Pakiet nr 1

Pompa infuzyjna
	

L.P.
	
ASORTYMENT
SZCZEGÓŁOWY
	
ILOŚĆ 

	
CENA  NETTO
	
CENA  BRUTTO
	
WARTOŚĆ NETTOpompa infuzyjna
	
WARTOŚĆ BRUTTO
	

PRODUCENT


	1.
	Pompa infuzyjna objętościowa do podowania leków (Levosimendan i inne), żywienia pozajelitowego, programów klinicznych
	2 szt. 
	
	
	
	
	



	                                                                            RAZEM:
	
	
	




PARAMETRY TECHNICZNE POMPY OBJĘTOŚCIOWEJ

Typ: Objętościowa pompa infuzyjna
Masa : nie więcej niż 5 kg.
Zabezpieczenie przed wilgocią: IP34 (spryskiwanie woda z dowolnego kierunku)
Wyświetlacz: Matryca aktywna
Akumulator: Akumulator litowo - jonowy wielokrotnego ładowania Czas pracy: nie mniej niż 4 godz. przy przepływie 25 ml/godz.
Czas ponownego ładowania akumulatora: nie mniej niż 8 h 
Podstawowe prędkości: 1,0-1000 ml/h (mogą być szersze granice)
Dokładność: ± 5%  
Prędkości bolusa: 1,0 - 1000 ml/h (mogą być szersze granice)
Skalibrowane dreny infuzyjne: kompatybilne z pompą używaną w oddziale (firmy Braun) 
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Pakiet nr 2
Kardiomonitory
	

L.P.
	
ASORTYMENT
SZCZEGÓŁOWY
	
ILOŚĆ 

	
CENA  NETTO
	
CENA  BRUTTO
	
WARTOŚĆ NETTO
	
WARTOŚĆ BRUTTO
	

PRODUCENT


	1.
	Kardiomonitor
	4 szt.
	
	
	
	
	



	                                                                            RAZEM:
	
	
	





ZESTAWIENIE  WYMAGANYCH PARAMETRÓW  TECHNICZNYCH I UŻYTKOWYCH


	
	Lp.

	PARAMETRY TECHNICZNE
Opis parametrów wymaganych
	Parametr 
graniczny
	Parametr lub cecha oferowana

	
	1. 
	Wymogi ogólne
	TAK
	

	
	2. 
	Producent/ kraj
	Podać
	

	
	3. 
	Model/ typ
	 Podać
	

	
	4. 
	Monitor kompaktowy w oryginalnym opakowaniu – 3 sztuki
	TAK
	

	
	5. 
	Dostępny informatyczny system zarządzania danymi medycznymi pacjenta, tego samego producenta, z interfejsem w języku polskim. System informatyczny musi umożliwiać trwałą dokumentację bez ograniczenia w czasie, a w szczególności zapisywać dane z oferowanego monitora w kolumnach danych pojawiających się na ekranie komputera, co ustawiany czas w zakresie przynajmniej od 15 minut do 4 godzin. System musi umożliwiać zapis trendów wszystkich monitorowanych parametrów bez jakiegokolwiek ograniczenia w czasie. System musi umożliwiać wygodne wstawianie własnych notatek powiązanych z czasem. System musi wyświetlać harmonogramy podawania płynów i leków oraz innych, dowolnych zabiegów pielęgniarskich w postaci kolumn tabel przewijających się na ekranie komputera z ustawionymi odstępami czasowymi, pokazujących czynności do wykonania (jak np. podanie określonego leku o określonej godzinie) i umożliwiających potwierdzenie wykonania tej czynności oraz wstawienie dodatkowych notatek związanych z zabiegiem.
	TAK
	

	
	6. 
	Uniwersalny monitor pacjenta, przeznaczony do wszystkich kategorii wiekowych, wyposażony w algorytmy pomiarowe. Automatycznie włącza algorytmy i zakresy pomiarowe adekwatne do przedziału wiekowego pacjenta
	TAK
	

	
	7. 
	Monitor przystosowany do ciągłej pracy w zakresie temperatur przynajmniej do 40°C
	TAK
	

	
	8. 
	Zasilanie
	TAK
	

	
	9. 
	Ograniczenie miejsca zajmowanego na stanowisku pacjenta przez zastosowanie zasilacza wbudowanego w jednostkę główną monitora. Mechaniczne zabezpieczenie przed przypadkowym wyciągnięciu kabla zasilającego
	TAK
	

	
	10. 
	Zasilanie AC 230 V 50 Hz
	TAK
	

	
	11. 
	Wbudowane zasilanie (akumulator) umożliwia kontynuację monitorowania w czasie transportu i w czasie zaniku zasilania sieciowego – przynajmniej przez 4 godziny. Akumulatory z możliwością wymiany bez udziału serwisu.
	TAK
	

	
	12. 
	System montażu
	TAK
	

	
	13. 
	Monitory wyposażone w system umożliwiający montaż u Zamawiającego na ścianie lub szynie. 
	TAK
	

	
	14. 
	Ekran
	TAK
	

	
	15. 
	Wygodne przeglądanie danych na kolorowym ekranie o przekątnej przynajmniej 15”. Rozdzielczość matrycy LCD przynajmniej 1024x768. Wyświetlanie min. 11 krzywych dynamicznych.
	TAK
	

	
	16. 
	Wygodne włączanie, przy użyciu jednej operacji (jak np. naciśnięcie przycisku) ekranu z widokiem wszystkich monitorowanych parametrów ze wszystkimi krzywymi dynamicznymi, oraz ekranu z wartościami liczbowymi parametrów wyświetlanymi dużą czcionką wraz z małą krzywą dynamiczną odpowiadającą wyświetlanemu parametrowi, zapewniającą dobrą widoczność z większej odległości
	TAK
	

	
	17. 
	Bezpośredni powrót do powyższych ekranów powinien być dostępny z każdego innego wyświetlanego układu ekranu
	TAK
	

	
	18. 
	Dodatkowe złącza
	TAK
	

	
	19. 
	Możliwość podłączenia zewnętrznego ekranu kopiującego za pośrednictwem wbudowanego złącza VGA
	TAK
	

	
	20. 
	Port USB (min. 2 szt.) 
	TAK
	

	
	21. 
	Możliwość podłączenia kardiomonitora do systemu przyzywania personelu medycznego, tzw. „Nurse-Call”
	TAK
	

	
	22. 
	Dedykowane złącze w jednostce głównej monitora umożliwiające podłączenie systemu antykradzieżowego, np. typu kensington-lock
	TAK
	

	
	23. 
	Monitor wyposażony we wbudowane złącze RJ-45 do podłączenia do sieci centralnego monitorowania.
	TAK
	

	
	24. 
	Monitor wyposażony we wbudowaną drukarkę (rejestrator paskowy), pozwalającą na drukowanie danych bieżących i archiwalnych, np. zapamiętanych zdarzeń alarmowych, zdarzeń arytmii, trendów, wyników obliczeń kalkulatora leków. Wydruk na rejestratorze generowany ręcznie – przez użytkownika, lub automatycznie: w wybranych odstępach czasu oraz przez zdarzenie alarmowe. 
W wyposażeniu przynajmniej 4 rolki papieru do drukarki
	TAK
	

	
	25. 
	Praca w sieci
	TAK
	

	
	26. 
	Monitor pacjenta gotowy do współpracy z centralą monitorującą za pośrednictwem standardowej sieci komputerowej typu Ethernet (IEEE802.3) 
W wyposażeniu urządzenia sieciowe niezbędne do zapewnienia komunikacji z centralą monitorującą
	TAK
	

	
	27. 
	Obsługa
	TAK
	

	
	28. 
	Sterowanie funkcjami monitora za pomocą ekranu dotykowego, stałych przycisków do uruchamiania najczęściej używanych funkcji jak: wyciszanie alarmu, uruchamianie pomiaru ciśnienia, dostęp do menu, uruchamianie wydruku itp., oraz pokrętła
	TAK
	

	
	29. 
	Wygodna funkcja przyjmowania pacjenta, z możliwością wprowadzenia jego danych demograficznych przy pomocy klawiatury ekranowej
	TAK
	

	
	30. 
	Monitor wyposażony w funkcję „standby”, pozwalającą na wstrzymanie monitorowania pacjenta, związane np. z czasowym odłączeniem go od monitora, bez konieczności wyłączania monitora i na szybkie, ponowne uruchomienie monitorowania
	TAK
	

	
	31. 
	Monitor przystosowany do przenoszenia, posiada rączkę lub równoważne rozwiązanie ułatwiające trzymanie w dłoni. Masa do 7 kg
	TAK
	

	
	32. 
	Alarmy
	TAK
	

	
	33. 
	Monitor wyposażony w system alarmów technicznych – informujących m.in. o awarii lub nieprawidłowym podłączeniu czujnika
	TAK
	

	
	34. 
	Monitor wyposażony w 3-stopniowy system alarmów klinicznych, sygnalizowanych i rozróżnianych wizualnie i dźwiękowo, z podaniem przyczyny alarmu
	TAK
	

	
	35. 
	Monitor wyposażony w diodowy pasek alarmowy, sygnalizujący dodatkowo – oprócz informacji na ekranie – każdorazowe wystąpienie alarmu. Poziom alarmu na pasku rozróżniany kolorystycznie
	TAK
	

	
	36. 
	Możliwość łatwej edycji granic alarmowych, każdego z monitorowanych parametrów
	TAK
	

	
	37. 
	Możliwość regulacji poziomu głośności alarmów, dźwięku sygnału tętna oraz dźwięku klawiszy
	TAK
	

	
	38. 
	Monitor umożliwia całkowite wyłączenie wybranych alarmów oraz chwilowe wyciszenie wszystkich alarmów z możliwością regulacji czasu wyciszenia w przedziale od 60 do 180 sekund
	TAK
	

	
	39. 
	Pamięć monitora
	TAK
	

	
	40. 
	Monitor umożliwia przegląd danych retrospektywnych – wyposażony w funkcję zapamiętywania trendów tablicowych i graficznych wszystkich monitorowanych parametrów z ostatnich 5 dni z rozdzielczością przynajmniej 1 min.
	TAK
	

	
	41. 
	Monitor umożliwia wybranie zapisu trendów z wyższą rozdzielczością, poniżej 10 sekund
	TAK
	

	
	42. 
	Monitor wyposażony w pamięć przynajmniej 60 zdarzeń alarmowych, zawierających wartości liczbowe wszystkich monitorowanych parametrów i odcinek krzywej dynamicznej, która wyzwoliła alarm
	TAK
	

	
	43. 
	Monitor wyposażony w, niezależną od pamięci trendów, pamięć ostatnich 1200 wyników pomiarów NIBP
	TAK
	

	
	44. 
	Monitor wyposażony w kalkulator leków z tabelami miareczkowania, ułatwiającymi przeliczanie dawek powiązanych z masą ciała pacjenta na szybkość podawania leku w ml/godz. Kalkulator powinien mieć wpisane podstawowe leki stosowane w intensywnej terapii oraz umożliwiać skonfigurowanie przynajmniej 4 własnych leków
	TAK
	

	
	45. 
	Pomiary:
	TAK
	

	
	46. 
	Pomiar EKG w każdym monitorze, możliwość pomiaru z 3 i z 5 elektrod, z możliwością wyświetlenia jednocześnie 7 odprowadzeń
	TAK
	

	
	47. 
	Wyświetlanie przebiegów EKG i częstości akcji serca; pomiar częstości akcji serca w zakresie min. 15 – 350 ud/min
	TAK
	

	
	48. 
	Tor pomiaru EKG wyposażony w uruchamiany na żądanie filtr chirurgiczny
	TAK
	

	
	49. 
	W wyposażeniu przewód EKG do 3 elektrod oraz 30 elektrod EKG dla każdego monitora
	TAK
	

	
	50. 
	W wyposażeniu przewód EKG do 5 elektrod – 2 szt. dla  każdego  monitora
	TAK
	

	
	51. 
	Pomiar odchylenia ST w każdym monitorze, we wszystkich monitorowanych odprowadzeniach, w zakresie od -20 do +20 mm, włączany na żądanie
	TAK
	

	
	52. 
	Prezentacja ST w postaci wartości liczbowych i graficzna, w postaci odpowiednich zespołów QRS. Możliwość ręcznej zmiany punktów pomiarowych ST. Pomiary ST zapisywane w pamięci trendów.
	TAK
	

	
	53. 
	Analiza arytmii w każdym monitorze, włączana na żądanie, wg. przynajmniej 16 definicji arytmii, u pacjentów ze stymulatorem i bez stymulatora. Pomiar liczby przedwczesnych skurczów komorowych na minutę
	TAK
	

	
	54. 
	Pomiar oddechu w każdym monitorze, z elektrod EKG w zakresie 0-150 odd/min. Wyświetlanie fali oddechowej i częstości oddechów. Możliwa zmiana odprowadzenia EKG użytego do monitorowania oddechu, bez konieczności zmiany położenia elektrod. Ustawianie czasu alarmu bezdechu w zakresie min. 10-40 s. z ustawianiem co 5 s.
	TAK
	

	
	55. 
	Pomiar SpO2 Nellcor w każdym monitorze. Wyświetlanie krzywej pletyzmograficznej oraz wartości liczbowych saturacji i tętna. Możliwość opóźnienia alarmu saturacji na wypadek nagłych, chwilowych spadków wartości saturacji. Pomiar tętna z czujnika saturacji. Wysokość dźwięku sygnału tętna zależna od wartości saturacji. W wyposażeniu czujnik na palec dla dorosłych dla każdego monitora
	TAK
	

	
	56. 
	Pomiar ciśnienia krwi metodą nieinwazyjną w każdym monitorze. Zakres pomiaru ciśnienia w mankiecie przynajmniej od 10mmHg dla ciśnienia rozkurczowego do 270mmHg dla ciśnienia skurczowego. Możliwość uruchomienia pomiaru na żądanie, pomiarów automatycznych z ustawianym czasem powtarzania od 1 minuty do 8 godzin i pomiarów ciągłych. Wyświetlane wartości liczbowe ciśnienia skurczowego, rozkurczowego i średniego. 
W wyposażeniu:
- 3 mankiety pomiarowe dla dorosłych w rozmiarze standardowym dla każdego monitora, 
- 1 szt. mankietów dla pacjentów otyłych dla każdego monitora
- 1 szt. mankietów dla pacjentów szczupłych dla każdego monitora
	TAK
	

	
	57. 
	Pomiar temperatury w 2 kanałach w każdym monitorze, w zakresie 0-50oC. Możliwy pomiar jednocześnie dwóch temperatur. Możliwość jednoczesnej prezentacji dwóch wartości  temperatury i ich różnicy. 
W wyposażeniu jeden czujnik temperatury skóry i temperatury głębokiej dla każdego monitora
	TAK
	

	
	58. 
	Pomiar CO2 w strumieniu głównym w każdym monitorze. Wyświetlanie fali oddechowej oraz wartości liczbowej częstości oddechów. Ustawianie czasu alarmu bezdechu. 
W wyposażeniu akcesoria niezbędne do uruchomienia pomiaru
	TAK
	

	
	59. 
	Możliwości rozbudowy
	TAK
	Tak. Możliwości rozbudowy

	
	60. 
	Możliwość rozbudowy każdego monitora o monitorowanie gazowe, umożliwiające pomiary mieszaniny gazów oddechowych na wdechu i wydechu oraz wyświetlanie co najmniej stężenia: O2, CO2, N2O oraz środka anestetycznego. Moduł pozwala na wyświetlanie wyników pomiarów na ekranie oferowanego monitora oraz obliczanie liczby MAC. Szybkość próbkowania gazów nie niższa niż 130ml/min. Automatyczne rozpoznawanie anestetyka, również w przypadku mieszaniny dwóch środków znieczulających
Automatyczne przepłukiwanie linii pomiarowej i zerowanie (kalibracja przy zerowych wartościach) modułu pomiarowego bez ingerencji obsługi.
	TAK
	

	
	61. 
	Kabel do podłączenia monitora do modułu gazowego SCIO – 2 szt.
	TAK
	



Pakiet nr 3

Pompy infuzyjne 2 torowe

	

L.P.
	
ASORTYMENT
SZCZEGÓŁOWY
	
ILOŚĆ 

	
CENA  NETTO
	
CENA  BRUTTO
	
WARTOŚĆ NETTO
	
WARTOŚĆ BRUTTO
	

PRODUCENT


	1.
	Pompy infuzyjne 2 torowe
	4 szt.
	
	
	
	
	



	                                                                            RAZEM:
	
	
	




Pompa infuzyjna dwutorowa:

- prosta w obsłudze dwutorowa pompa infuzyjna;
- szybkość podawania płynów od 0,1 ml/h do 99,9 ml/h regulowana co 0,1 ml/h;
- możliwość równoczesnego podawania płynów infuzyjnych (strzykawka 20 ml i 50 ml) z dwóch niezależne działających torów;
- system zabezpieczający [przed obturacją zyły (KVP – keep vein open);
- alarmy dźwiękowe: okluzja, KVO, rozładowana bateria;
- funkcja aktywna Bolus (dawka uderzeniowa 256 ml/h);
- płynne przechodzenie podczas pracy z zasilania sieciowego na zasilanie z akumulatora, umożliwiające kilkugodzinną pracę na dwóch torach;
- z możliwością mozowania na statywie;
- możliwość stosowania środków dezynfekcyjnych do jej oczyszczania;
- pompa posiadajaca niezbędne atesty.

























Załącznik nr 2 do SIWZ


.......................................                                                         .......................................
           (pieczątka Wykonawcy)                                                                                                                  (miejscowość i data)



O F E R T A
DLA
SPECJALISTYCZNEGO SZPITALA im. DRA
ALFREDA SOKOŁOWSKIEGO w WAŁBRZYCHU


[bookmark: _Hlk495993729]Nawiązując do ogłoszenia w sprawie przetargu nieograniczonego na 
„Dostawa: Kardiomonitorów i pomp infuzyjnych.” 
– Zp/17/PN-15/19

informujemy, że składamy ofertę w przedmiotowym postępowaniu.

1. Zarejestrowana nazwa Przedsiębiorstwa:

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

1. Zarejestrowany adres Przedsiębiorstwa:

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

REGON: .............................................                  NIP: .............................................

Numer telefonu .....................................  Numer teleksu /fax .....................................

e-mail:…………………………………..
Czy wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem   :
T   /    N
                                                 
1. Oferujemy dostawę towaru o parametrach określonych w załączniku nr 1 do SIWZ, zgodnie formularzem cenowym stanowiącym załącznik do oferty za wynagrodzeniem w kwocie:
dla pakietu nr …….. (należy kolejno wymienić wszystkie pakiety, na które Wykonawca składa ofertę) :

      „netto” ...................... PLN, (słownie: ............................................................................

................................................................................... złotych),

podatek VAT – …….. %: .................. PLN,

„brutto” ........................ PLN, (słownie: ..........................................................................

.................................................................................................... złotych).
                                              
· Udzielamy ............. miesięcznego terminu gwarancji na przedmiot zamówienia.
(minimalny okres – 24 miesiące)
· Autoryzowany serwis: ………………………………………………………………...

Załączniki do oferty (zgodnie z SIWZ dla Wykonawców):

1. ..............................................................................................................................
1. ..............................................................................................................................
1. ..............................................................................................................................

 (rozszerzyć zgodnie z wymaganiami)	
                                                        
                  .................................................................
                                                                                          (pieczęć i podpis Wykonawcy lub osób upoważnionych przez Wykonawcę)
































[bookmark: _GoBack]Załącznik nr 4  do SIWZ 

Zamawiający:
Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokołowskiego
ul. Sokołowskiego 4
58-309 Wałbrzych
                                                                                                           
Wykonawca:
………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oświadczenie wykonawcy 
składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 
Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 
DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Dostawa:  Kardiomonitorów i pomp infuzyjnych.” – Zp/17/PN-15/19, prowadzonego przez Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokołowskiego w Wałbrzychu oświadczam, co następuje:

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt. 12-23 ustawy Pzp.
2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt. 1-4 ustawy Pzp.
…………….…….(miejscowość),dnia ………….……. r. 	      …………………………………………
(podpis)
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. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp).Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: 
…………………………………………………………………………………………..…………………...........…
…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 
							…………………………………………
(podpis)





OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.:…………………………………………………………………….………………………(podać pełną nazwę/
firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)nie podlega/ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.

…………….……. (miejscowość),dnia …………………. r.
							…………………………………………
(podpis)
[UWAGA: zastosować tylko wtedy, gdy zamawiający przewidział możliwość, o której mowa w art. 25a ust. 5 pkt 2 ustawy Pzp]
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NAKTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, będący/e podwykonawcą/ami:  …………………………..…. (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG),nie podlega/ą wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.

…………….……. (miejscowość),dnia …………………. r.

							…………………………………………
(podpis)

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.

…………….……. (miejscowość),dnia …………………. r.

							…………………………………………
(podpis)















Załącznik nr 5  do SIWZ

Zamawiający:
Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokołowskiego
ul. Sokołowskiego 4
58-309 Wałbrzych
Wykonawca:
………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oświadczenie wykonawcy 
składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 
Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Dostawa:  Kardiomonitorów i pomp infuzyjnych.” – Zp/17/PN-15/19, prowadzonego przez Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokołowskiego w Wałbrzychu oświadczam, co następuje:

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w  SIWZ.

…………….……. (miejscowość),dnia ………….……. r. 		…………………………………………
(podpis)
INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW:
Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w………………………………………………………...………..(wskazać dokument i właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału w postępowaniu), polegam na zasobach następującego/ychpodmiotu/ów: ……………………………………………………………………….
………………………………..,w następującym zakresie: …………………………………………
…………………………………… (wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 

…………….……. (miejscowość),dnia ………….……. r. 
							…………………………………………
(podpis)




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.

…………….……. (miejscowość),dnia ………….……. r. 

							…………………………………………
(podpis)











































Załącznik nr 6 do SIWZ


..................................................				                  ................................
           (pieczątka Wykonawcy)                                                                                                                  (miejscowość i data)









	
Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*


                                                                     .................................................................
                                                                 (pieczęć i podpis Wykonawcy lub osób uprawnionych przez niego)













______________________________
1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 
* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).




Załącznik nr 7 do SIWZ




..................................................				                  ................................
     
OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że zapoznałem się i akceptuję projekt umowy będący załącznikiem nr 3 do SIWZ.




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


