ZP-23-149BN 

ZAŁĄCZNIK NR 1 DO SWZ
Formularz parametrów techniczno- użytkowych
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA -  DOSTAWA I MONTAZ DWÓCH ZESTAWÓW LAMP OPERACYJNYCH WRAZ Z TRZECIM RAMIENIEM NA MONITOR TFT - WYMAGANE PARAMETRY TECHNICZNE

(OPIS ZAWIERA 1 ZESTAW)
Zaoferowane wymagane poniżej parametry muszą być potwierdzone w dołączonych do oferty materiałach informacyjnych.

Zamawiający zastrzega sobie również możliwość zwrócenia się do producenta, w celu potwierdzenia oferowanych funkcjonalności.

Oferty które nie spełniają wymagań Zamawiającego zostaną odrzucone jako niezgodne ze Specyfikacją Warunków Zamówienia.

Wykonawca zobowiązany jest określić oferowane parametry i informację, na której stronie dostarczonych katalogów/folderów/ materiałów informacyjnych znajduje się potwierdzenie oferowanych parametrów oraz podania nazwy producenta wraz z numerem katalogowym (tam gdzie wymagane)
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane

	Producent: ……………………….

Model/Typ: ……………………….

Rok produkcji: 2023
Okres gwarancji 24 miesiące

	1. 
	Urządzenia  fabrycznie nowe – rok produkcji 2023, nieużywane  i nieregenerowane.
	TAK/NIE*

	2. 
	LED-owa lampa operacyjna składająca się z trzech ramion:
1-ramię – czasza główna z kamerą HD zainstalowaną centralnie (w osi optycznej lampy) z możliwością bezproblemowego wpinana/przepinania do innej czaszy
2-ramię – czasza satelitarna

3-ramię – ramię TFT na monitor medyczny min. 27” wraz z uchwytem sterylnym 
	TAK/NIE*

	3. 
	Monitor medyczny FHD min. 27”, mocowany na 3 ramieniu lampy
	TAK/NIE*

	4. 
	Czasze wykorzystujące technologię diod świecących.
Pobór mocy całego zestawu nie większy niż 270W.
	TAK/NIE*

	5. 
	Czasze z białymi LED-ami emitujące światło białe z systemem automatycznego doświetlania pola operacyjnego lub diody kolorowe wykorzystujące mieszanie barw w obrębie czaszy, nie powodując tym samym „efektu tęczy” w polu operacyjnym
	TAK/NIE*

Podać  typ światła  …. 

	6. 
	Czasza główna posiadająca moduły światła z co najmniej 78 punktami LED, o natężeniu oświetlenia 
(Ec) = 160 kLux z odległości 1 metra.
	TAK/NIE* 



	7. 
	Wartość oświetlenia po przysłonięciu jedną maską [%]   - min. 98%.
	TAK/NIE*

Podać wartość:



	8. 
	Wartość oświetlenia po przysłonięciu dwiema maskami [%] - min. 45%.
	TAK/NIE*

Podać wartość:



	9. 
	Wartość oświetlenia po przysłonięciu jedną tubą i maską [%]   - min. 98%.
	TAK/NIE*

Podać wartość:



	10. 
	Wartość oświetlenia po przysłonięciu jedną tubą i dwoma maskami [%]   - min. 45%.
	TAK/NIE*

Podać wartość:



	11. 
	Czasza satelitarna posiadająca moduły światła z co najmniej 78 punktami LED, o natężeniu oświetlenia
(Ec)140-149 kLux z odległości 1 metra.

W razie konieczności powinna być możliwość wymiany pojedynczego modułu LED.
	TAK/NIE*
Podać natężenie:

……….



	12. 
	Regulacja średnicy pola bezcieniowego czaszy głównej  od 200 mm do  320 mm
	Podać zakres regulacji:

……….

	13. 
	Regulacja średnicy pola bezcieniowego czaszy satelitarnej  od 170 mm do 280 mm
	Podać zakres regulacji:

…....

	14. 
	Natężenie oświetlenia regulowane dla każdej czaszy oddzielnie przez panel sterujący umieszczony w pobliżu czaszy. Regulacja w zakresie  50-100% wartości maksymalnej.
	Podać zakres regulacji:

………

	15. 
	Uchwyt sterylny jednofunkcyjny z możliwością ustawienia zmiany natężenia i  średnicy pola.
	TAK/NIE* 



	16. 
	Najdłuższy bok/Średnica/przekątna każdej czaszy nie większa niż 75 cm.

Czasze w kształcie koła lub zbliżone do kwadratu.
	TAK/NIE*

Podać kształt ……

Podać najdłuższy bok/ średnicę/ przekątną 

….

	17. 
	Żywotność źródeł światła  50 000 [godz.]
	TAK/NIE*

Podać …. [godz]



	18. 
	Wgłębność oświetlenia lampy głównej  140 cm
	Podać wgłębność  dla czaszy głównej ……….

	19. 
	Wgłębność oświetlenia lampy satelitarnej 140 cm
	Podać wgłębność  dla czaszy satelitarnej ……………

	20. 
	Współczynnik odwzorowania barwy światła słonecznego
Ra:  97
	Podać Współczynnik Ra……

	21. 
	Współczynnik odwzorowania barwy czerwonej
R9: 97
	Podać Współczynnik Ra ……

	22. 
	Współczynnik odwzorowania koloru skóry R13: 97
	Podać Współczynnik Ra  ……

	23. 
	Regulacja temperatury barwowej w zakresie co najmniej 3000 - 5500°K (w minimum 5 krokach)
	TAK/NIE*

Podać zakres ……………….

Podać ilość kroków …..



	24. 
	Synchronizowanie temperatury barwowej w czaszy głównej i satelitarnej
	TAK/NIE*

	25. 
	Pozycjonowanie lamp za pomocą sterylizowanych uchwytów (jednakowe dla obu czasz) oraz za pomocą dodatkowych „brudnych” uchwytów umieszczonych na czaszy lampy głównej i satelitarnej. Uchwyty z możliwością zaciśnięcia na nich dłoni
	TAK/NIE*



	26. 
	Każda czasza lampy operacyjnej wyposażona w min. 10 szt. zapasowych uchwytów wielorazowych z możliwością ich wielokrotnego sterylizowania w autoklawie
	TAK/NIE*



	27. 
	Mocowanie uchwytu sterylizowanego na zatrzask „klikowy” realizowany za pomocą jednej ręki
	TAK/NIE*

	28. 
	Funkcja światła endoskopowego uruchamiana z poziomu panelu sterującego przy czaszy
	TAK/NIE*

	29. 
	Regulacja natężenia oświetlenia endoskopowego z panelu sterowniczego umieszczonego na każdej z  czasz w zakresie  min.  5 – 25%
	TAK/NIE*

	30. 
	Możliwość zapisywania ulubionych ustawień lampy pod nazwą procedury lub nazwiskiem lekarza.
	TAK/NIE*

	31. 
	Obrót wszystkich ramion czasz lampy wokół osi pionowej  o 360° – bez blokady
	TAK/NIE*

	32. 
	Powierzchnia kopuł gładka, bez widocznych śrub lub nitów mocujących, wykonana z materiałów odpornych na udary mechaniczne i działanie chemicznych środków myjąco-dezynfekujących.
	TAK/NIE*

	33. 
	Obudowa lampy przystosowana do współpracy z obiegiem laminarnym
	TAK/NIE*

	34. 
	Kamera HD zainstalowana centralnie w czaszy głównej z możliwością jej montażu i demontażu bez użycia narzędzi.
Kamera połączona z systemem obrazowania cyfrowego przewodowo z pierścieniami ślizgowymi.
	TAK/NIE*

	35. 
	Możliwość rozszerzenia możliwości lampy o strumieniowanie obrazu po sieci szpitalnej
	TAK/NIE*

	36. 
	Czułość kamery min. 25 lux
	TAK/NIE*

Podać czułość ….

	37. 
	Stosunek sygnału do szumów w kamerze min. 50 dB
	TAK/NIE*

Podać dB …… 

	38. 
	Proporcje obrazu kamery (wysokość do szerokości) 16:9
	TAK/NIE*

	39. 
	Automatyczny balans bieli w kamerze
	TAK/NIE*

	40. 
	Zoom optyczny kamery min. 10x
	TAK/NIE*

Podać zoom ………

	41. 
	Typ złącza wyjściowego sygnału video kamery: HDMI, HD-SDI lub Component (YPbPr) – możliwość wyprowadzenia sygnału np. do systemu obrazowania cyfrowego lub nagrywarki medycznej
	TAK/NIE*

Podać typ złącza ….. 

	42. 
	Kamera doposażona w dodatkowe uchwyty sterylizowane – łącznie min. 6 sztuk
	TAK/NIE*

	43. 
	Zewnętrzny panel sterowania zapewniający zdalną kontrolę i ustawienia co najmniej:
- funkcjami kamery: powiększenie i pomniejszenie; obrót obrazu 360° bez blokady, wyostrzenie obrazu automatyczne; jasność automatyczna; balans bieli automatyczny; stop klatka
- funkcjami lampy: włączanie i wyłączanie; temperatura barwowa, średnica pola światła, natężenie światła, regulacja kształtu pola

- zsynchronizowane sterowanie parametrami obu czasz
	TAK/NIE*

	44. 
	Panele sterowania realizujące funkcje, wykonane w technologii paneli dotykowych
	TAK/NIE*

	45. 
	Szyba lampy operacyjnej wyposażona w szkło bezpieczne lub szkło hartowane
	TAK/NIE*

Podać:……..

	46. 
	Stopień ochrony: czasze min. IP 55, system ramion min. IP 30
UWAGA: Parametr potwierdzony w oryginalnych materiałach producenta
	TAK/NIE*

	47. 
	Aktywny system redukcji cieni, który elektronicznie będzie zwiększał natężenie nieprzysłoniętych diod Led z możliwością jego  włączenia lub wyłączenia 
	TAK/NIE*

	48. 
	Okres gwarancji  24 miesiące
	Podać …………

	49. 
	Autoryzowany serwis producenta na terenie Polski lub umowa z autoryzowanym serwisem o świadczeniu usług - należy wskazać siedzibę, nazwę, kontakt telefoniczny, e-mail
	


UWAGA!!!! Formularz parametrów techniczno- użytkowych stanowi treść oferty i nie polega uzupełnieniu! Niezłożenie formularza parametrów techniczno – użytkowych  wywiedzie negatywne skutki dla Wykonawcy w postaci odrzucenia oferty na podstawie art. 226 ust. 1 pkt. 5 Ustawy Pzp, ponieważ stanowi on treść oferty
KRYTERIA OCENNE
	PARAMETRY I WARUNKI TECHNICZNE – DODATKOWO OCENIANE
	PARAMETRY OFEROWANE

	Czasza satelitarna posiadająca moduły światła z co najmniej 78 punktami LED, o natężeniu oświetlenia
(Ec)   z odległości 1 metra.


	140 - 149 kLux - 0 pkt

150 - 159 kLux - 5 pkt

≥ 160 kLux - 10 pkt


	Podać natężenie:

……….



	Regulacja średnicy pola bezcieniowego czaszy głównej 
	zakres regulacji  200-320 mm – 0 pkt

zakres regulacji  180-330 mm – 5 pkt

zakres regulacji  160-340 mm – 10 pkt
	Podać zakres regulacji:

……….

	Regulacja średnicy pola bezcieniowego czaszy satelitarnej 
	zakres regulacji   170 - 280 mm – 0 pkt

zakres regulacji   160 - 300 mm – 5 pkt

zakres regulacji    160-340 mm – 10 pkt
	Podać zakres regulacji:

…....

	Natężenie oświetlenia regulowane dla każdej czaszy oddzielnie przez panel sterujący umieszczony w pobliżu czaszy. Regulacja w zakresie:
	   50-  100%  – 0 pkt.

   30 – 100%  – 5 pkt.

[image: image2.png]


 20 - 100%   – 10 pkt
	Podać zakres regulacji:

………

	Uchwyt sterylny min. jednofunkcyjny z możliwością ustawienia zmiany natężenia i  średnicy pola.
	Jednofunkcyjny – 0 pkt.

Dwufunkcyjny – 10 pkt
	Podać rodzaj  uchwytu:

………

	Żywotność źródeł światła 
	50 000 (godz.) – 0 pkt.

 od 50 001 do 55 000 (godz) – 5 pkt.

≥ 55 001 (godz)  – 10 pkt 
	Podać żywotność źródeł świtła…. [godz]



	Ustawienie kształtu pola operacyjnego w postaci
koła i elipsy (spełnione razem)  
	NIE – 0 pkt

TAK  – 10 pkt
	TAK/NIE

	Wgłębność oświetlenia lampy głównej 
	 140 cm – 0 pkt.

141 - 169 – 5 pkt.

≥170  – 10 pkt
	Podać wgłębność  dla czaszy głównej ……….

	Wgłębność oświetlenia lampy satelitarnej 
	140 cm – 0 pkt.

141 - 169 – 5 pkt.

≥170  – 10 pkt
	Podać wgłębność  dla czaszy satelitarnej ……………

	Współczynnik odwzorowania barwy światła słonecznego RA:

	97 – 0 pkt.

98 – 5 pkt.

99-100 – 10 pkt
	Podać Współczynnik Ra……

	Współczynnik odwzorowania barwy czerwonej
R9: 


	97 – 0 pkt.

98 – 5 pkt.

99-100 – 10 pkt
	Podać Współczynnik Ra ……

	Współczynnik odwzorowania koloru skóry R13: 
	97 – 0 pkt.

98 – 5 pkt.

99-100 – 10 pkt
	Podać Współczynnik Ra  ……

	Wbudowany wskaźnik laserowy umożliwiający pozycjonowanie każdej czaszy względem pola operacyjnego – włączany z panelu sterującego każdej czaszy i przez wymienny uchwyt sterylizowany. Wskaźnik powinien być automatycznie wyłączany po czasie max. 60 sekund.
	NIE – 0 pkt

TAK – 10 pkt
	TAK/NIE





 ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SWZ
OFERTA

DLA SAMODZIELNEGO PUBLICZNGO SZPITALA KLINICZNEGO 

IM. ANDRZEJA MIELĘCKIEGO ŚLĄSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO 

W KATOWICACH

Nazwa wykonawcy …………………………………………................................…………………

Siedziba ……………………………………………………………....................................………..
REGON ……………………………….............. NIP …………………………......................………
Tel. ………………………………..............… Fax ……………….....................……………………
Osoba upoważniona do podpisania umowy ……………………………………………………
Osoba upoważniona do kontaktu z zamawiającym ……………………………………………
Tel …………………   e-mail ………………………………………………………………………

Zamawiający wymaga wypełnienia wszystkich pól / podania wszystkich danych wymaganych w ramce powyżej

W nawiązaniu do ogłoszenia pn. Dostawa i montaż lamp operacyjnych wraz z trzecim ramieniem na monitor TFT- 2 zestawy dla potrzeb bloku operacyjnego Oddziału Chirurgii Ogólnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej oferuję wykonanie dostawy na warunkach określonych  w specyfikacji warunków zamówienia za cenę: 
RAZEM CENA OFERTY (brutto)…………………………………………………………………………..zł

Słownie ………………………………………………………………………………………………zł
W tym: 

a) Koszty kwalifikowane: lampy operacyjne wraz z trzecim ramieniem na monitor TFT- 2 zestawy
Cena bez podatku VAT i dodatkowych kosztów  ………………...…………………zł

podatek VAT…….. %
z podatkiem VAT ………………………………….zł

Słownie: ……………………………………………………………………………………...........zł 

b) Koszty niekwalifikowane: dostawy, zainstalowania sprzętu, serwisowania i przeszkolenia personelu zamawiającego
bez podatku VAT ………………………………………………zł
podatek VAT…….. %
z podatkiem VAT ………………………………….zł

Słownie: ……………………………………………………………………………………...........zł 

Oferowany termin dostawy ………………………… 
producent oferowanego urządzenia wymaga następującej częstotliwości dokonywania przeglądów technicznych w okresie obowiązywania gwarancji …………………….. oraz po jego upływie: ………………………..
Dodatkowe oświadczenia

1) Oświadczamy, że cena/y brutto zawarta/e w Ofercie zawierają wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty.

2) Oświadczamy, że należymy do grupy przedsiębiorstw mikro/małych/średnich/dużych (niepotrzebne skreślić)
3) Oświadczamy, że akceptujemy warunki płatności określone przez Zamawiającego 
w Specyfikacji  Warunków Zamówienia przedmiotowego postępowania.

4) Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą do dnia wskazanego w Rozdziale III ust. 3 SWZ
5) Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art.13 lub art.14 RODO

6) Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią SWZ i projektem umowy i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w SWZ, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

7) Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art.13 lub art.14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postepowaniu1).

8) Oświadczenie dotyczące tajemnicy przedsiębiorstwa (niepotrzebne skreślić)
(     Żadna z informacji wskazanych w ofercie nie stanowi tajemnicy przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji

(   Wskazane poniżej informacje wskazane w ofercie stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i w związku z tym nie mogą być one udostępniane, w szczególności innym uczestnikom postępowania. Na dowód, że zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa przedstawiam/-y dokumenty w postaci:

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

	Lp.
	Rodzaj informacji
	Strony w ofercie

	
	
	od numeru
	do numeru

	
	
	
	

	
	
	
	


9) Oświadczam, że wybór mojej/naszej oferty będzie prowadził do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, o którym mowa                        w rozdziale II podrozdziale 10 SWZ: 
Tak
 powyższy obowiązek podatkowy będzie dotyczył ………………………………….…………………

 Nie3.
10) Oświadczamy, że przedmiot zamówienia zamierzamy wykonać sami/przewidujemy powierzyć podwykonawcom części zamówienia2: Część zamówienia przewidziana do wykonania przez podwykonawcę ………………………………….  Nazwa i adres podwykonawcy …………………………..3
______________________

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 wykreśle
ZAŁĄCZNIK NR 5 do SWZ

OŚWIADCZENIE SKŁADANE RAZEM Z OFERTĄ

                                                                                            Zamawiający:

                                                                                                      SP Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mielęckiego 

                                                                                                      Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach                                       

                                                                                                       40-027 Katowic ul. Francuska 20/24 
Wykonawca:

………………………………….
…………………………………… 
Nazwa wykonawcy, siedziba 
Oświadczenia wykonawcy/wykonawcy wspólnie ubiegającego się o udzielenie zamówienia

UWZGLĘDNIAJĄCE PRZESŁANKI WYKLUCZENIA Z ART. 7 UST. 1 USTAWY o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego

składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy Pzp 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. Dostawa i montaż lamp operacyjnych wraz z trzecim ramieniem na monitor TFT- 2 zestawy dla potrzeb bloku operacyjnego Oddziału Chirurgii Ogólnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej w trybie podstawowym, oświadczam, co następuje:

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE PODSTAW WYKLUCZENIA:

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 108 ust. 1 ustawy Pzp.

2. Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2 i 5 lub art. 109 ust. 1 pkt 2-5 i 7-10 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze i zapobiegawcze: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… (wypełnić jedynie jeśli zachodzą przesłanki wykluczenia.)
3. Oświadczam, że nie zachodzą w stosunku do mnie przesłanki wykluczenia z postępowania na podstawie art.  7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. poz. 835)
. 
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. 

INFORMACJA DOTYCZĄCA DOSTĘPU DO PODMIOTOWYCH ŚRODKÓW DOWODOWYCH:

Wskazuję następujące podmiotowe środki dowodowe, które można uzyskać za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych, oraz dane umożliwiające dostęp do tych środków:

1) ......................................................................................................................................................

(wskazać podmiotowy środek dowodowy, adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji)
2) .......................................................................................................................................................

(wskazać podmiotowy środek dowodowy, adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji)
ZAŁĄCZNIK NR 6 do SWZ

OŚWIADCZENIE SKŁADANE NA WEZWANIE ZAMAWIAJĄCEGO

                                                                                                                               Zamawiający:

                                                                                                      SP Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mielęckiego 

                                                                                                      Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach                                       

                                                                                                       40-027 Katowic ul. Francuska 20/24 
Wykonawca:

………………………………….
…………………………………… 
Nazwa wykonawcy, siedziba 
OŚWIADCZENIE
O AKTUALNOŚCI INFORMACJI ZAWARTYCH W OŚWIADCZENIU, O KTÓRYM MOWA W ART. 125 UST. 1 USTAWY PZP

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: Dostawa i montaż lamp operacyjnych wraz z trzecim ramieniem na monitor TFT- 2 zestawy dla potrzeb bloku operacyjnego Oddziału Chirurgii Ogólnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej, prowadzonego w trybie podstawowym, na podstawie ustawy  z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (tj. Dz. U. z 2022 r. poz. 1710 ze zm.) oświadczam, że informacje zawarte w oświadczeniu złożonym wraz z ofertą, składanym na podstawie art. 125 ust.1 ustawy Pzp i art.7 ust. 1 pkt 1-3 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz.U. poz. 835),w zakresie podstaw wykluczenia z postępowania 
są aktualne / są nieaktualne.**
* niniejsze oświadczenie składa każdy z Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia. 

** niepotrzebne skreślić. W przypadku braku aktualności podanych uprzednio informacji dodatkowo należy złożyć stosowną informację w tym zakresie, w szczególności określić jakich danych dotyczy zmiana i wskazać jej zakres.  
� niepotrzebne skreślić


� wypełnia wykonawca   


� Zgodnie z treścią art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego, zwanej dalej „ustawą”, z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego lub konkursu prowadzonego na podstawie ustawy Pzp wyklucza się:


1) wykonawcę oraz uczestnika konkursu wymienionego w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisanego na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;


2) wykonawcę oraz uczestnika konkursu, którego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziałaniu praniu pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz. 593 i 655) jest osoba wymieniona w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisana na listę lub będąca takim beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile została wpisana na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;


3) wykonawcę oraz uczestnika konkursu, którego jednostką dominującą w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości (Dz. U. z 2021 r. poz. 217, 2105 i 2106), jest podmiot wymieniony w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisany na listę lub będący taką jednostką dominującą od dnia 24 lutego 2022 r., o ile został wpisany na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy.
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