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SPECYFIKACJA WARUNKOW ZAMOWIENIA
DLA

POSTEPOWANIA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO
PROWADZONEGO W TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO

ogtoszonego zgodnie z postanowieniami ustawy
z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamdwien publicznych

ktorego przedmiotem jest:

Ustuga kompleksowego, specjalistycznego sprzatania i utrzymania czystosci w
pomieszczeniach szpitalnych, administracyjnych i gospodarczych wszystkich jednostek i
komorek organizacyjnych SPZOZ w Myslenicach, oraz transportu wewnetrznego i czynnosci
pomocniczych przy pacjencie na zlecenie personelu medycznego wraz z najem lokaléw
uzytkowych o tacznej powierzchni 57,20m? potozonych w budynkach SPZOZ w Myslenicach na
cele zwigzane ze Swiadczong ustuga

Obowigzujace terminy:
Termin sktadania ofert: 10.12.2024 r
Termin otwarcia ofert: 10.12.2024 r.
Termin zwigzania oferty: 3 miesigce

llekro¢ w tresci niniejszej Specyfikacji Warunkow Zamdwienia (dalej: SWZ) wskazano akty prawne nalezy
przyjgc, ze zostaty one przywotane w brzmieniu aktualnym na dzien wszczecia przedmiotowego
postepowania
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Dziat |
Nazwa oraz adres zamawiajacego, numer telefonu, adres poczty elektronicznej oraz strony
internetowej prowadzonego postepowania:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Myslenicach
32-400 Myslenice, ul. Szpitalna 2

Adres strony internetowe] prowadzonego postepowania:
https://www.platformazakupowa.pl/pn/szpitalmyslenice

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

Dziat zamdwien publicznych i uméw: e-mail: dzp@szpitalmyslenice.pl

Dziat Il
Tryb udzielenia zamdwienia oraz kwalifikacja podmiotowa wykonawcy po badaniu i ocenie ofert.
Informacje dotyczgce finasowania.

1. Postepowanie prowadzone jest w trybie przetargu nieograniczonego, zgodnie z art. 132 ustawy z

dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamoéwien publicznych zwang w dalszej czesci SWZ Ustawg lub Pzp.

2. W przedmiotowym postepowaniu, Zamawiajgcy najpierw dokona badania i oceny ofert, a nastepnie
dokona kwalifikacji podmiotowej wykonawcy, ktérego oferta zostata najwyzej oceniona, w zakresie

braku podstaw wykluczenia.

3. Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert czesciowych oraz ofert wariantowych oraz w postaci
katalogéw elektronicznych. Uzasadnienie braku mozliwosci sktadania ofert czesciowych wynika z
przedmiotu zamdwienia, ktéry obejmuje jeden przedmiot zamdwienia w zakresie ustug sprzatania i

utrzymania czystosci, ktére z przyczyn organizacyjno-technicznych nie powinny by¢ rozdzielane.
4. Zamawiajacy nie przewiduje zawarcia umowy ramowe;.
5. Zamawiajacy nie przewiduje przeprowadzenia aukcji elektroniczne;j.

6. Zamawiajacy nie zastrzega, ze o udzielenie zamdwienia mogg ubiegac sie wytgcznie Wykonawcy, o

ktérych mowa w art. 94 Pzp.
7. Zamawiajacy nie przewiduje udzielania zamoéwien, o ktérych mowa w art. 214 ust. 1 pkt 8 Pzp.

8. Zamawiajacy nie zastrzega obowigzku osobistego wykonania przez Wykonawce kluczowych czesci

zamoéwienia.

9. Zamawiajacy wymaga od Wykonawcy odbycia wizji lokalnej, ze wzgledu na specyfike zakresu
ustug. Termin wizji lokalnej: 20.11.2024 r. godz. 10.00. Zbiorka przy wejsciu do budynku
administracji. Wizja lokalna stanowi obowiazek, z przyczyn zwigzanych z rozmiarem infrastruktury
Zamawiajgcego i realizowanymi zadaniami, a takze specyfika funkcjonowania Szpitala.
Wprowadzenie wymogu jest konieczne, rowniez ze wzgledu na fakt, ze czynnosci objete
przedmiotowym postepowaniem mogg spowodowaé wystgpienie znacznych szkéd w

funkcjonowaniu podmiotu leczniczego, jakim jest SP ZOZ w Myslenicach.
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10. Wykonawca moze powierzy¢ wykonanie czesci zamdwienia podwykonawcy.

11. Zamawiajgcy wynajmie pomieszczenia, ktdre bedg wykorzystywane przez Wykonawce na cele socjalne,
biurowe oraz magazynowe w zakresie ustug, objetych umowg. W pozostatym zakresie zgodnie z
projektowanymi postanowieniami umowy.

Dziat 11l
Opis przedmiotu zamoéwienia

1. Przedmiotem zamdwienia sg ustugi kompleksowego, specjalistycznego sprzatania i utrzymania
czystosci w pomieszczeniach szpitalnych, administracyjnych i gospodarczych wszystkich jednostek i
komodrek organizacyjnych SPZOZ w Myslenicach, oraz transportu wewnetrznego i czynnosci
pomocniczych przy pacjencie na zlecenie personelu medycznego wraz z najem lokaléw uzytkowych o
facznej powierzchni 57,20m? potozonych w budynkach SPZOZ w Myslenicach na cele zwigzane ze
Swiadczong ustuga.
2. Szczegdétowy opis przedmiotu zamowienia oraz wymagania Zamawiajgcego wzgledem przedmiotu
zamodwienia zostaty okreslone w zataczniku nr 1 do SWZ
3. Nazwa i kod wg Wspdlnego Stownika Zamowien (CPV):
Kod CPV 90910000-9 ustugi sprzatania.
4. Wymagania dotyczace zatrudnienia na podstawie umowy o prace:
Zamawiajgcy wymaga zatrudnienia przy realizacji ustugi przez Wykonawce lub podwykonawce, na
podstawie umowy o prace osob fizycznych wykonujacych na terenie Szpitala prace objete przedmiotem
zamowienia w ilosci nie mniejszej niz 76,2 etatu, stanowigcy personel Wykonawcy lub podwykonawcy.
W trakcie realizacji zamowienia Zamawiajacy uprawniony jest do wykonywania czynnosci kontrolnych
wobec Wykonawcy odnosnie spetniania przez Wykonawce lub podwykonawce wymogu zatrudnienia na
podstawie umowy o prace oséb wykonujgcych wskazane czynnosci (zgodnie z zatgcznikiem nr 1 do SWZ).
Zamawiajgcy uprawniony jest w szczegdlnosci do:
1) zadania oswiadczen i dokumentéw w zakresie potwierdzenia spetniania ww. wymogéw i
dokonywania ich oceny;
2) zadania wyjasnien w przypadku watpliwosci w zakresie potwierdzenia spetniania ww. wymogow;
3) przeprowadzania kontroli na miejscu wykonywania robot.
Wykonawca ma obowigzek wykonywaé polecenia upowaznionego personelu Zamawiajgcego, majgc na
uwadze nalezyte wykonywanie zaméwienia.

Dziat IV

Termin wykonania zamdwienia
Termin realizacji umowy: 36 miesigce od dnia zawarcia Umowy.

Dziat V

Podstawy wykluczenia oraz warunki udziatu w postepowaniu
1. O udzielenie zamdwienia mogg sie ubiega¢ Wykonawcy, ktorzy:
1.1. spetniajg warunki udziatu w postepowaniu
Warunek wiedzy i doswiadczenia:
Zamawiajacy wymaga, aby wykonawca wykazat, ze w okresie ostatnich trzech lat, a jezeli okres
prowadzenia dziatalnosci jest krétszy, w tym okresie wykonat lub wykonuje (w przypadku $wiadczen
okresowych lub ciggtych) co najmniej jedng ustuge kompleksowego, specjalistycznego sprzatania i
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utrzymania czystosci w pomieszczeniach szpitalnych wraz z wykonywaniem transportu wewnetrznego
i czynnosci pomocniczych przy pacjencie na zlecenie personelu medycznego na rzecz szpitali
posiadajacych minimum 250 tézek oraz oddziatu ginekologiczno-potoiniczego i neonatologicznego,
anestezjologii i intensywnej terapii, a takze bloku operacyjnego o wartosci ustug nie mniejszej niz
5.000.000,00 zt brutto rocznie kazda i czasie trwania ciggtego, nie mniej niz w ciggu 12 miesiecy bez
przerw.
Ocena spetniania warunkéw udzialu w postepowaniu bedzie dokonana na zasadzie spetnia/nie
spetniana podstawie wykazu ustug i dokumentéw potwierdzajacych nalezyte wykonanie ustugi. Przez
jedna ustuge Zamawiajacy rozumie wykonanie ustugi w ramach jednej umowy tj. w ramach jednego
zamowienia. Warunek ten nie podlega sumowaniu, co oznacza ze jeden wykonawca musi wykonac co
najmniej 1 ustuge o ktérej mowa w opisie sposobu spetnienia warunku. W przypadku wykonawcéw
sktadajacych wspdlng oferte lub w przypadku, gdy wykonawca skiadajacy oferte do spetnienia
niniejszego warunku korzysta z potencjatu podmiotu trzeciego, koniecznym jest wykazanie posiadania
wymaganego doswiadczenia przez odpowiednio:
a) co najmniej jednego wykonawce wchodzgcego w sktad zespotu wykonawcow, ktorzy sktadaja
wspadlng oferte,
b) podmiot trzeci na ktérego zasoby w celu spetnienia warunku powotuje sie wykonawca
sktadajacy oferte.

Jesli Wykonawca bioracy indywidualnie lub wspdlnie udziat w postepowaniu polegat na doswiadczeniu
grupy wykonawcéw, ktérej byt cztonkiem przy innym zaméwieniu, a sktad grupy wykonawcow jest
inny niz w niniejszym postepowaniu, zobowigzany jest wykaza¢ swoj faktyczny udziat w realizacji
zamowienia, ktdre potwierdza jego doswiadczenie (tj. zgodnie z wyrokiem Trybunatu Sprawiedliwosci,
ktéry w wyroku z dnia 4.05.2017r. stwierdzit, iz art. 44 dyrektywy 2004/18 w zwigzku z art. 48 ust.2 lit. b/
tej dyrektywy oraz zasadg rownego traktowania wykonawcéw nalezy interpretowac w ten sposéb, ze nie
dopuszcza on, by Wykonawca biorgcy indywidualnie udziat w postepowaniu polegat na doswiadczeniu
grupy wykonawcow, ktérej byt cztonkiem przy innym zamédwieniu , jezeli faktycznie nie uczestniczyt w
jego realizacji)

Dysponowania osobami, zdolnymi do realizacji zamdwienia.

Zamawiajgcy wymaga, aby Wykonawca wykazat, ze dysponuje, lub bedzie dysponowat osobami
posiadajacymi kwalifikacje i doswiadczenie (minimum 3 lata) w placéwkach stuzby zdrowia w zakresie
nadzoru nad wykonywaniem ustug stanowigcych przedmiot zamoéwienia tj. nalezy wykazaé, ze osoba
proponowana na stanowisko do nadzoru nad pracownikami (koordynator) i/lub osoba nadzorujaca
prace i/lub inna osoba na stanowisku kierowniczym, wykonujaca czynnosci nadzorcze nad
pracownikami), w okresie ostatnich 3 lat, przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres
prowadzenia dziatalnosci jest krotszy, w tym okresie sprawowata nieprzerwalnie, co najmniej przez 6
miesiecy funkcje kierowniczg w stosunku do zatrudnionego personelu tj. zarzadzata w tym okresie
pracg co najmniej 10 oséb.

Na etapie wzywania w sprawie podmiotowych srodkéw dowodowych Zamawiajacy przedstawi wzory
zatacznikéw w zakresie zatacznikow dla potwierdzenia spetniania warunkéw udziatu w postepowania
w zakresie wiedzy i doswiadczenia a takze w zakresie dysponowania osobami zdolnymi do wykonania
zamowienia.
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W pozostatym zakresie: nie stawia sie innych warunkéw udziatu w postepowaniu
Podstawy wykluczenia:
1.2. nie podlegajg wykluczeniu na podstawie przestanek okreslonych w pkt. 2 i 3 niniejszego Dziatu
Swz
2. Zamawiajacy wykluczy z postepowania Wykonawce w przypadkach, o ktérych mowa w:
2.1. art. 108 ust. 1 pkt 1) - 6) Pzp (obligatoryjne przestanki wykluczenia).
3. Z postepowania o udzielenie zamodwienia wyklucza sie réwniez Wykonawcéw w przypadkach, o
ktérych mowa:
3.1. w art. 7 ust. 1 ustawy o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu
agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenistwa narodowego (Dz.U.2022 poz. 835),
3.2. art. 5k rozporzadzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczacego Srodkow
ograniczajacych w zwigzku z dziataniami Rosji destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie.
Dziat VI

Oswiadczenie z art. 125 ust. 1 Pzp
1. Wraz z ofertg Wykonawca sktada o$wiadczenie, o ktérym mowa w art. 125 ust. 1 Pzp, o niepodleganiu
wykluczeniu z postepowania, w zakresie wskazanym w Dziale V SWZ — zgodnie z zatgcznikiem nr 3 do
SWZ. Zamawiajacy w celu skrécenia czasu trwania sporzadzenia JEDZ udostepnia wzér w formacie
.word.
1.1. Oswiadczenie, o ktorym mowa w pkt. 1 niniejszego Dziatu SWZ, skfada sie na formularzu
jednolitego europejskiego dokumentu zamdwienia (dalej JEDZ), zgodnie z ponizszymi zasadami:
1.1.1. Wykonawca moze wypetni¢ JEDZ, tworzgc dokument w postaci elektronicznej. Przy wypetnianiu
JEDZ wykonawca moze korzysta¢ z narzedzia ESPD (JEDZ/ESPD) lub innych dostepnych narzedzi lub
oprogramowania, ktére umozliwiajg wypetnienie JEDZ i utworzenie dokumentu w postaci elektronicznej,
w szczegdlnosci w jednym z formatéw przewidzianych w Dziale VIII SWZ.
1.1.1.1. Wykonawcy, korzystajac z serwisu eESPD tworzg elektroniczng wersje formularza JEDZ.
1.1.1.2. Serwis eESPD zostat udostepniony przez Urzad Zamdwien Publicznych pod adresem:
https://espd.uzp.gov.pl/.
1.1.1.3. Pod wskazanym serwisem znajduje sie Instrukcja wypetniania formularza jednolitego
europejskiego dokumentu zamodwienia dostepna jest na stronie Urzedu Zamoéwien Publicznych pod
adresem:
https://www.uzp.gov.pl/ data/assets/pdf file/0026/53468/Jednolity-Europejski-Dokument-
Zamowienia-instrukcja-2022.pdf.
1.1.2. Po stworzeniu lub wygenerowaniu przez wykonawce dokumentu JEDZ w postaci elektronicznej,
wykonawca podpisuje dokument kwalifikowanym podpisem elektronicznym.
1.1.3. Skfadajac JEDZ, wykonawcy zobowigzani sg wypetnié:
1.1.3.1. Czesc lI: Informacje dotyczace wykonawcy:

1.1.3.1.1. sekcje A: Informacje na temat wykonawcy (z wytaczeniem punktu dotyczacego
zamowienia zastrzezonego)

1.1.3.1.2. sekcje B: Informacje na temat przedstawicieli wykonawcy

1.1.3.1.3. sekcje D: Informacje dotyczgce podwykonawcdow, na ktérych zdolnosci wykonawca nie
polega

1.1.3.2. Czes¢ lll: Podstawy wykluczenia:
1.1.3.2.1. sekcje A: Podstawy zwigzane z wyrokami skazujgcymi za przestepstwo
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1.1.3.2.2. sekcje B: Podstawy zwigzane z pfatnoscig podatkéw lub sktadek na ubezpieczenie
spoteczne

1.1.3.2.3. sekcje C: Podstawy zwigzane z niewyptacalnoscig, konfliktem intereséw lub
wykroczeniami zawodowymi, ograniczajgc sie w ramach sekcji C do oswiadczen, w zakresie wskazanym
ponizej:

1.1.3.2.3.1. ,haruszenie obowigzkéw w dziedzinie prawa ochrony srodowiska”

1.1.3.2.3.2. ,haruszenie obowigzkéw w dziedzinie prawa socjalnego”

1.1.3.2.3.3. ,haruszenie obowigzkéw w dziedzinie prawa pracy”

1.1.3.2.3.4. »porozumienia z innymi wykonawcami majgce na celu zaktécenie konkurenc;ji”
1.1.3.2.3.5. ,bezposrednie lub posrednie zaangazowanie w przygotowanie przedmiotowego
postepowania o udzielenie zamdwienia”

1.1.3.2.4. sekcje D: Podstawy wykluczenia o charakterze wytgcznie krajowym (w tym réwniez

uwzglednia przestanki wykluczenia, zawarte w art. 7 ust. 1 pkt. 1-3 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o
szczegblnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych
ochronie bezpieczerstwa narodowego (Dz.U.2022 poz. 835).

1.1.3.3. Cze$¢ VI: Oswiadczenia korncowe (nalezy wskazaé¢ date, miejsce).

2. W przypadku wspdlnego ubiegania sie o zamdwienie przez wykonawcdédw, oswiadczenie, o ktérym
mowa w pkt 1 niniejszego Dziatu SWZ, sktada kazdy z wykonawcédw. Oswiadczenia te potwierdzajg brak
podstaw wykluczenia.

3. llekro¢ mowa w niniejszej SWZ o wykluczeniu ze wzgledu na sankcje, nalezy to rozumieé wprost, tak
jak to wynika z wszystkich obowigzujgcych przepiséw, zaréwno krajowych jak i europejskich.

Dziat VI
Informacja o podmiotowych srodkach dowodowych

1. Wykonawca, ktérego oferta zostanie najwyzej oceniona, zostanie wezwany do ziozenia w
wyznaczonym terminie, nie krdotszym niz 10 dni od dnia wezwania nastepujgcych podmiotowych
Srodkow dowodowych, w celu wykazania braku podstaw wykluczenia z postepowania, o ktérych mowa w
Dziale V pkt 2 SWZ (aktualnych na dzien ich ztozenia):

1.1. wykaz ustug wykonanych, a w przypadku swiadczen okresowych lub ciggtych réwniez
wykonywanych, w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu sktadania ofert albo wnioskéw o
dopuszczenie do udziatu w postepowaniu, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krétszy - w tym
okresie, wraz z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat wykonania i podmiotéw, na rzecz ktérych
ustugi zostaty wykonane, oraz zataczeniem dowodoéw okreslajacych czy te ustugi zostaty wykonane lub
sg wykonywane nalezycie, przy czym dowodami, o ktérych mowa, sg referencje badz inne dokumenty
wystawione przez podmiot, na rzecz ktérego ustugi byly wykonywane, a w przypadku swiadczen
okresowych lub ciggltych s3 wykonywane, a jezeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze
wykonawca nie jest w stanie uzyska¢ tych dokumentow - oswiadczenie wykonawcy; w przypadku
swiadczern okresowych Ilub ciggtych nadal wykonywanych referencje badZ inne dokumenty
potwierdzajgce ich nalezyte wykonywanie powinny by¢ wydane nie wczesniej niz 3 miesigce przed
uptywem terminu sktadania ofert.

1.2. Wykaz osoéb, ktore beda uczestniczy¢é w wykonywaniu zamoéwienia, w szczegdlnosci
odpowiedzialnych za swiadczenie ustug, kontrole jakosci lub kierowanie, wraz z informacjami na temat
ich kwalifikacji zawodowych, doswiadczenia i wyksztatcenia niezbednych do wykonania zaméwienia, a
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takze zakresu wykonywanych przez nie czynnosci, oraz informacjq o podstawie do dysponowania tymi
osobami.

1.3. Informacji z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie art. 108 ust. 1 pkt 1) i 2) Pzp, sporzadzone;j
nie wczesniej niz 6 miesiecy przed jej ztozeniem,
1.4. Informacji z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie art. 108 ust. 1 pkt 4) Pzp, dotyczacej

orzeczenia zakazu ubiegania sie o zamdwienie publiczne tytutem srodka karnego, sporzadzonej nie
wczesniej niz 6 miesiecy przed jej ztozeniem,

1.5. Oswiadczenie wykonawcy, w zakresie art. 108 ust. 1 pkt 5) Pzp, o braku przynaleznosci do tej
samej grupy kapitalowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i
konsumentéw, z innym wykonawca, ktory ztozyt odrebng oferte, albo oswiadczenia wykonawcy o
przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej wraz z dokumentami lub informacjami
potwierdzajacymi przygotowanie oferty niezaleznie od innego wykonawcy nalezgcego do tej same;j
grupy kapitatowej (wzor oswiadczenia bedzie przekazany przez Zamawiajgcego wraz z wezwaniem, o
ktérym mowa w pkt. 1 niniejszego Dziatu SWZ),

1.6. Oswiadczenia wykonawcy o aktualno$ci informacji zawartych w oswiadczeniu, o ktérym mowa
w art. 125 ust. 1 Pzp, w zakresie podstaw wykluczenia z postepowania wskazanych przez
Zamawiajacego, o ktérych mowa w:

1.6.1. art. 108 ust. 1 pkt 3) Pzp,

1.6.2. art. 108 ust. 1 pkt 4) Pzp, dotyczacych orzeczenia zakazu ubiegania sie 0 zamdéwienie publiczne
tytutem $rodka zapobiegawczego,

1.6.3. art. 108 ust. 1 pkt 5) Pzp, dotyczacych zawarcia z innymi wykonawcami porozumienia
majacego na celu zaktécenie konkurencji,

1.6.4. art. 108 ust. 1 pkt 6) Pzp, wzdr oswiadczenia bedzie przekazany przez Zamawiajacego wraz z
wezwaniem, o ktorym mowa w pkt. 1 niniejszego Dziatu SWZ.

2. Jezeli wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej,
zamiast Informacji z Krajowego Rejestru Karnego, o ktdrej mowa w pkt. 1.1 i 1.2. niniejszego Dziatu,
sktada informacje z odpowiedniego rejestru, takiego jak rejestr sagdowy, albo, w przypadku braku takiego
rejestru, inny rownowazny dokument wydany przez wtasciwy organ sgdowy lub administracyjny kraju, w
ktorym wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania, w zakresie podstawy wykluczenia, o ktérym
mowa w pkt. 1.1. i 1.4. niniejszego Dziatu (dokument ten winien zosta¢ wystawiony nie wczesniej niz 6
miesiecy przed jego ztozeniem).

2.1. Jezeli w kraju, w ktérym wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania, nie wydaje sie
dokumentdéw, o ktérych mowa w pkt. 2 niniejszego Dziatu, lub gdy dokumenty te nie odnoszg sie do
wszystkich przypadkow, o ktérych mowa w art. 108 ust. 1 pkt 1), 2) i 4) Pzp, zastepuje sie je odpowiednio
w catosci lub w czesci dokumentem zawierajgcym odpowiednio oswiadczenie wykonawcy, ze
wskazaniem osoby albo oséb uprawnionych do jego reprezentacji lub oswiadczenie osoby, ktérej
dokument miat dotyczy¢, ztozone pod przysiega, lub, jezeli w kraju, w ktérym wykonawca ma siedzibe lub
miejsce zamieszkania nie ma przepiséw o oswiadczeniu pod przysiega, ztozone przed organem sgdowym
lub administracyjnym, notariuszem, organem samorzadu zawodowego lub gospodarczego, wtasciwym ze
wzgledu na siedzibe lub miejsce zamieszkania wykonawcy (dokument ten winien zosta¢ wystawiony nie
wczesniej niz 6 miesiecy przed jego ztozeniem).

3. Wykonawca nie podlega wykluczeniu w okolicznosciach okreslonych w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2 i 5 Pzp,
jezeli udowodni Zamawiajgcemu, ze spetnit facznie nastepujgce przestanki:
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3.1. naprawit lub zobowigzat sie do naprawienia szkody wyrzgdzonej przestepstwem, wykroczeniem
lub swoim nieprawidtowym postepowaniem, w tym poprzez zados$éuczynienie pieniezne,
3.2. wyczerpujgco wyjasnit fakty i okolicznosci zwigzane z przestepstwem, wykroczeniem lub swoim

nieprawidtowym postepowaniem oraz spowodowanymi przez nie szkodami, aktywnie wspétpracujac
odpowiednio z wtasciwymi organami, w tym organami Scigania, lub zamawiajgcym,
3.3. podjat konkretne s$rodki techniczne, organizacyjne i kadrowe, odpowiednie dla zapobiegania
dalszym przestepstwom, wykroczeniom lub nieprawidtowemu postepowaniu, w szczegélnosci:
3.3.1. zerwat wszelkie powigzania z osobami lub podmiotami odpowiedzialnymi za nieprawidtowe
postepowanie wykonawcy,
3.3.2. zreorganizowat personel,
3.3.3. wdrozyt system sprawozdawczosci i kontroli,
3.3.4. utworzyt struktury audytu wewnetrznego do monitorowania przestrzegania przepisow,
wewnetrznych regulacji lub standardow,
3.3.5. wprowadzit wewnetrzne regulacje dotyczace odpowiedzialnosci i odszkodowan za
nieprzestrzeganie przepisow, wewnetrznych regulacji lub standarddw.
3.4. Zamawiajgcy oceni, czy podjete przez wykonawce czynnosci, o ktérych mowa w pkt. 3.1.-3.3.
niniejszego dziatu, sg wystarczajace do wykazania jego rzetelnosci, uwzgledniajgc wage i szczegdlne
okolicznosci czynu wykonawcy. Jezeli podjete przez wykonawce czynnosci, o ktérych mowa w pkt. 3.1.-
3.3. niniejszego dziatu, nie sg wystarczajgce do wykazania jego rzetelnosci, Zamawiajgcy wyklucza
wykonawce.
3.5. W okolicznosciach wskazanych w pkt. 3.1.-3.3. niniejszego dziatu, wykonawca zobowigzany jest
do wypetnienia stosownych rubryk w JEDZ.
4. Zamawiajgcy nie bedzie wzywat do ztozenia podmiotowych srodkéw dowodowych, jezeli moze je
uzyskac za pomocg bezptatnych i ogélnodostepnych baz danych, w szczegdlnosci rejestréw publicznych
w rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dziatalnosci podmiotéow realizujgcych
zadania publiczne, o ile wykonawca wskazat w oswiadczeniu, o ktdrym mowa w art. 125 ust. 1 Pzp (Dziat
VI SW2Z), dane umozliwiajgce dostep do tych srodkéw.
5. W zakresie nieuregulowanym Pzp lub SWZ do oswiadczen i dokumentéw sktadanych przez
Wykonawce w postepowaniu zastosowanie majg w szczegdlnosci przepisy:
5.1. rozporzadzenia Ministra Rozwoju Pracy i Technologii z dnia 23 grudnia 2020 r. w sprawie
podmiotowych srodkéw dowodowych oraz innych dokumentéw lub oswiadczen, jakich moze zgdac
zamawiajgcy od wykonawcy,
5.2. rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 30 grudnia 2020 r. w sprawie sposobu
sporzadzania i przekazywania informacji oraz wymagan technicznych dla dokumentéw elektronicznych
oraz srodkéw komunikacji elektronicznej w postepowaniu o udzielenie zamodwienia publicznego lub
konkursie.
Dziat VIII
Informacje o $rodkach komunikacji elektronicznej, przy uzyciu ktérych zamawiajacy bedzie
komunikowat sie z wykonawcami, oraz informacje o wymaganiach technicznych i organizacyjnych
sporzadzania, wysytania i odbierania korespondencji elektronicznej
1. Postepowanie prowadzone jest w jezyku polskim w formie elektronicznej za posrednictwem
platformazakupowa.pl dostepnej pod adresem: https://www.platformazakupowa.pl/pn/szpitalmyslenice
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2. W celu skrdcenia czasu udzielenia odpowiedzi na pytania komunikacja miedzy zamawiajgcym a
wykonawcami w zakresie:

- przesytania Zamawiajgcemu pytan do tresci SWZ;

- przesytania odpowiedzi na wezwanie Zamawiajacego do ztozenia podmiotowych sSrodkéw
dowodowych;

- przesytania odpowiedzi na wezwanie Zamawiajgcego do ztozenia/poprawienia/uzupetnienia
oswiadczenia, o ktorym mowa w art. 125 ust. 1, podmiotowych $rodkéw dowodowych, innych
dokumentdéw lub oswiadczen sktadanych w postepowaniu;

- przesytania odpowiedzi na wezwanie Zamawiajgcego do ztozenia wyjasnien dotyczgcych tresci
oswiadczenia, o ktérym mowa w art. 125 ust. 1 lub ztozonych podmiotowych srodkéw dowodowych lub
innych dokumentdéw lub oswiadczen sktadanych w postepowaniu;

- przesytania odpowiedzi na wezwanie Zamawiajgcego do ztozenia wyjasnien dot. tresci przedmiotowych
srodkéw dowodowych;

- przestania odpowiedzi na inne wezwania Zamawiajgcego wynikajace z ustawy - Prawo zamdwien
publicznych;

- przesytania wnioskow, informacji, oSwiadczen Wykonawcy;

- przesytania odwotania/inne

odbywa sie za posrednictwem platformazakupowa.pl i formularza ,Wyslij wiadomos¢ do
zamawiajgcego”.

Za date przekazania (wptywu) oswiadczen, wnioskdw, zawiadomien oraz informacji przyjmuje sie date
ich przestania za posrednictwem platformazakupowa.pl poprzez klikniecie przycisku , Wyslij wiadomos¢
do zamawiajgcego” po ktdrych pojawi sie komunikat, ze wiadomos¢ zostata wystana do zamawiajgcego.
3. Zamawiajacy bedzie przekazywat wykonawcom informacje w formie elektronicznej za posrednictwem
platformazakupowa.pl. Informacje dotyczace odpowiedzi na pytania, zmiany specyfikacji, zmiany
terminu sktadania i otwarcia ofert Zamawiajgcy bedzie zamieszczat na platformie w sekcji “Komunikaty”.
Korespondencja, ktorej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami adresatem jest konkretny wykonawca,
bedzie przekazywana w formie elektronicznej za posrednictwem platformazakupowa.pl do konkretnego
wykonawcy.

4. Wykonawca jako podmiot profesjonalny ma obowigzek sprawdzania komunikatéw i wiadomosci
bezposrednio na platformazakupowa.pl przestanych przez zamawiajgcego, gdyz system powiadomien
moze ulec awarii lub powiadomienie moze trafi¢ do folderu SPAM.

5. Zamawiajacy, zgodnie z Rozporzadzeniem Prezesa Rady Ministrow z dnia 30 grudnia 2020r. w sprawie
sposobu sporzadzania i przekazywania informacji oraz wymagan technicznych dla dokumentéw
elektronicznych oraz $rodkéw komunikacji elektronicznej w postepowaniu o udzielenie zamdwienia
publicznego lub konkursie (Dz. U. z 2020r. poz. 2452), okresla niezbedne wymagania sprzetowo -
aplikacyjne umozliwiajgce prace na platformazakupowa.pl, tj.:

5.1. staty dostep do sieci Internet o gwarantowanej przepustowosci nie mniejszej niz 512 kb/s,

5.2. komputer klasy PC lub MAC o nastepujacej konfiguracji: pamieé¢ min. 2 GB Ram, procesor Intel IV
2 GHZ lub jego nowsza wersja, jeden z systemdéw operacyjnych - MS Windows 7, Mac Os x 10 4, Linux,
lub ich nowsze wersje,

5.3. zainstalowana dowolna, inna przegladarka internetowa niz Internet Explorer,

5.4. wigczona obstuga JavaScript,

5.5. zainstalowany program Adobe Acrobat Reader lub inny obstugujgcy format plikéw .pdf,
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5.6. Szyfrowanie na platformazakupowa.pl odbywa sie za pomocy protokotu TLS 1.3.

5.7. Oznaczenie czasu odbioru danych przez platforme zakupowg stanowi date oraz doktadny czas
(hh:mm:ss) generowany wg. czasu lokalnego serwera synchronizowanego z zegarem Gtéwnego Urzedu
Miar.

6. Wykonawca, przystepujac do niniejszego postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego:

6.1. akceptuje warunki korzystania z platformazakupowa.pl okreslone w Regulaminie zamieszczonym
na stronie internetowej pod linkiem w zaktadce ,Regulamin" oraz uznaje go za wigzacy,

6.2. zapoznat i stosuje sie do Instrukcji sktadania ofert/wnioskow dostepnej pod linkiem.

7. Zamawiajacy nie ponosi odpowiedzialnosci za ztozenie oferty w sposéb niezgodny z Instrukcja
korzystania z platformazakupowa.pl, w szczegélnosci za sytuacje, gdy zamawiajgcy zapozna sie z trescig
oferty przed uptywem terminu sktadania ofert (np. ztozenie oferty w zaktadce , Wyslij wiadomosé do
zamawiajgcego”). Taka oferta zostanie uznana przez Zamawiajgcego za oferte handlowg i nie bedzie
brana pod uwage w przedmiotowym postepowaniu poniewaz nie zostat spetniony obowigzek narzucony
w art. 221 Ustawy Prawo Zaméwien Publicznych.

8. Zamawiajacy informuje, ze instrukcje korzystania z platformazakupowa.pl dotyczace w szczegdlnosci
logowania, sktadania wnioskdw o wyjasnienie tresci SWZ, sktadania ofert oraz innych czynnosci
podejmowanych w niniejszym postepowaniu przy uzyciu platformazakupowa.pl znajdujg sie w zaktadce

»Instrukcje dla Wykonawcéw" na stronie internetowej pod adresem:
https://platformazakupowa.pl/strona/45-instrukcje
9. Zalecenia

Formaty plikow wykorzystywanych przez wykonawcéw powinny by¢ zgodne z “OBWIESZCZENIEM
PREZESA RADY MINISTROW z dnia 9 listopada 2017 r. w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu
rozporzadzenia Rady Ministréw w sprawie Krajowych Ram Interoperacyjnosci, minimalnych wymagan dla
rejestréow publicznych i wymiany informacji w postaci elektronicznej oraz minimalnych wymagan dla
systemow teleinformatycznych”.

Ponizej przedstawiamy liste sugerowanych zapisow do specyfikacji:

1) Zamawiajgcy rekomenduje wykorzystanie formatéw: .pdf .doc .xIs .jpg (.jpeg) ze szczegdinym
wskazaniem na .pdf

2) W celu ewentualnej kompresji danych Zamawiajgcy rekomenduje wykorzystanie jednego z formatéw:
a) .zip

b) .72

3) Wsrdd formatéw powszechnych a NIE wystepujacych w rozporzadzeniu wystepuja: .rar .gif .bmp
.numbers .pages.

4) Ze wzgledu na niskie ryzyko naruszenia integralnosci pliku oraz tatwiejszg weryfikacje podpisu,
zamawiajgcy zaleca, w miare mozliwosci, przekonwertowanie plikéw sktadajacych sie na oferte na
format .pdf i opatrzenie ich podpisem kwalifikowanym PAdES.

5) Pliki w innych formatach niz PDF zaleca sie opatrzy¢ zewnetrznym podpisem XAdES. Wykonawca
powinien pamietac, aby plik z podpisem przekazywac tgcznie z dokumentem podpisywanym.

6) Zamawiajacy zaleca, aby Wykonawca z odpowiednim wyprzedzeniem przetestowat mozliwosc
prawidtowego wykorzystania wybranej metody podpisania plikéw oferty.

7) Zaleca sie, aby komunikacja z wykonawcami odbywata sie tylko na Platformie za posrednictwem
formularza “Wyslij wiadomos¢ do zamawiajgcego”, nie za posrednictwem adresu email.
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8) Oferte nalezy przygotowaé z nalezytg starannoscig dla podmiotu ubiegajgcego sie o udzielenie
zamoéwienia publicznego i zachowaniem odpowiedniego odstepu czasu do zakonczenia przyjmowania
ofert/wnioskow. Sugerujemy ztozenie oferty na 24 godziny przed terminem sktadania ofert/wnioskéw.

9) Podczas podpisywania plikdw zaleca sie stosowanie algorytmu skrétu SHA2 zamiast SHAL.

10) Jesli wykonawca pakuje dokumenty np. w plik ZIP zalecamy wczesniejsze podpisanie kazdego ze
skompresowanych plikow.

11) Zamawiajgcy rekomenduje wykorzystanie podpisu z kwalifikowanym znacznikiem czasu.

12) Zamawiajgcy zaleca aby nie wprowadzac jakichkolwiek zmian w plikach po podpisaniu ich
podpisem kwalifikowanym. Moze to skutkowaé naruszeniem integralnosci plikéw co réwnowazne bedzie
z koniecznoscig odrzucenia oferty w postepowaniu.

10.Komunikacja ustna dopuszczalna jest wytgcznie w odniesieniu do informacji, ktére nie sg istotne,
w szczegdblnosci nie dotyczg ogtoszenia o zamdwieniu lub dokumentéw zamdwienia, ofert, o ile jej tres¢
jest udokumentowana (wymagana jest pisemna notatka z ustnej rozmowy).

11.Zamawiajgcy nie przewiduje komunikowania sie Zamawiajacego z Wykonawcami w inny sposéb niz
przy uzyciu $Srodkédw komunikacji elektronicznej w przypadku zaistnienia jednej z sytuacji okreslonych w
art. 65 ust. 1, art. 66 Pzp.

12.Wykonawca moze zwrdci¢ sie do Zamawiajgcego z wnioskiem o wyjasnienie tresci SWZ. W tym
zakresie obowigzujace sg terminy i zasady wynikajace z PZP.

13.Zamawiajacy jest obowigzany udzieli¢ wyjasnien niezwtocznie, zgodnie z PZP.

Dziat IX
Wskazanie oséb uprawnionych do komunikowania sie z wykonawcami
1. Osobami uprawnionymi do komunikowania sie z Wykonawcami w sprawach dotyczacych
postepowania s3a:
1.1. Ewa Szczepaniec — pod wzgledem proceduralnym,
1.2. Bozena Wegrzyn — pod wzgledem przedmiotu zamdwienia,
2. Sposdéb komunikacji z ww. oséb zostata wskazana w Dziale VIII SWZ.

Dziat X
Termin zwigzania ofertg
1. Wykonawca bedzie zwigzany ztozong ofertg przez okres 3 miesiecy od dnia sktadania ofert.
2. Pierwszym dniem terminu zwigzania ofertg jest dzien, w ktérym uptywa termin sktadania ofert.

Dziat XI
Opis sposobu przygotowania oferty

1. Oferte sporzadza sie, pod rygorem niewaznosci, w formie elektronicznej. Do zachowania
elektronicznej formy czynnosci prawnej wystarcza ztozenie oswiadczenia woli w postaci elektronicznej i
opatrzenie go kwalifikowanym podpisem elektronicznym. W procesie sktadania oferty, na platformie,
kwalifikowany podpis elektroniczny Wykonawca sktada bezposrednio na dokumencie, ktéry nastepnie
przesyta do systemu.

Upowaznienie osob podpisujgcych oferte do jej podpisania musi wynikaé z wtasciwego rejestru. Jezeli
upowaznienie takie nie wynika wprost z wifasciwego rejestru, to do oferty nalezy dotqczyé
petnomocnictwo. Petnomocnictwo przekazuje sie w postaci elektronicznej i opatruje kwalifikowanym
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podpisem elektronicznym. W przypadku, gdy pefnomocnictwo zostato wystawione w postaci papierowej i
opatrzone wtasnorecznym podpisem, przekazuje sie cyfrowe odwzorowanie tego dokumentu, opatrzone
kwalifikowanym podpisem elektronicznym, poswiadczajgcym zgodnos¢ cyfrowego odwzorowania z
dokumentem w postaci papierowej. PosSwiadczenia zgodnosci cyfrowego odwzorowania
z petnomocnictwem w postaci papierowej, moze dokonaé¢ mocodawca (osoba/osoby wystawiajgce
petnomocnictwo) lub notariusz.

2. Poswiadczenia za zgodnos¢ z oryginatem dokonuje odpowiednio wykonawca, podmiot,
na ktdrego zdolnosciach lub sytuacji polega wykonawca, wykonawcy wspélnie ubiegajacy sie o udzielenie
zamoéwienia publicznego albo podwykonawca, w zakresie dokumentéw, ktére kazdego z nich dotycza.
Poprzez oryginat nalezy rozumieé¢ dokument podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez
osobe/osoby upowazniong/upowaznione. Poswiadczenie za zgodnos$¢ z oryginatem nastepuje w formie
elektronicznej  podpisane  kwalifikowanym  podpisem elektronicznym  przez  osobe/osoby
upowazniong/upowaznione.

3. Oferta powinna byc¢:

a) sporzadzona na podstawie zatgcznikow niniejszej SWZ w jezyku polskim,

b) ztozona przy uzyciu sSrodkdw  komunikacji  elektronicznej tzn. za  posrednictwem
platformazakupowa.pl,

c) podpisana kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez osobe/osoby upowazniona/upowaznione
4. Podpisy kwalifikowane wykorzystywane przez wykonawcdw do podpisywania wszelkich plikéw musza
spetnia¢ wymogi wynikajace z “Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie identyfikacji
elektronicznej i ustug zaufania w odniesieniu do transakcji elektronicznych na rynku wewnetrznym
(eIDAS) (UE) nr 910/2014 - od 1 lipca 2016 roku”.

5. W przypadku wykorzystania formatu podpisu XAdES zewnetrzny, Zamawiajgcy wymaga dotaczenia
odpowiedniej ilosci plikow tj. podpisywanych plikdw z danymi oraz plikéw podpisu w formacie XAdES.

6. Zgodnie z art. 18 wust. 3 ustawy Pzp, nie ujawnia sie informacji stanowigcych tajemnice
przedsiebiorstwa, w rozumieniu przepisdw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Jezeli wykonawca, nie
pdzniej niz w terminie sktadania ofert, w sposdéb niebudzacy watpliwosci zastrzegt, ze nie mogg by¢ one
udostepniane oraz wykazat, zataczajgc stosowne wyjasnienia, iz zastrzezone informacje stanowig
tajemnice przedsiebiorstwa. Na platformie w formularzu sktadania oferty znajduje sie miejsce
wyznaczone do dotgczenia czesci oferty stanowigcej tajemnice przedsiebiorstwa.

7. Wykonawca, za posrednictwem platformazakupowa.pl moze przed uptywem terminu sktadania ofert
wycofa¢ oferte. Sposéb dokonywania wycofania oferty zamieszczono w instrukcji zamieszczonej na
stronie internetowej pod adresem:

https://platformazakupowa.pl/strona/45-instrukcje

8. Kazdy z wykonawcéw moze ztozy¢ tylko jedng oferte. Ztozenie wiekszej liczby ofert lub oferty
zawierajgcej propozycje wariantowe podlegaé beda odrzuceniu.

9. Ceny oferty muszg zawiera¢ wszystkie koszty, jakie musi ponies¢ wykonawca, aby zrealizowac
zamoéwienie z najwyzszg starannoscia oraz ewentualne rabaty.

10.Dokumenty i oswiadczenia sktadane przez wykonawce powinny by¢ w jezyku polskim. W przypadku
zatgczenia dokumentéw sporzadzonych w innym jezyku niz dopuszczony, wykonawca zobowigzany jest
zatgczy¢ ttumaczenie na jezyk polski.

11.Zgodnie z definicjg dokumentu elektronicznego z art.3 ustep 2 Ustawy o informatyzacji dziatalnosci
podmiotéw realizujgcych zadania publiczne, opatrzenie pliku zawierajgcego skompresowane dane
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kwalifikowanym podpisem elektronicznym jest jednoznaczne z podpisaniem oryginatu dokumentu, z
wyjatkiem kopii poswiadczonych odpowiednio przez innego wykonawce ubiegajgcego sie wspdlnie z nim
o udzielenie zamoéwienia, przez podmiot, na ktérego zdolnosciach lub sytuacji polega wykonawca, albo
przez podwykonawce.
12.Maksymalny rozmiar jednego pliku przesytanego za posrednictwem dedykowanych formularzy do:
ztozenia, zmiany, wycofania oferty wynosi 150 MB natomiast przy komunikacji wielkos¢ pliku to
maksymalnie 500 MB.
13.W formularzu oferty, stanowigcym zatgcznik nr 1 do SWZ, Wykonawca zobowigzany jest poda¢ adres
poczty elektronicznej na ktéry Zamawiajgcy bedzie przesta¢ Wykonawcy korespondencije).
14.Na oferte sktada sie:
14.1. Formularz oferty (wzoér zatacznik nr 2 do SWz),
14.2. Oswiadczenie (o$wiadczenia) na podstawie art. 125 ust. 1 Pzp - JEDZ (wzér zatacznik nr 3 SWZ),
14.3. Petnomocnictwo lub petnomocnictwa (jezeli dotyczy).
14.4. Dokument potwierdzajacy wniesienie wadium (dotyczy wadium wniesionego w formie
niepienieznej).
14.5. Oswiadczenie o braku podstaw wykluczenia wynikajace z przestanek okreslonych w art. 5k
rozporzadzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczacego $rodkdw ograniczajacych w
zwigzku z dziataniami Rosji destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie (wzér oswiadczenia zatacznik nr 5 do
SWz).
14.6. Dowadd wniesienia wadium
Dziat XII

Sposob oraz termin skfadania i otwarcie ofert
1. Oferte wraz z wymaganymi dokumentami nalezy umiesci¢ na platformazakupowa.pl pod adresem
https://www.platformazakupowa.pl/pn/szpitalmyslenice do dnia 10.12.2024r. do godz. 12:30.
2. Do oferty nalezy dotaczy¢ wszystkie wymagane w SWZ dokumenty.
3. Po wypetnieniu Formularza sktadania oferty lub wniosku i dotgczenia wszystkich wymaganych
zatgcznikéw nalezy klikngc przycisk ,,Przejdz do podsumowania”.
4. Oferta lub wniosek sktadana elektronicznie musi zosta¢ podpisana elektronicznym podpisem
kwalifikowanym. W procesie sktadania oferty za posrednictwem platformazakupowa.pl, wykonawca
powinien ztozy¢ podpis bezposrednio na dokumentach przestanych za posrednictwem
platformazakupowa.pl. Zalecamy stosowanie podpisu na kazdym zatgczonym pliku osobno, w
szczegblnosci wskazanych w art. 63 ust 1 oraz ust.2 Pzp, gdzie zaznaczono, iz oferty, wnioski o
dopuszczenie do udziatu w postepowaniu oraz oswiadczenie, o ktérym mowa w art. 125 ust.1 sporzadza
sie, pod rygorem niewaznosci, w postaci lub formie elektronicznej i opatruje sie odpowiednio w
odniesieniu do wartosci postepowania kwalifikowanym podpisem elektronicznym.
5. Za date ztozenia oferty przyjmuje sie date jej przekazania w systemie (platformie) w drugim kroku
sktadania oferty poprzez klikniecie przycisku “Zt6z oferte” i wyswietlenie sie komunikatu, ze oferta
zostata zaszyfrowana i ztozona.
6. Szczegdtowa instrukcja dla Wykonawcdédw dotyczgca ztozenia, zmiany i wycofania oferty znajduje sie
na stronie internetowe]j pod adresem: https://platformazakupowa.pl/strona/45-instrukcje
7. Otwarcie ofert nastepuje niezwtocznie po uptywie terminu sktadania ofert, nie pdzniej niz nastepnego
dnia po dniu, w ktérym uptynat termin sktadania ofert tj. 10.12.2024r. o godz. 13:10
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8. Jezeli otwarcie ofert nastepuje przy uzyciu systemu teleinformatycznego, w przypadku awarii tego
systemu, ktéra powoduje brak mozliwosci otwarcia ofert w terminie okreslonym przez zamawiajgcego,
otwarcie ofert nastepuje niezwtocznie po usunieciu awarii.

9. Zamawiajacy poinformuje o zmianie terminu otwarcia ofert na stronie internetowej prowadzonego
postepowania.

10.Zamawiajgcy, najpdzniej przed otwarciem ofert, udostepnia na stronie internetowej prowadzonego
postepowania informacje o kwocie, jakg zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamédwienia.
11.Zamawiajgcy, niezwtocznie po otwarciu ofert, udostepnia na stronie internetowej prowadzonego
postepowania informacje o:

1. nazwach albo imionach i nazwiskach oraz siedzibach lub miejscach prowadzonej dziatalnosci
gospodarczej albo miejscach zamieszkania wykonawcow, ktérych oferty zostaty otwarte;

2. cenach lub kosztach zawartych w ofertach.

12.Informacja zostanie opublikowana na stronie postepowania na_platformazakupowa.pl w sekgji
,,Komunikaty”.

Dziat XIll
Wymagania dotyczgce wadium, w tym jego kwota

1. Wykonawca przystepujacy do niniejszego postepowania jest zobowigzany wnies¢ wadium na czas
zwigzania ofertg o wartosci 100.000,00 zt (stownie: sto tysiecy zt 00/100).

2. Wadium wnosi sie przed uptywem terminu sktadania ofert i utrzymuje nieprzerwanie do dnia uptywu
terminu zwigzania ofertg, z wyjgtkiem przypadkéw, o ktérych mowa w art. 98 ust. 1 pkt 2
i 3 oraz ust. 2 Pzp.

3. Wadium moze by¢ wnoszone w jednej lub kilku nastepujacych formach:

3.1. Pienigdzu,

3.2. Gwarancjach bankowych,
3.3. Gwarancjach ubezpieczeniowych,
3.4. Poreczeniach udzielanych przez podmioty, o ktérych mowa w art. 6b ust. 5 pkt 2 ustawy z dnia 9

listopada 2000 r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiebiorczosci.

4. W przypadku wniesienia wadium w formach okreslonych powyzej w pkt 3.2.- 3.4., dokument winien
by¢ wystawiony na Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Myslenicach, ul. Szpitalna 2, 32-
400 Myslenice.

5. Wadium w formie pienieznej wptaca sie przelewem na rachunek bankowy Zamawiajgcego o numerze
551240 2294 1111 0010 7831 6446 z dopiskiem: ,Wadium 47/PN/24 - sprzatanie”

6. Wnoszac wadium Wykonawca winien powotad sie na nazwe niniejszego postepowania oraz nr nadany
postepowaniu przez Zamawiajgcego.

7. Wadium w formie niepienieznej:

7.1. Wykonawca przekazuje Zamawiajagcemu oryginat gwarancji lub poreczenia, w postaci
elektronicznej.

7.2. Tres¢ dokumentu wadium winna zawiera¢ nazwe niniejszego postepowania oraz nr nadany
postepowaniu przez Zamawiajgcego.

7.3. Udzielona gwarancja:

7.3.1. musi by¢ gwarancjg samoistng, nieodwotalng, bezwarunkowg i ptatng na pierwsze zadanie, bez
koniecznosci przedktadania jakichkolwiek dodatkowych dokumentdw,
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7.3.2. musi obejmowaé odpowiedzialnos¢ za wszystkie przypadki powodujgce utrate wadium przez
Wykonawce okreslone w Ustawie,

7.3.3. z jej tresci powinno jednoznacznie wynikac¢ zobowigzanie gwaranta do zaptaty Zamawiajgcemu
catej kwoty wadium,

7.3.4. tres¢ gwarancji nie moze zawierac klauzuli zwalniajgcej gwaranta od odpowiedzialnosci wskutek
zwrotu dokumentu gwarancji,

7.3.5. w przypadku Wykonawcow wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie zamodwienia (art. 58 Pzp),
Zamawiajgcy wymaga, aby poreczenie lub gwarancja obejmowata swa trescig wszystkich Wykonawcow
wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamdwienia (tj. zobowigzanych z tytutu poreczenia lub gwarancji)
lub aby z jej tresci wynikato, ze zabezpiecza oferte Wykonawcdw wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie
zamowienia (np. konsorcjum).

8. Zasady zwrotu oraz okoliczno$ci zatrzymania wadium okresla art. 98 Pzp.

Dziat XIV

Sposob obliczenia ceny
1. Cena podana w pkt. 1 formularza oferty (wzdr stanowi zatacznik nr 1 do SWZ) jest ceng ostateczng,
niepodlegajacag negocjacji i wyczerpujacg wszelkie naleznosci Wykonawcy wobec Zamawiajacego
zwigzane z realizacjg catego przedmiotu zamdwienia. Cena oferty winna zosta¢ przez wykonawce
skalkulowana z uwzglednieniem catego zakresu przedmiotu zamodwienia przewidzianego w SWZ, w
szczegblnosci w dokumentach zaméwienia, o ktérych mowa w pkt. 3 Dziat Il SWZ.
2. Cena oferty powinna by¢ podana z doktadnosciag do dwdch miejsc po przecinku w ztotych polskich
(PLN). Jezeli obliczana cena ma wiecej miejsc po przecinku nalezy jg zaokragli¢ w ten sposéb, ze cyfry od
1 do 4 nalezy zaokragli¢ w dot, natomiast cyfry od 5 do 9 nalezy zaokragli¢ w gére.
3. Zamawiajacy nie przewiduje udzielania zaliczek na poczet wykonania zaméwienia publicznego.
4. Jezeli zostata ztozona oferta, ktdrej wybér prowadzitby do powstania u Zamawiajgcego obowigzku
podatkowego zgodnie z ustawg z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towardéw i ustug, dla celéow
zastosowania kryterium ceny Zamawiajacy dolicza do przedstawionej w tej ofercie ceny kwote podatku
od towardw i ustug, ktérg miatby obowigzek rozliczyé.
4.1. W formularzu oferty, Wykonawca ma obowigzek:
4.1.1. poinformowania Zamawiajgcego, ze wybdr jego oferty bedzie prowadzit do powstania u
Zamawiajgcego obowigzku podatkowego,
4.1.2. wskazania nazwy (rodzaju) towaru lub ustugi, ktérych dostawa lub Swiadczenie bedg prowadzity
do powstania obowigzku podatkowego,
4.1.3. wskazania wartosci towaru lub ustugi objetego obowigzkiem podatkowym Zamawiajgcego, bez
kwoty podatku,
4.1.4. wskazania stawki podatku od towardw i ustug, ktdra zgodnie z wiedzg Wykonawcy, bedzie miata
zastosowanie.
4.1.5. w pkt. 1 formularza oferty wskazac cene bez podatku od towaréw i ustug (cena netto).
5. Zamawiajacy bedzie rozliczat sie z Wykonawcg wytgcznie w walucie polskiej (PLN).

Dziat XV
Opis kryteriow oceny ofert, wraz z podaniem wag tych kryteridéw i sposobu oceny ofert
1. Do pordwnania ofert Zamawiajgcy przyjmuje ceny ofert z podatkiem VAT.
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2. Zamawiajacy oceni i pordwna jedynie te oferty, ktére nie zostang odrzucone na podstawie art. 226
ust. 1 Pzp.
3. Kryteria wyboru oferty najkorzystniejszej s3:

Lp. KRYTERIUM: WAGA
1 Cena (K1) 60 %
2 Certyfikat — gwarant czystosci i higieny (K2) 20%
3 Certyfikat — system zarzgdzania jakoscig (K3) 20%
3.1. Sposdb obliczania wartosci punktowej ocenianego kryterium:
3.1.1. Kryterium 1 - Cena (K1)

najnizsza cena oferowana wsréd wszystkich podlegajacych ocenie ofert
Najnizsza cena brutto = X 60%
cena zaoferowana w badanej ofercie

3.1.1.1. Do oceny przyjmuje sie cene oferty brutto (z podatkiem VAT).
3.1.1.2. W ramach tego kryterium mozna uzyska¢ max 60,00 pkt.
3.1.2. Kryterium 2 — certyfikat gwarant czystosci i higieny:

Wartosc¢ kryterium —20%

Certyfikat Gwarant Czystosci i Higieny

- Wykonawca posiada: 20 pkt;

- Wykonawca nie posiada: 0 pkt

3.1.3. Kryterium 3 — certyfikat system zarzadzania jakoscia:
Wartosc¢ kryterium - 20%

Certyfikat ( system zarzadzania jakoscig )

- Wykonawca posiada: 20 pkt;
- Wykonawca nie posiada: 0 pkt

Najkorzystniejszg ofertg bedzie oferta, ktdra uzyska najwiekszg ilos¢ punktow,
obliczong wedtug wzoru:
P=Pc+ K2+ K3
P —faczna liczba punktéw uzyskanych przez badang oferte

Uwagi:

1. W ramach kryterium oceny ofert mozna uzyska¢ max. 100,00 pkt.

2. Oferty zostang ocenione przez Zamawiajgcego w skali od 0,00 do 100,00 pkt.

3. Za oferte najkorzystniejszg uznana zostanie oferta, ktdra uzyska tacznie najwyzsza liczbe punktow
(Kryterium nr 1 + Kryterium nr 2 + Kryterium nr 3).

4. Dokumenty potwierdzajgce punkty w kryterium nr 2 i 3 nalezy dotaczy¢ do oferty a w trakcie
realizacji zamowienia nalezy posiadac wskazane certyfikaty.
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Dziat XVI
Informacje o formalnos$ciach, jakie musza zostac¢ dopetnione po wyborze oferty
w celu zawarcia umowy w sprawie zamdwienia publicznego
1. Przed zawarciem umowy wykonawca, ktérego oferta zostata wybrana zobowigzany jest przekazac
Zamawiajgcemu:

1.1. Jezeli zostanie wybrana oferta Wykonawcéw wspdlnie ubiegajgcych sie o zamowienie,
Zamawiajgcy wymaga przedtozenia kopii umowy regulujgcej wspdtprace tych Wykonawcow.
1.2. Zamawiajgcy wymaga, aby najpdiniej na 5 dni przed planowanym zawarciem Umowy

Wykonawca przedtozyt na podstawie danych zamieszczonych w SWZ opracowany plan higieny, ktory

bedzie zgodny z minimalnymi wymaganiami SWZ. Plan higieny nalezy przedtozy¢ w ilosci co najmniej 2

szt. w wersji papierowej, w wydruku kolorowym, trwale zszytym, umozliwiajgcym Zamawiajagcemu

zapoznanie sie z jego trescig. Jezeli z analizy planu higieny wyniknie, ze Wykonawca zaoferowat

Swiadczenie sprzeczne z trescig specyfikacji warunkéw zamdwienia, to Zamawiajgcy poinformuje o tym

Wykonawce, najpdzniej na jeden dzien przed planowanym zawarciem Umowy, wskazujgc niezgodnosci

wynikajgce z tresci tegoz planu i tresci SWZ (np. inne rodzaje srodkéw higienicznych, przewidzianych do

realizacji zamdwienia, anizeli te, ktére wskazano wraz ze ztozong ofertg, rodzaje srodkéw, ktére nie

spetniajg wymagan okreslonych w SWZ i nie sg dedykowane do szpitali). W przypadku gdy, Wykonawca

nie dokona stosownych korekt wskazanych przez Zamawiajagcego w petnym zakresie, Zamawiajgcy ma

prawo odstgpi¢ od zawarcia Umowy z przyczyn za ktdére odpowiedzialnos¢ ponosi Wykonawca i

zatrzymad wniesione wadium.

1.3. Inne dokumenty:

a) Wykaz srodkéw proponowanych do wykonania ustugi

b) Karty techniczne zawierajgce wszystkie wymagane przez Zamawiajgcego parametry oraz probki
oferowanych naktadek na mopa, recznikow jednorazowych do rgk w rolkach i sktadanych ,Zz”,
papieru toaletowego, jednorazowych podktaddow oraz jednorazowych Sciereczek do sprzatania.

c) Wykaz sprzetu przeznaczonego do wykonania ustugi, znajdujgcego sie na terenie obiektu
Zamawiajgcego wraz z kartami technicznymi.

d) Wykaz maszyn przeznaczonych do wykonania ustugi, znajdujacych sie na terenie obiektu
Zamawiajgcego wraz z kartami technicznymi i aktualnym paszportem.

e) Wykaz osodb, skierowanych przez Wykonawce do realizacji zamowienia publicznego zgodnie z
zatgczonym wykazem.

Brak przekazania przed podpisaniem dokumentdéw, o ktérych mowa w pkt. 1 niniejszego Dziatu SWZ

(od 1.1. do 1.4) bedzie jednoznaczny z faktem, iz zawarcie umowy stato sie niemozliwe z przyczyn

lezgcych po stronie wykonawcy i/lub bedzie traktowane jako nie wywigzanie sie z obowigzku

zapewnienia minimalnego zakresu $wiadczenia, jakie deklarowat Wykonawca.

Dziat XVII
Projektowane postanowienia umowy w sprawie zamoéwienia publicznego, ktére zostang wprowadzone
do tresci tej umowy
1. Wzdr umowy, stanowi zatgcznik do SWZ.

Dziat XVIII
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Informacja dotyczaca zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy
Zamawiajgcy nie wymaga whniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.

Dziat XIX
Informacja o obowigzku osobistego wykonania przez wykonawce kluczowych zadan
1. Wykonawca moze powierzy¢ wykonanie czesci zaméwienia podwykonawcy.
Zamawiajgcy nie precyzuje obowigzku osobistego wykonania przez wykonawce kluczowych zadan.

N

3. Wykonawca, ktory zamierza wykonywac zamédwienie przy udziale podwykonawcy/é6w, musi wskazac
w formularzu oferty, jakg czes¢ (zakres zamdwienia) wykonywac bedzie podwykonawca oraz podac
nazwy ewentualnych podwykonawcéw, jezeli sg juz znani. Nalezy w tym celu wypetni¢ odpowiednio

formularz oferty.

4. Zamawiajacy zada, aby przed przystgpieniem do wykonania zamdwienia Wykonawca podat nazwy,
dane kontaktowe oraz przedstawicieli, podwykonawcéw zaangazowanych w wykonanie zamdwienia
(jezeli sg juz znani). Wykonawca zobowigzany jest do zawiadomienia Zamawiajgcego o wszelkich
zmianach w odniesieniu do informacji, o ktérych mowa w zdaniu pierwszym, w trakcie realizacji
zamodwienia, a takze przekazuje wymagane informacje na temat nowych podwykonawcow, ktérym w

pozniejszym okresie zamierza powierzy¢ realizacje zamdwienia.

Dziat XX
Pozostate informacje dotyczace postepowania
1. Zamawiajgcy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.

2. Zamawiajacy nie stawia wymagan w zakresie zatrudnienia osdb, o ktérych mowa w art. 96 ust. 2 pkt

2 Pzp.

3. Zamawiajacy nie zastrzega mozliwosci ubiegania sie o udzielenie zaméwienia wylacznie przez

wykonawcéw, o ktdrych mowa w art. 94 Pzp.

4. Zamawiajgcy nie przewiduje udzielenia zamodwienia polegajgcego na powtdrzeniu podobnych ustug,

o ktorym mowa w art. 214 ust. 1 pkt 8) Pzp.

5. Zamawiajgcy wymaga przeprowadzenia przez Wykonawce wizji lokalnej, zgodnie z pozostatymi

zapisami SWZ.

6. Koszty udziatu w postepowaniu, a w szczegélnosci koszty sporzgdzenia oferty, pokrywa wykonawca.
Zamawiajgcy nie przewiduje zwrotu kosztédw udziatu w postepowaniu (za wyjatkiem zaistnienia

okolicznosci, o ktérej mowa w art. 261 Pzp).
7. Przedmiotowe postepowanie nie jest prowadzone w celu zawarcia umowy ramowe;.
Zamawiajgcy nie przewiduje w niniejszym postepowaniu przeprowadzenia aukcji elektronicznej.

%

9. Zamawiajacy nie przewiduje zastosowania katalogéw elektronicznych w przedmiotowym

postepowaniu.

Dziat XXI
Pouczenie o srodkach ochrony prawnej przystugujacych wykonawcy

1. Zasady, terminy oraz sposéb korzystania ze srodkdw ochrony prawnej szczegétowo regulujg przepisy

Dziatu IX Pzp.
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Srodki ochrony prawnej przystuguja wykonawcy oraz innemu podmiotowi, jezeli ma lub miat interes

w uzyskaniu zamoéwienia oraz ponidést lub moze ponies¢ szkode w wyniku naruszenia przez

Zamawiajgcego przepiséw Pzp.

Srodki ochrony prawnej wobec ogloszenia wszczynajacego postepowanie o udzielenie zaméwienia

oraz dokumentéw zamdwienia przystugujg réwniez organizacjom wpisanym na liste, o ktérej mowa

w art. 469 pkt 15 Pzp, oraz Rzecznikowi Matych i Srednich Przedsiebiorcéw.

Odwotanie przystuguje na:

4.1.niezgodng z przepisami Pzp czynno$¢ Zamawiajgcego, podjetg w postepowaniu o udzielenie
zamodwienia, w tym na projektowane postanowienie umowy,

4.2.zaniechanie czynnosci w postepowaniu o udzielenie zamdwienia, do ktérej Zamawiajgcy byt
obowigzany na podstawie Pzp.

Odwotanie wnosi sie do Prezesa Izby.

Pisma w postepowaniu odwofawczym wnosi sie w formie pisemnej albo w formie elektronicznej albo

w postaci elektronicznej, z tym ze odwotanie i przystgpienie do postepowania odwotawczego,

whniesione w postaci elektronicznej, wymagajg opatrzenia podpisem zaufanym.

Odwotujacy przekazuje Zamawiajagcemu odwotanie wniesione w formie elektronicznej albo postaci

elektronicznej albo kopie tego odwotania, jezeli zostato ono wniesione w formie pisemnej, przed

uptywem terminu do wniesienia odwotania w taki sposéb, aby mégt on zapoznac sie z jego trescig

przed uptywem tego terminu.

Odwotanie wnosi sie w terminie 10 dni od dnia przekazania informacji o czynnosci Zamawiajgcego

stanowigcej podstawe jego wniesienia, jezeli informacja zostata przekazana przy uzyciu $rodkow

komunikacji elektronicznej.

Odwotanie wobec tresci ogtoszenia wszczynajgcego postepowanie o udzielenie zamodwienia lub

wobec tresci dokumentéw zamdwienia wnosi sie w terminie 10 dni od dnia publikacji ogtoszenia w

Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej lub zamieszczenia dokumentéw zamdwienia na stronie

internetowej.

Odwotanie w przypadkach innych niz okreslone w pkt. 8 i 9 niniejszego dziatu SWZ, wnosi sie w

terminie 10 dni od dnia, w ktérym powzieto lub przy zachowaniu nalezytej starannosci mozna byto

powzig¢ wiadomosé o okolicznosciach stanowigcych podstawe jego wniesienia.

Jezeli Zamawiajgcy nie przestat Wykonawcy zawiadomienia o wyborze najkorzystniejszej oferty

odwotanie wnosi sie nie pdzniej niz w terminie 30 dni od dnia publikacji w Dzienniku Urzedowym

Unii Europejskiej ogtoszenia o udzieleniu zaméwienia.

Odwotanie wnosi sie w terminie 6 miesiecy od dnia zawarcia umowy, jezeli Zamawiajacy nie

opublikowat w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej ogtoszenia o udzieleniu zaméwienia.

Na orzeczenie Izby oraz postanowienie Prezesa lIzby, o ktérym mowa w art. 519 ust. 1 Pzp, stronom

oraz uczestnikom postepowania odwotawczego przystuguje skarga do sgdu. Skarge wnosi sie do Sadu

Okregowego w Warszawie — sgdu zamoéwien publicznych.

Skarge wnosi sie za posrednictwem Prezesa Izby, w terminie 14 dni od dnia doreczenia orzeczenia

Izby lub postanowienia Prezesa lIzby, o ktérym mowa w art. 519 ust. 1 Pzp, przesytajac jednoczes$nie

jej odpis przeciwnikowi skargi. Ztozenie skargi w placéwce pocztowej operatora wyznaczonego w

rozumieniu ustawy z dnia 23 listopada 2012 r. — Prawo pocztowe jest réwnoznaczne z jej

whniesieniem.
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15. Od wyroku sadu lub postanowienia konczacego postepowanie w sprawie przystuguje skarga
kasacyjna do Sadu Najwyzszego.
Dziat XXII
Klauzula informacyjna RODO
1. 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 osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1 ze zm.), dalej ,RODO”,
Zamawiajgcy informuje, ze:
1.1. Administratorem danych Pani/Pana danych osobowych jest / Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Myslenicach, 32-400 Myslenice, ul. Szpitalna 2
1.2. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych Osobowych, z ktérym mozna sie
skontaktowaé w sprawach zwigzanych z ochrong danych osobowych, w nastepujgcy sposéb:
1.2.1. pod adresem poczty elektronicznej: iod@barbarakolaczschule.pl”;
1.2.2. pisemnie na adres siedziby Administratora.
1.3. Dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu zwigzanym z
przedmiotowym postepowaniem o udzielenie zamoéwienia publicznego.
1.4. Odbiorcami danych osobowych bedg osoby lub podmioty, ktérym udostepniona zostanie
dokumentacja postepowania w oparciu o art. 74 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. - Prawo zamédwien
publicznych.
1.5. Dane osobowe beds przechowywane jedynie w okresie niezbednym do spetnienia celu, dla
ktdrego zostaty zebrane lub w okresie przewidzianym przepisami prawa.
1.6. Po spetnieniu celu, dla ktérego dane zostaty zebrane, mogg one by¢ przechowywane jedynie w
celach archiwalnych, przez okres, ktdéry wyznaczony zostanie przede wszystkim na podstawie
rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych
wykazow akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwow zaktadowych, chyba ze
przepisy szczegdlne stanowig inaczej.
1.7. Obowigzek podania danych  osobowych  bezposrednio  dotyczacych  wykonawcy/
Podwykonawcy/Podmiotu, na zasoby ktérego powotuje sie wykonawca, jest wymogiem ustawowym
okreslonym w przepisach Pzp, zwigzanym z udziatem w postepowaniu o udzielenie zamdwienia
publicznego. Konsekwencje niepodania okreslonych danych wynikajg z ustawy Pzp.
1.8. W odniesieniu do udostepnionych danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane w sposéb
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO.
1.9. Osoba udostepniajaca dane posiada:
1.9.1. na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych jej dotyczgcych,
1.9.2. na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania swoich danych osobowych (skorzystanie z
prawa do sprostowania nie moze skutkowac¢ zmiang wyniku postepowania o udzielenie zamdwienia
publicznego ani zmiang postanowied umowy w zakresie niezgodnym z ustawg Pzp oraz nie moze
naruszac integralnosci protokotu oraz jego zatgcznikow),
1.9.3. na podstawie art. 18 RODO prawo zgdania od administratora ograniczenia przetwarzania danych
osobowych z zastrzezeniem przypadkow, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO (prawo do ograniczenia
przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania
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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 paniistwa cztonkowskiego),
1.9.4. prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna, ze
przetwarzanie danych osobowych jej dotyczgcych narusza przepisy RODO.
1.10. Osobie udostepniajgcej dane nie przystuguje:
1.10.1. w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych osobowych;
1.10.2. prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktdrym mowa w art. 20 RODO,
1.10.3. na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz
podstawg prawng przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO.
1.11. Wykonawca/Podwykonawca/Podmiot na zasoby ktérego powotuje sie wykonawca sktada
oswiadczenie w zakresie wypetnienia obowigzkéw informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14
RODO (zatgcznika nr 1 do SWZ).
Dziat XXIII
Wykaz zatgcznikéw

zatgcznik nr 1: Opis przedmiotu zamdwienia wraz z zatgcznikami

zatacznik nr 2: Formularz oferty,

zatacznik nr 3: JEDZ (plik w formacie .word),

zatacznik nr 4: Wzér umowy w sprawie realizacji zaméwienia wraz z umowa najmu.
zatgcznik nr 5: Wzdr oswiadczenia o brak podstaw wykluczenia wynikajacych z przestanek
okreslonych w art. 5k rozporzgdzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r.

vk wnN e

Sporzadzit

Zatwierdzam

zatgcznik nr 2 do SWZ

FORMULARZ OFERTY

W nawigzaniu do ogtoszenia o zamdwieniu w trybie przetargu nieograniczonego, zgodnie z art. 132
Ustawy Pzp, sktadam/y niniejszg oferte na wykonanie zamodwienia pn.: Ustugi kompleksowego,
specjalistycznego sprzatania i utrzymania czystosci w pomieszczeniach szpitalnych, administracyjnych i
gospodarczych wszystkich jednostek i komoérek organizacyjnych SPZOZ w Myslenicach, oraz transportu
wewnetrznego i czynnosci pomocniczych przy pacjencie na zlecenie personelu medycznego wraz z
najem lokaléw uizytkowych o tacznej powierzchni 57,20m? potozonych w budynkach SPZOZ w
Myslenicach na cele zwigzane ze swiadczong ustugga na rzecz Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Myslenicach.
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DANE WYKONAWCY*:

Nazwa Wykonawcy:

Adres (siedziba) Wykonawcy:

Wojewoddztwo:

NIP:

REGON:

Osoba do kontaktu (jezeli dotyczy):

Telefon:

e-mail

(na ktéry Zamawiajacy ma

przestac korespondencije):

e-mail gwaranta/poreczyciela na ktéry
nalezy zwréci¢ oswiadczenie o
zwolnieniu wadium, wniesione w

innej formie niz w pienigdzu

*w przypadku oferty sktadanej przez podmioty wystepujgce wspdlnie, powyzszq tabele nalezy wypetnic
dla kazdego podmiotu osobno (kopiowanie tabeli)

1. Zobowigzuje/my sie wykonaé¢ przedmiot zamowienia w zakresie objetym SWZ na
nastepujgcych warunkach:
Kryterium cenowe
Kalkulacja ceny oferty
Miesieczna Roczna warto$¢ | Wartos¢ za okres
Lp Wykaz jednostek objetych ustuga wartos¢ brutto brutto 3-ch lat brutto
................ (z1) crerereeneneenea(28)
Ustugi sprzatania oraz wykonywanie czynnosci pomocniczych przy pacjencie

1 Oddziat Chirurgiczny wraz z Intensywng Opieka

Pooperacyjna

Oddziat Chirurgii Urazowo-ortopedycznej

Blok operacyjny
4 Oddziat Ginekologiczno-potozniczy wraz z blokiem

porodowym

Oddziat Neonatologiczny

Oddziat Wewnetrzny wraz z Intensywng Opiekg
Kardiologiczng

7 Oddziat Neurologiczny

8 Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii
9 Oddziat Dzieciecy

10 | Szpitalny Oddziat Ratunkowy

11

Oddziat Chordb Ptuc
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12 | Oddziat Zakazny

13 | Zaktad Opiekuniczo - Leczniczy

14 Stacja Pomocy Doraznej

15 Pracownia Rehabilitacji i Fizykoterapii

16 Pracownia Diagnostyki Obrazowej RTG, USG, EKG,
EEG

17 Poradnie specjalistyczne

18 Laboratorium Mikrobiologiczne

19 Laboratorium Analityki Medycznej

20 | Apteka Szpitalna

21 Pozostate

Razem:

OGOLEM:

Ustugi sprzatania oraz wykonywanie transportu wewnetrznego i czynnosci pomocniczych przy pacjencie na zlecenie

personelu medycznego

Miesieczna wartos¢ brutto Roczna wartos¢ Wartos¢ za okres 3-ch lat brutto
brutto

wveen(Z) (z1)

Wartos$¢ oferty brutto oferty za okres 3 lat (STOWNI€)......cccveveeeeececierce e, zt.

Kryterium poza cenowe:

- Posiadami i sktadam/ nie posiadam* certyfikat Gwarant Czystosci i Higieny
-Posiadami i sktadam/ nie posiadam* certyfikatu potwierdzajgcy wprowadzenie systemu zarzadzania
jakoscig oraz dotgczam ww. dokumenty do oferty

3. POZOSTALE OSWIADCZENIA WYKONAWCY:
3.1. Zaméwienie zostanie zrealizowane w zakresie i na zasadach okreslonych w SWZ, jej
zatgcznikach, w tym projekcie umowy.
3.2. W cenie mojej/naszej oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania zamdwienia.
3.3. Zapoznatem/lismy sie z trescig SWZ, jej zatgcznikami w tym wzorem umowy oraz wszelkimi
ich zmianami (jezeli dotyczy), w petni je akceptuje/my i nie wnosze/wnosimy do nich zastrzezen oraz
przyjmujemy warunki w nich zawarte.

3.4. Uwazam/y sie za zwigzanych niniejszg ofertg na okres wskazany w Dziale X SWZ.

3.5. Oswiadczam/my, ze:
3.5.1. wybor naszej oferty nie bedzie* prowadzit do powstania u Zamawiajgcego
obowigzku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towardw i ustug.
3.5.2. wybér naszej oferty bedzie* prowadzit do powstania u Zamawiajgcego

obowigzku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towardéw i ustug. Powyzszy
obowigzek podatkowy bedzie dotyczyt zakresu wskazanego w ponizszej tabeli:
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Nazwa(rodzaj) Wartos¢ bez kwoty Stawka podatku VAT

Lp. towaru/ustugi podatku (w zi) (w %)

*skresli¢ niepotrzebne

3.5.3. W przypadku nieskreslania zadnej z powyzszych pozycji (pkt 3.5.1. lub 3.5.2.
powyzej), Zamawiajacy uzna, iZ po stronie Zamawiajgcego nie powstanie obowigzek
podatkowy.

3.6. Oswiadczam/my, ze:
3.6.1. wypetnitem/liémy obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO?
wobec o0séb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio Ilub posrednio
pozyskatem/liSmy w celu ubiegania sie o udzielenie zamoéwienia publicznego w przedmiotowym
postepowaniu?.
*skresli¢ niepotrzebne
3.7. Zamdbwienie wykonam sam/z udziatem* Podwykonawcow (*niepotrzebne skresli¢)

L.p. Czesci zamdwienia - zakres prac jakie Wykonawca Firma (nazwa)
zamierza powierzy¢ Podwykonawcom Podwykonawcy
1.
2.

3.8. Osobg odpowiedzialna za realizacje umowy jest:
Imie i nazwisko tel. email

3.9. Oswiadczam/my, ze jako Wykonawca jestem/smy*:
a) mikroprzedsiebiorstwem?*
b) matym przedsiebiorstwem*
c) srednim przedsiebiorstwem*
d) jednoosobowg dziatalnoscig gospodarcza
e) osobg fizyczng nieprowadzacy dziatalnosci gospodarczej
f) inny rodzaj (w tym duze przedsiebiorstwo)
*zaznaczy¢ whasciwe

1 Rozporzqdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwiqzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine
rozporzqdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1 ze zm.)

2 W przypadku, gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczqgcych lub zachodzi wytqczenie stosowania

‘nie dotyczy’.
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3.10. Numer rachunku na ktdry, nalezy zwrdci¢ wadium ........ccccoveeveveeveeceicieiereeeee *
*wypetni¢, jezeli dotyczy

3.11. Dokumenty stanowigce tajemnice przedsiebiorstwa zawarte sg w pliku pod nazwg ......ccccccevveveeeee.
(wypetnic, jezeli dotyczy).

UWAGA:
W przypadku ztozenia oferty przez Wykonawcow wspdlnie ubiegajgcych sie o zamdwienie publiczne
powyzszg informacje nalezy podac dla kazdego z Wykonawcéw oddzielnie.

Informacje s3 wymagane wytacznie do celéw statystycznych.

v" Mikroprzedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 10 oséb i ktérego roczny
obrét lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionéw EUR.

v'  Mate przedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktdre zatrudnia mniej niz 50 oséb i ktérego roczny
obrét lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionéw EUR.

v" Srednie przedsiebiorstwa: przedsiebiorstwa, ktére nie s3 mikroprzedsiebiorstwami ani matymi
przedsiebiorstwami i ktdre zatrudniajg mniej niz 250 oséb i ktérych roczny obrét nie przekracza
50 milionéw EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionéw EUR.

UWAGA:
Oferta winna zostac sporzadzona, pod rygorem niewaznosci w formie elektronicznej.

zatgcznik nr 3 do SWZ

STANDARDOWY FORMULARZ JEDNOLITEGO EUROPEJSKIEGO DOKUMENTU ZAMOWIENIA

Czesc I: Informacje dotyczace postepowania o udzielenie zamoéwienia oraz instytucji zamawiajacej lub podmiotu
zamawiajacego

W przypadku postepowan o udzielenie zaméwienia, w ramach ktérych zaproszenie do ubiegania sie o
zamowienie opublikowano w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej, informacje wymagane w czesci | zostang
automatycznie wyszukane, pod warunkiem ze do utworzenia i wypetnienia jednolitego europejskiego dokumentu
zamowienia wykorzystany zostanie elektroniczny serwis poswiecony jednolitemu europejskiemu dokumentowi
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zaméwienia®. Adres publikacyjny stosownego ogtoszenia* w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej:

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

Numer ogtoszeniaw Dz.U. S: [1[1[I[1/STICICI-CIC0ICICN000]

Jezeli nie opublikowano zaproszenia do ubiegania sie 0 zaméwienie w Dz.U., instytucja zamawiajaca lub podmiot
zamawiajacy muszg wypetni¢ informacje umozliwiajgce jednoznaczne zidentyfikowanie postepowania o
udzielenie zaméwienia:

W przypadku gdy publikacja ogtoszenia w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej nie jest wymagana, prosze
podac inne informacje umozliwiajace jednoznaczne zidentyfikowanie postepowania o udzielenie zamoéwienia
(np. adres publikacyjny na poziomie krajowym): [....]

INFORMACJE NA TEMAT POSTEPOWANIA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA

Informacje wymagane w czesci | zostang automatycznie wyszukane, pod warunkiem ze wyzej wymieniony
elektroniczny serwis poswiecony jednolitemu europejskiemu dokumentowi zamdwienia zostanie wykorzystany
do utworzenia i wypetnienia tego dokumentu. W przeciwnym przypadku informacje te musi wypetnic
wykonawca.

Tozsamos¢ zamawiajacego® Odpowiedi:
Nazwa: []

Jakiego zamdwienia dotyczy niniejszy dokument? Odpowiedz:
Tytut lub krétki opis udzielanego zamdwienia®: [ ]

Numer referencyjny nadany sprawie przez instytucje [ ]
zamawiajaca lub podmiot zamawiajacy (jezeli

dotyczy)’:

Wszystkie pozostate informacje we wszystkich sekcjach jednolitego europejskiego dokumentu zaméwienia
powinien wypetni¢ wykonawca.

Czesc Il: Informacje dotyczgce wykonawcy

A: INFORMACJE NA TEMAT WYKONAWCY

Identyfikacja: Odpowiedz:

Nazwa: []

8 Stuzby Komisji udostepnig instytucjom zamawiajgcym, podmiotom zamawiajagcym, wykonawcom, dostawcom ustug

elektronicznych i innym zainteresowanym stronom bezptatny elektroniczny serwis poswiecony jednolitemu europejskiemu
dokumentowi zamowienia.

4 W przypadku instytucji zamawiajacych: wstepne ogloszenie informacyjne wykorzystywane jako zaproszenie do
ubiegania sie o] zamowienie albo ogloszenie o zamowieniu.
W przypadku podmiotéw zamawiajacych: okresowe ogtoszenie informacyjne wykorzystywane jako zaproszenie do ubiegania
sie 0 zamoéwienie, ogloszenie o zaméwieniu lub ogtoszenie o istnieniu systemu kwalifikowania.

5 Informacje te nalezy skopiowac z sekcji | pkt 1.1 stosownego ogtoszenia. W przypadku wspdlnego zamoéwienia prosze
podac nazwy wszystkich uczestniczgcych zamawiajgcych.

6 Zob. pkt 11.1.1i 11.1.3 stosownego ogtoszenia.

Zob. pkt 11.1.1 stosownego ogtoszenia.
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Numer VAT, jezeli dotyczy: []

Jezeli numer VAT nie ma zastosowania, prosze podaé | [ 1]
inny krajowy numer identyfikacyjny, jezeli jest
wymagany i ma zastosowanie.

Adres pocztowy: [......]
Osoba lub osoby wyznaczone do kontaktow?®: [......]
Telefon: [......]
Adres e-mail: [......]
Adres internetowy (adres www) (jezeli dotyczy): [......]
Informacje ogdlne: Odpowiedzi:

Czy wykonawca jest mikroprzedsiebiorstwem badz | [] Tak [] Nie
matym lub érednim przedsiebiorstwem??

Jedynie w przypadku gdy zamdéwienie jest [] Tak [] Nie
zastrzezone®®: czy wykonawca jest zaktadem pracy
chronionej, ,przedsiebiorstwem spotecznym”! lub czy
bedzie realizowat zamdwienie w ramach programoéw
zatrudnienia chronionego?

Jezeli tak,

jaki jest odpowiedni odsetek pracownikéw [...]
niepetnosprawnych lub defaworyzowanych?
Jezeli jest to wymagane, prosze okresli¢, do ktdrej
kategorii lub ktérych kategorii pracownikéw [....]
niepetnosprawnych lub defaworyzowanych naleza
dani pracownicy.

Jezeli dotyczy, czy wykonawca jest wpisany do | [] Tak [] Nie [] Nie dotyczy
urzedowego wykazu zatwierdzonych wykonawcéw

8
9

Prosze powtorzyé informacje dotyczgce osob wyznaczonych do kontaktéw tyle razy, ile jest to konieczne.

Por. zalecenie Komisji 7 dnia 6 maja 2003 r. dotyczgce definicji mikroprzedsigbiorstw oraz malych i srednich przedsigbiorstw (Dz.U.
L 1247 20.5.2003, s. 36). Te informacje sq wymagane wylgcznie do celow statystycznych.

Mikroprzedsigbiorstwo: przedsiebiorstwo, ktore zatrudnia mniej niz 10 0sob i ktorego roczny obrot lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2
milionéw EUR.

Male przedsigbiorstwo: przedsigbiorstwo, ktore zatrudnia mniej nii 50 0séb i ktérego roczny obrét lub roczna suma bilansowa nie przekracza
10 milionéw EUR.

Srednie przedsiebiorstwa: przedsiebiorstwa, ktove nie sq mikroprzedsiebiorstwami ani malymi przedsiebiorstwami i ktére zatrudniaja mniej
niz 250 os6b i ktorych roczny obrot nie przekracza 50 milionéw EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionéw
EUR.

10 Zob. ogtoszenie o zamowieniu, pkt 111.1.5.

1 Tj. przedsigbiorstwem, ktérego gtéwnym celem jest spoteczna i zawodowa integracja oséb niepetnosprawnych lub
defaworyzowanych.
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lub posiada rownowazne zaswiadczenie (np. w
ramach krajowego systemu (wstepnego)
kwalifikowania)?

Jezeli tak:

Prosze udzieli¢ odpowiedzi w pozostatych

fragmentach niniejszej sekcji, w sekcji B i, w
odpowiednich przypadkach, sekcji C niniejszej czesci,
uzupetni¢ czes¢ V (w stosownych przypadkach) oraz
w kazdym przypadku wypetnic i podpisac czesc VI.

a) Prosze podac nazwe wykazu lub zaswiadczenia i
odpowiedni numer rejestracyjny lub numer
zaswiadczenia, jezeli dotyczy:

b) Jezeli poswiadczenie wpisu do wykazu lub wydania
zaswiadczenia jest dostepne w formie elektronicznej,
prosze podac:

c) Prosze podac dane referencyjne stanowigce
podstawe wpisu do wykazu lub wydania
zaswiadczenia oraz, w stosownych przypadkach,
klasyfikacje nadang w urzedowym wykazie!?;

d) Czy wpis do wykazu lub wydane zaswiadczenie
obejmujg wszystkie wymagane kryteria kwalifikacji?
Jezeli nie:

Prosze dodatkowo uzupetni¢ brakujace informacje w
czesci IV w sekcjach A, B, C lub D, w zaleznosci od
przypadku.

WYLACZNIE jezeli jest to wymagane w stosownym
ogtoszeniu lub dokumentach zamoéwienia:

e) Czy wykonawca bedzie w stanie przedstawic
zaswiadczenie odnoszgce sie do ptatnosci sktadek na
ubezpieczenie spoteczne i podatkdw lub przedstawic
informacje, ktére umozliwig instytucji zamawiajgce;j
lub podmiotowi zamawiajgcemu uzyskanie tego
zaswiadczenia bezposrednio za pomoca bezptatnej
krajowej bazy danych w dowolnym panstwie
cztonkowskim?

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

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

PO | SO | PPN | PO

d) [1 Tak [] Nie

e) [] Tak [] Nie

(adres internetowy, wydajgcy urzad lub organ,
doktadne dane referencyjne dokumentacji):

PO | PO | ORI PO

12 Dane referencyjne i klasyfikacja, o ile istnieja, sg okreslone na zaswiadczeniu.
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Rodzaj uczestnictwa:

Odpowiedi:

Czy wykonawca bierze udziat w postepowaniu o
udzielenie  zamoéwienia  wspdlnie  z  innymi
wykonawcami®3?

[] Tak [] Nie

Jezeli tak, prosze dopilnowac, aby pozostali uczestnicy przedstawili odrebne jednolite europejskie dokumenty

zamoéwienia.

Jezeli tak:

a) Prosze wskazac role wykonawcy w grupie (lider,
odpowiedzialny za okreslone zadania itd.):

b) Prosze wskazac¢ pozostatych wykonawcéow
biorgcych wspdlnie udziat w postepowaniu o
udzielenie zamdwienia:

c) W stosownych przypadkach nazwa grupy bioracej
udziat:

c): [ond]

Czesci

Odpowiedzi:

W stosownych przypadkach wskazanie czesci
zamowienia, w odniesieniu do ktorej (ktérych)
wykonawca zamierza ztozy¢ oferte.

[ ]

B: INFORMACJE NA TEMAT PRZEDSTAWICIELI WYKONAWCY

W stosownych przypadkach prosze podac imie i nazwisko (imiona i nazwiska) oraz adres(-y) osoby (0séb)
upowaznionej(-ych) do reprezentowania wykonawcy na potrzeby niniejszego postepowania o udzielenie

zamowienia:

Osoby upowainione do reprezentowania, o ile
istniejg:

Odpowiedzi:

Imie i nazwisko,
wraz z datg i miejscem urodzenia, jezeli s3 wymagane:

Stanowisko/Dziatajgcy(-a) jako:

Adres pocztowy:

Telefon:

Adres e-mail:

W razie potrzeby prosze podac szczegétowe
informacje dotyczace przedstawicielstwa (jego form,
zakresu, celu itd.):

18 Zwtaszcza w ramach grupy, konsorcjum, spotki joint venture lub podobnego podmiotu.
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C: INFORMACJE NA TEMAT POLEGANIA NA ZDOLNOSCI INNYCH PODMIOTOW

Zaleznos$¢ od innych podmiotow: Odpowiedi:

Czy wykonawca polega na zdolnosci innych [] Tak [] Nie
podmiotédw w celu spetnienia kryteriéw kwalifikacji
okreslonych ponizej w czesci IV oraz (ewentualnych)
kryteridw i zasad okreslonych ponizej w czesci V?

Jezeli tak, prosze przedstawi¢ — dla kazdego z podmiotdéw, ktérych to dotyczy — odrebny formularz jednolitego
europejskiego dokumentu zamdwienia zawierajgcy informacje wymagane w niniejszej czesci sekcja A i B oraz w
czesci lll, nalezycie wypetniony i podpisany przez dane podmioty.

Nalezy zauwazy¢, ze dotyczy to réwniez wszystkich pracownikdw technicznych lub stuzb technicznych,
nienalezacych bezposrednio do przedsiebiorstwa danego wykonawcy, w szczegdlnosci tych odpowiedzialnych za
kontrole jakosci, a w przypadku zaméwien publicznych na roboty budowlane — tych, do ktérych wykonawca bedzie
mogt sie zwrdcic¢ o wykonanie robdt budowlanych.

O ile ma to znaczenie dla okreslonych zdolnosci, na ktérych polega wykonawca, prosze dotgczy¢ — dla kazdego z
podmiotéw, ktdrych to dotyczy — informacje wymagane w czesciach IV i V4,

D: INFORMACIE DOTYCZACE PODWYKONAWCOW, NA KTORYCH ZDOLNOSCI WYKONAWCA NIE POLEGA

(Sekcja, ktdrg nalezy wypetnic jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiajaca lub podmiot zamawiajgcy wprost
tego zazada.)

Podwykonawstwo: Odpowiedi:
Czy wykonawca zamierza zleci¢ osobom trzecim [] Tak [] Nie
podwykonawstwo jakiejkolwiek czesci zamdwienia? Jezeli taki o ile jest to wiadome, prosze poda¢ wykaz

proponowanych podwykonawcow:

[...]

Jezeli instytucja zamawiajgca lub podmiot zamawiajgcy wyraznie zgda przedstawienia tych informacji oprocz
informacji wymaganych w niniejszej sekcji, prosze przedstawic¢ — dla kazdego podwykonawcy (kazdej kategorii
podwykonawcdw), ktérych to dotyczy — informacje wymagane w niniejszej czesci sekcja A i B oraz w czesci lll.

Czesc lll: Podstawy wykluczenia

A: PODSTAWY ZWIAZANE Z WYROKAMI SKAZUJACYMI ZA PRZESTEPSTWO

W art. 57 ust. 1 dyrektywy 2014/24/UE okreslono nastepujgce powody wykluczenia:

1. udziat w organizacji przestepczej*’;

14 Np. dla stuzb technicznych zaangazowanych w kontrole jakosci: czesc¢ 1V, sekcja C, pkt 3.

15 Zgodnie z definicjg zawartg w art. 2 decyzji ramowej Rady 2008/841/WSiSW z dnia 24 pazdziernika 2008 r. w sprawie

zwalczania przestepczosci zorganizowanej (Dz.U. L 300 z 11.11.2008, s. 42).
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2 korupcja'é;

3 naduzycie finansowe'’;

4. przestepstwa terrorystyczne lub przestepstwa zwigzane z dziatalnoscia terrorystyczng®
5 pranie pieniedzy lub finansowanie terroryzmu?*®

6 praca dzieci i inne formy handlu ludZmi?.

Podstawy zwigzane z wyrokami skazujacymi za Odpowiedi:
przestepstwo na podstawie przepiséw krajowych
stanowigcych wdrozenie podstaw okre$lonych w art.
57 ust. 1 wspomnianej dyrektywy:

Czy w stosunku do samego wykonawcy badz [] Tak [] Nie

jakiejkolwiek osoby bedacej cztonkiem organdéw Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w formie
administracyjnych, zarzadzajacych lub nadzorczych elektronicznej, prosze wskazaé: (adres internetowy,
wykonawcy, lub posiadajacej w przedsiebiorstwie wydajacy urzad lub organ, doktadne dane
wykonawcy uprawnienia do reprezentowania, referencyjne dokumentacji):

uprawnienia decyzyjne lub kontrolne, wydany zostat S| U | OO | OO
prawomocny wyrok z jednego z wyzej wymienionych
powodow, orzeczeniem sprzed najwyzej pieciu lat lub
w ktorym okres wykluczenia okreslony bezposrednio
w wyroku nadal obowigzuje?

16 Zgodnie z definicjg zawartg w art. 3 Konwencji w sprawie zwalczania korupcji urzednikéw Wspdlnot Europejskich i
urzednikéw panstw cztonkowskich Unii Europejskiej (Dz.U. C 195 z 25.6.1997, s. 1) i w art. 2 ust. 1 decyzji ramowej Rady
2003/568/WSIiSW z dnia 22 lipca 2003 r. w sprawie zwalczania korupcji w sektorze prywatnym (Dz.U. L 192 z 31.7.2003, s. 54). Ta
podstawa wykluczenia obejmuje réwniez korupcje zdefiniowang w prawie krajowym instytucji zamawiajacej (podmiotu
zamawiajgcego) lub wykonawcy.

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

18 Zgodnie z definicjg zawartg w art. 1 i 3 decyzji ramowej Rady z dnia 13 czerwca 2002 r. w sprawie zwalczania terroryzmu
(Dz.U. L 164 z 22.6.2002, s. 3). Ta podstawa wykluczenia obejmuje réwniez podzeganie do popetnienia przestepstwa, pomocnictwo,
wspotsprawstwo lub usitowanie popetnienia przestepstwa, o ktérych mowa w art. 4 tejze decyzji ramowej.

19 Zgodnie z definicjg zawartg 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
2 25.11.2005, s. 15).

20 Zgodnie 7 definicjqg zawartg w art. 2 dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/36/UE z dnia 5 kwietnia 2011 r. w sprawie
zapobiegania handlowi ludimi i zwalczania tego procederu oraz ochrony ofiar, zastepujgcej decyzje ramowq Rady 2002/629/WSiSW (Dz.U. L
101z 15.4.2011, s. 1).

2 Prosze powtorzyc tyle razy, ile jest to konieczne.



mailto:dzp@szpitalmyslenice.pl

®

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI
W MYSLENICACH
32-400 Myélenice, ul. Szpitalna 2, informacja (012) 27-30-355, 27-30-205 sekretariat 37-20-670, 37-20-671,
fax. 27-21-855

ZDROWOTN EJ

NIP: 681-169-06-68, REGON: 000300570
Dziat zamdwien publicznych i uméw e-mail:dzp@szpitalmyslenice.pl

Jeieli tak, prosze podaé??:

a) date wyroku, okresli¢, ktorych sposréd punktéw 1—
6 on dotyczy, oraz poda¢ powdd(-ody) skazania;

b) wskaza¢, kto zostat skazany [ ];

c) w zakresie, w jakim zostato to bezposrednio
ustalone w wyroku:

a)data: [ ], punkt(-y): [ 1, powdd(-ody): [ ]

c) dtugos¢ okresu wykluczenia [......] oraz punkt(-y),
ktérego(-ych) to dotyczy.

Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w formie
elektronicznej, prosze wskazaé: (adres internetowy,
wydajacy urzad lub organ, doktadne dane

referencyjne dokumentacji): [.....][.....][ccee.][conrn] B

W przypadku skazania, czy wykonawca przedsiewzigt
srodki w celu wykazania swojej rzetelnosci pomimo
istnienia odpowiedniej podstawy wykluczenia?*
(,samooczyszczenie”)?

[] Tak [] Nie

Jeieli tak, prosze opisaé przedsiewziete $rodki®®:

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

Ptatnos¢ podatkow lub sktadek na ubezpieczenie
spoteczne:

Odpowiedzi:

Czy wykonawca wywigzat sie ze wszystkich
obowigzkéw dotyczacych ptatnosci podatkéw lub
sktadek na ubezpieczenie spoteczne, zarowno w
panstwie, w ktorym ma siedzibe, jak i w panstwie
cztonkowskim instytucji zamawiajacej lub podmiotu
zamawiajacego, jezeli jest ono inne niz panstwo
siedziby?

[] Tak [] Nie

Jezeli nie, prosze wskazac:

a) panstwo lub panstwo cztonkowskie, ktérego to
dotyczy;

b) jakiej kwoty to dotyczy?

c) w jaki sposdb zostato ustalone to naruszenie
obowigzkow:

Sktadki na ubezpieczenia

Podatki
spoteczne

cl) [] Tak [] Nie c1) [] Tak [] Nie

. " . - L - Tak [] Nie - Tak [] Nie

1) w trybie decyzji sgdowej lub administracyjne;j: ! [ ! !

2 Prosze powtdrzyé¢ tyle razy, ile jest to konieczne.

= Prosze powtorzy¢ tyle razy, ile jest to konieczne.

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

* Uwzgledniajgc charakter popetnionych przestepstw (jednorazowe, powtarzajgce sie, systematyczne itd.), objasnienie

powinno wykazywac¢ stosownos¢ przedsiewzietych srodkow.
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- Czy ta decyzja jest ostateczna i
wigzgca?

- Prosze poda¢ date wyroku Ilub

decyzji.

- W przypadku wyroku, o ile zostata w
nim bezposrednio okreslona,
dtugosc¢ okresu wykluczenia:

2) w inny sposob? Prosze sprecyzowad, w jaki:

d) Czy wykonawca spetnit lub spetni swoje obowigzki,
dokonujgc ptatnosci naleznych podatkow lub sktadek
na ubezpieczenie spoteczne, lub tez zawierajgc
wigzgce porozumienia w celu sptaty tych naleznosci,
obejmujgce w stosownych przypadkach naroste
odsetki lub grzywny?

2)[ ]

d) [] Tak [] Nie

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

d) [] Tak [] Nie

Jezeli tak, prosze poda¢
szczegbtowe informacje
na ten temat: [......]

Jezeli odnosna dokumentacja dotyczgca ptatnosci
podatkdéw lub sktadek na ubezpieczenie spoteczne jest
dostepna w formie elektronicznej, prosze wskazaé:

(adres internetowy, wydajgcy urzad lub organ,
doktadne dane referencyjne dokumentacji): 26

Y | Y |

C: PODSTAWY ZWIAZANE Z NIEWYPtACALNOSCIA, KONFLIKTEM INTERESOW LUB WYKROCZENIAMI ZAWODOWYMI?’

Nalezy zauwazyg, ze do celdw niniejszego zamowienia niektore z ponizszych podstaw wykluczenia moga byc
zdefiniowane bardziej precyzyjnie w prawie krajowym, w stosownym ogtoszeniu lub w dokumentach
zamowienia. Tak wiec prawo krajowe moze na przyktad stanowic, ze pojecie ,powaznego wykroczenia
zawodowego” moze obejmowac kilka réznych postaci zachowania stanowigcego wykroczenie.

Informacje dotyczace ewentualnej niewyptacalnosci, | Odpowiedz:
konfliktu intereséw lub wykroczen zawodowych
Czy wykonawca, wedle wtasnej wiedzy, naruszyt [] Tak [] Nie

swoje obowigzki w dziedzinie prawa srodowiska,
prawa socjalnego i prawa pracy?®?

Jezeli tak, czy wykonawca przedsiewzigt Srodki w celu
wykazania swojej rzetelnosci pomimo istnienia
odpowiedniej podstawy wykluczenia
(,samooczyszczenie”)?

[] Tak [] Nie

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

Czy wykonawca znajduje sie w jednej z nastepujgcych
sytuacji:

a) zbankrutowat; lub

b) prowadzone jest wobec niego postepowanie

[] Tak [] Nie

% Prosze powtorzy¢ tyle razy, ile jest to konieczne.

oz Zob. art. 57 ust. 4 dyrektywy 2014/24/WE.

28

zamowienia bgdz w art. 18 ust. 2 dyrektywy 2014/24/UE.

O ktérych mowa, do celdw niniejszego zamowienia, w prawie krajowym, w stosownym ogtoszeniu lub w dokumentach
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upadtosciowe lub likwidacyjne; lub

c) zawart uktad z wierzycielami; lub

d) znajduje sie w innej tego rodzaju sytuacji
wynikajacej z podobnej procedury przewidzianej w
krajowych przepisach ustawowych i wykonawczych?’;
lub

e) jego aktywami zarzadza likwidator lub sad; lub

f) jego dziatalnos¢ gospodarcza jest zawieszona?
Jezeli tak:

- Prosze podac szczegétowe informacje:

- Prosze podaé¢ powody, ktére pomimo
powyzszej sytuacji umozliwiajg realizacje
zamowienia, z uwzglednieniem majgcych
zastosowanie przepisow  krajowych i
srodkébw  dotyczacych  kontynuowania
dziatalnoéci gospodarczej*®.

Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w formie
elektronicznej, prosze wskazaé:

(adres internetowy, wydajacy urzad lub organ,
doktadne dane referencyjne dokumentaciji):

[.....][...][.....]

Czy wykonawca jest winien powaznego wykroczenia
zawodowego3!?

Jezeli tak, prosze podac szczegdtowe informacje na
ten temat:

[] Tak [] Nie

Jezeli tak, czy wykonawca przedsiewziat srodki w celu
samooczyszczenia? [] Tak [] Nie
Jezeli tak, prosze opisac przedsiewziete srodki: [......]

Czy wykonawca zawart z innymi wykonawcami
porozumienia majace na celu zaktocenie
konkurenc;ji?

Jezeli tak, prosze podac szczegétowe informacje na
ten temat:

[] Tak [] Nie

[...]

Jezeli tak, czy wykonawca przedsiewzigt Srodki w celu
samooczyszczenia? [] Tak [] Nie
Jezeli tak, prosze opisac przedsiewziete srodki: [......]

2 Zob. przepisy krajowe, stosowne ogtoszenie lub dokumenty zamdwienia.

30

stato sie obowigzkowe na mocy obowigzujgcego prawa krajowego bez zadnej mozliwosci odstepstwa w sytuacji, gdy wykonawcy sa

pomimo to w stanie zrealizowa¢ zaméwienie.

Nie trzeba podawac tych informacji, jezeli wykluczenie wykonawcéw w jednym z przypadkow wymienionych w lit. a)—f)

s W stosownych przypadkach zob. definicje w prawie krajowym, stosownym ogtoszeniu lub dokumentach zamowienia.
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Czy wykonawca wie o jakimkolwiek konflikcie
intereséw3? spowodowanym jego udziatem w
postepowaniu o udzielenie zamdwienia?

Jezeli tak, prosze podac szczegdtowe informacje na
ten temat:

[] Tak [] Nie

[...]

Czy wykonawca lub przedsiebiorstwo zwigzane z
wykonawcg doradzat(-0) instytucji zamawiajacej lub
podmiotowi zamawiajgcemu badz byt(-o) w inny
sposob zaangazowany(-e) w przygotowanie
postepowania o udzielenie zamowienia?

Jezeli tak, prosze podacd szczegétowe informacje na
ten temat:

[] Tak [] Nie

[.]

Czy wykonawca znajdowat sie w sytuacji, w ktérej
wczesniejsza umowa w sprawie zamowienia
publicznego, wczesniejsza umowa z podmiotem
zamawiajacym lub wczesniejsza umowa w sprawie
koncesji zostata rozwigzana przed czasem, lub w
ktorej natozone zostato odszkodowanie badz inne
poréwnywalne sankcje w zwigzku z tg wczesniejsza
umowag?

Jezeli tak, prosze podac szczegétowe informacje na
ten temat:

[] Tak [] Nie

[...]

Jezeli tak, czy wykonawca przedsiewziat srodki w celu
samooczyszczenia? [] Tak [] Nie
Jezeli tak, prosze opisac przedsiewziete srodki: [......]

Czy wykonawca moze potwierdzic, ze:

nie jest winny powaznego wprowadzenia w btad przy
dostarczaniu informacji wymaganych do weryfikacji
braku podstaw wykluczenia lub do weryfikacji
spetnienia kryteriow kwalifikacji;

b) nie zatait tych informacji;

c) jest w stanie niezwtocznie przedstawié¢ dokumenty
potwierdzajgce wymagane przez instytucje
zamawiajacg lub podmiot zamawiajacy; oraz

d) nie przedsiewziat krokow, aby w bezprawny sposdb
wptynac na proces podejmowania decyzji przez
instytucje zamawiajaca lub podmiot zamawiajacy,
pozyskaé informacje poufne, ktére mogg da¢ mu
nienalezng przewage w postepowaniu o udzielenie
zamowienia, lub wskutek zaniedbania przedstawié
wprowadzajgce w btad informacje, ktére mogg mieé
istotny wptyw na decyzje w sprawie wykluczenia,
kwalifikacji lub udzielenia zamdwienia?

[] Tak [] Nie

32

Wskazanym w prawie krajowym, stosownym ogtoszeniu lub dokumentach zamdwienia.
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D: INNE PODSTAWY WYKLUCZENIA, KTORE MOGA BYC PRZEWIDZIANE W PRZEPISACH KRAJOWYCH PANSTWA CZEONKOWSKIEGO INSTYTUCII
ZAMAWIAJACEJ LUB PODMIOTU ZAMAWIAJACEGO

Podstawy wykluczenia o charakterze wytacznie Odpowiedi:
krajowym
Czy maja zastosowanie podstawy wykluczenia o [] Tak [] Nie

charakterze wytacznie krajowym okreslone w
stosownym ogtoszeniu lub w dokumentach
zamoéwienia?

Jezeli dokumentacja wymagana w stosownym (adres internetowy, wydajgcy urzad lub organ,
ogtoszeniu lub w dokumentach zamdwienia jest doktadne dane referencyjne dokumentacji):
dostepna w formie elektronicznej, prosze wskazaé: Lo ][] [onnnn ]

W przypadku gdy ma zastosowanie ktérakolwiek z [] Tak [] Nie

podstaw wykluczenia o charakterze wytacznie

krajowym, czy wykonawca przedsiewzigt Srodki w
celu samooczyszczenia? [......]
Jezeli tak, prosze opisac przedsiewziete srodki:

33 Prosze powtorzyc tyle razy, ile jest to konieczne.
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Czesc€ IV: Kryteria kwalifikacji

W odniesieniu do kryteriow kwalifikacji (sekcja o lub sekcje A—D w niniejszej czesci) wykonawca oswiadcza, ze:

o.: OGOLNE OSWIADCZENIE DOTYCZACE WSZYSTKICH KRYTERIOW KWALIFIKAC)I

Wykonawca powinien wypetnic to pole jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiajaca lub podmiot
zamawiajacy wskazaty w stosownym ogtoszeniu lub w dokumentach zamdwienia, o ktérych mowa w ogtoszeniu,
ze wykonawca moze ograniczy¢ sie do wypetnienia sekcji o w czesci IV i nie musi wypetniaé zadnej z pozostatych
sekcji w czesci IV:

Spetnienie wszystkich wymaganych kryteriow Odpowiedz
kwalifikacji
Spetnia wymagane kryteria kwalifikacji: [] Tak [] Nie

A: KOMPETENCIE

Wykonawca powinien przedstawic informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiajgca lub podmiot
zamawiajacy wymagaja danych kryteriow kwalifikacji w stosownym ogtoszeniu lub w dokumentach zamdwienia,
o ktorych mowa w ogtoszeniu.

Kompetencje Odpowiedz

1) Figuruje w odpowiednim rejestrze zawodowym [...]

lub handlowym prowadzonym w panstwie

cztonkowskim siedziby wykonawcy3*: (adres internetowy, wydajacy urzad lub organ, doktadne dane

Jezeli odno$na dokumentacja jest dostepna w formie referencyjne dokumentacji): [......][......][......]
elektronicznej, prosze wskazac:

2) W odniesieniu do zamdwien publicznych na ustugi:
Czy konieczne jest posiadanie okreslonego [] Tak [] Nie
zezwolenia lub bycie cztonkiem okreslone;j
organizacji, aby mie¢ mozliwosc swiadczenia ustugi, o | Jezeli tak, prosze okresli¢, o jakie zezwolenie lub status

ktorej mowa, w panstwie siedziby wykonawcy? cztonkowski chodzi, i wskazaé, czy wykonawca je posiada: [ ...]
[] Tak [] Nie

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

B: SYTUACJA EKONOMICZNA | FINANSOWA

Wykonawca powinien przedstawi¢ informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiajgca lub podmiot
zamawiajacy wymagajq danych kryteriéw kwalifikacji w stosownym ogtoszeniu lub w dokumentach zamdwienia,
o ktorych mowa w ogtoszeniu.

34 Zgodnie z opisem w zatgczniku XI do dyrektywy 2014/24/UE; wykonawcy z niektérych panstw czionkowskich moga by¢

zobowigzani do spetnienia innych wymogow okreslonych w tym zatgczniku.
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Sytuacja ekonomiczna i finansowa

Odpowiedi:

1a) Jego (,,0g6Iny”) roczny obrét w ciggu okreslonej
liczby lat obrotowych wymaganej w stosownym
ogtoszeniu lub dokumentach zamdéwienia jest
nastepujacy:

i/lub

1b) Jego Sredni roczny obrot w ciggu okreslone;j liczby
lat wymaganej w stosownym ogtoszeniu lub
dokumentach zaméwienia jest nastepujacy ():

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

rok: [......] obrot: [......] [...] waluta
rok: [......] obrét: [......] [...] waluta
rok: [......] obrét: [......] [...] waluta

(liczba lat, Sredni obrét): [......], [......] [...] waluta

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

2a) Jego roczny (,specyficzny”) obrét w obszarze
dziatalnosci gospodarczej objetym zaméwieniem i
okreslonym w stosownym ogtoszeniu lub
dokumentach zamdwienia w ciggu wymagane;j liczby
lat obrotowych jest nastepujacy:

i/lub

2b) Jego sredni roczny obrét w przedmiotowym
obszarze i w ciggu okreslonej liczby lat wymaganej w
stosownym ogtoszeniu lub dokumentach
zaméwienia jest nastepujacy>¢:

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

rok: [......] obrét: [......] [...] waluta
rok: [......] obrét: [......] [...] waluta
rok: [......] obrot: [......] [...] waluta

(liczba lat, $redni obrét): [......], [......] [...] waluta

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

3) W przypadku gdy informacje dotyczace obrotu
(ogdlnego lub specyficznego) nie sg dostepne za caty
wymagany okres, prosze poda¢ date zatozenia
przedsiebiorstwa wykonawcy lub rozpoczecia
dziatalnosci przez wykonawce:

4) W odniesieniu do wskaznikéw finansowych?’
okreslonych w stosownym ogtoszeniu lub
dokumentach zamdwienia wykonawca o$wiadcza, ze
aktualna(-e) wartos$¢(-ci) wymaganego(-ych)
wskaznika(-0w) jest (sg) nastepujaca(-e):

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

(okredlenie wymaganego wskaznika — stosunek X do Y3® — oraz
wartosc):

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

5) W ramach ubezpieczenia z tytutu ryzyka
zawodowego wykonawca jest ubezpieczony na
nastepujaca kwote:

Jezeli te informacje sg dostepne w formie

[.....] [...] waluta

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

3 Jedynie jezeli jest to dopuszczone w stosownym ogtoszeniu lub dokumentach zamdwienia.

36 Jedynie jezeli jest to dopuszczone w stosownym ogtoszeniu lub dokumentach zamdwienia.

87 Np. stosunek aktywow do zobowigzan.

38 Np. stosunek aktywow do zobowigzan.

39 Prosze powtorzyc tyle razy, ile jest to konieczne.
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elektronicznej, prosze wskazac:

6) W odniesieniu do innych ewentualnych wymogoéw
ekonomicznych lub finansowych, ktére mogty zostac
okredlone w stosownym ogtoszeniu lub dokumentach
zamowienia, wykonawca oswiadcza, ze

Jezeli odnosna dokumentacja, ktéra mogta zostac
okreslona w stosownym ogtoszeniu lub w
dokumentach zamédwienia, jest dostepna w formie
elektronicznej, prosze wskazac:

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

C: ZDOLNOSC TECHNICZNA | ZAWODOWA

Wykonawca powinien przedstawic informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiajaca lub podmiot
zamawiajacy wymagaja danych kryteriow kwalifikacji w stosownym ogtoszeniu lub w dokumentach zamdwienia,

o ktorych mowa w ogtoszeniu.

Zdolnos¢ techniczna i zawodowa

Odpowiedi:

1a) Jedynie w odniesieniu do zaméwien publicznych
na roboty budowlane:
W okresie odniesienia*® wykonawca wykonat

nastepujace roboty budowlane okreslonego rodzaju:

Jezeli odnosna dokumentacja dotyczaca
zadowalajacego wykonania i rezultatu w odniesieniu
do najwazniejszych robot budowlanych jest dostepna
w formie elektronicznej, prosze wskazac:

Liczba lat (okres ten zostat wskazany w stosownym ogtoszeniu
lub dokumentach zamdwienia): [...]
Roboty budowlane: [......]

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

1b) Jedynie w odniesieniu do zaméwien publicznych
na dostawy i zamowien publicznych na ustugi:

W okresie odniesienia*! wykonawca zrealizowat
nastepujace gtowne dostawy okreslonego rodzaju
lub wyswiadczyt nastepujace gtdwne ustugi
okreslonego rodzaju: Przy sporzadzaniu wykazu
prosze podac kwoty, daty i odbiorcéw, zaréwno
publicznych, jak i prywatnych*?:

Liczba lat (okres ten zostat wskazany w stosownym ogtoszeniu
lub dokumentach zamdwienia): [...]

Opis Kwoty Daty Odbiorcy

2) Moze skorzystac z ustug nastepujacych
pracownikéw technicznych lub stuzb technicznych®,

40

doswiadczeniem sprzed ponad pieciu lat.

41

doswiadczeniem sprzed ponad trzech lat.

42

prywatnych w odniesieniu do przedmiotowych dostaw lub ustug.

Instytucje zamawiajgce mogg wymagaé, aby okres ten wynosit do pieciu lat, i dopuszczaé legitymowanie sie

Instytucje zamawiajgce mogg wymaga¢, aby okres ten wynosit do trzech lat, i dopuszczaé¢ legitymowanie sie

Innymi stowy, nalezy wymieni¢ wszystkich odbiorcéw, a wykaz powinien obejmowac zaréwno klientéw publicznych, jak i

43 W przypadku pracownikéw technicznych lub stuzb technicznych nienalezacych bezposrednio do przedsiebiorstwa danego

wykonawcy, lecz na ktérych zdolnosci wykonawca ten polega, jak okreslono w czesci Il sekcja C, nalezy wypeti¢ odrebne
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w szczegolnosci tych odpowiedzialnych za kontrole
jakosci: [......]
W przypadku zamoéwien publicznych na roboty
budowlane wykonawca bedzie mégt sie zwrdci¢ do
nastepujacych pracownikéw technicznych lub stuzb
technicznych o wykonanie robat:

3) Korzysta z nastepujacych urzadzen technicznych [.....]
oraz sSrodkéw w celu zapewnienia jakosci, a jego
zaplecze naukowo-badawcze jest nastepujace:

4) Podczas realizacji zamdwienia bedzie mégt [.....]
stosowac nastepujace systemy zarzadzania
tarnicuchem dostaw i sledzenia faiicucha dostaw:

5) W odniesieniu do produktéw lub ustug o ztozonym
charakterze, ktore majg zosta¢ dostarczone, lub —
wyjatkowo — w odniesieniu do produktéw lub ustug
o szczegllnym przeznaczeniu:

Czy wykonawca zezwoli na przeprowadzenie
kontroli** swoich zdolnosci produkcyjnych lub
zdolnosci technicznych, a w razie koniecznosci takze
dostepnych mu srodkéw naukowych i badawczych,
jak réwniez srodkow kontroli jakosci?

[] Tak [] Nie

6) Nastepujgcym wyksztatceniem i kwalifikacjami
zawodowymi legitymuje sie:

a) sam ustugodawca lub wykonawca:

lub (w zaleznosci od wymogdw okreslonych w
stosownym ogtoszeniu lub dokumentach
zamoéwienia):

b) jego kadra kierownicza:

7) Podczas realizacji zaméwienia wykonawca bedzie [.....]
mogt stosowac nastepujgce $rodki zarzgdzania
srodowiskowego:

8) Wielkos¢ sredniego rocznego zatrudnienia u

wykonawcy oraz liczebno$¢ kadry kierowniczej w
ostatnich trzech latach sg nastepujgce

9) Bedzie dysponowat nastepujgcymi narzedziami,
wyposazeniem zaktadu i urzadzeniami technicznymi
na potrzeby realizacji zamodwienia:

formularze jednolitego europejskiego dokumentu zamowienia.

44

wiasciwy organ urzedowy panstwa, w ktérym dostawca lub ustugodawca ma siedzibe.

Kontrole ma przeprowadza¢ instytucja zamawiajgca lub — w przypadku gdy instytucja ta wyrazi na to zgode — w jej imieniu,
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10) Wykonawca zamierza ewentualnie zleci¢
podwykonawcom® nastepujgca cze$é (procentows)
zamowienia:

11) W odniesieniu do zaméwien publicznych na
dostawy:

Wykonawca dostarczy wymagane prébki, opisy lub
fotografie produktéw, ktére majg byé dostarczone i
ktorym nie musi towarzyszy¢ swiadectwo
autentycznosci.

Wykonawca oswiadcza ponadto, ze w stosownych
przypadkach przedstawi wymagane $wiadectwa
autentycznosci.

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

[] Tak [] Nie

[] Tak [] Nie

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

12) W odniesieniu do zaméwien publicznych na
dostawy:

Czy wykonawca moze przedstawi¢ wymagane
zaswiadczenia sporzgdzone przez urzedowe instytuty
lub agencje kontroli jakosci o uznanych
kompetencjach, potwierdzajgce zgodnosé produktéw
poprzez wyrazne odniesienie do specyfikacji
technicznych lub norm, ktére zostaty okreslone w
stosownym ogtoszeniu lub dokumentach
zamdwienia?

Jezeli nie, prosze wyjasnic dlaczego, i wskazaé, jakie
inne srodki dowodowe mogg zostac przedstawione:
Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w formie
elektronicznej, prosze wskazaé:

[] Tak [] Nie

[...]

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

D: SYSTEMY ZAPEWNIANIA JAKOSCI | NORMY ZARZADZANIA SRODOWISKOWEGO

Wykonawca powinien przedstawi¢ informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiajgca lub podmiot
zamawiajacy wymagaja systemow zapewniania jakosci lub norm zarzadzania sSrodowiskowego w stosownym
ogtoszeniu lub w dokumentach zamdéwienia, o ktérych mowa w ogtoszeniu.

Systemy zapewniania jakosci i normy zarzgdzania Odpowiedi:
srodowiskowego
Czy wykonawca bedzie w stanie przedstawié [] Tak [] Nie

zaswiadczenia sporzgdzone przez niezalezne jednostki,
poswiadczajgce spetnienie przez wykonawce
wymaganych norm zapewniania jakosci, w tym w
zakresie dostepnosci dla osdb niepetnosprawnych?

Jezeli nie, prosze wyjasnic dlaczego, i okresli¢, jakie inne

45

Nalezy zauwazy¢, ze jezeli wykonawca postanowit zleci¢ podwykonawcom realizacje czesci zamodwienia oraz polega na

zdolnosci podwykonawcow na potrzeby realizacji tej czesci, to nalezy wypetni¢ odrebny jednolity europejski dokument zamdwienia

dla tych podwykonawcow (zob. powyzej, czesé Il sekcja C).
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srodki dowodowe dotyczgce systemu zapewniania
jakosci mogg zostac przedstawione:

Jezeli odno$na dokumentacja jest dostepna w formie
elektronicznej, prosze wskaza¢:

(adres internetowy, wydajacy urzad lub organ, doktadne dane

referencyjne dokumentacji): [......][......][......]

Czy wykonawca bedzie w stanie przedstawic
zaswiadczenia sporzgdzone przez niezalezne jednostki,
poswiadczajgce spetnienie przez wykonawce wymogow
okreslonych systeméw lub norm zarzadzania
srodowiskowego?

Jezeli nie, prosze wyjasnic dlaczego, i okresli¢, jakie inne
srodki dowodowe dotyczace systeméw lub norm
zarzadzania Srodowiskowego mogg zostac
przedstawione:

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

[] Tak [] Nie

(adres internetowy, wydajacy urzad lub organ, doktadne dane

referencyjne dokumentacji): [......][......][......]
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Czes¢ V: Ograniczanie liczby kwalifikujacych sie kandydatéow

Wykonawca powinien przedstawi¢ informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiajgca lub podmiot
zamawiajacy okreslity obiektywne i niedyskryminacyjne kryteria lub zasady, ktére maja by¢ stosowane w celu
ograniczenia liczby kandydatow, ktdrzy zostang zaproszeni do ztozenia ofert lub prowadzenia dialogu. Te
informacje, ktérym moga towarzyszy¢ wymogi dotyczace (rodzajow) zaswiadczen lub rodzajow dowodow w
formie dokumentow, ktére ewentualnie nalezy przedstawié, okreslono w stosownym ogtoszeniu lub w
dokumentach zamoéwienia, o ktérych mowa w ogtoszeniu.

Dotyczy jedynie procedury ograniczonej, procedury konkurencyjnej z negocjacjami, dialogu konkurencyjnego i
partnerstwa innowacyjnego:

Wykonawca oswiadcza, ze:

Ograniczanie liczby kandydatow Odpowiedi:

W nastepujgcy sposob spetnia obiektywne i [....]
niedyskryminacyjne kryteria lub zasady, ktére maja
by¢ stosowane w celu ograniczenia liczby
kandydatow:

W przypadku gdy wymagane sg okreslone [] Tak [] Nie*
zaswiadczenia lub inne rodzaje dowoddéw w formie
dokumentéw, prosze wskazac dla kazdego z nich, czy
wykonawca posiada wymagane dokumenty:

Jezeli niektére z tych zaswiadczen lub rodzajow
dowoddéw w formie dokumentdéw s3g dostepne w

postaci elektronicznej*, prosze wskaza¢ dla kazdego z | (adres internetowy, wydajgcy urzad lub organ, dokfadne dane

nich: referencyjne dokumentacji): [......][......][.....]*8

Czes¢ VI: Oswiadczenia koricowe

Nizej podpisany(-a)(-i) oficjalnie oswiadcza(-jq), Zze informacje podane powyzej w czesciach I1-V sq doktadne i prawidtowe oraz ze
zostaty przedstawione z petng swiadomosciq konsekwencji powaznego wprowadzenia w btqd.

Nizej podpisany(-a)(-i) oficjalnie oswiadcza(-jq), Ze jest (sq) w stanie, na zqdanie i bez zwtoki, przedstawic¢ zaswiadczenia i inne
rodzaje dowoddéw w formie dokumentdow, z wyjgtkiem przypadkow, w ktorych:

a) instytucja zamawiajgca lub podmiot zamawiajgcy ma mozliwos¢ uzyskania odpowiednich dokumentéw potwierdzajqcych
bezposrednio za pomocq bezptatnej krajowej bazy danych w dowolnym paristwie cztonkowskim*, lub

b) najpdzniej od dnia 18 kwietnia 2018 r.%, instytucja zamawiajgca lub podmiot zamawiajqcy juz posiada odpowiedniq
dokumentacje.

46 Prosze jasno wskazac¢, do ktdrej z pozycji odnosi sie odpowiedz.
4 Prosze powtdrzyé tyle razy, ile jest to konieczne.
48 Prosze powtdrzyé tyle razy, ile jest to konieczne.

49 Pod warunkiem ze wykonawca przekazat niezbedne informacje (adres internetowy, dane wydajgcego urzedu lub organu,

doktadne dane referencyjne dokumentacji) umozliwiajgce instytucji zamawiajgcej lub podmiotowi zamawiajgcemu te czynnosé. W
razie potrzeby musi temu towarzyszy¢ odpowiednia zgoda na uzyskanie takiego dostepu.

50 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(-jq) zgode na to, aby [wskaza¢ instytucje zamawiajgcq lub podmiot zamawiajgcy
okreslone w czesci I, sekcja A] uzyskat(-a)(-o) dostep do dokumentéw potwierdzajgcych informacje, ktére zostaty przedstawione
w [wskazaé czesé/sekcje/punkt(-y), ktorych to dotyczy] niniejszego jednolitego europejskiego dokumentu zamdwienia, na
potrzeby [okresli¢ postepowanie o udzielenie zamowienia: (skrdcony opis, adres publikacyjny w Dzienniku Urzedowym Unii
Europejskiej, numer referencyjny)].

Data, miejscowos$¢ oraz — jezeli jest to wymagane lub konieczne — podpis(-y): [......]
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Zatacznik nr 4 do SWZ

Projektowane postanowienia umowy
(wzér)

zawarta w Myslenicach w dniu .....ceceeeeeeneee.. r. pomiedzy:
Samodzielnym Publicznym Zaktadem 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 czesci umowy Zamawiajgcym

................... (NIP: ............., REGON: ................, KRS: ......coucveueenn), rEPrezentowanym przez:

W rezultacie dokonania przez Zamawiajgcego wyboru Wykonawcy w trybie przetargu
nieograniczonego, zgodnie z art. 132 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamdwien publicznych
(Dz.U.2024.1320 t.j. z dnia 2024.08.30.) nr postepowania ......ec.eee. , zostata zawarta umowa o
nastepujacej tresci:

§1.
1. Wykonawca zobowigzuje sie wykonac¢ ustuge kompleksowego, specjalistycznego sprzatania i
utrzymania czystosci w pomieszczeniach szpitalnych, administracyjnych i gospodarczych

wszystkich jednostek i komorek organizacyjnych SPZOZ w Myslenicach, oraz transportu
wewnetrznego i czynnosci pomocniczych przy pacjencie na zlecenie personelu medycznego wraz z
najem lokaldw uzytkowych o tacznej powierzchni 57,20m? potozonych w budynkach SPZOZ w
Myslenicach na cele zwigzane ze $wiadczong ustuga.

2. Wykonawca zobowigzuje sie wykona¢ przedmiot umowy zgodnie ze Specyfikacjg Warunkow
Zaméwienia oraz zgodnie ze ztozong oferts, a takie zgodnie z przepisami powszechnie
obowigzujgcego prawa. Jednoczesnie Wykonawca zobowigzuje sie do realizacji przedmiotu umowy
przy uwzglednieniu charakteru i zakresu statutowej dziatalnosci Zamawiajgcego, z najwyisza
starannoscig i przy zachowaniu zwyczajéw powszechnie reprezentowanych w obrocie gospodarczym.

3. Wykonawca oswiadcza, ze nie istniejg zadne przeszkody prawne i faktyczne uniemozliwiajgce lub
utrudniajgce mu nalezyte wykonanie przedmiotu umowy.

4. Wykonawca nie jest uprawniony do powierzenia wykonania przedmiotu umowy podwykonawcom
bez zgody Zamawiajgcego wyrazonej w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci. Za dziatania i
zaniechania Podwykonawcéw Wykonawca odpowiada jak za dziatania i zaniechania wiasne.
Wykonawca zobowigzany jest do dokonania we wtasnym zakresie zaptaty wynagrodzenia naleznego
podwykonawcy z zachowaniem terminu ptatnosci okreslonego w umowie z podwykonawcg

5. Integralng czescig umowy s3:

1) Specyfikacja Warunkéw Zamowienia wraz z zatgcznikami;
2) oferta Wykonawcy.
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§2
Przedmiot umowy wykonywany bedzie w siedzibie Zamawiajgcego przy uzyciu jego materiatow i
Srodkow, okreslonych w zatgczniku nr 2 do umowy, na zasadach okreslonych w zatgcznikach
stanowigcych integralng cze$¢ umowy, przez zatrudnionych przez Wykonawce pracownikéw.

. Zamawiajacy zobowigzuje sie do udostepnienia Wykonawcy pomieszczen, niezbednych do

prawidtowego wykonania ustugi. Wykaz pomieszczen i szczegdtowy zakres wykonywanych prac
stanowig zatgcznik nr 1i 2 do umowy.

. Wykonawca zobowigzany jest do:

a. Wykonywania ustugi w sposéb rzetelny i terminowy, nie kolidujacy z porzadkiem i organizacja w
Szpitalu, zgodnie z wytycznymi zawartymi w zatgczniku nr 1i 2 do umowy.
b. Wykonywania ustugi zgodnie z normami sanitarno — epidemiologicznymi i zastosowaniem
$Srodkéw dopuszczonych do stosowania w placéwkach stuzby zdrowia,
c. Przestrzegania ogdlnie obowigzujgcych przepiséw i zasad w zakresie bezpieczenstwa i higieny
pracy oraz ochrony srodowiska, jakich dotyczy zakres swiadczonych ustug.
a. Zapoznania swoich pracownikéw realizujgcych prace na terenie Szpitala z trescig
obowigzujgcych procedur nie pdzniej niz przed ich rozpoczeciem.
Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo decydowania o stosowanych s$rodkach myjacych i
dezynfekujgcych, w przypadkach nieskutecznosci lub niekorzystnego oddziatywania ubocznego na
ludzi, powierzchnie lub sprzet Zamawiajgcego.

. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do biezgcej kontroli wtasciwego wykonania ustugi przez

wyznaczonego pracownika nadzoru bez udziatu Wykonawcy na zasadach okreslonych w zatgczniku nr
2.

Zamawiajgcy i Wykonawca zobowigzani sg wspétdziata¢ w celu nalezytego wykonania przedmiotu
umowy. Ustugi wykonywane bedg zgodnie z potrzebami i zleceniami Zamawiajgcego.

. Osobg odpowiedzialng za kontrole i nadzér nad realizacjg przedmiotu umowy ze strony

Zamawiajgcego jest ............. tel. .............,, e-mail: ................

. Osobg odpowiedzialng za kontrole i nadzér nad realizacjg przedmiotu umowy ze strony Wykonawcy

§3

. Wynajete pomieszczenia wykorzystane beda przez Wykonawce na cele socjalne, biurowe oraz

magazynowe w zakresie ustug, objetych umowa.
Przekazanie lokalu uzytkowego nastgpi na podstawie protokofu zdawczo - odbiorczego stanowigcego
zatgcznik do niniejszej umowy.

. Wykonawca ptaci¢ bedzie Wynajmujgcemu czynsz najmu w wysokosci: 78,00 zt netto za kazdy 1m’ x

57,20 m? tj. ogétem zt netto: 4 461,60 1zt (stownie: cztery tysigce czterysta sze$édziesiat jeden ztotych
60/100) miesiecznie + 23 %VAT, tj. 5487,77 zt (stownie: pieé tysiecy czterysta osiemdziesigt siedem
ztotych 77/100.

Oprodcz czynszu najmu Wykonawca ponosi wszelkie optaty zwigzane z eksploatacjg lokalu, a przede
wszystkim obcigzaja go:

a/ centralne ogrzewanie
b/ ciepta woda /podgrzanie/
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¢/ zimna woda

d/ kanalizacja ($cieki)

e/ energia elektryczna

f/ wywoz nieczystosci

g/ telefon — optata wg impulsu po obowigzujgcych Zamawiajgcego stawkach.

3. Wysokos¢ optat okreslonych w ust. 2 lit. a-f wynosi: 90,00 zt netto /m ? (stownie: dziewiec¢dziesiat
ztotych 00/100 ) x 57,20 m? tj. ogdtem 5 148,00 zt netto ( stownie: pieé tysiecy sto czterdzieéci ztotych
00/100 ) miesiecznie +23% VAT tj. brutto miesiecznie 6 332,04 zt (stownie: sze$¢ tysiecy trzysta
trzydziesci dwa ztote 04/100 zt 100).

4. Ustalony czynsz i optaty Wykonawca bedzie ptacit miesiecznie na podstawie wystawionej faktury w
terminie do 14 dni od daty wystawienia przelewem na konto 72 1240 5051 1111 0000 5237 6317 z
ustawowymi odsetkami w razie zwtoki w ptatnosci ktdrejkolwiek z faktur. Za dzien zaptaty uznaje sie
dzien wptywu na konto bankowe Zamawiajgcego.

5. Ustalony czynsz oraz koszty eksploatacyjne podlegajg waloryzacji kazdego roku o wskaznik wzrostu
cen towardw i ustug konsumpcyjnych ustalony przez Prezesa GUS za rok ubiegly. Zmiana czynszu i
kosztéw eksploatacyjnych w powyzszym trybie nie stanowi zmiany umowy i nastepuje na podstawie
pisemnego powiadomienia poczagwszy od miesigca nastepujgcego po miesigcu, w ktérym ogtoszono
wskaznik.

6. Wykonawca zobowigzany jest w czasie trwania umowy najmu i na wiasny koszt do:

a/ dokonywania biezgcych remontoéw lokalu niezbednych do utrzymania ich w dobrym stanie
technicznym

b/ usuwania wszelkich szkdd powstatych z jego winy.

¢/ utrzymania lokalu i jego otoczenia, w tym powierzchni wspdlnego uzytkowania, w nalezytym stanie
sanitarno - porzagdkowym.

d/ przestrzegania i odpowiedzialnosci w zakresie przepiséw BHP. p. poz., sanitarnych.

7. Bez zgody Zamawiajgcego, Wykonawca nie moze dokonaé remontdw, modernizacji i innych zmian w
wynajmowanych pomieszczeniach. W czasie trwania najmu Wykonawce obcigzajg drobne remonty
wynikajgce ogdlnie obowigzujgcych przepiséw Prawa Cywilnego.

8. Bez pisemnej zgody Zamawiajgcego, Wykonawca nie moze przedmiotu najmu oddawaé osobie
trzeciej oraz go podnajmowac.

9. Zamawiajgcy jest uprawniony do dokonywania kontroli w lokalu w celu sprawdzenia czy
Wykonawca w sposéb nalezny i prawidtowy wywigzuje sie z warunkéw umowy.

10. Po zakoriczeniu umowy najmu Wykonawca winien zwréci¢ przedmiot najmu w stanie nie
pogorszonym w stosunku do stanu okreslonego w protokole zdawczo - odbiorczym sporzadzonym
przy zawarciu umowy z uwzglednieniem normalnego zuzycia. Zwrot przedmiotu najmu nastepuje na
podstawie protokotu zdawczo- odbiorczego.

11. Zamawiajgcy nie ponosi odpowiedzialno$ci za jakiekolwiek szkody w mieniu Wykonawcy
whniesionym do przedmiotu najmu, powstate na skutek zdarzen losowych i innych niezaleznych od
Zamawiajgcego.

12. Strony zgodnie ustalajg , iz ulepszenie przedmiotu najmu moze nastgpi¢ na warunkach
uzgodnionych z Zamawiajgcym.
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. W przypadku stwierdzenia przez Zamawiajgcego nienalezytego wykonania ustug, Wykonawca
zobowigzuje sie do usuniecia wad w terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego,

. Wykaz wszystkich srodkéw i preparatéw, jakie wykonawca zamierza uzywa¢ do wykonywania
zamodwienia wraz z o$wiadczeniem, ze $rodki te posiadajg aktualne pozwolenia na wprowadzenie do
obrotu zostang udostepnione zamawiajgcemu na kazide jego pisemne zgdanie, wraz z kartami
charakterystyk, przy czym pierwszy wykaz Wykonawca zobowigzuje sie dostarczy¢ Zamawiajgcemu
przed rozpoczeciem swiadczenia ustug. Wykaz srodkédw uzywanych do realizacji umowy, podlega
kazdorazowo akceptacji Zamawiajgcego.

. Za wszelkie szkody powstate w wyniku niewtasciwego wykonania ustugi (uszkodzenie sprzetu
medycznego, mebli, komputera itp.) petng odpowiedzialno$¢ materialng ponosi Wykonawca.

. Wykonawca ponosi odpowiedzialnos¢ za szkody osobiste i majgtkowe wyrzadzone osobom trzecim i
Zamawiajgcemu z tytutu nienalezytej realizacji niniejszej umowy, w tym za szkody powstate na skutek
poslizgniecia na mokrej powierzchni podtogi, posadzki, schodach, na nawierzchni
oblodzonej/osniezonej, w tym na schodach i innym terenie bedgcym przedmiotem umowy i innych
ktére mogg powstac w zwigzku z wykonywaniem niniejszej umowy.

. W przypadku, gdy Wykonawca nie wykonuje ustugi objetej przedmiotem umowy w czasie zgodnym z
zatacznikiem nr 1, z przyczyn, za ktére Wykonawca ponosi odpowiedzialno$¢, Zamawiajacy bedzie
uprawniony do zlecenia wykonania ustugi innemu podmiotowi (wykonanie zastepcze).

. Wykonawca zobowigzany bedzie pokry¢ Zamawiajacemu szkode poniesiong w zwigzku z wykonaniem
zastepczym, to jest zobowigzany bedzie do zaptaty na rzecz Zamawiajgcego kwoty stanowigcej
réznice pomiedzy ceng ustugi, jakg Zamawiajacy zaptacitby Wykonawcy, gdyby ten wykonat ustuge w
terminie i nalezytej jakosci, a cena, ktérg Zamawiajacy zobowigzany byt zaptaci¢ w zwigzku z
wykonaniem zastepczym. Obowigzek ten zostanie spetniony przez Wykonawce w terminie 7 dni
kalendarzowych liczonych od dnia doreczenia wezwania do zaptaty. Zamawiajgcy zobowigzany bedzie
udokumentowaé Wykonawcy koszt ustugi w trybie wykonania zastepczego. Wykonanie zastepcze nie
zwalnia od zaptaty kary umownej za okres liczony od dnia ustugi wymaganej do dnia realizacji
wykonania zastepczego.

§5

. Wykonawca lub podwykonawca zobowigzany jest do zatrudnienia na podstawie stosunku pracy oséb
wykonujgcych czynnosci bezposrednio zwigzane z realizacjg przedmiotu umowy przez caty okres
obowigzywania umowy, jezeli wykonanie tych czynnosci polega na wykonywaniu pracy w sposdb
okreslony w art. 22 § 1 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy (Dz. U. z 2023 r. poz. 1465
orazz 2024 r. poz. 878 1222).

. Wykonawca lub podwykonawca zobowigzany jest do dostarczania na zgdanie Zamawiajgcego
aktualnego o$wiadczenia potwierdzajgcego wymaog zatrudnienia oséb na podstawie stosunku pracy.
Oswiadczenie to powinno zawiera¢ w szczegdlnosci: doktadne okreslenie podmiotu sktadajgcego
oswiadczenie, date ztozenia oswiadczenia, wskazanie, ze wskazane czynnosci wykonujg osoby
zatrudnione na podstawie stosunku pracy wraz ze wskazaniem liczby tych oséb, rodzaju umowy i
wymiaru etatu oraz podpis osoby uprawnionej do ztozenia oswiadczenia w imieniu Wykonawcy lub
Podwykonawcy.
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. W trakcie realizacji zamdwienia, na kazde wezwanie Zamawiajagcego w wyznaczonym w tym

wezwaniu terminie, nie krétszym niz siedem (7) dni, Wykonawca przedtozy Zamawiajacemu dowody
w celu potwierdzenia spefnienia wymogu zatrudnienia na podstawie stosunku pracy przez
Wykonawce lub Podwykonawce osdb wykonujgcych wskazane czynnosci w trakcie realizacji
zamodwienia, w szczegdlnosci: poswiadczong za zgodnos$¢ z oryginatem odpowiednio przez
Wykonawce lub Podwykonawce kopie umowy/umdw o prace oséb wykonujgcych w trakcie realizacji
zamoéwienia czynnosci, ktérych dotyczy oswiadczenie wraz z dokumentem regulujgcym zakres
obowigzkdw, jezeli zostat sporzgdzony, z tym zastrzezeniem, ze kopia umowy/umow powinna zostac
zanonimizowana w sposdb zapewniajgcy ochrone danych osobowych pracownikéw, a w szczegdlnosci
bez podania adreséw, numerdéw PESEL i innych danych, ktére podlegajg anonimizacji, z wytgczeniem
anonimizacji informacji takich jak: imie i nazwisko zatrudnionego pracownika, data zawarcia umowy,
rodzaj umowy o prace, wymiar etatu i zakres obowigzkdw pracownika.

. Jezeli dokumenty, o ktéorych mowa w ust. 3 nie beda zawieraly informacji, ktére pozwolg

Zamawiajgcemu na weryfikacje zatrudnienia oséb na podstawie stosunku pracy przez Wykonawce —
Zamawiajgcy zwrdci sie do Wykonawcy o wskazanie brakujgcych informacji, wyznaczajgc termin na
ich uzupetnienie nie dtuzszy niz siedem [7] dni kalendarzowych.

. Zwioka w przedtozeniu przez Wykonawce dokumentéw, o ktérych mowa w ust. 4, powyzej siedmiu

[7] dni kalendarzowych lub nieuzupetnienie informacji, o czym mowa w ust. 4 umowy, bedzie
traktowane, jako niewypetnienie obowigzku zatrudnienia oséb na podstawie stosunku pracy przez
Wykonawce, co tym samym skutkuje mozliwoscig naliczenia kary umownej.

Postanowienia umowne dotyczgce obowigzkow Wykonawcy, zwigzane z obowigzkiem zatrudniania
0sOb na podstawie stosunku pracy, stosuje sie odpowiednio do Podwykonawcéw lub dalszych
Podwykonawcow.

. Wykonawca lub Podwykonawca zobowigzany jest do uzyskania od oséb realizujgcych przedmiot

umowy, wiasciwej zgody na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z przepisami o ochronie
danych osobowych, umozliwiajgcej Zamawiajgcemu weryfikacje zatrudnienie tych oséb na podstawie
stosunku pracy.

§5
Umowa zostaje zawarta na czas 36 miesiecy liczonych od dnia jej zawarcia.
Umowa ulega rozwigzaniu:

1) z uptywem terminu obowigzywania umowy
2) z dniem zakonczenia przez Zamawiajgcego udzielania $wiadczern zdrowotnych, w szczegdlnosci z

3.

powodu likwidacji albo utraty finansowania ze srodkéw publicznych pozostajacych w dyspozycji
Narodowego Funduszu Zdrowia;
Zamawiajgcy jest uprawniony do odstgpienia od umowy takze gdy:

1) informacje zawarte w ofercie Wykonawcy majace wptyw na jej wybdr okazg sie nieprawdziwe — w

takim przypadku oswiadczenie o odstgpieniu moze by¢ ztozone w ciggu 60 dni liczonych od powziecia
przez Zamawiajgcego informacji w tym zakresie;

2) Wykonawca, pomimo zawarcia niniejszej umowy nie podjgt wykonywania ustugi lub zaprzestat ich

wykonywania i w ciggu 7 dni roboczych liczonych od dnia doreczenia mu wezwania Zamawiajgcego w
tym zakresie dalej nie podijat sie realizacji swoich zobowigzan — w takim przypadku oswiadczenie o
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odstgpieniu moze by¢ ztozone w ciggu 60 dni liczonych od uptywu dodatkowego siedmiodniowego
terminu.

3) Wykonawca, pomimo uprzednich trzykrotnych pisemnych zastrzezenn Zamawiajgcego, nie wykonuje
przedmiotu umowy zgodnie z zakresem swojego zobowigzania — w takim przypadku oswiadczenie o
odstgpieniu moze by¢ ztozone w ciggu 60 dni liczonych od dnia doreczenia mu trzeciego wezwania
Zamawiajgcego;

4. W przypadku ztozenia przez ktdrgkolwiek ze Stron oswiadczenia o odstgpieniu od umowy Wykonawca
i Zamawiajacy zobowigzani sg do sporzadzenia odbioru faktycznie wykonanego przedmiotu umowy
oraz jego wyceny na potrzeby wzajemnego rozliczenia.

§6
1. Strony ustalajg za wykonanie przedmiotu niniejszej umowy catkowite wynagrodzenie Wykonawcy w
kwocie netto ...................z1, to jest brutto ............... ,.zt

2. Wynagrodzenie obejmuje cato$é kosztéow i wydatkéw niezbednych do nalezytego wykonania
przedmiotu umowy niezaleznie od faktycznego rozmiaru kosztéw i wydatkdw poniesionych przez
Wykonawce.

3. Strony postanawiajg, ze rozliczenie wynagrodzenia Wykonawcy bedzie nastepowato w okresach
miesiecznych z tytutu faktycznie wykonanych w danym okresie rozliczeniowym ustug. Wykonawca
zobowigzany jest do wystawienia faktury VAT na ostatni dzied roboczy rozliczanego miesigca i
dostarczenia jej do siedziby Zamawiajgcego.

4. Wykonawca uprawniony jest wystawi¢ fakture VAT w formie papierowej. Zamawiajgcy zobowigzuje
sie do dokonania zaptaty w ciggu 60 dni liczonych od daty doreczenia Zamawiajgcemu prawidtowo
wystawionej pod wzgledem merytorycznym i formalnym faktury VAT.

5. Zaptaty zostang dokonane w formie przelewu na rzecz Wykonawcy na rachunek bankowy wskazany
na fakturze VAT. Za dzien zaptaty wynagrodzenia uwazany bedzie dzien obcigzenia rachunku
bankowego Zamawiajgcego.

6. W przypadku wskazania przez Wykonawce na fakturze VAT rachunku bankowego nieujawnionego w
wykazie podatnikéw, Zamawiajacy jest uprawniony do dokonania zaptaty na rachunek bankowy
Wykonawcy wskazany w wykazie podatnikbéw, a w razie braku takiego rachunku Wykonawcy
ujawnionego w wykazie, do wstrzymania sie z zaptatg do czasu wskazania przez Wykonawce dla
potrzeb ptatnosci rachunku bankowego ujawnionego w wykazie VAT.

7. Wykonawca wyraza zgode na potrgcanie wszelkich wierzytelnosci Zamawiajgcego wzgledem
Wykonawcy z jego wierzytelnosciami z tytutu wynagrodzenia. Wynikajace z niniejszej umowy prawa i
obowigzki Wykonawcy nie mogg by¢ przenoszone na inne podmioty pod jakimkolwiek tytutem
prawnym, chyba ze Zamawiajgcy wyrazi na to przeniesienie zgode w formie pisemnej zastrzezonej
pod rygorem niewaznosci.

8. Woynikajgce z niniejszej umowy prawa i obowigzki nie mogg by¢é przenoszone na inne podmioty w
wyniku wykonania umowy poreczenia albo innej umowy zmieniajacej strony stosunku obligacyjnego,
chyba ze Zamawiajacy wyrazi na to przeniesienie zgode w formie pisemnej zastrzezonej pod rygorem
niewaznosci.

§7
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1. Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kary umowne w przypadkach i na zasadach okreslonych w
zatgczniku nr 2 do opisu jednostki stanowigcym zatgcznik do umowy, a takze:

N

w

N

S,

)]

1)

Za odstgpienie od umowy przez kazdg ze stron, z przyczyn, za ktére odpowiedzialnos¢
ponosi Wykonawca - w wysokosci 10% wynagrodzenia umownego okreslonego w par. 6 ust.
1 brutto.

Za kazda rozpoczety godzine zwioki w realizacji przedmiotu umowy w stosunku do
okreslonego w zatgczniku nr 1- w wysokosci 200 zt za kazda godzine zwtoki w Swiadczeniu
ustug,

Za kazde inne niz okreslone w zatgczniku nr 2 do umowy nienalezyte wykonanie umowy w
wysokosci 50 zt za kazde stwierdzone uchybienie.

Gdy Wykonawca:

a/ wykorzystuje lokal niezgodnie z jego przeznaczeniem okre$lonym w umowie

b/ podnajat (oddat do bezptatnego uzywania) lokal, lub jego cze$¢ bez zgody Zamawiajgcego
¢/ bez zgody Zamawiajgcego zmienit przeznaczenie lokalu lub jego czesci, albo zaprzestat w
nim dziatalnosci.

d/ utrudnia korzystanie z innych lokali o ile Zamawiajgcy, przynajmniej jeden raz, upomniat
Wykonawce z powoddw wymienionych powyzej

- w wysokosci 5 % wynagrodzenia z tytutu czynszu najmu brutto za kazde stwierdzone
naruszenie.

. Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kary umowne niedopetnienie wymogu zatrudniania na podstawie

umowy o prace o0sob, ktére beda realizowa¢ przedmiot umowy w wysokosci réwnej kwocie
minimalnego wynagrodzenia za prace brutto ustalonego na podstawie przepisow powszechnie
obowigzujgcego prawa na dzien stwierdzenia przez Zamawiajgcego niedopetnienia przez Wykonawce
jego zobowigzania w tym zakresie, osobno za kazdg osobe i w kazdym miesigcu (przedmiotowa kara
umowna moze by¢ naktadana wielokrotnie i dotyczyc¢ tej samej osoby, jednak w stosunku do tej samej
osoby moze by¢ ona natozona wytacznie jednokrotnie w kazdym miesigcu kalendarzowym);

. Odstgpienie od niniejszej umowy przez ktérgkolwiek ze stron, bez wzgledu na podstawe prawng i

przyczyny, nie wytgcza uprawnien Zamawiajgcego do naliczania Wykonawcy kar umownych.

. Kary okreslone w niniejszej umowie podlegajg kumulacji, mogg by¢ naliczane réwnolegle za kazde

zdarzenie z osobna — przy czym fgczna maksymalna warto$¢ kar umownych, ktérych moga dochodzié
strony nie przekroczy 20,00% catkowitego wynagrodzenia Wykonawcy w ujeciu brutto.

. Zaptata kar umownych zostanie dokonana przez Wykonawce w terminie 7 dni liczonych od dnia

wystgpienia z zgdaniem jej zaptaty. Kara umowna moze by¢ takze potragcona z wynagrodzenia
Wykonawcy, stosownie do wyboru Zamawiajacego.

. Strony majg prawo dochodzenia odszkodowania na zasadach ogdlnych przewidzianych w Kodeksie

cywilnym, w przypadku, jesli szkoda wynikta z niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy
przewyzsza wartosc zastrzezonej kary umownej badZ wynika z innych tytutdw niz zastrzezone kary
umowne lub gdy wartos$¢ szkody przewyzsza maksymalng wartos¢ kar umownych.

§8

1. Strony umowy wprowadzg nastepujgce postanowienia umowne w zakresie zmiany wynagrodzenia
naleznego Wykonawcy, w przypadku wystgpienia zmiany:
1.1. stawki podatku od towardw i ustug lub podatku akcyzowego;
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1.2. wysokosci minimalnego wynagrodzenia za prace albo wysokos$ci minimalnej stawki godzinowej,

ustalonych na podstawie przepiséw ustawy z dnia 10 pazdziernika 2002 r. o minimalnym
wynagrodzeniu za prace;

1.3. zasad podlegania ubezpieczeniom spotecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokosci stawki

sktadki na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne;

1.4. zasad gromadzenia i wysokosci wptat do pracowniczych planéw kapitatowych, o ktérych mowa w

w

ustawie z dnia 4 pazdziernika 2018 r. o pracowniczych planach kapitatowych.

. Zmiany postanowiern umowy, o ktérych mowa w ust. 1, majg zastosowanie, jezeli zmiany te beda

miaty wptyw na koszty wykonania przedmiotu umowy przez Wykonawce.

Aneks, o ktérym mowa w ust. 1, bedzie obowigzywat nie wczesniej niz z dniem wejscia w zycie zmian.
W wypadku zmiany, o ktdrej mowa w ust. 1 pkt 1.1, wartos¢ netto wynagrodzenia Wykonawcy (tj.:
bez podatku od towardw i ustug) nie zmieni sie, a okreslona w umowie warto$¢ brutto wynagrodzenia
ulegnie odpowiedniej zmianie (tj.: obnizeniu lub podwyiszeniu) i zostanie wyliczona z
uwzglednieniem stawki podatku od towardw i ustug lub podatku akcyzowego, wynikajgcej ze
zmienionych przepisow.

. W przypadku zmiany, o ktdrej mowa w ust. 1 pkt. 1.2, wynagrodzenie Wykonawcy ulegnie zmianie, o

wartosé¢ zmiany, wynikajacej ze zwiekszenia lub zmniejszenia wynagrodzern oséb bezposrednio
wykonujgcych  przedmiot umowy do wysokosci aktualnie obowigzujacego minimalnego
wynagrodzenia albo wysokos$ci minimalnej stawki godzinowej, z uwzglednieniem wszystkich obcigzen
publiczno-prawnych od kwoty zmiany minimalnego wynagrodzenia albo wysokosci minimalnej stawki
godzinowe;j.

. W przypadku zmiany, o ktérej mowa w ust. 1 pkt. 1.3, wynagrodzenie Wykonawcy ulegnie zmianie, o

wartos¢ zmiany, jakg Wykonawca bedzie zobowigzany ponies¢ w celu uwzglednienia tej zmiany, przy
zachowaniu dotychczasowej kwoty netto wynagrodzenia osdb bezposrednio wykonujgcych przedmiot
umowy na rzecz Zamawiajgcego.

. W przypadku zmiany, o ktérej mowa w ust. 1 pkt. 1.4, wynagrodzenie Wykonawcy ulegnie zmianie, o

wartos¢ zmiany, jakg Wykonawca bedzie zobowigzany poniesé¢ w celu uwzglednienia tej zmiany, przy
zachowaniu dotychczasowej kwoty netto wynagrodzenia osdb bezposrednio wykonujgcych przedmiot
umowy na rzecz Zamawiajgcego.

W przypadkach, o ktérych mowa w ust. 1, kazdej ze Stron przystuguje prawo zgdania od drugiej
Strony dokonania odpowiedniej zmiany umowy (dalej: ,Zadanie zmiany”). Zadanie zmiany sktada sie
wraz z uzasadnieniem (wskazujgcym wptyw zmiany na koszty wykonania umowy oraz
przedstawiajgcym wyliczenia tych zmian) — w formie pisemnej pod rygorem bezskutecznosci wraz z
aktualng kalkulacja cenowa. Na pisemne zgdanie drugiej Strony, Strona sktadajgca Zadanie zmiany
winna niezwtocznie udostepni¢ do wgladu drugiej Stronie, w formie kserokopii poswiadczonej za
zgodnos¢ z oryginatem, wiasciwe dokumenty Zrédtowe, w zakresie niezbednym do oceny zasadnosci
zmiany wynagrodzenia naleznego Wykonawcy.

. Strony zobowigzujg sie do wzajemnego informowania o okolicznosciach majgcych wptyw na

ewentualng zmiane wynagrodzenia naleznego Wykonawcy w zwigzku z wystgpieniem zmian, o
ktérych mowa w ust. 1.

§9
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. Zamawiajacy przewiduje zmiany wysokosci wynagrodzenia naleznego Wykonawcy w przypadku

zmiany ceny materiatéw lub kosztdw zwigzanych z realizacjg umowy. Przez zmiane ceny materiatow
lub kosztéw rozumie sie wzrost odpowiednio cen lub kosztéw, jak i ich obnizenie, wzgledem ceny lub
kosztu przyjetych w celu ustalenia wynagrodzenia Wykonawcy zawartego w ofercie.

. W przypadku zmiany, o ktérej mowa w ust. 5. Zamawiajacy przewiduje:

poziom zmiany ceny materiatéw lub kosztéw, ktdry uprawnia Strony Umowy do zgdania zmiany
wynagrodzenia wynoszacy 10 % w stosunku do wartosci wynagrodzenia okreslonego w ofercie
Wykonawcy,

poczatkowy termin ustalenia zmiany wynagrodzenia — nie wczesniej niz po uptywie 7 miesiecy od dnia
zawarcia umowy,

. Sposéb ustalania zmiany wynagrodzenia, o ktérym mowa w ust. 5. nastgpi na podstawie wykazu

rodzajéw materiatéw lub kosztéow zwigzanych z realizacjg umowy, sporzgdzonego przez strone, przy
czym wynagrodzenie Wykonawcy ulegnie zmianie o warto$¢ potowy wzrostu catkowitego kosztu
Wykonawcy wynikajgcego ze zwiekszenia na dzien ztozenia wniosku w odniesieniu do ceny lub kosztu
przyjetych w celu ustalenia wynagrodzenia wykonawcy zawartego w ofercie.

. Wniosek o dokonanie zmiany sktada sie wraz z uzasadnieniem wskazujgcym wptyw zmiany na koszty

wykonania umowy oraz przedstawiajacym wyliczenia tejze zmiany wraz z aktualng kalkulacjg cenowa,
w formie pisemnej pod rygorem bezskutecznosci. Wykonawca winien udostepni¢ do wgladu drugiej
stronie, w formie kopii poswiadczonej za zgodno$é¢ z oryginatem przez Wykonawce dokumenty
Zzrédtowe w zakresie niezbednym do oceny zasadnosci zmiany umowy. Badanie wyzej wymienionych
dokumentow zrédtowych nie moze trwac dtuzej niz dwadziescia jeden dni liczconych od dnia
otrzymania ksiegowych dokumentéw zrédtowych przez Strone. W przypadku braku ztozenia przez
Strone dokumentéw Zzrédtowych lub niekompletnego ztozenia dokumentéw, zgdanie Wykonawcy
odnosnie podwyzszenia wynagrodzenia uwaza sie za bezskuteczne, zas brak ztozenia dokumentow,
lub ich niekompletne ztozenie w terminie 14 dni od zazgdania przez Zmawiajgcego ich udostepnienia
przez Wykonawce uwaza sie za zasadne w odniesieniu do zgdania obnizenia wynagrodzenia
Wykonawecy zgodnie ze ztozonym przez Zamawiajgcego wnioskiem.

. taczna, maksymalna wartos$¢ zmian wynagrodzenia, dokonana na postawie ust. 5 i nastepne nie moze

przekroczy¢ 20% wysokosci catkowitego wynagrodzenia brutto okreslonego w § 2 ust. 1 umowy.
Postanowien umownych w zakresie waloryzacji nie stosuje sie od chwili osiggniecia limitu, o ktdrym
mowa w ust. 9.

. Brak bedzie podstaw do zmiany wynagrodzenia wytgcznie z uwagi na zmiane cen materiatéw lub

kosztéw, jesli Strona zadajgca takiej zmiany nie wykaze, ze zmiana cen materiatdw lub kosztéw
wptywa na koszt wykonania przedmiotu umowy. Zmiana wynagrodzenia obejmuje wytgcznie czes¢
umowy niezrealizowang na dzien ztozenia wniosku.

Kolejne waloryzacje dokonywane bedg nie czesciej niz co 7 miesiecy, na zasadach okreslonych w
ustepach poprzedzajgcych, z tym, ze poréwnanie zmiany cen i kosztow dokonywane jest za okres
miedzy dniem ztozenia wniosku o poprzednig waloryzacje, do dnia ztozenia kolejnego wniosku o
zmiane wynagrodzenia. W przypadku kolejnej zmiany, Zamawiajgcy przewiduje poziom zmiany ceny
materiatow lub kosztow, ktory uprawnia Strony Umowy do zgdania kolejnej zmiany wynagrodzenia
wynoszacy 15% na dzien ztozenia kolejnego wniosku w stosunku do wartosci wynagrodzenia
Wykonawcy okreslonego na podstawie poprzednio dokonanej waloryzacji, z zastrzezeniem ust.9.
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9. Zmiana wynagrodzenia, pod rygorem niewaznosci, przyjmuje forme pisemnego aneksu z moca
obowigzywania od nastepnego miesigca po ztozeniu wniosku, w ktérym Strony okreslg co najmniej:

1) okres, za ktéry dokonujg waloryzacji;

2) wartos¢ wynagrodzenia podlegajacego waloryzacji.

3) wysokos¢ wynagrodzenia przed i po waloryzacji;

4) tgczng wartos¢ zmiany wynagrodzenia w wyniku waloryzacji.

10.Wykonawca, ktérego wynagrodzenie umowne zostato zmienione zgodnie z postanowienia niniejszego
paragrafu, zobowigzany jest do zmiany wynagrodzenia przystugujgcego podwykonawcy, z ktérym
zawart umowe, w zakresie odpowiadajgcym zmianom wynikajgcym z waloryzacji, jezeli tacznie
spetnione sg nastepujgce warunki:

1. przedmiotem umowy sg roboty budowlane, dostawy lub ustugi;

2. okres obowigzywania umowy przekracza szes¢ (6) miesiecy.

15. W przypadku nieosiggniecia porozumienia w zakresie zmiany wynagrodzenia na zasadach opisanych
w niniejszym paragrafie, uprawnia sie Strony do rozwigzania umowy z zachowaniem umownego
okresu wypowiedzenia.

§10
1. Zmiana postanowien zawartej umowy moze nastgpi¢ wytgcznie za zgoda obydwu Stron
wyrazong w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci, z zachowaniem ponizszych postanowien
umownych oraz z zachowaniem przepiséw powszechnie obowigzujgcego prawa.
2. Zamawiajgcy dopuszcza mozliwosé zmiany umowy takze:

1) w sytuacji wystgpienia sity wyzszej uniemozliwiajgcej wykonywanie przedmiotu umowy zgodnie z
postanowieniami umowy,

2) w sytuacji niewyczerpania wynagrodzenia okreslonego umowg w okresie jej obowigzywania-
dopuszcza sie przedtuzenie umowy do czasu zréwnania wynagrodzenia z wynagrodzeniem
umownym, nie dtuzej niz o 6 miesiecy,

3) w przypadku nierozstrzygniecia kolejnego postepowania na ustugi objete przedmiotem niniejszej
umowy, dopuszczalne jest przedtuzenie niniejszej umowy nie dtuzej niz o 6 miesiecy,

4) w przypadku uruchomienia nowych komadrek szpitala, czasowego wytgczenia z umowy komérek
uzytkowanych lub reorganizacji komdrek organizacyjnych szpitala- w takim przypadku
wynagrodzenie Wykonawcy moze ulec odpowiedniemu zwiekszeniu/ zmniejszeniu.

3. Na Wykonawcy spoczywa obowigzek wykazania okolicznosci uzasadniajgcych mozliwo$¢ dokonania
zmiany.

4. Tryb wprowadzania zmian do umowy bez wzgledu na ich podstawe prawng lub umowng obejmuje, w
zaleznosci od kontekstu wprowadzanej zmiany oraz uwarunkowan prawnych jej wprowadzania:

1) wniosek zainteresowanej Strony wraz z uzasadnieniem;

2) podpisanie aneksu do umowy.

5. W razie watpliwosci, przyjmuje sie, ze nie stanowig zmiany umowy nastepujace zmiany:

1) danych zwigzanych z obstugg administracyjno-organizacyjng umowy;

2) danych teleadresowych;

3) danych rejestrowych;

6. Przez site wyziszg Strony rozumiejg wystgpienie nadzwyczajnych zdarzen zewnetrznych, niemozliwych
do przewidzenia i niezaleznych od Stron, ktorych skutkom normalnie istniejgcymi sSrodkami nie da sie
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zapobiec, do ktdrych w szczegdlnosci nalezy zaliczy¢ zdarzenia takie jak: kataklizmy lub analogiczne
zdarzenia wywotane przez sity naturalne, wojne, strajki, ataki terrorystyczne, zdarzenia medyczne i
epidemiologiczne, inne zdarzenia losowe, akty wtadzy publicznej, akty organdw unijnych, jak réwniez
dziatania producentéw urzadzen i ich czesci zamiennych, ktére uniemozliwiajg nalezyte wykonanie
umowy.

§11
1. Wykonawca zobowigzuje sie do zachowania w poufnosci wszelkich dotyczacych Zamawiajgcego
danych i informacji uzyskanych w zwigzku z wykonywaniem niniejszej umowy, bez wzgledu na sposéb
i forme ich przekazania.
2. Obowigzku zachowania poufnosci nie stosuje sie do danych i informacji:
1) dostepnych publicznie,
2) otrzymanych przez Wykonawce, zgodnie z przepisami prawa powszechnie obowigzujgcego, od
osoby trzeciej bez obowigzku zachowania poufnosci,
3) ktére w momencie ich przekazania przez Zamawiajacego byly juz znane Wykonawcy bez
obowigzku zachowania poufnosci,
4) w stosunku do ktérych Wykonawca uzyskat pisemng zgode Zamawiajgcego na ich ujawnienie.

3. Wykonawca o$wiadcza, ze znany jest mu fakt, iz tre$¢ niniejszej umowy, a w szczegdlnosci przedmiot
umowy i wysokosé wynagrodzenia, stanowig informacje publiczng w rozumieniu art. 1 ust. 1 ustawy z
dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej, ktéra podlega udostepnieniu, z
zastrzezeniem informacji stanowigcych tajemnice przedsiebiorstwa.

§12

1. W sprawach nie uregulowanych niniejszg umowg majg zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego, Prawa
zamoéwien publicznych, innych obowigzujgcych w zakresie przedmiotu niniejszej umowy aktow prawnych,
specyfikacji warunkéw zamowienia oferty przetargowe;j.

2. W przypadku powstania koniecznosci powierzenia lub przetwarzania danych osobowych, zgodnie z
przepisami Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych)
(Dz. U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, str. 1 z p6zn. zm.) oraz Ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1781) zasady powierzenia lub przetwarzania tych danych zostang
uregulowane odrebng, nieodptatng umowsa.

3. Umowe sporzgdzono w dwéch [ 2 ] jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym [ 1] dla kazdej ze stron.

4. W razie sporu Sgdowego, sgdem wiasciwym jest sgd wtasciwy dla siedziby Zamawiajgcego.

ZAMAWIAJACY: WYKONAWCA :
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zatacznik nr 5 do SWZ

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
dotyczace przepiséw sankcyjnych zwigzanych z wojna na Ukrainie
Ja/My nizej podpisany/i
dziatajgc w imieniu i na rzecz

/nazwa (firma) doktadny adres Wykonawcy/ lub nazwa (firma) doktadny adres cztonka konsorcjum/
lub imie i nazwisko wspdlnika spotki cywilnej/

I. W zwigzku z art. 5k ust. 1 Rozporzadzenia Rady (UE) NR 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r.
dotyczacego Srodkéw ograniczajgcych w zwigzku z dziataniami Rosji destabilizujgcymi sytuacje na
Ukrainie OSWIADCZAM, ze:

a) jestem* / nie jestem* obywatelem rosyjskim lub osobg fizyczng lub prawng, podmiotem lub
organem z siedzibg w Rosji,

b) jestem* / nie jestem* osobg prawng, podmiotem lub organem, do ktérych prawa wtasnosci
bezposrednio lub posrednio w ponad 50% nalezg do podmiotu, o ktérym mowa w lit. a),

c) jestem* / nie jestem* osobg fizyczng lub prawna, podmiotem lub organem dziatajgcym w
imieniu lub pod kierunkiem podmiotu, o ktérym mowa w lit. a) lub b);

oraz ze zaden z moich/naszych podwykonawcéw, dostawcow lub podmiotéw, na ktdrych

zdolnosci polegam/y w przypadku gdy przypada na nich ponad 10 % wartosci zamowienia,
nie nalezy do zadnej z powyzszych kategorii podmiotéw

*niepotrzebne skresli¢

Uwaga:
Oswiadczenie winno zosta¢ sporzagdzone w formie elektroniczne;j.
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