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Znak pisma: DZP-282-8/2023                                                                   Nowa Sól, dnia 20.04.2023 r.

ZAPROSZENIE DO SKŁADANIA OFERT
Wielospecjalistyczny Szpital Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Nowej Soli, zwany dalej „Zamawiającym”, zaprasza do złożenia oferty w postępowaniu - zgodnie z Regulaminem udzielenia zamówień publicznych o wartości nieprzekraczającej kwoty 130.000 – zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (tj. Dz.U. z 2021 r. poz. 1129) pn.: „Dostawa wraz z uruchomieniem analizatora immunochemicznego wraz z sukcesywną dostawą odczynników, materiałów kontrolnych, elementów eksploatacyjnych oraz obsługą aplikacyjną i serwisową na potrzeby Szpitalnego Oddziału Ratunkowego WS SPZOZ 
w Nowej Soli”. 

I. Przedmiot zamówienia. 
1. Przedmiotem zamówienia jest Dostawa wraz z uruchomieniem analizatora immunochemicznego wraz z sukcesywną dostawą odczynników, materiałów kontrolnych, elementów eksploatacyjnych oraz obsługą aplikacyjną i serwisową na potrzeby Szpitalnego Oddziału Ratunkowego WS SPZOZ 

w Nowej Soli
2. W ramach dostawy Wykonawca zapewni także bezpłatnie chłodziarko zamrażarkę do przechowywania odczynników i materiałów kontrolnych oraz zapewni zdalny nadzór serwisowy oraz szkolenie personelu. 
3. Wykonawca zobowiązany jest do udzielenia minimum 24 miesięcy gwarancji na zaoferowany analizator. 
4. Szczegółowy Opis Przedmiotu Zamówienia stanowi załącznik nr 1 do Zaproszenia. 
5. Wykonawca wraz z dostawą dostarczy dokument potwierdzający zgodność oferowanego analizatora z ustawą o wyrobach medycznych. 
6. W formularzu cenowym Wykonawca zobowiązany jest do wykazania ilości opakowań odczynników, materiałów kontrolnych i zużywalnych oraz pozostałych akcesoriów niezbędnych do wykonania: 400 badań Troponiny I,  300 CRP oraz 200 D-dimer.  
II. Termin realizacji przedmiotu.

Termin realizacji przedmiotu zamówienia ustala się na okres: 12 miesięcy od daty podpisania umowy.
Dostawy cząstkowe w terminie max. 3 dni roboczych od daty otrzymania zamówienia.
Termin dostawy analizatora wraz z uruchomieniem max. 4 tygodnie od daty podpisania umowy
i otrzymania zamówienia. 
III. Sposób przygotowania oferty:

1. Wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę. 
2. Oferta zawiera podpisany i wypełniony „Formularz oferty Wykonawcy” – załącznik nr 1, „Formularz Cenowy” – załącznik nr 2 oraz dokumenty:

2.1 Aktualny odpis z właściwego rejestru, lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.
2.2 Pełnomocnictwo do podpisania oferty, o ile prawo do podpisywania oferty nie wynika z innych dokumentów złożonych wraz z ofertą. 
2.3 Oświadczenie Wykonawcy – załącznik nr 4 do Zaproszenia do składania ofert 

3. Treść oferty musi odpowiadać wymaganiom Zamawiającego dotyczącym przedmiotu zamówienia. 
4. Przed upływem terminu do składania ofert Wykonawca może wprowadzić zmiany do złożonej oferty lub ją wycofać. Zmiana/wycofanie oferty musi zostać doręczona Zamawiającemu, przed upływem terminu składania ofert. 
5. Braki formalne oferty, poza „Formularzem ofertowym” i „Formularzem Cenowy” podlegają uzupełnieniu również po upływie terminu do składania ofert, w wyznaczonym przez Zamawiającego terminie, chyba, że mimo ich uzupełnienia dana oferta nie może być uznana za najkorzystniejszą w oparciu o przyjęte w postępowaniu kryteria oceny ofert. 
6. Oferta musi być sporządzona w języku polskim.

7. Termin związania ofertą: 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert.

8. Termin płatności: do 30 dni od daty otrzymania prawidłowo wystawionej faktury.

IV. Miejsce, termin złożenia i otwarcia ofert, forma oferty. 
1. Termin i miejsce składania ofert: do 28.04.2023 r. do godz. 12.00 na adres mailowy: a.flis@szpital-nowasol.pl
2. Termin i miejsce otwarcia ofert: 28.04.2023 r. godz. 12.30 w siedzibie Zamawiającego przy 
ul. Chałubińskiego 7 budynek Biurowca, 67-100 Nowa Sól.

3. Ofertę należy złożyć w formie zaszyfrowanego pliku zawierającego ofertę wraz z wymaganymi załącznikami (np. skan oferty z podpisem i pozostałe załączniki) na adres e-mail: a.flis@szpital-nowasol.pl
4. Hasło do otwarcia pliku należy przesłać na numer telefonu Zamawiającego 
506 285 840 do dnia otwarcia do godziny 12:00.
5. Zamawiający nie dopuszcza składania ofert częściowych ani wariantowych.
6. Zamawiający zastrzega sobie prawo do przedłużenia terminu składania ofert.
7. Oferta złożona po terminie nie będzie rozpatrzona. 
V. Wyjaśnienia dot. treści zaproszenia do składania ofert. 
1.  Zamawiający dopuszcza możliwość zadawania pytań odnośnie przedmiotu Zapytania Ofertowego. Pytania można zadawać do 25 kwietnia 2023 r. na adres e-mail: a.flis@szpital-nowasol.pl
2. Nie dopuszcza się udzielania odpowiedzi drogą telefoniczną lub osobiście
3. Zamawiający będzie udzielał odpowiedzi dotyczących wyjaśnienia treści zapytania ofertowego najpóźniej 26 kwietnia 2023 r., zamieszczając odpowiedzi na stronie internetowej Zamawiającego 
VI. Kryterium oceny ofert:
    Cena - im niższa tym korzystniejsza.

VII. Udzielenie zamówienia. 

7.1. Zamawiający udzieli zamówienia Wykonawcy, którego oferta zostanie uznana za najkorzystniejszą.

7.2.Zawiadomienie o wyniku postępowania zostanie zamieszczone na stronie internetowej Zamawiającego (zakładka przetargi – zamówienia publiczne do 130 000 tyś. złotych – zaproszenia do składania ofert).

7.3. Zawiadomienie o wyniku postępowania zawierać będzie nazwę, adres Wykonawcy oraz cenę brutto oferty najkorzystniejszej. 

VIII. Unieważnienie postępowania.

8.1. Zamawiający zastrzega sobie prawo do unieważnienia postępowania bez podania przyczyny. 

IX Informacje dotyczące ochrony danych osobowych
Zamawiający informuje iż 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 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 
z 04.05.2016, str. 1), dalej „RODO”, informuję, że:
a. administratorem Pani/Pana danych osobowych jest:
Wielospecjalistyczny Szpital Samodzielny Publiczny
Zakład Opieki Zdrowotnej w Nowej Soli
ul. Chałubińskiego 7, 67 – 100 Nowa Sól
b. inspektorem ochrony danych osobowych w WS SP ZOZ Nowa Sól jest Pan Dawid Moczulski, e-mail: d.moczulski@szpital-nowasol.pl, tel. 68 38 82 312.
c. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu związanym z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego nr DZP-282-8/2023 prowadzonym w trybie Zapytania ofertowego
d. odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym udostępniona zostanie dokumentacja
e. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane, przez okres 4 lat od dnia zakończenia postępowania, a jeżeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje cały czas trwania umowy;
f. w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;
g. posiada Pani/Pan:
− na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących;
− na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych *;
− na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO **; 
− prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO;
h. nie przysługuje Pani/Panu:
− w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych;
− prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO;
− na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO.
                                Justyna Koszal 

                                                                                                                                                 Z-ca DYREKTORA  

      ds. Eksploatacyjno- Administracyjnych  

                       (podpis na oryginale) 

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








                            (podpis Zamawiającego)

Wykaz załączników do Zaproszenia do składania ofert: 

1. Szczegółowy Opis Przedmiotu Zamówienia- zał. 1

2. Formularz ofertowy – zał. nr 2
3. Formularz Cenowy- zał. nr 2.1
4. Projekt umowy - dostawa analizatora- zał. nr 3a
5. Projekt umowy – dostawa odczynników- zał. nr 3a 

6. Oświadczenie Wykonawcy – zał. nr 4

Załącznik nr 1 do Zaproszenia 
	l.p.
	Parametr wymagany 
	Parametr oferowany (wypełnia Wykonawca)

	1
	2
	3

	1
	Analizator fabrycznie nowy, nieużywany, nierekondycjonowany, niepowystawowy. Rok produkcji 2023 r.
	

	2
	Producent.
	

	3
	Kraj pochodzenia.
	

	4
	Typ, model aparatu rtg.
	

	5
	Możliwość jednoczesnego pomiaru do pięciu różnych parametrów jednej próbki krwi pełnej 
	

	6
	Możliwość oznaczania pojedynczego parametru do wyboru z dostępnych na pokładzie analizatora tj. bez konieczności oznaczenia pozostałych, których nie ma potrzeby wykonywać w danej chwili 
	

	7
	Pomiar dokonywany z krwi pełnej, automatycznie pobieranej przez analizator bezpośrednio z próbówki, bez potrzeby pipetowania lub wirowania próbki 
	

	8
	Automatyczne mieszanie próbki 
	

	9
	Brak bezpośredniego kontaktu z krwią pacjenta podczas wykonywania oznaczenia i wymiany pojemnika na ścieki 
	

	10
	Wydajność analizatora – minimum 19 wyników na godzinę  
	

	11
	Menu analizatora w języku polskim. 
	

	12
	Wbudowany czytnik kodów paskowych do odczytu ID próbki, operatora oraz szybkiego odnalezienia wyniku pacjenta w bazie danych analizatora 
	

	13
	Pamięć wyników pacjentów w analizatorze  
	

	14
	Wbudowana drukarka
	

	15
	Analizator wyposażony w UPS podtrzymujący pracę aparatu w przypadku awarii zasilania przez okres minimum 30 minut 
	


Załącznik nr 1a do Zaproszenia
           Warunki serwisu i gwarancji
	Warunki gwarancji i  serwisu

	Opis 
	Wymagania Zamawiającego 
	Wypełnia Wykonawca

	
	
	

	Zapewnienia wsparcia technicznego umożliwiającego zgłaszanie awarii i usterek oraz konsultacji telefonicznych w sprawie rozwiązywania problemów niezakwalifikowanych jako awarie lub usterki.
	Tak
	

	Bezpłatne przeglądy okresowe w czasie trwania gwarancji (zgodnie z wymaganiami producenta, min. raz na rok).
	Tak
	

	Pisemna karta gwarancyjna z okresem gwarancji 
i danymi kontaktowymi autoryzowanego przedstawiciela producenta.
	Tak
	

	Mailowe/fax zgłaszanie awarii urządzenia.
	Tak
	Fax               ..................................

Adres e-mail ..................................

	Zapewnienie zdalnej  diagnostyki serwisowej 
	Tak
	

	Liczba napraw powodująca wymianę podzespołu na nowy – 3 naprawy tego samego podzespołu.
	Tak 


	

	Okres udzielonej gwarancji 24 miesiące.


	Tak 


	

	Okres gwarancji na nowo zainstalowane w trakcie naprawy części- cały okres udzielonej gwarancji, a w przypadku wymiany w ostatnim półroczu trwania gwarancji- długość gwarancji na wymienioną część minimum 12 miesięcy.   


	Tak 


	

	Czas reakcji: zgłoszenie – podjęcie diagnostyki 
w ciągu 24 godz. w dni robocze.
	Tak 
	

	Czas usunięcia usterki do 3 dni roboczych od momentu zdiagnozowania usterki, lub 7 dni roboczych, gdy zachodzi konieczność sprowadzenia części zamiennych. 
	Tak
	

	Usunięcie wad fizycznych przedmiotu dostawy na własny koszt i ryzyko w terminie do 2 dni roboczych od dnia powiadomienia przez Zamawiający o wadzie. 
	Tak
	

	Zabezpieczenie dostępności części zamiennych przez min 10 lat liczonych od dnia odbioru przedmiot dostawy
	Tak
	

	W przypadku usterki, której naprawa trwa ponad 7 dni roboczych, zapewnienie sprzętu zastępczego  

o parametrach zbliżonych do posiadanych przez Zamawiającego (zaakceptowanych przez Zamawiającego) 
	Tak


	

	Szkolenie personelu medycznego w zakresie eksploatacji i obsługi urządzenia, przeprowadzone 
w dniu instalacji urządzenia 


	Tak


	


                                                                                                                          Załącznik nr 2 do zaproszenia
FORMULARZ OFERTY


W odpowiedzi na zaproszenie do złożenia oferty w trybie w postępowaniu o wartości poniżej 
130 000 PLN na wykonanie zadania pn.: „Dostawa wraz z uruchomieniem analizatora immunochemicznego wraz z sukcesywną dostawą odczynników, materiałów kontrolnych elementów eksploatacyjnych oraz obsługą aplikacyjną elementów serwisową na potrzeby Szpitalnego Oddziału Ratunkowego WS SPZOZ w Nowej Soli”. 

Ja/my niżej podpisany(i), działając w imieniu i na rzecz:
Wykonawcy:

Nazwa Wykonawcy

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

Adres Wykonawcy

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

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

Tel. ................................................
fax ......................................................... 

e-mail: …………………….

Regon .................................................
NIP ...........................................................

Imię i nazwisko osoby/osób składającego(ych)  ofertę w imieniu wykonawcy:

1/ ..............................................................................................................................................

2/ ..............................................................................................................................................
składamy ofertę na dostawę przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w Zaproszeniu 
Łączna cena  brutto: ……………………………….....……………zł, 

(z obowiązującą stawką VAT) 

Łączna cena netto:  …………………………………........…….………zł

w tym: 

Cena  brutto analizatora: ……………………………….....……………zł, 

(z obowiązującą stawką VAT) 

Cena netto analizatora:  …………………………………........…….………zł

Cena brutto odczynników, materiałów kontrolnych i zużywalnych: ……………………………….....…………zł, 

(z obowiązującą stawką VAT) 

Cena netto odczynników, materiałów kontrolnych i zużywalnych:  …………………………………........……zł

2.   Oświadczamy,  iż zgodnie z zapisami treści   art. 91 ust. 3a ustawy Pzp, :

a) Wybór naszej oferty nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towaru i usług1.

b) Wybór naszej oferty będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towaru i usług2. Powyższy obowiązek podatkowy będzie dotyczył …………………………………….3 objętych przedmiotem zamówienia, podlegających mechanizmowi podzielonej płatności, a ich wartość netto (bez kwoty podatku) będzie wynosiła …………………………………… 4 zł. 

1w wypadku wyboru opcji a) opcję b) przekreślić.

2w wypadku wyboru opcji b) opcję a) przekreślić.

3wpisać nazwę/rodzaj towaru lub usługi, które będą prowadziły do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towaru i usług.
4wpisać wartość netto (bez kwoty podatku) towaru/towarów lub usługi/usług podlegających mechanizmowi podzielonej płatności.

Oświadczamy, że:

1.  Zapoznaliśmy się z treścią Zaproszenia oraz jego załącznikami i przyjmujemy je bez zastrzeżeń.
2.  Oświadczamy, że dostawy cząstkowe zrealizujemy w terminie max. 3 dni roboczych od daty otrzymania zamówienia.

3. Termin dostawy analizatora wraz z uruchomieniem max. 4 tygodnie od daty podpisania umowy i otrzymania zamówienia. 
4.   Zapoznaliśmy się z projektem umowy, załączonym do Zaproszenia (załącznik nr 3) i przyjmujemy warunki w niej zawarte bez zastrzeżeń.
5. Osoby upoważnione do reprezentowania Wykonawcy i podpisywania umowy:
.........................................................................................................................................................

                                        (imię i nazwisko, tel. kontaktowy, nr faxu, e-mail)


6. Imię i nazwisko osoby odpowiedzialnej za kontakty z Zamawiającym ze strony Wykonawcy:
............................................................................................................................................................

(imię i nazwisko, tel. kontaktowy, nr faxu, e-mail)
7.  Informacja dotycząca elementów oferty stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa:       .......................................................................................................................................................
8. Numer rachunku bankowego Wykonawcy, na który następować będzie płatność za realizację
umowy:……………………………………....……………………………………………………………

Podany przez Wykonawcę numer rachunku bankowego musi być zgodny z białą listą podatników VAT. 
9. Ogólnodostępna i bezpłatna  baza,  z której Zamawiający może  samodzielnie pozyskać dokumenty wskazane przez Wykonawcę  tj.:  CEIDG i KRS  ……………………………………………………………….
9. Załączniki do oferty, stanowiące jej integralną część (wymienić):

a) ..................................................................................
b) ..................................................................................
Pouczony o odpowiedzialności karnej z art. 297 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.- Kodeks karny /Dz.  U. nr 88, poz. 553, z późn. zm./ oświadczam, że oferta oraz załączone do niej dokumenty opisują stan prawny i faktyczny aktualny na dzień złożenia oferty.
....................., data …………2023 r.                             

   
      ___________________________

Pieczątka i czytelny podpis Wykonawcy lub  osoby/osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy

(*UWAGA: podpis nieczytelny jest dopuszczalny wyłącznie z pieczątką imienną osoby składającej)
* Skorzystanie z prawa nie może skutkować zmianą wyniku postępowania o udzielenie zamówienia publicznego ani zmianą postanowień umowy.
**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.

*** W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).
Załącznik nr 2.1 do Zaproszenia
FORMULARZ CENOWY 

Wykonawca zobowiązany jest do wykazania ilości opakowań odczynników, materiałów kontrolnych i zużywalnych oraz pozostałych akcesoriów niezbędnych do wykonania: 400 badań Troponiny I,  300 CRP oraz 200 D-dimer.  
	L.p.
	Określenie

Producenta/ numer katalogowy
	Nazwa
	j.m
	Ilość
	Cena netto jednostki

PLN
	Wartość netto PLN
	Stawka podatku VAT
	Wartość brutto

PLN

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
	
	Odczynniki
	
	
	

	1
	
	Troponina I – 400 oznaczeń
	Op. 
	
	
	
	
	

	2
	
	CRP – 300 oznaczeń
	Op. 
	
	
	
	
	

	3
	
	D-dimer--200 oznaczeń 
	Op. 
	
	
	
	
	

	
	
	Materiały kontrolne
	
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	…..
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Materiały kontrolne 
	
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	…..
	
	Dodatkowe akcesoria
	
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	….
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	
	
	


                                                                                                                                                                                .................................................................................................................                                                                                                                                                                      
                                                                                                                                                                                   podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej        
                                                                                                                                                                                                      
Załącznik nr 4 

Wykonawca:
………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa dreprezentacji)

Oświadczenia wykonawcy ubiegającego się o udzielenie zamówienia 

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

Składając ofertę w postępowaniu pn. „Dostawa wraz z uruchomieniem analizatora immunochemicznego wraz z sukcesywną dostawą odczynników, materiałów kontrolnych, elementów eksploatacyjnych oraz obsługą aplikacyjną i serwisową na potrzeby Szpitalnego Oddziału Ratunkowego WS SPZOZ w Nowej Soli, oświadczam/y, że :
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

1. Oświadczam, że nie zachodzą w stosunku do mnie przesłanki wykluczenia 
z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. 
o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. poz. 835).

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

…………………………………………….

podpis Wykonawcy lub osoby uprawnionej
do reprezentacji Wykonawcy
� 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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