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Załącznik nr 1 do SWZ
Nazwa Wykonawcy / Wykonawców  
	Pełna Nazwa Wykonawcy 
	

	Adres, siedziba
	

	Adres do korespondencji
	

	REGON
	

	NIP
	

	KRS/CEIDG
	

	Nr telefonu
	

	e-mail
	

	Skrzynka ePUAP
	

	Imię Nazwisko i Nr telefonu osoby upoważnionej do kontaktów
	


FORMULARZ OFERTY

Dotyczy postepowania o udzielenie zamówienia pn.
	Nazwa postępowania
	Dostawa sprzętu medycznego

	Znak sprawy
	N-M.ZP/19/2022


dla NOVUM-MED SP. z o.o., składamy niniejszą ofertę.
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia:

	1)
	Wybrany pakiet
Cena oferty brutto PLN
Pakiet 1

Pakiet 2

Słownie: ……………………………………………………………………………………………zł brutto

Słownie: ……………………………………………………………………………………………zł brutto



	
	Wybór mojej oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (Dz. U. z 2018 r. poz. 2174, z późn. zm.). 

· nazwa (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będą prowadziły do powstania obowiązku podatkowego………………………………………………………………….

· wartość towaru lub usługi objętego obowiązkiem podatkowym Zamawiającego, bez kwoty podatku…………………………………………………………………………………………………..
· stawka podatku od towarów i usług, która zgodnie z wiedzą Wykonawcy, będzie miała zastosowanie…………………………………………………………………………………………….


	2)
	Termin gwarancji ……….. m-cy (minimalny termin gwarancji 24 miesiące, maksymalny 60 miesięcy)

	3)
	Warunki płatności: Wykonawca akceptuje warunki płatności określone przez Zamawiającego w SWZ (w tym w załączniku nr 11 do SWZ – wzór Umowy).


1.  Jednocześnie oświadczamy, że:

1) Zapoznaliśmy się z treścią SWZ oraz wyjaśnieniami i/lub modyfikacjami SWZ i uznajemy się za związanych określonymi w nich postanowieniami i zasadami postępowania.

2) Nie wnosimy żadnych zastrzeżeń do treści SWZ.

3) Oferowane przez nas wyroby stanowiące przedmiot zamówienia posiadają wszelkie niezbędne atesty i świadectwa rejestracji zgodnie z postanowieniami ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz.974) i zobowiązujemy się do ich przedstawienia  w dniu dostawy urządzeń. 
4) Cena oferty zawiera wszystkie koszty niezbędne do wykonania zamówienia określone zapisami SWZ.

5) Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w SWZ. 

6) Akceptujemy wzór Umowy bez zastrzeżeń i w razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia Umowy na warunkach zawartych w SWZ, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

7) Wykonanie następujących części zamówienia zamierzamy powierzyć podwykonawcom
:

	Lp.
	Część zamówienia, którą Wykonawca zamierza powierzyć do realizacji przez podwykonawcę
	Firma (nazwa) podwykonawcy

	
	
	

	
	
	

	
	
	


8) Wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
  wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
 
9) Jesteśmy mikroprzedsiębiorstwem lub małym przedsiębiorstwem lub średnim przedsiębiorstwem

	·   NIE
	

	· TAK
	(W przypadku zaznaczenia odpowiedzi „tak” należy również wypełnić poniższe dane): 

	
	· 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 przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które nie jest mikroprzedsiębiorstwem ani małym przedsiębiorstwem i które zatrudnia mniej niż 250 osób i którego roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.


10) Wraz z ofertą składamy następujące oświadczenia i dokumenty:

a) …........................................................................................................

b) …........................................................................................................

c) …........................................................................................................
Ozn. postępowania N-M.ZP/19/2022
załącznik nr 2 do SWZ

FORMULARZ CENOWY

	Nr pakietu
	Przedmiot zamówienia
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Podatek VAT
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto

	
	
	
	
	
	stawka
	Wartość
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7 
	8
	9 (4x8)

	1
	videokolonoskop

	szt.
	1
	
	
	
	
	

	2. 


	defibrylator
	Szt.
	1
	
	
	
	
	

	
	
	akcesoria
	
	
	
	
	

	Łącznie brutto poz.2
	


Załącznik nr 3 do SWZ

WYMAGANE PARAMETRY TECHNICZNE, FUNKCJONALNE I UŻYTKOWE
PAKIET 1
VIDEOKOLONOSKOP – 1 SZT.

rok produkcji min. 2022    Ilość: 1 szt.

Typ/Nr fabryczny: ………………………………………………………………………………
                                                                             (proszę uzupełnić)

Model/Marka: …………………………………………………………………………………                                                                                                                                                            (                                                                            (proszę uzupełnić)   

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane

	Videokolonoskop diagnostyczno-zabiegowy HD

	1.
	Średnica kanału roboczego – min. 3,8 mm
	Tak
	

	2.
	Średnica zewnętrzna wziernika– max 13,2 mm
	Tak
	

	3.
	Chip CCD w końcówce endoskopu z obrazowaniem w pełnej wysokiej rozdzielczości 
	Tak
	

	4.
	Wbudowany mikrochip informacyjny zawierający informację o typie i nr seryjnym videoendoskopu z pamięcią ustawień balansu bieli ze stałym ustawieniem soczewki względem wylotu kanału biopsyjnego co daje stałość kierunku wyjścia narzędzia endoskopowego
	Tak
	

	5.
	Dzielona sztywność wziernika w 3 odcinkach wyposażona w technologię zapewniającą optymalne przeniesienie momentu sił skrętnej wzdłuż osi sondy z głowicy kontrolnej endoskopu na końcówkę zdalną, co umożliwia kontrolę podczas wprowadzania videokolonoskopu w trakcie procedur endoterapeutycznych ułatwiająca wprowadzanie do jelita
	Tak
	

	6.
	Kąt obserwacji – min. 140 st. 
	Tak

	

	7.
	Wlot kanału biopsyjnego typu Luer
	Tak

	

	8.
	Złącze konektora kanału Water Jet typu Luer
	Tak

	

	9.
	Zawór testera szczelności w konektorze 
	Tak

	

	10.
	Min. 3 przyciski dowolnie programowalne znajdujące się na rękojeści endoskopu
	Tak
	

	11.
	System głębi ostrości min 4-100mm
	Tak

	

	12.
	Długość robocza  1500mm – 1600mm
	Tak

	

	13.
	Obsługa trybu pracy w wąskich pasmach światła (pełna kompatybilność w wszystkimi funkcjami oferowanego procesora wizyjnego 
	Tak
	

	14.
	Kanał płuczący WaterJet – gniazdo zintegrowane z konektorem do procesora
	Tak
	

	15.
	System z podłączeniem do procesora i źródła światła za pomocą jednego konektora
	Tak
	

	16.
	Obrotowy konektor w zakresie min 180 st redukujący ryzyko skręcenia światłowodu 
	Tak
	

	17.
	Światłowód łączący konektor z rękojeścią wyposażony w gumowy kompensator naprężeń 
	Tak
	

	18.
	Rękojeść endoskopu z oznaczeniem modelu endoskopu w możliwością rozbudowy o system oznakowania kodem paskowym do systemu rejestracji procesów mycia
	Tak
	

	19.
	Tryb obrazowania w filtracji optyczno-cyfrowej dla dolnego odcinka przewodu pokarmowego
	Tak
	

	20.
	Możliwość obrazowania w wąskich pasmach światła w filtracji min 3 zakresów widma
	Tak
	

	21.
	Aparat w pełni zanurzalny z zastosowaniem nakładek uszczelniających dla bezpieczeństwa styków elektrycznych przez działaniem środków dezynfekcyjnych
	Tak
	

	22.
	Możliwość mycia i dezynfekcji automatycznie w środkach chemicznych różnych producentów (min. 5, załączyć listę)
	Tak
	

	23.
	Możliwość sterylizacji gazowej tlenkiem etylenu ETO w warunkach:

Temperatura: 55 °C (131 °F)

Wilgotność względna: 50% wilg. wzgl.

Stężenie tlenku etylenu: 600 – 650 mg/L

Czas ekspozycji na działanie gazu: 5 godzin

Napowietrzanie: 12 godzin w temperaturze 
55 °C (131 °F)

	Tak
	

	24.
	Długość całkowita min 1820mm
	Tak

	

	25.
	Stopień ochrony przed porażeniem elektrycznym typ BF
	Tak
	

	26.
	Pełna kompatybilność z posiadanym procesorem serii EPK-i5000
	Tak
	

	27.
	Pełna kompatybilność z posiadanymi myjniami dezynfektorami INNOVA E2, E3, bez konieczności adaptacji przyłączy
	Tak
	

	Informacje dodatkowe

	1. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim (z dostawą)
	TAK
	

	2. 
	Gwarancja minimum 24 m-ce
	TAK

	

	3. 
	Wykonawca gwarantuje sprzedaż części zamiennych przez okres 10 lat
	TAK
	

	4. 
	Czas reakcji od chwili zgłoszenia awarii w okresie gwarancji wynosi 48 godzin, z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy
	TAK
	

	5. 
	Wykonawca gwarantuje, że dostarczony sprzęt jest fabrycznie nowy, posiada wszelkie wymagane certyfikaty do zastosowań medycznych i zostanie zainstalowany bez żadnego uszczerbku
	TAK
	

	6. 
	Wykonawca zapewni specjalistyczne szkolenie personelu w zakresie funkcjonowania, koniecznej konserwacji i dezynfekcji dla wszystkich użytkowników w/w sprzętu potwierdzonego protokołem szkolenia
	TAK
	

	7. 
	Przeglądy w okresie trwania gwarancji łącznie z wymianą części zalecanych przez producenta (w ilości, zakresie – zgodnie z wymogami producenta) na koszt Wykonawcy. Ostatni przegląd Wykonawca wykona w ostatnim miesiącu obowiązywania gwarancji
	TAK
	

	8. 
	Wykonawca przedstawi listę materiałów eksploatacyjnych koniecznych do użytkowania oferowanego sprzętu oraz podzespołów ulegających zużyciu podczas eksploatacji wraz z ich wyceną.
	TAK
	

	9. 
	Wykonawca przedstawi informacje dotyczące czasu po jakim zachodzi konieczność wymiany podzespołów i części podlegających zużyciu wraz z podaniem ceny tych elementów i ich wymiany.
	TAK
	

	10. 
	Wykonawca gwarantuje, że wyżej wyspecyfikowany przedmiot oferty jest kompletny i będzie gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji
	TAK
	

	11. 
	Serwis autoryzowany (nazwa i adres)
	TAK
	

	12. 
	Możliwość serwisowania pogwarancyjnego aparatu przed inne niezalene podmioty, podać nazwy
	TAK
	

	13. 
	Deklaracja zgodności i/lub certyfikat CE
	TAK

	


PAKIET 2

DEFIBRYLATOR – 1 SZT.

fabrycznie nowy - rok produkcji min. 2022    Ilość: 1 szt.

Typ/Nr fabryczny: ………………………………………………………………………………….…

                                                             (proszę uzupełnić)

Model/Marka; ………………………………………………………………………………………….... 
                                                               (proszę uzupełnić)

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Parametry wymagane przez Zamawiającego
	Parametry oferowane przez Wykonawcę

	1. 
	Defibrylator przenośny z torbą transportową, testerem wyładowań i certyfikowanym uchwytem karetkowym
	TAK
	

	2. 
	Zasilanie akumulatorowe z akumulatorów bez efektu pamięci
	TAK
	

	3. 
	Możliwość ładowania zapasowych akumulatorów za pomocą ładowarki zewnętrznej 12V – 230V Zamawiający żąda ładowarki dwustanowiskowej
	TAK
	

	4. 
	Czas pracy urządzenia na jednym akumulatorze – min. 180 minut monitorowania lub min. 200 defibrylacji   x 200J
	TAK
	

	5. 
	Ciężar defibrylatora w kg max. 12kg
	TAK
	

	6. 
	Codzienny auto test poprawności działania urządzenia bez udziału użytkownika, bez konieczności włączania urządzenia, potwierdzenie poprawności działania z datą, godziną, numerem aparatu umieszczone na wydruku.

	TAK
	

	7. 
	Norma IP min. 43
	TAK

	

	8. 
	Defibrylacja synchroniczna i asynchroniczna
	TAK

	

	9. 
	Defibrylacja w trybie ręcznym i AED
	TAK

	

	10. 
	Metronom reanimacyjny z możliwością ustawień rytmu częstości uciśnięć dla pacjentów zaintubowanych i nie zaintubowanych, oraz dla dorosłych i dzieci.
	TAK
	

	11. 
	Dwufazowa fala defibrylacji w zakresie energii minimum od 2 do 200 J
	TAK
	

	12. 
	Dostępne poziomy energii zewnętrznej – minimum 20.
	TAK
	

	13. 
	Automatyczna regulacja parametrów defibrylacji z uwzględnieniem impedancji ciała pacjenta
	TAK
	

	14. 
	Defibrylacja przez łyżki defibrylacyjne zewnętrzne, elektrody naklejane, na wyposażeniu nakładki dziecięce/neonatologiczne
	TAK
	

	15. 
	Łyżki twarde z regulacją energii defibrylacji, wyposażone w przycisk umożliwiający drukowanie na żądanie. Mocowanie łyżek twardych bezpośrednio w obudowie urządzenia spełniające normę PN-EN 1789.
	TAK
	

	16. 
	Pełna obsługa defibrylatora z łyżek defibrylacyjnych zewnętrznych (wybór energii, defibrylacja, wydruk start/stop na żądanie), także przy zainstalowanych nakładkach pediatrycznych/neonatologicznych
	TAK, opisać
	

	17. 
	Kardiowersja 
	TAK

	

	18. 
	Stymulacja przezskórna w trybie sztywnym i na żądanie
	TAK
	

	19. 
	Częstość stymulacji min. 40-170 impulsów/minutę
	TAK

	

	20. 
	Regulacja prądu stymulacji min. 0-170 mA
	TAK

	

	21. 
	Odczyt 3 i 12 odprowadzeń EKG – w zestawie dwa komplety przewodów
	TAK
	

	22. 
	Automatyczna interpretacja i diagnoza 12-odprowadzeniowego badania EKG uwzględniająca wiek i płeć pacjenta
	TAK
	

	23. 
	Alarmy częstości akcji serca
	TAK

	

	24. 
	Zakres pomiaru tętna od 25-250 u/min
	TAK

	

	25. 
	Zakres wzmocnienia sygnału EKG min. od 0,5 do 4cm/Mv, minimum 7 poziomów wzmocnienia.
	TAK

	

	26. 
	Prezentacja zapisu EKG – minimum 3 kanały na ekranie

	TAK
	

	27. 
	Ekran kolorowy o przekątnej minimum 8”.
	TAK
	

	28. 
	Wydruk EKG na papierze o szerokości minimum 80mm.
	TAK
	

	29. 
	Pamięć wewnętrzna wszystkich rejestrowanych danych
	TAK
	

	30. 
	Pomiar SpO2 w zakresie 50-100% z czujnikiem typu klips dla dorosłych i dla dzieci
	TAK
	

	31. 
	Pomiar ciśnienia nieinwazyjnego NIBP z mankietem dla dorosłych i dla dzieci
	TAK
	

	32. 
	Pomiar EtCO2 + adapter dla pacjentów zaintubowanych
	TAK
	

	33. 
	Urządzenie nowe, nie powystawowe, rok produkcji 2022
	TAK
	

	34. 
	Nie dopuszcza się urządzeń modułowych
	TAK

	

	35. 
	Modem do teletransmisji wszystkich danych 
	TAK

	

	36. 
	Torby boczne
	TAK

	

	37. 
	Torba tylna
	TAK

	

	38. 
	Pasek na ramię
	TAK

	

	39. 
	Tester wyładowań
	TAK

	

	40. 
	Ładowarka 12V - 230V, 
	TAK

	

	41. 
	Trzy akumulatory
	TAK

	

	
	Informacje dodatkowe


	
	

	14. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim (z dostawą)
	TAK
	

	15. 
	Gwarancja minimum 24 m-ce
	TAK

	

	16. 
	Wykonawca gwarantuje sprzedaż części zamiennych przez okres 10 lat
	TAK
	

	17. 
	Czas reakcji od chwili zgłoszenia awarii w okresie gwarancji wynosi 48 godzin, z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy
	TAK
	

	18. 
	Wykonawca gwarantuje, że dostarczony sprzęt jest fabrycznie nowy, posiada wszelkie wymagane certyfikaty do zastosowań medycznych i zostanie zainstalowany bez żadnego uszczerbku
	TAK
	

	19. 
	Wykonawca zapewni specjalistyczne szkolenie personelu w zakresie funkcjonowania, koniecznej konserwacji i dezynfekcji dla wszystkich użytkowników w/w sprzętu potwierdzonego protokołem szkolenia
	TAK
	

	20. 
	Przeglądy w okresie trwania gwarancji łącznie z wymianą części zalecanych przez producenta (w ilości, zakresie – zgodnie z wymogami producenta) na koszt Wykonawcy. Ostatni przegląd Wykonawca wykona w ostatnim miesiącu obowiązywania gwarancji
	TAK
	

	21. 
	Wykonawca przedstawi listę materiałów eksploatacyjnych koniecznych do użytkowania oferowanego sprzętu oraz podzespołów ulegających zużyciu podczas eksploatacji wraz z ich wyceną.
	TAK
	

	22. 
	Wykonawca przedstawi informacje dotyczące czasu po jakim zachodzi konieczność wymiany podzespołów i części podlegających zużyciu wraz z podaniem ceny tych elementów i ich wymiany.
	TAK
	

	23. 
	Wykonawca gwarantuje, że wyżej wyspecyfikowany przedmiot oferty jest kompletny i będzie gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji
	TAK
	

	24. 
	Serwis autoryzowany (nazwa i adres)
	TAK
	

	25. 
	Możliwość serwisowania pogwarancyjnego aparatu przed inne niezalene podmioty, podać nazwy
	TAK
	

	26. 
	Deklaracja zgodności i/lub certyfikat CE
	TAK
	


	
	


Załącznik nr 4 do SWZ

Nazwa Wykonawcy / Wykonawców  

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

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

Adres …………………………………………………………………………………………………

REGON …………………………………………………
NIP ………………………………………………………
KRS/CEIDG …………………………
OŚWIADCZENIE O NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU 
(składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r.

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa))

Dotyczy postępowania pn:

	Nazwa postępowania
	Dostawa sprzętu medycznego

	Znak sprawy
	N-M.ZP/19/2022


Na potrzeby przedmiotowego postępowania o udzielenie zamówienia publicznego oświadczam, co następuje:

	OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

	Oświadczam, że na dzień składania ofert nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust 1 pkt. 1-6 ustawy oraz art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy. 

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

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


	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.


Załącznik nr 5 do SWZ
Nazwa Wykonawcy / Wykonawców  …………………………………………………………………………………………………………         

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

Adres …………………………………………………………………………………………………

REGON …………………………………………………
NIP ………………………………………………………

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU WARUNKÓW W POSTĘPOWANIU
(składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r.

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa))

Dotyczy postępowania pn:

	Nazwa postępowania
	Dostawa sprzętu medycznego

	Znak sprawy
	N-M.ZP/19/2022


Na potrzeby przedmiotowego postępowania o udzielenie zamówienia publicznego oświadczam, co następuje:

	OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

	Oświadczam, że na dzień składania ofert spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w części VI SWZ.

	INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW:

	Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego w części VI SWZ polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów:…………………………………………………………. …………………………….…………………………………………..……………………..

w następującym zakresie:…………………………………………………………………. ……………………………………………………………………………………………..…
(należy wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu)
Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: 
...................................................................................................................................................
(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CeiDG)
nie podlega/ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA
Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, będący/e podwykonawcą/ami:
...................................................................................................................................................

(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CeiDG)
nie podlega/ą wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.



	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.




Załącznik Nr 6 do SWZ
Nazwa Wykonawcy / Wykonawców  …………………………………………………………………………………………………………         

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

Adres …………………………………………………………………………………………………

REGON …………………………………………………
NIP ………………………………………………………

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE UDOSTĘPNIENIA ZASOBÓW
Ja niżej podpisany ................................................................................................................ 
                        (imię i nazwisko osoby upoważnionej do reprezentowania podmiotu)
działając w imieniu i na rzecz ................................................................................................. 
                                                         (nazwa/firma dokładny adres )
Zobowiązuję się do oddania wymienionych poniżej  zasobów na potrzeby wykonania zamówienia: 
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
(określenie zasobu: wiedza i doświadczenie, potencjał techniczny, potencjał kadrowy, potencjał ekonomiczny lub finansowy)
do dyspozycji Wykonawcy ..............................................................................................................
(nazwa Wykonawcy)
przy wykonywaniu zamówienia pn: „Dostawa sprzętu medycznego”
oświadczam, co następuje:
1. Oświadczam, że udostępniam Wykonawcy wyżej wymienione zasoby, w następującym zakresie: 
 .............................................................................................................................................. 
(określenie zasobu: sytuacja finansowa lub ekonomiczna/zdolność techniczna i zawodowa (wiedza i doświadczenie)/osoby (potencjał kadrowy))
2. Oświadczam, że sposób wykorzystania udostępnionych przeze mnie zasobów będzie następujący:
.............................................................................................................................................. 
3. Oświadczam, że zakres i okres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący:
.............................................................................................................................................. 
4. Oświadczam, że w odniesieniu do warunków udziału w postępowaniu dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, zrealizuję dostawy, których wskazane zdolności dotyczą.
Załącznik Nr 7 do SIWZ

   Nazwa Wykonawcy / Wykonawców  …………………………………………………………………………………………………………         

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

Adres …………………………………………………………………………………………………

REGON …………………………………………………
NIP ………………………………………………………

WYKAZ  DOSTAW
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie podstawowym zgodnie z art.275 pkt.1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz.1710 z późn. zm.) na „Dostawa sprzętu medycznego” przedstawiamy wykaz dostaw odpowiadającym swoim rodzajem robotom stanowiącym przedmiot zamówienia zrealizowanych  przez Wykonawcę: 
	
Lp.
	Przedmiot

Rodzaj dostawy
	Data  i miejsce wykonania
	Nazwa i adres podmiotu na rzecz którego dostawa ta została wykonana
	Wartość

brutto

wykonanej dostawy


	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	


Do niniejszego wykazu należy dołączyć dowody dotyczące wykonanych dostaw, określające, czy dostawy te zostały wykonane w sposób należyty.
Załącznik nr 8 do SWZ
Wykonawcy wspólnie

ubiegający się o udzielenie zamówienia:

Nazwa Wykonawcy / Wykonawców  …………………………………………………………………………………………………………         

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

Adres …………………………………………………………………………………………………

REGON …………………………………………………
NIP ………………………………………………………

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

Oświadczenie Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia
składane na podstawie art. 117 ust. 4 ustawy z dnia 11 września 2019 r.

Prawo zamówień publicznych (dalej jako: pzp)

Dotyczy postępowania pn:

	Nazwa postępowania
	„Dostawa sprzętu medycznego”


	Znak sprawy
	N-M.ZP/19/2022


Na potrzeby przedmiotowego postępowania o udzielenie zamówienia publicznego oświadczam, co następuje:

· Wykonawca …………………………………………………………………………… (nazwa i adres Wykonawcy) 
zrealizuje następująca dostawę: ………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………….……

· Wykonawca …………………………………………………………………………… (nazwa i adres Wykonawcy) 
zrealizuje następująca dostawę: ………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………….……

Załącznik nr 9 do SWZ
Nazwa Wykonawcy / Wykonawców  …………………………………………………………………………………………………………         

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

Adres …………………………………………………………………………………………………

REGON …………………………………………………
NIP ………………………………………………………

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

Oświadczenie wykonawcy


Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego
pn. „Dostawa sprzętu medycznego” prowadzonego przez NOVUM-MED Sp. z o. o. oświadczam, co następuje:

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. z 2022 r. poz. 835)
.
Załącznik Nr 10 do SWZ
……………………………………..
     (nazwa Wykonawcy, adres)
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
składane na podstawie art. 273 ust. 1 i ust. 2 w zw. z 108 ust.1 pkt.5 ustawy z dnia 
11 września 2019 r. ustawy Prawo zamówień publicznych (dalej ustawa PZP) 
o braku przynależności lub przynależności do grupy kapitałowej 
Przystępując do udziału w postępowaniu o zamówienie publiczne na 

„Dostawa sprzętu medycznego”

oświadczam, że podmiot, który reprezentuję:
nie należy do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (t.j. Dz.U. z 2021 r., poz.275 z późn. zm.) w stosunku do Wykonawców, którzy złożyli odrębne oferty w niniejszym postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego;
należy  do  tej  samej  grupy  kapitałowej, w rozumieniu  ustawy z dnia 16 lutego  2007  r. o ochronie konkurencji i  konsumentów (t.j. Dz.U. z 2021 r., poz.275 z późn. zm.), z innym Wykonawcą, który złożył odrębną ofertę w niniejszym postępowaniu  o udzielenie zamówienia publicznego.

W przypadku przynależności do tej samej grupy kapitałowej wykonawca może złożyć wraz z oświadczeniem dokumenty bądź informacje potwierdzające, że powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu (dotyczy Wykonawców należących do tej samej grupy kapitałowej, którzy złożyli odrębne oferty w przedmiotowym postępowaniu o udzielenie zamówienia).
�
�
 





�
�
 








� Wykonawca wypełnia jeżeli zastosowanie ma art. 225 ustawy z  dnia  11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz.1129, z późn. zm.).


� należy wypełnić jeżeli dotyczy 


� 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).


� 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, zwanej dalej „ustawą”, 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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