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Załącznik nr 1 do SWZ  

 

 

 

 

 

Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w Kędzierzynie – Koźlu 

ul. 24 Kwietnia 5 

47-200 Kędzierzyn-Koźle 

 

FORMULARZ OFERTOWY 
Dostawa podłoży, probówek systemu zamkniętego wraz z dzierżawą aparatów  

dla  SP ZOZ w Kędzierzynie-Koźlu – 3 zadania częściowe 
Postępowanie nr: AZ-P.EK.2024.15 

 Oferta złożona przez wykonawców 
wspólnie ubiegających się o udzielenie 
zamówienia  (niepotrzebne skreślić): 

TAK / NIE 

Nazwa pełnomocnika (dot. wykonawców 

składających ofertą wspólną): 
....................................................................................................... 

Nazwa Wykonawcy  (Wykonawców w 
przypadku oferty wspólnej): 

Nazwa: bioMérieux Polska Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością  

adres: ul. Gen. Józefa Zajączka 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 upoważniona do kontaktów ws. 
oferty:  

P. Elżbieta Śladowska  

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

Osoba upoważniona do kontaktów ws. 
składania zamówień:  

P. Pracownicy Działu Realizacji Zamówień,  

e-mail: dystrybucja@biomerieux.com  – składanie zamówień; 
dok@biomerieux.com  – reklamacje ilościowe, nadzór nad realizacją 
kontraktu, wsparcie.produkty@biomerieux.com  – reklamacje jakościowe, 
awarie aparatu 

tel. 22 569-85-85  

Oświadczam, iż prowadzę działalność jako 
(niepotrzebne skreślić):  

Przedsiębiorstwo: mikro / małe / średnie / duże  
Osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą /  Inne 

 

1. Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu wyrażam chęć uczestnictwa w postępowaniu o zamówienie publiczne, 

prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego, organizowanym przez Zamawiającego zgodnie z warunkami określonymi 

w SWZ. 

 

2. OFEROWANA WARTOŚĆ ZA CAŁOŚĆ ZAMÓWIENIA*  

Części zamówienia / zadanie częściowe nr  Wartość brutto 

nr 1 – probówki systemu zamkniętego do pobierania krwi  wraz z dzierżawą 
separatora osocza 

... zł 

nr 2 – podłoża do hodowli i lekowrażliwości drobnoustrojów     235.717,65 zł 

  nr 3 - podłoża wraz z dzierżawą systemu automatycznego do posiewów krwi  
  i płynów ustrojowych z oprogramowaniem obsługującym bazę danych  

354.458,16 zł 

*na podstawie formularzy cenowych - zał. nr 2/1 -  2/3  do SWZ 
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3. TERMINY 
1) Termin płatności od daty dostarczenia prawidłowo wystawionej faktury: 60 dni. 

2) Termin dostaw przedmiotu umowy do Zamawiającego:    

a) zadanie nr 1:  

dostawy probówek / igieł sukcesywne według potrzeb Zamawiającego do 3 dni roboczych od daty złożenia zamówienia 

przez Zamawiającego oraz przekazanie protokolarne i instalacja wirówki do 30 dni od daty zawarcia umowy, 

b) zadanie nr 2: dostawy podłoży sukcesywne według  potrzeb Zamawiającego do 3 dni roboczych od daty złożenia 

zamówienia przez Zamawiającego, 

c) zadanie nr 3: dostawy podłoży / nasadek sukcesywne według  potrzeb Zamawiającego do 3 dni roboczych od daty 

złożenia zamówienia przez Zamawiającego. 

3) Termin rozpatrzenia reklamacji: 

Wykonawca rozpatrzy reklamacje Zamawiającego oraz usunie zaistniałe wady lub nieprawidłowości (wymieni wadliwy 

asortyment) niezwłocznie - jednak nie później niż w terminie do 5 dni roboczych od daty jej zgłoszenia.  

 

4. OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE POSTANOWIEŃ SWZ 
1) Zamówienie zostanie zrealizowane w terminach określonych w SWZ, 

2) W cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia, 

3) Wszystkie informacje podane w oświadczeniach i dokumentach przedstawionych w niniejszej ofercie są aktualne i zgodne 

z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy 

przedstawianiu informacji, 

4) Zawarte w SWZ istotne postanowienia umowy zostały przez mnie zaakceptowane i zobowiązuję się w przypadku wyboru 

mojej oferty do zawarcia umowy na podanych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego, 

5) Jestem związany niniejszą ofertą na czas wskazany w SWZ (Rozdział XIII pkt 13.1), 

6) Pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczam, że załączone do oferty dokumenty opisują stan faktyczny i prawny, 

aktualny na dzień otwarcia ofert (art. 297 k.k.), 

7) Nie wykonywaliśmy żadnych czynności związanych z przygotowaniem niniejszego postępowania o udzielenie zamówienia 

publicznego, a w celu sporządzenia oferty nie posługiwaliśmy się osobami uczestniczącymi w dokonaniu tych czynności, 

8) Uwzględniliśmy zmiany i dodatkowe ustalenia wynikłe w trakcie procedury przetargowej stanowiące integralną część SWZ, 

wyszczególnione we wszystkich umieszczonych na platformie zakupowej pismach zamawiającego, 

9) Informuję, że zaświadczenia dot. KRS/CEIDG* są dostępne w formie elektronicznej pod adresem internetowym 

ogólnodostępnych i bezpłatnych baz danych tj. https://prod.ceidg.gov.pl / https://ems.ms.gov.pl/, 

10) Oświadczamy, że wybór naszej oferty: 

 nie prowadzi / prowadzi* do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego, 

 wskazujemy nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania 

obowiązku podatkowego,  

 wskazujemy wartość towaru lub usługi objętego obowiązkiem podatkowym zamawiającego, bez kwoty podatku, 

Lp. Nazwa (rodzaj) towaru lub usługi Wartość bez kwoty podatku 

   

 wskazujemy stawkę podatku od towarów i usług, która zgodnie z wiedzą wykonawcy, będzie miała zastosowanie: ….%. 

Brak wpisu / skreślenia powyżej rozumiany jest, że oferta nie prowadzi do powstania obowiązku podatkowego.  

11) oświadczamy, że oferta nie zawiera / zawiera* informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu 

przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Informacje takie zawarte są w następujących dokumentach: 

………………………………………........................................................................................................................................................ 

 (w przypadku zastrzeżenia w ofercie informacji należy wymienić informacje zastrzeżone stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa oraz 
zabezpieczyć je zgodnie z postanowieniami niniejszej SWZ oraz wykazać, że zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę 
przedsiębiorstwa). Brak zaznaczenia odpowiedzi Zamawiający potraktuje jako brak tajemnicy przedsiębiorstwa w złożonej ofercie.  

 
 

https://ems.ms.gov.pl/*
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5. PODWYKONAWCY 
Oświadczamy, iż zamierzamy / nie zamierzamy* powierzyć podwykonawstwo w zakresie (opisać zakres, jeżeli dotyczy):  
- nazwa (firma) podwykonawcy: . ARMED P.U.H.; SEMED; STATIL Sp. z o.o.; COMPRIM; Oxylabor; Fix-NET; GRACZYK 
TECHNOLOGIES   

- część / zakres zamówienia: zadanie nr 3 serwis i przegląd aparatu 
- wartość / procentowa część zamówienia: 7% 
(w przypadku niewypełnienia Zamawiający uzna, że Wykonawca będzie wykonywał osobiście całość zamówienia publicznego) 
(* niepotrzebne skreślić)  
 
 

6.  OŚWIADCZENIE WYMAGANE OD WYKONAWCY W ZAKRESIE WYPEŁNIENIA  
OBOWIĄZKÓW INFORMACYJNYCH PRZEWIDZIANYCH W ART. 13 LUB ART. 14 RODO 

(rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z 
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o 

ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1): 
 

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od 

których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w 

niniejszym postępowaniu. 

 
Uwaga: W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie 
stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO, wykonawca nie składa powyższego oświadczenia 
poprzez jego wykreślenie.  

 
7. ZASTRZEŻENIE WYKONAWCY: 

Niżej wymienione informacje / dokumenty składające się na ofertę nie mogą być ogólnie udostępnione: 

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

Uwaga: Zgodnie z art. 18 ust. 3 Pzp Wykonawca jest obowiązany wykazać, że zastrzeżone  informacje  stanowią  tajemnicę 
przedsiębiorstwa. Wykonawca  nie może zastrzec informacji określonych w art. 222 ust.5 Pzp.   
 
 
 
 
 
 
 
 

Kwalifikowany podpis elektroniczny  osoby upoważnionej Elżbieta Śladowska  
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Załącznik nr 2/2 do SWZ 
 

FORMULARZ CENOWY – ZADANIE NR 2 
PODŁOŻA DO HODOWLI I LEKOWRAŻLIWOŚCI DROBNOUSTROJÓW     

 
 

Lp Przedmiot zamówienia J. m.  Ilość 
Cena 
jedn. 
netto  

Wartość 
netto  

Stawka 
pod. VAT  

Wartość 
brutto  

Producent (1)  
Kod / numer 
katalogowy 

(jeżeli dotyczy) 

Cena netto za 1 op/ 
wielkość opakowania 

1 2 3 4 5 6 = 4 x 5 7 8 = 6+VAT 9 10   

1 
Mac Conkey agar z fioletem 
krystalicznym 

szt. 

12250 1,25 zł 15 312,50 zł 8% 16 537,50 zł bioMerieux  43149 125,00 zł 100 

2 Mannitol Salt agar 6550 1,70 zł 11 135,00 zł 8% 12 025,80 zł bioMerieux  43671 34,00 zł 20 

3 
Mueller 
Hinton  

a) E agar. o śr. 
90mm 

500 2,10 zł 1 050,00 zł 8% 1 134,00 zł bioMerieux  413822 42,00 zł 20 

b) agar z 5% krwią 
końską +20 mg/L 
NAD (MH-F) 

2800 2,65 zł 7 420,00 zł 8% 8 013,60 zł bioMerieux  43901 53,00 zł 20 

c) 2 z 5% krwią 
baranią 

50 3,00 zł 150,00 zł 8% 162,00 zł bioMerieux  43321 60,00 zł 20 

d) 2 agar z 
kloksacyliną 

50 7,80 zł 390,00 zł 8% 421,20 zł bioMerieux  421989 156,00 zł 20 

4 Salmonella Shigella agar 750 1,90 zł 1 425,00 zł 8% 1 539,00 zł bioMerieux  43091 38,00 zł 20 

5 
Columbia agar z 5%  krwią 
baranią 

37500 1,30 zł 48 750,00 zł 8% 52 650,00 zł bioMerieux  43049 130,00 zł 100 

6 

Agar czekoladowy dla 
Haemophilus wzbogacony 
czynnikami wzrostowymi  i 
mieszaniną antybiotyków 
hamujących wzrost bakterii 
G+ i drożdżaków  

6475 2,15 zł 13 921,25 zł 8% 15 034,95 zł bioMerieux  43681 43,00 zł 20 
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7 
Sabouraud z gentamycyną i 
chloramphenikolem 

 

3600 1,90 zł 6 840,00 zł 8% 7 387,20 zł bioMerieux  43651 38,00 zł 20 

8 
Agar Schaedler z 5% krwią 
baranią, witaminą K i heminą 

500 3,40 zł 1 700,00 zł 8% 1 836,00 zł bioMerieux  43401 68,00 zł 20 

9 
Podłoże do hodowli 
dermatofitów 

925 4,40 zł 4 070,00 zł 8% 4 395,60 zł bioMerieux  43062 88,00 zł 20 

10 Bulion TSB  625 2,90 zł 1 812,50 zł 8% 1 957,50 zł bioMerieux  42100 58,00 zł 20 

11 
Płytki do kontroli czystości 
powierzchni i powietrza 

1200 4,40 zł 5 280,00 zł 23% 6 494,40 zł bioMerieux  43501 88,00 zł 20 

12 

Wybiórcze podłoże izolacyjne 
do wykrywania  Gardnerella 
vaginalis w materiale z dróg 
rodnych 

50 4,95 zł 247,50 zł 8% 267,30 zł bioMerieux  43411 99,00 zł 20 

Podłoża chromogenne:    
13 Do wykrywania MRSA 

szt. 

2250 4,00 zł 9 000,00 zł 8% 9 720,00 zł bioMerieux  413050 80,00 zł 20 

14 Do wykrywania VRE 125 7,85 zł 981,25 zł 8% 1 059,75 zł bioMerieux  43004 157,00 zł 20 

15 Do wykrywania ESBL 500 4,80 zł 2 400,00 zł 8% 2 592,00 zł bioMerieux  43481 96,00 zł 20 

16 Do wykrywania GBS 625 3,40 zł 2 125,00 zł 8% 2 295,00 zł bioMerieux  43461 68,00 zł 20 

17 
Do wykrywania CPE (KPC+ 
MBL+OXA48+)  

4500 9,25 zł 41 625,00 zł 8% 44 955,00 zł bioMerieux  414685 185,00 zł 20 

18 Do wykrywania OXA48 50 7,20 zł 360,00 zł 8% 388,80 zł bioMerieux  414011 144,00 zł 20 

19 
Do wykrywania 
Campylobacter 

50 5,25 zł 262,50 zł 8% 283,50 zł bioMerieux  AEB520270 105,00 zł 20 

20 

Do oceny ilościowej i 
identyfikacji E. coli, Proteus i 
Enterococcus w moczu 

5500 2,70 zł 14 850,00 zł 8% 16 038,00 zł bioMerieux  418284 54,00 zł 20 

21 
Do wykrywania grzybów 
drożdżopodobnych 

50 3,50 zł 175,00 zł 8% 189,00 zł bioMerieux  43631 70,00 zł 20 
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22 

Do wykrywania pałeczek 
Gram ujemnych opornych na 
kolistynę 

50 10,20 zł 510,00 zł 8% 550,80 zł bioMerieux  421170 204,00 zł 20 

23 
Do wykrywania ESBL i / lub 
VRE dwuselektywne 

2500 10,00 zł 25 000,00 zł 8% 27 000,00 zł bioMerieux  43470 200,00 zł 20 

24 

Podłoże do hodowli i 
identyfikacji Clostridium 
difficile z kału od pacjentów z 
biegunką 

75 5,35 zł 401,25 zł 8% 433,35 zł bioMerieux  43871 107,00 zł 20 

25 

Podłoże do badań 
przesiewowych w kierunku 
ESBL dzielone z 
ceftazydymem i 
cefotaksymem 

50 6,60 zł 330,00 zł 8% 356,40 zł bioMerieux  AEB525770 132,00 zł 20 

RAZEM poz. 1-25: 217 523,75 
zł 

x 235 717,65 
zł 

x x   

 
 

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

 
W razie potrzeby do powyższej tabeli dodać  kolumnę z ceną netto za pełne opakowanie handlowe. 

 
 

  Wymagania: 

1. Wszystkie podłoża od jednego producenta. 

2. Opis na  opakowaniu płytek (nazwa i data ważności), opis podłóż na spodniej stronie (przez środek). 

3.   Podłoża  z  poz. 17 podzielone na dwie niezależne części, osobna część do wykrywania karbapenemaz  OXA48. 

4.   Podłoża pakowane po 20 szt. (oprócz poz. 1 i 5). 

5.   Do oferty załączyć oświadczenie Wykonawcy, że zaoferowany przedmiot zamówienia posiada certyfikat jakości wystawiony przez producenta.  

6. W ramach pierwszej dostawy przedmiotu zamówienia, Wykonawca dostarczy w formie pisemnej lub elektronicznej (dopuszcza się udostępnienie adresu bezpłatnej i całodobowej strony 

internetowej (bezpośredni link), na której znajdują się certyfikaty jakości oraz ulotki): dostępne na stronie https://resourcecenter.biomerieux.com  

1) dokumenty potwierdzające treść oświadczenie z pkt 5 z dokładnym oznaczeniem, której pozycji dotyczy, 

2) ulotki w języku polskim dla wszystkich podłoży chromogennych. – dostępne na stronie https://www.biomerieux.com/corp/en/our-offer/clinical-products/conventional-culture-

media.html- 

https://www.biomerieux.com/corp/en/our-offer/clinical-products/conventional-culture-media.html
https://www.biomerieux.com/corp/en/our-offer/clinical-products/conventional-culture-media.html
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7. Termin ważności od daty dostawy do Zamawiającego nie krótszy niż gwarancja producenta: podłoża mikrobiologiczne z krwią - minimum  4 tygodnie,  podłoża mikrobiologiczne bez 

krwi - minimum 5 tygodni. 

 

Zamawiający wymaga: 

a) poz. 14: rozróżnienia na tym podłożu Enterococcus fecalis od Enterococcus faecium na podstawie dwóch różnych kolorów,  

b) poz. 17: Zamawiający wymaga, aby na tym dwudzielnym podłożu E. coli i grupa KESC były identyfikowane w różnych kolorach, a wśród karbapenemaz były wykrywane szczególnie 

KPC i NDM1 na jednej stronie płytki, a druga strona płytki była specyficzna dla wykrywania Enterobacteriaceae wytwarzających wyłącznie karbapenemazy typu OXA-48, 

c) poz. 19: podłoża chromogennego przeznaczonego do badania próbek klinicznych, 

d) poz. 24: aby odczyt odbywał się po 24 h inkubacji w warunkach beztlenowych, bez dodatkowych narzędzi (np. lampy UV). 

 

 

Zamawiający nie dopuszcza: 

a) poz. 14: podłoża wybiórczego do wykrywania Van A i  Van B wankomycynoopornych Enterococcus spp., różnicującym E. faecium i E. faecalis od innych Enterococus  

wankomycynooopornych,  

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

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

d) poz. 20: podłoża UriSelect4. 

 

 

Zamawiający dopuszcza: 

a) poz. 3a: podłoże Mueller Hintona E do badania lekowrażliwości bakterii metodą dyfuzyjno-krążkową, 

b) poz. 16: podłoża  chromogenne (Chromagar Strep B) do hodowli i identyfikacji S. agalactiae w warunkach tlenowych gdzie  S. agalactiae wybarwia się na kolor wrzosowy. 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Kwalifikowany podpis elektroniczny  osoby upoważnionej Elżbieta Śladowska  
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Załącznik nr 2/3 do SWZ 
 

FORMULARZ CENOWY – ZADANIE NR 3 
Podłoża wraz z dzierżawą systemu automatycznego do posiewów krwi i płynów ustrojowych z oprogramowaniem obsługującym bazę danych 

 
 

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

 
Zamawiający dopuszcza rozszerzenie powyższej tabeli o kolumnę z ceną netto za opakowanie oraz ilość oferowanych opakowań oraz w przypadku konieczności doliczenia materiałów 

zużywalnych. 

 

 

 Tabela 1 – Dostawa podłoży na 30 m-cy   

 

Nazwa przedmiotu zamówienia J.m. Ilość 
Cena 
jedn.  
netto 

Wartość netto 
Stawka 

pod.  VAT 
Wartość 
brutto 

Producent 
(1)  

Kod / 
numer 

katalogowy 
(jeżeli 

dotyczy) 

cena netto 
za 1 op 

ilość op 

Lp. 2 3 4 5 6 = 4 x 5 7 8 = 6+VAT 9 10     

1 
Podłoże płynne do 
posiewów krwi i jałowych 
płynów ustrojowych  

a) w warunkach 
tlenowych 

butelka  

5000 12,22 zł 61 100,00 zł 8% 65 988,00 zł bioMerieux  259789 1 222,00 zł 50 

b) w warunkach 
beztlenowych 

5000 12,22 zł 61 100,00 zł 8% 65 988,00 zł bioMerieux  259790 1 222,00 zł 50 

2 

Podłoże 
płynne do 
posiewów krwi 
i  jałowych 
płynów 
ustrojowych  

a) w warunkach tlenowych z 
neutralizatorem substancji 
przeciwdrobnoustrojowych  

5000 16,70 zł 83 500,00 zł 8% 90 180,00 zł bioMerieux  410851 1 670,00 zł 50 

b) w warunkach beztlenowych z 
neutralizatorem substancji 
przeciwdrobnoustrojowych   

5000 16,70 zł 83 500,00 zł 8% 90 180,00 zł bioMerieux  410852 1 670,00 zł 50 
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3 
Podłoże płynne do posiewów pediatrycznych z 
neutralizatorem substancji 
przeciwdrobnoustrojowych   

1300 16,80 zł 21 840,00 zł 8% 23 587,20 zł bioMerieux  410853 1 680,00 zł 13 

4 
Plastikowe nasadki z bezigłową końcówką i 
nakładką z filtrem do przesiewania butelek 
dodatnich 

szt. 2880 2,40 zł 6 912,00 zł 8% 7 464,96 zł ITL  A100722 691,20 zł 10 

Razem poz 1-4 317 952,00 zł x 343 388,16 zł     
 

 

 
 

Tabela 2 – Dzierżawa analizatora na 30m-cy 

Przedmiot dzierżawy 
Cena netto za 1 

miesiąc dzierżawy 

Wartość netto 
za 30 miesięcy 

dzierżawy  

Stawka  
podatku VAT 

Wartość 
brutto 

 za 30 miesięcy 
dzierżawy 

Producent / typ / 
model  

oferowanego 
analizatora (2) 

 

Rok produkcji (3) 
Wartość 

analizatora   

1 2 3=2x30 m-cy 4 5=3+VAT  6 7 8 

Analizator / system 
automatyczny do posiewów 
krwi i płynów ustrojowych z 
oprogramowaniem 
obsługującym bazę danych 

300,00 zł 9.000,00 zł 23% 11.070,00 zł 

bioMerieux 

INC./ BactAlert 

3D 120 

używany, nie starszy niż 

2021r.: 2021r.  (uzupełnić rok 

produkcji) 

76.050,00 zł 

brutto 

 
Oferta zostanie odrzucona: 
(2) W przypadku niewypełnienia kolumny 
(3) W przypadku wpisania roku poniżej 2021r. lub pozostawienia pustego miejsca  

 
Wydzierżawiający / Wykonawca przekaże protokolarnie Dzierżawcy / Zamawiającemu przedmiot dzierżawy w terminie do 30 dni od daty zawarcia umowy. 
    
 
 
 
 
 
 
 



 
 

Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w Kędzierzynie-Koźlu 
 ul. 24 Kwietnia 5, 47-200 Kędzierzyn-Koźle 

10 

Wymagane parametry analizatora / systemu: 
LP Opis parametru (4) Opis parametru oferowanego (5)  

A. Parametry techniczne 

1 
Hodowla i detekcja w obrębie jednego aparatu/ automatyczny system zamknięty do wczesnego wykrywania 
drobnoustrojów w materiale biologicznym. Podłoża oraz aparat wytwarzane przez tego samego producenta 

Hodowla i detekcja w obrębie jednego aparatu/ 

automatyczny system zamknięty do wczesnego 

wykrywania drobnoustrojów w materiale biologicznym. 

Podłoża oraz aparat wytwarzane przez tego samego 

producenta 

2 Ilość miejsc w aparacie min. 100 miejsc pomiarowych 

 

Ilość miejsc w aparacie 120 miejsc pomiarowych 

 3 
Rejestracja w aparacie i podgląd podstawowych danych dotyczących prób i pacjenta 

 

Rejestracja w aparacie i podgląd podstawowych danych 
dotyczących prób i pacjenta 

 4 Podgląd i wydruk wykresu próby w trakcie inkubacji 

 

Podgląd i wydruk wykresu próby w trakcie inkubacji 

 5 Wprowadzanie danych do aparatu za pomocą czytnika kodów kreskowych                                                                                                          
 
 

 

Wprowadzanie danych do aparatu za pomocą czytnika  
kodów kreskowych 
 
 kreskowych 

 

6 

Dwukierunkowa transmisja danych i komunikacja z systemem informatycznym do obsługi laboratorium 
umożliwiająca przesyłanie danych o próbce/ zwrotne przesyłanie wyniku badania z aparatu  

 

Dwukierunkowa transmisja danych i komunikacja z 
systemem informatycznym do obsługi laboratorium 
umożliwiająca przesyłanie danych o próbce/ zwrotne 
przesyłanie wyniku badania z aparatu  

 
7 Swobodny dostęp do cel pomiarowych zdefiniowany przez użytkownika, a nie przez aparat, w tym możliwość 

wyłączenia pojedynczej celi pomiarowej w razie awarii 

Swobodny dostęp do cel pomiarowych zdefiniowany przez 

użytkownika, a nie przez aparat, w tym możliwość 

wyłączenia pojedynczej celi pomiarowej w razie awarii 

8 Podłoża hodowlane stanowią jednocześnie podłoża transportowe. Brak konieczności stosowania dodatkowych 
podłoży transportowych 

Podłoża hodowlane stanowią jednocześnie podłoża 

transportowe. Brak konieczności stosowania dodatkowych 

podłoży transportowych 

9 Dostępne podłoża tlenowe i beztlenowe dla dorosłych i dzieci Dostępne podłoża tlenowe i beztlenowe dla dorosłych i 

dzieci 10 Dostępne podłoża dla pacjentów w trakcie antybiotykoterapii Dostępne podłoża dla pacjentów w trakcie 

antybiotykoterapii 11 Czułość analityczna/próg wykrywalności poniżej 6 CFU/butelkę  Czułość analityczna/próg wykrywalności poniżej 6 

CFU/butelkę  

12 
Dostępne podłoża do hodowli krwi i innych płynów ustrojowych potwierdzone instrukcją używania /metodyką 
techniczną producenta w języku polskim 
 

Dostępne podłoża do hodowli krwi i innych płynów 
ustrojowych potwierdzone instrukcją używania /metodyką 
techniczną producenta w języku polskim 
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13 
Możliwość posiewu małych objętości płynów minimum 0,5ml potwierdzone informacją w instrukcji używania 
producenta  

Możliwość posiewu małych objętości płynów minimum 

0,5ml potwierdzone informacją w instrukcji używania 

producenta  

14 

Butelki lekkie (o ciężarze maks. 80g), nietłukliwe, z tworzywa sztucznego nie ulegające pęknięciu w czasie 
obsługi i w czasie kontaktu z materiałem zakaźnym,  odpornego na uszkodzenia mechaniczne, zapobiegającego 
wyciekowi materiału zakaźnego 

Butelki lekkie (o ciężarze maks. 80g), nietłukliwe, z 

tworzywa sztucznego nie ulegające pęknięciu w czasie 

obsługi i w czasie kontaktu z materiałem zakaźnym,  

odpornego na uszkodzenia mechaniczne, zapobiegającego 

wyciekowi materiału zakaźnego 

15 

Wstępna wizualna ocena wzrostu drobnoustrojów w podłożu na podstawie jednoznacznej zmiany zabarwienia 
części butelki w charakterystycznym dla oka ludzkiego kolorze pozwalającym na określenie próby 
preinkubowanej jako wstępnie dodatniej lub ujemnej 

Wstępna wizualna ocena wzrostu drobnoustrojów w 

podłożu na podstawie jednoznacznej zmiany zabarwienia 

części butelki w charakterystycznym dla oka ludzkiego 

kolorze pozwalającym na określenie próby 

preinkubowanej jako wstępnie dodatniej lub ujemnej 

16 
Możliwość preinkubacji pobranych materiałów przed włożeniem do aparatu potwierdzona informacją w 
metodyce/instrukcji używania producenta  
 

Możliwość preinkubacji pobranych materiałów przed 
włożeniem do aparatu potwierdzona informacją w 
metodyce/instrukcji używania producenta  

 
17 

Jeden z algorytmów odczytu wzrostu drobnoustrojów - progowy dający możliwość odczytu dodatniej próbki na 
wejściu 

Jeden z algorytmów odczytu wzrostu drobnoustrojów - 

progowy dający możliwość odczytu dodatniej próbki na 

wejściu 

18 
Butelki zwalidowane przez EUCAST pod względem możliwości wykonywania antybiogramu bezpośrednio z 
dodatniej butelki z posiewu krwi 

Butelki zwalidowane przez EUCAST pod względem 

możliwości wykonywania antybiogramu bezpośrednio z 

dodatniej butelki z posiewu krwi 

19 Możliwość hodowli bakterii i grzybów w jednym podłożu 

 

Możliwość hodowli bakterii i grzybów w jednym podłożu 

 
20 Podłoża z możliwością magazynowania w temperaturze pokojowej 

 
Podłoża z możliwością magazynowania w temperaturze 
pokojowej 

 

B. Pozostałe wymagania: 

21 W celu zapewnienia współpracy z LSI wymagany czytnik kodów kreskowych; po zakończeniu trwania umowy możliwość jego wykupu za 1,00 zł powyższego sprzętu 

22 Paszport techniczny i instrukcja obsługi w jęz. polskim przy dostawie i montażu  

23 W razie awarii wizyta inżyniera serwisowego w dni robocze w ciągu 24 godzin; skuteczne usunięcie awarii w terminie do 5 dni roboczych 

24 Czas wymiany analizatora w razie nie usunięcia awarii na analizator  sprawny technicznie w terminie do 30 dni 
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25 

W cenie oferty:  
a) podłączenie do posiadanego systemu LSI - środowisko Centrum firmy Marcel, 
b) UPS podtrzymujący pracę analizatora  minimum przez 15 minut od wyłączenia prądu elektrycznego, 
c) obowiązkowe przeglądy 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 Zamawiającego w zakresie obsługi przedmiotu zamówienia i wydanie certyfikatu upoważniającego do pracy na analizatorze, 
f) szkolenia personelu Zamawiającego w zakresie obsługi przedmiotu zamówienia w trakcie trwania umowy. 

 

(4) niespełnienie któregokolwiek z parametrów skutkuje odrzuceniem oferty 

(5) Niespełnienie warunków formalnych oferty spowoduje jej odrzucenie tj. nie wypełnienie kolumny: „Opis parametru oferowanego” i / lub niewypełnienie któregokolwiek wiersza i / lub w przypadku 

wpisania wyłącznie „TAK”. 

 
 
1. Do oferty dołączyć: 

a) pkt 12 -  instrukcje używania / metodyki techniczne w języku polskim potwierdzające przez producenta  dostępne podłoża do hodowli krwi i innych płynów ustrojowych,   

b) pkt 13 - informację zawartą w metodyce/instrukcji używania producenta potwierdzającej możliwość posiewu minimalnej objętości 0,5ml krwi,  

c) pkt 17 - informację zawartą w metodyce/instrukcji używania producenta potwierdzającą możliwość preinkubacji pobranych materiałów przed włożeniem do aparatu.  

Zamawiający nie dopuszcza podania adresu strony internetowej, na której znajdują się powyższe instrukcje i informacje.  

 

W ramach pierwszej dostawy towaru Wykonawca dostarczy w formie pisemnej lub elektronicznej aktualne karty charakterystyki odczynników (o ile odczynniki zawierają w swoim 

składzie substancje szkodliwe) oraz ulotki metodyczne w języku polskim. Dopuszcza się udostępnienie adresu bezpłatnej i całodobowej strony internetowej (bezpośredni link), na 

której znajdują się karty i ulotki. – dostępne na stronie https://resourcecenter.biomerieux.com  

 

 

 

TABELA 3 - CAŁOŚĆ ZAMÓWIENIA ZA 30 MIESIĘCY 

Przedmiot zamówienia Wartość netto  Wartość brutto   

Dostawa podłoży wraz z dzierżawą systemu automatycznego do posiewów krwi  

i płynów ustrojowych z oprogramowaniem obsługującym bazę danych (suma  tabel  1 i 2)  
326.952,00 zł 354.458,16 zł 

 
 
 
 
 

Kwalifikowany podpis elektroniczny  osoby upoważnionej Elżbieta Śladowska  
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Zzałącznik nr 3 do SWZ 
 

STANDARDOWY FORMULARZ JEDNOLITEGO EUROPEJSKIEGO DOKUMENTU ZAMÓWIENIA 

Część I: Informacje dotyczące postępowania o udzielenie zamówienia oraz 
instytucji zamawiającej lub podmiotu zamawiającego 

W przypadku postępowań o udzielenie zamówienia, w ramach których zaproszenie do ubiegania się o zamówienie 
opublikowano w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej, informacje wymagane w części I zostaną automatycznie 
wyszukane, pod warunkiem że do utworzenia i wypełnienia jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia 
wykorzystany zostanie elektroniczny serwis poświęcony jednolitemu europejskiemu dokumentowi zamówienia1. Adres 
publikacyjny stosownego ogłoszenia2 w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej:  
Dz.U. UE S numer [], data [], strona [],  

Numer ogłoszenia w Dz.U. S: 349480-2024 
Jeżeli nie opublikowano zaproszenia do ubiegania się o zamówienie w Dz.U., instytucja zamawiająca lub podmiot 
zamawiający muszą wypełnić informacje umożliwiające jednoznaczne zidentyfikowanie postępowania o udzielenie 
zamówienia: 
W przypadku gdy publikacja ogłoszenia w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej nie jest wymagana, proszę podać inne 
informacje umożliwiające jednoznaczne zidentyfikowanie postępowania o udzielenie zamówienia (np. adres publikacyjny 
na poziomie krajowym): [….] 

 

INFORMACJE NA TEMAT POSTĘPOWANIA O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA 

Informacje wymagane w części I zostaną automatycznie wyszukane, pod warunkiem że wyżej wymieniony elektroniczny 
serwis poświęcony jednolitemu europejskiemu dokumentowi zamówienia zostanie wykorzystany do utworzenia  
i wypełnienia tego dokumentu. W przeciwnym przypadku informacje te musi wypełnić wykonawca. 

Tożsamość zamawiającego3 Odpowiedź: 

Nazwa:  Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w  
Kędzierzynie-Koźlu 

Jakiego zamówienia dotyczy niniejszy dokument? Odpowiedź: 

Tytuł lub krótki opis udzielanego zamówienia4: 
Dostawa podłoży, probówek systemu zamkniętego wraz z 
dzierżawą aparatów dla  SP ZOZ w Kędzierzynie-Koźlu – 3 
zadania częściowe    

Numer referencyjny nadany sprawie przez instytucję zamawiającą  
lub podmiot zamawiający5: 

Sygn .  postępowania  AZ -P.EK.2024.15  

Wszystkie pozostałe informacje we wszystkich sekcjach jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia powinien 
wypełnić wykonawca. 

Część II: Informacje dotyczące wykonawcy 
A: Informacje na temat wykonawcy 

Identyfikacja: Odpowiedź: 

Nazwa: [  bioMérieux Polska Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością  
] 

Numer VAT, jeżeli dotyczy: 
Jeżeli numer VAT nie ma zastosowania, proszę podać inny 
krajowy numer identyfikacyjny, jeżeli jest wymagany i ma 
zastosowanie. 

[  NIP 527-02-03-342  ] 

[   ] 

Adres pocztowy:  [ul. Gen. Józefa Zajączka 9, 01-518 Warszawa.] 

 
1 Służby Komisji udostępnią instytucjom zamawiającym, podmiotom zamawiającym, wykonawcom, dostawcom usług elektronicznych i innym 
zainteresowanym stronom bezpłatny elektroniczny serwis poświęcony jednolitemu europejskiemu dokumentowi zamówienia. 
2 W przypadku instytucji zamawiających: wstępne ogłoszenie informacyjne wykorzystywane jako zaproszenie do ubiegania się o 
zamówienie albo ogłoszenie o zamówieniu. 
W przypadku podmiotów zamawiających: okresowe ogłoszenie informacyjne wykorzystywane jako zaproszenie do ubiegania się o zamówienie, 
ogłoszenie o zamówieniu lub ogłoszenie o istnieniu systemu kwalifikowania. 
3 Informacje te należy skopiować z sekcji I pkt I.1 stosownego ogłoszenia. W przypadku wspólnego zamówienia proszę podać nazwy 
wszystkich uczestniczących zamawiających. 
4 Zob. pkt II.1.1 i II.1.3 stosownego ogłoszenia. 
5 Zob. pkt II.1.1 stosownego ogłoszenia. 
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Osoba lub osoby wyznaczone do kontaktów6: 

Telefon: 

Adres e-mail: 

Adres internetowy (adres www) (jeżeli dotyczy): 

[Elżbieta Śladowska ] 

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

[dzp@biomerieux.com ] 

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

Informacje ogólne: Odpowiedź: 

Czy wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym 
lub średnim przedsiębiorstwem7? 

[x] Tak [] Nie 

Jeżeli dotyczy, czy wykonawca jest wpisany do urzędowego 
wykazu zatwierdzonych wykonawców lub posiada 
równoważne zaświadczenie (np. w ramach krajowego 
systemu (wstępnego) kwalifikowania)? 

[] Tak [] Nie [x] Nie dotyczy 

Jeżeli tak: 

Proszę udzielić odpowiedzi w pozostałych fragmentach 
niniejszej sekcji, w sekcji B i, w odpowiednich 
przypadkach, sekcji C niniejszej części, uzupełnić 
część V (w stosownych przypadkach) oraz w każdym 
przypadku wypełnić i podpisać część VI.  

a) Proszę podać nazwę wykazu lub zaświadczenia i 
odpowiedni numer rejestracyjny lub numer zaświadczenia, 
jeżeli dotyczy: 
b) Jeżeli poświadczenie wpisu do wykazu lub wydania 
zaświadczenia jest dostępne w formie elektronicznej, 
proszę podać: 
c) Proszę podać dane referencyjne stanowiące podstawę 
wpisu do wykazu lub wydania zaświadczenia oraz, w 
stosownych przypadkach, klasyfikację nadaną w 
urzędowym wykazie8: 
d) Czy wpis do wykazu lub wydane zaświadczenie 
obejmują wszystkie wymagane kryteria kwalifikacji? 
Jeżeli nie: 
Proszę dodatkowo uzupełnić brakujące informacje w 
części IV w sekcjach A, B, C lub D, w zależności od 
przypadku.  
WYŁĄCZNIE jeżeli jest to wymagane w stosownym 
ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia: 
e) Czy wykonawca będzie w stanie przedstawić 
zaświadczenie odnoszące się do płatności składek na 
ubezpieczenie społeczne i podatków lub przedstawić 
informacje, które umożliwią instytucji zamawiającej lub 
podmiotowi zamawiającemu uzyskanie tego zaświadczenia 
bezpośrednio za pomocą bezpłatnej krajowej bazy danych 
w dowolnym państwie członkowskim? 
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie 
elektronicznej, proszę wskazać:  

 
 
 
 
 
 
 

a) [……] 
 
 

b) (adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane 
referencyjne dokumentacji): 
[……][……][……][……] 
c) [……] 
 
 
 
d) [] Tak [] Nie 
 
 
 
 
 
 
e) [x] Tak [] Nie 
 
 
 
(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane 
referencyjne dokumentacji): 
[……][……][……][……] 

Rodzaj uczestnictwa: Odpowiedź: 

Czy wykonawca bierze udział w postępowaniu o udzielenie 
zamówienia wspólnie z innymi wykonawcami9? 

[] Tak [x] Nie 

Jeżeli tak, proszę dopilnować, aby pozostali uczestnicy przedstawili odrębne jednolite europejskie dokumenty 
zamówienia. 

 
6 Proszę powtórzyć informacje dotyczące osób wyznaczonych do kontaktów tyle razy, ile jest to konieczne. 
7 Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczące definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz.U. L 124 z 
20.5.2003, s. 36). Te informacje są wymagane wyłącznie do celów statystycznych.  
Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 
milionów EUR. 
Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 
milionów EUR. 
Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej 
niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR. 
8 Dane referencyjne i klasyfikacja, o ile istnieją, są określone na zaświadczeniu. 
9 Zwłaszcza w ramach grupy, konsorcjum, spółki joint venture lub podobnego podmiotu. 
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Jeżeli tak: 
a) Proszę wskazać rolę wykonawcy w grupie (lider, 
odpowiedzialny za określone zadania itd.): 
b) Proszę wskazać pozostałych wykonawców biorących 
wspólnie udział w postępowaniu o udzielenie zamówienia: 
c) W stosownych przypadkach nazwa grupy biorącej 
udział: 

 
a): [……] 
 
b): [……] 
 
c): [……] 

Części  Odpowiedź: 

W stosownych przypadkach wskazanie części zamówienia, 
w odniesieniu do której (których) wykonawca zamierza 
złożyć ofertę. 

Zadanie nr (2 i 3) 

B: INFORMACJE NA TEMAT PRZEDSTAWICIELI WYKONAWCY 

W stosownych przypadkach proszę podać imię i nazwisko (imiona i nazwiska) oraz adres(-y) osoby (osób) upoważnionej(-
ych) do reprezentowania wykonawcy na potrzeby niniejszego postępowania o udzielenie zamówienia: 

Osoby upoważnione do reprezentowania, o ile istnieją: Odpowiedź: 

Imię i nazwisko, wraz z datą i miejscem urodzenia, jeżeli są 
wymagane:  

[Elżbieta Śladowska ], 
[……] 

Stanowisko/Działający(-a) jako: [Specjalista ds. Przetargów/ Pełnomocnik] 

Adres pocztowy: [ul. Gen. Józefa Zajączka 9, 01-518 Warszawa.] 

Telefon: [22 569-85-00; 22 569-85-15 ] 

Adres e-mail: [dzp@biomerieux.com ] 

W razie potrzeby proszę podać szczegółowe informacje 
dotyczące przedstawicielstwa (jego form, zakresu, celu itd.): 

[na mocy pełnomocnictwa] 

 

C: INFORMACJE NA TEMAT POLEGANIA NA ZDOLNOŚCI INNYCH PODMIOTÓW 

Zależność od innych podmiotów: Odpowiedź: 

Czy wykonawca polega na zdolności innych podmiotów w 
celu spełnienia kryteriów kwalifikacji określonych poniżej w 
części IV oraz (ewentualnych) kryteriów i zasad określonych 
poniżej w części V?  

[] Tak [x] Nie 

Jeżeli tak, proszę przedstawić – dla każdego z podmiotów, których to dotyczy – odrębny formularz jednolitego europejskiego 
dokumentu zamówienia zawierający informacje wymagane w niniejszej części sekcja A i B oraz w części III, należycie 
wypełniony i podpisany przez dane podmioty.  
Należy zauważyć, że dotyczy to również wszystkich pracowników technicznych lub służb technicznych, nienależących 
bezpośrednio do przedsiębiorstwa danego wykonawcy, w szczególności tych odpowiedzialnych za kontrolę jakości, a w przypadku 
zamówień publicznych na roboty budowlane – tych, do których wykonawca będzie mógł się zwrócić o wykonanie robót 
budowlanych.  
O ile ma to znaczenie dla określonych zdolności, na których polega wykonawca, proszę dołączyć – dla każdego z podmiotów, 
których to dotyczy – informacje wymagane w częściach IV i V10. 

 

D: INFORMACJE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCÓW, NA KTÓRYCH ZDOLNOŚCI WYKONAWCA NIE POLEGA 

(Sekcja, którą należy wypełnić jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający wprost tego 
zażąda.) 

Podwykonawstwo: Odpowiedź: 

 
10 Np. dla służb technicznych zaangażowanych w kontrolę jakości: część IV, sekcja C, pkt 3. 
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Czy wykonawca zamierza zlecić osobom trzecim 
podwykonawstwo jakiejkolwiek części zamówienia? 

[x] Tak [] Nie 
Jeżeli tak i o ile jest to wiadome, proszę podać wykaz 
proponowanych podwykonawców: [serwis aparatu zadanie nr 3 - 
ARMED P.U.H.; SEMED; STATIL Sp. z o.o.; COMPRIM; Oxylabor; 

Fix-NET; GRACZYK TECHNOLOGIES   

 ] 

Jeżeli instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający wyraźnie żąda przedstawienia tych informacji oprócz informacji 
wymaganych w niniejszej sekcji, proszę przedstawić – dla każdego podwykonawcy (każdej kategorii podwykonawców), 
których to dotyczy – informacje wymagane w niniejszej części sekcja A i B oraz w części III. 

 

Część III: Podstawy wykluczenia 

A: PODSTAWY ZWIĄZANE Z WYROKAMI SKAZUJĄCYMI ZA PRZESTĘPSTWO 

W art. 57 ust. 1 dyrektywy 2014/24/UE określono następujące powody wykluczenia: 
1. udział w organizacji przestępczej11; 
2. korupcja12; 
3. nadużycie finansowe13; 
4. przestępstwa terrorystyczne lub przestępstwa związane z działalnością terrorystyczną14 
5. pranie pieniędzy lub finansowanie terroryzmu15 
6. praca dzieci i inne formy handlu ludźmi16. 

Podstawy związane z wyrokami skazującymi za 
przestępstwo na podstawie przepisów krajowych 
stanowiących wdrożenie podstaw określonych w 
art. 57 ust. 1 wspomnianej dyrektywy: 

Odpowiedź: 

Czy w stosunku do samego wykonawcy bądź 
jakiejkolwiek osoby będącej członkiem organów 
administracyjnych, zarządzających lub nadzorczych 
wykonawcy, lub posiadającej w przedsiębiorstwie 
wykonawcy uprawnienia do reprezentowania, 
uprawnienia decyzyjne lub kontrolne, wydany 
został prawomocny wyrok z jednego z wyżej 
wymienionych powodów, orzeczeniem sprzed 
najwyżej pięciu lat lub w którym okres wykluczenia 
określony bezpośrednio w wyroku nadal 
obowiązuje?  

[] Tak [x] Nie 

Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, 
proszę wskazać: (adres internetowy, wydający urząd lub organ, 
dokładne dane referencyjne dokumentacji): 
[……][……][……][……]17 

Jeżeli tak, proszę podać18: 
a) datę wyroku, określić, których spośród punktów 
1–6 on dotyczy, oraz podać powód(-ody) skazania; 
b) wskazać, kto został skazany [ ]; 
c) w zakresie, w jakim zostało to bezpośrednio 
ustalone w wyroku: 

 
a) data: [   ], punkt(-y): [   ], powód(-ody): [   ]  
 
b) [……] 
c) długość okresu wykluczenia [……] oraz punkt(-y), którego(-ych) to 
dotyczy. 

Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, 
proszę wskazać: (adres internetowy, wydający urząd lub organ, 
dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……][……]19 

 
11 Zgodnie z definicją zawartą w art. 2 decyzji ramowej Rady 2008/841/WSiSW z dnia 24 października 2008 r. w sprawie zwalczania 
przestępczości zorganizowanej (Dz.U. L 300 z 11.11.2008, s. 42). 
12 Zgodnie z definicją zawartą w art. 3 Konwencji w sprawie zwalczania korupcji urzędników Wspólnot Europejskich i urzędników państw 
członkowskich Unii Europejskiej (Dz.U. C 195 z 25.6.1997, s. 1) i w art. 2 ust. 1 decyzji ramowej Rady 2003/568/WSiSW z dnia 22 lipca 2003 r. w 
sprawie zwalczania korupcji w sektorze prywatnym (Dz.U. L 192 z 31.7.2003, s. 54). Ta podstawa wykluczenia obejmuje również korupcję 
zdefiniowaną w prawie krajowym instytucji zamawiającej (podmiotu zamawiającego) lub wykonawcy. 
13 W rozumieniu art. 1 Konwencji w sprawie ochrony interesów finansowych Wspólnot Europejskich (Dz.U. C 316 z 27.11.1995, s. 48). 
14 Zgodnie z definicją zawartą w art. 1 i 3 decyzji ramowej Rady z dnia 13 czerwca 2002 r. w sprawie zwalczania terroryzmu (Dz.U. L 164 z 
22.6.2002, s. 3). Ta podstawa wykluczenia obejmuje również podżeganie do popełnienia przestępstwa, pomocnictwo, współsprawstwo lub usiłowanie 
popełnienia przestępstwa, o których mowa w art. 4 tejże decyzji ramowej. 
15 Zgodnie z definicją zawartą w art. 1 dyrektywy 2005/60/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 26 października 2005 r. w sprawie 
przeciwdziałania korzystaniu z systemu finansowego w celu prania pieniędzy oraz finansowania terroryzmu (Dz.U. L 309 z 25.11.2005, s. 15). 
16 Zgodnie z definicją zawartą w art. 2 dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/36/UE z dnia 5 kwietnia 2011 r. w sprawie 
zapobiegania handlowi ludźmi i zwalczania tego procederu oraz ochrony ofiar, zastępującej decyzję ramową Rady 2002/629/WSiSW (Dz.U. L 101 z 
15.4.2011, s. 1). 
17 Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne. 
18 Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne. 
19 Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne. 
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W przypadku skazania, czy wykonawca 
przedsięwziął środki w celu wykazania swojej 
rzetelności pomimo istnienia odpowiedniej 
podstawy wykluczenia20 („samooczyszczenie”)? 

[] Tak [] Nie  

Jeżeli tak, proszę opisać przedsięwzięte środki21: [……] 

 

B: PODSTAWY ZWIĄZANE Z PŁATNOŚCIĄ PODATKÓW LUB SKŁADEK NA UBEZPIECZENIE SPOŁECZNE  

Płatność podatków lub składek na ubezpieczenie społeczne: Odpowiedź: 

Czy wykonawca wywiązał się ze wszystkich obowiązków 
dotyczących płatności podatków lub składek na 
ubezpieczenie społeczne, zarówno w państwie, w którym ma 
siedzibę, jak i w państwie członkowskim instytucji zamawiającej lub 
podmiotu zamawiającego, jeżeli jest ono inne niż państwo 
siedziby? 

[x] Tak [] Nie 

Jeżeli nie, proszę wskazać: 
a) państwo lub państwo członkowskie, którego to dotyczy; 
b) jakiej kwoty to dotyczy? 
c) w jaki sposób zostało ustalone to naruszenie obowiązków: 
1) w trybie decyzji sądowej lub administracyjnej: 

Czy ta decyzja jest ostateczna i wiążąca? 

– Proszę podać datę wyroku lub decyzji. 

– W przypadku wyroku, o ile została w nim bezpośrednio 
określona, długość okresu wykluczenia: 

2) w inny sposób? Proszę sprecyzować, w jaki: 

d) Czy wykonawca spełnił lub spełni swoje obowiązki, dokonując 
płatności należnych podatków lub składek na ubezpieczenie 
społeczne, lub też zawierając wiążące porozumienia w celu spłaty 
tych należności, obejmujące w stosownych przypadkach narosłe 
odsetki lub grzywny?   

Podatki Składki na ubezpieczenia 
społeczne  

a) [……] 
b) [……] 
c1) [] Tak [] Nie 

[] Tak [] Nie 

– [……] 
[……] 
 
c2) […] 
 
d) [] Tak [] Nie 
Jeżeli tak, proszę 
podać szczegółowe 
informacje na ten 
temat: [……]   

a) [……] 
b) [……] 
c1) [] Tak [] Nie 

- [] Tak [] Nie 

- [……] 
[……] 
 
c2) […] 
 
d) [] Tak [] Nie 
Jeżeli tak, proszę podać 
szczegółowe informacje na ten 
temat: [……]   

Jeżeli odnośna dokumentacja dotycząca płatności podatków lub 
składek na ubezpieczenie społeczne jest dostępna w formie 
elektronicznej, proszę wskazać: 

(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne 
dane referencyjne dokumentacji): 22 

[……][……][……] 

 

C: PODSTAWY ZWIĄZANE Z NIEWYPŁACALNOŚCIĄ, KONFLIKTEM INTERESÓW LUB WYKROCZENIAMI ZAWODOWYMI23 

Należy zauważyć, że do celów niniejszego zamówienia niektóre z poniższych podstaw wykluczenia mogą być zdefiniowane 
bardziej precyzyjnie w prawie krajowym, w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia. Tak więc prawo krajowe 
może na przykład stanowić, że pojęcie „poważnego wykroczenia zawodowego” może obejmować kilka różnych postaci 
zachowania stanowiącego wykroczenie.  

Informacje dotyczące ewentualnej niewypłacalności, 
konfliktu interesów lub wykroczeń zawodowych 

Odpowiedź: 

Czy wykonawca, wedle własnej wiedzy, naruszył swoje 
obowiązki w dziedzinie prawa środowiska, prawa socjalnego i 
prawa pracy24? 

[] Tak [] Nie 

Jeżeli tak, czy wykonawca przedsięwziął środki w celu wykazania 
swojej rzetelności pomimo istnienia odpowiedniej podstawy 
wykluczenia („samooczyszczenie”)? 
[] Tak [] Nie  Jeżeli tak, proszę opisać przedsięwzięte środki: [……] 

 
20 Zgodnie z przepisami krajowymi wdrażającymi art. 57 ust. 6 dyrektywy 2014/24/UE. 
21 Uwzględniając charakter popełnionych przestępstw (jednorazowe, powtarzające się, systematyczne itd.), objaśnienie powinno wykazywać 
stosowność przedsięwziętych środków.  
22 Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne. 
23 Zob. art. 57 ust. 4 dyrektywy 2014/24/WE. 
24 O których mowa, do celów niniejszego zamówienia, w prawie krajowym, w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia bądź w 
art. 18 ust. 2 dyrektywy 2014/24/UE. 
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Czy wykonawca znajduje się w jednej z następujących 
sytuacji: 
a) zbankrutował; lub 
b) prowadzone jest wobec niego postępowanie 
upadłościowe lub likwidacyjne; lub 
c) zawarł układ z wierzycielami; lub 
d) znajduje się w innej tego rodzaju sytuacji wynikającej z 
podobnej procedury przewidzianej w krajowych przepisach 
ustawowych i wykonawczych25; lub 
e) jego aktywami zarządza likwidator lub sąd; lub 
f) jego działalność gospodarcza jest zawieszona? 
Jeżeli tak: 

– Proszę podać szczegółowe informacje: 

– Proszę podać powody, które pomimo powyższej sytuacji 
umożliwiają realizację zamówienia, z uwzględnieniem 
mających zastosowanie przepisów krajowych i środków 
dotyczących kontynuowania działalności 
gospodarczej26. 

Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie 
elektronicznej, proszę wskazać: 

[] Tak [x] Nie 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-  [……] 

[……]  
(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne 
dane referencyjne dokumentacji): 

[https://ekrs.ms.gov.pl/web/wyszukiwarka-krs/strona-
glowna/index.html 

– ][Ministerstwo Sprawiedliwości][0000127863] 

Czy wykonawca zawarł z innymi wykonawcami 
porozumienia mające na celu zakłócenie konkurencji? 
Jeżeli tak, proszę podać szczegółowe informacje na ten 
temat: 

[] Tak [x] Nie 
[…] 

Jeżeli tak, czy wykonawca przedsięwziął środki w celu 
samooczyszczenia? [] Tak [] Nie 
Jeżeli tak, proszę opisać przedsięwzięte środki: [……]  

Czy wykonawca wie o jakimkolwiek konflikcie interesów27 
spowodowanym jego udziałem w postępowaniu o 
udzielenie zamówienia? 
Jeżeli tak, proszę podać szczegółowe informacje na ten 
temat: 

[] Tak [x] Nie 
 
 
[…] 

Czy wykonawca lub przedsiębiorstwo związane z 
wykonawcą doradzał(-o) instytucji zamawiającej lub 
podmiotowi zamawiającemu bądź był(-o) w inny sposób 
zaangażowany(-e) w przygotowanie postępowania o 
udzielenie zamówienia? 
Jeżeli tak, proszę podać szczegółowe informacje na ten 
temat: 

[] Tak [x] Nie 
 
 
 
[…] 

Czy wykonawca może potwierdzić, że: 
nie jest winny poważnego wprowadzenia w błąd przy 
dostarczaniu informacji wymaganych do weryfikacji braku 
podstaw wykluczenia lub do weryfikacji spełnienia kryteriów 
kwalifikacji; 
b) nie zataił tych informacji; 
c) jest w stanie niezwłocznie przedstawić dokumenty 
potwierdzające wymagane przez instytucję zamawiającą 
lub podmiot zamawiający; oraz 
d) nie przedsięwziął kroków, aby w bezprawny sposób 
wpłynąć na proces podejmowania decyzji przez instytucję 
zamawiającą lub podmiot zamawiający, pozyskać 
informacje poufne, które mogą dać mu nienależną 
przewagę w postępowaniu o udzielenie zamówienia, lub 
wskutek zaniedbania przedstawić wprowadzające w błąd 
informacje, które mogą mieć istotny wpływ na decyzje w 
sprawie wykluczenia, kwalifikacji lub udzielenia 
zamówienia? 

[x] Tak [] Nie 

 
D: INNE PODSTAWY WYKLUCZENIA, KTÓRE MOGĄ BYĆ PRZEWIDZIANE W PRZEPISACH KRAJOWYCH PAŃSTWA 

 
25 Zob. przepisy krajowe, stosowne ogłoszenie lub dokumenty zamówienia. 
26 Nie trzeba podawać tych informacji, jeżeli wykluczenie wykonawców w jednym z przypadków wymienionych w lit. a)–f) stało się 
obowiązkowe na mocy obowiązującego prawa krajowego bez żadnej możliwości odstępstwa w sytuacji, gdy wykonawcy są pomimo to w stanie 
zrealizować zamówienie. 
27 Wskazanym w prawie krajowym, stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia. 

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
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CZŁONKOWSKIEGO INSTYTUCJI ZAMAWIAJĄCEJ LUB PODMIOTU ZAMAWIAJĄCEGO 

Podstawy wykluczenia o charakterze wyłącznie 
krajowym 

Odpowiedź: 

Czy mają zastosowanie podstawy wykluczenia o 
charakterze wyłącznie krajowym określone w stosownym 
ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia? 
Jeżeli dokumentacja wymagana w stosownym ogłoszeniu 
lub w dokumentach zamówienia jest dostępna w formie 
elektronicznej, proszę wskazać: 

[] Tak [x] Nie 
 
 
(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne 
dane referencyjne dokumentacji): 
[……][……][……]28 

W przypadku gdy ma zastosowanie którakolwiek z 
podstaw wykluczenia o charakterze wyłącznie 
krajowym, czy wykonawca przedsięwziął środki w celu 
samooczyszczenia?  
Jeżeli tak, proszę opisać przedsięwzięte środki:  

[] Tak [x] Nie 
 
 
[……] 

 

Część IV: Kryteria kwalifikacji 

W odniesieniu do kryteriów kwalifikacji (sekcja  lub sekcje A–D w niniejszej części) wykonawca  
oświadcza, że: 

: OGÓLNE OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE WSZYSTKICH KRYTERIÓW KWALIFIKACJI 

Wykonawca powinien wypełnić to pole jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający 
wskazały w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia, o których mowa w ogłoszeniu, że wykonawca 

może ograniczyć się do wypełnienia sekcji  w części IV i nie musi wypełniać żadnej z pozostałych sekcji w części IV: 

Spełnienie wszystkich wymaganych kryteriów 
kwalifikacji 

Odpowiedź 

Spełnia wymagane kryteria kwalifikacji: [x] Tak [] Nie 

 

A: KOMPETENCJE 

Wykonawca powinien przedstawić informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający 
wymagają danych kryteriów kwalifikacji w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia, o których mowa w 
ogłoszeniu. 

Kompetencje Odpowiedź 

1) Figuruje w odpowiednim rejestrze zawodowym lub handlowym 
prowadzonym w państwie członkowskim siedziby wykonawcy29: 
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, 
proszę wskazać: 

[…] 
 
(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane 
referencyjne dokumentacji): [……][……][……] 

B: SYTUACJA EKONOMICZNA I FINANSOWA 

Wykonawca powinien przedstawić informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający 
wymagają danych kryteriów kwalifikacji w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia, o których mowa w 
ogłoszeniu. 

Sytuacja ekonomiczna i finansowa Odpowiedź: 

5) W ramach ubezpieczenia z tytułu ryzyka zawodowego 
wykonawca jest ubezpieczony na następującą kwotę: 
Jeżeli te informacje są dostępne w formie elektronicznej, 
proszę wskazać: 

[……] […] waluta 
 
(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane 

referencyjne dokumentacji): [……][……][……] 

 
28 Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne. 
29 Zgodnie z opisem w załączniku XI do dyrektywy 2014/24/UE; wykonawcy z niektórych państw członkowskich mogą być zobowiązani do 
spełnienia innych wymogów określonych w tym załączniku. 
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C: ZDOLNOŚĆ TECHNICZNA I ZAWODOWA 

D: SYSTEMY ZAPEWNIANIA JAKOŚCI I NORMY ZARZĄDZANIA ŚRODOWISKOWEGO 

Część V: Ograniczanie liczby kwalifikujących się kandydatów 

 

Część VI: Oświadczenia końcowe 

Niżej podpisany(-a)(-i) oficjalnie oświadcza(-ją), że informacje podane powyżej w częściach II–V są dokładne i prawidłowe oraz że zostały 

przedstawione z pełną świadomością konsekwencji poważnego wprowadzenia w błąd. 

Niżej podpisany(-a)(-i) oficjalnie oświadcza(-ją), że jest (są) w stanie, na żądanie i bez zwłoki, przedstawić zaświadczenia i inne rodzaje 

dowodów w formie dokumentów, z wyjątkiem przypadków, w których: 

a) instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający ma możliwość uzyskania odpowiednich dokumentów potwierdzających bezpośrednio 

za pomocą bezpłatnej krajowej bazy danych w dowolnym państwie członkowskim30, lub  

b) najpóźniej od dnia 18 kwietnia 2018 r.31, instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający już posiada odpowiednią dokumentację. 

 

Niżej podpisany(-a)(-i) oficjalnie wyraża(-ją) zgodę na to, aby Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w Kędzierzynie-Koźlu 

uzyskał dostęp do dokumentów potwierdzających informacje, które zostały przedstawione w cześci II,  III, IV niniejszego jednolitego 

europejskiego dokumentu zamówienia, na potrzeby dostaw podłoży, probówek systemu zamkniętego wraz z dzierżawą aparatów dla 

SP ZOZ w Kędzierzynie-Koźlu  – 3  zadania częściowe. 

 

 

 

 
 
Kwalifikowany podpis elektroniczny  osoby upoważnionej Elżbieta Śladowska  
 

 

 

 
30 Pod warunkiem że wykonawca przekazał niezbędne informacje (adres internetowy, dane wydającego urzędu lub organu, dokładne dane 
referencyjne dokumentacji) umożliwiające instytucji zamawiającej lub podmiotowi zamawiającemu tę czynność. W razie potrzeby musi temu 
towarzyszyć odpowiednia zgoda na uzyskanie takiego dostępu.  
31 W zależności od wdrożenia w danym kraju artykułu 59 ust. 5 akapit drugi dyrektywy 2014/24/UE. 
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                                                Załącznik nr 4 do  SWZ  

Wykonawca: 
bioMérieux Polska Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością  

Ul. Gen. Józefa Zajączka 9, 01-518 Warszawa. 

NIP 527-02-03-342 KRS 0000127863 

 (pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu:  
NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 

 
reprezentowany przez: 
Elżbieta Śladowska Specjalista ds. Przetargów/ Pełnomocnik 
 
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji) 

 
 
 

Oświadczenia wykonawcy / wykonawcy wspólnie ubiegającego się o udzielenie zamówienia  

dotyczące przesłanek wykluczenia z art. 5k rozporządzenia 833 / 2014 oraz art. 7 ust. 1 ustawy o szczególnych 

rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa 

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

 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Dostawa podłoży, probówek systemu zamkniętego 

wraz z dzierżawą aparatów dla SP ZOZ w Kędzierzynie-Koźlu –  3 zadania częściowe”,  sygn. AZ-P.EK.2024.15, prowadzonego 

przez Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w Kędzierzynie-Koźlu oświadczam, co następuje: 

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY: 

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 5k rozporządzenia Rady (UE) nr 

833/2014 z dnia 31.07.2014r. dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi 

sytuację na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 229 z 31.7.2014, str. 1), dalej: rozporządzenie 833/2014, w brzmieniu nadanym 

rozporządzeniem Rady (UE) 2022/576 w sprawie zmiany rozporządzenia (UE) nr 833/2014 dotyczącego środków 

ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 111 z 8.4.2022, 

str. 1), dalej: rozporządzenie 2022/576.32 

2. Oświadczam, że nie zachodzą w stosunku do mnie przesłanki wykluczenia z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 

ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na 

Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. poz. 835).33 

 
32 Zgodnie z treścią art. 5k ust. 1 rozporządzenia 833/2014 w brzmieniu nadanym rozporządzeniem 2022/576 zakazuje się udzielania lub dalszego 
wykonywania wszelkich zamówień publicznych lub koncesji objętych zakresem dyrektyw w sprawie zamówień publicznych, a także zakresem art. 10 ust. 1, 
3, ust. 6 lit. a)–e), ust. 8, 9 i 10, art. 11, 12, 13 i 14 dyrektywy 2014/23/UE, art. 7 i 8, art. 10 lit. b)–f) i lit. h)–j) dyrektywy 2014/24/UE, art. 18, art. 21 lit. b)–
e) i lit. g)–i), art. 29 i 30 dyrektywy 2014/25/UE oraz art. 13 lit. a)–d), lit. f)–h) i lit. j) dyrektywy 2009/81/WE na rzecz lub z udziałem: 

a) obywateli rosyjskich lub osób fizycznych lub prawnych, podmiotów lub organów z siedzibą w Rosji; 
b) osób prawnych, podmiotów lub organów, do których prawa własności bezpośrednio lub pośrednio w ponad 50 % należą do podmiotu, 

o którym mowa w lit. a) niniejszego ustępu; lub 
c) osób fizycznych lub prawnych, podmiotów lub organów działających w imieniu lub pod kierunkiem podmiotu, o którym mowa w lit. a) lub b) 

niniejszego ustępu, 
w tym podwykonawców, dostawców lub podmiotów, na których zdolności polega się w rozumieniu dyrektyw w sprawie zamówień publicznych, w przypadku 
gdy przypada na nich ponad 10 % wartości zamówienia. 
33 Zgodnie z treścią art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę 
oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego,  z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego lub konkursu prowadzonego na podstawie 
ustawy Pzp wyklucza się: 
1) wykonawcę oraz uczestnika konkursu wymienionego w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisanego na 
listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy; 
2) wykonawcę oraz uczestnika konkursu, którego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziałaniu praniu 
pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz. 593 i 655) jest osoba wymieniona w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i 
rozporządzeniu 269/2014 albo wpisana na listę lub będąca takim beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile została wpisana na listę na 
podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy; 
3) wykonawcę oraz uczestnika konkursu, którego jednostką dominującą w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości 
(Dz. U. z 2021 r. poz. 217, 2105 i 2106), jest podmiot wymieniony w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo 
wpisany na listę lub będący taką jednostką dominującą od dnia 24 lutego 2022 r., o ile został wpisany na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę 
rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy. 
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INFORMACJA DOTYCZĄCA POLEGANIA NA ZDOLNOŚCIACH LUB SYTUACJI PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO ZASOBY 
W ZAKRESIE ODPOWIADAJĄCYM PONAD 10% WARTOŚCI ZAMÓWIENIA: 

[UWAGA: wypełnić tylko w przypadku podmiotu udostępniającego zasoby, na którego zdolnościach lub sytuacji wykonawca polega w 
zakresie odpowiadającym ponad 10% wartości zamówienia. W przypadku więcej niż jednego podmiotu udostępniającego zasoby, na 
którego zdolnościach lub sytuacji wykonawca polega w zakresie odpowiadającym ponad 10% wartości zamówienia, należy zastosować tyle 
razy, ile jest to konieczne.] 

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w 

……………………..………………….. (wskazać dokument i właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału w postępowaniu), 

polegam na zdolnościach lub sytuacji następującego podmiotu udostępniającego zasoby: ……………………….… (podać pełną 

nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), w następującym zakresie: ………………………………………… 
(określić odpowiedni zakres udostępnianych zasobów dla wskazanego podmiotu), 

co odpowiada ponad 10% wartości przedmiotowego zamówienia.  

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY, NA KTÓREGO PRZYPADA PONAD 10% WARTOŚCI ZAMÓWIENIA: 

[UWAGA: wypełnić tylko w przypadku podwykonawcy (niebędącego podmiotem udostępniającym zasoby), na którego przypada ponad 10% 
wartości zamówienia. W przypadku więcej niż jednego podwykonawcy, na którego zdolnościach lub sytuacji wykonawca nie polega, a na 
którego przypada ponad 10% wartości zamówienia, należy zastosować tyle razy, ile jest to konieczne.] 

Oświadczam, że w stosunku do następującego podmiotu, będącego podwykonawcą, na którego przypada ponad 10% 

wartości zamówienia: ……………………………………..….…… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, 

KRS/CEiDG), nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia przewidziane w  art.  5k 

rozporządzenia 833/2014 w brzmieniu nadanym rozporządzeniem 2022/576. 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE DOSTAWCY, NA KTÓREGO PRZYPADA PONAD 10% WARTOŚCI ZAMÓWIENIA: 

[UWAGA: wypełnić tylko w przypadku dostawcy, na którego przypada ponad 10% wartości zamówienia. W przypadku więcej niż jednego 
dostawcy, na którego przypada ponad 10% wartości zamówienia, należy zastosować tyle razy, ile jest to konieczne.] 

Oświadczam, że w stosunku do następującego podmiotu, będącego dostawcą, na którego przypada ponad 10% wartości 

zamówienia: …………………………….………..….…… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, 

KRS/CEiDG), 

nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia przewidziane w  art.  5k rozporządzenia 

833/2014 w brzmieniu nadanym rozporządzeniem 2022/576. 
 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI: 

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały 

przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 

 

INFORMACJA DOTYCZĄCA DOSTĘPU DO PODMIOTOWYCH ŚRODKÓW DOWODOWYCH: 

Wskazuję następujące podmiotowe środki dowodowe, które można uzyskać za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych baz 

danych, oraz dane umożliwiające dostęp do tych środków: 

1) odpis z Krajowego Rejestru Sądowego nr 0000127863 https://ekrs.ms.gov.pl/web/wyszukiwarka-krs/strona-glowna/index.html 
(wskazać podmiotowy środek dowodowy, adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji) 

 

2) ....................................................................................................................................................... 
(wskazać podmiotowy środek dowodowy, adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji) 

 

 

 

Miejscowość, dnia Warszawa dn. 15.07.2024r                          Elżbieta Śladowska  
 
 

 

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

		2024-07-15T12:01:39+0200




