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KOPERNIK

£6dz, dnia 20.01.2017r,
Nr sprawy 151/ZP/16

Zamawidjgcy:

Wojewddzkie Wielospecjalistyczne
Cenfrum Onkologii i Traumatologii
im. M. Kopernika w todz

ul. Pabianicka 62

93-513 t6dz

tel. (42) 689 592 10,12

fax. (042) 689 54 09
www.kopernik.lodz.pl

Specyfikacja istotnych Warunkéw Zamoéwienia (SIWZ)

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego o warto$ci powyzej 209 000 euro na dostawe sprzetu medycznego dla
Wojewddzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika
w todzi.
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NAZWA | ADRES ZAMAWIAJACEGO

Zamawiajgcym jest: WOJEWODZKIE WIELOSPECJALISTYCZINE CENTRUM

ONKOLOGIHI | TRAUMATOLOGH IM. M. KOPERNIKA W LOD1ZI,
ul. Pabianicka 62, 93-513 Lodz

DZIAL ZAMOWIEN PUBLICINYCH
Tel: 0 42 689 59 10, 59 11, 59 12, 54 04, 58 19
Fax: 0 42 689 54 09

Adres strony internetowej: www.przetargi.kopernik.lodz.pl
Adres e-mail: przetargi@kopernik.lodz.pl
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IRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

Postepowanie prowadzone jest w trybie: przetargu nieograniczonego zgodnie z arf. 10 ust. 1 wzw. z art.
39 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien publicznych (1. Dz. U. 2 2015r. poz. 2164 ze zm.)

llekro¢ w niniejszej SIWZ jest mowa o ,Ustawie" nalezy przez 1o rozumied Ustawe z dnia 29 stycznia 2004r.
Prawo Zamdwien Publicznych (1. Dz. U. z 20151, poz. 2164 ze zm. — dalej: ustawa PZP).

Wartos¢ zamodwienia przekracza rownowartos¢ kwoty okrellonej w przepisach wykonawczych
wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy PZP.

z

QPIS PRIEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamodwienia jest dostawa sprzetu medycznego, wyszczegdlnionego ilosciowo i
asortymentowo oraz opisanego w zatqczniku nr 2a do SIWZ. W freici zalgcznika nr 2b Zamawigjacy
okreilit warunki bezwzglednie wymagane, ktére muszq zostac spetnione przez wszystkie oferowane
produkty.

Opis przedmiotu zamdwienia nalezy odczytywaé wraz z ewentualnymi zmianami fresci specyfikacii,
bedgcymi np. wynikiem udzielonych odpowiedzi na zapytania wykonawcdw. Podane ilodci sq
szacunkowym zapotrzebowaniem na okres 36 miesigce i stuzg do obliczania ceny oferty (1f. ustalenia
maksymalnego wynagrodzenia wykonawcy). Zamawiajqcy zastrzega sobie prawo rezygnacji z zakupu
czesci asortymentu wynikajqcej z braku zapotrzebowania.

Dostawa przedmiotu zamdwienia bedzie odbywad sie na koszt i ryzyko Wykonawcy.

Przedmiot zamowienia zostat podzielony na 16 pakietéw. Oferta moze obejmowaé catodc zamdwienia
lub wybrane pakiety.

Przedmiot zamowienia okreslony jest we Wspdinym Stowniku Zaméwien pod kodem | pojeciem:

Kod CPV Opis
33.10.00.00-1 Sprzet medyczny
33.18.41.00-4 implanty chirurgiczne

Zamawiagjgcy wymaga, aby oferowany przedmiot zamdwienia spetniat wymogi okreslone
obowigzujgcym prawem polskim, jak i prawem Uni Europejskiej, zostat dopuszczony do obrotu
handlowego i posiadat wymagane prawem wazne dokumenty, stwierdzojgce dopuszczenie do
stosowania na terenie Polski, a takze spetniac¢ inne wymagania (normy, parametry), okreslone przez
Zamawiajgcego w zatgcezniku nr 2b do SIWZ,
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Przedmiot dostawy musi odpowiadac wymaganiom polskich norm przenoszgcych europejskie normy

zharmonizowane lub tez — w przypadku ich braku - europejskich aprobat technicznych, wspdinych
specyfikacji technicznych, polskich norm przenoszagcych normy europejskie, polskich norm
wprowadzajgcych normy miedzynarodowe, polskich norm, polskich aprobat technicznych.

Laoferowany sprzet musi by< zgodny ze szczegdtowym opisem przedmiotu zamdwienia. Nie spetnienie
wszystkich wymaganych parametréw spowoduje odrzucenie oferty w trybie art. 8% ust. 1 pkt. 2 ustawy.

Oferowany sprzet bedzie kompletny i gotowy do uzycia po zainstalowaniu bez zadnych dodatkowych
zakupdw i inwestyciji po stronie Zamawigjgcego.

r

IERMIN | WARUNKI WYKONANIA ZAMOWIENIA

Wymagany termin wykonania zaméwienia: przedmiot zamdwienia dostarczany bedzie przez
Wykonawce sukcesywnie przez okres 36 miesiecy od daty obowigzywania umowy.

Uwaga! Termin dostaw czesciowych stanowi kryterium oceny ofert. Kryteria oceny ofert zostaty
szczegdtowo opisane w Rozdziale XX SIWLZ.

Realizacja przysztej umowy bedzie nadzorowana przez Apteke Szpitaing.

Miejsce realizacji dostawy: WSS im. M. Kopermkq w todzi - Magazyn Apteki Szpitalnej, £todz, ul.
Pabianicka 62.

Ptatno$¢ za zrealizowang dostawe nastgpi po dostarczeniu zamdwionego przedmiotu zamdwienia do
Apteki Szpitaine] Zamawiajgcego i wystawieniu fakiury VAT. Termin ptatnosci wynosi 40 dni od dnia
dostarczenia prawidtowo wystawionej faktury VAT do siedziby Zamawiajgcego.

Zamawiagjgcy nie przewiduje wymagan, o ktérych mowa w art. 29 ust. 3A ustawy PZP (zatrudnienie na
podstawie umowy 0 prace)

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

Wykonawca moze powierzye wykonanie czesci zamaowienia podwykonawcy.

W przypadku, gdy Wykonawca przewiduje wykonanie zamdwienia z udziatem podwykonawcy
(podwykonawcdw) nalezy wskazac¢ w tresci oferty, ktdra cze$¢ (czesci) zamdwienia powierzona
zostanie podwykonawcy (podwykonawcom) wraz z  wykazem zakresu zadahn  zlecanych
podwykonawcy [podwykonawcom) oraz  podaniem nazwy  (firmy) takiego  podwykonawcy
(podwykonawcdw). W przypadku nie ztozenia stosownego oswiadczenia w w/w zakresie, Zamawiajgcy
uzna, iz Wykonawca zamierza wykonac¢ zamaodwienie lub jego poszczegdine czesci samodzielnie.

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

Nie dotyczy.
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Lamawiajgcy nie stawia w tym zakresie ograniczen. Oferte moina ztozyé w odniesieniu do wszystkich
czesci.

WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU.

O udzielenie zamdwienia mogq ubiegad sie wykonawcy, ktérzy:
1) Nie podlegajg wykluczeniu
2) Spetniajqg warunki udziatu w postepowaniu dotyczgce:

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

Lamawidjgey nie precyzuje w tym zakresie zadnych wymagan, ktérych spetnianie Wykonawca
zobowigzany jest wykaza¢ w sposéb szczegdiny. Spetnienie warunku zostanie dokonane na
podstawie o$wiadczenia o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu

b) Sytuacji ekonomicznej lub finansowej
Zamawiajgcy nie precyzuje w tym zakresie zadnych wymagan, ktérych spetnianie Wykonawca
zobowigzany jest wykazaé w sposdb szczegdiny. Spetnienie warunku zostanie dokonane na
podstawie ofwiadczenia o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu

c¢) Zdolnosci technicznej lub zawodowej

Zamawigjacy wymaga aby Wykonawca wykazat, ze wykonat co najmniej 1 dostawe rodzajowo
odpowiadajgcg przedmiotowi zamoéwienia o wartoéci brutto minimum:

Pakiet | = waro$¢
1 3325zt
2 2767 zt
3 1375
4 1240 zt
5 28 320 zt
6 3000 zt
7 630 zt
8 1283z
9 167 zt
10 1680zt
11 1 300 zt
12 14 667 2t
13 5 060 zt
14 1 850 zt
15 2433z
16 37 000 zt
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w okresie ostatnich trzech lat przed uplywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia
dziatalnosci jest krétszy — w tym okresie, z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat wykonania i
podmiotdéw, na rzecz ktérych dostawy zostaly wykonane.

W przypadku dostaw bedgcych w irakcie wykonywania, wymagania w zakresie wartosci i czasu
wykonania danej dostawy dotyczg czesci umowy juz zredlizowanej (1. od dnia rozpoczecia
wykonywania dostawy do uptywu terminu sktadania ofert) i fe parametry wykonania dostawy
Wykonawca obowigzany jest podac w zatgczniku nr 3 do SIWZ.

Wykonawca moze w celu potwierdzenia spetniania warunkdw, o kiérych mowa w rozdz. XI. 1. 2) lit. b-c
niniejszej SIWZ w stosownych sytuacjach oraz w odniesieniu do konkretnego zamdéwienia, polegaé na
zdolnosciach technicznych lub zawodowych lub sytuacii finansowej lub ekonomicznej innych
podmiotdw, niezaleinie od charakteru prawnego tgczgcych go z nim stosunkdw prawnych.

Zamawiagjqcy jednoczes$nie informuje, iz ,stosowna sytuacia” o ktérej mowa w rozdz. XI. 1 i 2. niniejszej

SIWZ wystgpi wytgcznie w przypadku kiedy:

1) Wykonawca, ktdry polega na zdolnosciach Ilub sytuacji innych podmiotéw udowodni
zamawidjgcemu, ze redlizuigc zamodwienie, bedzie dysponowat niezbednymi zasobami tych
podmiotéw, w szczegdinosci przedstawiajgc zobowigzanie tych podmiotdw do oddania mu do
dyspozycji niezbednych zasobdw na potrzeby redlizacji zamdwienia.

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

W przypadku Wykonawcow wspdlnie ubiegajgcych sie o udzelenie zamdwienia warunki, o kidrych
mowa w rozdz, Xl.1.) niniejszej SIWZ zostang spetnione - Zamawigjqcy nie okresla szczegdinego,
obiektywnie uzasadnionego, sposobu spefniania przez wykonawcdw wspdlnie ubiegajqgcych sie o
udzielenie zamdwieniq, warunkdéw udziatu w postepowaniu, o kforych mowa w art. 22 ust. 1b.

-

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

Zamawiajgcy bedzie wykluczal Wykonawce z postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego w
oparciu o art, 24 ust. § pki. 1 w stosunku do ktdrego otwarto likwidacje w zatwierdzonym przez sgd
uktadzie w postepowaniu restrukturyzacyjnym jest przewidziane zaspokojenie wierzycieli przez likwidacje
jego maijgtku lub sqd zarzadzt likwidacje jego majatku w trybie art. 332 ust. 1 ustawy z dnia 15 mgja
2015 1. - Prawo restrukturyzacyjne (Dz. U. z 2015 1. poz. 978, 1259,1513,1830 i 1844 oraz z 2016r. poz. 615)
lub ktdrego upadtosé ogtoszono z wyjgtkiem wykonawcy, kitéry po ogtoszeniu upadtodci zawart uktad
zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sqdu, jezeli uktad nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli
przez likwidacje majgtku upadtego, chyba ze sqd zarzgdzit 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, 1164, 1259 1844
oraz z 2016r. poz. 615 };

Z 7 z

WYKAZ OSWIADCZEN | DOKUMENTOW WYMAGANYCH W POSTEPOWANIU.
WYKAZ OSWIADCZEN | DOKUMENTOW - SKEADANYCH WRAZ Z OFERTA:

1) FORMULARZ OFERTOWY - zatqcznik nr 2 do SIWZ.

2) FORMULARI Cenowy - zatgcznik nr 2a do SIWL

3) FORMULARZ parametréw bezwzglednie wymaganych — zatqcznik nr 2b do SIWZ
4) OSWIADCIENIE O WYROBACH MEDYCINYCH - Zatgcznik nr 5 do SIWZ

§5) Dokument potwierdzajgcy zabezpieczenie oferty wadium.

6) Petnomocniciwo —jezeli jest wymagane.
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7)

8)

9)

Oswiadczenie w formie Jednolitego Europejskiego Dokumentu Zamoéwienia - sposéb
wypemienia jednolitego europejskiego dokumentu zamdwienia dostepna jest na stronie:
https://www.uzp.gov.pl/ _data/assets/pdf file/0015/32415/Jednolity-Europejski-Dokument
Zamowieniq -instrukcja.pdf

Do oferty kazdy wykonawca musi dotgczy¢ aktualne na dzien sktadania ofert odwiadczenie w
zakresie wskazanym w zataczniku nr 3 do SIWZ. Informacje zawarte w odwiadczenivu bedq
stanowi¢ wstepne potwierdzenie, ze wykonawca nie podlega wykluczeniu oraz spetnia warunki
udziotu w postepowaniu. Zamawigjgcy informuje, ze Wykonawca przy wypetnieniu
o$wiadczenia na formularzu JEDZI moze wykorzystaé réwniez narzedzie dostepne na stronie
ec.europa.eu/growth/toois-databases/espd.

W przypadku wspdinego ubiegania sie o zamdwienie przez wykonawcow odwiadczenie o
ktérym mowa w rozdz. XiHl. 1.5) niniejszej SIWZ sktada kazdy z wykonawcdw wspdinié
ubiegajgcych sie o zamdwienie. Oswiadczenie to ma potwierdzad spetnianie warunkéw udziatu
w postepowaniu, brak podstaw wykluczenia w zakresie, w kidrym kazdy z wykonawcdw
wykazuje spetnianie warunkdw udziatu w postepowaniu.

Wykonaweca, ktéry powotuje sie na zasoby innych podmiotéw, w celu wykazania braku istnienia
wobec nich podstaw wykluczenia oraz spetnienia — w zakresie, w jakim powotuje sie na ich
zasoby - warunkdw udziatu w postepowaniu sktada takze ofwiadczenie o ktérym mowa w rozdz,
XIL. 1. 7). niniejszej SIWZ dotyczgce tych podmiotdw.

Iamawigjgecy zgda od wykonawcy, ktéry polega na zdolnodciach lub sytuacji innych
podmiotéw na zasadach okreslonych w art. 22a ustawy, przedstawienia w odniesieniu do tych
podmiotéw dokumentdw wymienionych w § 5 pkt 1,4,5,6,9 Rozporzadzenia Ministra Rozwoju z
26.07 2016,

10) Zamawiajgcy nie zgda aby wykonawca, kidry zamierza powierzy¢é wykonanie czesci

zamdwienia podwykonawcom, w celu wykazania braku isthienia wobec nich podstaw
wykluczenia z udziatu w postepowaniu ztozyt oswiadczenie o ktérym mowa w rozdz. Xill. 1.5).
niniejszej SIWZ.

2. WYKAZ OSWIADCIEN | DOKUMENTOW - SKLADANYCH NA WEIWANIE ZAMAWIAJACEGO:

1)

2)

Wykonawca w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej Zamawiajacego
infformacji z otwarcia ofert przekazuje Zamawigjgcemu: Odwiadczenie Wykonawcey ©
przynaleznosci lub braku przynaleinoici do tej samej grupy kapitatowej, o ktdrej mowa w art. 24
ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp. Wraz ze ztozeniem oswiadczenia, Wykonawca moze przedstawié
dowody, 7Ze powigzania z innym Wykonawcg nie prowadzg do zaktdcenia konkurencji w
postepowaniu o udzielenie zamdwienia

1) Oswiadczenie, o kidrym mowa powyzej winno by¢ ztozone w oryginale, a dowody w
oryginale lub kopii poswiadczonej za zgodnodc z oryginatem przez Wykonawce (osoby
uprawnione do reprezentowania Wykonawcy).

2) W przypadku podmiotdw wspdlnie ubiegajacych sie o zamdwienie, kazdy z Wykonawcow
sktada odrebne odwiadczenie. Poswiadczenia za zgodnos¢ z oryginatem dokumentu
stanowiqcego dowdd braku zaktdcenia konkurencji dokonuje odpowiednio Wykonawca lub
podmioty wspdlnie ubiegajgce sie o zamdwienie w zakresie dokumentdw, kidére kazdego z
nich dotyczg.

3) oswiadczenie i/lub dowody w jezyku obcym winny by¢ sktadane wraz z ftumaczeniem na
jezyk polski

Na podstawie art. 26 ust. 3, w zwiazku z art. 26 ust. 1 ustawy PIP, Zamawiajgcy przed
vdzieleniem zamdwienia, wezwie wykonawce, kiérego oferta zostala najwyzej oceniona, do
zlozenia w_wyznaczonym terminie, nie krétszym niz 10 dni, aktualnych na dzien zlozenia
nastepujgcych oswiadczen lub dokumentéw:

A/ Wykaz oéwiadczen i dokumentéw potwierdzajgcych spetnianie warunkéw udziatu w postepowaniu:
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a) Wykazu dostaw wykonanych w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem tferminu sktadania
ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krdtszy - w tym okresie, wraz z podaniem ich
wartosci, przedmiotu, dat wykonania i podmiofdw na rzecz ktdérych dostawy zostaty wykonane,
oraz zatqczeniem dowoddw okredlajgcych czy te dostawy zostaty wykonane nalezycie.
Dowodami sqg referencje bgdz inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz, ktérego
dostawy byty wykonywane, a jezeli z uzasadnione] przyczyny o obiektywnym charakierze
wykonawca nie jest w stanie uzyska¢ tych dokumentow -o$wiadczenie wykonawcy. W
przypadku Swiadczen okresowych lub ciggtych nadal wykonywanych referencje bqdz inne
dokumenty potwierdzajgce ich nalezyte wykonywanie powinny by¢ wydane nie wczesdniej niz 3
miesigce przed uptywem terminu sktadania ofert.

W przypadku dostaw bedgcych w trakcie wykonywania, wymagania w zakresie wartosci i czasu
wykonania danej dostawy dotyczg czesci umowy juz zrealizowanegj (1. od dnia rozpoczecia
wykonywania dostawy do uptywu terminu sktadania ofert) i te parametry wykonania dostawy
Wykonawca obowigzany jest podac w wykazie dostaw, o ktdérym mowa w rozdziale Xliil.2.3) lit.a.

Dia potrzeb oceny spetniania warunku okreslonego w pkt. X1.1.2) lit.c). jesli wartosci zostang
podane w walutach innych niz PLN, Zamawiajqcy przyjmie sredni kurs PLN do fej waluty
podawany przez NBP na dzien 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 sie sredni kurs waluty
publikowany pierwszego dnia, po dniu publikacji ogtoszenia o zamdwieniu w Dzienniku
Urzedowym Unii Europejskiej, w ktdrym zostanie on opublikowany.

B/ Wykaz oswiadczen i dokumentéw potwierdzajacych brak podstaw do wykluczenia

a) Odpisu z wlasciwego rejestru lub z centfralnej ewidencji i informacji o dzialalnosci
gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu
potwierdzenia broku podstaw wykluczenia na podstawie art. 24 ust, 5 pki 1 ustawy. -
wystawionego nie wczesdnie], niz 6 miesiecy przed dniem sktadania ofert.

b) informacji z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 13, 141 21
ustawy z dnia 29 stycznia 2004r prawo zamodwien publicznych, wystawionej nie wczesniej niz 6
miesiecy przed uplywem terminu skiadania ofert.

¢) o$wiadczenia wykonawcy o braku wydania wobec niego prawomocnego wyroku sgdu fub
ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatkow, optat iub sktadek na
ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne albo — w przypadku wydania fakiego wyroku lub
decyzii - dokumentdéw potwierdzajgcych dokonanie ptatnosci tych naleznosci wraz z
ewentualinymi odsetkami lub grzywnami lub zawarcie wigzgcego porozumienia w sprawie sptat
tych naleznosci;

d) oswiadczenia wykonawcy o braku orzeczenia wobec niego fytutem Srodka
zapobiegawczego zakazu ubiegania sie 0 zamdwienia publiczne;

e) oswiadczenia wykonawcy o niezaleganiu z optacaniem podatkdw i optat lokalinych, o
ktoérych mowa w ustawie z dnia 12 stycznia 1991 r. o podatkach i optatach lokalnych (Dz, U. z
2016 1. poz. 716);

C/ Wykaz dokumentéw i o$wiadczen potwierdzajgcych speinianie przez oferowane dostawy

wymagan okreslonych przez Zamawiajacego:

a) oryginainych ulotek producenta, katalogéw, kart danych technicznych w jezyku polskim
potwierdzajgcych wymagane parametry oferowanego przedmiotu zaméwienia (jedli oryginalna
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dokumentacija jest w innym jezyku niz to Wykonawca dostarczy wraz z oryginatem tumaczenie
na jezyk polski) — w zakresie niezbednym do oceny parametréw bezwzglednie wymaganych
okreslonych w zatgczniku nr 2b do SIWZ.

3) Wykaz oswiadczen i dokumentéw potwierdzajgcych brak podstaw do wykluczenia jezeli

4)

wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej -
sktadanych na wezwanie Zamawiajqcego.

1) Jezeli wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej

Polskiej, zamiast dokumentow, o kidrych mowa w:

A. § 5 pkt 1 Rozporzgdzenia Ministra Rozwoju z dnia 26.07.2016r. w sprawie rodzajéw
dokumentéw, jakich moze zgda¢ zamawigjacy od wykonawcy w postepowaniu o
udzielenie zamdwienia, zwanego dalej Rozporzgdzeniem Ministra Rozwoju z dnia
26.07.2016r. - sktada informacje z odpowiedniego rejestru albo, w przypadku braku
takiego rejestru, inny rbwnowainy 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, 141 21 ustawy.

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

a) nie zalega z optacaniem podatkdw, optat, sktadek na ubezpieczenie spoteczne
lub zdrowotne albo ze zawart porozumienie z wtasciwym organem w sprawie sptat
tych naleznosci wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w szczegdlnosci
uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty
zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w catoici wykonania decyzji wtasciwego
organu,

b) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadtosci.

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

3) Jezeli w kraju, w ktérym wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania lub miejsce
zamieszkania ma osoba, ktérej dokument dotyczy, nie wydaje sie dokumentéw, o ktérych
mowa w § 5 ust. 1 Rozporzqdzenia Ministra Rozwoju z dnia 26.07.2016r, zastepuje sie je
dokumentem zawierajgcym odpowiednio o$wiadczenie wykonawcy, ze wskazaniem osoby
albo oséb uprawnionych do jego reprezentacii, lub oéwiadczenie osoby, kiérej dokument
miat dotyczyC, ztozone przed notariuszem lub przed organem sgdowym, administracyjnym
albo organem samorzqdu zawodowego lub gospodarczego wiasciwym ze wzgledu na
siedzibe lub miejsce zamieszkania wykonawcy lub miejsce zamieszkania tej osoby. Przepis § 5
ust. 2 stosuje sie.

4) W przypadku watpliwosci co do trefci dokumentu ztozonego przez wykonawce,
zamawidgjgcy moze zwrdcic sie do wiasciwych organdw odpowiednio kraju, w ktérym
wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma osoba, kiérej
dokument dotyczy, o udzielenie niezbednych informacji dotyczgcych tego dokumentu.

Wykaz oswiadczen i dokumentéw potwierdzajgcych brak podstaw do wykluczenia wykonawcy
majqgcego siedzibe na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w odniesieniu do osoby majqcej
miejsce zamieszkania poza terytorium rzeczypospolitej polskiej - sktadanych na wezwanie
Zamawiajgcego.

1) Wykonawca majgey siedzibe na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, w odniesieniu do
osoby majqgcej miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ktdrej dotyczy
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dokument wskazany w § 5 pkt 1 Rozporzqdzenia Minisira Rozwoju z dnia 26.07.2016r. , sktada
dokument, o ktérym mowa w § 7 ust. 1 pkt 1 Rozporzqdzenia Ministra Rozwoju z dnia
26.07.2016r., w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 14 21 ustawy.

Jezeli w kraju, w ktérym miejsce zamieszkania ma osoba, ktérej dokument miat dotyczyé, nie
wyddje sie takich dokumentdw, zastepuje sie go dokumentem zawieragjgcym oswiadczenie
tej osoby ztozonym przed notariuszem lub przed organem sqdowym, administracyjnym atbo
organem samorzgdu zawodowego lub gospodarczego wiasciwym ze wzgledu na miejsce
zamieszkania tej osoby. Przepis § 7 ust. 2 Rozporzgdzenia Ministra Rozwoju z 26.07.2016r.
zdanie pierwsze stosuje sie.

2) W przypadku waqgtpliwosci co do treici dokumentu ztozonego przez wykonawce,
zamawidjqcy moze zwrécic sie do wiasciwych organdw  kraju, w ktorym  miejsce
zamieszkania ma osoba, ktérej dokument dotyczy, o udzelenie niezbednych informaciji
dotyczqgeych tego dokumentu.

WYKAZ OSWIADCZEN | DOKUMENTOW POTWIERDZAJACYCH CIY WYKONAWCA POLEGAJAC NA
IDOLNOSCIACH LUB SYTUACJI INNYCH PODMIOTOW NA ZASADACH OKRESLONYCH W ART. 22A USTAWY,
BEDZIE DYSPONOWAL NIEZBEDNYMI ZASOBAMI W STOPNIU UMOILIWIAJACYM NALEIYTE WYKONANIE
ZAMOWIENIA PUBLICINEGO ORAZ OCENY, CZY STOSUNEK tACZACY WYKONAWCE Z TYMI PODMIOTAMI
GWARANTUJE RZECZYWISTY DOSTEP DO ICH ZASOBOW

1) W celu oceny, czy wykonawca polegajgc na zdolnoiciach lub sytuacji innych podmiotéw na
zasadach okreflonych w art. 22a ustawy, bedzie dysponowat niezbednymi zasobami w stopniu
umozliwigjgcym nalezyte wykonanie zaméwienia publicznego oraz oceny, czy stosunek tgczgcy
wykonawce z tymi podmiotami gwarantuje rzeczywisty dostep do ich zasobdw, zamawidjgey zgda
nastepujgcych dokumentéw, ktdre okreslajg w szczegdinoici:

a) zakres dostepnych wykonawcy zasobdw innego podmiotu;

b) sposdb wykorzystania zasobéw innego podmiotu, przez wykonawce, przy wykonywaniu

zamdwienia publicznego;

c) zakres i okres udziatu innego podmiotu przy wykonywaniu zamdwienia publicznego;
2) Zamawigjacy zqda od wykonawcy, ktéry polega na zdolnoéciach lub sytuacji innych podmiotéw na
zasadach okreSlonych w art. 22a ustawy, przedstawienia w odniesieniu  do tych podmiotdw
dokumentow wymienionych w § 5 pkt 1,4,5,6,9 Rozporzgdzenia 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 spetnienia - w zakresie, w jakim powotuje sie na ich zasoby -
warunkéw udziatu w postepowaniu sktada takze oswiadczenie o ktérym mowa w rozdz. Xl 1. 5).
niniejszej SIWZ dotyczace tych podmiotdw.

WYKAZ OSWIADCZEN | DOKUMENTOW POTWIERDZAJACYCH BRAK PODSTAW DO WYKLUCZENIA
PODWYKONAWCY.

Zamawidjgcy nie zgda od wykonawcy przedstawienia dokumentéw wymienionych w § 5 pkt 1-9
Rozporzqdzenia Ministra Rozwoju z dnia 26.07.2016r., dotyczgcych podwykonawcy, ktéremu zamierza
powierzyC wykonanie cze$ci zamoéwienia, a kiéry nie jest podmiotem, na ktérego zdolnosciach Iub
sytuacii wykonawca polega na zasadach okreslonych w art. 22a ustawy.

WARUNKI WYMAGANE PRIY ZtOZENIU OFERTY WSPOLNEJ KILKU PRZEDSIEBIORCOW (KONSORCJUM,
SPOLKA CYWILNA).

1) Wykonawcy mogg wspdlnie ubiegaé¢ sie o udzielenie zamdwienia. Wykonawcy wystepujqcey
wspdinie muszq ustanowi¢ petnomocnika do reprezentowania ich w postepowaniu o udzielenie
niniejszego zamodwienia lub do reprezentowania ich w postepowaniv oraz zawarcia umowy o
udzielenie przedmiotowego zamdwienia publicznego. Petnomocnictwo musi by¢ ztoione w
formie oryginatu lub notarialnie potwierdzonej kopii. Uwaga: fre§¢ petnomocnictwa powinna
doktadnie okredla¢ zakres umocowania.
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W przypadku Wykonawcow wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamdwienia:

a) zaden z Wykonawcdw nie moze podlegad wykluczeniu z powodu niespetnienia warunkow,
0 ktdrych mowa w art. 24 ustawy;

b) przynajmniej jeden z Wykonawcdw lub wszyscy Wykonawcey tgcznie muszg spetniad warunki
udziatu w postepowaniu.

Dokumenty nalezy ztozyé zgodnie z §7 ust. 11 2 rozporzgdzenia, 1j. w formie oryginatu lub kopii

poswiadczone] ,,ZA ZGODNOSC I ORYGINALEM' przez Wykonawce, w przypadku sktadania

elektronicznych dokumentdéw powinny byé one opatrzone przez Wykonawce bezpiecznym

podpisem elektronicznym weryfikowanym za pomocg waznego kwdlifikowanego certyfikatu.

6. INFORMACJE DOTYCZIACE DOKUMENTOW.

1)

W przypadku wskazania przez wykonawce dostepnosci oswiadczen lub dokumentdw, o ktérych
mowa w § 2, § 5i § 7 Rozporzgdzenia Ministra Rozwoju z dnia 26.07.2016r., w formie elektronicznej
pod okreSlonymi adresami internetowymi ogdlnodostepnych i bezptatnych baz danych,
zamawiagjgcy pobierze samodzielnie z fych baz danych wskozane przez wykonawce oswiadczenia
lub dokumenty.

W przypadku wskazania przez wykonawce oswiadczen lub dokumentdw, o kiérych mowaw § 2, § 5
i § 7 Rozporzgdzenia Ministra Rozwoju z dnia 26.07.201ér., ktdére znajdujg sie w posiadaniu
zamawiajgqcego, w szczegdlnosci odwiadczen lub  dokumentdw przechowywanych przez
zamawidgjgcego zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy, zamawidgjgcy w celu potwierdzenia okolicznosci, o
ktorych mowa w art, 25 ust. 1 pkt 11 3 ustawy, korzysta z posiadanych oswiadczen lub dokumentdw,
o ile sg one akiualne. Wykonawca wskaze Zamawiajgcemu, w kidrej procedurze dostarczyt te
dokumenty.

Wykonawca wpisany do urzedowego wykazu zatwierdzonych wykonawcdw lub wykonawca
certyfikowany przez jednostki certyfikujgce spetniagjace wymogi europejskich norm certyfikacji moze
ztozy¢ zaswiadczenie o wpisie do urzedowego wykazu wydane przez wiasciwy organ lub certyfikat
wydany przez wtasciwg jednostke certyfikujgcqa kraju, w ktdrym wykonawca ten ma siedzibe lub
miejsce zamieszkania, wskazujgce na dokumenty stanowiqce podstawe wpisu lub uzyskania
certyfikaciji, w miejsce odpowiednich dokumentdw wymienionych w § 2 oraz § 5 Rozporzgdzenia
Ministra Rozwoju z dnia 26.07.2016r.

Wszelkie zawiadomienia, oSwiadczenia, wnioski oraz informacje Zamawiajgcy oraz Wykonawcy
mogq przekazywac pisemnie, osobiscie lub za posrednictwem postanca, faksem lub drogg
elekironiczng, za wyigtkiem oferty, umowy oraz odwiadczen i dokumentéw wymienionych w
rozdziale Xl niniejszej SIWZ (réwniez w przypadku ich ztozenia w wyniku wezwania, o ktérym
mowa w art. 26 ust. 3 ustawy PZP) dla ktdrych dopuszczalna jest forma pisemna.

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

Zawiadomienia, o$wiadczenia, wnioski oraz informacje przekazywane przez Wykonawce pisemnie
winny by¢ sktadane na adres: Wojewédzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologil |
Traumatologii im. M. Kopernika w todzi, ul. Pabianicka 62, 93-513 tédz, Kancelaria Szpitala.
Zawiadomienia, oswiadczenia, wnioski oraz informacje przekazywane przez Wykonawce drogq
glektroniczng winny by¢ kierowane na adres: przetargi@kopernik.lodz.pl,
k.juszczak@kopernik.lodz.pl , a faksem na nr 0 42 689 54 09.

Przestanie korespondencji na inny adres lub numer niz zostato to okre$lone powyiej moie
skutkowac tym, ze zamawiagjgcy nie bedzie mogt zapoznac sie z tre$cig przekazanej informacii
we wtasciwym terminie.
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Wszelkie zawiadomienia, oswiadczenia, wnioski oraz informacje przekazane za pomocqg faksu lub
w formie elektronicznej wymagajq na zqgdanie kazdej ze stron, niezwtocznego potwierdzenia
fakiu ich otrzymania.

Wykonawca moie zwrdcic sie do Zamawidjgcego o wyjasnienie tredci specyfikacji istotnych
warunkdw zamoéwienia. Zamawidjgcy jest obowigzany udzieli¢ wyjasnieh niezwtocznie, jednak nie
poéiniej niz na é dni przed uptywem terminu sktadania ofert, pod warunkiem ze wniosek o
wyjasnienie fresci SIWZI wptyngt do Zamawidgjgcego nie pdiniej niz do konca dnia, w kidrym
uptywa potowa wyznaczonego terminu sktadania ofert.

Jezeli wniosek o wyiasnienie fresci SIWZ wptynat po uptywie terminu sktadania wniosku, o ktérym
mowa w pki. 7 lub dotyczy udzielonych wyjasnied, Zamawiajgcy moze udzielic wyjasnien albo
pozostawi¢ wniosek bez rozpoznania.

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

W przypadku rozbiezno$ci pomiedzy irescig niniejszej SIWZ, a frescig udzielonych odpowiedz, jako
obowiqzujgcg nalezy przyjacé tre$¢  pisma  zawiergjgcego pdiniejsze  odwiadczenie
Lamawidjgcego.

. Lamawigjqcy informuje, Zze nie zamierza zwotywaé zebrania wszystkich wykonawcdw w celu

wyjasnienia watpliwosci dotyczgcych tresci SIWZ.

Do koniakiow z Wykonawcami w sprawach j. w. upowaznieni sq:

p. Przemystaw Szot - Kierownik Magazynu Sprzetu Medycznego, tel. 42 689 51 08 w sprawach
merytorycznych

p. Kamila Juszczak - Dzial Zamoéwien Publicznych, tel. 42 689 59 10 w sprawach formalnych

Jednoczes$nie Zamawiajqgcy informuje, ze przepisy ustawy PIP nie pozwalajq na jokikolwiek inny kontakt -
zaréwno z Iamawiajgcym jak i osobami uprawnionymi do porozumiewania sie z Wykonawcami - niz
wskazany w niniejszym rozdziale SIWZ. Oznacza to, ze Zamawiajgcy nie bedzie reagowat na inne formy
kontaktowania sie z nim, w szczegdlnosci na kontakt osobisty w swojej siedzibie.

XV. WYMAGANIA DOTYCZACE WADIUM

1.

2.

Przystepujgc do przetargu Wykonawca jest obowiqzany wnie$é wadium w wysokosci: 12 732,00 zt przed
uptywem terminu sktadania ofert.

Podziat kwot wadium na poszczegdlne pakiety przedstawia sie nastepujgco:

Pakiet warlo$¢
1 399.00 zt.
2 332,00 zt.
3 165,00 zt.
4 149,00 zt.
S 3398.00 zh.
) 360,00 zt.
7 76,00zt
8 154,00 zt.
? 20,00 zt.
10 202,00 zt.
11 156,00 zt.
12 1.760,00 zt.
13 607,00 zt,
14 222,00 zt.
15 292,00 zt.
16 4 440,00 zt.

W przypadku ztozenia oferty czesciowe] wykonawca zobowigzany jest wnie$¢ wadium w kwocie
okreslonej dla danej czesci. W przypadku ztozenia oferty na kilka czedci kwota wadium stanowi sume
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wadidw ustalonych dia poszczegdinych czesci zamdwienia. Jezeli wysoko$¢ wniesionego wadium
bedzie nizsza niz suma wynikajgca z poszczegdinych czesci zamdwienia, zamawigjgcy uzna, ze
wadium nie zostato wniesione.

Wadium moze by wniesione w:

1) pienigdzu;

2) porgczeniach bankowych, lub poreczeniach spétdzielczej kasy oszczednosciowo-kredytowej,
z tym, ze poreczenie kasy jest zawsze poreczeniem pienieznym;

3) gwarancjach bankowych;

4) gwarancjach ubezpieczeniowych;

5) poreczeniach udzielanych przez podmioty, o ktdrych mowa w art. éb ust. 5 pkt 2 ustawy z dnia
9 listopada 2000r. o utworzeniu Polskie] Agenciji Rozwoju Przedsiebiorczosci (Dz. U. z 2016 . poz. 359).

Wadium w formie pieniqdza nalezy wnie$é przelewem na konto w Banku:
PeKaO S.A. V Oddziat/tddz 78 1240 1545 1111 0000 1166 9960

do uptywu terminu sktadania ofert z zaznaczeniem:

wWadium w postepowaniv o udzielenie zamdéwienia publicznego prowadzonego w frybie przetargu
nieograniczonego o wartosci powyzej 209 000 euro na dostawe sprzefu  medycznego dla
Wojewddzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumaftologii im. M. Kopernika w todszi.
Nrsprawy — 151/ZP/16".

Skuteczne wniesienie wadium w pieniqdzu nastepuje z chwilg uznania $rodkéw pienieznych na
rachunku bankowym Zamawiajgcego, o ktérym mowa w rozdz. XV. 4 niniejszej SIWZ, przed uptywem
terminu  sktadania ofert (fj. przed uptywem dnia igodziny wyznaczonej jako ostateczny termin
sktadania ofert). :

Wykonawca powinien ztozy¢ 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 dotqczy¢ do oferty gwarancje badz poreczenie w nastepujgcy sposdb: kserokopie potwierdzong
za zgodno$¢ z oryginatem zszy¢, zbindowad lub w inny sposéb trwale zigczyd z ofertqg, natomiast
oryginat dokumentu nalezy ztozy¢ wraz z ofertq w taki sposéb aby byta mozliwoid jego zwrécenia bez
dekompletowania oferty.

Wadium wnoszone w formie gwarancji i poreczen musi spetniad nastepujace wymogi:

a) by¢ wystawione na Wojewddzkie Wielospecijalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii im. M.
Kopernika w todzi (ul. Pabianicka 62, 93-513 £6dz),

b) z treSci gwarancji/porgczenia winno wynika¢ bezwarunkowe, na kaide pisemne igdanie zgtoszone
przez Zamawidjgcego w terminie zwigzania ofertq, zobowigzanie Gwaranta do wyptaty
Zamawidgjgcemu petnej kwoty wadium w okolicznosciach okreslonych w art. 46 ust. 4a i 5 ustawy
PZP.

c) okres waznoici wadium nie moze by¢ krétszy niz okres zwigzania ofertq, przy czym pierwszym dniem
waznos$ci zobowigzania jest dzief sktadania ofert.

Oferta nie zabezpieczona wymaganym przez ustawe wadium zostanie odrzucona zgodnie z art. 89 ust.
1 pkt. 7b.

- Lamawidjacy zwréei wadium na zasadach okreslonych w art. 46 ustawy. W przypadku wniesienia

wadium w pienigdzu, w ofercie nalezy poda¢ nazwe, adres banku oraz numer konta, na jakie
zamawiajgcy dokona zwrotu wadium. Jezeli wykonawca ztozy oferte w kilku czeéciach, a jako dowadd
whiesienia wadium zostanie ztozona jedna gwarancja (lub poreczenie) obejmujgca kikka czesci, to
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Lamawidjgcy zwroct wadium dopiero wéwczas, gdy przestanki do jego zwrotu zostang spetnione we
wszystkich tych czesciach.

XVl IERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Wykonawca zwiqzany jest ofertq przez okres 60 dni. Bieg terminu zwigzania ofertq rozpoczyna sie wraz

z uptywem terminu sktadania ofert.

XVIl. OPIS SPOSOBU PRIYGOTOWYWANIA OFERT

—

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 Specyfikacii Istotnych Warunkéw Zaméwienia {dalej: SIWZ).

Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwiqzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

Wykonawca moze ztozy¢ tylko jednq oferte. Ztozenie wiekszej liczby ofert spowoduje odrzucenie
wszystkich ofert ztozonych przez tego Wykonawce.

W przedmiotowym postepowaniu Wykonawca skiada oferte w formie pisemnej. Oferta powinna byé
napisana w_jezvky polskim, na maszynie lub komputerze albo czytelnym pismem recznym oraz
podpisang przez osobe upowazniong do reprezentowania Wykonawcy.

Tre$¢ oferty musi odpowiadac fresci SIWZ.
Catos¢ oferty powinna by¢ ztozona w formie uniemozliwiajacej jej przypadkowe zdekompletowanie.

Oferta musi by¢ 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 informacii o dziatalnosci gospodarczej)._Jezeli oferte podpisuje inna osoba, to

nalezy dotgczy¢ stosowne peinomocniciwo dla tej osoby do podpisania oferty (w oryginale lub

podwiadczone przez notariusza).

W przypadku ztozenia oferty przez wykonawcdw wspdinie ubiegajgcych sie o zamdwienie, oferta musi
by¢ podpisana przez osoby upowainione do reprezentowania Wykonawcy (Wykonawcdw wspdlnie
ubiegajgcych sie o udzielenie zamodwienia). Oznacza to, iz jezeli z dokumentu okredlajgcego status
prawny Wykonawcy lub petnomocnictwa wynika, iz do reprezentowania Wykonawcy upowaznionych
jest kilka oséb to dokumenty wchodzgce w sktad oferty muszqg by¢ podpisane przez wszystkie osoby.

Oferte w jednym egzemplarzu wraz ze wszystkimi zatgcznikami na_ponumerowanych kartkach
zawiergjgcych informacije nalezy umiesci¢ w kopercie, ktéra bedzie zaadresowana do Zamawiajgcego
i opatrzona danymi Wykonawcy oraz napisem:

 Przetarg nieograni

___ Nie otwiera¢ przed dniem

........... e 200710

10. Odwiadczenia, o ktérych mowa w rozdziale Xlll. SIWZ dotyczgce wykonawcy i innych podmiotéw, na

ktérych zdolnosciach lub sytuacji polega wykonawca na zasadach okreSlonych w art. 22a ustawy
sktadane sg w oryginale.
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. Dokumenty o ktérych jest mowa w rozdziale Xlll. SIWZ, inne niz o$wiadczenia, o ktérych mowa w pkt, 10

sktadane sq w oryginale lub kopii poswiadczonej za zgodnos¢ z oryginatem. Poswiadczenia za
zgodnos$¢ z oryginatem dokonuje odpowiednio wykonawca, podmiot, na ktdérego zdolnosciach lub
sytuacii polega wykonawca, wykonawcy wspdlnie ubiegajqcy sie o udzielenie zamowienia publicznego
w zakresie dokumentéw, ktdre kazdego z nich dotyczqg. Poswiadczenie za zgodnos¢ z oryginatem
nastepuje w formie pisemnej. Forma: wtasnoreczny podpis (jesli jest to z pieczatkq), data i napis ,.za
zgodnos¢ z oryginatem'.

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

podpisujgcq oferte.

. Dokumenty sktadane wraz z ofertq jok i na zgdanie Zamawigjgcego w jezykach obcych majg byé

ztozone z ttumaczeniem na jezyk polski. tumaczenie moze zostaé ztozone zardwno w formie oryginatu
jak i kopii podwiadczonej za zgodno$¢ z oryginatem zgodnie z zasadami opisanymi w niniejszym rozdziale
SIWZ.

. Lamawiajgcy zazgda od wykonawcy przedstawienia ttumaczenia na jezyk polski wskazanych przez

Wykonawce i pobranych samodzielnie przez Zamawiagjgcego dokumentdw.

. Lamawiagjgcy moze zqdal przedstawienia oryginatu lub notarialnie poswiadczonej kopii dokumentu

wytqgcznie wtedy, gdy ztozona kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci co do jej
prawdziwosci.

Jezeli oferta zawiera dokumenty, ktére stanowiqg tajemnice przedsiebiorstw w rozumieniu art. 11 ust. 4
ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurenciji — tj. Dz. U. z 2003 r. nr 153, poz.
1503 ze zm.. Wykonawca ktérego to dotyczy winien umiescic je jako ostatnie stronice swoiej oferty oraz
poprzedzenia odwiadczeniem o zakazie udostepniania odpowiednich oznacrzonych numerycznie
stron lub ztozy¢ w oddrzielnej kopercie oznaczonej fajemnica przedsiebiorstwa”, Brak jednoznacznego
wskazania, kidre informacje stanowiq tojemnice przedsiebiorstwa oznaczad¢ bedzie, ze wszelkie
odwiadczenia i zaswiadczenia sktadane w trakcie niniejszego postepowania sq jawne bez zastrzezeh.

Zamawiadjgcy nie ujawni informaciji stanowiqcych tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw o
zwalczaniu nieuczciwe] konkurencji, jezeli Wykonawca, nie pdiniej niz w terminie sktadania ofert,
zastrzegt, Zze nie mogg by¢ one udostepnione oraz wykazat, iz zastrzezone informacje stanowiqg
tajemnice przedsigbiorstwa. W przypadku gdy wykonawca nie zabezpieczy odpowiednio poufnosci
informaciji, Zamawiagjgcy nie bierze odpowiedzialnosci za ewentudine ujawnienie ich treéci. Wykonawca
nie moze zastrzec informacii, o ktérych mowa w art. 86 ust. 4 ustawy PZP.

Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany, poprawki, modyfikacje i uzupetnienia do ztozonej oferty pod
warunkiem, ze Zamawidgjqcy ofrzyma pisemne zawiadomienie o wprowadzeniu zmian przed terminem
sktadania ofert. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian musi by¢ ztozone wg takich samych zasad, jok
sktadana oferta 1j. wkopercie odpowiednio oznakowanej napisem ,,ZMIANA", Koperty oznaczone
+IMIANA" zostang otwarte przy otwieraniu oferty Wykonawcy, ktéry wprowadzit zmiany i po stwierdzeniu
poprawnosci procedury dokonywania zmian, zostang dotgezone do oferty.

. Wykonawca ma prawo przed uptywem terminu sktadania ofert wycofaé sie z postepowania poprzez

zZtozenie pisemnego powiadomienia, wedtug tych samych zasad jak wprowadzanie zmian i poprawek
z napisem na kopercie ,2WYCOFANIE". Koperty oznakowane w ten sposdb bedqg otwierane w pierwszej
kolejnosci po potwierdzeniu poprawnosci postepowania Wykonawcy oraz zgodnosci ze ztozonymi
ofertami. Koperty ofert wycofywanych nie bedq otwierane.
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XVHI. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKLADANIA | OTWARCIA OFERT

1.

Oferte w zapieczetowanej, opatrzonej danymi Wykonawcy oraz opisem jak w pkt. XVIL9 SIWZ i
zaadresowanej na zamawiagjgcego kopercie nalezy ztozy¢ w Kancelarii Szpitala - ul. Pabianicka 62 w
godz. 8.00 -15.00.

Ostateczny termin sktadania ofert uptywa dnia 02.03.2017r. do godz. 10:00.

Decydujgce znaczenie dia oceny zachowania terminu sktadania ofert ma data i godzina wptywu
oferty do Zamawiajgcego, a nie data jej wystania przesytkg pocztowq czy kurierskq.

Komisyjne otwarcie ofert nastgpi na posiedzeniu komisji przetargowej, kidére odbedzie sie w siedzibie
Zamawigjgcego - tédz, ul. Pabianicka 62, Dziat Zamdwien Publicznych w dniu 02.03.2017r. o godz.
11:00.

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

XIX. QPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY OFERTY

1} Na cene ofert sktada¢ sie bedq wszystkie koszty i optaty ponoszone przez Wykonawce do tego
nalezy doliczy¢ podatek od towardw i ustug konsumpceyjnych (VAT). Wykonawca kalkulujgc cene
zobowigzany jest uwzgledni¢ wszelkie koszty i optaty, w tym w szczegdinosci koszty optat
wystawienniczych, ubezpieczen, kosztow fransportu, itp.

2) Wszystkie ceny majg byé zaokrgglone do dwéch miejsc po przecinku, z uwzglednieniem zasad
zaokraglania liczb (1. 5 i powyzej w gére, ponizej w doét) — dotyczy to w szczegdinodci wartosci
okreslonych w Zatgczniku nr 2a do SIWZ,

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

4) Oferowana cena, kidra bedzie brana pod uwage przy ocenie ofert to cena brutto, traktowana jako
ostateczna do zaptaty przez Zamawigjgcego, okreslona do dwdch miejsc po przecinku, zawiergjgca
wszystkie koszty zwigzane z realizacjg zamdwienia, warto$¢ netto, podatek VAT.

5) Wykonawca, sktadajgc oferte, jest zobowigzany poinformowaé zamawiojgcego (w Formularzu
oferty), czy wybdr jego oferty bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajgcego obowigzku
podatkowego zgodnie z przepisami o podatku VAT, wskazujgc nazwe (rodzqj) towaru lub ustugi,
ktérych dostawa lub $wiadczenie bedzie prowadzi¢ do jego powstania, oraz wskazujge ich warto$¢
bez kwoty podatku VAT. Jezeli ztozono oferte, ktdrej wybdr prowadzitby do powstania obowigzku
podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towardw i ustug, do ceny najkorzystniejszej oferty
lub oferty z najnizszg ceng Zamawiajgey doliczy podatek od towardw i ustug, ktdéry Zamawigjgcy ma
obowiqgzek rozliczyé zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

6) Jezeli zaoferowana cena lub koszt, lub ich istotne czesci sktadowe, wyddjq sie razgco niskie w
stosunku do przedmiotu zamodwienia i budzg wafpliwoéci zamawicjgcego co do mozliwosci
wykonania przedmiotu zaméwienia zgodnie z wymaganiami okreslonymi przez Zamawiajgcego lub
wynikajgcymi z odrebnych przepiséw, zamawigjqcy zwraca sie o udzielenie wyjasnien w tym ztozenie
dowoddw, dotyczgcych wyliczenia ceny iub kosztu w szczegdinosci w zakresie:

- oszczednosci metody wykonania zamowienia, wybranych rozwigzan fechnicznych, wyjatkowo
sprzyjajgcych warunkéw wykonania zamoéwienia dostepnych dia wykonawcy, oryginalnoici
projektu wykonawcy, kosztéw pracy, ktérych wartosé przyjeta do ustalenia nie moze by<¢ nizsza
od minimainego wynagrodzenia za prace albo minimalnej stawki godzinowej, ustalonych na
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podstawie przepisdw ustawy z dnia 10 pazdziernika 2002r. © minimalnym wynagrodzeniu za prace
(Dz. U.z2015r. poz. 2008 oraz z 2016 r. poz. 1265. ze zmianami)

- pomocy publicznej udzielonej na podstawie odrebnych przepisdw

- wynikajgcym z  przepisédw  prawa pracy i przepisdéw o zabezpieczeniv spotecznym,
obowigzujgcych w migjscu, w ktorym recalizowane jest zamowienie;

- wynikajgcym z przepisdw prawa ochrony srodowiska

- powierzenia czesci zamdwienia podwykonawcy.

7) W przypadku gdy cena catkowita oferty jest nizsza o co najmniej 30% od:

- wartosci zamowienia powiekszonej o nalezny podatek od towardw i ustug, ustalonej przed
wszczeciem postepowania zgodnie z art. 35 ust. 11 2 lub Sredniej arytmelycznej cen wszystkich
ztozonych ofert, zamawigjgcy zwraca sie o udzielenie wyjasnien, o kidrych mowa w punkcie 6,
chyba 7e rozbieznosé wynika z okolicznosci oczywistych, ktdre nie wymagajq wyjasnieniq;

- wartoici zamdwienia powiekszonej o nalezny podatek od towardw i ustug, zakiualizowanej z
uwzglednieniem okolicznosci, kidre nastgpity po wszczeciu postepowania, w szczegdlnosci istotnej
zmiany cen rynkowych, zamawiajgcy moze zwrdcic sie o udzielenie wyjasnien, o ktdrych mowa w
punkcie 6.

OBOWIAZEK WYKAZANIA, ZE OFERTA NIE ZAWIERA RAZACO NISKIEJ CENY LUB KOSZTU, SPOCZIYWA NA
WYKONAWCY

XX. OPIS KRYTERIOW OCENY OFERT WRAZ Z PODANIEM WAG KRYTERIOW

1. Zamawigjgcy bedzie oceniat, kazdq z ofert na podstawie nastepujgcych kryteriow:

Lp. Kryterium Ranga
1. Cena 60 %
2, Termin dostawy 20%
3. Termin redlizacji reklamacji 20%

2. Sposdb obliczenia wartoéci punktowej poszczegdinych kryteriéw:

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

c =S s g0 o

B

C - wartoé¢ punktowa ceny;
Cmin— cena najnizsza sposrdd wszystkich ofert;
Cs — cena badanej oferty.

Maksymalna liczba punktdow jakg mozna otrzymac w kryterium ,CENA™ wynosi max 60 pkt,

2. W kryterium termin dostawy (TD) zamawiajgcy zastosuje nastepujgcy sposéb przyznawania punktacii:
s Termin dostawy: do 3 dniroboczych — 20 pkt.;
o Termin dostawy: 4 dni robocze - 10 pki.;
e Termin dostawy: 5 dniroboczych ~0 pkt.

Ocena terminu dostawy bedzie dokonywana na podstawie okredlonych dla niej wymagan
podlegajgcych ocenie opisanych powyiej. Zamawigjgcy nie przewiduje mozliwosci przyznawania
punktéw posrednich.
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Maksymalna liczba punktéw jakg moina otrzymad w kryterium ,,termin dostawy” wynosi max 20 pki,
3. W kryterium termin redlizacji reklamacji (TR) zamawiajgcy zastosuje nastepujgcy sposdb
przyznawania punktacii:

e Termin realizacji reklamaciji : do 3 dniroboczych - 20 pkt.;
o Termin realizacji reklamacji : 4 dni robocze ~ 10 pkt.;
¢ Termin redlizacj reklamaciji; 5 dniroboczych -0 pkt.

Ocena terminu redlizacji reklamacji bedzie dokonywana na podstawie okreslonych dia niej
wymagan podlegajgcych ocenie opisanych powyzej. Zamawigjgey nie przewiduje mozliwosci
przyznawania punktéw posrednich.

Maksymaina liczba punktéw jakg moina otrzymad w kryterium ,termin redlizacji reklamacji” wynosi
max 20 pkf.

Ocena koncowa oferty:
Oxk=C+TD+1TR

Gdzie:

OK - ocena koncowa oferty,

C —ilos¢ punkfow przyznanych w kryterium cena,

TD —ilos¢ punktdw przyznanych w kryterium termin dostawy

TR —ilo$¢ punktdw przyznanych w kryterium termin realizacji reklamacji

Punktacja przyznawana oferfom w poszczegdinych kryteriach bedzie liczona z doktadnosicig do dwdch
miejsc po przecinku. Najwyzsza liczba punktdw wyznaczy najkorzystniejszq oferte.

Jezeli Zamawidjgcy nie bedzie mogt wybraé oferty najkorzystniejszej z uwagi na to, ze dwie lub wiecej ofert
przedstawia taki sam bilans ceny lub kosztu i innych kryteridw oceny ofert, Zamawiagjgcy sposrdd tych ofert
wybiera oferte z najnizszgq cenq lub najnizszym kosztem, a jezeli zostaty ztozone oferty o takiej samej cenie
lub koszcie, zamawigjacy wzywa wykonawcdéw, ktorzy ztozyli te oferty, do ztozenia w terminie okredlonym
przez zamawigjgcego ofert dodatkowych.

3. Zamawiajqgcy udzieli zaméwienia Wykonawcy, kitérego oferta:

a) odpowiadac¢ bedzie wymaganiom okreslonym w ustawie Prawo zamdwien publicznych i Specyfikacji
Istotnych Warunkdw Zamdwienia,

b} zostanie uznana za najkorzystniejszg w oparciu o podane kryteria wyboru — zdobedzie najwigkszg
flo§¢ punktow.

1. Umowa z wybranym wykonawca zostanie zawarta w formie pisemne;j.

2. Tres¢ zawartej umowy bedzie zgodna z trescig wzoru umowy stanowigcego zalgcznik nr é do SIWZ,

3. Osoby reprezentujgce wykonawce przy podpisywaniu umowy powinny posiadac ze sobg dokumenty
potwierdzgjgce ich umocowanie do podpisania umowy, o ile nie wynika ono z dokumentdw
zatgczonych do oferty.

4, Przed podpisaniem umowy w sprawie zamowienia publicznego, a najpdiniej w chwili jej zawarcia,
wykonawca ztozy:

» dokument dotyczgcy nadania podmiotowi numeru NIP
« dokument dotyczgcy nadania podmiotowi numeru REGON
* umowe konsorcjum, jezeli najkorzystniejsza oferte ztozyto konsorcjum
* inne dokumenty wskazane w SIWZ
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5. W przypadku wyboru oferty ztozone] przez Wykonawcow wspdinie ubiegajacych sie o udzielenie
zamowienia Zamawigjacy moze zqdac przed zawarciem umowy przedstawienia umowy regulujgcej
wspotprace tych Wykonawcdw. Umowa taka winna okresla¢ strony umowy, cel dziatania, sposdb
wspoétdziatania, zakres prac przewidzianych do wykonania kazdemu z nich, solidarng odpowiedzialino$é
za wykonanie zamowienia, oznaczenie czasu ftrwania konsorcjum (obejmujgcego okres redlizacii
przedmiotu zamowienia, gwarancji irekojmi), wykluczenie moZliwosci wypowiedzenia umowy
konsorcjum przez ktdéregokolwiek z jego cztonkdw do czasu wykonania zamdwienia.

6. Jezeli Wykonawca, kidrego oferta zostata wybrana uchyla sie od zawarcia umowy w sprawie
zmdwienia, Zamawiajgcy wezwie wykonawce, kidrego oferta zostata sklasyfikowana na drugim miejscu
do ztozenia dokumentdéw | dokona wyboru, chyba, Ze zachodzg przestanki uniewainienia
postepowania. W razie koniecznosci niniejsza procedura zostanie powtdrzona odnosnie kolejnych ofert w
rankingu.

7. ILamawiqjgcy wymaga ztozenia dokumentdw spemiajgcych wymogi dopuszczenia do obrotu i
vzytkowania zgodnie z ustawq z dnia 20.05.2010r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2010r. nr 107, poz.
679 z pdin.zm.) oraz aktami wykonawczymi do ustawy, wraz z dostawq przedmiotu zamdwienia do 1. w
zakresie wyrobdéw medycznych wprowadzonych do obrotu i uzywania do 17.09.2010r. wigcznie oroz w
zakresie wyrobdw medycznych wprowadzonych do obrotu i uzywania po 17.09.2010r.:

+ Dekiaracje Zgodnodci Producenta - dla sprzetu medycznego jednorazowego uzytku dla
medycznych wszystkich klas;

* Certyfikat jednostki notyfikowanej biorqcej udziat przy ocenie zgodnosci wyrobu medycznego
(Certyfikaty CE) - dla klasy wyrobu | steryina, | z funkcjg pomiarowdq, llg, Hp, lli;

+ dla wyrobdédw medycznych klasy lla, lib lub Il - oSwiadczenie wytworcy lub autoryzowanego
przedstawiciela wystawionego po przeprowadzeniu odpowiednie] dla danego wyrobu procedury
oceny zgodnosci i potwierdzajgcego, Ze wyrdb spetnia odnoszgce sie do niego wymagania
zasadnicze, lub wskazujgce, kidre z wymagan zasadniczych nie zostaty spetnione, z podaniem
przyczyn;

* w przypadku wyrobow medycznych wprowadzonych do obrotu i uzywania do 17.09.2010r. wiqcznie
wniosek o przeniesienie danych do bazy danych gromadzonych przez Prezesa Urzedu na
informatycznych nosnikach danych zgodnie z art. é4 ust. 1 ustawy o wyrobach medycznych z dnia
17.09.2010r. (Dz. U. z 2010r. nr 107 poz. 679)

« w przypadku wytwdrcodw i autoryzowanych przedstawicieli majgcych miegjsce zamieszkania lub
siedzibe na terytorium Rzeczypospolite] Polskie] — zgtoszenie wyrobu do Prezesa Urzedu (obowigzek
ztozenia kopii zgtoszenia do Prezesa Urzedu dotyczy wytgcznie wytwoércoéw i autoryzowanych
przedstawicieli, w przypadkach wskazanych w ustawie) lub, w przypadku dystrybutordw i importeréw
majgcych miejsce zamieszkania lub siedzibe na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, kidrzy
wprowadzili na terytorium Rzeczypospolitej Polskie] wyrdb przeznaczony do uzywania na tym
terytorium - powiadomienie o tym wprowadzeniu Prezesa Urzedu (obowigzek ziozenia kopii
zgtoszenia do prezesa Urzedu dotyczy wytqcznie dystrybutordw i importerdw, w przypadkach
wskazanych w ustawie).,

XXIl. WYMAGANIA DOTYCIACE ZABEZPIECZENIA NALEZYTEGO WYKONANIA UMOWY.

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

XXM

Istotne warunki przysztej umowy zostaty okresione w zatgezniku nr é do SIWZ.

XXIV. POUCZENIE O SRODKACH OCHRONY PRAWNEJ

Wykonawcom przystugujqg Srodki ochrony prawnej przewidzione w Dziale VI ustawy Prawo Zamdwien
Publicznych.
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Srodki ochrony prawnej przystugujg Wykonawcy, a takze innemu podmiotowi, jezeli ma lub miat interes
prawny w uzyskaniu zamowienia oraz ponidst lub moze poniesé szkode w wyniku naruszenia przez
Zamawigjgcego przepisdw ustawy Prawo zamowien publicznych.

Srodki ochrony prawnej wobec ogtoszenia o zamdwieniu oraz Specyfikacji Istotnych Warunkdw
Zamodwienia przystugujg réwniez organizacjom wpisanym na liste, o ktérej mowa w art, 154 pkt. 5 ustawy
Prawo zamoéwien publicznych.

Odwotanie przystuguje wytqcznie od niezgodnej z przepisami ustawy czynno$ci Zamawiagjgcego
podijete] w postepowaniu o udzielenie zamdwienia lub zaniechania czynnoici, do ktérej Zamawiagjgey
jest zobowigzany na podstawie ustawy.

Odwotanie powinno wskazywa¢ czynnos¢ lub zaniechanie czynnosci Zamawiajgcego, kidre] zarzuca
sie niezgodno’d z przepisami ustawy, zawiera¢ zwiezte przedstawienie zarzutdw, okreslac zqgdania oraz
wskazywac okolicznosci faktyczne i prawne uzasadniajgce whiesienie odwotania.

Odwotanie wnosi sie do Prezesa lzby w formie pisemnej w postaci papierowe] albo opatrzone
odpowiednio wtasnorecznym podpisem albo kwalifikowanym podpisem elektronicznym.

Odwotujgcy przesyta kopie odwotania Zamawigjgcemu przed uptywem terminu do wniesienia
odwotania w taki sposdb, aby mdgt on zapoznad sie z jego trescig przed uptywem tego terminu,
Odwotanie wnosi sie w terminie 10 dni od dnia przestania informacji o czynnos$ci Zamawiajagcego
stanowiqcej podstawe jego wniesienia - jezeli zostaty przestane w sposdb okreslony w art. 180 ust. 5
zdanie drugie albo w terminie 15 dni - jezeli zostaty przestane w inny sposdb — w przypadku gdy wartosc
zamowienia jest réwna lub przekracza kwoty okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 11
ust. 8 ustawy Prawo zamdwien publicznych.

Odwotanie wobec tredci ogtoszenia o zamdwieniu, a jezeli postepowanie jest prowadzone w trybie
przetargu nieograniczonego, takie wobec postanowien specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia,
wnosi sie w terminie: 10 dni od dnia publikacji ogtoszenia w Dzienniku Uzedowym Unii Europeijskiej iub
zamieszczenia specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia na stronie internetowej - jezeli wartosé
zamowienia jest rowna lub przekracza kwoty okre$lone w przepisach wydanych na podstawie art. 11
ust. 8 ustawy Prawo zamdwien publicznych.

Odwotanie wobec czynnoici innych niz okreSlone w punktach 7 i 8 wnosi sie, w przypadku zamodwien,
ktorych wartosde jest rowna lub przekracza kwoty okreslone w przepisach wydanych na podstawie art.
11 ust. 8 ustawy Prawo zamodwieh publicznych - w terminie 10 dni od dnia, w ktérym powzieto lub przy
zachowaniu nalezytej starannosci moina byto powzigé wiadomosé o okolicznosciach stanowigcych
podstawe jego wniesienia;

. Jezeli zamawiadjgcy nie opublikowat ogtoszenia o zamiarze zawarcia umowy lub mimo takiego

obowigzku nie przestat wykonawcy zawiadomienia o wyborze oferty najkorzystniejszej, odwotanie wnosi
sie nie pdZniej niz w terminie:
1} 30 dni od dnia publikacji w Dzienniku Urzedowym Unii  Europejskie] ogtoszenia o udzieleniu
zamowieniq;
2) 6 miesiecy od dnia zawarcia umowy, jezeli zamawidjgey: nie opublikowat w Dzienniku Urzedowym
Unii Europejskiej ogtoszenia o udzieleniu zamodwieniq;
Na orzeczenie Izby stronom oraz uczestnikom postepowania odwotawczego przystuguje skarga do
sgdu.

. Skarge wnosi sie do sqdu okregowego witasciwego dla siedziby albo miejsca  zamieszkania

Lamawigjgcego.

Skarge wnosi sie za pofrednictwem Prezesa Izby w ferminie 7 dni od dnia doreczenia orzeczenia lzby,
przesytajgc jednoczednie jej odpis przeciwnikowi skargi. Ztozenie skargi w placdéwce pocztowej
operatora publicznego jest rbwnoznaczne z jej wniesieniem.

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

Od wyroku sqdu lub postanowienia kohczgcego postepowanie w sprawie nie przystuguje skarga
kasacyjna. Przepisu nie stosuje sie do Prezesa Urzedu.

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.
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. .
XXV. INFORMACJA O MAKSYMALN BIE WYKONAWCOW KIORYMI ZAMAWIAJA AWR MOW
Nie dotyczy.
. . .
XXVI. INFORMACJA QO PRZEWIDYWAN H ZAMOWIENIACH, © KTORYCH MOWA W ART. 4 PKT, 4

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

-

- 8): W ARICH MOGA B PROWADLONE RO N

XXVIIIL. INFORMA DO

3 -
5
¥
P

Zamawiagjgcey nie przewiduje rozliczania w walutach obcych.

XXIX. INFORMACJE NA TEMAT AUCJ] ELEKTRONICZNE),

Zamawidgjqcy nie przewiduje prowadzenia aukcii elekironicznej w niniejszym postepowaniu,

XXX. WYSOKOSC ZWROTU KOSZTOW UDZIALU W POSTEPOWANIU.

Zamawiajqcy nie przewiduje zwrotu kosztdw udziatu w postepowaniu.

XXXI. INNE POSTANOWIENIA,

1. Zamawigjgcy zastrzega sobie prawo skorzystania w niniejszym postepowaniv z przystugujgcego mu w
mysl dyspozycji z art. 24aa ustawy PZP uprawnienia w pierwszej kolejnosci do dokonania oceny ofert, a
nastepnie zbadania, czy Wykonawca, kidrego oferta zostata oceniona jako najkorzysiniejsza, nie
podlega wykluczeniu oraz spetnia warunki udziatu w postepowaniu.

2. Niezwtocznie po otwarciu ofert zamawiagjgcy zamiesci na stronie internetowej informacje dotyczqce:

1} Kwoty, jaka zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamdwienia

2} Firm oraz adresdw wykonawcow, kiorzy ztozyli oferty w terminie

3} Ceny, terminu wykonania zamdwienia, okresu gwarancji i warunkdéw ptatnosci zawartych w
ofertach.

3. Niezwtocznie po wyborze oferty najkorzystniejszej oferty Zamawiagjgcy poinformuje wszystkich
Wykonawcow o:

a) wyborze najkorzystniejszej oferty, podajac nazwe albo imie | nazwisko, siedzibe albo migjsce
zamieszkania i adres, jezeli jest miejscem wykonywania dziatalnodci wykonawcy, ktdrego oferte
wybrano, oraz nazwy albo imiona i nazwiska, siedziby albo miejsca zamieszkania i adresy, jezeli sg
miejscami wykonywania dziatalnosci wykonawcow, kidrzy ztozyli oferty, a takze punkiacije przyznang
ofertom w kazdym kryterium oceny ofert i tgczna punktacje;

b} wykonawcach, kidrzy zostali wykluczeni {w przypadku, o kitérym mowa w art. 24 ust. 8 informacja
zawieral bedzie wyjasnienie powoddw, dia ktérych dowody przedstawione przez wykonawce
zamawigjgcey uznat za niewystarczajqce);

c) wykonawcach, ktérych oferty zostaty odrzucone, powodach odrzucenia oferty, a w przypadkach, o
ktérych mowa w art. 89 ust. 41 5, braku réwnowazinosci lub braku spetnienia wymagan dotyczgcych
wydajnosci lub funkcjonalnosci;

d) uniewaznieniu postepowania.

- podajac vzasadnienie faktyczne | prawne.
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4. Umowa z Wykonawcaq, ktdérego oferte uznano za najkorzystniejszg zostanie zawarta niezwtocznie po
zakohczeniu postepowania o zamdwienie publiczne i zatwierdzeniu wynikdw przez Dyrektora WWCOIT
im. M. Kopernika lub osobe przez niego upowaznionq i po uptywie termindw, o ktérych mowa w art. 94
ust. 1 lub 2 ustawy PZP.

Na Specyfikacje Istotnych Warunkéw Zaméwienia skiadajq sie nastepujgce zalgezniki:

L.P. QOznaczenie Nazwa zatqgcznika
zatgcznika
1 Zotgeznik nr ] Formularz strony tytutowej
2 Zatgeznik nr2 Formularz oferty
3 Zatgceznik nr 2a Formularz cenowy
Zatgcznik nr 2b Formularz parametréw bezwzglednie wymaganych
5 Zatgcznik nr 3 JEDNOLITY EUROPEJSKI DOKUMENT ZAMOWIENIA
6 Zatgcznik nr 4 Odwiadczenie o przynaleznosci do grupy kapitatowej - wzdr
7 Zatgcznik nr 5 QOswiadczenie o wyrobach medycznych
8 Zatgcznik nr é Wzdr umowy
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Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii
im. M. Kopernika w todzi@

Dziat Zamoéwien Publicznych

tel. 042 689 5910, faks 042 689 5409, e-mail przetargi@kopernik.lodz.pl

Zatgcznik nr 1 do SIWZ

STRONA TYTULOWA OFERTY
Nr sprawy 151/1P/16

Dotyczy: postepowania o udzelenie zamdéwienia publicznego prowadzonego w irybie przetargu
nieograniczonego o wartodci powyzej 209 000 euro na dostawe sprzetu medycznego dia
Wojewddzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika

w todzi.
Oznaczenie wykonawcy — nazwa NIiP
Adres (ulica, miejscowose, powiat, Regon

wojewodziwo)

Imie i nazwisko osoby prowadzgcej sprawe | Nr faksu stuzbowego, czynnego catq dobe, za

oraz nr telefonu: pomocqg ktérego zamawigjgcy bedzie
przysytat stosowne dokumenty dotyczgce
Imie i nazwisko: przedmiotowego postepowania:
N[ {0 ) USRS
nr telefonu:
Kontakt internetowy (strona www., e-mail) Numer konta bankowego na, kitdére naleiy

zwrocic wadium  (jezeli byto wymagane i
zostato wptacone w pienigdzu):

E-mail stuzbowy osoby prowadzgcej sprawe:

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

: Podpis(y) osoby(oséb) upowainionej(ych) do podpisania niniejszej oferty
Miejscowosc / Data w imieniv Wykonawcy(éw)

ul. Pabianicka 62, 93-513 tod:
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/t0DZ 62124015451111000011669957




Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii | Traumatologii

im. M. Kopernika w todzi
Dziat Zamoéwien Publicznych

“ Kd ﬁE R N E K tel. 042 689 5910, faks 042 689 5409, e-mail przetargi@kopernik.lodz.pl

i

_ Lalqgcznik nr 2 do SIWZ

e _Nr sprawy 151/2P/16
 FORMULARZ OFERTOWY ah

OFERTA

ul.

W  postepowaniu o wudzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w  trybie przetargu
nieograniczonego o© warfosci powyzej 209 000 euro na dostawe sprzetu medycznego dla
Wojewddzkiego Wielospecjdlistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi.

1.

Oferujemy wykonanie przedmiotu zaméwienia za cene brutto podanqg w zalqczniku nr 2a do SIWZ.

2.

1.

2.

Zobowiqgzujemy sie do wykonania zaméwienia na nastepujgcych warunkach:
Deklarujemy: 60 dniowy termin ptatnosci.

Deklarujemy*: termin dostawy ....ocivvvvnnns dni roboczych {max § dni), z wyjgtkiem sobdt i dni
ustawowo wolnych od pracy, od daty ztozenia zamdwienia faksem lub mailem

*Nalezy vzupeinié, termin dostawy, w przypadku nie wpisania ilosci dni w proponowanym czasie
Zamawiajgcy przyjmuje, ze Wykonawca zredlizuje dostawe w ferminie 5 dni roboczych. Uwaga
termin dostawy stanowi kryterium oceny ofert.

Deklarujemy™*: ............. dniroboczych {max 5 dni) termin redlizacji reklamaciji.

**Nalezy uzupetnié, termin realizacji reklamacji, w przypadku nie wpisania ilosci dni w
proponowanym czasie Zamawiajqcy przyjmuje, ze Wykonawca zredlizuje reklamacje w terminie 5
dni roboczych. Uwaga termin redlizacji reklamacji stanowi kryterium oceny ofert.

Oswiadczam, ze jestem matym/srednim przedsiebiorstwem:

0o Tok prosze podad jakime (matym/srednim)

0O Nie
Igodnie z zaleceniem Komisji z dnia 6 maja 2003r. dotyczqcym definicji mikroprzedsiebiorstw oraz
matych i srednich przedsiebiorstw (Dz.U. L 124 7 20.5.2003, s. 36):
Mate przedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 50 osdb i ktdrego roczny obrét
lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 miliondw EURO.
Srednie przedsiebiorstwa: przedsiebiorstwa, ktére nie sq mikroprzedsiebiorstwami ani matymi
przedsiebiorstwami i ktére zatrudniajg mniej niz 250 oséb i ktdrych roczny obrdf nie przekracza 50
milionéw EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 miliondw EURO.

3. OSWIADCIAMY, ZE:

1.

W cenie naszej oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania zamowienia;
Zapozndlimy sie i w petni oraz bez zadnych zastrzezeh akceptujemy fre$é Specyfikacii Istotnych
Warunkéw Zamoéwienia, zwanej w dalszej treSci SIWZ, wraz z wyjadnieniami i zmianami i nie
wnosimy do niej zastrzezen oraz przyjmujemy warunki w niej zawarte;

ul. Pabianicka 62, 93-513 t6di
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/téDi 62124015451111000011669957
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Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii
im. M. Kopernika w todzi Q
Dzial Zamodwien Publicznych

KsnﬁE R N B K tel. 042 689 5910, faks 042 689 5409, e-mail przetargi@kopernik.lodz.pl

3. Uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertq na okres podany w specyfikacii istotnych warunkdw

zamdwienia;

4. Oswiadczamy, ze zapoznalismy sie z tresciq zatgczonego do specyfikacji wzoru umowy, w petni i
bez zadnych zastrzezeh akcepiujemy warunki umowy na wykonanie zamadwienia zapisane w SIWZ
i w przypadku wyboru naszej oferty zawrzemy z zamawigjgcym umowe sporzgdzong na
podstawie tego wzoru z uwzglednieniem zmian wprowadzonych w trakcie trwania postepowania

5. Sktadamy niniejszg Oferte w imieniu wlasnym*/jako Wykonawcy wspdlnie ubiegajgcy sie o
udzielenie zamodwienia®*. Ponadio o$wiadczamy, ze bedziemy odpowiadad solidamie za
wykonanie niniejszego zamdwienia®,

6. Olswiadczamy, ze oferta nie zawiera/zawiera* informaciji/-e stanowigcych/-e tajemnice
przedsiebiorstwa w rozumieniu przepisdw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. W przypadku
braku wskazania jednej z opcji Zamawigjqcy przyjmie, ze oferta nie zawiera informaci
stanowigcych fajemnice przedsiebiorstwa.

7. Odwiadczamy, ze jezeli w okresie zwigzania ofertq nastgpiq jakiekolwiek znaczgce zmiany w,
sytuacji przedstawionej w naszych dokumentach zatgczonych do  oferty, natychmiast
poinformujemy o nich Zamawigjgcego.

8. W celu redlizacii umowy Wykonawca ustanawia swojego przedstawiciela w  osobie
Larzadzajgcego Redlizacjq UMOWY: v, el o,

. Osobg upowazniong do podpisania UMowy jest: .....ccceeveivivcvievieeereeenne.

10. Reklamacje nalezy sktada¢ na numer faksu WYKONAWCY: .ivviveeeineen, lub  e-mail

11. Odwiadczamy, 7e jesteSmy Swiadomy odpowiedzialnosci karnej zwigzane] ze sktadaniem
fatszywych oswiadczen,

*nalezy skredli¢ niewtasciwy wariant

4. Powstanie v Zamawiajgcego obowiqzku podatkowego w VAT
Oswiadczamy, ze wybdr oferty nie bedzie/ bedzie* prowadzit do powstania u Zamawidgjgcego
obowigzku podatkowego w VAT (ustawa z dnia 09.04.2015 r. o zmianie ustawy o podatku od
fowarow i ustug oraz ustawy Prawo zamodwieh Publicznych). W przypadku powstania u
Lamawigjgcego obowiqzku podatkowego w VAT informacja winna wskazywad: nazwe (rodzaj)
dostawy, kitdrej swiadczenie bedzie prowadzi¢ do powstania obowigzku podatkowego oraz wartosé
tej ustugi bez kwoty podatku.

Nazwa {rodzaj) towaru, ktérego dostawa bedzie
Lp. prowadzi¢ do powstania obowigzku podatkowego u
zamawigjgcego

Wartosé bez kwoty podatku VAT
towaru

]

2

Uwaga niezaznaczenie przez wykonawce powyzszej informacji i nie wypetnienie fabeli rozumiane bedzie
przez zamawiajgcego jako informacja o tym, ze wybor oferty wykonawcy nie bedzie prowadzi¢ do
powsfania v zamawiajgcego obowiqzku podatkowego.

*nalezy skresli¢ niewlasciwy wariant

ul. Pabianicka 62, 93-513 t6di
SEKRETARIAT tel. (42) 689 50 10/fax (42) 689 50 11; CENTRALA tel. {42) 689 50 00
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Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii | Traumatologii
s ’ im. M. Kopernika w todzi®
} Dziat Zamdwien Publicznych

A%
8 ey
deE&'R N E K tel. 042 689 5910, faks 042 689 5409, e-mail przetargi@kopernik.lodz.pl

5. PODWYKONAWCY:
Oswiadczamy, ze zamierzamy powierzyé nastepujgce czeSci zamdwienia podwykonawcom i
jednoczes$nie podajemy nazwy (firmy) podwykonawcow*:

CZESE ZAMOWIEIITL 11viveivrireieeteeireresaerstrsestssseaseseeaessbeeshaesateesaee et e eaeeesaraasse e ratereserssab e bserssrressasesatesrasenes
Nazwd (fIrmMa) POAWYKONGWEY: ..ottt st st b s sr e b e st e rasnaasenanns

*Jezeli wykonawca nie poda tych informacji to Zamawiajqcy przyjmie, ze wykonawca nie zamierza
powierzad zadnej czesci zamowienia podwykonawcy

6. SPIS TRESCI:
Integraing czes¢ oferty stanowiq nastepujgce dokumenty:

T OO OO OO SUO P OO P ITY

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

piecze¢ Wykonawcy Data i podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy

ul. Pabianicka 62, 93-513 £édZ
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 $.A. 0/t0DZ 62124015451111000011669957
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Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologli | Traumatologil
o im. M. Kopernika w todzi ()
Dziat Zaméwien Publicznych

i
K OPE:’%R N I K tel. 042 689 5910, faks 042 689 5409, e-mail przetargi@kopernik.lodz.pl

Zatgcznik nr 2B do SIWZ
Nr sprawy 151/ZP/16

ZESTAWIENIE PARAMETROW BEIWZGLEDNIE WYMAGANYCH
Dotyczy: postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego wirybie przetargu
nieograniczonego o wartodci powyzej 209 000 euro na dostawe sprzetu medycznego dla
Wojewoddzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika

w todzi.

Wykonawca:

Producent:

Pakiet nr 1

akresy, potwierdzi¢/

lestaw do wewnetrznego szynowania moczowoddw z
duzymi otworami bocznymi, markerem, dt. 28cm F4.8
podwojnie zagiety z drutem prowadzgcym o Srednicy TAK
97mm, prosty z elastyczng koncoéwkg 3cm. W sktad
zestawu wchodzi: stent moczowodowy, pozycjoner stentu,
drut prowadzqgcy.

qu’iel‘ nr 2

/podac oferowane
 zakresy, potwierdzlé/

Lp

lestaw do wewnetrznego szynowania moczowoddow z

duzymi otworami bocznymi, markerem, dtugo$¢ 30cm, od

6FR do 7FR; Podwdjnie zagiety z drutem prowadzgcym o

e . N TAK
Srednicy 97mm, prosty z elastyczng kohcdwkqg 3cm. W

sktad zestawu wchodzi: stent moczowodowy, pozycjoner

stentu, drut prowadzqgcy.

Pakiet nr 3

Prowadnik z pokryciem PTFE prosty, dtugos¢ 150cm

" {Srednica 0.035

TAK

ul. Pabianicka 62, 93-513 L6di
SEKRETARIAT tel. (42) 689 50 10/fax (42) 689 50 11; CENTRALA tel. (42) 689 50 00
e-mail: szpitai@kopernik.lodz.pl, http://www.kopernik.lodz.p!
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Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii
im. M. Kopernika w todzi &
vy Dziat Zamdwien Publicznych

KOﬁE R N l K tel. 042 689 5910, faks 042 689 5409, e-mail przetargi@kopernik.lodz.pl

quieﬁ’r nr 4

AX

METRY OFEROWANE
é oferowane
/. potwierdzié/

tp.

Protezy jgder wypetnione zZelem  silikonowym i
elastomerem  silikonowym, posiadajgca  otwdr  do
przeprowadzenia szwu, kidry utatwia implantacije, bez
petli zewnetrznych, ktére mogqg wywotywaé podraznienia.
1. |Proteza dostarczana jest w  opakowaniu  sterylnym, TAK
dostepne w trzech rozmiarach: maty - wysokos¢ od 30 -
32mm, szerokos$¢ od 22 - 24mm; Sredni - wysokosé od 36-
38mm szerokos< od 27-29mm; duzy wysokos$C od 41-43mm
szeroko$¢ od 31-33mm.

Pakief nr 5

Sonda bipolarna widelec, prosta, dt. robocza 4-5cm,
przewdd o diugosci min. 3m. Sterylna, jednorazowego
uzytku. Kompatybilna z urzqgdzeniem C2 Nerve Monitor. Na
opakowaniu umieszczona etykieta, zawierajgca numer
REF., LOT., date wainosci - etykieta z moiliwoscig
wklejenia do dokumentacji medycznei.

TAK

Elektfroda min. 4 kanatowa, naklejona na rurke
intubacyjng, dopasowana do rozmiaru rurki od 7,5 - 9 na
catej diugosci, powierzchnia elektrody min. 1000mm na
obwodzie rurki. W komplecie elekiroda neutralina
2. {nieinwazyjna. Produkt sterylny, jednorazowego uzytku. TAK
Kompatybilna z urzgdzeniem C2 Nerve Monitor. Na
opakowaniu umieszczona etykieta, zawierdjgca numer
REF., LOT., date wainosci - etykieta z moiliwosciq
wklejenia do dokumentacji medycznej.

Pokief 6

lestaw do drenazu drog izdtciowych, kateter pigtail
gruboic 6F. W zestawie igta i prowadnica

Pakietnr 7

Set infuzyjny do posiadanej przez szpital pompy Hospira
Plum A+
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Pakiet nr 8 ;

"‘METRY‘_OFEROWANE,{}

akresy, potwierdzic/

Wielorazowe, metalowe klamerki do zblizania brzegdw

rany operacyjnej { opak. 10 szt) TAK

Pakiet nr 9

Uchwyt elektrody monopolarnej z przetgcznikiem,
1. |elektrodqg | kablem do generatora elektrochirurgicznego TAK
typu ERBE, steryiny, jednorazowy

Pakiet nr 10

1. {igta do biopsji 0,7 x 152mm TAK

Pakiet nr 11

lestawy do cystostomii 14F i 12F, Kateter Pigtail 12F x
45cm, igta rozrywalna 12F x 120mm strzykawkowa; Kateter

1. |Pigtail 14F x 45 cm, igta rozywalna 14F x 120 mm TAVK
strzykawkowa.  Skalpel, kotnierz modelujgcy, opaska
zaciskowa.

Pqigiet 1 2

lestaw do nefrostomii 12F Kateter Pigtail 12F x 45 cm
prowadnik typu Lurdergnist 0,35 x 80 cm, igta
1. |dwuczesciowa 18G x 20 , rozszerzacz z koszulg rozrywalng TAK
13F, rozszerzacz 7F,10F,14F. Skalpel, kotnierz mocujqcy,
strzykawka, opaska zaciskowa.

Pakiet nr 13

Dwukanatowy cewnik rektalny 9Fr, dtugos¢ 47cm, balon 3
ml {10 x 30mm)

TAK

Cewniki do cystometrii dwukanatowe rozmiar 7FR ©
.. TAK
dtugosci 47cm

ul. Pabianicka 62, 93-513 tédZ
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Cewniki do Cystometrii i Profilometrii trzykanatowe 7FR o

3. . TAK
dtugosci 47cm
Cewnliki do Cystometrii Pedialryczne dwukanatowe 6FR

4, oz TAK
dtugos¢ 26cm

Pckiet nr 14

_ zakresy, potwierdzi¢/

Zlestaw moczowodowy typu Double pigtail zawierajgcy:
cewnik obustronnie otwarty wykonany z poliuretanu,
posiada znaczniki wokdt catej srednicy, o Srednicy 6CH i
1. tdtugosci miedzy petlami 28cm; prowadnik z pokryciem TAK
PTFE z elastyczng kohcowkq o srednicy 0.89mm dt. 150cm;
cewnik diagnostyczny umotzliwiajgcy podanie kontrasiu,
zagiety o dt. 70cm, §r. 5CH; adapter do podania kontrastu,

Pakief nr 15

ok /

Jednorazowy zestaw do  operacyjnego leczenia
wysitkowego nietrzymania moczu u kobiet: Tadma z
polipropylenu o wymiarach min. 10mm x 400mm, wielkosci
oczek 0.7mm x 0,7mm, grubosci 0,3mm i gramaturze
26.0g/m. Jednorazowe narzedzia do zaktadania tasmy
metodg zatonowa.

TAK

Pakiet nr 16

System  wktaddw  workowych  jednorazowych o
pojemnosci 1, 2, 3 litry wraz ze 150 szt. wielorazowych
1. lprzezroczystych, bezbarwnych pojemnikow na wktady z TAK
podziatkg o poj. 1, 2, 3 lity oraz 150 szt uchwytow
mocujgcych pojemniki na state.

PARAMETRY BEZWZGLEDNIE WYMAGANE DO WKLADOW

Automatyczne uszczelnienie po uruchomieniu ssania bez

; T . . TAK
koniecznosci wciskania wktadu na kanister.

Moiliwosé wymiany wktadu bez odtqczania drenu tqczgcego
2. |wktad z kanisterm lub  #Zddtem ssania  wymagajgcego TAK
odtqczenia jedynie drenu pacjenta.

Wyposazenie w uchwyt w postaci petli o szerokosci min. 5,5 cm

3. . TAK
do wygodnego demontaiu.
Wyposazenie w skuteczny fillr przeciwbakteryjny i zastawkq

4. |bezzwrotng hydrofobowq zabezpieczajgcq Zrddta ssania przed TAK

zalaniem,

ul, Pabianicka 62, 93-513 £6d#
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Brak innych kréc¢cdw na pokrywie poza kréécem pacjenta z
5 motzliwosciq jego zamkniecia po  napetnieniv  wktadu, TAK
" |stopniowany krécie¢  uniemotiliwiajgcy rozszczelnienie uktadu
dren — wktad.
6 System z pokrywq wyposaziong w wewnetrzny kanat ssqcy dla TAK
" wspdtpracy z kanistrem ze zintegrowanym kéécem ssqeym.
7. |Mozliwosé tatwego tgczenia z tandemem. TAK
8. |Mocny worek z poliofeliny bez zawartosci PCV. TAK
System z substancjq wewnqirz wktadu, gwarantujgcq zzelowanie
9. ; g TAK
catej zawartosci wktadu.
10 Wyposazenie w szeroki zamykany port o Srednicy wewnetrznej TAK
min. 25mm zapewnigjgcq zzelowanie.
1. |Kompatybilnos¢ wszystkich elementéw. TAK

Wykonawca mozie zmodyfikowaé formularz oferty tylko i wylqcznie w taki sposéb, ie usunie z niego
pakiety, na ktére nie skiada oferty, w pozostatym zakresie formularz nie moie zostaé zmodyfikowany.

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

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

Miejscowoic / Data w imieniv Wykonawcy(éw)

ul. Pabianicka 62, 93-513 tédi
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Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii

Dziat Zamdwien Publicznych

HE R
KO P ER N K tel. 042 689 5910, faks 042 689 5409, e-mail przetargi@kopernik.lodz.p!

Zalqcznik nr 3 do SIWZ
Nr sprawy 151/ZP/16

{pieczed firmowa Wykonawcy)

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego o wartosci powyzej 209 000 euro na dostawe sprzetu medycznego dia
Wojewddzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika
w todzi.

Igodnie z regulacjami art. 59 dyrektywy 2014/24/UE oraz art. 80 ust. 3 dyrekitywy 2014/25/UE, dalej:
wdyrektywa” lub ,dyrekfywy” w odniesieniv do postepowan o udzielenie zaméwienia publicznego oraz
konkurséw, w ktérych warto$¢ zaméwienia jest réwna lub wyisza od progéw unijnych podstawowym
dokumentem stanowigcym wstepne potwierdzenie:

1) spetniania przez wykonawce warunkdw udziatu w postepowaniu

2) braku podstaw wykluczenia,

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

zamawigjgcego na potrzeby ograniczenia liczby kwalifikujgeych sie kandydatdéw.
Jednolity Europejski Dokument Zaméwienia JEDZ (European Single Procurement Document ESPD)

im. M. Kopernika w todzi¥<

Czesc I: Informacje dotyczqce postepowania o udzielenie zaméwienia oraz instytucii zamawiajacej lub
podmiotu zamawiajgcego INFORMACJE NA TEMAT POSTEPOWANIA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA

Tozsamos$é zamawiajgcego Odpowiedz:

WOJEWODIKIE WIELOSPECJALISTYCZNE CENTRUM
ONKOLOGI | TRAUMATOLOGII
Nazwa: im. M. Kopernika w Ltodzi
ul. Pabianicka 62
93-513 Léd2

Jakiego zamdwienia dotyczy niniejszy przetarg nieograniczony o wartosci przekraczajqce;j
dokument? 209 000 EURO
Tytut lub krétki opis udzielanego zamowienia: dostawa sprzetu medycznego jednorazowego uiytku

Numer referencyjny nadany sprawie przez
instytucje zamawiajgcq lub podmiot zamawiajgcy 151/1P/16
(jezeli dotyczy):

Cze$< II: Informacje dotyczgce wykonawcy
A: INFORMACJE NA TEMAT

WYKONAWCY
Identyfikacja: Odpowiedi:
Nazwa:
(9

Numer VAT, jezeli dotyczy:
Jezeli numer VAT nie ma zastosowania, prosze (o)
podac inny krajowy numer identyfikacyjny, jezeli | V7
jest wymagany i ma zastosowanie.

ul. Pabianicka 62, 93-513 todi
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Adres pocziowy:

Osoba lub osoby wyznaczone do kontaktdw:

Telefon:

Adres e-mail:

Adres internetowy (adres www) (jezeli
dotyczy):

czy wykonawca jest zaktadem pracy chronionej,
Lprzedsiebiorstwem spotecznym” lub czy bedzie
realizowat zamdwienie w ramach programow
zatrudnienia chronionego?

Jezeli tak, jaki jest odpowiedni odsetek
pracownikdw niepetnosprawnych lub
defaworyzowanych? Jezeli jest to wymagane,
prosze okreslic, do ktdrej kategorii lub ktdrych
kategorii pracownikdw niepetnosprawnych lub
defaworyzowanych nalezg dani pracownicy.

Informacje ogdine: Odpowiedi:
Czy wykonawca jest mikroprzedsiebiorstwem [1Tak [ ] Nie
bgdz matym lub §rednim przedsiebiorstwem?
Jedynie w przvpadky ady zamowienie jest [1Tak [] Nie
zastrzeione:

Jezeli dotyczy, czy wykonawca jest wpisany do

lub posiada réwnowazine zaswiadczenie (np. w
ramach krajowego systemu {wstepnego)
kwalifikowania)?¢

urzedowego wykazu zatwierdzonych wykonawcow

[ JTak [ ] Nie [ ] Nie dotyczy

ul. Pabianicka 62, 93-513 t6di
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KOPERNIK tel. 042 689 5910, faks 042 689 5409, e-mail przetargi@kopernik.lodz.pl

Jezeli tak:

Prosze udzieli¢ odpowiedzi w pozostatych
fragmentach niniejszej sekcji, w sekcjiB i, w
odpowiednich przypadkach, sekcji C niniejszej
czesci, uzupetni¢ cze$c V (w stosownych
przypadkach) oraz w kazdym przypadku wypetnié i
podpisaé czesé VI

Q) Prosze podaé 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
elekfronicznej, prosze podad:

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

d) Czy wpis do wykazu lub wydane

zadwiadczenie obejmujg wszystkie wymagane
kryteria kwalifikacji2

Jezeli nie;

P lodatl tni¢ brakyi

s

informacje w czesci IV w sekcjach A, B, C lub
DB.w zgaleinosci od przvpadky. WYLACINIE

jezeli jest to wymagane w stosownym

ogloszeniu lub dokumentach zamdwienia:

e) Czy wykonawca bedzie w stanie przedstawic¢
zaswiadczenie odnoszgce sie do ptatnosci sktadek
na ubezpieczenie spoteczne i podatkdw lub
przedstawi¢ informacje, ktdére umozliwiq instytuciji
zamawigjgcej lub podmiotowi zamawiajgcemu
uzyskanie tego zaswiadczenia bezposrednio za
pomocq bezptatnej krajowej bazy danych w
dowolnym panstwie cztonkowskim?

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

aj (...

c) (...

)

b} (adres internetowy, wydajqcy urzqd lub organ,
doktadne dane referencyjne dokumentaciji):

)

d) []Tak [] Nie

e) []Tak [] Nie

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

Rodzaj uczestnictwa:

Odpowiedi:

Czy wykonawca bierze udziat w postepowaniu o
udzielenie  zamdwienia  wspdlnie z  innymi
wykonawcami?

[1Tak [] Nie

Jezeli tak:

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

b) Prosze wskazaé¢ pozostatych wykonawcow
biorgcych wspdinie udziat w postepowaniu o

c)'W stosownych przy}pcdkdch nazwa grupy
biorgcej udziat:

ul. Pabianicka 62, 93-513 t6dZ
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Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii
im. M. Kopernika w todzi Q

ol

KOPERNIK

Dziat Zamowien Publicznych

tel. 042 689 5910, faks 042 689 5409, e-mail przetargi@kopernik.lodz.pl

Czesci

Odpowiedi:

W stosownych przypadkach wskazanie czesci
zamdowienia, w odniesieniu do ktére] (ktdrych)
wykonawca zamierza ztozy¢ oferte.

()

B: INFORMACJE NA TEMAT PRZEDSTAWICIELI WYKONAWCY

Osoby upowaznione do reprezenftowania, o ile
istniejq:

Odpowiedi:

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

(..)

Stanowisko/Dziatajacy(-a) jako:

Adres pocztowy:

Telefon:

Adres e-mail:

W razie potrzeby prosze podac szczegodtowe
informacje dotyczgce przedstawicielstwa {jego
form, zakresu, celu itd.):

C: INFORMACJE NA TEMAT POLEGANIA NA ZDOLNOSCI INNYCH PODMIOTOW

Zaleznosé od innych podmiotéw:

Odpowiedi:

Czy wykonawca polega na zdolnosci innych
podmiotéw w celu spetnienia kryteriow kwadlifikacii
okreslonych ponizej w czesci IV
oraz{ewentualnych) kryteridw i zasad okredlonych
ponizej w czesci Ve

[]Tak [] Nie

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

Podwykonawstwo:

Odpowiedi:

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

[1Tak [] Nie
Jezeli taki o ile jest to wiadome, prosze podac
wykaz proponowanych podwykonawcdow: (... )

ul. Pabianicka 62, 93-513 todi
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Czesé IlI: Podstawy wykluczenia
A: PODSTAWY IWIAZANE Z WYROKAMI SKAZUJACYMI ZA PRZIESTEPSTWO

Podstawy zwiqzane z wyrokami skazujgcymi za Odpowiedi:
przestepstwo na podstawie przepisow krajowych

stanowigcych wdrozenie podstaw okreslonych w

arf. 57 ust. 1 wspomnianej dyrektywy:

Czy w stosunku do samego wykonawcy bqdz [1Tak [] Nie

jakiejkolwiek osoby bedgcej cztonkiem organdw
administracyjnych, zarzgdzajgcych lub
nadzorczych wykonawecy, lub posiadajgcej w
przedsiebiorstwie wykonawcy uprawnienia do
reprezentowania, uprawnienia decyzyjne lub
kontroline, wydany zostal prawomocny wyrok z
jednego z wyzej wymienionych powodow,
orzeczeniem sprzed najwyzej pieciu lat lub w
ktorym okres wykluczenia okresiony bezposrednio
w wyroku nadal obowigzuje?

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

Jezeli tak, prosze podac:

a) date wyroku, okresli¢, ktérych sposrdd
punktéw 1-6 on dotyczy, oraz podal powdd(-
ody) skazania;

b) wskazaé, kto zostat skazany [ 1;

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

a) data: [ 1. punki(-y}: [ ]. powdd(-ody): [ ]

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

Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w

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

dane referencyjne dokumentacjil: [...... ]
W systemie e-KRK z konta uviytkownika moina ztozy< ,.Whniosek ¢
udizielenie informacji o osobie” oraz ,Wniosek o wysigpienie z
rapytaniem o informacje z rejestru kamego panstwa obcego”
(Whioski] dotyczace uzytkownika, ktory jest wiascicielem konta, z
kforege Whniosek bedzie wystany. 7 konfa instyfucjonainego
mozna ZiozyC: al Wniosek o udzielenie informacji o podmiocie
rhicrowym”, b} ,Wniosek © wysiqpienie z zopytaniem o©
informacje z rejestru karnego pansiwa obcego”, ¢} .Zapytanie
o udzielenie informacji o osobie”, d} .Zapytanie o udzielenie
informacji ¢ podmiocie zbiorowym™ dotyczace viytkownika, dia

torego zatozono konto, zktérego wnioski bedg wysytane. Niema
mozliwosci vdostepnienia danych _osobom trzecim, w_iym

ramawigiacym.

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

[ JTak [ ] Nie

Jezeli tak, prosze opisac przedsiewziete srodki:

Uwzgledniajqc charakier popetnionych przestepstw
lednorazowe, powtarzajqce sie, systematyczne itd.), objasnienie
powinno wykozywad stosownosc przedsiewzietych srodkdw.
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B: PODSTAWY ZWIAZANE Z PLATNOSCIA PODATKOW LUB SKLADEK NA UBEZPIECZENIE SPOLECINE

Ptatnosé podatkéw lub skiadek na Odpowiedz:

ubezpieczenie spoteczne:

Czy wykonawca wywigzat sie ze wszystkich
obowiqzkéw dotyczqcych platnosci podatkéw lub
skiadek na ubezpieczenie spoleczne, zaréwno w
panstwie, w ktdrym ma siedzibe, jak i w panstwie
cztonkowskim instytucji zamawigjgcej lub
podmiotu zamawiajgcego, jezeli jest ono inne niz
panstwo siedziby?

[1Tak [] Nie

Sktadki na
ubezpieczeni
a spoleczne

Podatki

Jezeli nie, prosze wskazac:

a) panstwo lub panstwo cztonkowskie, ktdrego to

dotyczy;

b) jakiej kwoty to dotyczy?

¢} w jaki sposdb zostato ustalone to naruszenie

obowiqzkow:

1) w trybie decyzji sgdowej lub administracyjnei:
— Czy ta decyzja jest ostateczna i wiqzaca?

cl)[]Tak [] Nie

— Prosze podac¢ date wyroku lub decyzji.

— W przypadku wyroku, o ile zostala w nim
bezpodrednio okredlona, diugosé okresu
wykluczenia:

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

d) Czy wykonawca spetnit lub speini swoje
obowigzki, dokonujqc ptatnosci naleznych
podatkow lub sktadek na ubezpieczenie
spoteczne, lub tez zawiergjqc wigzqce
porozumienia w celu sptaty tych naleznosci,
obejmujgce w stosownych przypadkach naroste
odsetki lub grzywny?

- [1Tak [1 Nie -

d) [] Tak [} Nie

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

[1Tak [] Nie

d) {] Tak [] Nie

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

Jezeli odnosna dokumentacja dotyczqca ptatnosci
podatkéw lub sktadek na ubezpieczenie spoteczne
jest dostepna w formie elekfronicznej, prosze
wskazad:

[adres internefowy, wydajqcy urzqd lub organ,
doktadne dane referencyjne dokumentaciji):

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

Informacje dofyczqgce ewentuainej
niewyptacalnosci, konfliktu intereséw lub
wykroczen zawodowych

Odpowiedi:

ul. Pabianicka 62, 93-513 t4di
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.p!
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Czy wykonawca, wedle wiasnej wiedzy, naruszyt [1Tak [] Nie
swoje obowiqzki w dziedzinie prawa srodowiska,
prawa socjalnego i prawa pracy? Jezeli tak, czy wykonawca przedsiewzigt srodki w

celu wykazania swojej rzetelnosci pomimo
istnienia odpowiedniej podstawy wykluczenia
(,samooczyszczenie)2

[1Tak [] Nie

Jezeli tak, prosze opisac przedsiewziete srodki:

Czy wykonawca znajduje sie w jednej z [1Tak [] Nie
nastepujqcych sytuacii

a) zbankrutowat; lub

b} prowadzone jest wobec niego postepowanie

upadlosciowe lub likwidacyjne; lub

c) zawart uktad z wierzycielami; lub

d) znajduje sie w innej tego rodzaju sytuacii
wynikajgcej z podobnej procedury przewidzianej
w krajowych przepisach ustawowych i
wykonawczych; lub

e) jego aktywami zarzqgdza likwidator lub sgd; lub
f} jego dziataino$¢ gospodarcza jest zawieszona?

Jezeli tak:
— Prosze podacd szczegodtowe informacie:
Prosze poda¢ powody, ktdre pomimo powyiszej | — [...... ]
sytuacji umozliwiajg realizacje zamoéwienia, z - [...... ]

uwzglednieniem majgcych zastosowanie
przepisdw krajowych i srodkdw dotyczqgceych

kontynuowania dziatalnosci gospodarcze;. (adres internetowy, wydajgcy urzqd lub organ,
doktadne dane referencyjne dokumentacji): [...... ]
ezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w
formie elektronicznej, prosze wskazag:

Czy wykonawca jest winien powainego []Tak [] Nie

wykroczenia zawodowego? [...... ]

Jezeli tak, prosze podac szczegdtowe informacie Jezeli tak, czy wykonawca przedsiewzigt srodki w
na ten temat: celu samooczyszczenia? [] Tak [] Nie

Jezeli tak, prosze opisaé przedsiewziete §rodki:

[]Tak [] Nie
Czy wykonawca zawart z innymi wykonawcami
porozumienia majgce na celu zaklécenie [...]
konkurencji? ) , _ _ Jezeli tak, czy wykonawca przedsiewzigt rodki w
Jezeli tak, prosze podac szczegdtowe informacie celu samooczyszczenia? [] Tak [] Nie
na fen femat: Jezeli tak, prosze opisa¢ przedsiewziete srodki:

ul. Pabianicka 62, 93-513 tddi
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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Czy wykonawca wie o jakimkolwiek konflikcie [1Tak [] Nie
intereséw spowodowanym jego udziatem w
postepowaniu o udzielenie zamdwienia?

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

Czy wykonawca lub przedsiebiorstwo zwigzane z
wykonawcq doradzatl(-0) instytucji zamawiajgce;j [1Tak [ ] Nie
lub podmiotowi zamawiajgcemu bgdz byt(-o) w
inny sposéb zaangazowany(-e) w przygotowanie
postepowania o udzielenie zamdwienia?

Jeieli tak, prosze poda¢ szczegdtowe informacje [...]
na ten temat:

Czy wykonawca znajdowat sie w sytuacii, w ktérej
wczedniejsza umowa w sprawie zamaowienia [1Tak [] Nie
publicznego, wczedniejsza umowa z podmiotem
zamawiajgcym lub wezesniejsza umowa w sprawie
koncesji zostata rozwigzana przed czasem, lub w
ktorej natozone zostato odszkodowanie bgdz inne
poréwnywalne sankcje w zwigzku z tq wczesniejszg
umowq?

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

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

Czy wykonawca moze potwierdzc, ze: [1Tak [] Nie
nie jest winny powaznego wprowadzenia w bigd
przy dostarczaniu informacji wymaganych do
weryfikacji braku podstaw wykluczenia lub do
weryfikacji spetnienia kryteridw kwdlifikacii;

b) nie zatait tych informacii;

¢) jest w stanie niezwtocznie przedstawic
dokumenty potwierdzajace wymagane przez
instytucje zamawiajgcq lub podmiot
zamawiagjqcy; oraz

d) nie przedsiewzigt krokdw, aby w bezprawny
sposdb wptyngc na proces podejmowania decyzji
przez instytucje zamawiajgcg lub podmiot
zamawiagjgcy, pozyskac¢ informacje poufne, ktdre
mogqg da¢ mu nienalezng przewage w
postepowaniu o udzielenie zamdwienia, lub
wskutek zaniedbania przedstawi¢ wprowadzajgee
w bigd informacje, ktére mogqg miec istotny wptyw
na decyzje w sprawie wykluczenia, kwalifikacji lub
vdzielenia zamaowienia?

D: INNE PODSTAWY WYKLUCZENIA, KT’C’)RE MOGA BYC PRZEWIDZIANE W PRZEPISACH KRAJOWYCH
PANSTWA CZLONKOWSKIEGO
INSTYTUCJI ZAMAWIAJACEJ LUB PODMIOTU ZAMAWIAJACEGO

ul. Pabianicka 62, 93-513 tédi
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
P 729-23-45-599 REGON 000295403 PEKAO S.A. O/tODZ 62124015451111000011669957
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Podstawy wykluczenia o charakterze wylgcznie Odpowiedz:
krajowym
Czy majq zastosowanie podstawy wykluczenia o [1Tak [ ] Nie

charakterze wylgcznie krajowym okreslone w
stosownym ogtoszeniu lub w dokumentach
zamowienia?

Jezeli dokumentacja wymagana w stosownym
ogtoszeniu lub w dokumentach zamdwienia jest
dostepna w formie elektronicznej, prosze
wskazad:

(adres internefowy, wydajqcy urzqd lub organ,
doktadne dane referencyjne dokumentaciji):

W przypadku gdy ma zastosowanie
kiérakolwiek z podstaw wykluczenia o
charakterze wylqcznie krajowym, czy
wykonawca przedsiewzigr srodki w celu
samooczyszczenia?

Jezeli tak, prosze opisaé przedsiewziete §rodki:

Czesé IV: Kryteria kwadlifikacji

W odniesieniu do kryteriow kwdlifikacji (sekcja a

lub sekcje A-D w niniejszej czesci) wykonawca

oéwiadcza, ze:

a: OGOLNE OSWIADCZENIE DOTYCZACE

WSZYSTKICH KRYTERIOW KWALIFIKACJI

Spetnienie wszystkich wymaganych kryteriéw Odpowiedi

Spetnia wymagane kryteria kwadalifikacji: [1Tak [] Nie
A: KOMPETENCIJE

Kompetencje Odpowiedi

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

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

[...]

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

2) W odniesieniu do zamoéwien

publicznych na ustugi:

Czy konieczne jest posiadanie okreflonego
zezwolenia lub bycie czionkiem okredlonej
organizacji, aby mie¢ mozliwos¢ Swiadczenia
ustugi, o ktérej mowa, w panstwie siedziby
wykonawcy?

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

[]Tak [] Nie

Jezeli tak, prosze okredli¢, o jakie zezwolenie lub
status cztonkowski chodzi, | wskazaé, czy
wykonawca je posiada: [ ...] []

Tak [ ] Nie

{adres internetowy, wydajqcy urzqd lub organ,
doktadne dane referencyjne dokumentacijij:

B: SYTUACJA EKONOM

ICINA | FINANSOWA

Sytuacja ekonomiczna i finansowa

Odpowiedi:

ul. Pabianicka 62, 93-513 £6di

SEKRETARIAT tel, (42) 689 50 10/fax {42)
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Ta) Jego (,,0gdiny”) roczny obrét w ciqgu
okres$lonej liczby lat obrotowych wymagane] w
stosownym ogtoszeniu lub dokumentach
zamowienia jest nastepujgcey:

lub

1b) Jego $redni roczny obrét w ciqgu okreslonej
liczby lat wymaganej w stosownym ogloszeniu lub
dokumeniach zaméwienia jest nastepujgcy ():
Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w
formie elekfronicznej, prosze wskazac:

S ] obrét: [...... ] [...] waluta
i ] obrét: [...... ] [...] waluta
o) 1 P 1[...] waluta

(liczba lat, sredni obrdi): [...... | P 11...]
waluta

(adres internetowy, wydajqcy urzgd lub organ,
doktadne dane referencyjne dokumentaciji}:

2a) Jego roczny {,specyficzny”) obrét w obszarze
dziatalno$ci gospodarczej objetym zaméwieniem i
okreslonym w stosownym ogtoszeniu lub
dokumentach zamdwienia w ciggu wymaganej
liczby lat obrotowych jest nastepujqcy:

lub

2b) Jego sredni roczny obrét w przedmiotowym
obszarze i w ciggu okreslonej liczby lat
wymaganej w stosownym ogloszeniu lub
dokumentach zamdwienia jest nastepujacy:
Jezieli odnosna dokumentacja jest dostepna w
formie elekfronicznej, prosze wskazad:

rok: [...... ] obrét: [L..... ] [...] waluta
rok: [...... ] obrét: [...... 1 1[...] waluta
rok: [...... ] obrét: [...... 11...] waluta

(liczba lat, sredni obrdt): [...... LL..... 1 1[...] waluta

{adres infernetowy, wydajqcy urzqd lub organ,
doktadne dane referencyjne dokumentaciji):

3} W przypadku gdy informacije dotyczgce 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
okreslonych w stosownym ogtoszeniu lub
dokumentach zamdwienia wykonawca
oswiadcza, ze aktualna(-e) wartosé(-ci)
wymaganego{-ych) wskazinika(-ow) jest {sqg)
nastepujqcal-e):

Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w

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

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

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

Jezeli te informacje sq dostepne w formie
elektronicznej, prosze wskazac:

(adres internetowy, wydajqcy urzqd lub organ,
doktadne dane referencyjne dokumentaciji}:

6) W odniesieniu do innych ewentualnych
wymogoéw ekonomicznych lub finansowych,
ktére mogty zostaé okreslone w stosownym
ogtoszeniu lub dokumentach zamdwienia,
wykonawca oswiadcza, ze

ul, Pabianicka 62, 93-513 tddz
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 odnosna dokumentacja, ktdra mogta
zostac okreslona w stosownym ogtoszeniu lub w
dokumentach zamdwieniq, jest dostepna w
formie elektronicznej, prosze wskazad:

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

C: IDOLNOSC TECHNI

CINA IZIAWODOWA

Zdolnos§é techniczna i zawodowa

Odpowiedz:

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

W okresie odniesienia wykonawca wykonat
nastepujgce roboty budowlane okreslonego
rodzaju:

Jezeli odnosna dokumentacja dotyczqca
zadowalajgcego wykonania i rezulfatu w
odniesieniu do najwainiejszych robot budowlanych
jest dostepna w formie elektronicznej, prosze
wskazac:

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

Roboty budowiane: [...... i

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

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

W okresie odniesienia wykonawca zrealizowat
nastepujqce gtéwne dostawy okreslonego rodzaju
lub wyswiadczyl nastepujgce giéwne ustugi
okres$lonego rodzaju: Przy sporzgdzaniu wykazu
prosze podac¢ kwoty, daty i odbicrcow, zaréwno
publicznych, jak i prywainych:

Liczba lat {okres ten zostat wskazany w stosownym
ogtoszeniu lub dokumentach zamdwienia}: {...]

Opis Kwoty Daty Odbiorcy

2} Moze skorzystac z ustug nastepujgcych
pracownikéw technicznych lub siuib
technicznych, w szczegdlnosci tych

odpowiedzialnych za kontrole jakosci:
W przypadku zamodwien publicznych na roboty

budowlane wykonawca bedzie mbgt sie zwrdcic

do nastepujgcych pracownikdw technicznych iub
stuzb technicznych o wykonanie robdt:

3) Korzysta z nastepujgcych urzadzen
technicznych oraz §rodkéw w celu zapewnienia
jakosci, a jego zaplecze navkowo-badawcze jest
nastepujace:

4} Podczas realizacji zamdwienia bedzie mogt
stosowaé nastepujgce systemy zarzqdzania
tancuchem dostaw i sledzenia tancucha dostaw:

ul. Pabianicka 62, 93-513 tédi

SEKRETARIAT tel. (42) 689 50 10/fax {42)
e-mail: szpitai@kopernik.lodz.pl

689 50 11; CENTRALA tel. (42) 688 50 00
, http://www.kopernik.lodz.pl
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5) W odniesieniu do produktéw lub ustug o
ztozonym charakterze, kiére majqg zostaé
dostarczone, lub - wyjgtkowo — w odniesieniu do
produktéw lub ustug o szczegdlnym
przeznaczeniu

Czy wykonawca zezwoll na przeprowadzenie

kontroli” swoich zdolnosci produkcyjnych lub
zdolnosci technicznych, a w razie koniecznosci
takze dostepnych mu srodkéw naukowych i
badawczych, jak réwniez srodkdw kontroli
jakoscie

*

Kontrole ma przeprowadzad instytucja zomawiajgca lub —~ w
przypadku gdy instytucja ta wyrazi na fo zgode - w jej imieniu,
wiasciwy organ urzedowy panstwa, w kidrym dostowca lub)

ustugodawca ma siedzibe.

[]Tak [] Nie

6} Nastepujacym wyksztaiceniem i
kwdlifikacjami zawodowymi legitymuje sie:

a} sam ustugodawca lub wykonawca:

lub {w zaleinodci od wymogdw okredionych w
stosownym ogtoszeniu lub dokumentach
zamoéwienia):

b) jego kadra kierownicza:

7) Podczas realizacji zamdwienia wykonawca
bedzie mégt stosowac nastepujgce srodki
zarzgdzania srodowiskowego:

8) Wielkos¢ sredniego rocznego zatrudnienia u
wykonawcy oraz liczebno$¢ kadry kierowniczej w
ostatnich frzech latach sg nastepujgce

9) Bedzie dysponowat nastepujgcymi narzedziami,
wyposazeniem zakladu i urzgdzeniami
technicznymi na potrzeby redlizacji zamowienia:

10) Wykonawca zamierza ewentualnie zlecié
podwykonawcom nastepujgcq czesé

(procentowq) zamdwienia:

ul. Pabianicka 62, 93-513 t6dZ
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11) W odniesieniu do zaméwien publicznych na
dostawy [1Tak [] Nie
Wykonawca dostarczy wymagane prébki, opisy
lub fotografie produktéw, ktdre majq byé
dostarczone i ktdérym nie musi towarzyszy¢
swiadectwo autentycznosci. [1Tak [] Nie
Wykonawca odwiadcza ponadto, ze w
stosownych przypadkach przedstawi wymagane
Swiadectwa autentycznoici.

Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w (adres internetowy, wydajqcy urzqd lub organ,
formie elekfronicznej, prosze wskazac: doktadne dane referencyjne dokumentaciji):
| ]

12) W odniesieniu do zaméwien publicznych na
dostawy [1Tak [] Nie
Czy wykonawca moze przedstawié wymagane
zaswiadczenia sporzqdzone przez urzedowe
instytuty lub agencije kontroli jakosci o uznanych
kompetencjach, potwierdzajgce zgodnosé
produktdw poprzez wyrazne odniesienie do
specyfikacji technicznych lub norm, ktdre zostaty
okreslone w stosownym ogtoszeniu lub
dokumentach zamdwienia? Jezeli nie, prosze
wyjasdnic dlaczego, i wskazad, jakie inne srodki
dowodowe mogq zostac przedstawione:

Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w (adres infernetowy, wydajqcy urzqd lub organ,

formie elektronicznej, prosze wskazad: doktadne dane referencyjne dokumentacji): [...... ]
D: SYSTEMY ZAPEWNIANIA JAKOSCI | NORMY ZARZADZANIA SRODOWISKOWEGO

Systemy zapewniania jakosci i normy Odpowiedz:

zarzgdzania Srodowiskowego

Czy wykonawca bedzie w stanie przedstawic [1Tak [] Nie

zaswiadczenia sporzqdzone przez niezaleine
jednostki, poswiadczajgce spetnienie przez
wykonawce wymaganych norm zapewniania
jakosci, w tym w zakresie dostepnoici dia osdb
niepetnosprawnych? [oooon. | . 1
Jezeli nie, prosze wyjasni¢ dlaczego, i okresli¢, jakie
inne $rodki dowodowe dotyczgce systemu

zapewniania jakosci mogqg zostadé przedstawione: {adres infernefowy, wydajqcy urzqd lub organ,
Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w doktadne dane referencyjne dokumentac;i):
formie elektronicznej, prosze wskazad: [......]

Czy wykonawca bedzie w stanie przedstawic [JTak [ ] Nie

zaswiadczenia sporzgdzone przez niezaleine
jednostki, poswiadczajgce spetnienie przez
wykonawce wymogdw okreslonych systeméw
lub norm zarzqdzania $rodowiskowego?

Jezeli nie, prosze wyjasni¢ diaczego, i okreslic, [...... | I ]
jakie inne §rodki dowodowe dotyczgce systeméw
lub norm zarzqdzania srodowiskowego mogqg

ul. Pabianicka 62, 93-513 £6d#
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zostac przedstawione:

Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w (adres internetowy, wydajqcy urzqd lub organ,
formie elektronicznej, prosze wskazac: doktadne dane referencyjne dokumentaciji):

Czesé V: Ograniczanie liczby kwalifikujgcych sie kandydatéw
Wykonawca oswiadcza, ie:

Ograniczanie liczby kandyddatéw Odpowiedz:

W nastepuiqcey sposob spetnia obiektywne i [....]
niedyskryminacyine kryteria lub zasady, ktére
majq by¢ stosowane w celu ograniczenia liczby
kandydatow:
W przypadku gdy wymagane sg okreélone [1Tak [] Nie
zaswiadczenia lub inne rodzaje dowoddw w
prroszé Wékézcé dl’c; kazdego z nich, czy
wymagane dokumenty:

Jeieli niektdre z tych zaswiadczen lub rodzajéw (adres internetowy, wydajqcy urzgd lub organ,
dowoddw w formie dokumentdw sq dostepne w doktadne dane referencyjne dokumentacji):
postaci elektronicznej, prosze wskazac dla [...... ]

kazdego z nich:

Czeséé VI Oswiadczenia koncowe

Nizej podpisany(-a){-i) oficjalnie o$wiadcza(-jg), Ze informacje podane powyiej w czesciach I~V sq
dokladne i prawidiowe oraz ie zostaly przedstawione z peing $wiadomoscig konsekwencji powainego
wprowadzenia w biqgd.
Nizej podpisany(-a)(-i} oficjalnie oswiadcza(-jq). ze jest (sq) w stanie, na zqgdanie i bez zwtoki, przedstawic
zaswiadczenia i inne rodzaje dowoddw w formie dokumentéw, z wyjqtkiem przypadkdw, w ktorych:
a) instytucja zamawiajgca lub podmiot zamawiajgcy ma mozliwosé uzyskania odpowiednich dokumentéw
potwierdzajgcych bezposrednio za pomocqg bezptatnej krajowej bazy danych w dowolnym panstwie
cztonkowskim, lub
b) najpdiniej od dnia 18 kwietnia 2018 r., instytucja zamawiajgca lub podmiot zamawiajqcy juz posiada
odpowiedniq dokumentacije.
Nizej podpisany(-a)(-i] oficjalnie wyraza(-jq) zgode na to, aby [wskazal instytucje zamawiajgcq lub
podmiot zamawiajgcy okreSlone w czesci |, sekcja A] uzyskat(-a){-0) dostep do dokumentéw
potwierdzajgcych informacje, ktére zostaty przedstawione w [wskazaé czescé/sekcje/punkt(-y), ktdrych to
dotyczy] niniejszego jednolitego europejskiego dokumentu zamodwienia, na poflrzeby [okredlic
postepowanie o udzielenie zamdwienia: (skrécony opis, adres publikacyjny w Dzienniku Urzedowym Unii
Europejskiej, numer referencyjny)].

Data, miejscowosc oraz - jezeli jest to wymagane lub konieczne — podpis(-y): [...... ]
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Zgodnie z art. [26 ust. 6] ustawy wykonawca nie jest zobowigzany do ztozenia dokumentéw potwierdzajacych, ie nie
podlega wykluczeniu, spetnia warunki udziatu w postepowaniu lub kryteria selekcji, jezeli zamawiajgcy posiada dokumenty
dotyczace tego wykonawcy lub moze je uzyskaé za pomoca bezptatnych i ogdinodostepnych baz danych, w szczegdinosci

rejestrow publicznych w rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dziatalnosci podmiotéw realizujgcych
zadania publiczne {Dz. U. z 2014 r. poz. 1114).

Celem umoiliwienia zamawiajgcemu samodzielnego uzyskania odpowiednich dokumentdéw potwierdzajacych
bezposrednio za pomoca bezptatnej krajowej bazy danych w dowolnym panstwie cztonkowskim, wykonawca powinien
przekazac wszelkie niezbedne informacje, takie jak adres internetowy, dane wydajacego urzedu lub organu, doktadne
dane referencyjne dokumentacji. W razie potrzeby musi temu towarzyszy¢ odpowiednia zgoda wykonawcy na uzyskanie
takiego dostepu przez zamawiajgcego.

Dostep do baz danych hitps://ems.ms.gov.pl/krs/wyszukiwaniepodmiotu oraz
hitps://prod.ceidg.gov.pl/ceidg/ceida.public.ui/search.aspx nie wymaga zgody wykonawcy.

Miejscowos¢ / Data Podpis(y) osoby(osob) up.ovyazp:onej(ych) do ;?odplsoma niniejszej
oferty w imieniu Wykonawcy(ow)

ul. Pabianicka 62, 93-513 todi
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Zalgcznik nr 4 do SIWZ
Nr sprawy 151/IP/16

{piecze firmowa Wykonawcy)
WIOR

Oswiadczenie o przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej

L.p. Nazwa (y) Wykonawcy (dw): Adres:

Ubiegajac sie o udzielenie zamodwienia publicznego dia zadania pn: dostawe sprzetu medycznego dia
Wojewddzkiego Wielospecjalistycznego Cenfrum Onkologii i Traumatclogii im. M. Kopernika w todzi
o$wiadczam, ze na dzien sktadania ofert Wykonawca:

nie nalezy* do tej samej grupy kapitatowe] w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie
konkurencjii konsumentow (1. Dz. U.z2015r. poz. 184, 16181 1634)

nalezy* do tej samej grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r, o ochronie konkurencji i
konsumentéw (tj. Dz. U.z20151. poz. 184, 16181 1634)

*niepofrzebne skreslic

Podpis(y) osoby(oséb) upowainionej{ych) do podpisania niniejszej oferty
w imieniu Wykonawcy(éw)

Miejscowo$é / Data

UWAGA: W przypadku Wykonawcdw wspdinie biorgecych udziat w postepowaniu niniejsze o$wiadczenie jest
sktadane przez kazdego z nich z osobna.

Niniejsze oswiadczenie Wykonawca sklada w terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie internefowej
informacii z olwarcia ofert.

W _oswiadczenivu Wykonawca winien wskazaé czy w zakresie, na kiéry zostala zlozona oferta zachodzg

powigzania z innym Wykonawcg (wskazanym w informaciji z otwarcia ofert), ktére prowadzc do zaktbcenia
konkurencii w przedmiotowym postepowaniu.

im. M. Kopernika w todzi(‘@

ul, Pabianicka 62, 93-513 tédé
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Zalgcznik nr 5 do SIWZ
Nr sprawy 151/IP/14

(pieczed firmowa Wykonawcy) i
OSWIADCZENIE

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
niecgraniczonegoe o warto$ci powyze] 209 000 euro na dostawe sprzetu medycznego dla
Wojewoddzkiego Wielospecjalistycznego Cenfrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika
w todz.

1. Oswiadczam, ze caty oferowany przez firme ...ooooviiiiviiiiiviiiininnnn przedmiot zamoéwienia jest
dopuszczony do uzywania na tferytorium Rzeczypospolitej Polskiej oraz posiada aktualne dokumenty
potwierdzajgce dopuszczenie ich do obrotu na ferenie RP zgodnie z ustawq z dnia 20.05.2010r. o
wyrobach medycznych {Dz. U. z 2010r. nr 107, poz. 679 z pdin. zm) oraz aktami wykonawczymi do
ustawy.

2. Zobowigzujemy sie do przed’roienio powyzszych dokumentdw (oryginat lub kopia poswiadczona za
zgodnos¢ z oryginatem) w  zakresie objetym umowq wraz z pierwszg dostawg sprzetu medycznego
jednorazowego uiytku oraz na kazde zgdanie Zamawigjgcego w wyznaczonym przez Zamawigjacego
terminie.

3. Zobowigzujemy sie bez wezwania, przy kaidorazowej zmianie stanu prawnego zwigzanego z
dopuszczeniem do obrotu jok i uiytkowania na terytorium RP, dostarczanych przez firme
............................ . w ramach niniejszej umowy Zamawiajgcemu, wyrobéw medycznych niezwlocznie
poinformowaé Zamawiajgcego o jakiejkolwiek zmianie, pod rygorem catkowitej odpowiedzialnosci
firmy oo za wszystkie mogace wystgpi¢ dia Zamawiajgcego negatywne skutki powstate w
wyniku braku przekazania mu takich informacii.

Podpis(y) osoby{oséb) upowainionej{ych) do podpisania niniejsze] oferty w imieniu

Miejscowosé / Data Wykonawcy{éw)

ul. Pabianicka 62, 93-513 tédi
SEKRETARIAT tel. (42) 689 50 10/fax (42) 689 50 11; CENTRALA tel. {42) 689 50 00
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Zatgcznik nr é do SIWZ - wzér
Nr sprawy 151/IP/16é

UMOWA NR 151/ZP/16
z dnia

zawarta przez:

Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii | Traumatologii im. M. Kopernika w todzi

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

z siedzibg w todz, ul. Pabianicka 62

reprezentoOWaNY DIZEZ .vverreerserscsriorensssesnes

zwany dalej Zamawiajgcym

z
11112 2 TR U USSR UURSUTUPURRORN
[REGON it NIP e e )

Z SiedzZibQ W o UCO rivciirreenieenrin e e eresessenns .
WPRISANG O wivrieeireree e eee e enaens PO NUMETEIM i ireaae s
FEPTEZENTOWONG PIZEZ. . uvieireeerieeeereteesteesrtee s teessseeasassaessrsseessserssssssesssessssesssseen ,

zwang dalej Wykonawcqg

wytoniong w wyniku postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie

................................ na podstawie art. ............ w zwigzku z art. 10 ust. ............... Ustawy Prawo Zamdwien
Publicznych z dnia 29.01.2004 r. (tj. Dz. U. z 2015r. poz. 2164 ze zm.} na dostawe sprzetu medycznego
obowigzujgca od dnia do dnia o tgcznej wartosci
................................ Zt brutto (STOWNIE: ..oiiiviceiceec e
§1
PRZEDMIOT UMOWY

1. Przedmiotem umowy jest sprzedaz i dostawa sprzetu medycznego wyszczegdinionego asortymentowo i
cenowo w zatqgczniku nr 1 do niniejszej umowy, zwanych dalej réwniez towarem lub wyrobem za ogding
cene nie przekraczajacqg ... zt netio (stowniei.......cocoeeiieninnn, | P zt brutto [stownie:
................. ztotych ) — dotyczy Pakiet

2. Osobg odpowiedzialng za redlizacje umowy ze strony Zamawidjgcego jest Kierownik Apteki Szpitalnej
mgr farm Marcin Borek lub osoba przez niego upowazniona. Tel. 42 689-51-01, fax 42 689-51-02, e-mail.
apteka@kopernik.lodz.pl

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

czgstkowych.

4. Iamawiagjgcy zasirzega sobie prawo niezrealizowania umowy w catosci. Realizacja umowy uzalezniona
jest od faktycznej ilosci pacjentdw dia ktdérych leczenia niezbedny okaze sie zakup fowaru danego
rodzagju.

§2
REALIZACJA DOSTAW
1. Zamdwienie czgstkowe na dostawe towaru, zawierajgce zestawienie asortymentowo - iloSciowe
uzaleznione od biezgcego zapotrzebowania na towary, Zamawigjgcy przesle do Wykonawcy za
posrednictwem faksu Na Nr...cvecvvcceencenenen, b viae-mail ...

ul. Pabianicka 62, 93-513 todi
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2. Osobg upowazinionq do sktadania zamdwienia jest Kierownik Apteki Szpitalnej mgr farm Marcin Borek lub
inna upowazniona przez niego do tej czynnosci osoba.

3. Za dowdd ztozenia danego zamoéwienia przez Zamawidjgcego, a tym samym otrzymania go przez
Wykonawce, uzndgje sie potwierdzenie nadania zamowienia faksem lub via e-mail z faksu lub komputera
Lamawiagjgcego na powyzej wskazany numer faksu Wykonawcy lub jego adres e-mail.

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

5. Zamédwiony towar dostarczony bedzie w terminie do ............. dni roboczych, z wyjatkiem sobdt i dni
ustawowo wolnych od pracy, od daty ztozenia danego zamdwienia przez Zamawigjgcego na faks lub
e-mail Wykonawcy podany w niniejszej umowie.

6. Wykonawca dostarczy zamdwiony towar nowy wolny od wad fizycznych i prawnych do wskazanego na
zamdwieniu magazynu sprzetu medycznego WWCOIT im. M. Kopernika przy ul. Pabianickiej 62 w todzi, w
dzien roboczy w godzinach 9.00 - 14.00, oryginalnie zapakowany, wraz z oryginatem faktury | dwoma jej
kopiami pozwalgjgcym Zamawigjacemu przyjg¢ 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 fransportu.

8. Wykonawca dostarczy Zamawiajgcemu wyroby medyczne z terminami wazinosci nie krétszymi niz 12
miesiecy liczgc od dnia ich dostawy. Zamawigjgcy zastrzega sobie prawo do odmowy przyjecia
dostawy zawierajgcej fowar o krotszym niz wskazany w umowie terminie waznosci.

9. Faktura oraz inny dokument potwierdzajgcy dostawe winny bezwzglednie obejmowadé wyroby tylko
Z niniejszej umowy
i zawiera¢ wskazanie numeru niniejszej umowy oraz numeru zamoéwienia {zamaowien), w zwigzku z ktdrymi
nastgpita dostawa.

10.Zamawiagjgcy zobowigzuje sie do kazdorazowego odbioru zamdwienia dostarczonego zgodnie ze
ztozonym co do iloéci i tozsamosci zamdwieniem oraz do zaptaty uzgodnionej ceny.

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

§3
DOKUMENTY

1. Wykonawca zapewnia, ze przedmiot umowy bedzie o jakoici zgodnej z opisem przedmiotu zamdwienia
okreflonych w SIWIZ, ze ztoiong przez niego ofertq przetargowq oraz posiadad 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 dostawqg towaru dostarczy¢é Zamawiajgcemu
komplet aktualnych dokumentdéw [oryginat lub poswiadczona za zgodno$é z oryginatem kopia)
dopuszczajgcych do obrotu i uzytkowania na terytorium RP wyroby medyczne, kidrych dostawa stanowi
przedmiot niniejszej umowy.

3. Wykonawca, bez wezwania, przy kazdorazowej zmianie stanu prawnego zwigzanego z dopuszczeniem
do obrotu jak i uzytkowania na ferytorium RP, dostarczanych przez niego, w ramach niniejszej umowy
Zamawigjgcemu, wyrobdw medycznych zobowiqzany jest niezwtocznie poinformowad Zamawiajgcego
o jakiejkolwiek zmianie w ww. zakresie, pod rygorem catkowitej iwytgczne] odpowiedzialnosci
Wykonawcey za wszystkie moggce wystgpic dla Zamawidgjgcego negatywne skutki powstate w wyniku
braku przekazania mu takich informacii

§4
LAPLATA ZA TOWAR

1. Zaptata za dostarczony przedmiot umowy nastgpi przelewem na konto bankowe Wykonawcy podane
w wystawionej przez niego fakturze w ciqgu 60 dni od daty dostarczenia Zamawiajgcemu prawidtowo
wystawionej faktury.

2. 1a dzien zaptaty uwaza sie dzieh obcigzenia rachunku bankowego Zamawigjacego.
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3. Jezeli faktura dostarczona Zamawiagjgcemu przez Wykonawce zawierac bedzie jakiekolwiek btedy pod
wzgledem rachunkowym, opisowym lub w zakresie podanych w niej danych, zostanie niezwtocznie przez
Wykonawce skorygowana, natomiast termin ptatnosci dia dostawy, ktérej ta faktura dotyczy, bedzie
biegt na nowo od daty doreczenia Zamawiajgcemu faktury skorygowanej. Korekta faktur VAT powinna
nastgpic w terminie 3 dni roboczych od dnia zgtoszenia bteddw przez Zamawiajgcego.

4. Data dostarczenia danej fokiury do Zamawigjgcego nie moze by¢ wczesdniejsza niz dzien dostawy
przedmiotu umowy ktérego ta faktura dotyczy.

5. Wykonawca odwiadcza, ze jest podatnikiem podatku od towardw i ustug (VAT).

§5
REKLAMACIJE

1. W przypadku stwierdzenia wad fizycznych lub brakéw illoSciowych w dostarczonym tfowarze
Zamawigjgcy niezwtocznie zawiadomi o tym Wykonawce, kidry bezzwtocznie wymieni wadliwy towar na
wolny od wad lub dostarczy brakuigcy towar zgodnie z zamdwieniem [co do rodzaju, jokosci i ilosci) —w
ferminie nie dtuzszymnniz ................. dni roboczych od zgtoszenia danej reklamacii.

2. Reklamacje Zamawicgjgcego sktadane bedg w formie faksu na numer: ......coccoovvevinnne. . Reklamacija
uznana zostanie za ztoionq w sytuacji posiadania przez Zamawigjgcego dowodu jej przestania na
ustalony przez strony numer faksu.

3. Termin ptatnosci faktur dotyczgcych dostawy, w ktdrej zostat stwierdzony wadliwy towar, rozpoczyna
swdj bieg od dnia wymiany wadliwego towaru na wolny od wad.

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

5. Poza uprawnieniami wymienionymi w ust. 1 Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo nabycia u osoby frzeciej
niedostarczonych w terminie lub dostarczonych z wadg towardéw  bedgcych przedmiotem danego
zamowienia, tozsamych co do rodzaju i ilodci, w dostepnej dawce, niekoniecznie zgodnej z umowa,
nawet bez koniecznoici zawiadamiania o tym i wzywania Wykonawcy do wykonania niezrealizowanej
w terminie dostawy lub wzywania Wykonawcy do wymiany wadliwych rzeczy, a Wykonawca
zobowiqzany bedzie do zwrotu Zamawigjgcemu réznicy pomiedzy ceng z niniejszej umowy, a ceng
zaptacong na rzecz podmiotu frzeciego. Powyisze uprawnienia nie zamykajq Zamawiajgcemu drogi do
zadania kar umownych, o ktérych mowa w § é ponizej, przy czym za dzien zrealizowania dostawy
przyjmuije sie dzien jej zrealizowania przez Wykonawce zastepczego.

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

7. Wykonawca dostarczy zamdwiony towar do apteki szpitainej z dwunastomiesiecznym ferminem
waznosci, chyba ze na pisemng prosbe wykonawcy kierownik apteki wyrazit zgode na krétszy termin.
Zgoda ta musi zostac wyrazona w formie pisemnej.

§6
KARY UMOWNE

1. Wykonawca zobowigzuje sie do zaptaty Zamawigjgcego kar umownych z nastepujgcych  tytutdw i w
wysokosciach:
a/ jezeli Wykonawca nie przystgpi do wykonywania dostaw lub przerwie wykonywanie dostaw towaruy,
zaptaci on Zamawigjgcemu, na jego pisemne i uzasadnione wezwanie, kare umowng w wysokosci 10%
wartosci niezrealizowanej cze$ci umowy brutto — chyba ze nie ponosi winy;
b/ jezeli nastgpi odstgpienie od umowy, je] wypowiedzenie lub natychmiastowe rozwigzanie z przyczyn
lezgcych po stronie Wykonawcy, zaptaci on Zamawigjgcemu, na jego pisemne i uzasadnione
wezwanie, kare umowng w wysokosci 10% warto$ci umowy brutto;
c/ za opdinienie w dostarczeniu poszczegdinych partii fowaru Wykonawca, na pisemne wezwanie
Zamawidgjgcego zaptaci mu kare umowng w wysokosci 2% wartodci nie dostarczonej w terminie partii
towaru za kazdy rozpoczety dzien opdznienia — chyba ze nie ponosi winy;

ul. Pabianicka 62, 93-513 t6di
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.p!
NIP 729-23-45-599 REGON 000295403 PEKAO S.A. O/t0DZ 62124015451111000011669957

g luNet & -




Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii | Traumatologii
im. M. Kopernika w todzi 4
Dziat Zamodwien Publicznych

dﬁ“E RNIK tel. 042 689 5910, faks 042 689 5409, e-mail przetargi@kopernik.lodz.p!

d/ za opdinienie w zatatwieniu reklamacii Wykonawca na pisemne wezwanie Zamawigjacego zaptaci
mu kare umowng w wysokosci 2% wartosci towaru stanowigcego przedmiot reklaomacii, za kazdy
rozpoczety dzieh opdznienia — chyba, ze nie ponosi winy.
e/ za niedostarczenie dokumentdw o ktdrych mowa w § 3 ust, 2 Wykonawca na pisemne wezwanie
Zamawigjgcego zaptaci mu kare umowng w wysokosci 10% wartoéci brutto catej umowy (wedtug
stanu na dzieh naruszenia), chyba, ze nie ponosi winy.
2. lamawidgjgcy ma prawo potrgcenia wymagainych naleznosci z tytutu kar umownych z wzajemnych
wierzytelnosci Wykonawcy wynikajgcych z wystawionych przez niego faktur.
3. Zamawiajgcy moze dochodzi¢ odszkodowania uzupetniajgcego jezeli szkoda, ktéra zostata wyrzgdzona
Lamawigjgcemu, przewyzsza wysokosc zastrzezonych w umowie kar umownych.

§7
IMIANY UMOWY

1. W trakcie obowiqgzywania umowy strony dopuszczajg zmiany cen fowaru bedgcego przedmiotem
umowy na zasadach okreslonych w art. 144 ustawy prawo zamdwieh publicznych w nastepujgcych
przypadkach:

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

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

c} zmiany wysokosci minimalnego wynagrodzenia za prace albo wysokodci minimalnej stawki
godzinowej ustalonych na podstawie przepiséw ustawy z dnia 10 paZdziernika 2002r. o minimainym
wynagrodzeniu za prace, jezeli zmiany te bedg miaty wptyw na koszty wykonania zamdwienia przez
Wykonawce, co zostanie przez Wykonawce udowodnione;

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

2. O propozycji zmiany cen towardw, o kidrej mowa w ust. 1 lif. a i b strona zainteresowana zmiang winna
pisemnie poinformowaé drugg strone zatgczajgc stosowny projekt aneksu, wraz z uzasadnieniem,
obejmujacy propozycje nowych cen wraz z wykazem towardw, kidrych te zmiany bedq dotyczyc,
wyznaczajgce stosowny termin do akceptacii zmian, nie krétszy jednak niz 30 dniowy od ofrzymania
uzasadnionej, pisemnej propozycji przez drugqg strone. W przypadku wzrostu stawki podatku VAT, jezeli
reglizacja umowy bedzie nadmiernym obcigzeniem finansowym dia Zamawidjgcego, Zamawigjgey
moze odmdwi¢ podpisania aneksu a strony ustalg warunki rozwigzania umowy (w braku porozumienia
umowa ulegnie rozwigzaniu z uptywem dwumiesiecznego okresu wypowiedzenia, w irakcie ktérego,
jezeli zamdwienia czgstkowe bedq sktadane, zastosowanie znajdg nowe, podwyzszone stawki podatku
VAT).

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

a) zmiana cen umownych moze by¢ dokonana tylko o wysokos¢ réwng max. 50 % zmiany (réznicy)
minimalnego wynagrodzenia albo wysokosci minimalnej stawki godzinowej w stosunku do wysokosci
minimalinego wynagrodzenia obwigzujgcego w dniu sktadania oferty,

b) w przypadku zwiekszenia ww. wynagrodzenia Wykonawca zainteresowany wprowadzeniem zmian
powinien ztozy¢ do Zamawidjgcego pisemny wniosek dotyczqcy zmiany umowy z powyzszego
tytutu wraz z uzasadnieniem i odpowiednimi dokumentami uzasadnigjgcymi zmiane. Zmiany bedg
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 ztozenia wniosku przez Wykonawce,
Wykonawca ma prawo do wypowiedzenia umowy z zachowaniem 2 miesigcznego okresu
wypowiedzenia w trakcie ktdrego, jezeli zamdwienia czgstkowe bedq sktadane, zastosowanie bedqg
miaty ceny dotychczasowe,

¢) w przypadku zmniejszenia ww. wynagrodzenia Zamawigjgcy zainteresowany wprowadzeniem zmian
powinien ztozy¢ do Wykonawcy pisemny wniosek dotyczgcy zmiany umowy z powyiszego tytutu z
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propozycjg dotyczacq zmian zgodng z niniejszg umowqg. Zmiany bedg obowigzywaty od dnia
wejscia w zycie przepiséw zmniejszajgcych wysoko$c wynagrodzenia minimalnego albo wysokosci
minimalnej stawki godzinowej.
4. Imiany wynagrodzenia z tytutu, o ktdrym mowa w ust. 1 lif. d, bedqg dokonywane wg. nastepujgcych
zasad:

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

b. w przypadku zwiekszenia ww. obcigzen Wykonawca zainteresowany wprowadzeniem zmian
powinien ztozy¢ do Zamawigjacego pisemny wniosek dotyczgcy zmiany umowy z powyzszego
tytutu wraz z uzasadnieniem i odpowiednimi dokumentami uzasadniagjgcymi zmiane. Zmiany bedg
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 ztozenia wniosku przez Wykonawce,
Wykonawca ma prawo do wypowiedzenia umowy z zachowaniem 2-miesiecznego okresu
wypowiedzenia w trakcie ktdrego, jezeli zamdwienia czgstkowe bedq sktadane, zastosowanie bedqg
miaty dotychczasowe ceny,

c. w przypadku zmniejszenia ww. obcigzeh Zamawigjgcy zdinteresowany wprowadzeniem zmian
powinien ztozy¢ do Wykonawcy pisemny wniosek dotyczgcy zmiany umowy z powyzszego tytutu z
propozycjq dotyczgcq zmian zgodng z niniejszg umowdqg. Zmiany bedq obowigzywaty ze skutkiem
od dnia wejscia w zycie przepisdw przewidujgcych nowe, zmnigjszone ceny.

5. Niezaleinie od powyiszego Strony uzgadnigjg, ze w przypadku stosowania przez producentdw towaru
okresowych upustdw, bonifikat lub promocji na towar objety umowq Wykonawca zobowigzany jest do
stosowania wymienionych form w redlizacji dostaw czgstkowych.

6. Wykonawca odwiadcza, ze w cenie towaru zawarte sqg wszystkie koszty posrednie, w szczegdlnosci: koszt
opakowanida, ubezpieczenia i fransporfu  do magazynu Zamawigjgcego w zwigzku z czym zmiany tych
kosztow nie bedq stanowi¢ podstawy do proponowania zmiany umowy — za wyjatkiem zmian czynnikéw
opisanych w ust. 1 lit, b,cid.

§8
POZOSTALE ZMIANY ISTOTNYCH ELEMENTOW UMOWY

1. Zamawiagjqcy zastrzega sobie prawo do zmiany fresci postanowien zawartej umowy w stosunku do tresci
oferty, na podstawie ktérej nastgpit wybdr wykonawcy, umowy na zasadach okreslonych w art, 144
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych, a Wykonawca wyraza na to zgode, w
nastepujgcych przypadkach:

a) zmiaona  wielkosci  opakowania,  lub postaci w  syluacji  wprowadzenia przez
producenta/producentéow danego produkiu innej niz wskazana w zatgczniku do umowy
opakowania, lub postaci z zachowaniem zasady proporcjonalnosci w stosunku do ceny objetej
umowgq, pod warunkiem uprzedniego wyrazenia zgody przez Kierownika Apteki Szpitalnej, na czas
ustalony z Kierownikiem Apteki Szpitainej, jezeli zmiana ta bedzie wprowadzona na czas diuzszy niz
30 dni,

b} zmiana ilosci poszczegdinych pozycji w pakietach przy zachowaniv maksymalnej wartosci umowy
bez zmian w sytuacji gdy:

- nastgpi zmiana w zokresie liczby pacjentéw korzystajgecych ze Swiadczeh zdrowoinych
Lamawiagjgcego, badz;

- wymaga¢ tego bedzie prawidtowa redlizacja przez Zamawigjgcego zadan polegajgcych na
wykonywaniu swiadczenh zdrowotnych, bqdz;

- w wyniku zmiany prawa mozliwe bedzie dzieki temu podniesienie poziomu/jakoici swiadczen
wykonywanych przez Zamawigjgcego, bqdz;

- w innych sytuacjach uzasadnionych wykonywang przez Zomawigjgcego dziatalnoscig
medyczng

2. W przypadku zmiany wielkosci opakowania, lub postaci, w okresie krétszym niz 30 dni, w sytuacii gdy
zmiana taka bedzie spowodowana zmianami U producenta danego produkiu lub inna pilng i zasadng
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sytuacijqg, strony dopuszczajg wprowadzenie takiej zmiany, bez koniecznodci podpisywania aneksu
jednakze na pisemny wniosek Kierownika Apteki lub po uzyskaniu pisemnej zgody Kierownika Apteki
Szpitalnej.

Strony dopuszczajg zmiane umowy polegajacg na zamdwieniu dodatkowych dostaw fowaru od
Wykonawcy (nieobjetych zamdwieniem poczgtkowym) jezeli staty sie Zamawigjgcemu niezbedne i
zostaty spetnione tgcznie nastepujagce warunki:

a) Zamawigjgcy nie moze zmieni¢ wykonawcy z powoddw ekonomicznych lub technicznych, w
szczegodlnosci dotyczgcych zamiennosci lub  interoperacyjnosci sprzetu, ustug lub  instalacii
zamaoéwionych w ramach zamoéwienia podstawowego

b) Zmiana wykonawcy spowodowataby istotng niedogodnose lub znaczne zwiekszenie kosztdw dia
zamawigjgcego

c) Wartos¢ zmiany nie przekracza 50 % warto$ci zamdwienia okreslonej pierwotnie w umowie lub
umowie ramowej

Strony dopuszczajg inne zmiany istotnych postanowiern umowy réwniez jezeli zostaty spetnione
nastepujgce warunki:

a} Koniecznos¢ zmiany umowy spowodowanda jest okolicznosciami, ktdrych Zamawiajgey, dziatajge z
nalezytg starannosicig, nie mégt przewidzied,

b) Warto$¢ zmiany nie przekracza 50% wartosci zamodwienia okreslonej pierwotnie w umowie

. Imiana istotnych postanowiefh umowy wymaga zgody obu sfron 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 {okoliczno$ci nieprzewidziane) Zamawigjacy przekozuje ogtoszenie o zmianie
umowy Urzedowi Publikacji Unii Europejskie;.

. W przypadkach okreslonych w ustawie Prawo zamdwien publicznych zmiana umowy moze dotyczyd

réwniez zmiany Wykonawcy. Dotyczy to w  szczegdlnoici przypadku potgczenia, podziaty,
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.
Imiany postanowieh umowy w zadnym wypadku nie mogqg prowadzi¢ do zmiany charakteru umowy.
Imiane postanowien zawartych w umowie uzngje sie za istotng, jezeli:

a) zmienia ogdiny charakter umowy, w stosunku do charakieru umowy w pierwoinym brzmieniu;

b) nie zmienia ogdlinego charckiery umowy | zachodzi co najmniej jedna z nastepujgcych

okolicznosci:

¢ zmiana wprowadza warunki, ktére, gdyby byty postawione w postepowaniu o udzielenie
zamdwienia, to w tym postepowaniu wizieliby lub mogliby wzia¢ udziat inni wykonawcy lub
przyjeto by oferty innej tresci,

e zmiona narusza rownowage ekonomiczng umowy na korzys¢ wykonawcy w o sposdb
nieprzewidziany pierwotnie w umowie,

e zmiana znacznie rozszerza Ub zmniejsza zakres $wiadczen i zobowiqzan wynikajgcy z umowy
polega na zastgpieniu wykonawcy, ktéremu zamawigjgcy udzielit zamowienia, nowym
wykonawcqg, w przypadkach innych niz wymienione w art. 144 ust. 1 pkt 4 ustawy Prawo
zamowieh publicznych.

. W kazdym przypadku strony mogqg dokonaé odpowiednie] zmiany umowy w zakresie elementow

nieistotnych, a w zakresie postanowien istotnych — poza przypadkami okreslonymi w umowie rowniez w
razie zaistnienia okolicznosci sity wyzszej. Strony mogqg w szczegdinosci: wydiuzyé termin ptatnosci oraz
zmieni¢ umowe w razie zmiany powszechnie obowiqzujgcych przepisdw prawa odnoszgcych sie do
przedmiotu zamowienia, w zakresie spowodowanym wprowadzeniem zmian.

10.Przy zachowaniu maksymalnej wartosci brutto umowy bez zmian strony majg zawsze prawo wydtuzyé

okres obowigzywania o czas okrellony (maksymalnie 1 rok), z tym zastzezeniem, ze tgczny okres
obowigzywania umowy nie moze twad diuzej niz 4 lata — w przypadku niewyczerpania catosci
asortymentu okreSlonego w Zatqgczniku nr 1 do umowy w terminie na jaki umowa zostata zawarta, przy
zachowaniu ogdlinej wartosci brutto umowy bez zmian.
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§9
ROZWIAZANIE UMOWY

. lamawigjgcy 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 szczegdinosci w razie
powtarzajgcych sie opdinien w dostawie towaru (wiecej, niz 3) lub powtarzajgcych sie dostaw towaru
wadliwego, niezgodnego z SIWZ lub z zamdwieniem (wiecej, niz 3),
. Lamawigjgcemu przystuguje prawo do rozwigzania umowy z jednomiesiecznym wypowiedzeniem ze
skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego w nastepujgcych sytuacjach:

a. w razie pogorszenia sytuacji finansowej Zamawigjgcego w trakcie frwania umowy,

b. wrazie zmiany metody leczenia skutkujacej spadkiem ilosci zamowien jednostkowych,
. Lamawigjgcy ma prawo odstapic od umowy lub jej czesci w sytuacii okreslonej w art, 145 ustawy Prawo
zamowien publicznych.

§10
ZAKAZ CESJI WIERZYTELNOSCI | OBOWIAZEK INFORMOWANIA

. Wykonawca nie moze w jakikolwiek sposéb, pod rygorem niewainosci takiej czynnosci, przeniesé
wierzytelnosci wynikajgcej z ninigjszej umowy, w szczegdlinosci w drodze cesji, poreczenia lub factoringu,
na osobe trzeciq bez uprzedniej pisemnej zgody Zamawidgjgcego oraz bez spetnienia warunkow
wynikajgcych z przepisdw powszechnie obowigzujgcego prawa. Kazda czynnosé majgca na celu
zmiang wierzyciela Zamawiagjgcego moze nastgpié dopiero po uprzednim wyrazeniu zgody przez

podmiot tworzgcy, zgodnie z art. 54 ust. 5 ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 .

. Kazda ze stron zobowiqgzana jest:

a/ powiadomié niezwtocznie drugg strone o zmianach organizacyjno ~ prawnych, ktére miaty miejsce
w okresie zwigzanio umowq, jesli majg wplyw na redlizacje umowy lub sposdb wystawiania
dokumentéw rozliczeniowych,

b/ ztozy¢ komplet dokumenidw wskazujgcych nastepce prawnego.

§11
AUDIT | BEZPIECZENSTWO INFORMAC I

. W ramach nadzoru nad Wykonawcqg Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwosc wykonania auditu w
zakresie redlizacji przedmiofu umowy.

. Wszelkie informacje, uzyskane przez Wykonawce w zwigzku z readlizacjg niniejszej umowy, Wykonawca
powinien traktowad jako poufne. Wykonawca zobowigzany jest do zachowania poufnosci informacii w
frakcie obowigzywania umowy oraz po jej zakohczeniu.

. Wykonawca zobowiqzuje sie do przestrzegania, w zakresie adekwatnym do przedmiotu niniejszej
Umowy, Polityki Bezpieczenstwa Informacji obowigzujace] u Zamawigjgcego oraz dokumentach
powigzanych.

. W sytuacji, w ktdre] naruszenie poufnosci informacii lub Polityki Bezpieczenstwa Informacii spowoduje
szkode po stronie Zamawiajgcego, Wykonawca zobowigzany jest do jej naprawienia na zasadach
ogdinych, niezaleznie od przewidzianych kar umownych.

§12
POSTANOWIENIA KONCOWE

. Wykonawca oswiadcza ze jest mu znany stan majgtkowy Zamawiajgcego w rozumieniu dyspozyciji z art.
490 § 2 ustawy k.c.

. W kwestiach spornych wyniktych w zwigzku z tresciq lub redlizacjg niniejszej umowy strony bedqg
dgzyty do pozasgdowego, polubownego zatatwienia sprawy, a gdy nie odniesie fo skutku,
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wiasciwym do rozstrzygniecia sporu bedzie sqd  powszechny witasciwy miejscowo dla siedziby
Lamawigjgcego.

3. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowdq, zastosowanie majq przepisy Kodeksu Cywilnego i
Ustawy Prawo Zamoéwien Publicznych. Strony wytgczajg jednok miedzy sobqg zastosowanie art, 552 KC.

4. Umowe niniejszq sporzgdzono w trzech jednobrzmigeych egzemplarzach, z czego dwa egzemplarze dla
Zamawigjgcego.

Zatqczniki:

Zatqcznik nr 1 - formularz asortymenfowo - cenowy

Zatgcznik nr 2 - kopia dokumentu nadania podmiotowi numeru NIP

Zatqcznik nr 3 - kopia dokumentu nadania podmiotowi numeru REGON

Zatgeznik nr 4 - kopia odpisu z whasciwego rejestru lub z centralnej ewidencjii informaciji o dziatalnosci gospodarcze),

Wykonawca Zamawiajgcy
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