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IZP.2411.82.2025.AJ          Załącznik nr 1 do SWZ 

 

FORMULARZ OFERTY 

Dot. postępowania na zakup i dostawę sprzętu medycznego 
 
 
1. Dane Wykonawcy: 

SANLAB J. Kaczorek, M. Bińczak sp. j. 

ul. Marconich 11/1, kod pocztowy, 02-954 miasto Warszawa 

województwo Mazowieckie kraj Polska  

REGON 015477970 NIP 5272402353 

tel. 22 746 32 24 e-mail office@sanlab.pl 

Wpisany do Rejestru Przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego* w Sądzie Rejonowym dla m. st. 

Warszawy w Warszawie, XII Wydział Gospodarczy KRS. pod numerem KRS: 0000477814, kapitał zakładowy: 

………………………..……………………….. 

Wpisany do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej* 

* niepotrzebne skreślić 

W przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej umowę w imieniu firmy podpiszą: 

Jacek Kaczorek/Wspólnik  
            (imię, nazwisko, stanowisko) 

 
Imię i nazwisko oraz nr tel. kontaktowego do osoby odpowiedzialnej za przygotowanie oferty:  

Andrzej Hawranek/882 758 941  

2. Dane Wykonawcy wspólnie ubiegającego się o zamówienie: 

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

ul. .....………….............................................. kod pocztowy, miasto …………………………………………………………….……………… 

województwo……………………………………………………..…… kraj………………………………..……………………….................................  

REGON …………….…………..……… NIP …………………….…..……… tel. …………….…………………. e-mail ………………..……………….… 

 
* w przypadku potrzeby powielić liczbę wierszy dotyczących Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia 
 
 

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie objętym Specyfikacją warunków 
zamówienia za cenę całkowitą ustaloną zgodnie z formularzem cenowym tj.: 

Zadanie nr 3: Zakup i dostawa chłodziarek laboratoryjnych – 3 szt. 

netto 65 040,00 zł.  

+ VAT 23% - 14 959,20  

brutto 79 999,20 zł.  

słownie : siedemdziesiąt dziewięć tysięcy dziewięćset dziewięćdziesiąt dziewięć złotych 20/100 

 

2. Oświadczamy, że podane w ofercie ceny są całkowite i zawierają wszelkie koszty, jakie poniesie Zamawiający  
z tytułu realizacji Umowy. 
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3. Oświadczamy, że wszystkie złożone przez nas dokumenty są zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym.  

4. Oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia jest oznaczony znakiem CE, posiada deklaracje CE lub inne 
dokumenty równoważne oraz jest dopuszczony do obrotu i stosowania w Polsce zgodnie z obowiązującymi 
Dyrektywami i wymaganiami ustawy o wyrobach medycznych. 

5. Oświadczamy, że: 

a. wybór oferty nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego*, 

b. wybór oferty będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, w związku  
z czym przedstawiamy informacje dotyczące nazwy (rodzaju) towaru lub usługi, których dostawa lub 
świadczenie będzie prowadzić do powstania obowiązku podatkowego oraz wskazujemy ich wartość bez 
kwoty podatku*: 

Lp. Nazwa (rodzaj) towaru lub usługi 
Wartość netto  

towaru lub usługi 

1. n/d n/d 

2. n/d n/d 

* niepotrzebne skreślić 
 

6. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z dokumentacją dotyczącą niniejszego postępowania, uzyskaliśmy wszelkie 
informacje niezbędne do przygotowania oferty i właściwego wykonania zamówienia publicznego oraz 
przyjmujemy warunki określone w  SWZ i nie wnosimy w stosunku do nich żadnych zastrzeżeń. Jednocześnie 
uznajemy się związani określonymi w dokumentacji postępowania wymaganiami i zasadami postępowania 
i zobowiązujemy się do wykonania przedmiotu zamówienia zgodnie z określonymi warunkami. 

7. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na okres określony w SWZ. 

8. Oświadczamy, że wzór umowy oraz zawarte w nim warunki realizacji, w tym terminy wykonania zamówienia 
i warunki płatności zostały przez nas zaakceptowane.  

9. Oświadczamy, iż w przypadku uzyskania zamówienia: 

a. całość prac objętych zamówieniem wykonam siłami własnymi*, 

b. zaangażujemy podwykonawców do realizacji przedmiotu zamówienia*: 

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……… 
(w przypadku korzystania z usług podwykonawcy wskazać dokładne nazw/firmy podwykonawców oraz zakres powierzonych im zadań) 

 

* niepotrzebne skreślić 

 

10. Wielkość przedsiębiorstwa: 
 

Mikroprzedsiębiorstwo Małe przedsiębiorstwo Średnie Przedsiębiorstwo Duże przedsiębiorstwo 

 
   

Należy dokonać wyboru jednego wariantu poprzez wpisanie „TAK” lub umieszczenie symbolu „X” 

 
11. Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1 wobec osób 

fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się  
o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu2. 

12. Osobą odpowiedzialną za realizację zamówienia jest: Piotr Wnuk nr telefonu: 798 268 198 e-mail: 

piotrwnuk@sanlab.pl 

 
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) 
2 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) 



1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Lp. Zakres rzeczowy J.m. Ilość

Nazwa, typ, model

oferowanego przedmiotu 

zamówienia

Cen jedn. 

netto zł.
VAT% *

Cena jedn. brutto 

zł. 

(kol. 6 + VAT)

Wartość netto 

w zł 

(kol. 6 x kol. 4)

Wartość brutto 

w zł. 

(kol. 9 + VAT)

1
Chłodziarki laboratoryjne – zgodnie z opisem 

ujetym w zał. nr 4c)
szt. 3

Chłodziarka laboratoryjna, 

Model : LTR130GD
21 680,00 23,00 26 666,40 65 040,00 79 999,20

65040,00 79 999,20

*  w przypadku zastosowania różnych stawek podatku VAT należy wyodrębnić poszczególne elementy objęte tą samą stawką

RAZEM:

Załacznik nr 2 do SWZ

Formularz cenowy

Zadanie nr 3: Zakup i dostawa chłodziarek laboratoryjnych – 3 szt.



 
Aktualny Załącznik nr 4c do SWZ 

Opis przedmiotu zamówienia – oferowane parametry i warunki 

 

 
Zadanie nr 3: Zakup i dostawa chłodziarek laboratoryjnych – 3 szt. 

 
Wykonawca: 

SANLAB J. Kaczorek, M. Bińczak sp. j. 

Producent oferowanego urz. 
Infrico Medcare 

 

Lp  Nazwa parametru Parametry wymagane Parametry 
oferowane 

1 Certyfikat CE lub równoważny Tak  

2 Gwarancja min. 24 miesięcy, w tym: 
Naprawa wykonywana  bezpośrednio po zdiagnozowaniu uszkodzenia 

przez użytkownika. 

Tak 

24 miesiące – 0 pkt 

36 miesięcy – 5 pkt 

36 miesięcy 

3 Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny  Tak Tak 

4 Podać adres serwisu 

Telefon 

Adres mail 

Tak  

Podać 

SANLAB J. 

Kaczorek, M. 

Bińczak sp. j. 

Marconich 11/1, 02-

954 Warszawa 

22 746 32 24 

serwis@sanlab.pl 

5 Trzykrotna naprawa tego samego podzespołu urządzenia w okresie 

gwarancji powoduje wymianę podzespołu  na nowy nieużywany 
Tak Tak 

6 Każda interwencja gwarancyjna powoduje wydłużenie gwarancji ponad 

podstawowy min. 24 miesięczny termin gwarancji o czas wyłączenia 

przedmiotu umowy z eksploatacji, trwający powyżej terminów 

przewidzianych na usunięcie wady. Wydłużeniu nie podlegają planowe 

przeglądy zgodne z wymaganiami producenta 

Tak Tak 

7 Czas przystąpienia do podjęcia naprawy od momentu zgłoszenia: 48 

godzin w dni robocze 

Tak  Tak 

8 W czasie gwarancji, w okresie przestoju aparatu (awaria, naprawa, 

przegląd) trwającego dłużej niż 5 dni roboczych oferent zobowiązany jest 

wstawić aparat o podobnych parametrach na swój koszt do czasu 

zakończenia naprawy  

Czas naprawy od momentu zgłoszenia: 21 dni roboczych 

Tak Tak 

9 Oferent w ramach umowy wykona w okresie gwarancji przeglądy 

bezpłatnie zgodnie z zaleceniami producenta. 
Poda ilość przeglądów w okresie gwarancji. 

Tak 

Podać ilość przeglądów w okresie 

gwarancji 

Producent nie 
wymaga 
wykonywania 
przeglądów w 
okresie gwarancji  

10 Podać wymaganą przez producenta ilość przeglądów pogwarancyjnych w 

odniesieniu do 1 roku 

Tak  

Podać 
Producent nie 
wymaga 
wykonywania 
przeglądów 
pogwarancyjnych  

11 Założenie „Paszportu technicznego” z wpisaniem danych o urządzeniu i 

informacji o instalacji , uruchomieniu i dopuszczeniu do użytkowania, w 

Paszporcie technicznym  
Paszport Techniczny dostarczy oferent  Zamawiającemu w dniu instalacji 

aparatu. 

Tak Tak 

12 Dostawa, instalacja, montaż i uruchomienie  Tak Tak 

13 Instrukcja oryginalna min. 1 sztuka  Tak Tak 

14 Instrukcje obsługi w języku polskim wersji papierowej i/lub PDF Tak Tak 

15 Szkolenie personelu obsługi obejmujące zasady postępowania z 

oferowanym sprzętem, minimalizujące zużycie energii elektrycznej oraz 

generowanie odpadów 

Tak Tak 

16 Dostępność i sprzedaż części zamiennych i akcesoriów 7 lat Tak Tak 

17 Aparat nowy nieużywany, rok produkcji 2024, 2025 Tak Tak 



18 Zasilanie 230V AC 50/60 Hz Tak  Tak 

19 Sprzedaż części zamiennych i akcesoriów użytkownikowi Tak  Tak 

20 Chłodziarka laboratoryjna do przechowywania leków Tak  

Podać model 

Tak 

Model : LTR130GD 

21 Pojemność brutto w zakresie: 1200 ÷ 1450 litry Tak  

Podać pojemność w litrach 

Tak 

Pojemność : 1202 

litry 

22 Wysokość zewnętrzna w zakresie: 1950 ÷ 2140 mm Tak  Tak 

 

23 Półki lub szuflady wysuwane min.: 12 sztuk Tak 

12 półek – 0 pkt 

14 półek – 20 pkt 

Tak 

14 półek 

24 Wymiary półki: 480÷483 x 598÷638 mm Tak  Tak  

25 Materiał półek: Stal lub aluminium Tak 

 

Tak  

26 Półki lub szuflady – wysuwane z ogranicznikiem wypadania  

 

Tak – 3 pkt 

Nie – 0 pkt 

Tak 

27 Pólki z dnem perforowanym lub szuflady farmaceutyczne Tak  

Półki – 0 pkt 

Szuflady farmaceutyczne – 10 pkt 

Tak/ Pólki z dnem 

perforowanym 

28 Panel sterowania -wyświetlacz + przyciski lub wyświetlacz dotykowy Tak Tak  

29 Sterowanie elektroniczne Tak Tak  

30 Alarmy min. otwarte drzwi, temperatury Tak Tak  

31 Zakres temperatury min.:  2÷8 0C Tak  Tak  

32 Regulacja temperatury Tak Tak  

33 Metoda odszraniana automatyczna Tak Tak  

34 Materiał drzwi szkło Tak Tak  

35 Drzwi szklane witrynowe  Tak Tak  

36 Ilość drzwi – 2 drzwi Tak Tak  

37 Kierunek otwierania drzwi: na prawo / na lewo Tak  Tak  

38 Obudowa malowana na kolor biały Tak – 2 pkt 

Nie – 0 pkt 

Tak  

39 Oświetlenie wewnętrzne LED Tak Tak  

40 Kółka z hamulcem Tak Tak  

41 Czynnik R290 lub R600a Tak Tak  

42 Waga max 292 kg Tak Tak  

 

Oświadczamy, że w/w oferowany przedmiot zamówienia jest kompletny i będzie gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i 
inwestycji. Niespełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty.  

Do oferty należy dołączyć firmowe materiały i informacje z parametrami technicznymi (w języku polskim) w których winny być potwierdzone 
informacje spełniające wymagane parametry graniczne. 

Na załączonych materiałach Wykonawca powinien zaznaczyć fragmenty tekstu potwierdzające spełnienie określonego 
wymogu. Obok należy wpisać numer wymogu (pozycja z tabeli powyżej, w której Zamawiający opisał wymóg).  

 



 

Załącznik nr 3a do SWZ  

Wykonawca: 

SANLAB J. Kaczorek, M. Bińczak sp. j 
Marconich 11/1, 02-954 Warszawa 
KRS: 0000477814 / NIP: 527-24-02-353  
 
(pełna nazwa / firma, adres, NIP / PESEL, 
KRS / CEiDG) 

reprezentowany przez: 

Andrzeja Hawranka/ Koordynator 
sprzedaży/ Pełnomocnictwo  
(imię, nazwisko, stanowisko / podstawa do 
reprezentacji) 

 

Oświadczenie Wykonawcy 
 

dotyczące przesłanek wykluczenia z art. 5k Rozporządzenia 833/2014  
oraz art. 7 ust. 1 Ustawy o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji  

na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego 
 
 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Zakup i dostawa sprzętu medycznego”  
IZP.2411.82.2025.AJ, oświadczam, co następuje: 
 

Oświadczenia dotyczące Wykonawcy: 

 

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 5k rozporządzenia Rady (UE) nr 
833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji 
destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 229 z 31.7.2014, str. 1), w brzmieniu nadanym 
rozporządzeniem Rady (UE) 2022/576 w sprawie zmiany rozporządzenia (UE) nr 833/2014 dotyczącego 
środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr 
L 111 z 8.4.2022, str. 1)1. 

2. 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)2. 

 

 
1 Zgodnie z treścią art. 5k ust. 1 rozporządzenia 833/2014 w brzmieniu nadanym rozporządzeniem 2022/576 zakazuje się udzielania lub dalszego wykonywania wszelkich 
zamówień publicznych lub koncesji objętych zakresem dyrektyw w sprawie zamówień publicznych, a także zakresem art. 10 ust. 1, 3, ust. 6 lit. a)–e), ust. 8, 9 i 10, art. 11, 12, 
13 i 14 dyrektywy 2014/23/UE, art. 7 i 8, art. 10 lit. b)–f) i lit. h)–j) dyrektywy 2014/24/UE, art. 18, art. 21 lit. b)–e) i lit. g)–i), art. 29 i 30 dyrektywy 2014/25/UE oraz art. 13 
lit. a)–d), lit. f)–h) i lit. j) dyrektywy 2009/81/WE na rzecz lub z udziałem: 

a) obywateli rosyjskich lub osób fizycznych lub prawnych, podmiotów lub organów z siedzibą w Rosji; 
b) osób prawnych, podmiotów lub organów, do których prawa własności bezpośrednio lub pośrednio w ponad 50 % należą do podmiotu, o którym mowa w lit. a) 

niniejszego ustępu; lub 
c) osób fizycznych lub prawnych, podmiotów lub organów działających w imieniu lub pod kierunkiem podmiotu, o którym mowa w lit. a) lub b) niniejszego ustępu, 

w tym podwykonawców, dostawców lub podmiotów, na których zdolności polega się w rozumieniu dyrektyw w sprawie zamówień publicznych, w przypadku gdy 
przypada na nich ponad 10 % wartości zamówienia. 

2 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, 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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Informacja dotycząca polegania na zdolnościach lub sytuacji podmiotu udostępniającego zasoby 
w zakresie odpowiadającym ponad 10% wartości zamówienia: 

UWAGA: wypełnić tylko w przypadku podmiotu udostępniającego zasoby, na którego zdolnościach lub sytuacji wykonawca 
polega w zakresie odpowiadającym ponad 10% wartości zamówienia. W przypadku więcej niż jednego podmiotu 
udostępniającego zasoby, na którego zdolnościach lub sytuacji wykonawca polega w zakresie odpowiadającym ponad 10% 
wartości zamówienia, należy zastosować tyle razy, ile jest to konieczne. 

 

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez 
zamawiającego w ………………………………………………………...………………….. (wskazać dokument i właściwą jednostkę 
redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału w postępowaniu), polegam na zdolnościach lub 
sytuacji następującego podmiotu udostępniającego zasoby: ………………...…………………………………..………….… (podać 
pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), w następującym zakresie: 
………………………………………………………………..………………… (określić odpowiedni zakres udostępnianych zasobów dla 
wskazanego podmiotu),co odpowiada ponad 10% wartości przedmiotowego zamówienia.  

 

 

Oświadczenie dotyczące podwykonawcy, na którego przypada ponad 10% wartości zamówienia: 

UWAGA: wypełnić tylko w przypadku podwykonawcy (niebędącego podmiotem udostępniającym zasoby), na którego przypada 
ponad 10% wartości zamówienia. W przypadku więcej niż jednego podwykonawcy, na którego zdolnościach lub sytuacji 
wykonawca nie polega, a na którego przypada ponad 10% wartości zamówienia, należy zastosować tyle razy, ile jest to 
konieczne. 

 

Oświadczam, że w stosunku do następującego podmiotu, będącego podwykonawcą, na którego przypada ponad 
10% wartości zamówienia: ……………………………………………………………………………………………….………..….…… (podać 
pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie zachodzą podstawy 
wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia przewidziane w  art.  5k rozporządzenia 833/2014 
w brzmieniu nadanym rozporządzeniem 2022/576. 

 

 

Oświadczenie dotyczące dostawcy, na którego przypada ponad 10% wartości zamówienia: 

UWAGA: wypełnić tylko w przypadku dostawcy, na którego przypada ponad 10% wartości zamówienia. W przypadku więcej 
niż jednego dostawcy, na którego przypada ponad 10% wartości zamówienia, należy zastosować tyle razy, ile jest to konieczne. 

 

Oświadczam, że w stosunku do następującego podmiotu, będącego dostawcą, na którego przypada ponad 10% 
wartości zamówienia: ……………………………………………………………………………………………….………………………….…… (podać 
pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie zachodzą podstawy 
wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia przewidziane w  art.  5k rozporządzenia 833/2014 w 
brzmieniu nadanym rozporządzeniem 2022/576. 

 

 

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. 
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CECHY OGÓLNE 

KONTROLER CYFROWY Z PRZYCISKAMI DOTYKOWYMI 

Większa dokładność kontroli temperatury. 

Łatwiejsze dostosowanie zakresu temperatury, który chcemy osiągnąć. 

 
DRZWI 

System samozamykających się drzwi ze stałym dociskiem. 

Funkcja utrzymania otwarcia, gdy drzwi zostaną uchylone ponad 95 stopni. 

Wszystkie drzwi wyposażone w trójkomorowe, łatwe do wymiany uszczelki. 

 
OSTRZEŻENIA 

Maksymalna ochrona dzięki wizualnym i akustycznym sygnałom alarmowym, używanym w przypadku awarii czujników, 

odchyleń temperatury, awarii sondy i pozostawieniu otwartych drzwi (zwłoka 10-60 sekund). 

 

PRZETESTOWANE NA 100% 

Wszystkie skraplacze sprawdzane w komorach helowych pod kątem wykrywania potencjalnych nieszczelności 

 i wycieków czynnika chłodniczego. 

 
OŚWIETLENIE 

Oświetlenie LED zmniejsza zużycie energii, zapewniając jednocześnie znacznie lepszą jakość światła. 

 
CERTYFIKOWANE 

Audyt i certyfikacja przez uznaną międzynarodową firmę AENOR. 

ISO 9001:2015 (jakość); ISO 14001:2015 (środowisko); OSHAS 18001:2007 (zapobieganie wypadkom i bezpieczeństwo pracowników). 
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Układ chłodzenia 

 

 LTR130GD 
Seria LAB CARE 

Zakres temperatury (ºC) +2 / +8 

Klasa klimatyczna 4 (30ºC, 55%HR) 

Pojemność (litry) 1202 

Wymiary zewnętrzne SxGxW (mm) 1385 x 815 x 1955 

Wymiary wewnętrzne SxGxW (mm) 1234 x 702 x 1388 

Wymiary drzwi SxW (mm) 534 x 1350 

Waga netto (kg) 279 

Cechy konstrukcyjne 

Materiał zewnętrzny Stal ocynkowana powlekana białym tworzywem sztucznym 

Materiał wewnętrzny Stal nierdzewna AISI 304 

 
Konstrukcja wnętrza Zaokrąglone narożniki 

Oświetlenie LED   

Izolacja 
Poliuretan o wysokiej gęstości 40 kg/m3 

Wolna od CFC, zerowy współczynnik ODP i niski współczynnik GWP 

Grubość izolacji (mm) 75 

Środek spieniający HFO 

Cechy funkcjonalne 

Liczba drzwi 2 

 

 
Konstrukcja drzwi 

Szklane drzwi ze zintegrowanym uchwytem i zamkiem 
Łatwa do wymiany, trójkomorowa uszczelka 

Czujnik drzwi (cyrkulacja powietrza ustaje, gdy drzwi zostaną otwarte) 

Zamek drzwi   

Podgrzewanie framugi drzwi   

Liczba półek 14 

Wymiary szuflad SxG (mm) 483 x 598 

Konstrukcja półek Stal, wysuwane, perforowane dno, ograniczniki wypadania 

Nóżki, kółka Kółka Ø80, wysokość 100 mm, hamulce blokujące 
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Sterownik 

 

 

 

Sterownik Digital 

Zakres temperatur +2°C / +16°C 

Sonda temperatury NTC z dokładnością do 0,1°C na wyświetlaczu 

Akustyczne i wizualne funkcje ostrzegawcze w przypadku: 

✓ Odchylenia temperatury 

✓ Awarii sondy 

✓ Otwartych drzwi 

Bezpotencjałowa stykowa transmisja alarmowa 

Technologia INWERTER   

Bateria 48 h   

Odszranianie Automatyczne (wyłączanie sprężarki) 

Elektroniczny termostat chroniący przed zamarzaniem   

Skraplacz Powietrze wymuszone 

Parownik 
Wymuszone powietrze 

Antykorozyjna powłoka epoksydowa 

Dane techniczne 

Czynnik chłodniczy R290 

Zasilanie 230 V / 1-fazowe / 50 Hz 

Moc chłodnicza (W) 687 

Moc (W) 386 

Amperaż (A) 2,57 
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Paletización / Crating 

Wymiary opakowania S x G x W (mm) 1480 x 900 x 2200 

Waga netto (kg) 279 

Waga brutto (kg) 295 

Kontener 20'/40'/40'HC 7/16/16 

Naczepa 23 

 

 
WYPOSAŻENIE OPCJONALNE 

 Zmiana sterownika na Digital na Digital PLUS 

 Kółka Ø100 o wysokości 130 mm 

 Kółka Ø80 o wysokości 100 mm 

 Wnętrze ze stali nierdzewnej 

 Konwersja zasilania na 230 V / 1-fazowe / 60 Hz 

 Konwersja zasilania na 115 V / 1-fazowe / 60 Hz 

 Wntyczki specjalne 

 Wewnętrzne gniazdko elektryczne 

 Port kablowy 

 Analogowy rejestrator temperatury 

 Rejestrator danych Bluetooth 

 Rejestrator danych WiFi 

 Czujnik temperatury próbki 

 Termostat przeciwzamrożeniowy 

 Bateria 

 Szuflady 

 Przegrody do szuflad 

 Odszranianie gorącym gazem 
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DECLARACIÓN “CE” DE CONFORMIDAD 
DECLARATION “CE” DE CONFORMITÉ  
»EC” CONFORMITY DECLARATION 
DICHIARAZIONE “CE” DI CONFORMITÀ 
DECLARAÇAO “CE” DE CONFORMIDADE 
EG KONFORMITÄTSERKLÄRUNG 

 

 

 

 

ES Infrico S.L., Ctra. de Aguilar A-318 por Moriles Km. 15,5 – A-3132 - 14900, Lucena (Córdoba) (ESPAÑA), 
declara solemnemente que el producto descrito a continuación cumple con los requisitos de la directiva 
establecida en el momento que el producto fue puesto en el mercado. 

GB Infrico S.L., Ctra. de Aguilar A-318 por Moriles Km. 15,5 – A-3132 - 14900, Lucena (Córdoba) (SPAIN), 
solemnly declares that the product described below complies with the requirements of the stated directive 
at the time that the product was placed on the market. 

ES Declaramos que los productos indicados a continuación:  

FR Nous declarons que les produits énumerés ci-aprés:  

GB We declare that the products listed hereunder:  

IT Noi dechiariamo che i prodotti sottoelencati:  

PT Declaramos que os produtos abaixo indicados:  

DE Erklärt, das die nachsteherd berschriebenen Produkte:  

Marca / Marque / Mark / Marca / Marca: INFRICO / INFRICO MEDCARE 

Modelo/Modèle / Model / Modello / Modelo: LAB CARE (LER, LTR, LEF, LEUF, LTF, LTRF)  

ES Respeta las prescripciones contenidas en las siguientes directivas:   DC 2014/30/CE 

FR Sont conformes aux prescriptions des Directives suivantes:        DC 2014/35/CE 

GB Are in compliance with the following Directives:        DC 2001/95 

IT Sono conformi a quanto prescritto dalle seguenti Direttive:  

PT Estao em conformidade com as prescriçöes das seguintes Directivas:  

DE Mit den Vorschriften,die in den folgenden Richtlinien:  

ES Y en las siguientes normas: UNE-EN 60335-1:2012 + AC (2014)  

FR Et des normes ci-apres: UNE-EN 60335-2-89:2010  

GB And with the following standards: UNE-EN 55011:2011 + A1(2011) – UNE-EN 55014:2008 

IT E dalle seguenti norme: UNE-EN 61000-3-2:2014 

PT E das seguintes normas: UNE-EN 61000-6-1:2007 

DE Und Normen stehen: UNE –EN 61000-6-3:2007 / A1:2012 

 

Empresa Certificada según Sistema Integrado de Gestión basado en las normas  

UNE-EN ISO 9001:2015 – UNE-EN ISO 14001:2015 – ISO 45001:2018 

     

 

LUCENA, OCTOBER 2022 

 

 

 

 

José Luis Crespillo 

Director de Calidad 



  

                                                            DEKLARACJA ZGODNOŚCI WE      

 

Infrico S.L., Ctra. de Aguilar A-318 por Moriles Km. 15,5 – A-3132 - 14900, Lucena (Kordoba) 
(HISZPANIA), oświadcza, że wymienione niżej produkty, w chwili ich wprowadzenia do obrotu 
rynkowego, spełniają wymagania przytoczonych dyrektyw. 

Deklarujemy, że wymienione niżej produkty: 

Marka:                                                                                                  INFRICO / INFRICO MEDCARE 

Model:                                                                                        LAB CARE (LER, LTR, LEF, LEUF, LTF, LTRF) 

Są zgodne z następującymi Dyrektywami: 
DC 2014/30/CE 
DC 2014/35/CE 

DC 2001/95 

oraz z następującymi normami: 

UNE-EN 60335-1:2012 + AC (2014) 
UNE-EN 60335-2-89:2010 

UNE-EN 55011:2011 + A1(2011) – UNE-EN 55014:2008 
UNE-EN 61000-3-2:2014 
UNE-EN 61000-6-1:2007 

UNE –EN 61000-6-3:2007 / A1:2012 
 

Firma certyfikowana zgodnie ze zintegrowanym systemem zarządzania opartym na normach: 

UNE-EN ISO 9001:2015 – UNE-EN ISO 14001:2015 – ISO 45001:2018 

/ logotypy jednostki certyfikującej EQA, certyfikatu pochodzenia produktu, RoHS, certyfikatu zgodności GOST, CE, ETL, systemu HACCP / 

 

           / pieczęć firmowa / 
/ podpis odręczny, nieczytelny / 

                   José Luis Crespillo 
                       Dyrektor ds. Jakości 
LUCENA, Październik 2022 



  

STANDARDOWY FORMULARZ JEDNOLITEGO EUROPEJSKIEGO DOKUMENTU ZAMÓWIENIA 

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

 W przypadku postępowań o udzielenie zamówienia, w ramach których zaproszenie do ubiegania 
się o zamówienie opublikowano w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej, informacje 
wymagane w części I zostaną automatycznie wyszukane, pod warunkiem że do utworzenia i 
wypełnienia jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia wykorzystany zostanie 
elektroniczny serwis poświęcony jednolitemu europejskiemu dokumentowi zamówienia1. Adres 
publikacyjny stosownego ogłoszenia2 w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej: 

Dz.U. UE S numer [], data [], strona [],  

Numer ogłoszenia w Dz.U. S: …./………………, data publikacji: …………………… r. 

Jeżeli nie opublikowano zaproszenia do ubiegania się o zamówienie w Dz.U., instytucja zamawiająca 
lub podmiot zamawiający muszą wypełnić informacje umożliwiające jednoznaczne 
zidentyfikowanie postępowania o udzielenie zamówienia: 

W przypadku gdy publikacja ogłoszenia w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej nie jest 
wymagana, proszę podać inne informacje umożliwiające jednoznaczne zidentyfikowanie 
postępowania o udzielenie zamówienia (np. adres publikacyjny na poziomie krajowym): [….] 

INFORMACJE NA TEMAT POSTĘPOWANIA O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA 

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

Tożsamość zamawiającego3 Samodzielny Publiczny  
Zakład Opieki Zdrowotnej 

Nazwa:  
Świętokrzyskie Centrum Onkologii,  

ul. Artwińskiego 3, 25-734 Kielce 

Jakiego zamówienia dotyczy niniejszy dokument? Przetarg nieograniczony 

Tytuł lub krótki opis udzielanego zamówienia4: Zakup i dostawa sprzętu medycznego 

Numer referencyjny nadany sprawie przez instytucję 
zamawiającą lub podmiot zamawiający (jeżeli 
dotyczy)5: 

IZP.2411.82.2025.AJ 

Wszystkie pozostałe informacje we wszystkich sekcjach jednolitego europejskiego dokumentu 
zamówienia powinien wypełnić wykonawca. 

 
1 Służby Komisji udostępnią instytucjom zamawiającym, podmiotom zamawiającym, wykonawcom, dostawcom usług 

elektronicznych i innym zainteresowanym stronom bezpłatny elektroniczny serwis poświęcony jednolitemu 
europejskiemu dokumentowi zamówienia. 

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

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

4 Zob. pkt II.1.1 i II.1.3 stosownego ogłoszenia. 
5 Zob. pkt II.1.1 stosownego ogłoszenia. 

Załącznik nr 3 do SWZ 



 2   

Część II: Informacje dotyczące wykonawcy 

A: INFORMACJE NA TEMAT WYKONAWCY 

Identyfikacja: Odpowiedź: 

Nazwa: [SANLAB J. Kaczorek, M. Bińczak sp. j.  ] 

Numer VAT, jeżeli dotyczy: 

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

[ PL5272402353 ] 

[   ] 

Adres pocztowy:  [ul. Marconich 11/1, 02-954 Warszawa] 

Osoba lub osoby wyznaczone do kontaktów6: 

Telefon: 

Adres e-mail: 

Adres internetowy (adres www) (jeżeli dotyczy): 

[Andrzej Hawranek]  

[882 758 941]  

[andrzejhawranek@sanlab.pl]  

[http://www.sanlab.pl/] 

Informacje ogólne: Odpowiedź: 

Czy wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem 
bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem7? 

[] Tak [] Nie 

Jedynie w przypadku gdy zamówienie jest 
zastrzeżone8: czy wykonawca jest zakładem 
pracy chronionej, „przedsiębiorstwem 
społecznym”9 lub czy będzie realizował 
zamówienie w ramach programów zatrudnienia 
chronionego? 
Jeżeli tak, 
jaki jest odpowiedni odsetek pracowników 
niepełnosprawnych lub defaworyzowanych? 
Jeżeli jest to wymagane, proszę określić, do 
której kategorii lub których kategorii 
pracowników niepełnosprawnych lub 
defaworyzowanych należą dani pracownicy. 

[] Tak [] Nie 
 
 
 
 
 
[…] 
 
 
[….] 
 

Jeżeli dotyczy, czy wykonawca jest wpisany do 
urzędowego wykazu zatwierdzonych 
wykonawców lub posiada równoważne 

[] Tak [] Nie [] Nie dotyczy 

 
6 Proszę powtórzyć informacje dotyczące osób wyznaczonych do kontaktów tyle razy, ile jest to konieczne. 
7 Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczące definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich 

przedsiębiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36). Te informacje są wymagane wyłącznie do celów statystycznych.  
Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma 
bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR. 
Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma 
bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR. 
Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi 
przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR 
lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR. 

8 Zob. ogłoszenie o zamówieniu, pkt III.1.5. 
9 Tj. przedsiębiorstwem, którego głównym celem jest społeczna i zawodowa integracja osób niepełnosprawnych lub 

defaworyzowanych. 
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zaświadczenie (np. w ramach krajowego 
systemu (wstępnego) kwalifikowania)? 

Jeżeli tak: 

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

a) Proszę podać nazwę wykazu lub 
zaświadczenia i odpowiedni numer rejestracyjny 
lub numer zaświadczenia, jeżeli dotyczy: 
b) Jeżeli poświadczenie wpisu do wykazu lub 
wydania zaświadczenia jest dostępne w formie 
elektronicznej, proszę podać: 
 
c) Proszę podać dane referencyjne stanowiące 
podstawę wpisu do wykazu lub wydania 
zaświadczenia oraz, w stosownych 
przypadkach, klasyfikację nadaną w urzędowym 
wykazie10: 
d) Czy wpis do wykazu lub wydane 
zaświadczenie obejmują wszystkie wymagane 
kryteria kwalifikacji? 
Jeżeli nie: 
Proszę dodatkowo uzupełnić brakujące 
informacje w części IV w sekcjach A, B, C lub 
D, w zależności od przypadku.  
WYŁĄCZNIE jeżeli jest to wymagane w 
stosownym ogłoszeniu lub dokumentach 
zamówienia: 
e) Czy wykonawca będzie w stanie przedstawić 
zaświadczenie odnoszące się do płatności 
składek na ubezpieczenie społeczne i podatków 
lub przedstawić informacje, które umożliwią 
instytucji zamawiającej lub podmiotowi 
zamawiającemu uzyskanie tego zaświadczenia 
bezpośrednio za pomocą bezpłatnej krajowej 
bazy danych w dowolnym państwie 
członkowskim? 
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w 
formie elektronicznej, proszę wskazać:  

 
 
 
 
 
 
 

a) [……] 
 
 

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

Rodzaj uczestnictwa: Odpowiedź: 

Czy wykonawca bierze udział w postępowaniu o 
udzielenie zamówienia wspólnie z innymi 
wykonawcami11? 

[] Tak [] Nie 

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

Jeżeli tak: 
a) Proszę wskazać rolę wykonawcy w grupie 
(lider, odpowiedzialny za określone zadania itd.): 
b) Proszę wskazać pozostałych wykonawców 
biorących wspólnie udział w postępowaniu o 

 
a): [……] 
 
 
b): [……] 

 
10 Dane referencyjne i klasyfikacja, o ile istnieją, są określone na zaświadczeniu. 
11 Zwłaszcza w ramach grupy, konsorcjum, spółki joint venture lub podobnego podmiotu. 
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udzielenie zamówienia: 
c) W stosownych przypadkach nazwa grupy 
biorącej udział: 

 
 
c): [……] 

Części Odpowiedź: 

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

[  Cześć 3 ] 

B: INFORMACJE NA TEMAT PRZEDSTAWICIELI WYKONAWCY 

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

Osoby upoważnione do reprezentowania, o ile 
istnieją: 

Odpowiedź: 

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

[Andrzej Hawranek],  

[21.01.1994], [Kraków] 

Stanowisko/Działający(-a) jako: [Reprezentant handlowy/Pełnomocnik] 

Adres pocztowy: [B. Prusa 11/4, 30-109 Kraków] 

Telefon: [882758941] 

Adres e-mail: [andrzejhawranek@sanlab.pl] 

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

[……] 

C: INFORMACJE NA TEMAT POLEGANIA NA ZDOLNOŚCI INNYCH PODMIOTÓW 

Zależność od innych podmiotów: Odpowiedź: 

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

[] Tak [] Nie 

Jeżeli tak, proszę przedstawić – dla każdego z podmiotów, których to dotyczy – odrębny formularz 
jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia zawierający informacje wymagane w niniejszej 
części sekcja A i B oraz w części III, należycie wypełniony i podpisany przez dane podmioty.  
Należy zauważyć, że dotyczy to również wszystkich pracowników technicznych lub służb 
technicznych, nienależących bezpośrednio do przedsiębiorstwa danego wykonawcy, w szczególności 
tych odpowiedzialnych za kontrolę jakości, a w przypadku zamówień publicznych na roboty budowlane 
– tych, do których wykonawca będzie mógł się zwrócić o wykonanie robót budowlanych.  
O ile ma to znaczenie dla określonych zdolności, na których polega wykonawca, proszę dołączyć – dla 
każdego z podmiotów, których to dotyczy – informacje wymagane w częściach IV i V12. 

 
12 Np. dla służb technicznych zaangażowanych w kontrolę jakości: część IV, sekcja C, pkt 3. 
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D: INFORMACJE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCÓW, NA KTÓRYCH ZDOLNOŚCI WYKONAWCA NIE POLEGA 

(Sekcja, którą należy wypełnić jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiająca lub podmiot 
zamawiający wprost tego zażąda.) 

Podwykonawstwo: Odpowiedź: 

Czy wykonawca zamierza zlecić osobom trzecim 
podwykonawstwo jakiejkolwiek części 
zamówienia? 

[] Tak [] Nie 
Jeżeli tak i o ile jest to wiadome, proszę podać 
wykaz proponowanych podwykonawców:  

[…] 

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

A: PODSTAWY ZWIĄZANE Z WYROKAMI SKAZUJĄCYMI ZA PRZESTĘPSTWO 

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

1. udział w organizacji przestępczej13; 

2. korupcja14; 

3. nadużycie finansowe15; 

4. przestępstwa terrorystyczne lub przestępstwa związane z działalnością 
terrorystyczną16 

5. pranie pieniędzy lub finansowanie terroryzmu17 

6. praca dzieci i inne formy handlu ludźmi18. 

Podstawy związane z wyrokami skazującymi 
za przestępstwo na podstawie przepisów 
krajowych stanowiących wdrożenie podstaw 
określonych w art. 57 ust. 1 wspomnianej 
dyrektywy: 

Odpowiedź: 

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

(Art. 108 ust. 1 pkt 1 i 2 ustawy Pzp)  

[] Tak [] Nie 

Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w 
formie elektronicznej, proszę wskazać: (adres 
internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne 
dane referencyjne dokumentacji): 
[……][……][……][……]19 

Jeżeli tak, proszę podać20: 
a) datę wyroku, określić, których spośród 
punktów 1–6 on dotyczy, oraz podać powód(-
ody) skazania; 
b) wskazać, kto został skazany [ ]; 
c) w zakresie, w jakim zostało to 
bezpośrednio ustalone w wyroku: 

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

 
13 Zgodnie z definicją zawartą w art. 2 decyzji ramowej Rady 2008/841/WSiSW z dnia 24 października 2008 r. w sprawie 

zwalczania przestępczości zorganizowanej (Dz.U. L 300 z 11.11.2008, s. 42). 
14 Zgodnie z definicją zawartą w art. 3 Konwencji w sprawie zwalczania korupcji urzędników Wspólnot Europejskich i 

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

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

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

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

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

19 Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne. 
20 Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne. 
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Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w 
formie elektronicznej, proszę wskazać: (adres 
internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne 
dane referencyjne dokumentacji): 
[……][……][……][……]21 

W przypadku skazania, czy wykonawca 
przedsięwziął środki w celu wykazania swojej 
rzetelności pomimo istnienia odpowiedniej 
podstawy wykluczenia22 („samooczyszczenie”)? 

[] Tak [] Nie  

Jeżeli tak, proszę opisać przedsięwzięte 
środki23: 

[……] 

B: PODSTAWY ZWIĄZANE Z PŁATNOŚCIĄ PODATKÓW LUB SKŁADEK NA UBEZPIECZENIE SPOŁECZNE  

Płatność podatków lub składek na 
ubezpieczenie społeczne: 

Odpowiedź: 

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

(Art. 108 ust. 1 pkt 3 ustawy Pzp) 

[] Tak [] Nie 

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

– Czy ta decyzja jest ostateczna i wiążąca? 

– Proszę podać datę wyroku lub decyzji. 

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

2) w inny sposób? Proszę sprecyzować, w jaki: 

d) Czy wykonawca spełnił lub spełni swoje 
obowiązki, dokonując płatności należnych 
podatków lub składek na ubezpieczenie 
społeczne, lub też zawierając wiążące 
porozumienia w celu spłaty tych należności, 

Podatki Składki na 
ubezpieczenia 
społeczne 

 
a) [……] 
 
b) [……] 
 
 
c1) [] Tak [] Nie 

– [] Tak [] Nie 

– [……] 
 

– [……] 
 
 

 

c2) [ …] 
 
d) [] Tak [] Nie 
Jeżeli tak, proszę 
podać szczegółowe 

 
a) [……] 
 
b) [……] 
 
 
c1) [] Tak [] Nie 

– [] Tak [] Nie 

– [……] 
 

– [……] 
 
 

 

c2) [ …] 
 
d) [] Tak [] Nie 
Jeżeli tak, proszę 
podać szczegółowe 

 
21 Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne. 
22 Zgodnie z przepisami krajowymi wdrażającymi art. 57 ust. 6 dyrektywy 2014/24/UE. 
23 Uwzględniając charakter popełnionych przestępstw (jednorazowe, powtarzające się, systematyczne itd.), objaśnienie 

powinno wykazywać stosowność przedsięwziętych środków.  
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obejmujące w stosownych przypadkach narosłe 
odsetki lub grzywny? 

informacje na ten 
temat: [……] 

informacje na ten 
temat: [……] 

Jeżeli odnośna dokumentacja dotycząca 
płatności podatków lub składek na 
ubezpieczenie społeczne jest dostępna w formie 
elektronicznej, proszę wskazać: 

(adres internetowy, wydający urząd lub organ, 
dokładne dane referencyjne dokumentacji): 24 

[……][……][……] 

C: PODSTAWY ZWIĄZANE Z NIEWYPŁACALNOŚCIĄ, KONFLIKTEM INTERESÓW LUB WYKROCZENIAMI 

ZAWODOWYMI25 

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

Informacje dotyczące ewentualnej 
niewypłacalności, konfliktu interesów lub 
wykroczeń zawodowych 

Odpowiedź: 

Czy wykonawca, wedle własnej wiedzy, 
naruszył swoje obowiązki w dziedzinie prawa 
środowiska, prawa socjalnego i prawa 
pracy26? 

(Art. 108 ust. 1 pkt 1 lit. h) i pkt 2 ustawy Pzp) 

[] Tak [] Nie 

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

Czy wykonawca znajduje się w jednej z 
następujących sytuacji: 
a) zbankrutował; lub 
b) prowadzone jest wobec niego 
postępowanie upadłościowe lub likwidacyjne; 
lub 
c) zawarł układ z wierzycielami; lub 
d) znajduje się w innej tego rodzaju sytuacji 
wynikającej z podobnej procedury przewidzianej 
w krajowych przepisach ustawowych i 
wykonawczych27; lub 
e) jego aktywami zarządza likwidator lub sąd; 
lub 
f) jego działalność gospodarcza jest 
zawieszona? 
Jeżeli tak: 

– Proszę podać szczegółowe informacje: 

[] Tak [] Nie 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

– [……] 

 
24 Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne. 
25 Zob. art. 57 ust. 4 dyrektywy 2014/24/WE. 
26 O których mowa, do celów niniejszego zamówienia, w prawie krajowym, w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach 

zamówienia bądź w art. 18 ust. 2 dyrektywy 2014/24/UE. 
27 Zob. przepisy krajowe, stosowne ogłoszenie lub dokumenty zamówienia. 
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– Proszę podać powody, które pomimo 
powyższej sytuacji umożliwiają 
realizację zamówienia, z 
uwzględnieniem mających 
zastosowanie przepisów krajowych i 
środków dotyczących kontynuowania 
działalności gospodarczej28. 

Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w 
formie elektronicznej, proszę wskazać: 

(Art. 109 ust. 1 pkt 4)  ustawy Pzp) 

– [……] 
 
 
 
 

 

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

Czy wykonawca jest winien poważnego 
wykroczenia zawodowego29?  
Jeżeli tak, proszę podać szczegółowe 
informacje na ten temat: 

[] Tak [] Nie 
 
 [……] 

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

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

(Art. 108 ust. 1 pkt 5)  ustawy Pzp) 

[] Tak [] Nie 
 
 
[…] 

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

Czy wykonawca wie o jakimkolwiek konflikcie 
interesów30 spowodowanym jego udziałem w 
postępowaniu o udzielenie zamówienia? 
Jeżeli tak, proszę podać szczegółowe 
informacje na ten temat: 

[] Tak [] Nie 
 
 
[…] 

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

(Art. 108 ust. 1 pkt 6)  ustawy Pzp) 

[] Tak [] Nie 
 
 
 
 
[…] 

Czy wykonawca znajdował się w sytuacji, w 
której wcześniejsza umowa w sprawie 
zamówienia publicznego, wcześniejsza umowa 
z podmiotem zamawiającym lub wcześniejsza 
umowa w sprawie koncesji została rozwiązana 
przed czasem, lub w której nałożone zostało 
odszkodowanie bądź inne porównywalne 

[] Tak [] Nie 
 
 
 
 
 
[…] 

 
28 Nie trzeba podawać tych informacji, jeżeli wykluczenie wykonawców w jednym z przypadków wymienionych w lit. a)–f) 

stało się obowiązkowe na mocy obowiązującego prawa krajowego bez żadnej możliwości odstępstwa w sytuacji, gdy 
wykonawcy są pomimo to w stanie zrealizować zamówienie. 

29 W stosownych przypadkach zob. definicje w prawie krajowym, stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia. 
30 Wskazanym w prawie krajowym, stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia. 
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sankcje w związku z tą wcześniejszą umową? 
Jeżeli tak, proszę podać szczegółowe 
informacje na ten temat: 

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

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

[] Tak [] Nie 

D: INNE PODSTAWY WYKLUCZENIA, KTÓRE MOGĄ BYĆ PRZEWIDZIANE W PRZEPISACH KRAJOWYCH PAŃSTWA 

CZŁONKOWSKIEGO INSTYTUCJI ZAMAWIAJĄCEJ LUB PODMIOTU ZAMAWIAJĄCEGO 

Podstawy wykluczenia o charakterze 
wyłącznie krajowym 

Odpowiedź: 

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

(Art. 108 ust. 1 pkt 1) lit. g) i pkt 2 ustawy Pzp) 

(Art. 108 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp) 

(Art. 7 ust. 1 ustawy o szczególnych 
rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania 
wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących 
ochronie bezpieczeństwa narodowego) 

[] Tak [] Nie 
 
 
 
(adres internetowy, wydający urząd lub organ, 
dokładne dane referencyjne dokumentacji): 
[……][……][……]31 

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

[] Tak [] Nie 
 
 
[……] 

  

 
31 Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne. 
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Część IV: Kryteria kwalifikacji 

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

: OGÓLNE OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE WSZYSTKICH KRYTERIÓW KWALIFIKACJI 

Wykonawca powinien wypełnić to pole jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiająca lub 
podmiot zamawiający wskazały w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia, o 

których mowa w ogłoszeniu, że wykonawca może ograniczyć się do wypełnienia sekcji  w 
części IV i nie musi wypełniać żadnej z pozostałych sekcji w części IV: 

Spełnienie wszystkich wymaganych 
kryteriów kwalifikacji 

Odpowiedź 

Spełnia wymagane kryteria kwalifikacji: [] Tak [] Nie 

A: KOMPETENCJE 

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

Kompetencje Odpowiedź 

1) Figuruje w odpowiednim rejestrze 
zawodowym lub handlowym prowadzonym w 
państwie członkowskim siedziby wykonawcy32: 
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w 
formie elektronicznej, proszę wskazać: 

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

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

 
[] Tak [] Nie 
 
Jeżeli tak, proszę określić, o jakie zezwolenie 
lub status członkowski chodzi, i wskazać, czy 
wykonawca je posiada: [ …] [] Tak [] Nie 
 
(adres internetowy, wydający urząd lub organ, 
dokładne dane referencyjne dokumentacji): 
[……][……][……] 

B: SYTUACJA EKONOMICZNA I FINANSOWA 

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

Sytuacja ekonomiczna i finansowa Odpowiedź: 

1a) Jego („ogólny”) roczny obrót w ciągu 
określonej liczby lat obrotowych wymaganej w 
stosownym ogłoszeniu lub dokumentach 
zamówienia jest następujący: 
i/lub 
1b) Jego średni roczny obrót w ciągu 

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

 
32 Zgodnie z opisem w załączniku XI do dyrektywy 2014/24/UE; wykonawcy z niektórych państw członkowskich mogą być 

zobowiązani do spełnienia innych wymogów określonych w tym załączniku. 
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określonej liczby lat wymaganej w 
stosownym ogłoszeniu lub dokumentach 
zamówienia jest następujący33 (): 
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w 
formie elektronicznej, proszę wskazać: 

waluta 
 

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

2a) Jego roczny („specyficzny”) obrót w 
obszarze działalności gospodarczej objętym 
zamówieniem i określonym w stosownym 
ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia w 
ciągu wymaganej liczby lat obrotowych jest 
następujący: 
i/lub 
2b) Jego średni roczny obrót w 
przedmiotowym obszarze i w ciągu 
określonej liczby lat wymaganej w 
stosownym ogłoszeniu lub dokumentach 
zamówienia jest następujący34: 
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w 
formie elektronicznej, proszę wskazać: 

rok: [……] obrót: [……] […] waluta 
rok: [……] obrót: [……] […] waluta 
rok: [……] obrót: [……] […] waluta 
 
 
 
 
(liczba lat, średni obrót): [……], [……] […] 
waluta 
 
 
(adres internetowy, wydający urząd lub organ, 
dokładne dane referencyjne dokumentacji): 
[……][……][……] 

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

[……] 

4) W odniesieniu do wskaźników 
finansowych35 określonych w stosownym 
ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia 
wykonawca oświadcza, że aktualna(-e) 
wartość(-ci) wymaganego(-ych) wskaźnika(-ów) 
jest (są) następująca(-e): 
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w 
formie elektronicznej, proszę wskazać: 

(określenie wymaganego wskaźnika – stosunek 
X do Y36 – oraz wartość): 
[……], [……]37 
 
 
(adres internetowy, wydający urząd lub organ, 
dokładne dane referencyjne dokumentacji): 
[……][……][……] 

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

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

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

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

 
33 Jedynie jeżeli jest to dopuszczone w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia. 
34 Jedynie jeżeli jest to dopuszczone w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia. 
35 Np. stosunek aktywów do zobowiązań. 
36 Np. stosunek aktywów do zobowiązań. 
37 Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne. 



 13   

C: ZDOLNOŚĆ TECHNICZNA I ZAWODOWA 

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

Zdolność techniczna i zawodowa Odpowiedź: 

1a) Jedynie w odniesieniu do zamówień 
publicznych na roboty budowlane: 
W okresie odniesienia38 wykonawca wykonał 
następujące roboty budowlane określonego 
rodzaju:  
Jeżeli odnośna dokumentacja dotycząca 
zadowalającego wykonania i rezultatu w 
odniesieniu do najważniejszych robót 
budowlanych jest dostępna w formie 
elektronicznej, proszę wskazać: 

Liczba lat (okres ten został wskazany w 
stosownym ogłoszeniu lub dokumentach 
zamówienia): […] 
Roboty budowlane: [……] 
 
(adres internetowy, wydający urząd lub organ, 
dokładne dane referencyjne dokumentacji): 
[……][……][……] 

1b) Jedynie w odniesieniu do zamówień 
publicznych na dostawy i zamówień 
publicznych na usługi: 
W okresie odniesienia39 wykonawca 
zrealizował następujące główne dostawy 
określonego rodzaju lub wyświadczył 
następujące główne usługi określonego 
rodzaju: Przy sporządzaniu wykazu proszę 
podać kwoty, daty i odbiorców, zarówno 
publicznych, jak i prywatnych40: 

 
Liczba lat (okres ten został wskazany w 
stosownym ogłoszeniu lub dokumentach 
zamówienia): […] 

Opis Kwoty Daty Odbiorcy 

    
 

2) Może skorzystać z usług następujących 
pracowników technicznych lub służb 
technicznych41, w szczególności tych 
odpowiedzialnych za kontrolę jakości: 
W przypadku zamówień publicznych na roboty 
budowlane wykonawca będzie mógł się zwrócić 
do następujących pracowników technicznych lub 
służb technicznych o wykonanie robót: 

[……] 
 
 
[……] 

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

[……] 

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

[……] 

5) W odniesieniu do produktów lub usług o 
złożonym charakterze, które mają zostać 
dostarczone, lub – wyjątkowo – w 

 
 

 
38 Instytucje zamawiające mogą wymagać, aby okres ten wynosił do pięciu lat, i dopuszczać legitymowanie się 

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

doświadczeniem sprzed ponad trzech lat. 
40 Innymi słowy, należy wymienić wszystkich odbiorców, a wykaz powinien obejmować zarówno klientów publicznych, 

jak i prywatnych w odniesieniu do przedmiotowych dostaw lub usług. 
41 W przypadku pracowników technicznych lub służb technicznych nienależących bezpośrednio do przedsiębiorstwa 

danego wykonawcy, lecz na których zdolności wykonawca ten polega, jak określono w części II sekcja C, należy 
wypełnić odrębne formularze jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia. 
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odniesieniu do produktów lub usług o 
szczególnym przeznaczeniu: 
Czy wykonawca zezwoli na przeprowadzenie 
kontroli42 swoich zdolności produkcyjnych 
lub zdolności technicznych, a w razie 
konieczności także dostępnych mu środków 
naukowych i badawczych, jak również 
środków kontroli jakości? 

 
[] Tak [] Nie 

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

 
 
a) [……] 
 
 
 
b) [……] 

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

[……] 

8) Wielkość średniego rocznego zatrudnienia 
u wykonawcy oraz liczebność kadry 
kierowniczej w ostatnich trzech latach są 
następujące 

Rok, średnie roczne zatrudnienie: 
[……], [……] 
[……], [……] 
[……], [……] 
Rok, liczebność kadry kierowniczej: 
[……], [……] 
[……], [……] 
[……], [……] 

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

[……] 

10) Wykonawca zamierza ewentualnie zlecić 
podwykonawcom43 następującą część 
(procentową) zamówienia: 

[……] 

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

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

12) W odniesieniu do zamówień publicznych 
na dostawy: 
Czy wykonawca może przedstawić wymagane 
zaświadczenia sporządzone przez urzędowe 

 
[] Tak [] Nie 
 
 

 
42 Kontrolę ma przeprowadzać instytucja zamawiająca lub – w przypadku gdy instytucja ta wyrazi na to zgodę – w jej 

imieniu, właściwy organ urzędowy państwa, w którym dostawca lub usługodawca ma siedzibę. 
43 Należy zauważyć, że jeżeli wykonawca postanowił zlecić podwykonawcom realizację części zamówienia oraz polega 

na zdolności podwykonawców na potrzeby realizacji tej części, to należy wypełnić odrębny jednolity europejski 
dokument zamówienia dla tych podwykonawców (zob. powyżej, część II sekcja C). 
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instytuty lub agencje kontroli jakości o 
uznanych kompetencjach, potwierdzające 
zgodność produktów poprzez wyraźne 
odniesienie do specyfikacji technicznych lub 
norm, które zostały określone w stosownym 
ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia? 
Jeżeli nie, proszę wyjaśnić dlaczego, i 
wskazać, jakie inne środki dowodowe mogą 
zostać przedstawione: 
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w 
formie elektronicznej, proszę wskazać: 

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

D: SYSTEMY ZAPEWNIANIA JAKOŚCI I NORMY ZARZĄDZANIA ŚRODOWISKOWEGO 

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

Systemy zapewniania jakości i normy 
zarządzania środowiskowego 

Odpowiedź: 

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

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

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

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

  



 16   

Część V: Ograniczanie liczby kwalifikujących się kandydatów 

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

Wykonawca oświadcza, że: 

Ograniczanie liczby kandydatów Odpowiedź: 

W następujący sposób spełnia obiektywne i 
niedyskryminacyjne kryteria lub zasady, które 
mają być stosowane w celu ograniczenia liczby 
kandydatów: 
W przypadku gdy wymagane są określone 
zaświadczenia lub inne rodzaje dowodów w 
formie dokumentów, proszę wskazać dla 
każdego z nich, czy wykonawca posiada 
wymagane dokumenty: 
Jeżeli niektóre z tych zaświadczeń lub rodzajów 
dowodów w formie dokumentów są dostępne w 
postaci elektronicznej44, proszę wskazać dla 
każdego z nich: 

[….] 
 
 
 
[] Tak [] Nie45 
 
 
 
 
 
(adres internetowy, wydający urząd lub organ, 
dokładne dane referencyjne dokumentacji): 
[……][……][……]46 

Część VI: Oświadczenia końcowe 

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

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

a) instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający ma możliwość uzyskania odpowiednich 
dokumentów potwierdzających bezpośrednio za pomocą bezpłatnej krajowej bazy danych w dowolnym 
państwie członkowskim47, lub  

b) najpóźniej od dnia 18 kwietnia 2018 r.48, instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający już posiada 
odpowiednią dokumentację. 

Niżej podpisany(-a)(-i) oficjalnie wyraża(-ją) zgodę na to, aby [Samodzielny Publiczny  

Zakład Opieki Zdrowotnej] uzyskał(-a)(-o) dostęp do dokumentów potwierdzających informacje, które 
zostały przedstawione w [Części II-IV] niniejszego jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia, 
na potrzeby [Zakup i dostawa sprzętu medycznego- IZP.2411.82.2025.AJ].  

Data, miejscowość oraz – jeżeli jest to wymagane lub konieczne – podpis(-y): [Warszawa 19.05.2025] 

 
44 Proszę jasno wskazać, do której z pozycji odnosi się odpowiedź. 
45 Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne. 
46 Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne. 
47 Pod warunkiem że wykonawca przekazał niezbędne informacje (adres internetowy, dane wydającego urzędu lub 

organu, dokładne dane referencyjne dokumentacji) umożliwiające instytucji zamawiającej lub podmiotowi 
zamawiającemu tę czynność. W razie potrzeby musi temu towarzyszyć odpowiednia zgoda na uzyskanie takiego 
dostępu.  

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