Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia – ZP/20/2020 
Zakup aparatu RTG wraz z wykonaniem niezbędnych robót budowlanych w celu dostosowania  pomieszczeń Pracowni RTG do posadowienia nowego aparatu w formule „Zaprojektuj i Zbuduj”

Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia – ZP/20/2020 
Zakup aparatu RTG wraz z wykonaniem niezbędnych robót budowlanych w celu dostosowania  pomieszczeń Pracowni RTG do posadowienia nowego aparatu w formule „Zaprojektuj i Zbuduj”


Załącznik nr 1 do SIWZ
Szpital Grochowski im. dr med. Rafała Masztaka Sp. z  o.o.

 04-073 Warszawa, ul. Grenadierów 51/59

           Pieczęć Wykonawcy

Nazwa: …………………………………………………….

Siedziba:     ………………………………………………..

Województwo: …………………………………………….

Adres e-mail: 
……………………………………………

Numer NIP
……………………………………………

Numer REGON ………………………………………….

Część A – oferta cenowa: nawiązując do ogłoszonego postępowania prowadzonego w trybie  przetargu nieograniczonego na: „Zakup aparatu RTG wraz z wykonaniem niezbędnych robót budowlanych w celu dostosowania  pomieszczeń Pracowni RTG do posadowienia nowego aparatu 
w formule „Zaprojektuj i Zbuduj”, (znak sprawy ZP/20/2020),

oferujemy wykonanie zamówienia zgodnie z wymogami specyfikacji istotnych warunków zamówienia  za cenę:
  1. Wartość  brutto: ............................ zł (słownie: ..........................................…/100  zł), wartość  netto oferty: …………………….. zł (słownie: ……………………………… …/100 zł); w tym: 

1) wartość brutto prac projektowych, demontażu aparatu RTG, wyposażenia, oraz robót budowlanych (prac adaptacyjnych): …………………… zł (słownie: ......................................... /100  zł), wartość netto: ………………………… zł. (słownie: …………………………… …/100 zł);

2) wartość brutto aparatu RTG: …………………… zł (słownie: ........................................./100  zł), wartość netto: ……………………………… zł. (słownie: ………………………………/100 zł). 

   2. Termin realizacji zamówienia: 

1) prace adaptacyjne, instalacja aparatu RTG zostaną wykonane do 15 września 2020 r.;

2) szkolenie pracowników zostanie przeprowadzone na zainstalowanym aparacie RTG do 15 września 2020 r.;

3. Okres gwarancji aparatu RTG: ………. (min. 36 m-cy) miesięcy (zgodnie z załączonymi warunkami technicznymi aparatu RTG). Okres gwarancji liczony będzie od daty protokolarnego odbioru urządzenia.
4. Okres gwarancji na roboty budowlane wynosi 60 miesięcy. Okres gwarancji liczony będzie od daty protokolarnego odbioru pomieszczenia w którym został zainstalowany aparat RTG.

5. Termin płatności: 60 dni licząc od dnia dostarczenia prawidłowo wystawionej faktury VAT do siedziby Zamawiającego. 
Część B – Oświadczenie dotyczące postanowień specyfikacji istotnych warunków zamówienia:

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia oraz jej załącznikami, nie wnosimy żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy informacje niezbędne do przygotowania oferty. 

2. Oświadczamy, że uważamy się za związanych ofertą przez czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia

3. Oświadczamy, że załączone do SIWZ wymagania stawiane Wykonawcy oraz postanowienia umowy zostały przez nas zaakceptowane bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego (w szczególności zgodnie z zapisami pkt 15 SIWZ).

4. Oświadczamy, że wartość brutto naszej oferty stanowi całość kosztów jakie poniesie Zamawiający  w przypadku zawarcia z nami umowy.

5. Oświadczamy, że oferowany aparat RTG posiada pozwolenie na dopuszczenie do obrotu, zgodnie z obowiązującymi przepisami (deklaracja zgodności / certyfikat CE / wpis / zgłoszenie / powiadomienie do rejestru wyrobów medycznych)* i zobowiązujemy się przedłożyć wymagane dokumenty na każde żądanie Zamawiającego.
6. Oświadczamy, że zobowiązujemy się w przypadku udzielenia nam zamówienia i zawarciu z nami umowy – przez cały okres realizacji umowy – do posiadania rachunku bankowego, na który realizowane będą płatności z tytułu realizacji zamówienia publicznego (umowy), wskazanego 
w danych Wykonawcy objętych elektronicznym wykazem podmiotów, o którym mowa w art. 96b ust. 1 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (tj. Dz.U. z 2018, poz. 2174, z późn.zm.) (biała lista podatników VAT).

7. Oświadczamy, że składając ofertę znana jest nam aktualna sytuacja w Polsce i na świecie związana z koronawirusem (COVID-19) i wzięliśmy wszystkie związane z tą sytuacją ryzyka pod uwagę przy przygotowaniu oferty.  

8. Zgodnie z art. 93 ust. 1c ustawy Pzp oświadczamy, iż wybór naszej oferty będzie / nie będzie* prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego. Jeżeli powyżej zaznaczono „będzie” należy również wskazać nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania obowiązku u Zamawiającego obowiązku podatkowego, oraz wskazać ich wartość bez kwoty podatku:……………….…………….……

9. Oświadczamy, że jesteśmy wpisani do Krajowego Rejestru Sądowego / Centralnej Ewidencji 
i Informacji o Działalności Gospodarczej /*. 
10. Oświadczamy, iż jesteśmy: mikroprzedsiębiorstwem / małym przedsiębiorstwem / 
średnim przedsiębiorstwem  / dużym przedsiębiorstwem /*.
* - niepotrzebne skreślić

Cześć C - Pozostałe informacje:

1. Do oferty załączamy: ……………………………………………………………………………..

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

2.   Zastrzeżenie Wykonawcy - Wykonawca zastrzega, zgodnie z art. 8 ust. 3 ustawy Prawo zamówień publicznych, iż wymienione niżej dokumenty, składające się na ofertę nie mogą być udostępnione innym uczestnikom postępowania (wypełnić jeżeli dotyczy):……………………….
(Jeżeli nie dotyczy należy wykreślić lub wpisać „nie dotyczy”. W przypadku braku skreśleń i zapisów w niniejszym punkcie przyjmuje się że wykonawca nie zastrzega żadnych informacji składających się na ofertę)

3.   Na potwierdzenie, iż dokumenty i informacje wskazane powyżej (punkt C2) stanowią tajemnicę  przedsiębiorstwa przedstawiamy (jeżeli dotyczy):………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………

1. Następujące części zamówienia (zakres) zamierzamy powierzyć podwykonawcom (wypełnić jeżeli dotyczy) : ………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
(Jeżeli nie dotyczy należy wykreślić lub wpisać „nie dotyczy”. W przypadku braku skreśleń i zapisów 
w niniejszym punkcie przyjmuje się że wykonawca nie skorzysta z usług podwykonawców)
2. Liczba podwykonawców, którym zamierzamy powierzyć podwykonawstwo (jeżeli dotyczy): …..

3. Wartość lub procentowa część zamówienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub podwykonawcom (wypełnić jeżeli planuje się powierzenie części zamówienia podwykonawcom): ………………………………………………………………………………………………………

4. Osobą uprawnioną do kontaktów z Zamawiającym jest: ………………………………………… nr tel. ………….., adres e-mail ……………………………

5. Inne informacje: ………………………………………………………………………………..

            

 dnia 

podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawców 

Załącznik nr 2 do SIWZ / 

Załącznik nr 1 do umowy
CYFROWY APARAT RENTGENOWSKI 
TYPU TELEKOMANDO 
	Lp.
	OPIS PARAMETRÓW / FUNKCJI / WARUNKÓW
	Wartość wymagana
	Parametry oferowane (podać)

	I.
	Urządzenie typ, model
	Podać
	


	II.
	Producent/ Firma
	Podać
	

	III.
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	IV.
	Rok produkcji 
	2019 / 2020 
	

	V.
	Oznakowanie CE
	Tak
	

	VI.
	Sprzęt fabrycznie nowy
	Tak
	

	VII.
	Aparat dopuszczony do obrotu i użytkowania na terytorium RP
	Tak
	

	VIII.
	Aparat cyfrowy uniwersalny przeznaczony do radiografii i fluoroskopii
	Tak
	

	IX.
	Wykonywanie radiografii poza blatem stołu z wykorzystaniem detektora bezprzewodowego np. na wózku inwalidzkim lub łóżku pacjenta
	Tak
	

	X.
	Zestaw przeznaczony do wykonywania rutynowych zdjęć RTG narządów całego ciała pacjenta w tym w szczególności klatki piersiowej i układu szkieletowego, badań poziomym promieniem oraz na łóżku pacjenta
	Tak
	

	XI.
	Zestaw umożliwiający wykonywanie badań RTG w trybie prześwietleniowym w tym badań z użyciem środków kontrastowych
	Tak
	


	Lp.
	OPIS PARAMETRÓW /FUNKCJI / WARUNKÓW
	Wartość wymagana
	Parametry oferowane (podać)
	Punktacja

	CYFROWY APARAT TYPU TELEKOMANDO

	1
	GENERATOR WYSOKIEJ CZĘSTOTLIWOŚCI – 1 szt.
	
	
	

	1.1
	Moc wyjściowa generatora nie mniej niż 80 kW
	Tak, podać
	
	

	1.2
	Zabezpieczenie przeciążeniowe lampy,  2 stopniowe (programowe i sprzętowe)
	Tak, podać
	
	

	1.4
	Zakres napięć radiografii co najmniej w przedziale 40 – 150 kV 
	Tak, podać
	
	

	1.5
	Zakres napięć fluoroskopii co najmniej w przedziale 50 – 110 kV 
	Tak, podać
	
	

	1.6
	Maksymalna nastawa  mAs dla radiografii  ≥800 mAs
	Tak, podać
	
	

	1.7
	Maksymalny prąd mA dla radiografii  ≥800 mA
	Tak, podać
	
	

	1.8
	Maksymalny prąd mA  dla fluoroskopii  ≥20 mA
	Tak, podać
	
	

	1.9
	Fluoroskopia ciągła i pulsacyjna
	Tak
	
	

	1.10
	Programy anatomiczne w polskiej wersji językowej.
	≥ 300              Tak, podać
	
	

	2.
	ŚCIANKA DO PRZEŚWIETLEŃ
	
	
	

	2.1
	Wszystkie zmotoryzowane ruchy elementów ścianki sterowane z pomieszczenia sterowni i z pulpitu sterowania na ściance
	Tak
	
	

	2.2
	Elektrycznie podnoszony blat ścianki
	Tak
	
	

	2.3
	Wymiary blatu ścianki ≥ 225 cm x 70 cm 
	Tak, podać
	
	70 cm  - 0 pkt, największa zaoferowana  wartość - 10 pkt, inne proporcjonalnie

	2.4
	Minimalna wysokość blatu ścianki w pozycji poziomej ≤ 65 cm
	Tak, podać
	
	65 cm  - 0 pkt, najmniejsza zaoferowana wartość - 10 pkt, inne proporcjonalnie

	2.5
	Zakres zmian wysokości blatu ścianki w pozycji poziomej ( 65 cm 
	Tak, podać
	
	

	2.6
	Obciążalność blatu ścianki ≥ 250 kg przy zachowaniu pełnej funkcjonalności ścianki
	Tak, podać
	
	

	2.7
	Zakres pochyleń blatu ścianki  ≥ od +90˚ do - 90˚
	Tak, podać
	
	

	2.8
	Automatyczne zatrzymanie się blatu ścianki w pozycji 0˚
	Tak
	
	

	2.9
	Maksymalna szybkość pochylenia blatu ścianki ≥5[˚/s]
	Tak, podać
	
	

	2.10
	Długość obszaru obrazowania z wykorzystaniem zabudowanego detektora w pionowej i poziomej pozycji blatu ścianki  ( 200 cm
	Tak, podać
	
	

	2.11
	Zakres wzdłużnego ruchu lampy RTG i zabudowanego detektora cyfrowego w pozycji poziomej i pionowej blatu ścianki ≥ 160 cm
	Tak, podać
	
	160 cm  - 0 pkt, największa zaoferowana wartość - 10 pkt, inne proporcjonalnie

	2.12
	Zakres wzdłużnego ruchu lampy RTG w pozycji poziomej i pionowej blatu ścianki ≥ 190 cm
	Tak, podać
	
	

	2.13
	Ruch detektora z lampą z pełną regulacją prędkości ruchu w całym  jego zakresie
	Tak
	
	

	2.14
	Najniższe położenie poziomego promienia centralnego łączącego ognisko lampy i środek detektora w pionowej pozycji blatu ścianki ≤ 52 cm


	Tak, podać
	
	52 cm  - 0 pkt, najmniejsza zaoferowana wartość - 10 pkt, inne proporcjonalnie

	2.15
	Przesuw poprzeczny blatu ścianki ≥ 32 cm
	Tak
	
	

	2.16
	Ruch poprzeczny blatu ścianki z pełną regulacją prędkości ruchu w całym jego zakresie 
	Tak
	
	

	2.17
	Współczynnik pochłaniania blatu ścianki określony dla 100kV ≤ 0,6 mmAL 
	Tak, podać
	
	

	2.18
	Zdalnie sterowany tubus uciskowy z motorowo osiąganą pozycją parkującą poza wiązką promieniowania
	Tak
	
	

	2.19
	Zmotoryzowana, płynna regulacja odległości SID względem detektora w ściance w zakresie   ≤115 cm – ≥180 cm
	Tak, podać
	
	

	2.20
	Zmienna ogniskowa kratki lub dwie kratki przeciwrozproszeniowe o różnych ogniskowych odpowiadających skrajnym zaoferowanym wartościom SID w celu redukcji dawki dla pacjentów
	Tak
	
	

	2.21
	Możliwość automatycznej zmiany ogniskowej kratki przeciwrozproszeniowej przy zmianie odległości SID lub możliwość zastosowania dwóch automatycznie (bez ingerencji operatora) wymiennych kratek o różnych ogniskowych odpowiadających skrajnym, zadeklarowanymm odległościom SID w celu redukcji dawki dla pacjentów
	TAK/NIE, podać, jeśli TAK opisać


	
	TAK – 10 pkt     NIE – 0 pkt

	2.22
	Możliwość wyjęcia kratki ze ścianki RTG bez użycia narzędzi
	TAK/NIE, podać


	
	TAK – 10 pkt     NIE – 0 pkt

	2.23
	Wielokomorowa automatyka AEC zapewniająca optymalną jakość obrazu przy najniższej z możliwych dawek nawet dla trudnych projekcji, min 3 komory
	Tak podać
	
	≥5 komór – 10 pkt ˂ 5 komór – 0 pkt   

	2.24
	Projekcje skośne w zakresie kątów     ≥+/-40˚
	Tak , podać
	
	

	2.25
	Możliwość wykonywania zdjęć pacjentowi na wózku lub łóżku szpitalnym
	Tak 
	
	

	2.26
	Automatyczny kolimator z możliwością ręcznej korekty
	Tak 
	
	

	2.27
	Zintegrowany system pomiaru (lub kalkulacji)  i rejestracji dawki. Wartość DAP automatycznie przypisana do badania
	Tak
	
	

	2.28
	Kamera wideo pozwalająca operatorowi na obserwację na monitorze w sterowni pacjenta pozycjonowanego i symulowanego światłem pola naświetlania 
	Tak 
	
	

	2.29
	Interkom dwukierunkowy do komunikacji z pacjentem
	Tak
	
	

	2.30
	Swobodny i bezpośredni dostęp do blatu  z czterech stron w pozycji poziomej ścianki, bez elementów utrudniających dostęp do pacjenta
	Tak
	
	

	2.31
	Wyświetlanie danych o stanie aparatu (np. kąt pochylenia lampy, odległość SID, ustawienia kolimatora itp.)  na ekranie umieszczonym w obrębie ścianki
	TAK/NIE, podać


	
	TAK – 10 pkt     NIE – 0 pkt

	3.
	LAMPA RTG – 1 szt.
	
	
	

	3.1
	Ilość ognisk
	≥ 2                    Tak, podać
	
	

	3.2
	Wymiary małego ogniska
	≤ 0,6 mm             Tak, podać
	
	

	3.3
	Wymiary dużego ogniska
	≤ 1,3 mm             Tak, podać
	
	1,3 mm  - 0 pkt, najmniejsza  zaoferowana wartość - 10 pkt, inne proporcjonalnie         

	3.4
	Moc małego ogniska
	≥ 40kW           Tak, podać
	
	 40kW  - 0 pkt, największa zaoferowana wartość - 10 pkt, inne proporcjonalnie         

	3.5
	Moc dużego ogniska
	≥ 80kW           Tak, podać
	
	80kW  - 0 pkt, największa zaoferowana wartość - 10 pkt, inne proporcjonalnie

	3.6
	Pojemność cieplna anody kHU
	≥ 600 kHU          Tak, podać
	
	600kHU  - 0 pkt, największa zaoferowana wartość - 10 pkt, inne proporcjonalnie

	3.7
	Szybkość chłodzenia anody kHU/min
	≥ 120 kHU/min           Tak, podać
	
	120kHU  - 0 pkt, największa zaoferowana wartość - 10 pkt, inne proporcjonalnie

	3.8
	Pojemność cieplna kołpaka kHU
	≥ 1700kHU           Tak, podać
	
	1700kHU  - 0 pkt, największa zaoferowana wartość - 10 pkt, inne proporcjonalnie

	3.9
	Szybkość wirowania anody
	≥ 8500 obrotów/min           Tak, podać
	
	

	3.10
	Zakres obrotu lampy z kołpakiem
	≥  -90˚ /+ 180˚             Tak, podać
	
	

	3.11
	Automatyka zabezpieczająca lampę przed przegrzaniem
	Tak
	
	

	4.
	DETEKTOR CYFROWY W STOLE TELEKOMANDO RTG – 1 szt
	
	
	

	4.1
	Producent, model i typ detektora
	Podać
	
	

	4.2
	Jeden detektor do radiografii oraz fluoroskopii
	TAK
	
	

	4.3
	Format płaskiego panelu detekcyjnego dla radiografii i fluoroskopii  ≥43cmx43 cm
	Tak, podać
	
	

	4.4
	Ilość pól obrazowych dostępnych dla operatora ≥ 4
	TAK, podać
	
	

	4.5
	Wielkość pixela ≤ 150 mikronów
	TAK, podać
	
	150 µm - 0 pkt, Najmniejsza zaoferowana wartość  10 pkt, pozostałe proporcjonalnie

	4.6
	Wartość DQE  ≥60%
	TAK, podać
	
	

	4.7
	Głębia obrazu(wychodzącego z detektora) ≥16 bit
	TAK, podać
	
	

	4.8
	Wartość MTF przy 1lp/mm - ≥50%
	TAK, podać
	
	

	5.
	KONSOLA OPERATORA – 1 szt.
	
	
	

	5.1
	Oprogramowanie sterujące wszystkimi, zaoferowanymi detektorami 
	TAK
	
	

	5.2
	Zintegrowana konsola operatora do sterowania parametrami generatora, detektorami i zarządzania obrazami. 
	TAK
	
	

	5.3
	Monitor do podglądu fluoroskopii w sterowni; monitor o parametrach: - przekątna monitora min. 21 cali, matryca min. 1600x1200, luminancja ˃700 cd/m², kontrast˃700:1, monitor zgodny i kalibrowany z krzywą DICOM, kompensacja natężenia oświetlenia zgodnie ze standardem DICOM automatycznie dostosowana do natężenia oświetlenia w pomieszczeniu, zainstalowana seria obrazów kontrolnych typu TG18 wymagana do wykonywania testów kontroli jakości monitorów przeglądowych 
	Tak, podać
	
	

	5.4
	Pojemność twardego dysku- liczba obrazów bez kompresji w matrycy min. 1024x1024 ≥10000 obrazów
	Tak, podać  
	
	

	5.5
	Fluoroskopia ciągła i pulsacyjna z rejestracją filmu na dysku twardym
	TAK
	
	

	5.6
	Ilość dostępnych dla operatora prędkości akwizycji obrazów dla fluoroskopii pulsacyjnej- ≥3
	Tak, podać
	
	

	5.7
	Radiografia cyfrowa
	TAK
	
	

	5.8
	Skala szarości archiwizowanych obrazów dla wszystkich trybów obrazowania  ≥16 bit 
	Tak, podać
	
	

	5.9
	Wyświetlania obrazu badania każdorazowo po wykonaniu ekspozycji z możliwością akceptacji lub odrzucenia obrazu z tworzeniem raportów statystyki zdjęć odrzuconych z podziałem np. na powód odrzucenia
	TAK
	
	

	5.10
	Automatyczne wyświetlanie dawki promieniowania na konsoli oraz na zdjęciu
	TAK
	
	

	5.11
	Regulacja jasności i kontrastu obrazów
	TAK
	
	

	5.12
	Obracanie i powiększanie obrazów
	TAK
	
	

	5.13
	Możliwość wykonywania pomiarów długości i kątów
	TAK
	
	

	5.14
	Matryca detektora dla zdjęć seryjnych w radiografii cyfrowej - ≥2800x2800 pikseli
	TAK, podać
	
	

	5.15
	Łączenie danych z listy roboczej z bazą programów anatomicznych (mapowanie)
	TAK
	
	

	5.16
	Wykonywanie badań nagłych (bez rejestracji pacjenta)
	TAK
	
	

	5.17
	Dostęp do konsoli aparatu tylko dla osób uprawnionych (np. logowanie)
	TAK, podać
	
	

	5.18
	Wczytywanie danych z RIS i możliwość wpisywania danych pacjentów bezpośrednio na stanowisku
	TAK
	
	

	5.19
	Możliwość umieszczania oznaczeń projekcji L/R automatycznie i manualnie
	TAK
	
	

	5.22
	Współpraca ze standardem DICOM 3.0  z zainstalowanymi modułami:  Send/Receive, Storage, Query/Retrieve, Worklist, Print, MPPS
	TAK, podać
	
	

	5.21
	Automatyczne i manualne wysyłanie badań na zdefiniowane serwery PACS (minimum 4)
	Tak
	
	

	5.22
	UPS do ochrony konsoli akwizycyjnej w razie awarii zasilania, z czasem podtrzymania konsoli ≥ 15 min.
	Tak, podać
	
	

	6.
	Dodatkowe wyposażenie
	
	
	

	6.1
	Dodatkowa konsola operatora sterująca podstawowymi  ruchami ścianki w sali badań
	Tak
	
	

	6.2
	Przycisk nożny do wyzwalania fluoroskopii w sali badań
	Tak
	
	

	6.3
	Dodatkowy monitor na wózku do podglądu fluoroskopii w sali badań o parametrach: : - przekątna monitora min 21 cali, matryca min 1600x1200, luminancja ˃700 cd/m², kontrast˃700:1, monitor zgodny i kalibrowany z krzywą DICOM, kompensacja natężenia oświetlenia zgodnie ze standardem DICOM automatycznie dostosowana do natężenia oświetlenia w pomieszczeniu, zainstalowana seria obrazów kontrolnych typu TG18 wymagana do wykonywania testów kontroli jakości monitorów przeglądowych  
	TAK, podać
	
	

	6.4
	Uchwyty do rąk pacjenta mocowane do blatu ścianki 
	TAK
	
	

	6.5
	Mobilny uchwyt do detektora bezprzewodowego do zdjęć promieniem poziomym w przypadku pacjentów na łóżkach z możliwością wykorzystania go na stole
	TAK
	
	

	6.6
	Podnóżek pacjenta z płynną regulacją położenia wzdłuż  osi długiej stołu, obciążalność min 250 kg
	TAK, podać
	
	

	6.7
	Komplet fantomów wraz z oprogramowaniem do wykonywania testów podstawowych radiografii i fluoroskopii
	TAK
	
	

	6.8
	Komplet znaczników ołowianych typu L oraz R (P), min 6 kpl.
	TAK, podać
	
	

	6.9
	Zestaw indywidualnych osłon radiologicznych:

- fartuch ochronny 0,35 mm Pb min. 2 szt. 

- półfartuch ochronny 0,35mmPb min. 1 szt., 

- zestaw osłon na tarczycę 0,5 mm Pb  min. 2 szt., 

- osłony na gonady męskie i żeńskie 1 mm Pb min. po 1 kpl.
	TAK, podać
	
	

	6.10
	Wieszak na osłony radiologiczne pozwalający odwiesić 2 kpl. osłon (fartuch, półfartuch) min. 1 szt.
	TAK, podać
	
	

	6.11
	Drukarka laserowa czarno-biała min. 1 szt.
	TAK, podać
	
	

	6.12
	Wypalarka płyt CD/DVD min. 1 szt.
	TAK, podać
	
	

	6.13
	Krzesło obrotowe ze zmywalną tapicerką min. 2 szt.
	TAK, podać
	
	

	6.14
	Lampa bakteriobójcza, przepływowa – 1 szt.
	TAK
	
	

	7.
	DETEKTOR BEZPRZEWODOWY – 1 szt.
	
	
	

	7.1
	Detektor  bezprzewodowy o formacie 35x43 cm, w technologii Asi/Csi , matryca panelu detekcyjnego min 2400x2800 pikseli, wielkość piksela max. 150 µm, głębia obrazu (wychodzącego z detektora) min. 16 bit, wartość DQE min. 60%, waga detektora max. 3 kg, pełna integracja z zaoferowanym aparatem RTG telekomando, możliwość pracy zdalnej w trybie automatycznego rozpoznawania promieniowania, możliwość współdziałania detektora pomiędzy aparatem telekomando i konsolą przenośną  (automatyczne przełączanie bez udziału serwisu)
	TAK, podać
	
	

	7.2
	Konsola przenośna z oprogramowaniem akwizycyjnym dedykowana do pracy z detektorem bezprzewodowym poza pracownią RTG (badania na aparatach przyłóżkowych posiadanych przez Zamawiającego)
	TAK, podać
	
	

	7.3
	Osłona detektora z zabudowaną kratką przeciwrozproszeniową R-min. 8:1, Fo=100cm, gęstość lamelek dopasowana do oferowanego systemu cyfrowego
	TAK
	
	

	7.4
	Dedykowana torba naramienna do zapewnienia bezpiecznego transportu detektora i przenośnej konsoli
	TAK
	
	

	7.5
	Maksymalna waga pacjenta do zdjęć, w których detektor jest obciążony na całej powierzchni - min. 150 kg
	TAK, podać
	
	

	8.
	LEKARSKA STACJA OPISOWA DO RADIOLOGII – 1 szt.
	
	
	

	8.1
	2 Monitory radiologiczne z trybem monochromatycznym LCD - Producent, nazwa, typ
	TAK
	
	

	8.2
	Przekątna ekranów monitorów diagnostycznych minimum 21 cala 
	TAK
	
	

	8.3
	Jasność ekranu monitorów diagnostycznych minimum 500 cd/m2
	TAK
	
	

	8.4
	Kontrast ekranu monitorów diagnostycznych minimum 1400:1 
	TAK
	
	

	8.5
	Parametry monitora diagnostycznego:
- szeroki kąt widzenia w pionie i  poziomie min. 176/176º  
- certyfikat do zastosowań medycznych
- rozdzielczość min. 2 MP
- tryb pracy w pionie lub w poziomie
- kontroler graficzny dedykowany do prac medycznych  umożliwiający pracę z dwoma monitorami
	TAK
	· 
	

	8.6
	Monitor opisowy LCD, 19” tego samego producenta co monitory diagnostyczne
	TAK
	
	

	9.
	OPROGRAMOWANIE LEKARSKIEJ STACJI OPISOWEJ DO RADIOLOGII
	
	
	

	9.1
	Przeglądanie i przetwarzanie danych obrazów medycznych, zgodną ze standardem DICOM w wersji 3.0
	TAK
	
	

	9.2
	Możliwość dopasowania kąta wyświetlania zdjęcia
	TAK
	
	

	9.3
	Możliwość pomiaru kąta Cobb’a
	TAK
	
	

	9.4
	Możliwość powiększania/przesuwania obrazu
	TAK
	
	

	9.5
	Możliwość obracania obrazu
	TAK
	
	

	9.6
	Możliwość powiekszania obrazu (funkcja lupa)
	TAK
	
	

	9.7
	ROI kołowe, eliptyczne i ograniczone krzywą typu spline
	TAK
	
	

	9.8
	ROI kołowy
	TAK
	
	

	9.9
	Filtr obrazów (wyostrzanie)
	TAK
	
	

	9.10
	Tryb filmu (cine) z kontrolą prędkości odtwarzania 
	TAK
	
	

	9.11
	Możliwość porównywania obrazów
	TAK
	
	

	9.12
	Możliwość porównywania serii obrazów
	TAK
	
	

	9.13
	Możliwość zapisu stanu prezentacji obrazu wtórnego (Secondaru Capture Image)
	TAK
	
	

	9.14
	Pasek narzędzi zmieniający się automatycznie odpowiednio do typu wyświetlanego obrazu
	TAK
	
	

	9.15
	Możliwość sortowania badań
	TAK
	
	

	9.16
	Narzędzia pomiarowe (po kalibracji)
	TAK
	
	

	9.17
	Wbudowany menadżer wydruku
	TAK
	
	

	9.18
	Możliwość dodawania komentarzy do zdjęć
	TAK
	
	

	9.19
	Tworzenie raportów strukturalnych
	TAK
	
	

	9.20
	Możliwość wpisywania własnych raportów opisowych
	TAK
	
	

	9.21
	Możliwość importowania zdjęć w standardzie DICOM z dysku, z dysku CD/DVD, nośników USB
	TAK
	
	

	9.22
	Możliwość przesyłania obrazów DICOM drogą e-mail
	TAK
	
	

	9.23
	Możliwość eksportowania na dysk przenośny i na CD/DVD z podstawową przeglądarką
	TAK
	
	

	9.24
	Możliwość eksportu do formatu avi.
	TAK
	
	

	9.25
	Możliwość eksportu do JPEG/BMP/TIFF
	TAK
	
	

	10.
	PARAMETRY KOMPUTERA LEKARSKIEJ STACJI OPISOWEJ DO RADIOLOGII
	
	
	

	10.1
	Komputer PC minimum: procesor czterordzeniowy 3,0GHz, pamięć RAM 16 GB, dysk twardy 2 x 1T SATA NCQ 3 Gb/s, dedykowana przez producenta monitorów medycznych karta graficzna z min. trzema wyjściami sygnału wizyjnego: 1x DVI-D, 2xDisplayPorti i pamięcią GDDR5 1GB, zapewniającą co najmniej 10 bitowe  odwzorowanie skali szarości ,  karta sieciowa 1000Mb/s, napęd CD/ DVD  R-RW, klawiatura, myszka
	TAK
	
	

	10.2
	Oprogramowanie stacji lekarskiej min. MS Windows 10 Pro 64-bit Pl, 

 Microsoft Office Pro PL lub równoważne Oprogramowanie zapewniające: 

1. Darmowe aktualizacje w ramach wersji systemu operacyjnego przez Internet (niezbędne aktualizacje, poprawki, biuletyny bezpieczeństwa muszą być dostarczane bez dodatkowych opłat) –wymagane podanie nazwy strony serwera WWW.

 2. Internetowa aktualizacja zapewniona w języku polskim.

 3. Wbudowana zapora internetowa (firewall) dla ochrony połączeń internetowych; zintegrowana z systemem konsola do zarządzania ustawieniami zapory i regułami IP v4 i v6. 

4. Możliwość zdalnej automatycznej instalacji, konfiguracji, administrowania oraz aktualizowania systemu. 

5.Możliwość zarządzania stacją roboczą poprzez polityki – przez politykę rozumiemy zestaw reguł definiujących lub ograniczających funkcjonalność systemu lub aplikacji.
	TAK
	
	

	10.3
	Zabezpieczenie zasilania stacji lekarskiej poprzez UPS
	TAK
	
	

	11.
	Pozostałe wymagania
	
	
	

	11.1
	Instrukcja obsługi aparatu w języku polskim dostarczona w wersji papierowej i cyfrowej
	TAK
	
	

	11.2
	Instalacja, uruchomienie, integracja aparatu z PACS i RIS
	TAK
	
	

	11.3
	Wykonanie testów odbiorczych i akceptacyjnych po instalacji zestawu RTG
	TAK
	
	

	11.4
	Szkolenie z zakresu obsługi aparatu potwierdzone certyfikatem min. 4 dni
	TAK, podać
	
	

	11.5
	Wypełniony paszport techniczny aparatu z wpisaną datą instalacji, uruchomienia i terminem następnego przeglądu
	TAK
	
	

	11.6
	Demontaż i utylizacja obecnie zainstalowanego w pracowni aparatu RTG
	TAK
	
	

	11.7
	Transport krajowy i zagraniczny wraz z ubezpieczeniem, wszelkie opłaty celne, skarbowe oraz inne opłaty pośrednie po stronie Wykonawcy
	TAK
	
	

	11.8
	Projekt posadowienia zaoferowanego zestawu RTG
	TAK
	
	

	11.9
	Projekt osłon stałych gabinetu
	TAK
	
	

	11.10
	Uzyskanie w imieniu Zamawiającego zgody SANEPID na użytkowanie nowego aparatu RTG oraz pracowni
	TAK
	
	

	11.11
	Wykonanie prac adaptacyjnych (prace budowlano dostosowawcze) w zakresie co najmniej niezbędnym do instalacji i funkcjonowania zaoferowanej konfiguracji sprzętowej
	TAK
	
	

	12.
	Warunki gwarancji i serwisu
	
	
	

	12.1
	Okres gwarancji min. 36 miesięcy
	TAK, podać
	
	

	12.2
	Gwarancja produkcji części zamiennych min. 10 lat od daty sprzedaży aparatu RTG
	Tak, podać
	
	

	12.3
	Wykonawca jest Autoryzowanym serwisem producenta aparatu RTG w Polsce
	TAK
	
	

	12.4
	W okresie gwarancji reakcja serwisu w miejscu instalacji po zgłoszeniu awarii do 4 godzin
	TAK, podać
	
	

	12.5
	Maksymalny czas naprawy w przypadku konieczności sprowadzenia części zamiennych do 4 dni (w dni robocze)
	TAK, podać
	
	

	12.6
	Maksymalny czas naprawy w przypadku braku konieczności sprowadzanie części zamiennych do 48 godzin (w dni robocze)
	TAK, podać
	
	

	12.7
	Możliwość stosowania zamienników oryginalnej lampy RTG (tj. innego producenta niż lampa oferowana)
	TAK, podać model lampy i producenta
	
	

	12.8
	Możliwość stosowania zamienników oryginalnych detektorów (tj. innego producenta niż detektory oferowana)
	TAK, podać model detektora i producenta
	
	

	12.9
	Aktualizacja oprogramowania zainstalowanego w dostarczonych urządzeniach w okresie trwania gwarancji w ramach ceny oferty
	TAK
	
	

	12.10
	Urządzenie posiada możliwość współpracy z informatycznymi sieciami szpitalnymi (w ramach oferty Wykonawca dokona stosownej konfiguracji dostarczonych urządzeń)
	TAK
	
	


Kryteria graniczne:

Proponowany aparta RTG musi spełniać wszystkie parametry graniczne określone w tabeli –  (nie dotyczy parametrów ocenianych tak / nie, które będą dodatkowo punktowane). Oferta nie spełniająca choćby jednego parametru granicznego zostanie odrzucona.
    


dnia,   


 .2020 r.
                                                                                                 ………………………………………………
podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawców 

Załącznik nr 3 do SIWZ / 
Załącznik nr 2 do umowy
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Przedmiotem zamówienia jest „Zakup Aparatu RTG wraz z wykonaniem niezbędnych robót budowlanych  w celu dostosowania pomieszczeń Pracowni RTG do posadowienia nowego aparatu w formule ZAPROJEKTUJ I ZBUDUJ”.

Pracownia RTG, składa się z 4 pomieszczeń oraz pomieszczeń towarzyszących o łącznej powierzchni – 82, 1 m2.

Usytuowanie – Pawilon III – parter.

Zakres prac.

Pom. nr 38 – Pracownia RTG – pow. 31, 6 m2.

Prace budowlane:

- sprawdzenie nośności stropu w celu posadowienia nowego aparatu RTG (ekspertyza techniczna),

- w zależności od wyniku uzyskanych obliczeń sprawdzających – uwzględnienie w zakresie prac związanych ze wzmocnieniem stropu w miejscu posadowienia.

- sprawdzenie, wykonanie wentylacji mechanicznej,

UWAGA! W ZAKRESIE PRZYJĘTEGO ROZWIĄZANIA PROBLEMATYKI ZAPEWNIAJĄCEJ WENTYLACJĘ NALEŻY DOKONAĆ ANALIZY STOSOWANYCH ROZWIĄZAŃ W OPARCIU O WYMAGANIA STAWIANE TEGO TYPU POMIESZCZENIOM ORAZ UWZGLĘDNIAJĄCY MOŻLIWOŚCI TECHNICZNE I FINANSOWE. (np. zastosowanie wentylacji grawitacyjnej + klimatyzator miejscowy).

- wymiana sufitu podwieszanego,

- sprawdzenie istniejących obliczeń osłon radiologicznych, w razie potrzeby wykonanie ponowne,

- wymiana instalacji elektrycznych, sanitarnych,

- wymiana stolarki drzwiowej wraz z poszerzeniem otworu drzwiowego (100/200) w miejscu istniejących,

- naprawa lub wymiana warstwy posadzkowej wraz z wymianą wykładziny,

- naprawa tynków ścian, wykonanie gładzi gipsowych oraz malowanie całości pomieszczenia.

Pom. nr 36, 37 – WC – pow. 2,0 m2.

W miejsce istniejących 2-ch pomieszczeń WC, utworzenie jednego sanitariatu przystosowanego dla osób z niepełnosprawnościami.

Prace budowlane:

- wymiana instalacji sanitarnych, elektrycznych w tym oświetlenia,

- naprawa tynków ścian, sufitu podwieszonego,

- wymiana osprzętu sanitarnego dostosowanego do korzystania przez osoby z niepełnosprawnościami,

- montaż stolarki drzwiowej, dostosowanej do wjazdu wózkiem osób z niepełnosprawnościami.

Pom. nr 40 – istniejące pom. Opisu – 6,3 m2.

- utworzenie pomieszczenia przebieralni przystosowanego dla osób  z niepełnosprawnościami,

Prace budowlane:

- wykonanie przegród w celu utworzenia kabin przebieralni,

- wymiana podłoży, posadzek, naprawa tynków ścian, wykonanie gładzi gipsowych, okładzin ścian, malowanie,

- wymiana instalacji sanitarnych, elektrycznych,

- demontaż i montaż stolarki drzwiowej na 100/200,

- sprawdzenie osłon radiologicznych.

Pom. nr 39 – Pracownia RTG – pow. 8,6 m2.

Prace budowlane:

- wymiana podłoży, posadzek, naprawa tynków, wykonanie gładzi gipsowych, malowanie,

- sprawdzenie osłon radiologicznych,

- sprawdzenie, wykonanie wentylacji pomieszczenia.

Pom. nr 41 – Pracownia RTG – pow. 31, 4m2.

Pozostawienie punktu serwerowni.

Wydzielenie pomieszczenia – personel pracowni.

Prace budowlane:

- wymiana podłoży, posadzek, naprawa tynków, wykonanie gładzi gipsowych, malowanie,

- wymiana, montaż instalacji sanitarnych, w tym instalacji wentylacji, instalacji elektrycznych, teletechnicznych,

- wymiana sufitu podwieszonego,

- wymiana stolarki drzwiowej na 90/200.

Pom. nr 42 – schowek – pow. 1,0 m2
Pom. nr 43 – WC – pow. 1,2 m2

Prace budowlane:

- wymiana podłoży, posadzek, naprawa tynków, gładzi gipsowych, malowanie,

- wymiana instalacji elektrycznych, sanitarnych, osprzętu sanitarnego

- wymiana stolarki drzwiowej.

Ponadto:

- od strony korytarza głównego Pawilonu III:

- likwidacja drzwi przesuwnych – pom. nr 39, 41,

- montaż stolarki drzwiowej – 100/200 – szt. 2. 

W zakresie prac projektowych:

- wykonanie Programu Funkcjonalno – Użytkowego wraz z uzgodnieniami w oparciu 
o obowiązujące akty wykonawcze Prawa budowlanego,

- wykonanie projektu budowlano – architektonicznego, 

- wykonanie projektu budowlano – wykonawczego konstrukcji,

- wykonanie projektu budowlano – wykonawczego instalacji sanitarnych, elektrycznych, teletechnicznych,

- wykonanie projektu osłon radiologicznych,

- wykonanie Specyfikacji Technicznych Wykonania i Odbioru Robót Budowlanych,

- wykonanie kosztorysu inwestorskiego wraz z przedmiarami robót.

Opracowania projektowe należy wykonać:

- w wersji papierowej – szt. 4

- w wersji elektronicznej – płyta CD lub DVD – szt. 2 – zapis w wersji PDF, DWG oraz opis doc. 

- kosztorys inwestorski – wersja papierowa – 2 egz., wersja elektroniczna – 2 płyty CD lub DVD – zapis w wersji PDF, programu kosztorysującego np. NORMA PRO z rozszerzeniem ath, umożliwiającym odczyt w starszych wersjach programu.

Przygotowanie i złożenie wniosku – Zgłoszenie robót budowlanych do właściwego organu architektonicznego.

Opracowania dokumentacji projektowo kosztorysowej należy wykonać zgodnie z obowiązującymi przepisami Prawa budowlanego i przepisów wykonawczych. 

Osoby wykonujące opracowania projektowe winny posiadać właściwe dla branży uprawnienia budowlane wraz z zaświadczeniem (wypisem z listy architektów, właściwej terytorialne Izby Architektów RP, projektantów pozostałych branż zaświadczenia z numerem weryfikacyjnym wydanym przez właściwą terytorialnie Okręgową Izbę Inżynierów Budownictwa.

Termin realizacji.

Program Funkcjonalno – Użytkowy  –  15 dni od dnia podpisania umowy. 

Część projektowa –   do dnia 30 czerwca 2020  r.

Część budowlana – do dnia 31 sierpnia 2020 r.

V. Gwarancja.

Wymagany termin gwarancji na wykonane prace: 60 miesięcy obejmujący pełny serwis gwarancyjny 
i naprawy.

       


dnia,   


 2020 r.
                                                                                                 ………………………………………………
podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawców 

Załącznik nr 4 do SIWZ

Standardowy formularz jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia

1.1.1.1. Część I: Informacje dotyczące postępowania o udzielenie zamówienia oraz instytucji zamawiającej lub podmiotu zamawiającego

 W przypadku postępowań o udzielenie zamówienia, w ramach których zaproszenie do ubiegania się o zamówienie opublikowano w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej, informacje wymagane w części I zostaną automatycznie wyszukane, pod warunkiem że do utworzenia i wypełnienia jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia wykorzystany zostanie elektroniczny serwis poświęcony jednolitemu europejskiemu dokumentowi zamówienia
. Adres publikacyjny stosownego ogłoszenia
 w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej: Dz. U. UE S numer S085], data [30.04.2020], strona [200778-2020-PL], 

Numer ogłoszenia w Dz. U. S: [2][0][2][0]/S [0]8][5]–[2][0][0][7][7][8]

Jeżeli nie opublikowano zaproszenia do ubiegania się o zamówienie w Dz. U., instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający muszą wypełnić informacje umożliwiające jednoznaczne zidentyfikowanie postępowania o udzielenie zamówienia:
W przypadku gdy publikacja ogłoszenia w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej nie jest wymagana, proszę podać inne informacje umożliwiające jednoznaczne zidentyfikowanie postępowania o udzielenie zamówienia (np. adres publikacyjny na poziomie krajowym): [….]

Informacje na temat postępowania o udzielenie zamówienia

Informacje wymagane w części I zostaną automatycznie wyszukane, pod warunkiem że wyżej wymieniony elektroniczny serwis poświęcony jednolitemu europejskiemu dokumentowi zamówienia zostanie wykorzystany do utworzenia i wypełnienia tego dokumentu. 
W przeciwnym przypadku informacje te musi wypełnić wykonawca.
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	Jakiego zamówienia dotyczy niniejszy dokument?
	Odpowiedź:

	Tytuł lub krótki opis udzielanego zamówienia
:
	[Zakup aparatu RTG wraz z wykonaniem niezbędnych robót budowlanych w celu dostosowania  pomieszczeń Pracowni RTG do posadowienia nowego aparatu w formule „Zaprojektuj i Zbuduj”]

	Numer referencyjny nadany sprawie przez instytucję zamawiającą lub podmiot zamawiający (jeżeli dotyczy)
:
	[  ZP/20/2020  ]


Wszystkie pozostałe informacje we wszystkich sekcjach jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia powinien wypełnić wykonawca.
1.1.1.2. Część II: Informacje dotyczące wykonawcy

A: Informacje na temat wykonawcy

	Identyfikacja:
	Odpowiedź:

	Nazwa:
	[   ]

	Numer VAT, jeżeli dotyczy:

Jeżeli numer VAT nie ma zastosowania, proszę podać inny krajowy numer identyfikacyjny, jeżeli jest wymagany i ma zastosowanie.
	[   ]

[   ]

	Adres pocztowy: 
	[……]

	Osoba lub osoby wyznaczone do kontaktów
:

Telefon:

Adres e-mail:

Adres internetowy (adres www) (jeżeli dotyczy):
	[……]

[……]

[……]

[……]

	Informacje ogólne:
	Odpowiedź:

	Czy wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem
?
	[] Tak [] Nie

	Jedynie w przypadku gdy zamówienie jest zastrzeżone
: czy wykonawca jest zakładem pracy chronionej, „przedsiębiorstwem społecznym”
 lub czy będzie realizował zamówienie w ramach programów zatrudnienia chronionego?
Jeżeli tak,
jaki jest odpowiedni odsetek pracowników niepełnosprawnych lub defaworyzowanych?
Jeżeli jest to wymagane, proszę określić, do której kategorii lub których kategorii pracowników niepełnosprawnych lub defaworyzowanych należą dani pracownicy.
	[] Tak [] Nie





[…]


[….]


	Jeżeli dotyczy, czy wykonawca jest wpisany do urzędowego wykazu zatwierdzonych wykonawców lub posiada równoważne zaświadczenie (np. w ramach krajowego systemu (wstępnego) kwalifikowania)?
	[] Tak [] Nie [] Nie dotyczy

	Jeżeli tak:

Proszę udzielić odpowiedzi w pozostałych fragmentach niniejszej sekcji, w sekcji B i, w odpowiednich przypadkach, sekcji C niniejszej części, uzupełnić część V (w stosownych przypadkach) oraz w każdym przypadku wypełnić i podpisać część VI. 

a) Proszę podać nazwę wykazu lub zaświadczenia i odpowiedni numer rejestracyjny lub numer zaświadczenia, jeżeli dotyczy:
b) Jeżeli poświadczenie wpisu do wykazu lub wydania zaświadczenia jest dostępne w formie elektronicznej, proszę podać:

c) Proszę podać dane referencyjne stanowiące podstawę wpisu do wykazu lub wydania zaświadczenia oraz, w stosownych przypadkach, klasyfikację nadaną w urzędowym wykazie
:
d) Czy wpis do wykazu lub wydane zaświadczenie obejmują wszystkie wymagane kryteria kwalifikacji?
Jeżeli nie:
Proszę dodatkowo uzupełnić brakujące informacje w części IV w sekcjach A, B, C lub D, w zależności od przypadku. 
WYŁĄCZNIE jeżeli jest to wymagane w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia:
e) Czy wykonawca będzie w stanie przedstawić zaświadczenie odnoszące się do płatności składek na ubezpieczenie społeczne i podatków lub przedstawić informacje, które umożliwią instytucji zamawiającej lub podmiotowi zamawiającemu uzyskanie tego zaświadczenia bezpośrednio za pomocą bezpłatnej krajowej bazy danych w dowolnym państwie członkowskim?
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać: 
	a) [……]


b) (adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji):
[……][……][……][……]
c) [……]



d) [] Tak [] Nie









e) [] Tak [] Nie








(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji):
[……][……][……][……]

	Rodzaj uczestnictwa:
	Odpowiedź:

	Czy wykonawca bierze udział w postępowaniu o udzielenie zamówienia wspólnie z innymi wykonawcami
?
	[] Tak [] Nie

	Jeżeli tak, proszę dopilnować, aby pozostali uczestnicy przedstawili odrębne jednolite europejskie dokumenty zamówienia.

	Jeżeli tak:
a) Proszę wskazać rolę wykonawcy w grupie (lider, odpowiedzialny za określone zadania itd.):
b) Proszę wskazać pozostałych wykonawców biorących wspólnie udział w postępowaniu o udzielenie zamówienia:
c) W stosownych przypadkach nazwa grupy biorącej udział:
	
a): [……]


b): [……]


c): [……]

	Części
	Odpowiedź:

	W stosownych przypadkach wskazanie części zamówienia, w odniesieniu do której (których) wykonawca zamierza złożyć ofertę.
	[   ]


B: Informacje na temat przedstawicieli wykonawcy

W stosownych przypadkach proszę podać imię i nazwisko (imiona i nazwiska) oraz adres(-y) osoby (osób) upoważnionej(-ych) do reprezentowania wykonawcy na potrzeby niniejszego postępowania o udzielenie zamówienia:
	Osoby upoważnione do reprezentowania, o ile istnieją:
	Odpowiedź:

	Imię i nazwisko, 
wraz z datą i miejscem urodzenia, jeżeli są wymagane: 
	[……],
[……]

	Stanowisko/Działający(-a) jako:
	[……]

	Adres pocztowy:
	[……]

	Telefon:
	[……]

	Adres e-mail:
	[……]

	W razie potrzeby proszę podać szczegółowe informacje dotyczące przedstawicielstwa (jego form, zakresu, celu itd.):
	[……]


C: Informacje na temat polegania na zdolności innych podmiotów

	Zależność od innych podmiotów:
	Odpowiedź:

	Czy wykonawca polega na zdolności innych podmiotów w celu spełnienia kryteriów kwalifikacji określonych poniżej w części IV oraz (ewentualnych) kryteriów i zasad określonych poniżej w części V? 
	[] Tak [] Nie


Jeżeli tak, proszę przedstawić – dla każdego z podmiotów, których to dotyczy – odrębny formularz jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia zawierający informacje wymagane w niniejszej części sekcja A i B oraz w części III, należycie wypełniony i podpisany przez dane podmioty. 
Należy zauważyć, że dotyczy to również wszystkich pracowników technicznych lub służb technicznych, nienależących bezpośrednio do przedsiębiorstwa danego wykonawcy, w szczególności tych odpowiedzialnych za kontrolę jakości, a w przypadku zamówień publicznych na roboty budowlane – tych, do których wykonawca będzie mógł się zwrócić o wykonanie robót budowlanych. 
O ile ma to znaczenie dla określonych zdolności, na których polega wykonawca, proszę dołączyć – dla każdego z podmiotów, których to dotyczy – informacje wymagane w częściach IV i V
.

1.1.1.3. D: Informacje dotyczące podwykonawców, na których zdolności wykonawca nie polega
1.1.1.4. (Sekcja, którą należy wypełnić jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający wprost tego zażąda.)

	Podwykonawstwo:
	Odpowiedź:

	Czy wykonawca zamierza zlecić osobom trzecim podwykonawstwo jakiejkolwiek części zamówienia?
	[] Tak [] Nie
Jeżeli tak i o ile jest to wiadome, proszę podać wykaz proponowanych podwykonawców: 

[…]


1.1.1.5. Jeżeli instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający wyraźnie żąda przedstawienia tych informacji oprócz informacji wymaganych w niniejszej sekcji, proszę przedstawić – dla każdego podwykonawcy (każdej kategorii podwykonawców), których to dotyczy – informacje wymagane w niniejszej części sekcja A i B oraz w części III.

1.1.1.6. Część III: Podstawy wykluczenia

A: Podstawy związane z wyrokami skazującymi za przestępstwo

W art. 57 ust. 1 dyrektywy 2014/24/UE określono następujące powody wykluczenia:

2. udział w organizacji przestępczej
;
korupcja
;
nadużycie finansowe
;
przestępstwa terrorystyczne lub przestępstwa związane z działalnością terrorystyczną

pranie pieniędzy lub finansowanie terroryzmu

praca dzieci i inne formy handlu ludźmi
.
	Podstawy związane z wyrokami skazującymi za przestępstwo na podstawie przepisów krajowych stanowiących wdrożenie podstaw określonych w art. 57 ust. 1 wspomnianej dyrektywy:
	Odpowiedź:

	Czy w stosunku do samego wykonawcy bądź jakiejkolwiek osoby będącej członkiem organów administracyjnych, zarządzających lub nadzorczych wykonawcy, lub posiadającej w przedsiębiorstwie wykonawcy uprawnienia do reprezentowania, uprawnienia decyzyjne lub kontrolne, wydany został prawomocny wyrok z jednego z wyżej wymienionych powodów, orzeczeniem sprzed najwyżej pięciu lat lub w którym okres wykluczenia określony bezpośrednio w wyroku nadal obowiązuje? 
	[] Tak [] Nie

Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać: (adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji):
[……][……][……][……]


	Jeżeli tak, proszę podać
:
a) datę wyroku, określić, których spośród punktów 1–6 on dotyczy, oraz podać powód(-ody) skazania;
b) wskazać, kto został skazany [ ];
c) w zakresie, w jakim zostało to bezpośrednio ustalone w wyroku:
	
a) data: [   ], punkt(-y): [   ], powód(-ody): [   ] 


b) [……]
c) długość okresu wykluczenia [……] oraz punkt(-y), którego(-ych) to dotyczy.

Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać: (adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……][……]


	W przypadku skazania, czy wykonawca przedsięwziął środki w celu wykazania swojej rzetelności pomimo istnienia odpowiedniej podstawy wykluczenia
 („samooczyszczenie”)?
	[] Tak [] Nie 

	Jeżeli tak, proszę opisać przedsięwzięte środki
:
	[……]


B: Podstawy związane z płatnością podatków lub składek na ubezpieczenie społeczne 

	Płatność podatków lub składek na ubezpieczenie społeczne:
	Odpowiedź:

	Czy wykonawca wywiązał się ze wszystkich obowiązków dotyczących płatności podatków lub składek na ubezpieczenie społeczne, zarówno w państwie, w którym ma siedzibę, jak i w państwie członkowskim instytucji zamawiającej lub podmiotu zamawiającego, jeżeli jest ono inne niż państwo siedziby?
	[] Tak [] Nie

	



Jeżeli nie, proszę wskazać:
a) państwo lub państwo członkowskie, którego to dotyczy;
b) jakiej kwoty to dotyczy?
c) w jaki sposób zostało ustalone to naruszenie obowiązków:
1) w trybie decyzji sądowej lub administracyjnej:

3. Czy ta decyzja jest ostateczna i wiążąca?

· Proszę podać datę wyroku lub decyzji.

· W przypadku wyroku, o ile została w nim bezpośrednio określona, długość okresu wykluczenia:

2) w inny sposób? Proszę sprecyzować, w jaki:
d) Czy wykonawca spełnił lub spełni swoje obowiązki, dokonując płatności należnych podatków lub składek na ubezpieczenie społeczne, lub też zawierając wiążące porozumienia w celu spłaty tych należności, obejmujące w stosownych przypadkach narosłe odsetki lub grzywny?
	Podatki
	Składki na ubezpieczenia społeczne

	
	
a) [……]

b) [……]


c1) [] Tak [] Nie

· [] Tak [] Nie

· [……]


· [……]


c2) [ …]

d) [] Tak [] Nie
Jeżeli tak, proszę podać szczegółowe informacje na ten temat: [……]
	
a) [……]

b) [……]


c1) [] Tak [] Nie

· [] Tak [] Nie

· [……]


· [……]



c2) [ …]

d) [] Tak [] Nie
Jeżeli tak, proszę podać szczegółowe informacje na ten temat: [……]

	Jeżeli odnośna dokumentacja dotycząca płatności podatków lub składek na ubezpieczenie społeczne jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): 

[……][……][……]


C: Podstawy związane z niewypłacalnością, konfliktem interesów lub wykroczeniami zawodowymi

Należy zauważyć, że do celów niniejszego zamówienia niektóre z poniższych podstaw wykluczenia mogą być zdefiniowane bardziej precyzyjnie w prawie krajowym, w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia. Tak więc prawo krajowe może na przykład stanowić, że pojęcie „poważnego wykroczenia zawodowego” może obejmować kilka różnych postaci zachowania stanowiącego wykroczenie. 

	Informacje dotyczące ewentualnej niewypłacalności, konfliktu interesów lub wykroczeń zawodowych
	Odpowiedź:

	Czy wykonawca, wedle własnej wiedzy, naruszył swoje obowiązki w dziedzinie prawa środowiska, prawa socjalnego i prawa pracy
?
	[] Tak [] Nie

	
	Jeżeli tak, czy wykonawca przedsięwziął środki w celu wykazania swojej rzetelności pomimo istnienia odpowiedniej podstawy wykluczenia („samooczyszczenie”)?
[] Tak [] Nie
Jeżeli tak, proszę opisać przedsięwzięte środki: [……]

	· Czy wykonawca znajduje się w jednej z następujących sytuacji:
a) zbankrutował; lub
b) prowadzone jest wobec niego postępowanie upadłościowe lub likwidacyjne; lub
c) zawarł układ z wierzycielami; lub
d) znajduje się w innej tego rodzaju sytuacji wynikającej z podobnej procedury przewidzianej w krajowych przepisach ustawowych i wykonawczych
; lub
e) jego aktywami zarządza likwidator lub sąd; lub
f) jego działalność gospodarcza jest zawieszona?
Jeżeli tak:

· Proszę podać szczegółowe informacje:

· Proszę podać powody, które pomimo powyższej sytuacji umożliwiają realizację zamówienia, z uwzględnieniem mających zastosowanie przepisów krajowych i środków dotyczących kontynuowania działalności gospodarczej
.

· Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	[] Tak [] Nie












· [……]

· [……]




(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]

	· Czy wykonawca jest winien poważnego wykroczenia zawodowego
? 
Jeżeli tak, proszę podać szczegółowe informacje na ten temat:
	[] Tak [] Nie

 [……]

	· 
	Jeżeli tak, czy wykonawca przedsięwziął środki w celu samooczyszczenia? [] Tak [] Nie
Jeżeli tak, proszę opisać przedsięwzięte środki: [……]

	· Czy wykonawca zawarł z innymi wykonawcami porozumienia mające na celu zakłócenie konkurencji?
Jeżeli tak, proszę podać szczegółowe informacje na ten temat:
	[] Tak [] Nie


[…]

	· 
	Jeżeli tak, czy wykonawca przedsięwziął środki w celu samooczyszczenia? [] Tak [] Nie
Jeżeli tak, proszę opisać przedsięwzięte środki: [……]

	· Czy wykonawca wie o jakimkolwiek konflikcie interesów
 spowodowanym jego udziałem w postępowaniu o udzielenie zamówienia?
Jeżeli tak, proszę podać szczegółowe informacje na ten temat:
	[] Tak [] Nie


[…]

	· Czy wykonawca lub przedsiębiorstwo związane z wykonawcą doradzał(-o) instytucji zamawiającej lub podmiotowi zamawiającemu bądź był(-o) w inny sposób zaangażowany(-e) w przygotowanie postępowania o udzielenie zamówienia?
Jeżeli tak, proszę podać szczegółowe informacje na ten temat:
	[] Tak [] Nie



[…]

	· Czy wykonawca znajdował się w sytuacji, w której wcześniejsza umowa w sprawie zamówienia publicznego, wcześniejsza umowa z podmiotem zamawiającym lub wcześniejsza umowa w sprawie koncesji została rozwiązana przed czasem, lub w której nałożone zostało odszkodowanie bądź inne porównywalne sankcje w związku z tą wcześniejszą umową?
Jeżeli tak, proszę podać szczegółowe informacje na ten temat:
	[] Tak [] Nie





[…]

	· 
	Jeżeli tak, czy wykonawca przedsięwziął środki w celu samooczyszczenia? [] Tak [] Nie
Jeżeli tak, proszę opisać przedsięwzięte środki: [……]

	· Czy wykonawca może potwierdzić, że:
nie jest winny poważnego wprowadzenia w błąd przy dostarczaniu informacji wymaganych do weryfikacji braku podstaw wykluczenia lub do weryfikacji spełnienia kryteriów kwalifikacji;
b) nie zataił tych informacji;
c) jest w stanie niezwłocznie przedstawić dokumenty potwierdzające wymagane przez instytucję zamawiającą lub podmiot zamawiający; oraz
d) nie przedsięwziął kroków, aby w bezprawny sposób wpłynąć na proces podejmowania decyzji przez instytucję zamawiającą lub podmiot zamawiający, pozyskać informacje poufne, które mogą dać mu nienależną przewagę w postępowaniu o udzielenie zamówienia, lub wskutek zaniedbania przedstawić wprowadzające w błąd informacje, które mogą mieć istotny wpływ na decyzje w sprawie wykluczenia, kwalifikacji lub udzielenia zamówienia?
	[] Tak [] Nie


D: Inne podstawy wykluczenia, które mogą być przewidziane w przepisach krajowych państwa członkowskiego instytucji zamawiającej lub podmiotu zamawiającego

	Podstawy wykluczenia o charakterze wyłącznie krajowym
	Odpowiedź:

	Czy mają zastosowanie podstawy wykluczenia o charakterze wyłącznie krajowym określone w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia?
Jeżeli dokumentacja wymagana w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	[] Tak [] Nie



(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji):
[……][……][……]


	W przypadku gdy ma zastosowanie którakolwiek z podstaw wykluczenia o charakterze wyłącznie krajowym, czy wykonawca przedsięwziął środki w celu samooczyszczenia? 
Jeżeli tak, proszę opisać przedsięwzięte środki: 
	[] Tak [] Nie


[……]


3.1.1.1. Część IV: Kryteria kwalifikacji

W odniesieniu do kryteriów kwalifikacji (sekcja ( lub sekcje A–D w niniejszej części) wykonawca oświadcza, że:

(: Ogólne oświadczenie dotyczące wszystkich kryteriów kwalifikacji

Wykonawca powinien wypełnić to pole jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający wskazały w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia, o których mowa w ogłoszeniu, że wykonawca może ograniczyć się do wypełnienia sekcji ( w części IV i nie musi wypełniać żadnej z pozostałych sekcji w części IV:

	Spełnienie wszystkich wymaganych kryteriów kwalifikacji
	Odpowiedź

	Spełnia wymagane kryteria kwalifikacji:
	[] Tak [] Nie


A: Kompetencje

Wykonawca powinien przedstawić informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający wymagają danych kryteriów kwalifikacji w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia, o których mowa w ogłoszeniu.

	Kompetencje
	Odpowiedź

	1) Figuruje w odpowiednim rejestrze zawodowym lub handlowym prowadzonym w państwie członkowskim siedziby wykonawcy
:
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	[…]

(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]

	2) W odniesieniu do zamówień publicznych na usługi:
Czy konieczne jest posiadanie określonego zezwolenia lub bycie członkiem określonej organizacji, aby mieć możliwość świadczenia usługi, o której mowa, w państwie siedziby wykonawcy? 

Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	
[] Tak [] Nie

Jeżeli tak, proszę określić, o jakie zezwolenie lub status członkowski chodzi, i wskazać, czy wykonawca je posiada: [ …] [] Tak [] Nie

(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]


B: Sytuacja ekonomiczna i finansowa

Wykonawca powinien przedstawić informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający wymagają danych kryteriów kwalifikacji w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia, o których mowa w ogłoszeniu.

	Sytuacja ekonomiczna i finansowa
	Odpowiedź:

	1a) Jego („ogólny”) roczny obrót w ciągu określonej liczby lat obrotowych wymaganej w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia jest następujący:
i/lub
1b) Jego średni roczny obrót w ciągu określonej liczby lat wymaganej w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia jest następujący
 ():
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	rok: [……] obrót: [……] […] waluta
rok: [……] obrót: [……] […] waluta
rok: [……] obrót: [……] […] waluta


(liczba lat, średni obrót): [……], [……] […] waluta

(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]

	2a) Jego roczny („specyficzny”) obrót w obszarze działalności gospodarczej objętym zamówieniem i określonym w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia w ciągu wymaganej liczby lat obrotowych jest następujący:
i/lub
2b) Jego średni roczny obrót w przedmiotowym obszarze i w ciągu określonej liczby lat wymaganej w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia jest następujący
:
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	rok: [……] obrót: [……] […] waluta
rok: [……] obrót: [……] […] waluta
rok: [……] obrót: [……] […] waluta




(liczba lat, średni obrót): [……], [……] […] waluta


(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]

	3) W przypadku gdy informacje dotyczące obrotu (ogólnego lub specyficznego) nie są dostępne za cały wymagany okres, proszę podać datę założenia przedsiębiorstwa wykonawcy lub rozpoczęcia działalności przez wykonawcę:
	[……]

	4) W odniesieniu do wskaźników finansowych
 określonych w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia wykonawca oświadcza, że aktualna(-e) wartość(-ci) wymaganego(-ych) wskaźnika(-ów) jest (są) następująca(-e):
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	(określenie wymaganego wskaźnika – stosunek X do Y
 – oraz wartość):
[……], [……]



(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]

	5) W ramach ubezpieczenia z tytułu ryzyka zawodowego wykonawca jest ubezpieczony na następującą kwotę:
Jeżeli te informacje są dostępne w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	[……] […] waluta

(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]

	6) W odniesieniu do innych ewentualnych wymogów ekonomicznych lub finansowych, które mogły zostać określone w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia, wykonawca oświadcza, że
Jeżeli odnośna dokumentacja, która mogła zostać określona w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia, jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	[……]





(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]


C: Zdolność techniczna i zawodowa

Wykonawca powinien przedstawić informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający wymagają danych kryteriów kwalifikacji w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia, o których mowa w ogłoszeniu.

	Zdolność techniczna i zawodowa
	Odpowiedź:

	1a) Jedynie w odniesieniu do zamówień publicznych na roboty budowlane:
W okresie odniesienia
 wykonawca wykonał następujące roboty budowlane określonego rodzaju: 
Jeżeli odnośna dokumentacja dotycząca zadowalającego wykonania i rezultatu w odniesieniu do najważniejszych robót budowlanych jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	Liczba lat (okres ten został wskazany w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia): […]
Roboty budowlane: [……]

(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]

	1b) Jedynie w odniesieniu do zamówień publicznych na dostawy i zamówień publicznych na usługi:
W okresie odniesienia
 wykonawca zrealizował następujące główne dostawy określonego rodzaju lub wyświadczył następujące główne usługi określonego rodzaju: Przy sporządzaniu wykazu proszę podać kwoty, daty i odbiorców, zarówno publicznych, jak i prywatnych
:
	
Liczba lat (okres ten został wskazany w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia): […]

Opis

Kwoty

Daty

Odbiorcy



	2) Może skorzystać z usług następujących pracowników technicznych lub służb technicznych
, w szczególności tych odpowiedzialnych za kontrolę jakości:
W przypadku zamówień publicznych na roboty budowlane wykonawca będzie mógł się zwrócić do następujących pracowników technicznych lub służb technicznych o wykonanie robót:
	[……]


[……]

	3) Korzysta z następujących urządzeń technicznych oraz środków w celu zapewnienia jakości, a jego zaplecze naukowo-badawcze jest następujące: 
	[……]

	4) Podczas realizacji zamówienia będzie mógł stosować następujące systemy zarządzania łańcuchem dostaw i śledzenia łańcucha dostaw:
	[……]

	5) W odniesieniu do produktów lub usług o złożonym charakterze, które mają zostać dostarczone, lub – wyjątkowo – w odniesieniu do produktów lub usług o szczególnym przeznaczeniu:
Czy wykonawca zezwoli na przeprowadzenie kontroli
 swoich zdolności produkcyjnych lub zdolności technicznych, a w razie konieczności także dostępnych mu środków naukowych i badawczych, jak również środków kontroli jakości?
	


[] Tak [] Nie

	6) Następującym wykształceniem i kwalifikacjami zawodowymi legitymuje się:
a) sam usługodawca lub wykonawca:
lub (w zależności od wymogów określonych w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia):
b) jego kadra kierownicza:
	

a) [……]



b) [……]

	7) Podczas realizacji zamówienia wykonawca będzie mógł stosować następujące środki zarządzania środowiskowego:
	[……]

	8) Wielkość średniego rocznego zatrudnienia u wykonawcy oraz liczebność kadry kierowniczej w ostatnich trzech latach są następujące
	Rok, średnie roczne zatrudnienie:
[……], [……]
[……], [……]
[……], [……]
Rok, liczebność kadry kierowniczej:
[……], [……]
[……], [……]
[……], [……]

	9) Będzie dysponował następującymi narzędziami, wyposażeniem zakładu i urządzeniami technicznymi na potrzeby realizacji zamówienia:
	[……]

	10) Wykonawca zamierza ewentualnie zlecić podwykonawcom
 następującą część (procentową) zamówienia:
	[……]

	11) W odniesieniu do zamówień publicznych na dostawy:
Wykonawca dostarczy wymagane próbki, opisy lub fotografie produktów, które mają być dostarczone i którym nie musi towarzyszyć świadectwo autentyczności.
Wykonawca oświadcza ponadto, że w stosownych przypadkach przedstawi wymagane świadectwa autentyczności.
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	
[] Tak [] Nie



[] Tak [] Nie



(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]

	12) W odniesieniu do zamówień publicznych na dostawy:
Czy wykonawca może przedstawić wymagane zaświadczenia sporządzone przez urzędowe instytuty lub agencje kontroli jakości o uznanych kompetencjach, potwierdzające zgodność produktów poprzez wyraźne odniesienie do specyfikacji technicznych lub norm, które zostały określone w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia?
Jeżeli nie, proszę wyjaśnić dlaczego, i wskazać, jakie inne środki dowodowe mogą zostać przedstawione:
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	
[] Tak [] Nie








[…]

(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]


D: Systemy zapewniania jakości i normy zarządzania środowiskowego

Wykonawca powinien przedstawić informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający wymagają systemów zapewniania jakości lub norm zarządzania środowiskowego w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia, o których mowa w ogłoszeniu.

	Systemy zapewniania jakości i normy zarządzania środowiskowego
	Odpowiedź:

	Czy wykonawca będzie w stanie przedstawić zaświadczenia sporządzone przez niezależne jednostki, poświadczające spełnienie przez wykonawcę wymaganych norm zapewniania jakości, w tym w zakresie dostępności dla osób niepełnosprawnych?
Jeżeli nie, proszę wyjaśnić dlaczego, i określić, jakie inne środki dowodowe dotyczące systemu zapewniania jakości mogą zostać przedstawione:
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	[] Tak [] Nie




[……] [……]


(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]

	Czy wykonawca będzie w stanie przedstawić zaświadczenia sporządzone przez niezależne jednostki, poświadczające spełnienie przez wykonawcę wymogów określonych systemów lub norm zarządzania środowiskowego?
Jeżeli nie, proszę wyjaśnić dlaczego, i określić, jakie inne środki dowodowe dotyczące systemów lub norm zarządzania środowiskowego mogą zostać przedstawione:
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	[] Tak [] Nie




[……] [……]


(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]


3.1.1.2. Część V: Ograniczanie liczby kwalifikujących się kandydatów

Wykonawca powinien przedstawić informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający określiły obiektywne i niedyskryminacyjne kryteria lub zasady, które mają być stosowane w celu ograniczenia liczby kandydatów, którzy zostaną zaproszeni do złożenia ofert lub prowadzenia dialogu. Te informacje, którym mogą towarzyszyć wymogi dotyczące (rodzajów) zaświadczeń lub rodzajów dowodów w formie dokumentów, które ewentualnie należy przedstawić, określono w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia, o których mowa w ogłoszeniu.
Dotyczy jedynie procedury ograniczonej, procedury konkurencyjnej z negocjacjami, dialogu konkurencyjnego i partnerstwa innowacyjnego:
Wykonawca oświadcza, że:

	Ograniczanie liczby kandydatów
	Odpowiedź:

	W następujący sposób spełnia obiektywne i niedyskryminacyjne kryteria lub zasady, które mają być stosowane w celu ograniczenia liczby kandydatów:
W przypadku gdy wymagane są określone zaświadczenia lub inne rodzaje dowodów w formie dokumentów, proszę wskazać dla każdego z nich, czy wykonawca posiada wymagane dokumenty:
Jeżeli niektóre z tych zaświadczeń lub rodzajów dowodów w formie dokumentów są dostępne w postaci elektronicznej
, proszę wskazać dla każdego z nich:
	[….]



[] Tak [] Nie






(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]



3.1.1.3. Część VI: Oświadczenia końcowe

Niżej podpisany(-a)(-i) oficjalnie oświadcza(-ją), że informacje podane powyżej w częściach II–V są dokładne i prawidłowe oraz że zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji poważnego wprowadzenia w błąd.

Niżej podpisany(-a)(-i) oficjalnie oświadcza(-ją), że jest (są) w stanie, na żądanie i bez zwłoki, przedstawić zaświadczenia i inne rodzaje dowodów w formie dokumentów, z wyjątkiem przypadków, w których:

a) instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający ma możliwość uzyskania odpowiednich dokumentów potwierdzających bezpośrednio za pomocą bezpłatnej krajowej bazy danych w dowolnym państwie członkowskim
, lub 

b) najpóźniej od dnia 18 kwietnia 2018 r.
, instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający już posiada odpowiednią dokumentację.
Niżej podpisany(-a)(-i) oficjalnie wyraża(-ją) zgodę na to, aby [wskazać instytucję zamawiającą lub podmiot zamawiający określone w części I, sekcja A] uzyskał(-a)(-o) dostęp do dokumentów potwierdzających informacje, które zostały przedstawione w [wskazać część/sekcję/punkt(-y), których to dotyczy] niniejszego jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia, na potrzeby [określić postępowanie o udzielenie zamówienia: (skrócony opis, adres publikacyjny w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej, numer referencyjny)].
Data, miejscowość oraz – jeżeli jest to wymagane lub konieczne – podpis(-y): [……]

Załącznik nr 5 do SIWZ
Pieczęć Wykonawcy

Pełna nazwa Wykonawcy .......................................................................................

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

Adres Wykonawcy .................................................................................................

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

WYKAZ  DOSTAW 

	Lp.
	Nazwa Zamawiającego, adres


	Wykonany

rodzaj dostaw


	  Termin

 realizacji dostaw (rozpoczęcie –zakończenie lub termin dostawy, jeśli była jednorazowa)
	Wartość brutto dostaw

	Dowody *



	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	


*/ Do wykazu należy dołączyć dowody potwierdzające należyte wykonanie lub wykonywanie wskazanych w wykazie zamówień.

                                                      ................................................................
                                                podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
Załącznik nr 6 do SIWZ

Wykaz osób, które będą uczestniczyć w wykonaniu zamówienia, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności, oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami.

 
     /Pieczęć Wykonawcy/

	

Lp.
	Nazwisko i imię
	Kwalifikacje (należy w szczególności wskazać informacje dotyczące uprawnień – numer, zakres, czego dotyczą oraz czy osoba jest wpisana na listę właściwej izby samorządu zawodowego)
	Doświadczenie (wskazać – opisać realizowane przez wskazaną osobę usługi / zadania / projekty) 
	wykształcenie (określić jakie wykształcenie ma wskazana osoba)
	Zakres czynności ( określić jakie czynności będzie wykonywała wskazana osoby w trakcie realizacji zamówienia) 
	Informacja o podstawie do dysponowania daną osobą (np.: dysponuję na podstawie umowy / będę dysponował zgodnie ze zobowiązaniem / dysponuje na podstawie zlecenia etc.)

	1
	
	Uprawnienia nr:

………………………

………………………

do…………..

……………………… ………………………

w specjalności

 ………………………

………………………

Inne: ………………….

………………………….

…………………………


	 
	
	
	

	2
	
	Uprawnienia nr:

………………………

………………………

do…………..

……………………… ………………………

w specjalności

 ………………………

………………………

Inne: ………………….

………………………….

…………………………


	 
	
	
	

	3
	
	Uprawnienia nr:

………………………

………………………

do…………..

……………………… ………………………

w specjalności

 ………………………

………………………

Inne: ………………….

………………………….

…………………………


	 
	
	
	

	4


	
	Uprawnienia nr:

………………………

………………………

do…………..

……………………… ………………………

w specjalności

 ………………………

………………………

Inne: ………………….

………………………….

…………………………
	 
	
	
	

	5
	
	Uprawnienia nr:

………………………

………………………

do…………..

……………………… ………………………

w specjalności

 ………………………

………………………

Inne: ………………….

………………………….

…………………………

	 
	
	
	

	6
	
	Uprawnienia nr:

………………………

………………………

do…………..

……………………… ………………………

w specjalności

 ………………………

………………………

Inne: ………………….

………………………….

…………………………

	
	
	
	


W imieniu Wykonawcy oświadczam, że osoby wskazane w tabeli powyżej posiadają wskazane w tabeli uprawnienia, kwalifikacje, doświadczenie i wykształcenie oraz wykonywać będą zakres czynności określony w tabeli. Wykonawca dysponuje lub będzie dysponował osobami wskazanymi w tabeli zgodnie z informacja o podstawie do dysponowania tymi osobami. Na wezwanie Zamawiającego, po wyborze naszej oferty i przed zawarciem umowy przedstawimy dokumenty potwierdzające kwalifikacje (uprawnienia) posiadane przez osoby wskazane w tabeli (zgodne z kwalifikacjami i uprawnieniami określonymi w tabeli).

………………………

podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli 
w imieniu Wykonawcy



















pieczęć wykonawcy




















�
�
 








�	Służby Komisji udostępnią instytucjom zamawiającym, podmiotom zamawiającym, wykonawcom, dostawcom usług elektronicznych i innym zainteresowanym stronom bezpłatny elektroniczny serwis poświęcony jednolitemu europejskiemu dokumentowi zamówienia.


�	W przypadku instytucji zamawiających: wstępne ogłoszenie informacyjne wykorzystywane jako zaproszenie do ubiegania się o zamówienie albo ogłoszenie o zamówieniu.�W przypadku podmiotów zamawiających: okresowe ogłoszenie informacyjne wykorzystywane jako zaproszenie do ubiegania się o zamówienie, ogłoszenie o zamówieniu lub ogłoszenie o istnieniu systemu kwalifikowania.


�	Informacje te należy skopiować z sekcji I pkt I.1 stosownego ogłoszenia. W przypadku wspólnego zamówienia proszę podać nazwy wszystkich uczestniczących zamawiających.


�	Zob. pkt II.1.1 i II.1.3 stosownego ogłoszenia.


�	Zob. pkt II.1.1 stosownego ogłoszenia.


�	Proszę powtórzyć informacje dotyczące osób wyznaczonych do kontaktów tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczące definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36). Te informacje są wymagane wyłącznie do celów statystycznych. 


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 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 EUR.


�	Zob. ogłoszenie o zamówieniu, pkt III.1.5.


�	Tj. przedsiębiorstwem, którego głównym celem jest społeczna i zawodowa integracja osób niepełnosprawnych lub defaworyzowanych.


�	Dane referencyjne i klasyfikacja, o ile istnieją, są określone na zaświadczeniu.


�	Zwłaszcza w ramach grupy, konsorcjum, spółki joint venture lub podobnego podmiotu.


�	Np. dla służb technicznych zaangażowanych w kontrolę jakości: część IV, sekcja C, pkt 3.


�	Zgodnie z definicją zawartą w art. 2 decyzji ramowej Rady 2008/841/WSiSW z dnia 24 października 2008 r. w sprawie zwalczania przestępczości zorganizowanej (Dz.U. L 300 z 11.11.2008, s. 42).


�	Zgodnie z definicją zawartą w art. 3 Konwencji w sprawie zwalczania korupcji urzędników Wspólnot Europejskich i urzędników państw członkowskich Unii Europejskiej (Dz.U. C 195 z 25.6.1997, s. 1) i w art. 2 ust. 1 decyzji ramowej Rady 2003/568/WSiSW z dnia 22 lipca 2003 r. w sprawie zwalczania korupcji w sektorze prywatnym (Dz.U. L 192 z 31.7.2003, s. 54). Ta podstawa wykluczenia obejmuje również korupcję zdefiniowaną w prawie krajowym instytucji zamawiającej (podmiotu zamawiającego) lub wykonawcy.


�	W rozumieniu art. 1 Konwencji w sprawie ochrony interesów finansowych Wspólnot Europejskich (Dz.U. C 316 z 27.11.1995, s. 48).


�	Zgodnie z definicją zawartą w art. 1 i 3 decyzji ramowej Rady z dnia 13 czerwca 2002 r. w sprawie zwalczania terroryzmu (Dz.U. L 164 z 22.6.2002, s. 3). Ta podstawa wykluczenia obejmuje również podżeganie do popełnienia przestępstwa, pomocnictwo, współsprawstwo lub usiłowanie popełnienia przestępstwa, o których mowa w art. 4 tejże decyzji ramowej.


�	Zgodnie z definicją zawartą w art. 1 dyrektywy 2005/60/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 26 października 2005 r. w sprawie przeciwdziałania korzystaniu z systemu finansowego w celu prania pieniędzy oraz finansowania terroryzmu (Dz.U. L 309 z 25.11.2005, s. 15).


�	Zgodnie z definicją zawartą w art. 2 dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/36/UE z dnia 5 kwietnia 2011 r. w sprawie zapobiegania handlowi ludźmi i zwalczania tego procederu oraz ochrony ofiar, zastępującej decyzję ramową Rady 2002/629/WSiSW (Dz.U. L 101 z 15.4.2011, s. 1).


�	Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Zgodnie z przepisami krajowymi wdrażającymi art. 57 ust. 6 dyrektywy 2014/24/UE.


�	Uwzględniając charakter popełnionych przestępstw (jednorazowe, powtarzające się, systematyczne itd.), objaśnienie powinno wykazywać stosowność przedsięwziętych środków. 


�	Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Zob. art. 57 ust. 4 dyrektywy 2014/24/WE.


�	O których mowa, do celów niniejszego zamówienia, w prawie krajowym, w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia bądź w art. 18 ust. 2 dyrektywy 2014/24/UE.


�	Zob. przepisy krajowe, stosowne ogłoszenie lub dokumenty zamówienia.


�	Nie trzeba podawać tych informacji, jeżeli wykluczenie wykonawców w jednym z przypadków wymienionych w lit. a)–f) stało się obowiązkowe na mocy obowiązującego prawa krajowego bez żadnej możliwości odstępstwa w sytuacji, gdy wykonawcy są pomimo to w stanie zrealizować zamówienie.


�	W stosownych przypadkach zob. definicje w prawie krajowym, stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia.


�	Wskazanym w prawie krajowym, stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia.


�	Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Zgodnie z opisem w załączniku XI do dyrektywy 2014/24/UE; wykonawcy z niektórych państw członkowskich mogą być zobowiązani do spełnienia innych wymogów określonych w tym załączniku.


�	Jedynie jeżeli jest to dopuszczone w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia.


�	Jedynie jeżeli jest to dopuszczone w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia.


�	Np. stosunek aktywów do zobowiązań.


�	Np. stosunek aktywów do zobowiązań.


�	Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Instytucje zamawiające mogą wymagać, aby okres ten wynosił do pięciu lat, i dopuszczać legitymowanie się doświadczeniem sprzed ponad pięciu lat.


�	Instytucje zamawiające mogą wymagać, aby okres ten wynosił do trzech lat, i dopuszczać legitymowanie się doświadczeniem sprzed ponad trzech lat.


�	Innymi słowy, należy wymienić wszystkich odbiorców, a wykaz powinien obejmować zarówno klientów publicznych, jak i prywatnych w odniesieniu do przedmiotowych dostaw lub usług.


�	W przypadku pracowników technicznych lub służb technicznych nienależących bezpośrednio do przedsiębiorstwa danego wykonawcy, lecz na których zdolności wykonawca ten polega, jak określono w części II sekcja C, należy wypełnić odrębne formularze jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia.


�	Kontrolę ma przeprowadzać instytucja zamawiająca lub – w przypadku gdy instytucja ta wyrazi na to zgodę – w jej imieniu, właściwy organ urzędowy państwa, w którym dostawca lub usługodawca ma siedzibę.


�	Należy zauważyć, że jeżeli wykonawca postanowił zlecić podwykonawcom realizację części zamówienia oraz polega na zdolności podwykonawców na potrzeby realizacji tej części, to należy wypełnić odrębny jednolity europejski dokument zamówienia dla tych podwykonawców (zob. powyżej, część II sekcja C).


�	Proszę jasno wskazać, do której z pozycji odnosi się odpowiedź.


�	Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Pod warunkiem że wykonawca przekazał niezbędne informacje (adres internetowy, dane wydającego urzędu lub organu, dokładne dane referencyjne dokumentacji) umożliwiające instytucji zamawiającej lub podmiotowi zamawiającemu tę czynność. W razie potrzeby musi temu towarzyszyć odpowiednia zgoda na uzyskanie takiego dostępu. 


�	W zależności od wdrożenia w danym kraju artykułu 59 ust. 5 akapit drugi dyrektywy 2014/24/UE.
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