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Znak sprawy: A-AZ-22-53/11/20 Warszawa, dnia 16.11.2020 r.

SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA (SIWZ)

w postepowaniu o udzielenie zamdowienia publicznego prowadzonego
w trybie przetargu nieograniczonego na podstawie art. 39 ustawy
z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych (tj. Dz. U. z 2019 r. poz. 1843 ze zm.)

Sukcesywna dostawa testow i zestawow diagnostycznych do siedziby NI1ZP-PZH
(znak sprawy: A-AZ-22-53/11/20)

W imieniu Zamawiajgcego,
Rafat Patota
Prokurent
Z-ca Dyrektora ds. Administracyjno-Ekonomicznych
(dokument podpisany elektronicznie)
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ROZDZIAL 1

INFORMACJE OGOLNE

1. Zamawiajacy

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego
Panstwowy Zaklad Higieny (NIZP-PZH)
ul. Chocimska 24,

00-791 Warszawa

2. Podstawa prawna

Zgodnie z art. 39 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych (t.j. Dz. U. z 2019 r.
poz. 1843 ze zm.) zwana dalej Ustawg Pzp.

3. Procedura

Postepowanie o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzone jest w trybie przetargu
nieograniczonego o wartosci szacunkowej ponizej kwoty okre§lonej w przepisach wydanych na
podstawie art. 11 ust. 8 ustawy Pzp.

4. Oferty czesciowe i wariantowe

1 Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert wariantowych.
2.  Zamawiajacy nie przewiduje zawarcia Umowy ramowe;j.
3

Zamawiajacy nie przewiduje zastosowania aukcji elektronicznej przy wyborze oferty
najkorzystniejsze;j.

5. Zamowienia, o ktorych mowa w art. 67 ust. 1 pkt. 6 i 7 Ustawy PZP

Zamawiajacy nie przewiduje mozliwosci udzielenia zamowien, o ktorych mowa w art. 67 ust. 1 pkt 6 i
7 ustawy Pzp.

ROZDZIAL 2

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Kod WSPOLNEGO SLOWNIKA ZAMOWIEN (CPV)
CPV —33694000-1 Czynniki diagnostyczne

2. Opis przedmiotu zamoéwienia (OPZ)

1. Przedmiotem zamoéwienia jest sukcesywna dostawa testow diagnostycznych Przedmiot
zamOwienia zostat podzielony na nastgpujace czeSci:
Czes¢ 1 - Sukcesywna dostawa testow  diagnostycznych do  diagnostyki odczyny
immunoenzymatyczne;
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Czes¢ 11 - Sukcesywna dostawa testow do diagnostyki wykrywania potiloSciowego przeciwcial;
Czes¢ I - Sukcesywna dostawa testow diagnostycznych Anti-Borrelia;

Cze$¢ 1V - Sukcesywna dostawa testow do diagnostyki Toxoplasma i Echinococcus WB;

Cze$¢ V - Sukcesywna dostawa zestawow do izolacji DNA,;

Cze$¢ VI — Sukcesywna dostawa testow ELISA;

Czes¢ VII — Sukcesywna dostawa testow LAL

Cze$¢ VIII — Sukcesywna dostawa podtozy Ogave.

Szczegotowy opis przedmiotu zamowienia (dalej: OPZ) zawarty zostal w Formularzu Asortymentowo-
Cenowym - Zatgcznik nr 2 do SIWZ.

2. W nawigzaniu do powyzszego Wykonawca wedlug wilasnego uznania, moze ztozy¢ ofert¢ na

jedna badz wszystkie czesci przedmiotu zamowienia.

. Zamowienie bedzie realizowane $ciSle wedlug wskazan Zamawiajacego. Ilosci podane w

Formularzu asortymentowo-cenowym maja charakter szacunkowy i mogg ulec zmianie
(zwiekszy¢ lub zmniejszy¢ w ramach poszczegdélnych pozycji). Zamawiajacemu przystuguje
prawo wyboru ilosci zamawianego asortymentu, w granicach okreslonych maksymalng
warto$cia umowy, ktéra zostanie zawarta w danej czeSci przedmiotu zamoéwienia.

. Wykonawca nie moze odmowi¢ dostawy asortymentu, jesli maksymalna warto$¢ umowy nie

zostala przekroczona. Odmowa taka stanowi¢ bedzie podstawe do rozwigzania umowy w trybie
natychmiastowym z winy Wykonawcy.

. Odstepstwem od powyzszej sytuacji moze by¢ jedynie okolicznos¢é, w ktorej Zamawiajacy

dopuscit si¢ zwloki z zaplata za dostarczony towar z zastrzezeniem, iz po uregulowaniu
naleznosci przez Zamawiajacego, Wykonawca ma obowigzek dalszego niezwlocznego
realizowania umowy.

. Jesli w opisie przedmiotu zamowienia wskazano znaki towarowe, patentu lub pochodzenie zrodta

lub szczegdlne procesy, ktore charakteryzuja produkty dostarczone przez konkretnego
Wykonawce przyjmuje si¢, ze wskazaniu takiemu towarzysza wyrazy ,,lub rownowazne”, przy
czym minimalne parametry przedmiotu zaméwienia okreslono w Opisie przedmiotu zamodwienia,
stanowigcym Zalgcznik nr 2.

. W przypadku gdy zostang zaproponowane testy diagnostyczne, ktore nie sa przez Zamawiajacego

zwalidowane zgodnie z obowigzujacg polskag normg PN-EN ISO/IEC 17025, walidacje (dostawa
dodatkowego kontrolnego testu we wszystkich klasach) pokrywa Wykonawca. Zamawiajacy w
celu poinformowania potencjalnych Oferentow na jakich testach zostala wykonana walidacja w
opisie przedmiotu zamoéwienia Zalacznik nr 2 do siwz podaje numer katalogowy i nazwe
producenta.

3. Termin wykonania zamo6wienia

1.

Wykonawca zobowigzany jest do realizacji umowy w terminie:
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I. Max. 10 dni roboczych od dnia zlozenia przez Zamawiajacego zamowienia, sukcesywnie wg.
biezacych potrzeb zamawiajacego, W okresie 24 miesi¢gcy od dnia zawarcia umowy lub do
wyczerpania kwoty na ktdrg zostanie zawarta umowa.

2. Miejscem dostawy zamowienia jest Dzial Zaopatrzenia i Zamowien Publicznych Narodowego
Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwowego Zaktadu Higieny, 00-791 Warszawa, ul. Chocimska
24.

3. Dostawy beda realizowane w godzinach 8:30-14:30.

ROZDZIAL 3
WYMAGANIA DOTYCZACE WADIUM
Zamawiajacy nie wymaga wniesienia wadium.

ROZDZIAL 4

WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU I PODSTAWY WYKLUCZENIA
WYKONAWCY Z POSTEPOWANIA

1. O udzielenie zamodwienia moga ubiegaé¢ sie Wykonawcy, ktorzy spetniajg warunki,
dotyczace:
1.1 kompetencji lub uprawnien do prowadzenia okreslonej dzialalno$ci zawodowej, o ile wynika
10 z odrebnych przepisow

Zamawiajacy nie wyznacza szczegdélowego warunku w tym zakresie.
1.2 sytuacji ekonomicznej lub finansowej

Zamawiajacy nie wyznacza szczegotowego warunku W tym zakresie.
1.3 zdolnosci technicznej lub zawodowej

Zamawiajacy nie wyznacza szczegdlowego warunku w tym zakresie.

2. Wykonawcy wspdlnie ubiegajacy si¢ o udzielenie zamoéwienia (konsorcjum, spotka cywilna)
wykazuja lacznie spelnienie warunku dotyczacego dysponowania odpowiednim potencjatem
technicznym, o ktorych mowa w pkt. 1 ppkt. 3. Zaden z Wykonawcéw wspolnie ubiegajacych
si¢ o0 udzielenie zamowienia nie moze podlega¢ wykluczeniu z przedmiotowego postepowania.

3. O udzielenie zamdwienia moga ubiegaé sie Wykonawcy, ktorzy nie podlegaja wykluczeniu
Zpostepowanianapodstawieart. 24 ust. 1 pkt12-23ustawy orazart. 24 ust. 5pkt1ustawy Pzp.

4. Wykonawca, ktory podlega wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 13114 oraz 16-20 lubust.5
pkt 1 ustawy Pzp, moze przedstawi¢ dowody nato, ze podjete przez niego srodki sg wystarczajace do
wykazania jego rzetelnosci, w szczegdlnosci udowodni¢ naprawienie Szkody wyrzadzonej
przestepstwem lub przestepstwem skarbowym, zados¢éuczynienie pieni¢zne zadoznang krzywde lub
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naprawienie szkody, wyczerpujace wyjasnienie Stanu faktycznego oraz = wspotprace
z organami $cigania oraz podjecie konkretnych s$rodkoéw technicznych, organizacyjnych
I kadrowych, ktore sa odpowiedzialne dla zapobiegania dalszym przestgpstwom lub
przestepstwom skarbowym lub nieprawidlowemu postepowaniu wykonawcy. Przepisu zdania
pierwszego nie stosuje sie, jezeli wobec wykonawcy, bedacego podmiotem zbiorowym, orzeczono
prawomocnym wyrokiem sgdu zakaz ubiegania si¢ 0 udzielenie zamowienia oraz nie uptynat
okreslony w tym wyroku okres obowigzywania tegozakresu.

5. Wykonawca nie podlega wykluczeniu, jezeli Zamawiajacy, uwzgledniajgc wage 1 szczegdlne
okolicznosci czynu Wykonawcy, uzna przedstawione dowody za wystarczajace.
6.  Dysponowanie zasobami innegopodmiotu.

Wykonawcamoze w celu potwierdzenia spetniania warunkow, 0 ktorych mowaw pkt. 1 ppkt. 2 i
3 w stosownych sytuacjach oraz w odniesieniu do przedmiotowego zamowienia, polega¢ na
zdolnosciach technicznych lub zawodowych lub sytuacji finansowej lub ekonomicznejinnych
podmiotow, niezaleznieod charakteruprawnego taczacych go z nim stosunkow prawnych.

Zamawiajacy jednoczes$nie informuje, iz ,,stosowna sytuacja”, 0 ktorej mowaw ppkt. 1) wystapi
wylacznie w przypadku kiedy:

Wykonawca, ktory polega na zdolnoSciach innych podmiotow udowodni Zamawiajacemu, ze
realizujac ~ zamoOwienie, bedzie  dysponowal niezbednymi  zasobami  tych  podmiotow,
W szczego6lnosci przedstawiajac zobowigzanie tych podmiotow do oddania mu do dyspozycji
niezbednych zasoboéw na potrzeby realizacji zamowienia — Zmawiajacy pomocniczo zatagcza do SIWZ
Wz6r zobowigzania, ktory stanowi Zatacznik nr 4.

Zamawiajacy oceni, czy udostgpniane Wykonawcy przez inne podmioty zdolnosci techniczne lub
zawodowe pozwalaja na wykazanie przez wykonawce spetniania warunkoéw udziatu w postgpowaniu
oraz zbada, czy nie zachodzg wobec tego podmiotu podstawy wykluczenia, o ktorych mowa w art. 24
ust. 1 pkt 13-23iust. 5pkt 1.

7.

O udzielenie zamdwienia moga si¢ ubiega¢ Wykonawcy, ktorzy nie podlegaja wykluczeniu z
postgpowania o udzielenie zaméwienia na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 12-23 ustawy pzp. oraz
spetniajg warunki dotyczace:

7.1 Posiadania kompetencji lub uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalno$ci
zawodowej, 0 ile wynika z odrgbnych przepisow

Zamawiajgcy nie stawia Warunkow w tym zakresie.
7.2 Zdolnosci technicznej lub zawodowe;:

Zamawiajgcy nie stawia warunkow w tym zakresie.
7.3 Sytuacji ekonomicznej lub finansowej:

Zamawiajgcy nie stawia warunkow w tym zakresie.

8. Zamawiajagcy moze wykluczy¢ wykonawce na kazdym etapie postepowania 0 udzielenie

zamoOwienia.
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ROZDZIAL 5

DOKUMENTU I OSWIADCZENIA NA POTWIERDZENIE SPELNIENIA WARUNKOW
UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA

1. Dokumenty i o§wiadczenia, ktore nalezy zlozy¢ wraz z oferta, w celu wstepnego
wykazania spelniania warunkéw udzialu w postepowaniu oraz braku podstaw
wykluczenia:

a) oswiadczenie Wykonawcy o niepodleganiu wykluczeniu oraz spelnianiu warunkow udzialu
W postepowaniu—zgodnie zwzorem stanowigcym Zatgcznik nr 2;

v" Wykonawca, ktory powoluje sie na zasoby innych podmiotéw, w celu
wykazania braku istnienia wobec nich podstaw wykluczenia oraz spetniania, w
zakresie,

w jakim powoluje si¢ na ich zasoby, warunkéw udzialu w postepowaniu
zamieszcza informacje o tych podmiotach w o$wiadczeniu, o ktorym mowa
powyzej.

v" Wykonawca, ktory zamierza powierzy¢ wykonanie czg$ci zamowienia
podwykonawcom, w celu wykazania braku istnienia wobec nich podstaw
wykluczenia z udzialu w postepowaniu zamieszcza informacje o tych
podmiotach w oswiadczeniu, 0 ktorym mowa powyze;j.

b) zobowiazanie innego podmiotu, na zasobach ktorego polega Wykonawca, do oddania do
dyspozycji Wykonawcy niezbednych zasobow na potrzeby realizacji zaméwienia — wg
wzoru stanowigcego zatagcznikanr4 do SIWZ (jezeli dotyczy);

c) pelnomocnictwo do reprezentowania Wykonawcy, o ile oferte¢ sktada pelnomocnik,
w formie oryginatu lub kopii poswiadczonej notarialnie. W przypadku podmiotow
wystepujacych ~ wspdlnie  pelnomocnictwo  podpisane przez upowaznionych
przedstawicieli kazdego z podmiotow wystepujacych wspoélnie, do reprezentowania
W postepowaniul.

UWAGA:
W przypadku wspolnego ubiegania si¢ o zamowienie przez Wykonawcow, o$wiadczenie,
o ktorym mowa w ust. 1 lit. a sklada kazdy z Wykonawcow wspolnie ubiegajacych si¢
0 zamowienie. Os$wiadczenie to ma wstgpnie potwierdza¢ spetnianie warunkéw udziatu
W postgpowaniu oraz brak podstaw wykluczenia w zakresie, w ktorym kazdy z Wykonawcow
wykazuje spetnianie warunkow udziatu w postepowaniu, brak podstaw wykluczenia.

2. Zamawiajacyzgodniezart. 24aaust. 1 ustawy, wpierwszejkolejnosci dokonaoceny ofert,
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a nastepnie zbada czy Wykonaweca, ktorego oferta zostala wstepnie oceniona jako
najkorzystniejszaniepodlegawykluczeniuorazspetiawarunKiudzialuwpostepowaniu
- tzw. ,,procedura odwrocona”.

3. Jezeli Wykonawca, ktorego oferta zostata oceniona jako najkorzystniejsza uchyla si¢ od
zawarcia umowy, Zamawiajacy przewiduje mozliwo$¢ zbadania, czy nie podlega
wykluczeniu oraz spetnia warunki udziatu w postgpowaniu Wykonawca, ktory ztozyt oferte
najwyzej oceniong spos$rod pozostatych ofert.

4. Dokumenty i oswiadczenia, ktore ma zlozyé Wykonawca na zadanie Zamawiajacego —
dotyczy Wykonawcy, ktory zlozy oferte najkorzystniejsza.

1) Wykonawca, ktorego oferta zostanie oceniona jako najkorzystniejsza, na zgdanie
Zamawiajacego zobowigzany bedzie do ztozenia w wyznaczonym, nie krétszym niz 5 dni,
terminie aktualnych na dzien zlozenia nastgpujacych o$wiadczen lub dokumentow
potwierdzajacych okolicznos$ci, 0 ktorych mowaw art. 25 ust. 1:

a) odpisu z wlhasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dzialalnosci
gospodarczej, jezeli odrgbne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu
potwierdzenia braku podstaw wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp;

Jednoczesnie Zamawiajacy informuje, ze uwzgledniajac dyspozycje art. 26 ust. 6 ustawy
Pzp, w celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia z postepowania w zakresie
wskazanym w Czesci X pkt. 3 (dotyczy art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp), samodzielnie
pobierze i skorzysta z dokumentéw znajdujacych si¢ w bezplatnych i ogélnodostepnych
bazach danych.

5. Oswiadczenia, ktore ma zlozy¢ kazdy Wykonawca w terminie do 3 dni od dnia
upublicznienianastronie internetowej Zamawiajacego Informacji, o ktérej mowawart. 86 ust.

S ustawy Pzp:

a) Oswiadczenie o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy
kapitatowej - sporzadzone wedtug wzoru stanowigcego Zatacznik nr5do SIWZ.

6. W przypadku przynaleznos$ci do tej samej grupy kapitatowej Wykonawca moze ztozy¢ wraz
z o$wiadczeniem z pkt. 5 lit. a dokumenty badz informacje potwierdzajace, ze powigzania
Z innym Wykonawca nie prowadza do zaktdcenia konkurencji w postgpowaniu.

7. Wprzypadku wspolnego ubieganiasi¢ 0 zamowienie przez Wykonawcow o§wiadczenie z pkt. 5
lit. asktadakazdy z Wykonawcow wspolnie ubiegajacych si¢ 0 zamowienie.
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8.  Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym sa sktadane wraz z thtumaczeniem na jezyk polski.

9. Informacja dla Wykonawcow zamierzajacych powierzy¢ wykonania czeSci zamowienia
podwykonawcom.

1) Wykonawcamoze powierzy¢wykonanie cz¢sci zamowienia Podwykonawcom.

2) Zamawiajacy wymaga wskazania przez Wykonawce czeSci zamowienia, ktorych
wykonanie zamierza powierzy¢ Podwykonawcom i podania przez Wykonawce firm
Podwykonawcow.

10. InformacjadlaWykonawcowwspolnie ubiegajacych si¢ 0 udzielenie zamowienia.

1) Wykonawcy zamierzajacy wspolnie ubiega¢ si¢ o udzielenie zamowienia (np.
konsorcjum, spotka cywilna) zobowigzani sa do ustanowienia pelnomocnika do
reprezentowania ich w niniejszym postepowaniu i1 zawarcia umowy Ww sprawie
zamoOwienia publicznego.

2) Pelnomocnictwo musi wskazywaé w szczegdolnosci: postgpowanie 0 zamoéwienie
publiczne, ktorego dotyczy, WykonawcoOw ubiegajacych si¢ wspolnie o udzielenie
zamoOwienia, ustanowionego petnomocnika, zakres jego umocowania. Pelnomocnictwo
musi by¢ podpisane w imieniu wszystkich Wykonawcow ubiegajacych si¢ wspolnie
0 zamoOwienie przez osoby uprawnione do sktadania o§wiadczen woli wymienione we
wlasciwym rejestrze lub ewidencji dziatalnosci gospodarczej Wykonawcy.

3) Pelnomocnictwo nalezy zlozyé w oryginale lub kopii poswiadczonej notarialnie za
zgodnos$¢ zoryginatem.

11, Forma dokumentow: Os$wiadczenia, sktadane przez Wykonawce i inne podmioty, na
zdolnosciach ktorych polega Wykonawca, sktadane sa w oryginale. Za oryginal uwaza si¢
o$wiadczenie ztozone w formie pisemnej podpisane wiasnorgcznym podpisem. Dokumenty,
inne niz o$wiadczenia, sktadane sa w oryginale lub kopii poswiadczonej za zgodno$¢ z
oryginatlem. Poswiadczenia za zgodno$¢ z oryginatem dokonywane sg w formie pisemnej
przez Wykonawce albo podmiot, na ktorego zdolnosciach polega Wykonawca albo
Wykonawceg wspolnie ubiegajacego sie o udzielenie zamdéwienia publicznego —odpowiednio
w zakresie dokumentow, ktore kazdego z nich dotycza.

ROZDZIAL 6
FORMA DOKUMENTOW

1. Ofertg, formularz asortymentowo-cenowy oraz o$wiadczenia, o ktorych mowa w Rozdziale V
Wykonawca jest zobowigzany ztozy¢ w oryginale.
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2. Pelnomocnictwo musi by¢ ztozone w oryginale lub kopii poswiadczonej notarialnie.

ROZDZIAL 7
WYKONAWCY WSPOLNIE UBIEGAJACY SIE O UDZIELENIE ZAMOWIENIA

1.

Wykonawcy moga wspoélnie ubiega¢ si¢ o udzielenie zaméwienia (konsorcjum). W tym
przypadku podmioty te ponosza solidarng odpowiedzialnos¢ za wykonanie umowy. Ten sam
Wykonawca moze by¢ cztonkiem tylko jednego konsorcjum.

2. Wykonawcy wystepujacy wspolnie ustanawiajg pelnomocnika (lidera) do reprezentowania ich w
postepowaniu o0 udzielenie zamowienia albo do reprezentowania w postepowaniu i do zawarcia
Umowy.

3. Wykonawcy wspdlnie ubiegajacy si¢ o udzielenie zaméwienia zobowigzani sg do ztozenia wraz
z oferta oryginalu pelnomocnictwa do reprezentowania wszystkich Wykonawcow wspolnie
ubiegajacych si¢ 0 udzielenie zamoéwienia.

4. Jezeli oferta Wykonawcow, o ktorych mowa w ust. 1 powyzej, zostanie wybrana, Zamawiajacy
zastrzega sobie mozliwo$¢ zazadania przed zawarciem umowy W sprawie zamoOwienia
publicznego umowy regulujacej wspotprace tych Wykonawcow.

ROZDZIAL 8

OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1.  Wykonawca sktada tylko jeden komplet dokumentow wymaganych w niniejszej SIWZ.

2. Oferte sktada si¢, pod rygorem niewaznosci, w formie pisemne;j.

3.  Oferta wraz ze stanowigcymi jej integralng cze$¢ zatacznikami musi by¢ sporzadzona $cisle
wedlug postanowien SIWZ.

4. Oferta musi by¢ napisana czytelnie w jezyku polskim. Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym
sg sktadane wraz z thtumaczeniem na jgzyk polski.

5. Zaleca si¢, aby wszystkie strony oferty wraz z zatgcznikami byty kolejno ponumerowane i trwale
ztaczone.

6.  Wszelkie miejsca w ofercie, w ktérych Wykonawca nanidst zmiany musza by¢ podpisane przez
osobg¢ podpisujaca oferte.

7.  Oferta powinna sktada¢ si¢ w szczegdlnosci z:

— formularza ofertowego, sporzadzonego na wzorze zawartym w zataczniku nr 1 do SIWZ,

— formularza asortymentowo-cenowego, sporzadzonego na wzorze zawartym z zalacznik nr 2
do SIWZ,
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— os$wiadczed, o ktorych mowa w Rozdziale V z wyjatkiem o$wiadczenia o grupie
kapitatowe;.

Dokumenty stanowigce tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu ustawy z dnia 16.4.1993r. o
zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tj. Dz.U. z 2019 poz. 1010, 1649.) powinny by¢
umieszczone w oddzielnej kopercie z napisem ,, Tajemnica przedsigbiorstwa”.

Zgodnie z art. 8 ust. 3 ustawy Pzp nie ujawnia si¢ informacji Stanowigcych tajemnice
przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisOw o zwalczaniu nieuczciwe] konkurencji, jezeli
Wykonawca, nie pdzniej niz w terminie sktadania ofert lub wnioskow o dopuszczenie do udzialu
w postepowaniu, zastrzegl, ze nie mogg by¢ one udostepniane oraz wykazal, iz zastrzezone
informacje stanowig tajemnice przedsi¢biorstwa. Wykonawca nie moze zastrzec informacji, o
ktérych mowa w art. 86 ust. 4 ustawy Pzp. W zwigzku z powyzszym, Zamawiajacy wymaga, aby
Wykonawca zalgczyt do oferty uzasadnienie faktyczne i prawne zastrzezenia informacji, jako
tajemnicy przedsigbiorstwa. Dokumenty stanowigce tajemnic¢ przedsigbiorstwa powinny by¢
umieszczone w oddzielnej kopercie z napisem ,,Tajemnica przedsigbiorstwa”.

Oferte nalezy ztozy¢ w zamknietej kopercie, zaadresowanej do Zamawiajacego na wskazany w
SIWZ adres: Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego Panstwowy Zaktad Higieny (NIZP-
PZH), ul. Chocimska 24, 00-791 Warszawa, pokoj 200, II pi¢tro, budynek C z oznaczeniem:
»Sukcesywna dostawa testow i zestawow diagnostycznych do siedziby NIZP-PZH (znak
sprawy: A-AZ-22-53/11/20)”. Zaleca si¢, aby opakowanie byto opatrzone pelng nazwg i
doktadnym adresem (ulica, numer lokalu, miejscowos¢, numer kodu pocztowego) Wykonawcy
sktadajacego dang oferte.

ROZDZIAL 9
OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY OFERTY

1.
2.

Cena oferty obejmuje wszystkie koszty zwigzane z realizacja przedmiotu zaméowienia.

Cena powinna by¢ podana cyfrowo 1 slownie w ztotych polskich z doktadno$cia do dwodch
miejsc po przecinku.
Wykonawca wskaze w Formularzu ofertowym (zatacznik nr 1 do siwz) ceng oferty (brutto).

Wykonawca wskaze w Formularzu asortymentowo-cenowym (zatacznik nr 2 do siwz)
jednostkowe ceny za dostarczenie poszczegdlnych testow diagnostycznych.

Cena oferty okreSlona za wykonanie podstawowego zakresu przedmiotu zamowienia
okreslonego w OPZ wskazana w Formularzu asortymentowo-cenowym ma charakter ryczattowy.

Wynagrodzenie bedzie wyptacane wedle faktycznie zrealizowanych zamoéwien na podstawie
prawidtowo wystawionej faktury VAT.

Wykonawca dokonujac kalkulacji warunkéow cenowych swoich ofert, jest zobowigzany do
przestrzegania zasad uczciwej konkurencji z zastrzezeniem, iz cena oferty nie moze by¢ razaco
niska w stosunku do przedmiotu zaméwienia. Konsekwencjg ztozenia oferty z razgco niskg ceng
jest jej odrzucenie — zgodnie z art. 89 ust. 1 pkt 4 w zw. z art. 90 ust. 3 ustawy Pzp.
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8.  Kalkulacja ceny powinna uwzglednia¢ wymagania okres$lajace standard, jakos$¢ i sposdb
wykonania zamdwienia, okreslone w OPZ.

9. W ofercie nalezy poda¢ cen¢ netto realizacji zadania, cen¢ brutto obejmujacg nalezny podatek
VAT zgodnie z aktualnymi przepisami prawa, w podziale na poszczegdlne elementy
zamoOwienia.

10. Wszelkie rozliczenia dotyczgce realizacji przedmiotu zamowienia opisanego w hiniejszej
specyfikacji dokonywane beda w ztotych polskich.

11. W przypadku ztozenia oferty, ktorej wybor prowadzitby do powstania obowigzku podatkowego
zamawiajacego zgodnie z przepisami ustawy o podatku od towardéw i ustug (tj. Dz.U.2011 Nr
177, poz. 1054), Zamawiajacy w celu oceny takiej oferty doliczy do przedstawionej w niej ceny
podatek od towaréow i ushug, ktory mialby obowigzek wplaci¢ zgodnie z obowigzujacymi
przepisami.

ROZDZIAL 10

INFORMACJE O MIEJSCU, TERMINIE SKEADANIA I OTWARCIA OFERT
1. Miejsce i termin skladania ofert

Oferte nalezy ztozy¢ do dnia 25.11.2020 r. do godziny 10.00 w siedzibie Zamawiajacego tj:
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego

Panstwowy Zaktad Higieny (NIZP-PZH)

ul. Chocimska 24,

00-791 Warszawa

Pokoj 200, II pigtro, budynek C

Zamawiajacy niezwlocznie zwraca Wykonawcy ofertg ztozong po terminie.

2. Miejsce i termin otwarcia ofert

Otwarcie ofert nastapi w dniu 25.11.2020 r. o godzinie 10.30 w siedzibie Zamawiajacego, pokdj nr
200 II pietro, budynek C

3. Publiczne otwarcie ofert

1. Otwarcie ofert jest jawne, jednakze z uwagi na zagrozenie epidemiologiczne zwigzane z
wirusem Covid-19 osoby uczestniczace w otwarciu musza posiada¢ Srodki ochrony
osobistej w postaci maseczki zakrywajacej usta i nos, oraz rekawiczki.

2.  Bezposrednio przed otwarciem ofert Zamawiajacy poda kwote, jakg zamierza przeznaczy¢ na
sfinansowanie zamowienia.

3.  Dokonujgc otwarcia ofert Zamawiajacy poda nazwy (firmy) oraz adresy wykonawcow, a takze
informacje dotyczace ceny, terminu wykonania zamoOwienia, okresu gwarancji i warunkow
ptatnosci zawartych w ofertach.
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4. Niezwlocznie po otwarciu ofert Zamawiajgcy zamieszcza na stronie internetowej informacje, o
ktorych mowa w ust. 2 i 3 powyzej.

4. Zmiana i wycofanie oferty

1. Wykonawca moze przed uplywem terminu do sktadania ofert zmieni¢ lub wycofa¢ ofert¢ poprzez
ztozenie pisemnego powiadomienia przed uptywem wyznaczonego terminu sktadania ofert.

2.  Powiadomienie o wprowadzeniu zmian powinno zosta¢ ztozone w formie przewidzianej w SIWZ
dla zlozenia oferty, z zastrzezeniem, ze opakowanie zewnetrzne bedzie zawierato dodatkowe
oznaczenie ,,ZMIANA”, a przypadku wycofania dodatkowe oznaczenie ,, WYCOFANIE”.

ROZDZIAL 11
TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Wykonawca zwigzany bedzie ztozong ofertg przez okres 30 dni.

ROZDZIAL 12
KRYTERIA OCENY OFERT

1. Przy wyborze najkorzystniejszej oferty w kazdej cze$ci zamoOwienia Zamawiajagcy bedzie sig
kierowat nastepujgcymi kryteriami:

I. Cena: Waga 100%

1.1. Do oceny poszczegdlnych ofert w zakresie kryterium cena oferty zostanie zastosowana metoda
polegajaca na porownaniu ceny badanej oferty z najtansza sposrod cen przedstawionych przez
Wykonawcow, ktorych oferty zostaty dopuszczone do oceny i spetniajg warunki okreslone w siwz.

1.2. Jako cene¢ oferty sluzacg do oceny ofert przyjmuje si¢ cene catkowitg (brutto) podang przez
Wykonawce w Formularzu ofertowym (zatacznik nr 1 do siwz), ktéra stanowi sume ceny brutto za
wykonanie podstawowego przedmiotu zamoéwienia oraz ceny brutto za wykonanie przedmiotu
zamowienia opcjonalnego.

1.3. Punkty beda liczone wedtug wzoru:
Pc = (Cn/Cb) x 100
gdzie:
Pc — liczba punktow przyznanych ocenianemu wykonawcy za kryterium cena
Cn — najnizsza cena ofertowa brutto sposrod ocenianych ofert

Cb — cena brutto oferty ocenianej

2. Zanajkorzystniejsza zostanie uznana oferta, ktora uzyska najwigksza sume¢ punktow.
3. Zamawiajacy udzieli zamoéwienia Wykonawcy, ktorego oferta bedzie odpowiadaé wszystkim
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wymaganiom przedstawionym w ustawie Pzp oraz w SIWZ i zostanie oceniona jako najkorzystniejsza
W oparciu 0 wyzej wymienione kryterium oceny ofert.

ROZDZIAL 13

INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO Z
WYKONAWCAMI ORAZ PRZEKAZYWANIA OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW

1. Osobg uprawniong do porozumiewania si¢ z Wykonawcami jest: Mariola Lukasiewicz i Rafal
Kielan

2. Oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz wszelkie informacje Zamawiajacy I Wykonawcy
przekazuja pisemnie na adres Zamawiajacego lub za pomoca poczty elektronicznej na adres:
rkielan@pzh.gov.pl lub mlukasiewicz@pzh.gov.pl

3. Dokumenty, ktore musza by¢ zgodnie z SIWZ sktadane w formie pisemnej Zamawiajacy uzna za
ztozone/ uzupetnione o ile zostang dostarczone elektronicznie przed uplywem wyznaczonego terminu a
oryginaty zostang wystane niezwlocznie do siedziby Zamawiajacego.

4. Zamawiajacy uzna, ze o§wiadczenia i dokumenty przestane elektronicznie wptynelty w terminie, o
ile zostang one dostarczone na skrzynke odbiorcza rkielan@pzh.gov.pl przed uptywem wyznaczonego
terminu.

5. Wyjasnienia dotyczace SIWZ udzielane beda z zachowaniem zasad i terminéw okreslonych w art.
38 ustawy Pzp. Wszelkie wyjasnienia, modyfikacje i inne informacje b¢da zamieszczane na stronie
internetowej Zamawiajgcego.

ROZDZIAL 14
ZABEZPIECZENIE NALEZYTEGO WYKONANIA UMOWY

Zamawiajacy nie bedzie zadal wniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.

ROZDZIAL 15
POUCZENIE O SRODKACH OCHRONY PRAWNEJ

Wykonawcy, a takze innemu podmiotowi, jezeli ma lub miat interes w uzyskaniu przedmiotowego
zamoOwienia oraz poniost lub moze ponies¢ szkod¢ w wyniku naruszenia przez Zamawiajacego
przepiséw ustawy Prawo zamowien publicznych przystuguja $rodki ochrony prawnej, okreslone w
dziale VI ustawy Pzp.

ROZDZIAL 16
ZAWIADOMIENIE O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY
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1. Zamawiajacy udzieli zamowienia Wykonawcy, ktorego oferta zostala oceniona jako
najkorzystniejsza w oparciu o podane kryterium oceny ofert.

2. Stosownie do art. 92 ust. 1 ustawy Pzp, Zamawiajacy informuje niezwlocznie wszystkich
wykonawcow 0:

a) wyborze najkorzystniejszej oferty, podajac nazwe albo imi¢ i nazwisko, siedzib¢ albo miejsce
zamieszkania 1 adres jezeli jest miejscem wykonywania dziatalno$ci wykonawcy, ktorego
oferte wybrano oraz nazwy albo imiona i nazwiska, siedziby albo miejsca zamieszkania i
adresy jezeli sa miejscami wykonywania dziatalno$ci wykonawcow, ktorzy ztozyli oferty, a
takze przyznang ofertom w kazdym kryterium oceny ofert i tagczng punktacje,

b) wykonawcach, ktorzy zostali wykluczeni,

c) wykonawcach, ktorych oferty zostalty odrzucone, powodach odrzucenia oferty, a w
przypadkach, o ktorych mowa w art. 89 ust. 4 1 5 ustawy Pzp, braku rownowaznosci lub braku
spetniania wymagan dotyczacych wydajnosci lub funkcjonalnosci,

d) uniewaznieniu postepowania,
podajac uzasadnienie faktyczne i prawne.
3. Informacje o ktérych mowa w pkt 2 Zamawiajacy opublikuje na swojej stronie internetowej.

ROZDZIAYL 17
ZAWARCIE UMOWY

1. Zamawiajacy wymaga od Wykonawcy zawarcia umowy na realizacj¢ przedmiotu zamowienia na
warunkach okreslonych we Wzorze Umowy dot. poszczegdlnych czeSci zamowienia,
stanowigcym zatgcznik 5 do SIWZ.

2.  Wykonawca zostanie poinformowany o terminie zawarcia umowy.
3. Przed zawarciem umowy wykonawca powinien dopetnic¢ nastepujacych formalnos$ci:
1) udzieli¢ informacji koniecznych do uzupetnienia tresci wzoru umowy;

4. Zamawiajacy przewiduje mozliwos¢ istotnych zmian postanowien zawartej umowy w stosunku do
tresci oferty, na podstawie ktorej dokonano wyboru wykonawcy, w zakresie opisanym we wzorze
umowy, stanowigcym zalgcznik nr 5 do SIWZ.

ROZDZIAL 18
KLAUZULA RODO

1. Informacije dotyczace RODO:
Zgodnie zart. 13 ust. 1i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 zdnia27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
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95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 7 04.05.2016, str.
1), oraz ustawie z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U.z 2018r., poz.

1000, ze zm.) Zamawiajacy informuje, ze:

administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego -
Panstwowy Zaktad Higieny (NIZP-PZH)ul. Chocimska24,00-791 Warszawa;

Kontakt z inspektorem ochrony danych osobowych w Narodowym Instytucie Zdrowia
Publicznego - Panstwowym Zakladzie Higieny mozliwy jest pod adresem e-mail:
iod@pzh.gov.pl.

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu
zwigzanym z postepowaniem 0 udzielenie zamowienia publicznego na Sukcesywng dostawe
testow i zestawow diagnostycznych do siedziby Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego -
Panstwowego Zaktadu Higieny - znak sprawy: A-AZ-22-53/11/20;

odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bgdg osoby lub podmioty, ktorym udostepniona
zostanie dokumentacja postepowania W oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29
stycznia 2004 r. — Prawo zamoéwien publicznych;

obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana
dotyczacych jest wymogiem ustawowym okre§lonym w przepisach ustawy Pzp, zwigzanym
z udzialem w post¢gpowaniu o udzielenie zamowienia publicznego; konsekwencje niepodania
okreslonych danych wynikaja z ustawy Pzp;

w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie b¢dg podejmowane w sposob
zautomatyzowany;

posiada Pani/Pan:

a) prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;

b)
c)

prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych;

prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych

zzastrzezeniemprzypadkow, 0 ktorychmowaw przepisachoochroniedanychosobowych;

d)

9)

prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy 0 ochronie
danychosobowych;

nie przystuguje Pani/Panu:

a) prawo do usunigcia danych osobowych;

b)
c)

prawo do przenoszenia danych osobowych;

prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz podstawa prawna
przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jestart. 6 ust. 1 lit. cRODO.
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* Wyjasnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowaé¢ zmiang wyniku
postepowania
0 udzielenie zamowienia publicznego ani zmiang postanowien umowy w zakresie niezgodnym z ustawg
Pzp oraz nie moze naruszac integralnosci protokotu oraz jego zatgcznikow.

* Wyjasnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do
przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze srodkéw ochrony prawnej lub w celu ochrony
praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub
Zuwagi nawazne wzgledy interesu publicznego Unii Europejskiej lub parnstwa cztonkowskiego.

2. Ponadto Zamawiajacy informuje, ze Wykonawca ubiegajac si¢ 0 udzielenie zamoéwienia
publicznego jest zobowigzany do wypelnienia wszystkich obowigzkow formalno-prawnych
zwigzanych z udzialem w postgpowaniu. Do obowigzkoéw tych naleza m.in. obowigzki
wynikajace z przepisOw o ochronie danych osobowych, w szczegolnosci obowigzek
informacyjnyprzewidziany wzgl¢demosobfizycznych, ktorychdaneosobowedotyczaiod ktorych
dane te wykonawca bezposrednio pozyskat. Jednakze obowiazek informacyjny nie bedzie mial
zastosowania, gdy i w zakresie, w jakim osoba fizyczna, ktorej dane dotycza, dysponuje juztymi
informacjami. Ponadto wykonawca bedzie musiat wypehic obowiazek informacyjny wzgledem
0sob fizycznych, ktorych dane przekazuje zamawiajacemu iktorych dane posrednio pozyskat,
chyba ze ma zastosowanie co najmniej jedno z wiaczen, o ktorych mowa w przepisach ochronie
danych osobowych.

ZALACZNIKI DO SIWZ

Wymienione ponizej zalaczniki stanowig integralng czgs¢ SIWZ:

Zalacznik nr 1 - Formularz ofertowy

Zalacznik nr 2 — Opis przedmiotu zamoéwienia/Formularz asortymentowo-cenowy
Zalacznik nr 3 - Oswiadczenie dotyczace spelnienia udziatu w postepowaniu

Zalacznik nr 4 - Zobowiazanie do oddania do dyspozycji niezbgdnych zasobow

Zalacznik nr 5 - Oswiadczenie dotyczace grupy kapitalowej

Zalacznik nr 6 — Wzor umowy dla kazdej czgscei
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ZALACZNIK NR 1 do SIWZ

FORMULARZ OFERTOWY

Nazwa i adres Wykonawcy *

WVPISANA AO:. .. i

[o1oTo a1V g1 =] o PP
NI KON DANKOWEGO ..ottt ettt ete e et et et e e e e s eae e

1. Przystepujac do postepowania o udzielenia zamoéwienia publicznego, prowadzonego w trybie
przetargu nieograniczonego — numer sprawy A-AZ-22-53/11/20, ktérego przedmiotem jest:

wSukcesywna dostawa testow i zestawow diagnostycznych do siedziby Narodowego Instytutu
Zdrowia Publicznego - Panstwowego Zaktadu Higieny

oferujemy wykonanie zamoéwienia w zakresie objetym Specyfikacjg Istotnych Warunkow
Zamowienia, zgodnie z opisem przedmiotu zamdwienia, na nastepujacych warunkach:

Nr. czesci Cenna ofertowa netto Stawka VAT Cenna ofertowa brutto
postepowania %
1
2
3
4
3
6
7
8

Powyzsza cene obliczono w oparciu o ceny jednostkowe wskazane w Formularzu asortymentowo —
cenowym, ktory stanowi zatacznik do niniejszej oferty.
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» oferuje wykonanie przedmiotu zamowienia W terminie inazasadach okreslonych w SIWZ,
» zapoznalemsi¢zSIWZiniewnoszedoniejzastrzezen, wtymakceptuje wzorumowy,

stanowigcy Zatgcznik nr 6 do SIWZ,

» jestem zwigzany niniejszg ofertg przez okres 30 dni liczac od dnia, w ktorym uptywa termin
sktadania ofert,

» zaoferowana cena ofertowa brutto zawiera wszystkie koszty zwigzane z prawidtowym
i pelnym wykonaniem zamoéwienia,

> niniejsza oferta zawiera na stronach od nr ....... do nr ..... informacje stanowigce
tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepisOw o zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji,

> zamierzam/nie zamierzam ! powierzy¢é Podwykonawcom wykonanie czgSci

zamoOwienia:

(nazwa firmy, adres zaangazowanej do realizacji zamowienia w ramach
przedmiotowego zamowienia)

» W przypadku wybrania naszej oferty zobowigzuj¢ si¢ do podpisania umowy na
warunkach zawartych w SIWZ, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiajgcego.

» RODO
Oswiadczam, ze wypelnitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODOY wobec osob fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskatlem w celu ubiegania si¢ 0 udzielenie zamowienia publicznego w niniejszym
postepowaniu. *

1) rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiegoi Rady (UE) 2016/679zdnia 27 kwietnia2016 r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepfywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie 0 ochronie danych) (Dz. Urz. UE L
119z04.05.2016, str. 1).

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego
dotyczgcych lub zachodzi wylgczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lubart.
14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia wykonawca nhie skltada (usuniecie tresci oswiadczenia np. przez jego
wykreslenie).
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2. CzyWykonawcajestmatym//Srednimprzedsiebiorca ? proszezakreslic wlasciwe ponizej

TAK NIE
3. Oferta zostata ztozonana....... stronach kolejno ponumerowanychodnr.....do.........
4. Wraz z ofertg sktadamy nastepujace o§wiadczenia i dokumenty:

(dataipodpisipieczgtka imienna osoby upowaznionej do sktadania oswiadczern woli

w imieniu Wykonawcy)

*/wprzypadku oferty wspéinej nalezy podacé dane dotyczgce wszystkich Wykonawcow wspéinie ubiegajgcych Sig 0 udzielenie

zamowienia
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Zalacznik nr 3 do SIWZ

Piecze¢ Wykonawcy

Oswiadczenie wykonawcy

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

DOTYCZACE SPEENIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania 0 udzielenie zamowienia publicznego pn.
....................................................................... (nazwa postepowania), prowadzonego przez
............................................................. (oznaczenie zamawiajgcego), o§wiadczam, CO nastepuje:

CZESC A: INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatuw postgpowaniu okreslone przez zamawiajacegow SIWZ.

....................... (miejscowosé),dnia....................T.
(podpis)
CZESCB: INFORMACJAWZWIAZKUZPOLEGANIEMNAZASOBACH INNYCHPODMIOTOW:

Oswiadczam, zewceluwykazaniaspetniania warunkow udziatuwpostepowaniu, okreslonych przez

zamawiajgcego w  SIWZ, polegam na zasobach  nastgpujacego/ych podmiotu/ow:
........................................................................ , w nastepujacym zakresie:
.................................................................................................................. (wskazac

podmiot i okres/i¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).

....................... (miejscowosé),dnia....................T.

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny
ul. Chocimska 24, 00-791 Warszawa, Polska

Tel: +48 22 54 21 400, +48 22 54 21 200, fax: +48 22 849 74 84


http://www.pzh.gov.pl/
mailto:pzh@pzh.gov.pl

...- PZ NARODOWY INSTYTUT 4 PPPPPP
=% ZDROWIA PUBLICZNEGO W’?@a /Q,

od 1918 r.

(podpis)
CZESC C: OSWIADCZENIA DOTYCZACE PRZESLANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA:

O$wiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.
O$wiadczam, ze  nie podlegam wykluczeniu  z postepowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp

....................... (miejscowosé),dnia.............T.
(podpis)

Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postgpowania na podstawie art.
............. ustawy Pzp (podac majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod wymienionych w art. 24 ust. 1
pkt13-14,16-20lub art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp). Jednoczesnie oswiadczam, ze W zwigzku z ww. okolicznoscia,
napodstawieart. 24 ust. 8ustawyPzp podjatemnastepujace srodki naprawcze:

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny
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CZESC D: OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastgpujacego/ych podmiotu/téw, na ktorego/ych zasoby powotuje sigw
NINIEJSZYM POSTEPOWANIU, 1.0 ..\ttt e et e e eaanaas (podac petng
nazwe/firme, adres, a takze W zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG) nie zachodza podstawy
wykluczenia z postgpowania 0 udzielenie zamowienia.

....................... (miejscowosé),dnia.................TI.

[UWAGA: zastosowac tylko wtedy, gdy zamawiajgcy przewidziat mozliwosc, o ktérej mowawart. 25a ust. 5 pkt 2
ustawy Pzp]

CZE§C E: OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM, NA KTOREGO
(podpis)

Oswiadczam,zewstosunkudonastgpujacego/ychpodmiotu/tow, bedacego/ychpodwykonawca/ami:

.......................................................................................... (poda¢ pelng nazwe/firme,
adres, a takze W zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG), nie zachodza podstawy wykluczenia z
postgpowania o udzieleniezamowienia.

....................... (miejscowosé),dnia...................T.

(podpis)
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CZESC F: OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne i zgodne
z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajacego
w btad przy przedstawianiu informacji.

....................... (MiejScOWOSC), ANIA .....cooviiiiiiii i Te e

(podpis)
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Zalacznik Nr 4 do SIWZ

(piecze¢ \Wykonawcy)

ZOBOWIAZANIE
do oddania do dyspozycji niezbednych zasobéw na okres korzystania z nich przy wykonaniu zaméwienia

Ja(/My) nizej podpisany(/ni)
(imig i nazwisko sktadajgcego oswiadczenie)

bedac upowaznionym(/mi) do reprezentowania:

(nazwa i adres podmiotu oddajgcego do dyspozycji zasoby)

oswiadczam(ly),
ze wyzej wymieniony podmiot, stosownie do art. 22a ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo

zamowien publicznych (Dz.U.z2019r.poz. 1843.),oddaWykonawcy:

(nazwa i adres Wykonawcy sktadajgcego oferte)

na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamdéwienia pn.:

ssSukcesywna dostawa testow i zestawéw diagnostycznych do siedziby Narodowego Instytutu Zdrowia
Publicznego - Panstwowego Zakladu Higieny” — znak sprawy A-AZ-22-53/11/20

do dyspozycji niezbedne zasoby
(zakres udostepnianych zasobow)

na caty okres realizacji zamowienia i w celu jego nalezytego wykonania.
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Sposob wykorzystania w/w zasobow przez Wykonawce przy wykonywaniu zamowienia:

(miejsce i data zlozenia oswiadczenia)

(podpis osoby uprawnionej do sktadania
oswiadczen woli w imieniu podmiotu oddajgcego do dyspozycji zasoby)
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Zalacznik Nr 5 do SIWZ

(piecze¢ \Wykonawcy)

Formularzwymagany do ztozenia wterminie 3dni od dnia zamieszczenia na
stronieinternetowejinformacji, 0 ktorejmowawart. 86 ust. 5 ustawy Pzp:

Oswiadczenie

o przynaleznosci lub braku przynaleznos$ci do tej samej grupy kapitalowej,
o ktorej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp

Skladajacofertewpostepowaniuoudzieleniezamowienia publicznegona Sukcesywng dostawe
testow i zestawow diagnostycznych do siedziby Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego -
Panstwowego Zaktadu Higieny prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego

(Nazwa Wykonawcy)

o$wiadczam w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 23) ustawy Pzp, ze:

*) nie naleze do grupy kapitalowej,

*) naleze do tej samej grupy kapitalowe] w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r.
0 ochronie konkurencji i konsumentow (Dz. U. z 2019 r. poz. 369 ze zm.), w sktad ktorej
wchodzg nastgpujgce podmioty:

Lp. Nazwa Adres
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Niniejszym sktadam dokumenty / informacje potwierdzajace, ze powigzania z innym
Wykonawca nie prowadza do zaktocenia konkurencji w postgpowaniu:

(dataipodpisi pieczgtka imienna 0soby upowaznionej do
sktadania oswiadczer woli

w imieniu Wykonawcy)

* niepotrzebne skresli¢

Wraz ze zloieniem oswiadczenia Wykonawca moZe przedstawi¢ dowody, e powigzania
z innym Wykonawcqg nie prowadzg do zaklocenia Kkonkurencji w postgpowaniu

0 udzielenie zamowienia
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