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1. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Myslenicach, ul. Szpitalna 2, 32-400
Myslenice.
2. Adres strony internetowej prowadzonego postepowania:
https://www.platformazakupowa.pl/pn/szpitalmyslenice

3. Na tej stronie udostepniane bedg zmiany i wyjasnienia tresci SWZ oraz inne dokumenty
zamoéwienia bezposrednio zwigzane z postepowaniem o udzielenie zamdwienia.

2. Tryb udzielenia zamdwienia

1) Postepowanie o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzone jest w trybie podstawowym, na
podstawie art. 275 pkt 1 ustawy z 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo zamdwien publicznych (Dz.U. z
2024 r. poz. 1320 ze zm.), zwanej dalej ustawg Pzp, aktéw wykonawczych do ustawy Pzp oraz
niniejszej Specyfikacji Warunkéw Zamdwienia.

2) Niniejsza Specyfikacja Warunkéw Zamodwienia zwana jest w dalszej tresci Specyfikacjag Warunkow
Zamoéwienia, SWZ lub specyfikacja.

3) W sprawach nieuregulowanych w niniejszej SWZ stosuje sie przepisy ustawy Pzp oraz aktéw
wykonawczych do ustawy Pzp.

4) Wybor oferty najkorzystniejszej zostanie dokonany bez przeprowadzenia negocjacji
3. Wykonawcy/podwykonawcy/podmioty trzecie udostepniajgce wykonawcy swéj potencjat

1) Wykonawca jest osoba fizyczna, osoba prawna albo jednostka organizacyjna nieposiadajgca
osobowosci prawnej, ktéra oferuje na rynku wykonanie robdt budowlanych lub obiektu
budowlanego, dostawe produktow lub $wiadczenie ustug lub ubiega sie o udzielenie zamdwienia,
ztozyta oferte lub zawarta umowe w sprawie zamdwienia publicznego.

2) Zamawiajacy nie zastrzega mozliwosci ubiegania sie o udzielenie zamdwienia wylgcznie przez
wykonawcéw, o ktérych mowa w art. 94 ustawy Pzp, tj. majacych status zaktadu pracy chronionej,
spotdzielnie socjalne oraz innych wykonawcéw, ktéorych gtéwnym celem lub gtdwnym celem
dziatalnosci ich wyodrebnionych organizacyjnie jednostek, ktére bedg realizowaty zaméwienie, jest
spoteczna i zawodowa integracja oséb spotecznie marginalizowanych.

3) Zamowienie moze zostac udzielone wykonawcy, ktory:

— spetnia warunki udziatu w postepowaniu opisane w rozdziale Il ust. 7 SWZ,

— nie podlega wykluczeniu na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy Pzp,

— ztozyt oferte niepodlegajgca odrzuceniu na podstawie art. 226 ust. 1 ustawy Pzp.

4) Wykonawcy moga wspolnie ubiegac sie o udzielenie zamdwienia.

W takim przypadku:

e Wykonawcy wystepujacy wspdlnie s zobowigzani do ustanowienia petnomocnika do
reprezentowania ich w postepowaniu albo do reprezentowania ich w postepowaniu i zawarcia
umowy w sprawie przedmiotowego zamodwienia publicznego.

o Wszelka korespondencja bedzie prowadzona przez zamawiajgcego wytacznie z petnomocnikiem.

5) Potencjat podmiotu trzeciego

W celu potwierdzenia spetnienia warunkow udziatu w postepowaniu, wykonawca moze polegac na
potencjale podmiotu trzeciego na zasadach opisanych w art.118-123 ustawy Pzp. Podmiot trzeci, na
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potencjat ktérego wykonawca powotuje sie w celu wykazania spetnienia warunkéw udziatu w
postepowaniu, nie moze podlegac¢ wykluczeniu na podstawie art. 108 ust. 1ustawy Pzp.

6) Podwykonawstwo

Zamawiajgcy nie zastrzega obowigzku osobistego wykonania przez wykonawce kluczowych zadan
przedmiotowego zamdwienia.

Wykonawca moze powierzy¢ wykonanie czesci zamdwienia podwykonawcy. Wykonawca jest
zobowigzany wskaza¢ w formularzu oferty (zatgcznik nr 1 do SWZ): czesci zamdwienia, ktorych
wykonanie zamierza powierzy¢ podwykonawcom i podac firmy podwykonawcow, o ile sg juz znane.

4. Komunikacja w postepowaniu

Komunikacja w postepowaniu o udzielenie zamodwienia odbywa sie przy uzyciu srodkéw komunikacji
elektronicznej, za posrednictwem platformy zakupowej pod adresem:
https://www.platformazakupowa.pl/pn/szpitalmyslenice zwanej dalej Platformg. Szczegdtowe
informacje dotyczace przyjetego w postepowaniu sposobu komunikacji, znajdujg sie w rozdziale 1l
ust. 1 niniejszej SWZ. Instrukcja korzystania z systemu dostepna jest na Platformy zakupowej.
Zamawiajgcy nie przewiduje sposobu komunikowania sie z wykonawcami w inny sposéb niz przy
uzyciu Srodkéw komunikacji elektronicznej dostepnych na platformie dostepnej pod linkiem
https://www.platformazakupowa.pl/pn/szpitalmyslenice

5. Wizja lokalna

Zamawiajgcy nie przewiduje obowigzku odbycia wizji lokalnej.
6. Podziat zamoéwienia na czesci

Zamawiajacy nie dokonat podziatu zamoéwienia na czesci.

Powody niedokonania podziatu: Z przyczyn technicznych podziat zamdwienia na czesci jest
niemozliwy technicznie, a tym samym jest nieuzasadniony. Dotyczy to w szczegdlnosci braku
mozliwosci podzielenia zakresu serwisu jednego urzadzenia na mniejsze czesci.

7. Oferty wariantowe

Zamawiajgcy nie dopuszcza mozliwosci ztozenia oferty wariantowej, o ktérej mowa w art. 92 ustawy
Pzp tzn. oferty przewidujacej odmienny sposdb wykonania zaméwienia niz okreslony w niniejszej
SWZ.

8. Katalogi elektroniczne

Zamawiajgcy nie wymaga ztozenia ofert w postaci katalogéw elektronicznych.

9. Umowa ramowa

Zamawiajgcy nie przewiduje zawarcia umowy ramowej, o ktérej mowa w art. 311-315 ustawy Pzp.

10. Aukcja elektroniczna

Zamawiajgcy nie przewiduje przeprowadzenia aukcji elektronicznej, o ktérej mowa w art. 308 ust. 1
ustawy Pzp.
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11. Zaméwienia, o ktérych mowa w art. 214 ust. 1 pkt 7 i 8 ustawy Pzp

Zamawiajgcy nie przewiduje udzielania zamoéwien na podstawie art. 214 ust. 1 pkt 7 i 8 ustawy Pzp.

12. Rozliczenia w walutach obcych

1) Rozliczenia miedzy Zamawiajgcym a Wykonawcg bedg prowadzone w ztotych polskich (PLN).
2) Zamawiajacy nie przewiduje rozliczenia w walutach obcych.

13. Zwrot kosztow udziatu w postepowaniu

Zamawiajgcy nie przewiduje zwrotu kosztéw udziatu w postepowaniu.

14. Zaliczki na poczet udzielenia zamoéwienia
Zamawiajacy nie przewiduje udzielenia zaliczek na poczet wykonania zamdwienia.
15. Uniewaznienie postepowania

1) Poza mozliwoscig uniewaznienia postepowania o udzielenie zamodwienia na podstawie art. 255
ustawy Pzp, zamawiajacy nie przewiduje mozliwosci uniewaznienia postepowania.

2) Zamawiajacy przewiduje mozliwos¢ uniewaznienia postepowania przed uptywem terminu
sktadania ofert, jezeli wystgpity okolicznosci powodujgce, ze dalsze prowadzenie postepowania jest
nieuzasadnione.

16. Pouczenie o srodkach ochrony prawnej

1) Srodki ochrony prawnej przystuguja wykonawcy oraz innemu podmiotowi, jezeli ma lub miat
interes w uzyskaniu zamowienia oraz ponidst lub moze ponies¢ szkode w wyniku naruszenia przez
zamawiajgcego przepiséw ustawy Pzp.

2) Srodki ochrony prawnej wobec ogloszenia wszczynajagcego postepowanie o udzielenie
zamoéwienia lub ogtoszenia o konkursie oraz dokumentéw zamédwienia przystugujg rowniez
organizacjom wpisanym na liste, o ktérej mowa w art. 469 pkt 15 Pzp, oraz Rzecznikowi Matych i
Srednich Przedsiebiorcéw.

3) Odwotanie przystuguje na:

a) niezgodna z przepisami ustawy czynno$¢ zamawiajacego, podjetag w postepowaniu o udzielenie
zaméwienia, w tym na projektowane postanowienie umowy;

b) zaniechanie czynnosci w postepowaniu o udzielenie zaméwienia, do ktérej zamawiajacy byt
obowigzany na podstawie ustawy Pzp;

C) zaniechanie przeprowadzenia postepowania o udzielenie zaméwienia na podstawie ustawy
Pzp, mimo ze zamawiajacy byt do tego obowigzany.

4) Odwotanie wnosi sie w terminie okreslonym w art. 515 ustawy Pzp.

5) Odwotanie powinno zawieraé elementy wskazane w art. 516 ust. 1 ustawy Pzp.

6) Odwotanie wnosi sie do Prezesa lzby w sposéb i formie okreslonej w art. 507 i 508 ustawy Pzp.

7) Odwotujacy przekazuje zamawiajgcemu 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 mdgt on zapoznac sie z jego
trescig przed uptywem tego terminu.
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8) W sprawach nieuregulowanych w ustawie Pzp zastosowanie maja przepisy Kodeksu Cywilnego.

17. Ochrona danych osobowych

1.

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzgdzenia 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 rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1),
dalej ,,RODQO”, informujemy, ze:
administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Myslenicach, 32-400 Myslenice, ul. Szpitalna 2
inspektorem ochrony danych osobowych w /nazwa zamawiajgcego/ jest Pani Barbara
Kotacz, kontakt: iod@barbarakolaczschule.pl*;
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu
zwigzanym z niniejszym postepowaniem o udzielenie zamoéwienia publicznego.
odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg osoby lub podmioty, ktérym udostepniona
zostanie dokumentacja postepowania w oparciu o ustawe z dnia 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo
zamodwien publicznych (Dz.U. z 2024 r. poz. 1320, z pdzn. zm.), dalej ,,ustawa Pzp”;
Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane, przez okres 4 lat od dnia zakoriczenia
postepowania o udzielenie zamdwienia, a jezeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres
przechowywania obejmuje caty czas trwania umowy;
obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczgcych
jest wymogiem ustawowym okreslonym w przepisach ustawy Pzp, zwigzanym z udziatem w
postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego; konsekwencje niepodania okreslonych
danych wynikajg z ustawy Pzp;
w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w sposdb
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;
posiada Pani/Pan:
na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;
na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych g
na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych
osobowych z zastrzezeniem przypadkéw, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO ~;
prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan,
ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych narusza przepisy RODO;

nie przystuguje Pani/Panu:
w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych osobowych;
prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;
na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz
podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO.

Rozdziat Il - Wymagania stawiane wykonawcy

1.

Przedmiot zamdwienia
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1) Przedmiotem zamowienia sa ustugi serwisu aparatu rtg Multix Fusion Analog

2) Kod CPV: 50421200-4: Ustugi w zakresie napraw i konserwacji sprzetu rentgenowskiego
2. Rozwigzania rownowazine

Wykonawca, ktéry powotuje sie na rozwigzania réwnowazine, jest obowigzany wykazaé,

ze oferowane przez niego rozwigzania spetniajg wymagania okreslone przez zamawiajacego jako

minimalne. W przypadku sktadania oferty réwnowazinej nalezy spetni¢ wszystkie wymagania

postawione jako minimalne.

3. Wymagania w zakresie zatrudniania przez wykonawce lub podwykonawce oséb na podstawie
stosunku pracy

Zamawiajgcy nie stawia wymogu w zakresie zatrudnienia przez wykonawce lub podwykonawce na
podstawie stosunku pracy osob uczestniczgcych w realizacji zamdwienia. Wynika to z faktu, iz ustugi
majg charakter 3specjalistycznych, a nie typowych czynnosci serwisowych (analogia jak petnienie
samodzielnych funkcji technicznych w budownictwie, jak wystepuje przy robotach budowlanych).

4. Wymagania w zakresie zatrudnienia oséb, o ktérych mowa w art. 96 ust. 2 pkt 2 ustawy Pzp

Zamawiajgcy nie stawia wymogu w zakresie zatrudnienia przez wykonawce o0sob, o ktérych mowa w
art. 96 ust. 2 pkt 2 ustawy Pzp.

5. Informacja o przedmiotowych srodkach dowodowych
Nie dotyczy
6. Termin wykonania zamoéwienia

Zamawiajgcy wymaga, aby zamdwienie zostato wykonane terminie: 36 miesiecy od dnia zawarcia
umowy.

7. Informacja o warunkach udziatu w postepowaniu o udzielenie zamodwienia
Warunki udziatu w postepowaniu:

1) zdolnosci do wystepowania w obrocie gospodarczym:

Zamawiajacy nie stawia warunku w tym zakresie.

2) uprawnien do prowadzenia okreslonej dziatalnosci gospodarczej lub zawodowej, o ile wynika to
z odrebnych przepiséw:

Zamawiajacy nie stawia warunku w tym zakresie.

3) sytuacji ekonomicznej lub finansowej:

Zamawiajacy nie stawia warunku w tym zakresie.

4) zdolnosci technicznej lub zawodowej:

Warunek w zakresie dysponowania osobami do realizacji zamodwienia

Zamawiajgcy wymaga, aby Wykonawca dysponowat co najmniej jedna osobg inzyniera serwisu,
posiadajacego certyfikat ukonczenia szkolenia z zakresu obstugi serwisowej urzadzenia rtg
Multix Fusion Analog wystawiony przez producenta sprzetu lub autoryzowany serwis
producenta urzadzenia.
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8. Podstawy wykluczenia

1) Zamawiajgcy wykluczy z postepowania wykonawcéw, wobec ktérych zachodzg podstawy
wykluczenia, o ktérych mowa w art. 108 ust. 1 ustawy Pzp lub na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z
dnia 13 kwietnia 2022 roku o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu
agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczeristwa narodowego.

2) Z postgpowania o udzielenie zamowienia wyklucza sig, z zastrzezeniem art. 110 ust. 2 Pzp,
Wykonawce:

2.1. bedacego osobg fizyczng, ktérego prawomocnie skazano za przestepstwo:

a) udziatu w zorganizowanej grupie przestepczej albo zwigzku majgcym na celu popetnienie
przestepstwa lub przestepstwa skarbowego, o ktérym mowa w art. 258 Kodeksu karnego,

b) handlu ludzmi, o ktérym mowa w art. 189a Kodeksu karnego,

c) o ktérym mowa w art. 228-230a, art. 250a Kodeksu karnego lub w art. 46 lub art. 48 ustawy z
dnia 25 czerwca 2010 r. o sporcie,

d) finansowania przestepstwa o charakterze terrorystycznym, o ktérym mowa w art. 165a Kodeksu
karnego, lub przestepstwo udaremniania lub utrudniania stwierdzenia przestepnego pochodzenia
pieniedzy lub ukrywania ich pochodzenia, o ktérym mowa w art. 299 Kodeksu karnego,

e) o charakterze terrorystycznym, o ktérym mowa w art. 115 § 20 Kodeksu karnego, lub majace na
celu popetnienie tego przestepstwa,

f) powierzenia wykonywania pracy matoletniemu cudzoziemcowi, o ktérym mowa w art. 9 ust. 2
ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom
przebywajgcym wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. poz. 769),

g) przeciwko obrotowi gospodarczemu, o ktérych mowa w art. 296-307 Kodeksu karnego,
przestepstwo oszustwa, o ktérym mowa w art. 286 Kodeksu karnego, przestepstwo przeciwko
wiarygodnosci dokumentéw, o ktérych mowa w art. 270— 277d Kodeksu karnego, lub przestepstwo
skarbowe,

h) o ktérym mowa w art. 9 ust. 1 i 3 lub art. 10 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach
powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywajagcym wbrew przepisom na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej

— lub za odpowiedni czyn zabroniony okreslony w przepisach prawa obcego;

2.2 jezeli urzedujgcego cztonka jego organu zarzadzajgcego lub nadzorczego, wspdlnika
spotki w spdtce jawnej lub partnerskiej albo komplementariusza w spétce komandytowej lub
komandytowo-akcyjnej lub prokurenta prawomocnie skazano za przestepstwo, o ktérym mowa w
pkt 1.1;

2.3. wobec ktdérego wydano prawomocny wyrok sgdu lub ostateczng decyzje administracyjna
o zaleganiu z uiszczeniem podatkédw, optat lub sktadek na ubezpieczenie spoteczne lub
zdrowotne, chyba ze wykonawca odpowiednio przed uptywem terminu do sktadania wnioskdéw o
dopuszczenie do udziatu w postepowaniu albo przed uptywem terminu skfadania ofert dokonat
ptatnosci naleznych podatkéw, optat lub sktadek na ubezpieczenie spoteczne lub zdrowotne wraz z
odsetkami lub grzywnami lub zawart wigzgce porozumienie w sprawie sptaty tych naleznosci;

2.4. wobec ktorego prawomocnie orzeczono zakaz ubiegania sig 0 zamowienia publiczne;

2.5. jezeli Zamawiajgcy moze stwierdzic, na podstawie wiarygodnych przestanek, ze Wykonawca
zawart z innymi Wykonawcami porozumienie majgce na celu zaktdcenie konkurencji, w
szczegblnosci jezeli nalezagc do tej samej grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16
lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw, ztozyli odrebne oferty, oferty czesciowe
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lub wnioski o dopuszczenie do udziatu w postgpowaniu, chyba ze wykazg, ze przygotowali te
oferty lub wnioski niezaleznie od siebie;
2.6. jezeli, w przypadkach, o ktérych mowa w art. 85 ust. 1 Pzp, doszto do zaktécenia konkurencji
wynikajgcego z wczesniejszego zaangazowania tego Wykonawcy lub podmiotu, ktéry nalezy z
wykonawcg do tej samej grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie
konkurencji i konsumentéw, chyba ze spowodowane tym zakiécenie konkurencji moze byé
wyeliminowane w inny sposéb niz przez wykluczenie Wykonawcy z udziatu w postepowaniu o
udzielenie zamoéwienia.
2.7. wykonawce oraz uczestnika konkursu wymienionego w wykazach okreslonych w
rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisanego na liste na podstawie decyzji
w sprawie wpisu na liste rozstrzygajacej o zastosowaniu srodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3;
2.8. wykonawce oraz uczestnika konkursu, ktérego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu
ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu
(Dz.U. z 2022 r. poz. 593 i 655) jest osoba wymieniona w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu
765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisana na liste lub bedaca takim beneficjentem
rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostata wpisana na liste na podstawie decyzji w
sprawie wpisu na liste rozstrzygajgcej o zastosowaniu srodka, o ktorym mowa w art. 1 pkt 3;
2.9. wykonawce oraz uczestnika konkursu, ktérego jednostkg dominujgcg w rozumieniu art. 3 ust.
1 pkt 37 ustawy z dnia 29 wrzes$nia 1994 r. o rachunkowosci (Dz.U. z 2021 r. poz. 217, 2105 i 2106)
jest podmiot wymieniony w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu
269/2014 albo wpisany na liste lub bedgcy taky jednostkg dominujgcg od dnia 24 lutego 2022 r., o
ile zostat wpisany na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajacej o
zastosowaniu $rodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3.
3) Wykonawca moze zostaé wykluczony przez zamawiajacego na kazdym etapie postepowania o
udzielenie zamowienia, z zastrzezeniem, ze wykluczenie nastepuje na okres trwania okolicznosci
okreslonych w pkt. 27-2.9
4) Zamawiajacy nie przewiduje wykluczenia wykonawcy na podstawie art. 109 ust. 1 Pzp.
5) W zakresie podstaw wykluczenia zastosowanie majg podstawy okreslone wg. stanu na dzien
wszczecia postepowania, w tym w zakresie sankcji zwigzanych z dziataniami wojennymi na
terytorium Ukrainy oraz wszelkich innych sankcji, w tym sankcji wynikajacych z przepiséow Unii
Europejskiej.

9. Wykaz podmiotowych i przedmiotowych srodkéw dowodowych
1. Przedmiotowe srodki dowodowe: nie dotyczy

9.1. DOKUMENTY SKtADANE RAZEM Z OFERTA

1) Oferta, na ktéra sktadaja sie:

o formularz oferty - zatacznik nr 2 do swz, pod rygorem niewaznosci w formie elektronicznej
lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.

e wypetniony zgodnie z instrukcjg formularz szczegétowego opisu oferowanego asortymentu
wg. wzoru - zatacznika nr 1 do swz.

o Wykonawca dotacza do oferty oswiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu w postepowaniu
oraz o spetnieniu warunkéw udziatlu w postepowaniu. Oswiadczenie stanowi dowodd
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potwierdzajacy brak podstaw wykluczenia oraz spetnianie warunkoéw udziatu w
postepowaniu, na dzien sktadania ofert, tymczasowo zastepujac wymagane
podmiotowe srodki dowodowe.

¢ Inne dokumenty, jezeli wynikaja z formy sktadanej oferty (np. oswiadczenie z art. 117 ust. 4

pzp, inne).

Oswiadczenia sg sktadane sg pod rygorem niewaznosci w formie elektronicznej lub w postaci
elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym, lub podpisem osobistym.

Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia sktadaja odrebnie:

e wykonawca/kazdy sposréd wykonawcow wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamowienia.

e podmiot trzeci, na ktérego potencjat powotuje sie wykonawca celem potwierdzenia
spetnienia warunkéw udziatu w postepowaniu (o ile dotyczy). W takim przypadku
oswiadczenia potwierdzajg brak podstaw wykluczenia podmiotu oraz spetnianie warunkdéw
udziatu w postepowaniu (o ile dotyczy) w zakresie, w jakim podmiot udostepnia swoje zasoby
wykonawcy.

Samooczyszczenie — w okolicznosciach okreslonych w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2 i 5 ustawy Pzp,
wykonawca nie podlega wykluczeniu jezeli udowodni zamawiajgcemu, ze spetnit tacznie
nastepujace przestanki:

a) naprawit lub zobowigzat sie do naprawienia szkody wyrzadzonej przestepstwem,
wykroczeniem lub swoim nieprawidtowym postepowaniem, w tym poprzez zadoséuczynienie
pieniezne;

b) wyczerpujaco wyjasnit fakty i okolicznosci zwigzane z przestepstwem, wykroczeniem lub
swoim nieprawidtowym postepowaniem oraz spowodowanymi przez nie szkodami, aktywnie
wspotpracujgc odpowiednio z wifasciwymi organami, w tym organami s$cigania lub
zamawiajgcym;

c) podjat konkretne srodki techniczne, organizacyjne i kadrowe, odpowiednie dla zapobiegania
dalszym przestepstwom, wykroczeniom Ilub nieprawidtowemu postepowaniu, w
szczegdlnosci:

— zerwat wszelkie powigzania z osobami lub podmiotami odpowiedzialnymi za
nieprawidtowe postepowanie wykonawcy,

— zreorganizowat personel,

— wdrozyt system sprawozdawczosci i kontroli,

— utworzyt struktury audytu wewnetrznego do monitorowania przestrzegania przepiséw,
wewnetrznych regulacji lub standardow,

— wprowadzit wewnetrzne regulacje dotyczagce odpowiedzialnosci i odszkodowan za
nieprzestrzeganie przepiséw, wewnetrznych regulacji lub standardéw.

Zamawiajgcy ocenia, czy podjete przez wykonawce czynnosci s3 wystarczajagce do wykazania

jego rzetelnosci, uwzgledniajgc wage i szczegdlne okolicznosci czynu wykonawcy, a jezeli uzna,

Ze nie sg wystarczajgce, wyklucza wykonawce.

Do oferty wykonawca zatgcza réwniez, jezeli wynika to z formy i rodzaju sktadanej oferty
nastepujgce dokumenty:

Petnomocnictwo

10
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Gdy umocowanie osoby sktadajgcej oferte nie wynika z dokumentdw rejestrowych, wykonawca,
ktory sktada oferte za posrednictwem petnomocnika, powinien dofaczy¢ do oferty dokument
petnomocnictwa obejmujacy swym zakresem umocowanie do ztozenia oferty lub do ztozenia oferty i
podpisania umowy.

W przypadku wykonawcéw ubiegajgcych sie wspdlnie o udzielenie zamdwienia wykonawcy
zobowigzani sg do ustanowienia petnomocnika. Dokument petnomocnictwa, z tresci ktérego bedzie
wynikato umocowanie do reprezentowania w postepowaniu o udzielenie zamdwienia tych
wykonawcéw nalezy zataczy¢ do oferty.

Petnomocnictwo powinno by¢ zatagczone do oferty i powinno zawiera¢ w szczegdlnosci wskazanie:

- postepowania o zamowienie publiczne, ktérego dotyczy,

- wszystkich wykonawcdw ubiegajgcych sie wspdlnie o udzielenie zamdwienia wymienionych z nazwy
z okredleniem adresu siedziby,

- ustanowionego petnomocnika oraz zakresu jego umocowania.

Wymagana forma:

Petnomocnictwo powinno zosta¢ ztozone w formie elektronicznej lub w postaci elektronicznej
opatrzonej podpisem zaufanym, lub podpisem osobistym.

Dopuszcza sie rowniez przedtozenie elektronicznej kopii dokumentu poswiadczonej za zgodno$¢ z
oryginatem przez notariusza, tj. podpisanej kwalifikowanym podpisem elektronicznym osoby
posiadajacej uprawnienia notariusza.

Oswiadczenie wykonawcow wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie zamdwienia

Wykonawcy wspélnie ubiegajacy sie o udzielenie zamdwienia, sposréd ktérych tylko jeden spetnia
warunek dotyczacy uprawnien, sg zobowigzani dotgczy¢ do oferty oswiadczenie, z ktérego wynika,
ktore dostawy wykonajg poszczegdlni wykonawcy.

Wymagana forma:

Wykonawcy sktadajg oswiadczenia w formie elektronicznej lub w postaci elektronicznej opatrzone;j
podpisem zaufanym, lub podpisem osobistym osoby upowaznionej do reprezentowania
wykonawcéw zgodnie z formg reprezentacji okreslong w dokumencie rejestrowym wtasciwym dla
formy organizacyjnej lub innym dokumencie.

Zobowigzanie podmiotu trzeciego (o ile dotyczy)

Zobowigzanie podmiotu udostepniajgcego zasoby lub inny podmiotowy s$rodek dowodowy
potwierdza, ze stosunek tgczacy wykonawce z podmiotami udostepniajgcymi zasoby gwarantuje
rzeczywisty dostep do tych zasobdw oraz okresla w szczegdlnosci:

- zakres dostepnych wykonawcy zasobéw podmiotu udostepniajgcego zasoby;

- sposOb i okres udostepnienia wykonawcy i wykorzystania przez niego zasobdéw podmiotu
udostepniajgcego te zasoby przy wykonywaniu zaméwienia;

- czy i w jakim zakresie podmiot udostepniajacy zasoby, na zdolnosciach ktérego wykonawca polega
w odniesieniu do warunkéw udziatu w postepowaniu dotyczacych wyksztatcenia, kwalifikacji
zawodowych lub doswiadczenia, zrealizuje roboty budowlane lub ustugi, ktérych wskazane zdolnosci
dotycza.

Wymagana forma:

Zobowigzanie musi by¢ ztozone w formie elektronicznej lub w postaci elektronicznej opatrzone;j
podpisem zaufanym, lub podpisem osobistym osoby upowaznionej do reprezentowania
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wykonawcéw zgodnie z forma reprezentacji okreslong w dokumencie rejestrowym wtasciwym dla
formy organizacyjnej lub innym dokumencie.

Zastrzezenie tajemnicy przedsiebiorstwa

W sytuacji, gdy oferta lub inne dokumenty sktadane w toku postepowania bedg zawieraty tajemnice
przedsiebiorstwa, wykonawca, wraz z przekazaniem takich informacji, zastrzega, ze nie moga by¢ one
udostepniane, oraz wykazuje, ze zastrzezone informacje stanowig tajemnice przedsiebiorstwa w
rozumieniu przepiséw ustawy z 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

Wymagana forma:

Dokument musi byé ztozony w formie elektronicznej lub w postaci elektronicznej opatrzonej
podpisem zaufanym, lub podpisem osobistym osoby upowaznionej do reprezentowania
wykonawcéw zgodnie z formg reprezentacji okreslong w dokumencie rejestrowym wiasciwym dla
formy organizacyjnej lub innym dokumencie.

9.2. DOKUMENTY SKEtADANE NA WEZWANIE

1) W zakresie warunkdéw udziatu w postepowaniu:
wykaz oséb, skierowanych przez wykonawce do realizacji zamoéwienia publicznego, w
szczegdlnosci odpowiedzialnych za swiadczenie ustug, kontrole jakosci, wraz z informacjami na
temat ich kwalifikacji zawodowych, uprawnien, doswiadczenia i wyksztatcenia niezbednych do
wykonania zamdwienia publicznego, a takzie zakresu wykonywanych przez nie czynnosci oraz
informacja o podstawie do dysponowania tymi osobami.

Uwaga: Zamawiajgcy zastrzega. iz w oparciu o art. 274 ust. 2 ustawy Pzp, w przypadku gdy
jest to niezbedne do zapewnienia odpowiedniego przebiegu postepowania o udzielenie
zamowienia, Zamawiajgcy moze na kazdym etapie postepowania wezwac¢ Wykonawcéw do
ztozenia wszystkich lub niektérych podmiotowych srodkéw dowodowych.

2) W zakresie braku podstaw do wykluczenia

Oswiadczenie Wykonawcy o aktualnosci informacji zawartych w oswiadczeniu o

niepodleganiu wykluczeniu oraz spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu ztozonym

wraz z oferta, w zakresie podstaw wykluczenia z postepowania oraz w sprawie

przynaleznosci do grupy kapitatowej.

Oswiadczenie podmiotu udostepniajgcego zasoby o aktualnosci informacji zawartych w

oswiadczeniu o niepodleganiu wykluczeniu oraz spetnianiu warunkéw udzialu w

postepowaniu ztozonym wraz z oferta, w zakresie podstaw wykluczenia z postepowania

(jezeli dotyczy) oraz w sprawie przynaleznosci do grupy kapitatowej.

Uwaga 1: w przypadku wspdlnego ubiegania sie o udzielenie niniejszego zamdwienia przez dwdch

lub wiecej Wykonawcow, w/w dokumenty potwierdzajgce brak podstaw wykluczenia
sktada kazdy z Wykonawcdéw wspdlnie ubiegajgcych sie o zamdwienie.

Uwaga 2: Wykonawca, ktéry powotuje sie na zasoby innych podmiotéw, w celu wykazania braku
podstaw ich wykluczenia sktada w/w dokumenty dotyczgce tych podmiotow.

12



®

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

NIP: 681-169-06-68, REGON: 000300570

Dziat zamdwien publicznych i uméw
e-mail: dzp@szpitalmyslenice.pl
Uwaga 3: Jezeli zachodzg uzasadnione podstawy do uznania, ze ztozone uprzednio podmiotowe
srodki dowodowe nie sg juz aktualne, Zamawiajgcy moze w kazdym czasie wezwaé
wykonawce lub wykonawcédw do ztozenia wszystkich lub niektérych podmiotowych
srodkéw dowodowych, aktualnych na dzien ich ztozenia.

10. Wymagania dotyczgce wadium

Zamawiajgcy nie wymaga whniesienia wadium.
11. Sposob przygotowania ofert

Zasady obowigzujace podczas przygotowywania ofert:

a) Oferta musi by¢ przedstawiona zgodnie z zasadami okreslonymi w ustawie i odpowiadac tresci
niniejszej SWZ.

b) Oferta wraz z zatgcznikami musi zostac sporzagdzona w jezyku polskim.

c) Oferte nalezy sporzadzi¢c w pod rygorem niewaznosci, w formie elektronicznej (opatrzonej
kwalifikowanym podpisem elektronicznym) lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem
zaufanym lub podpisem osobistym.

d) Wykonawca ma prawo ztozy¢ tylko jedng oferte. Oferty wykonawcy, ktéry przedtozy wiecej niz
jedna oferte, zostang odrzucone.

e) Wykonawca sktada oferte wraz z wymaganymi oswiadczeniami i dokumentami, wymienionymi w
niniejszej swz.

f) Do uptywu terminu sktadania ofert wykonawca moze wycofa¢ oferte. Sposdb postepowania w
przypadku oferty w systemie zostat opisany w Instrukcji korzystania z Platformy.

g) Wykonawca sktada oferte wraz z zatgcznikami za posrednictwem platformy zakupowej pod
adresem: https://www.platformazakupowa.pl/pn/szpitalmyslenice

Korzystanie z platformy zakupowej przez Wykonawce jest bezptatne.

h) Tres$¢ oferty musi by¢é zgodna z wymaganiami zamawiajgcego okreslonymi w dokumentach
zamowienia.

12. Opis sposobu obliczenia ceny

1. Cena catkowita oferty powinna obejmowac wszystkie koszty i sktadniki zwigzane z wykonaniem
oraz warunkami stawianymi przez Zamawiajgcego.

2. Podana cena oferty jest obowigzujgca i niezmienna w catym okresie waznosci oferty (zwigzania
oferty).

3. tgczna cena oferty musi by¢ podana liczbowo i stownie w kwocie netto i brutto w ztotych polskich
(PLN), na formularzu (ofercie Wykonawcy) stanowigcym zatgcznik nr 2 do SWZ, z doktadnoscig do
dwdch miejsc po przecinku. Cene nalezy wyliczy¢ na podstawie zatacznika nr 1 do SWZ, ktéry
wraz z zatacznikiem nr 2 do SWZ stanowi tres¢ oswiadczenia woli tj. oferte.

4. Podana przez Wykonawce cena oferty stanowi maksymalny koszt dla Zamawiajgcego w zwigzku z
realizacjg zamowienia. Cena ta nie podlega negocjacji czy zmianie w toku postepowania z
zastrzezeniem postanowien umownych.
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W cenie oferty powinny by¢ uwzglednione w szczegdlnosci wszystkie naleznosci publiczno —
prawne z tytutu obrotu przedmiotem zamodwienia, koszty transportu, opakowania, ewentualne
ubezpieczenie w czasie dostaw i instalacji oraz koszty uruchomienia, ewentualnych innych,
nieprzewidzianych prac, nieuwzglednionych w opisie przedmiotu zamdwienia, a niezbednych do
zrealizowania przedmiotu zamowienia, a takze gwarancja i serwis gwarancyjny, o ile dotyczy.

Jezeli ztozono oferte, ktérej wybdr prowadzitby do powstania u zamawiajgcego obowigzku
podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towaréw i ustug, zamawiajgcy w celu oceny
takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towardw i ustug, ktory miatby
obowigzek rozliczy¢ zgodnie z tymi przepisami. Wykonawca, sktadajgc oferte, informuje
zamawiajgcego, czy wybor oferty bedzie prowadzi¢ do powstania u zamawiajgcego obowigzku
podatkowego, wskazujgc nazwe (rodzaj) towaru lub ustugi, ktérych dostawa lub Swiadczenie
bedzie prowadzi¢ do jego powstania, oraz wskazujgc ich wartos¢ bez kwoty podatku. Powyzsze
dotyczy réwniez wewnatrzwspdlnotowego nabycia towardw oraz importu ustug.

Jezeli Wykonawcy ztozg oferty, ktorych wybdr prowadzitby do powstania obowigzku celnego
Zamawiajgcego zgodnie z przepisami celnymi w zakresie dotyczgcym importu towaru, w celu
dokonania oceny ofert Zamawiajacy doliczy do przedstawionych w nich cen cto, ktére miatby
obowigzek poniesé zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

‘ Rozdziat Il - Informacje o przebiegu postepowania

1.

1)

3)
4)

Sposoéb porozumiewania sie zamawiajacego z wykonawcami

W niniejszym postepowaniu komunikacja zamawiajgcego z wykonawcami odbywa sie za pomoca
srodkéw komunikacji elektronicznej. Komunikacja miedzy zamawiajgcym a wykonawcami, w tym
wszelkie oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje przekazywane sg w formie
elektronicznej za posrednictwem Platformy:
https://www.platformazakupowa.pl/pn/szpitalmyslenice

Wszelka  korespondencje zwigzang z niniejszym postepowaniem, nalezy przekazywac za
posrednictwem Platformy. Korespondencje uwaza sie za przekazang w terminie, jezeli dotrze do
zamawiajgcego przed uptywem wymaganego terminu.

Osoba wskazana do porozumiewania sie z wykonawcami: Ewa Szczepaniec.

Zamawiajgcy, zgodnie z § 3 ust. 3 Rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow w sprawie uzycia

Srodkow komunikacji elektronicznej w postepowaniu o udzielenie zamodwienia publicznego oraz

udostepnienia i przechowywania dokumentéw elektronicznych (Dz.U.2017.1320 2z dnia

2017.07.04 ze zm.) — dalej: “Rozporzadzenie w sprawie srodkdw komunikacji” — okresla niezbedne

wymagania sprzetowo-aplikacyjne umozliwiajgce prace na Platformie, to jest:

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

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

c) zainstalowana dowolna przegladarka internetowa, w przypadku Internet Explorer minimalnie
wersja 10 0.,

d) wtgczona obstuga JavaScript,

e) zainstalowany program Adobe Acrobat Reader lub inny obstugujacy format plikow .pdf,
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Platforma dziata wedtug standardu przyjetego w komunikacji sieciowej - kodowanie UTFS8,
oznaczenie czasu odbioru danych przez platforme zakupowa stanowi date oraz doktadny czas
(hh:mm:ss) generowany wedtug czasu lokalnego serwera synchronizowanego z zegarem
Gtéwnego Urzedu Miar.

5) Zalecenia zamawiajacego:

6)

a)

b)

d)

e)

f)

h)

k)
1)

Zamawiajgcy rekomenduje wykorzystanie formatow: .pdf .doc .xIs ze szczegdinym
wskazaniem na .pdf

W celu ewentualnej kompresji danych Zamawiajgcy rekomenduje wykorzystanie formatu: .zip.
Formaty plikbw wykorzystywanych przez wykonawcéw powinny byé zgodne z
Obwieszczeniem Prezesa Rady Ministréw z dnia 9 listopada 2017 r. w sprawie ogtoszenia
jednolitego tekstu rozporzadzenia Rady Ministrébw w sprawie Krajowych Ram
Interoperacyjnosci, minimalnych wymagan dla rejestréw publicznych i wymiany informacji w
postaci elektronicznej oraz minimalnych wymagan dla systemodw teleinformatycznych.
Zamawiajgcy zwraca uwage na ograniczenia wielkosci plikdw podpisywanych profilem
zaufanym, ktéry wynosi max 10MB, oraz na ograniczenie wielkosci plikéw podpisywanych w
aplikacji eDoApp stuzacej do sktadania podpisu osobistego, ktéry wynosi max 5MB.

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

Pliki w innych formatach niz PDF zaleca sie opatrzy¢ zewnetrznym podpisem XAdES.
Wykonawca powinien pamietaé, aby plik z podpisem przekazywaé tgcznie z dokumentem
podpisywanym.

Zamawiajgcy zaleca aby w przypadku podpisywania pliku przez kilka oséb, stosowaé podpisy
tego samego rodzaju. Podpisywanie réinymi rodzajami podpisow np. osobistym i
kwalifikowanym moze doprowadzi¢ do probleméw w weryfikacji plikdw.

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

Oferte nalezy przygotowac z nalezyta starannoscia dla podmiotu ubiegajgcego sie o udzielenie
zamoéwienia publicznego i zachowaniem odpowiedniego odstepu czasu do zakonczenia
przyjmowania ofert/wnioskdw. Sugerujemy ztozenie oferty na 24 godziny przed terminem
sktadania ofert/wnioskéw.

Podczas podpisywania plikdw zaleca sie stosowanie algorytmu skrétu SHA2 zamiast SHA1.

Jesli wykonawca pakuje dokumenty np. w plik ZIP zalecamy wczes$niejsze podpisanie kazdego
ze skompresowanych plikow.

Zamawiajgcy rekomenduje wykorzystanie podpisu z kwalifikowanym znacznikiem czasu.
Zamawiajgcy zaleca aby nie wprowadzaé jakichkolwiek zmian w plikach po podpisaniu ich
podpisem kwalifikowanym. Moze to skutkowac naruszeniem integralnosci plikéw co
rownowazne bedzie z koniecznoscig odrzucenia oferty w postepowaniu.

Wykonawca moze zwrdcic sie do zamawiajgcego z wnioskiem o wyjasnienie tresci SWZ:

a)

b)

Zamawiajgcy udzieli wyjasnien niezwtocznie, jednak nie pdzniej niz na 2 dni przed uptywem
terminu sktadania ofert, pod warunkiem ze wniosek o wyjasnienie tresci SWZ wptynat do
zamawiajgcego nie pdzniej niz na 4 dni przed uptywem terminu skfadania ofert.

Jezeli zamawiajgcy nie udzieli wyjasnien w terminie, o ktérym mowa w lit. a), termin
sktadania ofert zostanie wydtuzony o czas niezbedny do zapoznania sie wszystkich
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zainteresowanych wykonawcow z wyjasnieniami niezbednymi do nalezytego przygotowania
i Ztozenia ofert.
€) W przypadku gdy wniosek o wyjasnienie tresci SWZ nie wptynat w terminie, o ktérym
mowa w lit. a), zamawiajgcy nie ma obowigzku udzielania wyjasnien SWZ oraz obowigzku
przedtuzenia terminu sktadania ofert.
d) Przedtuzenie terminu sktadania ofert, o ktérych mowa w lit. b) nie wptywa na bieg terminu
sktadania wniosku o wyjasnienie tresci SWZ.

7) Zmiany i wyjasnienia tresci SWZ oraz inne dokumenty zamdwienia bezposrednio zwigzane z
postepowaniem o udzielenie zamdwienia bedg udostepniane na stronie internetowej
prowadzonego postepowania. Zamawiajgcy wymaga sledzenia komunikatow zamieszczanych na
platformie.

2. Sposob oraz termin sktadania ofert

1) Oferte nalezy ztozy¢ w terminie do dnia 25.10.2024 r. do godz. 12.30

2) Sposob sktadania ofert:

a) Wykonawca sktada oferte wraz z zatgcznikami za posrednictwem platformy zakupowe] pod
adresem: https://www.platformazakupowa.pl/pn/szpitalmyslenice

b) Sposdb przygotowania ofert opisano w rozdziale Il pkt. 2 lit. a)

c) Oferta winna by¢ ztozona przez osoby umocowane do sktadania oswiadczen woli i zaciggania
zobowigzan w imieniu Wykonawcy, tj. osobe upowazniong do reprezentowania Wykonawcy,
zgodnie z forma reprezentacji Wykonawcy okreslong w rejestrze sadowym lub innym
dokumencie, wtasciwym dla danej formy organizacyjnej Wykonawcy, albo przez
upetnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy.

d) Oferte moze ztozy¢ osoba fizyczna, osoba prawna, lub jednostka organizacyjna
nieposiadajgca osobowosci prawnej oraz podmioty te wystepujace wspélnie.

e) Zamawiajgcy informuje, iz zgodnie z art. 18 w zw. z art. 74 ust. 2 ust. 1 ustawy oferty
sktadane w postepowaniu o zaméwienie publiczne sg jawne i podlegajg udostepnieniu od
chwili ich otwarcia, z wyjatkiem informacji stanowigcych tajemnice przedsiebiorstwa w
rozumieniu ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, jesli
wykonawca w terminie sktadania ofert zastrzegt, ze nie mogg one by¢ udostepniane i
jednoczesnie wykazat, iz zastrzezone informacje stanowig tajemnice przedsiebiorstwa
(zastrzezenie z wykazaniem jego podstawy wykonawca zatgcza do oferty). Wykonawca nie
moze zastrzec informacji, o ktédrych mowa w art. 222 ust. 5 ustawy Pzp. Wszelkie informacje
stanowigce tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o
zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, ktére Wykonawca zastrzeze jako tajemnice
przedsiebiorstwa, powinny zostac¢ zataczone na platformie zakupowej zgodnie z instrukcja
sktadania oferty dla Wykonawcy.

Zastrzezenie informacji, ktdre nie stanowig tajemnicy przedsiebiorstwa w rozumieniu ustawy
z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwe] konkurencji bedzie traktowane, jako
bezskuteczne i skutkowaé bedzie ich odtajnieniem.

f) W przypadku ztozenia oferty i sktadajgcych sie na nig dokumentéw i oswiadczen przez
osob(e) niewymienion(g)e w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym) Wykonawcy,
nalezy do oferty dofaczy¢ stosowne petnomocnictwo.

3) Zamawiajgcy odrzuci oferte ztozong po terminie sktadania ofert.
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4) Wykonawca po uptywie terminu do sktadania ofert nie moze wycofaé ztozonej oferty.

3. Termin otwarcia ofert

1) Otwarcie ofert nastapi w dniu 25.10.2024 r. o godz. 13.10 poprzez odszyfrowanie wczytanych na
Platformie ofert.

2) Zamawiajgcy, najpdiniej przed otwarciem ofert, udostepni na stronie internetowej
prowadzonego postepowania informacje o kwocie, jakg zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie
zamowienia.

3) Zamawiajacy, niezwtocznie po otwarciu ofert, udostepnia na stronie internetowej prowadzonego
postepowania informacje o:

a) nazwach albo imionach i nazwiskach oraz siedzibach lub miejscach prowadzonej dziatalnosci
gospodarczej bgdz miejscach zamieszkania wykonawcow, ktérych oferty zostaty otwarte;
b) cenach lub kosztach zawartych w ofertach.

4) W przypadku wystgpienia awarii systemu teleinformatycznego, ktéra spowoduje brak
mozliwosci otwarcia ofert w terminie okreslonym przez zamawiajgcego, otwarcie ofert nastgpi
niezwtocznie po usunieciu awarii.

5) Informacje o zmianie terminu otwarcia ofert zamawiajgcy opublikuje na Platformie.

4. Termin zwigzania oferta

1) Wykonawca jest zwigzany ofertg 30 dni od dnia uptywu terminu sktadania ofert, tj. do dnia
23.11.2024r.
2) Bieg terminu zwigzania ofertg rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

3) W przypadku gdy wybdr najkorzystniejszej oferty nie nastgpi przed uptywem terminu zwigzania
ofertg okreslonego w SWZ, zamawiajacy przed uptywem terminu zwigzania ofertg zwraca sie
jednokrotnie do wykonawcéw o wyrazenie zgody na przedtuzenie tego terminu o wskazywany
przez niego okres, nie dtuzszy niz 30 dni.

4) Przedtuzenie terminu zwigzania ofertg, o ktérym mowa w pkt 3), wymaga ztozenia przez
wykonawce pisemnego oswiadczenia o wyrazeniu zgody na przedtuzenie terminu zwigzania
oferta.

5. Opis kryteriow oceny ofert wraz z podaniem wag tych kryteridéw i sposobu oceny ofert
1. Kryteria oceny oferty:

Kryterium: cena — waga kryterium 100%
2. Sposéb obliczenia punktow:
Ocena bedzie dokonywana wedtug skali punktowej, poprzez sumowanie punktow
uzyskanych w kryteriach oceny; maksymalnie mozna osiggng¢ 100 punktow. Ocena oferty
bedzie dokonywana na podstawie ,,ceny” podanej w formularzu ofertowym, wedtug wzoru:

P.= x 100
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P. — liczba punktéw uzyskanych przez oferte badang w kryterium ,,cena”
C. — najnizsza zaoferowana cena sposrod wszystkich cen z ofert podlegajacych ocenie
Cob — cena oferty badanej

Jako najkorzystniejsza zostanie uznana oferta, ktora uzyska najwyiszg liczbe punktéow
facznie, rozumiang jako suma punktéw przyznanych w poszczegélnych kryteriach.
6. Projektowane postanowienia umowy w sprawie zamoéwienia publicznego, ktére zostang
wprowadzone do umowy w sprawie zamoéwienia publicznego
Projektowane postanowienia umowy zostaty zawarte we wzorze umowy stanowigcym zatgcznik nr 4
do SWZ. Przed zawarciem umowy wykonawca przediozy dowody zakupu kluczy serwisowych. Brak
przediozenia dowoddéw zakupu traktowany bedzie jako uchylenie sie od umowy z winy wykonawcy.
7. Zabezpieczenie nalezytego wykonania umowy
Zamawiajgcy nie wymaga whniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.
8. Informacje o formalnosciach, jakie musza zostaé dopetnione po wyborze oferty w celu zawarcia
umowy W sprawie zamoéwienia publicznego
1) Zamawiajacy zawiera umowg w sprawie zamdwienia publicznego, z uwzglednieniem art. 577
Pzp, w terminie nie krétszym niz 5 dni od dnia przestania zawiadomienia o wyborze
najkorzystniejszej oferty, jezeli zawiadomienie to zostato przestane przy uzyciu srodkéw
komunikacji elektronicznej, albo 10 dni, jezeli zostato przestane w inny sposdb.

2) Zamawiajacy moze zawrze¢ umowe w sprawie zamowienia publicznego przed uptywem terminu,
o ktérym mowa w ust. 1, jezeli w postepowaniu o udzielenie zamdwienia ztozono tylko jedng
ofertg.

3) Zamawiajacy poinformuje wykonawce, ktéremu zostanie udzielone zamdwienie, o miejscu
i terminie zawarcia umowy.

4) Wykonawca, o ktérym mowa w pkt. 3), ma obowigzek zawrze¢ umowe w sprawie zamdwienia na
warunkach okreslonych w projektowanych postanowieniach umowy, ktére stanowig Zatacznik
Nr 3 do SWZ. Umowa zostanie uzupetniona o zapisy wynikajgce ze ztozonej oferty.

5) Wykonawca przed zawarciem umowy:

- poda wszelkie informacje niezbedne do wypetnienia tresci umowy na wezwanie
zamawiajgcego, przestane e-mailem i/lub przez platforme zakupowsg i/lub telefonicznie.

6) Jezeli zostanie wybrana oferta wykonawcow wspodlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamdwienia,
zamawiajgcy bedzie zadat przed zawarciem umowy w sprawie zamowienia publicznego kopii
umowy regulujgcej wspodtprace tych wykonawcéw, w ktérej m.in. zostanie okreslony
petnomocnik uprawniony do kontaktéw Z zamawiajgcym oraz do wystawiania
dokumentdéw zwigzanych z ptatnosciami, przy czym termin, na jaki zostata zawarta umowa, nie
moze by¢ krétszy niz termin realizacji zaméwienia.

7) Niedopetnienie powyziszych formalnosci przez wybranego wykonawce bedzie potraktowane
przez zamawiajgcego jako niemoznos¢ zawarcia umowy w sprawie zamowienia publicznego z
przyczyn lezgcych po stronie wykonawcy i zgodnie z art. 98 ust. 6 pkt 3 ustawy Pzp, bedzie
skutkowato zatrzymaniem przez zamawiajgcego wadium wraz z odsetkami.

8) Jezeli Wykonawca, ktérego oferta zostata wybrana jako najkorzystniejsza, u,chyla sig od zawarcia
umowy w sprawie zamowienia publicznego, Zamawiajgcy moze dokonac ponownego badania
i oceny ofert sposréd ofert pozostatych w postepowaniu Wykonawcéw albo uniewaznié
postepowanie.
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9. Zataczniki do SWz

1. Zatacznik nr 1 — Szczegdtowy opis zamowienia z opisami szczegdtowymi,
2. Zatacznik nr 2 — Formularz ofertowy,

3. Zatacznik nr 3 — Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia,

4. Zatacznik nr 4 — Projektowane postanowienia umowy (wzér umowy).

5. Zatacznik nr 5 — Wzér wykazu osdb.

6. Zatacznik nr 6 — Wzér oswiadczenia o aktualnosci.

Sporzadzit

Podpis kierownika jednostki:
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Zatacznik nr 1

SZCZEGOLOWY OPIS OFEROWANEGO ASORTYMENTU
/ SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

(dotaczy¢ do oferty)
Lp. | WYMAGANIA WARUNEK POTWIERDZENIE SPEENIENIA
WARUNKU
Tak/Nie/Opis

PRZEGLADY OKRESOWE | KONSERWACJA

1. | Regularne przeglady okresowe i TAK
konserwacje - interwaty i zakres
przegladow wedtug zalecen
producenta zawartych w
dokumentacji sprzetu, nie rzadziej niz
1 raz w roku.
Terminy przeglagdéw uzgodnione z
Kierownikiem Pracowni.

2. | Dokumentacja przeglagdéw: Raport TAK
serwisowy oraz wpis do Paszportu
technicznego.

3. | Wystawienie orzeczenia TAK
technicznego — w razie koniecznosci.

4. | Kontrola wystepowania usterek TAK
zewnetrznych.

5. | Sprawdzenie bezpieczenstwa TAK
mechanicznego.

6. | Inspekcja zuzycia czesci. TAK

7. | Oczyszczanie drog chtodzenia i TAK
odprowadzania ciepta.

8. | Smarowanie ruchomych czesci TAK
mechanicznych.

9. | Sprawdzenie bezpieczenstwa TAK
elektrycznego.

10. | Konserwacja software’u TAK
systemowego i aplikacyjnego przy
uzyciu dedykowanego
oprogramowania serwisowego.

11. | Porzagdkowanie przestrzeni dyskowej TAK
i bazy danych.

12. | Sprawdzenie funkcjonowania TAK

urzadzenia i jego gotowosci do pracy.
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KONTROLA JAKOSCI PODCZAS PRZEGL
OKRESOWYCH | KONSERWACIJI

13.

Sprawdzenie jakosci obrazu.

TAK

14.

Sprawdzenie wartosci pomiarowych i
aplikacyjnych aparatu

z wykorzystaniem specjalistycznej
aparatury pomiarowej i fantomow.

TAK

15.

Przeprowadzenie czynnosci
korygujacych - ustawienie i regulacja
odpowiednich wartosci nastawien w
przypadku ich odchylenia od wartosci
optymalnych.

TAK

NAPRAWY

16.

Interwencje na wezwanie — praca w
miejscu lokalizacji aparatu wraz
z dojazdem inzyniera.

TAK

17.

Diagnozowanie btedéw, usuwanie
usterek oraz likwidowanie szkdd
powstatych w wyniku naturalnego
zuzycia czesci.

TAK

18.

Dostawa i instalacja nowych,
oryginalnych, w oryginalnych
opakowaniach czeséci zamiennych i
komponentéw specjalnych, w tym
lampy rtg, detektoréw
promieniowania w cenie oferty.

TAK

19.

Dostawa materiatdw (fabrycznie
nowych, w oryginalnych
opakowaniach) niezbednych do
przeprowadzenia przeglagdow.

TAK

20.

Kontrola urzadzenia, wykonanie
testow aparatu po przeprowadzonej
naprawie.

TAK

21.

Usuwanie przyczyn, korekta
parametréw pracy urzadzenia po
uzyskaniu negatywnych wynikéw
testow kontroli fizycznych
parametréow aparatury (testow
odbiorczych, testow
eksploatacyjnych).

TAK
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22.

Dokumentacja interwencji
serwisowych: Raport serwisowy oraz
wpis do Paszportu technicznego.

TAK

AKTUALIZACJE, MODYFIKACIE

23.

Wykonywanie zalecanych przez
producenta aktualizacji oraz
modyfikacji urzagdzenia.

TAK

OBStUGA SERWISOWA

24,

Serwis swiadczony w ramach umowy
wykonywany przez Inzynieréw
posiadajgcych Certyfikat szkoleniowy
producenta lub autoryzowanego
przedstawiciela producenta

TAK

25.

Inzynierowie serwisowi posiadaja
dostep do legalnych kluczy
serwisowych.

TAK

26.

Wykonawca wykonuje ustugi przy
uzyciu wtasnych narzedzi i zapewnia
materiaty potrzebne do
przeprowadzenia prac.

TAK

27.

Mozliwos¢ dokonywania zgtoszen
24h na dobe, 7 dni w tygodniu.

TAK

28.

Czas reakcji serwisu na zgtoszong
awarie (telefoniczny wywiad
techniczny lub przyjazd serwisu) do
24 godzin dni roboczych.

TAK

29.

Czas naprawy urzgdzenia - do 48
godzin dni roboczych od momentu
zgtoszenie awarii.

W przypadku koniecznosci
sprowadzenia czesci z zagranicy - do
6 dni roboczych.

TAK

WSPARCIE APLIKACYJNE

30.

W zakresie wsparcia technicznego
przez inzyniera serwisu.

TAK

31.

Doradztwo w zakresie aplikacji, w
tym pomoc w optymalizacji dziatania
urzgdzenia, porady przez telefon,
szkolenie w miejscu instalacji sprzetu
z aplikacji zainstalowanych w

TAK
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\ urzadzeniu.

Dokument musi zosta¢ opatrzony kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym
lub podpisem osobistym
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Zatacznik nr 2 do SWZ

(Nazwa i adres Wykonawcy)

NR NIP / KRS: .......
REGON: ...,

Telefon / Fax: .
adres e-mail: coueeeeeeeeiciciieiee e,

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

FORMULARZ OFERTY

dla zamdwienia publicznego
nr 44/TP/24

Serwis aparatu rtg Multix Fusion Analog

Zamowienie Wykonamy za CeNE NELLO: ....iiiieiiiie e e e e zt.
3 (01T 0TI 4 L=1 o o o TP PURURRR zt.
oY U1 o TR zt. (kwota zawiera podatek VAT)
STOWNIE BIULLO .. e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaaeeeens zt.

*Nalezy wypetnic i zatgczy¢ zamieszczone w swz opisy szczegotowe, stanowiqgce zatgcznik nr 1 do SWZ, ktdre stanowig tres¢
oswiadczenia woli (tres¢ oferty). Niedotgczenie do oferty zatqcznika nr 1 spowoduje odrzucenie oferty.

Lp. | Opis Jednostka | llo$¢ | Cena Cena jedn. | Warto$é | Wartos¢ | Wartosé
miary jedn. brutto za netto VAT brutto

netto miesigc
za
miesigc

1 Serwis aparatu | Jeden 36

rtg Multix miesigc
Fusion Analog

Oswiadczamy, co nastepuje:
2. Oswiadczamy’, ze nie jestesmy /jesteSmy* :
mikroprzedsiebiorstwem /matym przedsiebiorstwem / $érednim przedsiebiorstwem .

*Niepotrzebne skresli¢

! Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczace definicji mikroprzedsigbiorstw oraz matych i $rednich przedsiebiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36). Te informacje s3 wymagane
wytgcznie do celdw statystycznych. Mikroprzedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 10 oséb i ktérego roczny obrét lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2
milionéw EUR. Mate przedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 50 oséb i ktérego roczny obrét lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionéw EUR. Srednie
przedsiebiorstwa: przedsiebiorstwa, ktére nie sg mikroprzedsiebiorstwami ani matymi przedsiebiorstwami i ktére zatrudniajg mniej niz 250 osdb i ktérych roczny obrét nie przekracza 50
milionédw EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionéw EUR.
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3. Oswiadczamy, iz zaakceptowalismy termin realizacji przedmiotu umowy wskazany
w SWZ oraz w projektowanych postanowieniach umowy.

4. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie ze Specyfikacja Warunkéw Zamdwienia i nie wnosimy do niej
zastrzezen oraz zdobyliSmy konieczne informacje do przygotowania oferty, w tym gwarantujemy
przed zawarciem umowy zakup kluczy serwisowych, zgodnie z SWZ.

5. Oswiadczamy, ze jesteSmy zwigzani niniejszg ofertg na czas wskazany w Specyfikacji Warunkéw
Zamoéwienia.

6. Oswiadczamy, ze zawarte w Specyfikacji Warunkéw Zaméwienia w projektowane postanowienia
umowy zostaty przez nas zaakceptowane i zobowigzujemy sie w przypadku wyboru naszej oferty
do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

7. Oswiadczamy, iz zamierzamy zleci¢ podwykonawcy nastepujace czesci zamdwienia
(wypetnic tylko w przypadku realizacji zamoéwienia przy udziale podwykonawcéw)

A) CZESC e nazwa podwykonawcy ..................

9. Oséwiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO?
wobec 0séb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu
ubiegania sie o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.?

Dokument musi zostac¢ opatrzony kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym
lub podpisem osobistym

2 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 (ogéIne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.20186, str. 1).

2w przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi wytaczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie
do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia wykonawca nie sktada (usunigcie tresci oswiadczenia np. przez jego wykreslenie).
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Zatgcznik nr 3 do SWzZ

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci
od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

miejsce dnia

OSWIADCZENIE O NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU Z POSTEPOWANIA ORAZ O SPELNIENIU

WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU *

Oswiadczenie o spetnieniu warunkéw udziatu w postepowaniu5

Oswiadczam, ze spetniam/my warunki udziatu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia
publicznego, okreslone w Specyfikacji Warunkéw Zaméwienia (SWZ).

Oswiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu6

Oswiadczam, ze Wykonawca nie podlega wykluczeniu na podstawie:

art. 108 ust. 1 pkt 1-6 Ustawy PZP;
art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa
narodowego oraz nie podlega wykluczeniu z postepowania, ze wzgledu na sankcje
wynikajgce z innych przepisdw, wskazanych w niniejszej ustawie, w tym przepisow
europejskich,

(JEZELI DOTYCZY NALEZY WSKAZAC KONKRETNY PUNKT USTAWY PZP)

Informacja na temat podwykonawcéw niebedgcych podmiotami udostepniajgcymi zasoby

(JEZELI DOTYCZY)

Informuje, ze podwykonawca niebedgcy podmiotem udostepniajgcym zasoby nie podlega
wykluczeniu na podstawie:

art. 108 ust. 1 pkt 1-6 Ustawy PZP;
art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa
narodowego oraz nie podlega wykluczeniu z postepowania, ze wzgledu na sankcje
wynikajgce z innych przepisow, wskazanych w niniejszej ustawie, w tym przepiséw
europejskich,

(JEZELI DOTYCZY NALEZY WSKAZAC KONKRETNY PUNKT USTAWY)

* Wzér niniejszego o$wiadczenia nalezy dostosowaé do formy sktadanej oferty
® Niniejsze o$wiadczenie stanowi wzdr zatacznika, jaki Wykonawcy moga dowolnie dostosowac, do formy i rodzaju sktadanej oferty
® Niniejsze o$wiadczenie stanowi wzér zatacznika, jaki Wykonawcy moga dowolnie dostosowac, do formy i rodzaju sktadanej oferty.

26



®

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

NIP: 681-169-06-68, REGON: 000300570
Dziat zamdwien publicznych i uméw
e-mail: dzp@szpitalmyslenice.pl
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i
zgodne z prawdy oraz zostaty przedstawione z petng $wiadomoscia konsekwencji

wprowadzenia Zamawiajacego w bfad przy przedstawianiu informacji.

Informacja na temat podmiotdéw, na ktorych zasoby Wykonawca sie powotuje
(JEZELI DOTYCZY)’

Oswiadczenie o spetnianiu warunkow
Oswiadczam, ze w zakresie w jakim udostepniam zasoby, spetniam warunki udziatu w
postepowaniu okreslone w Specyfikacji Warunkéw Zaméwienia (SWZ).

Oswiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu

Informuje, ze jako podmiot udostepniajacy zasoby nie podlegam wykluczeniu na podstawie:

- art. 108 ust. 1 pkt 1-6 Ustawy PZP;

- art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzagcych ochronie bezpieczenstwa
narodowego oraz nie podlega wykluczeniu z postepowania, ze wzgledu na sankcje
wynikajgce z innych przepisdw, wskazanych w niniejszej ustawie, w tym przepiséw
europejskich,

(JEZELI DOTYCZY NALEZY WSKAZAC KONKRETNY PUNKT USTAWY PZP)

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i
zgodne z prawda oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomoscia konsekwencji
wprowadzenia Zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

Pouczenie o odpowiedzialnosci karnej Art. 297 § 1 Kodeksu karnego (Dz. U. Nr 88 poz. 553 z pdzn. zm.): , Kto w celu uzyskania dla siebie lub
kogo innego, od banku lub jednostki organizacyjnej prowadzacej podobng dziatalno$¢ gospodarcza na podstawie ustawy albo od organu lub
instytucji dysponujacych srodkami publicznymi — kredytu, pozyczki pienieznej, poreczenia, gwarancji, akredytywy, dotacji, subwencji,
potwierdzenia przez bank zobowigzania wynikajgcego z poreczenia lub z gwarancji lub podobnego Swiadczenia pienieznego na okreslony
cel gospodarczy, elektronicznego instrumentu ptatniczego lub zamodwienia publicznego, przedktada podrobiony, przerobiony,
poswiadczajacy nieprawde albo nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne oswiadczenie dotyczgce okolicznosci o istotnym znaczeniu
dla uzyskania wymienionego wsparcia finansowego, instrumentu ptatniczego lub zamodwienia, podlega karze pozbawienia wolnosci od 3
miesiecy do lat 5.”

Dokument musi zostac opatrzony kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym
lub podpisem osobistym

7 Wykonawca dostosowuje wzér niniejszego oswiadczenia do tresci sktadanej oferty. W razie koniecznosci niniejsze o$wiadczenie mozna
zmodyfikowaé, edytowad oraz indywidualnie dostosowaé do formy sktadanej oferty zgodnie z Pzp.
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Zatacznik nr 4 do SWZ
Projektowane postanowienia umowy

zawarta w Myslenicach w dniu ............ 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 ....couuvenenenn), FEPrezentowanym przez:

zwanym w dalszej czesci umowy Wykonawca.

Na podstawie przeprowadzonego postepowania w trybie podstawowym bez negocjacji
stosownie do zapiséw Ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamowien publicznych (tekst
jednolity Dz. U. z 2024 r., poz. 1320), na podst. art. 275 pkt. 1, ktérego dokumentacja stanowi
integralng cze$s¢ umowy, strony zawierajg umowe o nastepujacej tresci:

§1.

1. Wykonawca zobowigzuje sie do $wiadczenia ustug serwisowych aparatu rtg Multix Fusion
Analog dla Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Myslenicach. Szczegétowy
zakres zawiera opis przedmiotu zamodwienia - zatgcznik nr 1 stanowiacy integralng czesc
umowy.

2. Wykonawca wykona przedmiot umowy zgodnie ze Specyfikacja Warunkéw Zamoéwienia oraz
zgodnie ze ztozong oferty, a takze zgodnie z przepisami powszechnie obowigzujgcego prawa.
Jednoczesnie Wykonawca zobowigzuje sie do realizacji przedmiotu umowy przy uwzglednieniu
charakteru i zakresu statutowej dziatalnosci Zamawiajgcego, z najwyzsza starannoscig i przy
zachowaniu zwyczajéw powszechnie reprezentowanych w obrocie gospodarczym.

3. Wykonawca oswiadcza, ze dysponuje wiedza, doswiadczeniem i kwalifikacjami niezbednymi do
nalezytego wykonywania przedmiotu umowy. Wykonawca zobowigzuje sie do wykonania prac
stanowigcych przedmiot umowy zgodnie z aktualnym poziomem wiedzy technicznej i
zachowaniem nalezytej starannosci. Wykonawca oswiadcza, iz posiada wymagane prawem
uprawnienia zezwalajgce na serwisowanie i przeglady sprzetow.

4. Integralng czesciag umowy s3:

1) Specyfikacja Warunkéw Zamoéwienia wraz z zatgcznikami;

2) oferta Wykonawcy.

§2.

28



®

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

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

1. Umowa w zakresie ustugi serwisowania w formie ustug serwisowych, bedzie wykonywana w
okresie 36 miesiecy od daty zawarcia umowy tj. od dnia .... r. do dnia .............

2. Przedmiot umowy zostanie wykonany pod kontrolg, nadzorem i w uzgodnieniu z Zamawiajacym.

3.  Wykonawca jest obowigzany do usuwania na swoj koszt wszelkich wad i usterek wynikajgcych z
nieprawidtowego lub nierzetelnego wykonania ustugi objetej przedmiotem niniejszej umowy,
zgodnie z opisem przedmiotu zaméwienia.

4. Wpykonawca ponosi wszelkie ryzyko zwigzane z mozliwoscig przypadkowych uszkodzen urzadzen
jakie mogg powstac podczas wykonywania ustugi. Wykonawca ponosi wszelkg odpowiedzialnos¢
za szkody rzeczowe i osobowe jakie powstang w zwigzku z realizacjg przedmiotu umowy.

5. Wykonawca gwarantuje wysokg jakos¢ materiatdw zastosowanych dla wykonania przedmiotu
umowy, zgodnej z jego podstawowymi parametrami technicznymi. Na potwierdzenie spetnienia
wymogoéw technicznych i jakosciowych materiatéw, Wykonawca przedstawi Zamawiajgcemu na
jego zadanie stosowne dokumenty. W przypadku zastosowania materiatéw, ktére nie beda
spetniaty podstawowych parametrow technicznych Wykonawca na wtasny koszt dokona ich
wymiany w terminie 3 dni od dnia zawiadomienia go o wadzie .

6. Wykonawca zobowigzuje sie do przestrzegania, porzadku pracy, przepisow bezpieczenstwa
pozarowego, regulamindw i ogélnych przepiséw BHP.

7. Osobg uprawniong do kontaktéw z Wykonawca, przekazywania uwag i nadzoru nad realizacjg
przedmiotu Umowy, ze strony Zamawiajgcego wyznaczony zostat  Kierownik Pracowni
Diagnostyki Obrazowe;j.

8. Osoba uprawniong do realizacji przedmiotu Umowy, ze strony Wykonawcy wyznaczony zostat
........................................................ tel. e

§3.

1. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do biezgcego sprawdzania stanu wykonania umowy i
przedstawiania swoich uwag Wykonawcy. Odbiér wykonanych ustug bedzie poprzedzony
kazdorazowo sprawdzeniem przez pracownika serwisu Zamawiajgcego.

2. Odbidr wykonanej ustugi, przegladu nastepowacé bedzie na podstawie protokotu odbioru prac
(karty pracy) podpisanego przez obydwie strony umowy.

3. Termin wykonania przegladu technicznego odbywat sie bedzie wg zalecen producenta, nie
rzadziej niz 1 raz w roku.

4. Przeglady okresowe Sprzetu bedg wykonywane w terminach uzgodnionych uprzednio z
Zamawiajgcym, a ich czestotliwo$¢ i zakres wynika¢ bedzie z zalecen producenta Sprzetu
znajdujacych sie w instrukcjach uzywania, o ile Strony nie okreslity w formie pisemnej pod
rygorem niewaznosci, innego zakresu i czestotliwosci przegladéw okresowych.

5. Zgtaszanie awarii Sprzetu odbywa sie 24 godziny na dobe, 7 dni w tygodniu, numer fax: ......, adres
poczty elektronicznej: ........ telefon...... Zgtoszenia moze dokonac¢ osoby upowaznione przez
Zamawiajgcego.

6. Czas reakcji na zgtoszong awarie Sprzetu objetego niniejszg Umowg wynosi 24 godziny w dni
robocze rozumiane jako dni od poniedziatku do pigtku z wytgczeniem dni ustawowo wolnych od
pracy, w godzinach 8:00 — 17:00. Przez reakcje na zgtoszong awarie rozumie sie m.in. telefoniczny
wywiad techniczny przeprowadzony z bezposrednim uzytkownikiem Sprzetu. Czas naprawy
urzadzen wynosi 48 godzin w dni robocze od poniedziatku do pigtku od chwili zgtoszenia awarii,
w przypadku koniecznosci sprowadzenia czesci do 6 dni roboczych.

7. Wykonawca zobowigzuje sie wykonywaé Ustugi Serwisowe zgodnie z instrukcjami uzywania
Sprzetu, zaleceniami producenta, posiadang specjalistyczng wiedzg i z nalezytg, wymagang
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prawem starannoscig. Czynnos$ci serwisowe wykonywane bedg przez osoby posiadajgce
doswiadczenie i kwalifikacje zapewniajgce nalezyte i fachowe wykonywanie ustug oraz
posiadajgce uprawnienia potwierdzone przez producenta sprzetu (szkolenia, certyfikaty,
zaswiadczenia).

8. W celu wykonania ustug serwisowych personel Wykonawcy uzyska w nieograniczony sposéb
dostep do urzadzenia w uzgodnionych wczesniej przez Strony terminach. Zamawiajgcy zapewni,
ze urzadzenie jak réwniez pomieszczenia, w ktérych urzadzenie jest zainstalowane nie beda
zanieczyszczone krwig, innymi ptynami ustrojowymi ani jakimikolwiek substancjami
zanieczyszczajgcymi, aktywnymi biologicznie lub chemicznie.

9. W miare mozliwosci Zamawiajacy, kazdorazowo przed przystgpieniem do wykonywania
jakiejkolwiek Ustugi Serwisowej objetej Umowg wykona kopie bezpieczernstwa danych
zgromadzonych na nosnikach informacji stanowigcych czesci sktadowe lub przynaleznosci Sprzetu
bedacego przedmiotem Ustugi Serwisowej.

10.Raport Serwisowy jest podstawowym dokumentem obrazujgcym czas pracy poswiecony na dang
czynno$¢ wchodzacg w zakres Ustugi Serwisowej, zuzyte czesci lub czesci, ktére winny byc
zamoéwione w celu usuniecia awarii, ewentualne zastrzezenia lub uwagi zwigzane z dalszym
postepowaniem lub eksploatacjg Sprzetu. W dniu wykonania Ustugi Serwisowej Raport Serwisowy
jest przedstawiany do podpisania osobie uprawnionej do reprezentacji Zamawiajgcego, a jego
kopia pozostaje u Zamawiajgcego. Zamawiajgcy dokona wpiséw w paszporcie serwisowym
urzadzenia w dniu wykonania ustugi.

11.Zuzyte lub uszkodzone czesci wymienione w czasie naprawy zostang zwrdcone Wykonawcy, ktéry
jest zobowigzany do ich utylizacji zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

12.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 wtasne.

13.Strony nie odpowiadajg za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie zobowigzan wynikajacych z
Umowy, jezeli to niewykonanie lub nienalezyte wykonanie Umowy spowodowane zostato sitg
wyzszg. Przez site wyiszg rozumie sie w szczegdlnosci: wojne, powstanie, kleski zywiotowe,
zarzadzenia wtadz, powddz, pozar, strajk lub lokaut lub stan pandemii. Strona nie wykonujgca
zobowigzan z powodu sity wyzszej ma obowigzek niezwtocznego pisemnego powiadomienia o
fakcie wystgpienia zdarzenia noszgcego znamiona sity wyzszej drugg Strone

&84

1. Strony ustalajg za wykonanie przedmiotu niniejszej umowy catkowite wynagrodzenie
ryczattowe Wykonawcy w kwocie brutto ... ,..2t , to jest netto ... ,.zh
Wynagrodzenie obejmuje cato$¢ kosztéw i wydatkéw niezbednych do nalezytego wykonania
przedmiotu umowy niezaleznie od faktycznego rozmiaru kosztéw i wydatkdédw poniesionych
przez Wykonawce.

2. Strony postanawiajy, ze wynagrodzenie Wykonawcy bedzie wyptacacie w okresach
miesiecznych, na podstawie faktury VAT wystawionej w terminie do 7 dnia miesigca
nastepujgcego po miesigcu Swiadczenia ustugi. W przypadku sSwiadczenia ustugi przez
niepetny miesigc kalendarzowy, wynagrodzenie winno by¢ obliczone proporcjonalnie do dni
$wiadczenia ustugi w danym miesigcu kalendarzowym.

3. Wykonawca uprawniony jest wystawi¢ fakture VAT w formie papierowej, a w przypadku
wejscia w zycie KSeF- elektronicznej.
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Zamawiajgcy zobowigzuje sie do dokonania zapfaty w ciggu 60 dni liczonych od daty
doreczenia Zamawiajagcemu prawidtowo wystawionej pod wzgledem merytorycznym i
formalnym faktury VAT.
Zaptaty zostang dokonane w formie przelewu na rzecz Wykonawcy na rachunek bankowy
wskazany na fakturze VAT.
Za dzien zapfaty wynagrodzenia uwazany bedzie dzien obcigzenia rachunku bankowego
Zamawiajgcego.
W przypadku wskazania przez Wykonawce na fakturze VAT rachunku bankowego
nieujawnionego w wykazie podatnikdw, Zamawiajgcy jest uprawniony do dokonania zaptaty
na rachunek bankowy Wykonawcy wskazany w wykazie podatnikéw, a w razie braku takiego
rachunku Wykonawcy ujawnionego w wykazie, do wstrzymania sie z zapfatg do czasu
wskazania przez Wykonawce dla potrzeb ptatnosci rachunku bankowego ujawnionego w
wykazie VAT.
Wykonawca wyraza zgode na potrgcanie wszelkich wierzytelnosci Zamawiajgcego wzgledem
Wykonawcy z jego wierzytelnosciami z tytutu wynagrodzenia.
Wynikajgce z niniejszej umowy prawa i obowigzki Wykonawcy nie mogg byé przenoszone na
inne podmioty pod jakimkolwiek tytutem prawnym, chyba Ze Zamawiajgcy wyrazi na to
przeniesienie zgode w formie pisemnej zastrzezonej pod rygorem niewaznosci.
Wynikajgce z niniejszej umowy prawa i obowigzki nie mogg by¢ przenoszone na inne
podmioty w wyniku wykonania umowy poreczenia albo innej umowy zmieniajgcej strony
stosunku obligacyjnego, chyba ze Zamawiajgcy wyrazi na to przeniesienie zgode w formie
pisemnej zastrzezonej pod rygorem niewaznosci.

§5.
Umowa ulega rozwigzaniu:
z uptywem terminu lub z nastaniem warunku okreslonych w postanowieniu § 6 ust. 1;
z dniem zakohczenia przez Zamawiajgcego udzielania sSwiadczeh zdrowotnych, w
szczegdblnosci z powodu likwidacji albo utraty finansowania ze srodkéw publicznych
pozostajgcych w dyspozycji Narodowego Funduszu Zdrowia;
Nie wytgczajagc ani nie ograniczajg i nie modyfikujgc okolicznosci oraz podstaw
odstgpienia od niniejszej umowy wynikajgcych z przepisdw powszechnie
obowigzujgcego prawa, Zamawiajgcy jest uprawniony do odstgpienia od umowy
takze gdy:
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;
Wykonawca, pomimo zawarcia niniejszej umowy nie podjat sie realizacji umowy lub
zaprzestat jej wykonywania i w ciggu 7 dni roboczych liczonych od dnia doreczenia
mu wezwania Zamawiajgcego w tym zakresie dalej nie podjat sie realizacji swoich
zobowigzan — w takim przypadku oswiadczenie o odstgpieniu moze by¢ ztozone w
ciggu 60 dni liczonych od uptywu dodatkowego siedmiodniowego terminu.
Wykonawca, pomimo uprzednich trzykrotnych pisemnych zastrzezen Zamawiajgcego,
nie wykonuje przedmiotu umowy zgodnie z zakresem swojego zobowigzania — w
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takim przypadku oswiadczenie o odstgpieniu moze by¢ ztozone w ciggu 60 dni
liczonych od dnia doreczenia mu trzeciego wezwania Zamawiajgcego;
Na skutek awarii lub zuzycia urzadzenie ktéorego przeglad dotyczy zostato wycofane z
eksploatacji— w takim przypadku oswiadczenie o odstgpieniu moze by¢ ztozone w
ciggu 60 dni liczonych od dnia wycofania urzadzenia z eksploatacji,
Wykonawcy utraci uprawnienia niezbedne do nalezytego wykonywania przedmiotu —
w takim przypadku oswiadczenie o odstgpieniu moze by¢ ztozone w ciggu 60 dni
liczonych od powziecia przez Zamawiajgcego informacji w tym zakresie.
Odstgpienie od umowy nastepuje w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci i
zawiera uzasadnienie.
W przypadku ztozenia przez ktdrgkolwiek ze Stron oswiadczenia o odstgpieniu od
umowy Wykonawca i Zamawiajgcy zobowigzani sg do sporzadzenia odbioru faktycznie
wykonanego przedmiotu umowy oraz jego wyceny na potrzeby wzajemnego
rozliczenia, stwierdzajgc te czynnos¢ protokotem w terminie 7 dni liczonych od daty
odstgpienia, z tym zastrzezeniem, ze nieobecno$¢ Wykonawcy nie wstrzymuje
sporzgdzenia protokotu wigzgcego Strony.

§6.

Wykonawca zobowigzuje sie zaptaci¢ Zamawiajagcemu kary umowne:

z tytutu rozwigzania umowy, w tym odstgpienia od niej, z przyczyn, za ktére Wykonawca
ponosi odpowiedzialnos¢, w wysokosci 5,00% facznej wartosci niewyptaconej czesci
wynagrodzenia brutto,

za kazdy rozpoczety dzien zwioki w prawidtowe] realizacji przedmiotu umowy lub
wypetnienia zobowigzan z tytutu reklamacji i/lub gwarancji, w wysokosci 0,1 % tacznej
wartosci umowy brutto za kazdy dzier opdznienia.

Zaptata kar umownych zostanie dokonana w terminie 7 dni liczonych od dnia wystapienia z
zadaniem jej zapfaty.

taczna maksymalna wysokosé kar umownych, ktérych mogag dochodzi¢ strony nie moze
przekroczy¢ 25,00% catkowitego wynagrodzenia wykonawcy brutto.

Strony zastrzegaja sobie prawo dochodzenia odszkodowania uzupetniajagcego na zasadach
ogolnych, jesli kary umowne nie pokryjg poniesionej szkody.

Zamawiajgcy nie ponosi odpowiedzialnosci za szkody polegajace na utracie przez drugg
strone korzysci, ktére strona uzyskataby, gdyby szkody nie wyrzadzono.

Uprawnienia Zamawiajacego okreslone w ust. 1-5 bedg mu przystugiwaty pomimo
odstgpienia od niniejszej umowy przez ktdragkolwiek ze Stron.

§7.

1. Wykonawca, w przypadku wykonania przedmiotu umowy w sposéb wadliwy, niezgodny z umowa

lub o
zaniec

niewtasciwych parametrach, usunie wady powstate w zwigzku z tym dziataniem Ilub
haniem, na koszt wtasny w terminie do 3 dni roboczych od zgtoszenia przez Zamawiajacego, z

zastrzezeniem par. 2 ust. 5.
2. Wykonawca udziela na prace objete przedmiotem niniejszej umowy gwarancji na okres 6
miesiecy.
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3. Wykonawca udziela gwarancji na materiaty wykorzystane do wykonanych napraw na okres
odpowiadajgcy gwarancji producenta 6 miesiecy.
4. Okres gwarancji i rekojmi na wymienione czesci 6 miesiecy liczony jest od dnia zamontowania
czesci i uruchomienia aparatu, potwierdzony raportem serwisowym podpisanym przez Strony bez
zastrzezen ze strony Zamawiajgcego. Okres gwarancji ulega wydtuzeniu, jezeli producent tych czesci
zastosowat dtuzszg gwarancje, na czas trwania gwarancji udzielonej przez producenta. Okres ten
podlega przedtuzeniu o czas obejmujacy konieczne naprawy jakie wynikng w zwigzku z usunieciem
wad.
5. Powyzsze nie narusza uprawnien Zamawiajgcego przystugujgcych mu z tytutu rekojmi za wady.

§8

1. Strony nie ponoszg odpowiedzialnosci za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie obowigzkéw
wynikajgcych z umowy spowodowane sitg wyzszg. Za przypadki sity wyzszej uwaza sie wszelkie
nieznane stronom w chwili zawierania umowy zdarzenia, zaistniate niezaleznie od woli stron, i na
ktérych zaistnienie strony nie miaty zadnego wptywu jak np. wojna, atak terrorystyczny, pozar,
epidemie, strajki, zarzadzenia wtadz, katastrofalne warunki prgdowe itp. Strona powotujaca sie
na site wyzszg powinna zawiadomi¢ drugg strone na piSmie w terminie 3 dni od zaistnienia
zdarzenia stanowigcego przypadek sity wyzszej pod rygorem utraty prawa powotania sie na site
wyzszg. Fakt zaistnienia sity wyzszej powinien by¢ udowodniony dokumentem pochodzacym od
wiasciwego organu administracji publicznej, IMGiW.

2. Opoinienie lub wadliwe wykonanie catosci lub czesci umowy z powodu sity wyzszej,
nie stanowi dla Strony dotknietej sitg wyzsza, naruszenia postanowien umowy.

§9
Waloryzacja umowy

1. Zamawiajacy przewiduje zmiany wysokosci wynagrodzenia naleznego Wykonawcy w przypadku
zmiany ceny materiatow lub kosztéw zwigzanych z realizacjg umowy. Przez zmiane ceny
materiatow lub kosztéow rozumie sie wzrost odpowiednio cen lub kosztéw, jak i ich obnizenie,
wzgledem ceny lub kosztu przyjetych w celu ustalenia wynagrodzenia Wykonawcy zawartego w
ofercie.

2. W przypadku zmiany, o ktdrej mowa w ust. 1 Zamawiajacy przewiduje:

3. poziom zmiany ceny materiatow lub kosztow, ktdry uprawnia Strony Umowy do zgdania zmiany
wynagrodzenia wynoszacy 10 % w stosunku do wartosci wynagrodzenia okreslonego w ofercie
Wykonawcy,

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

5. Sposéb ustalania zmiany wynagrodzenia, o ktérym mowa w ust. 1 nastgpi na podstawie wykazu
rodzajow materiatéw lub kosztéw zwigzanych z realizacja umowy, sporzadzonego przez strone,
przy czym wynagrodzenie Wykonawcy ulegnie zmianie o wartos¢ pofowy 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.

6. Whniosek o dokonanie zmiany sktada sie wraz z uzasadnieniem wskazujgcym wptyw zmiany na
koszty wykonania umowy oraz przedstawiajgcym 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 zgodnos¢ z oryginatem
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przez Wykonawce dokumenty Zrédtowe w zakresie niezbednym do oceny zasadnosci zmiany
umowy. Badanie wyzej wymienionych dokumentéw Zzrédtowych nie moze trwaé diuzej niz
dwadziescia jeden dni liczonych od dnia otrzymania ksiegowych dokumentéw Zrédtowych przez
Strone. W przypadku braku ztozenia przez Strone dokumentéw zrédtowych lub niekompletnego
ztozenia dokumentéw, zagdanie Wykonawcy odnosnie podwyzszenia wynagrodzenia uwaza sie za
bezskuteczne, zas brak ztozenia dokumentdw, lub ich niekompletne ztozenie w terminie 14 dni
od zazadania przez Zmawiajgcego ich udostepnienia przez Wykonawce uwaza sie za zasadne w
odniesieniu do zgdania obnizenia wynagrodzenia Wykonawcy zgodnie ze ztozonym przez
Zamawiajgcego wnioskiem.

7. taczna, maksymalna wartos¢ zmian wynagrodzenia, nie moze przekroczy¢ 20% wysokosci
catkowitego wynagrodzenia brutto okreslonego w § 1, ust.3 umowy

8. Postanowien umownych w zakresie waloryzacji nie stosuje sie od chwili osiggniecia limitu, o
ktédrym mowa w ust. 5.

9. Brak bedzie podstaw do zmiany wynagrodzenia wyfgcznie z uwagi na zmiane cen materiatéw lub
kosztow, jesli Strona zadajgca takiej zmiany nie wykaze, ze zmiana cen materiatéw lub kosztéw
wptywa na koszt wykonania przedmiotu umowy. Zmiana wynagrodzenia obejmuje wytacznie
cze$¢ umowy niezrealizowang na dzien ztozenia wniosku.

10. Kolejne waloryzacje dokonywane bedg nie czesciej niz co 7 miesiecy, na zasadach okreslonych w
ustepach poprzedzajacych, z tym, ze pordwnanie zmiany cen i kosztéw dokonywane jest za
okres miedzy dniem ztozenia wniosku o poprzednig waloryzacje, do dnia ztozenia kolejnego
whniosku o zmiane wynagrodzenia. W przypadku kolejnej zmiany, Zamawiajacy przewiduje
poziom zmiany ceny materiatéw lub kosztow, ktéry 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. 5.

11. Zmiana wynagrodzenia, pod rygorem niewaznosci, przyjmuje forme pisemnego aneksu z moca
obowigzywania od nastepnego miesigca po ztozeniu wniosku, w ktdrym Strony okreslg co
najmniej:

11.1. okres, za ktdry dokonujg waloryzacji;

11.2. wartos$¢ wynagrodzenia podlegajgcego waloryzacji;

11.3.  wysokos$¢ wynagrodzenia przed i po waloryzacji;

11.4. taczng wartos$¢ zmiany wynagrodzenia w wyniku waloryzacji.

12. Wykonawca, ktdrego wynagrodzenie umowne zostato zmienione zgodnie z postanowienia
niniejszego paragrafu, zobowigzany jest do zmiany wynagrodzenia przystugujgcego
podwykonawcy, z ktérym zawart umowe, w zakresie odpowiadajagcym zmianom wynikajagcym
z waloryzacji, jezeli tgcznie spetnione sg nastepujgce warunki:

1) przedmiotem umowy s3g roboty budowlane, dostawy lub ustugi;
2) okres obowigzywania umowy przekracza szes¢ (6) miesiecy.

13. Jezeli Umowa zostata zawarta po uptywie 180 dni od dnia uptywu terminu sktadania ofert,

poczatkowym terminem ustalenia zmiany wynagrodzenia jest dzien otwarcia ofert.

§10
Klauzule dodatkowe
1. Strony wprowadzajg nastepujgce postanowienia umowne w zakresie zmiany wynagrodzenia
naleznego Wykonawcy, w przypadku wystgpienia zmiany:
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1.1. stawki podatku od towardéw i ustug lub podatku akcyzowego;
1.2. wysokosci minimalnego wynagrodzenia za prace albo wysokosci 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
ustawie z dnia 4 pazdziernika 2018 r. o pracowniczych planach kapitatowych.
2. Zmiany postanowien umowy, o ktérych mowa w ust. 1, majg zastosowanie, jezeli zmiany te bedg
miaty wptyw na koszty wykonania przedmiotu umowy przez Wykonawce.
3. Aneks, o ktéorym mowa w ust. 1, bedzie obowigzywat nie wczesniej niz z dniem wejscia w zycie
zmian, o ktérych mowa w ust. 1.
4. W wypadku zmiany, o ktdrej mowa w ust. 1 pkt 1.1, wartos$¢ netto wynagrodzenia Wykonawcy (tj.:
bez podatku od towaréw i ustug) nie zmieni sie, a okreslona w umowie wartos¢ brutto
wynagrodzenia ulegnie odpowiedniej zmianie (tj.: obnizeniu lub podwyzszeniu) i zostanie wyliczona z
uwzglednieniem stawki podatku od towardw i ustug lub podatku akcyzowego, wynikajacej ze
zmienionych przepisow.
5. W przypadku zmiany, o ktérej mowa w ust. 1 pkt. 1.2, wynagrodzenie Wykonawcy ulegnie zmianie,
o potowe wartos¢ zmiany, wynikajacej ze zwiekszenia lub zmniejszenia wynagrodzen osdéb
bezposrednio wykonujacych przedmiot umowy do wysokosci aktualnie obowigzujgcego minimalnego
wynagrodzenia albo wysokosci minimalnej stawki godzinowej, z uwzglednieniem wszystkich obcigzen
publiczno-prawnych od kwoty zmiany minimalnego wynagrodzenia albo wysokosci minimalnej stawki
godzinowe;j.
6. W przypadku zmiany, o ktérej mowa w ust. 1 pkt. 1.3, wynagrodzenie Wykonawcy ulegnie zmianie,
o potowe wartosci zmiany, jakg Wykonawca bedzie zobowigzany ponie$¢ w celu uwzglednienia tej
zmiany, przy zachowaniu dotychczasowej kwoty netto wynagrodzenia o0séb bezposrednio
wykonujgcych przedmiot umowy na rzecz Zamawiajgcego.
7. W przypadku zmiany, o ktérej mowa w ust. 1 pkt. 1.4, wynagrodzenie Wykonawcy ulegnie zmianie,
o potowe wartosci zmiany, jakg Wykonawca bedzie zobowigzany ponie$¢ w celu uwzglednienia tej
zmiany, przy zachowaniu dotychczasowej kwoty netto wynagrodzenia o0sdb bezposrednio
wykonujgcych przedmiot umowy na rzecz Zamawiajgcego.
8. 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 kalkulacjg cenowga. Na pisemne zgdanie drugiej Strony ztozone nie pdzZniej niz w terminie
czternastu [ 14 ] dni od daty otrzymania przez nig Zadania zmiany, Strona sktadajgca Zadanie zmiany
winna niezwfocznie udostepni¢ do wgladu drugiej Stronie, w formie kserokopii poswiadczonej za
zgodnosc z oryginatem, wtasciwe dokumenty zrédtowe, w zakresie niezbednym do oceny zasadnosci
zmiany wynagrodzenia naleznego Wykonawcy. Badanie wyzej wymienionych dokumentéw
zrédtowych nie moze trwac dtuzej niz czternascie [ 14 ] dni od dnia otrzymania witasciwych
dokumentdéw Zrédtowych przez Strone.
9. 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.
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§11
Zamiana umowy

1. Zmiana postanowien zawartej umowy moze nastgpi¢ wytgcznie za zgodg obydwu Stron wyrazong
w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci, z zachowaniem ponizszych postanowier umownych
oraz z zachowaniem przepisdw powszechnie obowigzujgcego prawa.

2.Nie wyfaczajac ani nie ograniczajg i nie modyfikujac okolicznosci oraz podstaw zmiany umowy
wynikajgcych z przepiséw powszechnie obowigzujgcego prawa, Zamawiajgcy dopuszcza
mozliwos$¢ zmiany umowy takze:

1)w zakresie parametrow technicznych i jakosciowych oraz ilosciowych asortymentu objetego
przedmiotem umowy w nastepujacych sytuacjach:

a)gdy powstata mozliwos¢ dostarczenia Zamawiajgcemu asortymentu o atrakcyjniejszych
wiasciwosciach a przede wszystkim opartego na nowoczesniejszych i korzystniejszych
rozwigzaniach technologicznych i jakosciowych, z zastrzezeniem, iz asortyment ten spetnia
warunki techniczne okreslone przez Zamawiajgcego w Specyfikacji Warunkéw Zamoéwienia lub w
dokumentach zamdwienia. W takim przypadku Wykonawca dostarczy Zamawiajgcemu
asortyment zamienny na zasadach przewidzianych w niniejszej umowie. Zmiana ta nie moze
spowodowac zwiekszenia wynagrodzenia Wykonawcy, okreslonego w umowie,

b) w sytuacji koniecznosci dostosowania asortymentu objetego przedmiotem umowy do aktualnych
na dzien zmiany umowy rozwigzan technologicznych i jakosciowych ze wzgledu na zmiany
przepiséw powszechnie obowigzujgcego prawa — w takim przypadku zmiana bedzie polegata na
dostosowaniu zakupywanego asortymentu do wymagan przewidzianych w powszechnie
obowigzujgcych przepisach prawa;

c) w sytuacji wstrzymania, wycofania lub zakonczenia produkcji danego asortymentu objetego

przedmiotem umowy — w takim przypadku Strony dopuszczajag mozliwosé dostarczania
odpowiednikéw, to jest asortymentu réwnowaznego lub o atrakcyjniejszych witasciwosciach, a
przede wszystkim opartego na nowoczesniejszych i korzystniejszych rozwigzaniach

technologicznych i jakosciowych (wstrzymanie, wycofanie lub zakonczenie produkcji bedzie
udokumentowane przez Wykonawce w postaci pisemnego oswiadczenia producenta), z
zastrzezeniem, iz asortyment ten spetnia warunki techniczne okreslone przez Zamawiajgcego w
Specyfikacji Warunkéw Zamowienia lub w dokumentach zamoéwienia. W takim przypadku
Wykonawca dostarczy Zamawiajgcemu asortyment zamienny na zasadach przewidzianych w
niniejszej umowie. Zmiana ta nie moze spowodowac zwiekszenia wynagrodzenia Wykonawcy,

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

e) w sytuacji wyczerpania ilosci danego asortymentu w trakcie obowigzywania umowy — w takim
przypadku Zamawiajgcy przewiduje mozliwosé zmiany ilosci asortymentu w poszczegdlnych
pozycjach bez zwiekszenia catkowitego wynagrodzenia;

2) w zakresie terminu obowigzywania umowy w nastepujgcych sytuacjach:

a) wystgpienia przyczyn, z powodu ktérych niemozliwe bedzie wykonywanie przez Wykonawce jego
zobowigzan w nastepstwie okolicznosci, za ktére odpowiedzialno$¢ ponosi Zamawiajacy;

b) gdy wystgpi brak mozliwosci wykonywania przedmiotu umowy z powodu niedopuszczania do jego
wykonywania przez uprawniony organ lub nakazania wstrzymania przez uprawniony organ
wykonywania przedmiotu umowy, z przyczyn, za ktdre ani Zamawiajgcy, ani Wykonawca nie
ponoszg odpowiedzialnosci,

c) wystgpienia sity wyzszej uniemozliwiajgcej wykonywanie przedmiotu umowy zgodnie z
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postanowieniami umowy,

d) w przypadku braku rozstrzygniecia kolejnego zamdwienia publicznego w terminie zapewniajgcym
ciggtos¢ swiadczenia ustug objetych trescig umowy- lecz nie dtuzej niz o trzy miesigce.

3) w zakresie zmiany stawek celnych wprowadzonych stosownymi aktami prawnymi — w takim
przypadku Wykonawca zobowigzany jest poinformowaé Zamawiajagcego o zmianach cen
wynikajgcych ze zmiany stawek celnych w terminie nie dtuzszym, niz 3 dni roboczych od daty
opublikowania stosownego aktu prawnego i udokumentowaé wptyw zmiany stawek celnych na
ceny jednostkowe asortymentu objetego przedmiotem umowy;

4) w zakresie zmiany obowigzujgcej stawki podatku od towaréw i ustug (VAT) oraz podatku
akcyzowego — w takim przypadku, zmianie ulega cena jednostkowa brutto asortymentu objetego
przedmiotem umowy, a cena jednostkowa netto pozostaje bez zmian (Wykonawca zobowigzany
jest poinformowad Zamawiajgcego o zmianach stawek podatku VAT w terminie nie dtuzszym, niz 3
dni roboczych od daty opublikowania stosownego aktu prawnego),

5) w kontekscie zmiany cen jednostkowych asortymentu w przypadku wprowadzonej przez
producenta zmiany wielkosci opakowania, z zachowaniem zasady proporcjonalnosci w stosunku
do ceny jednostkowej (zaréwno jej zwiekszenie jak i zmniejszenie) objetej przedmiotem umowy.
Na Wykonawcy spoczywa obowigzek wykazania okolicznosci uzasadniajgcych mozliwos¢
dokonania zmiany, o ktérej mowa w niniejszym punkcie, w szczegdlnosci poprzez pisemne
oswiadczenie producenta. Zmiana ta nie moze spowodowac zwiekszenia wynagrodzenia
Wykonawcy.

3. 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.

4. W razie watpliwosci, przyjmuje sie, ze nie stanowig zmiany umowy nastepujgce zmiany:

1) danych zwigzanych z obstugg administracyjno-organizacyjng umowy;

2) danych teleadresowych;

3) danych rejestrowych;

4) cen jednostkowych asortymentu objetego przedmiotem umowy, jezeli bedzie to spowodowane
okresowymi promocjami i upustami wprowadzonymi przez Wykonawce standardowo w
dziatalnosci operacyjnej dla wszystkich badz niektdrych kontrahentow.

—_— — — ~—

§12
RODO
1. Zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osdéb 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) dalej,,RODQ" informuje, iz:
1.1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Myslenicach, ul. Szpitalna 2 32 — 400 Myslenice
1.2. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych - Pani Barbara Kotacz z ktérym mozna sie
skontaktowac¢ poprzez e-mail: iod@barbarakolaczschule.pl w kazdej sprawie dotyczacej
przetwarzania Pani/Pana danych osobowych.
1.3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celu realizacji umowy - na podstawie
Rozporzadzenia Art. 6 ust. 1 lit. ¢, b przetwarzanie jest niezbedne do wykonania umowy, ktorej
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strong jest osoba, ktérej dane dotycza, lub do podjecia dziatah na zgdanie osoby, ktérej dane
dotycza, przed zawarciem umowy.
1.4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg wytgcznie podmioty uprawnione do uzyskania
danych osobowych lub podmioty uczestniczace w realizacji umowy.
1.5. Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedg przez okres 6 lat lub dtuzej jezeli bedzie to
wynikato z odrebnych przepiséw prawa.

1.6. Posiada Pani/Pan prawo do zgdania od administratora dostepu do danych osobowych, ich

sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, lub odwotania uprzednio udzielonej
zgody zakresie jakim byfa udzielona bez wptywu na przetwarzanie jakiego dokonano przed
odwotaniem.

1.7. Ma Pani/Pan prawo whiesienia skargi do organu nadzorczego Prezesa Urzedu Ochrony Danych

Osobowych (na adres Urzad Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa).

1.8. Administrator nie planuje przekazywac Pani/Pana danych do krajow trzecich, czy tez poddawacé

1.

ich profilowaniu. Dane bedg przetwarzane w sposdb czesciowo zautomatyzowany
w systemach informatycznych.

Podanie danych osobowych jest obligatoryjne w oparciu o przepisy prawa w pozostatym
zakresie jest dobrowolne, jednakze odmowa podania danych moze skutkowa¢ odmowg
zawarcia umowy

§14
Wynagrodzenie, okreslone w Umowie, w przypadku dokonywania serwisu, aktualizacji w zakresie
oprogramowania urzadzen, obejmuje wyptate wynagrodzenia za udzielenie licencji na
nastepujacych polach eksploatacji:

1) korzystanie z oprogramowania w ramach wszystkich funkcjonalnosci i zgodnie z jego

2)
3)
4)

5)

6)

7)
8)
9)

przeznaczeniem na warunkach okreslonych przez producenta oprogramowania, dla potrzeb
Zamawiajgcego;

uprawnienie do instalowania i deinstalowania oprogramowania, w tym tworzenia kopii
zapasowych;

korzystania z aktualizacji, usprawnien i modyfikacji oprogramowania;

trwate lub czasowe utrwalanie w catosci lub w czesci, w jakikolwiek sposdb
i w jakiejkolwiek formie, w szczegdlnosci poprzez digitalizacje, wprowadzenie do pamieci
komputera, utrwalanie w sieciach komputerowych (na serwerach);

trwate lub czasowe zwielokrotnianie w catosci lub w czesci jakgkolwiek technikg, na jakichkolwiek
nosnikach, w  szczegdlnosci na dysku komputerowym, w  formie zapisu
magnetycznego/optycznego, na nos$nikach cyfrowych, w szczegdlnosci jakimikolwiek srodkami i w
jakiejkolwiek formie wytacznie do celéw testowych, oraz na potrzeby wykonania kopii
bezpieczenstwa;

udostepnianie podmiotom takim, jak audytorzy oraz podmioty prowadzgce obstuge prawng
Zamawiajgcego, jezeli jest to konieczne do wykonywania zadan tych podmiotow;
wykorzystywanie do celéw promocyjnych, marketingowych, edukacyjnych lub szkoleniowych;
odtwarzania;

przechowywania;

10) wyswietlania;
11) stosowania;
12) przystosowywania (customizacja).
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2. Wykonawca przekaze Zamawiajagcemu, bez dodatkowego wynagrodzenia, wszelkie aktualizacje,
usprawnienia i modyfikacje oprogramowania, objetego przedmiotem umowy, ktdre zostang
udostepnione przez producenta oprogramowania, w okresie trwania gwarancji.

3. W ramach procedury odbioru zwigzanej z wykonaniem umowy, Zamawiajacy zastrzega sobie
prawo weryfikacji czy oprogramowanie i powigzane z nim elementy, takie jak certyfikaty/etykiety
producenta oprogramowania dotgczone do oprogramowania sg oryginalne i licencjonowane
zgodnie z prawem. W powyzszym celu Zamawiajgcy moze zwrdéci¢ sie do producenta lub
przedstawiciela producenta danego oprogramowania z prosbg o weryfikacje czy oferowane
oprogramowanie i materialy do niego dotgczone sg oryginalne. W przypadku identyfikacji
nielicencjonowanego Ilub podrobionego oprogramowania lub jego elementéw, wtym
podrobionych lub przerobionych certyfikatéw/etykiet producenta, Zamawiajgcy zastrzega sobie
prawo do wstrzymania ptatnosci do czasu dostarczenia oprogramowania i certyfikatéw/etykiet
nalezycie licencjonowanych i oryginalnych lub do odstgpienia od umowy. Ponadto, powyzsze
informacje zostang przekazane wtasciwym organom w celu wszczecia stosownych postepowan.

4. Wykonawca oswiadcza, ze udzielajgc Zamawiajagcemu licencji (sublicencji) na korzystanie
z oprogramowania zgodnie z ust. 1 powyzej nie narusza autorskich praw majgtkowych oséb
trzecich. Wykonawca przejmie wszelkie ewentualne roszczenia osob trzecich w przypadku
naruszenia autorskich praw majgtkowych tych oséb.

5. W przypadku dostarczenia wraz oferowanym, w ramach realizacji przedmiotu umowy,
oprogramowaniem takze oprogramowania innych niz Wykonawca podmiotéw, na ktérym oparte,
lub z ktédrym wspdtdziatac¢ bedzie rozwigzanie Wykonawcy Wykonawca dostarczy Zamawiajgcemu
licencje na to oprogramowanie, w ramach wynagrodzenia przewidzianego w Umowie. Tak
dostarczona licencja musi by¢ zgodna z postanowieniami Umowy.

6. Wykonawca oswiadcza, ze oprogramowanie, nie narusza jakichkolwiek praw osdéb trzecich,
zwilaszcza w zakresie przepisdw o wynalazczosci, znakach towarowych, prawach autorskich i
prawach pokrewnych oraz nieuczciwej konkurencji, i ze posiada prawo do udzielania
licencji/sublicencji lub odsprzedazy oprogramowania, ktére Wykonawca dostarczyt w ramach
umowy, zgodnie z postanowieniami ust. 1 i przejmuje w tym zakresie odpowiedzialnos¢ w
przypadku roszczen osoéb trzecich.

7. Wykonawca oswiadcza, ze aktualizacja oprogramowania, nie powoduje zmian pdl eksploatacji
okreslonych w ust. 1 powyzej.

§15
W sprawach nie uregulowanych niniejszg umowg majg zastosowanie odpowiednie przepisy
Kodeksu Cywilnego.
Umowa zostata sporzgdzona w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze
Stron.

ZAMAWIAIJACY : WYKONAWCA:
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ZDROWOTN EJ

Zatacznik nr 5

Zatacznik nr 8— Wzér wykazu oséb, skierowanych przez Wykonawce do realizacji
zamowienia publicznego wraz z informacjami na temat kwalifikacji zawodowych,
uprawnien, doswiadczenia i wyksztatcenia tych osob.

OSWIADCZAM(Y), ZE:
W wykonywaniu niniejszego zamdwienia bedg uczestniczy¢ nastepujgce osoby:

Zakres wykonywanych czynnosci przy realizacji podstawa do
niniejszego zamdwienia wraz ze wskazaniem dysponowania osobg
| kwalifikacji zawodowych i posiadanego Imie i nazwisko (zasdb \{V*asnv/ )
P doswiadczenia zawodowego (opisaé posiadane ¢ udostepmedme. przezinny
doswiadczenie zawodowe, okres nabycia uprawnien podmiot)
serwisowych, rodzaj uprawnien, podmiot wydajacy)
1
2

Oswiadczam, ze wykazane osoby posiadajg wymagane kwalifikacje, na dowdd czego
sktadam w zataczeniu kopie certyfikaty ukonczenia szkolen, zgodnie z trescig SWZ.

Dokument musi zosta¢ opatrzony kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym

lub podpisem osobistym
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Zatacznik nr 6

Wzdr oswiadczenia o aktualnosci oraz w sprawie przynaleznosci do grupy kapitatowej

1. Niniejszym oswiadczam/oswiadczamy, iz informacje zawarte w oswiadczeniu o
niepodleganiu wykluczeniu z postepowania, ztozonym wraz z moja/ nasza oferta z dnia
................................. , W zakresie podstaw wykluczenia z postepowania w zakresie art. 108
ust. 1 pozostajg aktualne.
2. Oswiadczenie w sprawie grupy kapitatowej;
Oswiadczam/y, ze:

- nie naleze do tej samej grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie

konkurencji i konsumentéw, o ktérej mowa w art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy Pzp z innym wykonawca/ami,
ktdry ztozyt odrebna oferte *

- naleze do tej samej grupy kapitatowej z wykonawca/ ami, ktorzy ztozyli odrebne oferty w niniejszym

postepowaniu w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentdw,
(nalezy wskazad, co najmniej nazwe i adres siedziby podmiotéw nalezqcych do tej samej grupy kapitatowej)*:

Jednoczesnie wraz z o$wiadczeniem sktadamy dokumenty lub informacje potwierdzajace przygotowanie
oferty niezaleznie od innego wykonawcy nalezgcego do tej samej grupy kapitatowej.*

*niepotrzebne skresli¢

Dokument musi zostac opatrzony kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym
lub podpisem osobistym
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