Zalgeznik nr 1 Parametry techniczne

Nazwa wlasna:
Oferowany model:

Producent:

Kraj pochodzenia:
Rok produkgji: 2016

WYMAGANIA OGOLNE
Aot it i s 530
BRI e
L Jmeacoovsg

Uchwyt awaryjny butlj tlenowej | N:O; reduktor

do butli O, i N;O ze Zi3czeniami gwintowymi
WyposazZone w przylacze do aparaty

Dodatkowe gniazda elektryczne 230 v (minimum
3 gniazda)

Zasilanie gazowe
centralnej

(N20, 0, powietrze) z sieci

Uchwyt do Przynajmniej dwoch parownikéw
mocowanych jednoczes’nie; mocowanie —
kompatybilne Posiadanym przez
Zamawiajqcego parownikami prod. Driger

Elektrom'czny mieszalnik Swiezych gazéw
Zapewniajacy stafe Stezenie tleny przy zmianie
wielkosci przepltywu Swiezych gazéw




14 |System automatycznego utrzymywania
minimalnego stezenia tlenu w mieszaninie
oddechowej na poziomie 25%

15 |Kalibracja przeptywomierzy dostosowana do
znieczulania z niskimi i minimalnymi
przeptywami minimalny przeptyw $wiezych
gazéw 500 ml/min lub nizszy

UKLAD ODDECHOWY

16 |Kompaktowy, podgrzewany uklad oddechowy
okrezny do wentylacji dorostych o niskiej
podatnosci

17 |Uktad oddechowy o prostej budowie, matej ilosci

~ |czgsci, fatwy do wymiany i sterylizacji

18 | Obejscie tlenowe o duzej wydajnosci

19 |Regulowana ciénieniowa zastawka
bezpieczefistwa

22 |Pochtaniacz dwutlenku wegla o obudowie
przeziernej i pojemnosci minimum 1.5 I,

23 |Eliminacja gazéw anestetycznych poza salg
operacyjng

24 | Wykres stupkowy przedstawiajacy zuzycie
Swiezych gazéw w trakcie znieczulania — tzw.
ekonometr znieczulenia

25 |Respirator o sterowaniu elektronicznym, naped
respiratora nie ZUZywajacy gazow medycznych
(elektryczny)

TRYBY WENTYLACIJI

26 | Tryb reczny

27 |Oddech spontaniczny

28 | Wentylacja kontrolowana objetosciowo przy
dodatnim ci$nieniu w uktadzie pacjenta

29 | SIMV synchronizowana przerywana wentylacja
wymuszona

30 | Wentylacja kontrolowana objetoscig

31 |Wentylacja kontrolowana ci$nieniem

32 | Tryb PS (Pressure/Support)

33 |Mozliwosé rozbudowy o tryb z gwarantowang

, objetoscig (typu Auto F low)

34 | Trybdo wspolpracy z maszyng pluco-serce typu
Cardiac Bypass Mode

REGULACIJE




35  |Regulacja stosunku wdechu do Wydechu: Powyzej warunku wymaganego 1 pkt;
minimum 4:1 do 1:4 parametr graniczny — 0 pkt

36  |Regulacja czgstosci oddechu minimum od 3 do
100 /min

37  |Regulacja objetosci oddechowej minimum od5 do
1400 ml

38 | PEEP - dodatnie cisnienie koficowo wydechowe
w zakresie minimum od 0 do 20 cmH20

39 |Regulacja ci$nienia wdechu przy PCV minimum:
od 10 do 60 hPa

40  |Regulacja Plateau wdechu w zakresie minimum
od 5 do 50 % czasu wdechu

41 1Regulacja czutoéci wyzwalacza przeplywowego
przy SIMV w zakresie od 0,3 do 15 I/min

42 |Regulacja czasu narastania przepltywu dla
oddechéw cisnieniowo kontrolowanych i
wspomaganych lub automatyczna regulacja
zakresu narastania przeplywu dla oddechéw
cisnieniowo kontrolowanych i wspomaganych

ALARMY

43 |Niskiej objetosci minutowej

44 | Alarm minimalnego i maksymalnego ci$nienia
wdechowego '

45 | Alarm braku zasilania w energie elektryczng

46 | Alarm braku zasilania w gazy

47 | Alarm Apnea ciénienia, objetosci CO,

48 | Mozliwos¢ automatycznego ustawienia granic
alarmowych po ustabilizowaniu wentylacji lub
mozliwos¢ szybkiego ustawiania granic
alarmowych

_ POMIAR I OBRAZOWANIE

49 |Stezenia tlenu w gazach oddechowych

50 | Pomiar objetoéci oddechu Vt

51 [Pomiar objetosci minutowej MV

52 (Pomiar czgstotliwo$ci oddechowej f

53 |Cisnienia szczytowego

54 | Cisnienia $redniego

55 |Ciénienia Plateau

Cisnienia PEEP

56




57 | Czgstosci oddychania
58 | Analiza MAC z uwzglednieniem wieku pacjenta
59 |Dziennik zdarzeri — rejestrowanie przez aparat

trybu wentylacji, cisnienia szczytowego, MV,
stezenia O,, etCO,, anestetykéw, MAC do
protokotowania znieczulania

60

Prezentacja mini trendy Cpat, MV*CO2 (emisja
dwutlenku wegla)

Tak — 1 pkt.
Nie — 0 pkt.

61

Kapnografia i kapnometria

62

Stezenia lotnych anestetykéw Z automatyczng
detekcjg zastosowanego $rodka

63

Pomiar ci$nienia tlenu w butlach awaryjnych na
panelu przednim aparatu

64

.| Automatyczne skalkulowanie parametréw

wentylacji po wprowadzeniu wagi pacjenta .

65

Prezentacja petli ci$nienie/ objetosé, przeplyw/
objetosé

66

Zapis petli referencyjnej, prezentacja parametréw
petli referencyjnej i aktualnie kreslonej: VT,
Pmax, Cpat na ekranie respiratora

Tak — 1 pkt.

Nie — 0 pkt.

INNE

67

Komunikacja z aparatem w Jjezyku polskim

68

Czujnik paramagnetyczny do pomiaru tlenu (nie
galwaniczny); nie dopuszcza si¢ pomiaru przez
monitor funkgji Zyciowych lub jego modut

69

dzieci — min. 25 szt. oraz

Wyposazenie aparatu dodatkowo:
min. 10 szt. linii pomiarowych na kazdy aparat;
uklad oddechowy jednorazowy dla doroslych i

1 uktad oddechowy pediatryczny 25 szt.; pulapka
wodna (min. 12 szt.), dodatkowy przeplywomierz
do tlenu przy aparacie; dreny do O,, N,O i
powietrza z wtykami typu AGA, dodatkowy
przeptywomierz do tlenu przy aparacie

70

Dodatkowy przeplywomierz tlenu

WYMAGANIA OGOLNE MONITORA FUNKCJI ZYCIOWYCH PACJENTA — 1 SZT.

71

Monitor modutowy. Dotyczy sprzetu i
oprogramowania. Wszystkie moduly przenoszone
migdzy monitorami w sposéb miedzy monitorami
W sposob zapewniajacy automatyczng zmiane
konfiguracji, bez zakl6cania pracy monitora

72

Menu, komunikaty, opisy w jezyku polskim




73 | Sterowanie monitora przy pomocy ekranu
dotykowego Iub pokretia
74 | Konwekcyjne chtodzenie monitora
EKRAN
75 |Kolorowy pojedynczy ekran LCD TFT wysokiej
Jakosci o przekatnej przynajmniej 10,4
76 | Konfigurowany ekran
77  |Liczba krzywych dynamicznych na ekranie —
przynajmniej 5
REJESTRACJA DANYCH
78 | Mozliwo$¢ wyposazenia monitora w rejestrator/
drukarke, przedstawié
79 |Mozliwosé drukowania wstepnie sformatowanych
- |raportéw na drukarce laserowe;j
80 Wewne;tfzna pamigé przynajmniej 50 zdarzen
ZASILANIE
81  |[Sieciowe 230V 50 Hz
82  |Zapewnienie cigglo$ci monitorowania danych
pacjenta przy zasilaniu z wlasnego awaryjnego
zrodla zasilania przynajmniej 180 minut
MOCOWANIE MONITORA
83 | Bezpieczne i wygodne zamocowanie monitora do
aparatu na ramieniu, odpowiednie uchwyty i/lub
wieszaki
84 | Zamontowanie monitora na stacji dokujacej
ulatwiajgcej szybkie podlaczenie/odtaczenie
monitora oraz zasilanie elektryczne
MIERZONE PARAMETRY, MODULY POMIAROWE
- 85 E
KG :
86 | Monitorowanie 3 i jednoczesnie 7 odprowadzefi
87 | Wieloodprowadzeniowa analiza EKG do zliczania
czgstosci akcji serca i do analizy arytmii
88 | Mozliwosé stosowania przewodu EKG z Tak — 1 pkt.
elektrodami umieszczonych SZeregowo Nie - 0 pkt
89 | W komplecie przewdd EKG do trzech
odprowadzen — 1 szt. wraz z filtrem do zaklocen
elektrochirurgicznych
90 | Dokladnosé pomiaru czestosci akcji serca




przynajmniej 5%

MONITOROWANIE ARY TMII

91  |Monitorowanie arytmii - podstawowe

92 [Mozliwosé rozbudowy o pelne monitorowanie
arytmii, wg. przynajmniej 10 definicji arytmii_

POMIAR ODDECHU

93  |Pomiar metody impedancyjng, wyswietlane
wartosci cyfrowe i fala oddechu

94 |Dokfadnos¢ pomiaru czestosci  oddechéw
przynajmniej +/- 1 oddech na minute

95 |Sygnalizacja i mozliwos¢ wyboru odprowadzenia
uzytego do pomiaru oddechu w celu dopasowania
do réinych sposobéw oddychania, przynajmniej
szczytami phuc i torem brzusznym

POMIAR SATURACII ( SPO, )

96 Wyswietlane wartosci liczbowe saturacji tetna i
krzywa pletyzmograficzna metodg Nellcor

97 | W komplecie przewéd interfejsowy i
standardowy czujnik na palec

98 | Mozliwos¢ wspélpracy monitora z czujnikami Tak — 1 pkt.
Masimo — bez odsylania monitora poza teren Nie — 0 pkt.
szpitala

NIEINWAZYJNY POMIAR CISNIENIA

99  |Pomiar na zadanie, automatyczny co okreslony
czas, ciagle pomiary przez okreslony czas, staza

100 | Zakres odstepéw czasowych automatycznych
pomiaréw przynajmniej do 4 godzin

101 [Uklad pomiarowy wyposazony w eliminacje
artefaktéw ruchowych

102 | W komplecie przewéd i zestaw mankietow
wielorazowych dla doroslych w rozmiarze: min.
8-13, 12-19 cm, 17-25 cm., 23-33 cm, 31-40 cm.,
31-40 cm, 38-50 cm; mankiety pomiarowe bez
lateksu

103 | Doktadno$¢ statyczna pomiaru przynajmniej +/-
SmmHg .

INWAZYJINY POMIAR CISNIENIA

| 106 |Inwazyjny pomiar ci¢nienia dokonywany z min. 2

kanatéw; w komplecie kable pomiarowe pod
przetworniki Edwards

POMIAR TEMPERATURY, DWA TORY POMIAROWE




104 )
y$wietlanie wartoéci obu temperatur lub
temperatury i réznicy temperatur

105 |'W komplecie czujnik temperatury skéry

106 | Doktadno$é¢ pomiaru temperatury +/- 0.1 °C

BIS, NMT I INNE

107 | Mozliwoéé monitorowania aktywnosci mézgowej
za pomocg modutu BIS za pomocg modutu
sterowanego z poziomu monitora

108 | Monitorowanie NMT za pomocg modutlu
sterowanego z poziomu monitora wraz z
kompletem akcesoriéw

109 | Mozliwo$¢ rozwiniecia w przysztosci o
. |monitorowanie ci$nienia krwi metodg inwazyijng z
min. 4 kanatéw lub EEG

110 | Pomiar temperatury glebokiej w sposéb
nieinwazyjny za pomoca zewnetrznego moduty
lub monitora; wy$wietlanie wartosci pomiarowej
na ekranie monitora; 100 szt. elektrod
pomiarowych w zestawie

UKLADY ALARMOWE

111 | Alarmy o réznych poziomach waznosci , opisaé

112 ) Ustawianie granic alarmowych wszystkich
| parametrow r¢czne i automatyczne na podstawie
biezacych wartodci parametrow

113 |Pamigé alarméw

TRENDY

114 | Przynajmniej 24 godzinne trendy wszystkich
mierzonych parametréw, w postaci tabel i
wykresow ‘

115 |Rozdzielczo$é trendow min. 30 sek.

INFORMACJE DODATKOWE

116 . | Kompatybilnosé akcesoriéw pomiarowych z
monitorami typu Infinity Delta bedacymi na stanie
Zamawiajacego

117 - | Gwarancja 12 miesigcy — 0 pkt.
24 miesigce — 1 pkt.
36 miesigcy ~ 2 pkt.

118 |Wymagany przeglad bkr::sowy :

119 | Wymagane szkolenie Personelu




Zalgeznik nr o Wzér umowy

UMOWA Ny Sp/AZP/381/.../2016

Zawarta w dniu .. , 20161, w Pyskowicach pomiedzy:

Wysokosé kapitaty zakladowego 17.100. 000,00 zt

------------------------------------------------------------




1. Strony postanawiaj 3, ze warunkiem odbioru bedzie potwierdzenie kompletnogci dostawy aparatu,
Zamontowanie go w miejscu przeznaczenia, sprawdzenie poprawnosci dzialania ora przeszkolenie
€0 nastgpi w obecnosci przedstawicieli Wykonawcy i Zamawiajgcego. Potwierdzenie zostanie
dokonane obustronnie podpisanym protokolem przekazania aparatu do eksploatacji

2. Wszystkie czynnosci okreslone w ust. 1 zostang dokonane przez Wykonawce w tym samym dniu.

§3.
1. Wykonawca udziela gwarancji na okres ...... miesigcy od daty podpisania protokotu przekazania
do eksploatacji.
2. W przypadku awarii aparatu w okresie wskazanym w ust. 1 Wykonawca przystapi do jego
naprawy w terminie nie przekraczaj gcym 24 godziny od zgloszenia awarii (z wylaczeniem dni
ustawowo wolnych od pracy). Zgloszenie przez Zamawiajacego awarii nastgpi pisemnie lub

faksem.
3. Czas usuniecia awarii przez Wykonawce wynosi 5 dni od jej zgloszenia przez Zamawiajacego. W

5. Na czas dhuzszy naprawy niz 7 dni Wykonawca zapewnia sprzet zastepczy.
6. Wykonawca zobowigzuje sie do wymiany aparatu na nowy w okresie wskazanym w ust. 1w
przypadku wystgpienia trzech awarii, ktérych usunigcie zwigzane bedzie z wymiang czesci lub
podzespoléw lub jesli usunigcie awarii jest niemozliwe, Wymiana powinna nastapi¢ w ciggu 14 dni
od daty zgloszenia awarii przez Zamawiajgcego. S
7. W przypadku wymiany uszkodzonego aparatu na nowy lub wymiany jego czesci lub
podzespoléw w zwigzku z okolicznosciami okreslonymi w ust. 3 oraz w przypadku skorzystania
przez Zamawiajacego z rekojmi, w stosunku do nowego, wymienionego aparatu lub wymienionych
czgsci obowigzuja warunki gwarancji i serwisu wynikaj gce ze zlozonej oferty.
8. Przerwy w pracy aparatu spowodowane naprawami gwarancyjnymi odpowiednio wydtuzajg
okres gwarancji. :
9. Wykonawca w ramach umowy , zobowiagzany jest do dokonania bezplatnie okresowego
przegladu konserwacyjnego aparatu zgodnie z ofertg -
10. Uprawnienia Zamawiajacego z tytulu gwarancji nie wylgczajg odpowiedzialnogci Wykonawcy z
tytutu rekojmi. '

§4
1. Wykonaweca zaplaci Zamawiajacemu kary umowne:
1) za op6znienie w dostawie przedmiotu umowy w wysokosci 0,2% wartosci umowy brutto za
kazdy dzien opdzZnienia,
2) za odstgpienie od umowy lub rozwigzanie umowy z przyczyn lezacych po stronie Wykonawcy -
w wysokosci 5% wartosci umowy brutto.
2.Strony postanawiaj g, ¢ mogg dochodzié¢ odszkodowania przewyzszajacego kary umowne.

§ 5. -
1. Wykonawcy za wykonanie przedmiotu niniejszej umowy w catosci przystuguje
wynagrodzenie w wysokosci : -

Cenanetto ............... zt




(slownie: ....cooeeeereiereierennen, )

Podatek VAT ............ zk
Cena brutto .............. z1
(SIOWNIE S....veveerinienrerrenrieeenienne )

2. Cena okreslona w ust. 1 obejmuje wszystkie koszty zwigzane w wykonaniem umowy w tym:
koszt aparatu do znieczulenia, koszt transportu i jego ubezpieczenie, montaz, szkolenie oraz
podatek VAT.

3. Zaplata nastapi na podstawie faktury wystawionej przez Wykonawce na podstawie protokotu
przekazania do eksploatacji.

4. Zamawiajgcy dokona zaplaty przelewem w terminie 30 dni od daty otrzymania prawidlowo
wystawionej faktury na rachunek wskazany przez Wykonawce na fakturze.

5. Za datg zaplaty strony uwazaé béda date obcigzenia rachunku Zamawiajacego.

6. Zamawiajgcy oswiadcza, ze wyraza zgodg na wystawianie faktur VAT bez jego podpisu

§6

1. Wykonawca nie moze przenosi¢ na osoby trzecie praw i obowigzkéw wynikajgcych z tytutu

niniejszej Umowy, bez uprzedniej zgody Zamawiajgcego wyrazonej na pismie.

2. Zmian umowy dokonuje si¢ w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.

3. W sprawach nie uregulowanych niniejsza Umowa majg zastosowanie przepisy Kodeksu

Cywilnego oraz Ustawy Prawo Zamdwien Publicznych.

4.Strony maja obowigzek wzajemnego informowania o wszelkich zmianach statusu prawnego

swojej firmy, a takze o wszczgciu postgpowania upadlosciowego, uktadowego i likwidacyjnego.
5. Ewentualne spory powstale na tle wykonywania przedmiotu umowy strony rozstrzygaé beda

polubownie. W przypadku nie dojscia do porozumienia spory rozstrzygane beda przez miejscowo

wiasciwy sad powszechny wedtug siedziby Zamawiajgcego

§7

1. Umowe sporzgdzono w 2 jednakowych egzemplarzach; po 1 egzemplarzu dla Wykonawcy i 1 dla

Zamawiajacego.
2. Integralng czg¢s$¢ niniejszej umowy stanowi Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zaméwienia oraz

oferta Wykonawcy jako zalgczniki .

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA




Zatgcznik Nr. 3

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

Dane dotyczace wykonawcy

NAZWE WYKONAWEY ottt eees s eressses s et eeee e e esese e
AIES WYKONAWEY oottt e st es s sttt
MigJSCOWOSE ..t eea Data ..ccccovvvrvecinnn,
Adres poczty elektronicznej:  ...o.ooeeoveeeeeeeeeeeeeeees

Stronainternetowa: e

Numertelefonu: e

Numer faksu: e,

Numer NIP/PESEL: e,

Dane dotyczace zamawiajgcego

Szpital w Pyskowicach Sp. z 0.0.
Ul. Szpitalna 2

44-120 Pyskowice

Zobowigzania wykonawcy

Nawigzujgc do ogtoszenia 0 zaméwieniu publicznym na Dostawa aparatu do znieczulenia ogdlnego
zgodnie z umowa dotacji: Modernizacja traktu operacyjnego . Numer sprawy: Sp/AZP/382/17/2016,
oferujemy wykonanie zamdwienia, zgodnie z wymogami Specyfikacji Istotnych Warunkéw
Zamowienia za cene:

Cena oferty

CENA NETEO .ttt ettt zt
(STOWNIEI 1ottt e ee e e eeseeoe s )
POABTEK VAT ..ottt ettt zt
CENA DIULEO ..ottt eeeeeeeeeseeseeeeee e zt

(STOWNIEL 1ottt e e eeeseees oo )




Informacja dot. powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego:

informuje, ze:

wybdr oferty nie bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego.
wybdr oferty bedzie prowadzi¢ do powstania u zamawiajgcego obowigzku podatkowego w
odniesieniu do nastepujacych towardéw lub ustug*:

..........................................................................................

..........................................................................................

ktorych dostawa lub $wiadczenie bedzie prowadzi¢ do jego powstania. Wartoéé¢ towaru lub ustug
powodujgca obowigzek podatkowy u Zamawiajgcego to:

zt. netto*

Oswiadczam, 7e:

Wykonam zamdwienie publiczne w terminie: ...
Termin ptatnosci: 7 dni

Okres gwarancji jakoéci stanowi kryterium oceny ofert. Liczba punktéw przyznana wykonawcy w
kryterium Okres gwarancji jakosci zostanie obliczona na podstawie deklarowanego przez wykonawce
okresu.

Reklamacje beda zatatwiane w terminie:...m . eveoevos oo, dni
- Sposob zgtaszania probleméw w przypadku uzasadnionych reklamacji: ....c.o.o. eveevee voeeererie
- zatatwienie Wykonania reklamacji: .......... oo covvvvvees seeeeeeeee ceveneos oo oo oeoeooe oo

......................................................................

Oswiadczenie dotyczace postanowien specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia.

1. Oswiadczam, ze zapoznatem sie ze specyfikacjg istotnych warunkéw zamédwienia, nie wnosze
zadnych zastrzezen oraz uzyskatem niezbgdne informacje do przygotowania oferty.

2. Oswiadczam, ze uwazam sie za zwigzanego ofertg przez czas wskazany w specyfikacji istotnych
warunkow zaméwienia.

3. Oswiadczam, ze zataczone do specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia postanowienia umowy
/ wzbr umowy zostaty przeze mnie zaakceptowane bez zastrzezen i zobowiazuje sie w przypadku
wyboru mojej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiajgcego.
4. Oferowany przez nas przedmiot zaméwienia spetnia wymagania okre$lone w specyfikacji istotnych
warunkéw zamodwienia

5. Zobowigzujemy sie do wykonania zamdwienia w terminie oraz w sposob zgodny z warunkami /
wymaganiami organizacyjnymi okreélonymi w specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia oraz
zatgcznikach do niej.

Dokumenty




Na potwierdzenie spetnienia wymagan do oferty zatgczam:

..........................................................................................
..........................................................................................
..........................................................................................
..........................................................................................

Zastrzezenie wykonawcy

Nizej wymienione dokumenty sktadajgce sie na oferte, stanowiace tajemnice przedsiebiorstwa w
rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, nie mogg by¢ udostepniane (wykonawca
zobowigzany jest wykaza, iz zastrzezone informacje stanowig tajemnice przedsiebiorstwa):

(data i czytelny podpis wykonawcy)

* niepotrzebne skregli¢




Zatgcznik Nr. 4
OSWIADCZENIE WYKONAWCY
O SPEENIENIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

ORAZ NIE PODLEGANIU WYKLUCZENIU
Dane dotyczace wykonawcy

NAZWA WYKONAWCY oot eoe
AIeS WYKOMAWEY .oieeeeiocritiae oo s e oo

MI€JSCOWOSE e Data ...ccccoeeeeevineenee.

Osoby uprawnione do reprezentacji wykonawcy
IMIQ T NAZWISKO .orvvvvveeieevieeries e es e oo

Stanowisko,
dane KONtaKIOWE ... eeeeeeeeesee oo

Informacje dot.
PrZedStaWICIEIStWA ooooooveeeeceoeecee e oeeeeeeoeeeeeeooee

Nalezy zataczy¢ odpowiednie upowaznienie / petnomocnictwo jezeli nie wynika ono z dokumentéw
rejestrowych. Petnomocnictwo nalezy ztozy¢ w formie oryginatu lub notarialnie poswiadczonej kopii.
Wykonawcy wspdinie ubiegajacy si¢ 0 udzielenie zamdéwienia

Wypetniaja jedynie wykonawcy wspélnie ubiegajacy sie o udzielenie zaméwienia (konsorcja / spotki
cywilne)

Rola wykonawcy
(lider, partner)

.................................................................................................

Nazwy, adresy




pozostatych wykonawcow

.................................................................................................
.................................................................................................

.................................................................................................

Sposdb reprezentacji
wykonawcéw

.................................................................................................

.................................................................................................

W przypadku wspéinego ubiegania si 0 udzielenie zamdwienia niniejsze oéwiadczenie skfada kazdy z
wykonawcow wspdinie ubiegajacych sie o udzielenie zamdwienia.

Oswiadczenia wykonawcy dot. niepodleganiu wykluczeniu

Oswiadczam, ze podlegam / nie podlegam* wykluczeniu z udziatu w postepowaniu na podstawie art.
24 ust. 1 ustawy Pzp.

Oswiadczam, ze podlegam / nie podlegam* wykluczeniu z udziatu w postepowaniu na podstawie
okolicznosci wymienionych w pkt. VI. 2 Specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia .

Wykluczenie wykonawcy nastgpuje jezeli nie uptynat okres okreslony zgodnie z art. 24 ust. 7 ustawy
Pzp

.................................................................................

(data i czytelny podpis wykonawcy)

W przypadku dostepnosci dokumentéw lub oswiadczeri potwierdzajgcych brak podstaw wykluczenia
wykonawcy z udziatu w postgpowaniu, w formie elektronicznej wskazaé adres internetowy, dane
referencyjne dokumentu:




............................................................................................................

............................................................................................................

............................................................................................................

Zamawiajacy moze zgdaé od wykonawcy przedstawienia ttumaczenia na jgzyk polski wskazanych
przez wykonawce i pobranych samodzielnie przez zamawiajgcego dokumentdéw

Jezeli w stosunku do wykonawcy zachodzg okolicznosci skutkujace wykluczeniem z udziatu w
postgpowaniu moze zgodnie z art. 24 ust. 8 ustawy Pzp. przedstawi¢ dowody na to, ze podjete przez
niego $rodki sa wystarczajace do wykazania jego rzetelnosci, w szczegbInoéci udowodnié naprawienie
szkody wyrzadzonej przestepstwem lub przestgpstwem skarbowym, zado$éuczynienie za doznang
krzywde lub naprawienie szkody, wyczerpujace wyjaénienie stanu faktycznego oraz wspotprace z
organami scigania oraz podjecie konkretnych $rodkéw technicznych, organizacyjnych i kadrowych,
ktdre sa odpowiednie dla zapobiegania dalszym przestepstwom lub przestgpstwom skarbowym lub
nieprawidfowemu postepowaniu Wykonawcy. Przedstawione przez Wykonawce dowody podlega¢
bedg ocenie Zamawiajacego pod wzgledem wagi i szczegdinych okolicznoéci czynu wykonawcy

Oswiadczenie wykonawcy dot. spetnienia warunkéw

Oswiadczam, ze spetniam warunki / nie spetniam warunkéw* udziatu w postepowaniu wskazane
przez zamawiajgcego w specyfikacji istotnych warunkéw zamawiajacego, dotyczace w szczeg6lnogci:

1) kompetencji lub uprawnien do prowadzenia okreslonej dziatalnoci zawodowej, o ile wynika
to z odrgbnych przepiséw

2) sytuacji ekonomicznej Jub finansowej

3) zdolnosci technicznej lub zawodowej

.................................................................................

(data i czytelny podpis wykonawcy)




W przypadku dostepnosci dokumentéw lub oéwiadczeri potwierdzajgcych brak podstaw wykluczenia
wykonawcy z udziatu w postepowaniu, w formie elektronicznej wskazaé adres internetowy, dane
referencyjne dokumentu:

............................................................................................................

Zamawiajgcy moze zgda¢é od wykonawcy przedstawienia ttumaczenia na igzyk polski wskazanych
przez wykonawce i pobranych samodzielnie przez zamawiajgcego dokumentdéw

Informacje na temat Podmiotéw udostepniajgcych zasoby

Wykazujgc spetnienie warunkéw udziatu w postgpowaniu polegam na: zdolnosciach technicznych
lub zdolnosciach zawodowych lub sytuacji finansowej lub ekonomicznej * innych podmiotéw w
nastgpujacym zakresie:

............................................................................................................
............................................................................................................

............................................................................................................




............................................................................................................

Nalezy przedstawi¢ dane podmiotdw, adresy pocztowe, adresy e-mailowe, telefon, osoby
uprawnione do reprezentacji, zasoby na ktdrych polega wykonawca oraz potwierdzi¢ brak istnienia
wobec nich podstaw wykluczenia oraz spetnianie, w zakresie, w jakim powotuje sie na ich zasoby
wykonawca, warunkéw udziatu w postepowaniu.

Do oferty zataczam zobowigzanie ww. podmiotu / podmiotéw do oddania do dyspozycji niezbednych
zasob6w na potrzeby realizacji zaméwienia.

Jednoczesnie oswiadczam, ze ww. podmioty na ktérych zasoby powotuje sie w niniejszym
postgpowaniu nie podlegajg wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zamdwienia

Wykonawca zobowigzany bedzie przedstawi¢ na wezwanie zamawiajgcego dokumenty, o ktérych
mowa w pkt. 7.2. ppkt. 1 - 9 w odniesieniu do podmiotéw na zdolnosciach lub sytuacji ktérych polega
na zasadach okreslonych w art. 22a ustawy Pzp

.................................................................................

(data i czytelny podpis wykonawcy)

Informacje na temat podwykonawcdw

Informuje, ze:

ZamoOwienie wykonam sam, tj. bez udziatu podwykonawcdw

Zamowienie wykonam przy udziale nastgpujacych podwykonawcéw w podanym nizej zakresie*

Ponizej wykonawca okreéla czesci zamowienia ktdre zamierza powierzyé podwykonawcom wraz z

podaniem informacji o tych podmiotach (dane podmiotéw, adresy pocztowe, adresy e-mailowe,
telefon, osoby uprawnione do reprezentacji)

............................................................................................................

Nalezy przedstawié¢ dane podmiotéw, adresy pocztowe, adresy e-mailowe, telefon, osohy
uprawnione do reprezentacji, potwierdzi¢ braku istnienia wobec podwykonawcéw podstaw




wykluczenia.
Jednoczesnie oswiadczam, ze ww. podmioty bedgce podwykonawcami nie podlegajg wykluczeniu z
postepowania o udzielenie zaméwienia

[ ] Wykonawca zobowigzany bedzie przedstawi¢ na wezwanie zamawiajgcego dokumenty, o ktérych
mowa w pkt. 7.2. ppkt. 1 - 9 w odniesieniu do podwykonawcéw

.................................................................................

(data i czytelny podpis wykonawcy)

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane powyzej sg aktualne i zgodne z prawdq oraz zostaty
przedstawione z petng $wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia zamawiajgcego w btad przy
przedstawianiu informaciji

(data i czytelny podpis wykonawcy)

* niepotrzebne skregli¢




Zatgcznik Nr. 5

WYKAZ WYKONANYCH LUB WYKONYWANYCH DOSTAW / UStUG

Nazwa wykonawcy .................................................................................................
AreS WYKONBWEY oottt eee e ees s e eeeeneee e

MIEJSCOWOSE ..evevereicrireiecter e Data .ccovvvveeennns

Wykaz wykonanych lub wykonywanych, dostaw, w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu
sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnoéci jest krétszy - w tym okresie,

wraz z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat wykonania i podmiotéw, na rzecz ktérych dostawy lub
ustugi zostaty wykonane,

oraz zatgczeniem dowodéw okreslajacych czy te dostawy lub ustugi zostaty wykonane lub s3
wykonywane nalezycie,

przy czym dowodami, o ktérych mowa, s3 referencje bad? inne dokumenty wystawione przez
podmiot, na rzecz ktérego dostawy lub ustugi byty wykonywane lub sg wykonywane, a jezeli z
uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskaé tych
dokumentdw - o$wiadczenie wykonawcy.

[1 W przypadku $wiadczer okresowych lub ciaggtych nadal wykonywanych referencje badz inne
dokumenty potwierdzajace ich nalezyte wykonywanie powinny by¢ wydane nie wczeéniej niz 3
miesigce przed uptywem terminu sktadania ofert.

Lp. Odbiorca Data wykonania. Przedmiot wykonanej dostawy Wartoé¢ brutto

Jezeli wykonawca polega na zdolnosciach lub sytuacji innych podmiotéw na zasadach okreslonych w
art. 22a ustawy Pzp obowiazujg uregulowania pkt 7.11 Specyfikacji istotnych warunkdw zaméwienia.

.................................................................................

(data i czytelny podpis wykonawcy)




Zatacznik Nr. 6
WYKAZ 0SOB DO KONTAKTOW Z ZAMAWIAJACYM
NAZWA WYKONBWEY ettt e e sasere st sb s e s s eneseeneene
Adres WYKONAWEY oottt sttt e s e s s s e e nos s ena s seneseaes
MIEJSCOWOSE ..ovveeerveirtreeiecceeeetcee e Data ccccovvecveerrnnnnn
Nalezy wymienic¢ osoby wystepujace po stronie wykonawcy:
do kontaktéw z zamawiajgcym,

~ odpowiedzialne za wykonanie umowy
petnomocnik wykonawcy
petnomocnik wykonawcéw w przypadku sktadania oferty wspdinej

wraz z podaniem zakresu odpowiedzialno$ci / umocowania (do reprezentowania w postepowaniu,
do reprezentowania w postepowaniu oraz zawarcia umowy, do zawarcia umowy).

Lp. Imig i nazwisko Telefon kontaktowy  Zakres odpowiedzialnoéci / umocowania

.................................................................................

(data i czytelny podpis wykonawcy)




