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I. NAZWA | ADRES ZAMAWIAJACEGO
Zamawiajacym jest: WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. M. KOPERNIKA W tODZI, ul. Pabianicka 62, 93-513
todi

DZIAL ZAMOWIEN PUBLICZNYCH
Tel: 0 42 689 59 12,10
Fax: 0 42 689 54 09

Adres strony internetowej: www.przetargi.kopernik.lodz.p!
Adres e-mail: przetargi@kopernik.lodz.p!

Il.  TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

1. Postepowanie prowadzone jest w trybie: przetargu nieograniczonego zgodnie z art. 10 ust. 1 w zw. z art. 39
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamdwien Publicznych (t.j. Dz. U. z 2015r. poz. 2164 ze zm.)

2. llekroé¢ w niniejszej SIWZ jest mowa o ,Ustawie” nalezy przez to rozumie¢ Ustawe z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo Zamowien Publicznych (t.j. Dz. U. z 2015r. poz. 2164 ze zm. — dalej: ustawa PZP).

3. Warto$é zamdwienia przekracza réwnowartosé kwoty okreslonej w przepisach wykonawczych wydanych na

podstawie art. 11 ust. 8 ustawy PZP.
. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamdwienia  jest  dostawa sprzetu medycznego,  wyszczegdlnionego ilosciowo
i asortymentowo oraz opisanego w zafaczniku nr 2a do SIWZ. W tresci zatacznika nr 2b Zamawiajacy okreslit
warunki bezwzglednie wymagane, ktére muszg zosta spetnione przez wszystkie oferowane produkty.

2. Opis przedmiotu zamdwienia nalezy odczytywad wraz z ewentualnymi zmianami tresci specyfikacji, bedgcymi np.
wynikiem udzielonych odpowiedzi na zapytania wykonawcéw. Podane ilosci sg szacunkowym zapotrzebowaniem
na okres 12 miesiecy i stuzg do obliczania ceny oferty (tj. ustalenia maksymalnego wynagrodzenia wykonawcy).
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo rezygnacji z zakupu czesci asortymentu wynikajacej z braku zapotrzebowania.

Dostawa przedmiotu zamdwienia bedzie odbywac sie na koszt i ryzyko Wykonawcy.
3. Przedmiot zamdwienia zostat podzielony na 2 pakiety. Oferta moze obejmowaé catoéé zamdwienia lub wybrane

pakiety. Oferta dla swoiej waznosci w_danym pakiecie musi by¢ ztoZona na wszystkie pozycie. Zamawiajgcy nie
dopuszcza sktadania ofert na pozycie w ramach pakietéw

4. Zamawiajacy wymaga, aby oferowany sprzet posiadaf termin waznosci min. 12 miesiecy liczac od dnia dostawy do
magazynu Zamawiajgcego.

5. Przedmiot zamodwienia okreslony jest we Wspéinym Stowniku Zamowien pod kodem
i pojeciem:

Kod CPV Opis
33100000-1 Urzgdzenia medyczne

6. Zamawiajgcy wymaga, aby oferowany przedmiot zamowienia spefniat wymogi okreélone obowigzujgcym prawem
polskim, jak i prawem Uni Europejskiej, zostat dopuszczony do obrotu handlowego i posiadat wymagane prawem
wazne dokumenty, stwierdzajace dopuszczenie do stosowania na terenie Polski, a takze spetniac inne wymagania
{(normy, parametry), okreslone przez Zamawiajacego w zatgczniku nr 2a do SIWZ.

Przedmiot dostawy musi odpowiadaé wymaganiom polskich norm przenoszacych europejskie normy
zharmonizowane lub tez — w przypadku ich braku — europejskich aprobat technicznych, wspdinych specyfikacji

ul. Pabianicka 62, 93-513 Ladz
SEKRETARIAT tel. (42) 689 50 10/fax (42) 689 30 11; CENTRALA tel. (42) 689 50 00
e-mail: szpital@kopernik.lodz.pl, http://www.kopernik.lodz.pl
9 REGON 000295403 PEKAO S,A. O/LODZ 62124015451111000011669957

. : 252

str. 2



technicznych, polskich norm przenoszacych normy europejskie, polskich norm wprowadzajacych normy
miedzynarodowe, polskich norm, polskich aprobat technicznych.

IV. TERMIN | WARUNKI WYKONANIA ZAMOWIENIA

1. Wymagany termin wykonania zaméwienia: przedmiot zamodwienia dostarczany bedzie przez Wykonawce
sukcesywnie przez okres 12 miesiecy od daty cbowigzywania umowy.

2. Realizacja przysztej umowy bedzie nadzorowana przez Apteke Szpitalng
3.  Miejsce realizacji dostawy: WSS im. M. Kopernika w todzi — Magazyn Apteki Szpitalnej, £6dz, ul. Pabianicka 62.
4, Piatno$c za zrealizowang dostawe nastgpi po dostarczeniu zamdwionego przedmiotu zamdwienia do Apteki

Szpitalnej Zamawiajgcego i wystawieniu faktury VAT. Termin pfatnosci wynosi 60 dni od dnia dostarczenia
prawidtowo wystawionej faktury VAT do siedziby Zamawiajacego.

V. INFORMACIE ZWIAZANE Z WYMAGANIAMI, O KTORYCH MOWA W ART. 29 UST. 3A.

Zamawiajacy nie przewiduje wymagarn , o ktérych mowa w art. 29 ust. 3A ustawy PZP (zatrudnienie na podstawie
umowy o prace)

VI. INFORMACIA ZWIAZANE Z WYMAGANIAMI OKRESLONYMI W ART. 29 UST. 4.

Zamawiajacy nie przewiduje wymagan , o ktérych mowa w art. 29 ust. 4 ustawy PZP

V. INFORMACIA O OBOWIAZKU OSOBISTEGO WYKONANIA PRZEZ WYKONAWCE KLUCZOWYCH CZESCI

ZAMOWIENIA.
1. Wykonawca moze powierzy¢ wykonanie czesci zamdwienia podwykonawcy.
2. W przypadku, gdy Wykonawca przewiduje wykonanie zamdwienia z udziatem podwykonawcy

{podwykonawcéw) nalezy wskaza¢ w tresci oferty, ktora cze$é (czedci) zamdwienia powierzona zostanie
podwykonawcy (podwykonawcom) wraz 2z wykazem zakresu zadan zlecanych podwykonawcy
{podwykonawcom) oraz podaniem nazwy (firmy) takiego podwykonawcy (podwykonawcdw). W przypadku nie
ztozenia stosownego odwiadczenia w w/w zakresie, Zamawiajacy uzna, iz Wykonawca zamierza wykonac
zamowienie lub jego poszczegodine czesci samodzielnie.

Vill. STANDARDY JAKOSCIOWE, O KTORYCH MOWA W ART. 91 UST. 2A.

Nie dotyczy.
IX. MOZLIWOSC ZLOZENIA OFERT W POSTACI KATALOGOW ELEKTRONICZNYCH.

Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwoséci ztozenia ofert w postaci katalogéw elektronicznych.

X. LICZBA CZESCI ZAMOWIENIA, NA KTORA WYKONAWCA MOZE Zt07YC OFERTE LUB MAKSYMALNA
LICZBE CZESCI, NA KTORE ZAMOWIENIE MOZE ZOSTAC UDZIELONE TEMU SAMEMU WYKONAWCY

ORAZ KRYTERIA | ZASADY, KTORE BEDA MIALY ZASTOSOWANIE DO USTALENIA, KTORE CZESCI
ZAMOWIENIA ZOSTANA UDZIELONE JEDNEMU WYKONAWCY.

Zamawiajacy nie stawia w tym zakresie ograniczen. Oferte mozna zfozy¢ w odniesieniu do wszystkich czesci.

XI. WARUNKI UDZIAtU W POSTEPOWANIU.

1. O udzielenie zamdwienia moga ubiegac sie wykonawcy, ktorzy:
1) Nie podlegajg wykluczeniu
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2) Spetniajg warunki udziatu w postepowaniu dotyczace:

a) Kompetencji lub uprawnien do prowadzenia okreslonej dziatalnosci zawodowej, o ile wynika to z odrebnych
przepisow.

Zamawiajqcy nie precyzuje w tym zakresie Zadnych wymagarn, ktérych spetnianie Wykonawca zobowigzany jest
wykazaé w sposéb szczegdiny. Spetnienie warunku zostanie dokonane na podstawie oswiadczenia o spetnianiu
warunkéw udziatu w postepowaniu

b) Sytuacji ekonomicznej lub finansowej
Zamawigjgcy nie precyzuje w tym zakresie Zadnych wymagan, ktérych spetnianie Wykonawca zobowigzany jest
wykaza¢ w sposob szczegdiny. Spetnienie warunku zostanie dokonane na podstawie oswiadczenia o spefnianiu
warunkdéw udziatu w postepowaniu

¢) Zdolnosci technicznej lub zawodowej

Zamawiajacy wymaga aby Wykonawca wykazat, ze wykonat co najmniej 1 dostawe rodzajowo odpowiadajgca
przedmiotowi zamdwienia o wartosci brutto minimum:

pakiet Minimalna wartosc
: dostaw
i 22 050,00 zt
2 330,00 zt
SUMA 22 380,00 zt

w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu skladania ofert, a jeieli okres prowadzenia dziatalnodci jest
krétszy — w tym okresie, z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat wykonania i podmiotéw, na rzecz ktérych
dostawy zostaly wykonane oraz zatagczeniem dowoddw okreslajacych czy te dostawy zostaty wykonane lub s3
wykonywane nalezycie.

W przypadku dostaw bedgcych w trakcie wykonywania, wymagania w zakresie wartosci i czasu wykonania danej
dostawy dotyczq czesci umowy juz zrealizowanej (tj. od dnia rozpoczecia wykonywania dostawy do upfywu terminu
sktadania ofert) i te parametry wykonania dostawy Wykonawca obowigzany jest podaé w wykazie dostaw, o ktérym
mowa w rozdziale XI11.2.3).

2. Wykonawca moze w celu potwierdzenia spetniania warunkéw, o ktdrych mowa w rozdz. XL 1. 2} lit. b-¢ niniejszej
SIWZ w stosownych sytuacjach oraz w odniesieniu do konkretnego zamdwienia, lub jego czesci, polegaé na
zdolnosciach technicznych lub zawodowych lub sytuacji finansowej lub ekonomicznej innych podmiotdw,
niezaleznie od charakteru prawnego taczgcych go z nim stosunkéw prawnych.,

3. Zamawiajgcy jednoczesnie informuje, iz ,stosowna sytuacja” o ktorej mowa w rozdz. X1.1 i 2. niniejszej SIWZ
wystapi wytacznie w przypadku kiedy:

1) Wykonawca, ktéry polega na zdolnosciach lub sytuacji innych podmiotéw udowodni zamawiajacemu, ze
realizujgc zamodwienie, bedzie dysponowat niezbednymi zasobami tych podmiotéw, w szczegdinosci
przedstawiajgc zobowigzanie tych podmiotéw do oddania mu do dyspozycji niezbednych zasobdw na
potrzeby realizacji zamédwienia.

2) Zamawiajacy oceni, czy udostepniane wykonawcy przez inne podmioty zdolnosci techniczne lub zawodowe
lub ich sytuacja finansowa lub ekonomiczna, pozwalajg na wykazanie przez wykonawce spetniania warunkéw
udziatu w postepowaniu oraz zbada, czy nie zachodzg wobec tego podmiotu podstawy wykluczenia, o ktérych
mowa w art. 24 ust. 1 pkt 13-22.

4. W przypadku Wykonawcéw wspéinie ubiegajgcych sie o udzielenie zamdwienia warunki, o ktérych mowa w
rozdz. XIL._1.) niniejszej SIWZ zostang speinione - Zamawiajgcy nie okresla szczegdlnego, obiektywnie
uzasadnionego, sposobu spefniania przez wykonawcéw wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamdwienia,
warunkow udziatu w postepowaniu, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1b.
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Xi,

DODATKOWE PODSTAWY WYKLUCZENIA, O KTORYCH MOWA W ART. 24 UST.5.

Zamawiajacy bedzie wykluczat Wykonawce z postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego w oparciu
o art. 24 ust. 5 pkt. 1 w stosunku do ktérego otwarto likwidacje w zatwierdzonym przez sad ukiadzie
w postepowaniu restrukturyzacyjnym jest przewidziane zaspokojenie wierzycieli przez likwidacje jego majatku lub
sad zarzadzit likwidacje jego majatku w trybie art. 332 ust. 1 ustawy z dnia 15 maja 2015 r. - Prawo
restrukturyzacyjne (Dz. U. z 2015 r. poz. 978, 1259,1513,1830 i 1844 oraz z 2016r. poz. 615) lub ktérego upadtosé
ogloszono z wyjatkiem wykonawcy, ktéry po ogloszeniu upadtosdci zawart uktad zatwierdzony prawomocnym
postanowieniem sadu, jezeli ukiad nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez likwidacje majatku upadtego,
chyba ze sad zarzadzit likwidacje jego majatku w trybie art. 366 ust, 1 ustawy z dnia 28 lutego 2003r. - Prawo
upadtosciowe {Dz. U. z 2015 r. poz. 233, 978, 1166, 1259 1844 oraz z 2016r. poz. 615 );

Xiil.

1.

1)

WYKAZ OSWIADCZEN | DOKUMENTOW WYMAGANYCH W POSTEPOWANIU.

WYKAZ OSWIADCZEN | DOKUMENTOW SKEADANYCH WRAZ Z OFERTA

1)
2)
3)
4)
5)

7)

FORMULARZ OFERTOWY - zatgcznik nr 2 do SIWZ.

FORMULARZ Cenowy — zatgcznik nr 2A do SIWZ

Dokument potwierdzajacy zabezpieczenie oferty wadium.

Petnomocnictwo — jezeli jest wymagane.

Oswiadczenie w formie Jednolitego Europejskiego Dokumentu Zamdwienia - sposdb wypetnienia
jednolitego europejskiego dokumentu zamdwienia dostepna jest na stronie;
https://www.uzp.gov.pl/ data/assets/pdf file/0015/32415/Jednolity-Europejski-Dokument
Zamowienia-instrukcia.pdf

Do oferty kazdy wykonawca musi dotgczy¢ aktualne na dzien sktadania ofert o$wiadczenie w zakresie
wskazanym w zatgczniku nr 3 do SIWZ. informacje zawarte w oswiadczeniu beda stanowi¢ wstepne
potwierdzenie, ze wykonawca nie podlega wykluczeniu oraz speinia warunki udziatlu w postepowaniu.
Zamawiajacy informuje, e Wykonawca przy wypetnieniu oswiadczenia na formularzu JEDZ moze
wykorzystac rowniez narzedzie dostepne na stronie ec.europa.eu/growth/tools-databases/espd.

W przypadku wspdinego ubiegania sie o zamdwienie przez wykonawcow oswiadczenie o ktérym mowa w
rozdz. XIll. 1.5) niniejszej SIWZ skfada kazdy z wykonawcdw wspdinie ubiegajacych sie o zamodwienie.
Oswiadczenie to ma potwierdzaé spetnianie warunkéw udziatlu w postepowaniu, brak podstaw
wykluczenia w zakresie, w ktérym kazdy z wykonawcdw wykazuje spetnianie warunkdw udziatu w
postepowaniu.

Zobowigzanie innych podmiotéow do oddania mu do dyspozycji niezbednych zasobéw na potrzeby
realizacji zamdwienia — wzor zobowigzania stanowi zalgcznik nr 5 do SIWZ — w zakresie, ktérego
dotyczy. Zobowigzanie lub kazdy inny dokument, z ktérego bedzie jednoznacznie wynikaé uprawnienie
do dysponowania zasobami niezbednymi do realizacji zamodwienia nalezy ztozyé w formie oryginatu.
Wykonawca, ktéry powoluje sie na zasoby innych podmiotdw, w celu wykazania braku istnienia wobec
nich podstaw wykluczenia oraz spetnienia - w zakresie, w jakim powotuje sie na ich zasoby - warunkéw
udziatu w postepowaniu sktada takie odwiadczenie o ktérym mowa w rozdz. Xill. 1. 5). niniejszej SIWZ
dotyczace tych podmiotéw.

Zamawiajgcy zada od wykonawcy, ktdry polega na zdolnosciach lub sytuacji innych podmiotéw na
zasadach okresionych w art. 22a ustawy, przedstawienia w odniesieniu do tych podmiotéw dokumentéw
wymienionych w § 5 pkt 1,4,5,6 Rozporzadzenia Ministra Rozwoju z 26.07.2016r.

Zamawiajacy nie zada aby wykonawca, ktéry zamierza powierzy¢ wykonanie cze$ci zamdwienia
podwykonawcom, w celu wykazania braku istnienia wobec nich podstaw wykluczenia z udziatu w
postepowaniu zfozyt oSwiadczenie o ktérym mowa w rozdz. Xill. 1.5). niniejszej SIWZ.

WYKAZ OSWIADCZEN | DOKUMENTOW POTWIERDZAJACYCH SPELNIENIE WARUNKOW UDZIALU
W POSTEPOWANIU - SKLADANYCH NA WEZWANIE ZAMAWIAJACEGO.

W celu potwierdzenia speiniania przez wykonawce warunkéw udziatu w postepowaniu dotyczacych
kompetencji lub uprawnieri do prowadzenia okreslonej dziatalnosci zawodowej zamawiajacy zada
nastepujacych dokumentéw potwierdzajgcych posiadanie takich kompetencji lub uprawnien:

Zamawigjqcy nie zqda dokumentow w tym zakresie
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2)

W celu potwierdzenia spetniania przez wykonawce warunkdw udziatu w postepowaniu dotyczacych sytuacji
ekonomicznej lub finansowej zamawiajacy zada nastepujacych dokumentdw:

Zamawiajqcy nie zqda dokumentdéw w tym zakresie

W celu potwierdzenia spetniania przez wykonawce warunkow udziatu w postepowaniu dotyczacych zdoinosci
technicznej lub zawodowej zamawiajacy zada nastepujgcych dokumentdw:

a) Wykazu dostaw wykonanych w ckresie ostatnich 3 lat przed uplywem terminu sktadania ofert, a jezeli
okres prowadzenia dziatalnosci jest krétszy - w tym okresie, wraz z podaniem ich wartosci, przedmiotu,
dat wykonania i podmiotdw na rzecz ktdrych dostawy zostaty wykonane, oraz zatgczeniem dowoddw
okreslajacych czy te dostawy zostaty wykonane nalezycie. Dowodami sg referencje badz inne dokumenty
wystawione przez podmiot, na rzecz, ktdrego dostawy byly wykonywane, a jezeli z uzasadnionej
przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyska¢ tych dokumentow -
o$wiadczenie wykonawcy. W przypadku S$wiadczern okresowych lub ciaglych nadal wykonywanych
referencje bad? inne dokumenty potwierdzajgce ich nalezyte wykonywanie powinny by¢ wydane nie
wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu skfadania ofert.

Dla potrzeb oceny spetniania warunku okreslonego w pkt. Xl.1.c). jesli wartosci zostang podane w walutach
innych niz PLN, Zamawiajqcy przyjmie sredni kurs PLN do tej waluty podawany przez NBP na dzieri opublikowania
ogtoszenia w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej. Jezeli w dniu publikacji ogtoszenia o zamdwieniu, Narodowy
Bank Polski nie publikuje Sredniego kursu danej waluty, za podstawe przeliczenia przyjmuje sig Sredni kurs waluty
publikowany pierwszego dnia, po dniu publikacji ogtoszenio o zamdwieniu w Dzienniku Urzedowym Unii
Europejskiej, w ktdrym zostanie on opublikowany.

3.

1)

WYKAZ OSWIADCZEN | DOKUMENTOW POTWIERDZAJACYCH BRAK PODSTAW DO WYKLUCZENIA -
SKtADANYCH NA WEZWANIE ZAMAWIAJACEGO.

oswiadczenie wykonawcy o przynaleinosci lub braku przynaleinosci do tej samej grupy kapitatowej. W
przypadku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej wykonawca moze zfozyé wraz z oswiadczeniem
dokumenty bqd? informacje potwierdzajgce, e powigzania z innym wykonaweq nie prowadza do zakfécenia
konkurencji w postepowaniu — dokument sktadany w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie
internetowej informacji o ktérej mowa w art. 86 ust. 5,

W celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia wykonawcy z udziatu w postepowaniu zamawiajgcy zgda
wymienionych nizej dokumentow. (Dokumentéw tych wykonawca nie skfada wraz z ofertq. Dokumenty te
bedq skiadane po wezwaniu Wykonawcy w trybie art. 26 ust. 3 w zwiqzku z art, 26 ust. 1):

a) Odpisu z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci gospodarczej, jezeli
odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu potwierdzenia braku podstaw
wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy. — wystawionego nie wczesniej, niz 6 miesiecy przed
dniem sktadania ofert.

b) informacji z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 13, 14 21 ustawy z
dnia 29 stycznia 2004r prawo zamowien publicznych, wystawionej nie wczesniej niz 6 miesigcy przed
uptywem terminu skladania ofert.

c) oswiadczenio wykonawcy o braku wydania wobec niego prawomocnego wyroku sadu lub ostatecznej
decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatkéw, optat lub skfadek na ubezpieczenia
spoteczne lub zdrowotne albo — w przypadku wydania takiego wyroku lub decyzji — dokumentéw
potwierdzajacych dokonanie pfatnosci tych naleznosci wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub
zawarcie wigzgcego porozumienia w sprawie sptat tych naleznosci;

d) oswiadczenia wykonawcy o braku orzeczenia wobec niego tytutem srodka zapobiegawczego zakazu
ubiegania sie o zamodwienia publiczne;
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1)

3)

1)

e) oswiadczenia wykonawcy o niezaleganiu z optacaniem podatkéw i opfat lokalnych, o ktérych mowa w
ustawie z dnia 12 stycznia 1991 r. o podatkach i optatach lokalnych (Dz. U. z 2016 r. poz. 716);

WYKAZ OSWIADCZEN | DOKUMENTOW POTWIERDZAJACYCH BRAK PODSTAW DO WYKLUCZENIA JEZELI
WYKONAWCA MA SIEDZIBE LUB MIEJSCE ZAMIESZKANIA POZA TERYTORIUM RZECZYPOSPOLITE] POLSKIE] -
SKtADANYCH NA WEZWANIE ZAMAWIAJACEGO.

Jezeli wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast
dokumentow, o ktérych mowa w:

§ 5 pkt 1 Rozporzgdzenia Ministra Rozwoju z dnia 26.07.2016r. w sprawie rodzajéow dokumentdw, jakich
moze zgda¢ zamawiajacy od wykonawcy w postepowaniu o udzielenie zamdwienia, zwanego dalej
Rozporzadzeniem Ministra Rozwoju z dnia 26.07.2016r. — skfada informacje z odpowiedniego rejestru albo,
w przypadku braku takiego rejestru, inny réwnowazny dokument wydany przez wiasciwy organ sgdowy lub
administracyjny kraju, w ktérym wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania
ma osoba, ktérej dotyczy informacja albo dokument, w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 13, 14§ 21
ustawy.

§ 5 pkt 2-4 Rozporzadzenia Ministra Rozwoju z dnia 26.07.2016r — sktada dokument lub dokumenty
wystawione w kraju, w ktérym wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania, potwierdzajgce
odpowiednio, ze:

a) nie zalega z optacaniem podatkéw, optat, sktadek na ubezpieczenie spoteczne lub zdrowotne albo Ze
zawarl porozumienie z wiasciwym organem w sprawie sptat tych naleznosci wraz z ewentualnymi
odsetkami lub grzywnami, w szczegdinosci uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub
roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wiasciwego
organu,

b) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogloszono upadtosci.

Dokumenty, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1 i pkt 2 lit. b Rozporzadzenia Ministra Rozwoju z dnia
26.07.2016r, powinny byé wystawione nie wezesniej niz 6 miesiecy przed upfywem terminu sktadania ofert
albo wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu. Dokument, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 2 lit. a
Rozporzadzenia Ministra Rozwoju z dnia 26.07.2016r., powinien by¢ wystawiony nie wczesniej niz 3
miesigce przed uptywem tego terminu.

Jezeli w kraju, w ktérym wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma
osoba, ktdrej dokument dotyczy, nie wydaje sie dokumentow, o ktdrych mowa w § 5 ust. 1 Rozporzgdzenia
Ministra Rozwoju z dnia 26.07.2016r, zastepuje sig¢ je dokumentem zawierajgcym odpowiednio
oéwiadczenie wykonawcy, ze wskazaniem osoby albo oséb uprawnionych do jego reprezentacji, lub
o$wiadczenie osoby, ktérej dokument miat dotyczy¢, ztozone przed notariuszem lub przed organem
sadowym, administracyjnym albo organem samorzadu zawodowego lub gospodarczego wiasciwym ze
wzgledu na siedzibe lub miejsce zamieszkania wykonawcy lub miejsce zamieszkania tej osoby. Przepis § 5
ust. 2 stosuje sie.

W przypadku watpliwosci co do tresci dokumentu ztozonego przez wykonawce, zamawiajacy moze zwrocic
sie do wiasciwych organéw odpowiednio kraju, w ktérym wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania
lub miejsce zamieszkania ma osoba, ktdrej dokument dotyczy, o udzielenie niezbgdnych informacji
dotyczacych tego dokumentu.

WYKAZ OSWIADCZEN | DOKUMENTOW POTWIERDZAJACYCH BRAK PODSTAW DO WYKLUCZENIA

WYKONAWCY MAJACEGO SIEDZIBE NA TERYTORIUM RZECZYPOSPOLITE] POLSKIE] W ODNIESIENIU DO
OSOBY MAJACE) MIEJSCE ZAMIESZKANIA POZA TERYTORIUM RZECZYPOSPOLITE) POLSKIEJ - SKEADANYCH
NA WEZWANIE ZAMAWIAJACEGO.

Wykonawca majacy siedzibe na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, w odniesieniu do osoby majacej
miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ktérej dotyczy dokument wskazany w § 5
pkt 1 Rozporzadzenia Ministra Rozwoju z dnia 26.07.2016r. , sktada dokument, o ktérym mowa w § 7 ust. 1
pkt 1 Rozporzadzenia Ministra Rozwoju z dnia 26.07.2016r., w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 14 i
21 ustawy.

Jezeli w kraju, w ktérym miejsce zamieszkania ma osoba, ktérej dokument miat dotyczy¢, nie wydaje sig
takich dokumentdw, zastepuje sie go dokumentem zawierajgcym oswiadczenie tej osoby ziozonym przed
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notariuszem lub przed organem sadowym, administracyjnym albo organem samorzadu zawodowego lub
gospodarczego wtasciwym ze wzgledu na miejsce zamieszkania tej osoby. Przepis § 7 ust. 2 Rozporzadzenia
Ministra Rozwoju z 26.07.2016r. zdanie pierwsze stosuje sie.

W przypadku watpliwosci co do tresci dokumentu ztozonego przez wykonawce, zamawiajacy moze zwrécic
sie do wiasciwych organdw kraju, w ktérym miejsce zamieszkania ma osoba, ktdrej dokument dotyczy, o
udzielenie niezbednych informacji dotyczacych tego dokumentu.

WYKAZ OSWIADCZEN | DOKUMENTOW POTWIERDZAJACYCH CZY WYKONAWCA POLEGAJAC NA
ZDOLNOSCIACH LUB SYTUACII INNYCH PODMIOTOW NA ZASADACH OKRESLONYCH W ART. 22A USTAWY,
BEDZIE DYSPONOWAL NIEZBEDNYMI ZASOBAMI W STOPNIU UMOZLIWIAJACYM NALEZYTE WYKONANIE
ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO ORAZ OCENY, CZY STOSUNEK tACZACY WYKONAWCE Z TYMI PODMIOTAMI
GWARANTUJE RZECZYWISTY DOSTEP DO ICH ZASOBOW

1) W celu oceny, czy wykonawca polegajgc na zdolnosciach lub sytuacji innych podmiotédw na zasadach
okreélonych w art, 22a ustawy, bedzie dysponowat niezbednymi zasobami w stopniu umozliwiajagcym nalezyte
wykonanie zamdwienia publicznego oraz oceny, czy stosunek tgczacy wykonawce z tymi podmiotami
gwarantuje rzeczywisty dostep do ich zasobdw, zamawiajacy zada nastepujacych dokumentéw, ktére
okresiaja w szczegdinosci:

a) zakres dostepnych wykonawcy zasobdw innego podmiotu;

b) sposdb wykorzystania zasobdw innego podmiotu, przez wykonawce, przy wykonywaniu zamowienia

publicznego;
c) zakres i okres udziatu innego podmiotu przy wykonywaniu zamdwienia publicznego;

2) Zamawiajacy zada od wykonawecy, ktéry polega na zdolnosciach lub sytuacji innych podmiotéw na zasadach
okre$lonych w art. 22a ustawy, przedstawienia w odniesieniu do tych podmiotéw dokumentéw
wymienionych w § 5 pkt 1,4,5,6 Rozporzadzenia Ministra Rozwoju z 26.07.2016r.

3) Wykonawca, ktéry powotuje sie na zasoby innych podmiotéw, w celu wykazania braku istnienia wobec nich
podstaw wykluczenia oraz speinienia - w zakresie, w jakim powotuje sig na ich zasoby - warunkéw udziatu w
postepowaniu skfada takie oswiadczenie o ktérym mowa w rozdz. XHl. 1. 5). niniejszej SIWZ dotyczgce tych
podmiotow.

4} Wykonawca zobowigzany jest ztozyé zobowigzanie innych podmiotéw do oddania mu do dyspozycji
niezbednych zasobéw na potrzeby realizacji zamdwienia — wzér zobowigzania stanowi zatacznik nr 5 do SIWZ
— w zakresie, ktérego dotyczy. Zobowigzanie lub kazdy inny dokument, z ktérego bedzie jednoznacznie
wynikaé¢ uprawnienie do dysponowania zasobami niezbednymi do realizacji zamdwienia nalezy ziozy¢ w
formie oryginatu.

WYKAZ OSWIADCZEN | DOKUMENTOW POTWIERDZAJACYCH BRAK PODSTAW DO WYKLUCZENIA
PODWYKONAWCY,

Zamawiajacy nie #ada od wykonawcy przedstawienia dokumentéw wymienionych w § 5 pkt 1-9
Rozporzadzenia Ministra Rozwoju z dnia 26.07.2016r., dotyczacych podwykonawcy, ktéremu zamierza
powierzy¢ wykonanie czesci zamoéwienia, a ktdry nie jest podmiotem, na kidrego zdolnosciach lub sytuagji
wykonawca polega na zasadach okreslonych w art. 22a ustawy.

WYKAZ OSWIADCZEN | DOKUMENTOW POTWIERDZAJACYCH, ZE OFEROWANE DOSTAWY ODPOWIADAJA
WYMAGANIOM OKRESLONYM PRZEZ ZAMAWIAJACEGO.

1. W celu potwierdzenia, ZE OFEROWANE DOSTAWY ODPOWIADAJA WYMAGANIOM OKRESLONYM PRZEZ
ZAMAWIAJACEGO nalezy przedtozyé wraz z oferta:
FORMULARZ OFERTOWY - zatgcznik nr 2 i 2a do SIWZ.
OSWIADCZENIE - WARUNKI BEZWZGLEDNIE WYMAGANE - zatgcznik nr 2b do SIWZ.
OSWIADCZENIE O WYROBACH MEDYCZNYCH — Zalgcznik nr 6 do SIWZ
Oryginalne ulotki producenta, katalogi, karty danych technicznych w jezyku polskim potwierdzajace
wymagane parametry oferowanego przedmiotu zamodwienia (jesli oryginalna dokumentacja jest w
innym jezyku niz to Wykonawca dostarczy wraz z oryginatem tlumaczenie na jezyk polski) - w

oo w>
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1)

zakresie niezbednym do oceny parametréw wskazanych w Rozdziale XX — w tym zakresie
przedkiada katalogi nie podlegajace uzupetnieniu.

2. Zamawiajgcy zada ztozenia dokumentdw potwierdzajgcych speinianie przez oferowany przedmiot

zaméwienia parametrow jakie ustalit w tresci SIWZ Zamawiajgcy dla przedmiotu dostawy, w stosunku do
Wykanawcy, ktérego oferta zostata najwyzej oceniona, po uprzednim wezwaniu Zamawiajgcego:
A. Oryginalnych ulotek producenta, katalogéw, kart danych technicznych w jezyku polskim
potwierdzajgcych wymagane parametry oferowanego przedmiotu zamdwienia  (jedli oryginalna
dokumentacja jest w innym jezyku niz to Wykonawca dostarczy wraz z oryginalem tfumaczenie na jezyk
polski) - w zakresie niezbednym do oceny parametrow bezwzglednie wymaganych {nie ocenianych).

9, WARUNKI WYMAGANE PRZY ZEOZENIU OFERTY WSPOLNE} KILKU PRZEDSIEBIORCOW (KONSORCIUM,
SPOLKA CYWILNA).

1) Wykonawey moga wspdinie ubiegad sie o udzielenie zamdwienia. Wykonawcy wystepujacy wspéinie
muszg ustanowi¢ petnomocnika do reprezentowania ich w postepowaniu o udzielenie niniejszego
zamoOwienia lub do reprezentowania ich w postepowaniu oraz zawarcia umowy o udzielenie
przedmiotowego zamdwienia publicznego. Petnomocnictwo musi by¢ ztozone w formie oryginatu lub
notarialnie potwierdzonej kopii. Uwaga: tres¢ petnomocnictwa powinna dokiadnie okresfaé zakres
umocowania.

2} W przypadku Wykonawcdw wspdlnie ubiegajacych sig o udzielenie zamdwienia:

a) zaden z Wykonawcdéw nie moze podlegaé wykluczeniu z powodu niespetnienia warunkéw, o ktérych
mowa w art. 24 ustawy;

b) przynajmniej jeden z Wykonawcdw lub wszyscy Wykonawcy fgcznie muszg spetniaé warunki udziatu w
postepowaniu.

3) Dokumenty nalezy zloiy¢ zgodnie z §7 ust. 1 i 2 rozporzadzenia, tj. w formie oryginatu lub kopii
poswiadczonej ,ZA ZGODNOSC Z ORYGINALEM" przez Wykonawceg, w przypadku sktadania elektronicznych
dokumentdw powinny by¢ one opatrzone przez Wykonawce bezpiecznym podpisem elektronicznym
weryfikowanym za pomocg waznego kwalifikowanego certyfikatu.

10. INFORMACJE DOTYCZACE DOKUMENTOW.

Zamawiajacy przed udzieleniem zamdwienia, wezwie Wykonawce, ktdrego oferta zostata najwyzej oceniona, do

zlozenia w wyznaczonym terminie, nie krétszym niz 10 dni, aktualnych na dzied zlozenia dokumentéw
potwierdzajacych speinianie przez oferowane wyroby warunkdw/parametrdw jakie ustalit w treéci SIWZ
Zamawiajacy dla przedmiotu dostawy/zamdwienia. Jezeli Wykonawca, uchyli sie od zawarcia umowy,
Zamawiajacy zbada, czy Wykonawca, ktory ztozyt oferte najwyzej oceniong sposréd pozostatych ofert nie podiega
wykluczeniu oraz czy spetnia warunki udziatu w postepowaniu.

W przypadku wskazania przez wykonawce dostgpnosci oswiadczen lub dokumentdw, o ktérych mowaw §2,§ 51
§ 7 Rozporzadzenia Ministra Rozwoju z dnia 26.07.2016r., w formie elektronicznej pod okreslonymi adresami
internetowymi ogdinodostepnych i bezptatnych baz danych, zamawiajgcy pobierze samodzielnie z tych baz
danych wskazane przez wykonawce oswiadczenia lub dokumenty.

W przypadku wskazania przez wykonawce oswiadczen lub dokumentéw, o ktérych mowa w § 2, § 51§ 7
Rozporzadzenia Ministra Rozwoju z dnia 26.07.2016r., ktére znajdujg sie w posiadaniu zamawiajgcego, w
szczegblnosci oéwiadczert lub dokumentéw przechowywanych przez zamawiajgcego zgodnie z art. 97 ust. 1
ustawy, zamawiajacy w celu potwierdzenia okolicznosci, o ktérych mowa w art. 25 ust. 1 pkt 1 i 3 ustawy,
korzysta z posiadanych oéwiadczeri lub dokumentdw, o ile sg one aktualne. Wykonawca wskaze Zamawiajgcemu,
w ktérej procedurze dostarczyt te dokumenty.

Wykonawca wpisany do urzedowego wykazu zatwierdzonych wykonawcdw lub wykonawca certyfikowany przez
jednostki certyfikujace spetniajgce wymogi europejskich norm certyfikacji moze ztozy¢ zaswiadczenie o wpisie do
urzedowego wykazu wydane przez wiasciwy organ lub certyfikat wydany przez wiasciwg jednostke certyfikujaca
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Xiv.

9.

10.

11.

12.

kraju, w ktérym wykonawca ten ma siedzibe lub miejsce zamieszkania, wskazujace na dokumenty stanowigce
podstawe wpisu lub uzyskania certyfikacji, w miejsce odpowiednich dokumentéw wymienionych w § 2 oraz § 5
Rozporzgdzenia Ministra Rozwoju z dnia 26.07.2016r.

INFORMACIE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO Z WYKONAWCAMI ORAZ

OKRESLONYCH W _ART. 10C-10E, PRZEWIDUJE INNY SPOSOB POROZUMIEWAN!A s&g NlZJi&ZX
UZYCIU SRDOKOW KOMUNIKAC) ELEKTRONICZNEJ, A TA TAKZE WSKAZANIE 0SOB PRAWNIONYCH
DO POROZUMIEWANIA SIE Z WYKONAWCAMI,

Wszelkie zawiadomienia, oswiadczenia, wnioski oraz informacje Zamawiajacy oraz Wykonawcy mogg przekazywac
pisemnie, osobiscie lub za posrednictwem postanica, faksem lub drogg elektroniczng, za wyjatkiem oferty, umowy
oraz o$wiadczen i dokumentéw wymienionych w rozdziale Xili niniejszej SIWZ (réwniez w przypadku ich ztozenia w
wyniku wezwania, o ktérym mowa w art. 26 ust. 3 ustawy PZP) dla ktérych dopuszczalna jest forma pisemna.

W korespondencji kierowanej do Zamawiajacego Wykonawca winien postugiwaé sie numerem sprawy okreslonym
w SIWZ,

Zawiadomienia, o$wiadczenia, wnioski oraz informacje przekazywane przez Wykonawce pisemnie winny by¢
sktadane na adres: Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. M. Kopernika w todzi, ul. Pabianicka 62, 93-513 tdd7,
Kancelaria Szpitala.

Zawiadomienia, o$wiadczenia, wnioski oraz informacje przekazywane przez Wykonawce droga elektroniczng
winny by¢ kierowane na adres: przetargi@kopernik.lodz.pl a faksem na nr 0 42 689 54-09.

Przestanie korespondencji na inny adres lub numer niz zostato to okreslone powyzej moze skutkowaé tym, ie
zamawiajacy nie bedzie mdgt zapoznac sie z trescig przekazanej informacji we whasciwym terminie.

Wszelkie zawiadomienia, o$wiadczenia, wnioski oraz informacje przekazane za pomoca faksu lub w formie
elektronicznej wymagaja na zadanie kazdej ze stron, niezwiocznego potwierdzenia faktu ich otrzymania.
Wykonawca moze zwréci¢ sie do Zamawiajgcego o wyjasnienie tredci specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia.
Zamawiajagcy jest obowigzany udzieli¢ wyjasnien niezwtocznie, jednak nie pdiniej niz na 6 dni przed uptywem
terminu skfadania ofert, pod warunkiem ze wniosek o wyjasnienie tresci SIWZ wplynat do Zamawiajgcego nie
pdiniej niz do kofica dnia, w ktdérym uptywa potowa wyznaczonego terminu sktadania ofert.

Jezeli wniosek o wyjasnienie tresci SIWZ wptynat po uptywie terminu sktadania wniosku, o ktérym mowa w pkt. 7
lub dotyczy udzielonych wyjadnienr, Zamawiajacy moze udzielié wyjasniert albo pozostawi¢ wniosek bez
rozpoznania.

Przedtuzenie terminu sktadania ofert nie wptywa na bieg terminu sktadania wniosku, o ktérym mowa w pkt. 7.

W przypadku rozbieznosci pomiedzy trescig niniejszej SIWZ, a trescig udzielonych odpowiedzi, jako obowigzujgca
nalezy przyjac tresé pisma zawierajacego pdiniejsze oswiadczenie Zamawiajgcego.

Zamawiajgcy informuje, e nie zamierza zwotywal zebrania wszystkich wykonawcéw w celu wyjasnienia
watpliwosci dotyczacych tresci SIWZ,

Do kontaktdw z Wykonawcami w sprawach j. w. upowaznieni s3:

° w sprawach merytorycznych:
p. Przemystaw Szot ~ Kierownik Magazynu Sprzetu Medycznego - Apteka Szpitaina, tel. 42 689 51 08
p. Elzbieta Bujak — Pielggniarka Oddziatowa Bloku Operacyjnego Onkologii, tel. 42 689 54 03
¢ w sprawach formalnych
p. Beata Wojciechowska-Cholewa - Dziat Zamowien Publicznych, tel. 42 689 59 12,
b.wojciechowska-cholewa@kopernik.lodz.pl

Jednoczesnie Zamawiajgcy informuje, ze przepisy ustawy PZP nie pozwalajq na jakikolwiek inny kontakt - zaréwno z
Zamawiajqcym jak i osobami uprawnionymi do porozumiewania sie z Wykonawcami - niz wskazany w niniejszym
rozdziale SIWZ. Oznacza to, Ze Zamawiajgcy nie bedzie reagowal na inne formy kontaktowania si¢ z nim, w
szczegdlnosci na kontakt telefoniczny lub/i osobisty w swojej siedzibie.

XV.

WYMAGANIA DOTYCZACE WADIUM

Przystepujac do przetargu Wykonawca jest obowigzany wnies¢ wadium w wysokosci : 1 492,00 zt przed uptywem
terminu skfadania ofert.
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10.

Podziat kwot wadium na poszczegdlne pakiety przedstawia sie nastepujaco:

Pakiet Wadium
1 1470,00 zt
2 22,00 zi

W przypadku zfozenia oferty czeSciowej wykonawca zobowigzany jest wniesé wadium w kwocie okreélonej dia
danej czesci. W przypadku zfozenia oferty na kilka czesci kwota wadium stanowi sume wadidéw ustalonych dla
poszczegblnych czesci zamowienia. Jezeli wysokosé wniesionego wadium bedzie nizsza niz suma wynikajaca z
poszczegdlnych czesci zamdwienia, zamawiajacy uzna, ze wadium nie zostato wniesione.

Wadium moze by¢ wniesione w:

1) pieniagdzu;

2} poreczeniach bankowych, lub poreczeniach spétdzielczej kasy oszczednosciowo-kredytowej, ztym,
ze poreczenie kasy jest zawsze poreczeniem pienigznym;

3) gwarancjach bankowych;

4) gwarancjach ubezpieczeniowych;

5) poreczeniach udzielanych przez podmioty, o ktérych mowa w art. 6b ust. 5 pkt 2 ustawy z dnia 9 listopada
2000 r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsigbiorczosci (Dz. U. z 2016 r. poz. 359).

Wadium w formie pienigdza nalezy wnies¢ przelewem na konto w Banku:

PeKaO S.A. V Oddzial/tédz 78 1240 1545 1111 0000 1166 9960

do dnia sktadania ofert z zaznaczeniem:
»~Wadium w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego o wartosci przekraczajacej 209 000 euro na
dostawe sprzetu medycznego dla Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. M. Kopernika w todzi. Nr
sprawy — 148/2ZP/16".

Skuteczne wniesienie wadium w pienigdzu nastepuje z chwilg uznania srodkdéw pieniginych na rachunku
bankowym Zamawiajgcego, o ktérym mowa w rozdz. XV. 4 niniejszej SIWZ, przed uptywem terminu skiadania
ofert (tj. przed uptywem dnia i godziny wyznaczonej jako ostateczny termin skladania ofert).

Wykonawca powinien zlozyé w ofercie dowdd wniesienia wadium w przypadku wptaty przelewem, Terminem
wniesienia wadium jest data i czas uznania rachunku zamawiajgcego.

W przypadku wniesienia wadium w formach okreslonych w punkcie 3.2)-5). wykonawca zobowigzany jest
dotaczy¢ do oferty gwarancje badZ poreczenie w nastepujacy sposob: kserokopie potwierdzong za zgodnodé z
oryginatem zszy¢, zbindowac lub w inny sposdb trwale zigczy¢ z ofertg, natomiast oryginat dokumentu naleiy
ztozy¢ wraz z ofertg w taki sposéb aby byta mozliwosc¢ jego zwrécenia bez dekompletowania oferty.

Wadium wnoszone w formie gwarancji i poreczent musi spetniaé nastepujgce wymogi:

a) byé wystawione na Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. M. Kopernika w todzi (ul. Pabianicka 62, 93-513
£6dz),

b) =z tresci gwarancji/poreczenia winno wynika¢ bezwarunkowe, na kaide pisemne igdanie zgioszone przez
Zamawiajgcego w terminie zwigzania ofertg, zobowigzanie Gwaranta do wyptaty Zamawiajgcemu petnej
kwoty wadium w okoliczno$ciach okreslonych w art. 46 ust. 4a i 5 ustawy PZP.

c) okres waznosci wadium nie moze by¢ krétszy niz okres zwigzania oferta, przy czym pierwszym dniem waznosci
zobowigzania jest dzien sktadania ofert.

Oferta nie zabezpieczona wymaganym przez ustawe wadium zostanie odrzucona zgodnie z art. 89 ust. 1 pkt. 7b.
Zamawiajacy zwrdci wadium na zasadach okreslonych w art. 46 ustawy. W przypadku wniesienia wadium w
pieniadzu, w ofercie nalezy podac¢ nazwe, adres banku oraz numer konta, na jakie zamawiajacy dokona zwrotu
wadium. Jezeli wykonawca ztozy oferte w kilku czesciach, a jako dowdd wniesienia wadium zostanie ztozona jedna
gwarancja {lub poreczenie) obejmujaca kilka czesci, to Zamawiajgcy zwrdci wadium dopiero wdéwczas, gdy
przestanki do jego zwrotu zostang spetnione we wszystkich tych czesciach.
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XVI. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Wykonawca zwigzany jest ofertg przez okres 60 dni. Bieg terminu zwigzania oferta rozpoczyna sie wraz z uptywem
terminu skfadania ofert.

XVH. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWYWANIA OFERT

1.

10.

11.

Wykonawca przedstawia oferte zgodnie z wymogami okreslonymi w ustawie Prawo Zamdwien Publicznych z dnia
29.01.2004 r. (tj. Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 ze zm. — dalej: ustawa PZP), aktach wykonawczych do ustawy oraz
niniejszej Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamdwienia (dalej: SIWZ).

Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

Wykonawca moze zlozyé tylko jedng oferte. Ztozenie wigkszej liczby ofert spowoduje odrzucenie wszystkich ofert
ztozonych przez tego Wykonawce.

W przedmiotowym postepowaniu Wykonawca sktada oferte w formie pisemnej. Oferta powinna by¢ napisana w
jezvku polskim, na maszynie fub komputerze albo czytelnym pismem recznym oraz podpisana przez oscbe
upowazniona do reprezentowania Wykonawcy.

Tresé oferty musi odpowiadaé tresci SIWZ.
Cato$é oferty powinna by¢ zioiona w formie uniemozliwiajacej jej przypadkowe zdekompletowanie,

Oferta musi byé podpisana przez osobe/osoby upowaznione. Upowaznienie do podpisania oferty powinno
wynika¢ z dokumentu stwierdzajgcego status prawny Wykonawcy (odpis z wiasciwego rejestru lub centralnej -
ewidencji i informacji o dziatalnosci gospodarczej)._Jezeli oferte podpisuje inna osoba, to nalezy dofgczy¢
stosowne pefnomocnictwo dla tej osoby do podpisania oferty (w oryginale lub po$wiadczone przez notariusza).

W przypadku zlozenia oferty przez wykonawcéw wspdlnie ubiegajacych sie o zamdwienie, oferta musi byc¢
podpisana przez osoby upowaznione do reprezentowania Wykonawcy (Wykonawcéw wspdlnie ubiegajacych sig o
udzielenie zamdwienia). Oznacza to, iz jezeli z dokumentu okreslajgcego status prawny Wykonawcy lub
petnomocnictwa wynika, iz do reprezentowania Wykonawcy upowainionych jest kilka oséb to dokumenty
wchodzgce w sktad oferty musza by¢ podpisane przez wszystkie osoby.

Oferte w jednym egzemplarzu wraz ze wszystkimi zatacznikami na_ponumerowanych kartkach zawierajacych
informacie  nalezy umieécié w  kopercie, ktéra bedzie zaadresowana do  Zamawiajgcego
i opatrzona danymi Wykonawcy oraz napisem :

Przetarg meogramczony na dostawe sprzgtu medycznego dla W.S.S. ;m M Kopermka w Lodzt
e o wartosci powyzej 209 000 euro o
- dia Wo;ewodzklego Szpltala Spec ahstycznego -
~ im. M. Kopernika w todzi.
Znak sprawy — 148/ZP/16
, ~ Hoséstron e
Nie otwierac przed ANIEM i ssnrarisessiins 20161,

Oswiadczenia, o ktérych mowa w pkt. Xiil. SIWZ dotyczace wykonawcy i innych podmiotéw, na ktérych
zdolnosciach lub sytuacji polega wykonawca na zasadach okreslonych w art. 22a ustawy skfadane sg w oryginale.

Dokumenty o ktérych jest mowa w Pkt. Xlil. SIWZ, inne niz o$wiadczenia, o ktérych mowa w pkt. 10 sktadane sq w
oryginale lub kopii poswiadczonej za zgodnosé z oryginatem. Poswiadczenia za zgodnos¢ z oryginatem dokonuje
odpowiednio wykonawca, podmiot, na ktérego zdolnosciach lub sytuacji polega wykonawca, wykonawcy wspdinie
ubiegajacy sie o udzielenie zamdéwienia publicznego w zakresie dokumentéw, ktére kazdego z nich dotycza.
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Poswiadczenie za zgodnosé z oryginatem nastepuje w formie pisemnej. Forma: wiasnoreczny podpis {jedli jest to
z pieczatka), data i napis ,za zgodnosé z oryginatem”.

Wszelkie zmiany lub poprawki w tekscie oferty muszg by¢ parafowane i datowane przez osobe podpisujaca oferte,

Dokumenty skiadane wraz z oferta jak i na zadanie Zamawiajacego w jezykach obcych maja by¢ ztozone z
ttumaczeniem na jezyk polski. Ttumaczenie moze zostal ztozone zaréwno w formie oryginatu jak i kopii
poswiadczonej za zgodnos¢ z oryginatem zgodnie z zasadami opisanymi w niniejszym rozdziale SIWZ.

Zamawiajacy zazada od wykonawcy przedstawienia ttumaczenia na jezyk polski wskazanych przez Wykonawce i
pobranych samodzielnie przez Zamawiajgcego dokumentéw.

Zamawiajacy moze zada przedstawienie oryginatu lub notarialnie poswiadczonej kopii dokumentu wylacznie
wtedy, gdy ztozona kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci co do jej prawdziwosci.

Kompletna oferta powinna zawiera¢ w szczegéinosci:

a) Wypetniony i podpisany przez osoby upowaznione do reprezentowania wykonawcy formularz oferty,
sporzadzony wediug wzoru stanowigcego zatacznik nr 2 do specyfikacji. Prosimy réwniez o dotaczenie do
oferty wypetnionego dokumentu w formie elektronicznej na ptycie CD/DVD;

b) Wypetniony i podpisany przez osoby upowaznione do reprezentowania wykonawcy Formularz cenowy,
sporzadzony wedtug wzoru stanowigcego zatacznik nr 2a do specyfikacji. Prosimy réwniez o dotaczenie do
oferty wypetnionego dokumentu w formie elektronicznej na ptycie CD/DVD. (Arkusz winien zawieraé
wszystkie ewentualne zmiany wprowadzone w czasie trwania postepowania).

¢) Strone tytutowa z danymi wykonawcy

d) Oswiadczenia o spetnianiu warunkdéw udziatu w postepowaniu oraz braku podstaw do wykluczenia z udziatu w
postgpowaniu, o ktérych mowa w pkt. Xil.1.4).a)-d) sporzadzone na podstawie wzoru stanowigcego zatacznik
nr 3 do SIWZ (JEDZ).

e) OSWIADCZENIE - WARUNKI BEZWZGLEDNIE WYMAGANE - zatgcznik nr 2b do SIWZ.

f) OSWIADCZENIE O WYROBACH MEDYCZNYCH — Zatacznik nr 6 do SIWZ

g8) Zobowigzanie innych podmiotéw do oddania mu do dyspozycji niezbednych zasobéw na potrzeby realizacji
zamdwienia —~ wzér zobowigzania stanowi zatacznik nr 5 do SIWZ - w zakresie, ktérego dotyczy.

h) Stosowne pefnomocnictwo ~ jezeli upowaznienie do podpisania oferty nie wynika bezposrednio z wiaéciwego
rejestru lub centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci gospodarczej

i) W przypadku wykonawcéw wspdinie ubiegajacych sie o udzielenie zaméwienia — dokument ustanawiajacy
petnomocnika (oryginat lub notarialnie potwierdzony odpis stosownego petnomocnictwa wystawionego lub
udzielanego przez osoby do tego upowaznione) do reprezentowania ich w postepowaniu i zawarcia umowy w
sprawie niniejszego zamowienia

i} Uprawdopodobnienie, ze zastrzezone informacje stanowia tajemnice przedsiebiorstwa.

k) Dowdd wniesienia wadium

I} Inne dokumenty okreslone w SIwz

Jezeli oferta zawiera dokumenty, ktdre stanowig tajemnice przedsigbiorstw w rozumieniu art. 11 ust. 4 ustawy z
dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji ~ t.j. Dz. U. z 2003 r. nr 153, poz. 1503 ze zm.,
Wykonawca ktérego to dotyczy winien umiesci¢ je jako ostatnie stronice swojej oferty oraz poprzedzenia
oé$wiadczeniem o zakazie udostepniania_odpowiednich oznaczonych numerycznie stron lub ztozyé w oddzielnei
kopercie oznaczonej ,tajemnica przedsiebiorstwa”. Brak jednoznacznego wskazania, ktére informacje stanowia
tajemnice przedsiebiorstwa oznaczaé bedzie, Ze wszelkie oswiadczenia izaswiadczenia sktadane w trakcie
niniejszego postepowania s3 jawne bez zastrzezen.

Zamawiajacy nie ujawni informacji stanowigcych tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw o
zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, jezeli Wykonawca, nie péiniej niz w terminie sktadania ofert, zastrzegt, ze nie
moga by¢ one udostepniane oraz wykazat, iz zastrzezone informacje stanowig tajemnice przedsiebiorstwa. W
przypadku gdy wykonawca nie zabezpieczy odpowiednio poufnodci informacji, Zamawiajacy nie bierze
odpowiedzialnoéci za ewentualne ujawnienie ich tresci. Wykonawca nie moze zastrzec informacgji, o ktérych mowa
w art. 86 ust. 4 ustawy PZP.
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18.

20.

Wykonawca moze wprowadzié¢ zmiany, poprawki, modyfikacje i uzupetnienia do zlozonej oferty pod warunkiem,
ze Zamawiajacy otrzyma pisemne zawiadomienie o wprowadzeniu zmian przed terminem skfadania ofert.
Powiadomienie o wprowadzeniu zmian musi by¢ zfozone wg takich samych zasad, jak sktadana oferta tj.
w kopercie odpowiednio oznakowanej napisem ,ZMIANA”. Koperty oznaczone ,ZMIANA" zostang otwarte przy
otwieraniu oferty Wykonawcy, ktory wprowadzit zmiany i po stwierdzeniu poprawnosci procedury dokonywania
zmian, zostang dotgczone do oferty.

Wykonawca ma prawo przed uptywem terminu skiadania ofert wycofaé sie z postepowania poprzez ztozenie
pisemnego powiadomienia, wedtug tych samych zasad jak wprowadzanie zmian i poprawek z napisem na
kopercie ,WYCOFANIE". Koperty oznakowane w ten sposdb bedg otwierane w pierwszej kolejnosci po
potwierdzeniu poprawnos$ci postepowania Wykonawcy oraz zgodnosci ze ziozonymi ofertami. Koperty ofert
wycofywanych nie bedg otwierane.

XVHIL. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA | OTWARCIA OFERT

1.

XiX.

Oferte w zapieczetowanej, opatrzonej danymi Wykonawcy oraz opisem jak w pkt. XVI1.9 SIWZ i zaadresowanej na
zamawiajacego kopercie nalezy ztozy¢ w Kancelarii Szpitala - ul. Pabianicka 62 w godz. 8.00 -15.00.

Ostateczny termin sktadania ofert uptywa dnia ___.11.2016r. do godz. 10:00.

Decydujace znaczenie dla oceny zachowania terminu skiadania ofert ma data igodzina wplywu oferty do
Zamawiajgcego, a nie data jej wystania przesytkg pocztowg czy kurierska.

Komisyjne otwarcie ofert nastapi na posiedzeniu komisji przetargowej, ktore odbedzie sie w siedzibie
Zamawiajgcego - t6dZ, ul. Pabianicka 62, Dziat Zamdwien Publicznych w dniu ___ .11.2016 r. o godz. 11:00.

W przypadku ztozenia oferty po uptywie terminu okreslonego w pkt. 2, Zamawiajacy zwraca oferte po uplywie
terminu przewidzianego na zlozenie odwotania. W przypadku przestania oferty decyduje dzien i godzina
doreczenia.

OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY OFERTY

1} Na cene ofert sktadaé sie bedg wszystkie koszty | optaty ponoszone przez Wykonawce do tego nalezy doliczy¢
podatek od towardw i ustug konsumpcyjnych {VAT). Wykonawca kalkulujgc cene zobowigzany jest uwzglednic
wszelkie koszty i optaty, w tym w szczegdlnosci koszty oplat wystawienniczych, ubezpieczen, kosztdw
transportuy, itp.

2) Wszystkie ceny majg by¢ zaokragione do dwdch miejsc po przecinku, z uwzglednieniem zasad zaokraglania
liczb (tj. 5 | powyzej w gore, ponizej w dét) — dotyczy to w szczegbinosdci wartosci okreslonych w Zatgczniku nr
2a do SIWZ.

3) Wykonawca poda wartosci netto i brutto w ztotych polskich.

4) Oferowana cena, ktdra bedzie brana pod uwage przy ocenie ofert to cena brutto, traktowana jako ostateczna
do zapfaty przez Zamawiajgcego, okreslona do dwdch miejsc po przecinku, zawierajaca wszystkie koszty
zwigzane z realizacjg zamdwienia, wartosc netto, podatek VAT.

5) Wykonawca, skladajac oferte, jest zobowigzany poinformowacd zamawiajgcego {w Formularzu oferty), czy
wybér jego oferty bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajgcego obowiagzku podatkowego zgodnie z
przepisami o podatku VAT, wskazujac nazwe (rodzaj) towaru lub ustugi, ktérych dostawa lub swiadczenie
bedzie prowadzi¢ do jego powstania, oraz wskazujgc ich warto$¢ bez kwoty podatku VAT. Jezeli ziozono oferte,
ktérej wybér prowadzitby do powstania obowigzku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towardw i
ustug, do ceny najkorzystniejszej oferty lub oferty z najnizszg ceng Zamawiajacy doliczy podatek od towardw i
ustug, ktéry Zamawiajacy ma obowigzek rozliczy¢ zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.
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6) Jezeli zaoferowana cena lub koszt, lub ich istotne czesci skladowe, wydaja sie razaco niskie w stosunku do
przedmiotu zamdwienia | budzg watpliwosci zamawiajgcego co do mozliwosci wykonania przedmiotu
zamdwienia zgodnie z wymaganiami okreslonymi przez Zamawiajacego lub wynikajacymi z odrebnych
przepiséw, zamawiajacy zwraca sie o udzielenie wyjasniert w tym zlozenie dowoddw, dotyczacych wyliczenia
ceny lub kosztu w szczegdinosci w zakresie:

—~ oszczednosci metody wykonania zamdwienia, wybranych rozwigzan technicznych, wyjatkowo sprzyjajacych
warunkéw wykonania zaméwienia dostepnych dla wykonawcy, oryginalnosci projektu wykonawcy, kosztéw
pracy, ktérych wartos¢ przyjeta do ustalenia nie moze by¢ nizsza od minimalnego wynagrodzenia za prace
labo minimalnej stawki godzinowej ustalonych na podstawie przepiséw ustawy z dnia 10 paZdziernika 2002r.
o minimalnym wynagrodzeniu za prace (Dz. U. z 2015 r . poz. 2008 oraz z 2016 r. poz. 1265.)

— pomocy publicznej udzielonej na podstawie odrebnych przepiséw

— wynikajacym z przepiséw prawa pracy i przepisdw o zabezpieczeniu spotecznym, obowigzujgcych w miejscu,
w ktorym realizowane jest zamdwienie;

—~  wynikajgcym z przepisdw prawa ochrony Srodowiska

— powierzenia czesci zamowienia podwykonawcy.

OBOWIAZEK WYKAZANIA, ZE OFERTA NIE ZAWIERA RAZACO NISKIE) CENY LUB KOSZTU, SPOCZYWA NA
WYKONAWCY.

XX. OPIS KRYTERIOW OCENY OFERT WRAZ Z PODANIEM WAG KRYTERIOW

1. Zamawiajgcy bedzie oceniat, kazdg z ofert na podstawie nastepujgcych kryteriow:

Lp. Kryterium Ranga
1. Cena 60%
2 Funkcjonalnos¢ 10%
3 Termin dostawy 15%
4 Termin reahiac;l 15%

reklamacji

2. Sposob obliczenia wartosci punktowej poszczegdinych kryteriow:

1. W kryterium CENA (C) zostanie zastosowany nastepujgcy wzdr arytmetyczny:

C
C = MN % g0 o
B
C — wartos¢ punktowa ceny;

Cain— CENA Najnizsza sposrod wszystkich ofert;
Cg — cena badanej oferty.
Maksymalna liczba punktéw jakg mozna otrzymaé w kryterium ,CENA” wynosi max 60 pkt,

2. W kryterium Funkcjonalno$é Zamawiajacy zastosuje nastepujacy sposéb przyznawania punktacji:
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1. Fabryczne wkiejki do protokotu operacyjnego
® 2szt. — 0 pkt.
e 3 szt. i wiecej - 10 pkt.

Zamawiajgcy nie przewiduje mozliwosci przyznawania punktéw posrednich.
Maksymalna liczba punktdéw jakg mozna otrzymaé w kryterium ,,FUNKCIONALNOSC” wynosi max 10 pkt,
3. W kryterium termin dostawy {TR) zamawiajacy zastosuje nastepujacy sposéb przyznawania punktacji:

e Termin dostawy :do 2 dniroboczych — 15 pkt.;
e Termin dostawy: 3 dnirobocze — 10 pkt.

e Termin dostawy : 4 dni robocze -5 pkt.;

e Termin dostawy: 5 dniroboczych — 0 pkt.

Ocena terminu dostawy bedzie dokonywana na podstawie okreslonych dla niej wymagann podlegajacych ocenie
opisanych powyzej. Zamawiajacy nie przewiduje motzliwosci przyznawania punktéw posrednich.

Maksymalna liczba punktdw jaka mozna otrzymac w kryterium ,termin dostawy” wynosi max 15 pkt,

4. W kryterium termin realizacji reklamacji (TR) zamawiajacy zastosuje nastepujacy sposéb przyznawania
punktacji:

e  Termin realizacji reklamacji : do 3 dni roboczych — 15 pkt.;
¢ Termin realizacji reklamacji : 4 dni robocze - 7,5 pkt.;
e  Termin realizacji reklamacji: 5 dni roboczych -0 pkt.

Ocena terminu realizacji reklamacji bedzie dokonywana na podstawie okreslonych dla niej wymagan
podlegajacych ocenie opisanych powyzej. Zamawiajacy nie przewiduje mozliwosci przyznawania punktéw
posrednich.

Maksymalna liczba punktdw jakg mozna otrzymad w kryterium ,termin realizacji reklamacji” wynosi max 15 pkt,

5. Ocena koncowa oferty:
Ox=C +F+TD+TR

Gdzie:
OK — ocena koncowa oferty,
C —ilos$¢ punktdw przyznanych w kryterium cena,
F - ilo$¢ punktéw przyznanych w kryterium funkcjonalnosé
TD - ilosé punktow przyznanych w kryterium termin dostawy
TR - ilo$¢ punktdw przyznanych w kryterium termin realizacji reklamacji

Punktacja przyznawana ofertom w poszczegdlnych kryteriach bedzie liczona z doktadnoscia do dwdch miejsc po
przecinku. Najwyzsza liczba punktéw wyznaczy najkorzystniejszg oferte.

Jezeli Zamawiajgcy nie bedzie mégt wybraé oferty najkorzystniejszej z uwagi na to, ze dwie lub wigcej ofert
przedstawia taki sam bilans ceny lub kosztu i innych kryteridw oceny ofert, Zamawiajgcy sposréd tych ofert wybiera
oferte z najnizsza ceng lub najnizszym kosztem, a jezeli zostaly ztoione oferty o takiej samej cenie lub koszcie,
zamawiajgcy wzywa wykonawcéw, ktérzy zioiyli te oferty, do zlozenia w terminie okreslonym przez zamawiajgcego
ofert dodatkowych.

3. Zamawiajacy udzieli zamdwienia Wykonawcy, ktdrego oferta:
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a) odpowiadaé bedzie wymaganiom okreslonym w ustawie Prawo zamdwien publicznych i Specyfikacji Istotnych
Warunkdw Zamodwienia,

b) zostanie uznana za najkorzystniejszg w oparciu o podane kryteria wyboru — zdobedzie najwieksza ilod¢
punkiéw.

XXI. INFORMACIE O FORMALNOSCICH JAKIE POWINNY ZOSTAC DOPELNIONE PO WYBORZE OFERTY W

g

CELU ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO

Umowa z wybranym wykonawca zostanie zawarta w formie pisemnej.
Tresé zawartej umowy bedzie zgodna z trescig wzoru umowy stanowigcego zatgcznik nr 7do SIWZ.
Osoby reprezentujgce wykonawce przy podpisywaniu umowy powinny posiada¢ ze sobg dokumenty
potwierdzajace ich umocowanie do podpisania umowy, o ile nie wynika ono z dokumentdw zatgczonych do oferty.
Przed podpisaniem umowy w sprawie zamdwienia publicznego, a najpdiniej w chwili jej zawarcia, wykonawca
ztozy:

e dokument dotyczgcy nadania podmiotowi numeru NIP

e dokument dotyczacy nadania podmiotowi numeru REGON

¢ umowe konsorcjum, jezeli najkorzystniejsza oferte ztozyto konsorcjum

¢ inne dokumenty wskazane w SIWZ
W przypadku wyboru oferty ztozonej przez Wykonawcéw wspdlinie ubiegajacych sie o udzielenie zamdwienia
Zamawiajacy moze zadaé przed zawarciem umowy przedstawienia umowy regulujacej wspdtprace tych
Wykonawcow. Umowa taka winna okreslaé strony umowy, cel dziatania, sposéb wspdtdziatania, zakres prac
przewidzianych do wykonania kazdemu z nich, solidarng odpowiedzialnos¢ za wykonanie zamdwienia, oznaczenie
czasu trwania konsorcjum {obejmujacego okres realizacji przedmiotu zamdwienia, gwarancji irekojmi),
wykluczenie mozliwoséci wypowiedzenia umowy konsorcjum przez ktéregokolwiek z jego cztonkéw do czasu
wykonania zamowienia.
Jezeli Wykonawca, ktdérego oferta zostata wybrana uchyla sie od zawarcia umowy w sprawie zmdwienia,
Zamawiajacy wezwie wykonawce, ktérego oferta zostata sklasyfikowana na drugim miejscu do ziozenia
dokumentdéw i dokona wyboru, chyba, ze zachodzg przestanki uniewaznienia postepowania. W razie koniecznosci
niniejsza procedura zostanie powtdrzona odnosnie kolejnych ofert w rankingu.
Zamawiajacy wymaga ztozenia dokumentdw spetniajacych wymogi dopuszczenia do obrotu i uzytkowania zgodnie z
ustawa z dnia 20.05.2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2010r. nr 107, poz. 679 z péin.zm.) oraz aktami
wykonawczymi do ustawy, wraz z pierwszg dostawa przedmiotu zamowienia do magazynu Apteki Szpitalnej tj.

w_zakresie wyrobdw medycznych wprowadzonych do obrotu i uzywania do 17.09.2010r. wiacznie oraz

w zakresie wyrobdw medycznyvch wprowadzonych do obrotu i uzywania po 17.09.2010 r.:

e Deklaracje Zgodnosci Producenta — dla sprzetu medycznego dla medycznych wszystkich klas;

e  Certyfikat jednostki notyfikowanej bioracej udziat przy ocenie zgodnosci wyrobu medycznego (Certyfikaty CE)
— dla klasy wyrobu | steryina, 1 z funkcja pomiarowa, lla, lib, lii;

o dla wyrobdw medycznych klasy lla, b lub lll - o$wiadczenie wytwérey lub autoryzowanego przedstawiciela
wystawionego po przeprowadzeniu odpowiedniej dla danego wyrobu procedury oceny zgodnosci i
potwierdzajacego, ze wyréb spetnia odnoszace sig do niego wymagania zasadnicze, lub wskazujace, ktére z
wymagan zasadniczych nie zostaly spetnione, z podaniem przyczyn; '

s w przypadku wyrobéw medycznych wprowadzonych do obrotu i uzywania do 17.09.2010r. wtacznie whiosek
o przeniesienie danych do bazy danych gromadzonych przez Prezesa Urzedu na informatycznych nosdnikach
danych zgodnie z art. 64 ust. 1 ustawy o wyrobach medycznych z dnia 17.09.2010r. (Dz. U. z 2010r. nr 107
poz. 679)

e w przypadku wytwércdw i autoryzowanych przedstawicieli majacych miejsce zamieszkania lub siedzibg na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej — zgloszenie wyrobu do Prezesa Urzedu (obowigzek ztozenia kopii
zgtoszenia do Prezesa Urzedu dotyczy wylacznie wytwdrcow i autoryzowanych przedstawicieli, w przypadkach
wskazanych w ustawie) lub, w przypadku dystrybutoréw i importeréw majacych miejsce zamieszkania lub
siedzibe na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ktérzy wprowadzili na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
wyréb przeznaczony do uzywania na tym terytorium — powiadomienie o tym wprowadzeniu Prezesa Urzedu
(obowigzek ztozenia kopii zgloszenia do prezesa Urzedu dotyczy wytacznie dystrybutordw i importeréw, w
przypadkach wskazanych w ustawie).
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XXIl. WYMAGANIA DOTYCZACE ZABEZPIECZENIA NALEZYTEGO WYKONANIA UMOWY.

Zamawiajgcy nie zada od Wykonawcy, wniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.

XXHI. ISTOTNE DLA STRON POSTANOWIENIA, KTORE ZOSTANA WPROWADZONE DO TRESCI ZAWIERANEJ

UMOWY W SPRAWIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO, OGOLNE WARUNKI UMOWY ALBO WZOR

Istotne warunki przysztej umowy zostaty okreslone w zataczniku nr 7 do SIWZ.

XXIV. POUCZENIE O SRODKACH OCHRONY PRAWNE]J

Wykonawcom przystuguja $rodki ochrony prawnej przewidziane w Dziale VI ustawy Prawo Zamoéwienr Publicznych,

1.

10.

11.
12.

Srodki ochrony prawnej przystuguja Wykonawcy, a takze innemu podmiotowi, jezeli ma lub miat interes prawny w
uzyskaniu zamdwienia oraz ponidst lub moze ponies¢ szkode w wyniku naruszenia przez Zamawiajacego przepiséw
ustawy Prawo zamowien publicznych.
Srodki ochrony prawnej wobec ogtoszenia o zamdwieniu oraz Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamdwienia
przystuguja réwniez organizacjom wpisanym na liste, o ktérej mowa w art. 154 pkt. 5 ustawy Prawo zamdwien
publicznych.
Odwotanie przystuguje wyltgcznie od niezgodnej z przepisami ustawy czynno$ci Zamawiajgcego podjgte] w
postepowaniu o udzielenie zamdwienia lub zaniechania czynnodci, do ktérej Zamawiajgcy jest zobowigzany na
podstawie ustawy.
Odwotanie powinno wskazywaé czynno$¢ lub zaniechanie czynnosci Zamawiajgcego, ktorej zarzuca sig
niezgodnos¢ z przepisami ustawy, zawieraé zwigzte przedstawienie zarzutéw, okredlac zadania oraz wskazywaé
okolicznosci faktyczne i prawne uzasadniajgce wniesienie odwotania.
Odwotanie wnosi sie do Prezesa lzby w formie pisemnej w postaci papierowej albo opatrzone odpowiednio
wilasnorecznym podpisem albo kwalifikowanym podpisem elektronicznym.
Odwotujacy przesyta kopie odwotania Zamawiajacemu przed uptywem terminu do wniesienia odwotania w taki
sposob, aby mdgt on zapoznad sie z jego trescig przed uplywem tego terminu.
Odwotanie wnosi sie w terminie 10 dni od dnia przestania informacji o czynnosci Zamawiajgcego stanowigcej
podstawe jego whniesienia - jezeli zostaly przestane w sposéb okreslony w art. 180 ust. 5 zdanie drugie albo w
terminie 15 dni — jezeli zostaly przestane w inny sposéb — w przypadku gdy wartosé zamdwienia jest réwna lub
przekracza kwoty okreélone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy Prawo zamowien
publicznych.
Odwotanie wobec tresci ogloszenia o zaméwieniu, a jezeli postepowanie jest prowadzone w trybie przetargu
nieograniczonego, takze wobec postanowien specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia, wnosi sig w terminie:
10 dni od dnia publikacji ogtoszenia w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej lub zamieszczenia specyfikacji
istotnych warunkdw zaméwienia na stronie internetowej - jezeli warto$¢ zamdwienia jest réwna lub przekracza
kwoty okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy Prawo zamowien publicznych.
Odwotanie wobec czynnosci innych niz okreélone w punktach 7 i 8 wnosi sig, w przypadku zamdwien, ktérych
wartos¢ jest réwna lub przekracza kwoty okreélone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy
Prawo zamowien publicznych - w terminie 10 dni od dnia, w ktérym powzigto lub przy zachowaniu nalezytej
starannosci mozna byto powzigé wiadomosé o okolicznosciach stanowigcych podstawe jego wniesienia;
Jezeli zamawiajgcy nie opublikowat ogloszenia o zamiarze zawarcia umowy lub mimo takiego obowigzku nie
przestat wykonawcy zawiadomienia o wyborze oferty najkorzystniejszej, odwotanie wnosi sig nie pdZniej niz w
terminie:

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

2) 6 miesiecy od dnia zawarcia umowy, jezeli zamawiajacy: nie opublikowal w Dzienniku Urzedowym Unii

Europejskiej ogtoszenia o udzieleniu zamdwienia;

Na orzeczenie Izby stronom oraz uczestnikom postepowania odwotawczego przystuguje skarga do sadu.
Skarge wnosi sie do sadu okregowego wiasciwego dia siedziby albo miejsca zamieszkania Zamawiajgcego.
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13. Skarge wnosi sie za posrednictwem Prezesa Izby w terminie 7 dni od dnia doreczenia orzeczenia lzby, przesytajac
jednoczesnie jej odpis przeciwnikowi skargi. Ztozenie skargi w placdwce pocztowej operatora publicznego jest
rownoznaczne z jej wniesieniem.

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

15. Od wyroku sadu lub postanowienia konczacego postepowanie w sprawie nie przystuguje skarga kasacyjna.
Przepisu nie stosuje sie do Prezesa Urzedu.

16. Do czynnosci 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.

XXV. INFORMACIA O MAKSYMALNEJ LICZBIE WYKONAWCOW Z KTORYMI ZAMAWIAJACY ZAWRZE
UMOWE RAMOWA,

Nie dotyczy.

XXVI. INFORMACJA O PRZEWIDYWANYCH ZAMOWIENIACH, O KTORYCH MOWA W ART. 67 UST. 1 PKT. 6
i7.

Zamawiajgcy nie przewiduje zamowien uzupetniajgcych w ramach niniejszego postgpowania.

XXVII.OPIS SPOSOBU PRZEDSTAWIENIA OFERT WARIANTOWYCH ORAZ MINIMALNE WARUNKI JAKIM
MUSZA ODPOWIADAC OFERTY WARIANTOWE WRAZ Z WYBRANYMI KRYTERIAMI OCENY.

Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych zgodnie z art. 83 ust. 1 ustawy PZP.

XXVII. INFORMACJE DOTYCZACE WALUT OBCYCH W JAKICH MOGA BYC PROWADZONE ROZLICZENIA
MIEDZY ZAMAWIAIACYM , A WYKONAWCA.

Zamawiajgcy nie przewiduje rozliczania w walutach obcych.

XXIX. INFORMACIJE NA TEMAT AUCIH ELEKTRONICZNE],

Zamawiajgcy nie przewiduje prowadzenia aukcji elektronicznej w niniejszym postepowaniu.

XXX. WYSOKOSC ZWROTU KOSZTOW UDZIAtU W POSTEPOWANIU.

Zamawiajacy nie przewiduje zwrotu kosztéw udziatu w postgpowaniu.

XXX1. INNE POSTANOWIENIA.

1. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo skorzystania w niniejszym postepowaniu z przystugujacego mu w myél
dyspozycji z art. 24aa ustawy PZP uprawnienia w pierwszej kolejnosci do dokonania oceny ofert, a nastepnie
zbadania, czy Wykonawca, ktérego oferta zostata oceniona jako najkorzystniejsza, nie podlega wykluczeniu oraz
spetnia warunki udziatu w postepowaniu.

2. Niezwlocznie po otwarciu ofert zamawiajacy zamiesci na stronie internetowej informacje dotyczace:

1) Kwoty, jaka zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zaméwienia
2) Firm oraz adreséw wykonawcdw, ktérzy ziozyli oferty w terminie
3} Ceny, terminu wykonania zamGwienia, okresu gwarancji i warunkéw ptatnosci zawartych w ofertach.
3. Niezwtocznie po wyborze oferty najkorzystniejszej oferty Zamawiajgcy poinformuje wszystkich Wykonawcdw o:
a) wyborze najkorzystniejszej oferty, podajac nazwe albo imie i nazwisko, siedzibe albo miejsce zamieszkania i
adres, jezeli jest miejscem wykonywania dziatalnosci wykonawcy, ktérego oferte wybrano, oraz nazwy albo
imiona i nazwiska, siedziby albo miejsca zamieszkania i adresy, jezeli s3 miejscami wykonywania dziatalnosci
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wykonawcow, ktérzy zoiyli oferty, a takze punktacje przyznang ofertom w kazdym kryterium oceny ofert i
taczna punktacje;

b) wykonawcach, ktdrzy zostali wykluczeni {(w przypadku, o ktérym mowa w art. 24 ust. 8 informacja zawiera¢
bedzie wyjasnienie powoddw, dla ktérych dowody przedstawione przez wykonawce zamawiajgcy uznat za
niewystarczajgce);

¢) wykonawcach, ktérych oferty zostaty odrzucone, powodach odrzucenia oferty, a w przypadkach, o ktérych
mowa w art. 89 ust. 4 i 5, braku réwnowaznosci lub braku spetnienia wymagan dotyczacych wydajnosci lub
funkcjonalnosci;

d) uniewaznieniu postepowania.

- podajac uzasadnienie faktyczne i prawne.
4, Umowa z Wykonawca, ktdrego oferte uznano za najkorzystniejsza zostanie zawarta niezwtocznie po zakoriczeniu
postepowania 0 zamdwienie publiczne i zatwierdzeniu wynikdw przez Dyrektora WSS im. M. Kopernika lub
osobe przez niego upowainiong i po uptywie termindw, o ktérych mowa w art. 94 ust. 1 lub 2 ustawy PZP.

Na Specyfikacje Istotnych Warunkéw Zamowienia sktadajg sie nastepujace zalgczniki:

L.P. Oznaczenie zatacznika Nazwa zatgcznika
1 Zatgcznik nr 1 Formularz strony tytulowej
2 Zatgcznik nr 2 Formularz oferty
3 Zatacznik nr 2a Formularz cenowy
4 Zatgcznik nr 2b Oséwiadczenie - Warunki bezwzglednie wymagane
5 Zatacznik nr 3 JEDNOLITY EURCPE}SKI DOKUMENT ZAMOWIENIA
6 Zatagcznik nr4 Oséwiadczenie o przynaleznosci do grupy kapitalowej - wzér
7 Zatgcznik nr 5 Zobowigzanie do udostepnienia zasobdw innych podmiotdw
8 Zatgcznik nr 6 Oswiadczenie o wyrobach medycznych
9 Zatgcznik nr 7 wzdr umowy
Podpisy:

ul. Pabianicka 62, 93-513 LédZ
SEKRETARIAT tel. (42) 689 50 10/fax (42) 689 50 11; CENTRALA tel. (42) 689 50 00
e-mail: szpital@kopernik.lodz.pl, http://www.kopernik.lodz.pl
NIP 729-23-45-599 REGON 000295403 PEKAO S.A. O/LODZ 62124015451111000011669957
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Zatacznik nr 1 do SIWZ

STRONA TYTULOWA OFERTY
Nr sprawy 148/2P/16

dotyczy: Postepowanie o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego o wartosci przekraczajgcej 209 000 euro na dostawe sprzetu medycznego
dla Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. M. Kopernika w todzi.

Oznaczenie wykonawcy — nazwa NIP

Adres (ulica, miejscowosc, powiat, wojewddztwo) Regon

imie i nazwisko osoby prowadzace] sprawe oraz nr| Nr faksu stuzbowego, czynnego catg dobe, za pomoca
telefonu: ktérego zamawiajacy bedzie przysylat stosowne
dokumenty dotyczace przedmiotowego postepowania:
Imie i nazwisko:

....................................................................... NT TaX: ettt

nr telefonu:

Kontakt internetowy (strona www., e-mail} Numer konta bankowego na, ktore naleizy zwrdcié
wadium {jezeli byto wymagane i zostato wptacone w
pienigdzu):

E-mail stuzbowy osoby prowadzacej sprawe:

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

Miejscowosé / Data w imieniu Wykonawcy{éw)

ul, Pabianicka 62, 93-513 L6dz
SEKRETARIAT tel. (42) 689 50 10/fax (42) 689 50 11; CENTRALA tel. (42) 689 50 00
e-mail: szpital@kopernik.lodz.pl, http://www.kopernik.lodz.pi
NIP 729-23-45-599 REGON 000295403 PEKAO S.A. O/LODZ 62124015451111000011669957
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WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY

{
Aa
KOPERNIK im. M. Kopernika w todzi@

Zatacznik nr 2 do SIWZ
Nrsprawy 148/ZP/16
FORMULARZ OFERTOWY
OFERTA
ul.
00-000

W postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o
wartosci przekraczajgcej 209 000 euro na dostawy sprzetu medycznego dla Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. M. Kopernikaw todzi.

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamdwienia za cene:

Pakiet nr 1

Pakiet nr 2

2. Zobowigzujemy sie do wykonania zamdéwienia na nastepujacych warunkach:

1. Deklarujemy 60 dniowy termin ptatnosci.

2. Deklarujemy:* termin dostawy .......... dni roboczych (max 5 dni), z wyjatkiem sobét i dni ustawowo
wolnych od pracy, od daty ztozenia zaméwienia faksem lub mailem

*Nalezy uzupetni¢, termin dostawy, w przypadku nie wpisania ilosci dni w proponowanym czasie Zamawiajacy

przyimuje, ze Wykonawca zrealizuje dostawe w terminie 5 dni roboczych.

3. Deklarujemy**: ... dni roboczych (max 5 dni) termin realizacji reklamacji.
**Nalezy uzupetni¢, termin realizacji reklamacji, w przypadku nie wpisania ilosci dni w proponowanym czasie
Zamawiajacy przyjmuje, ze Wykonaweca zrealizuje reklamacje w terminie 5 dni roboczych.

4, Oswiadczam, ze jestem matym/srednim przedsiebiorstwem:
0 Tak prosze podac jakim?(matym/srednim)
O Nie

Zgodnie z zaleceniem Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczacym definicji mikroprzedsiebiorstw oraz matych i
srednich przedsiebiorstw (Dz.U, L 124 7 20.5.2003, s. 36):

Matle przedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktdre zatrudnia mniej niz 50 oséb i ktérego roczny obrét lub roczna
suma bilansowa nie przekracza 10 milionow EURO.

Srednie przedsiebiorstwa: przedsiebiorstwa, ktére nie sg mikroprzedsiebiorstwami ani matymi
przedsiebiorstwami i ktére zatrudniajg mniej niz 250 oséb i ktorych roczny obrét nie przekracza 50 miliondw
EUR /ub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionéw EURO.

5. Deklarujemy: 12 miesieczny termin waznosci na dostarczony towar liczony od dnia dostawy.

ul. Pabianicka 62, 93-513 Lédz
SEKRETARIAT tel. (42) 689 50 10/fax (42) 689 50 11; CENTRALA tel. (42) 689 50 00
e-mail: szpital@kopernik.lodz.pl, http://www.kopernik.lodz.pl
599 REGON 000295403 PEKAO S.A. O/LODZ 62124015451111000011669957
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Posiadam/nie posiadam*** fabryczne wklejki do protokotu operacyjnego w ilosci sztuk {min. 2

sztuki) ~ DOTYCZY Pakiet

3. OSWIADCZAMY, ZE:

1.

8. Oswiadczamy, ze jezeli w okresie zwigzania oferta nastgpig jakiekolwiek znaczace zmiany w sytuacji
przedstawionej w naszych dokumentach zatgczonych do oferty, natychmiast poinformujemy o nich

9. W celu realizacji umowy Wykonawca ustanawia swojego przedstawiciela w osobie Zarzgdzajgcego

Zamowienie zostanie zrealizowane w terminach okreslonych w SIWZ oraz we wzorze umowy;

. W cenie naszej oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania zamdwienia;

ZapoznaliSmy sie i w pelni oraz bez zadnych zastrzezen akceptujemy tresé Specyfikacji Istotnych
Warunkéw Zamowienia, zwanej w dalszej tresci SIWZ, wraz z wyjasnieniami i zmianami i nie wnosimy
do niej zastrzezen oraz przyjmujemy warunki w niej zawarte;

Uwazamy sie za zwigzanych niniejszg oferta na okres podany w specyfikacji istotnych warunkéw

zamowienia;

Oswiadczamy, ze zapoznalismy sie z trescig zalgczonego do specyfikacji wzoru umowy, w petni i bez

zadnych zastrzezen akceptujemy warunki umowy na wykonanie zamdwienia zapisane w SIWZ i w
przypadku wyboru naszej oferty zawrzemy z zamawiajgcym umowe sporzadzong na podstawie tego
wzoru z uwzglednieniem zmian wprowadzonych w trakcie trwania postepowania
Sktadamy niniejszg Oferte w imieniu wiasnym*/jako Wykonawcy wspélnie ubiegajacy sie o
udzielenie zamdwienia*. Ponadto o$wiadczamy, ze bedziemy odpowiadad solidarnie za wykonanie
niniejszego zamowienia*. ‘
Odwiadczamy, e oferta nie zawierafzawiera® informacji/-e stanowigcych/-e tajemnice
przedsiebiorstwa w rozumieniu przepisdéw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. W przypadku braku
wskazania jednej z opcji Zamawiajacy przyjmie, ie oferta nie zawiera informacji stanowigcych
tajemnice przedsiebiorstwa.

Zamawiajacego.

Realizacig UmOWY: oot el e

10. Osobg upowainiong do podpisania UMOWY jest: ...,

11. Zamdéwienia bedg dokonywane za posrednictwem faksu Na NUMEr....ovviriiiiinieniens lub e-mail

12. Reklamacje nalezy sktadac na numer faksu Wykonawey: ..o, lub e-mail oo
13. Zabezpieczyliémy wystarczajgcy ilo$¢ oferowanego asortymentu pozwalajaca prawidtowg realizacje

14. Oswiadczamy, ie jestesmy $wiadomy odpowiedzialnodci karnej zwigzanej ze sktadaniem fafszywych

przedmiotu zamoéwienia/umowy.

os$wiadczen.

*naleiy skresli¢ niewlasciwy wariant

4, Powstanie u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego w VAT
Oswiadczamy, ze wybdr oferty nie bedzie/ bedzie* prowadzit do powstania u Zamawiajacego obowigzku
podatkowego w VAT (ustawa z dnia 09.04.2015 r. o zmianie ustawy o podatku od towardw i ustug oraz
ustawy Prawo zamodwieri Publicznych). W przypadku powstania u Zamawiajacego obowigzku
podatkowego w VAT informacja winna wskazywaé: nazwe (rodzaj) dostawy, ktorej swiadczenie bedzie
prowadzié do powstania obowigzku podatkowego oraz wartos¢ tej ustugi bez kwoty podatku.

Nazwa (r’odzaj) towary, ktorego dostawa bedzie Wartoséé bez kwoty podatku VAT
Lp. prowadzi¢ do powstania obowigzku podatkowego towaru
u zamawiajgcego
1
2

Uwaga niezaznaczenie przez wykonawce powyiszej informacji i nie wypeinienie tabeli rozumiane bedzie przez
zamawiajgcego jako informacja o tym, ze wybdr oferty wykonawcy nie bedzie prowadzic do powstania u zamawigjgcego
obowiqzku podatkowego.

ul. Pabianicka 62, 93-513 LodZ
SEKRETARIAT tel, (42) 689 50 10/fax (42) 689 50 11; CENTRALA tel. (42) 689 50 00
e-mail; szpital@kopernik.lodz.pl, http://www.kopernik.lodz.pl
IP 729-23-45-599 REGON 000295403 PEKAO S.A. O/LODZ 621240154511116008011669957
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5. PODWYKONAWCY:

Oswiadczamy, ze zamierzamy powierzy¢ nastepujace czesci zaméwienia podwykonawcom i jednoczesnie
podajemy nazwy (firmy) podwykonawcdw*:

CZEEC ZAMOWIBNIA! 1vevverirrerieeeieseee ettt et r e sttt e s a st st e s s b sb s b s b est s e s b e b e an s e sbs srs s b snsersnsab e e bt
Nazwa (firma) POUWYKONAWCY: .ottt e as v v e s asents

*Jezeli wykonawca nie poda tych informacji to Zamawiajqcy przyjmie, ze wykonawca nie zamierza powierzac
Zadnej czesci zamdwienia podwykonawcy

6. SPIS TRESCI:
Integraing czesé oferty stanowig nastepujgce dokumenty:

pieczeé Wykonawcy Data i podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy

ul. Pabianicka 62, 93-513 Lédz
SEKRETARIAT tel. (42) 689 50 10/fax (42) 689 50 11; CENTRALA tel. (42) 689 50 00
e-mail: szpital@kopernil.lodz. pl, http://www.kepernik.lodz.pl
NIP 729-23-45-599 REGON 000295403 PEKAO S.A. O/LODZ 62124015451111000011669957
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WOIJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY
im. M. Kopernika w todzi®

Dziat Zamodwien Publicznych
tel. 042 689 59 10-12, 58 18-19, 54-04, faks 042 689 54 09

Zatgcznik nr 2b do SIWZ
Nr sprawy 148/ZP/16

{pieczet firmowa Wykonawcy)

Zamawiajacy
Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny

im. M. Kopernika w todzi
ul. Pabianicka 62

93 - 513 £6dz

Pakiet 1

Potwierdzenie
parametrow bezwzglednie
wymaganych. Wpisac
tak/nie

Warunki bezwzglednie wymagane

lgly do termoablacji:

- df. igty 25 cm cze$é grzewcza 30mm

-dt. igly 20 cm czesé grzewcza 20mm

-dt.igly 15 cm czesé grzewcza 10mm

- wigzkowa 3 w 1, dt.25 cm, cze$c grzewcza do 30 mm

w komplecie sterylny prowadnik umozliwiajgcy wprowadzenie wszystkich igief w
wigzce réwnolegtej, do bezposredniego potaczenia z aparatami posiadanymi przez
Szpital tj. COOL-tip RFAblation System E Series oraz COOL-tip RF System Radionics

min. 2 lub 4 szt. elektrod powrotnych hydrozelowych (w zaleznosci od zaleceni
producenta),

opakowanie zapewniajgce odpowiednig sterylnosc tj. typu plastik i papier

Pakiet 2

Potwierdzenie

tré ledni
Warunki bezwzglednie wymagane parametrow bezwzglednie

wymaganych. Wpisaé
tak/nie
Jednorazowe elektrody bierne z warstwa przewodzacego hydrozelu
..................................... dn. ..eceeneen. 20161
Miejscowosé f Data
Podpis(y) osoby{oséb)

upowaznionej({ych) do
podpisania niniejszej oferty w
imieniu Wykonawcy(déw)

ul. Pabianicka 62, 93-513 Lédz
SEKRETARIAT tel. (42) 689 50 10/fax (42) 689 50 11; CENTRALA tel. (42) 689 50 60
e~-mail: szpital@kopernik.lodz.pl, http://www.kopernik.lodz.p}
NIP 729-23-45-599 REGON 000295403 PEKAO S.A, O/LODZ 62124015451111000011669957




Zatgcznik nr 3 do SIWZ
Nrsprawy 148/ZP/16

(pieczed firmowa Wykonawcy)

dotyczy: postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o
wartosci powyiej 209 000 euro na dostawy sprzetu medycznego dla Wojewoddzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. M. Kopernika w todzi.

Zgodnie z regulacjami art. 59 dyrektywy 2014/24/UE oraz art. 80 ust. 3 dyrektywy 2014/25/UE, dalej:
Jdyrektywa” lub ,dyrektywy” w odniesieniu do postepowan o udzielenie zamdwienia publicznego oraz
konkurséw, w ktérych warto$é zaméwienia jest réwna lub wyisza od progéw unijnych podstawowym
dokumentem stanowigcym wstepne potwierdzenie:

1) spetniania przez wykonawce warunkow udziatu w postepowaniu

2) braku podstaw wykluczenia,

3) jak tez spetnianie kryteridw selekcji (obiektywne =zasady i kryteria ustalone przez

zamawiajgcego na potrzeby ograniczenia liczby kwalifikujacych sie kandydatéw.

Jednolity Europejski Dokument Zamdwienia JEDZ

(European Single Procurement Document ESPD)

Czeéé I: Informacje dotyczace postepowania o udzielenie zamoéwienia oraz instytucji zamawiajacej lub podmiotu
zamawiajgcego INFORMACIE NA TEMAT POSTEPOWANIA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA

ToZzsamos¢ zamawiajgcego Odpowiedi:

WOJEWODZKI SZPITAL SPECIALISTYCZNY
im. M. Kopernika w todzi

ul. Pabianicka 62

3-513 tédi

Nazwa:

Jakiego zamdwienia dotyczy niniejszy

dokument? Odpowiedi: przetarg nieograniczony

Tytut lub krotki opis udzielanego zamdwienia: Dostawa sprzetu medycznego

Numer referencyjny nadany sprawie przez
instytucje zamawiajgcg lub podmiot zamawiajacy 148/Zp/16
{jezeli dotyczy):

Czesé lI: Informacje dotyczace
wykonawcy

Identyfikacja: Odpowiedi:

ul. Pabianicka 62, 93-513 LédZ
SEKRETARIAT tel. (42) 689 50 10/fax (42) 689 50 11; CENTRALA tel. (42) 689 50 00
e-mail: szpital@kopernik.lodz.pl, http://www.kopernik.lodz.pl
NIP 729-23-45-599 REGON 000295403 PEKAO S.A. O/LODZ 62124015451111000011669957
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Nazwa:

Numer VAT, jezeli dotyczy:

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

Adres pocztowy:

Osoba lub osoby wyznaczone do kontaktow:

Telefon:

Adres e-mail:

Adres internetowy (adres www) {jeZeli

zastrzezone: czy wykonaweca jest zakladem pracy
chronionej, ,przedsiebiorstwem spotecznym” lub czy
bedzie realizowat zamdwienie w ramach programdw
zatrudnienia chronionego?

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

dotyczy):
Informacje ogdlne: Odpowiedz:
Czy wykonawca jest mikroprzedsiebiorstwem [1Tak [] Nie
badZ matym lub $rednim przedsiebiorstwem?

ledynie w przypadku gdy zamdwienie jest []Tak [] Nie

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

[ 1Tak[ ] Nie [ ] Nie dotyczy

ul. Pabianicka 62, 93-513 Lodz
SEKRETARIAT tel. (42) 689 50 10/fax (42) 689 50 11; CENTRALA tel. (42) 689 50 00
e-mail: szpital@kopernik.lodz.pl, http://www.kopernik.lodz.pl

729-23-45-59
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lezeli tak:

Prosze udzieli¢ odpowiedzi w pozostatych
fragmentach niniejszej sekcji, w_sekcjiB i, w
odpowiednich przypadkach, sekcii C niniejszej
czesci, uzupetnié czes¢ V {w stosownych
przypadkach) oraz w kazdym przypadku wypetni¢ i
podpisac czesé VI.

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

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

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

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

Jezeli nie:

Prosze dodatkowo uzupetni¢ brakujace
informacje w czesdci IV w sekcjiach A, B, Club

D, w zaleznosci od przypadku.
WYLACZNIE jezeli jest to wymagane w

stosownym ogloszeniu lub dokumentach
zamdwienia:

e) Czy wykonawca bedzie w stanie przedstawic
zaswiadczenie odnoszace sie do ptatnosci skiadek
na ubezpieczenie spoteczne i podatkdw lub
przedstawi¢ informacje, ktére umozliwig instytucji
zamawiajgcej lub podmiotowi zamawiajgcemu
uzyskanie tego zaswiadczenia bezposrednio za
pomocg bezplatne] krajowej bazy danych w
dowolnym panstwie cztonkowskim?

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

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

d)[1Tak [] Nie

e) [ ] Tak [] Nie

dokumentacji): [......]

(adres internetowy, wydajqgcy urzqd lub organ, dokfadne dane referencyjne

wykonawcami?

Rodzaj uczestnictwa: Odpowiedz;
Czy wykonawca bierze udziat w postepowaniu o
udzielenie zamodwienia wspdinie z innymi | []Tak[] Nie

ul. Pabianicka 62, 93-513 L6dz

SEKRETARIAT tel. (42) 689 50 10/fax (42) 689 50 11; CENTRALA tel, (42) 689 50 00
e~-mail: szpital@kopernik.lodz.pl, http://www.kopernik.lodz.pl
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Jezeli tak:
a} Prosze wskazac role wykonawcy w grupie
(lider, odpowiedzialny za okreslone zadania itd.):

b) Prosze wskazac pozostatych wykonawcéw
biorgcych wspdinie udziat w postepowaniu o

¢) W stosownych przypadkach nazwa grupy bioracej
udziat:

Czesci

OdpowiedZ:

W stosownych przypadkach wskazanie czesci (....)
zamoéwienia, w odniesieniu do ktérej (ktorych)
wykonawca zamierza ziozy¢ oferte.

B: INFORMACJE NA TEMAT PRZEDSTAWICIELI WYKONAWCY

Osoby upowazinione do reprezentowania, o ile istniejq:

Odpowiedz:

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

Stanowisko/Dziatajacy(-a) jako:

Adres pocztowy:

Telefon:

Adres e-mail:

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

C: INFORMACIE NA TEMAT POLEGANI

A NA ZDOLNOSC! INNYCH PODMIOTOW

Zaleznosé od innych podmiotow:

Odpowiedz:

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

[1Tak[] Nie

D: INFORMACJE DOTYCZACE PODWYKONAWCOW,

NA KTORYCH ZDOLNOSCI WYKONAWCA NIE POLEGA

Podwykonawstwo:

Odpowiedi:

Czy wykonawca zamierza zleci¢ osobom trzecim
podwykonawstwo jakiejkolwiek czesci zamdwienia?

[1Tak [] Nie
Jezeli tak i o ile jest to wiadome, prosze podaé wykaz
proponowanych podwykonawcéw: {....)

ul. Pabianicka 62, 93-513 Lodz
SEKRETARIAT tel. (42) 689 50 10/fax (42) 689 50 11; CENTRALA tel. (42) 689 50 00
e-mail: szpital@kopernik.lodz.pl, http://www.kepernik.lodz.pl

NIP 729-23-45-599 REGON 000295403 PEKAO S.A. O/LODZ, 621240154511
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KOPERNIK

WOIEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY
im. M. Kopernika w todzi

0]

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

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

stanowigcych wdroZenie podstaw okreslonych w art. 57

ust. 1 wspomnianej dyrektywy:

Czy w stosunku do samego wykonawcy bad? jakiejkolwiek {]Tak [] Nie

osoby bedgcej cztonkiem organdw administracyjnych,
zarzadzajgcych lub nadzorczych wykonawcy, lub
posiadajacej 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 ktérym okres wykluczenia okreslony
bezposrednio w wyroku nadal obowigzuje?

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

Jezeli tak, prosze podaé:

a) date wyroku, okresli¢, ktorych sposrod
punktéw 1-6 on dotyczy, oraz podac powod(-
ody) skazania;

b) wskazac, kto zostat skazany [ ;

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

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

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

Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w

formie elektronicznej, prosze wskazac: (adres
internetowy, wydajqcy urzqd lub organ, doktadne

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

W systemie e-KRK z konta uiytkownika moina ziozyd ,Wriosek o udzielenie informacii o
osobie” oraz, Wniosek o wystgplenie z zapytaniem 0 informacje 2 rejestru karnego panstwa
obcego” (Waioski} dotyczqee uzytkownika, ktéry jest winscicielem konta, z kedrego Wriosek
bedzie wystany. Z konta instytucjonalnego moina zfoiyé: o) ,Whniosek o udzelenie
informacji o podmiocie zbiorowym?”, b}, Wniosek o wystqpienie z zapytaniem o informacje
2 rejestru karnego panstwa obcego”, ¢) ,Zapytonie o udzielenie informacji o asobie”, d)
LJZapytonie o udzielenie informagii o podmiocie zhiorowym” dotyczqce ulytkawnika, dia
ktbrego zatoione konto, z ktdrego wrioski bedq wysylane. Nie ma moiliwosel udosiepnienia

danych osobom trzecim, w tym zamawigjgeyny.

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

Zgodnie z przepisami krajowymi wdrazajgeymi art, 57 ust. 6 dyrektywy 2014/24/UE.

[ 1Tak[ ] Nie
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Jeieli tak, prosze opisac przedsiewzigte Srodki:

Uwzgledniajqe charokter popetnionych przestepstw (jednorazowe, powtarzajgee sie,
systematyczne itd.), objasnienie powinno wykazywad stosownosc prredsigwzigtych
Srodxow.

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

Ptatnosc podatkow lub skiadek na
ubezpieczenie spoteczne:

Odpowiedz:

Czy wykonawca wywigzat sie ze wszystkich obowigzkéw
dotyczacych ptatnosci podatkdw lub sktadek na
ubezpieczenie spoteczne, zardwno w panstwie, w ktérym ma
siedzibe, jak | w panstwie cztonkowskim instytucji
zamawiajgcej lub podmiotu zamawiajacego, jezeli jest ono
inne niz paistwo siedziby?

[]1Tak []Nie

Jezeli nie, prosze wskazaé:
a) paniistwo lub panstwo cztonkowskie, ktérego to dotyczy;
b) jakiej kwoty to dotyczy?
¢) w jaki sposdb zostato ustalone to naruszenie
obowigzkdw:
1) w trybie decyzji sgdowej lub administracyjnej:

— (Czy ta decyzja jest ostateczna i wigzaca?

— Prosze podad date wyroku lub decyzji.

— W przypadku wyroku, o ile zostalta w nim
bezposrednio okreslona, dlugosé okresu wykluczenia:

2) w inny spos6b? Prosze sprecyzowac, w jaki:

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

Podatki

Sktadki na
ubezpieczenia
spoteczne

cl) [} Tak [ ] Nie

- [1Tak[]Nie

d) [] Tak {] Nie
Jezeli tak, prosze
podac szczegdtowe
informacje na ten
temat: [......]

c1) [] Tak [ ] Nie

- [1Tak []Nie

d) {] Tak [] Nie
Jezeli tak, prosze
podad szczegdtowe
informacje na ten
temat: [......]

Jezeli odnosna dokumentacja dotyczqca ptatnosci podatkow lub
skfadek na ubezpieczenie spoleczne jest dostepna w formie
elektronicznej, prosze wskazac:

(adres internetowy, wydajqcy urzqd lub organ, dokfadne dane

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

C: PODSTAWY ZWIAZANE Z NIEWYPLACALNOSCIA, KONFLIKTEM INTERESOW LUB WYKROCZENIAMI ZAWODOWYMI

Informacje dotyczgce ewentualnej niewyplacalnosci,
konfliktu interesow lub wykroczen zawodowych

Odpowied::
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Czy wykonawca, wedle wiasnej wiedzy, naruszyt swoje [1Tak [] Nie
obowigzki w dziedzinie prawa Srodowiska, prawa
socjalnego i prawa pracy? Jezeli tak, czy wykonawca przedsiewziat srodki w celu
wykazania swojej rzetelnosci pomimo istnienia odpowiedniej
podstawy wykluczenia (,samooczyszczenie”)?

[1Tak [] Nie

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

Czy wykonawca znajduje sie w jednej z [1Tak[]Nie
nastepujacych sytuacji:
a} zbankrutowat; lub
b) prowadzone jest wobec niego postepowanie
upadiosciowe lub likwidacyjne; lub
¢) zawart uklad z wierzycielami; lub
d) znajduje sie w innej tego rodzaju sytuacji
wynikajgcej z podobnej procedury przewidzianej
w krajowych przepisach ustawowych i
wykonawczych; lub
e) jego aktywami zarzgdza likwidator lub sad; lub
f) jego dziatalnos$c gospodarcza jest zawieszona?
Jezeli tak:
- Prosze poda¢ szczegdtowe informacje:
Prosze podad powody, ktére pomimo powyiszej sytuacji _ (o]
umozliwiajg realizacje zamdwienia, z uwzglednieniem
majacych zastosowanie przepiséw krajowych i rodkéw - [
dotyczacych kontynuowania dziatalnosci gospodarczej.
Vezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w formie elektronicznej,
prosze wskazac: (adres internetowy, wydajqcy urzqd lub organ, doktadne dane

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

Czy wykonawca jest winien powainego wykroczenia [1Tak[]INie[...]

zawodowego? __ :
Jezeli tak, prosze poda¢ szczegétowe informacje na ten Jezeli tak, czy wykonawca przedsigwziat Srodki w celu
temat: samooczyszczenia? [] Tak ] Nie

Jezeli tak, prosze opisad przedsigwziete Srodki: {......]

[1Tak [] Nie
Czy wykonawca zawart z innymi wykonawcami ]
porozumienia majace na celu zakidcenie konkurencji? [
Jezeli tak, prosze poda¢ szczegétowe informacje na ten Jezeli tak, czy wykonawca przedsigwziat srodki w celu
temat: samooczyszczenia? [] Tak [] Nie
Jezeli tak, prosze opisac przedsiewziete srodki: [......]
[1Tak [] Nie

Czy wykonawca wie o jakimkolwiek konflikcie interesdw
spowodowanym jego udziatem w postepowaniu o
udzielenie zamdwienia?

Jeieli tak, prosze podac szczegdtowe informacje na ten
temat:

{...]
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Czy wykonawca lub przedsiebiorstwo zwigzane z wykonawcg
doradzal{-o} instytucji zamawiajgcej lub podmiotowi
zamawiajacemu badz byt(-0) w inny sposob zaangazowany(-
e) w przygotowanie postepowania o udzielenie zamdwienia?
Jezeli tak, prosze podac szczegdtowe informacje na ten
temat:

[]Tak[]Nie

(]

Czy wykonawca znajdowat sie w sytuacji, w ktdrej
wczeéniejsza umowa w sprawie zamowienia publicznego,
wczesniejsza umowa z podmiotem zamawiajacym lub
wczesniejsza umowa w sprawie koncesji zostata rozwigzana
przed czasem, lub w ktorej natozone zostato odszkodowanie
badZ inne porownywalne sankcje w zwigzku z tg
wczesniejszag umowa?

Jezeli tak, prosze podac szczegdtowe informacje na ten
temat:

[1Tak [] Nie

(]

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

Czy wykonawca moze potwierdzic, ze:

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

b) nie zatait tych informacji;

¢) jest w stanie niezwtocznie przedstawic¢ dokumenty
potwierdzajace wymagane przez instytucje

zamawiajgca lub podmiot zamawiajgcy; oraz

d) nie przedsiewziat krokdéw, aby w bezprawny sposéb
wplynac¢ na proces podejmowania decyzji przez instytucje
zamawiajacg lub podmiot zamawiajacy, pozyskad informacje
poufne, ktdre moga da¢ mu nienalezng przewage w
postepowaniu o udzielenie zaméwienia, lub wskutek
zaniedbania przedstawi¢ wprowadzajgce w btad informacje,
ktére mogg miec istotny wptyw na decyzje w sprawie
wykluczenia, kwalifikacji lub udzielenia zamdwienia?

[1Tak [] Nie

D: INNE PODSTAWY WYKLUCZENIA, KTORE MOGA BYC PRZEWIDZIANE W PRZEPISACH KRAJOWYCH PANSTWA
CZLONKOWSKIEGO
INSTYTUCH ZAMAWIAJACE] LUB PODMIOTU ZAMAWIAJACEGO

Podstawy wykluczenia o charakterze wytqcznie krajowym

OdpowiedZ:

Czy majg zastosowanie podstawy wykluczenia o
charakterze wytgcznie krajowym okreslone w stosownym
ogtoszeniu lub w dokumentach zamdwienia?

Jezeli dokumentacja wymagana w stosownym ogloszeniu lub w
dokumentach zaméwienia jest dostepna w formie elektronicznej,
prosze wskazac:

[1Tak []Nie

(adres internetowy, wydajgcy urzqd lub organ, dokiadne dane
referencyjne dokumentacji): [......]
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W przypadku gdy ma zastosowanie ktérakolwiek z
podstaw wykluczenia o charakterze wyigcznie
krajowym, czy wykonawca przedsiewzigt Srodki w celu
samooczyszczenia?

Jezeli tak, prosze opisaé przedsiewziete srodki:

[JTak []Nie

Czesc IV: Kryteria kwalifikacji
W odniesieniu do kryteriow kwalifikacji (sekcja o lub sekcje A—-D w niniejszej czesci) wykonawca oswiadceza, ze:
o: OGOLNE OSWIADCZENIE DOTYCZACE WSZYSTKICH KRYTERIOW KWALIFIKAC)I

Spelnienie wszystkich wymaganych kryteridw kwalifikacji Odpowied:

Spefnia wymagane kryteria kwalifikacji: []1Tak[] Nie
A: KOMPETENCIE

Kompetencje Odpowiedz

1) Figuruje w odpowiednim rejestrze zawodowym fub
handlowym prowadzonym w panistwie cztonkowskim
siedziby wykonawcy:

Jezeli odnos$na dokumentacja jest dostepna w formie
elektronicznej, prosze wskazac:

[...]

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

2} W odniesieniu do zamdwien publicznych na

ustugi:

Czy konieczne jest posiadanie okreslonego zezwolenia lub
bycie cztonkiem okreslonej organizacji, aby mie¢ mozliwosc
$wiadczenia ustugi, o ktérej mowa, w panstwie siedziby
wykonawcy?

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

[1Tak []Nie

Jezeli tak, prosze okresli¢, o jakie zezwolenie lub status
cztonkowski chodzi, i wskazaé, czy wykonaweca je posiada: [ ..] [

]
Tak [ ] Nie

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

B: SYTUACIA EKONOMICZNA | FINANSOWA

Sytuacja ekonomiczna i finansowa

Odpowiedz:

1a) Jego (,0g0Iny”) roczny obrét w ciagu okreslonej liczby
lat obrotowych wymaganej w stosownym ogtoszeniu lub
dokumentach zamdwienia jest nastepujgcy:

lub

1b) Jego $redni roczny obrét w ciggu okreslonej liczby lat
wymaganej w stosownym ogloszeniu lub dokumentach
zamoéwienia jest nastepujacy ()

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

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

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

(adres internetowy, wydajqcy urzqd lub organ, dokfadne dane
referencyjne dokumentacji): [......]
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2a) Jego roczny (,specyficzny”) obrét w obszarze dziatalnosci
gospodarczej objetym zamdéwieniem i okreslonym w
stosownym ogfoszeniu lub dokumentach zamoéwienia w ciggu
wymaganej liczby lat obrotowych jest nastepujgcy:

lub

2b) Jego $redni roczny obrét w przedmiotowym obszarze i
w ciggu okreslonej liczby lat wymaganej w stosownym
ogloszeniu lub dokumentach zamdwienia jest nastgpujgcy:
Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w formie elektronicznej,
prosze wskazac:

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

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

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

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

4) W odniesieniu do wskaZnikéw finansowych
okres$lonych w stosownym ogtoszeniu tub
dokumentach zamodwienia wykonawca
oswiadcza, ze aktualna(-e) wartosc{-ci)
wymaganego(-ych) wskainika(-ow) jest (sa)
nastepujacal-e):

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

(okresienie wymaganego wskaznika - stosunek X
do Y - oraz wartosé): [.....]

(adres internetowy, wydajqcy urzqd Jub organ, dokfadne dane
referencyjne dokumentacji): [......]

5) W ramach ubezpieczenia z tytutu ryzyka zawodowego
wykonawca jest ubezpieczony na nastepujacg kwote:
Jezeli te informuacje sq dostepne w formie elektronicznej,

prosze wskazac:

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

6) W odniesieniu do innych ewentualnych
wymogéw ekonomicznych lub finansowych,
ktére mogly zostac okreélone w stosownym
ogtoszeniu lub dokumentach zaméwienia,

wykonawca oswiadcza, ze

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

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

C: ZDOLNOSC TECHNICZNA | ZAWODOWA

Zdolno$¢ techniczna i zawodowa

OdpowiedZ:

1a) Jedynie w odniesieniu do zamdwien

publicznych na roboty budowlane:

W okresie odniesienia wykonawca wykonat nastepujace
roboty budowlane okreslonego rodzaju:

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

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

(adres internetowy, wydajqcy urzqd lub organ, dokfadne dane
referencyjne dokumentacji): [......]
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1b) Jedynie w odniesieniu do zamdwien publicznych na
dostawy i zamowien publicznych na ustugi

W okresie odniesienia wykonawca zrealizowal nastepujace
giéwne dostawy okreslonego rodzaju lub wyswiadczyt
nastepujgce giéwne ustugi okreslonego rodzaju: Przy
sporzadzaniu wykazu prosze poda¢ kwoty, daty i odbiorcéw,
zaréwno publicznych, jak i prywatnych:

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

Opis Kwoty Daty Odbiorcy

2) Moze skorzystac z ustug nastepujacych
pracownikow technicznych lub stuzb
technicznych, w szczegolnosci tych
odpowiedzialnych za kontrole jakosci:

W przypadku zamowien publicznych na roboty
budowlane wykonawca bedzie mogt sie zwrécié
do nastepujgcych pracownikdw technicznych lub
stuzb technicznych o wykonanie robot:

3) Korzysta z nastepujacych urzadzen technicznych oraz
$rodkéw w celu zapewnienia jakosci, a jego zaplecze
naukowo-badawcze jest nastepujgce:

4) Podczas realizacji zamdwienia bedzie mogt stosowaé
nastepujgce systemy zarzgdzania faficuchem dostaw |
$ledzenia taricucha dostaw:

5) W odniesieniu do produktow lub ustug o zfozonym
charakterze, ktére majg zostac dostarczone, lub —
wyjgtkowo ~ w odniesieniu do produktow lub ustfug o
szczegolnym przeznaczeniu

Czy wykonawca zezwoli na przeprowadzenie kontroli”
swoich zdolnosci produkeyjnych lub zdolnosci
technicznych, a w razie koniecznosci takze dostepnych mu
$rodkéw naukowych i badawczych, jak rowniez Srodkdw
kontroli jakosci?
*

Kontrole ma przeprowadzaé instytucja zamawiajaca Jub ~ w przypadku gdy instytucja ta

wyrazi na to zgode — w jej imieniu, wiasciwy organ urzedowy padstwa, w ktorym
dostawca lub ustugodawca masiedzibe.

[]Tak {]Nie

6) Nastepujgcym wyksztatceniem i
kwalifikacjami zawodowymi legitymuje sie:
a) sam ustugodawca lub wykonawca:

lub (w zaleznosci od wymogdw okresionych w
stosownym ogloszeniu lub dokumentach
zamowienia):

b) jego kadra kierownicza:

7) Podczas realizacji zamoéwienia wykonawca bedzie
mogt stosowad nastepujace Srodki zarzadzania
srodowiskowego:
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8) Wielkos¢ sredniego rocznego zatrudnienia u
wykonawcy oraz liczebno$¢ kadry kierowniczej w
ostatnich trzech latach sg nastepujace

Rok, srednie roczne zatrudnienie:

9) Bedzie dysponowat nastepujacymi narzedziami,
wyposazeniem zaktadu i urzadzeniami technicznymi na
potrzeby realizacji zamdwienia:

10) Wykonawca zamierza ewentuainie zleci¢
podwykonawcom nastepujaca czesc {procentows)
zamowienia:

11) W odniesieniu do zamowien publicznych na dostawy
Wykonawca dostarczy wymagane probki, opisy lub
fotografie produktéw, ktére maja by¢ dostarczone i ktérym
nie musi towarzyszy¢ swiadectwo autentycznosci.
Wykonawca oswiadcza ponadto, ze w stosownych
przypadkach przedstawi wymagane Swiadectwa
autentycznosci.

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

[]1Tak[] Nie

[1Tak [] Nie

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

12) W odniesieniu do zamdwien publicznych na dostawy
Czy wykonawca moze przedstawi¢ wymagane
zaswiadczenia sporzadzone przez urzedowe instytuty lub
agencje kontroli jakosci o uznanych kompetencjach,
potwierdzajgce zgodnos¢ produktéw poprzez wyraine
odniesienie do specyfikacji technicznych lub norm, ktére
zostaly okreslone w stosownym ogfoszeniu lub
dokumentach zamdwienia? Jezeli nie, prosze wyjasnic¢
dlaczego, i wskazad, jakie inne srodki dowodowe moga
zostac przedstawione:

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

[1Tak [] Nie

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

D: SYSTEMY ZAPEWNIANIA JAKOSCI | NORMY ZARZADZANIA SRODOWISKOWEGO

Systemy zapewniania jakosci i normy OdpowiedZ:
zarzgdzania srodowiskowego
Czy wykonawca bedzie w stanie przedstawi¢ []Tak []Nie

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

Jezeli nie, prosze wyjasni¢ dlaczego, i okredli¢, jakie inne
$rodki dowodowe dotyczace systemu zapewniania jakosci
mogaq zostaé przedstawione:

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

{adres internetowy, wydajqcy urzqd lub organ, doktadne dane
referencyjne dokumentacji): [......]
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Czy wykonawca bedzie w stanie przedstawié
zasdwiadczenia sporzadzone przez niezalezne
jednostki, poswiadczajace spetnienie przez
wykonawce wymogdw okreslonych systeméw
lub norm zarzadzania $rodowiskowego?

Jezeli nie, prosze wyjasni¢ dlaczego, i okreslié,
jakie inne Srodki dowodowe dotyczace systeméw
lub norm zarzadzania srodowiskowego moga

zostac przedstawione:

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

[1Tak[] Nie

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

Czesc V: Ograniczanie liczby kwalifikujgcych sie kandydatow
Wykonawca oswiadcza, ze:

Ograniczanie liczby kandydatow

OdpowiedZ:

W nastepujgcy sposob spetnia obiektywne i
niedyskryminacyjne kryteria lub zasady, ktdre

majg by¢ stosowane w celu ograniczenia liczby
kandydatow:

W przypadku gdy wymagane sg okreslone zaswiadczenia
lub inne rodzaje dowoddéw w

formie dokumentoéw, prosze wskaza¢ dla

kazdego z nich, czy wykonawca posiada

wymagane dokumenty:

Jezeli niektore z tych zaswiadczeri lub rodzajow dowoddw w formie
dokumentdw sq dostepne w postaci elektronicznej, prosze wskazac
dla

kaidego z nich:

[1Tak []Nie

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

vekrrrasravasnae

Miejscowos$é / Data

----- vessessereavnsreny sevsrreeercersy

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

oferty
w imieniu Wykonawcy(ow)
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Czes¢ VI: Oswiadczenia koncowe

Nizej podpisany(-a)(-i) oficjalnie o§wiadcza(-ja), ze informacje podane powyZej w cz¢§ciach II-V
s3 dokladne i prawidlowe oraz Ze zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscig
konsekwencji powaznego wprowadzenia w blad.

Nizej podpisany(-a)(-i) oficjalnie oswiadcza(-jg), ze jest (sg) w stanie, na Zqdanie i bez zwloki, przedstawi¢
zaswiadczenia i inne rodzaje dowoddw w formie dokumentow, z wyjgtkiem przypadkdw, w ktdrych:

o) instytucja zamawigjgca lub podmiot zamawigjgcy ma mozliwos¢ uzyskania odpowiednich dokumentow
potwierdzajgcych bezposrednio za pomocq bezpfatnej krajowej bazy danych w dowolnym paristwie
cztonkowskim, lub

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

Nizej podpisany(-a)(-i) oficjalnie wyraza(-jq) zgode na to, aby [wskaza¢ instytucje zamawiajqcq lub podmiot
zamawiajqcy okreslone w czesci I, sekcja A] uzyskat(-a)(-o) dostep do dokumentdw potwierdzajqcych informacje,
ktére zostaty przedstawione w [wskazal czesé/sekcje/punkt(-y), ktdrych to dotyczy] niniejszego jednolitego
europejskiego dokumentu zamdwienia, na potrzeby [okresli¢ postgpowanie o udzielenie zamdwienia: (skrécony
opis, adres publikacyjny w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej, numer referencyjny)].

Data, miejscowos$é oraz - jeieli jest to wymagane lub konieczne — podpis{-y): [......]

Zgodnie z art. [26 ust. 6] ustawy wykonawca nie jest zobowigzany do ztozenia dokumentéw potwierdzajacych, ze
nie podlega wykluczeniu, spetnia warunki udziatu w postepowaniu lub kryteria selekcji, jezeli zamawiajacy
posiada dokumenty dotyczace tego wykonawcy lub moze je uzyskac za pomoca bezptatnych i ogdinodostgpnych
baz danych, w szczegdlnoéci rejestréw publicznych w rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji
dziatalnosci podmiotdw realizujacych zadania publiczne (Dz. U. z 2014 r. poz. 1114).

Celem umozliwienia zamawiajacemu samodzielnego uzyskania odpowiednich dokumentdw potwierdzajgcych
bezposérednio za pomoca bezptatnej krajowej bazy danych w dowolnym panstwie cztonkowskim, wykonawca
powinien przekaza¢ wszelkie niezbedne informacje, takie jak adres internetowy, dane wydajgcego urzedu lub
organu, doktadne dane referencyjne dokumentacji. W razie potrzeby musi temu towarzyszy¢ odpowiednia zgoda
wykonawcy na uzyskanie takiego dostgpu przez zamawiajgcego.

Dostep do baz danych https://ems.ms.gov.pl/krs/wyszukiwaniepodmiotu oraz

hitps://prod.ceidg.gov.pl/ceidg/ceidg.public.ui/search.aspx nie wymaga zgody wykonawcy.

str. 41



wWzOR

Zatgcznik nr 4 do SIWZ

Nr sprawy 148/ZP/16
(pieczed firmowa Wykonawcy)
Oswiadczenie o przynaleznosci do grupy kapitatowej
L.p. Nazwa (y) Wykonawcy (6w): Adres:

Ubiegajac sie o udzielenie zamodwienia publicznego dla zadania pn: dostawa sprzetu medycznego dla
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. M. Kopernika w todzi prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego, os$wiadczam, 2e na dzien sktadania ofert Wykonawca:

nie nalezy* do grupy kapitatowe] w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji
i konsumentow (t.j. Dz. U. z 2015r. poz. 184)
nalezy* do grupy kapitatowe] w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i
konsumentow (t.j. Dz. U. 2 2015 r. poz. 184)

*niepotrzebne skreslic lub pomingé

Miejscowosé / Data

Podpis(y} osoby{oséb) upowaznionej(ych} do podpisania niniejszej
oferty w imieniu Wykonawcy{ow)

UWAGA: W przypadku Wykonawcéw wspdinie biorgcych udziat w postepowaniu niniejsze oswiadczenie jest
skfadane przez kazdego z nich z osobna.

Niniejsze oswiadczenie Wykonawca skiada w terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie internetowej
informacji z otwarcia ofert.
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Zatgcznik nr 5 do SIWZ
Nr sprawy 148/ZP/16

(pieczed firmowa Wykonawcy)

Zobowiazanie do oddania Wykonawcy do dyspozycji niezbednych zasobéw na potrzeby wykonania
zamowienia

Swiadom, ze na podstawie art. 22a ust. 1 ~ 6 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. prawo zaméwien publicznych
(tekst jednolity: Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 ze zm.), zwanej dalej ustawa, odpowiadam sclidarnie z wykonawca za
szkode Zamawiajacego powstatg wskutek nieudostepnienia nizej wymienionych zasobdw, chyba ie za
nieudostepnienie zasobow nie ponosze winy.

Oswiadczam, ze oddaje do dyspozycji Wykonawcy:

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

(petna nazwa i adres Wykonawcy)

niezbedne, nizej wymienione, zasoby na potrzeby wykonania zamdwienia publicznego na dostawg sprzgtu
medycznego dla Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. M. Kopernika w todzi, nr sprawy 148/ZP/16:

1. kompetencje lub uprawnienia do prowadzenia okreslonej dziatalnosci o ile wynika to z odrebnych przepisow*
2. sytuacja ekonomiczna lub finansowa*

3. zdolnos¢ techniczna lub zawodowa*

*niepotrzebne skresli¢

W celu oceny przez Zamawiajgcego, czy wykonawca bedzie dysponowaf moimi, wyiej wymienionymi zasobami w
stopniu niezbednym dla nalezytego wykonania zamdéwienia oraz oceny, czy stosunek taczacy mnie z wykonawcg

gwarantuje rzeczywisty dostep do moich zasobdw, informujg ze:

1. zakres dostepnych Wykonawcy moich zasobdw to:

Miejscowosé / Data

Podpis(y} osoby{oséb) upowaznionej(ych) do podpisania niniejszej
oferty w imieniu Wykonawcy(éw)
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Zatgcznik nr 6 do SIWZ
Nr sprawy 148/ZP/16

OSWIADCZENIE

Dotyczy pakietu nro....ovene.

1. Oswiadczam, ze caly oferowany przez firme ... przedmiot zamdwienia jest dopuszczony do
uzywania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej oraz posiada aktualne dokumenty potwierdzajace
dopuszczenie ich do obrotu na terenie RP zgodnie z ustawg z dnia 20.05.2010r. o wyrobach medycznych (Dz.
U. 2 2010r. nr 107, poz. 679 z pdin. zm) oraz aktami wykonawczymi do ustawy.

2. Zobowigzujemy sie do przediozenia powyzszych dokumentdw (oryginat lub kopia poswiadczona za zgodnos¢
z oryginatem) w zakresie objetym umowa wraz z pierwsza dostawa sprzetu medycznego oraz na kazde
7gdanie Zamawiajgcego w wyznaczonym przez Zamawiajacego terminie.

3. Zzobowigzujemy sie bez wezwania, przy kazdorazowej zmianie stanu prawnego zwigzanego 2

dopuszczeniem do obrotu jak i uzytkowania na terytorium RP, dostarczanych przez firmeg ..o ,
w ramach niniejszej umowy Zamawiajacemu, wyrobéw medycznych niezwiocznie poinformowac
Zamawiajacego o jakiejkolwiek zmianie, pod rygorem catkowitej odpowiedzialno$ci firmy .....ovvciens za

wszystkie mogace wystapic¢ dla Zamawiajacego negatywne skutki powstate w wyniku braku przekazania mu
takich informacji.

Miejscowosc / Data

Podpis(y) osoby{oséb) upowainionej{ych) do podpisania niniejszej
oferty w imieniu Wykonawcy(6w)
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Zatacznik nr 7 do SIWZ
Nr sprawy 148/2P/16

UMOWA NR wzor ........ /ZP/16
z dnia

zawarta przez:

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. M. Kopernika w todzi
wpisany do Krajowego Rejestru Sadowego Rejestru Stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych,
fundacji i publicznych zaktaddw opieki zdrowotnej w Sadzie Rejonowym dla todzi~ Srédmiescia w todzi, XX

Wydziat KRS pod numerem 0000004955 , REGON 000295403, NIP 729 - 23 - 45 - 599)
z siedzibg w todzi, ul. Pabianicka 62

rEePrezentowany Pri€z . ecrrcsemeenons

zwany dalej Zamawiajgcym

z

{731 T- N OSSO U OO O PO PO OO UN

(Y= cTo ] N U NIP oot ee e s sttt en e )

Z SIedzZiDg W .o , UHEA e s

WPISANG 0O eveviririeiere e PO NUMETEM cvvvirrerer e ennns

FEPTEZENTOWEANG PIZEZuvirreeeerrrarerreetenuiereaeeneesiesenartssessss sssasenssersesessesnsssassnessessonessens ,

zwang dalej Wykonawcg

wyloniong w wyniku postepowania o udzielenie zamodwienia publicznego prowadzonego w  trybie

................................ na podstawie art. ........... w zwigzku z art. 10 ust. .............. Ustawy Prawo Zamodwien
Publicznych z dnia 29.01.2004 r. (Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 tekst jednolity ) na dostawe sprzetu medycznego
jednorazowego uzytku obowigzujgca od dnia do dnia
0 facznej] wartostl oo, zt  brutto (stownie:
............................................................ )
§1
PRZEDMIOT UMOWY

1. Przedmiotem umowy jest sprzedaz i dostawa sprzgtu medycznego wyszczegdlnionego asortymentowo i
cenowo w zafaczniku nr 1 do niniejszej umowy, zwanych dalej réwniez towarem lub wyrobem za ogdlng cene
nie przekraczajacg .......oeovnee zt netto (stownie ....eveecceennnne. | RSO zt brutto ( stownie: ..cccceveenee zfotych ) —
dotyczy Pakiet __

2. Osoba odpowiedzialng za realizacje umowy ze strony Zamawiajgcego jest Kierownik Apteki Szpitalnej mgr
farm Marcin Borek lub osoba przez niego upowaizniona. Tel. 42689-51-01, fax 42689-51-02, e-mail.
apteka@kopernik.lodz.pl

3. Realizacja przedmiotu umowy nastgpi sukcesywnie w okresie miesiecy na podstawie zamdwien
czgstkowych.

4. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo niezrealizowania umowy w catodci. Realizacja umowy uzalezniona jest od
faktycznej ilosci pacientéw dla ktdrych leczenia niezbedny okaze sie zakup towaru danego rodzaju.

§2
REALIZACIA DOSTAW

1. Zamowienie czastkowe na dostawe towaru, zawierajgce zestawienie asortymentowo — ilosciowe uzaleznione
od biezacego zapotrzebowania na towary, Zamawiajacy przesle do Wykonawcy za posrednictwem faksu na nr
................................................... lub via e-mail v
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2. Osoby upowazniong do skiadania zamdwienia jest Kierownik Apteki Szpitainej mgr farm Marcin Borek lub
inna upowazniona przez niego do tej czynnosci osoba.

3. Za dowdd ztozenia danego zamdwienia przez Zamawiajacego, a tym samym otrzymania go przez Wykonawce,
uznaje sig potwierdzenie nadania zamdwienia faksem lub via e-mail z faksu lub komputera Zamawiajgcego na
powyzej wskazany numer faksu Wykonawcy lub jego adres e-mail.

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

5. Zamowiony towar dostarczony bedzie w terminie do 2 dni roboczych, z wyjatkiem sobét i dni ustawowo
wolnych od pracy, od daty zlozenia danego zamdwienia przez Zamawiajgcego na faks lub e-mail Wykonawcy
podany w niniejszej umowie.

6. Wykonawca dostarczy zamodwiony towar nowy wolny od wad fizycznych i prawnych do wskazanego na
zamodwieniu magazynu sprzetu medycznego Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. M. Kopernika przy ul.
Pabianickiej 62 w todzi, w dzier roboczy w godzinach 8.00 — 14.00, oryginalnie zapakowany, wraz z oryginatem
faktury i dwoma jej kopiami pozwalajagcym Zamawiajgcemu przyjaé do magazynu, w zgodzie z obowigzujgcym
prawem, przedmiot danej dostawy.

7. Towar powinien by¢ wydany w opakowaniu okreslonym Polskimi Normami lub normami branzowymi, a jesli
nie ma norm to w opakowaniu odpowiadajgcym wiasciwosci towaru i Srodka transportu.

8. Wykonawca dostarczy Zamawiajacemu wyroby medyczne z terminami waznosci nie krétszymi niz 12 miesiecy
liczac od dnia ich dostawy. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do odmowy przyjecia dostawy zawierajgcej towar
o krétszym niz wskazany w umowie terminie waznosci.

9. Faktura oraz inny dokument potwierdzajgcy dostawe winny bezwzglednie obejmowaé wyroby tylko
z niniejszej umowy i zawiera¢ wskazanie numeru niniejszej umowy oraz numeru zamdwienia (zamdwien),
w zwigzku z ktérymi nastagpita dostawa.

10. Zamawiajacy zobowigzuje sie do kazdorazowego odbioru zamowienia dostarczonego zgodnie ze ztozonym co
do ilosci i tozsamosci zamdwieniem oraz do zaplaty uzgodnionej ceny.

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

§3
DOKUMENTY

1. Wykonawca zapewnia, ze przedmiot umowy bedzie o jakosci zgodnej z opisem przedmiotu zamdwienia
okreslonych w SIWZ, ze ztozong przez niego ofertg przetargowa oraz posiadac bedzie wymagane prawem
pozwolenia, dopuszczenia do obrotu i atesty.

2. Wykonawca, pod rygorem prawa Zamawiajgcego do jednostronnego wypowiedzenia niniejszej umowy z
winy Wykonawcy, zobowigzany jest wraz z pierwszg dostawg towaru dostarczyé Zamawiajgcemu komplet
aktualnych dokumentdéw {oryginat lub poswiadczona za zgodnos¢ z oryginatem kopia) dopuszczajgcych do obrotu
i uzytkowania na terytorium RP wyroby medyczne, ktérych dostawa stanowi przedmiot niniejszej umowy.

3. Wykonawca, bez wezwania, przy kazdorazowej zmianie stanu prawnego zwigzanego z dopuszczeniem do
obrotu jak i uzytkowania na terytorium RP, dostarczanych przez niego, w ramach niniejszej umowy
Zamawiajgcemu, wyrobow medycznych zobowigzany jest niezwlocznie poinformowal Zamawiajgcego
o jakiejkolwiek zmianie w ww. zakresie, pod rygorem catkowitej i wylacznej odpowiedzialnosci Wykonawcy za
wszystkie mogace wystapi¢ dla Zamawiajacego negatywne skutki powstate w wyniku braku przekazania mu
takich informacji
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§4
ZAPLATA ZA TOWAR

1. Zapfata za dostarczony przedmiot umowy nastapi przelewem na konto bankowe Wykonawcy podane w
wystawionej przez niego fakturze w ciaggu 60 dni od daty dostarczenia Zamawiajgcemu prawidiowo wystawionej
faktury.

2. Zadzien zaptaty uwaza sie dzien obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajgcego.

3. lezeli faktura dostarczona Zamawiajacemu przez Wykonawce zawiera bedzie jakiekolwiek btedy pod
wzgledem rachunkowym, opisowym lub w zakresie podanych w niej danych, zostanie niezwtocznie przez
Wykonawce skorygowana, natomiast termin ptatnosci dla dostawy, ktérej ta faktura dotyczy, bedzie biegt na
nowo od daty doreczenia Zamawiajgcemu faktury skorygowanej. Korekta faktur VAT powinna nastgpi¢ w
terminie 3 dni roboczych od dnia zgtoszenia bleddw przez Zamawiajacego.

4. Data dostarczenia danej faktury do Zamawiajgcego nie moze byé wczesniejsza niz dzieh dostawy
przedmiotu umowy ktérego ta faktura dotyczy.

5.  Wykonawca os$wiadcza, ze jest podatnikiem podatku od towardw i ustug (VAT).

§5
REKLAMACIJE

1. W przypadku stwierdzenia wad fizycznych lub brakdw ilosciowych w dostarczonym towarze Zamawiajgcy
niezwtiocznie zawiadomi o tym Wykonawce, ktéry bezzwtocznie wymieni wadliwy towar na wolny od wad lub
dostarczy brakujgcy towar zgodnie z zamdwieniem (co do rodzaju, jakosci i ilosci) — w terminie nie diuzszym niz
................. dni roboczych od zgtoszenia danej reklamacji.

2. Reklamacje Zamawiajacego skiadane bedg w formie faksu na numer: ....occovvvvvcernnne, . Reklamacja uznana
zostanie za zlozong w sytuacji posiadania przez Zamawiajacego dowodu jej przestania na ustalony przez strony
numer faksu.

3. Termin pfatnosci faktur dotyczacych dostawy, w ktdrej zostat stwierdzony wadliwy towar, rozpoczyna swoj
bieg od dnia wymiany wadliwego towaru na wolny od wad.

4. Dostarczenie faktur korygujacych nastapi w ciggu 3 dni od daty dostarczenia towaru wadliwego.

5. Poza uprawnieniami wymienionymi w ust. 1 Zamawiajacy zastrzega sobie prawo nabycia u osoby trzeciej
niedostarczonych w terminie lub dostarczonych z wadg towardw bedacych przedmiotem danego zamdwienia,
tozsamych co do rodzaju i ilosci, w dostepnej dawce, niekoniecznie zgodnej z umowa, nawet bez koniecznosci
zawiadamiania o tym i wzywania Wykonawcy do wykonania niezrealizowanej w terminie dostawy lub wzywania
Wykonawcy do wymiany wadliwych rzeczy, a Wykonawca zobowigzany bedzie do zwrotu Zamawiajgcemu
réznicy pomiedzy cena z niniejszej umowy, a ceng zaptacong na rzecz podmiotu trzeciego. Powyisze uprawnienia
nie zamykajg Zamawiajacemu drogi do zadania kar umownych, o ktdérych mowa w § 6 ponizej, przy czym za
dzien zrealizowania dostawy przyjmuje sie dzien jej zrealizowania przez Wykonawce zastepczego.

6. Postepowanie reklamacyjne okreslone w niniejszym paragrafie nie wyklucza uprawnient Zamawiajacego z
tytutu rekojmi przy sprzedazy okreslonych w kodeksie cywilnym. Zamawiajgcy ma prawo wyboru rezimu realizacji
reklamacji.

7.  Wykonawca dostarczy zamodwiony towar do apteki szpitalnej z dwunastomiesiecznym terminem waznosci,

chyba ze na pisemna proshe wykonawcy kierownik apteki wyrazit zgode na krdtszy termin. Zgoda ta musi zostaé
wyrazona w formie pisemnej.
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§6
KARY UMOWNE

1.  Wykonawca zobowigzuje sie do zaptaty Zamawiajacego kar umownych z nastepujgcych tytuiow i w
wysokosciach:

a/ jezeli Wykonawca nie przystapi do wykonywania dostaw lub przerwie wykonywanie dostaw towaru, zaptaci
on Zamawiajgcemu, na jego pisemne i uzasadnione wezwanie, kare umowna w wysokosci 10% wartosci
niezrealizowanej czesci umowy brutto — chyba ze nie ponosi winy;

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

¢/ za opdinienie w dostarczeniu poszczegdlnych partii towaru Wykonawca, na pisemne wezwanie
Zamawiajacego zaptaci mu kare umowng w wysokosci 2% wartosci nie dostarczonej w terminie partii towaru za
kazdy rozpoczety dzien opdznienia — chyba Ze nie ponosi winy;

d/ za opdinienie w zatatwieniu reklamacji Wykonawca na pisemne wezwanie Zamawiajgcego zaptaci mu kare
umowna w wysokosci 2% wartosci towaru stanowigcege przedmiot reklamacji, za kaizdy rozpoczety dzien
opdinienia — chyba, ze nie ponosi winy.

e/ za niedostarczenie dokumentdw o ktérych mowa w § 3 ust. 2 Wykonawca na pisemne wezwanie
Zamawiajgcego zaptaci mu kare umowng w wysokosci 10% wartosci brutto catej umowy {(wedtug stanu na dzief
naruszenia), chyba, ze nie ponosi winy.

2. Zamawiajacy ma prawo potracenia wymagalnych naleinosci z tytutu kar umownych z wzajemnych
wierzytelnosci Wykonawcy wynikajgcych z wystawionych przez niego faktur.

3. Zamawiajacy moze dochodzi¢ odszkodowania uzupetniajacego jezeli szkoda, ktéra zostala wyrzadzona
Zamawiajacemu, przewyzsza wysokos¢ zastrzezonych w umowie kar umownych.

§7
ZMIANY UMOWY

1. W trakcie obowigzywania umowy strony dopuszczajg zmiany cen towaru bedacego przedmiotem umowy na
zasadach okreélonych w art. 144 ustawy prawo zamoéwier publicznych w nastepujacych przypadkach:

a) zmiany cen na korzy$¢ Zamawiajacego — w kazdym przypadku, gdy jest to motzliwe,

b) zmiany stawki podatku VAT, przy czym zmianie ulega cena brutto, natomiast cena netto pozostaje bez
zmian,

c) zmiany wysokodci minimalnego wynagrodzenia za prace albo wysokosci minimalnej stawki godzinowej
ustalonych na podstawie przepiséw ustawy z dnia 10 paZdziernika 2002r. o minimalnym wynagrodzeniu
za prace, jezeli zmiany te beda mialy wptyw na koszty wykonania zaméwienia przez Wykonawcg, co
zostanie przez Wykonawce udowodnione;

d) zmiany zasad podlegania ubezpieczeniom spotecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokosci
stawki skfadki na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne, jezeli zmiany te beda miaty wptyw na koszty
wykonania zamowienia przez Wykonawce, co zostanie przez Wykonawce udowodnione;

2. O propozycji zmiany cen towardw, o ktérej mowa w ust. 1 lit. a i b strona zainteresowana zmiang winna
pisemnie poinformowaé drugg strong zataczajac stosowny projekt aneksu, wraz z uzasadnieniem,
obejmujacy propozycje nowych cen wraz z wykazem towardw, ktérych te zmiany bedg dotyczyc,
wyznaczajac stosowny termin do akceptacji zmian, nie krétszy jednak niz 30 dniowy od otrzymania
uzasadnionej, pisemnej propozycji przez drugg strone. W przypadku wzrostu stawki podatku VAT, jezeli
realizacja umowy bedzie nadmiernym obcigzeniem finansowym dla Zamawiajacego, Zamawiajacy moze
odméwié podpisania aneksu a strony ustalg warunki rozwigzania umowy (w braku porozumienia umowa
ulegnie rozwigzaniu z uplywem dwumiesiecznego okresu wypowiedzenia, w trakcie ktérego, jezeli
zamodwienia czastkowe beda sktadane, zastosowanie znajdg nowe, podwyiszone stawki podatku VAT).

str. 48



3. Zmiany wynagrodzenia z tytutu o ktérym mowa w ust. 1 lit. ¢, beda dokonywane wg. nastepujacych zasad:

a) zmiana cen umownych moze by¢ dokonana tylko o wysokos¢ réwng max. 50 % zmiany (rdznicy)
minimalnego wynagrodzenia w stosunku do wysokosci minimalnego wynagrodzenia obwigzujacego w
dniu skfadania oferty,

b) w przypadku zwiekszenia ww. wynagrodzenia Wykonawca zainteresowany wprowadzeniem zmian
powinien zlozy¢ do Zamawiajacego pisemny wniosek dotyczacy zmiany umowy z powyiszego tytufu
wraz z uzasadnieniem i odpowiednimi dokumentami uzasadniajgcymi zmiane. Zmiany beda
obowigzywaly po podpisaniu przez strony stosownego aneksu do umowy. W przypadku, gdy aneks do
umowy nie zostanie zawarty w terminie 1 m-ca od dnia ziozenia wniosku przez Wykonawce,
Wykonawca ma prawo do wypowiedzenia umowy z zachowaniem 2 miesiecznego okresu
wypowiedzenia w trakcie ktdrego, jezeli zamowienia czastkowe beda sktadane, zastosowanie beda
mialy ceny dotychczasowe,

¢) w przypadku zmniejszenia ww. wynagrodzenia Zamawiajacy zainteresowany wprowadzeniem zmian
powinien ztozy¢ do Wykonawcy pisemny wniosek dotyczacy zmiany umowy z powyiszego tytutu z
propozycjg dotyczacg zmian zgodna z niniejsza umowa. Zmiany beda obowigzywaty od dnia wejscia w
Zycie przepiséw zmniejszajacych wysoko$¢ wynagrodzenia minimalnego.

4. Zmiany wynagrodzenia z tytutu, o ktérym mowa w ust. 1 lit. d, beda dokonywane wg. nastepujacych zasad:

a. zmiana cen umownych moze by¢ dokonana maksymalnie do wysokosci 50 % zmiany wynikajacej z
powyizszego tytutu w stosunku do wysokosci obcigzen obowigzujgcych w dniu sktadania oferty,

b. w przypadku zwiekszenia ww. obciazert Wykonawca zainteresowany wprowadzeniem zmian powinien
ztozy¢ do Zamawiajgcego pisemny wniosek dotyczacy zmiany umowy z powyiszego tytulu wraz z
uzasadnieniem i odpowiednimi dokumentami uzasadniajgcymi zmiane. Zmiany beda obowigzywaty po
podpisaniu przez strony stosownego aneksu do umowy. W przypadku, gdy aneks do umowy nie zostanie
zawarty w terminie 1 m-ca od dnia zfozenia wniosku przez Wykonawce, Wykonawca ma prawo do
wypowiedzenia umowy z zachowaniem 2-miesiecznego okresu wypowiedzenia w trakcie ktérego, jezeli
zamowienia czastkowe beda sktadane, zastosowanie beda miaty dotychczasowe ceny,

¢ w przypadku zmniejszenia ww. obcigzen Zamawiajacy zainteresowany wprowadzeniem zmian powinien
zfozy¢ do Wykonawcy pisemny wniosek dotyczacy zmiany umowy z powyiszego tytutu z propozycjg
dotyczacg zmian zgodna z niniejszag umowa. Zmiany beda obowigzywaty ze skutkiem od dnia wejicia w
zycie przepisdw przewidujacych nowe, zmniejszone ceny.

5. Niezaleinie od powyiszego Strony uzgadniaja, ze w przypadku stosowania przez producentdw towaru
okresowych upustéw, bonifikat lub promocji na towar objety umowa Wykonawca zobowigzany jest do
stosowania wymienionych form w realizacji dostaw czgstkowych.

6. Wykonawca oswiadcza, ze w cenie towaru zawarte sg wszystkie koszty posrednie, w szczegdlnosci: koszt
opakowania, ubezpieczenia i transportu do magazynu Zamawiajgcego w zwigzku z czym zmiany tych
kosztéw nie beda stanowi¢ podstawy do proponowania zmiany umowy — za wyjatkiem zmian czynnikéw
opisanych w ust. 1lit. b,cid.

&8

POZOSTALE ZMIANY ISTOTNYCH ELEMENTOW UMOWY

1. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zmiany tresci postanowieri zawartej umowy w stosunku do tresci
oferty, na podstawie ktdrej nastapit wybdr wykonawcy, umowy na zasadach okreslonych w art. 144 ustawy
z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien publicznych, a Wykonawca wyraza na to zgode, w nastepujacych
przypadkach:

a} zmiana wielkoéci opakowania, lub postaci w sytuacji wprowadzenia przez producenta/producentéw
danego produktu innej niz wskazana w zatgczniku do umowy opakowania, lub postaci z zachowaniem
zasady proporcjonalnosci w stosunku do ceny objetej umowa, 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,
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b) zmiana ilosci poszczegdinych pozycji w pakietach przy zachowaniu maksymalnej wartosci umowy bez
zmian w sytuacji gdy:

- nastapi zmiana w zakresie liczhy pacjentdw korzystajgcych ze $wiadczenn zdrowotnych
Zamawiajacego, badz;

- wymagaé tego bedzie prawidlowa realizacja przez Zamawiajacego zadan polegajgcych na
wykonywaniu $wiadczen zdrowotnych, badz;

- w wyniku zmiany prawa mozliwe bedzie dzieki temu podniesienie poziomu/jakosci $wiadczen
wykonywanych przez Zamawiajgcego, badz;

- w innych sytuacjach uzasadnionych wykonywang przez Zamawiajgcego dziatalnoscia medyczng

W przypadku zmiany wielkosci opakowania, lub postaci, w okresie krétszym niz 30 dni, w sytuacji gdy
zmiana taka bedzie spowodowana zmianami u producenta danego produktu lub inna pilng i zasadng
sytuacja, strony dopuszczajg wprowadzenie takiej zmiany, bez koniecznosci podpisywania aneksu jednakie
na pisemny wniosek Kierownika Apteki lub po uzyskaniu pisemnej zgody Kierownika Apteki Szpitalnej.

Strony dopuszczajg zmiane umowy polegajaca na zamodwieniu dodatkowych dostaw towaru od Wykonawcy
(nieobjetych zamdwieniem poczatkowym) jezeli staly sie Zamawiajagcemu niezbedne i zostaly spetnione
tacznie nastepujace warunki:

a) Zamawiajacy nie moze zmieni¢ wykonawcy z powoddéw ekonomicznych lub technicznych, w
szczeg6lnosci dotyczacych zamiennosci lub interoperacyjnosci sprzetu, ustug lub instalacji
zamdéwionych w ramach zamdwienia podstawowego

b) Zmiana wykonawcy spowodowataby istotng niedogodno$é lub znaczne zwiekszenie kosztéw dia
zamawiajgcego

¢} Wartosc zmiany nie przekracza 50 % wartosci zamdwienia okreslonej pierwotnie w umowie lub
umowie ramowej

Strony dopuszczajg inne zmiany istotnych postanowient umowy réwniez jezeli zostaly spetnione nastepujace
warunki:

a) Konieczno$¢ zmiany umowy spowodowana jest okolicznosciami, ktérych Zamawiajacy, dziatajac z
nalezyta starannoscig, nie mégt przewidzied,

b) Wartos¢ zmiany nie przekracza 50% wartosci zamdwienia okreslonej pierwotnie w umowie

Zmiana istotnych postanowien umowy wymaga zgody obu stron umowy wyrazonej w formie pisemnej pod
rygorem niewaznosci {aneks do umowy). W przypadku zmiany, o ktérej mowa w ust. 3 (dodatkowe
dostawy) oraz w ust. 4 (okolicznosci nieprzewidziane) Zamawiajacy przekazuje ogloszenie o zmianie umowy
Urzedowi Publikacji Unii Europejskiej.

W przypadkach okreslonych w ustawie Prawo zamdwier publicznych zmiana umowy moze dotyczyc
réwniez zmiany Wykonawcy. Dotyczy to w szczegdino$ci przypadku potaczenia, podziatu, przeksztatcenia,
upadtosci, restrukturyzacji lub nabycia dotychczasowego wykonawcy lub jego przedsiebiorstwa, o ile nowy
wykonawca spetnia warunki udziatu w postepowaniu oraz nie pocigga to za sobg innych istotnych zmian
umowy.

Zmiany postanowien umowy w zadnym wypadku nie mogg prowadzi¢ do zmiany charakteru umowy.

Zmianeg postanowier zawartych w umowie uznaje sie za istotng, jezeli:

a) zmienia ogdiny charakter umowy, w stosunku do charakteru umowy w pierwotnym brzmieniu;
b) nie zmienia ogdlnego charakteru umowy i zachodzi co najmniej jedna z nastepujacych
okolicznosci:

¢ zmiana wprowadza warunki, ktére, gdyby byly postawione w postepowaniu o udzielenie
zamowienia, to w tym postepowaniu wzieliby lub mogliby wzigé udziat inni wykonawcy lub
przyjeto by oferty innej tresci,

e zmiana narusza rownowage ekonomiczng umowy na korzys¢ wykonawcy w sposob
nieprzewidziany pierwotnie w umowie,

e zmiana znacznie rozszerza lub zmniejsza zakres Swiadczen | zobowigzan wynikajgcy z umowy
polega na zastgpieniu wykonawcy, ktdremu zamawiajgcy udzielit zamdwienia, nowym
wykonawcg, w przypadkach innych niz wymienione w art. 144 ust. 1 pkt 4 ustawy Prawo
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9.

10.

3.

Zamowien Publicznych.

W kazdym przypadku strony moga dokona¢ odpowiedniej zmiany umowy w zakresie elementdw
nieistotnych, a w zakresie postanowieri istotnych — poza przypadkami okreslonymi w umowie réwniez w
razie zaistnienia okolicznosci sity wyzszej. Strony moga w szczegélnosci: wydtuzy¢ termin ptatnosci oraz
zmieni¢ umowe w razie zmiany powszechnie obowigzujacych przepiséw prawa odnoszacych sie do
przedmiotu zamoéwienia, w zakresie spowodowanym wprowadzeniem zmian.

Przy zachowaniu maksymalnej wartosci brutto umowy bez zmian strony majg zawsze prawo wydiuzyé okres
obowigzywania o czas okreslony (maksymalnie 1 rok), z tym zastrzezeniem, ze taczny okres obowigzywania
umowy nie moze trwac diuzej niz 4 lata — w przypadku niewyczerpania catosci asortymentu okresionego w
Zataczniku nr 1 do umowy w terminie na jaki umowa zostata zawarta, przy zachowaniu ogdinej wartosci
brutto umowy bez zmian,

§9
ROZWIAZANIE UMOWY

Zamawiajgcy ma prawo do wypowiedzenia umowy z zachowaniem 30-dniowego okresu wypowiedzenia.
Zamawiajgcemu przystuguje prawo do rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym gdy:

- w razie niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy przez Wykonawce, w szczegdinasei w razie
powtarzajacych sig opdinied w dostawie towaru (wiecej, niz 3) lub powtarzajgcych sie dostaw towaru

wadliwego, niezgodnego z SIWZ lub z zamdwieniem (wiecej, niz 3),
Zamawiajgcemu przystuguje prawo do rozwigzania umowy z jednomiesiecznym wypowiedzeniem ze

skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego w nastepujacych sytuacjach:

4.

a. W razie pogorszenia sytuacji finansowej Zamawiajacego w trakcie trwania umowy,
b. w razie zmiany metody leczenia skutkujgcej spadkiem ilodci zaméwien jednostkowych,

Zamawiajacy ma prawo odstapi¢ od umowy lub jej czedci w sytuacji okreslonej w art. 145 ustawy Prawo

zamoéwien publicznych.

1.

§10
ZAKAZ CESJI WIERZYTELNOSCI | OBOWIAZEK INFORMOWANIA

Wykonawca nie moze w jakikolwiek sposéb, pod rygorem niewaznodci takiej czynnosci, przenieéé
wierzytelno$ci wynikajacej z niniejszej umowy, w szczegdinosci w drodze cesji, poreczenia lub factoringu, na
osobg trzecig bez uprzedniej pisemnej zgody Zamawiajacego oraz bez spetnienia warunkéw wynikajacych z
przepiséw powszechnie obowigzujacego prawa. Kazda czynnosé majgca na celu zmiang wierzyciela
Zamawiajacego moze nastapic¢ dopiero po uprzednim wyrazeniu zgody przez podmiot tworzacy, zgodnie z art.
54 ust. 5 ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r.

Kazda ze stron zobowigzana jest :

a/ powiadomi¢ niezwiocznie drugg strone o zmianach organizacyjno — prawnych, ktére miaty miejsce w
okresie zwigzania umowa, jesli majg wptyw na realizacje umowy lub sposéb wystawiania dokumentéw
rozliczeniowych,

b/ zlozy¢ komplet dokumentdw wskazujacych nastepce prawnego.

§11
AUDIT | BEZPIECZENSTWO INFORMACI

W ramach nadzoru nad Wykonawca Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ wykonania auditu w zakresie
realizacji przedmiotu umowy.
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2. Wszelkie informacje, uzyskane przez Wykonawce w zwiazku z realizacjg niniejszej umowy, Wykonawca
powinien traktowac jako poufne. Wykonawca zobowiazany jest do zachowania poufnosci informacji w trakcie
obowigzywania umowy oraz po jej zakonriczeniu.

3. Wykonawca zobowigzuje sie do przestrzegania, w zakresie adekwatnym do przedmiotu niniejszej Umowy,
Polityki Bezpieczeristwa Informacji obowigzujgcej u Zamawiajacego oraz dokumentach powigzanych.

4. W sytuacji, w ktérej naruszenie poufnogci informacji lub Polityki Bezpieczeristwa Informacji spowoduje
szkodg po stronie Zamawiajacego, Wykonawca zobowigzany jest do jej naprawienia na zasadach ogélnych,
niezaleznie od przewidzianych kar umownych.

§12
POSTANOWIENIA KONCOWE

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

2. W kwestiach spornych wyniklych w zwigzku z trescig lub realizacjg niniejszej umowy strony beda
dazyty do pozasgdowego, polubownego zatatwienia sprawy, a gdy nie odniesie to skutku, wiasciwym do
rozstrzygnigcia sporu bedzie sad powszechny wiasciwy miejscowo dla siedziby Zamawiajacego.

3. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa, zastosowanie maja przepisy Kodeksu Cywilnego i
Ustawy Prawo Zaméwieri Publicznych. Strony wytgczaja jednak miedzy sobg zastosowanie art. 552 KC.

4. Umowe niniejszg sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, 2 czego dwa egzemplarze dla
Zamawiajgcego.

Zatgczniki:

Zatgeznik nr 1 - formularz asortymentowo - cenowy

Zatacznik nr 2 - kopia dokumentu nadania podmiotowi numeru NIP

Zatacznik nr 3 - kopia dokumentu nadania podmiotowi numeru REGON

Zafgcznik nr 4 - kopia odpisu z wiadciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnoéci
gospodarczej.
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