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ZAŁĄCZNIK NR 1 DO SWZ Formularz parametrów techniczno- użytkowych

                                                          OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA  
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 oraz podania nazwy producenta 
	Lp.
	Parametry ogólne
	Potwierdzenie spełnienia parametru wymaganego

	
	Aparat do znieczulania 

Producent: ……………………….

Model/Typ: ……………………….

Okres gwarancji …………………..
Rok produkcji: 2024


	1
	Aparat na podstawie jezdnej posiadający indywidualne hamulce na wszystkich kołach lub hamulec centralny
	

	2
	Fabryczne uchwyty na dwie 10 litrowe butle rezerwowe, reduktory do butli O2 i N2O niewbudowane
	

	3
	Aparat przystosowany do pracy przy ciśnieniu sieci centralnej dla: O2, N2O, powietrza od 2,7 kPa x 100
	

	4
	Podgrzewany system oddechowy, możliwe wyłączenie/ włączenie podgrzewania przez użytkownika w czasie znieczulania
	

	5
	Awaryjne zasilanie elektryczne całego systemu  z wbudowanego akumulatora na co najmniej 45 minut
	

	6
	Wbudowane, regulowane - co najmniej trzystopniowe, oświetlenie powierzchni roboczej
	

	7
	Jedna duża szuflada na akcesoria, blokowana
	

	8
	Prezentacja ciśnień gazów w sieci centralnej  i w butlach rezerwowych na ekranie głównym respiratora lub na ekranie LCD monitora stanu aparatu do znieczulania
	

	9
	System bezpieczeństwa zapewniający co najmniej 25% udział O2 w mieszaninie z N2O
	

	10
	Elektroniczny mieszalnik: zapewniający utrzymanie ustawionego wdechowego stężenia tlenu przy zmianie wielkości przepływu świeżych gazów  i utrzymanie ustawionego przepływu świeżych gazów przy zmianie stężenia tlenu w mieszaninie podawanej do pacjenta 
	

	11
	Aparat z czujnikami przepływu wdechowym  i wydechowym. Czujniki wykorzystujące do pomiaru zasadę termoanemometrii elektrycznej. Możliwość  sterylizacji parowej czujników
	

	12
	Wirtualne przepływomierze, stężenie O2 w mieszaninie podawanej do pacjenta i przepływ świeżych gazów prezentowane na ekranie głównym aparatu
	

	13
	Aparat przystosowany do prowadzenia znieczulania  w technice Low Flow i Minimal Flow
	

	14
	Regulowany zawór ograniczający ciśnienie w trybie wentylacji ręcznej (APL) z funkcją natychmiastowego zwolnienia ciśnienia w układzie bez konieczności skręcania do minimum
	

	15
	Wbudowany przepływomierz O2 do niezależnej podaży tlenu przez maskę lub kaniulę donosową, regulacja przepływu co najmniej od 0 do 15 l/min
	

	16
	Złącza do podłączenia jednego parownika
	

	RESPIRATOR, TRYBY WENTYLACJI


	

	17
	Respirator z napędem elektrycznym lub  ekonomiczny respirator z napędem pneumatycznym nie zużywający tlenu do napędu
	

	18
	Wentylacja kontrolowana objętościowo
	

	19
	Wentylacja kontrolowana ciśnieniowo
	

	20
	Wentylacja synchronizowana ze wspomaganiem ciśnieniowym oddechów spontanicznych w trybie kontrolowanym objętościowo i w trybie kontrolowanym ciśnieniowo (VCV-SIMV/PS, PCV-SIMV/PS)
	

	21
	CPAP/PSV
	

	22
	Funkcja Pauzy (wstrzymanie pracy respiratora na czas odłączenia pacjenta - odessanie śluzu lub zmiana pozycji pacjenta na stole), czas trwania pauzy regulowany w zakresie do minimum 2 minut
	

	23


	Tryb monitorowania pacjenta oddychającego spontanicznie (np. przy znieczuleniu miejscowym, po ekstubacji). Aktywny pomiar gazów, aktywne monitorowanie bezdechu.
	

	24
	Tryb typu: HLM, CBM, do stosowania gdy pacjent podłączony jest do maszyny  płucoserce
	

	25
	Ze względów bezpieczeństwa automatyczne przełączenie na gaz zastępczy:
-po zaniku O2 na 100 % powietrze
-po zaniku N2O na 100 % O2
-po zaniku Powietrza na 100% O2
we wszystkich przypadkach bieżący przepływ świeżych gazów  stały (nie zmieniający się)
	

	26
	Możliwość rozbudowy o funkcje: rekrutacji jednoetapowej i rekrutacji wieloetapowej
	

	27
	Awaryjna podaż O2 i anestetyku z parownika po awarii zasilania sieciowego i rozładowanym akumulatorze
	

	REGULACJE

	28
	Zakres regulacji częstości oddechowej co najmniej od 3 do 100 odd/min
	

	29
	Zakres regulacji plateau co najmniej od 5% do 60%
	

	30
	Zakres regulacji I:E co najmniej od 4:1 do 1:8
	

	31
	Zakres regulacji objętości oddechowej w trybie kontrolowanym objętościowo co najmniej od 10 do 1500 ml
	

	32
	Zakres regulacji czułości wyzwalacza co najmniej od 0,3 l/min do 15 l/min
	

	33
	Ciśnienie wdechowe regulowane w zakresie co najmniej  od 10 do 80 hPa (cmH2O)
	

	34
	Regulacja czasu narastania ciśnienia - nachylenie
	

	35
	Regulacja PEEP w zakresie co najmniej od 2 do 35 hPa (cmH2O); wymagana funkcja WYŁ (OFF)
	

	36
	Zmiana częstości oddechowej automatycznie zmieniająca czas wdechu (Ti) - tzw. blokada I:E, możliwe wyłączenie tej funkcjonalności przez użytkownika ( lub równoważna)
	

	37
	Zmiana PEEP automatycznie zmieniająca  ciśnienie P wdech (różnica pomiędzy PEEP i P wdech pozostająca stała) możliwe wyłączenie tej funkcjonalności przez użytkownika
	

	PREZENTACJE

	38
	Prezentacja krzywych: p(t), CO2(t) 
	

	39
	Funkcja timera (pomocna przy wykonywaniu czynności obwarowanych czasowo, prezentacja na ekranie respiratora)
	

	40
	Prezentacja ΔVT (różnicy między objętością wdechową a wydechową)
	

	41
	Funkcja stopera ( pomocna przy kontroli czasu znieczulenia, kontroli czasu; prezentacja na ekranie respiratora)
	

	FUNKCJONALNOŚĆ

	42
	Kolorowy ekran, o regulowanej jasności i przekątnej co najmniej 15”, ustawianie parametrów za pomocą ekranu dotykowego i pokrętła funkcyjnego
	

	43
	Pola parametrów wyświetlane na ekranie  konfigurowane w czasie pracy, możliwe szybkie dopasowanie rozmieszczenia lub zmiany wyświetlanych parametrów w czasie operacji w zależności od aktualnych wymagań użytkownika
	

	44
	Możliwe ustawienie różnych kolorów parametrów, dostępna paleta co najmniej 5 kolorów, w celu łatwiejszego odczytu 
	

	45
	Wyświetlanie ustawionych granic alarmowych w polach parametrów
	

	46
	Możliwe kontynuowanie wentylacji mechanicznej  w przypadku gdy pomiar przepływu ulegnie awarii (uszkodzony czujnik przepływu)
	

	47
	Moduł pomiarów gazowych w aparacie. Pomiary i prezentacja: wdechowego i wydechowego stężenia: O2 (pomiar paramagnetyczny), N2O, CO2, anestetyków (sewofluran, izofluran, desfluran),  Automatyczna identyfikacja anestetyków wziewnych. Pomiar w strumieniu bocznym, powrót próbki gazowej do systemu oddechowego.
	

	48
	Wykrywanie i wskazywanie mieszanin gazów znieczulających, wyświetlanie wartości xMAC
	

	ALARMY

	49
	Funkcja Autoustawienia alarmów
	

	50
	Alarm ciśnienia w drogach oddechowych
	

	51
	Alarm objętości minutowej
	

	52
	Alarm bezdechu generowany na podstawie analizy przepływu, ciśnienia, CO2
	

	53
	Alarm stężenia anestetyku wziewnego
	

	54
	Alarm braku zasilania w O2, Powietrze, N2O
	

	55
	Alarm wykrycia drugiego anestetyku
	

	56
	Alarm Niski xMAC.
	

	INNE

	57
	Instrukcja obsługi i użytkowania w języku polskim, wersja drukowana 
	

	58
	Oprogramowanie w języku polskim.
	

	59
	Ssak do odsysania, inżektorowy. Wielorazowy zbiornik na wydzieliny o objętości minimum 700 ml, sterylizacja w autoklawie w temp. do 134°C
	

	60
	Przewody zasilania gazami: O2, N2O i Powietrze, kodowane kolorami, długość  5m każdy; wtyki zgodne z normą szwedzką (tzw. AGA)
	

	61
	Cztery dodatkowe gniazda elektryczne,  zabezpieczone bezpiecznikami
	

	62
	W pełni automatyczny (czyli bez interakcji z użytkownikiem w trakcie trwania procedury) test główny systemu
	

	63
	Lista kontrolna, czynności do wykonania przed rozpoczęciem testu, prezentowana na ekranie respiratora w formie grafik i tekstu objaśniających poszczególne czynności
	

	64
	Możliwość rozbudowy o funkcję pozwalającą na ustawienie oczekiwanego czasu gotowości aparatu do użycia w tym automatycznego przeprowadzenia testu funkcjonalnego
	

	65
	Aktywne odprowadzanie gazów ze wskaźnikiem przepływu, do podłączenia do szpitalnego gniazda odciągu. Rura ewakuacji gazów o długości 5 m. Wtyk do gniazda odciągu typu DIN.
	

	WYMAGANE AKCESORIA DODATKOWE

	66
	Jeden zbiornik pochłaniacza CO2 wielorazowy, objętość minimum 1400 ml
	

	67
	Filtry przeciwpyłowe do wielorazowych zbiorników na wapno - 5 szt.
	

	68
	Aparat przygotowany do pracy z wielorazowym i jednorazowymi pochłaniaczami CO2. W dostawie 6 zbiorników jednorazowych z wapnem sodowanym.
	

	69
	Jednorazowe wkłady na wydzielinę z żelem – 25 szt.
	

	70
	Jednorazowe dreny do odsysania - 25 szt.
	

	71
	Jednorazowe, bezlateksowe układy oddechowe, długość rur: wdechowej \ wydechowej co najmniej 170 cm, worek oddechowy 2 L - 25 szt.
	

	72
	Pułapki wodne  zabezpieczające moduł gazowy - 12 szt.
	

	73
	Linie próbkujące - 10 szt.
	

	MONITOR DO APARATU, WYMAGANIA OGÓLNE

	74
	Monitor o budowie kompaktowej, z kolorowym ekranem LCD o przekątnej co najmniej 12 cali z rozdzielczością co najmniej 800 x 600 pikseli, z wbudowanym zasilaczem sieciowym, przeznaczony do monitorowania noworodków, dzieci i dorosłych
	

	75
	Sterowanie monitorem za pomocą stałych przycisków i menu ekranowego w języku polskim.
Stałe przyciski zapewniające dostęp do najczęściej używanych funkcji.

	

	76
	Możliwość wykorzystania monitora do transportu: 
- nie cięższy niż 5,5 kg
- wyposażony w  uchwyt do przenoszenia
- wyposażony w akumulator dostępny do wymiany przez użytkownika bez użycia narzędzi, wystarczający co najmniej na 5 godzin pracy
	

	77
	System mocowania umożliwiający szybkie zdjęcie monitora bez użycia narzędzi i wykorzystanie go do transportu pacjenta
	

	78
	Monitor gotowy do uruchomienia łączności bezprzewodowej, umożliwiającej centralne monitorowanie podczas transportu i na stanowisku bez sieci przewodowej
	

	79
	Możliwość dopasowania sposobu wyświetlania parametrów do własnych wymagań. Ilość różnych przebiegów (krzywych) dynamicznych możliwych do jednoczesnego wyświetlenia na ekranie monitora – minimum 8. Dostępny ekran dużych liczb i ekran z krótkimi trendami obok odpowiadających im krzywych dynamicznych
	

	80
	Możliwość skonfigurowania, zapamiętania w monitorze 
i późniejszego przywołania przynajmniej 3 własnych zestawów parametrów pracy monitora 
	

	81
	Trendy tabelaryczne i graficzne wszystkich mierzonych parametrów przynajmniej z 6 dni, z możliwością przeglądania przynajmniej ostatniej godziny z rozdzielczością lepszą niż 5 sekund
	

	82
	Funkcja zapamiętywania krzywych dynamicznych z min. 48 godzin
	

	83
	Oprogramowanie realizujące funkcje:
- kalkulatora lekowego
- kalkulatora parametrów hemodynamicznych, wentylacyjnych i natlenienia
- obliczeń nerkowych
	

	84
	Monitor zamocowany na oferowanym aparacie do znieczulania i połączony z nim, wyświetlający przebiegi dynamiczne, łącznie z pętlami oddechowymi, oraz wartości liczbowe danych  z aparatu
	

	85
	Monitor umożliwiający wyświetlanie danych z innego monitora pacjenta podłączonego do tej samej sieci, również w przypadku braku lub wyłączenia centrali
	

	86
	Monitor wyposażony we wbudowany rejestrator taśmowy, drukujący przynajmniej 3 krzywe dynamiczne
	

	87
	Możliwości monitorowania parametrów
	

	88
	Pomiar EKG
	

	89
	EKG z analizą arytmii, możliwość pomiaru z 3 elektrod i z 5 elektrod, po podłączeniu odpowiedniego przewodu
	

	90
	Zakres pomiarowy przynajmniej: 15-350 uderzeń/minutę
	

	91
	Pomiar odchylenia ST we wszystkich monitorowanych odprowadzeniach
	

	92
	Monitorowanie arytmii z rozpoznawaniem przynajmniej 16 różnych arytmii
	

	93
	Pomiar SpO2 algorytmem Nellcor lub równoważnym pod względem wszystkich opublikowanych parametrów dotyczących jakości pomiaru, z możliwością stosowania wszystkich czujników z oferty firmy Nellcor
	

	94
	Możliwość ustawienia dźwięku o zmiennej wysokości, gdy zmienia się wartość SpO2
	

	Nieinwazyjny pomiar ciśnienia krwi

	95
	Pomiar ciśnienia ręczny i automatyczny z ustawianym czasem powtarzania do co najmniej 8 godzin
	

	96
	Przechowywanie w pamięci przynamniej 1200 ostatnich wyników pomiarów NIBP
	

	97
	Możliwość włączenia automatycznego blokowania alarmów saturacji podczas pomiaru saturacji i NIBP na tej samej kończynie
	

	Inwazyjny pomiar ciśnienia

	98
	Możliwość przypisania do poszczególnych torów pomiarowych inwazyjnego pomiaru ciśnienia nazw powiązanych z miejscem pomiaru, w tym ciśnienia tętniczego, ciśnienia w tętnicy płucnej, ośrodkowego ciśnienia żylnego i ciśnienia śródczaszkowego. Możliwość jednoczesnego pomiaru przynajmniej trzech ciśnień
	

	99
	Automatyczne dopasowanie koloru, alarmów i skali w zależności od wybranej etykiety
	

	100
	Automatyczne obliczanie PPV
	

	Pomiar temperatury

	101
	Wyświetlanie temperatury T1, T2 i różnicy temperatur, w przypadku podłączenia dwóch czujników
	

	Wymagane akcesoria pomiarowe

	102
	Przewód EKG do podłączenia 3 elektrod 2 szt
	

	103
	Czujnik SpO2 dla dorosłych i przewód przedłużający 2 szt
	

	104
	Wężyk do podłączenia mankietów do pomiaru ciśnienia i mankiet pomiarowy dla dorosłych 2 szt
	

	105
	Czujnik temperatury skóry
	

	106
	Akcesoria do pomiaru ciśnienia metodą inwazyjną przynajmniej w 1 torze
	

	107
	Mankiet do pomiaru ciśnienia nieinwazyjnego- rozmiar 20,5-28 cm, wielorazowy – 2 szt
	

	108
	Mankiet do pomiaru ciśnienia nieinwazyjnego- rozmiar 27-35 cm, wielorazowy – 2 szt
	

	109
	Mankiet do pomiaru ciśnienia nieinwazyjnego- rozmiar 34-43 cm, wielorazowy – 2 szt
	

	
	
	

	110
	Autoryzowany serwis – należy wskazać siedzibę, nazwę, kontakt telefoniczny.
	należy wskazać siedzibę, nazwę, kontakt telefoniczny


UWAGA!!!! Formularz parametrów techniczno- użytkowych stanowi treść oferty i nie polega uzupełnieniu! Niezłożenie formularza parametrów techniczno – użytkowych  wywiedzie negatywne skutki dla Wykonawcy w postaci odrzucenia oferty na podstawie art. 226 ust. 1 pkt. 5 Ustawy Pzp, ponieważ stanowi on treść oferty.
  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. ………………………………..............… 
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. Aparat do znieczulania oferuję wykonanie dostawy na warunkach określonych  w specyfikacji warunków zamówienia za cenę:
Koszty kwalifikowane: aparat do znieczulania  
Cena urządzenia bez podatku VAT i dodatkowych kosztów  ………………...…………………zł

podatek VAT…….. %
z podatkiem VAT ………………………………….zł

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

Koszty niekwalifikowane: wartości dostawy, zainstalowania sprzętu, serwisowania  i przeszkolenia personelu Zamawiającego, materiały eksploatacyjne
Koszt dostawy, zainstalowania sprzętu, serwisowania i przeszkolenia personelu zamawiającego oraz materiałów eksploatacyjnych
bez podatku VAT ………………………………………………zł
podatek VAT…….. %
z podatkiem VAT ………………………………….zł

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

RAZEM CENA OFERTY (brutto)…………………………………………………………………………..zł

Słownie ………………………………………………………………………………………………zł
*producent oferowanego urządzenia wymaga następującej częstotliwości dokonywania przeglądów technicznych w okresie obowiązywania gwarancji …………………….. oraz po jego upływie: ………………………..
  * Wypełnia Wykonawca

1) Oświadczamy, że cena/y brutto zawarta/e w Ofercie zawierają wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty.
2) Oświadczamy, że należymy do grupy mikro / małych / średnich przedsiębiorstw / dużych przedsiębiorstw 3
3) Oświadczamy, że akceptujemy warunki płatności określone przez Zamawiającego w Specyfikacji  Warunków Zamówienia przedmiotowego postępowania.
4) Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres wskazany w SWZ
5) Oświadczenie dotyczące tajemnicy przedsiębiorstwa (zaznaczyć właściwy kwadrat):
(  Żadna z informacji wskazanych w ofercie nie stanowi tajemnicy przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji

(   Wskazane poniżej informacje wskazane w ofercie 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. Na dowód, że zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa przedstawiam/-y dokumenty w postaci:

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

	Lp.
	Rodzaj informacji
	Strony w ofercie

	
	
	od numeru
	do numeru

	
	
	
	


6) Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art.13 lub art.14 RODO
7) Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią SWZ i projektem 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 
8) Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art.13 lub art.14 RODO 1)  wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postepowaniu 
9) Oświadczam, że wybór mojej/naszej oferty będzie prowadził do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, o którym mowa w rozdziale II podrozdziale 10 SWZ: 
Tak
 powyższy obowiązek podatkowy będzie dotyczył ………………………………….…………………

 Nie3.

10) Oświadczamy, że przedmiot zamówienia zamierzamy wykonać sami/przewidujemy powierzyć podwykonawcom części zamówienia2: Część zamówienia przewidziana do wykonania przez podwykonawcę ………………………………….  Nazwa i adres podwykonawcy …………………………..3
Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art.13 lub art.14 RODO 1)  wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postepowaniu *
…………………………………………

podpis osoby/osób uprawnionej/uprawnionych

                                                                                                               do reprezentowania Wykonawcy
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 Katowic ul. Francuska 20/24 
Wykonawca:

………………………………………

……………………………..…………

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

reprezentowany przez:

………………………………………

……………………..…………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OŚWIADCZENIE
składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019r 

 Prawo zamówień publicznych (Dz.U. 2024 poz. 1320 ze zm.), 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „dostawa aparatu do znieczulania”, znak sprawy: ZP-24-102BN prowadzonego w trybie podstawowym na podstawie ustawy z dnia 11 września 2019r. Prawo zamówień publicznych (Dz.U. 2024 poz. 1320 ze zm.) zwanej dalej ustawą :
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

1. Oświadczam, iż nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na podstawie art. 108 ust 1 ustawy Pzp. oraz 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)
 w zakresie podstaw wykluczenia z postępowania.







       ____________________________________

PODPIS WYKONAWCY

UWAGA:

Poniższe oświadczenie wykonawca wypełnia jedynie w sytuacji gdy zachodzą podstawy do wykluczenia.

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie
art. …………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108  ustawy Pzp) Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie
art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: …………………………………………………………………………………………………………………….….

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

__________________________________

                                                               (podpis  Wykonawcy)
Załącznik Nr 6 do SWZ

OŚWIADCZENIE SKŁADANE NA WEZWANIE ZAMAWIAJĄCEGO

Zamawiający:

                                                                                                      SP Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mielęckiego 

                                                                                                      Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach                                       

                                                                                                       40-027 Katowic ul. Francuska 20/24 

Wykonawca:

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

reprezentowany przez:

………………………………………………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
OŚWIADCZENIE
O AKTUALNOŚCI INFORMACJI ZAWARTYCH W OŚWIADCZENIU, O KTÓRYM MOWA W ART. 125 UST. 1 USTAWY PZP

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na „dostawa aparatu do znieczulania”, znak sprawy: ZP-24-102BN, prowadzonego w trybie podstawowym bez możliwości negocjacji, na podstawie ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (Dz.U. 2024 poz. 1320 ze zm.) oświadczam, że informacje zawarte w oświadczeniu złożonym wraz z ofertą, składanym na podstawie art. 125 ust.1 ustawy Pzp i 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), w zakresie podstaw wykluczenia z postępowania 
są aktualne / są nieaktualne.**
_______________________________ 

      








    podpis Wykonawcy

* 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.















� 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.








PAGE  
str. 13

