 zt | bioMerieux 410851 1670,00 zt 50
ptynne do przeciwdrobnoustrojowych
posiewdw krwi
2 |
i jatowych
ph;no.w h b) w warunkach beztlenowych z
USTTOJOWYEN | e utralizatorem substancji 5000 | 16,70zt | 83 500,00 zt 8% 90 180,00zt |bioMerieux | 410852 | 1670,00 zt 50
przeciwdrobnoustrojowych
Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej w Kedzierzynie-Kozlu 8
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Podtoze ptynne do posiewdw pediatrycznych z
3 neutralizatorem substancji 1300 16,80 zt | 21 840,00 zt 8% 23 587,20 zt | bioMerieux 410853 1 680,00 zt 13
przeciwdrobnoustrojowych
Plastikowe nasadki z bezigtowa koicowka i
4 naktadka z filtrem do przesiewania butelek szt. 2880 2,40 zt 6912,00 zt 8% 7 464,96 zt ITL A100722 691,20 zt 10
dodatnich
Razem poz 1-4 317 952,00 zt 343 388,16 zt
Tabela 2 — Dzierzawa analizatora na 30m-cy
Wartosé netto Wartosé Producent / typ / 5
. - Cena nettoza 1 .. Stawka brutto model .. Wartosc
Przedmiot dzierzawy L. g za 30 miesiecy . . Rok produkgji (3) R
miesigc dzierzawy .. podatku VAT | za 30 miesiecy oferowanego analizatora
dzierzawy .. .
dzierzawy analizatora (2)
1 2 3=2x30 m-cy 4 5=3+VAT 6 7 8
Analizator / system _ '
automatyczny do posiewéw bioMerieux uzywany, nie starszy niz 76.050 00 7
krwi i ptynéw ustrojowych z 300,00 zt 9.000,00 zt 23% 11.070,00zt | INC./ BactAlert 2021r.: 2021r. (uzupetnic rok brut’to
oprogramowaniem 3D 120 produkcji)
obstugujacym baze danych

Oferta zostanie odrzucona:

(2) W przypadku niewypetnienia kolumny

(3) W przypadku wpisania roku ponizej 2021r. lub pozostawienia pustego miejsca

Wydzierzawiajacy / Wykonawca przekaze protokolarnie Dzierzawcy / Zamawiajgcemu przedmiot dzierzawy w terminie do 30 dni od daty zawarcia umowy.

Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej w Kedzierzynie-Kozlu
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Wymagane parametry analizatora / systemu:

LP Opis parametru (4) Opis parametru oferowanego (5)
A. Parametry techniczne
Hodowla i detekcja w obrebie jednego aparatu/
) Hodowla i detekcja w obrebie jednego aparatu/ automatyczny system zamkniety do wczesnego wykrywania automatyczny system zamknigty do wczesnego
drobnoustrojow w materiale biologicznym. Podtoza oraz aparat wytwarzane przez tego samego producenta wykrywania drobnoustrojow w materiale biologicznym.
Podtoza oraz aparat wytwarzane przez tego samego
producenta
2 llo$¢ miejsc w aparacie min. 100 miejsc pomiarowych llos¢ miejsc w aparacie 120 miejsc pomiarowych
3 Rejestracja w aparacie i podglad podstawowych danych dotyczgcych préb i pacjenta Rejestracja w aparacie i podglad podstawowych danych
dotyczacych préb i pacjenta
4 Podglad i wydruk wykresu préby w trakcie inkubacji Podglad i wydruk wykresu préby w trakcie inkubacji
5 Wprowadzanie danych do aparatu za pomocg czytnika kodow kreskowych Wprowadzanie danych do aparatu za pomocg czytnika
koddéw kreskowych
Dwukierunkowa transmisja danych i komunikacja z systemem informatycznym do obstugi laboratorium Dwukierunkowa transmisja danych i komunikacja z
6 | umozliwiajaca przesytanie danych o prébce/ zwrotne przesytanie wyniku badania z aparatu systemem informatycznym do obstugi laboratorium
umozliwiajgca przesytanie danych o prébce/ zwrotne
przesytanie wyniku badania z aparatu
Swobodny dostep do cel pomiarowych zdefiniowany przez
7 Swobodny dostep do cel pomiarowych zdefiniowany przez uzytkownika, a nie przez aparat, w tym mozliwosé¢ uzytkownika, a nie przez aparat, w tym mozliwos¢
wytaczenia pojedynczej celi pomiarowej w razie awarii wyfaczenia pojedynczej celi pomiarowej w razie awarii
Podtoza hodowlane stanowig jednoczesnie podtoza
8 Podtoza hodowlane stanowig jednoczesnie podtoza transportowe. Brak koniecznosci stosowania dodatkowych | transportowe. Brak koniecznosci stosowania dodatkowych
podtozy transportowych podtozy transportowych
9 Dostepne podtoza tlenowe i beztlenowe dla dorostych i dzieci Dostepne podtoza tlenowe i beztlenowe dla dorostych i
10 | Dostepne podtoza dla pacjentéw w trakcie antybiotykoterapii Dostepne podtoza dla pacjentow w trakcie
11 | Czutos¢ analityczna/prég wykrywalnosci ponizej 6 CFU/butelke Czuto$¢ analityczna/prog wykrywalnosci ponizej 6
CFU/butelke
) o . ] ) ) o ] Dostepne podtoza do hodowli krwi i innych ptynow
b Doste.pne podtoza do hods:wh krwi i |n.nych ptynéw ustrojowych potwierdzone instrukcjg uzywania /metodyka ustrojowych potwierdzone instrukcja uzywania /metodyka
techniczng producenta w jezyku polskim techniczna producenta w jezyku polskim

Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej w Kedzierzynie-Kozlu
ul. 24 Kwietnia 5, 47-200 Kedzierzyn-Kozle
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Mozliwos¢ posiewu matych objetosci ptyndw minimum 0,5ml potwierdzone informacjg w instrukcji uzywania

Mozliwosé posiewu matych objetosci ptynéw minimum

13 0,5ml potwierdzone informacjg w instrukcji uzywania
producenta
producenta
Butelki lekkie (o ciezarze maks. 80g), niettukliwe, z
Butelki lekkie (o ciezarze maks. 80g), niettukliwe, z tworzywa sztucznego nie ulegajace peknieciu w czasie tworzywa sztucznego nie ulegajace peknieciu w czasie
14 | obstugiiw czasie kontaktu z materiatem zakaznym, odpornego na uszkodzenia mechaniczne, zapobiegajacego | obstugii w czasie kontaktu z materiatem zakaznym,
wyciekowi materiatu zakaznego odpornego na uszkodzenia mechaniczne, zapobiegajgcego
wyciekowi materiatu zakaznego
Wstepna wizualna ocena wzrostu drobnoustrojow w
Wstepna wizualha ocena wzrostu drobnoustrojéw w podtozu na podstawie jednoznacznej zmiany zabarwienia | podtozu na podstawie jednoznacznej zmiany zabarwienia
15 | czesci butelki w charakterystycznym dla oka ludzkiego kolorze pozwalajgcym na okreslenie préby czesci butelki w charakterystycznym dla oka ludzkiego
preinkubowanej jako wstepnie dodatniej lub ujemnej kolorze pozwalajacym na okreélenie préby
preinkubowanej jako wstepnie dodatniej lub ujemnej
Mozliwoé¢ preinkubacji pobranych materiatéw przed wtozeniem do aparatu potwierdzona informacja w MO%“W'OSICI preinkubacji pobranych méteriaféw. przed
16 metodyce/instrukcji uzywania producenta wtozeniem do aparatu potwierdzona informacja w
metodyce/instrukcji uzywania producenta
, ., . e, . Jeden z algorytmdw odczytu wzrostu drobnoustrojéw -
Jeden z algorytméw odczytu wzrostu drobnoustrojow - progowy dajgcy mozliwos¢ odczytu dodatniej probki na ) o T
17 wejéciu progowy dajacy mozliwos¢ odczytu dodatniej prébki na
wejsciu
Butelki zwalidowane przez EUCAST pod wzgledem mozliwos$ci wykonywania antybiogramu bezposrednio z Butelki zwalidowane przez EUCAST pod wzgledem
18 dodatniej butelki z posiewu krwi mozliwosci wykonywania antybiogramu bezposrednio z
dodatniej butelki z posiewu krwi
19 | Mozliwo$¢ hodowli bakterii i grzybéw w jednym podtozu Mozliwosé hodowli bakterii i grzybédw w jednym podtozu
20 | Podtoza z mozliwosciag magazynowania w temperaturze pokojowej Podtoza z mozliwos$cia magazynowania w temperaturze
B. Pozostate wymagania:
21 | Wecelu zapewnienia wspotpracy z LSI wymagany czytnik kodéw kreskowych; po zakonczeniu trwania umowy mozliwos¢ jego wykupu za 1,00 zt powyzszego sprzetu
22 | Paszport techniczny i instrukcja obstugi w jez. polskim przy dostawie i montazu
23 | W razie awarii wizyta inzyniera serwisowego w dni robocze w ciggu 24 godzin; skuteczne usuniecie awarii w terminie do 5 dni roboczych
24 | Czas wymiany analizatora w razie nie usuniecia awarii na analizator sprawny technicznie w terminie do 30 dni

Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej w Kedzierzynie-Kozlu
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W cenie oferty:

a) podtaczenie do posiadanego systemu LSI - srodowisko Centrum firmy Marcel,

b) UPS podtrzymujacy prace analizatora minimum przez 15 minut od wytgczenia prgdu elektrycznego,

c) obowigzkowe przeglady gwarancyjne, minimum 1 raz w roku na koszt wykonawcy,

d) serwis i gwarancja na czas umowy; serwis prowadzony przez producenta lub autoryzowany przez niego serwis,

e) przeszkolenie personelu laboratorium Zamawiajgcego w zakresie obstugi przedmiotu zamdwienia i wydanie certyfikatu upowazniajgcego do pracy na analizatorze,
f) szkolenia personelu Zamawiajacego w zakresie obstugi przedmiotu zaméwienia w trakcie trwania umowy.

25

(4) niespetnienie ktoregokolwiek z parametréw skutkuje odrzuceniem oferty
(5) Niespetnienie warunkdw formalnych oferty spowoduje jej odrzucenie tj. nie wypetnienie kolumny: ,,Opis parametru oferowanego” i / lub niewypetnienie ktoregokolwiek wiersza i /lub w przypadku

wpisania wytgcznie ,, TAK”.

1. Do oferty dotaczyc:

a) pkt 12 - instrukcje uzywania / metodyki techniczne w jezyku polskim potwierdzajgce przez producenta dostepne podtoza do hodowli krwi i innych ptynéw ustrojowych,
b) pkt 13 - informacje zawartg w metodyce/instrukcji uzywania producenta potwierdzajgcej mozliwo$¢ posiewu minimalnej objetosci 0,5ml krwi,

c) pkt 17 - informacje zawartg w metodyce/instrukcji uzywania producenta potwierdzajgcg mozliwos¢ preinkubacji pobranych materiatéw przed wtozeniem do aparatu.
Zamawiajacy nie dopuszcza podania adresu strony internetowej, na ktdrej znajdujg sie powyzsze instrukcje i informacje.

W ramach pierwszej dostawy towaru Wykonawca dostarczy w formie pisemnej lub elektronicznej aktualne karty charakterystyki odczynnikéw (o ile odczynniki zawierajg w swoim
sktadzie substancje szkodliwe) oraz ulotki metodyczne w jezyku polskim. Dopuszcza sie udostepnienie adresu bezptatnej i catodobowej strony internetowej (bezposredni link), na
ktérej znajduja sie karty i ulotki. — dostepne na stronie https://resourcecenter.biomerieux.com

TABELA 3 - CALOSC ZAMOWIENIA ZA 30 MIESIECY

Przedmiot zamoéwienia Wartos¢ netto Wartos¢ brutto
Dostawa podtozy wraz z dzierzawg systemu automatycznego do posiewow krwi
. 3 . . . 326.952,00 zt 354.458,16 zt
i ptyndéw ustrojowych z oprogramowaniem obstugujagcym baze danych (suma tabel 1i2)
Kwalifikowany podpis elektroniczny osoby upowaznionej Elzbieta Sladowska
Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej w Kedzierzynie-Kozlu 12
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Zzatacznik nr 3 do SWz

STANDARDOWY FORMULARZ JEDNOLITEGO EUROPEJSKIEGO DOKUMENTU ZAMOWIENIA

Czesé I: Informacje dotyczace postepowania o udzielenie zaméwienia oraz
instytucji zamawiajacej lub podmiotu zamawiajacego

W przypadku postepowan o udzielenie zamoéwienia, w ramach ktérych zaproszenie do ubiegania sie o zamoéwienie
opublikowano w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej, informacje wymagane w czesci | zostang automatycznie
wyszukane, pod warunkiem ze do utworzenia i wypetnienia jednolitego europejskiego dokumentu zamoéwienia
wykorzystany zostanie elektroniczny serwis poswiecony jednolitemu europejskiemu dokumentowi zaméwienia'. Adres
publikacyjny stosownego ogtoszenia? w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej:

Dz.U. UE S numer [], data [], strona [],

Numer ogtoszenia w Dz.U. S: 349480-2024

Jezeli nie opublikowano zaproszenia do ubiegania sie o zamoéwienie w Dz.U., instytucja zamawiajaca lub podmiot
zamawiajgcy muszg wypetni¢ informacje umozliwiajace jednoznaczne zidentyfikowanie postepowania o udzielenie
zamowienia:

W przypadku gdy publikacja ogloszenia w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej nie jest wymagana, prosze podac inne
informacje umozliwiajace jednoznaczne zidentyfikowanie postepowania o udzielenie zaméwienia (np. adres publikacyjny
na poziomie krajowym): [....]

INFORMACJE NA TEMAT POSTEPOWANIA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA

Informacje wymagane w czesci | zostang automatycznie wyszukane, pod warunkiem ze wyzej wymieniony elektroniczny
serwis poswiecony jednolitemu europejskiemu dokumentowi zamoéwienia zostanie wykorzystany do utworzenia
i wypetnienia tego dokumentu. W przeciwnym przypadku informacje te musi wypetni¢ wykonawca.

Tozsamos$¢é zamawiajgcego® Odpowiedz:

Nazwa: Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej w
Kedzierzynie-Kozlu

Jakiego zamowienia dotyczy niniejszy dokument? Odpowiedz:

Dostawa podtozy, probowek systemu zamknigtego wraz z
dzierzawa aparatéw dla SP ZOZ w Kedzierzynie-Kozlu - 3
zadania czeSciowe

Tytut lub krétki opis udzielanego zamdwienia*:

Numer referencyjny nadany sprawie przez instytucje zamawiajgcg | Sygn. postepowania AZ-P.EK.2024.15
lub podmiot zamawiaiacy®:

Wszystkie pozostale informacje we wszystkich sekcjach jednolitego europejskiego dokumentu zaméwienia powinien
wypetni¢ wykonawca.

Czesé lI: Informacje dotyczace wykonawcy
A: Informacje na temat wykonawcy

Identyfikacja: Odpowiedz:

Nazwa: [ bioMérieux Polska Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig
Numer VAT, jezeli dotyczy: [ NIP 527-02-03-342 ]

Jezeli numer VAT nie ma zastosowania, prosze podac inny

krajowy numer identyfikacyjny, jezeli jest wymagany i ma [ ]

zastosowanie.

Adres pocztowy: [ul. Gen. Jézefa Zajgczka 9, 01-518 Warszawa.]

L Stuzby Komisji udostepnig instytucjom zamawiajgcym, podmiotom zamawiajgcym, wykonawcom, dostawcom ustug elektronicznych i innym

zainteresowanym stronom bezptatny elektroniczny serwis poswiecony jednolitemu europejskiemu dokumentowi zaméwienia.

2 W przypadku instytucji zamawiajacych: wstepne ogloszenie informacyjne wykorzystywane jako zaproszenie do ubiegania sie o
zamowienie albo ogtoszenie o zamoéwieniu.

W przypadku podmiotéw zamawiajacych: okresowe ogtoszenie informacyjne wykorzystywane jako zaproszenie do ubiegania sie o zamdwienie,
ogloszenie o zaméwieniu lub ogloszenie o istnieniu systemu kwalifikowania.

3 Informacje te nalezy skopiowac z sekgcji | pkt 1.1 stosownego ogtoszenia. W przypadku wspolnego zamoéwienia prosze poda¢ nazwy
wszystkich uczestniczagcych zamawiajgcych.

4 Zob. pkt 11.1.1i 11.1.3 stosownego ogtoszenia.

5 Zob. pkt 11.1.1 stosownego ogtoszenia.
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Osoba lub osoby wyznaczone do kontaktow®:
Telefon:
Adres e-mail:

Adres internetowy (adres www) (jezeli dotyczy):

[Elzbieta Sladowska ]

[22 569-85-00; 22 569-85-15 |
[dzp@biomerieux.com |

[

https://resourcecenter.biomerieux.com / www.biomerieux.pl]

Informacje ogdlne:

Odpowiedz:

Czy wykonawca jest mikroprzedsiebiorstwem badz matym
lub $rednim przedsiebiorstwem??

[X] Tak [] Nie

Jezeli dotyczy, czy wykonawca jest wpisany do urzedowego
wykazu zatwierdzonych wykonawcow lub posiada
rébwnowazne zaswiadczenie (np. w ramach krajowego
systemu (wstepnego) kwalifikowania)?

[] Tak [] Nie [x] Nie dotyczy

Jezeli tak:

Prosze udzieli¢ odpowiedzi w pozostalych fragmentach
niniejszej sekcji, w sekcji B i, w odpowiednich
przypadkach, sekcji C niniejszej czesci, uzupetnié
czes¢ V (w stosownych przypadkach) oraz w kazdym
przypadku wypetnic i podpisaé czes¢ VI.

a) Prosze poda¢ nazwe wykazu lub zaswiadczenia i
odpowiedni numer rejestracyjny lub numer zaswiadczenia,
jezeli dotyczy:

b) Jezeli poswiadczenie wpisu do wykazu lub wydania
zaswiadczenia jest dostepne w formie elektronicznej,
prosze podac:

c) Prosze poda¢ dane referencyjne stanowigce podstawe
wpisu do wykazu lub wydania zaswiadczenia oraz, w
stosownych przypadkach, klasyfikacje nadang w
urzedowym wykazie®:

d) Czy wpis do wykazu lub wydane zaswiadczenie
obejmujg wszystkie wymagane kryteria kwalifikacji?
Jezeli nie:

Prosze dodatkowo uzupetni¢ brakujgce informacje w
czesci IV w sekcjach A, B, C lub D, w zaleznosci od
przypadku.

WYLACZNIE jezeli jest to wymagane w stosownym
ogtoszeniu lub dokumentach zaméwienia:

e) Czy wykonawca bedzie w stanie przedstawi¢
zaswiadczenie odnoszace sie do ptatnosci sktadek na
ubezpieczenie spoteczne i podatkéw lub przedstawié
informacje, ktére umozliwig instytucji zamawiajacej lub
podmiotowi zamawiajgcemu uzyskanie tego zaswiadczenia
bezposrednio za pomocg bezptatnej krajowej bazy danych
w dowolnym panstwie cztonkowskim?

Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w formie
elektronicznej, prosze wskazac:

b) (adres internetowy, wydajacy urzad lub organ, doktadne dane
referencyjne dokumentaciji):

Lovedloo Lo L]

d) [ Tak ] Nie

e) [x] Tak [] Nie

(adres internetowy, wydajgcy urzad lub organ, doktadne dane
referencyjne dokumentaciji):

VTR | PO OO |

Rodzaj uczestnictwa:

Odpowiedz:

Czy wykonawca bierze udziat w postepowaniu o udzielenie
zamowienia wspolnie z innymi wykonawcami®?

[] Tak [x] Nie

Jezeli tak, prosze dopilnowa¢, aby pozostali uczestnicy przedstawili odrebne jednolite europejskie dokumenty

zamoéwienia.

6

Prosze powtdrzy¢ informacje dotyczace oséb wyznaczonych do kontaktéw tyle razy, ile jest to konieczne.

7 Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczace definicji mikroprzedsiebiorstw oraz matych i $rednich przedsiebiorstw (Dz.U. L 124 z
20.5.2003, s. 36). Te informacje sg wymagane wytgcznie do celéw statystycznych.
Mikroprzedsigbiorstwo: przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 10 oséb i ktérego roczny obrét lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2

milionéw EUR.

Mate przedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 50 osob i ktérego roczny obrét lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10

milionéw EUR.

Srednie przedsigbiorstwa: przedsiebiorstwa, ktére nie sa mikroprzedsigbiorstwami ani matymi przedsigbiorstwami i ktore zatrudniaja mniej
niz 250 os6b i ktorych roczny obrét nie przekracza 50 milionéw EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionéw EUR.
8 Dane referencyjne i klasyfikacja, o ile istnieja, sg okreslone na zaswiadczeniu.

9

Zwtaszcza w ramach grupy, konsorcjum, spéiki joint venture lub podobnego podmiotu.
Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej w Kedzierzynie-Kozlu
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Jezeli tak:

a) Prosze wskazac role wykonawcy w grupie (lider,
odpowiedzialny za okre$lone zadania itd.):

b) Prosze wskazaé pozostatych wykonawcéw biorgcych
wspolnie udziat w postepowaniu o udzielenie zamowienia:
c) W stosownych przypadkach nazwa grupy biorgcej
udziat:

Czesci

Odpowiedz:

W stosownych przypadkach wskazanie czesci zamdwienia,
w odniesieniu do ktérej (ktorych) wykonawca zamierza
ztozy¢ oferte.

Zadanie nr (21 3)

B: INFORMACJE NA TEMAT PRZEDSTAWICIELI WYKONAWCY

W stosownych przypadkach prosze podac imie i nazwisko (imiona i nazwiska) oraz adres(-y) osoby (os6b) upowaznionej(-
ych) do reprezentowania wykonawcy na potrzeby niniejszego postepowania o udzielenie zamowienia:

Osoby upowaznione do reprezentowania, o ile istnieja:

Odpowiedz:

Imie i nazwisko, wraz z datg i miejscem urodzenia, jezeli s
wymagane:

[Elzbieta Sladowska 1,

Stanowisko/Dziatajgcy(-a) jako:

Specjalista ds. Przetargéw/ Petnomocnik]

Adres pocztowy:

ul. Gen. Jozefa Zajaczka 9, 01-518 Warszawa.]

Telefon:

Adres e-mail:

dzp@biomerieux.com ]

W razie potrzeby prosze poda¢ szczegdtowe informacje
dotyczgce przedstawicielstwa (jego form, zakresu, celu itd.):

[
[
[22 569-85-00; 22 569-85-15 |
[
[

na mocy petnomocnictwal]

C: INFORMACJE NA TEMAT POLEGANIA NA ZDOLNOSCI INNYCH PODMIOTOW

Zaleznos$¢ od innych podmiotéw:

Odpowiedz:

Czy wykonawca polega na zdolnosci innych podmiotéw w
celu spetienia kryteridow kwalifikacji okreslonych ponizej w
czesci IV oraz (ewentualnych) kryteriéw i zasad okreslonych
ponizej w czesci V?

[] Tak [x] Nie

wypetniony i podpisany przez dane podmioty.

budowlanych.

ktérych to dotyczy — informacje wymagane w czesciach IV i V0,

Jezeli tak, prosze przedstawi¢ — dla kazdego z podmiotéw, ktérych to dotyczy — odrebny formularz jednolitego europejskiego
dokumentu zamowienia zawierajgcy informacje wymagane w niniejszej czesci sekcja A i B oraz w czesci lll, nalezycie

Nalezy zauwazyé, ze dotyczy to rowniez wszystkich pracownikéw technicznych lub stuzb technicznych, nienalezgcych
bezposrednio do przedsiebiorstwa danego wykonawcy, w szczegoélnosci tych odpowiedzialnych za kontrole jakosci, a w przypadku
zamowien publicznych na roboty budowlane — tych, do ktérych wykonawca bedzie maégt sie zwréci¢ o wykonanie robot

O ile ma to znaczenie dla okreslonych zdolnosci, na ktérych polega wykonawca, prosze dotgczy¢ — dla kazdego z podmiotow,

D: INFORMACJE DOTYCZACE PODWYKONAWCOW, NA KTORYCH ZDOLNOSCI WYKONAWCA NIE POLEGA

(Sekcja, ktéra nalezy wypetni¢ jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiajaca lub podmiot zamawiajacy wprost tego

zazada.)

Podwykonawstwo:

Odpowiedz:

10

Np. dla stuzb technicznych zaangazowanych w kontrole jakosci: czes$¢ IV, sekcja C, pkt 3.
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[x] Tak [] Nie

Jezeli tak i o ile jest to wiadome, prosze poda¢ wykaz
proponowanych podwykonawcow: [serwis aparatu zadanie nr 3 -
ARMED P.U.H.; SEMED; STATIL Sp. z 0.0.; COMPRIM; Oxylabor;
Fix-NET; GRACZYK TECHNOLOGIES

]

Czy wykonawca zamierza zleci¢ osobom trzecim
podwykonawstwo jakiejkolwiek czesci zamdwienia?

Jezeli instytucja zamawiajaca lub podmiot zamawiajacy wyraznie zgda przedstawienia tych informacji oprécz informacji
wymaganych w niniejszej sekcji, prosze przedstawi¢ — dla kazdego podwykonawcy (kazdej kategorii podwykonawcow),
ktérych to dotyczy — informacje wymagane w niniejszej czesci sekcja A i B oraz w czesci lll.

Czesé lll: Podstawy wykluczenia

A: PODSTAWY ZWIAZANE Z WYROKAMI SKAZUJACYMI ZA PRZESTEPSTWO

W art. 57 ust. 1 dyrektywy 2014/24/UE okreslono nastepujgce powody wykluczenia:

. udziat w organizacji przestepczej';

. korupcja®?;

. naduzycie finansowe?3;

. przestepstwa terrorystyczne lub przestepstwa zwigzane z dziatalnoscig terrorystyczng!
. pranie pieniedzy lub finansowanie terroryzmu?®

. praca dzieci i inne formy handlu ludzmiZ®.

OO WN =

Podstawy zwigzane z wyrokami skazujgcymi za Odpowiedz:
przestepstwo na podstawie przepiséw krajowych
stanowigcych wdrozenie podstaw okreslonych w
art. 57 ust. 1 wspomnianej dyrektywy:

Czy w stosunku do samego wykonawcy badz | [] Tak [x] Nie
jakiejkolwiek osoby bedacej czionkiem organow
administracyjnych, zarzadzajgcych lub nadzorczych
wykonawcy, lub posiadajgcej w przedsigbiorstwie
wykonawcy uprawnienia do reprezentowania,
uprawnienia decyzyjne lub kontrolne, wydany lcoos Ibocce locee Ioeee
zostal prawomocny wyrok z jednego z wyzej
wymienionych powoddw, orzeczeniem sprzed
najwyzej pieciu lat lub w ktérym okres wykluczenia
okreslony  bezposrednio w  wyroku nadal
obowigzuje?

Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w formie elektronicznej,
prosze wskazac: (adres internetowy, wydajacy urzad lub organ,
doktadne dane referencyjne dokumentacji):

Jezeli tak, prosze podace:
a) date wyroku, okresli¢, ktérych sposréd punktow a) data: [ ], punkt(-y): [ 1, powod(-ody): [ ]
1-6 on dotyczy, oraz poda¢ powdd(-ody) skazania;

b) wskaza¢, kto zostat skazany [ ; b)[...... ]
c) w zakresie, w jakim zostato to bezposrednio c) dtugosc¢ okresu wykluczenia [...... ] oraz punkt(-y), ktérego(-ych) to
ustalone w wyroku: dotyczy.

Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w formie elektronicznej,
prosze wskazac: (adres internetowy, wydajgcy urzad lub organ,
doktadne dane referencyjne dokumentacji): [...... I..... IL...... 1I...... 1*°

n Zgodnie z definicjg zawartg w art. 2 decyzji ramowej Rady 2008/841/WSiSW z dnia 24 pazdziernika 2008 r. w sprawie zwalczania
przestepczosm zorganizowanej (Dz.U. L 300 z 11.11.2008, s. 42).

Zgodnie z definicjg zawartg w art. 3 Konwencji w sprawie zwalczania korupcji urzednikéw Wspdlnot Europejskich i urzednikéw panstw
cztonkowskich Unii Europejskiej (Dz.U. C 195z 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 réwniez korupcije
zdefiniowang w prawie krajowym instytucji zamawiajgcej (podmiotu zamawiajgcego) lub wykonawcy.

B W rozumieniu art. 1 Konwencji w sprawie ochrony intereséw finansowych Wspolnot Europejskich (Dz.U. C 316 z 27.11.1995, s. 48).

1 Zgodnie z definicjg zawartg 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 réwniez podzeganie do popetnienia przestepstwa, pomocnictwo, wspdtsprawstwo lub usitowanie
popetnienia przestepstwa, o ktérych mowa w art. 4 tejze decyzji ramowe;j.

% Zgodnie z definicjg zawartg w art. 1 dyrektywy 2005/60/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 26 pazdziernika 2005 r. w sprawie
przeciwdziatania korzystaniu z systemu finansowego w celu prania pienigdzy oraz finansowania terroryzmu (Dz.U. L 309 z 25.11.2005, s. 15).
16 Zgodnie z definicjg zawartg w art. 2 dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/36/UE z dnia 5 kwietnia 2011 r. w sprawie

zapobiegania handlowi ludzmi i zwalczania tego procederu oraz ochrony ofiar, zastepujacej decyzje ramowa Rady 2002/629/WSiSW (Dz.U. L 101 z
15.4.2011, s. 1).

w Prosze powtorzyc tyle razy, ile jest to konieczne.
18 Prosze powtérzyé tyle razy, ile jest to konieczne.
19 Prosze powtorzyc tyle razy, ile jest to konieczne.
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W przypadku skazania, czy wykonawca [] Tak [] Nie
przedsiewziat srodki w celu wykazania swojej
rzetelnosci pomimo istnienia odpowiedniej
podstawy wykluczenia?® (,samooczyszczenie”)?
Jezeli tak, prosze opisa¢ przedsiewziete $rodki®!: [...... ]

B: PODSTAWY ZWIAZANE Z PLATNOSCIA PODATKOW LUB SKLADEK NA UBEZPIECZENIE SPOLECZNE

Ptatnos¢ podatkéw lub skiadek na ubezpieczenie spoteczne:

Odpowiedz:

Czy wykonawca wywigzat sie ze wszystkich obowigzkéw
dotyczacych ptatnosci podatkéow Ilub skladek na
ubezpieczenie spoteczne, zarébwno w panstwie, w ktérym ma
siedzibe, jak i w panstwie cztonkowskim instytucji zamawiajgcej lub
podmiotu zamawiajgcego, jezeli jest ono inne niz panstwo
siedziby?

[x] Tak [] Nie

Jezeli nie, prosze wskazaé¢:

a) panstwo lub panstwo czionkowskie, ktérego to dotyczy;

b) jakiej kwoty to dotyczy?

¢) w jaki sposob zostato ustalone to naruszenie obowigzkéw:
1) w trybie decyzji sgdowej lub administracyjnej:

Czy ta decyzja jest ostateczna i wigzgca?
— Prosze podac¢ date wyroku lub decyzji.

— W przypadku wyroku, o ile zostata w nim bezposrednio
okreslona, dlugos¢ okresu wykluczenia:

2) w inny spos6b? Prosze sprecyzowac, w jaki:

d) Czy wykonawca spetnit lub spetni swoje obowigzki, dokonujac
pfatnosci naleznych podatkéow lub skladek na ubezpieczenie
spoteczne, lub tez zawierajgc wigzgce porozumienia w celu sptaty
tych naleznosci, obejmujgce w stosownych przypadkach naroste
odsetki lub grzywny?

Podatki

Sktadki na ubezpieczenia
spoteczne

cl) [] Tak [] Nie
[ Tak ] Nie

d) [] Tak [] Nie
Jezeli tak, prosze
podac¢ szczegdtowe
informacje na ten
temat: [...... ]

cl) [] Tak [] Nie
- [] Tak [] Nie

d) [] Tak [ Nie

Jezeli tak, prosze podaé
szczegotowe informacje na ten
temat: [...... ]

Jezeli odno$na dokumentacja dotyczgca ptatnosci podatkéw lub
sktadek na ubezpieczenie spoteczne jest dostepna w formie
elektronicznej, prosze wskazac:

(adres internetowy, wydajgcy urzad lub organ, doktadne
dane referencyjne dokumentacii): 2

LIl ]l

C: PODSTAWY ZWIAZANE Z NIEWYPLACALNOSCIA, KONFLIKTEM INTERESOW LUB WYKROCZENIAMI ZAWODOWYMIZ3

Nalezy zauwazy¢, ze do celéw niniejszego zaméwienia niektére z ponizszych podstaw wykluczenia moga by¢ zdefiniowane
bardziej precyzyjnie w prawie krajowym, w stosownym ogtoszeniu lub w dokumentach zaméwienia. Tak wiec prawo krajowe
moze na przykilad stanowié, ze pojecie ,powaznego wykroczenia zawodowego” moze obejmowac kilka réznych postaci
zachowania stanowiacego wykroczenie.

HTakH-heJezelitak-prosze opisaé przedsiewziete Srodid-f 1
: i Srodki:f—ro]

20 Zgodnie z przepisami krajowymi wdrazajgcymi art. 57 ust. 6 dyrektywy 2014/24/UE.

2 Uwzgledniajgc charakter popetnionych przestepstw (jednorazowe, powtarzajgce sie, systematyczne itd.), objasnienie powinno wykazywaé
stosownos$¢ przedsiewzietych srodkow.

22 Prosze powtorzyé tyle razy, ile jest to konieczne.

= Zob. art. 57 ust. 4 dyrektywy 2014/24/WE.

24 O ktérych mowa, do celéw niniejszego zamdwienia, w prawie krajowym, w stosownym ogtoszeniu lub w dokumentach zamdéwienia badz w
art. 18 ust. 2 dyrektywy 2014/24/UE.
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Czy wykonawca znajduje sie w jednej z nastepujgcych
sytuacji:

a) zbankrutowat; lub

b) prowadzone jest wobec niego postepowanie
upadtosciowe lub likwidacyjne; lub

c) zawart uktad z wierzycielami; lub

d) znajduje sie w innej tego rodzaju sytuacji wynikajacej z
podobnej procedury przewidzianej w krajowych przepisach
ustawowych i wykonawczych?®; lub

€) jego aktywami zarzgdza likwidator lub sad; lub

f) jego dziatalno$¢ gospodarcza jest zawieszona?

Jezeli tak:

— Prosze podac¢ szczegoétowe informacije:

— Prosze podac powody, ktére pomimo powyzszej sytuaciji
umozliwiajg realizacje zamowienia, z uwzglednieniem
majgcych zastosowanie przepiséw krajowych i srodkéw
dotyczacych kontynuowania dziatalnosci
gospodarcze;j?s.

Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w formie
elektronicznej, prosze wskazac:

[] Tak [x] Nie

(adres internetowy, wydajgcy urzad lub organ, doktadne
dane referencyjne dokumentacji):
[https://ekrs.ms.gov.pl/web/wyszukiwarka-krs/strona-
glowna/index.html

J[Ministerstwo Sprawiedliwosci][0000127863]

Czy wykonawca zawart z innymi wykonawcami
porozumienia majace na celu zaktécenie konkurenc;ji?
Jezeli tak, prosze podac¢ szczegdtowe informacije na ten
temat:

[ Tak [x] Nie
loac]

Jezeli tak, czy wykonawca przedsiewzigt srodki w celu
samooczyszczenia? [] Tak [] Nie
Jezeli tak, prosze opisac przedsiewziete srodki: [...... |

Czy wykonawca wie o jakimkolwiek konflikcie intereséw?’
spowodowanym jego udziatem w postepowaniu o
udzielenie zamodwienia?

Jezeli tak, prosze podac¢ szczegétowe informacje na ten
temat:

[] Tak [x] Nie

Czy wykonawca lub przedsiebiorstwo zwigzane z
wykonawcg doradzal(-0) instytucji zamawiajgcej lub
podmiotowi zamawiajgcemu bgdz byl(-o) w inny sposob
zaangazowany(-e) w przygotowanie postepowania o
udzielenie zamdwienia?

Jezeli tak, prosze poda¢ szczegotowe informacje na ten

[] Tak [x] Nie

Czy wykonawca moze potwierdzi¢, ze:

nie jest winny powaznego wprowadzenia w btad przy
dostarczaniu informacji wymaganych do weryfikacji braku
podstaw wykluczenia lub do weryfikacji spetnienia kryteriow
kwalifikacji;

b) nie zatait tych informacj;

c) jest w stanie niezwtocznie przedstawi¢ dokumenty
potwierdzajgce wymagane przez instytucje zamawiajacg
lub podmiot zamawiajacy; oraz

d) nie przedsiewzigt krokow, aby w bezprawny sposob
wptynaé na proces podejmowania decyzji przez instytucje
zamawiajgcg lub podmiot zamawiajgcy, pozyskac
informacje poufne, ktére mogg da¢ mu nienalezng
przewage w postepowaniu o udzielenie zaméwienia, lub
wskutek zaniedbania przedstawi¢ wprowadzajgce w btgd
informacje, ktére mogg mie¢ istotny wptyw na decyzje w
sprawie wykluczenia, kwalifikacji lub udzielenia
zamoéwienia?

[x] Tak ] Nie

D: INNE PODSTAWY WYKLUCZENIA, KTORE MOGA BYC PRZEWIDZIANE W PRZEPISACH KRAJOWYCH PANSTWA

Zob. przepisy krajowe, stosowne ogtoszenie lub dokumenty zamdwienia.
Nie trzeba podawac tych informacji, jezeli wykluczenie wykonawcéw w jednym z przypadkéw wymienionych w lit. a)—f) stato sig

obowigzkowe na mocy obowigzujgcego prawa krajowego bez zadnej mozliwosci odstepstwa w sytuacji, gdy wykonawcy sg pomimo to w stanie
zrealizowaé zaméwienie.

Wskazanym w prawie krajowym, stosownym ogtoszeniu lub dokumentach zamowienia.
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https://eur03.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fekrs.ms.gov.pl%2Fweb%2Fwyszukiwarka-krs%2Fstrona-glowna%2Findex.html&data=04%7C01%7Celzbieta.sladowska%40biomerieux.com%7C68e88216fc574ec26a7e08da0bf2a16b%7Caec0543acc734fa49e2acf52adf9b788%7C0%7C0%7C637835433956557144%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000&sdata=ptPvsKnaAxTNJyJPoD6t4tFJtZg21Z7I6vofDtbyqto%3D&reserved=0
https://eur03.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fekrs.ms.gov.pl%2Fweb%2Fwyszukiwarka-krs%2Fstrona-glowna%2Findex.html&data=04%7C01%7Celzbieta.sladowska%40biomerieux.com%7C68e88216fc574ec26a7e08da0bf2a16b%7Caec0543acc734fa49e2acf52adf9b788%7C0%7C0%7C637835433956557144%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000&sdata=ptPvsKnaAxTNJyJPoD6t4tFJtZg21Z7I6vofDtbyqto%3D&reserved=0

CZLONKOWSKIEGO INSTYTUCJI ZAMAWIAJACEJ LUB PODMIOTU ZAMAWIAJACEGO

charakterze wylacznie krajowym okreslone w stosownym
ogtoszeniu lub w dokumentach zamoéwienia?

Jezeli dokumentacja wymagana w stosownym ogtoszeniu
lub w dokumentach zaméwienia jest dostepna w formie
elektronicznej, prosze wskazac:

Podstawy wykluczenia o charakterze wylacznie | Odpowiedz:
krajowym
Czy majg zastosowanie podstawy wykluczenia o [1 Tak [x] Nie

(adres internetowy, wydajgcy urzad lub organ, doktadne
dane referencyjne dokumentacji):

LIl ]l 28

W przypadku gdy ma zastosowanie ktérakolwiek z
podstaw wykluczenia o charakterze wytacznie
krajowym, czy wykonawca przedsiewzigt Srodki w celu
samooczyszczenia?

Jezeli tak, prosze opisac przedsiewziete srodki:

[] Tak [x] Nie

Czes¢ IV: Kryteria kwalifikacji

W odniesieniu do kryteriéw kwalifikacji (sekcja a lub sekcje A—D w niniejszej czesci) wykonawca
oswiadcza, ze:

o: OGOLNE OSWIADCZENIE DOTYCZACE WSZYSTKICH KRYTERIOW KWALIFIKACJI

Wykonawca powinien wypetni¢ to pole jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiajaca lub podmiot zamawiajacy
wskazaly w stosownym ogtoszeniu lub w dokumentach zaméwienia, o ktérych mowa w ogtoszeniu, ze wykonawca
moze ograniczy¢ sie do wypetnienia sekcji a w czesci IV i nie musi wypetniaé zadnej z pozostatych sekcji w czesci IV:

Spetnienie wszystkich wymaganych kryteriow | Odpowiedz
kwalifikacji
Spetnia wymagane kryteria kwalifikacji: [X] Tak [] Nie

A: KOMPETENCJE

Wykonawca powinien przedstawi¢ informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiajaca lub podmiot zamawiajacy
wymagaja danych kryteriow kwalifikacji w stosownym ogtoszeniu lub w dokumentach zamoéwienia, o ktérych mowa w

ogtoszeniu.

Kompetencje

Odpowiedz

B: SYTUACJA EKONOMICZNA | FINANSOWA

Wykonawca powinien przedstawi¢ informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiajaca lub podmiot zamawiajacy
wymagaja danych kryteriow kwalifikacji w stosownym ogtoszeniu lub w dokumentach zaméwienia, o ktérych mowa w

ogtoszeniu.
Sytuacja ekonomicznai finansowa Odpowiedz:
5) W ramach ubezpieczenia z tytutu ryzyka zawodowego | [} waluta

wykonawca jest ubezpieczony na nastepujacag kwote:
Jezeli te informacje sg dostepne w formie elektronicznej,
prosze wskazac:

28
29

Prosze powtdrzy¢ tyle razy, ile jest to konieczne.

spetnienia innych wymogoéw okreslonych w tym zatgczniku.
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Czesc¢ VI: Oswiadczenia koncowe

Nizej podpisany(-a)(-i) oficjalnie os$wiadcza(-jg), ze informacje podane powyzej w czesciach II-V sq doktadne i prawidfowe oraz ze zostafy

przedstawione z petng $wiadomo$cig konsekwencji powaznego wprowadzenia w bfgd.

Nizej podpisany(-a)(-i) oficjalnie o$wiadcza(-a), ze jest (sg) w stanie, na zgdanie i bez zwloki, przedstawi¢ zaswiadczenia i inne rodzaje

dowoddéw w formie dokumentow, z wyjatkiem przypadkéw, w ktérych:

a) instytucja zamawiajgca lub podmiot zamawiajacy ma mozliwo$¢ uzyskania odpowiednich dokumentow potwierdzajacych bezposrednio

za pomocgq bezpfatnej krajowej bazy danych w dowolnym panstwie cztonkowskim?, lub

b) najpbzniej od dnia 18 kwietnia 2018 r.3', instytucja zamawiajgca lub podmiot zamawiajacy juz posiada odpowiednig dokumentacje.

Nizej podpisany(-a)(-i) oficjalnie wyraza(-ja) zgode na to, aby Samodzielny Publiczny Zespof Opieki Zdrowotnej w Kedzierzynie-Kozlu
uzyskat dostep do dokumentow potwierdzajgcych informacje, ktére zostaty przedstawione w cze$ci I, 1ll, IV niniejszego jednolitego
europejskiego dokumentu zamdwienia, na potrzeby dostaw podfozy, probowek systemu zamknietego wraz z dzierzawq aparatow dla

SP Z0Z w Kedzierzynie-Kozlu - 3 zadania czeSciowe.

Kwalifikowany podpis elektroniczny osoby upowaznionej Elzbieta Sladowska

30 Pod warunkiem ze wykonawca przekazat niezbedne informacje (adres internetowy, dane wydajacego urzedu lub organu, doktadne dane

referencyjne dokumentacji) umozliwiajgce instytucji zamawiajgcej lub podmiotowi zamawiajgcemu te czynnos¢. W razie potrzeby musi temu
towarzyszyc odpowiednia zgoda na uzyskanie takiego dostepu.
W zaleznosci od wdrozenia w danym kraju artykutu 59 ust. 5 akapit drugi dyrektywy 2014/24/UE.
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Zatacznik nr 4 do SWz

Wykonawca:
bioMérieux Polska Spdtka z ograniczong odpowiedzialnoscig

Ul. Gen. Jozefa Zajaczka 9, 01-518 Warszawa.
NIP 527-02-03-342 KRS 0000127863

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu:
NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:
Elzbieta Sladowska Specjalista ds. Przetargéw/ Petnomocnik

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenia wykonawcy / wykenawey-wspélnie-ubiegaigeego-sie-o-udzielenie zamowienia

dotyczace przestanek wykluczenia z art. 5k rozporzadzenia 833 / 2014 oraz art. 7 ust. 1 ustawy o szczegblnych

rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa

narodowego sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy Pzp

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn. ,Dostawa podfozy, probowek systemu zamknietego
wraz z dzierzawq aparatow dla SP ZOZ w Kedzierzynie-KoZlu — 3 zadania czesciowe”, sygn. AZ-P.EK.2024.15, prowadzonego
przez Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Kedzierzynie-Kozlu oswiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 5k rozporzadzenia Rady (UE) nr
833/2014 z dnia 31.07.2014r. dotyczacego srodkdw ograniczajacych w zwigzku z dziataniami Rosji destabilizujgcymi
sytuacje na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 229z 31.7.2014, str. 1), dalej: rozporzadzenie 833/2014, w brzmieniu nadanym
rozporzgdzeniem Rady (UE) 2022/576 w sprawie zmiany rozporzgdzenia (UE) nr 833/2014 dotyczacego srodkow
ograniczajgcych w zwigzku z dziataniami Rosji destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 111 z 8.4.2022,
str. 1), dalej: rozporzadzenie 2022/576.32

2. Oswiadczam, ze nie zachodzg w stosunku do mnie przestanki wykluczenia z postepowania na podstawie art. 7 ust. 1
ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na
Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczeAstwa narodowego (Dz. U. poz. 835).33

32 Zgodnie z trescig art. 5k ust. 1 rozporzadzenia 833/2014 w brzmieniu nadanym rozporzadzeniem 2022/576 zakazuje sie udzielania lub dalszego
wykonywania wszelkich zamdwien publicznych lub koncesji objetych zakresem dyrektyw w sprawie zamoéwien publicznych, a takze zakresem art. 10 ust. 1,
3, ust. 6 lit. a)—e), ust. 8,91 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) ilit. 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 udziatem:

a)  obywateli rosyjskich lub oséb fizycznych lub prawnych, podmiotéw lub organdw z siedzibg w Rosji;

b)  0s6b prawnych, podmiotéw lub organdw, do ktdérych prawa wtasnosci bezposrednio lub posrednio w ponad 50 % nalezg do podmiotu,

o ktérym mowa w lit. a) niniejszego ustepu; lub
c)  0so6b fizycznych lub prawnych, podmiotéw lub organéw dziatajgcych w imieniu lub pod kierunkiem podmiotu, o ktérym mowa w lit. a) lub b)
niniejszego ustepu,

w tym podwykonawcow, dostawcéw lub podmiotdw, na ktérych zdolnosci polega sie w rozumieniu dyrektyw w sprawie zaméwien publicznych, w przypadku
gdy przypada na nich ponad 10 % wartosci zaméwienia.
33 Zgodnie z trescig art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine
oraz stuzqcych ochronie bezpieczeristwa narodowego, z postepowania o udzielenie zamowienia publicznego lub konkursu prowadzonego na podstawie
ustawy Pzp wyklucza sie:
1) wykonawce oraz uczestnika konkursu wymienionego w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzgdzeniu 269/2014 albo wpisanego na
liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajgcej o zastosowaniu srodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;
2) wykonawce oraz uczestnika konkursu, ktérego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziataniu praniu
pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz. 593 i 655) jest osoba wymieniona w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i
rozporzgdzeniu 269/2014 albo wpisana na liste lub bedgca takim beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostata wpisana na liste na
podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajgcej o zastosowaniu $rodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;
3) wykonawce oraz uczestnika konkursu, ktérego jednostkg dominujgca w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci
(Dz. U. z 2021 r. poz. 217, 2105 i 2106), jest podmiot wymieniony w wykazach okre$lonych w rozporzgdzeniu 765/2006 i rozporzgdzeniu 269/2014 albo
wpisany na liste lub bedacy taka jednostka dominujaca od dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostat wpisany na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste
rozstrzygajacej o zastosowaniu srodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy.
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY, NA KTOREGO PRZYPADA PONAD 10% WARTOSCI ZAMOWIENIA:

[UWAGA: wypetnic tylko w przypadku podwykonawcy (niebedgcego podmiotem udostepniajgcym zasoby), na ktdrego przypada ponad 10%
wartosci zamdwienia. W przypadku wiecej niz jednego podwykonawcy, na ktorego zdolnosciach lub sytuacji wykonawca nie polega, a na
ktorego przypada ponad 10% wartosci zamdwienia, nalezy zastosowac tyle razy, ile jest to konieczne.]

OSWIADCZENIE DOTYCZACE DOSTAWCY, NA KTOREGO PRZYPADA PONAD 10% WARTOSCI ZAMOWIENIA:

[UWAGA: wypetnic tylko w przypadku dostawcy, na ktérego przypada ponad 10% wartosci zamdwienia. W przypadku wiecej niz jednego
dostawcy, na ktérego przypada ponad 10% wartosci zamdwienia, nalezy zastosowac tyle razy, ile jest to konieczne.]

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i zgodne z prawdg oraz zostaty
przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

INFORMACJA DOTYCZACA DOSTEPU DO PODMIOTOWYCH SRODKOW DOWODOWYCH:
Wskazuje nastepujgce podmiotowe srodki dowodowe, ktdre mozna uzyskac za pomocy bezptatnych i ogdlnodostepnych baz
danych, oraz dane umozliwiajgce dostep do tych srodkdéw:

1) odpis z Krajowego Rejestru Sadowego nr 0000127863 https://ekrs.ms.gov.pl/web/wyszukiwarka-krs/strona-glowna/index.html
(wskazac podmiotowy Srodek dowodowy, adres internetowy, wydajgcy urzqd lub organ, doktadne dane referencyjne dokumentacji)

(wskazac podmiotowy Srodek dowodowy, adres internetowy, wydajgcy urzqd lub organ, doktadne dane referencyjne dokumentacji)

Miejscowos¢, dnia Warszawa dn. 15.07.2024r Elzbieta Sladowska
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