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specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamowienia

dotyczy: Postepowanie o udzielenie zamowienia publicznego o wartosci przekraczajgcej
10 000 000 euro na dostawe produktéw farmaceutycznych dia Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego im. M. Kopemika w todzi.

Liczba stron specyfikaciji: 5'%

Zatwierdzit:

Do udzielenia przedmiotowego zamdwienia stosuje sie przepisy ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. — Prawo
zaméwien publicznych (zwanej w skrécie pzp) (f.j. Dz. U. z 2015r., poz. 2164) z uwzglednieniem zasady
bezposredniej skutecznosci dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady 2014/24/UE z dnia 26.02.2014r. w
sprawie zamdwier publicznych oraz w sprawach nie uregulowanych ustawq — stosuje sie kodeks cywilny.

Specyfikacje sporzgdzono wg dyspozyciji art. 36 Ustawy Pzp.
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Niniejsza Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamdwienia (zwana dalej SIWZ) jest udostepniona na stronie
internetowej Zamawiajgcego: www.kopernik.lodz.pl Na wniosek Wykonawcy SIWZ moie byc¢ przekazana
w formie pisemnej.

9.

I.PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamowienia publicznego sq dostawy produktéw farmaceutycznych wyszczegolnione
asorfymentowo i ilosciowo w zatqczniku nr 2 i 2A do SIWZ, ktéry jest jednocze$nie formularzem
cenowym.

Przedmiot zamodwienia zostat podzielony na 20 pakietow.

Przedmiot zamowienia okreslony jest we Wspélinym Stowniku Zaméwien pod pojeciem:

Nazwa Kod CPV
Produkty farmaceutyczne | 33600000-6

Zakup finansowany jest ze srodkéw wtasnych szpitala.

Zamawiajgcy przewiduje mozliwos¢ zmniejszenia ilosci przedmiotu zamoéwienia z prawem do
proporcjonalnego zmniejszenia ceny. Imniejszenie ilosCi przedmiotu zamowienia nie spowoduje dia
Zamawiajgcego zadnych konsekwenciji prawno ~ finansowych.

Zaoferowane przez Wykonawce joko przedmiot zamdwienia wyroby medyczne powinny posiadac
aktuaine dopuszczenia do obrotu | uzywania na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, zgodnie z polskim
prawem oraz prawem Unii Europejskiej, a fakze spetnia¢ inne wymagania (normy, parametry),
okreslone przez Zamawigjgcego w zatgcezniku nr 2a do SIWZ.

Jaoferowany asortyment musi by¢é zgodny ze szczegotowym opisem przedmiotu zamodwienia. Nie
spetnienie wszystkich wymaganych parametrow spowoduje odrzucenie oferty w trybie art. 87 ust. |
pkt. 2 ustawy.

. Oferowany asortyment bedzie kompletny i gotowy do uzycia bez zadnych dodatkowych zakupow i

inwestycji po stronie Zamawiagjgcego.

Oferta moze obejmowaé catosé zamdwienia lub wybrane pakiety. Oferta dia swoje] waznosci w
danym pakiecie musi by¢ ztozona na wszystkie pozycie. Zamawiajgcy nie dopuszcza sktadania ofert
na pozycje w ramach pakietéw.

Zamawigjacy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych zgodnie z art. 83 ust. 1 ustawy PIP.

10. Zamawiajacy nie przewiduje aukcji elektronicznej w ninigjszym postepowaniu.

1t

12.

13.

Zamawigjqcy nie przewiduje zwrotu kosztéw udziatu w postepowaniu.

Zamawiajgcy dopuszcza udziat podwykonawcow w realizaci niniejszego zamodwienia. Ztozenie
zatgcznika w  zakresie podwykonawstwa jest fakultatywne. W przypadku, gdy Wykonawca
przewiduje wykonanie zamdwienia z udziatem podwykonawcow nalezy zatgczyE wypetniony —
Zatgcznik nr 6 do SIWZ z wykazem zakresu zadan zlecanych Podwykonawcom, a w przypadku, gdy
Wykonawca powotuje sie, na zasadach okreflonych w art. 26 ust. 2b pzp. w celu wykazania
spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, o ktorych mowa w arf. 22 ust. 1 pzp, na zasoby
takiego podwykonawcy, zobowigzany jest podac nazwe (firme) takiego podwykonawcow. W
przypadku nie ztozenia w/w zatqcznika Zamawidjgcy uzna, iz Wykonawca zamierza wykonac
zadanie samodzielnie.

Zamawiagjgcy nie przewiduje udzielania zamdwien uzupetnigjgcych.

Il. WARUNKI REALIZACJ! ZAMOWIENIA

@
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1. Wymagany termin wykonania zamoéwienia: 24 miesiecy.

2. Termin dostawy wynosi 24 h z wytgczeniem dni wolnych od pracy.
3. Redlizacja przysztej umowy bedzie nadzorowana przez Apteke Szpitalng.

4. Miejsce redlizacji dostawy: WSS im. M. Kopernika w todzi - Apteka Szpitalna, +6dz,
ul. Pabianicka 62.

5. Termin ptatnoéci wynosi 60 dni od dnia dostarczenia prawidtowo wystawionej faktury VAT do siedziby
Zamawiajgcego.

fil. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Wykonawca przedstawia oferte zgodnie z wymogami okreslonymi w ustawie Prawo Zamowien
Publicznych z dnia 29.01.2004r. (1. Dz. U. z 2015 r., poz. 2164) oraz niniejsze] Specyfikacji Istotnych
Warunkdw Zamowienia (SIWZ).

{ 2. Wykonawcy ponoszq wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

3. Jeden Wykonawca moze zlozy¢ tylko jedng oferte. Llozenie wiekszej liczby ofert spowoduje
odrzucenie wszystkich ztozonych przez Wykonawce.

4 Jeszeli oferta zawiera dokumenty, kiére stanowiq tajemnice przedsigbiorstw w rozumieniu ustawy z
dnia 16 kwietnia 1993r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, sktadajgcy oferte zobowigzany jest do
umieszczenia ich _jako ostatnie stronice oferty oraz poprzedzenia oswiadczeniem O zakazie
udostepniania odpowiednich oznaczonych numerycznie _stron.

5. Nie ujawnia sie informacii stanowigcych tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepisow o
swalczaniu nieuczciwej konkurencii, jezeli wykonawca, nie pozniej niz w ferminie sktadania ofert lub
whnioskdow o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu, zastrzegt, ze nie mogq by¢ one
udostepniane oraz wykazal, iz sastrzezone informacje stanowig tajemnice przedsiebiorstwa.
Wykonawca nie moze zastrzec informacii, o ktérych mowa w art. 86 ust. 4.

6. Oferta powinna by¢ napisana w_jezyky polskim (zgodnie z art. 9 ust. 2 ustawy), na maszynie lub
komputerze albo czytelnym pismem recznym oraz podpisana_przez osobe upowazniong do
reprezentowania  Wykonawcy. Dokumenty ztorone w jezykach obcych powinny byc
przetlumaczone, a kserokopia ttumaczenia oraz kserokopia oryginatu dokumentu przettumaczonego
(potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem) stanowi¢ bedq zatgczniki do oferty.

7. Upowaznienie do podpisania oferty (w oryginale lub poswiadczone przez notariuszay) powinno by¢
do niej dotgczone, o ile nie wynika z innych dokumentéw zatgczonych przez Wykonawce.

8. Oferta, powinna zawiera¢ formularz oferty na zatgczonych formularzach lub wg wzoru — zatgcznik nr
2 i zatgeznik nr 2a do SIWZ (UWAGAN formularz oferty nie jest uwazany za strone tytutowq).

Zamawiajgcy wymaga, aby w formularzu oferty bezwzglednie wypetnione byty wszystkie kolumny. Oferte
{(formularz oferty) nalezy podpisa¢ na kazdej stronie. Wykonawca moze zmodyfikowaé formularz oferty
tylko i wytqcznie w taki sposéb, ze usunie z niego pakiety, na ktére oferty nie sktada, w_pozostatym
zakresie formularz nie moze zostaé zmodyfikowany. Wykonawca ma bezwzgledny obowigzek wypetnienia
wszystkich zatgcznikdw zawartych w SIWZ i zatgczenia ich do oferty.

Zamawiajgcy zwraca si¢ z prosbg do Wykonawcdéw o zloienie, wraz z pisemnqg ofertq, wersje
elektroniczng formularza cenowego - zatqcznik nr 2a. Zamawiajacy zamieéci odpowiedni plik w formacie
Excel na swojej stronie internetowej: www.kopernik.lodz.pl. Uzupetniony plik nalezy nagra¢ na opisany
danymi Wykonawcy nosnik cyfrowy i zalgczy¢ do oferty.
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9. Oferta musi zawieraé strone tytutowg — zal. nr 1 do SIWI { podpisang na kohcu przez oscbe
upowazniong do reprezentowania Wykonawcy) z nazwq postepowania i nastepujgcymi danymi
Wykonawcy:

a) oznaczenie Wykonawcy,

b) adres siedziby firmy lub miejsca zamieszkania,

c) numer telefonu stuzbowego,

d) numer faksu stuibowego czynnego przez catq dobe, przy pomocy ktdérego Zamawiaigcy bedzie
mdat przesytaé Wykonawcy informacije i dokumenty zwigzane z postepowaniem,

e) adres poczty elekironicznej przy pomocy, ktérego Zamawiagjacy bedzie méat przesylac
Wykonawcy informacie i dokumenty zwigzane z postepowaniem,

f}  NIP Wykonawcy,

g) REGON Wykonawcy,

10. Oferte w jednym egzemplarzu wraz ze wszystkimi zatgcznikami na_ponumerowanych kartkach
zawieraigcych _informacije nalezy umiescié w  kopercie, kiéra bedzie zaadresowana do
Zamawiajgcego i opatrzona danymi Wykonawcy oraz napisem:

 Inaksprawy
Eston .~ Nie olwierac przed dnlem

11. Dla uzyskania waznosci oferfa musi zawieraC wszystkie wymagane oswiadczenia i dokumenty
wymienione w pkt. V SIWZ. Dokumenty muszq by¢ w formie oryginatu lub poswiadczone] za
zgodnoié z oryginatem kserokopii. Poswiadczenie musi byC dokonane przez Wykonawce 1j. osobe
upowazniong do jego reprezentacii.

Forma: wlasnoreczny podpis (jesli_jest to z pieczagtkq), data i napis .za zgodnosé z oryginalem”.

Poéwiadczenia dokumentéw nalezy dokonaé na tej samej stronie, na kidrej dokument kserowano.
Nie dopuszcza sie potwierdzania na nastepnej, pustej stronie.
W przypadku nieczytelnej kserokopii, lub gdy kopia budzi watpliwoéci co do jej prawdziwosci,
h Zamawiajgcy wezwie Wykonawce do okazania oryginatu dokumentu lub notarialnie poswiadczonej
kopii tego dokumentu.

12. Wszelkie zmiany lub poprawki w tekicie oferty muszg by¢ parafowane i datowane przez osobe
podpisujgcq oferte.

IV. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU, ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY
SPELNIANIA TYCH WARUNKOW

A. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU

1. O udzelenie zamdwienia mogg ubiegad sie wykonawcy, kiory spetniajq warunki, o ktérych mowa w

art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamdwien publicznych fj.:

1) posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnoici lub czynnosci, jezeli przepisy
prawa naktadajg obowigzek ich posiadania;

2) posiadania wiedzy i doswiadczenia;

3) dysponowania odpowiednim potenciatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamaowienia;

4) sytuacji ekonomicznej i finansowej.
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Wzér zobowiqgzania stanowi zatqcznik nr 7 do SIWZ. Zobowigzanie lub kaidy inny dokument, z kiérego
bedzie jednoznacznie wynikaé uprawnienie do dysponowania zasobami niezbednymi do readlizacji
zamoéwienia nalezy ztoiy¢ w formie oryginatu.

2. W

zakresie polwierdzenia niepodlegania wykluczenivu na podstawie art. 24 ustawy PIP naleiy

przedtoiy¢:

a) oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia - Zatgcznik nr 4 do SIWZ

b)

c)

h)

aktualny odpis z wtasciwego rejestru lub centralnej ewidencji i informacji o dziatainosci
gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagajag wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu
wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy, wystawiony nie
wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert,

aktualne zadwiadczenie wiasciwego naczelnika urzedu skarbowego potwierdzajgce, ze
Wykonawca nie zalega z optacaniem podatkdw, lub zadwiadczenie, ze uzyskat przewidziane
prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych ptatnoici lub wstrzymanie w
catoéci wykonania decyzji wtaiciwego organu - wystawione nie wczesniej niz 3 miesiqce przed
uptywem terminu skiadania ofert (w oryginale lub  kserokopii poswiadczonej za zgodnos¢ z
oryginatem przez Wykonawce),

aktualne zaswiadczenie wiasciwego oddziatu Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych lub Kasy
Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego potwierdzajace, ze Wykonawca nie zalega z
optacaniem sktadek na ubezpieczenia zdrowotne i spoteczne, lub potwierdzenie, ze uzyskat
przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych ptatnoici lub
wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wiasciwego organu - wystawione nie wczesdniej niz 3
miesiqce przed uptywem terminu sktadania ofert (w oryginale lub kserokopii poswiadczonej za
zgodnos¢ z oryginatem przez Wykonawce),

aktualng informacje z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okresSlonym w art. 24 ust. | pkf 4 -
8 ustawy, wystawiong nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert (w
oryginate lub kserokopii poswiadczonej za zgodnoi¢ z oryginatem przez Wykonawce},

aktualng informacje z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreSlonym w art. 24 ust. 1 pkt 9
ustawy, wystawiong nie wczedniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert (w
oryginale lub kserokopii poswiadczonej za zgodnoic z oryginatem przez Wykonawce),

aktualng informacje z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreSlonym w artf. 24 ust. 1 pki 10
i 11 ustawy, wystawiong nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert (w
oryginale lub kserokopii poswiadczonej za zgodnos¢ z oryginatem przez Wykonawce).

W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postepowania na podstawie art. 24b ust. 3
ustawy, Wykonawca sktada wraz z ofertq liste podmiotéw nalezqcych do tej samej grupy
kapitalowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencii i konsumentow
{Dz. U. Nr 50, poz. 331 z pdin. zm.) lub informacje o tym, ze Wykonawca nie nalezy do grupy
kapitatowe]j, o ktdérej mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy, zgodnie ze wzorem stanowigcym
Latgcznik nr 2 do SIWZ pkt 15. Wyzej wymieniony dokument musi byé zloiony w formie
pisemnej tj. oryginale). W przypadku Wykonawcow wspolnie ubiegajacych sie o udzielenie
zamoéwienia powyiszy dokument sktada kazdy z Wykonawcow.

Na poiwierdzenie spetniania warunkdw udziatu w postepowaniu oraz braku podstaw do wykluczenia z
postepowania Zamawidjgcy dopuszcza ztozenie wraz z ofertqg osSwiadczenia wlasnego Wykonawcy w
postaci jednolitego europejskiego dokumentu zamoéwienia wediug Rozporzgdzenia Wykonawczego
Komisji {UE) 2016/7 z dnia 5 stycznia 201é4r. ustanawiajgcego standardowy formularza jednolitego
europejskiego dokumentu zamowienia ~ dalej JEDZ {Dz. Urz. UE L 3/16), przy czym w przypadku nie
dotgczenia do oferty dokumentdéw potwierdzajgcych spetnianie warunkéw  udziatu  w
postepowaniu oraz brak podstaw do wykluczenia z postepowania zastosowanie znajduje art. 26
ust. 3 Ustawy, z zastrzezeniem pkt j.

@
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W przypadku skorzystania z mozliwosci ztozenia wraz z ofertq formularza JEDZ, Wykonawca sktada
go w formie pisemnej wypetniajgc go odpowiednio w zakresie i formie zgodnie z warunkami
udziatu w niniejszym postepowaniu i wykazania braku podstaw do wykluczenia, a takze zgodnie z
rozporzgdzeniem wykonawczym komisji (UE). Formularz JEDZ winien zawieraé co najmniej
nastepujgce informacje:

a) oswiadczenie wykonawcy, ze w stosunku do niego nie zachodzq przestanki (podstawy)
wykluczenia;

b) o$wiadczenie wykonawcy o spetnianiu przez niego warunkow udziatu w postepowaniu;

c) oSwiadczenie wykonawcy o spetnianiu przez niego kryteridw selekcji stuzgcych do ograniczenia
liczby wykonawcow dopuszczonych do udziatu w postepowaniu;

d) okreslenie organu publicznego lub osoby trzeciej odpowiedzialnych za wystawienie
dokumentdéw potwierdzajgcych brak podstaw do wykluczenia oraz w stosownych przypadkach
spetnianie warunkdw udziatu w postepowaniu i kryteriow selekcii;

e) formalne o$wiadczenie wykonawcy, z ktdrego wynika, ze wykonawca bedzie w stanie na
zgdanie i bez zwtoki przedstawi¢ dokumenty potwierdzajgce brak podstaw do wykluczenia oraz
spetnianie warunkdw udziatu w postepowaniu i kryteridw selekcii;

f) informacje niezbedne w celu uzyskania przez zamawigjgcego dokumentow potwierdzajgcych
bezposrednio za pomocg bazy danych (na warunkach okreslonych w art. 59 ust. 5 dyrektywy)

Zamawigjgcy informuje, iz na stronie Urzedu Zamdwien Publicznych zngjduje sie Instrukcja
wypetniania Jednolitego Europejskiego Dokumentu Zamodwienia pod adresem:
https://www.uzp.gov.pl/__data/assets/pdf_file/ 0014/31361/JEDZ-instrukcja.pdf.

Zamawiajgcy moze odstgpi¢ od wezwania Wykonawcy do uzupetnienia dokumentow
potwierdzajgcych spetnianie warunkdw udziatu w postepowaniv oraz brak podstaw do
wykluczenia z postepowania na podstawie art. 26 ust. 3 Ustawy, w przypadku gdy:

1/ Wykonawca powotuje sie w JEDZ na dostepno$¢ iych dokumentdw w  bezptatnych,
ogdinodostepnych bazach danych panstw cztonkowskich Unii Europeiskiej i wskazuje te bazy
danych, a Zamawidgjgcy samodzielnie moze pobrac te dokumenty,

2/ Wykonawca powoluje sie na dokumenty podmiotowe, kidre sg juz w posiadaniu
Zamawigjqcego.

JEDZ ztozony przez:

1/ Wykonawce - w przypadku wykonawcow wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamdwienia
formularz JEDZ sktada kazdy z wykonawcow;

2/ Podmioty trzecie - formularz JEDZ podmiotu trzeciego sktada Wykonawca, jezeli powoluje sie na
zasoby podmiotéw trzecich w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu.
JEDZ powinien by¢ wypetniony w zakresie, w jokim Wykonawca korzysta z zasobdw podmiotu
trzeciego. JEDI powinien dotyczy¢ takze weryfikacji podstaw wykluczenia. Dotyczy sytuacii, gdy
podmiot trzeci nie bedzie Podwykonawcqg w trakcie redlizacji zaméwienia, jak i sytuacji gdy
takim Podwykonawce bedzie;

3/ Podwykonawce - dotyczy podwykonawcodw wskazanych przez wykonawce, ktérym
Wykonawca zamierza powierzy¢ wykonanie cze$ci zamdwienia, jezeli zamawigjgcy w
postepowaniu takiego wskazania podwykonawcow wymaga. JEDZ powinien dotyczyé
weryfikacji podstaw wykluczenia;

W przypadku gdy Wykonawcy powotajq sie w jednolitym europejskim dokumencie zamdwienia na
dostepnos¢ dokumentédw w  bezptatnych, ogdlnodostepnych bazach danych panstw
cztonkowskich Unii Europeijskiej, wskazujgce te bazy danych, Zamawiajgcy samodzielnie pobierze te
dokumenty:;

W przypadku gdy wykonawcy powotdjg sie na dokumenty podmiotowe, bedgce w posiadaniu
Zamawigjqcego, Zomawigjgcy uwzgledni te dokumenty;

Dokumenty podmiotéw zagranicznych:

®
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Jezeli wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
przedklada zamiast dokumentéw z pkt 2 lit. b-g:

A. Dokument lub dokumenty wystawione w kraju, w ktérym ma siedzibe lub miejsce zamieszkania
potwierdzajgce odpowiednio, ze:

a) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadtosci — wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy
przed uptywem terminu sktadania wnioskow o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu o
udzielenie zamodwienia albo sktadania ofert

b} nie zalega z uiszczaniem podatkdow, optat, sktadek na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne albo
ze uzyskat przewidzione prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych
ptatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wtasciwego organu - wystawiony nie
wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania wnioskéw o dopuszczenie do udziatu
w postepowaniu o udzielenie zamdwienia albo sktadania ofert.

c} nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania sie o zamowienie - wystawiony nie wczesniej niz 6
miesiecy przed uptywem terminu sktadania wnioskdw o dopuszczenie do udziatu w
postepowaniu o udzielenie zamowienia albo sktadania ofert.

d) Zaswiadczenie wiasciwego organu sgdowego lub administracyjnego miejsca zamieszkania albo
zamieszkania osoby, ktérej dokumenty dotyczq, w zakresie okredlonym w art. 24 ust. 1 pkt 4 -8, 10
- 11 ustawy — wystawione nie wczedniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania
whnioskdw © dopuszczenie do udziatu w postepowaniu o udzielenie zamowienia albo sktadania
ofert — albo oSwiadczenie ztozone przed notariuszem, wtasciwym organem sgdowym,
administracyjnym dalbo organem samorzgdu zawodowego lub gospodarczego odpowiednio
miejsca zamieszkania osoby lub kraju, w ktérym wykonawca ma siedzibe lub miejsce
zamieszkania, jezeli w miejscu zamieszkania osoby lub w kraju, w ktdrym wykonawca ma siedzibe
lub miejsce zamieszkania, nie wydgje sie takiego zaswiadczenia.

Jezeli w kraju miejsca zamieszkania osoby lub w kraju, w kiérym wykonawca ma siedzibe lub
miejsce zamieszkania, nie wydaje sie dokumentédw o ktérych mowa w punkcie A, zastepuje sie
je dokumentem oswiadczenie, w ktérym okresla sie fakie osoby uprawnione do reprezentacji
wykonawcy, zioione przed wilasciwym organem sgdowym, administracyjnym albo organem
samorzgdu zawodowego lub gospodarczego odpowiednio kraju miejsca zamieszkania osoby
lub kraju, w ktérym wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkaniq, lub przed notariuszem -
wystawione z odpowiedniq datq wymagang dla tych dokumentéw.

B. Dokument lub dokumenty wystawione dla wykonawcy ktéry ma siedzibe na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej a osoby o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 pki. 5-8, 10-11 ustawy PIP majg
miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

Jezeli, w przypadku Wykonawcy majqcego siedzibe na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
osoby, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 5-8, 10§ 11 ustawy PZP majg miejsce zamieszkania
poza terytorium Rzeczypospolite] Polskiej, Wykonawca sktada w odniesieniv do nich
zaswiadczenie wiasciwego organu sgdowego albo administracyjnege miejsca zamieszkania
dotyczgce niekaralnosci tych oséb w zakresie okreslonym w art. 24 ust 1 pkt 5-8, 101 11 ustawy
PZP, wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert, z tym, ze w
przypadku, gdy w miejscu zamieszkania tych oséb nie wyddaije sie takich zaswiadczeh - zastepuije
sie je dokumentem zawierajgcym odwiadczenie ztozone przed wtasciwym organem sqgdowym,
adminisiracyjinym albo organem samorzgdu zawodowego lub gospodarczego migjsca
zamieszkania tych oséb lub przed notariuszem z zachowaniem w/w terminu.

W przypadku watpliwosci co do tresci dokumentu ziozonego przez Wykonawce majgcego siedzibe lub
miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, Zamawiajgcy moze zwrdcié sie do
wiasciwych organéw odpowiednio kraju miejsca zamieszkania osoby lub kraju, w kiérym Wykonawca
ma siedzibe lub miejsce zamieszkania, z wnioskiem o udzielenie niezbednych informaciji dotyczgcych
przedtozonego dokumentu.
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4. Warunki wymagane przy  zloieniu oferty wspdlnej kilku przedsiebiorcow (konsorcjum, spbtka
cywilng).

a) Wykonawcy mogqg wspdlnie ubiegacd sie o udzielenie zamodwienia. Wykonawcy wystepujgcy
wspdlnie muszqg ustanowi¢ petnomocnika do reprezentowania ich w postepowaniu o udzielenie
niniejszego zamodwienia lub do reprezentowania ich w postepowaniu oraz zawarcia umowy o
udzielenie przedmiotowego zamodwienia publicznego. Petnomocnictwo musi by¢& ztozone w
formie oryginatu lub notarialnie potwierdzonej kopii. Uwaga: fre$¢ petnomocnictwa powinna
dokfadnie okresla¢ zakres umocowania.

b) W przypadku Wykonawcow wspdinie ubiegajgcych sie o udzielenie zamowienia:
1) zaden z Wykonawcow nie moze podlegaé wykluczeniu z powodu niespetnienia warunkow, o
ktérych mowa w art. 24 ustawy;
2) przynajmniej jeden z Wykonawcdw lub wszyscy Wykonawcy tqcznie muszg spetniaC warunki
udziatu w postepowaniu.

c) Dokumenty nalezy ztozy¢ zgodnie z §7 ust. 1 i 2 rozporzadzenia, tj. w formie oryginatu lub kopii
poswiadczone] ,.ZA IGODNOSC 7 ORYGINALEM' przez Wykonawce, w przypadku sktadania
elektronicznych dokumentéw  powinny by¢ one opatrzone przez Wykonawce bezpiecznym
podpisem elektronicznym weryfikowanym za pomocqg wainego kwadlifikowanego certyfikatu.

5. Informacja o dokumentach potwierdzajgcych, ie oferowane uslugi odpowiadajg okreslonym
wymaganiom naleiy przediozyé:

a) charakterystyke oferowanego produktu leczniczego w jezyku polskim na ptycie cd (jesli oryginalna
dokumentacja jest w innym jezyku niz jezyk polski to Wykonawca dostarczy wraz z oryginatem
ttumaczenie na jezyk polski) - oSwiadczenie o produktach farmaceutycznych, Zatacznik nr 8 (jezeli
dotyczy)

b) Oswiadczenie Wykonawcy o posiadaniu pozwoleh na dopuszczenie do obrotu i uzywania oraz
potwierdzeniu gotowosci do ich udostepnienia — Zatgcznik Nr 8 do SIWI (jezeli dotyczy)

c) Oswiadczenie Wykonawcy dotyczgce wyrobow medycznych - Zatgcznik Nr 8A do SIWI (jezeli
dotyczy)

1) W zakresie wyrobdw medycznych wprowadzonych do obrotu i uzywania do 17.09.2010 r. wigcznie
oraz w zakresie wyrobdw medycznych wprowadzonych do obrotu i uzywania po 17.09.2010 r. w fym
zakresie Zamawiajgcy wymaga ztozenia wraz z pierwszg dostawq do siedziby Zamawiajgcego:

Deklaracje Zgodnosci Producenta — dia wyrobdw medycznych wszystkich klas;

Certyfikat jednostki notyfikowanej biorgcej udziat przy ocenie zgodnosci wyrobu medycznego
(Certyfikaty CE) - dia klasy wyrobu | sterylna, | z funkcjg pomiarowq, lia, ilb, li;

« dla wyrobdéw medycznych klasy lla, lib lub Il - odwiadczenie wytwodrcy lub autoryzowanego
przedstawiciela wystawionego po przeprowadzeniu odpowiedniej dia danego wyrobu procedury
oceny zgodnosci i potwierdzajgcego, ze wyréb spetnia odnoszgce sie do niego wymagania
zasadnicze, lub wskazujgce, ktdre z wymagan zasadniczych nie zostalty spetnione, z podaniem
przyczyn - obowiqgzek ztozenia przez Wykonawce w przypadku, gdy przedmiot zamowienia jest
wyrobem medycznym wykonanym na zamaéwienie ;

« w przypadku wyrobéw medycznych wprowadzonych do obrotu i uzywania do 17.09.2010 r.
wigcznie wniosek o przeniesienie danych do bazy danych gromadzonych przez Prezesa Urzedu na
informatycznych noénikach danych zgodnie z art. 64 ust. 1 ustawy o wyrobach medycznych z dnia
20.05.2010r. (Dz. U. 22010 r. nr 107, poz. 679)

« w przypadku wytworcdw i autoryzowanych przedstawicieli majgcy miejsce zamieszkania lub
siedzibe na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej - zgtoszenie wyrobu do Prezesa Urzedu (obowigzek
ztozenia kopii zgtoszenia do Prezesa Urzedu dotyczy wytqcznie wytworcdw i autoryzowanych
przedstawicieli, w przypadkach wskazanych w ustawie);

o b
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« w przypadku dystrybutoréw i importerow majgcych miejsce zamieszkania lub siedzibe na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ktorzy wprowadzili na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej wyrdb
przeznaczony do uzywania na tym terytorium - powiadomienie o tym wprowadzeniu Prezesa Urzedu
(obowiqzek ztozenia kopii zgtoszenia do Prezesa Urzgdu dotyczy wytqcznie dystrybutorow i
importerow, w przypadkach wskazanych w ustawie).

c) Formularz oferty — Zatqgcznik nr 2 do SIWZ.

d) Oswiadczenie zgodnie z art. 36a ust. 11 art. 36b ust. 1 ustawy w zakresie wskazania czesci zamowienia,
ktérej wykonanie zamierza powierzy¢ podwykonawcom - tre$¢ oswiadczenia stanowi Zatgeznik nr 6
do SIWZ.

e) Wykaz dostaw — zatgceznik nr 5 do SIWZ

f) Formuiarz oferty — Zatgcznik nr 2 do SIWL.

VI. WARUNKI WPLATY | ZWROTU WADIUM

Przystepujgc do przetargu Wykonawca jest obowigzany wnies¢ wadium  w  wysokosci
420 187.00 zt (stownie: czterysta dwadziescia tysiecy sto osiemdziesiqt siedem ztotych 00/100).

2. Podziat kwot wadium na poszczegdine pakiety przedstawia sie nastepujgco:

1 5017.00 zt
2 375.00 zt
3 114 400.00 zt
4 2 188.00 zt
5 4 623.00 z
6 5085.00 zt
7 78.00 zt
8 29 928.00 zt
? 10 320.00 zt
10 245.00 zt
11 3728.00 zt
12 799.00 zt
13 239.00 zt
14 13 596.00 zt
15 2070.00 #
16 215800.00 zt
17 8 469.00 zt
18 26.00 zt
19 1.00 z
20 2 500.00 zt

3.  Wadium nalezy wptacic¢ przelewem na konto Zamawiajgcego:

PeKaO S.A. V Oddzial/Ldédz 78 1240 1545 1111 0000 1166 9960
do dnia sktadania ofert z zaznaczeniem:

7%
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~Wadium w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego o wartoéci przekraczajgcej 10 000
000 euro na dostawe produktéw farmaceutycznych dla Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. M. Kopernika w todzi. Nr sprawy - 121/IP/16".

Oferta zostanie uznana za zabezpieczong, jezeli srodki z tytutu wadium faktycznie wptyng na konto
Zamawiagjgcego do dnia i godziny skladania oferty. Dowdd wniesienia wadium nalezy dotgczy¢ do
oferty.

Wadium moze by¢ wniesione w pienigdzu lub innych przewidzianych w art. 45 ust. 6 ustawy Prawo

Zamowien Publicznych formach. Jezeli wadium bedzie wniesione w formie gwarancji albo
poreczenia o jego oryginat musi by¢ zatgczony do oferty.

Wadium wnoszone w pieniqgdzu wptaca sie przelewem na rachunek bankowy wskazany przez
Lamawigjgcego w pki. 1.

Oferta nie zabezpieczona wymaganym przez ustawe wadium zostanie odrzucona.

Zamawiagjgcy zobowiqzany jest zwréci¢ wadium na warunkach okreslonych w arf. 46 ust. 1, 1a, 2, i 4
ustawy Prawo Zamowien Publicznych.

Wykonawca fraci wadium na rzecz Zamawigjgcego, jezeli zaistnieje ktdrakolwiek z przestanek
wymienionych w art. 46 ust. 4a i ust. 5 ustawy Prawo Zamaowien Publicznych.

VIl. WYMAGANIA DOTYCZACE ZABEZPIECZENIA NALEZYTEGO WYKONANIA ZOBOWIAZANIA

Zamawiagjgcy nie zgda od Wykonawcy, wniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.

b)

<)
d)

e)

VIil. OPIS KRYTERIOW | SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY OFERT

1. Zamawiajgcy bedzie ocenial kazdq z ofert na podstawie nastepujacych kryteriéw:

Kryterium Ranga |
Cena 0%
Termin realizacji reklamacii ilosciowej 10%
RAZEM:| 100%

2. Sposob obliczenia ceny oferty:

Na ceng ofert sktadac sie bedq wszystkie koszty i optaty ponoszone przez Wykonawce do tego nalezy
doliczy¢ podatek od towardw i ustug konsumpcyjnych (VAT). Wykonawca kalkulujgc cene
zobowiqzany jest uwzgledni¢ wszelkie koszty i optaty, w tym w szczegdinosci koszty optat
wystawienniczych, ubezpieczen, kosztdw transportu, itp.

Wszystkie ceny majg by¢ zaokrqglone do dwédch miejsc po przecinku, z uwzglednieniem zasad
zaokrggtania liczb {if. 5 i powyzej w gore, ponizej w dot) — dotyczy to w szczegdinosci wartosci
okres§lonych w Zatgczniku nr 2 do SIWZ.

Wykonawca poda wartosci netto i brutto w ztotych polskich.

Oferowana cena, ktéra bedzie brana pod uwage przy ocenie ofert to cena brutto, traktowana jako
ostateczna do zaptaty przez Zamawiajgcego, okreslona do dwodch miejsc po przecinku, zawierajgca
wszystkie koszty zwigzane z realizacjg zamodwienia, warto$¢ netto, podatek VAT,

Wykonawca, sktadajgc oferte, jest zobowigzany poinformowaé zamawiajgcego (w Formularzu
oferty), czy wybdr jego oferty bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawigjgcego obowigzku
podatkowego zgodnie z przepisami o podatku VAT, wskazujgc nazwe (rodzaj) towaru lub ustugi,
ktérych dostawa lub $wiadczenie bedzie prowadzi¢ do jego powstania, oraz wskazujge ich wartosé
bez kwoty podatku VAT. Jezeli ztozono oferte, kidrej wybdr prowadzitby do powstania obowigzku
podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towardw i ustug, do ceny najkorzystniejszej oferty
lub oferty z najnizszg ceng Zamawiajgcy doliczy podatek od towardw i ustug, ktéry Zamawiagjgcy ma
obowigzek rozliczy¢ zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.
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W kryterium cena zastosowany zostanie nastepujacy wzdr arytmetyczny:
C = N/W*K
Gdzie: C - liczba punktdéw otrzymanych w danym kryterium,
N - najnizsza wartos¢ z zaoferowanych,
W - warto$¢ badanej oferty,
K - waga danego kryterium 90 %
3. Sposdb obliczenia wartosci punktowej w kryterium termin realizacji reklamacii:

W kryterium termin realizacji reklamaciji ilo§ciowej stosowany bedzie nastepujgcy sposéb obliczenia:

- termin redlizacji reklamacii iloSciowej do 24 godziny ~ 10 pkt
- termin redlizacji reklamacii ilosciowej od 25 godzin do 48 godzin - 0 pkt

Przy przyznawaniu punktow w kryterium termin realizacji reklamaciji Zamawiagjgcey bedzie sie postugiwat

,systemem 0-1 {j. nie bedzie przyznawat punktéw posrednich.

Maksymaina liczba punktéw, jakg moie otrzymac oferta za to kryterium - 10 pkt

Ocena koncowa oferty:

Ok=C+T1R

Gdzie:

Ok - ocena kohcowa oferty,

C - ilos¢ punktdw przyznanych w kryterium cena,

TR~ il08¢ punktdw przyznanych w kryterium termin realizacji reklamacii ilosciowej

Jezeli Zamawiajgcy nie bedzie mogt wybraé oferty, najkorzystniejszej z uwagi na to, ze dwie lub wiecej
ofert przedstawia taki sam bilans ceny i innych kryteriéw oceny ofert, Zamawiajgcy sposréd tych ofert
wybierze oferte z najnizszq cengq.

4. Zamawiajacy zawrze umowe w przedmiocie przetargu z tym Wykonawcq, ktérego oferta:

a) odpowiadac¢ bedzie wymaganiom okreslonym w ustawie prawo zamowien publicznych i specyfikacii
istotnych warunkéw zamdwienia;

1) zostanie uznana za najkorzystniejszq w oparciu o podane kryteria wyboru i zdobedzie najwigkszq ilosé
punktow.

5. Jezeli cena oferty wyddaije sie razgco niska w stosunku do przedmiotu zaméwienia i budzi wagfpliwosci
Iamawiagjgcego co do motzliwosci wykonania przedmiotu zamodwienia zgodnie z wymogami
okreSlonymi przez Zamawiajgcego lub wynikajgcymi z odrebnych przepisdw, w szczegodlnosci jest
nizsza o 30% od wartosci zamdwienia lub Sredniej arytmetycznej cen wszystkich ztozonych ofert,
Zamawiajgcy zwrdci sie o udzielnie wyjasnien, w tym ztozenie dowododw, dotyczgcych elementéw
oferty majgcych wptyw na wysokos¢ ceny, w szczegoinodci w zakresie:

- oszczednosci metody wykonania zamdwienia, wybranych rozwigzan technicznych, wyjgtkowo
sprzyjajgcych warunkdéw wykonania zamoéwienia dostepnych dia wykonawcy, oryginalnosci
projektu wykonawcy, kosztow pracy, ktorych warto$¢ przyjeta do ustalenia nie moze byc¢ nizsza
od minimalnego wynagrodzenia za prace ustalonego na podstawie art. 2 ust. 3-5 ustawy z dnia
10 pazdziernika 2002r. o minimainym wynagrodzeniu za prace (Dz. U. NR 200,POZ. 1679, Z 2004 R.
NR 240, POZ. 2407 ORAZ Z 2005 R. NR 157, POZ. 1314).

- pomocy publicznej udzielonej na podstawie odrebnych przepisow.

OBOWIAZEK WYKAZANIA, ZE OFERTA NIE ZAWIERA RAZACO NISKIEJ CENY, SPOCZYWA NA WYKONAWCY.
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IX. MIEJSCE | TERMIN SKLADANIA OFERT

KOP

E

1. Oferte w zapieczetowanej, opatrzone] danymi Wykonawcy jak w pki. lll. 2 SIWZ i zaadresowanej na
zamawiajgcego kopercie nalezy ztozy¢ w Kancelarii Szpitala - ul. Pabianicka 62 w godz. 8.00 -15.00.

2. Ostateczny termin sktadania ofert uptywa dnia /_11_2/_ . Qﬁ.zm ér. do godz. 10:00.

3. W przypadku ztozenia oferty po uptywie terminu okredlonego w pki. 2, Zamawiagjgcy zwraca oferte
po uptywie terminu przewidzianego na ztozenie odwotania. W przypadku przestania oferty decyduje
dzieh i godzina doreczenia.

4. Wykonawca moze przed uptywem terminu do sktadania ofert, zmieni¢ lub wycofad oferte.
Wprowadzenie zmian musi by¢ ztozone wedtug takich samych zasad, jak sktadana ofertq,
odpowiednio oznakowana dodatkowo napisem ,,ZMIANA". Koperty oznaczone dopiskiem ,,ZMIANA"
zostang otwarte przy otwieraniu oferty wykonawcy, kiéry wprowadzit zmiany i po stwierdzeniu
poprawnosci procedury dokonywania zmian, zostang dotgczone do oferty. Wycofanie oferty winno
by¢ poprzedzone pisemnym powiadomieniem zamawigjgcego o wycofaniu oferty. Oferty, ktére
zostaty wycofane nie bedqg otwierane i zostang odestane do wykonawcy po uptywie terminu
przewidzianego na ztozenie odwotania.

X. INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO Z WYKONAWCAMI ORAZ
PRZEKAZYWANIA OSWIADCZEN | DOKUMENTOW, A TAKZE WSKAZANIE OSOB UPRAWNIONYCH DO
POROZUMIEWANIA SIE Z WYKONAWCAMI

1. Wykonawca moze zwrdcic sie do Zamawigjgcego o wyjasnienie treSci specyfikacji istofnych
warunkéw zamowienia. Zamawidajgey jest obowigzany udzielic wyjasnien niezwtocznie, jednak nie
pdézniej niz na 6 dni przed uptywem terminu sktadania ofert, pod warunkiem ze wniosek o wyjasnienie
tre$ci specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia wptyngt do zamawigjgcego nie pdzniej niz do
kohca dnia, w kiorym uptywa potowa wyznaczonego terminu sktadania ofert.

2. Jezeli wniosek o wyjasnienie tresci specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia wptynagt po uptywie
terminu sktadania wniosku, o ktérym mowa w pki 1, lub dotyczy udzielonych wyjasnien, Zamawiajgcy
moze udzieli¢ wyjasnien albo pozostawic wniosek bez rozpoznania.

3. Przedtuzenie terminu sktadania ofert nie wptywa na bieg terminu sktadania wniosku, o ktérym mowa
w pkt 1.

4. Pisemna odpowiedz na zadane zapytania zostanie przestana jedynie tym wykonawcom, kidrzy
pobrali pisemng wersje specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia, ponadio odpowiedzi ukaziqg sie
na stronie infernetowej: www.kopernik.lodz.pl.

5. Zamawiacjgcy informuje, ze nie zamierza zwotywacd zebrania wszystkich wykonawcéw w celu
wyjasnienia watpliwosci dotyczgceych tresci specyfikacii istotnych warunkéw zamadwienia.

6. Do kontaktdw z wykonawcami w sprawach j.w. upowaznieni sg:

* Pani Halina Zdunczyk — Apteka Szpitalna ~ £6dz, ul. Pabianicka 62, tel. 042 689-51 ~ 03
{w sprawach merytorycznych)

» Pani Ewa Grodzicka — Dziat Zamdwien Publicznych — £6dz, ul. Pabianicka 62, tel. 042 689 54 04,
fax. 042 689 54 09, (w sprawach formalno — organizacyjnych). email: przetargi@kopernik.lodz.pl;
ei.grodzicka@kopernik.lodz.pl

7. ZIamawigjgcy. zgodnie z art. 27 ust. 1 ustawy dopuszcza moiliwos¢ przekazywania oswiadczen,
whioskow, zawiadomieh oraz informacji za pomocaq:

1. formy pisemnej (ustugqg pocziowq),
lub
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LA,
KOPERNIK 1. 042 689 5910, 5711 foks 042,689 54 0

2. faksu: 0 42 689 54 09,

P

lub
3. poczty elekfroniczne;j:
(e-mail: przetargi@kopernik.lodz. p!; ei.grodzicka@kopernik.lodz.pl).

Jednakze w zakresie uzupetnienia oferty w trybie art. 26 ust. 3 Wykonawca moie w pierwszej kolejnosci
dostarczy¢ dokumenty faksem lub skan dokumentéw drogg elekironiczng, jednak do uptywu
wyznaczonego przez Zamawiajgcego terminu uzupetnienia dokumentéw muszg one wplyngé w formie
pisemne;j.

XI. INFORMACJE DOTYCZACE WALUT OBCYCH
Lamawigjgcy nie przewiduje mozliwosci rozliczania sie z Wykonawcqg w walutach obcych.
Xil. TERMIN ZWIAZANIA WARUNKAMI OFERT

_ Wykonawca zwiqzany jest ofertq przez okres 90 dni, liczgc od dnia uptywu terminu do sktadania ofert.

Xili. MIEJSCE | TERMIN OTWARCIA OFERT

Komisyjne otwarcie ofert nastgpi na posiedzeniu komisji przetargowej, ktére odbedzie sie w siedzibie
Zamawiajgcego - todz, ul. Pabianicka 62, Dziat Zaméwien Publicznych w dniu 4% . 09.2016 r. do godz.
10:00.

XiV. ISTOTNE WARUNKI PRZYSZLE] UMOWY
1. Istotne warunki przyszte] umowy zostaty okredlone w zatgczniku nr 9 do SIWZ.

2. Przed podpisaniem umowy wykonawca zobowigzany jest dostarczy¢ Zamawiagjgcemu:
s dokument dotyczgcy nadania podmiotowi numeru NIP
» dokument dotyczgcy nadania podmiotowi numeru REGON
e odpis z witasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informaciji o dziatalnoici gospodarczej
* oraz wszystkie inne dokumenty wymagane w Specyfikacji Istotnych Warunkdéw Zamdwienia (w
szczegolnosci w zatgczonym wzorze umowy) niezbedne do zawarcia wainej umowy, a takze
do jej pdiniejszej realizacii.

XV. OBOWIAZKI ZAMAWIAJACEGO

1. Zamawiagjgcy po otwarciu ofert, w obecnosci wszystkich obecnych Wykonawcdw, przekaze
informacije, o ktérych mowa w art. 86 ust. 4 ustawy PZP.
2. Niezwtocznie po wyborze oferty najkorzystniejszej oferty zamawidjgcy zawiadomi Wykonawcow,

kiérzy ztozyli oferty o:

a) wyborze najkorzystniejszej oferty, podajgc nazwe (firme), adres Wykonawcy, ktdérego oferte
wybrano i uzasadnienie jej wyboru,

b} adresy Wykonawcdw, kidrzy ztozyli oferty wraz ze sireszczeniem oceny i pordwnania ztozonych
ofert zawierajgcych punktacje przyznang ofertom w kaidym kryterium oceny ofert i tqczng
punktacje.

c) Wykonawcach, ktérych oferty zostaty odrzucone, podajgc uzasadnienie faktyczne i prawne,

d) Wykonawcach kitérzy zostali wykluczeni z postepowania o udzielenie zamdwienia, podajgce
vzasadnienie faklyczne i prawne,

e} terminie, okreSlonym zgodnie z arf. 94 ust. 1 lub 2, po kitdrego uptywie umowa w sprawie
zamowienia publicznego moze by¢ zawarta.

3. Wszyscy Wykonawcy bedqg informowani o ziozonych zapytaniach, zmianach termindéw
postepowania lub o jego uniewaznieniv.

7
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Umowa z Wykonawcq, kidrego oferte uznano za najkorzystniejszg zostanie zawarta niezwiocznie po
zakohczeniu postepowania o zamédwienie publiczne, zatwierdzeniu wynikéw przez Dyrektora WSS im.
M. Kopernika i po uptywie termindw, o kiérych mowa w art. 94 ust. 1 lub 2 ustawy PZP.

Niezwtocznie po udzieleniu zamdwienia zamawigjgcy zamieszcza na stronie podmioctowej Biuletynu
Informacji Publicznej, a jezeli nie ma strony podmiotowej Biuletynu Informacji Publicznej na swojej
stronie internetowej, informacje o udzieleniu zamowienia, podajgc nazwe (firme) albo imie i nazwisko
podmiotu, z kidrym zawart umowe w sprawie zamodwienia. W razie nieudzielenia zamowienia
zamawigjgey niezwtocznie zamieszcza na stronie podmiotowej Biuletynu Informacii Publicznej, a jezeli
nie ma strony podmiotowej Biuletynu Informacii Publicznej na swojej stronie internetowej, informacije
0 nieudzieleniu zamodwienia.”

XVI. SRODKI ODWOLAWCIE PRZYSLUGUJACE WYKONAWCOM W TOKU POSTEPOWANIA

Wykonawcom przystugujg srodki ochrony prawnej przewidziane w Dziale VI ustawy Prawo Zamowien
Publicznych.

1.

10.

(R

Srodki ochrony prawnej przystugujg Wykonawcy, a takze innemu podmiotowi, jezeli ma lub miat
interes prawny w uzyskaniu zamodwienia oraz ponidst lub moze ponies¢ szkode w wyniku naruszenia
przez Zamawigjgcego przepisdw ustawy Prawo zamowien publicznych.
Srodki ochrony prawnej wobec ogtoszenia o zamdwieniu oraz Specyfikacji Istotnych Warunkéw
Zamdwienia przystugujg rowniez organizaciom wpisanym na liste, o ktérej mowa w art. 154 pkt. 5
ustawy Prawo zamowien publicznych.
Odwotanie przystuguje wytgcznie od niezgodnej z przepisami ustawy czynnosci Zamawiagjgcego
podjetej w postepowaniu o udzelenie zamdwienia lub zaniechania czynnodci, do ktérej
Zamawiagjgcy jest zobowigzany na podstawie ustawy.
Odwotanie powinno wskazywad czynnosé lub zaniechanie czynnoici Zamawiajgcego, ktérej zarzuca
sie niezgodnos¢ z przepisami ustawy, zawieraé zwiezte przedstawienie zarzutow, okredlac zgdania
oraz wskazywad okolicznosci faktyczne i prawne uzasadniajgce wniesienie odwotania.
Odwotanie wnosi sie do Prezesa lzby w formie pisemnej albo elektronicznej opatrzonej bezpiecznym
podpisem elektronicznym weryfikowanym za pomocqg waznego kwadlifikowanego certyfikatu.
Odwotujgcy przesyta kopie odwotania Zamawicjgcemu przed uptywem terminu do wniesienia
odwotania w taki sposdb, aby mogt on zapoznac sie z jego iresciq przed uptywem fego terminu.
Odwotanie wnosi sie w terminie 10 dni od dnia przestania informacji o czynnosci Zamawiajgcego
stanowiqcej podstawe jego wniesienia - jezeli zostaty przestane w sposob okreslony w art. 27 ust. 2
ustawy Prawo zamowien publicznych albo w terminie 15 dni - jezeli zostaty przestane w inny sposéb
- w przypadku gdy wartos¢ zamdwienia jest réwna lub przekracza kwoty okredlone w przepisach
wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy Prawo zamdwieh publicznych.
Odwotanie wobec tresci ogtoszenia o zamowieniu, a jezeli postepowanie jest prowadzone w irybie
przetargu nieograniczonego, takze wobec postanowien specyfikacji istfotnych  warunkow
zamodwienia, wnosi sie w terminie: 10 dni od dnia publikacji ogtoszenia w Dzienniku Urzedowym  Unil
Europejskiej lub zamieszczenia specyfikaciji istotnych warunkdw zamodwienia na stronie internetowej -
jezeli wartos¢ zamowienia jest rowna lub przekracza kwoty okredlone w przepisach wydanych na
podstawie art. 11 ust. 8 ustawy Prawo zamodwien publicznych.
Odwotanie wobec czynnosci innych niz okreslone w punktach 7 i 8 wnosi sie, w przypadku zamowien,
ktérych wartose jest rowna  lub przekracza kwoty okreslone w przepisach wydanych na podstawie
art. 11 ust. 8 ustawy Prawo zamodwien publicznych - w terminie 10 dni od dnia, w kidrym powzigto lub
przy zachowaniu nalezytej staranno$ci moina byto powzig¢é wiadomos¢ o okolicznodciach
stanowigcych podstawe jego wniesienia;
Jezeli zamawiagjgcy nie opublikowat ogtoszenia o zamiarze zawarcia umowy lub mimo takiego
obowigzku nie przestat wykonawcy zawiadomienia o wyborze oferty najkorzystniejszej, odwotanie
wnosi sie nie podzniej niz w ferminie:

1) 30 dni od dnia publikacji w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej ogtoszenia o udzieleniu

zamowienia;
2) 6 miesiecy od dnia zawarcia umowy, jezeli zamawiajgcy: nie opublikowat w Dzienniku
Urzedowym Unii Europejskiej ogtoszenia o udzieleniu zamowienia;

Na orzeczenie lzby stronom oraz uczestnikom postepowania odwotawczego przystuguje skarga do
sgdu.

IKOPERNIK o 042 650 S0 B e e s

@
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12. Skarge wnosi sie do sgdu okregowego witasciwego dia siedziby albo miejsca zamieszkania
lamawigjgcego.

13. Skarge wnosi sie za posrednictwem Prezesa Izby w terminie 7 dni od dnia doreczenia orzeczenia lzby,
przesytajgc jednoczednie jej odpis przeciwnikowi skargi. Ztozenie skargi w placéwce pocztowej
operatora publicznego jest réwnoznaczne z jej wniesieniem.

14. W postepowaniu toczgcym sie wskutek wniesienia skargi stosuje sie odpowiednio przepisy ustawy z
dnia 17 listopada 1964r. — Kodeks postepowania cywilnego o apelacii, jezeli przepisy niniejszego
rozdziatu nie stanowiq inaczej.

15. Od wyroku sgdu fub postanowienia koficzgcego postepowanie w sprawie nie przystuguje skarga
kasacyjna. Przepisu nie stosuje sie do Prezesa Urzedu.

16. Do czynnoici podejmowanych przez Prezesa Urzedu stosuje sie odpowiednio przepisy o Prokuratorze
Generalnym, okreslone w czesci | w ksiedze | w tytule VI w dziale Va ustawy z dnia 17 listopada 1964r.
{Dz. U. 2014r. poz. 101 ze zm.) — Kodeks postepowania cywilnego.

Na Specyfikacje Istotnych Warunkdw Zamdwienia sktadajqg sie nastepujgce zatgczniki:

Zatgcznik nr 1 -~ Formularz strony tytutowej

LZalgcznik nr2i 2A - Formularz oferty

Zatgcznik nr 3 — Oswiadczenie z artf. 22 ust. 1 ustawy

Zalqcznik nr 4 - Odwiadczenie o braku podstaw do wykluczenia
Zatqcznik nr § - Oswiadczenie Wykonawcy — podwykonawcy
Zatqgcznik nr 6 — Wykaz wykonanych dostaw

LZatqcznik nr7 - Wzér zobowigzania

Zatqgcznik nr 8 - Oéwiadczenie o produktach farmaceutycznych
Zatqgcznik nr 8A -~ Oswiadczenie o wyrobach medycznych
LZalgcznik nr 9 — Wzdor umowy

Zalqcznik nr 10 - JEDZ

Podpisy komisji przetargowej:

ity T
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WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY

im. M. Kopernika w todzi
Dziat Zamowien Publicznych

e,
KOPERN l K tel. 042 689 5910, 5911, faks 042 689 54 09

ZLatgcznik nr 1 do SIWZ
Nr sprawy 121/ZP/16

STRONA TYTULOWA OFERTY
Nr sprawy 121/ZP/16

dotyczy: Postepowanie o udzielenie zamdwienia publicznego o wartosci przekraczajgcej 10 000 000
euro na dostawe produktéw farmaceutycznych dla Wojewddzkiego  Szpitala
Specjalistycznego im. M Kopernika w todz.

Oznaczenie wykonawcy — nazwa NIP
Adres (ulica, miejscowo’é, powiat, Regon
wojewodziwo)

Imie i nazwisko osoby prowadzgcej sprawe oraz | Nr faksu stuzbowego, czynnego catg dobe,

nr telefonu: za pomocqg ktdérego zamawiajgcy bedzie
przysytat stosowne dokumenty dotyczgce

Imie i nazwisko: przedmiotowego postepowania:

....................................................................... N QX it e et e s

nr telefonu:

Kontakt internetowy [strona www., e-mail) Numer konta bankowego na, ktdre nalezy
zwrécic wadium (jezeli byto wymagane i
zostato wptacone
w pienigdzu):

E-mail stuzbowy osoby prowadzgcej sprawe:

Podpis(y) osoby(osdb) upowainionej{ych) do podpisania
Miejscowosé / Data niniejszej oferty
w imieniu Wykonawcy(éw)
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Dziat Zamdwien Publicznych
tel. 042 689 5910, 5911, faks 042 689 54 09

Zatqcznik nr 2 do SIWZ
Nr sprawy 121/ZP/16

(pieczec firmowa Wykonawcy)

ZLamawiajgcy

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny
im. M. Kopernika w todzi

ul. Pabianicka 62

93 -513 Lodz

OFERTA

Przystepujgc do postepowania o udzelenie zamdwienia publicznego na dostawe produktéw
farmaceutycznych dla Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. M Kopernika w  Lodzi
oferujemy wykonanie zamowienia na nastepujgcych warunkach:

Deklaracja Wykonawcy:

1.

2.

Deklarujemy 60 dniowy termin ptatnosci.

Dekiarujemy termin wykonania zamowienia .......... godzin (max 24h) od daty ztozenia zamowienia
faksem lub mailem

. Deklarujemy
- termin realizacji reklamacji (do 24 h lub od 25 do 48 h)......... godzin od zgtoszenia danej reklamaciji.

Nalezy uzupetni¢ termin realizacji reklamaciji . w przypadku nie wpisania ilosci godzin w proponowanym
terminie Zamawiajgcy przyjmuje, ze Wykonawca dopuszcza maksymaing ilos¢ godzin 1. 48 h.

. Deklarujemy: 12 miesiecy terminu waznosci na dostarczony towar.

. lapoznalismy sie i w petni oraz bez zadnych zastrzezeh akceptujemy tre$¢ Specyfikacii Istotnych

Warunkéw Zamdwienia, zwanej w dalszej tresci SIWZ, wraz z wyjasnieniami i zmianami.

. W petni i bez zadnych zastrzezen akceptujermy warunki umowy na wykonanie zamdwienia zapisane w

SIWL.

. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamadwienia zgodnie z warunkami zapisanymi w SIWZ, obowigzujgcymi

przepisami w terminie wskazanym w SIWZ.

. Uwazamy sie zwigzani niniejszg ofertq przez czas wskazany w SIWLZ.

. Sktadamy niniejszg Oferte w imieniu wlasnym*/jako Wykonawcy wspélnie ubiegajqcy sie o uvdzielenie

zamodwienia*. Ponadto oswiadczamy, ze bedziemy odpowiadad solidarnie za wykonanie niniejszego
zamowienia*.

Oswiadczamy, ze oferta nie zawiera/zawiera* informacji/-e stanowiqcych/-e tajemnice przedsiebiorstwa
w rozumieniu przepisdw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. W przypadku braku wskazania jednej z
opcji Zamawiajgcy przyjmie, ze oferta nie zawiera informaciji stanowiqcych tajemnice przedsiebiorstwa.

Oswiadczamy, ze jezeli w okresie zwigzania ofertg nastgpiq jakiekolwiek znaczgce zmiany w sytuacii

przedstawionej w naszych dokumentach zatgczonych do oferty, natychmiast poinformujemy o nich
Zamawiagjqcego.
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- WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY ®

im. M. Kopernika w todzi
Dziat Zamdwieh Publicznych

N KOPERNIK tel. 042 689 5210, 5911, faks 042 689 54 09

W celu redlizacji umowy Wykonawca ustanawia swojego przedstawiciela w osobie Zarzgdzajgcego
Redlizacig UmMOWY: ...t 15 U UR VRS

Osobg upowazniong do podpisania UMOWY JESH: ... rereenieeeeceenee

Iamodwienia bedg dokonywane za posrednictwem faksu na NUMEeT.....cciecinvicinnnne lub e-mail
Nie naleizymy/nalezymy* do grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie
konkurenciji i konsumentdow (Dz. U. nr 50 poz. 331 z pdin. zm.). W przypadku przynaleznosci do grupy
kapitatowej zatgczamy liste podmiotow nalezgcych do tej samej grupy kapitatowej, o ktérej mowa w
art. 24 ust. 2 pkt 5.

UWAGA: niniejsze o$wiadczenie skltada kazdy z Wykonawcéw wspdlinie ubiegajgcych sie o udzielenie
zamoéwienia.

Oswiadczamy, ze wybor oferty nie bedzie/ bedzie* prowadzit do powstania u Zamawiajgcego
obowigzku podatkowego w VAT (ustawa z dnia 09.04.2015 r. o zmianie ustawy o podatku od towardw i
ustug oraz ustawy Prawo zamowieh Publicznych). W przypadku powstania u Zamawiajgcego
obowigzku podatkowego w VAT informacja winna wskazywaé: nazwe (rodzaj) ustugi, ktdrej
$wiadczenie bedzie prowadzi¢ do powstania obowigzku podatkowego oraz wartos¢ tej ustugi bez
kwoty podatku.

Nazwa {rodzaj) towaru/ustugi, ktdrych

L dostawa/swiadczenie bedzie prowadzi¢ do powstania Warto$¢ bez kwoty podatku VAT
o- obowiqgzku podatkowego towaru/ustugi

U Zamawigjgcego

1
2

Uwaga niezaznaczenie przez wykonawce powyiszej informacji i nie wypetnienie fabeli rozumiane bedzie przez
zamawiagjgcego jako informacja o tym, ze wybdr oferty wykonawcy nie bedzie prowadzi¢ do powstania u
zamawiagjgcego obowiqzku podatkowego.

17. Oswiadczamy, ze jestedmy swiadomy odpowiedzialnosci karnej zwigzanej ze sktadaniem

fatszywych oswiadczen.

*nalezy skreslic niewtasciwy wariant

Podpis(y) osoby(osbéb) upowainionej(ych) do podpisania niniejszej
Miejscowos$é / Data oferty
w imieniu Wykonawcy(ow)
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BKOPERNIK

WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY

im. M. Kopernika w 4'.odzi("\2

Dziat Zamdwien Publicznych
tel. 042 689 5910, 5911, faks 042 689 54 09

(pieczec firmowa Wykonawcy)

Zatgcznik nr 3 do SIWZ
Nr sprawy 121/1IP/16

OSWIADCIENIE

Zgodnie z art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamodwien publicznych z dnia 29.01.2004r. (1. Dz. U. z 2015 1.,
poz. 2164} oSwiadczam, w imieniu Wykonawcy, ze Wykonawca:

1.

2.

posiada uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnodci lub czynnosci, jezeli przepisy

prawa naktadajg obowigzek ich posiadania.

pOSiOdG Wiedze l doéwiadczenie] ...................................... AR
tak/nie

zatgcza do oferty pisemne zobowigzanie innych

podmiotdw  do  udostepnienia = WIBAZY  §| creeririeriiiecieeie ettt

do$wiadczenia? tak/nie

dysponuje odpowiednim potencjatem

technicznym oraz  osobami  zdOINYMi O ittt

wykonania zmoéwienia? tak/nie

zatqcza do oferty pisemne zobowigzanie innych

podmiotow  do  udostepnienia  potencjatu

technicznego i 0s6b zdolnyCh do WYKONQNIA | coiiieiiieieiiiesiie ettt e

zamowienia* tak/nie

spetnia warunek dotyczgcy sytuac]i €EKONOMICZNE] | .vveiieriiieiieeite e

i finansowejs tak/nie

zatgcza do oferty pisemne zobowigzanie innych

podmiotéw do udostepnienia SYTUQCT | cveeeeiie e

ekonomicznej i finansowej ¢ tak/nie

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

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

Podpis(y) osoby(osdb) upowaznionej{ych) do podpisania niniejszej

Miejscowosé / Data

oferty

w imieniu Wykonawcy(6w)

Uwaga: w przypadku Wykonawcéw wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zaméwienia niniejsze
oswiadczenie winno by¢ zlozone w imieniu wszystkich Wykonawcow.

! Nalezy wpisa¢ ,, Tak” lub ,Nie”.

2 Nalezy wpisac , Tak” lub ,,Nie” i zatgczy(¢ do oferty odpowiednie zobowigzanie.

3 Nalezy wpisac ,, Tak” lub ,Nie” .

* Nalezy wpisac,, Tak” lub ,Nie” i zatqczy¢ do oferty odpowiednie zobowigzanie.

® Nalezy wpisac ,, Tak” lub ,Nie”.

g Nalezy wpisac ,Tak” lub ,,Nie” i zalqczy¢ do oferty odpowiednie zobowiqzanie.
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_ WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY ®

T = im. M. Kopernika w todzi
Rl Dziat Zamodwien Publicznych
KOPERNIK tel. 042 689 5910, 5911, faks 042 689 54 09

Latgcznik nr 4 do SIWZ
Nr sprawy 121/IP/16

{pieczed firmowa Wykonawcy)
OSWIADCIZENIE

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ustawy z dnia 29 stycznia
2004r. Prawo Zamdwien Publicznych {fj. Dz. U. z 2015 1., poz. 2164) wedtug kitdrego wyklucza sie:

1} Wykonawcdw, w stosunku do ktdérych otwarto likwidacje lub kidrych upadtodé ogtoszono, z wyjgtkiem
wykonawcow, ktérzy po ogtoszeniu upadtosci zawarli uktad zatwierdzony prawomocnym
postanowieniem sqgdu, jezeli uktad nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli poprzez likwidacje majgtku
upadtego;

2} Wykonawcow, ktdrzy zalegajq z uiszczeniem podatkdw, optat lub sktadek na ubezpieczenie spoteczne
lub zdrowotne, z wyigtkiem przypadkdw gdy uzyskali oni przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie,
roztozenie na raty zalegtych ptatnoici lub wstrzymanie w catodci wykonania decyzji wtasciwego
organu;

3) osoby fizyczne, ktére prawomocnie skazano za przestepstwo popetnione w zwigzku z postepowaniem
o udzielenie zamowienia, przestepstwo przeciwko prawom osdb wykonujgcych prace zarobkowq,
przestepstwo przeciwko Srodowisku, przestepstwo przekupstwa, przestepstwo przeciwko obrotowi
gospodarczemu lub inne przestepstwo popetnione w celu osiggniecia korzysci majatkowych, a takze
za przestepstwo skarbowe lub przestepstwo udziatu w zorganizowanej grupie albo zwigzku majgcych
na celu popetnienie przestepstwa lub przestepstwa skarbowego;

4) spoiki jawne, kidrych wspdlnika prawomocnie skazano za przestepstiwo popetnione w  zwigzku
z postepowaniem o udzielenie zamodwienia, przestepstwo przeciwko prawom osob wykonujgcych
prace zarobkowq, przestepstwo przeciwko Srodowisku, przestepstwo przekupstwa, przestepstwo
przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestepstwo popetnione w celu osiggniecia korzysci
maijgtkowych, a takze za przestepsiwo skarbowe lub przestepstwo udziatu w zorganizowanej grupie
albo zwigzku majgcych na celu popetnienie przestepstwa lub przestepstwa skarbowego;

5) spotki partnerskie, ktérych parinera lub cztonka zarzgdu prawomocnie skazano za przestepstwo
popetnione w zwigzku z postepowaniem o udzielenie zamdwienia, przestepstwo przeciwko prawom
0s6b wykonujgcych prace zarobkowaq, przestepstwo przeciwko srodowisku, przestepstwo przekupstwa,
przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestepstwo popetnione w celu
osiggniecia korzysci majgtkowych, a takze za przestepstwo skarbowe lub przestepstwo udziatu w
zorganizowanej grupie albo zwiqzku majgcych na celu popetnienie przestepstwa lub przestepstwa
skarbowego;

6} spdtki komandytowe oraz_spdtki komandytowo-akcyine, ktérych komplementariusza prawomochie
skazano za przestepsiwo popetnione w zwigzku z postepowaniem o udzielenie zamodwienia,
przestepsiwo przeciwko prawom oséb wykonujacych prace zarobkowq, przestepstwo przeciwko
Srodowisku, przestepstwo przekupstwa, przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne
przestepstwo popetnione w celu osiggniecia korzy$ci majgtkowych, a takze za przestepstwo skarbowe
lub przestepstwo udziatu w zorganizowanej grupie albo zwigzku majgcych na celu popetnienie
przestepstwa lub przestepstwa skarbowego;

7) osoby prawne, kiérych urzedujgcego czionka organu zarzqdzajgcego prawomochnie skazano
za przestepsiwo popetnione w zwigzku z postepowaniem o udzielenie zamodwienia, przestepstwo
przeciwko prawom osdb wykonujgcych prace zarobkowq, przestepstwo przeciwko S§rodowisku,
przestepstwo przekupstwa, przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestepstwo
popetnione w celu osiggniecia korzySci majgtkowych, a takze za przestepstwo skarbowe lub
przestepstwo udziatu w zorganizowanej grupie albo zwigzku majgcych na celu popetnienie
przestepstwa lub przestepstwa skarbowego;

8) podmioty zbiorowe, wobec ktdrych sqgd orzekt zakaz ublegania sie o zamdwienia, na podstawie
przepiséw
o odpowiedzialnosci podmiotdw zbicrowych za czyny zabronione pod grozbq kary;

9}  Wykonawcow bedqgcych osobami fizycznymi, kidre prawomocnie skazano za przestepstwo, o ktérym
mowa w art. 9 lub art. 10 ustawy z dnia 15 czerwca 2012r. o skutkach powierzania wykonywania pracy

L8



WOIEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY n
im. M. Kopernika w todzi

AX
KOPERNIK 1,042 669 5910, 5911, ks 042 69 24 0

cudzoziemcom przebywajgcym wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. poz.
769) — przez okres 1 roku od dnia uprawomochnienia sie wyroku;

10) Wykonawcdw bedqcych spoétka  jawna, spdtka  partnerska, spotka  komandytowa, spotka
komandytowo-akcyjna lub osoba prawna, ktérych odpowiednio wspdlnika, parinera, cztonka zarzgdu,
komplementariusza lub urzedujgcego cztonka organu zarzgdzajgcego prawomochnie skazano za
przestepstwo, o ktorym mowa w art. 9 lub art. 10 ustawy z dnia 15 czerwca 2012r. o skutkach
powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywajgcym wbrew przepisom na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej — przez okres 1 roku od dnia uprawomochnienia sie wyroku.

11) Wykongwcéw, kidrzy wykonywdali bezpodrednio czynnoici zwigzane z przygotowaniem prowadzonego
postepowania, z wytgczeniem czynnosci wykonywanych podczas dialogu fechnicznego, o ktdrych
mowa w art. 31a ust. 1 lub postugiwadli sie w celu sporzgdzenia oferty osobami uczestniczacymi w
dokonywaniu tych czynnosci, chyba ze udziat tych wykonawcdw w postepowaniu nie utrudni uczciwej
konkurencji; przepisu nie stosuje sie do wykonawcow, kidrym udziela sie zamdwienia na podstawie art.
62 ust. 1 pkt 2lub art. 67 ust. 1 pki1i12;

12) Wykonawcdw, ktérzy nie wniesli wadium do uptywu terminu sktadania ofert, na przedtuzony okres
zwigzania ofertg lub w terminie o kidrym mowa w art. 46 ust 3 albo nie zgodzili sie na przedtuzenie
okresu zwigzania oferfq;

13) Wykonawcdw, kidrzy ztozyli nieprawdziwe informacje majgce wptyw lub moggce miec¢ wptyw na
wynik prowadzonego postepowania;

14) Wykongwcéw; ktdrzy nie wykazali spetniania warunkdw udziatu w postepowaniu;

15) Wykonawcow, ktdrzy nalezgc do tej samej grupy kapitatowej w rozumieniv ustawy z dnia 16 lutego
2007r. o ochronie konkurencji i konsumentow (Dz. U. Nr 50, poz. 331, z pdin. zm.) ztozyli odrebne oferty
lub wnioski o dopuszczenie do udziatu w tym samym postepowaniu, chyba ze wykazq, ze istniejgce
miedzy nimi powiazania nie prowadza do zachwiania uczciwej konkurencji pomiedzy Wykonawcami w
postepowaniu o udzielenie zamdwienia.

16) Zamawiagjgcy wyklucza z postepowania o udzielenie zamdwienia wykonawce, kidry w okresie 3 lat
przed wszczeciem postepowania, w sposéb zawiniony powaznie naruszyt obowiqgzki zawodowe, w
szczegolnosci, gdy wykonawca w wyniku zamierzonego dziatania lub razgcego niedbalstwa nie
wykonat lub nienalezycie wykonat zamowienie, co zamawiajacy jest w stanie wykaza¢ za pomocqg
dowolnych jsrodkéw dowodowych, jezeli zamawigjgcy przewidziat fakg mozliwosc wykluczenia
wykonawcy w ogtoszeniu o zamodwieniu, w specyfikacji istotnych warunkdw zamodwienia lub w
zaproszeniu do negocjacji. Zamawiajgcy nie wyklucza z postepowania o udzielenie zamowienia
wykonawecy, ktéry udowodni, ze podjagt konkretne Srodki techniczne, organizacyjne i kadrowe, ktére
majq zapobiec zawinionemu i powaznemu naruszaniu obowiqzkow zawodowych w przysztosci oraz
naprawit szkody powstate w wyniku naruszenia obowigzkéw zawodowych lub zobowiqgzat sie¢ do ich
naprawienia

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

Podpis{y) osoby{oséb) upowainionej(ych) do podpisania niniejszej oferty

Miejscowosc / Data w imieniu Wykonawcy(6w)

Uwaga: Niniejsze oswiadczenie skiada kaidy z Wykonawcoéw wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie
zamowienia
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WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY

. . A
im. M. Kopernika w ’c.oleQ
Drziat Zamdwien Publicznych
tel. 042 689 5210, 5911, faks 042 689 54 09

{pieczet firmowa Wykonawcy)

Zalgcznik nr 5 do SIWZ
Nr sprawy 121/IP/16

WYKAZ DOSTAW GLOWNYCH

1.

LAMAWIAJACY:

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. M. Kopernika w todzi

ul. Pabianicka 62, 93-513 Lodz

2. WYKONAWCA:
Niniejsza oferta zostaje zlozona przez:

Lp.

Nazwa(y) Wykonawcy(éw)

Adres(y) WYKONAWCY(Sw)

Oswiadczamy, ze w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania wnioskéw, a jezeli okres
prowadzenia dziatalnosci jest krotszy — w fym okresie wykondlismy nastepujace dostawy:

Podmiot Oswiadcza
. Daty wykonaniaq | ' odmiotnad m, e
Rodzaji zakres ;< Lo rzecz ktérego
Lp. (krdtki opis) Wartosé zamowienia dostawa byla polegamy
P brutto Od Do konan):: na wiedzy
(mm/m) | (mm/rr) wy i
1. 2 3. 4. 5, . 7.
wtasnym *
innych
! podmiotéw
*
2.
wtasnym *
innych
podmiotow
*

*nalezy skresli¢ niewtasciwy wariant

Miejscowosé / Data

Podpis(y) osoby(oséb) upowainionej(ych) do podpisania niniejszej

oferty

w imieniu Wykonawcy(ow)




WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY

im. M. Kopernika w Lodzi 2

Dziat Zamodwien Publicznych
tel. 042 689 5910, 5911, faks 042 689 54 09

Zatgcznik nr 6 do SIWZ
Nr sprawy 121/IP/14

(pieczed firmowa Wykonawcy)

WSKAZANIE CZESCI ZAMOWIENIA, KTOREJ WYKONANIE WYKONAWCA POWIERZY PODWYKONAWCOM

Oswiadczam, ze nie powierze podwykonawcom wykonania zadnej cze$ci zamowienia.*

Oswiadczam, ze powierze podwykonawcom wykonanie zamdwienia w nastepujgcym zakresie:*

Rodzaj cze$ci zamdwienia przewidzianej do wykonania przez podwykonawce

Nazwa podwykonawcy, o ktérym mowa w art. 36b Pzp 1
(jesli dotyczy, zgodnie z rozdzialem | pkt. 11 SIWZ )

*nalezy skresli¢ niewtasciwy wariant

Podpis(y) osoby(oséb) upowaznionej(ych) do podpisania niniejszej
Miejscowosé / Data oferly

w imieniu Wykonawcy(ow)

L4



WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY A
im. M. Kopernika w todziQ

KOPERNIK 1. 042 689'5910, 5911 s 042 689 340

Zatgcznik nr 7 do SIWZ
Nr sprawy 121/ZP/16

(pieczed firmowa Wykonawcy)

Zobowigzanie do oddania Wykonawcy do dyspozyciji niezbednych zasobéw na potrzeby
wykonania zamoéwienia

Swiadom, 7ze na podstawie art. 26 ust. 2e ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. prawo zamdwien
publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2015 r. poz. 2164), zwanej dalej ustawqg, odpowiadam
solidarnie z wykonawcg za szkode Zamawiagjgcego powstata wskutek nieudostepnienia nizej
wymienionych zasobdw, chyba Ze za nieudostepnienie zasobdw nie ponosze winy.

,~ OSwiadczam, ze na podstawie art. 26 ust. 2b ustawy, oddaje do dyspozycji Wykonawcy:

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

(petna nazwa i adres Wykonawcy)

niezbedne, nizej] wymienione, zasoby na potrzeby wykonania zamodwienia publicznego na
dostawe produkiow farmaceutycznych dla Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. M
Kopernika w todz, nr sprawy 121/ZP/16:

1. wiedza i doswiadczenie*

2. potencjat techniczny*

3. osoby zdolne do wykonania zamdwienia*
4. zdolnos¢ finansowa lub ekonomiczna*

*niepotrzebna skreslic

W celu oceny przez Zamawigjgcego, czy wykonawca bedzie dysponowat moimi, wyzej
wymienionymi zasobami
/v stopniu niezbednym dla nalezytego wykonania zamdwienia oraz oceny, czy stosunek tqczgcy
“mnie z wykonawcqg gwarantuje rzeczywisty dostep do moich zasobdw, informuje ze:

1. zakres dostepnych Wykonawcy moich zasobdw to:

2. sposdb wykorzystania moich zasobdéw przez Wykonawce, przy wykonaniu ww. zamoéwienia
bedzie polegat na:

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

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

Podpis(y) osoby{oséb) upowainionej(ych) do oddania Wykonawcy

Miejscowosc / Data do dyspozycji niezbednych zasobdéw na potrzeby wykonania

22



WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY

) &

im. M. Kopernika w todan

Dziat Zamdwien Publicznych

tel. 042 689 5910, 5911, faks 042 689 54 09

zamowienia

Zalgcznik nr 8 do SIWZ
nr sprawy 121/ZP/16

(pieczed firmowa wykonawcy)

OSWIADCIENIE

Dotyczy pakietunr.....................

1. Oswiadczam, ze wszystkie zaoferowane w formularzu cenowym produkty farmaceutyczne posiadajg

charakterystyki i sq dopuszczone do obrotu i stosowania w placéwkach ochrony zdrowia na
terenie Rzeczypospolitej Polskiej oraz posiadajg aktualne dokumenty potwierdzajgce dopuszczenie
do obrotu na terenie RP zgodnie z ustawq z dnia 6 wrzesnia 2001r, Prawo farmaceutyczne (Dz. U.
2001r. nr 126, poz. 1381 z pézn. zm.).

2. Ponad to zobowiqzujemy sie do dostarczenia karty charakterystyki do zaoferowanego produktu, na
kazde wezwanie Zamawiajgcego (na kazdym etapie postepowania przetargowego).

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

Podpis(y) osoby(osdb) upowainionej{ych) do podpisania niniejszej
Miejscowosé / Data oferly
w imieniu Wykonawcy(éw)
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Zalqgcznik nr 8A do SIWZ
nrsprawy 121/IP/16

(pieczed firmowa wykonawcy)

OSWIADCIZENIE

Dotyczy pakietunr........o.oooai.

3. Oswiadczam, ie wszystkie oferowane przez firme ........cocerviiiiiinienenen. wyroby medyczne sq
dopuszczone do uiywania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej oraz posiadajqg aktualne dokumenty
potwierdzajgce dopuszczenie ich do obrotu na terenie RP zgodnie z ustawq z dnia 20.05.2010r. o
wyrobach medycznych (Dz. U. z 2010 «. nr 107, poz. 679).

4. Iobowiqzujemy sie do przedloienia powyiszych dokumentéw (oryginat lub kopia poswiadczona za
zgodno$¢ z oryginatem) w zakresie objetym umowq wraz z pierwszag dostawg przedmiotu zamdwienia
oraz na kaide igdanie Zamawiajgcego w wyznaczonym przez Zamawiajgcego terminie.

5. lobowigzujemy sie bez wezwania, przy kaidorazowej zmianie stanu prawnego zwigzanego z
dopuszczeniem do obrotu jak i uiytkowania na terytorium RP, dostarczanych przez firme
............................ , w ramach niniejszej umowy Zamawiajgcemu, wyrobéw medycznych niezwlocznie
poinformowaé Zamawiajgcego o jakiejkolwiek zmianie, pod rygorem catkowitej odpowiedzialnosci
Hrmy ceeeeiiiccenenes za wszystkie mogqgce wystgpi¢ dla Zamawiajgcego negatywne skutki powstale
w wyniku braku przekazania mu takich informaciji.

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

Podpis(y) osoby(oséb) upowainionej(ych) do podpisania niniejszej
Miejscowosé / Data oferly
w imieniv Wykonawcy{6w)
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Zatgcznik nr 9 do SIWZ
nr sprawy 121/2ZP/16
Wzdr umowy

UMOWA NR 121/1P/16
z dnia

zawarta przez:

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. M. Kopernika w Lodzi

wpisany do Krajowego Rejestru Sgdowego Rejestru Stowarzyszen, innych organizacji spotecznych
i zawodowych, fundacji i publicznych zaktaddw opieki zdrowotnej w Sqdzie Rejonowym dla todz -
Srédmiescia w todzi, XX Wydziat KRS pod numerem 0000004955 , REGON 000295403, NIP
729 - 23 - 45 - 599)

.. Z siedzibg w todzi, ul. Pabianicka 62

L eprezentOWaNY PIZEZ .. eererereeereresessnes

zwany dalej Zamawiajgcym

Z SiedzZibg W o, UG e
WPISANG O i PO NUMETEM ...oviiiiieeieeeinnenrrneraaeaaaeeens
TEPIEZENTOWANG PIZEZ. e e ceeieeeeeeeiereereseseeeeeerresaaeaeessscaeasstaasseasassrtrssseessaneessessaneonss
zwang dalej Wykonawceqg

wytoniong w wyniku postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie
................................ na podstawie art. ...........w zwiqgzku z art. 10 ust. .............. Ustawy Prawo Zamdwien
Publicznych z dnia 29.01.2004r.(fj. Dz. U. 2015r. poz. 2164 tekst jednolity) Na ...cccevivirccrscrennsenens obowiqzujgca
od dnia do dnia o {gczne] wartosci
................................ Zt Drutto [STFOWNIET i)
§1
PRZEDMIOT UMOWY

1. Przedmiotem umowy jest sprzedaz i dostawa produktéw farmaceutycznych niezarejestrowanych w
Polsce wyszczegodlnionych asorfymentowo i cenowo w  zatgcezniku nr 1 do niniejszej umowy, zwanych
dalej rowniez towarem lub produkiem za ogdlng cene brutto nie przekraczajgeq .............. zt { stownie :
................. totych ).

2. Osobqg odpowiedzialng za realizacje umowy ze strony Zamawiajgcego jest Kierownik Apteki Szpitalnej
............................... lub osoba przez niego upowaziniona. Tel. 42 689-51-01, fax 42 689-51-02, e-mail.
apteka@kopernik.lodz.pl

3. Redlizacja przedmiotu umowy nastgpi sukcesywnie w okresie ........ miesiecy na podstawie zamowien
czgstkowych.

4. Iamawiajgcy zastrzega sobie prawo niezrealizowania umowy w catoici. Redlizacja umowy uzalezniona
jest od faktycznej ilosci pacjentow dla ktdrych leczenia niezbedny okaie sie zakup produkiow
farmaceutycznych danego rodzaju.
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5. Wykonawca zobowigzany jest sprzedawad i dostarcza¢ Zamawiajgcemu produkly farmaceutyczne, o
ktérych mowa w ust. 1, za cene okresSlong w niniejsze] umowie, z zastrzezeniem § 7, a takie z

zastrzezeniem, ze ceny jednostkowe poszczegdinych pozyciji asortymentowych okreslonych w zatgczniku
nr 1, do ktérych maijq zastosowanie przepisy ustawy z dnia 12 maja 2011 roku o refundacii lekdw, srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobdw medycznych {Dz. U. 2011, nr 122,
poz. 6926) w dacie ich dostawy nie mogq by¢ wyisze, niz ceny ustalone zgodnie z art. 9 ust. 11 2 ustawy
refundacyjne;j.

§2
REALIZACJA DOSTAW

1. Zamodwienie czgstkowe na dostawe towaru, zawiergjgce zestawienie asortymentowo - iloSciowe
uzaleznione od bieigcego zapotrzebowania na produkty farmaceutyczne, Zamawigjqcy przesle do
Wykonawcy za posredniciwem faksu NA NI o jub via e-mail

2. Osobg upowazniong do sktadania zamdwienia jest Kierownik Apteki Szpitalinej, lub inna upowaziniona
przez niego do tej czynnosci osoba.

3. Za dowdd ztoZzenia danego zamdwienia przez lamawigjgcego, a tym samym ofrzymania go przez
Wykonawce, uznaije sie potwierdzenie nadania zamdwienia faksem lub via e-mail z faksu lub komputera
Iamawigjgcego na powyze] wskazany numer faksu Wykonawcy lub jego adres e-mail.

4. Wykonawca ma obowigzek powiadomi¢ Zamawiajgcego o istniejgcych brakach towaru, natychmiast
po otrzymaniu zamdwienia w formie faksu.

5. Zamodwiony towar dostarczony bedzie w ciggu 24 godzin, z wyjatkiem sobot | dni ustawowo wolnych od
pracy, od daty ztozenia danego zamdwienia przez Zamawiqjgcego na faks lub e-mail Wykonawcy
podany w niniejszej umowie.

6. Wykonawca dostarczy zamowiony towar do Apteki Szpitalnej lub wskazanego na zamédwieniu
magazynu Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego im. M. Kopernika przy ul. Pabianickiej 62
w todzi, w dzien roboczy w godzinach 7.30 - 14.30, oryginainie zapakowany, wraz z oryginatem faktury i
dwoma jej kopiami pozwdalajgcym Zamawigjgcemu przyja¢é do  magazynu, w  zgodzie
z obowigzujgcym prawem, przedmiot danej dostawy.

7. Fakiura oraz inny dokument potwierdzajgcy dostawe winny bezwzglednie obejmowad produkty
farmaceutyczne tylko z niniejszej umowy i zawieraé wskazanie numeru niniejszej umowy oraz numeru
zamowienia (zamodwien), w zwigzku z ktérymi nastgpita dostawa.

8. Iamawiajgcy zobowigzuje sie do kazidorazowego odbioru zamodwienia dostarczonego zgodnie ze
ztozonym co do ilosci i tozsamosci zamdwieniem oraz do zaptaty uzgodnionej ceny.

9. Dostawa przedmiotu umowy odbywa sie na koszt i ryzyko Wykonawcy.

10. W czasie trwania umowy przetargowej zamawiajgcy wymaga preparatéw refundowanych zgodnie z
zatgcznikiem B i C do obwieszczenia Ministra Zdrowia w sprawie wykazu lekéw refundowanych, Srodkdow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobdw medycznych na dzien ztozenia
zamowienia, ma prawo odmowic przyjecia preparatu nierefundowanego przez NFZ i obciqgzyc
Wykonawce wartoscig wynikajgcq z zakupu zastepczego w innej hurtowni.
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§3
DOKUMENTY

. Wykonawca zapewnia, 7ze przedmiot umowy bedzie o jokodci zgodnej ze ztoiong przez niego oferig
przetargowq oraz posiadac¢ bedzie wymagane prawem pozwolenia, dopuszczenia do obrotu i atesty.

. W zakresie produktéw farmaceutycznych stanowigcych preparaty cytostatyczne Wykonawca zobowiqzuje
sie do przedstawienia danych dotyczgcych gestosci preparatu [ g / cm3, w temperaturze pokojowej |.
masy substancji pomocniczych w [gramach]; oraz stabilnosci fizykochemicznej preparatu po pierwszym
naktuciu korka, jak rowniez stabilnoici fizykochemicznej gotowego do uzytku preparatu.

. Wykonawca przedstawi dokumenty, o ktérych mowa w pkt. 11 2 na kazde zgdanie Zamawiajgqcego w
wyznaczonym przez niego terminie. Odmowa okazania ww. dokumentdw Zamawiajgcemu moze stanowic
~ podstawe do rozwigzania umowy z winy tego Wykonawcy ze skutkiem natychmiastowym i ewentuainego
valiczenia kar umownych.

. Towar powinien by¢ kazdorazowo wydany w opakowaniu okreflonym Polskimi Normami lub normami
branzowymi, a jesli nie ma norm - w opakowaniu odpowiadajgcym jego witasciwosci oraz wiasciwosci
srodka transportu, a w szczegdlnosci w opakowaniu zaopatrzonym we wskaiznik temperatury.

§4
ZAPLATA ZA TOWAR

. Laptata za dostarczony przedmiot umowy nastqpi przelewem na konto bankowe Wykonawcy podane w
wystawionej przez niego fakturze w ciqggu 60 dni od daty dostarczenia Zomawicjgcemu prawidiowo
wystawionej faktury.

. La dzien zaptaty uwaza sie dzien obcigzenia rachunku bankowego Zamawigjgcego.

. Jezeli faktura dostarczona Zamawiajgcemu przez Wykonawce zawieral bedzie jakiekolwiek btedy pod
 wzgledem rachunkowym, opisowym lub w zakresie podanych w niej danych, zostanie niezwtocznie przez
‘Wykonawce skorygowana, natomiast termin ptatnosci dia dostawy, ktérej ta faktura dotyczy, bedzie biegt
na nowo od daty doreczenia Zamawigjgcemu faktury skorygowanej. Korekta fakiur VAT powinna nastgpic
w terminie 3 dni roboczych od dnia zgtoszenia bteddw przez Zamawigjgcego.

. Data dostarczenia danej foktury do Zamawigjgcego nie moze by< wczedniejsza niz dzieh dostawy
przedmiotu umowy kidrego ta faktura dotyczy.

. Wykonawca oéwiadcza, ze jest podatinikiem podatku od towardw i ustug {VAT).

2F



WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY

im. M. Kopernika w todzi

Dziat Zamoéwien Publicznych
tel. 042 689 5910, 5911, faks 042 689 54 09

§5
REKLAMACIJE

. W przypadku stwierdzenia nieprawidtowej ilosci w dostarczonym towarze [ niezgodnej ze ztozonym
zamodwieniem), Zamawigjgcy niezwtocznie zawiadomi o tym Wykonawce, ktéry bezzwtocznie, nie pdiniej
jednak nizdo ............... godzin z wyjgtkiem sobdt i dni ustawowo wolnych od pracy, od ztozenia reklamacii
przez Zamawigjgcego, dosle brakujgcg ilos¢ towaru bgdz odbierze nadmiar fowaru.

. W przypadku stwierdzenia wad jakosciowych w dostarczonym towarze, Zamawigjgcy niezwiocznie
zawiadomi o fym Wykonawce, ktéry od momentu ztozenia reklamaciji przez Zamawigjgcego. wymieni
wadliwy towar na wolny od wad bez zbednej zwitoki. Za towar wadliwy uwaza sig, rdwniez miedzy innymi,
towar niezgodny asortymentowo ze ztozonym zamowieniem, kidry bedzie wymieniony na towar zgodny
asortymentowo nie pdiniej niz do 24 godzin.

Reklamacje Zamawiajgcego sktadane bedqg w formie faksu na numer: (.. . Reklamacja
uznana zostanie za ztozong w sytuacii posiadania przez Zamawiagjgcego dowodu jej przestania na ustalony
przez strony numer faksu.

. Termin ptatnosci faktur dotyczgeych dostawy, w ktérej zostat stwierdzony wadliwy towar, rozpoczyna swaj
bieg od dnia wymiany wadliwego towaru na wolny od wad. Wystawienie faktur korygujgcych nastgpi w
ciggu 3 dni od daty dostarczenia towaru wadliwego.

. Poza uprawnieniami wymienionymi w ustepach poprzedzajgcych Zamawigjgcy zastrzega sobie prawo
nabycia u osoby irzeciej niedostarczonych w terminie lub dostarczonych z wadg produkiow
farmaceutycznych bedgcych przedmiotem danego zamowienia, tozsamych co do rodzaju i ilosci,
w dostepnej dawce, niekoniecznie zgodnej z umowaq, nawet bez koniecznosci zawiadamiania o tym
i wzywania Wykonawcy do wykonania niezredlizowanej w terminie dostawy lub wzywania Wykonawcy do
wymiany wadliwych rzeczy, a Wykonawca zobowigzany bedzie do zwrotu Zomawiagjgcemu rdinicy
pomiedzy ceng z niniejszej umowy, a ceng zaptacong na rzecz podmiotu frzeciego. Powyzsze uprawnienia
nie zamykajg Zamawiajgcemu drogi do zgdania kar umownych, o ktérych mowa w § é ponizej, przy czym
“a dzien zrealizowania dostawy przyjmuje sie dzien jej zrealizowania przez Wykonawce zastepczego.

. Postepowanie reklamacyjne okredlone w niniejszym paragrafie nie wyklucza uprawnien Zamawigjgcego z
tytutu rekojmi przy sprzedazy okreslonych w kodeksie cywilnym. Zamawigjgcy ma prawo wyboru rezimu
realizacji reklamacii.

. W przypadku zwrotu zakupionego produkiu leczniczego Zamawiajgcy udostepni Wykonawcy kopie rejestru
warunkéw przechowywania (rejestr temperatur) produktu w aptece od dnia dostawy do dnia zwrotu
towaru

. Wykonawca dostarczy zamodwiony towar do apteki szpitalnej z dwunastomiesiecznym terminem waznosci,
chyba Zze na pisemng prosbe Wykonawcy Kierownik Apteki Szpitalnej wyrazit zgode na krétszy termin. Zgoda
fa musi zostac wyrazona w formie pisemne;j.
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§6

KARY UMOWNE

1. Wykonawca zobowiqzuje sie do zaptaty Zamawiajgcego kar umownych z nastepujgcych  tytutdw | w
wysokosciach:

a/ jezeli Wykonawca nie przysigpi do wykonywania dostaw lub przerwie wykonywanie dostaw towaru,
zaptaci on Zamawigjgcemu, na jego pisemne i uzasadnione wezwanie, kare umowng w wysokosci 10%
wartosci niezrealizowanej cze$ci umowy brutto — chyba ze nie ponosi winy;

b/ jezeli nastgpi odstgpienie od umowy, jej wypowiedzenie lub natychmiastowe rozwigzanie z przyczyn
lezgcych po stronie Wykonawcy, zaptaci on Zamawigjgcemu, na jego pisemne i uzasadnione
wezwanie, kare umowng w wysokosci 10% wartosci umowy brutto;

c/ za opdinienie w dostarczeniu poszczegdinych partii towaru Wykonawca, na pisemne wezwanie
Zamawiagjgcego zaptaci mu kare umowng w wysokosci 2% wartosci nie dostarczonej w terminie parti
towaru za kazdy rozpoczety dzieh opdinienia — chyba ze nie ponosi winy;

d/ za opdinienie w zatatwieniu reklamacji Wykonawca na pisemne wezwanie Zamawigjgcego zaptaci mu
kare umowng w wysokosci 2% wartosci towaru stanowigcego przedmiot reklamacj, za kazdy
rozpoczety dzieh opdznienia — chyba, ze nie ponosi winy;

e/ za niedostarczenie w terminie dokumentéw o kiérych mowa a § 3 pkt. 11 2 Wykonawca na pisemne
wezwanie Zamawigjgcego zaptaci mu kare umowna w wysokosci 10% wartosci niezrealizowanej czesci
umowy brutto, za kazdy rozpoczety dzien opdinienia — chyba, ze nie ponosi winy.

2. Iamawigjgcy ma prawo pofrgcenia wymagalnych naleinodci z tytutu kar umownych z wzajemnych
wierzytelnosci Wykonawcy wynikajgcych z wystawionych przez niego faktur.

3. Zamawigjgcy moze dochodzi¢ odszkodowania uzupetniajgcego jezeli szkoda, kidra zostata wyrzadzona
Zamawigjgcemu, przewyzsza wysokos¢ zastrzezonych w umowie kar umownych.

§7

IMIANY UMOWY

a‘“n. W trakcie obowigzywania umowy sitrony dopuszczajg zmiany cen produktéw farmaceutycznych
bedgcych przedmiotem umowy wytgcznie w przypadkach:

a/ W przypadku zmiany stawki podatku VAT Zamawiajgcy dopuszcza mozliwosC zmiany cen brutio
produkiow leczniczych nabywanych na podstawie niniejszej umowy przy pozostawieniu cen netfo
bez zmian. Zmiana nie wymaga sporzgdzenia aneksu w formie pisemnej, ewentualnie strony mogqg
zawrze¢ aneks porzgdkujgcy na wniosek ktdrejkolwiek ze stron.

b/ zmiany cen urzedowych lekdw, w tym cen zbytu produkidow farmaceutycznych stanowigcych
podstawe limitu w danej grupie limitowej, w granicach obnizenia lub podwyzszenia cen;

c/ wydania decyzji administracyjnej o objeciu produkiu farmaceutycznego refundaciq iub zmiany tej
decyzji; a takze zmiany poziomu refundaciji lekéw,

d/ zmiany produkiu farmaceutycznego stanowigcego podstawe limitu w danej grupie limifowej,
e/ pogorszenia relacji PLN w stosunku do waluty obcej (EURO, USD lub CHF) majgcej wptyw na cene

przedmiotu zamdwienia o wiecej niz 20% w stosunku do wartosci kursu z dnia ztozenia oferty przez
Wykonawce w sytuacji gdy przedstawi on Zamawiajgcemu dokumenty wskazujgce jednoznacznie
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na zwigzek przyczynowo skutkowy pomiedzy zmiang kursu waluty, a bezposrednimi, zwiekszonymi
kosztami ktére musi ponies¢ Wykonawca realizujgc przedmiot umowy;

f/ zmiany cen na korzy$¢ Zamawiajgcego.

Imiany cen, o ktérych mowa w ust. 1, za wyjatkiem nastepujgecych automatycznie zmian: zmiany, kiéra
jest wynikiem obnizenia stawki podatku VAT oraz zmiany, ktora jest wynikiem obnizenia poziomu
refundacii skutkujgcego obnizeniem ceny na korzys¢ Zamawiagjgcego, mogg nasigpic¢ jedynie na mocy
pisemnego aneksu podpisanego przez obie strony umowy. Brak dojicia stron do porozumienia w terminie
30 dni od daty otrzymania przez jedng ze stron uzasadnionej, pisemnej propozycji od drugiej strony w
sprawie zawarcia aneksu zmienigjgcego cene (ceny), upowainia Zamawiagjgcego do rozwigzania
umowy ze skutkiem natychmiastowym, w catoici lub w czesci, bez prawa Wykonawcy do jakichkolwiek
roszczen z tego tytutu. Tam gdzie zmiana nastepuje automatycznie, strony mogq zawrzeC aneks
porzgdkujgcy. okreslajgcy nowg wysokose ceny.

O propozycji zmiany cen produktéw farmaceutycznych, o kidrej mowa w ust. 1 strona zainteresowana
zmiang winna pisemnie poinformowad drugqg strone zatqgczajgc stosowny projekt aneksu, wraz z
uzasadnieniem, o ktéorym mowa w ust. 2 obejmujgcy propozycje nowych cen wraz z wykazem
produktow farmaceutycznych, ktdérych te zmiany bedg dotyczyé, wyznaczajgce stosowny fermin do
akceptacji zmian, nie krotszy jednak niz 30 dniowy od otrzymania uzasadnione], pisemnej propozycji przez
drugq strone.

Catkowita wartos¢ umowy brutto w catym okresie obowigzywania umowy moze ulec zwiekszeniu jedynie
w zakresie proporcjonalinym do ewentualnej podwyzki stawki podatku VAT, jesli bedzie miata w czasie
obowigzywania umowy miejsce. Zamawiajgcy moze jednak postanowi¢, wedle swojego uznania, ze
pozostawia catkowitg wartod¢ umowy brutto na dotychczasowym poziomie przy jednoczesnym
odpowiednim skroceniu czasu obowigzywania umowy lub zmniejszeniu ilosci nabywanych produktow
leczniczych.

Ponadto Zamawigjgey zastrzega sobie prawo do zmiany tresci istoinych postanowieh umowy na
zasadach okreslonych w art. 144 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych, a
Wykonawca wyraza na fo zgode, w nastepujgcych przypadkach:

a/ wydtuzenia okresu trwania umowy na czas okreslony do 1 roku, z tym zastrzezeniem iz tgczny okres
obowigzywania umowy nie moze trwac dtuzej niz 4 lata — w przypadku niewyczerpania catosci
asortymentu okreSlonego w Zatgczniku nr 1 w terminie na jaki umowa zostata zawarta, przy
zachowaniu ogdinej wartosci brutto umowy bez zmian;

b/ zmiany wielko$ci opakowania, dawki lub postaci w uzasadnionych przypadkach, na przyktad w
sytuacji wprowadzenia przez producenta/producentdw danego produkiu innych niz wskazane w
zatgczniku do umowy opakowania, dawki lub postaci lub w innym uzasadnionym przypadku, z
zachowaniem zasady proporcjonalnosci  w stosunku do ceny objetej umowaq, pod warunkiem
uprzedniego wyrazenia zgody przez Kierownika Apteki Szpitalnej, na czas ustalony z Kierownikiem
Apteki Szpitalnej, jezeli zmiana ta bedzie wprowadzona na czas dtuzszy niz 30 dni,

c/ wprowadzenia w miejsce produkiu wskazanego w zatgczniku nr 1 do umowy odpowiednika
chemicznego tego samego lub innego producenta po cenie nie wyisze] niz cena zawarta w
umowie za dany produkt, w wypadku gdy bedzie to uzasadnione:

- potrzebami terapeutycznymi; lub
- brakiem produktu w ,oryginalnym” opakowaniu, dawce lub postaci, lub
- zmianaomi na listach refundacyjnych, lub
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~ zmiang produktu farmaceutycznego stanowigcego podstawe limitu w danej grupie
limitowej.

d/ zmiane ilosci poszczegdinych pozyciji w pakietach w sytuacji gdy:

- noastgpi zmiana w zakresie liczby pacjentdw  korzystajgcych ze $wiadczeh zdrowotnych
Zamawiagjgcego, bagdz;

- wymagac tego bedzie prawidtowa redlizacja przez Zamawiajgcego zadan polegajgcych na
wykonywaniu swiadczen zdrowoinych, bgdz;

- w wyniku zmiany prawa moiliwe bedzie dzieki temu podniesienie poziomu/jakosci swiadczen
wykonywanych przez Zamawiagjgcego, bqdz;

- w innych sytuacjaoch uzasadnionych wykonywang przez Zamawigjgcego dziatalnoscig

medyczng
e/ wprowadzenia na rynek nowego, tanszego zamiennika produktu farmaceutycznego. Wowczas
Iamawiagjgcy ma  prawo zazgdaC zmiany  zaproponowanego w ofercie produktu

farmaceutycznego na nowy, tanszy zamiennik, a w przypadku odmowy Wykonawcy Zamawiajgcy
ma prawo skorzystac z uprawnien okreslonych w § 7 ust. 2 zdanie drugie, stosowanym odpowiednio.

Imiana istotnych postanowien umowy, o kidrych mowa w ust. 4, wymaga zgody obu stron umowy
wyrazonej w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci (aneks do umowyy).

6. W przypadku koniecznosci zmiany wielkosci opakowania, dawki lub postaci, w okresie krotszym niz 30 dni,
w sytuacji gdy zmiana taka bedzie spowodowana zmianami u producenta danego produkiu lub inng
piing i zasadng potrzebg, strony dopuszczajg wprowadzenie takie] zmiany, bez koniecznosci
podpisywania aneksu, jednakze na pisemny wniosek Kierownika Apteki Szpitalnej lub po uzyskaniu
pisemnej zgody Kierownika Apteki Szpitalnej.

7. W przypadku zamiany wysokosci minimalnego wynagrodzenia za prace ustalonego na podstawie art. 2
ust. 3-5 ustawy z dnia 10 pazdziernika 2002r. o minimalnym wynagrodzeniu za prace, bgdz zmiany zasad
podlegania ubezpieczeniom spotecznym lub ubezpieczeniu zdrowoinemu lub wysokosci sktadki na
ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne, Zamawigjgcy dopuszcza podwyzke cen jednostkowych
asortymentu stanowigcego przedmiot zamodwienia pod warunkiem, ze Wykonawca w sposob nie
budzgcy wagtpliwosci wykaze, ze zmiany powyzsze majg wptyw na koszty wykonania zamdwienia przez
Wykonawce, wraz z z doktadnym wyliczeniem wskazujgcym na uzasadniony zakres podwyzki.

§8
ROIWIAZANIE UMOWY

1.  Zamawigjgcy ma prawo do wypowiedzenia umowy z zachowaniem 30-dniowego okresu
wypowiedzenia.

2. Niezaleinie od postanowien § 3 ust. 3 oraz § 7 ust. 2 Zamawiagjgcy ma prawo do jednostronnego
rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym réwniez w sytuacji, gdy Wykonawca:

- dwukrotnie odmowi readlizacji dostawy, lub
- trzykrotnie dostarczony przez niego towar bedzie wadliwy, lub
- trzykrotnie dostarczy towar z opdznieniem.

3. Zamawigjgcy ma prawo odstgpi¢ od umowy lub jej czesci na podstawie art. 145 ustawy Prawo
zamodwien publicznych oraz na podstawie innych przepisdw powszechnie obowigzujgcego prawa, w
szczegoinosci ustawy Kodeks Cywilny.
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§9

ZAKAZ CESJI WIERZYTELNOSCI | OBOWIAZEK INFORMOWANIA

Wykonawca nie moze w jakikolwiek sposéb, pod rygorem niewaznosci takiej czynnosci, przeniesc
wierzytelnoici wynikajgcej z niniejszej umowy, w szczegdlnosci w drodze cesji, poreczenia lub
factoringu, na osobe frzeciq bez uprzedniej pisemnej zgody Zamawigjgcego oraz bez spetnienia
warunkdw wynikajgcych z przepisdw powszechnie obowigzujgcego prawa. Kazda czynnos¢ majgca
na celu zmiane wierzyciela Zamawigjgcego moze nastgpi¢ dopiero po uprzednim wyrazeniu zgody
przez podmiot tworzgcy, zgodnie z art. 54 ust. 5 ustawy o dziatalnosdci leczniczej z dnia 15 kwietnia
2011 r.

Kazda ze sfron zobowigzana jest :

a/ powiadomi¢ niezwtocznie drugqg strone o zmianach organizacyjno — prawnych, ktére miaty
miejsce w okresie zwigzania umowq, jesli majg wptyw na redlizacje umowy lub sposéb
wystawiania dokumentow rozliczeniowych,

b/ ztozy¢ komplet dokumentdw wskazujgcych nastepce prawnego.

§10
AUDIT | BEZPIECZENSTWO INFORMACJI

[amawigjqcy zastrzega sobie moiliwos¢ wykonania auditu u Wykonawcy zgodnie z punkiem 7.4.1
normy EN I1SG 92001:2008 oraz normg I1ISO 27001:2007.

Wszelkie informacije, uzyskane przez Wykonawce w zwigzku z realizaciqg niniejszej umowy, Wykonawca
powinien fraktowac jako poufne. Wykonawca zobowigzany jest do zachowania poufnosci informacii
w frakcie obowigzywania umowy oraz po jej zakonczeniu.

Wykonawca zobowiqzuje sie do przesirzegania, w zakresie adekwatnym do przedmiotu niniejszej
Umowy, Polityki Bezpieczenstwa Informacii obowigzujgcej u Zamawiajgcego.

W sytuacii, w kitérej naruszenie poufnosci informaciji lub Polityki Bezpieczenstwa Informacji spowoduije
szkode po stronie Zamawiajgcego, Wykonawca zobowigzany jest do jej naprawienia na zasadach
ogdinych.
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§11

POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Wykonawca oswiadcza ze jest mu znany stan majgtkowy Zamawigjgcego w rozumieniu dyspozycji z
art. 490 § 2 ustawy k.c.

2. W kwestiach spormych wyniktych w zwigzku z tredcig lub realizacjg niniejszej umowy sirony bedg
dazyty do pozasgdowego, polubownego zatatwienia sprawy, a gdy nie odniesie fo skutku,
wtasciwym do rozstrzygniecia sporu bedzie sgqd powszechny witasciwy miejscowo dla siedziby
Lamawiagjgcego.

3. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowq, zastosowanie majg przepisy Kodeksu Cywilnego
i Ustawy Prawo Zamdwienn Publicznych. Strony wytgczajg jednak miedzy sobqg zastosowanie art. 552
KC.

1. Umowe niniejszg sporzadzono w trzech jednobrzmiqcych egzemplarzach, z czego dwa egzemplarze
dla Zamawiagjgcego.

Latgczniki:

Latgeznik nr 1 - formularz asortymentowo - cenowy

Latgceznik nr 2 - kopia dokumentu nadania podmiotowi numeru NIP

Latgcznik nr 3 - kopia dokumentu nadania podmiotowi numeru REGON
Latgcznik nr 4 - kopia wpisu do Krajowego Rejestru Sgdowego lub innego rejestru.

Wykonawca Iamawiajgcy
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(pieczec firmowa Wykonawcy)

Latgcznik nr 10 do SIWZ
Nr sprawy 121/IP/16

dotyczy: postepowania o udzielenie zamodwienia publicznego o wartosci

przekraczajgcej 10

000 000 euro na dostawe produkiow

farmaceutycznych dla Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. M.

Kopernika w todzi.

Igodnie z regulacjami art. 59 dyrektywy 2014/24/UE oroz art. 80 ust. 3 dyrektywy

2014/25/UE, dalej: .dyrektywa" lub ,dyrektywy"” w odniesieniu do postepowahn o

udzielenie zamadwienia publicznego oraz konkurséw, w ktérych wartos¢ zamodwienia jest

rowna lub wyzsza od progdw unijnych podstawowym dokumentem stanowigcym

wstepne potwierdzenie:

1) spetniania przez wykonawce warunkéw udziatu w postepowaniu

2) braku podstaw wykluczeniaq,

3) jak tez spetnianie kryteriow selekciji

(obiektywne zasady i kryteria ustalone

przez zamawigjgcego na potrzeby ograniczenia liczby kwadlifikujgcych sie

kandydatow.

Jednolity Europejski Dokument Zaméwienia JEDZ

(European Single Procurement Document ESPD)

Czeéé I: Informacje dotyczgce postepowania o udzielenie zaméwienia oraz instytucji
zamawiajgcej lub podmiotu zamawiajgcego INFORMACJE NA TEMAT POSTEPOWANIA O UDZIELENIE

IAMOWIENIA

Tozsamosé zamawiajgcego

Odpowiedi:

FMlazwa

WOJEWODIKI SIPITAL SPECJALISTYCINY
im. M. Kopernika w Lodzi

ul. Pabianicka 62

3-513 todz

Jakiego zaméwienia dotyczy
niniejszy dokument?

Odpowiedi:

Tytut lub krétki opis udzielanego
zamowienia:

Numer referencyjny nadany sprawie przez
instytucje zamawiajgcq lub podmiot
zamawiajqcy (jezeli dotyczy):

¥4



Zatgcznik nr 10 do SIWZ
Nr sprawy 121/IP/16

Czesé lI: Informacje dotyczgce

wykonawcy

Identyfikacja:

Odpowiedi:

Nazwa:

(o)

Numer VAT, jezeli dotyczy:

Jezeli numer VAT nie ma zastosowaniq,
prosze podac inny krajowy numer
identyfikacyjny, jezeli jest wymagany i ma
zastosowanie.

Adres pocztowy:

Osoba lub osoby wyznaczone do

Telefon:

.dres e-mail:

Adres internetowy [adres www) (jezeli

(o)

Informacje ogéine:

Odpowiedi:

Czy wykonawca jest
mikroprzedsiebiorstwem bgdz matym lub
Srednim przedsiebiorstwem?

[]Tak [] Nie

ledvni T I S wienie iesl
zastrzezone: czy wykonawca jest zaktadem
pracy chronionej, ,przedsiebiorstwem
spotecznym” lub czy bedzie realizowat
zamoéwienie w ramach programow
zatrudnienia chronionego?

Jezeli tak, jaki jest odpowiedni odsetek
‘racownikow niepetnosprawnych lub
~defaworyzowanych? Jezeli jest to
wymagane, prosze okresli¢, do kidrej
kategorii lub ktorych kategorii pracownikoéw
niepetnosprawnych lub defaworyzowanych
nalezg dani pracownicy.

[1Tak [ ] Nie

Jezeli dotyczy, czy wykonawca jest
wpisany do urzedowego wykazu
zatwierdzonych wykonawcow lub posiada
rownowazne zaswiadczenie (np. w
ramach krajowego systemu (wstepnego)
kwalifikowania) 2

[ 1Tak [ ] Nie [ ] Nie dotyczy
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Zalgcznik nr 10 do SIWZ
Nr sprawy 121/IP/16

Jezeli tak:

Prosze udzieli¢ odpowiedzi w pozostatych
fragmentach niniejszej sekcji, w_sekcii B i,
w odpowiednich przypadkach, sekcji C
niniejszej czesci, uzupetnic cze$c¢ V (w
stosownych przypadkach) oraz w kazdym
przypadku wypetni¢ i podpisac czedc VI

a) Prosze podac nazwe wykazu lub
zadwiadczenia

i odpowiedni numer rejestracyjny lub
numer

zaswiadczenia, jezeli dotyczy:

b) Jezeli poswiadczenie wpisu do
wykazu lub

wydania zaswiadczenia jest dostepne w
formie

elektronicznej, prosze podacd:

c) dane referencyjne stanowigce
podstawe wpisu

do wykazu lub wydania zaswiadczenia
Foraz, w

- .iosownych przypadkach, kiasyfikacje
nadang w urzedowym wykazie:

d} Czy wpis do wykazu lub wydane
zaswiadczenie obejmujq wszystkie
wymagane kryteria kwalifikacijiz

Jezeli nie:

WYLACINIE jezeli jest to

wymagane w stosownym

ogtoszeniu lub dokumentach
zamdwienia:

e} Czy wykonawca bedzie w stanie
przedstawic¢ zaswiadczenie odnoszgce sie
do ptatnosci sktadek na ubezpieczenie

| sooteczne i podatkdw lub przedstawic
i__formacije, ktére umozliwiq instytucii
zamawiajgcej lub podmiotowi
zamawiajgcemu uzyskanie tego
zaswiadczenia bezposrednio za pomocq
bezptainej krajowej bazy danych w
dowolnym panstwie cztonkowskim?
Jezeli odnosna dokumentacja jest
dostepna w formie elektronicznej,

prosze wskazac:

aj {....)

b) (adres internetowy, wydajqgcy urzqd lub organ,
doktadne dane referencyjne dokumentacji):

c){..)

d) [] Tak [] Nie

e) []Tak {] Nie

(adres internetowy, wydajqgcy urzqd lub organ, doktadne dane
referencyjne dokumentacijil: [...... ]

Rodzaj uczestniciwa: Odpowiedt:
Czy wykonawca  bieze udziat w
postgpowaniu o udzielenie zamodwienia | [] Tak [ ] Nie

wspoinie z innymi wykonawcami?

%6



Zatqcznik nr 10 do SIWZ
Nr sprawy 121/IP/16

Jezeli tak:

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

b} Prosze wskazac pozostatych
wykonawcow biorgcych wspodinie udziat

Cc) W s.'rosownyéh przybctdkoch nazwda
grupy biorgcej udziat:

Czesci

Odpowiedi:

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

B: INFORMACJE NA TEMAT PRZEDSTAWICIELI WYKONAWCY

INsoby upowaznione do reprezenfowania, o ile
Iniejg:

Odpowiedi:

Imie | nazwisko,wraz z datq i miejscem urodzenia,
jezeli sg wymagane:

(...)

Stanowisko/Dziatajacy(-a) jako:

Adres pocztowy:

Telefon:

Adres e-mail:

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

C: INFORMACJE NA TEMAT POLEGANIA NA ZDOLNOSCI INNYCH PODMIOTOW

{ Taleinosé od innych podmiotéw:

Odpowiedi:

Czy wykonawca polega na zdolnosci innych
podmiotdw w celu spetnienia kryteridw kwalifikacji
okreslonych ponizej w czesci IV
oraz(ewentualnych) kryteridow i zasad okreslonych

[]1Tak [ ] Nie

D: INFORMACJE DOTYCZIACE PODWYKONAWCOW, NA KTORYCH ZDOLNOSCI WYKONAWCA NIE POLEGA

Podwykonawsiwo:

Odpowiediz:

Czy wykonawca zamierza zleci¢ osobom irzecim
podwykonawstwo jakiejkolwiek czesci
zamodwienia?

[1Tak [ ] Nie
Jezelitak i o ile jest to wiadome, prosze podac
wykaz proponowanych podwykonawcow: {....)
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Zatgcznik nr 10 do SIWZ
Nr sprawy 121/IP/16

Czesd lil: Podstawy wykluczenia
A: PODSTAWY ZWIAZANE Z WYROKAMI SKAZUJACYMI ZA PRZESTEPSTWO

Podstawy zwigzane z wyrokami skazujgcymi za Odpowiedi:
przestepstwo na podstawie przepiséw krajowych

stanowiqcych wdrozenie podstaw okreslonych w

art. 57 ust. 1 wspomnianej dyrektywy:

Czy w stosunku do samego wykonawcy bqgdz? [1Tok [ ] Nie

jakiejkolwiek osoby bedqcej cztonkiem organdw
administracyjnych, zarzqdzajgcych lub
nadzorczych wykonawcy, lub posiadajgcej w
przedsiebiorstwie wykonawcy uprawnienia do
reprezentowania, uprawnienia decyzyjne lub
kontrolne, wydany zostat prawomocny wyrok z
jednego z wyzej wymienionych powodow,
orzeczeniem sprzed najwyzej pieciu lat lub w

ktorym okres wykluczenia okreslony bezposrednio
7 wyroku nadal obowiqzuje?

Jezeli odnosna dokumentacja jest dosfepna w formie
elektronicznej, prosze wskazad: {adres infernetowy,
wydajqcy urzqd lub organ, doktadne dane referencyjne
dokumentacijil: [...... ]

Jezeli tak, prosze podaé:

a) date wyroku, okreslic, ktérych sposrdd
punktow 1-6 on dotyczy, oraz podac powdd(-
ody) skazaniaq;

b} wskazad, kto zostat skazany [ |;

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

a) data: [ ], punkt{-y): [ ] powodd{-ody): [ ]

c} dtugosc okresu wykluczenia |...... ] oraz punki{-
v}, ktérego(-ych} to dotyczy.
Jeieli odnosna dokumentacja jest dostepna w

formie elekfronicznej, prosze wskazad: {adres
infernefowy, wydajqcy urzqd lub organ, doktadne
dane referencyjne dokumentacji): [...... ]

W systemia e-KRK 1 konta ulytkownika moino ztozyé | Wniosek o vdzielenia
informacii o osobie” oraz ., Wniosek o wystqpienie z zapytaniem o informacie z
rejestru kamego ponstwa obcego” {Whioski) dotyczace viyikowniko, kidry
jest wicscicielem konio, z kidrege Whniosek bedzie wystany. I konia
instytucjonainego moina ztozyd: aj ,Whniosek o udzielenie informacii o
podmiocie zbiorowym", b} JWniosek 0 wysfqpienie z zapytaniem ©
informacje z rejestru karnego panstwa obcego”, ¢f JZapyianie o udzialenie
informacji o osobie”. d) ,Zapytanie o udzielenie informacji o podmiocie
zbiorowym" dotyczqce viytkownika, dla kidrego zatozono konto. z kidrego
wnioski bedg wysytane, Nie mga moiliwosci udostepnienia danych osobom
frzecim, w tym zamawigiqoym.

W przypadku skazania, czy wykonawca
przedsiewzigt srodki w celu wykazania swojej
rzetelnodci pomimo istnienia odpowiedniej
podstawy wykluczenia (,samooczyszczenie”)2

Zgodnie z przepisami krajowymi wdraizajgcymi art. 57 ust. 6 dyrekfywy
2014724 UE.

[ 1Tak [ 1 Nie

Jezeli tak, prosze opisac przedsiewziete srodki:

Uwzglednicige charakter popeinionych przesfepstw {fednorazowe,
powtarzajgce sie, systermatyczne itd.), objasnienie powinno wykozywad
stosownosc przedsiewzietych srodkdw.
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Zatgcznik nr 10 do SIWZ

Nr sprawy 121/IP/16

B: PODSTAWY ZWIAZANE Z PLATNOSCIA PODATKOW LUB SKLADEK NA UBEZPIECZENIE SPOLECINE

Ptatno$é podatkdw lub skiadek na
ubezpieczenie spoteczne:

Odpowiedi:

Czy wykonawca wywigzat sie ze wszystkich
obowiqzkdéw dotyczacych platnosci podatkow lub
sktadek na ubezpieczenie spoteczne, zardwno w
panstwie, w ktérym ma siedzibe, jak i w panstwie
cztonkowskim instytucji zamawiajgcej lub
podmiotu zamawigjgcego, jezeli jest ono inne niz
panstwo siedziby?

[]Tok [ ] Nie

Jeieli nie, prosze wskazaé:
a) panstwo lub panstwo cztonkowskie, ktérego to
dotyczy;
b) jakiej kwoty to dotyczy?
.2} w jaki sposéb zostato ustalone to naruszenie
L bowigzkow:
1) w trybie decyzji sgdowej lub administracyijnej:
- Czy fa decyzja jest
ostateczna i wigzqca?

— Prosze poda¢ date wyroku Ilub
decyzji.

- W przypadku wyroku, o ile zostata w
nim pezposrednio okreslona, dtugos¢ okresu
wykluczenia:

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

d} Czy wykonawca spetnit lub spetni swoje
obowigzki, dokonujgc ptatnosci naleznych
podatkéw lub sktadek na ubezpieczenie
spoteczne, lub tez zawierajgc wigzace
porozumienia w celu sptaty tych naleznosci,

) g e oli Lo, i

Podatki

Sktadki na
ubezpieczenia
spoteczne

cl) []Tak [] Nie

- []Tak [ ] Nie

c2)[...]

d} [} Tak {] Nie

Jezeli tak, prosze
podac szczegbtowe
informacije na ten
femat: [...... ]

d} [l Tak [] Nie

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

_2zeli odnosna dokumentacja dotyczqca ptatnosci
podatkdw lub sktadek na ubezpieczenie spoteczne jest
dostepna w formie elekironicznej, prosze wskazac:

(adres internetowy, wydajqcy urzqd lub organ,
doktadne dane referencyjne dokumentacijij: [...... ]

C: PODSTAWY IWIAZANE Z NIEWYPLACALNOSCIA, KONFLIKTEM INTERESOW LUB WYKROCZENIAMI
LAWODOWYMI

Informacje dotyczgce ewentuainej
niewyptacalnoici, konfliktu infereséw lub
wykroczen zawodowych

Odpowiedi:

Czy wykonawca, wedle wlasnej wiedzy, naruszyt
swoje obowiqzki w dziedzinie prawa srodowiska,
prawa socjalnego i prawa pracy?

[]Tak [ ] Nie

Jezeli tak, czy wykonawca przedsiewzigt srodki w
celu wykazania swojej rzetelnosci pomimo istnienia
odpowiedniej podstawy wykluczenia

(,samooczyszczenie”) 2

[1Tak [] Nie

Jezeli tak, prosze opisac przedsiewziete srodki: [...... ]
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Czy wykonawca znajduje sie w jednej z
nastepujgcych sytuacii:
a) zbankrutowat; {ub
b) prowadzone jest wobec niego postepowanie
upadtosciowe lub likwidacyjne; lub
c) zawart uktad z wierzycielami; lub
d} znaojduje sie w innej tego rodzaju sytuaciji
wynikajqcej z podobnej procedury przewidzianej
w krajowych przepisach ustawowych i
wykonawczych; lub
e) jego aktywami zarzgdza likwidator lub sgd; lub
f) jego dziatalno$¢ gospodarcza jest zawieszona?
Jezeli tak:

- Prosze podac szczegdtowe informacije:
sytuacji umotzliwiojq realizacje zamdwienia, z
uwzglednienierm majgcych zastosowanie

przepisdw krajowych i srodkdw dotyczgcych
kontynuowania dziatainosci gospodarczej.

lelektronicznej, prosze wskazad:

Prosze podac powody, kidre pomimo powyiszej

[ eli odnosna dokumentacja jest dostepna w formie

[]Tak [ ] Nie

(adres infernefowy, wydajqcy urzgd lub organ, doktadne
dane referencyjne dokumentacji): [...... ]

Czy wykonawca jest winien powainego
wykroczenia zawodowego?

Jezeli tak, prosze podac szczegdtowe informacje
na ten temat:

[]Tak []Nie [...]

Jeieli tak, czy wykonawca przedsiewzigt srodki w
celu samooczyszczeniae [} Tak [] Nie

Jezeli tak, prosze opisa¢ przedsiewziete Srodki:

[} Tak [ ] Nie

Czy wykonawca zawart z innymi wykonawcami
porozumienia majgce na celu zakldcenie
konkurenciji?

Jezeli tak, prosze podac szczegdtowe informacije
na ten temat:

[...]

Jezeli tak, czy wykonawca przedsiewzigt srodki w
celu samooczyszczenia? {] Tak [} Nie
Jeieli tak, prosze opisac przedsiewziete srodki:

Czy wykonawca wie o jakimkolwiek konflikcie
I-intereséw spowodowanym jego udziatem w

. sostepowaniu o udzielenie zamdwienia?

Jezeli tak, prosze podac szczegdtowe informacje
na ten temat:

[1Tak [] Nie

Czy wykonawca lub przedsiebiorstwo zwigzane z
wykonawcg doradzal(-o) instytucji zamawigjgcej
lub podmiotowi zamawiagjgcemu bgdz byt{-o} w

inny sposdb zaangaiowany(-e) w przygotowanie
postepowania o udzielenie zamdwienia?

Jezeli tak, prosze podac szczegdtowe informacje
na ten temat:

[1Tak [] Nie
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Czy wykonawca znajdowat sie w sytuacii, w kidrej
wczesniejsza umowa w sprawie zamowienia
publicznego, wczesniejsza umowa z podmiotem
zamawiajgcym lub wczesniejsza umowa w sprawie
koncesji zostata rozwigzana przed czasem, lub w
ktdrej natozone zostato odszkodowanie bgdz inne
porédwnywalne sankcje w zwiqzku z tg wczesniejszg
umowqg?

Jeteli tak, prosze podaé szczegdtowe informacje
na fen temat:

[]Tak [] Nie

[...]

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

Czy wykonawca moze potwierdzic, ze:

nie jest winny powazinego wprowadzenia w biqd
przy dostarczaniu informacji wymaganych do
weryfikacii braku podstaw wykluczenia lub do
weryfikacji spetnienia kryteriow kwalifikacii;

J-h) nie zatail tych informaciji;

L ..) jest w stanie niezwtocznie przedstawic
dokumenty potwierdzajgce wymagane przez
instytucje zamawidjgcqg lub podmiot
zamawiagjgcy; oraz

d) nie przedsiewzigt krokéw, aby w bezprawny
sposdb wptyngé na proces podejmowania decyzji
przez instytucje zamawiajgcq lub podmiot
zamawigjgey, pozyskac informacje poufne, ktdre
mogg da¢ mu nienalezng przewage w
postepowaniu o udzielenie zamowieniqa, lub
wskutek zaniedbania przedstawi¢ wprowadzajgce
w btqgd informacie, ktére mogg miec istotny wptyw
na decyzje w sprawie wykluczenia, kwalifikacji lub
udzielenia zamowienia?

[]Tak [] Nie

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

odstawy wykluczenia o charakferze wyigcznie Odpowiedz:
krajowym
Czy majqg zastosowanie podstawy wykluczenia o {1Tak [ ] Nie

charakterze wylgcznie krajowym okre$lone w
stosownym ogtoszeniu lub w dokumentach
zamowienia?

Jezeli dokumentacja wymagana w stosownym
ogfoszeniu lub w dokumentach zamdwienia jest
dostepna w formie elekironicznej, prosze wskazadc:

(adres internetowy, wydajqcy urzqgd lub organ, doktadne
dane referencyjne dokumentaciji): [...... ]

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

Jezeli tak, prosze opisac przedsiewziete srodki:

[]1Tak [] Nie
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Czesé IV: Kryteria kwadlifikaciji
W odniesieniu do kryteriéw kwadlifikacji (sekcja a lub sekcje A-D w niniejszej czesci) wykonawca
os$wiadcza, ze:
a: OGOLNE OSWIADCIZENIE DOTYCZACE WSZYSTKICH KRYTERIOW KWALIFIKACJI

Spetnienie wszystkich wymaganych kryteriow Odpowiedz

Spetnia wymagane kryteria kwdlifikacii: [1Tak [] Nie
A: KOMPETENCJE

Kompetencje Odpowiedz

1) Figuruje w odpowiednim rejestrze zawodowym
lub handlowym prowadzonym w panstwie
cztonkowskim siedziby wykonawcy:

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

[...]

(adres internetowy, wydajgcy urzqd lub organ,
doktadne dane referencyjne dokumentaciji): [...... ]

2) W odniesieniu do zamdwien

publicznych na ustugi:

Czy konieczne jest posiadanie okreslonego
zezwolenia lub bycie czionkiem okreilonej

| organizacji, aby mie¢ mozliwos¢ Swiadczenia
L stugi, o ktérej mowa, w panstwie siedziby
wykonawcy?

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

[1Tak [] Nie

Jezeli tak, prosze okreslic, o jakie zezwolenie lub
status cztonkowski chodzi, i wskazacé, czy wykonawca
je posiada: [ ...] []

Tak [ ] Nie

(adres internetowy, wydajqcy urzqad lub organ, doktadne
dane referencyjne dokumentaciji): [...... ]

B: SYTUACJA EKONOMICINA | FINANSOWA

Sytuacja ekonomiczna i finansowa Odpowiedz:

1a) Jego {,09dIny”} roczny obrdt w ciggu rok: [...... ] obrét: [..... ] [...] waluta
okreslonej liczby lat obrotowych wymaganej w rok: [...... ] obrét: [...... ] [...] waluta
stosownym ogtoszeniu lub dokumentach rok: [...... } obrét: [...... ] [...] waluta

zamowienia jest nastepujacy:

lub

1b) Jego $redni roczny obrdt w ciqgu okreslonej | (liczba lat, Ssredni obrot): [...... | P 1[...] waluta

liczby lat wymaganej w stosownym ogloszeniu lub
dokumentach zaméwienia jest nastepujacy ():
Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w formie

¢ lekironicznej, prosze wskazad:

(adres internetowy, wydajgcy urzqd lub organ, doktadne
dane referencyjne dokumentacji): [...... ]

2a) Jego roczny {,specyficzny"”) obrét w obszarze
dzialalnosci gospodarczej objetym zamdwieniem i
okreslonym w stosownym ogtoszeniu lub
dokumentach zamdwienia w ciggu wymaganej
liczby lat obrotowych jest nastepujacy:
lub
2b) Jego $redni roczny obrét w przedmiotowym
obszarze i w ciqgu okreslonej liczby lat
wymaganej w stosownym ogtoszeniu lub
dokumentach zaméwienia jest nastepujqcy:
Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w formie
elektronicznej, prosze wskazad:

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

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

rok: [...... J obrét: [...... ] [...] waluta

(liczba lat, sredni obrét): [...... Ll 1 [...] waluta

{adres internetowy, wydajqcy urzqd lub organ, doktadne
dane referencyjne dokumentaciji): [...... ]

3) W przypadku gdy informacje dotyczgce obrotu
{ogdinego lub specyficznego) nie sq dostepne za
caty wymagany okres, prosze podac date
zatozenia przedsiebiorstwa wykonawcy lub
rozpoczecia dziatalnosci przez wykonawce:

3/
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4) W odniesieniu do wskaznikéw finansowych
okreslonych w stosownym ogtoszeniu lub
dokumentach zamdwienia wykonawca
o$wiadcza, ze aktualna(-e} wartodé(-ci)
wymaganego(-ych) wskaznika(-ow) jest (sq)
nastepujgca(-e):

Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w formie
elekironicznej, prosze wskazad:

{okredlenie wymaganego wskaznika - stosunek X
do Y - oraz wartosc): [...... ]

{adres internetowy. wydajgcy urzqd iub organ, doktadne
dane referencyjne dokumentacijil: [......]

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

Jezeli te informacje sq dostepne w formie
elekfronicznej, prosze wskazad:

{adres infernetowy, wydajgcy urzqd lub organ,
doktadne dane referencyjne dokumentacijij: [......]

6} W odniesieniu do innych ewentualnych
wymogow ekonomicznych lub finansowych,
kiore mogty zostac¢ okreslone w stosownym
ogtoszeniu lub dokumentach zamodwienia,

wykonawca oSwiadcza, ze

/" =zeli odnosna dokumentacja, ktéra mogta zostac
-okreslona w stosownym ogtoszeniu lub w
dokumentach zamdwienia, jest dostepna w formie
elektronicznej, prosze wskazad:

{adres internetowy, wydajgcy urzqd lub organ, doktadne
dane referencyjne dokumentacjij: [...... ]

C: IDOLNOSC TECHNICINA | IAWODOWA

Zdolnosé techniczna i zawodowa

Odpowiedi:

1a) Jedynie w odniesieniu do zamdwien
publicznych na roboty budowiane:

W okresie odniesienia wykonawca wykonat
nastepujace roboty budowlane okreslonego
rodzaju:

Jezeli odnosna dokumentacja dotyczqca
zadowalajgcego wykonania i rezulfatu w odniesieniu do
najwazniejszych robdt budowlanych jest dostepna w
formie elektronicznej, prosze wskazad:

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

Roboty budowlane: [...... ]

(adres internetowy, wydajqcy urzqd lub organ,
doktadne dane referencyjne dokumentacji): [...... ]

1b) Jedynie w odniesieniu do zaméwien
publicznych na dostawy i zamdwien publicznych
{  austugi
W okresie odniesienia wykonawca zrealizowatl
nastepujace gtéwne dostawy okreslonego rodzaju
lub wyswiadczyt nastepujgce gléwne ustugi
okreslonego rodzaju: Przy sporzgdzaniu wykazu
prosze podac kwoty, daty i odbiorcéw, zarédwno
publicznych, jok i prywainych:

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

Opis Kwoty Daty Odbiorcy

2) Moze skorzystac z ustug nastepujgcych
pracownikow technicznych lub stuib
technicznych, w szczegdlnosci tych
odpowiedzialnych za kontrole jakosci:

W przypadku zamodwienh publicznych na roboty
budowlane wykonawca bedzie mogt sie zwrdcic
do nastepujgcych pracownikéw technicznych lub
stuzb technicznych o wykonanie robdi:
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3) Korzysta z nastepujgcych urzadzen
technicznych oraz srodkéw w celu zapewnienia
jakosci, a jego zaplecze naukowo-badawcze jest
nastepujqgce:

4) Podczas redlizacji zamowienia bedzie mogt
stosowacd nastepujgce systemy zarzgdzania
tancuchem dostaw i Sledzenia tancucha dostaw:

5) W odniesieniu do produktéw lub ustug o
ztozonym charakterze, ktére majqg zostac
dostarczone, lub — wyjgtkowo — w odniesieniu do
produktéw lub ustug o szczegdéinym
przeznaczeniu

Czy wykonawca zezwoli na przeprowadzenie

o* - - » -

kontroli swoich zdolnosci produkcyjnych lub
zdolnosci technicznych, a w razie koniecznosci
takze dostepnych mu Srodkéw naukowych i
badawczych, jok réwniez srodkéw kontroli
jakosci?e
*
~Konirole ma przeprowadzosd instytucia zamawigiqca lub - w przypadku

dy instyiucia to wyrazi na fo zgode - w jgf imieniu. wialciwy organ
urzedowy ponstwa, w kidrym dostawca iub ustugedawca masiedzice.

[]Tak [] Nie

6) Nastepujgcym wyksztaliceniem i
kwdlifikacjami zawodowymi legitymuije sie:

a) sam ustugodawca lub wykonawca:

lub {w zaleznosci od wymogow okredlonych w
stosownym ogtoszeniu lub dokumentach
zamowienia}:

b) jego kadra kierownicza:

7) Podczas realizacji zamdwienia wykonawca
bedzie mogt stosowaé nastepujgce Srodki
zarzgdzania Srodowiskowego:

7
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8) Wielkosc¢ sredniego rocznego zatrudnienia u
wykonawcy oraz liczebnos$¢ kadry kierowniczej w
ostatnich frzech latach sq nastepujgce

Rok, srednie roczne zatrudnienie:

[l [eeed]
[l [oennil]
Rok, liczebnos¢ kadry kierowniczej:
[eenl [oend]
TN T SO

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

10) Wykonawca zamierza ewentualnie zlecié
podwykonawcom nastepujgcq czesé
(procentowq) zamdwienia:

11) W odniesieniu do zaméwien publicznych na
dostawy

Wykonawca dostarczy wymagane probki, opisy
jub fotografie produktdw, ktére majg byé
dostarczone i ktérym nie musi towarzyszy¢
éwiadectwo autentycznosci.

' Vykonawca oswiadcza ponadto, ze w
stosownych przypadkach przedstawi wymagane
Swiadectwa autentycznodci.

Jezeli odnosna dokumentacija jest dostepna w formie
elektronicznej, prosze wskazad:

[]1Tak [] Nie

[]Tak [] Nie

{adres internetowy, wydajqcy urzqd lub organ,
doktadne dane referencyjne dokumentacji): [...... ]

12) W odniesieniu do zamowien publicznych na
dostawy

Czy wykonawca moze przedstawi¢ wymagane
zaswiadczenia sporzgdzone przez urzedowe
instytuty lub agencje kontroli jakosci o uznanych
kompetencjach, potwierdzajgce zgodnoic
produktdw poprzez wyrazne odniesienie do
specyfikacji technicznych lub norm, ktdre zostaty
okreslone w stosownym ogtoszeniu lub
dokumentach zamodwienia? Jezeli nie, prosze
wyjasni¢ diaczego, i wskazad, jakie inne srodki

} “lowodowe mogq zostac przedstawione:

1 Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w formie
elektronicznej, prosze wskazad:

[1Tak [] Nie

(adres internefowy, wydajgcy urzqd lub organ, doktadne
dane referencyjne dokumentacji): [...... |

D: SYSTEMY ZAPEWNIANIA JAKOSCI | NORMY ZARZADZANIA SRODOWISKOWEGO

Systemy zapewniania jakoscii normy Odpowiedi:
zarzgdzania srodowiskowego
Czy wykonawca bedzie w stanie przedstawic [1Tak [] Nie

zaswiadczenia sporzgdzone przez niezaleine
jednostki, poSwiadczajgce spetnienie przez
wykonawce wymaganych norm zapewniania
jakosci, w tym w zakresie dostepnoici dia oséb
niepetnosprawnych?

Jezeli nie, prosze wyjasnic¢ diaczego. i okresli¢, jakie
inne §rodki dowodowe dotyczqce systemu
zapewniania jakosci mogg zostac przedstawione:
Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w formie
elektronicznej, prosze wskazac:

{adres infernetowy, wydajqcy urzad lub organ, doktadne
dane referencyjne dokumentaciji}: [...... ]

Czy wykonawca bedzie w stanie przedstawié
zaswiadczenia sporzgdzone przez niezalezne

[]Tak [] Nie
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jednostki, podwiadczajgce spetnienie przez
wykonawce wymogow okreslonych systemow
lub norm zarzqdzania srodowiskowego?

Jezeli nie, prosze wyjasni¢ dlaczego, i okreslic,
jakie inne $srodki dowodowe dotyczace systeméw
lub norm zarzqgdzania srodowiskowego mogg

zosta¢ przedstawione:

Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w formie
elektronicznej, prosze wskazac:
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{adres internetowy, wydajqcy urzqd lub organ, doktadne
dane referencyjne dokumentaciij: [...... 1

Cze$é V: Ograniczanie liczby kwalifikujgcych sie kandydatéw
Wykonawca oswiadczaq, ze:

Ograniczanie liczby kandydatow

Odpowiedi:

W nastepujqgcy sposdb spetnia obiektywne i
niedyskryminacyijne kryteria lub zasady, kiére
majq by¢ stosowane w celu ograniczenia liczby
kandydatdw:

W przypadku gdy wymagane sq okresione
7 adwiadczenia lub inne rodzaje dowoddw w
formie dokumentéw, prosze wskazaé dla
kazdego z nich, czy wykonawca posiada
wymagane dokumenty:
Jezeli niektdre z tych zaswiadczen lub rodzajow

dowoddw w formie dokumentdw sq dostepne w postaci
elekironicznej, prosze wskazad dla

kazdego z nich:

[]Tak [ ] Nie

{adres internetowy, wydajqcy urzqgd lub organ,
doktadne dane referencyjne dokumentacji): [...... ]

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

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

Podpis(y) osoby(oséb) upowaznionej(ych) do podpisania

Miejscowosé / Data

niniejszej oferty
w imieniu Wykonawcy(ow)

%6
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Czesé VI: Oswiadczenia koficowe

Nizej podpisany(-aj(-i) oficjalnie oswiadcza(-jq), ze informacje podane powyzej w czesciach -V
sq doktadne i prawidtowe oraz ze zostaty przedstawione z peing Swiadomosciq konsekwenciji
powazinego wprowadzenia w biqd.

Nizej podpisany(-a)(-i) oficjalnie oswiadcza(-jq), ze jest (sq) w stanie. na zqdanie i bez zwtoki,
przedstawi¢ zaswiadczenia i inne rodzaje dowoddw w formie dokumentdw, z wyjqtkiem
przypadkdw, w ktérych:

a)instytucja zamawiajgca lub podmiot zamawiajgcy ma mozliwosé uzyskania odpowiednich
dokumentdéw potwierdzajgcych bezposrednio za pomocq bezptatnej krajowej bazy danych w
dowolnym paristwie cztonkowskim, lub

b) najpdzniej od dnia 18 kwietnia 2018 r., instytucja zamawiajqca lub podmiot zamawiajqcey juz
posiada odpowiedniq dokumentacje.

Nizej podpisany(-a)(-i) oficjalnie wyraza(-jq) zgode na to, aby [wskazad instytucje zamawiajgcq
lub podmiot zamawiajgcy okreslone w czesci |, sekcja A] uzyskat{-a)(-0) dostep do dokumentow
potwierdzajgcych informacje, ktére zostaty przedstawione w [wskazad czesc/sekcje/punki(-y),
ktérych to dotyczy] niniejszego jednolitego europejskiego dokumentu zamdwienia, na potrzeby
[okreslic postepowanie o udzielenie zamdwienia: {skrécony opis, adres publikacyjny w Dzienniku
Urzedowym Unii Europejskiej, numer referencyijny)].

Data, miejscowos¢ oraz - jezeli jest to wymagane lub konieczne - podpis(-y): [...... 1

Zgodnie z art. [26 ust. 6] projektu ustawy wykonawca nie jest zobowigzany do ztozenia dokumentdw
potwierdzajqcych, ze nie podiega wykluczeniu, spetnia warunki udziaty w postepowaniu lub kryteria
selekcji, jezeli zamawiajgcy posiada dokumenty dotyczqce tego wykonawcy lub moze je uzyskaé za
pomocq bezptatnych i ogdlnodostepnych baz danych, w szczegdinoici rejestrow publicznych w
rozumieniu ustawy z dnia 17 iutego 2005. o informatyzaciji dziatalnoici podmiotéw realizujgcych zadania
publiczne (Dz. U. 22014 . poz. 1114).

Celem umotiiwienia zamawicjgcemu samodzielnego uzyskania odpowiednich dokumentédw
potwierdzajgcych bezposrednio za pomocq bezptatnej krajowej bazy danych w dowolnym panstwie
cztonkowskim, wykonawca powinien przekaza¢ wszekie niezbedne informacje, takie jak adres
internetowy, dane wydajgcego urzedu lub organu, doktadne dane referencyjne dokumentacji. W razie
potrzeby musi temu towarzyszyé odpowiednia zgoda wykonawcy na uzyskanie takiego dostepu przez
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Dostep do baz danych https://ems.ms.gov.pl/krs/wyszukiwaniepodmiotu oraz
hﬂps://Drod.ceidq.Gov.oi/ceidq/ceidqoub!ic.ui/seorch.osox nie wymaga zgody wykonawcy.




