ZP-24-098UN

Załącznik nr 1 do SWZ
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW  TECHNICZNYCH I UŻYTKOWYCH
Parametry określone jako „tak” są warunkami granicznymi

Zaoferowane wymagane poniżej parametry muszą być potwierdzone w dołączonych do oferty materiałach informacyjnych.
Zamawiający zastrzega sobie również możliwość zwrócenia się do producenta, w celu potwierdzenia oferowanych funkcjonalności.

Oferty które nie spełniają wymagań Zamawiającego zostaną odrzucone jako niezgodne ze Specyfikacją Warunków Zamówienia.

Wykonawca zobowiązany jest określić oferowane parametry i informację, na której stronie dostarczonych katalogów/folderów/ materiałów informacyjnych znajduje się potwierdzenie oferowanych parametrów. Jeżeli przedstawiony dokument nie zawiera wszystkich informacji potwierdzających wymagane parametry, Zamawiający żąda dołączenia do oferty oświadczenia producenta lub jego autoryzowanego przedstawiciela potwierdzającego wymagane parametry.
Pakiet nr 1  Łóżko medyczne intensywnego nadzoru - 4 szt.
	Lp.
	Parametry  techniczne
	Parametry wymagane
	Potwierdzenie spełnienia wymagania

	1. 
	Urządzenia fabrycznie nowe, nieużywane, rok produkcji 2024
	TAK
	Producent ……………. model/typ ……………. Rok produkcji ………………..

	2. 
	Zasilanie łóżka elektryczne 230V, 50 Hz, zasilanie bateryjne
	TAK
	

	3. 
	Prześwit pod dolną ramą łóżka I kolumnami liczony od podłogi
Do dolnej krawędzi łóżka dla zapewnienia współpracy z mobilnym RTG i innymi urządzeniami przyłóżkowymi  min. 160 mm (+/-10mm)
do dolnej krawędzi łóżka
	TAK, podać
	

	4. 
	Szerokość łóżka całkowita  przy  uniesionych barierkach  1000 mm
(+/-50 mm)
	TAK, podać
	

	5. 
	Długość  2200 mm (+/-50 mm) (możliwość wydłużenia lub skracania leża +/-150mm)
	TAK, podać
	

	6. 
	Wysokość regulowana elektrycznie w zakresie 350 mm do 750mm (+/-40mm)

	TAK, podać
	

	7. 
	Segment oparcia pleców sterowany elektrycznie  0 do 65° (+/-5o) z możliwością szybkiego  poziomowania CPR
	TAK, podać
	

	8. 
	Segment podudzi sterowany elektrycznie  0 do 25°(+/-50)
	TAK, podać 
	

	9. 
	Segment nożny sterowany elektrycznie  0 do 300(+/-50)
	TAK, podać 
	

	10. 
	Leże podzielone na 4 segmenty w tym 3 ruchome
	TAK
	

	11. 
	Bezpieczne obciążenie robocze dla każdej pozycji leżenia I segmentów na poziomie   250 kg, bezpieczne obciążenie pozycji horyzontalnej do 400 kg
	TAK
	

	12. 
	Waga łóżka 150 kg (+/- 15 kg)
	TAK, podać
	

	13. 
	Leże –laminat wysokociśnieniowy (HPL) przezierny dla promieni
RTG
	TAK
	

	14. 
	Wysokość barierek – min 450 mm (+/-100 mm)
	TAK, podać
	

	15. 
	Kółka max 125 mm zintegrowane (możliwość łatwego utrzymania czystości i dezynfekcji)
	TAK
	

	16. 
	Pedał hamulca i sterowania od strony głowy i stóp
	TAK
	

	17. 
	Barierki boczne  dzielone zapewniające ochronę na całej długości łóżka, lekkie, łatwe do dezynfekcji, konstrukcja ułatwiająca składanie przy użyciu jednej ręki przez uniesienie dźwigni

	TAK
	

	18. 
	Regulacja wszystkich elektrycznych funkcji łóżka dla personelu dostępna obustronnie z paneli wbudowanych w barierki boczne od strony zewn. lub przewodowego panelu (z funkcjami selektywnej blokady-przyciski membranowe wodoodporne)
	TAK
	

	19. 
	Klawiatura do regulacji położenia łóżka (dla pacjenta) wbudowana w barierki boczne po obu stronach (od wewnątrz) przyciski membranowe wodoodporne
	TAK
	

	20. 
	Elektryczna i mechaniczna funkcja CPR
	TAK
	

	21. 
	Wyjmowane szczyty łóżka, posiadające blokadę podczas transportu
	TAK
	

	22. 
	Dostępna z jednego przycisku pozycja szokowa
	TAK
	

	23. 
	Przedłużenie leża z półką na pościel
	TAK
	

	24. 
	Funkcja autoagresji segmentu pleców i uda
	TAK
	

	25. 
	Regulacja do pozycji Trendelenburga i anty – Trendelenburga +16o / -16o (+/-1o)
	 TAK, podać 
	

	26. 
	Krzesło kardiologiczne
	TAK
	

	27. 
	Dwustronne  uchwyty na akcesoria np. worki do moczu
	TAK
	

	28. 
	Łóżko przystosowane do zamontowania wysięgnika z uchwytem
do ręki
do dolnej krawędzi łóżka
	TAK
	

	29. 
	Na wyposażeniu łóżka wieszak na kroplówki z regulacją wysokości min. 2 haki
	TAK
	

	30. 
	Łóżko wyposażone w precyzyjny  układ ważenia odnotowujący wagę pacjenta i wszystkie zmiany
	TAK
	

	31. 
	Praca wagi po odłączeniu zasilania sieciowego utrzymana na zasilaniu akumulatorowym
	TAK
	

	32. 
	Możliwość zerowania wagi,  ‘’zamrażanie’’ wskazań wagi, alarm opuszczenia łóżka – na panelu sterowania wagą
	TAK
	

	
	Wysoka precyzyjność pomiarów (tolerancja błędu max 100g) możliwość przetwarzania danych z uwzględnieniem rzeczy nie będących składową pomiaru
	TAK
	

	33. 
	Uchwyt na przewód zasilający
	TAK
	

	34. 
	Dopasowany do leża materac, piankowy, przeciwodleżynowy w pokrowcu, paroprzepuszczalny, nieprzemakalny łatwy do dezynfekcji i mycia. Wysokość materaca 170mm (tolerancja do + 50mm)
	TAK, podać 
	

	35. 
	Częstotliwość przeglądów
	Tak, podać
	okresie obowiązywania gwarancji …………………..  oraz po jego upływie: ………………………………..

	36. 
	Autoryzowany serwis
	Tak, podać
	Nazwa……adres……….telefon …..email……

	37. 
	cena
	Podać 
	Cena netto za 1 łóżko ……………………….

Vat …………………………………………….

Cena brutto za 1 łóżko ……………………..

Wartość brutto za 4 łóżka  …………………


Pakiet nr 2 - Łóżko szpitalne pobytowe z materacem przeciwodleżynowym  i szafką przyłóżkową – 20 szt.
	
	Parametry techniczne
	Parametr wymagany
	Potwierdzenie spełnienia wymagania

	1. 
	Urządzenia fabrycznie nowe, nieużywane, rok produkcji 2024
	TAK
	Producent ……………. model/typ ……………. Rok produkcji ………………..

	2. 
	Długość całkowita łóżka bez przedłużenia leża 2160 mm (+/- 40 mm)
	TAK/ podać
	

	3. 
	Szerokość całkowita łóżka przy całkowicie podniesionych lub opuszczonych barierkach 990 mm (+/-10mm)
	TAK /podać
	

	4. 
	Łóżko zasilane elektrycznie 230V 50 Hz oraz wbudowany akumulator
	TAK
	

	5. 
	Konstrukcja łóżka wykonana ze stali węglowej lakierowanej proszkowo. 
	TAK
	

	6. 
	Leże podzielone na min. 4 segmenty  z czego min. 3 ruchome. Segmenty leża wypełnione płytami.
	TAK
	

	7. 
	Klamry obejmujące materac, po 2 szt. z każdej ze stron ( zapobiegające przesuwaniu się materaca po płycie leża  i ograniczające ryzyko zakleszczenia się pacjenta między materacem, a barierkami bocznymi)  lub rozwiązanie równoważne dotyczące zintegrowanych z segmentami leża zabezpieczeniami przed przesuwaniem się materaca. 
	TAK, podać 
	

	8. 
	Elektryczna regulacja segmentu oparcia pleców ze  zintegrowaną funkcją autokontur 
	TAK
	

	9. 
	Ruch wsteczny segmentu oparcia
	TAK
	

	10. 
	Kąt odchylenia oparcia pleców  0-65° (+/-5°)
	TAK podać
	

	11. 
	Zakres regulacji segmentu podudzia ( sekcji stóp)  od -3°  do -20° (lub więcej, np. -22°) 
	TAK podać
	

	12. 
	Elektryczna regulacja segmentu uda wraz z autokonturem
	TAK
	

	13. 
	Kąt odchylenia oparcia uda od 0 do minimum 25° 
	TAK podać
	

	14. 
	Elektryczna regulacja pozycji Trendelenburga i anty-Trendelenburga. po naciśnięciu jednego przycisku.
	TAK


	

	15. 
	Pozycja Trendelenburga i anty-Trendelenburga min. -16° / +16°
	TAK /podać
	 

	16. 
	Sterowanie funkcjami elektrycznymi za pomocą zintegrowanego panelu sterowania.  (Wszystkie przyciski membranowe, wodoodporne)
	TAK
	 

	17. 
	Wysokość minimalna leża 40 cm ( +/- 5 cm)
	TAK  /podać
	

	18. 
	Regulacja elektryczna z indykatorem/sygnalizacją diodową osiągniecia wysokości minimalnej.
	TAK
	

	19. 
	Sygnalizacja pozycji pośrednich – sygnalizowana podświetleniem diodowym.
	TAK
	

	20. 
	Wysokość maksymalna leża  80 cm  (+/- 5 cm)
	TAK /podać
	

	21. 
	Elektrycznie regulowana pozycja krzesła kardiologicznego. Pozycja uzyskiwana za pomocą jednego przycisku.
	TAK
	

	22. 
	Elektrycznie regulowana pozycja horyzontalna – pozioma. Pozycja uzyskiwana za pomocą jednego przycisku.
	TAK
	

	23. 
	Pozycja wyjściowa uzyskiwana z jednego przycisku
	TAK
	

	24. 
	Centralna blokada wszystkich kół jednocześnie.
	TAK
	

	25. 
	Łóżko wyposażone we wskaźnik pozycji bioder pacjenta do właściwego ułożenia na powierzchni leża
	TAK
	

	26. 
	Konstrukcja barierek bocznych z jednostopniowym mechanizmem opuszczania ( obsługa  jedną ręką)
	TAK
	

	27. 
	6 uchwytów na pasy do unieruchomienia pacjenta.
	TAK
	

	28. 
	4 kółka 
	TAK
	

	29. 
	Przestrzeń niezbędna na opuszczenie/podniesienie barierek bocznych max.40 mm z każdej strony.
	TAK
	

	30. 
	Koło sterujące pod segmentem oparcia.
	TAK
	

	31. 
	Manualna funkcja CPR dostępna z obu stron łóżka
	TAK
	

	32. 
	Barierki boczne podwójne, dzielone, poruszające się wraz z segmentami leża
	TAK
	

	33. 
	Barierki wyposażone w wizualne wskaźniki kata nachylenia segmentu oparcia oznaczenia kąta 30° i 45°
	TAK
	

	34. 
	Łóżko wyposażone w wieszak infuzyjny min. 2 haki
	TAK /podać
	

	35. 
	Odbojniki w 4 narożnikach łóżka.
	TAK
	

	36. 
	4 gniazda na statywy infuzyjne.
	TAK
	

	37. 
	Bezpieczne obciążenie robocze 220-250 kg
	TAK /podać
	

	38. 
	Materac z pianki wysokoplastycznej, przewidziany do profilaktyki i zapobiegania odleżyn u pacjentów dorosłych niskiego i średniego ryzyka.
	TAK
	

	39. 
	Materac wyposażony w wodoszczelny, przepuszczający parę wodną poliuretanowy  pokrowiec o właściwościach bakteriobójczych i grzybostatycznych.
	TAK
	

	40. 
	Krawędzie pokrowca materaca zgrzewane.
	TAK
	

	41. 
	Materac przepuszczający promienie RTG.
	TAK
	

	42. 
	Materac niezawierający lateksu dla wagi pacjenta min. 150 kg.
	TAK podać
	

	43. 
	Wymiary materaca dostosowane do leża łóżka 
	TAK
	

	44. 
	Waga materaca max. 8 kg
	TAK
	

	45. 
	Szafka przyłóżkowa jedno lub dwustronna ( szuflada, szafka z drzwiczkami) z blatem pozwalającym na spożywanie posiłków lub karmienie pacjenta, wyposażona w półkę, reling na ręcznik, wkład do szuflady. Blat główny, blat boczny z laminatu HPL, do ustawienia z prawej lub lewej strony łóżka pacjenta bez konieczności demontażu i montażu. Wyposażona w 4 mobilne kółka w tym 2 blokowane. Szuflada i szafka stalowa, lakierowana proszkowo- w kolorystyce łóżek. Wymiary szafki: wys.90 cm, szer.43 cm, gł.62 cm ( +/-3cm dotyczy wszystkich podanych wymiarów szafki)
	TAK, podać 
	

	46. 
	Częstotliwość przeglądów 
	Tak, podać 
	okresie obowiązywania gwarancji …………………..  oraz po jego upływie: ………………………………..

	47. 
	Autoryzowany serwis 
	Tak, podać 
	Nazwa……adres……….telefon …..email……

	48. 
	Cena 
	
	Cena netto za 1 łóżko ……………………….

Vat …………………………………………….

Cena brutto za 1 łóżko ……………………..

Wartość brutto za 20 łóżek …………………


Załącznik nr 2 do SWZ
OFERTA

DLA SAMODZIELNEGO PUBLICZNGO SZPITALA KLINICZNEGO 

IM. ANDRZEJA MIELĘCKIEGO ŚLĄSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO 

W KATOWICACH

Nazwa wykonawcy …………………………………………................................…………………

Siedziba ……………………………………………………………....................................………..
REGON ……………………………….............. NIP …………………………......................………
Tel. ………………………………..............… email ……………….....................……………………
Osoba reprezentująca firmę              ……………………………………………………
Osoba upoważniona do kontaktu z zamawiającym ……………………………………………

Tel …………………   e-mail ………………………………………………………………………

Osoba odpowiedzialna za realizację przedmiotu umowy …………………………………………………….

Tel …………………   e-mail ……………………………………………………………………………………..

Zamawiający wymaga wypełnienia wszystkich pól / podania wszystkich danych wymaganych w ramce powyżej

W nawiązaniu do ogłoszenia pn. Dostawa łóżek medycznych oferuję wykonanie dostawy na warunkach określonych  w specyfikacji warunków zamówienia za cenę: 

Pakiet nr 1  Łóżko medyczne intensywnego nadzoru - 4 szt.

Cena całkowita  netto ……………………………………………zł   

Vat …………….. zł ( …..%) 
Wartość oferty brutto ……………………………………………  zł 

Słownie: ……………………………………………………………………………………..................zł

W tym koszty kwalifikowalne za 4 łóżka : netto………………...zł VAT….% Razem brutto ……….zł

W tym koszty niekwalifikowalne: : netto…………….zł VAT….% Razem brutto ……….zł

Wartość oferty brutto stanowi sumę kosztów kwalifikowalnych i niekwalifikowalnych brutto
Koszt kwalifikowalny – zakup 4 łóżek medycznych do intensywnego nadzoru

Koszt niekwalifikowalny - dostawa, zainstalowanie sprzętu, serwisowanie, przeszkolenie personelu.
Pakiet nr 2 - Łóżko szpitalne pobytowe z materacem przeciwodleżynowym i szafką przyłóżkową – 20 szt. Cena całkowita  netto ……………………………………………zł   

Vat …………….. zł ( …..%) 

Wartość oferty brutto ……………………………………………  zł 

Słownie: ……………………………………………………………………………………..................zł

W tym koszty kwalifikowalne za 20 łóżek  : netto………………...zł VAT….% Razem brutto ……….zł

W tym koszty niekwalifikowalne: : netto…………….zł VAT….% Razem brutto ……….zł

Wartość oferty brutto stanowi sumę kosztów kwalifikowalnych i niekwalifikowalnych brutto

Koszt kwalifikowalny – zakup 20 łóżek szpitalnych pobytowych 

Koszt niekwalifikowalny - dostawa, zainstalowanie sprzętu, serwisowanie, przeszkolenie personelu.
*skreślić pakiet, którego nie dotyczy oferta
Dodatkowe oświadczenia
1) Oświadczamy, że cena brutto zawarta w Ofercie zawiera wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty.
2) Oświadczamy, że należymy do grupy przedsiębiorstw mikro/małych/średnich/dużych/innych (niepotrzebne skreślić)
3) Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią SWZ i projektowanych postanowień umowy i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w SWZ, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

4) 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 postepowaniu1).
5) Oświadczenie dotyczące tajemnicy przedsiębiorstwa (niepotrzebne skreślić)
· Żadna z informacji wskazanych w ofercie nie stanowi tajemnicy przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji

· Wskazane poniżej informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i w związku z tym nie mogą być one udostępniane, w szczególności innym uczestnikom postępowania. Dokumenty stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa oznaczone są w sposób/za pomocą …………… Na dowód, że zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa przedstawiam/-y dokumenty w postaci:

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

6) Oświadczamy, że przedmiot zamówienia zamierzamy wykonać sami/przewidujemy powierzyć podwykonawcom części zamówienia: Część zamówienia przewidziana do wykonania przez podwykonawcę ………………………. Nazwa i adres podwykonawcy ……………..(niepotrzebne skreślić)
7) Oświadczam, że wybór mojej/naszej oferty będzie prowadził do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług: nie / tak obowiązek podatkowy będzie dotyczył ………...(niepotrzebne skreślić)
* zaznaczyć właściwe

_______________________
1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 
* 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 treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).
Załącznik Nr 5 do SWZ

Zamawiający
SP Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mielęckiego 

Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

40-027 Katowice ul. Francuska 20/24
Wykonawca:
………………………………….

………………………………… 
…………………………………… 
Nazwa wykonawcy, siedziba 
Oświadczenie wykonawcy 
składane na podstawie art. 108 ust. 1 pkt.5 ustawy z dnia 11 września 2019r. 

 Prawo zamówień publicznych (Dz.U. 2022 poz. 1710 ze zm.), 
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego Dostawa łóżek medycznych; oznaczenie sprawy: ZP-24-098UN” prowadzonego przez SPSKM w Katowicach, oświadczam, że: 
󠆒   nie należymy do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz.U. z 2020r poz.1076 i 1086) z innym wykonawcą, który złożył odrębną ofertę *,
󠆒   należymy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 108 ust.1 pkt.5 ustawy Prawo zamówień publicznych*. W przypadku przynależności Wykonawcy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 108 ust. 1 pkt.5 ustawy Prawo zamówień publicznych,  Wykonawca składa dokumenty lub informacje potwierdzające przygotowanie oferty niezależnie od innego wykonawcy należącego do tej samej grupy kapitałowej
*niepotrzebne skreślić
Załącznik Nr 6 do SWZ
Zamawiający
SP Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mielęckiego 

Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

40-027 Katowice ul. Francuska 20/24 
Wykonawca:
………………………………….

…………………………………
……………………………………
Nazwa wykonawcy, siedziba 
OŚWIADCZENIE

O AKTUALNOŚCI INFORMACJI ZAWARTYCH W JEDZ*

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego Dostawa łóżek medycznych, oznaczenie sprawy: ZP-24-098UN” prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego, na podstawie ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (t. j. Dz. U. 2022 r. poz. 1710 ze zm.), zwanej dalej ustawą oświadczam, że informacje zawarte w Jednolitym Europejskim Dokumencie Zamówienia (JEDZ), o którym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy, w zakresie podstaw wykluczenia z postępowania o których mowa w: 

a) art. 108 ust. 1 pkt 3 ustawy, dotyczących wydania prawomocnego wyroku sądu lub ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczeniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne, 

b) art. 108 ust. 1 pkt 4 ustawy, dotyczących orzeczenia zakazu ubiegania się o zamówienie publiczne tytułem środka zapobiegawczego, 

c) art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy, dotyczących zawarcia z innymi wykonawcami porozumienia mającego na celu zakłócenie konkurencji, 

d) art. 108 ust. 1 pkt 6 ustawy, dotyczących zakłócenia konkurencji wynikającego z wcześniejszego zaangażowania Wykonawcy lub podmiotu który należy z Wykonawcą do tej samej grupy kapitałowej w przygotowanie postępowania o udzielenie zamówienia, 

e) art. 7 ust. 1 pkt 1-3 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz.U. poz. 835)
f) art. 5k rozporządzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 229 z 31.7.2014, str. 1)

są aktualne / są nieaktualne.**
* niniejsze oświadczenie składa każdy z Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia. 

** niepotrzebne skreślić. W przypadku braku aktualności podanych uprzednio informacji dodatkowo należy złożyć stosowną informację w tym zakresie, w szczególności określić jakich danych dotyczy zmiana i wskazać jej zakres. 
Załącznik nr 7 do SWZ

Zamawiający
SP Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mielęckiego 

Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

40-027 Katowice ul. Francuska 20/24
Wykonawca:
………………………………….

………………………………… 
…………………………………… 
Nazwa wykonawcy, siedziba 
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY/WYKONAWCÓW 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 Dostawa łóżek medycznych oznaczenie sprawy: ZP-24-098UN prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego, na podstawie ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (t. j. Dz. U. 2023 poz. 1605 ze zm.), zwanej dalej ustawą 
1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 5k rozporządzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 229 z 31.7.2014, str. 1), dalej: rozporządzenie 833/2014, w brzmieniu nadanym rozporządzeniem Rady (UE) 2022/576 w sprawie zmiany rozporządzenia (UE) nr 833/2014 dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 111 z 8.4.2022, str. 1), dalej: rozporządzenie 2022/5761.

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).2
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.
 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.
2 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.
Załącznik nr 8 do SWZ
Zamawiający

SP Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mielęckiego 

Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

40-027 Katowice ul. Francuska 20/24
WYKONAWCY WSPÓLNIE UBIEGAJĄCY SIĘ O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA
…………………………………………………………

…………………………………………………………

(nazwy albo imiona i nazwiska, siedziby albo miejsca zamieszkania, jeżeli są miejscami wykonywania działalności wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia)
reprezentowani przez:

……………………………………………………..……

Oświadczenie, złożone na podstawie art. 117 ust. 4 ustawy z dnia 11 września 2019 r. 

Prawo zamówień publicznych (Dz.U. z 2023 r. poz. 1605, z późn. zm.), 

które dostawy wykonają poszczególni wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. Dostawa łóżek medycznych; oznaczenie sprawy: ZP-24-098UN oświadczam, że: 

•  Wykonawca  

……………………………………………………………..………………………………

dysponujący następującymi uprawnieniami wymaganym w postępowaniu: 

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

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

zrealizuje następujący zakres zamówienia: 

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

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