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Załącznik nr 1, 2 i 3 do SWZ

Załącznik nr 1 do SWZ

Wykonawca:

…………………………………………………………………………………

(pełna nazwa/firma)
…………………………………………………………………………………

(siedziba - adres)
…………………………………………………………………………………

(w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG))
FORMULARZ OFERTOWY
Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu prowadzonym w trybie podstawowym bez negocjacji, którego przedmiotem jest: „Dostawa aparatu RTG celem realizacji projektu dostępność plus dla zdrowia” - oferujemy realizację przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymaganiami określonymi w specyfikacji warunków zamówienia za cenę:
 ………………………… zł netto, VAT ………………… zł 
tj. ………………………… zł brutto

(brutto słownie: …………………………………………………………………… zł)
1.  Oświadczamy, że:

1) Zobowiązujemy się wykonywać przedmiot zamówienia zgodnie z warunkami SWZ, obowiązującymi przepisami i normami oraz z zachowaniem należytej staranności                         i najlepszej praktyki zawodowej.
2) W cenie zostały ujęte wszystkie koszty związane z kompleksową realizacją przedmiotu zamówienia.

3) Zdobyliśmy wszelkie konieczne informacje do przygotowania oferty oraz zapoznaliśmy się ze specyfikacją warunków zamówienia i nie wnosimy żadnych zastrzeżeń. 

4) Oferujemy wykonanie zamówienia w terminie i na zasadach określonych w SWZ.
5) Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w specyfikacji warunków zamówienia. 
6) Przyjmujemy termin płatności za dostarczony przedmiot zamówienia w ciągu 7 dni od daty protokolarnego przekazania sprzętu i otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury VAT.
7) Zawarty w specyfikacji warunków zamówienia projekt umowy został zaakceptowany                   i zobowiązujemy się w przypadku przyznania nam zamówienia, do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego. 
8) Zamówienie zrealizujemy: 

a) Samodzielnie, bez udziału podwykonawców*

b) Przy udziale podwykonawców, zawierając z nimi stosowne umowy w formie pisemnej pod rygorem nieważności*:
	Zakres powierzonego zamówienia
	Nazwa podwykonawcy
	Adres podwykonawcy

	
	
	

	
	
	

	
	
	


9) Na podstawie art. 225 ustawy PZP oświadczamy, że:
· wybór oferty nie będzie prowadził (*niepotrzebne skreślić) do powstania                                          u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług 1
· wybór oferty będzie prowadził (*niepotrzebne skreślić) do powstania                                  u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług2 
Powyższy obowiązek podatkowy będzie dotyczył ……………………………3 objętych przedmiotem zamówienia, a ich wartość netto (bez kwoty podatku) będzie wynosiła ………………………………4  złotych. Stawka podatku wynosi ……… %

1. W wypadku wyboru opcji 1) opcję 2) przekreślić

2. W wypadku wyboru opcji 2) opcję 1) przekreślić.

3. Wpisać nazwę /rodzaj towaru lub usługi, które będą prowadziły do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług.

4. Wpisać wartość netto (bez kwoty podatku) towaru/towarów lub usługi/usług podlegających mechanizmowi odwróconego obciążenia VAT, wymienionych wcześniej.

Art. 225 ustawy z dnia 11 września 2019  r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1129). Jeżeli została złożona oferta, której wybór prowadziłby do powstania                                u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 r.                              o podatku od towarów i usług (Dz.U. z 2021 r. poz.685, 694 i 802.), dla celów zastosowania kryterium ceny lub kosztu zamawiający dolicza do przedstawionej w tej ofercie ceny kwotę podatku od towarów i usług, którą miałby obowiązek rozliczyć. Wykonawca, składając ofertę, informuje zamawiającego, czy wybór oferty będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego, wskazując nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będą prowadziły do powstania obowiązku podatkowego, wskazując ich wartość bez kwoty podatku oraz wskazując stawki podatku od towarów i usług, która zgodnie z wiedzą wykonawcy, będzie miała zastosowanie.
10) Oświadczam, że jestem:
· Dużym przedsiębiorstwem*

· Średnim przedsiębiorstwem*
· Małym przedsiębiorstwem*
· Mikro przedsiębiorstwem*

· lub prowadzę jednoosobową działalność gospodarczą*

*-informacja do celów statystycznych, należy niepotrzebne skreślić. 
Za mikro przedsiębiorcę uważa się przedsiębiorcę, który, w co najmniej jednym z dwóch ostatnich lat obrotowych: zatrudniał średniorocznie mniej niż 10 pracowników oraz osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 2 milionów euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 2 milionów euro.

Zgodnie z zaleceniem Komisji Europejskiej z dnia 6 maja 2003r. dotyczącym definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36): Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EURO. Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EURO).
11) Wykonawca oświadcza, że spełnia wymogi określone w rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r.). 
2.  Dane Wykonawcy:

1) Osoba do kontaktu ………………………………………………………………………….…………
telefon …………………………………… e-mail: ……………………………………………………
Załącznik nr 2 do SWZ
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH
	I. Przedmiot Zamówienia

	Aparat cyfrowy RTG (nazwa model)

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

(wypełnia Wykonawca)

Rok produkcji …………………………………………………………

	Lp.
	Opis parametrów
	Warunki wymagane, konieczne do spełnienia - parametr graniczny
	Parametry oferowane/ podać zakresy lub opisać

	II. Wymagania ogólne

	1. 
	Aparat cyfrowy RTG i wyposażenie - rok produkcji 2022, urządzenia nowe, nieużywane, nieregenerowane, niedemonstracyjne
	Tak
	

	2. 
	Fabrycznie zapewniona pełna kompatybilność elementów aparatu - podstawowe elementy urządzenia (generator, kolumna, stół, stojak, detektor) zespolone w procesie technologicznym przez jednego producenta (udokumentowane na podstawie dołączonych na wezwanie Zamawiającego dokumentów).
	Tak
	

	III.  Generator

	3. 
	Typ generatora: wysokiej częstotliwości (HF)
	Tak
	

	4. 
	Moc: ≥ 65 kW
	Tak, podać
	

	5. 
	Zakres dopuszczalnych wahań napięcia zasilającego do 10%
	Tak, podać
	

	6. 
	Zakres napięć:  40 - 150 kV
	Tak, podać
	

	7. 
	Minimalny zakres mAs: 0,5 - 600 
	Tak, podać
	

	8. 
	Maksymalny czas ekspozycji:  6,3 s
	Tak, podać
	

	9. 
	Minimalny czas ekspozycji: 0,001 s
	Tak, podać
	

	10. 
	Zakres prądów: 10-800 mA
	Tak, podać
	

	11. 
	Częstotliwość generatora: min. 100 kHz
	Tak, podać
	

	12. 
	AEC – automatyczna kontrola ekspozycji (komora trójpolowa)
	Tak
	

	13. 
	Zasilanie trójfazowe 3 x 400 V, 50Hz
	Tak
	

	14. 
	Pełna automatyka ekspozycji
	Tak
	

	15. 
	Ustawialne programy anatomiczne minimum 500
	Tak, podać
	


	IV. Lampa RTG i kolimator

	16. 
	Wielkość ogniska dużego wg normy IEC (PN-EN) 60336: max. 1,2
	Tak, podać
	

	17. 
	Wielkość ogniska małego wg normy IEC (PN-EN) 60336: max. 0,6  
	Tak, podać
	

	18. 
	Moc dużego ogniska: min. 100kW
	Tak, podać
	

	19. 
	Moc małego ogniska:  min. 35 kW
	Tak, podać
	

	20. 
	Pojemność cieplna anody: min. 300 kHU
	Tak, podać
	

	21. 
	Pojemność cieplna kołpaka lampy RTG: min. 1100 kJ
	Tak, podać
	

	22. 
	Obroty anody: min. 2700 obr/min.
	Tak, podać
	

	23. 
	Kolimator automatyczny 
	Tak
	

	24. 
	Zakres obrotu kolimatora:  minimum +/- 45 stopni
	Tak, podać
	

	25. 
	Zakres rotacji lampy wzgl. osi poziomej:  min. 225 stopni
	Tak, podać
	

	26. 
	System pomiaru dawki (DAP) z automatycznym odczytem i archiwizacją
	Tak
	

	27. 
	Układ głowicy lampy podążający za ruchem detektora
	Tak
	

	28. 
	Informacja o pacjencie, programie anatomicznym, odległości oraz kącie pochylenia głowicy wyświetlana na dotykowym monitorze wbudowanym w obudowę lampy rtg
	Tak
	

	29. 
	Automatyczne zabezpieczenie lampy przed przegrzaniem
	Tak 
	

	30. 
	Automatyczne ustawienie się lampy w osi detektora oraz detektora w osi lampy (ustawianie nadążne - Autotracking) z możliwością ustawiania pod różnymi kątami i w różnych odległościach od siebie
	Tak
	

	31. 
	Wysuniecie lampy w osi poziomej min. +/- 10 cm
	Tak, podać
	

	32. 
	Możliwość wykonania zdjęć osiowych po obu stronach pacjenta, np. dwóch stawów biodrowych (lewy i prawy) bez przemieszczania (obracania) pacjenta na stole
	Tak
	

	33. 
	Możliwość wykonania zdjęcia np. rzepki pacjentowi leżącemu na stole promieniem od dołu bez wyjmowania detektora
	Tak
	

	34. 
	Wbudowana filtracja Al i Cu
	Tak
	

	V.  Mobilny stół do badań

	35. 
	Podnoszenie i opuszczanie blatu stołu sterowane elektrycznie, regulacja przesuwu poprzecznego i wzdłużnego stołu sterowane manualnie poprzedzona uwolnieniem ruchów blatu stołu przez zwolnienie hamulca elektromagnetycznego.
	Tak
	

	36. 
	Długość stołu: ≥ 215 cm
	Tak, podać
	

	37. 
	Blat z włókna węglowego.
	Tak
	

	38. 
	Zakres przesuwu wzdłużnego blatu min: 50cm
	Tak, podać
	


	39. 
	Przesuw poprzeczny (+/-): ≥ 10cm
	Tak, podać
	

	40. 
	Minimalna odległość blatu od podłogi: ≤ 62 cm
	Tak, podać
	

	41. 
	Szerokość stołu do badania: ≥ 65 cm
	Tak, podać
	

	42. 
	Blokada ruchu blatu pływającego
	Tak
	

	43. 
	Mobilny stół z regulacją wysokości, przesuwu wzdłużnego i poprzecznego oraz pływającym blatem 
	Tak
	

	44. 
	Stacja ładowania akumulatorów stołu 
	Tak
	

	45. 
	Stół zasilany elektrycznie z akumulatora 
	Tak
	

	46. 
	Wyłącznik bezpieczeństwa zamocowany w stole
	Tak
	

	47. 
	Dopuszczalna masa pacjenta: ≥ 250 kg
	Tak, podać
	

	48. 
	Jednostronne i jednokolumnowe podparcie blatu stołu
	Tak
	

	49. 
	Nożne sterowaniem ruchem pływającego blatu (przycisk zamontowany u podnóża stołu po obu jego stronach)
	Tak
	

	VI.   System z zamocowaniem detektora i lampy na dwóch kolumnach podłogowych

	50. 
	Auto-SID 
	Tak
	

	51. 
	Minimalna odległość SID: ≤ 100 cm 
	Tak, podać
	

	52. 
	Maksymalna odległość SID: ≥ 200 cm 
	Tak, podać
	

	53. 
	Ruch pionowy lampy RTG z napędzany silnikiem elektrycznym 
	Tak
	

	54. 
	Minimalny zakres ruchu pionowego lampy (promienia centralnego) od podłogi: 40cm - 185cm 
	Tak, podać
	

	55. 
	System antykolizyjny 
	Tak
	

	56. 
	Wyłączniki bezpieczeństwa: wymienić, podać lokalizację i ilość
	Tak, podać
	

	57. 
	Komunikacja interfejsu obsługowego monitora umiejscowionego nad kolimatorem w języku polskim
	Tak
	

	58. 
	Możliwość programowania indywidualnych ustawień aparatu (układu lampa -detektor oraz detektor-lampa) pod różnymi kątami
	Tak
	

	59. 
	Pilot do obsługi autotrackingu w zakresie nadążności układu lampy za detektorem do ustawień projekcji pod różnymi kątami
	Tak
	

	VII.  Detektor cyfrowy wbudowany 1 szt.

	60. 
	Płaski detektor cyfrowy, cezowy DFP, wykonany z amorficznego CsI. 
	Tak
	

	61. 
	Wymiary detektora (obszar aktywny), min.: 430mm x 430mm
	Tak, podać
	

	62. 
	Matryca detektora (liczba pikseli):  ≥9,0 mln pikseli
	Tak, podać
	

	63. 
	Rozmiar piksela: max. 140μm
	Tak, podać
	

	64. 
	Rozdzielczość detektora: min. 3,5 par linii/mm
	Tak, podać
	

	65. 
	AED automatyczne rozpoznanie dawki
	Tak
	

	66. 
	Głębokość akwizycji: - min. 16 bit
	Tak, podać
	

	67. 
	Komplet kratek przeciwrozproszeniowych w stole, statywie lub zintegrowane z detektorem
	Tak, podać
	

	68. 
	Kratka przeciwrozproszeniowa stała z możliwością jej wyciągania bez użycia narzędzi lub ruchoma
	Tak
	

	69. 
	Zintegrowana komora jonizacyjna i AEC – automatyczna kontrola ekspozycji (komora trójpolowa) 
	Tak
	

	70. 
	Czas akwizycji max. 5s
	Tak
	

	71. 
	Możliwość wykonania zdjęcia na stojąco oraz na stole za pomocą 1 detektora bez konieczności jego przekładania 
	Tak
	

	VIII.  Mobilny detektor cyfrowy WIFI – 1 szt.

	72. 
	Płaski, bezprzewodowy detektor cyfrowy amorficzny z CsI.
	Tak, podać
	

	73. 
	Wymiary detektora (obszar aktywny), min.: 430mm x 430mm
	Tak, podać
	

	74. 
	Matryca detektora (liczba pikseli):  ≥9,0 mln pikseli
	Tak, podać
	

	75. 
	Rozmiar piksela: max. 140μm
	Tak, podać
	

	76. 
	Rozdzielczość detektora: min. 3,5 par linii/mm
	Tak, podać
	

	77. 
	AED automatyczne rozpoznanie dawki
	Tak
	

	78. 
	Głębokość akwizycji: - min. 16 bit
	Tak, podać
	

	79. 
	Dwa akumulatory i stacja ładowania
	Tak
	

	80. 
	Czas akwizycji max. 5s
	Tak, podać
	

	81. 
	Wbudowana pamięć zdjęć w detektorze min. 150
	Tak, podać
	

	IX.  Stacja akwizycyjna (konsola technika)

	82. 
	Komputer klasy PC
	Tak
	

	83. 
	Taktowanie zegara min. 3GHz
	Tak, podać
	

	84. 
	Pamięć RAM min 16 GB 
	Tak, podać
	

	85. 
	Dysk Twardy HDD min 500 GB 
	Tak, podać
	

	86. 
	Monitor LCD min 24” spełniający wymogi Rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2011 r. w sprawie warunków bezpiecznego stosowania promieniowania jonizującego dla wszystkich rodzajów ekspozycji medycznej.
	Tak, podać
	

	87. 
	System operacyjny Windows 10 lub Windows 11
	Tak, podać
	

	88. 
	Klawiatura i mysz
	Tak
	

	89. 
	Karta sieciowa Gigabit Ethernet 1GB/s
	Tak
	

	90. 
	Karta dźwiękowa 
	Tak
	

	91. 
	Karta graficzna dostosowana do wymaganych rozdzielczości i sposobu odświeżania obrazu
	Tak
	

	92. 
	UPS dobrany mocą do zastosowanego komputera ze sterowaniem zapewniającym automatyczne, sekwencyjne zamykanie oprogramowania
	Tak
	

	93. 
	Nagrywarka lokalna w konsoli technika umożliwiająca nagranie płyty z badaniami wraz z dołączoną przeglądarką zgodną z DICOM Part 10, umożliwiającą weryfikację nagranych danych zgodnie z DICOM 3.x 
	Tak
	

	94. 
	Automatyczne czytanie danych z RIS przez interfejs DICOM
	Tak
	

	95. 
	Obsługa standardu DICOM 3.x min. w zakresie obsługi DICOM Store SCU i DICOM Modality Worklist jako SCU,
	Tak, podać
	

	96. 
	Możliwość wpisywania danych demograficznych bezpośrednio na konsoli operatora
	Tak
	

	97. 
	Automatyczna selekcja badania z Worklisty
	Tak
	

	98. 
	Programy anatomiczne w języku polskim
	Tak 
	

	99. 
	Rejestracja dawki dla każdego badania
	Tak
	

	100. 
	Automatyczna optymalizacja zdjęć po badaniu 
	Tak
	

	101. 
	Obrót obrazu o dowolny kąt
	Tak
	

	102. 
	Zmiana zaczernienia i kontrastu
	Tak
	

	103. 
	Regulacja okna obrazu
	Tak
	

	104. 
	Wybór dodatkowej filtracji
	Tak
	

	105. 
	Dodawanie znaczników na obrazie
	Tak
	

	106. 
	Dodawanie komentarzy na obrazie
	Tak
	

	107. 
	Definiowanie ustawień min. 10 użytkowników
	Tak, podać
	

	108. 
	Pełna kompatybilność z siecią DICOM 
	Tak
	

	109. 
	Funkcja DICOM  send, storege, print, worklist
	Tak
	

	110. 
	System zabezpieczony przed ingerencją osoby bez uprawnień
	Tak
	

	111. 
	Polska wersja językowa programu stacji akwizycyjnej technika
	Tak
	

	X. Pozostałe wymogi

	112. 
	Górny uchwyt rąk pacjenta dla projekcji bocznej
	Tak
	

	113. 
	Funkcja AUTO-Stiching –  wykonanie badania kończyn długich lub całego kręgosłupa oraz uzyskanie obrazu diagnostycznego obejmującego automatyczne łącznie kilka części anatomicznych połączonych w całość
	Tak, podać
	

	114. 
	Statyw do wykonywania badań kończyn długich i kręgosłupa
	Tak
	

	115. 
	2-stopniowa platforma pozwalająca na skuteczne wykonywanie zdjęć RTG np. kostek lub stóp.
	Tak
	.

	116. 
	Komplet pozycjonerów
	Tak
	

	117. 
	Instrukcje obsługi dla oferowanego systemu w języku polskim wraz z dostawą w formie papierowej i na nośniku elektronicznym. Raporty serwisowe i karty pracy w języku polskim.
	Tak
	

	118. 
	Możliwość zdalnej diagnostyki serwisowej za pośrednictwem łącza internetowego.
	Tak
	

	119. 
	Wykonanie testów akceptacyjnych i specjalistycznych.
	Tak
	

	120. 
	Szkolenie w zakresie obsługi i użytkowania urządzenia dla personelu medycznego (min. 8 osób) oraz dla informatyków (min. 2 osoby)
	Tak
	

	121. 
	Gwarancja min. 36 miesiące obejmująca wszystkie elementy aparatu
	Tak
	

	122. 
	Pełna gwarancja (bez wyłączeń) na dostarczony sprzęt i oprogramowanie na okres min. 36 miesięcy (liczona od daty odbioru przedmiotu umowy protokołem technicznym), obejmująca wszystkie elementy systemu, w tym lampę rtg, naprawy, dojazdy, przeglądy (ilość zgodna z zaleceniami producenta) realizowana przez autoryzowany serwis producenta RTG na terenie RP i w oparciu o oryginalne części producenta RTG. W okresie gwarancji roczne przegląd techniczny (pierwszy w 12. miesiącu od uruchomienia, kolejne co 12 miesięcy).
	Tak
	

	123. 
	Zdalna diagnostyka systemu za pośrednictwem łącza szerokopasmowego lub ISDN.
	Tak
	

	124. 
	Zdalne dokonywanie aktualizacji oprogramowania po uprzednim powiadomieniu Informatyka minimum 72 godziny wcześniej.
	Tak
	

	125. 
	Sprzedawca gwarantuje, że dostarczony przez niego sprzęt jest lub będzie pozbawiony wszelkich blokad itp. w tym w szczególności kodów serwisowych, które po upływie okresu gwarancji uniemożliwiałyby lub utrudniały Nabywcy dostęp do opcji serwisowych przez inny niż Sprzedawca podmiot. Udostępnienie lub odblokowanie nastąpi najpóźniej w ostatnim dniu okresu gwarancji. Powyższe dotyczy również aktualizacji oprogramowania i zmiany kodów serwisowych.
	Tak
	

	126. 
	Wykonanie testów akceptacyjnych, specjalistycznych  po oddaniu aparatu do użytku oraz zgodnie z przepisami w czasie trwania gwarancji, a także testów akceptacyjnych i specjalistycznych po istotnych naprawach gwarancyjnych zawarte w cenie oferty
	Tak
	

	127. 
	Czas reakcji “przyjęcie zgłoszenia – podjęta naprawa” w okresie gwarancyjnym ≤ 48 godziny
	Tak, podać
	

	128. 
	Możliwość przyjmowania zgłoszeń w okresie gwarancyjnym 24 h na dobę, 365 dni w roku
	Tak
	

	129. 
	Czas oczekiwania na usunięcie uszkodzenia w okresie gwarancyjnym w przypadku konieczności importu części ≤ 10 dni roboczych
	Tak, podać
	

	130. 
	Czas oczekiwania na usunięcie uszkodzenia nie wymagającego importu części zamiennych w okresie gwarancyjnym ≤ 5dni robocze
	Tak, podać
	

	131. 
	Każda naprawa gwarancyjna powoduje przedłużenie okresu gwarancji o liczbę dni  wyłączenia sprzętu z eksploatacji.
	Tak
	

	132. 
	Gwarancja min. 10–letniego dostępu do części zamiennych aparatu i 5-letniego systemów komputerowych.
	Tak
	


Załącznik nr 3 do SWZ

Wykonawca:

…………………………………………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres)

…………………………………………………………………………………

(w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG))

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

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

Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 1129 z późn. zm., zwanej dalej  ustawą Pzp) 

O NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU 

I O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

Przystępując do postępowania prowadzonego w trybie podstawowym bez negocjacji, którego przedmiotem jest „Dostawa aparatu RTG celem realizacji projektu dostępność plus dla zdrowia” oświadczam, co następuje:

W zakresie NIEPODLEGANIA WYKLUCZENIU:

Oświadczenie dotyczące WYKONAWCY
Oświadczam, że:

1. Nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podst. 108 ust. 1 ustawy PZP.

2. Nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podst. art. 109 ust. 1 pkt. 1 i 4 ustawy PZP.
3. Nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podst. art. 7 ust. 1 ustawy o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. z 2022r. poz. 835).
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 ust. 1 pkt. 1, 2, 5 lub art. 109 ust. 1 pkt. 1 i 4 ustawy PZP). Jednocześnie oświadczam, że w związku z w/w okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy PZP podjąłem następujące środki naprawcze: ……………………………………………… ……………………………………..……………………………………………………………………………………..………

* 
Wypełnić tylko jeżeli dotyczy

W zakresie SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU:

Oświadczenie dotyczące WYKONAWCY
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu, określone przez zamawiającego w SWZ.
Oświadczenie wymagane W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZDOLNOŚCIACH LUB SYTUACJI PODMIOTÓW UDOSTĘPNIAJĄCYCH ZASOBY
Oświadczam*, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w SWZ, polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: ………………………………………………………………………………………………………………. w następującym zakresie: ……………………………………………………………………………………………… …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… (wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).

Do oferty dołączam oświadczenie/-a podmiotu/-ów udostępniającego/-ych zasoby, potwierdzające spełnianie warunków udziału w postępowaniu, w zakresie, w jakim powołuję się na jego/ich zasoby oraz potwierdzające brak podstaw wykluczenia tego/tych podmiotu/-ów  (art. 125 ust. 5 ustawy Pzp)

* 
Wypełnić tylko jeżeli dotyczy

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.

Dokument należy wypełnić i podpisać (Wykonawca lub osoba/y uprawniona/e do jego reprezentowania) kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.  Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w formacie pdf.  
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