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ROZDZIAŁ 1 

INFORMACJE OGÓLNE  

1. Zamawiający 

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego   

Państwowy Zakład Higieny  (NIZP-PZH) 

ul. Chocimska 24, 

00-791 Warszawa 

2. Podstawa prawna 

Zgodnie z art. 39 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2019 r. 

poz. 1843 ze zm.) zwana dalej Ustawą Pzp. 

3. Procedura 

Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego prowadzone jest w trybie przetargu 

nieograniczonego o wartości szacunkowej poniżej kwoty określonej w przepisach wydanych na 

podstawie art. 11 ust. 8 ustawy Pzp.  

4. Oferty częściowe i wariantowe 

1. Zamawiający nie dopuszcza możliwości składania ofert wariantowych. 

2. Zamawiający nie przewiduje zawarcia umowy ramowej. 

3. Zamawiający nie przewiduje zastosowania aukcji elektronicznej przy wyborze oferty 

najkorzystniejszej. 

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

Zamawiający nie przewiduje możliwości udzielenia zamówień, o których mowa w art. 67 ust. 1 pkt 6 i 

7 ustawy Pzp. 

 

ROZDZIAŁ 2 

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

1. Kod WSPÓLNEGO SŁOWNIKA ZAMÓWIEŃ (CPV) 

CPV – 33694000-1  Czynniki diagnostyczne 

2. Opis przedmiotu zamówienia (OPZ) 

1. Przedmiotem zamówienia jest sukcesywna dostawa testów diagnostycznych Przedmiot 

zamówienia został podzielony na następujące części: 

Część I - Sukcesywna dostawa testów diagnostycznych do diagnostyki odczyny 

immunoenzymatyczne; 
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Część II - Sukcesywna dostawa testów do diagnostyki wykrywania półilościowego przeciwciał; 

Część III - Sukcesywna dostawa testów diagnostycznych Anti-Borrelia; 

Część IV - Sukcesywna dostawa testów do diagnostyki Toxoplasma i Echinococcus WB; 

Część V - Sukcesywna dostawa zestawów do izolacji DNA; 

Część VI – Sukcesywna dostawa testów ELISA; 

Część VII – Sukcesywna dostawa testów LAL 

Część VIII – Sukcesywna dostawa podłoży Ogave. 

 

Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia (dalej: OPZ) zawarty został w Formularzu Asortymentowo-

Cenowym - Załącznik nr 2 do SIWZ. 

 

2. W nawiązaniu do powyższego Wykonawca według własnego uznania, może złożyć ofertę na 

jedną bądź wszystkie części przedmiotu zamówienia. 

3. Zamówienie będzie realizowane ściśle według wskazań Zamawiającego. Ilości podane w 

Formularzu asortymentowo-cenowym mają charakter szacunkowy i mogą ulec zmianie 

(zwiększyć lub zmniejszyć w ramach poszczególnych pozycji). Zamawiającemu przysługuje 

prawo wyboru ilości zamawianego asortymentu, w granicach określonych maksymalną 

wartością umowy, która zostanie zawarta w danej części przedmiotu zamówienia. 

4. Wykonawca nie może odmówić dostawy asortymentu, jeśli maksymalna wartość umowy nie 

została przekroczona. Odmowa taka stanowić będzie podstawę do rozwiązania umowy w trybie 

natychmiastowym z winy Wykonawcy. 

5. Odstępstwem od powyższej sytuacji może być jedynie okoliczność, w której Zamawiający 

dopuścił się zwłoki z zapłatą za dostarczony towar z zastrzeżeniem, iż po uregulowaniu 

należności przez Zamawiającego, Wykonawca ma obowiązek dalszego niezwłocznego 

realizowania umowy. 

6. Jeśli w opisie przedmiotu zamówienia wskazano znaki towarowe, patentu lub pochodzenie źródła 

lub szczególne procesy, które charakteryzują produkty dostarczone przez konkretnego 

Wykonawcę przyjmuje się, że wskazaniu takiemu towarzyszą wyrazy „lub równoważne”, przy 

czym minimalne parametry przedmiotu zamówienia określono w Opisie przedmiotu zamówienia, 

stanowiącym Załącznik nr 2. 

7. W przypadku gdy zostaną zaproponowane testy diagnostyczne, które nie są przez Zamawiającego 

zwalidowane zgodnie z obowiązującą polską normą PN-EN ISO/IEC 17025, walidację (dostawa 

dodatkowego kontrolnego testu we wszystkich klasach) pokrywa Wykonawca. Zamawiający w 

celu poinformowania potencjalnych Oferentów na jakich testach została wykonana walidacja w 

opisie przedmiotu zamówienia Załącznik nr 2 do siwz podaje numer katalogowy i nazwę 

producenta. 

3. Termin wykonania zamówienia 

1. Wykonawca zobowiązany jest do realizacji umowy w terminie:  
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I. Max. 10 dni roboczych od dnia złożenia przez Zamawiającego zamówienia, sukcesywnie wg. 

bieżących potrzeb zamawiającego, w okresie 24 miesięcy od dnia zawarcia umowy lub do 

wyczerpania kwoty na którą zostanie zawarta umowa. 

2. Miejscem dostawy zamówienia jest Dział Zaopatrzenia i Zamówień Publicznych Narodowego 

Instytutu Zdrowia Publicznego – Państwowego Zakładu Higieny, 00-791 Warszawa, ul. Chocimska 

24. 

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

 

ROZDZIAŁ 3 

WYMAGANIA DOTYCZĄCE WADIUM  

Zamawiający nie wymaga wniesienia wadium. 

 

ROZDZIAŁ 4 

WARUNKI UDZIAŁU W POSTEPOWANIU I PODSTAWY WYKLUCZENIA 

WYKONAWCY Z POSTĘPOWANIA 

1. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy spełniają warunki, 

 dotyczące: 

1.1 kompetencji lub uprawnień do prowadzenia określonej działalności zawodowej, o ile wynika 

to z odrębnych przepisów 

Zamawiający nie wyznacza szczegółowego warunku w tym zakresie. 

1.2 sytuacji ekonomicznej lub finansowej 

Zamawiający nie wyznacza szczegółowego warunku w tym zakresie.  

1.3 zdolności technicznej lub zawodowej 

Zamawiający nie wyznacza szczegółowego warunku w tym zakresie.  

 

2. Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia (konsorcjum, spółka cywilna) 

wykazują łącznie spełnienie warunku dotyczącego dysponowania odpowiednim potencjałem 

technicznym, o których mowa w pkt. 1 ppkt. 3. Żaden z Wykonawców wspólnie ubiegających 

się o udzielenie zamówienia nie może podlegać wykluczeniu z przedmiotowego postępowania. 

3.  O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy nie podlegają wykluczeniu  

z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 12-23 ustawy oraz art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp. 

4. Wykonawca, który podlega wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 13 i 14 oraz 16-20 lub ust. 5  

pkt 1 ustawy Pzp, może przedstawić dowody na to, że podjęte przez niego środki są wystarczające do 

wykazania jego rzetelności, w szczególności udowodnić naprawienie szkody wyrządzonej 

przestępstwem lub przestępstwem skarbowym, zadośćuczynienie pieniężne za doznaną krzywdę lub 
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naprawienie szkody, wyczerpujące wyjaśnienie stanu faktycznego oraz współpracę  

z organami ścigania oraz podjęcie konkretnych środków technicznych, organizacyjnych  

i kadrowych, które są odpowiedzialne dla zapobiegania dalszym przestępstwom lub 

przestępstwom skarbowym lub nieprawidłowemu postępowaniu wykonawcy. Przepisu zdania 

pierwszego nie stosuje się, jeżeli wobec wykonawcy, będącego podmiotem zbiorowym, orzeczono 

prawomocnym wyrokiem sądu zakaz ubiegania się o udzielenie zamówienia oraz nie upłynął 

określony w tym wyroku okres obowiązywania tego zakresu. 

5. Wykonawca nie podlega wykluczeniu, jeżeli Zamawiający, uwzględniając wagę i szczególne 

okoliczności czynu Wykonawcy, uzna przedstawione dowody za wystarczające. 

6. Dysponowanie zasobami innego podmiotu. 

Wykonawca może w celu potwierdzenia spełniania warunków, o których mowa w pkt. 1 ppkt. 2 i 

3 w stosownych sytuacjach oraz w odniesieniu do przedmiotowego zamówienia, polegać na 

zdolnościach technicznych lub zawodowych lub sytuacji finansowej lub ekonomicznej innych 

podmiotów, niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nim stosunków prawnych. 

Zamawiający jednocześnie informuje, iż „stosowna sytuacja”, o której mowa w ppkt. 1) wystąpi 

wyłącznie w przypadku kiedy: 

Wykonawca, który polega na zdolnościach innych podmiotów udowodni Zamawiającemu, że 

realizując zamówienie, będzie dysponował niezbędnymi zasobami tych podmiotów,  

w szczególności przedstawiając zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji 

niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia – Zmawiający pomocniczo załącza do SIWZ 

Wzór zobowiązania, który stanowi Załącznik nr 4. 

Zamawiający oceni, czy udostępniane Wykonawcy przez inne podmioty zdolności techniczne lub 

zawodowe pozwalają na wykazanie przez wykonawcę spełniania warunków udziału w postępowaniu 

oraz zbada, czy nie zachodzą wobec tego podmiotu podstawy wykluczenia, o których mowa w art. 24 

ust. 1 pkt 13-23 i ust. 5 pkt 1. 

7. O udzielenie zamówienia mogą się ubiegać Wykonawcy, którzy nie podlegają wykluczeniu z 

postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 12-23 ustawy pzp. oraz 

spełniają warunki dotyczące: 

7.1 Posiadania kompetencji lub uprawnień do wykonywania określonej działalności 

zawodowej, o ile wynika z odrębnych przepisów 

Zamawiający nie stawia warunków w tym zakresie. 

7.2 Zdolności technicznej lub zawodowej: 

Zamawiający nie stawia warunków w tym zakresie. 

7.3 Sytuacji ekonomicznej lub finansowej: 

Zamawiający nie stawia warunków w tym zakresie. 

8. Zamawiający może wykluczyć wykonawcę na każdym etapie postępowania o udzielenie 

zamówienia. 
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ROZDZIAŁ 5 

DOKUMENTU I OŚWIADCZENIA NA POTWIERDZENIE SPEŁNIENIA WARUNKÓW 

UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU ORAZ BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA  

1. Dokumenty i oświadczenia, które należy złożyć wraz z ofertą, w celu wstępnego 

 wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu oraz braku podstaw 

wykluczenia: 

a) oświadczenie Wykonawcy o niepodleganiu wykluczeniu oraz spełnianiu warunków udziału 

w postępowaniu – zgodnie z wzorem stanowiącym Załącznik nr 2; 

✓ Wykonawca, który powołuje się na zasoby innych podmiotów, w celu 

wykazania braku istnienia wobec nich podstaw wykluczenia oraz spełniania, w 

zakresie,  

w jakim powołuje się na ich zasoby, warunków udziału w postępowaniu 

zamieszcza informacje o tych podmiotach w oświadczeniu, o którym mowa 

powyżej. 

✓ Wykonawca, który zamierza powierzyć wykonanie części zamówienia 

podwykonawcom, w celu wykazania braku istnienia wobec nich podstaw  

wykluczenia z udziału w postępowaniu zamieszcza informacje o tych 

podmiotach w oświadczeniu, o którym mowa powyżej. 

b) zobowiązanie innego podmiotu, na zasobach którego polega Wykonawca, do oddania do 

dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia – wg 

wzoru stanowiącego załącznika nr 4 do SIWZ (jeżeli dotyczy); 

c) pełnomocnictwo do reprezentowania Wykonawcy, o ile ofertę składa pełnomocnik,  

w formie oryginału lub kopii poświadczonej notarialnie. W przypadku podmiotów 

występujących wspólnie pełnomocnictwo podpisane przez upoważnionych 

przedstawicieli każdego z podmiotów występujących wspólnie, do reprezentowania  

w postępowaniu. 

 

UWAGA: 

W przypadku wspólnego ubiegania się o zamówienie przez Wykonawców, oświadczenie,  

o którym mowa w ust. 1 lit. a składa każdy z Wykonawców wspólnie ubiegających się  

o zamówienie. Oświadczenie to ma wstępnie potwierdzać spełnianie warunków udziału  

w postępowaniu oraz brak podstaw wykluczenia w zakresie, w którym każdy z Wykonawców 

wykazuje spełnianie warunków udziału w postępowaniu, brak podstaw wykluczenia. 

 

2.  Zamawiający zgodnie z art. 24aa ust. 1 ustawy, w pierwszej kolejności dokona oceny ofert, 
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 a następnie zbada czy Wykonawca, którego oferta została wstępnie oceniona jako 

 najkorzystniejsza nie podlega wykluczeniu oraz spełnia warunki udziału w postępowaniu 

- tzw. „procedura odwrócona”. 

3. Jeżeli Wykonawca, którego oferta została oceniona jako najkorzystniejsza uchyla się od 

zawarcia umowy, Zamawiający przewiduje możliwość zbadania, czy nie podlega 

wykluczeniu oraz spełnia warunki udziału w postępowaniu Wykonawca, który złożył ofertę 

najwyżej ocenioną spośród pozostałych ofert. 

4.  Dokumenty i oświadczenia, które ma złożyć Wykonawca na żądanie Zamawiającego – 

 dotyczy Wykonawcy, który złoży ofertę najkorzystniejszą. 

 

1) Wykonawca, którego oferta zostanie oceniona jako najkorzystniejsza, na żądanie 

Zamawiającego zobowiązany będzie do złożenia w wyznaczonym, nie krótszym niż 5 dni, 

terminie aktualnych na dzień złożenia następujących oświadczeń lub dokumentów 

potwierdzających okoliczności, o których mowa w art. 25 ust. 1: 

a) odpisu z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności 

gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu 

potwierdzenia braku podstaw wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp; 

Jednocześnie Zamawiający informuje, że uwzględniając dyspozycję art. 26 ust. 6 ustawy 

Pzp, w celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia z postępowania w zakresie 

wskazanym w Części X pkt. 3 (dotyczy art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp), samodzielnie 

pobierze i skorzysta z dokumentów znajdujących się w bezpłatnych i ogólnodostępnych 

bazach danych. 

5. Oświadczenia, które ma złożyć każdy Wykonawca w terminie do 3 dni od dnia 

 upublicznienia na stronie internetowej Zamawiającego Informacji, o której mowa w art. 86 ust. 

5 ustawy Pzp: 

a) Oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy 

kapitałowej - sporządzone według wzoru stanowiącego Załącznik nr 5 do SIWZ. 

6. W przypadku przynależności do tej samej grupy kapitałowej Wykonawca może złożyć wraz  

z oświadczeniem z pkt. 5 lit. a dokumenty bądź informacje potwierdzające, że powiązania  

z innym Wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu. 

7. W przypadku wspólnego ubiegania się o zamówienie przez Wykonawców oświadczenie z pkt. 5 

lit. a składa każdy z Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie. 
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8. Dokumenty sporządzone w języku obcym są składane wraz z tłumaczeniem na język polski. 

9. Informacja dla Wykonawców zamierzających powierzyć wykonania części zamówienia 

podwykonawcom. 

1) Wykonawca może powierzyć wykonanie części zamówienia Podwykonawcom. 

2) Zamawiający wymaga wskazania przez Wykonawcę części zamówienia, których 

wykonanie zamierza powierzyć Podwykonawcom i podania przez Wykonawcę firm 

Podwykonawców. 

10. Informacja dla Wykonawców wspólnie  ubiegających  się  o  udzielenie  zamówienia. 

1) Wykonawcy zamierzający wspólnie ubiegać się o udzielenie zamówienia (np. 

konsorcjum, spółka cywilna) zobowiązani są do ustanowienia pełnomocnika do 

reprezentowania ich w niniejszym postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie 

zamówienia publicznego. 

2) Pełnomocnictwo musi wskazywać w szczególności: postępowanie o zamówienie 

publiczne, którego dotyczy, Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie 

zamówienia, ustanowionego pełnomocnika, zakres jego umocowania. Pełnomocnictwo 

musi być podpisane w imieniu wszystkich Wykonawców ubiegających się wspólnie  

o zamówienie przez osoby uprawnione do składania oświadczeń woli wymienione we 

właściwym rejestrze lub ewidencji działalności gospodarczej Wykonawcy. 

3) Pełnomocnictwo należy złożyć w oryginale lub kopii poświadczonej notarialnie za 

zgodność z oryginałem. 

11. Forma dokumentów: Oświadczenia, składane przez Wykonawcę i inne podmioty, na 

zdolnościach których polega Wykonawca, składane są w oryginale. Za oryginał uważa się 

oświadczenie złożone w formie pisemnej podpisane własnoręcznym podpisem. Dokumenty, 

inne niż oświadczenia, składane są w oryginale lub kopii poświadczonej za zgodność z 

oryginałem. Poświadczenia za zgodność z oryginałem dokonywane są w formie pisemnej 

przez Wykonawcę albo podmiot, na którego zdolnościach polega Wykonawca albo 

Wykonawcę wspólnie ubiegającego się o udzielenie zamówienia publicznego – odpowiednio 

w zakresie dokumentów, które każdego z nich dotyczą. 

 

ROZDZIAŁ 6 

FORMA DOKUMENTÓW 

1. Ofertę, formularz asortymentowo-cenowy oraz oświadczenia, o których mowa w Rozdziale V 

Wykonawca jest zobowiązany złożyć w oryginale.  
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2. Pełnomocnictwo musi być złożone w oryginale lub kopii poświadczonej notarialnie. 

 

ROZDZIAŁ 7 

WYKONAWCY WSPÓLNIE UBIEGAJĄCY SIĘ O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA 

1. Wykonawcy mogą wspólnie ubiegać się o udzielenie zamówienia (konsorcjum). W tym 

przypadku podmioty te ponoszą solidarną odpowiedzialność za wykonanie umowy. Ten sam 

Wykonawca może być członkiem tylko jednego konsorcjum. 

2. Wykonawcy występujący wspólnie ustanawiają pełnomocnika (lidera) do reprezentowania ich w 

postępowaniu o udzielenie zamówienia albo do reprezentowania w postępowaniu i do zawarcia 

umowy. 

3. Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia zobowiązani są do złożenia wraz 

z ofertą oryginału pełnomocnictwa do reprezentowania wszystkich Wykonawców wspólnie 

ubiegających się o udzielenie zamówienia. 

4. Jeżeli oferta Wykonawców, o których mowa w ust. 1 powyżej, zostanie wybrana, Zamawiający 

zastrzega sobie możliwość zażądania przed zawarciem umowy w sprawie zamówienia 

publicznego umowy regulującej współpracę tych Wykonawców. 

 

ROZDZIAŁ 8 

OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY 

1. Wykonawca składa tylko jeden komplet dokumentów wymaganych w niniejszej SIWZ. 

2. Ofertę składa się, pod rygorem nieważności, w formie pisemnej. 

3. Oferta wraz ze stanowiącymi jej integralną część załącznikami musi być sporządzona ściśle 

według postanowień SIWZ. 

4. Oferta musi być napisana czytelnie w języku polskim. Dokumenty sporządzone w języku obcym 

są składane wraz z tłumaczeniem na język polski. 

5. Zaleca się, aby wszystkie strony oferty wraz z załącznikami były kolejno ponumerowane i trwale 

złączone. 

6. Wszelkie miejsca w ofercie, w których Wykonawca naniósł zmiany muszą być podpisane przez 

osobę podpisującą ofertę. 

7. Oferta powinna składać się w szczególności z:  

− formularza ofertowego, sporządzonego na wzorze zawartym w załączniku nr 1 do SIWZ, 

− formularza asortymentowo-cenowego, sporządzonego na wzorze zawartym z załącznik nr 2 

do SIWZ, 
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− oświadczeń, o których mowa w Rozdziale V z wyjątkiem oświadczenia o grupie 

kapitałowej. 

8. Dokumenty stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy z dnia 16.4.1993r. o 

zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (t.j. Dz.U. z 2019 poz. 1010, 1649.) powinny być 

umieszczone w oddzielnej kopercie z napisem „Tajemnica przedsiębiorstwa”. 

9. Zgodnie z art. 8 ust. 3 ustawy Pzp nie ujawnia się informacji stanowiących tajemnicę 

przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, jeżeli 

Wykonawca, nie później niż w terminie składania ofert lub wniosków o dopuszczenie do udziału 

w postępowaniu, zastrzegł, że nie mogą być one udostępniane oraz wykazał, iż zastrzeżone 

informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa. Wykonawca nie może zastrzec informacji, o 

których mowa w art. 86 ust. 4 ustawy Pzp. W związku z powyższym, Zamawiający wymaga, aby 

Wykonawca załączył do oferty uzasadnienie faktyczne i prawne zastrzeżenia informacji, jako 

tajemnicy przedsiębiorstwa. Dokumenty stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa powinny być 

umieszczone w oddzielnej kopercie z napisem „Tajemnica przedsiębiorstwa”. 

10. Ofertę należy złożyć w zamkniętej kopercie, zaadresowanej do Zamawiającego na wskazany w 

SIWZ adres: Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego  Państwowy Zakład Higieny  (NIZP-

PZH), ul. Chocimska 24, 00-791 Warszawa, pokój 200, II piętro, budynek C z oznaczeniem: 

„Sukcesywna dostawa testów i zestawów diagnostycznych  do siedziby NIZP-PZH  (znak 

sprawy: A-AZ-22-53/11/20)”. Zaleca się, aby opakowanie było opatrzone pełną nazwą i 

dokładnym adresem (ulica, numer lokalu, miejscowość, numer kodu pocztowego) Wykonawcy 

składającego daną ofertę. 

 

ROZDZIAŁ 9 

OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY OFERTY 

1. Cena oferty obejmuje wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia. 

2. Cena powinna być podana cyfrowo i słownie w złotych polskich z dokładnością do dwóch 

miejsc po przecinku. 

3. Wykonawca wskaże w Formularzu ofertowym (załącznik nr 1 do siwz) cenę oferty (brutto). 

4. Wykonawca wskaże w Formularzu asortymentowo-cenowym (załącznik nr 2 do siwz) 

jednostkowe ceny za dostarczenie poszczególnych testów diagnostycznych.  

5. Cena oferty określona za wykonanie podstawowego zakresu przedmiotu zamówienia 

określonego w OPZ wskazana w Formularzu asortymentowo-cenowym ma charakter ryczałtowy. 

6. Wynagrodzenie będzie wypłacane wedle faktycznie zrealizowanych zamówień na podstawie 

prawidłowo wystawionej faktury VAT. 

7. Wykonawca dokonując kalkulacji warunków cenowych swoich ofert, jest zobowiązany do 

przestrzegania zasad uczciwej konkurencji z zastrzeżeniem, iż cena oferty nie może być rażąco 

niska w stosunku do przedmiotu zamówienia. Konsekwencją złożenia oferty z rażąco niską ceną 

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 uwzględniać wymagania określające standard, jakość i sposób 

wykonania zamówienia, określone w OPZ. 

9. W ofercie należy podać cenę netto realizacji zadania, cenę brutto obejmującą należny podatek 

VAT zgodnie z aktualnymi przepisami prawa, w podziale na poszczególne elementy 

zamówienia. 

10. Wszelkie rozliczenia dotyczące realizacji przedmiotu zamówienia opisanego w  niniejszej 

specyfikacji dokonywane będą w złotych polskich. 

11. W przypadku złożenia oferty, której wybór prowadziłby do powstania obowiązku podatkowego 

zamawiającego zgodnie z przepisami ustawy o podatku od towarów i usług (tj. Dz.U.2011 Nr 

177, poz. 1054), Zamawiający w celu oceny takiej oferty doliczy do przedstawionej w niej ceny 

podatek od towarów i usług, który miałby obowiązek wpłacić zgodnie z obowiązującymi 

przepisami. 

 

ROZDZIAŁ 10 

INFORMACJE O MIEJSCU, TERMINIE SKŁADANIA I OTWARCIA OFERT 

1. Miejsce i termin składania ofert 

Ofertę należy złożyć do dnia 25.11.2020 r. do godziny 10.00 w siedzibie Zamawiającego tj: 

Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego   

Państwowy Zakład Higieny  (NIZP-PZH) 

ul. Chocimska 24, 

00-791 Warszawa 

Pokój 200, II piętro, budynek C 

Zamawiający niezwłocznie zwraca Wykonawcy ofertę złożoną po terminie. 

2. Miejsce i termin otwarcia ofert 

 Otwarcie ofert nastąpi w dniu 25.11.2020 r. o godzinie 10.30 w siedzibie Zamawiającego, pokój nr 

200 II piętro, budynek C 

3. Publiczne otwarcie ofert 

1. Otwarcie ofert jest jawne, jednakże z uwagi na zagrożenie epidemiologiczne związane z 

wirusem Covid-19 osoby uczestniczące w otwarciu muszą posiadać środki ochrony 

osobistej w postaci maseczki zakrywającej usta i nos, oraz rękawiczki. 

2. Bezpośrednio przed otwarciem ofert Zamawiający poda kwotę, jaką zamierza przeznaczyć na 

sfinansowanie zamówienia.  

3. Dokonując otwarcia ofert Zamawiający poda nazwy (firmy) oraz adresy wykonawców, a także 

informacje dotyczące ceny, terminu wykonania zamówienia, okresu gwarancji i warunków 

płatności zawartych w ofertach. 
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4. Niezwłocznie po otwarciu ofert Zamawiający zamieszcza na stronie internetowej informacje, o 

których mowa w ust. 2 i 3 powyżej.  

4. Zmiana i wycofanie oferty 

1. Wykonawca może przed upływem terminu do składania ofert zmienić lub wycofać ofertę poprzez 

złożenie pisemnego powiadomienia przed upływem wyznaczonego terminu składania ofert. 

2. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian powinno zostać złożone w formie przewidzianej w SIWZ 

dla złożenia oferty, z zastrzeżeniem, że opakowanie zewnętrzne będzie zawierało dodatkowe 

oznaczenie „ZMIANA”, a przypadku wycofania dodatkowe oznaczenie „WYCOFANIE”. 

 

ROZDZIAŁ 11 

TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ  

Wykonawca związany będzie złożoną ofertą przez okres 30 dni.  

 

ROZDZIAŁ 12 

KRYTERIA OCENY OFERT 

1. Przy wyborze najkorzystniejszej oferty w każdej części zamówienia Zamawiający będzie się 

kierował następującymi kryteriami: 

I. Cena: Waga 100% 

1.1. Do oceny poszczególnych ofert w zakresie kryterium cena oferty zostanie zastosowana metoda 

polegająca na porównaniu ceny badanej oferty z najtańszą spośród cen przedstawionych przez 

Wykonawców, których oferty zostały dopuszczone do oceny i spełniają warunki określone w siwz. 

1.2. Jako cenę oferty służącą do oceny ofert przyjmuje się cenę całkowitą (brutto) podaną przez 

Wykonawcę w Formularzu ofertowym (załącznik nr 1 do siwz), która stanowi sumę ceny brutto za 

wykonanie podstawowego przedmiotu zamówienia oraz ceny brutto za wykonanie przedmiotu 

zamówienia opcjonalnego. 

1.3. Punkty będą liczone według wzoru: 

Pc = (Cn/Cb) x 100 

gdzie: 

Pc – liczba punktów przyznanych ocenianemu wykonawcy za kryterium cena 

Cn – najniższa cena ofertowa brutto spośród ocenianych ofert 

Cb – cena brutto oferty ocenianej 

 

2. Za najkorzystniejszą zostanie uznana oferta, która uzyska największą sumę punktów. 

3. Zamawiający udzieli zamówienia Wykonawcy, którego oferta będzie odpowiadać wszystkim 
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wymaganiom przedstawionym w ustawie Pzp oraz w SIWZ i zostanie oceniona jako najkorzystniejsza 

w oparciu o wyżej wymienione kryterium oceny ofert. 

 

ROZDZIAŁ 13 

INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIĘ ZAMAWIAJĄCEGO Z 

WYKONAWCAMI ORAZ PRZEKAZYWANIA OŚWIADCZEŃ LUB DOKUMENTÓW 

1. Osobą uprawnioną do porozumiewania się z Wykonawcami jest: Mariola Łukasiewicz i Rafał 

Kielan 

2. Oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz wszelkie informacje Zamawiający i Wykonawcy 

przekazują pisemnie na adres Zamawiającego lub za pomocą poczty elektronicznej na adres: 

rkielan@pzh.gov.pl lub mlukasiewicz@pzh.gov.pl 

3. Dokumenty, które muszą być zgodnie z SIWZ składane w formie pisemnej Zamawiający uzna za 

złożone/ uzupełnione o ile zostaną dostarczone elektronicznie przed upływem wyznaczonego terminu a 

oryginały zostaną wysłane niezwłocznie do siedziby Zamawiającego. 

4. Zamawiający uzna, że oświadczenia i dokumenty przesłane elektronicznie wpłynęły w terminie, o 

ile zostaną one dostarczone na skrzynkę odbiorczą rkielan@pzh.gov.pl przed upływem wyznaczonego 

terminu. 

5. Wyjaśnienia dotyczące SIWZ udzielane będą z zachowaniem zasad i terminów określonych w art. 

38 ustawy Pzp. Wszelkie wyjaśnienia, modyfikacje i inne informacje będą zamieszczane na stronie 

internetowej Zamawiającego. 

 

ROZDZIAŁ 14 

ZABEZPIECZENIE NALEŻYTEGO WYKONANIA UMOWY 

Zamawiający nie będzie żądał  wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy. 

 

ROZDZIAŁ 15 

POUCZENIE O ŚRODKACH OCHRONY PRAWNEJ  

Wykonawcy, a także innemu podmiotowi, jeżeli ma lub miał interes w uzyskaniu przedmiotowego 

zamówienia oraz poniósł lub może ponieść szkodę w wyniku naruszenia przez Zamawiającego 

przepisów ustawy Prawo zamówień publicznych przysługują środki ochrony prawnej, określone w 

dziale VI ustawy Pzp. 

 

ROZDZIAŁ 16 

ZAWIADOMIENIE O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY 
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1. Zamawiający udzieli zamówienia Wykonawcy, którego oferta została oceniona jako 

najkorzystniejsza w oparciu o podane kryterium oceny ofert. 

2. Stosownie do art. 92 ust. 1 ustawy Pzp, Zamawiający informuje niezwłocznie wszystkich 

wykonawców o: 

a) wyborze najkorzystniejszej oferty, podając nazwę albo imię i nazwisko, siedzibę albo miejsce 

zamieszkania i adres jeżeli jest miejscem wykonywania działalności wykonawcy, którego 

ofertę wybrano oraz nazwy albo imiona i nazwiska, siedziby albo miejsca zamieszkania i 

adresy jeżeli są miejscami wykonywania działalności wykonawców, którzy złożyli oferty, a 

także przyznaną ofertom w każdym kryterium oceny ofert i łączną punktację, 

b) wykonawcach, którzy zostali wykluczeni, 

c) wykonawcach, których oferty zostały odrzucone, powodach odrzucenia oferty, a w 

przypadkach, o których mowa w art. 89 ust. 4 i 5 ustawy Pzp, braku równoważności lub braku 

spełniania wymagań dotyczących wydajności lub funkcjonalności, 

d) unieważnieniu postępowania, 

podając uzasadnienie faktyczne i prawne. 

3. Informacje o których mowa w pkt 2 Zamawiający opublikuje na swojej stronie internetowej.  

 

ROZDZIAŁ 17 

ZAWARCIE UMOWY 

1. Zamawiający wymaga od Wykonawcy zawarcia umowy na realizację przedmiotu zamówienia na 

warunkach określonych we Wzorze Umowy dot. poszczególnych części zamówienia, 

stanowiącym załącznik 5 do SIWZ.  

2. Wykonawca zostanie poinformowany o terminie zawarcia umowy. 

3. Przed zawarciem umowy wykonawca powinien dopełnić następujących formalności: 

1) udzielić informacji koniecznych do uzupełnienia treści wzoru umowy; 

4. Zamawiający przewiduje możliwość istotnych zmian postanowień zawartej umowy w stosunku do 

treści oferty, na podstawie której dokonano wyboru wykonawcy, w zakresie opisanym we wzorze 

umowy, stanowiącym załącznik nr 5 do SIWZ. 

 

ROZDZIAŁ 18 

KLAUZULA RODO 

1. Informacje dotyczące  RODO: 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia 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 

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


Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego – Państwowy Zakład 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 

www.pzh.gov.pl, e-mail: pzh@pzh.gov.pl 

 

 

95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 

1), oraz ustawie z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2018 r., poz.  

1000, ze zm.) Zamawiający informuje, że: 

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - 

Państwowy Zakład Higieny (NIZP-PZH) ul. Chocimska 24, 00-791 Warszawa; 

2) Kontakt z inspektorem ochrony danych osobowych w Narodowym Instytucie Zdrowia 

Publicznego – Państwowym Zakładzie Higieny możliwy jest pod adresem e-mail: 

iod@pzh.gov.pl.  

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu 

związanym z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego na Sukcesywną dostawę 

testów i zestawów diagnostycznych do siedziby Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego - 

Państwowego Zakładu Higieny - znak sprawy: A-AZ-22-53/11/20; 

4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym udostępniona 

zostanie dokumentacja postępowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29 

stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych; 

6) obowiązek podania przez Panią/Pana danych osobowych bezpośrednio Pani/Pana 

dotyczących jest wymogiem ustawowym określonym w przepisach ustawy Pzp, związanym 

z udziałem w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego; konsekwencje niepodania 

określonych danych wynikają z ustawy Pzp; 

7) w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób 

zautomatyzowany; 

8) posiada Pani/Pan: 

a) prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących; 

b) prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych; 

c) prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych  

z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w przepisach o ochronie danych osobowych; 

d) prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna 

Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy o ochronie 

danych osobowych; 

9) nie przysługuje Pani/Panu: 

a) prawo do usunięcia danych osobowych; 

b) prawo do przenoszenia danych osobowych; 

c) prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż podstawą prawną 

przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO. 
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* Wyjaśnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie może skutkować zmianą wyniku 

postępowania 

 o udzielenie zamówienia publicznego ani zmianą postanowień umowy w zakresie niezgodnym z ustawą 

Pzp oraz nie może naruszać integralności protokołu oraz jego załączników. 

** Wyjaśnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do 

przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze środków ochrony prawnej lub w celu ochrony 

praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub  

z uwagi na ważne względy interesu publicznego Unii Europejskiej lub państwa członkowskiego. 

2. Ponadto Zamawiający informuje, że Wykonawca ubiegając się o udzielenie zamówienia 

publicznego jest zobowiązany do wypełnienia wszystkich obowiązków formalno-prawnych 

związanych z udziałem w postępowaniu. Do obowiązków tych należą m.in. obowiązki 

wynikające z przepisów o ochronie danych osobowych, w szczególności obowiązek 

informacyjny przewidziany względem osób fizycznych, których dane osobowe dotyczą i od których 

dane te wykonawca bezpośrednio pozyskał. Jednakże obowiązek informacyjny nie będzie miał 

zastosowania, gdy i w zakresie, w jakim osoba fizyczna, której dane dotyczą, dysponuje już tymi 

informacjami. Ponadto wykonawca będzie musiał wypełnić obowiązek informacyjny względem 

osób fizycznych, których dane przekazuje zamawiającemu i których dane pośrednio pozyskał, 

chyba że ma zastosowanie co najmniej jedno z włączeń, o których mowa w przepisach ochronie 

danych osobowych. 

 

 

ZAŁĄCZNIKI DO SIWZ  

Wymienione poniżej załączniki stanowią integralną część SIWZ: 

Załącznik nr 1 -  Formularz ofertowy 

Załącznik nr 2 – Opis przedmiotu zamówienia/Formularz asortymentowo-cenowy 

Załącznik nr 3 - Oświadczenie dotyczące spełnienia udziału w postępowaniu 

Załącznik nr 4 -   Zobowiązanie do oddania do dyspozycji niezbędnych zasobów 

Załącznik nr 5 - Oświadczenie dotyczące grupy kapitałowej 

Załącznik nr 6 – Wzór umowy dla każdej części 
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ZAŁĄCZNIK NR 1 do SIWZ 
 

FORMULARZ OFERTOWY 

Nazwa i adres Wykonawcy *: 

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

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

NIP ................................................., REGON ………………………………………………… 

Wpisana  do:…………………………………………………………………………………… 

pod numerem …………………………………………………………………………………. 

Nr konta bankowego ........................................................................................ …………………….. 

Tel. ………………….., Fax ……………………., e-mail ……………………………………. 

 
1. Przystępując do postępowania o udzielenia zamówienia publicznego, prowadzonego w trybie 

przetargu nieograniczonego – numer sprawy A-AZ-22-53/11/20, którego przedmiotem jest: 

 
„Sukcesywna dostawa testów i zestawów diagnostycznych do siedziby Narodowego Instytutu 

Zdrowia Publicznego - Państwowego Zakładu Higieny 

 
oferujemy wykonanie zamówienia w zakresie objętym Specyfikacją Istotnych Warunków 

Zamówienia, zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia, na następujących warunkach: 

Nr. części 

postępowania 

Cenna ofertowa netto Stawka VAT 

% 

Cenna ofertowa brutto 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

 

Powyższą cenę obliczono w oparciu o ceny jednostkowe wskazane w Formularzu asortymentowo – 

cenowym, który stanowi załącznik do niniejszej oferty. 
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➢ oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia w terminie i na zasadach określonych w SIWZ, 

➢ zapoznałem się z SIWZ i nie wnoszę do niej zastrzeżeń, w tym akceptuję wzór umowy, 

stanowiący Załącznik nr 6 do SIWZ, 

➢ jestem związany niniejszą ofertą przez okres 30 dni licząc od dnia, w którym upływa termin 

składania ofert, 

➢ zaoferowana cena ofertowa brutto zawiera wszystkie koszty związane z prawidłowym  

i pełnym wykonaniem zamówienia, 

➢ niniejsza oferta zawiera na stronach od nr ……. do nr ….. informacje stanowiące 

tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej 

konkurencji, 

➢ zamierzam/nie zamierzam 1 powierzyć Podwykonawcom wykonanie części 

zamówienia: 

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

(zakres (część), którą zamierzam powierzyć Podwykonawcy) 

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

(nazwa firmy, adres zaangażowanej do realizacji zamówienia w ramach 

przedmiotowego zamówienia) 

 
➢ W przypadku wybrania naszej oferty zobowiązuję się do podpisania umowy na 

warunkach zawartych w SIWZ, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego. 

➢ RODO 

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. * 

 
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). 
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2. Czy Wykonawca jest małym//średnim przedsiębiorcą ? proszę zakreślić właściwe poniżej 

 
TAK NIE 

3. Oferta została złożona na ……. stronach kolejno ponumerowanych od nr ….. do ……… 

4. Wraz z ofertą składamy następujące oświadczenia i dokumenty: 

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

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

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

…………………………………………………………  

(data i podpis i pieczątka imienna osoby upoważnionej do składania oświadczeń woli 

w imieniu Wykonawcy) 

  

 

 

*/ w przypadku oferty wspólnej należy podać dane dotyczące wszystkich Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie 

zamówienia 
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Załącznik nr 3 do SIWZ 
 

 

 

…………………………………… 

Pieczęć Wykonawcy 

 
 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. 

…………………………………………………………….. (nazwa postępowania), prowadzonego przez 

…………………………………………………….(oznaczenie zamawiającego), oświadczam, co następuje: 

  CZĘŚĆ A: INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:  

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

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

(podpis) 

 CZĘŚĆ B: INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW:  

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez 

zamawiającego w SIWZ, polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: 

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

………………………………………………………………, w następującym zakresie: 

…………………………………………………………………………………………………… (wskazać 

podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 

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

  CZĘŚĆ C: OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA:  

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 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 pkt 1 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) 
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CZĘŚĆ D: OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA: 

[UWAGA: zastosować tylko wtedy, gdy zamawiający przewidział możliwość, o której mowa w art. 25a ust. 5 pkt 2 

ustawy Pzp] 

CZĘŚĆ E: OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA KTÓREGO 

ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA: 

 

 

 

Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, 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 zachodzą podstawy 

wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia. 

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

 

(podpis) 

 

Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, będącego/ych podwykonawcą/ami: 

……………………………………………………………………..….…… (podać pełną nazwę/firmę, 

adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie zachodzą podstawy wykluczenia z 

postępowania o udzielenie zamówienia. 

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

(podpis) 
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CZĘŚĆ F: 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) 
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Załącznik Nr 4 do SIWZ 

………………….………. 

(pieczęć Wykonawcy) 

 

ZOBOWIĄZANIE 

do oddania do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonaniu zamówienia 

 
Ja(/My) niżej podpisany(/ni) ………………….……………..…………………………………. 

(imię i nazwisko składającego oświadczenie) 

będąc upoważnionym(/mi) do reprezentowania: 

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

(nazwa i adres podmiotu oddającego do dyspozycji zasoby) 

 
oświadczam(/y), 

że wyżej wymieniony podmiot, stosownie do art. 22a ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo 

zamówień publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1843.), odda Wykonawcy: 

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

(nazwa i adres Wykonawcy składającego ofertę) 

 
na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia pn.: 

 

„Sukcesywna dostawa testów i zestawów diagnostycznych do siedziby Narodowego Instytutu Zdrowia 

Publicznego - Państwowego Zakładu Higieny” – znak sprawy A-AZ-22-53/11/20 

 
do dyspozycji niezbędne zasoby ……………………………………………………………….. 

(zakres udostępnianych zasobów) 

na cały okres realizacji zamówienia i w celu jego należytego wykonania. 
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Sposób wykorzystania w/w zasobów przez Wykonawcę przy wykonywaniu zamówienia: 

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

 

Charakter stosunku prawnego, jaki będzie łączył nas z Wykonawcą: 

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

 

 

 
 

………………………………………………..  

(miejsce i data złożenia oświadczenia) 

 

 
………………….…………………..……………………… 

       (podpis osoby uprawnionej do składania 

oświadczeń woli w imieniu podmiotu oddającego do dyspozycji zasoby) 
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Załącznik Nr 5 do SIWZ 

 

 

 

………………….………. 

(pieczęć Wykonawcy) 

Formularz wymagany do złożenia w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na 

stronie internetowej informacji, o której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy Pzp: 

 
 Oświadczenie 

o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, 

o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp 

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na  Sukcesywną dostawę 

testów i zestawów diagnostycznych do siedziby Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego - 

Państwowego Zakładu Higieny prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego 

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

(Nazwa Wykonawcy) 

oświadczam w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 23) ustawy Pzp, że: 

 
*) nie należę do grupy kapitałowej, 

*) należę do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r.  

o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2019 r. poz. 369 ze zm.), w skład której 

wchodzą następujące podmioty: 

 
Lp. Nazwa Adres 

1.   

2.   

   

 

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


Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego – Państwowy Zakład 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 

www.pzh.gov.pl, e-mail: pzh@pzh.gov.pl 

 

 

Niniejszym składam dokumenty / informacje potwierdzające, że powiązania z innym 

Wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu: 

……………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

………………………………………………………… 

(data i podpis i pieczątka imienna osoby upoważnionej do 

składania oświadczeń woli 

w imieniu Wykonawcy) 

 

* niepotrzebne skreślić 

 
Wraz ze złożeniem oświadczenia Wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania  

z innym Wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu  

o udzielenie zamówienia 

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


 
 
  

 
 

 

 

 
 

 


