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I. NAZWA I ADRES ZAMAWIAJACEGO

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Myslenicach
32-400 Myslenice, ul. Szpitalna 2
Platforma zakupowa: www.platformazakupowa.pl/pn/szpitalmyslenice

ILI. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Postepowanie prowadzone jest w trybie przetargu nieograniczonego o ustalonej wartoéci zaméwienia
powyzej progéw unijnych. Przedmiotem zamoéwienia jest Dostawa odezynnikéw laboratoryjnych
wraz z dzierzawsa aparatéw i akcesoriéw laboratoryjnych (o ile dotyczy) zgodnie z Zalacznikiem
nr 1 do SIWZ — stanowigcym szczegdlowy opis przedmiotu zaméwienia.

CPV gléwny: 38437000-7 Pipety i akcesoria laboratoryjne

Zamawiajycy dopuszeza mozliwoéé skladania ofert cz¢Sciowych na kazde z 13 czeScei, opisanych w
zalgezniku nr 1 do SIWZ,

Zamawiajacy nie przewiduje udzielenia zamowien, o ktérych mowa w art. 67 ust. | pkt 61 7 lub art. 134
ust. 6 pkt 3 ustawy Pzp

Warunki powierzenia realizacji zaméwienia podwykonawcy:

a) Zamawiajacy nie ogranicza realizacji przedmiotu zaméwienia przy udziale Podwykonawcow.

b) Zamawiajacy nie zastrzega obowiazku osobistego wykonania przez Wykonawce przedmiotu zamowienia.

¢) Zamawiajacy zada wskazania przez Wykonawce w ofercie czesci zamowienia, ktorej wykonanie
zamierza powierzy¢ Podwykonawcom i podania przez Wykonawce tirm podwykonawcow.

d) Wykonawca, ktory zamierza wykonaé zamdwienie przy udziale podwykonawcoéw, musi wyraznie
wskaza¢ w tredci formularza ofertowego, jaka cze§é zamoéwienia wykonywa¢ bedzie w jego imieniu
podwykonawca. Jezeli Wykonaweca nie zamiesci takiej informacji Zamawiajacy uzna, iz zamdwienie
zostanie wykonane bez udziatu podwykonawcow.

e) Powierzeniec wykonania cze$ci zamdwienia Podwykonawcom nie zwalnia Wykonawey z
odpowiedzialnosci za nalezyte wykonanie tego zamowienia.

III. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA

Czesei: 1,2,4,5,6,7,8,9,10,11 - 36 miesiecy.
Czesci: 3, 13: 12 miesigcy.

IV. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU

Zgodnie z art. 22 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien publicznych, o udzielenie zaméwienia moga
ubiegac si¢ Wykonawcy, ktorzy:
1. nie podlegaja wykluczeniu - o udzielenie zaméwienia moga ubiega¢ si¢ Wykonawcy, ktorzy wykaza brak
podstaw do wykluczenia z powodu niespelnienia warunkow okreslonych w art. 24 ust. | pkt 12-23 i art. 24
ust. 5 pkt. 1i art. 24 ust. 5 pkt. 8 ustawy Pzp. Zamawiajacy uzna, ze Wykonawca nie podlega wykluczeniu
z postgpowania, zgodnie z art. 24 ust. 1 pkt 12-23 i art. 24 ust. 5 pkt 1 i art. 24 ust. 5 pkt. 8 ustawy Pzp, jezeli
z przedstawionych przez Wykonawce o$wiadezen i dokumentéw wynikac bedzie, ze nie wystepuja
uwarunkowania okreslone w art. 24 ust. 1 pkt 12-23 i art. 24 ust. 5 pkt. 1 i art. 24 ust. 5 pkt. 8 ustawy Pzp.
2. spelniaja warunki udzialu w postepowaniu, w zakresie:
1)  kompetencji lub uprawniefi do prowadzenia okreslonej dzialalnosci zawodowej — Zamawiajacy nie
precyzuje w tym zakresie zadnych wymagan, ktérych spehienie Wykonawca zobowiazany jest
wykazac¢ w sposob szezegdlny.
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sytuacji ekonomicznej lub finansowej — Zamawiajacy nie precyzuje w tym zakresie zadnych
wymagan, ktérych speknienie Wykonawca zobowiazany jest wykazaé w sposob szczegdlny.
posiadania zdolnoéci technicznej lub zawodowej — Zamawiajacy nie precyzuje w tym zakresie
zadnych wymagaii, ktorych spelnienie Wykonawca zobowiazany jest wykaza¢ w sposdb szczegdlny.

Uwaga: Zamawiajacy w prowadzonym postepowaniu, w oparciu o zapis art. 24aa ustawy Pzp, przewiduje
najpierw dokonanie oceny ofert, a nastepnie zbadanie czy wykonawca, ktorego oferta zostala oceniona jako
najkorzystniejsza, nie podlega wykluczeniu oraz spelnia warunki udziatu w postepowaniu.

V. PODSTAWY WYKLUCZENIA, O KTORYCH MOWA W ART. 24 UST. 5 USTAWY PZP:

1. Zamawiajacy wykluczy wykonawce na podstawie:
1) art. 24 ust. 5 pkt. 1 ustawy Pzp,
2) art. 24 ust. 5 pkt. 8 ustawy Pzp,

o ile zostana spetnione przestanki wykluczenia. Pozostalych podstaw wykluczenia o ktorych mowa w art. 24
ust. 5 nie stosuje sie.

VI. WYMAGANIA DLA OFEROWANEGO PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

1.

(8]

3.

Oferowany przedmiot zamoéwienia musi spelnia¢c wymagania okreslone przez zamawiajacego -
Zamawiajacy uzna warunek za spelniony jezeli wykonawca zaoferuje przedmiot zaméwienia zgodny z
wymaganiami okreslonymi w siwz.

Oferowany przedmiot zamowienia musi posiadaé¢ w dniu dostawy co najmniej 6 miesieczny termin
przydatnosci oraz by¢ dopuszczonym do obrotu.

Termin dostawy w przypadkach pilnych ..na cito™ nie moze by¢ dtuzszy niz 48h.

V. WYKAZ OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW, POTWIERDZAJACYCH SPELNIANIE
WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ BRAK PODSTAW WYKLUCZENIA

1. Wykaz oswiadcezen skladanych przez Wykonawce w celu wstepnego potwierdzenia, 7e nie podlega on
wykluczeniu oraz spelnia warunki udzialu w postepowaniu — skladanych wraz z oferta:

a.

c)

W celu wstepnego potwierdzenia, ze Wykonawca nie podlega wykluczeniu na podstawie przepisow, o
ktorych mowa w art. 24 ust. 1 pkt 12 — 22, art. 24 ust. 5 pkt. 11 8 ustawy Pzp oraz spetnia warunki
udzialu w postgpowaniu, do oferty musi dolaczy¢, aktualne na dzien skladania ofert. oéwiadczenie -
Jednolity Europejski Dokument Zamdwienia (JEDZ) w postaci elektronicznei (Zalacznik nr 3 do
SIWZ). Jednolity dokument (JEDZ), sporzadza si¢, pod rygorem niewaznosci, w postaci
elektronicznej i opatruje si¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym. Wykonawca. ktory powoluje
sie na zasoby innych podmiotéw, w celu wykazania braku istnienia wobec nich podstaw wykluczenia
sklada takze jednolite dokumenty dotyczace tych podmiotéw na formularzu JEDZ, ktory musi mie¢
posta¢ dokumentu elektronicznego, podpisanego kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez
kazdego z nich w zakresie w jakim kazdy z Wykonawcow wykazuje brak podstaw wykluczenia.
Analogiczny wymog dotyezy JEDZ skladanego w przypadku wspélnego ubiegania si¢ o zamowienie
przez wykonawcow. Dokumenty te potwierdzaja brak podstaw wykluczenia

Jezeli Zamawiajacy lub Wykonawca przekazuja o$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz
informacje za posrednictwem $rodkéw komunikacji elektronicznej w rozumieniu ustawy z dnia 18
lipca 2002 r. o Swiadczeniu ushug droga elektroniczna, kazda ze stron na zadanie drugiej strony
niezwlocznie potwierdza fakt ich otrzymania.

W postegpowaniu o$wiadczenia sklada si¢ w postaci elektronicznej poprzez platforme zakupowa na

stronie  www.platformazakupowa.pl/pn/szpitalmyslenice opatrzonej kwalifikowanym podpisem
elektronicznym.

JEDZ nalezy zlozy¢ wraz z oferta przez platforme zakupowa zamawiajacego na stronie
www.platformazakupowa.pl/pn/szpitalmyslenice wybierajac niniejsze postepowanie,
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JEDZ nalezy zlozy¢ postepujac wedlug ponizszych krokow:

a)

b)

c)

d)

e)

Wykonawca zapoznaje si¢ z zapisami na stronie i pobiera plik JEDZ-a dolaczony przez
Zamawiajacego w formie edytowalne;.

Wykonawea pobrany JEDZ wypetnia zgodnie z wymaganiami Zamawiajacego, a nastepnie
zapisany w formacie PDF dolacza w wyznaczonym przez Zamawiajacego miejscu na platformie
zakupowej poprzez nacisnigcie spinacza i wybranie pliku z komputera.

Po upewnieniu sie. ze plik zostal poprawnie dofaczony, wykonawca uzupelnia wymagane (z6kte)
pola na platformie, zaznacza, ze zapoznat sie z warunkami postepowania i regulaminem platformy
i naciska przycisk Z16z oferte (dot. JEDZ).

Spowoduje to przekierowanie do drugiego kroku, gdzie wykonawca podpisuje JEDZ-a
kwalifikowanym podpisem elektronicznym. W tym celu wykonawca naciska przycisk Pobierz plik
z oferta (JEDZ). Pobrany plik wykonawca musi podpisa¢  kwalifikowanym podpisem
elektronicznym.

Podpisany plik wykonawca importuje do platformy w wyznaczonym miejscu. System wskaze, czy
plik jest poprawnie podpisany w niezmienionej formie.

Wykonawca klika w pomaraniczowy przycisk Z16z oferte. Na adres mailowy podany wczesniej przez
wykonawce zostanie wystany mail z prosba o potwierdzenie ztozonych dokumentow.

2. Wykaz dokumentéw i o$wiadczen skladanych na wezwanie Zamawiajacego na potwierdzenie
okolicznosci, o ktérych mowa w art. 25 ust. 1 ustawy Pzp.

a. W celu wykazania spetiania przez Wykonawce warunkow udziatu w postepowaniu:

b. W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postepowania o udzielenie zaméwienia:

1

Zaswiadczenie wlasciwego naczelnika urzedu skarbowego

Zaswiadczenie wlasciwego naczelnika urzedu skarbowego potwierdzajacego, ze
wykonawca nie zalega z oplacaniem podatkéw, wystawionego nie wezesniej niz 3
miesigce przed uplywem terminu skladania ofert albo wnioskéw o dopuszezenie do
udzialu w postgpowaniu, lub innego dokumentu potwierdzajacego, ze wykonawca zawart
porozumienie z wlasciwym organem podatkowym w sprawie splat tych naleznosci wraz
z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w szczegdlnosci uzyskal przewidziane
prawem  zwolnienie, odroczenie lub rozlozenie na raty zaleglych platnosci lub
wstrzymanie w calodci wykonania decyzji wlasciwego organu

Zaswiadczenie wlasciwej terenowej jednostki organizacyjnej ZUS lub KRUS

Zaswiadczenie wlasciwej terenowej jednostki organizacyjnej Zakladu Ubezpieczen
Spotecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego albo innego dokumentu
potwierdzajacego, ze wykonawca nie zalega z oplacaniem skladek na ubezpieczenia
spoleczne lub zdrowotne, wystawionego nie wezesniej niz 3 miesiace przed uplywem
terminu skfadania ofert albo wnioskéw o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu, lub
innego dokumentu potwierdzajacego. ze wykonawca zawarl porozumienie z wlasciwym
organem w sprawie splat tych nalezno$ci wraz z ewentualnymi odsetkami lub
grzywnami, w szczegélno$ci uzyskal przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub
rozlozenie na raty zaleglych platnosci lub wstrzymanie w calosci wykonania decyzji
wladciwego organu.

Informacja z Krajowego Rejestru Karnego

Informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 13,
141 21 ustawy Pzp wystawiona nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uplywem terminu
skladania ofert albo wnioskéw o dopuszezenie do udzialu w postepowaniu.
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Oswiadczenie wykonawey o braku zakazu ubiegania sie 0 zaméwienia publiczne

Oswiadczenie wykonawcy o braku orzeczenia wobec niego tytufem srodka
zapobiegawczego zakazu ubiegania si¢ 0 zaméwienia publiczne

Oswiadczenie wykonawcey o braku zalegania z uiszczaniem podatkow, oplat lub
skladek na ubezpieczenia spoleczne lub zdrowotne

Oswiadczenie wykonawcey o braku wydania wobec niego prawomocnego wyroku sadu
lub ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatkow, oplat lub
skladek na ubezpieczenia spoleczne lub zdrowotne albo — w przypadku wydania takiego
wyroku lub decyzji — dokumentéw potwierdzajacych dokonanie platnodci  tych
naleznosci wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub zawarcie wigzacego
porozumienia w sprawie splat tych naleznosci.

Oswiadczenie wykonawey o niezaleganiu z oplacaniem podatkéw i oplat lokalnych

Oswiadczenie wykonawey o niezaleganiu z optacaniem podatkow i oplat lokalnych, o
ktorych mowa w ustawie z dnia 12 stycznia 1991 r. o podatkach i optatach lokalnych

(Dz. U. 22016 1. poz. 716).

¢. Dokumenty podmiotéw zagranicznych:

Informacja z odpowiedniego rejestru lub inny réwnowazny dokument

Jezeli Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium
Rzeczypospolitej sklada informacje z odpowiedniego rejestru albo, w przypadku braku
takiego rejestru, inny réwnowazny dokument wydany przez wlasciwy organ sadowy lub
administracyjny kraju, w ktérym wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania lub
miejsce zamieszkania ma osoba, ktorej dotyczy informacja albo dokument, w zakresie
okreslonym w art. 24 ust. | pkt 13, 14 i 21 ustawy Pzp, wystawiony nie wczesniej niz 6
miesiecy przed uptywem terminu skladania ofert albo wnioskéw o dopuszczenie do
udzialu w postepowaniu.

2

Dokument potwierdzajacy niezaleganie przez wykonawce z oplacaniem podatkow,
oplat, skladek na ubezpieczenie spoleczne lub zdrowotne

Jezeli Wykonaweca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium
Rzeczypospolitej sklada dokument lub dokumenty wystawione w kraju, w ktorym
wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania, potwierdzajace, ze nie zalega z
oplacaniem podatkéw. oplat. skladek na ubezpieczenie spoleczne lub zdrowotne albo ze
zawarl porozumienie z wlasciwym organem w sprawie splat tych naleznosci wraz z
ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w szczegolnosci uzyskal przewidziane prawem
zwolnienie, odroczenie lub rozlozenie na raty zaleglych platnosci lub wstrzymanie w
calosci wykonania decyzji wlasciwego organu, wystawione nie wezesniej niz 3 miesiace
przed uplywem terminu skladania ofert albo wnioskéw o dopuszczenie do udzialu w
postepowaniu.

Dokument skladany w odniesieniu do osoby majacej miejsce zamieszkania poza

terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 14 i
21

Wykonawca majacy siedzibe na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. w odniesieniu do
osoby majacej miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ktorej
dotyczy dokument "Informacja z Krajowego Rejestru Karnego" sklada dokument
"Informacja z odpowiedniego rejestru lub inny réwnowazny dokument”, w zakresie
okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 14 i 21 ustawy Pzp. Jezeli w kraju, w ktorym miejsce

zamieszkania ma_osoba, ktérej dokument mial dotyczyé, nie wydaje si¢ takich
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dokumentéw, zastepuje sie go dokumentem zawierajgcym o$wiadczenie tej osoby
zlozonym przed notariuszem Iub przed organem sgdowym, administracyjnym albo
organem samorzadu zawodowego lub gospodarczego wiaciwym ze wzgledu na miejsce
zamieszkania tej osoby, wystawionym nie wezesniej niz 6 miesiecy przed uplywem
terminu skladania ofert albo wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu.

Jezeli w kraju, w ktérym Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania
ma osoba, ktérej dokument dotyczy, nie wydaje sie ww. dokumentéw, zastepuje sie je dokumentem
zawierajgcym odpowiednio oswiadczenie Wykonawcy, ze wskazaniem osoby albo oséb uprawnionych
do jego reprezentacji, lub o$wiadczenie osoby, ktorej dokument miat dotyczyé, zlozone przed
notariuszem lub przed organem sadowym, administracyjnym albo organem samorzadu zawodowego lub
gospodarczego wiasciwym ze wzgledu na siedzibe lub miejsce zamieszkania Wykonawcy lub miejsce
zamieszkania tej osoby, z uwzglednieniem terminéw ich waznoéci.

W przypadku watpliwosci co do tresci dokumentu zlozonego przez wykonawce, Zamawiajacy moze
zwroci¢ sig do wiasciwych organéw odpowiednio kraju, w ktérym Wykonawca ma siedzibe lub miejsce
zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma osoba, ktérej dokument dotyczy, o udzielenie niezbednych
informacji dotyczacych tego dokumentu.

d. W celu potwierdzenia, ze oferowane dostawy odpowiadaja wymaganiom okreslonym przez

Zamawiajacego:
1 Minimalny okres waznosci;

Okres waznosci podlozy na plytkach minimum 4 tygodnie — cze$¢ nr 1.

Minimalny okres waznosci testéw identyfikujacych i do lekkowrazliwosci — cze$é nr 1.
Okres waznosci testéw minimum 4 miesigce — cze$é nr 2.

Data waznosci dla krazkéw i paskéw diagnostycznych minimum 12 miesiecy — cze$é nr 4.
Termin waznosci testow lateksowych i chromatograficznych powyzej 6 miesigcy — czeéé nr 8.
Data waznosci krazkéw z antybiotykami minimum 12 miesiecy — cze$é nr 8.

Termin waznosci testow powyzej 6 miesiecy — cze$é nr 9

Waznoé¢ podlozy w butelkach 6-12 miesiecy — cze$é nr 10

Waznos¢ podlozy na plytkach z krwig i antybiotykiem 30 dni, bez krwi 60 dni — czeSé nr 10
Termin waznosci testéw powyzej 6 miesigey — cze$é nr 11

Termin waznosci testéw powyzej 6 miesiecy — cze$é nr 12

Wymagania dla czgéei nr: 1,4, 69 — certyfikat jakosci.

Posiadanie certyfikatu ISO 9001: Czgéé nr 1 10

Posiadanie certyfikatu CE: cze§é nr 6, 7, 8, 10,11 i 12

Dostarczenie probek: cz¢$¢ 8 poz. 7 — 14 po 2 fiolki, cze$¢ nr 10 poz. 34- 2 szt czesé: 11 poz.
3id4-po2szt.

Zadanie nr 13: karta techniczna, potwierdzajgca parametry odezynnikéw i przeznaczenie do
testowania pod katem ,,anty-sars-COV-2”

3. W przypadku zfozenia w postgpowaniu co najmniej 2 ofert, Wykonawca w terminie 3 dni od zamieszczenia
na stronie internetowej Www.szpitalmyslenice.pl informacji o ktérych mowa w art. 86 ust. 5 ustawy Pzp
(Informacja z otwarcia ofert), przekazuje Zamawiajagcemu o$wiadczenie o przynaleznosci lub braku
przynaleznoSci do tej samej grupy kapitalowej (Zatacznik nr 4 do SIWZ), o ktérej mowa w art. 24 ust. 1
pkt 23 ustawy Pzp. Wraz z zlozeniem o$wiadczenia, Wykonawca moze przedstawi¢ dowody, Ze powiazania
z innym Wykonawecg nie prowadza do zaklécenia konkurencji w postepowaniu o udzielenie zaméwienia.

4. Poleganie na potencjale innych podmiotéw na zasadach okreslonych w art. 22a
ustawy Pzp.
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Wykonawca moze w celu potwierdzenia spelnienia warunkéw udzialu w postepowaniu polega¢ na
zdolnosciach innych podmiotéw. niezaleznie od charakteru prawnego taczacych go z nim stosunkéw
prawnych.

W odniesieniu do warunkéw dotyczacych kwalifikacji zawodowych lub do$wiadczenia. Wykonawcy

moga polega¢ na zdolnosciach innych podmiotow, jesli podmioty te zrealizuja ustugi. do realizacji
ktorych te zdolnosci sa wymagane.

5. Oferta wspélna

1)
2)

3)

4)

5)

6)

Wykonawcy moga wspolnie ubiegac sie o udzielenie zaméwienia.

W przypadku, o ktérym mowa, Wykonawcy ustanawiaja pefnomocnika do reprezentowania ich w

postgpowaniu o udzielenie zamowienia albo reprezentowania w postepowaniu i zawarcia umowy w

sprawie zamowienia publicznego;

Powyzsze nie dotyczy spolki cywilnej, o ile upowaznienie/pelnomocnictwo do wystepowania w

imieniu tej spotki wynika z dolaczonej do oferty umowy spolki badz wszyscy wspalnicy podpisza

oferte.

Jezeli w postgpowaniu zostanie wybrana oferta zlozona przez Wykonawcow, o ktorych mowa w pkt

VIL5.1), zamawiajacy moze zadaé przed zawarciem umowy W sprawie zamoéwienia publicznego

umowy regulujacej wspotprace tych Wykonaweow.

Oferta musi by¢ podpisana w taki sposdb, by prawnie zobowigzywala wszystkich Wykonawcow

wystepujacych wspolnie (przez pelnomocnika).

Informacja dotyczaca skladania o$wiadczen / dokumentow:

a)  oéwiadczenie wymienione w pkt VII.1 — winno by¢ zlozone odrgbnie przez kazdy podmiot wraz
z oferta,

6. Postanowienia dotyczgce skladanych dokumentow:

1)

2)

3)

4)

Poswiadczenia za zgodno$¢ z oryginalem dokonuje odpowiednio Wykonawca lub podmiot, na
ktorego zdolnosciach polega Wykonawca, lub wykonawcy w przypadku wykonawcéw wspolnie
ubiegajacy si¢ o udzielenie zaméwienia publicznego.

Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym sa skladane wraz z thumaczeniem na jezyk polski,
poswiadczonym przez Wykonawce.

Jezeli Wykonawca nie zlozyl oswiadczenia, o ktérym mowa w art. 25a ust. | ustawy, oswiadczen lub
dokumentéw potwierdzajacych okolicznosci, o ktérych mowa w art, 25 ust. 1 lub innych dokumentéw
niezbednych do przeprowadzenia postepowania. oswiadczenia lub dokumenty sa niekompletne,
zawieraja bledy lub budza wskazane przez zamawiajacego watpliwosci, zamawiajacy wzywa do ich
zlozenia, uzupelnienia lub poprawienia lub do udzielania wyjaénien w terminie przez siebie
wskazanym, chyba ze mimo ich zlozenia, uzupemienia lub poprawienia lub udzielenia wyjasnien
oferta Wykonawcy podlega odrzuceniu albo konieczne byloby uniewaznienie postepowania.

Jezeli Wykonawca nie zlozyl wymaganych pelnomocnictw albo zlozyt wadliwe pelnomocnictwa,
zamawiajacy wezwie do ich zlozenia w terminie przez siebie wskazanym, chyba ze mimo ich zlozenia
oferta Wykonawcy podlega odrzuceniu albo konieczne byloby uniewaznienie postepowania.

Vil.  WYKAZ DOKUMENTOW I OSWIADCZEN WYMAGANYCH OD WYKONAWCY PRZY
SKLADANIU OFERTY PRZETARGOWEJ - ZAWARTOSC OFERTY PRZETARGOWEJ

[

Formularz ofertowy — Zalgeznik nr 2 do SIWZ

2. Aktualne na dzien skladania ofert oswiadczenie, ze Wykonawca nie podlega wykluczeniu oraz speinia
warunki udzialu w postepowaniu skladane w formie Jednolitego Europejskiego Dokumentu Zamowienia
JEDZ, o ktérym mowa w pkt VIL.1.1) — Zalacznik nr 3 do SIWZ

3. Inne dokumenty:

1)

2)

Pelnomocnictwo do podpisania oferty — w przypadku, kiedy podpisanie oferty wymaga udzielenia
petnomocnictwa, w szczegélnoici dotyczy wykonaweow ktorzy skladaja wspolna oferte.
Oswiadczenie w zakresie wypelnienia obowiazkéw informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art.
14 RODO - Zatlacznik nr 5 do SIWZ.
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IX. INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE  ZAMAWIAJACEGO Z
WYKONAWCAMI ORAZ PRZEKAZYWANIA OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW, A

TAKZE WSKAZANIE OSOB UPRAWNIONYCH DO POROZUMIEWANIA SIE Z
WYKONAWCAMI.

1. W postepowaniu o udzielenie zaméwienia komunikacja migdzy Zamawiajacym a Wykonawcami odbywa sie
elektronicznie  za  posrednictwem  platformy zakupowej OpenNexus dostepnej pod adresem:
www.platformazakupowa.pl/pn/szpitalmyslenice

2.  Wymagania techniczne i organizacyjne wysylania i odbierania dokumentow elektronicznych,
elektronicznych kopii dokumentow i o$wiadczen oraz informacji przekazywanych przy ich uzyciu opisane

zostaly w Regulaminie Internetowej Platformy zakupowej platformazakupowa.pl Open Nexus Sp. z o.0.

(htt]gs:.’/platformazakugowa.pl/strona.’l-regulamin).

Maksymalna wielkos¢ plikéw zalaczonych za posrednictwem platformy zakupowej wynosi 1GB. przy

maksymalnej liczbie plikéw (lub spakowanych folderow) réwnej 20.

4.  Minimalne wymagania techniczne umozliwiajace korzystanie ze Strony platformazakupowa.pl to:

1, przegladarka internetowa Internet Explorer, Chrome i FireFox w najnowszej dostepnej wersji,
wiaczona obstuga jezyka Javascript. akceptujaca pliki typu ,.cookies™,

tacze internetowe o przepustowosci co najmniej 256 kbit/s,

zainstalowany program odczytujacy pliki .pdf

zainstalowany program odczytujacy pliki .doc, .docx. pdf, xls, .xlsx, rtf

platformazakupowa.pl jest zoptymalizowana dla minimalnej rozdzielczodci ekranu 1024x768 pikseli.

5. Za date przekazania oferty, wnioskow, zawiadomien, dokumentow elektronicznych, oswiadczen lub
elektronicznych kopii dokumentéw oraz innych informacji przyjmuje sie date ich przekazania na
platform¢ zakupowa Zamawiajacego, co oznacza, ze godzina okreslona na platformie zakupowej jest
godzing przyjeta przez Zamawiajacego przy okreslaniu terminu wplywu oferty, wnioskéw,
dokumentdw i o$wiadezen.

6. Informacje na temat kodowania i czasu odbioru danych:

a) Plik z oferta zalaczony przez Wykonawce na platformie zakupowej i zapisany. nie jest widoczny dla
Zamawiajacego, gdyz istnieje w systemie jako zaszyfrowany. Mozliwosé otworzenia pliku jest dostepna
dopiero po odszyfrowaniu przez Zamawiajacego po uplywie terminu sktadania ofert.

b) Oznaczenie czasu odbioru danych (oferty) przez platforme stanowi przypicta do dokumentu

elektronicznego date oraz dokladny czas, znajdujaca sie ponizej ztozonej oferty w wierszu: ..Data
zlozenia oferty”

DU AW

7.  Wykonawea na kazde zadanie Zamawiajacego niezwlocznie potwierdza fakt otrzymania zawiadomienia,
wniosku lub informacji. Potwierdzenia nalezy przesta¢ réwnicz za posrednictwem platformy zakupowej.

8. W kwestiach budzacych watpliwosci odnognie zapisow SIWZ Wykonawcom przystuguje prawo do
wnoszenia wnioskow o wyjasnienie jej tresci.

9. Skladanie wnioskéw o wyjasnienie tresci STWZ, o ktorych mowa w pkt 8 odbywa sie¢ za posrednictwem
platformy zakupowej. poprzez polecenie .WYSLIJ WIADOMOSC” Jako zalacznik. dostepne przy
zamieszczonym postepowaniu (prawy dolny rog strony).

10. Wyjasnienia SIWZ udzielane beda z zachowaniem zasad okreslonych w Art. 38 PZP

11. Zamawiajacy nie zamierza zwolywa¢ zebrania wszystkich Wykonaweéw w celu wyjasnienia watpliwosci
dotyczacych tresci SIWZ,

12. Jezeli wniosek o wyjasnienie tresci specytikacji istotnych warunkow zaméwienia wplynal po uplywie
terminu skladania wniosku (pézniej niz do konca dnia, w ktorym uplywa polowa wyznaczonego terminu
skladania ofert, lub dotyczy udzielonych wyjasnien), zamawiajacy moze udzieli¢ wyjasnien albo pozostawié
wniosek bez rozpoznania. Przedluzenie terminu skladania ofert nie wplywa na bieg terminu skladania
wniosku o wyjasnienie tresci SIWZ.

13. Wszelkie wyjasnienia i modyfikacje, w tym zmiany terminéw staja sie integralna czeicia specyfikacji
istotnych warunkow zamowienia i sa wiazace dla Zamawiajacego i Wykonawcow.

14. Osoba uprawniona do porozumiewania si¢ z wykonawcami jest Ewa Szczepaniec, adres e-mail:
dzp(@szpitalmyslenice.pl
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15. W sytuacjach  awaryjnych np. w przypadku  braku  dzialania  platformy  zakupowej
www.platformazakupowa.pl/pn/szpitalmyslenice Zamawiajacy moze réwniez komunikowa¢ sie z
wykonawcami za pomoca innych $rodkow komunikacji elektronicznej, a w szczegdlnosci poczty
elektronicznej wykorzystujac adres dzp@szpitalmyslenice.pl.

16. Sposdb sporzadzenia dokumentéw elektronicznych, o$wiadczen lub elektronicznych kopii dokumentéw lub
o$wiadezen musi by¢ zgody z wymaganiami okreslonymi w rozporzadzeniu Prezesa Rady Ministrow z dnia
27 czerwca 2017 r. w sprawie uzycia srodkow komunikacji elektronicznej w postepowaniu o udzielenie
zamowienia publicznego oraz udostepniania i przechowywania dokumentow elektronicznych oraz
rozporzadzeniu Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie rodzajow dokumentéw, jakich moze
zada¢ zamawiajacy od wykonawcy w postepowaniu o udzielenie zaméwienia

X. WYMAGANIA DOTYCZACE WADIUM

Dzialajac na podstawie art.15va. 2 ustawy z dnia 19 czerwea 2020 r. o doptlatach do oprocentowania
kredytow bankowych udzielanych przedsiebiorcom dotknietym skutkami COVID-19 oraz o
uproszczonym postepowaniu o zatwierdzenie ukladu w zwiazku z wystapieniem COVID-19 (Dz. U. z
2020 r. poz. 1086, ze zm.) Zamawiajacy odstepuje od ustalenia obowiazku wniesienia wadium.

XI. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

1. Wykonawca pozostaje zwiazany oferta przez okres 60 dni od uplywu terminu skladania ofert.

2. Bieg terminu zwigzania oferta rozpoczyna sie wraz z uplywem terminu skladania ofert.

3. Wykonawca samodzielnie lub na wniosek zamawiajacego moze przedluzy¢ termin zwiazania oferta, z tym,
ze zamawiajacy moze tylko raz. co najmniej na 3 dni przed uplywem terminu zwiazania oferta, zwroci¢ si¢
do wykonawcéw o wyrazenie zgody na przedluzenie tego terminu o oznaczony okres, nie dluzszy jednak
niz 60 dni.

XII. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Wymagania podstawowe
a) Wykonawca sktada oferte wraz z zalacznikami za posrednictwem platformy zakupowej pod adresem:
www.platformazakupowa.pl/pn/szpitalmyslenice
b) Korzystanie z platformy zakupowej przez Wykonawce jest bezplatne.
¢} Wykonawca ma prawo ztozy¢ tylko jedna oferte;
d) Tresé zlozonej oferty musi odpowiadac tresci SIWZ;

e) Oferta winna by¢ zlozona przez osoby umocowane do skladania o$wiadczen woli i zaciagania
zobowiazan w imieniu Wykonawcy lub Wykonawcéw, w przypadku wspdlnego ubiegania sie o
zamowienie;

f) W przypadku zlozenia oferty i skladajacych sie na nia dokumentow i o$wiadczen przez osob(e)
niewymienion (a)e w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym) Wykonawcy, nalezy do oferty
dotaczy¢ stosowne petnomocnictwo opatrzone kwalifikowanym podpisem elektronicznym:

g) Wykonawcy ponosza wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i zlozeniem oferty. w tym koszty
poniesione z tytulu nabycia kwalifikowanego podpisu elektronicznego.

Uwaga: Celem prawidlowego zlozenia oferty Zamawiajacy zamiescil na stronie platformy zakupowej pod
adresem: www.platformazakupowa.pl/pn/szpitalmyslenice plik pn. Instrukeja skladania oferty dla Wykonawcey

2. Forma oferty, dokumentow i o§wiadezen
1) Oferta powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim, z zachowaniem postaci elektronicznej w
ogdInodostepnym formacie danych np. doc, docx, pdf, xls, xlsx. rtf, odt. zip i podpisana kwalitikowanym
podpisem elektronicznym wystawionym przez dostawce kwalifikowanej ustugi zaufania, bedacego
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podmiotem $wiadczacym ushugi certyfikacyjne - podpis elektroniczny, spelniajace wymogi bezpieczernistwa
okreslone w ustawie. !

2) Ofert¢ nalezy ztozy¢ w oryginale. Zamawiajacy nie dopuszcza sposobu zlozenia oferty polegajacego na
opatrzeniu dokumentu kwalifikowanym podpisem elektronicznym, a nastgpnie jego wydrukowaniu,
zeskanowaniu i przestaniu komunikacja elektroniczna.

3) Ofert¢ nalezy zlozy¢ w nastepujacej formie: dokumenty, o$wiadczenia, w tym Jednolity Europejski
Dokument Zamoéwienia oraz oryginat dowodu wniesienia wadium, sporzadza si¢ pod rygorem niewaznosci
W postaci elektronicznej i opatruje si¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym z zastrzezeniem pkt
X.6..

4) Poswiadczenia za zgodnos¢ z oryginalem dokonuje odpowiednio wykonawca, podmiot, na ktérego
zdolnosciach lub sytuacji polega wykonawca, wykonawcy wspélnie ubiegajacy sie o udzielenie
zaméwienia publicznego albo podwykonawca, w zakresie dokumentow lub o$wiadczen, ktére kazdego z
nich dotycza.

5) Poswiadczenie za zgodno$é z oryginatem elektronicznej kopii dokumentu lub o$wiadczenia, o ktorej mowa
w pkt. 3) powyzej nastepuje przy uzyciu kwalifikowanego podpisu elektronicznego.

6) W przypadku zalaczania do oferty dokumentéw lub o$wiadczen sporzadzonych w jezyku obcym nalezy je
ztozy¢ wraz z thimaczeniem na jezyk polski.

7) Zamawiajacy zaleca wykorzystanie formularzy zatgczonych do SIWZ. Dopuszcza sie zlozenie w ofercie
zalgeznikéw opracowanych przez Wykonawcéw pod warunkiem, ze beda one zgodne co do treéci z
formularzami okre§lonymi przez Zamawiajacego.

8) W zakresie nieuregulowanym niniejszym SIWZ, zastosowanie majg przepisy rozporzadzenia Prezesa Rady
Ministréw z dnia 27 lipca 2016 1. w sprawie rodzajéw dokumentéw, jakich moze zadaé zamawiajacy od
wykonawey w postgpowaniu o udzielenie zaméwienia,

9) W przypadku przekazywania przez Wykonawce dokumentu / dokumentéw w formacie poddajacym dane
kompresji, opatrzenie pliku zawierajacego dane skompresowane kwalifikowanym  podpisem

elektronicznym jest réwnoznaczne z podpisaniem wszystkich elektronicznych dokumentéw zawartych w

tym pliku.

Zlozenie oferty na nosniku danych (np. CD, pendrive) jest niedopuszczalne, nie stanowi bowiem jego

zlozenia przy uzyciu §rodkéw komunikacji elektronicznej w rozumieniu przepis6w ustawy z dnia 18 lipca
2002 o $wiadczeniu ustug droga elektroniczng.

10
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XML ~ MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA I OTWARCIA OFERT

I. Ofert¢ wraz z zalgcznikami nalezy zlozy¢ za posrednictwem platformy zakupowej pod adresem:
www.platformazakupowa.pl/pn/szpitalmyslenice w terminie najpézniej do dnia 18.01.2020 r. do godz. 12.30.

a) Wykonawca w celu zlozenia oferty Zamawiajgcemu wybiera polecenie "ZELOZ OFERTE" dost¢pne pod
zamieszczonym przez Zamawiajacego postepowaniem.

b) Jezeli Wykonawca nie ma konta na platformazakupowa.pl i sklada ofert¢ bez zakladania konta to ma
obowigzek potwierdzi¢ do czasu zakoriczenia zbierania ofert adres mailowy podany w formularzu poprzez
kliknigeie w link aktywacyjny wystany w mailu potwierdzajgcym zlozenie oferty.

¢) Za termin zlozenia oferty w formie elektronicznej przyjmuje sie datg i godzine okreslona na platformie
zakupowej Zamawiajacego.

2. Otwarcie ofert nastapi za pomoca platformy zakupowej w dniu 18.01.2020 r. o godzinie 13.10 w 32-400
Myslenice, ul. Szpitalna 2 (Dzial zamowien publicznych i uméw).
3. Niezwlocznie po otwarciu ofert zamawiajacy zamieéci na stronie www.szpitalmyslenice.pl informacje
dotyczace:
a) kwoty, jaka zamierza przeznaczyé na sfinansowanie zamdwienia,
b) firm oraz adreséw wykonawcow, ktorzy zlozyli oferty w terminie,
c) ceny, terminu wykonania zaméwienia, okresu gwarancji i warunkow platnosci zawartych w ofertach.

! Ustawa z dnia 5 wrzesnia 2016 r. — o ustugach zaufania oraz identyfikacji elektronicznej (Dz, U, z 2016 . poz. 1579)
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XIV. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY

Cena catkowita oferty powinna obejmowaé wszystkie koszty i skladniki zwiazane z wykonaniem oraz
warunkami stawianymi przez Zamawiajacego.
Podana cena oferty jest obowiazujaca i niezmienna w calym okresie waznosci oferty (zwiazania oferta).

Ceng za realizacje przedmiotu zaméwienia nalezy poda¢ w Formularzu ofertowym — Zalgcznik nr 2 do
SIWZ, w zlotych polskich.

Uwaga:

Zgodnie z art. 91 ust. 3a ustawy Pzp, jezeli zlozono oferte, ktorej wybor prowadzilby do powstania u
zamawiajacego obowiazku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towaréw i ustug, zamawiajacy
w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towaréw i ustug, ktory mialby
obowiazek rozliczy¢ zgodnie z tymi przepisami. Wykonawca, skladajac oferte, informuje zamawiajacego (w
pkt 1 Formularza ofertowego stanowigcego zalacznik nr 2 do SIWZ), czy wybor oferty bedzie prowadzi¢
do powstania u zamawiajacego obowiazku podatkowego.

OPIS KRYTERIOW, KTORYMI ZAMAWIAJACY BEDZIE SIE KIEROWAL PRZY WYBORZE
OFERTY, WRAZ Z PODANIEM WAG TYCH KRYTERIOW I SPOSOBU OCENY OFERT

Kryteria oceny ofertv dla pakietu nr 1.

Kryterium I: cena — waga kryterium 60%
Kryterium II: termin dostawy cito — waga kryterium 20%
Kryterium III: parametry oceniane — waga kryterium 20%

1.

Sposob obliczenia punktow:

Ocena bedzie dokonywana wedlug skali punktowej. poprzez sumowanie punktéw uzyskanych w

kryteriach oceny: maksymalnie mozna osiagnaé¢ 100 punktow.

Krvyterium I:

Ocena oferty bgdzie dokonywana na podstawie ,ceny” podanej w formularzu ofertowym, wedlug
WZOru:

Cy
Cnh

P.= X 100 x W,

P - liczba punktow uzyskanych przez oferte badang w kryterium ,,cena”

C. — najnizsza zaoferowana cena sposréd wszystkich cen z ofert podlegajacych ocenie
Cob — cena oferty badane;j

W. — waga kryterium ..cena” (tj. 60%) w postaci utamka (0,60)

W kryterium mozna uzyska¢ maksymalnie 60 punktéw.

Kryterium II:
W kryterium ytermin dostawy cito” Wykonawca otrzyma punkty na podstawie zadeklarowanego w
formularzu ofertowym terminu w nastepujacy sposdb:

— dostawa do 48 godzin = 0 pkt
— dostawa do 24 godzin = 20 pkt

Dostawa ..cito™ nie moze by¢ dluzsza niz 48 godzin.

P¢—liczba punktow uzyskanych przez oferte w kryterium ,,terminu dostawy cito”.
W kryterium mozna uzyska¢ maksymalnie 20 punktéw.
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Kryterium III

W kryterium ,,parametry oceniane” Wykonawca moze otrzyma¢ dodatkowe punkty na podstawie
nastgpujacych wymagan:

Lp. | Parametry oceniane Tak Nie

1 Wizualna ocena wzrostu drobnoustrojéw w podtozu na | 10,00 pkt 0,00 pkt
podstawie wyraznej Zmiany zabarwienia
czujnika/sensora widocznej dla operatora

2 Automatyczne zamykanie testow do identyfikacji i | 10,00 pkt 0,00 pkt
lekowrazliwosei w aparacie bez udziatu uzytkownika

Informacje o oferowanych parametrach nalezy przedstawi¢ na opisie szczegotowym dla pakietu nr 1.

Najkorzystniejsza oferta bedzie oferta, ktéra uzyska najwickszg ilo§¢ punktow,
obliczona wedlug wzoru:
P=Pc+Pr+Po

P —laczna liczba punktow uzyskanych przez badang oferte
Kryteria oceny oferty dla pakietow 2,3,4,5,6,7,8,9,10, 11,12 13.

Kryterium I: cena — waga kryterium 60%
Kryterium II: termin dostawy cito — waga kryterium 40%

[ Sposdb obliczenia punktow:

Ocena bedzie dokonywana wedlug skali punktowe;. poprzez sumowanie punktéw uzyskanych w
Kryteriach oceny: maksymalnie mozna osiagnaé¢ 100 punktéw.

Kryterium I:

Ocena oferty bedzie dokonywana na podstawie ,,ceny” podanej w formularzu ofertowym, wedhug
wZoru:

Ca
Cnh
P. — liczba punktow uzyskanych przez oferte badang w kryterium ,,cena”

C. — najnizsza zaoferowana cena sposrod wszystkich cen z ofert podlegajacych ocenie
Cob — cena oferty badanej

W, — waga kryterium ..cena™ (tj. 60%) w postaci utamka (0,60)

W kryterium mozna uzyska¢ maksymalnie 60 punktow.

P.= x 100 x W,

Kryterium II:

W kryterium ,,termin dostawy cito” Wykonawca otrzyma punkty na podstawie zadeklarowanego w
formularzu ofertowym terminu w nastepujacy sposob:

—dostawa do 48 godzin = 20 pkt

— dostawa do 24 godzin = 40 pkt

Dostawa ..cito™ nie moze by¢ dluzsza niz 48 godzin.

P — liczba punktow uzyskanych przez oferte w kryterium ,,terminu dostawy cito”.
W Kryterium mozna uzyska¢ maksymalnie 40 punktéw.
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Najkorzystniejszy oferta bedzie oferta, ktéra uzyska najwigksza ilo§¢ punktow,
obliczong wedlug wzoru:
P=Pc+ Py

P —laczna liczba punktow uzyskanych przez badang oferte

Kryterium oceniane bedzie w kazdym z zadan oddzielnie.

XVIL. INFORMACJA O FORMALNOSCIACH, JAKIE POWINNY ZOSTAC DOPELNIONE PO WYBORZE
OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO

1. Wybér wykonawey.

Z Wykonawea, ktérego oferta zostanie uznana przez Zamawiajacego za oferte najkorzystniejsza, biorac pod

uwagg kryteria przyjete w niniejszym postepowaniu, zostanie zawarta umowa zgodnie z zalaczonym wzorem

umowy, stanowiacym Zalaeznik nr 6 do SIWZ.

Ogloszenie wynikow przetargu.

Zamawiajacy poinformuje niezwlocznie wszystkich wykonawcow o:

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

2)  wykonawecach, ktorzy zostali wykluczeni,

3)  wykonawcach, ktérych oferty zostaly odrzucone, powodach odrzucenia ofert,

4)  uniewaznieniu postepowania.

Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej informacje, o ktérych mowa w pkt 1)1 4).

3. Zawarcie umowy.

1) W terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego wybrany Wykonawca winien przyby¢ we wskazane
miejsce celem podpisania umowy. Dopuszcza sie zawarcie umowy droga korespondencyjna.

2) Zamawiajacy zawrze umowe w sprawie Zamowienia publicznego zgodnie z terminami okreslonymi w

art. 94 ustawy Prawo zamoéwien publicznych,

3) W przypadku zlozenia oferty przez spotke z ograniczona odpowiedzialnoscia, ktorej cena dwukrotnie
przewyzsza wysokos¢ kapitalu zakltadowego spétki Zamawiajacy zada przedlozenia przed zawarciem
umowy uchwaly wspélnikéw lub oéwiadczenie, ze umowa spélki wylacza art. 230 Kodeksu spolek
handlowych (Dz.U. z 2013r. poz. 1030 ze zm.). Powyzsze dotyczy réwniez sytuacji w ktorej spotka z
ograniczona odpowiedzialnoscia jest jednym z wykonawcedw, ktérzy wspolnie ubiegaja si¢ 0 zamdwienie.

4) W przypadku wyboru oferty wykonawcy, ktory jest osoba fizyczna lub gdy wykonawca bedacy osoba
fizyczna jest wérod wykonaweow wspolnie ubiegajacych sie o zaméwienie, Zamawiajacy wymaga do
zawarcia umowy podania adresu zamieszkania osoby fizycznej.

o]

XVIIL. WYMAGANIA DOTYCZACE ZABEZPIECZENIA NALEZYTEGO WYKONANIA UMOWY
Zamawiajacy nie wymaga wniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.,
XIX. INFORMACJE DOTYCZACE UMOWY

1. Zamawiajacy i Wykonawca dopuszczaja mozliwos¢ zmiany tresci umowy w uzasadnionych przypadkach i za
zgoda zamawiajacego, a w szczegolnosei:
1) Zmiany os6b po stronie zamawiajacego i wykonawcy,
2)  Adresu/siedziby Wykonawcy oraz adresow / siedzib Zamawiajacego i/lub Stron Umowy.
3) Wykonawcy — tylko i wylacznie w przypadku sukcesji generalnej, przeksztalcenia, spotek handlowych
zgodnie z Kodeksem spotek handlowych, sukcesji z mocy prawa.
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4) Rezygnacji z czesci zamowienia (tylko z przyczyn niezaleznych od Zamawiajacego) i w zwiazku z tym
obnizenia wynagrodzenia Wykonawey:,
5) W przypadku zmiany przepisow prawnych majacych wplyw na tres¢ zawartej umowy.
2. Zmiana przedmiotowej umowy. z wylaczeniem wskazanych w niej wyjatkow, wymaga sporzadzenia
aneksu w formie pisemnej, podpisanego przez obie strony, pod rygorem niewaznosci.

XX. POUCZENIE O SRODKACH OCHRONY PRAWNEJ

1. Srodki ochrony prawnej okreslone w Dziale VI Ustawy Prawo zaméwien publicznych przystuguja
Wykonawcy. a takze innemu podmiotowi, jezeli ma lub mial interes w uzyskaniu danego Zamdwienia oraz
poniost lub moze ponies¢ szkode w wyniku naruszenia przez Zamawiajacego przepisow Ustawy.

2. Odwolanie powinno wskazywaé czynnosé lub zaniechanie czynnosci zamawiajacego. ktérej zarzuca sie
niezgodnos¢ z przepisami ustawy, zawieraé zwigzle przedstawienie zarzutow, okreséla¢ zadanie oraz
wskazywac okolicznosci faktyczne i prawne uzasadniajace wniesienie odwotania.

3. Odwotlanie wnosi si¢ do Prezesa Izby w formie pisemnej lub w postaci elektronicznej. podpisane
bezpiecznym podpisem elektronicznym weryfikowanym przy pomocy waznego kwalifikowanego certyfikatu
lub rownowaznego srodka, spemiajacego wymagania dla tego rodzaju podpisu,

4. Odwolujacy przesyla kopie odwolania Zamawiajacemu przed uptywem terminu do wniesienia odwolania w
taki sposob, aby mogl on zapoznaé sie z jego trescia przed uplywem tego terminu. Domniemywa sie, iz
Zamawiajacy mogl zapoznac sie z trescia odwolania przed uplywem terminu do jego wniesienia. jezeli
przestanie jego kopii nastapilo przed uptywem terminu do jego wniesienia przy uzyciu srodkéw komunikacji
elektroniczne;.

5. Odwolanie wnosi sig¢ w terminach okreslonych w art. 182 ustawy Prawo zaméwien publicznych.

XXI. POSTANOWIENIA KONCOWE
Whiesienie zastrzezen do umowy, po zakorfczeniu postepowania, traktowane bedzie przez Zamawiajacego jako
uchylanie si¢ od zawarcia umowy. W sprawach nie uregulowanych niniejsza specyfikacja, maja zastosowanie
przepisy powszechnie obowiazujacego prawa, a w tym: Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zaméwien
publicznych, Kodeksu Cywilnego i Kodeksu postepowania cywilnego.

XXI1. ZALACZNIKI DO SIWZ
1. Zalacznik nr 1 — Szczeg6lowy opis zaméwienia,
Zalacznik nr 2 — Formularz ofertowy,
Zatacznik nr 3 — JEDZ,
Zalacznik nr 4 — Oswiadczenie o przynaleznosci do grupy kapitalowe;j,
Zalacznik nr 5 — Odwiadczenie ws. RODO,
Zalacznik nr 6a — Wzdér umowy dostawy
Zatacznik nr 6b— Wzor umowy dzierzawy

S I D (P



@

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTN EJ
W MYSLENICACH
32-400 Myslenice. ul. Szpitalna 2. informacja (012) 27-30-355, 27-30-205 sekretariat 37-20-670, 37-20-671. fax. 27-21-855
NIP: 681-169-06-68, REGON: 000300570,

Dzial zamowien publicznych i umow e-mail: dzpla szpitalmyslenice.pl

UWAGA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie
danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej .RODO™, informujemy. ze:
administratorem Pani/Pana danych osobowych jest / Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w
Myslenicach. 32-400 Myslenice, ul. Szpitalna 2

] inspektorem ochrony danych osobowych w /nazwa zamawiajacego/ jest Pani Barbara Kolacz, kontakt:
barabrakolacz.ewart@gmail.com *;

5

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawic art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu zZwiazanym z
niniejszym postepowaniem o udzielenie zamowienia publicznego.

odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby lub podmioty, ktérym udostepniona zostanie
dokumentacja postepowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo
zamowien publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1843, ze zm.), dalej ..ustawa Pzp™;

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp, przez okres 4 lat od dnia
zakonczenia postepowania o udzielenie zamowienia, a jezeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres
przechowywania obejmuje caly czas trwania umowy:

obowiazek podania przez Pania/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczacych jest
wymogiem ustawowym okreslonym w przepisach ustawy Pzp. zwiazanym z udzialem w postepowaniu o
udzielenie zamoéwienia publicznego: konsekwencje niepodania okreslonych danych wynikaja z ustawy Pzp:
W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w spos6b zautomatyzowany,
stosowanie do art. 22 RODO;

*  posiada Pani/Pan:
— napodstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;
— na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych *;
— na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych
osobowych z zastrzezeniem przypadkéw, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO **:
~ prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, ze
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO:
*  nie przyshuguje Pani/Panu:
— wzwigzku zart. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych osobowych;
— prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO:
— na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz podstawa
prawna przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. | lit. ¢ RODO.

Sporzadzit
ECJALi:. o hiron e oe
d 5753.!5.(,).\.‘.\“.‘..,.. whtieryc [: Y i‘: K | E.“) i1 '
A San{*qdmdmrwnkmémmmkn
jekLZdrawoing] N Mysienicach
Krzysztof ura
Adam Stvedgn

Wyjasnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nic moze skutkowaé zmiana wyniku postgpowania
o udzielenie zaméwienia publicznego ani zmiana postanowici umowy w zakresic niezgodnym 7 ustawa Pzp oraz nie
moze narusza¢ integralnosci protokotu oraz jego zalacznikow.
" Wyjasnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu
zapewnienia korzystania ze srodkéw ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej. lub z
uwagi na wazne wzgledy interesu publicznego Unii Europejskiej lub panstwa czlonkowskiego.
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Zalacznik nr 2 do SIWZ

(Nazwa i adres Wykonawcy)

NR NIP / KRS:
REGON:

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

Zamawiajacy: Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Myslenicach 32-400
Myslenice ul. Szpitalna 2.

FORMULARZ OFERTY

dla zaméwienia publicznego

nr 43/PN/20
Dostawa odezynnikéw laboratoryjnych wraz z dzierzawa aparatéw i akcesoriow
laboratoryjnych
(nalezy powt6rzy¢ ponizszy blok dla kazdej czeéci na ktéra skladana jest oferta
oraz wypelni¢ w odniesieniu do danej czeséei)
Zamoéwienie wykonamy za ceng:

Cena za dostawy

Wartos¢ netto VAT Wartos¢ brutto

Cena za dzierzawe w okresie ..... . miesiecy

Wartos¢ netto VAT Wartos¢ brutto

Razem cena oferty (suma powyiszych pozycji):

Wartos¢ netto VAT Wartos¢ brutto

Termin dostawy cito ...... godzin. (max. 48 h) —‘

Nalezy wypelni¢ i zalaczy¢ do oferty zamieszczone w siwz opisy szczegélowe dla

oferowanej cz¢$ci z formularzem cenowym (zalyeznik nr 1), pod rygorem odrzucenia
oferty.

Informujemy. ze zlozona oferta nie bedzie/b¢dzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajacego
obowigzku podatkowego, o ktorym mowa w art. 91 ust. 3a Prawo zamdwien publicznych (tekst
jednolity Dz. U. z 2019 r., poz. 1843, ze zm.).

L. Informujemy, 2ze Wykonawca jest malym/$rednim/duzym? przedsiebiorstwem.

(w przypadku oferty wspolnej informacje nalezy odnies¢ do Lidera skladajacego oferte
W postepowaniu)
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2. Oswiadczamy, ze projekt umowy, stanowiacy zalgcznik do  Specytikacji Istotnych

Warunkoéw Zamowienia, zostal przez nas zaakceptowany.

3. Oswiadczamy, ze zamowienie zrealizujemy samodzielnie/przy udziale podwykonawcow,

powierzajac im wykonanie nastepujacych czesci zamowienia 2

Czgs¢ zamowienia, ktorej Warto$¢ lub procentowa
Firma podwykonawcy (o ile wykonanie Wykonawca cze¢s¢ zamowienia, jaka
jest znana) zamierza powierzy¢ zostanie powierzona
podwykonawcy podwykonawcy

Oswiadczamy. ze zapoznali$émy si¢ ze Specyfikacjg Istotnych Warunkéw Zaméwienia i
nie wnosimy do niej zastrzezen.

Odpis z wlasciwego rejestru mozna pobraé ze strony............. (np. CEIDG/ EKRS/ itp.)

Podpis (podpisy) 0sob uprawnionych do
reprezentowania Wykonawcey

niewlasciwe skresli¢

Art. 91 ust. 3a ustawy z dnia 29 stycznia 2004r, Prawo zamowien publicznych (tekst jednolity Dz. U. 22019 r.. poz. 1843 z pozn. zm.) —
Jezeli zlozono oferte. ktorej wybor prowadzilby do powstania u Zamawiajacego obowiazku podatkowego zgodnie z przepisami o
podatku od towaréw i uslug. Zamawiajacy w celu oceny takie] oferty dolicza do przedstawionej w nigj ceny podatek od towarow i
uslug, ktory mialby obowiazek rozliczy¢ zgodnie z tymi przepisami. Wykonawca, skladajac oferte. informuje Zamawiajacego, czy
wybor oferty bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajacego obowiazku podatkowego. wskazujac nazwe (rodzaj) towaru lub uslugi,
ktorych dostawa lub $wiadezenie bedzie prowadzi¢ do jego powstania. oraz wskazujac ich wartos¢ bez kwoty podatku, W przypadku nie
wykreslenia zadnej informacji Zamawiajacy uzna. Ze zlozona oferta nie bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajacego w/w
obowiazku podatkowego,

niewlasciwe skreslié
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Zalacznik nr 3 do SIWZ

STANDARDOWY FORMULARZ
JEDNOLITEGO EUROPEJSKIEGO DOKUMENTU ZAMOWIENIA

Czgsé I: Informacje dotyczace postepowania o udzielenie zamowienia oraz instytucji
zamawiajacej lub podmiotu zamawiajacego

Numer ogloszenia w Dz.U, S: MS ﬂ’fi‘ 0067'65

Informacje umozliwiajace jednoznaczne zidentyfikowanie postepowania o udzielenie zaméwienia (adres publikacyjny
na poziomie krajowym), w przypadku, gdy publikacja ogloszenia w Dzienniku Urz¢dowym Unii Europejskiej nie jest
e T R S NS = B N WA ]

INFORMACJE NA TEMAT POSTEPOWANIA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA

Tozsamos¢ zamawiajacego Odpowiedz:
Nazwa: SP ZOZ w Myslenicach
Jakiego zamdwienia dotyczy niniejszy dokument? Odpowiedz:

Dostawa odczynnikéw laboratoryjnych wraz z

Tyt Iuh KFGtkl opls wdsielunEgo zamdwieniaz dzierzawa aparatéw i akcesoriow laboratoryjnych

Numer referencyjny nadany sprawie przez 43/PN/20
instytucj¢ zamawiajaca lub podmiot zamawiajacy,
(jezeli dotyczy):

Czesé I1: Informacje dotyczace wykonawcy

A: INFORMACJE NA TEMAT WYKONAWCY

Identyfikacja: Odpowiedz:
Nazwa:

Numer VAT, jezeli dotyczy®: G ]

Jezeli numer VAT nie ma zastosowania. prosze poda¢ inny [t ]
krajowy numer identyfikacyjny. jezeli jest wymagany i ma

2w przypadku wykonawcow postugujgcych sig numerem VAT nalezy wpisac ten numer (Numer ldentyfikacji Podatkowej poprzedzony symbolem
PL).
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. 2
zastosowanie™.

Adres pocztowy:

Osoba lub osoby wyznaczone do kontaktow?: [ |
Teleton: [ 1
Adres e-mail: [ |
Adres internetowy (adres www). (jezeli dotyezy): [t |
Informacje ogolne: Odpowiedz:

Czy wykonawca jest mikroprzedsigbiorstwem badz malym
lub $rednim przedsighiorstwem™?

O Tak O Nie

Jedynie w przypadku, gdy zaméwienie jest
zastrzezone®;

czy wykonawea jest zakladem pracy chronionej,
.przedsigbiorstwem spolecznym™ 7 lub czy bedzie
realizowal zamdwienie w ramach programdow

zatrudnienia chronionego?

Jezeli tak,

jaki jest odpowiedni odsetek pracownikow
niepetnosprawnych lub defaworyzowanych?

Jezeli jest to wymagane. prosze okresli¢. do ktorej kategorii
lub ktorych kategorii pracownikow niepetnosprawnych lub
defaworyzowanych naleza dani pracownicy.,

O Tak [ Nie

lezeli dotyczy. czy wykonawea jest wpisany do urz¢dowego
wykazu zatwierdzonych wykonawedw lub posiada
rownowazne zaswiadezenie (np. w ramach krajowego
systemu (wstepnego) kwalifikowania)®?

O tak O Nie O Nie dotyczy

w przypadku wykonawcow niepostugujacych sie numerem VAT nalezy wpisaé numer, ktorym wykonawca postuguje sie w zwiazku z prowadzona

dziatalnoscia: odpowiednio REGON, Numer Identyfikacji Podatkowe;j.

W przypadku oséb fizycznych nieprowadzacych dziatalnosci gospodarczej, ktére do celéw podatkowych postuguja sie numerem ewidencyjnym

Pesel, nalezy wpisac ten numer.

4 Prosze powtorzy¢ informacie dotyczace oséb wyznaczonych do kontaktéw tyle razy, ile jest to konieczne.
*Zgodnie z zaleceniem Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczacym definicji mikroprzedsighiorstw oraz matych i érednich

przedsigbiorstw (Dz. Urz. UE L 124 z 20.5.2003, str. 36):

Mikroprzedsigbiorstwo: przedsigbiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 10 oséb i ktérego roczny obrét lub roczna suma bilansowa

nie przekracza 2 milionéw EUR;

Mate przedsigbiorstwo: przedsigbiorstwo, ktdre zatrudnia mnigj niz 50 0s6b i ktérego roczny obrét lub roczna suma bilansowa

nie przekracza 10 milionéw EUR.

Srednie przedsigbiorstwa: przedsiebiorstwa, ktére nie sg mikroprzedsigbiorstwami ani matymi przedsigbiorstwami i ktore
zatrudniajg mniej niz 250 osob i ktérych roczny obrét nie przekracza 50 milionéw EUR lub roczna suma bilansowa nie

przekracza 43 milionéw EUR.
© Zob. Ogloszenie o zamawieniu, pkt I11.1.5.

"Tj. przedsiebiorstwem, ktérego gtownym celem jest spofeczna i zawodowa integracja oséb niepetnosprawnych lub

defaworyzowanych.

§ Polscy wykonawcy w tej podsekcji zaznaczaja opcje ,nie dotyczy” i pozostawiaja dalsza czes¢ podsekciji niewypetniona.
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Jezeli tak:

Prosze¢ udzieli¢ odpowiedzi w pozostalych fragmentach
niniejszej sekcji, w sekeji B i, w odpowiednich
przypadKach, sekcji C niniejszej cze$ci, uzupelnié czesé vV
(w stosownych przypadkach) oraz w kazdym przypadku
wypelni¢ i podpisa¢ czesé VL.

a) Proszg poda¢ nazwe wykazu lub zaswiadezenia i
odpowiedni numer rejestracyjny lub numer zaswiadczenia. )
jezeli dotyczy: ) Lo |

b) Jezeli poswiadezenie wpisu do wykazu lub wydania
zaswiadczenia jest dostgpne w formie elektronicznej, b)  (adres internctowy. wydajacy urzad lub organ. dokladne
prosz¢ podac:

dane referencyjne dokumentacji):

¢) Prosz¢ podaé dane referencyjne stanowiace podstawe
wpisu do wykazu lub wydania zaswiadczenia oraz, w
stosownych przypadkach, klasyfikacje nadang w
urzedowym wykazie”:

d) Czy wpis do wykazu lub wydane zaswiadczenie
obejmuja wszystkie wymagane kryteria
kwalifikacji?

Jezeli nie:

Prosze dodatkowo uzupelni¢ brakujgce informacje w

czgscei IV w sekejach A, B, C lub D, w zaleznosci od

przypadku.

O Tak O Nie

WYLACZNIE, jezeli jest to wymagane w stosownym

ogloszeniu lub dokumentach zaméwienia:

¢) Czy wykonawcea bedzie w stanie przedstawic
zaswiadezenie odnoszace si¢ do platnosei skladek na 0 [ Ni
ubezpieczenie spoleczne i podatkow lub przedstawié¢ Tak Nie
informacje. ktore umozliwia instytucji zamawiajacej lub
podmiotowi zamawiajacemu uzyskanie tego zaswiadczenia
bezposrednio za pomoca bezplatnej krajowej bazy danych
w dowolnym panstwie czlonkowskim?

Jezeli odnosna dokumentacja jest dostgpna w formie

elektronicznej. prosze wskazac:

(adres internetowy. wydajacy urzad lub organ. dokladne dane
referencyjne dokumentacji):

Rodzaj uczestnictwa: Odpowiedi:

Czy wykonawca bierze udzial w postepowaniu o udzielenie O Tak L Nie
zamowienia wspolnie z innymi wykonawcami'®?

° Dane referencyjne i klasyfikacja, o ile istnieja, s3 okreslone na zaswiadczeniu.
10 Zwtaszcza w ramach grupy, konsorcjum, spétki joint venture lub podobnego podmiotu.
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Jezeli tak. prosze dopilnowaé. aby pozostali uczestnicy przedstawili odrebne jednolite europejskie dokumenty zamawienia.

Jezeli tak;

a) Prosz¢ wskazac role wykonawey w grupie (lider. Bl 1
odpowiedzialny za okreslone zadania itd.): | 7 Lo

b) Prosze¢ wskazac pozostalych wykonawcow bioracych
wspdlnie udzial w postepowaniu o udziclenie zamowicnia:

¢) W stosownych przypadkach nazwa grupy biorgeej udzial:

Czesci Odpowiedz:

W stosownych przypadkach wskazanie czesei zaméwienia. w | [................ ]
odniesieniu do ktorej (ktorveh) wykonawea zamierza zlozy¢é
oferte.

B: INFORMACJE NA TEMAT PRZEDSTAWICIELI WYKONAWCY

W stosownych przypadkach prosze podaé imig i nazwisko (imiona i nazwiska) oraz adres(-y) osoby (0sob) upowaznionej(-ych) do
reprezentowania wykonawcy na potrzeby niniejszego postepowania o udzielenie zamowienia,

Osoby upowaznione do reprezentowania, o ile | Odpowiedz:
istniejg:

Imig i nazwisko. [t ]

wraz z data i migjscem urodzenia. jezeli sa wymagane: [ |
Stanowisko/Dzialajacy(-a) jako: e, ]

Adres pocztowy: ot |
Telefon: [eti: |

Adres c-mail: s, ]

W razie potrzeby prosze podac szezegotowe informacje it |
dotyczace przedstawicielstwa (jego form. zakresu. celu itd.):
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C: INFORMACJE NA TEMAT POLEGANIA NA ZDOLNOSCI INNYCH

PODMIOTOW
Zalezno$¢ od innych podmiotéw: Odpowiedz:
Czy wykonawea polega na zdolnosei innych podmiotow w O Tak O Nie

celu spetnienia kryteriow kwalifikacji okreslonych ponizej w
czesei IV oraz (ewentualnych) kryteriow i zasad okreslonych
ponizej w czesei V?

Jezeli tak, nalezy przedstawic — dla kazdego z podmiotéw, ktorych to dotyczy — odrebny formularz jednolitego europejskiego dokumentu
zamowienia zawierajacy informacje wymagane w czesei IT sekeje A 1 B. w czesei 111 ( podstawy wykluczenia) oraz w — zakresie, w jakim
korzysta z zasobow podmiotu trzeciego - w czesei 1V (Kryteria kwalifikacji). Takie formularze powinny by¢ wypelnione i podpisane przez te
podmioty.

Powyzsze dotyezy rowniez wszystkich pracownikow technicznych lub stuzb technicznych, nienalezacych bezposrednio do przedsiebiorstwa
danego wykonawey. w szczegdlnosei tych odpowiedzialnych za kontrole jakosci, a w przypadku zamowiei publicznych na roboty budowlane
= tych. do ktorych wykonawca bedzie mogl si¢ zwroci¢ o wykonanie robot budowlanych.

O ile ma to znaczenie dla okreslonych zdolnosci, na ktorych polega wykonawca, nalezy dolaczy¢ — dla kazdego z podmiotow, ktorych to
dotyczy — informacje wymagane w czesciach [V i V!!,

D: INFORMACJE DOTYCZACE PODWYKONAWCOW, NA KTORYCH ZDOLNOSCI WYKONAWCA NIE

POLEGA
Podwykonawstwo: Odpowiedz:
Czy wykonawcea zamierza zlecié¢ osobom trzecim O Tak [ Nie

podwykonawstwo jakiejkolwick czesci zamowienia? ] a1 b g
Jezeli tak i o ile jest to wiadome. prosze poda¢ wykaz
proponowanych podwykonawcow:

[.]

Jezeli zamawiajacy zada przedstawienia tvch informacji oprocz informacji wymaganych w niniejszej sekgji. prosze przedstawic — dla kazdego
podwykonawey (kazdej Kategorii podwykonaweow). ktorych to dotyczy — informacje wymagane w niniejszej czesci sekcja A i B oraz w
czesci 111,

Czes¢ I11: Podstawy wykluczenia
A: PODSTAWY ZWIAZANE Z WYROKAMI SKAZUJACYMI ZA PRZESTEPSTWO

Wart. 57 ust. 1 dyrektywy 2014/24/UE okreslono nastepujace powody wykluczenia:
1. udzial w organizacji przestepezej';

2.  korupcja'’;

"' Np. dla stuzb technicznych zaangazowanych w kontrole jakosci nalezy uzupetnié¢ czesé IV, sekcja C, pkt 3.

& Zgodnie z definicjg zawarta w art. 2 decyzji ramowej Rady 2008/841/\WSiSW z dnia 24 pazdziernika 2008r. w sprawie
zwalczania przestepczosci zorganizowanej (Dz.U. L 300 z 11.11.2008, s. 42.

3 Zgodnie z definicjg zawartg w art. 3 Konwencji w sprawie zwalczania korupciji urzednikéw Wspélnot Europejskich i urzednikow

panstw czlonkowskich Unii Europejskiej (Dz.U. C 195z 25.6.1997, 5.1) i w art. 2 ust. 1 decyzji ramowej Rady
2003/568/WSISW z dnia 22 lipca 2003r. w sprawie zwalczania korupcji w sektorze prywatnym (Dz.U. L 192 z 31.7.2003. s.
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naduzycie finansowe'*;
przestepstwa terrorystyczne lub przesigpstwa zwiazane z dzialalnoscia terrorystyczna'™;

pranie pieniedzy lub finansowanie terroryzmu'S;

G I £ C0

praca dzieci i inne formy handlu ludzmi'”.

Podstawy zwigzane z wyrokami skazujacymi za | Odpowiedz:
przestepstwo na podstawie przepisow
krajowych stanowigcych wdrozenie podstaw
okreslonych w art. 57 ust. 1 wspomnianej
dyrektywy:

Czy w atoaunl_ﬁu do samego wylfonawctv hqdz Jgkiqkol\\lek T e
osoby bedacej cztonkiem organdw administracyjnych. -5 : 5. 2 )
zarzadzajacych lub nadzorezych wykonawey. lub posiadajacej| J67¢li 0dnosna dokumentacja jest dostgpna w formie

w przedsigbiorstwic wykonawey uprawnienia do elektronicznej. prosze wskazac: (a@res mt.ernctm\'_\'. \\'}'da_.|‘qcy
reprezentowania, uprawnienia decyzyjne lub kontrolne, urzad lub organ. dokladne dane referencyjne dokumentacji):
wydany zostal prawomocny wyrok z jednego z wyiej [Fadtmer B it s e i

wymienionych powodéw. orzeczeniem sprzed najwyze]
pigciu lat lub w ktérym okres wykluczenia okreslony
bezposrednio w wyroku nadal obowigzuje?

Jezeli tak. prosze poda¢'’;
a) date wyroku. okreslié, ktdrych sposrod punktow 1-6 on | @) data: [....]. punki(=y): [.....]. powéd(-ody): [....]
dotyczy. oraz poda¢ powdd(-ody) skazania;

b) wskazaé. kto zostal skazany [...]: oy apIe |

¢) wzakresie, w jakim zostalo to bezpo$rednio ustalone | C) dlugos¢ okresu wykluczenia [ ... | oraz punkt (-y), ktorego
w wyroku: (-ych) to dotyczy.

Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w formie

elektronicznej. prosze wskazac: (adres internctowy. wydajacy

urzgd lub organ. dokladne dane referencyjne dokumentacji):

e e

54). Ta podstawa wykluczenia obejmuje réwniez korupcje w prawie krajowym instytucji zamawiajacej (podmiotu
zamawiajacego) lub wykonawcy.

4 W rozumieniu art. 1 Konwencji w sprawie ochrony intereséw finansowych Wspélnot Europejskich (Dz.U. C 316 z 27.11.1995, s.
48).

15 Zgodnie z definicjg zawarta w art. 13 decyzji ramowej Rady z dnia 13 czerwca 2002r. w sprawie zwalczania terroryzmu (Dz.
U.L 164 z 22.6.2002, s. 3). Ta podstawa wykluczenia obejmuje réwniez podzeganie do popetienia przestepstwa,
pomocnictwo wspotsprawstwo lub usitowanie popetnienia przestepstwa, o ktérych mowa w art. 4 tejze decyzji ramowej.

18 Zgodnie z definicjq zawarta w art. 1 dyrektywy 2005/60/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 26 pazdziernika 2005 r. w

sprawie przeciwdziatania korzystaniu z systemu finansowego w celu prania pieniedzy oraz finansowania terroryzmu (Dz.U. L
309 z 25.11.2005, s. 15).

7 Zgodnie z definicja zawarta w art. 2 dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/36/UE z dnia 5 kwietnia 2011 r. w

sprawie zapobiegania handlowi ludzmi i zwalczania tego procederu oraz ochrony ofiar, zastepujacej decyzje ramowa Rady
2002/629/WSiSW (Dz.U. L 101 z 15.4.2011, 5. 1)

18 Prosze powtorzy¢ tyle razy ile jest to konieczne.
19 Prosze powtérzy¢ tyle razy ile jest to konieczne.
20 prosze powtdrzyé tyle razy ile jest to konieczne.
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W przypadku skazania. czy wykonawca przedsiewzial srodki .

przypadku :.I\_a/ama‘ CZy W) ke nawca przedsigwzigl $ odki Bl e Tl nie
w celu wykazania swojej rzetelnosci pomimo istnienia
odpowiednigj podstawy wykluczenia®!
(..samooczyszezenie™)?

Jezeli tak. prosze opisac przedsiewziete srodki==: [ ]

B: PODSTAWY ZWIAZANE Z PLATNOSCIA PODATKOW LUB SKEADEK NA
UBEZPIECZENIE SPOLECZNE

Platno$é podatkéw lub skiadek na ubezpieczenie | Odpowiedz:
spoleczne:

Czy wykonawea wywiazal sie ze wszystkich obowigzkéw O 7k O Nie
dotyczacych platnosci podatkéw lub skladek na
ubezpieczenie spoleczne. zaréwno w panstwie, w ktérym ma
siedzibe. jak i w panstwie czlonkowskim instytucji
zamawiajgcej lub podmiotu zamawiajacego. jezeli jest ono
inne niz panstwo siedziby?

Podatki Skladki na ubezpieczenia
spoleczne

2 Zgodnie z przepisami krajowymi wdrazajacymi art. 57 ust. 6 dyrektywy 2014/24/UE.

22 Uwzgledniajac charakter popetnionych przestegpstw (jednorazowe, powtarzajgce sie, systematyczne itd.), objasnienie powinno
wykazywac stosownosc przedsiewzietych srodkow.
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Jezeli nie. prosze wskazac:

a) panstwo lub panstwo czlonkowskie. ktorego to dotyczy:
b) jakiej kwoty to dotyezy?

C) w jaki sposob zostalo ustalone to naruszenie obowiazkow:
1) w trybie decyzji sadowej lub administracyjnej:

- Czy ta decyzja jest ostateczna i wiazaca?
- Prosze podac dat¢ wyroku lub decyzji.

- W przypadku wyroku, o ile zostala w nim bezposrednio
okreslona. dlugos¢ okresu wykluczenia:

2) winny sposéb? Prosze sprecyzowaé. w jaki:

d) Czy wykonawca spetnil lub spelni swoje obowiazki.
dokonujac platnoscei naleznych podatkow lub skladek na
ubezpieczenie spoleczne. lub tez zawierajac wiazgce
porozumienia w celu splaty tych naleznosei. obejmujace w
stosownych przypadkach narosle odsetki lub grzywny?

ey Tak O Nie
O 1ak O nNie

"
. —
c2)[ ..l

d) OO Tak O Nie

Jezeli tak. prosze
podaé szczegdlowe
informacje na ten
temat: [......]

cl) O Tak D Nie
- Tak O Nie

-
= Jnena ]
20 [ =]

d) O Tak O Nie

Jezeli tak. prosze
podac szczegdlowe
informacje na ten
temat: [...... |

Jezeli odnosna dokumentacja dotyczgca platnosci podatkow lub
skladek na ubezpieczenie spoleczne jest dostgpna w formic
elektronicznej. prosze wskazaé:

(adres internetowy. wydajacy urzad lub organ. dokladne
dane referencyjne dokumentacji)**:

C: PODSTAWY ZWIAZANE Z NIEWYPEACALNOSCIA, KONFLIKTEM
INTERESOW

LUB WYKROCZENIAMI ZAWODOWYMI*

Nalezy zauwazy¢, ze do celow ninigjszego zamowicnia nicktore z ponizszych podstaw wykluczenia moga by¢é zdefiniowane bardziej
precyzyjnie w prawie krajowym. w stosownym ogloszeniu lub w dokumentach zamowienia.

Informacje dotyczgce ewentualnej niewyplacalnosci,
konfliktu interesow lub wykroczen zawodowych

Odpowiedz:

Czy wykonawca, wedle wlasnej wiedzy. naruszyl swoje
obowigzki w dziedzinic prawa $rodowiska, prawa
socjalnego i prawa pracy®s?

L] Tak [ Nie

Jezeli tak, czy wykonawca przedsigwzial $rodki w celu

wykazania swojej rzetelnosei pomimo istnienia odpowiedniej

podstawy wykluczenia (..samooczyszczenie™)?

O Tak [ Nie

23 Prosze powtorzyé tyle razy ile jest to konieczne.
24 Zob. art. 57 ust. 4 dyrektywy 2014/24/UE.

25 i 2 e B y . .
© O ktérych mowa, do celdw niniejszego zamoéwienia, w prawie krajowym, w stosownym ogtoszeniu lub w dokumentach

zamowienia, badz w art. 18 ust. 2 dyrektywy 2014/24/UE.
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Jezeli tak. prosz¢ opisac przedsiewzicte srodki:

Czy wykonawca znajduje si¢ w jednej z nastepujacych
sytuacji-®:

a) zbankrutowal; lub

b) prowadzone jest wobec niego postepowanie
upadlosciowe lub likwidacyjne: lub

¢) zawarl uklad z wierzycielami; lub
d) znajduje si¢ w innej tego rodzaju sytuacji wynikajacej z

podobnej procedury przewidzianej w krajowych
przepisach ustawowych i wykonawczych; lub

¢) jego aklywami zarzadza likwidator lub sad: lub

f) jego dzialalnosé gospodarcza jest zawieszona?

Jezeli tak:
- Proszg podac szczegdlowe informacje:
- Prosz¢ podac powody. ktore pomimo powyzszej sytuacji
umozliwiaja realizacj¢ zamowienia. z uwzglednieniem

majacych zastosowanie przepiséw krajowych i srodkow
dotyczacych kontynuowania dziatalnosci gospodarczej®”.

Jezeli odnosna dokumentacja jest dostgpna w
formie elektronicznej. prosze wskazaé:

L] Tak [ Nie

(adres internetowy. wydajacy urzad lub organ. dokladne dane
referencyjne dokumentacji):

oot |l IS 1
Czy wyknna\zf;ajcst winien powaznego wykroczenia O Tak [J Nie
zawodowego™?
Jezeli tak. proszg poda¢ szczegolowe informacje na ten [ ]
temat:

Jezeli tak. czy wykonawca przedsiewzigl srodki w celu
samooczyszczenia?

1 Tak [J Nie
Jezeli tak, prosze opisa¢ przedsiewziete srodki:
“ [ ]
Czy \\_\ko.nm.\‘ca zz}warl z innymi \\'y’kom.i\\'cmm ) O Tak O Nie
porozumienia majjce na celu zakliécenie konkurencji?
Jezeli tak. prosz¢ podaé szezegolowe informacje na ten
temat: [...]

26 Zob. przepisy krajowe, stosowne ogtoszenie lub dokumenty zamowienia.

*7 Nie trzeba podawaé tych informacji, jezeli wykluczenie wykonawcow w jednym z przypadkow wymienionych w lit. a) — f) stato
sie obowiazkowe na mocy obowigzujacego prawa krajowego bez zadnej mozliwosci odstepstwa w sytuacji, gdy wykonawcy

s3 pomimo to w stanie zrealizowa¢ zaméwienie.

B w stosownych przypadkach zob. definicje w prawie krajowym, stosowny, ogtoszeniu lub dokumentach zamowienia.
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Jezeli tak, czy wykonawca przedsiewzial srodki w celu
samooczyszczenia?

O Tak [ Nie

Jezeli tak. proszg opisa¢ przedsiewziete srodki:

Czy wykonawca wie o jakimkolwiek konflikcie interesow
spowodowanym jego udzialem w postepowaniu o udzielenie
zamdwienia™*?

Jezeli tak. prosz¢ podac szczegolowe informacje na ten
temat:

O Tak [J Nie

Czy wykonawca lub przedsicbiorstwo zwigzane z
wykonaweg doradzal(-o) instytucji zamawiajacej lub
podmiotowi zamawiajacemu badz byl(-0) w inny sposob
zaangaZowany(-e) w przygotowanie postepowania o
udzielenie zamowienia?

Jezeli tak. prosze podac szczegélowe informacje na ten
temat:

0 Tak [ Nie

Czy wykonawca znajdowal si¢ w syvtuacji. w ktorej
wezesniegjsza umowa w sprawic zamowienia publicznego.
wezesniejsza umowa z podmiotem zamawiajacym lub
wezesniejsza umowa w sprawie koncesji zostala rozwigzana
przed czasem. lub w ktdrej nalozone zostato odszkodowanie
badz inne porownywalne sankcje w zwiazku z ta
wezesniejszg umowa?

Jezeli tak. prosze poda¢ szczegolowe informacje na ten
temat:

O] Tak O Nie

Jezeli tak. czy wykonawca przedsiewzial srodki w celu
samooczyszczenia?

] Tak [ Nie

Jezeli tak. prosze opisa¢ przedsiewzigte srodki:

*? Wskazanym w prawie krajowym, stosownym ogloszeniu lub dokumentach zaméwienia.
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Czy wykonawea moze potwierdzié. ze:

a) nie jest winny powaznego wprowadzenia w blad przy
dostarczaniu informacji wymaganych do weryfikacji
braku podstaw wykluczenia lub do weryfikacji
spelnienia kryteriow kwalifikacji:

b

~

nie zatail tych informacji;

¢) jest w stanie niezwlocznie przedstawi¢ dokumenty
potwierdzajace wymagane przez instytucje zamawiajaca
lub pedmiot zamawiajacy: oraz

d

nie przedsiewzial krokow. aby w bezprawny sposob
wplynac na proces podejmowania decyzji przez
instytucj¢ zamawiajaca lub podmiot zamawiajacy.
pozyska¢ informacje poufne, ktére moga da¢ mu
nienalezna przewage w postepowaniu o udzielenie
zamowienia. lub wskutek zaniedbania przedstawi¢
wprowadzajace w blad informacje. ktore moga mie¢
istotny wplyw na decyzje w sprawie wykluczenia.
kwalifikacji lub udzielenia zamdwienia?

O Tak O Nie

D: INNE PODSTAWY WYKLUCZENIA, KTORE MOGA BYC PRZEWIDZIANE W
PRZEPISACH KRAJOWYCH PANSTWA CZLONKOWSKIEGO INSTYTUCJI
ZAMAWIAJACEJ LUB PODMIOTU ZAMAWIAJACEGO

Podstawy wykluczenia o charakterze wyljycznie krajowym

Odpowiedz:

Czy majq zastosowanic podstawy wykluczenia o
charakterze wylgeznie krajowym okreslone w stosownym
ogloszeniu lub w dokumentach zaméwienia?

Jezeli dokumentacja wymagana w stosownym ogloszeniu lub
w dokumentach zamowienia jest dostepna w formic
elektronicznej. prosze wskazac:

] Tak I Nie

(adres internetowy. wydajacy urzad lub organ. dokladne dane
referencyjne dokumentacji):

W przypadku, gdy ma zastosowanie ktérakolwiek z
podstaw wykluczenia o charakterze wylgcznie krajowym,
czy wykonawca przedsigwzigl srodki w celu
samooczyszczenia?

Jezeli tak, prosze opisa¢ przedsigwziete srodki:

O Tak [J Nie

Czegs¢ IV: Kryteria kwalifikacji

W odniesieniu do kryteriow kwalifikacji (sekeja a lub sekeje A-D w niniejszej czgsci) wykonawcea o§wiadeza, ze:

30 Prosze powtorzyé tyle razy ile jest to konieczne.
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: OGOLNE OSWIADCZENIE DOTYCZACE WSZYSTKICH KRYTERIOW KWALIFIKACJI

Spelnienie wszystkich wymaganych kryteriéw Odpowiedz
kwalifikacji
Spelnia wymagane kryteria kwalifikacji: O Tak [ Nie

A: KOMPETENCJE

Wykonawea powinien przedstawi¢ informacje jedynie w przypadku. gdy instytucja zamawiajaca lub podmiot zamawiajacy wymagaja
danyeh kryteriow kwalifikacji w stosownym ogloszeniu lub w dokumentach zamowienia, o ktorych mowa w ogloszeniu.

Kompetencje Odpowiedz

1) Figuruje w odpowiednim rejestrze zawodowym lub [
handlowym prowadzonym w panstwie czlonkowskim
siedziby wykonawey?!:

(adres internetowy. wydajacy urzad lub organ. dokladne
Jezeli odnosna dokumentacja jest dostgpna w formie dane referencyjne dokumentacji): [...... s | [EEE |
elektronicznej. proszg wskazac:

2) W odniesieniu do zaméwien publicznych na uslugi: O Tak O Nie

Jezeli tak. prosze okreslic. o jakie zezwolenie lub status
cztonkowski chodzi. i wskazac. czy wykonawca je posiada:

.10 Tak O Nie

Czy konieczne jest posiadanie okreslonego zezwolenia lub
bycie czlonkiem okreslonej organizacji. aby mie¢
mozliwos¢ swiadezenia uslugi. o ktdrej mowa. w panstwie
siedziby wykonawcy?

(adres internetowy. wydajacy urzad lub organ, dokladne
Jezeli odnosna dokumentacja jest dostgpna w formie dane referencyjne dokumentacji): [......[[...... IL..... ]
elektronicznej. prosze¢ wskazac:

B: SYTUACJA EKONOMICZNA T FINANSOWA

Wykonawca powinien przedstawi¢ informacje jedynie w przypadku. gdy instytucja zamawiajaca lub podmiot zamawiajacy wymagaja
danych kryteriow kwalifikacji w stosownym ogloszeniu lub w dokumentach zamowienia. o ktorych mowa w ogloszeniu.

Sytuacja ekonomiczna i finansowa Odpowiedz:

31 Zgodnie z opisem w zatgczniku XI do dyrektywy 2014/24/UE; wykonawcy z niektérych panstw cztonkowskich moga by¢
zobowigzani do spetnienia innych wymogéw okreslonych w tym zataczniku.
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la) Jego (..ogdIny™) roezny obroét w ciagu okreslonej liczby
lat obrotowych wymaganej w stosownym ogloszeniu lub
dokumentach zamowienia jest nastepujacy:

lub

Ib) Jego $redni roczny obrét w ciggu okreslonej liczby lat
wymaganej w stosownym ogloszeniu lub
dokumentach zaméwienia jest nastepujacy’:

Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w formie
elektronicznej. prosze wskazac:

rok: [ ] OBEOL: [oovsmsvsnnnss 1 ] waluta
rok: [........]obrot: [............. |} - | waluta
rok: [........ | obrot: [............. | waluta

(liczba lat. sredni obrot):
PR— | ] — — ] || [e— | waluta

(adres internetowy. wydajacy urzad lub organ. dokladne dane
referencyjne dokumentacji):

2a) Jego roczny (.specyficzny™) obrét w obszarze
dzialalno$ci gospodarczej objetym zamowieniem i
okreslonym w stosownym ogloszeniu lub dokumentach
zamoOwienia w ciagu wymaganej liczby lat obrotowych
jest nastepujacy:

lub

2b) Jego $redni roczny obrot w przedmiotowym
obszarze i w ciggu okreslonej liczby lat wymaganej w
stosownym ogloszeniu lub dokumentach zamoéwienia
jest nastepujgey®:

Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w formie
elektronicznej. proszg wskazac:

S | P

5] Tl [FR— | [ e1s5: 5] PRenm—— | P ] waluta
e I (SO [ 1313 ) (—— i p—— ] waluta
tOK: [oenvennns | obrot: [....oovennes | [ | waluta

(liczba lat. sredni obrot)s
[ssansinss T [t - e | waluta

(adres internetowy. wydajacy urzad lub organ. doktadne dane
referencyjne dokumentacji):

3) W przypadku, gdy informacje dotyczace obrotu (ogélnego
lub specvficznego) nie sg dostepne za caly wymagany
okres. prosz¢ podac date zalozenia przedsicbiorstwa
wykonawcey lub rozpoczecia dzialalnosei przez
wykonawcee:

4) W odniesieniu do wskaznikéw finansowych®
okreslonych w stosownym ogloszeniu lub dokumentach
zamowienia wykonawca oswiadcza. ze aktualna(-¢)
wartosé(-ci) wymaganego(-ych) wskaznika(-ow) jest
(sa) nastepujaca(-e):

Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w formie
elektronicznej. prosze wskazad:

(okreslenic wymaganego wskaznika — stosunek X do Y* —
oraz wartosé):

[Em— T [ocons |

(adres internetowy. wydajacy urzad lub organ. dokladne dane
referencyjne dokumentacji):

32 Jedynie, jesli jest to dopuszczone w stosownym ogtoszeniu lub dokumentach zaméwienia.
3 Jedynie, jesli jest to dopuszczone w stosownym ogloszeniu lub dokumentach zaméwienia.

3 Np. stosunek aktywow do zobowigzan.
35 Np. stosunek aktywoéw do zobowiazan.
36 Prosze powtorzyc¢ tyle razy ile jest to konieczne.
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5) W ramach ubezpieczenia z tytulu ryzyka zawodowego
wykonawca jest ubezpieczony na nastepujaca kwote:

Jezeli te informacje sa dostepne w formie elektroniczne;.
prosze wskazac:

[ A—— [ e | waluta

(adres internetowy. wydajacy urzad lub organ. dokladne dane
referencyjne dokumentacji):

6) W odnicsieniu do innych ewentualnych wymogdw
ekonomicznych lub finansowych. ktore mogly zostaé
okreslone w stosownym ogloszeniu lub dokumentach
zamoOwienia. wykonawea oswiadeza. 7e

Jezeli odnoséna dokumentacja. ktora mogla zostaé¢ okreslona
w stosownym ogloszeniu lub w dokumentach zamdwienia,
Jjest dostepna w formie elektronicznej. prosze wskazaé:

(adres internetowy. wydajacy urzad lub organ. dokladne dane
referencyjne dokumentacji):

C: ZDOLNOSC TECHNICZNA 1 ZAWODOWA

Wykonawea powinien przedstawi¢ informacje jedynie w przypadku. gdy instytucja zamawiajaca lub podmiot zamawiajacy wymagaja danych
kryteriow kwalifikacji w stosownym ogloszeniu lub w dokumentach zaméwienia. o ktorych mowa w ogloszeniu.

Zdolnos¢ techniczna i zawodowa

Odpowiedz:

la) Jedynie w odniesieniu do zaméwien publicznych na
roboty budowlane:

W okresie odniesienia’” wykonawca wykonal
nast¢pujace roboty budowlane okreslonego rodzaju:

Jezeli odnosna dokumentacja dotyczaca zadowalajgcego
wykonania i rezultatu w odniesieniu do najwaznicjszych
robdt budowlanych jest dostgpna w formie elektronicznej.
proszg wskazac¢:

Liczba lat (okres ten zostal wskazany w stosownym
ogloszeniu lub dokumentach zamowienia):

(adres internetowy. wydajacy urzad lub organ. dokladne dane
referencyjne dokumentacji):

Ib) Jedynie w odniesieniu do zaméwieri publicznych na
dostawy i zaméwien publicznych na uslugi
W okresie odniesienia®™ wykonawca zrealizowal
nastepujace glowne dostawy okres§lonego rodzaju lub
wyswiadezyl nastepujace glowne ustugi okreslonego
rodzaju: Przy sporzadzaniu wykazu prosze¢ podac
kwoty, daty i odbiorcow, zardwno publicznych, jak i
prywatnych®?:

Liczba lat (okres ten zostal wskazany w stosownym
ogloszeniu lub dokumentach zaméwienia):

Kwoty Daty Odbiorcy

3 Instytucje zamawiajgce moga wymagac, aby okres ten wynosit do pigciu lat i dopuszczac legitymowanie sie doswiadczeniem

sprzed ponad pieciu lat.

L Instytucje zamawiajace moga wymagac, aby okres ten wynosit do trzech lat, i dopuszczaé legitymowanie sie doswiadczeniem

sprzed ponad trzech lat.

3 Nalezy wymieni¢ wszystkich odbiorcow, a wykaz powinien obejmowaé zaréwno klientow publicznych, jak i prywatnych w

odniesieniu do przedmiotowych dostaw lub ustug.
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2) Moze skorzysta¢ z uslug nastgpujacych pracownikéw
technicznych lub sluzb technicznych®, w
szezegolnosci tych odpowiedzialnych za kontrole
jakosei:

W przypadku zaméwien publicznych na roboty
budowlane wykonawca bedzie mogl si¢ zwraci¢ do
nastgpujgcych pracownikéw technicznych lub stuzb
technicznych o wykonanie robot:

3) Korzysta z nastgpujacych urzqdzen technicznych oraz
srodkéw w celu zapewnienia jakosci, a jego zaplecze
naukowo-badawecze jest nastgpujace:

4) Podezas realizacji zamowienia bedzie mogl stosowac
nastepujace systemy zarzadzania lancuchem dostaw i
sledzenia lafcucha dostaw:

5) W odniesieniu do produktéw lub ustug o zlozonym
charakterze, ktére majq zosta¢ dostarczone, lub —
wyjatkowo — w odniesieniu do produktéw lub ustug o
szczegdlnym przeznaczeniu:

Czy wykonawca zezwoli na przeprowadzenic kontroli*!
swoich zdolnosci produkeyjnych lub zdolnosci
technicznych. a w razie koniecznosci takze dostepnych
mu $rodkéw naukowych i badawezych. jak rowniez
srodkow kontroli jako$ci?

] Tak O Nie

6) Nastepujacym wyksztalceniem i kwalifikacjami
zawodowymi legitymuje sig:

a) sam uslugodawca lub wykonaweca:
lub (w zaleznosci od wymogdw okreslonyeh w
stosownym ogloszeniu lub dokumentach zamowienia):

b) jego kadra kierownicza:

7) Podczas realizacji zamowienia wykonawca bedzie
mogt stosowac nastepujace $rodki zarzgdzania
Srodowiskowego:

8) Wielkos¢ $redniego rocznego zatrudnienia u
wykonawcy oraz liczebnos¢ kadry kierowniczej w
ostatnich trzech latach sa nastepujace

Rok. srednie roczne zatrudnienie:

Rok. liczebno$c kadry kierowniczej:

0 W przypadku pracownikéw technicznych lub stuzb technicznyc

h nienalezacych bezposrednio do przedsigbiorstwa danego

wykonawcy, na ktérych zdolnosci wykonawca ten polega, jak okreslono w czesci Il sekgja C, nalezy wypelnié odrebne

formularze jednolitego europejskiego dokumentu zamdéwienia.

4l Kontrolg ma przeprowadzac instytucja zamawiajaca lub — w przypadku, gdy instytucja ta wyrazi na to zgode — w jej imieniu,
wiasciwy organ urzedowy panstwa, w ktorym dostawca lub ustugodawca ma siedzibe.
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feesane s Foswass |
= I [ |
[, N E—
9) Bedzie dysponowal nastepujacymi narzedziami, sz |
wyposazeniem zakladu i urzadzeniami technicznymi
na potrzeby realizacji zamowienia:
10) Wykonawca zamierza ewentualnie zleci¢ [ |
podwykonaweom* nast¢pujaca cze§é (procentows)
zamowienia:
1) W odniesieniu do zaméwien publicznych na dostawy:
Wykonawca dostarczy wymagane prébki, opisy lub
totografie produktow. ktore majg by¢é dostarczone i O Tak [ Nie
ktérym nie musi towarzyszyv¢ swiadectwo
autentycznosci.
Wykonawea oswiadcza ponadto. e w stosownych
przypadkach przedstawi wymagane $wiadectwa U Tak [ Nie

autentycznosei.

Jezeli odnosna dokumentacja jest dostgpna w formie
elektronicznej. prosze wskazaé:

(adres internetowy. wydajacy urzad lub organ. dokladne dane
referencyjne dokumentacji);

12) W odniesieniu do zaméwieni publicznych na dostawy:
Czy wykonawca moze przedstawi¢ wymagane
za$wiadezenia sporzadzone przez urzedowe instytuty
lub agencje kontroli jakosci o uznanych kompetencjach,
potwicrdzajace zgodnosé produktéw poprzez wyrazne
odniesienie do specyfikacji technicznych lub norm, ktére
zostaly
okreslone w stosownym ogloszeniu lub dokumentach
zamowienia?

Jezeli nie. prosz¢ wyjasni¢ dlaczego. i wskazac. jakie
inne srodki dowodowe moga zostaé przedstawione:

Jezeli odnosna dokumentacja jest dostgpna w formie
elektronicznej. prosze wskazac:

] Tak [ Nie

(adres internetowy. wydajacy urzad lub organ. dokladne dane
referencyjne dokumentacji):

Fosiss IssscodBokess]

2 Nalezy zauwazyc, ze jezeli wykonawca postanowit zleci¢ podwykonawcom realizacje czesci zaméwienia oraz polega na
zdolnosci podwykonawcow na potrzeby realizacji tej czesci, to nalezy wypetnic odrebny jednolity europejski dokument
zamowienia dla tych podwykonawcéw (zob. powyzej, czesé Il sekcja C).
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D: SYSTEMY ZAPEWNIANIA JAKOSCI I NORMY ZARZADZANIA
SRODOWISKOWEGO

Wykonawea powinien przedstawi¢ informacje jedynie w przypadku. gdy instytucja zamawiajaca lub podmiot Zamawiajacy wymagaja
systemow zapewniania jakosci lub norm zarzadzania srodowiskowego w stosownym ogloszeniu lub w dokumentach zamowienia. o ktorych
mowa w ogloszenia.

Systemy zapewniania jakosci i normy zarzadzania Odpowiedz:
srodowiskowego

Czy wykonawca bedzie w stanie przedstawi¢ zagwiadczenia O Tak [ Nie
sporzadzone przez niczalezne

Jednostki. poswiadcezajace spelnicnie przez wykonawce
wymaganych norm zapewniania jakos$ci. w tym w zakresie
dostgpnosci dla osob niepetnosprawnych?

Jezeli nie. prosze wyjasnic¢ dlaczego. i okresli¢. jakie inne Lo | I
srodki dowodowe dotyczace systemu zapewniania jakosci
moga zostac przedstawione:

Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w formie (adres internetowy. wydajacy urzad lub organ. dokladne dane
clektronicznej. prosze wskazac: referencyjne dokumentacji): [...... | s ]

Czy wykonawca bedzie w stanie przedstawic zaswiadczenia O Tak [ Nie
sporzadzone przez niezalezne jednostki. poswiadezajace
spelnienie przez wykonaweg wymogow okreslonych
system6w lub norm zarzadzania Srodowiskowego?
Jezeli nie. prosz¢ wyjasni¢ dlaczego. i okreslic. jakie inne
srodki dowodowe dotyczace systeméw lub norm Lo || B I
zarzgdzania Srodowiskowego mogg zosta¢ przedstawione:

lezeli odnosna dokumentacja jest dostgpna w formie
clektronicznej. prosze wskazac:

(adres internetowy. wydajacy urzad lub organ. doktadne dane
referencyjne dokumentacji):

NN, | |

Czes¢ V: Ograniczanie liczby kwalifikujacych si¢ kandydatéw

Wykonawca powinien przedstawi¢ informacje jedynie w przypadku. gdy instytucja zamawiajaca lub podmiot zamawiajacy okreslily
obicktywne i niedyskryminacyjne kryteria lub zasady. ktore maja by¢ stosowane w celu ograniczenia liczby kandydatow. ktorzy zostang
zaproszeni do zlozenia ofert lub prowadzenia dialogu. Te informacje, ktorym moga towarzyszy¢ wymogi dotyczace (rodzajow) zaswiadczen
lub rodzajow dowoddw w tormie dokumentdw, ktore ewentualnie nalezy przedstawié. okreslono w stosownym ogloszeniu lub w
dokumentach zamowienia, o ktorych mowa w ogloszeniu.

Dotyczy jedynie procedury ograniczonej, procedury konkureneyjnej z negocjacjami, dialogu konkureneyjnego i partnerstwa innowacyjnego.

Wykonawca o$wiadcza, ze:

Ograniczanie liczby kandydatow Odpowiedz:
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W nastepujacy sposob spelnia obiektywne i [ssmsviaons |
niedyskryminacyjne kryteria lub zasady. ktére majg by¢
stosowane w celu ograniczenia liczby kandydatéw:

W przypadku. gdy wymagane sa okreslone zaswiadezenia O Tak O Nie*
lub inne rodzaje dowodow w formie dokumentéw. prosze
wskaza¢ dla kazdego z nich, czy wykonawca posiada
wymagane dokumenty:

Jezeli niektore z tych zaswiadezen lub rodzajow dowodéw w | (adres internetowy. wydajgey urzad lub organ. dokladne dane
formie dokumentéw sa dostepne w postaci elektronicznej*s, | referencyjne (lokum:::]tacy):
prosze wskaza¢ dla kazdego z nich: [ | B | PR I

Czes¢ VI: Oswiadczenia koncowe

Nizej podpisany(-a)(-i) oficjalnie oswiadcza(-ja). ze nie jestem($my) wykonawea. wobec
ktorego orzeczono tytutem srodka zapobiegawezego zakazu ubiegania sie o zaméwienia
publiczne.

Nizej podpisany(-a)(-i) oficjalnie o$wiadcza(-jg). ze informacje podane powyzej w czesciach
II-V sg dokladne i prawidlowe oraz ze zostaly przedstawione z pelng §wiadomoscia
konsekwencji powaznego wprowadzenia w biad.

Nizej podpisany(-a)(-i) oficjalnie oswiadcza(-ja)., ze jest (sa) w stanie. na zadanie i bez zwloki.
przedstawi¢ zaswiadezenia i inne rodzaje dowodow w formie dokumentéw. z wyjatkiem
przypadkow, w ktorych:

a) instytucja zamawiajaca lub podmiot zamawiajacy ma mozliwos¢ uzyskania odpowiednich
dokumentow potwierdzajacych bezposrednio za pomoca bezplatnej krajowej bazy danych
w dowolnym panstwie cztonkowskim™*, lub

b) najpozniej od dnia 18 kwietnia 2018 r*"., instytucja zamawiajaca lub podmiot zamawiajacy
Jjuz posiada odpowiednia dokumentacije.

# Prosze jasno wskaza¢, do ktérej pozycji odnosi sie odpowiedz.
* Prosze powtorzyé tyle razy ile jest to konieczne.
+ Nalezy powtorzyé tyle razy ile jest to konieczne.

4 pod warunkiem, ze wykonawca przekazat niezbedne informacje (adres internetowy, dane wydajacego urzedu lub organu,

doktadne dane referencyjne dokumentacji) umozliwiajace instytucji zamawiajacej lub podmiotowi zamawiajacemu wykonac te
czynnosc. W razie potrzeby musi temu towarzyszy¢ odpowiednia zgoda na uzyskanie takiego dostgpu.

*1'W zaleznosci od wdrozenia w danym kraju artykutu 59 ust. 5 akapit drugi dyrektywy 2014/24/UE.
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Nizej podpisany(-a)(-i) oficjalnie wyraza(-ja) zgode na to, aby [SP ZOZ w Myslenicach]
uzyskal(-a)(-0) dostep do dokumentow potwierdzajacych informacje, ktére zostaly
przedstawione w tresci niniejszego jednolitego europejskiego dokumentu zaméwienia, na
potrzeby postepowania 43/PN/20.

B atags s o el B s MIGISCOWASGIE i ], podpis=y):
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Zalacznik nr 4 do SIWZ

(Nazwa i adres Wykonawcy)

Oswiadczenie
w trybie art. 24 ust. 11 ustawy Prawo zaméwien publicznych
0 przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitalowej *

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego nr 43/PN/20 o$wiadczam. co
nastepuje:

Na podstawie art. 24 ust. 11 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zaméwien publicznych
(tekst jednolity Dz. U. z 2019 r., poz. 1843, ze zm.). o$wiadczam, ze po zapoznaniu sie z
firmami oraz adresami wykonawcow, ktorzy ztozyli oferty. zamieszczonymi na stronie
internetowej zamawiajgcego:

1) przynalezg do tej samej grupy kapitalowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o

ochronie konkurencji i konsumentoéw (Dz. U. z 2019 r. poz. 369, z pozn. zm.)

(miejscowosc. data)

podpis osoby uprawnionej do
reprezentowania Wykonawcey

”2_) nie pry’naleZQ do tej saméj grupy kap'i't'alowrej w r'ozumiehiu[lrs'tawy z dnia 16 1utegd 2007
r. 0 ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. z 2019 r. poz. 369, z pézn. zm.)

(miejscowos¢, data)

podpis osoby uprawniongj do

reprezentowania Wykonawcey
*) Nalezy wypelni¢ pkt 1 lub pkt 2
Uwaga

W przypadku wypelnienia pkt. 1 wraz ze zlozeniem o$wiadczenia, wykonawca moze przedstawi¢ dowody, ze
powiazania z innym wykonawca nie prowadza do zaklocenia konkurencji w postepowaniu o udzielenie zaméwienia.
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Zalacznik nr 5 do SIWZ

(Nazwa i adres Wykonawcy)

Oswiadczenie w zakresie wypelnienia obowiazkow informacyjnych przewidzianych w art.
13 lub art. 14 RODO

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego nr 43/PN/20 oswiadczam, co
nastepuje:

Oswiadczam, ze wypetnilem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODO" wobec 0séb fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskalem w celu ubiegania sie o udzielenie zamowienia publicznego w niniejszym
postepowaniu. *

(miejscowosé, data)

podpis osoby uprawnionej do
reprezentowania Wykonawcy

b rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiazku

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016. str. 1).

* W przypadku gdy wykonawea nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi wylaczenie
stosowania obowiazku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oswiadezenia wykonawca nie sklada
(usunigcie tresci oswiadezenia np. przez jego wykreslenie).
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Zalacznik nr 6a do SIWZ

UMOWA-wzér
INE ...

zawarta w Myslenicach w dniu ............ r. pomigdzy:

Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej w Myslenicach,

32-400 Myslenice, ul. Szpitalna 2: numer ksiegi rejestrowej podmiotu leczniczego:
000000005588; KRS: 0000008625, NIP: 681-16-90-668, reprezentowanym przez:

Dyrektora - Adama Stycznia

zwanym w dalszej czgsci umowy Zamawiajacym

................... (NIP: s svovvvivnrs BEOONE  cvinnminronsy BREY  susvosnessossmsessssels
reprezentowanym przez:

...................................... R I T I I I S,

zwanym w dalszej czesci umowy Wykonawea.

Na podstawie przeprowadzonego postepowania w trybie ................... stosownie do zapisdéw
Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2019
r., poz. 1843). na podst. art. ..., ktérego dokumentacja stanowi integralng czes¢ umowy, strony
zawieraja Umowe o nastepujacej tresci:

§1.

. Wykonawca sprzedaje. a Zamawiajacy nabywa ............... — wyszczegllnione w

zalgezniku (czg$é ....* ) do umowy - dla Samodzielnego Publicznego Zakladu Opicki
Zdrowotnej w Myslenicach zwane dalej ..towarem™. , z zastrzezeniem ust.4.

2. Wartos¢ netto umowy wWynosi: ..............o..en.n... ZH (OWnIe o s 00/100).
3. Wartosc brutto umowy Wynosi: ...l zt (stownie:
................................. 00/100).

4. Dopuszcza si¢ mozliwos¢ nie wykorzystania catosci zamoéwienia w okresie obowigzywania
UmMowy.

5. Zamawiajacy. korzystajac z prawa opcji w trakcie realizacji Umowy, dopuszcza mozliwosé
Jednostronnego  zwigkszenia lub zmniejszenia przez siebie wartosci Umowy w granicach
+20%(zaméwienie  maksymalne)/-30%(zaméwienie  podstawowe),  poprzez odpowiednie
zwigkszenie lub zmniejszenie ilosci zamdéwionego Towaru, przy zachowaniu jego cen
Jednostkowych, co moze by¢ spowodowane, w szczegdInosei. spadkiem lub wzrostem liczby badan,
a tym samym ilosci wykonywanych procedur z uzyciem Towaru. Zmiana zakresu realizacji Umowy,
o ktorej mowa w zdaniu powyzej. nie wymaga zlozenia przez Zamawiajacego Jakiegokolwiek
oswiadczenia o zmianie Umowy i bedzie dokonywana w sposéb dorozumiany. tj. poprzez sktadanie
dodatkowych lub zaniechanie zlozenia zaméwien. w granicach okreslonych. Z tym zastrzezeniem, Ze
Wykonawcey nie przystuguje zadne roszezenie w stosunku do zamawiajgcego w przypadku, gdy
Zamawiajacy z prawa opcji nie skorzysta. Wykonawca moze zadaé wylacznie wynagrodzenia
naleznego z tytulu wykonania czgséci umowy, bez naliczania jakichkolwiek Kar.

* W tym miejscu zostanie wpisana nazwa/numer pakietu/czescei, na ktora zawierana jest umowa.



S

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTN EJ
W MYSLENICACH

32-400 Myslenice. ul. Szpitalna 2. informacja (012) 27-30-355, 27-30-205 sekretariat 37-20-670. 37-20-671. fax. 27-21-855

6.

a)
b)

.

F\)

(5]

!J
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Wynagrodzenie, o ktorym mowa w ust.2 i 3 ulegnie zmianie w przypadku zwiekszenia wysokosci
minimalnego wynagrodzenia za prac¢ na podstawie art. 2 ust. 3-5 ustawy z dnia 10 pazdziernika
2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za prace, a takze w przypadku zaistnienia zmiany zasad ZUS
z wylaczeniem zmian skutkujacym obnizeniem obciazenia finansowego w tym przedmiocie. wg
nastepujacych regul: ( W przypadku umow zawartych powyzej 12 miesiecy )

wzrost minimalnego wynagrodzenia za prace - zwiekszenie wynagrodzenia, wynikajacego z
niniejszej umowy, o 1% jej wartosci.

zmiana zasad podlegania ubezpieczeniom spolecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub
wysokosci stawki skladki na ubezpieczenia spoleczne lub zdrowotne. z wylaczeniem zmian
skutkujacym obnizeniem obciazenia finansowego w tym przedmiocie - zwickszenie wynagrodzenia
wynikajgcego z niniejszej umowy o 0,5% jej wartoscei.

Szezegolowe warunki umowy dzierzawy analizatoréw okresla odrgbna umowa, stanowiaca zatacznik
niniejsze] WMOwy.

Umowa bedzie wykonywana w okresie ............. miesiecy od dnia jej zawarcia tj. od dnia
.............. r.dodnia.................. 1

Wykonawca bedzie dostarcza¢ towar na podstawie zamowien skladanych przez
Zamawiajacego.

Towar dostarczany bedzie w oryginalnym opakowaniu transportem na koszt Wykonawcy.
Dostawa bedzie odbywaé sie w uwzglednionych na biezaco wielkosciach transz. w
terminie 3 dni roboczych od zlozenia zamowienia. Mozliwo$é dostaw awaryjnych do
............ godzin od daty telefonicznego zlozenia zamdwienia. potwierdzonego faksem.
Gdy termin dostawy awaryjnej wypadnie w dzien $wigteczny, dostawa nastapi w
najblizszym dniu roboczym.

W przypadku nieterminowych realizacji dostaw lub dostaw niezgodnych pod wzgledem
towaru badz ilosci z zamowieniami — bedzie naliczana przez Zamawiajacego kara w
wysokosei 0.5% za kazdy dzien zwloki, liczac od wartosci zamoéwionych, a nie
dostarczonych przez Wykonawcg. Naliczanie kary umownej z tytutu przekroczenia terminu
realizacji dostawy przedmiotu umowy nie bedzie mialo miejsca w sytuacji wstrzymania
dostaw z powodu zaleglosci w zaptacie za towar juz przez Zamawiajacego pobrany.

W przypadku nie wywigzania si¢ z zamowienia z przyczyn . o ktorych mowa w ust 5 zd.1
w razie koniecznosci dokonania pilnego zakupu Zamawiajacy obciazy Wykonawce réznica
w cenie miedzy ofertowa a ceng zakupu u innego Wykonawcy.

W przypadku powtarzajacych sie¢ nieterminowych lub niezgodnych pod wzgledem
asortymentu dostaw, a takze istotnych odstepstw jakosciowych, Zamawiajacy ma prawo
wypowiedzenia umowy ze skutkiem natychmiastowym bez prawa Wykonawey do
naliczania odszkodowania.

Strony zastrzegajg dochodzenie odszkodowania uzupelniajacego na zasadach ogolnych.

§3.

Odbioru zaméwionego towaru dokona osoba upowazniona przez Zamawiajacego.
Platnosci beda realizowane przez Zamawiajacego przelewem na podstawie oryginahu faktury VAT
w terminie 60 dni od daty otrzymania faktury na konto Wykonawcy.

§4.
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1. Wykonawca nie moze przenies¢ wierzytelnosci na osobe trzecia bez zgody Podmiotu Tworzacego
Zamawiajacego wyrazonej w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.

WyKlucza si¢ stosowanie przez strony umowy konstrukeji prawnej, o ktorej mowa w art. 518KC (w

szczegOlnosci Wykonawca nie moze zawrze¢ umowy poreczenia z podmiotem trzecim) oraz

wszelkich innych konstrukeji prawnych skutkujacych zmiana podmiotowa po stronie wierzyciela.

3. Naruszenie zakazu okreslonego w ust. 2. skutkowaé bedzie dla Wykonawcy obowigzkiem zaplaty
na rzecz Zamawiajgcego kary umownej w wysokoscei spelnionego przez osobe trzecia $wiadczenia.

4. Przed ostatecznym ustaleniem obowiazku zaplaty kary umownej okreslonej w ust 3. Przyjmujacy
zamowienie moze zlozy¢ pisemne wyjasnienie w terminie 14 dni od wezwania do udzielenia
wyjasnien przez Udzielajacego zamowienie. Brak zlozenia pisemnego wyjasnienia nie stanowi
przeszkody do nalozenia kary umownej w ust 3.

8]

§5.

1. Wykonawca zobowigzuje si¢ nie zmienia¢ cen towaru podlegajacych zamdwieniu przez czas

trwania umowy

Uwzglednia si¢ zmiang cen jednostkowych w stosunku do oferowanych wg. nastepujacych zasad:

- zmiana stawek podatkowych wchodzi z dniem obowiazywania pod warunkiem ich pisemnego
udokumentowania przez Wykonawce. Zamawiajacy zostanie powiadomiony na pismie z 10-
dniowym wyprzedzeniem.

3. W przypadku stwierdzenia nieuzasadnionego wzrostu cen wyrobdéw Zamawiajacy moze odmowié

odbioru dalszych dostaw i odstapi¢ od umowy

2

§6.

Wykonawca udziela rekojmi za wady fizyczne i prawne dostarczanego towaru.

§7.
Wykonawca zaplaci Zamawiajacemu kar¢ umowna w wysokosci 10% wartosci  dostawy
niezrealizowanej w przypadku odstapienia przez Wykonawce od zawartej umowy, jezeli wina lezeé
bedzie po stronie Wykonawcy.

§8.

1. Odstapienie od umowy moze nastapi¢ tylko w przypadkach przewidzianych obowiazujacymi
przepisami oraz postanowieniami umowy.

W razie zaistnienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy w
interesie publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, Zamawiajacy
moze odstapi¢ od umowy w terminie 30 dni od powzigcia wiadomosci o tych okolicznosciach. W
takim przypadku Wykonawca moze zada¢ wylacznie wynagrodzenia naleznego z tytutu wykonania
CZESCi UMowy,

=

§9.

1. Strony nie ponosza odpowiedzialnosci za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie obowigzkow
wynikajgcych z umowy spowodowane sita wyzsza. Za przypadki sily wyzszej uwaza sie wszelkie
nieznane stronom w chwili zawierania umowy zdarzenia, zaistniale niezaleznie od woli stron, i na
ktorych zaistnienie strony nie mialy zadnego wplywu jak np. wojna. atak terrorystyczny, pozar.
epidemie. strajki, zarzadzenia wladz, drastyczne zalamania pogody itp. Strona powolujaca si¢ na sile
wyzsza powinna zawiadomi¢ druga stron¢ na pismie w terminie 3 dni od zaistnienia zdarzenia
stanowiacego przypadek sily wyzszej pod rygorem utraty prawa powolania si¢ na site wyzsza. Fakt
zaistnienia sily wyzszej powinien by¢ udowodniony dokumentem pochodzacym od wlasciwego
organu administracji publicznej, IMGW.

2. Opoznienie lub wadliwe wykonanie calosci lub czeSci umowy z powodu sily wyzszej,
nie stanowi dla Strony dotknietej sita wyzsza, naruszenia postanowiefi umowy.
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10.
1. Zmiany tresci umowy wymagaja formy pise?nnej w formie aneksu pod rygorem niewaznosci, a
ewentualne zmiany moga by¢ do niej wprowadzone tylko za zgoda obu stron.
W pozostalym zakresie zastosowanie maja przepisy ustawy Prawo zaméwien publicznych a
w szczegolnoscel przepisy art. 144 ust. 1 i ust. 2.

2

§11.
W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.
Jjezeli przepisy ustawy — prawo zamowien publicznych nie stanowig inaczej.

§12
Strony maja obowigzek wzajemnego informowania o wszelkich zmianach statutu prawnego swojej
firmy, a takze o wszczeciu postgpowania upadlosciowego. uktadowego i likwidacyjnego.

§13.
Ewentualne spory powstale na tle wykonywania przedmiotu umowy strony rozstrzygaé beda
polubownie. W przypadku nie dojscia do porozumienia spory rozstrzygane beda przez Sad wlasciwy
miejscowo dla siedziby Zamawiajacego.

§14.
Nad prawidlowa realizacja umowy czuwac bedzie Kierownik Laboratorium...............cccoevvevinnn...

§15.
Umowa zostala sporzadzona w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

ZAMAWIAJACY: WYKONAWCA:
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Zatacznik nr 6b do SIWZ

UMOWA DZIERZAWY
Nr

zawarta w Myslenicach wdniu .............. r. pomiedzy:
Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej w Myslenicach,
32-400 Myslenice, ul. Szpitalna 2; numer ksiggi rejestrowej podmiotu leczniczego:

000000005588; KRS: 0000008625, NIP: 681-16-90-668, reprezentowanym przez:
Dyrektora - Adama Stycznia

zwanym w dalszej czg¢dei umowy Dzierzawca

a

............................................................................................ ),
reprezentowanym przez:

zwanym w dalszej czgsci umowy Wydzierzawiajacy.

Na podstawie przeprowadzonego postepowania w trybie ................... stosownie do zapisow

Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowie publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2019

I., poz. 1843), na podst. art. ..., ktérego dokumentacja stanowi integralng czesé umowy, strony
zawieraja umowe o nastepujacej tresci:

1,

LS

d)

§1
Wydzierzawiajacy oddaje Dzierzawcy w dzierzawe ......... , rok produkcji ............

zwany w dalszej czgsci umowy ,,Aparaturg” , na warunkach okreslonych w niniejszej
umowie.

Wydzierzawiajgcy dostarczy aparaturg w terminie do 7 od daty podpisania umowy

§2
Umowa zostaje zawarta na okres ........... miesigczny od dnia podpisania umowy tj. od
i 3. | (o
Cena dzierzawy urzadzenia w rozliczeniu ........... miesi¢gcznym wynosi: ........... zt brutto
( stownie: ................. 00/100)
Miesigczny koszt dzierzawy aparatu wynosi: ......... zl brutto ( stownie: .)

Wynagrodzenie, o ktérym mowa w ust. 2 ulegnie zmianie w przypadku zwickszenia wysokosci
minimalnego wynagrodzenia za pracg na podstawie art. 2 ust. 3-5 ustawy z dnia 10 pazdziernika
2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za prace, a takze w przypadku zaistnienia zmiany zasad ZUS
z wylaczeniem zmian skutkujaeym obnizeniem obciazenia finansowego w tym przedmiocie, wg
nastgpujacych regut: ( W przypadku umow zawartych powyzej 12 miesiecy )

wzrost minimalnego wynagrodzenia za pracg - zwigkszenie wynagrodzenia, wynikajacego z
niniejszej umowy, o 1% jej wartosci.

zmiana zasad podlegania ubezpieczeniom spolecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub
wysokosci stawki skfadki na ubezpieczenia spoleczne lub zdrowotne, z wylaczeniem zmian
skutkujgcym obnizeniem obcigzenia finansowego w tym przedmiocie - zwigkszenie wynagrodzenia
wynikajacego z niniejszej umowy o 0,5% jej wartosci.

Faktura za dzierzawg bedzie wystawiana do trzeciego dnia roboczego nastgpnego miesiaca
po miesigcu, w ktérym zostala wykonana ustuga dzierzawy. Natomiast Dzierzawca
zobowiazuje si¢ dokona¢ platnosci w terminie 60 dni od otrzymania faktury przelewem na
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konto Wydzierzawiajgcego.

. Wydzierzawiajacy nie moze bez zgody Dzierzawiacego. zby¢ na rzecz osob trzecich,

przystugujacej wierzytelnosci z tytutu zaplaty ceny.

§3

. Dzierzawca zobowigzuje si¢ uzywaé Aparature w sposdb zgodny z jej wlasciwosciami i

przeznaczeniem.
Po wygasnieciu umowy Dzierzawea zobowiazuje si¢ zwrdéci¢ Aparature w stanie nie
pogorszonym ponad zuzycie wynikajace z normalnej eksploatacii.

. Dzierzawca ponosi w czasie trwania umowy odpowiedzialno$¢ wylacznie za uszkodzenie,

utrate i wszelkie zmniejszenie wartosci Aparatury nie wynikajace z normalnej eksploatacji
ani z przyczyn tkwigcych w Aparaturze.

. Dzierzawca zobowigzuje sie do pokrywania kosztow zwigzanych z biezacym uzywaniem

Aparatury.

§4
Wydzierzawiajagcy nie moze przenies¢ wierzytelnosci na osobe trzecig bez zgody
Dzierzawcy wyrazonej w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.
Wyklucza si¢ stosowanie przez strony umowy konstrukcji prawnej. o ktérej mowa w art.
S18KC (w szczegdlnosci Wydzierzawiajacy nie moze zawrze¢ umowy poreczenia z
podmiotem trzecim) oraz wszelkich innych konstrukcji prawnych skutkujgcych zmiang
podmiotowg po stronie wierzyciela.
Naruszenie zakazu okreslonego w ust. 2. skutkowaé bedzie dla Wykonawcy obowiazkiem
zaplaty na rzecz Dzierzawcy kary umownej w wysokosci spelnionego przez osobe trzecia
$wiadczenia.
Ostateczne ustalenie obowiazku zaplaty kary umownej, o ktdrej mowa w ust. 3. nastapi po
uprzednim pisemnym wyjasnieniu przez Wydzierzawiajacego przyczyn dokonania
czynnosci, o ktorych mowa w ust. 2.
Wydzierzawiajacy zobowiazuje si¢ do dostarczenia do siedziby Dzierzawcy i uruchomienia
Aparatury, jak réwniez do bezplatnego przeszkolenia pracownikéw w ramach kosztow
dzierzawy.
Wydzierzawiajacy zobowigzuje si¢ do wykonywania nieodptatnie wszelkich przegladow i
napraw, ktorych koniecznos¢ wynika z normalnej eksploatacji i DTR Aparatury przez okres
...... miesiecy od dnia podpisania umowy.
Wydzierzawiajacy zobowiazuje si¢ do przeszkolenia pracownikow Zamawiajacego w
zakresie obshugi aparatury.

85

Dzierzawca zastrzega sobie prawo wypowiedzenia niniejszej umowy z jedno — miesi¢cznym
okresem wypowiedzenia w razie istotnych naruszen postanowien niniejszej umowy.

§6

Wszelkie zmiany niniejsze] umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§7
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W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa zastosowanie maja przepisy Prawa zamowien
publicznych 1 Kodeksu Cywilnego.

§8
Wszelkie spory mogace wynika¢ w zwigzku z realizacja niniejszej umowy rozstrzyga¢ bedzie
Sad wlasciwy dla siedziby Dzierzawcy.

§9
Umowa zostaj¢ sporzadzona w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
Ze stron.

§10
Nad prawidtowa realizacjag umowy czuwac bedzie Kierownik Laboratorium

DZIERZAWCA WYDZIERZAWIAJACY



