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Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zaméwienia (SIWZ)

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego o warto$ci powyzej 209 000 euro na dostawe materiatéw do naswietlan
pacjentéw (unieruchomienia i podkiadki) dla Zaktadu Teleradioterapii Wojewdédzkiego
Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi.

Liczba stron specyfikacii: HZ
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NAZWA | ADRES ZAMAWIAJACEGO

Lamawigjgcym jest:
WOJEWODIKIE WIELOSPECJALISTYCZNE CENTRUM ONKOLOGIH | TRAUMATOLOGI! IM. M. KOPERNIKA W LtOD1II,
ul. Pabianicka 62, 93-513 t6dz

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

Adres strony internetowej: www.przetargi.kopernik.lodz.p!
Adres e-muail: przetargi@kopernik.lodz.pl
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Postepowanie prowadzone jest w trybie: przetargu nieograniczonego zgodnie z art. 10 ust. 1 w zw. z art.
39 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamoéwien Publicznych (t.j. Dz. U. z 2015r. poz. 2164 ze zm.)

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

Warto§¢ zamowienia przekracza réwnowartosé kwoty okreflone] w przepisach wykonawczych
wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy PZP.

-

OFPIS PRIEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamowienia jest jednorazowa dostawa materiatdéw do nadwietlan pacjentéw
(unieruchomienia | podktadki) dla Zaktadu Teleradioterapii, wyszczegdinionych ilosciowo i
asortymentowo oraz opisanych w zatgczniku nr 2a do SIWL.

. Opis przedmiotu zamodwienia nalezy odczytywaé wraz z ewentualnymi zmianami tresci specyfikaci,

bedgcymi np. wynikiem udzielonych odpowiedzi na zapytania wykonawcow.
Dostawa przedmiotu zamodwienia bedzie odbywad sie na koszt i ryzyko Wykonawcy.

Przedmiot zamdwienia zostat podzielony na 3 pakiety. Oferta moze obejmowadé catosé zamdwienia
lub wybrane pakiety. W przypadku pakietu sktadajgcego sie z kilku pozycji oferta dla swoje waznosci

musi by¢ ztozona na wszystkie pozycje w danym pakiecie.

Przedmiot zamowienia okredlony jest we Wspdlnym Stowniku Zaméwien pod kodem i pojeciem:

Kod CPV Opis
331 51 400-7 Wyroby do radioterapii
33100 000-1 Sprzet medyczny

Zomawigjgcy wymaga, aby oferowany przedmiot zamdwienia spetniat wymogi okre$lone
obowiqzujgcym prawem polskim, jak i prawem Unii Europejskiej, zostat dopuszczony do obrotu
handlowego i posiadat wymagane prawem wazne dokumenty, stwierdzajgce dopuszczenie do
stosowania na terenie Polski, a takze spetniac¢ inne wymagania (normy, parametry), okreslone przez
Zamawiajgcego w zatgezniku nr 2a do SIWZ.

~
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6. Laoferowany asortyment musi by¢ zgodny ze szczegdtowym opisem przedmiotu zamdwienia i spetniad
wymagania bezwzglednie wymagane. Nie spetnienie wszystkich wymaganych parametréow spowoduje
odrzucenie oferty w trybie art. 89 ust. 1 pkt. 2 ustawy.

7. Oferowany asortyment bedzie kompletny i gotowy do uzycia bez zadnych dodatkowych zakupow i
inwestycji po stronie Zamawiajgcego.

8. Zamawigjgcy wymaga, aby minimalny okres bezwarunkowej gwarancji wynosit 24 miesiqgce, z tym
zastrzezeniem iz Wykonawcy mogg zaoferowaé dtuzszy okres gwarancii niz wskazany powyzej. Okres
gwarancji rozpoczyna sie w od daty podpisania protokotu odbioru przedmiotu zamodwienia.

Uwaga! Okres gwarancii stanowi_kryterium _oceny ofert. Kryteria oceny ofert zostaty szczegotowo
opisane w Rozdziale XX SIWZ.

IV. IERMIN | WARUNKI WYKONANIA ZAMOWIENIA
1. Wymagany termin wykonania zamdwienia: max. w ciqgu 42 dni od dnia zawarcia umowy.

Uwaga! Termin dostawy stanowi kryterium oceny ofert. Kryteria oceny ofert zostaty szczegdtowo
opisane w Rozdziale XX SIWZ.

2. Redlizacja przyszte] umowy bedzie nadzorowana przez :

e Drzial Zaopatrzenia i Transportu
¢ Zaklad Radioterapii

3. Miegjsce realizacji dostawy: WWCOIT im. M. Kopernika w todzi, +6dz, ul. Pabianicka 62.
4. Ptatnosc za zrealizowang dostawe nastgpi po podpisaniu protokotu i wystawieniu faktury VAT.

5. Podstawq do wystawienia faktury bedzie wykonanie prawidtowo i w catoici przedmiotu zamdwienia
potwierdzonego protokotem odbioru.

6. Termin ptatno$ci wynosi 60 dni od dnia dostarczenia prawidtowo wystawionej faktury VAT do siedziby
lamawiajqcego.

”
V. INFORMAC IWIAZANE Z WYMAGANIAMI, O KTORYCH MOWA W ART. 29 L A

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

Vi
Zamawigjqcey nie przewiduje wymagan, o ktérych mowa w art. 29 ust. 4 ustawy PZP
VIl. INFORMACJA O OBOWIAZKU OSOBISTEGO WYKONANIA PRZEZ WYKONAWCE KLUCIOWYCH

7

Z ZAMOWI

Wykonawca moze powierzy¢ wykonanie czesci zamowienia podwykonawcy.

W przypadku, gdy Wykonawca przewiduje wykonanie zamdwienia z udziatem podwykonawcy
(podwykonawcow) nalezy wskazaé w tresci oferty, ktdra czesé (czesci) zamdwienia powierzona
zostanie podwykonawcy (podwykonawcom) wraz z  wykazem zakresu zadan Zlecanych
podwykonawcy (podwykonawcom) oraz podaniem nazwy (firmy) takiego podwykonawcy
(podwykonawcow). W przypadku nie ztozenia stosownego oswiadczenia w w/w zakresie, Lamawigjgey
uzna, iz Wykonawca zamierza wykonac zamadwienie lub jego poszczegdine czesci samodzielnie.
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VIil. STANDARDY JAKOSCIOWE, O KTORYCH MOWA W ART. 91 UST. 2A,
Nie dotyczy.
IX. MOZUWOSC ZtOZENIA OFERT W POSTACI KATALOGOW ELEKTRONICZNYCH,

Xl.

4.

Zamawiagjgcy nie dopuszcza mozliwosci ztozenia ofert w postaci katalogow elektronicznych.

LICZBA CIZESCI ZAl ENL OR YKONAW Z :
MAKSYMALNA -___ A KTORE ZAMOWIENIE MOZE ZOSTAC UDZIELONE TE SAMEM
NYKONAWCY ORAZ KRYTERIA | ZASADY, KTOR BEDA MIALY ZASTOSOWANIE DO USTALENIA
KTORE CZESCI ZAMOWIENIA ZOSTANA UDZIELONE JED KONA

Oferte nalezy ztozy¢ w odniesieniu do catosci zamdwienia.

WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU.

O vdzielenie zamdwienia mogg ubiegac sie wykonawcy, ktérzy:
1. Nie podlegajq wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 12)-23) uPzp
2. Spetniajg warunki udziatu w postepowaniu dotyczgce:

a) Kompetenciji lub uprawniet do prowadzenia okreslonej dzialalno$ci zawodowej, o ile wynika to
z odrebnych przepisow.

Zamawicjgcy nie precyzuje w tym zakresie zadnych wymagan, ktdérych spetnianie Wykonawca
zobowigzany jest wykazac¢ w sposéb szczegdlny. Spetnienie warunku zostanie dokonane na
podstawie oswiadczenia o spetnianiu warunkow udziatu w postepowaniu.

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

c) Idolnosci technicznej lub zawodowej
Zamawiqjgcy nie precyzuje w tym zakresie zadnych wymagan, ktérych spetnianie Wykonawca
zobowiqzany jest wykazad w sposdb szczegdlny. Spetnienie warunku zostanie dokonane na
podstawie ofwiadczenia ~ Zatqcznik nr 3 do SIWZ.

Wykonawca moze w celu potwierdzenia spetniania warunkdow, o ktérych mowa w rozdz. Xi. 1. 2) lit. ¢
niniejszej SIWZ w stosownych sytuacjach oraz w odniesieniu do konkretnego zamaowienia, polegad¢ na
zdolnoiciach technicznych lub zawodowych lub sytuacji finansowej lub ekonomicznej innych
podmiotdw, niezaleznie od charakteru prawnego tgczgcych go z nim stosunkdw prawnych.

Zamawiajgcy jednoczesnie informuje, iz ,,stosowna sytuacja” o ktdrej mowa w rozdz. XI. 11 2. niniejszej

SIWZ wystgpi wytqcznie w przypadku kiedy:

1) Wykonawca, kiory polega na zdolnosciach lub sytuacji innych podmiotéw udowodni
zamawigjgcemu, ze redlizujgc zamdwienie, bedzie dysponowat niezbednymi zasobami tych
podmiotdw, w szczegdlnodci przedstawiagjac zobowigzanie tych podmiotéw do oddania mu do
dyspozycji niezbednych zasobdw na potrzeby realizacji zamdwienia.

2) Zamawiajgcy oceni, czy udostepniane wykonawcy przez inne podmioty zdolnosci techniczne lub
zawodowe lub ich sytuacja finansowa lub ekonomiczna, pozwalajq na wykazanie przez wykonawce
spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu oraz zbada, czy nie zachodzq wobec tego
podmiotu podstawy wykluczenia, o kiérych mowa w art. 24 ust. 1 pkt 13-23 ustawy Pzp.

W przypadku Wykonawcdw wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamdwienia warunki, o kidrych
mowa w rozdz. Xl.1.) niniejszej SIWZ zostanqg spetnione - Zamawiajqcy nie okresla szczegdinego,
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obiektywnie uzasadnionego, sposobu spetniania przez wykonawcow wspdlnie ubiegajgcych sie o
udzielenie zamodwienia, warunkéw udziatu w postepowaniu, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1b.

1. O udzelenie zamdwienia mogqg ubiegacd sie Wykonawcy, ktdrzy nie podlegajg wykluczeniu z udziatu w
postepowaniu.

2. 1 postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego Zamawiajgcy wykluczy Wykonawcow w
okolicznosciach, o ktérych mowa w art. 24 ust.1 pkt 12-23 ustawy Pzp.

3. Zamawigjgcy nie bedzie wykluczal Wykonawcy z postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego
w oparciu o artf. 24 ust. 5 ustawy PZP.

r 7, ra

Xl WYKA TEP

1. WYKAZ OSWIADCZEN | DOKUMENTOW - SKEADANYCH WRAZ Z OFERTA:

1)
2)
3)
4)
5)
6)

7)

8)

)

FORMULARZ OFERTOWY - zatgcznik nr 2 do SIWL.

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY - zatqcznik nr 2a do SIWZ
OSWIADCIENIE O WYROBACH MEDYCINYCH - Zatgcznik nr § do SIWZ
Dokument potwierdzajgcy zabezpieczenie oferty wadium.

Petnomocniciwo - jezeli jest wymagane.

Oswiadczenie w formie Jednolitego Europejskiego Dokumentu Zamoéwienia - sposéb
wypetnienia jednolitego europejskiego dokumentu zamowienia dostepna jest na stronie:
hitps://www.uzp.gov.pl/ data/assets/pdf file/0015/32415/Jednolity-Europejski-Dokument
Zamowienia -instrukcja.pdf Do oferty kaizdy wykonawca musi dotgczyé akilualne na dzien
sktadania ofert oswiadczenie w zakresie wskazanym w zatqgczniku nr 3 do SIWZ.

Informacje zawarte w o$wiadczeniu bedg stanowi¢ wstepne potwierdzenie, Ze wykonawca nie
podiega wykluczeniu oraz speinia warunki udzialu w postepowaniu. Zamawiagjgcy informuje, ze
Wykonawca przy wypetnieniu oswiadczenia na formularzu JEDZ moze wykorzysta¢ réwniez
narzedzie dostepne na stronie ec.europa.eu/growth/tools-databases/espd.

W przypadku wspdinego ubiegania sie o zamdwienie przez wykonawcdw, odwiadczenie sktada
kazdy z wykonawcow wspodlnie ubiegajgcych sie o zamowienie. Oswiadczenie fo ma
potwierdza¢ spetnianie warunkdéw udziatu w postepowaniu, brak podstaw wykluczenia w
zakresie, w ktérym kazdy z wykonawcow wykazuje spetnianie warunkdw udziatu w
postepowaniu.

W zakresie kryterium kwalifikacji okreslonych w pkt Xl SIWZ Wykonawca moie ograniczy¢ sie
do wypelniania sekcji a czesci IV formularza jednolitego dokumentu. Wykonawca nie musi
wypetlniaé zadnej z pozostalych sekcji czesci IV formularza dotyczacej kryteriow kwalifikacii,
zas wilasciwej (dowodowej) weryfikacji spelniania konkreinych, okreslonych przez
zamawiajqcego, warunkdéw udziaty w postepowaniu (kryteriéw selekcji) zamawiajgcy dokona
co do zasady na zakonczenie postepowania w oparciu o stosowne dokumenty skladane przez
wykonawce, kiérego oferta zostata oceniona najwyiej, na wezwanie zamawiajgcego (art. 26
ust. 1 ustawy Pzp).

Wykonawca, ktéry powotuje sie na zasoby innych podmiotdéw, 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 kiérym mowa w rozdz.
XU, 1.7). niniejszej SIWZ dotyczgce tych podmiotdw.

Iomawigjgcy zgda od wykonawcy, ktory polega na zdolnoiciach lub sytuacii innych
podmiotéw na zasadach okreslonych w art. 22a ustawy, przedstawienia w odniesieniu do tych
podmiotdw dokumentow wymienionych w § 5 pkt 1,5,6 Rozporzgdzenia Ministra Rozwoju z
26.07.2016r.

Iamawiajqcy nie zgda aby wykonawca, kidry zomierza powierzyé wykonanie czesci
zamodwienia podwykonawcom, w celu wykazania braku istnienia wobec nich podstaw
wykluczenia z udziatu w postepowaniu ztozyt odwiadczenie o kidrym mowa w rozdz. Xill. 1.7}.
niniejszej SIWZ.

im. M. Kopernika w todzi Q)
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WYKAZ OSWIADCZEN | DOKUMENTOW - SKEADANYCH NA WEIWANIE IAMAWIAJACEGO:

1)

2)

Wykonawca w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej Zamawiagjgcego
informaciji z ofwarcia ofert przekazuje Lamawiagjgcemu: Ojwiadczenie Wykonawcy o
przynaleznosci lub braku przynaleznoici do tej samej grupy kapitatowej, o ktdérej mowa w art. 24
ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp. Wraz ze ztozeniem oswiadczenia, Wykonawca moze przedstawic
dowody, ze powigzania z innym Wykonawcg nie prowadzq do zaktdcenia konkurencji w
postepowaniu o udzielenie zamdwienia

1) Odwiadczenie, o ktérym mowa powyiej winno byé ztozone w oryginale, a dowody w
oryginale lub kopii poswiadczonej za zgodno$é z oryginatem przez Wykonawce [osoby
uprawnione do reprezentowania Wykonawcy).

2) W przypadku podmiotdéw wspdinie ubiegajgcych sie o zamdwienie, kazdy z Wykonawcdow
sktada odrgbne o$wiadczenie. Poswiadczenia za zgodnoié z oryginatem dokumentu
stanowiqcego dowdd braku zaktdcenia konkurenci dokonuje odpowiednio Wykonawca lub
podmioty wspdlnie ubiegajace sie o zamdwienie w zakresie dokumentdw, ktdre kazdego z
nich dotyczq.

3) Olwiadczenie i/lub dowody w jezyku obcym winny by¢ sktadane wraz z ttumaczeniem na
jezyk polski.

Na podstawie art. 26 ust. 3, w zwiqzku z art. 26 ust. 1 ustawy PIP, Zamawiajgcy przed
udzieleniem zamowienia, wezwie wykonawce, kiérego oferta zostata najwyiej oceniona, do
ztozenia w wyznaczonym terminie, nie krétszym niz 10 dni, aktualnych na dzied ztozenia
nastepujgcych oswiadczen lub dokumentow:

A\ Wykaz o$wiadczen i dokumentéw potwierdzajgcych spetnienie warunkéw udziatu w
postepowaniu:

Jezeli tre$¢ informaciji przekazanych przez Wykonawce w jednolitym europejskim dokumencie
zamowienia, o ktérym mowa w art. 10a ust. 1 ustawy, odpowiada zakresowi informacji, ktérych
Zamawiagjgcy wymaga poprzez zqdanie dokumentow potwierdzajgcych spetniania przez
Wykonawce warunkdéw udziatu w postepowaniu, ZLamawiajmy odstgpi od zgdania tych
dokumentéw od Wykonawcy. W takim przypadku dowodem spetniania przez Wykonawce
warunkéw udziatu w postepowaniu oraz braku podstaw do wykluczenia sq odpowiednie
informacje przekazane przez Wykonawce lub odpowiednio przez podmioty, na kidrych
zdolnosciach lub sytuacji Wykonawca polega na zasadach okreslonych w art. 22a ustawy, w
jednolitym europejskim dokumencie zamdwienia.

B\ Wykaz o$wiadczen i dokumentéw potwierdzajacych brak podstaw do wykluczenia:

a) informacji z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreSlonym w art. 24 ust. 1 pkt 13, 14 21
ustawy z dnia 29 stycznia 2004r prawo zamdwien publicznych, wystawionej nie wczesniej niz é
miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert.

b) oswiadczenia wykonawcy o braku wydania wobec niego prawomocnego wyroku sqdu lub
ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatkdw, optat lub sktadek na
ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne albo - w przypadku wydania takiego wyroku lub
decyzi - dokumentéw potwierdzajgcych dokonanie ptatnosci tych naleznosci wraz z
ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub zawarcie wigzgcego porozumienia w sprawie sptat
tych naleiznosci;

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

C\ Wykaz dokumentéw i o$wiadczen potwierdzajgcych spelnianie przez oferowane dostawy
wymagan okredlonych przez Zamawiajgcego:

oryginaine ulotki producenta, katalogi, karty danych technicznych w jezyku polskim
potwierdzajgcych wymagane parametry oferowanego przedmiotu zaméwienia {iedli oryginalna

im. M. Kopernika w todzi 4
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dokumentacja jest w innym jezyku niz fo Wykonawca dostarczy wraz z oryginatem ttumaczenie
na jezyk polski) —~ w zakresie niezbednym do oceny parametrow bezwzglednie wymaganych
okredlonych w zatgczniku nr 2a do SIWL.

3) Wykaz oswiadczen i dokumentoéw poitwierdzajgcych brak podstaw do wykluczenia jeieli
wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej ~
sktadanych na wezwanie Iamawiajgcego.

1) Jezeli wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, zamiast dokumentdw, o ktérych mowa w: § 5 pkt 1 Rozporzgdzenia Ministra
Rozwoju z dnia 26.07.201ér. w sprawie rodzajdw dokumentdw, jakich moze igdac
zamawigjgcy od wykonawcy w postepowaniu o udzielenie zamodwienia, zwanego dalej
Rozporzgdzeniem Ministra Rozwoju z  dnia  26.07.201ér. - sktoda informacie
z odpowiedniego rejestru albo, w przypadku braku takiego rejestru, inny réwnowainy
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 okresSlonym w art. 24 ust. 1 pkt 13, 141
21 ustawy.

Jezeli w kraju, w kitdrym wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania lub miejsce
zamieszkania ma osoba, ktérej dokument dotyczy, nie wydaje sie dokumentdow, o kidrych
mowa powyiej, zastepuje sie je dokumentem zawiergjgcym odpowiednio oswiadczenie
wykonawcy, ze wskazaniem osoby albo oséb uprawnionych do jego reprezentacj, lub
oSwiadczenie osoby, ktdrej dokument miat dotyczyé, ztozone przed notariuszem lub przed
organem sgdowym, adminisiracyjnym albo organem samorzgdu zawodowego iub
gospodarczego wtasciwym ze wzgledu na siedzibe lub miejsce zamieszkania wykonawcy
lub miejsce zamieszkania tej osoby.

W przypadku wgtpliwosci co do tresci dokumentu zioionego przez wykonawce,
zamawigjgcy moze zwrécic sie do wiasciwych organdw odpowiednio kraju, w ktérym
wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma osoba,
ktorej dokument dotyczy, o udzielenie niezbednych informacji dotyczgcych tego
dokumentu.

2) W przypadku watpliwosci co do treSci dokumentu ztoionego przez wykonawce,
zamawiajgcy moze zwrdcic sie do wiasciwych organdéw odpowiednio kraju, w ktérym
wykonawca ma siedzibe lub migjsce zamieszkania lub miegjsce zamieszkania ma osoba,
ktérej dokument dotyczy, o udzelenie niezbednych informacji dotyczgcych tego
dokumentu.

3) Wykaz oswiadczen i dokumentow potwierdzajgcych brak podstaw do wykluczenia
wykonawcy majgcego siedzibe na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w odniesieniu do
osoby majgcej miejsce zamieszkania poza terylorium Rzeczypospolitej Polskiej -
sktadanych na wezwanie Zamawiagjgcego.

1) Wykonawca majqcy siedzibe na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, w odniesieniu do

osoby majgcej miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolite] Polskiej, ktdrej
dotyczy dokument wskazany w § 5 pkt 1 Rozporzgdzenia Ministra Rozwoju z dnia
26.07.2016r. , sktada dokument, o ktérym mowa w § 7 ust. 1 pkt 1 Rozporzgdzenia Ministra
Rozwoju z dnia 26.07.2016r., w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 141 21 ustawy.
Jezeli w kraju, w ktérym miejsce zamieszkania ma osoba, kidérej dokument miat
dotyczy¢é, nie wyddje sie takich dokumentdéw, zastepuje sie go dokumentem
zawieragjgcym odwiadczenie tej osoby ztozonym przed notariuszem lub przed organem
sgdowym, administracyjnym albo  organem  samorzgdu  zawodowego  lub
gospodarczego wtasciwym ze wzgledu na miejsce zamieszkania tej osoby. Przepis § 7
ust. 2 Rozporzgdzenia Ministra Rozwoju z 26.07.201 ér. zdanie pierwsze stosuje sie.

2} W przypadku wagtpliwosci co do treSci dokumentu ztozonego przez wykonawce,
zamawidjgcy moie zwrécic sie do wiasciwych organdw kraju, w ktérym miejsce
zamieszkania ma osoba, kidrej dokument dotyczy, o udzielenie niezbednych informacii
dotyczgcych tego dokumentu.



6.

Wojewaddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii
£ im. M. Kopernika w todzi
Dziat Zamoéwien Publicznych

=
Soinadivend ¢
KO PE R N l K tel. 42 689 58 19, faks 42 689 5409, e-mail przetargi@kopernik.lodz.pl

WYKAZ OSWIADCIZEN | DOKUMENTOW POTWIERDIAJACYCH CIY WYKONAWCA POLEGAJAC NA
ZIDOLNOSCIACH 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 tACZIACY WYKONAWCE Z TYM! PODMIOTAMI
GWARANTUJE RZECZYWISTY DOSTEP DO ICH ZASOBOW

1) W celu oceny, czy wykonawca polegajgc na zdolnodciach lub sytuacji innych podmiotéw na
zasadach okresSlonych w art. 22a ustawy, bedzie dysponowat niezbednymi zasobami w stopniu
umoizliwigjgcym nalezyte wykonanie zamdwienia publicznego oraz oceny, czy stosunek tqczgcy
wykonawce z tymi podmiotami gwarantuje rzeczywisty dostep do ich zasobow, zamawigjacy zgda
nastepujgcych dokumentdw, ktére okredlajq w szczegdinosci:

a) zakres dostepnych wykonawcy zasobdw innego podmiotu;

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

zamowienia publicznego;

c) zakres i okres udziatu innego podmiotu przy wykonywaniu zamoéwienia publicznego;
2) Zamawidjgcy zgda od wykonawcy, ktéry polega na zdolnosciach lub sytuacji innych podmiotéow na
zasadach okreSlonych w art. 22a ustawy, przedstawienia w odniesieniu do tych podmiotéw
dokumentdw wymienionych w § 5 pkt 1,5,6 Rozporzgdzenia Ministra Rozwoju z 26.07.2016r.
3) Wykonawca, kfory powotuje sie na zasoby innych podmiotow, w celu wykazania braku istnienia
wobec nich podstaw wykluczenia oraz spetnienia - w zakresie, w jakim powotuje sie na ich zasoby -
warunkow udziatu w postepowaniu sktada takie odwiadczenie o ktdrym mowa w rozdz. Xl 1. 5).
niniejszej SIWZ dotyczgce tych podmiotow.

WYKAZ OSWIADCZEN | DOKUMENTOW POTWIERDZAJACYCH BRAK PODSTAW DO WYKLUCZENIA
PODWYKONAWCY.

Zamawiagjgcy nie igda od wykonawcy przedstawienia dokumentdw wymienionych w § 5 pkt 1-9
Rozporzadzenia Ministra Rozwoju z dnia 26.07.2016r., dotyczgcych podwykonawcey, kiéremu zamierza
powierzyC wykonanie czedci zamdwienia, a kidry nie jest podmiotem, na kidrego zdolnosciach lub
sytuacii wykonawca polega na zasadach okreslonych w art. 22a ustawy.

WARUNKI WYMAGANE PRZY ZLOZENIU OFERTY WSPOLNEJ KILKU PRZEDSIEBIORCOW (KONSORCJUM,
SPOLKA CYWILNA).

1) Wykonawcy mogg wspodlnie ubiegad sie o udzielenie zamodwienia. Wykonawcy wystepujgcy
wspdlnie muszg ustanowi¢ petnomocnika do reprezentowania ich w postepowaniu o udzielenie
niniejszego zamodwienia lub do reprezentowania ich w postepowaniu oraz zawarcia umowy o
udrzielenie przedmiotowego zamowienia publicznego. Petnomocnictwo musi by¢ ztozone w
formie oryginatu lub notarialnie potwierdzonej kopii. Uwaga: tre$¢ petnomocniciwa powinna
doktadnie okreslac zakres umocowania.

2) W przypadku Wykonawcow wspodlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamowienia:

a) zaden z Wykonawcow nie moze podlegac wykluczeniu z powodu niespetnienia warunkow,
o ktorych mowa w art. 24 ustawy;

b) przynajmniej jeden z Wykonawcow lub wszyscy Wykonawcy tgcznie muszq spetniac warunki
udziatu w postepowaniu.

3) Dokumenty nalezy ztozy¢ zgodnie z §7 ust. 1 i 2 rozporzadzenia, tj. w formie oryginatu lub kopii
poswiadczonej ,ZA IGODNOSC 7 ORYGINALEM' przez Wykonawce, w przypadku sktadania
elekironicznych dokumentéw powinny by¢ one opatizone przez Wykonawce bezpiecznym
podpisem elektronicznym weryfikowanym za pomocg waznego kwdlifikowanego certyfikatu.

INFORMACJE DOTYCZACE DOKUMENTOW.

1} W przypadku wskazania przez wykonawce dostepnosci oswiadczen lub dokumenidw, o kidrych
mowa w § 2, § 51§ 7 Rozporzgdzenia Ministra Rozwoju z dnia 26.07.2016ér., w formie elektronicznej
pod okreSlonymi adresami internetowymi ogdlnodostepnych i bezptatnych baz danych,
zamawiajgcy pobierze samodzielnie z tych baz danych wskazane przez wykonawce oSwiadczenia
lub dokumenty.
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2) W przypadku wskazania przez wykonawce oéwiadczen lub dokumentdw, o ktérych mowaw § 2, § 5
i § 7 Rozporzgdzenia Ministra Rozwoju z dnia 26.07.2016r., ktére Znajdujg sie w posiadaniu
zamawigjgcego, w  szczegdinoici  oswiadczen lub  dokumentéw przechowywanych przez
zamawidjgcego zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy, zamawiajgcy w celu potwierdzenia okolicznosci, o
ktorych mowa w art. 25 ust. 1 pkt 1 3 ustawy, korzysta z posiadanych o$wiadczen lub dokumentdéw,
o ile sq one aktualne. Wykonawca wskaze Zamawigjgcemu, w ktérej procedurze dostarczyt te
dokumenty.

3) Wykonawca wpisany do urzedowego wykazu zatwierdzonych wykonawcdw lub wykonawca
certyfikowany przez jednostki certyfikujgce spetniajgce wymogi europejskich norm certyfikacji moze
ztozy¢ zadwiadczenie o wpisie do urzedowego wykazu wydane przez wtasciwy organ lub certyfikat
wydany przez wiasciwg jednostke certyfikujacq kraju, w ktérym wykonawca ten ma siedzibe lub
miejsce zamieszkania, wskazujgce na dokumenty sfanowigce podstawe wpisu lub  uzyskania
certyfikacji, w miejsce odpowiednich dokumentdéw wymienionych w § 2 oraz § 5 Rozporzgdzenia
Ministra Rozwoju z dnia 26.07.2014r.

XV, FORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA E 2/ VWAWIAJACEGO 7 KONAWCAMI ORA
K A i EN | DOX J 4 LAN Y M
OKRESLONYCH W _ART. 10C-10E, PRZEWIDUJE N POSOB POROZUMIEWANIA SIE NIZ PRZY
MLMSMMA@JLEM. A TAKZE WSKAZANIE OSOB
P NI Y i W AMI

1. Wszelkie zawiadomienia, o$wiadczenia, wnioski oraz informacje Zamawiajqgcy oraz Wykonawcy
mogq przekazywac pisemnie, osobiscie lub za posrednictwem postanca, faksem lub drogg
elektronicznq, za wyjqgtkiem oferty, umowy oraz oswiadczen i dokumentéw wymienionych w
rozdziale XH niniejszej Siwz réwniez w przypadku ich ztozenia
w wyniku wezwania, o ktérym mowa w art. 26 ust. 3 ustawy PZP) dia kiérych dopuszczalna jest
forma pisemna.

2. W korespondencii kierowanej do Zamawiajgcego Wykonawca winien postugiwad sie numerem
sprawy okreslonym w SIWZ,

3. ZIawiadomienia, odwiadczenia, wnioski oraz informacje przekazywane przez Wykonawce pisemnie
winny by¢ sktadane na adres: Wojewédzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i
Traumatologii im. M. Kopernika w todzi, ul. Pabianicka 62, 93-513 tédz, Kancelaria Szpitala.

4. lawiadomienia, oswiadczenia, wnioski oraz informacje przekazywane przez Wykonawce drogq
elekironiczng winny by¢ kierowane na adres: przetargi@kopernik.lodz.pl, a faksem na nr 0 42 689
54 09.

S.  Przestanie korespondencji na inny adres lub numer niz zostato to okreflone powyzej moie
skutkowac tym, ze zamawidjgcy nie bedzie mégt zapoznad sie z tredciq przekazanej informaciji
we wiasciwym terminie.

6.  Wszelkie zawiadomienia, o$wiadczenia, wnioski oraz informacije przekazane za pomocq faksu lub
w formie elektronicznej wymagaja na zqdanie kazdej ze stron, niezwtocznego potwierdzenia
faktu ich ofrzymania.

7. Wykonawca moze zwroci¢ sie do Zamawigjgcego o wyjadnienie tredci specyfikacji istotnych
warunkow zamaowienia. Zamawigjgcy jest obowigzany udzieli¢ wyjasnien niezwtocznie, jednak nie
poznie] niz na 6 dni przed uptywem terminu sktadania ofert, pod warunkiem ze wniosek o
wyjasnienie tresci SIWZ wptyngt do Zamawigjgcego nie podzniej niz do konca dnia, w kidrym
uptywa potowa wyznaczonego terminu sktadania ofert.

8. Jezeli wniosek o wyjasnienie tresci SIWZ wptyngt po uptywie terminu sktadania wniosku, o ktérym
mowa w pkt. 7 lub dotyczy udzielonych wyjasnien, Zamawicjgcy moze udzielié wyjasnien albo
pozostawi¢ wniosek bez rozpoznania.

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

10. W przypadku rozbieznosci pomiedzy trescig niniejszej SIWZ, a tredciq udzielonych odpowiedz, jako
obowigzujgcq nalezy przyjgé  tres¢  pisma zawiergjgcego  pdiniejsze  odwiadczenie
Zamawiagjgcego.

11. Zamawigjgcy informuje, ze nie zamierza zwotywaé zebrania wszystkich wykonawcdw w celu
wyjasnienia watpliwoici dotyczqcych tresci SIWZ.

12. Do kontakiéw z Wykonawcami w sprawach j. w. upowaznieni 5q:

9
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p. Beata Pietruszewska — Zaktad Teleradioterapii, tel. 42 689 55 54 w sprawach merytorycznych
p. Kamila Juszczak — Dziat Zamdwien Publicznych, tel. 42 689 59 10 w sprawach formalnych

Jednoczesnie Zamawiajgcy informuje, ze przepisy ustawy PIP nie pozwalajg na jakikolwiek inny kontakt -
zaréwno z Zamawiagjgcym jak i osobami uprawnionymi do porozumiewania sie z Wykonawcami - niz
wskazany w niniejszym rozdziale SIWI1. Oznacza to, ze Zamawiajgcy nie bedzie reagowat na inne formy
kontaktowania sie z nim, w szczegéinosci na kontakt osobisfy w swojej siedzibie.

XV. WYMAGANIA DOTYCZACE WADIUM

1. Przystepujgc do przetargu Wykonawca jest obowigzany wnies¢ przed uptywem terminu sktadania ofert
wadium w wysokosci: 5 100,00 zi.

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

Pakiet Wadium
1 2 800,00 zt
2 800,00 zt
3 1 500,00 zt
Suma 5 100,00 =zt

W przypadku ztozenia oferty czes$ciowe] wykonawca zobowigzany jest wnies¢ wadium w kwocie
okreslonej dla danej czesci. W przypadku ztozenia oferty na kilka czeici kwota wadium stanowi sume
wadiow ustalonych dia poszczegdinych czesci zamdwienia. Jezeli wysokos¢ wniesionego wadium
bedzie nizsza niz suma wynikgjgca z poszczegolnych czesci zamdwienia, zamawigjgcy uzna, e
wadium nie zostato whniesione.

3. Wadium moze byC wniesione w:

1) pienigdzu;

2) poreczeniach bankowych, lub poreczeniach spétdzielcze] kasy oszczednosciowo-kredytowse,
z tym, ze poreczenie kasy jest zawsze poreczeniem pienieznym;

3} gwarancjach bankowych;

4} gwarancjach ubezpieczeniowych;

5) poreczeniach udzielanych przez podmioty, o ktdérych mowa w art. éb ust. 5 pkt 2 ustawy z dnia
9 listopada 2000r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiebiorczosci {Dz. U. z 2016 r. poz. 359).

4.  Wadium w formie pienigdza nalezy wnies¢ przelewem na konto w Banku:
PeKaO S.A. V Oddzial/t6dz 78 1240 1545 1111 0000 1164 9960

do uptywu terminu sktadania ofert z zaznaczeniem:

~Wadium w postepowaniuv o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego na dostawe materiatéw do naswietlan pacjentéw (unieruchomienia i podktadki) dia
Zaktadu Teleradioterapii Wojewddzkiego Wielospecjalistycznego Cenfrum Onkologii i Traumatologii im.
M. Kopernika w todzi. Nr sprawy — 99/IP/17".

5. Skuteczne wniesienie wadium w pienigdzu nastepuje z chwilg uznania Srodkdw pienieznych na
rachunku bankowym Zamawiagjgcego, o kidrym mowa w rozdz. XV. 4 niniejszej SIWZ, przed uptywem
terminu sktadania ofert (ij. przed uptywem dnia igodziny wyznaczone] joko ostateczny termin
sktadania ofert).

6.  Wykonawca powinien ztozy¢ w ofercie dowdd wniesienia wadium w przypadku wptaty przelewem.
Terminem whiesienia wadium jest data i czas uznania rachunku zamawigjgcego.

7. W przypadku wniesienia wadium w formach okreslonych w punkcie 3.2)-5). wykonawca zobowigzany
jest dotaczy¢ do oferty gwarancje bqdz poreczenie w nastepujgcy sposdb: kserokopie potwierdzong
za zgodnosé z oryginatem zszy¢, zbindowad lub w inny sposdb frwale zigczys z ofertq, natomiast
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oryginat dokumentu nalezy ztozy¢ wraz z ofertq w taki sposdb aby byta moiliwosé jego zwrdcenia bez
dekompletowania oferty.

8. Wadium wnoszone w formie gwarancji i poreczeh musi spetniaé nastepujgce wymogi:

a} byc¢ wystawione na WWCOIT im. M. Kopernika w todzi (ul. Pabianicka 62, 93-513 todz),

b} z tredci gwarancji/ poreczenia winno wynika¢ bezwarunkowe, na kazde pisemne iqgdanie zgtoszone
przez Zamawigjgcego w ferminie zwigzania ofertq, zobowigzanie Gwaranta do wyptaty
Lamawiagjgcemu petnej kwoty wadium w okoliczno$ciach okreSlonych w art. 46 ust. 4a i 5 ustawy
PIP.

c} okres waznosci wadium nie moze by¢ krotszy niz okres zwigzania ofertq, przy czym pierwszym dniem
waznosci zobowigzania jest dzien sktadania ofert.

9. Oferta nie zabezpieczona wymaganym przez ustawe wadium zostanie odrzucona zgodnie z art. 8% ust.
1 pki. 7b.

10. Zamawigjgcy zwrdch wadium na zasadach okreslonych w art. 46 ustawy. W przypadku wniesienia
wadium w pienigdzu, w ofercie nalezy podacC nazwe, adres banku oraz numer konta, na jakie
zamawigjacy dokona zwrotu wadium. Jezeli wykonawca ztoizy oferte w kilku czesciach, a jako dowdd
whniesienia wadium zostanie ztozona jedna gwarancja {lub poreczenie} obejmujgca kilkka czeici, to
lamawigjgcy zwrdci wadium dopiero wowcezas, gdy przestanki do jego zwrotu zostang spetnione we
wszystkich tych czesciach.

XVI. IN ZWIAZAN

Wykonawca zwigzany jest ofertq przez okres 60 dni. Bieg ferminu zwigzania ofertg rozpoczyna sie wraz
z uptywem ferminu sktadania ofert.

XVIL. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWYWANIA OFERT

1. Wykonawca przedstawia oferte zgodnie z wymogami okreSlonymi w ustawie Prawo Zamodwienh
Publicznych z dnia 29.01.2004 r. (fj. Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 ze zm. - dalej: ustawa PZP), aktach
wykonawczych do ustawy oraz niniejszej Specyfikacii Istotnych Warunkdw Zamodwienia {dalej: SIWZ}.

2. Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

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

4. W przedmiotowym postepowaniu Wykonawca skiada oferte w formie pisemnej. Oferta powinna byc¢
napisana w_jezyku polskim, na maszynie lub komputerze albo czytelnym pismem recznym oraz
podpisana przez osobe upowazniong do reprezentowania Wykonawcy.

5. Tres¢ oferty musi odpowiadac tresci SIWLZ.
6. Catosc¢ oferty powinna by¢ ztozona w formie uniemoiliwiajgcej jej przypadkowe zdekompletowanie.

7. Oferta musi by¢ podpisana przez osobe/osoby upowainione. Upowazinienie do podpisania oferty
powinno wynikac¢ z dokumentu stwierdzajgcego status prawny Wykonawcy {odpis z wtasciwego rejestru
fub centralnej ewidenciji i informaciji o dziatalnoici gospodarczej)._Jezeli oferte podpisuie inna osoba, to
nalezy dotgczy¢ stosowne pelnomocnictwo dla tej osoby do podpisania oferty (w oryginale lub
poéwiadczone przez notariusza).

8. W przypadku ztozenia oferty przez wykonawcdw wspdlnie ubiegajgcych sie o zamodwienie, oferta musi
by¢ podpisana przez osoby upowainione do reprezentowania Wykonawcy (Wykonawcdw wspdinie
ubiegajgcych sie o udzielenie zamodwienia). Oznacza to, iz jezeli z dokumentu okreslajgcego status
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prawny Wykonawcy lub petnomocnictwa wynika, iz do reprezentowania Wykonawcy upowaznionych
jest kilka 0s6b to dokumenty wchodzgee w sktad oferty muszg 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:

Oswiadczenia, o ktérych mowa w rozdziale Xlll. SIWZ dotyczgce wykonawcy i innych podmiotéw, na
ktorych zdolnosciach lub sytuacji polega wykonawca na zasadach okreslonych w art. 22a ustawy
sktadane sg w oryginale.

. Dokumenty o ktérych jest mowa w rozdziale Xill. SIWZ, inne niz oswiadczenia, o ktérych mowa w pkt. 10

sktadane sq w oryginale lub kopii poswiadczonej za zgodno$¢ z oryginatem. Poswiadczenia za
zgodnos¢ z oryginatem dokonuje odpowiednio wykonawca, podmiot, na ktérego zdolnosciach lub
sytuaciji polega wykonawca, wykonawcy wspdlnie ubiegajgcy sie o udzielenie zamdwienia publicznego
w zakresie dokumentow, kidre kaidego z nich dotyczqg. Poswiadczenie za zgodnosé z oryginatem
nastepuje w formie pisemnej. Forma: wtasnoreczny podpis (iesli jest to z pieczatka), data i napis .za
zaodnos¢ z oryginatem”.

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

- Dokumenty sktadane wraz z ofertq jak i na zgdanie Zamawiajgcego w jezykach obcych majg byé

ztozone z ttumaczeniem na jezyk polski. Ttumaczenie moze zostaé ztozone zardwno w formie oryginatu
jok i kopii poswiadczonej za zgodnoi¢ z oryginatem zgodnie z zasadami opisanymi w niniejszym rozdziale
SIW1Z.

Lamawidjqcy zazgda od wykonawcy przedstawienia tumaczenia na jezyk polski wskazanych przez
Wykonawce i pobranych samodzielnie przez Zamawiajgcego dokumentow.

Zamawigjgcy moze zqdac przedstawienia oryginatu lub notarialnie poswiadczonej kopii dokumentu
wytqcznie wtedy, gdy ztozona kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi wqtpliwoici co do jej
prawdziwosci.

Jezeli oferta zawiera dokumenty, kiére stanowiq tajemnice przedsiebiorstw w rozumieniu art. 11 ust. 4
ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji — tj. Dz. U. z 2003 r. nr 153, poz.
1503 ze zm., Wykonawca kidrego to dotyczy winien umiescic je jako ostatnie stronice swojej oferty oraz
poprzedzenia oSwiadczeniem o zakazie udostepniania odpowiednich oznaczonych numerycznie
stron lub ztozy¢ w oddzielnej kopercie oznaczonej . tajemnica przedsiebiorstwa”. Brak jednoznacznego
wskazania, ktére informacje stanowiqg tajemnice przedsiebiorstwa oznaczaé bedzie, 7ze wszelkie
o$wiadczenia i zadwiadczenia sktadane w trakcie niniejszego postepowania sq jawne bez zastrzezen.

Zamawigjacy nie ujawni informaciji stanowigcych tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepisdéw o
zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, jezeli Wykonawca, nie pdzniej niz w terminie sktadania ofert,
zastrzegt, ze nie mogqg by< one udostepniane oraz wykazat, iz zastrzeione informacje stanowig
tajemnice przedsigbiorstwa. W przypadku gdy wykonawca nie zabezpieczy odpowiednio poufnosci
informacji, Zamawiajqcy nie bierze odpowiedzialnoici za ewentualne ujawnienie ich tresci. Wykonawca
nie moze zastrzec informacji, o kidrych mowa w art. 86 ust. 4 ustawy PZP.

Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany, poprawki, modyfikacje i uzupetnienia do ztozonej oferty pod
warunkiem, ze Zamawigjgcy otrzyma pisemne zawiadomienie o wprowadzeniu zmian przed terminem
sktadania ofert. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian musi by¢ ztozone wg takich samych zasad, jak
sktadana oferta tj. w kopercie odpowiednio oznakowanej napisem ,,ZMIANA". Koperty oznaczone
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+LMIANA" zostanqg ofwarte przy otwieraniu oferty Wykonawcy, ktéry wprowadzit zmiany i po stwierdzeniu
poprawnosci procedury dokonywania zmian, zostang dotgczone do oferty.

®

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

XVIHI.MIEJSCE T

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

2. Ostateczny termin sktadania ofert uptywa dnia ___.08.2017r. do godz. 10:00.

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

4. Komisyjne otwarcie ofert nastgpi na posiedzeniu komisji przetargowej, kidre odbedzie sie w siedzibie
Iamawigjgcego - £odz, ul. Pabianicka 62, Dziat Zamdwien Publicznych w dniu ___.08.2017r. o godz.
11:00.

5. W przypadku ztozenia oferty po uptywie terminu okresSlonego w pkt. 2, Zamawiagjgcy zwraca oferte po
uptywie terminu przewidzianego na ztozenie odwotania. W przypadku przestania oferty decyduje dzief i
godzina doreczenia.

XiX. B /4 Y OFERT

1) Na cene ofert sktadac¢ sie bedqg wszystkie koszty i optaty ponoszone przez Wykonawce do tego
nalezy doliczy¢ podatek od towardw i ustug konsumpcyjnych [VAT). Wykonawca kalkulujgc cene
zobowigzany jest uwzgledni¢ wszelkie koszty i optaty, w tym w szczegdlnosci koszty optat
wystawienniczych, ubezpieczen, kosziow transportu, itp.

2) Wszystkie ceny majg by¢ zaokrgglone do dwoéch miejsc po przecinku, z uwzglednieniem zasad
zaokrgglania liczb (1. 5 | powyie] w gobre, poniiej w dbét) — dotyczy to w szczegdlnosci wartosci
okreslonych w Zatgczniku nr 2a do SIWZ.

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

4) Oferowana cenaq, ktéra bedzie brana pod uwage przy ocenie ofert fo cena brutto, tfraktowana jako
ostateczna do zaptatly przez Zamawiagjagcego, okreslona do dwdch miejsc po przecinku, zawierajgca
wszystkie koszty zwigzane z redlizacjg zamodwienia, wartos¢ netto, podatek VAT.

5) Wykonawca, sktadajgc oferte, jest zobowigzany poinformowad zamawigjgcego (w Formularzu
oferty), czy wybdr jego oferty bedzie prowadzié do powstania u Zamawigjgcego obowigzku
podatkowego zgodnie z przepisami o podatku VAT, wskazujgc nazwe {rodzgj) towaru iub ustugi,
ktdrych dostawa lub $wiadczenie bedzie prowadzi¢ do jego powstania, oraz wskazujge ich wartosé
bez kwotly podatku VAT. Jezeli ztozono oferte, kidrej wybdr prowadzitby do powstania obowigzku
podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od fowardw i ustug, do ceny najkorzystniejszej oferty
lub oferty z najnizszg ceng Zamawiajgcy doliczy podatek od towardw i ustug, kidry Zamawigjgcy ma
obowiqgzek rozliczy¢ zgodnie z obowigqzujgcymi przepisami.

6) Jezeli zaoferowana cena lub koszi, lub ich istoine czeici sktadowe, wydajq sie razgco niskie w

stosunku do przedmiotu zamdwienia i budzg waglpliwoici zamawigjgcego co do moiliwosci
wykonania przedmiotu zamdwienia zgodnie z wymaganiami okreslonymi przez Zamawiajgcego lub
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wynikajgcymi z odrebnych przepisdw, zamawiajgey zwraca sie o udzielenie wyjasnien w tym ztozenie

dowoddw, dotyczgcych wyliczenia ceny lub kosztu w szczegdinosci w zakresie:

- oszczednosci metody wykonania zamdwienia, wybranych rozwigzan technicznych, wyjagtkowo
sprzyjajacych warunkéw wykonania zaméwienia dostepnych dia wykonawcy, oryginainosci
projektu wykonawcy, kosztéw pracy, kiorych wartoéé przyjeta do ustalenia nie moze by¢ nizsza
od minimalnego wynagrodzenia za prace albo minimalnej stawki godzinowej, ustalonych na
podstawie przepiséw ustawy z dnia 10 pazdziernika 2002r. o minimalnym wynagrodzeniu za prace
(Dz. U.22015r. poz. 2008 oraz 2016 r. poz. 1265. ze zmianami)

- pomocy publicznej udzielonej na podstawie odrebnych przepiséw

- wynikajgcym  z  przepisbw prawa pracy | przepiséw o zabezpieczeniu spotecznym,
obowiqzujgcych w miejscu, w ktdrym realizowane jest zamdwienie;

~- wynikajgcym z przepiséw prawa ochrony srodowiska

- powierzenia czeici zamowienia podwykonawcy

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

- wartosci zamowienia powiekszonej o naleiny podatek od towardw i ustug, ustalonej przed
wszczeciem postepowania zgodnie z art. 35 ust. 1§ 2 lub $redniej aryfmetycznej cen wszystkich
ztozonych ofert, zamawiajgcy zwraca sie o udzielenie wyjasnien, o ktérych mowa w punkcie 6,
chyba ze rozbieznos¢ wynika z okolicznosci oczywistych, ktére nie wymagajg wyjasnienia;

- wartosci zamowienia powiekszonej o nalezny podatek od towardw i ustug, zaktualizowanej z
uwzglednieniem okolicznosci, ktére nastgpity po wszczeciu postepowania, w szczegolnosci istotnegj
zmiany cen rynkowych, zamawigjgcy moze zwrdcié sie o udzielenie wyjasnien, o kidrych mowa w
punkcie 6.

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

XX. OPIS KRYTERIOW OCENY OFERT WRAZ Z PODANIEM WAG KRYTERIOW

1.

Lamawiajqcy bedzie oceniat, kazdg z ofert na podstawie nastepujgcych kryteriow:

Lp. Kryterium Ranga
1. Cena 60 %
2. Dostawa i gwarancji 40 %

Sposéb obliczenia warto$ci punktowej poszczegéinych kryteriéw:

A. W kryterium CENA (C) zostanie zastosowany nastepujgcy wzor arytmetyczny:

c =Sm x g v
C oy

C —wartos¢ punktowa ceny;
Cwmin— cena najnizsza sposrdd wszystkich ofert;
Cs ~ cena badanej oferty.

Maksymalna liczba punktéw jakg mozna otrzymaé w kryterium ,CENA” wynosi max 60 pkt,

B. W kryterium Dostawa i Gwarancja (DG) Zamawiajgcy zastosuje nastepujacy sposdb przyznawania
punktaciji:

Termin dostawy
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e Termin dostawy: 37 dni nie wiecej niz 42 dni - 0 pkt.
e Termin dostawy: 29 — 36 dni - 10 pkt.
¢ Termin dostawy: do 28 dni - 20 pkt.

Okres gwarancii

» Okres gwarancji: 24 miesigce - 0 pkt.

o Okres gwaranciji: 25 miesiecy - 35 miesiecy - 5 pkf.
» Okres gwarancii: 36 miesiecy - 47 miesiecy — 10 pkt.
» Okres gwaranciji: 48 miesiecy i wiecej - 15 pkt.

Czas reakciji . przyjecie zgtoszenia — podjeta naprawa”
» Czas reakcji: 49 godzin - 72 godziny - 0 pkt.

» Czas reakcii: 48 godzin — 25 godzin — 2 pkt.

o Czas reakcji: do 48 godzin — 5 pkt.

Lamawidjqcy nie przewiduje mozliwosci przyznawania punktow posrednich.

Maksymaina liczba punktéw jakg mozna otrzymaé w kryterium ,DOSTAWA | GWARANCJA" Wwynosi max
40 pki,

Ocena konicowa oferty:

Oxk=C +DG

Gdzie:

OK - ocena koricowa oferty,

C —ilosc punktéw przyznanych w kryterium cena,

DG —ilos¢ punktdw przyznanych w kryterium dostawa i gwarancja

Punktacja przyznawana oferftom w poszczegdinych kryteriach bedzie liczona z doktadnosciq do dwdch
miejsc po przecinku. Najwyzsza liczba punktéw wyznaczy najkorzystniejszqg oferte.

Jezeli Zamawiajgcy nie bedzie mégt wybraé oferty najkorzystniejszej z uwagi na to, ze dwie lub wiecej ofert
przedstawia taki sam bilans ceny lub kosztu i innych kryteriow oceny ofert, Zamawiajqcy sposrdd tych ofert
wybiera oferte z najnizszg ceng lub najnizszym kosztem, a jezeli zostaty ztozone oferty o takiej samej cenie
lub koszcie, zamawigjgcy wzywa wykonawcow, ktdrzy ztozyli te oferty, do ztozenia w terminie okreslonym
przez zamawiagjgcego ofert dodatkowych.

3. Zamawiajqcy udzieli zaméwienia Wykonawcy, ktérego oferta:

a) odpowiada¢ bedzie wymaganiom okreslonym w ustawie Prawo zamdéwienh publicznych i Specyfikacji
Istotnych Warunkdéw Zamowienia,

b) zostanie uznana za najkorzystniejszg w oparciu o podane kryteria wyboru — zdobedzie najwiekszg
ilos¢ punkidw.

XXI.

1. Umowa z wybranym wykonawca zostanie zawarta w formie pisemnej.

2. Tre$¢ zawartej umowy bedzie zgodna z tresciq wzoru umowy stanowigcego zatgeznik nr 6 do SIWZ.

3. Osoby reprezentujgce wykonawce przy podpisywaniu umowy powinny posiadac ze sobg dokumenty
potwierdzajgce 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
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» umowe konsorcjum, jezeli najkorzystniejsza oferte ztozyto konsorcjum
¢ inne dokumenty wskazane w SIWZ

5. W przypadku wyboru oferty ztozone] przez Wykonawcow wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie
zamowienia Zamawiajgcy moze zgdaé przed zawarciem umowy przedstawienia umowy regulujgcej
wspotprace fych Wykonawcdw. Umowa taka winna okreslac¢ strony umowy, cel dziatania, sposéb
wspotdziatania, zakres prac przewidzianych do wykonania kazdemu z nich, solidarng odpowiedzialnosé
za wykonanie zamowienia, oznaczenie czasu frwania konsorcjum (obejmujgcego okres realizacii
przedmiotu zamowienia, gwarancji irgkojmi), wykluczenie mozliwosci wypowiedzenia umowy
konsorcjum przez ktéregokolwiek z jego cztonkdw do czasu wykonania zamowienia.

6. Jezeli Wykonawca, kiérego oferta zostata wybrana uchyla sie od zawarcia umowy w sprawie
zmowienia, Zamawiajgcy wezwie wykonawce, ktérego oferta zostata sklasyfikowana na drugim miejscu
do ztozenia dokumentéw i dokona wyboru, chyba, ze zachodzg przestanki uniewaznienia
postepowania. W razie koniecznosci niniejsza procedura zostanie powtdrzona odnosénie kolejnych ofert w
rankingu.

7. Iamawigjgcy wymaga ztozenia dokumentéw spetnigjgcych wymogi dopuszczenia do obrotu i
uzytkowania zgodnie z ustawq z dnia 20.05.2010r. o wyrobach medycznych [Dz. U. z 2010r. nr 107, poz.
679 z pézn.zm.) oraz aktami wykonawczymi do ustawy, wraz z dostawq przedmiotu zamdwienia do 1. w
zakresie wyrobéw medycznych wprowadzonych do obrotu i uzywania do 17.09.2010r. wtqcznie oraz w
zakresie wyrobow medycznych wprowadzonych do obrotu i uzywania po 17.09.2010r.:

* Deklaracje Zgodnosci Producenta - dla sprzetu medycznego dia wszystkich klas;

+ Certyfikat jednostki notyfikowanej biorgcej udziat przy ocenie zgodnosci wyrobu medycznego
(Certyfikaty CE) - dla klasy wyrobu | sterylna, | z funkcjg pomiarowaq, lla, lib, [it;

* dla wyrobéw medycznych klasy lla, llb lub Il - odwiadczenie wytwodrcy lub autoryzowanego
przedstawiciela wystawionego po przeprowadzeniu odpowiedniej dia danego wyrobu procedury
oceny zgodnosci i potwierdzajgcego, ze wyrdb spetnia odnoszgce sie do niego wymagania
zasadnicze, lub wskazujgce, kitére z wymagan zasadniczych nie zostaty spetnione, z podaniem
przyczyn;

* w przypadku wyrobéw medycznych wprowadzonych do obrotu i uzywania do 17.09.2010r. wigcznie
wniosek o przeniesienie danych do bazy danych gromadzonych przez Prezesa Urzedu na
informatycznych nosnikach danych zgodnie z art. 64 ust. | ustawy o wyrobach medycznych z dnia
17.09.2010r. (Dz. U. 2 2010r. nr 107 poz. 679)

* w przypadku wytwoércow i autoryzowanych przedstawicieli majgcych miejsce zamieszkania lub
siedzibe na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej — zgtoszenie wyrobu do Prezesa Urzedu (obowigzek
ztozenia kopii zgtoszenia do Prezesa Urzedu dotyczy wylgcznie wytworcdw i autoryzowanych
przedstawicieli, w przypadkach wskazanych w ustawie) lub, w przypadku dystrybutordw i importeréw
majgcych miejsce zamieszkania lub siedzibe na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ktdrzy
wprowadzili na terytorium Rzeczypospolitej Polskie] wyrdb przeznaczony do uizywania na tym
terytorium - powiadomienie o tym wprowadzeniu Prezesa Urzedu (obowigzek ztozenia kopii
zgtoszenia do prezesa Urzedu dotyczy wytqcznie dystrybutoréw i importerdw, w przypadkach
wskazanych w ustawie).

XXIl. WYMAGANIA DOTYCZACE ZABEZPIECZENIA NALEZYTEGO WYKONANIA UMOW
Zamawiajgcy nie zgda od Wykonawcy, wniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.

XXII. S

Istotne warunki przysztej umowy zostaty okreslone w zalgezniku nr é do SIWL.

XXIV. POUCZENIE O SRODKACH OCHRONY PRAWNEJ

Wykonawcom przystugujq Srodki ochrony prawnej przewidziane w Dziale VI ustawy Prawo Zamdwieh
Publicznych.
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1. Srodki ochrony prawnej przystugujg Wykonawcy, a takze innemu podmiotowi, jezeli ma lub miat interes
prawny w uzyskaniu zaméwienia oraz ponidst lub moze poniesé szkode w wyniku naruszenia przez
Lamawiajgcego przepisdw ustawy Prawo zamdéwien publicznych.

2. Srodki ochrony prawnej wobec ogtoszenia o zamdwieniu oraz Specyfikacji Istotnych Warunkéw
Zamowienia przystugujg rowniez organizacjom wpisanym na liste, o ktdérej mowa w art. 154 pkt. 5 ustawy
Prawo zamdwien publicznych.

3. Odwotanie przystuguje wytqcznie od niezgodnej z przepisami ustawy czynnosci Zamawiagjgcego
podjetej w postepowaniu o udzielenie zamdwienia lub zaniechania czynnosci, do ktére] Zamawiajgcy
jest zobowigzany na podstawie ustawy.

4. Odwotanie powinno wskazywaé czynnoéé¢ lub zaniechanie czynnosci Zamawiajgcego, ktérej zarzuca
si¢ niezgodnos¢ z przepisami ustawy, zawieradé zwiezte przedstawienie zarzutdw, okredlac zqdania oraz
wskazywac okolicznosci faktyczne i prawne uzasadniajgce wniesienie odwotania.

5. Odwotanie wnosi sie do Prezesa lzby w formie pisemnej w postaci papierowej albo opatrzone
odpowiednio wtasnorgcznym podpisem albo kwalifikowanym podpisem elekfronicznym.

6. Odwotujgcy przesyta kopie odwotania Zamawiajgcemu przed uptywem terminu do wniesienia
odwotania w taki sposéb, aby mdgt on zapoznaé sie z jego treSciq przed uptywem tego terminu.

7. Odwotanie wnosi sie w terminie 10 dni od dnia przestania informacji o czynnoici Zamawiajgcego
stanowiqcej podstawe jego wniesienia - jezeli zostaty przestane w sposob okreslony w art. 180 ust. 5
zdanie drugie albo w terminie 15 dni - jezeli zostaty przestane w inny sposdb — w przypadku gdy warto$é
zamoéwienia jest rowna lub przekracza kwoty okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 11
ust. 8 ustawy Prawo zamowien publicznych.

8. Odwotanie wobec treici ogtoszenia o zamdwieniu, a jezeli postepowanie jest prowadzone w frybie
przetargu nieograniczonego, takze wobec postanowien specyfikacii istotnych warunkdw zamadwienia,
wnosi sie w terminie: 10 dni od dnia publikacji ogtoszenia w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej lub
zamieszczenia specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia na stronie internetowej - jezeli wartosé
zamowienia jest rowna lub przekracza kwoty okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 11
ust. 8 ustawy Prawo zamowien publicznych.

9. Odwotanie wobec czynnosci innych niz okresione w punktach 7 i 8 wnosi sie, w przypadku zamodwien,
ktérych wartose jest réwna lub przekracza kwoty okreslone w przepisach wydanych na podstawie art.
11 ust. 8 ustawy Prawo zamdwien publicznych - w terminie 10 dni od dnia, w ktérym powzieto lub przy
zachowaniu nalezytej staranno$ci mozna byto powzigé wiadomoié o okolicznoiciach stanowigcych
podstawe jego wniesieniq;

10. Jezeli zamawiajgcy nie opublikowat ogtoszenia o zamiarze zawarcia umowy lub mimo takiego
obowiqzku nie przestat wykonawcy zawiadomienia o wyborze oferty najkorzystniejszej, odwotanie wnosi
sie nie podznie] niz w terminie:

1} 30 dni od dnia publikacji w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskie] ogtoszenia o udzieleniu
zamodwienia;

2) 6 miesigcy od dnia zawarcia umowy, jezeli zamawidjqcy: nie opublikowat w Dzienniku Urzedowym
Unii Europeiskiej ogtoszenia o udzieleniu zamdwienia:

11. Na orzeczenie Izby stronom oraz uczestnikom postepowania odwotawczego przystuguje skarga do
sqdu.

12. Skarge wnosi sie do sqdu okregowego wtasciwego dla siedziby albo miejsca zamieszkania
lamawigjgcego.

13. Skarge wnosi sie za posrednictwem Prezesa Izby w terminie 7 dni od dnia doreczenia orzeczenia lzby,
przesytajqc jednoczesnie jej odpis przeciwnikowi skargi. Ztozenie skargi w placoéwce pocziowej
operatora publicznego jest rownoznaczne z jej wniesieniem.

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

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

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

XXV. INFORMA A O MAKSYMALNE BIE KONAWCOW 7 KTORYMI ZAMAWIAJACY ZAWRZE

UMOWE RAMOWA,
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Nie dotyczy.
XXVI. A E YCH ZAMG TORY 7 UST
PKI.6i7.

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

XXVIII.INFORMACJE DOTYCZACE WALUT OBCYCH W _JAKICH MOGA BYC PROWADIONE

E A
ZENIA A Y WY
Zamawiajgcy nie przewiduje rozliczania w walutach obcych.

XXIX. E EKT ICl

Lamawidjqcy nie przewiduje prowadzenia aukcji elekironicznej w niniejszym postepowaniu.

XXX. WYSOKOSC ZWROTU KOSZTOW UDZIALU W POSTEPOWANIU.

Zamawigjgcy nie przewiduje zwrotu kosztow udziatu w postepowaniu.

XXXI. INNE POSTANOWIENIA,

1. Niezwtocznie po otwarciu ofert zamawiajgcy zamiesci na stronie internetowej informacje dotyczgce:
1) Kwoty, jaka zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamodwienia
2) Firm oraz adresdw wykonawcow, ktérzy ztozyli oferty w terminie
3) Ceny. terminu wykonania zamdwienia, okresu gwarancii i warunkéw ptatnosci zawartych w
ofertach.
2. Niezwtocznie po wyborze oferty najkorzystniejszej oferty lamawiajgcy poinformuje  wszystkich
Wykonawcow o:

a) wyborze najkorzystniejszej oferty, poddjgc nazwe albo imie i nazwisko, siedzibe albo miejsce
zamieszkania i adres, jezeli jest miejscem wykonywania dziatalnosci wykonawcy, kidrego oferte
wybrano, oraz nazwy albo imiona i nazwiska, siedziby albo miejsca zamieszkania i adresy, jezeli sq
miejscami wykonywania dziatalno$ci wykonawcdw, ktérzy ztozyli oferty, a takze punktacje przyznang
ofertom w kazdym kryterium oceny ofert i tgczna punktacie;

b) wykonawcach, ktérzy zostali wykluczeni (w przypadku. o ktérym mowa w art. 24 ust. 8 informacija
zawiera¢ bedzie wyjadnienie powoddw, dla ktérych dowody przedstawione przez wykonawce
zamawiajgcy uznat za niewystarczajgee);

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

d} uniewaznieniu postepowania.

- podajgc vzasadnienie faktyczne i prawne.

3. Umowa z Wykonawca, ktdrego oferte uznano za najkorzystniejszq zostanie zawarta niezwtocznie po
zakonczeniu postepowania o zamdwienie publiczne i zatwierdzeniu wynikow przez Dyrektora WWCOIT
im. M. Kopernika lub osobe przez niego upowaziniong i po uptywie terminéw, o ktorych mowa w art. 94
ust. 1 lub 2 ustawy PIZP.

-
o=
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Na Specyfikacje Istotnych Warunkéw Zamdwienia skiadajq sie nastepujace zalqgezniki:

L.P | Oznaczenie Nazwa zalgcznika

. ratgcznika

1 Latgeznik nr 1 Formularz strony tytutowej

2 Zatgcznik nr 2 Formularz oferty

3 Zatgeznik nr 2a Formularz asortymentowo — cenowy

4 Zatgcznik nr 3 JEDNOUTY EUROPEJSKI DOKUMENT ZAMOWIENIA

5 latgcznik nr 4 Oswiadczenie o przynaleinoici do grupy
kapitatowej - wzbr

6 Latgcznik nr 5 Oswiadczenie o wyrobach medycznych

7 Zatgcznik nr Wzor umowy

Podpisy:

= |

b Hedes 0 Loy
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Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii | Traumatologii
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Zatgcznik nr 1 do SIWZ

STRONA TYTULOWA OFERTY
Nr sprawy 99/1P/17

Dotyczy: postepowania o udzelenie zamodwienia publicznego prowadzonego w tfrybie przetargu
nieograniczonego o warto$ci powyzej 209 000 euro na dostawe sprzetu medycznego dla
Laktadu Teleradioterapii dia Wojewddzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i
Traumatologii im. M. Kopernika w todzi.

Oznaczenie wykonawcy — nazwa NIP
Adres (ulica, miejscowose, powiat, Regon
wojewodziwo)

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

oraz nr telefonu: pomocqg kitdérego zamawiagjgcy bedzie
przysytat stosowne dokumenty dotyczgce
Imie i nazwisko: przedmiofowego postepowania:
INE FQIX: e ee e e e e e s e e easnes
nr felefonu:
Kontakt internetowy (strona www., e-mail) Numer konta bankowego na, ktdére nalezy

wrocic wadium  {jezeli byto wymagane |
zostato wptacone w pienigdzu):

E-mail stuzbowy osoby prowadzgcej sprawe:

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

Miejscowosc / Data w imieniu Wykonawcy(éw)
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OFERTA

ul.

W postepowaniu o udzelenie zaméwienia publicznego prowadzonego w  frybie przetargu
nieograniczonego o wartosci powyzej 209 000 euro na dostawe materiatéw do naswietlan pacjentow
{unieruchomienia | podktadki) dia Zaktadu Teleradioterapii Wojewddzkiego Wielospecijalistycznego
Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi.

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zaméwienia za ceneg brutto podang w zatgczniku nr 2a do SIWZ.

2. Iobowiqzujemy sie do wykonania zaméwienia na nastepujgcych warunkach:
A. Dekiarujemy 60 dniowy termin platnosci.

1. Deklarujemy:* termin dostawy przedmiotu zamdwienia .......... dni (max 42 dni), od dnia podpisania
umowy.

* Nalezy vzupetnic, termin dostawy, w przypadku nie wpisania ilosci dni w proponowanym czasie
Zamawiajqcy przyjmuje, ze Wykonawca zrealizuje dostawe w terminie 42 dni od dnia podpisania
umowy.

Uwaga! Termin dostawy stanowi kryterium oceny ofert. Kryteria oceny ofert zostaty szczegotowo
opisane w Rozdziale XX SIWZ.

2. Udzielamy okres gwarancii na przedmiot zamdwienia na okres: * ............. miesiecy (min. 24 miesigce)
na dostarczony fowar, liczony od daty podpisania protokotu odbioru.

* Nalezy uzupetnic, okres gwaranciji na przedmiot zamdwienia, w przypadku nie wpisania ilosci miesiecy
Zamawiajqcy przyjmuje, ze Wykonawca oferuje 24 miesieczny okres gwaranciji.
Uwaga! Okres gwarancji stanowi kryterium oceny ofert. Kryteria oceny ofert zostaty szczegdtowo
opisane w Rozdziale XX SIWLZ.

3. Deklarujemy:* czas reakcji ,przyjecie zgtoszenia ~ podjeta naprawa@” ................. godziny (max. 72
godziny).

* Nalezy vzupetnic, czas reakcji, w przypadku nie wpisania ilosci godzin Zamawiajgcy przyimuje, e
Wykonawca oferuje 72 godzinny czas reakcji.
Uwaga! Czas reakcji stanowi kryterium oceny ofert. Kryteria oceny ofert zostaty szczegétowo opisane
w Rozdziale XX SIWZ.

4. Oferujemy moiliwos¢ zgtaszania reklamaciji — 24 godziny na dobe/ dotyczy dni roboczych

3. OSWIADCIAMY, ZE:

1. W cenie naszej oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania zaméwienia:;

2. ZapoznaliSmy sie i w petni oraz bez zadnych zastrzezen akceptujemy tresé Specyfikacii Istotnych
Warunkow Zamowienia, zwanej w dalszej tresci SIWZ, wraz z wyjasnieniami i zmianami i nie whnosimy
do niej zastrzezeh oraz przyjmujemy warunki w niej zawarte;

3. Uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertq na okres podany w specyfikacii istotnych warunkow
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zamowienia;

4. Oswiadczamy, ze zapoznalismy sie z tresciq zatgczonego do specyfikacji wzoru umowy, w petnii bez
zadnych zastrzezen akceptujemy warunki umowy na wykonanie zamdwienia 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 wiasnym*/jako Wykonawcy wspdinie ublegajgcy sie o
udzielenie zamoéwienia*. Ponadto oswiadczamy, Ze bedziemy odpowiadad solidarnie za wykonanie
niniejszego zamadwienia*,

6. Oswiadczamy, ze oferta nie zawiera/zawiera* informaciji/-e  stanowigcych/-e  tajemnice
przedsiebiorstwa w rozumieniu przepisdéw o zwalczaniu nieuczciwej konkurenciji. W przypadku braku
wskazania jednej z opcji Zamawigjgcy przyjmie, ze oferta nie zawiera informacji stanowigcych
tajemnice przedsiebiorstwa.

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

Lamawiagjgcego.
8. W celu redlizacji umowy Wykonawca ustanawia swojego przedstawiciela w osobie Zarzgdzajgcego
Redlizaciq UmOowWY: .......ccooieeeeeeeeeeeeeeeeeeee L] TSRO
9. Osobq upowazniong do POdPISANIA UMOWY JESE: v
10. Zgtoszenia wszelkich  awarii/rekalmacie nalezy sktada¢ na numer faksu  Wykonawcy:
............................. lube-mail ...
11.
12. OSwiadczamy, ze jesteSmy swiadomy odpowiedzialnosci karnej zwigzanej ze sktadaniem fatszywych
oSwiadczen.

*nalezy skreslic niewlasciwy wariant

4. Powstanie u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego w VAT
Oswiadczamy, ze wybdr oferty nie bedzie/ bedzie* prowadzit do powstania u lamawigjgcego
obowiagzku podatkowego w VAT (ustawa z dnia 09.04.2015 r. o zmianie ustawy o podatku od
towaréw i ustug oraz ustawy Prawo zamdéwien Publicznych). W przypadku powstania u
Lamawiajgcego obowigzku podatkowego w VAT informacja winna wskazywac: nazwe {rodzaj)
dostawy, ktorej Swiadczenie bedzie prowadzi¢ do powstania obowigzku podatkowego oraz wartosé
tej ustugi bez kwoty podatku.

Nazwa (rodzaj) towaru, ktdrego dostawa bedzie
Lp. prowadzi¢ do powstania obowigzku podatkowego
U zamawigjgcego

Warto$¢ bez kwoty podatku VAT
towaru

1

2

Uwaga niezaznaczenie przez wykonawce powyiszej informacji i nie wypetnienie tabeli rozumiane bedzie przez
zamawigjqcego jako informacja o tym, ze wybdr oferty wykonawcy nie bedzie prowadzi¢ do powstania u
zamawiajgcego obowigzku podatkowego.

*nalezy skreslic niewlasciwy wariant

5. PODWYKONAWCY:
Oswiadczamy, e zamierzamy powierzy¢ nastepujgce czesci zamdwienia podwykonawcom i
jednoczesnie podajemy nazwy (firmy) podwykonawcdw*:

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

6. SPIS TRESC:
Integralng cze$¢ oferty stanowiq nastepujgce dokumenty:

D s nseeeeeaesessas s eae s s eeneneensenesnesnee
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Latgcznik nr 3 do SIWZ
Nr sprawy 99/1P/17

{pieczed firmowa Wykonawcy)}

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego o wartosci powyzej 209 000 euro na dostawe materiatéw do naswietlan
pacjentéw (unieruchomienia i podkiadki) dla Zaktadu Teleradioterapii dia Wojewodzkiego
Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi. )

Zgodnie z regulacjami art. 59 dyrektywy 2014/24/UE oraz art. 80 ust. 3 dyrektywy 2014/25/UE, dalej:
~dyrektywa" lub ,dyrektywy” w odniesieniu do postepowan o udzielenie zamdwienia 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

zamawiajgcego na potrzeby ograniczenia liczby kwalifikujgcych sie kandydatdw.
Jednolity Europejski Dokument Zaméwienia JEDZ (European Single Procurement Document ESPD)

Czesé I: Informacje dotyczgce postepowania o udzielenie zamdwienia oraz instytuciji
zamawiajqgcej lub podmiotu zamawiajgcego | NFORMACJE NA TEMAT POSTEPOWANIA O
UDZIELENIE ZAMOWIENIA

Toisamos$é zamawiajgcego Odpowiedi:

Wojewddzkie Wielospecijalistyczne Centrum Onkologi
i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi

Nazwa: ul. Pabianicka 62

93-513 todz
Jakiego zaméwienia dotyczy niniejszy przetarg nieograniczony o wartosci przekraczajqgcej
dokumeni? 209 000 EURO

dostawa materiatéw do naswietlan pacjentéw

Tytut lub krotki opis udzielanego zamdwienia: (unieruchomienia i podktadki)

Numer referencyjny nadany sprawie przez
instytucje zamawiajgcq lub podmiot zamawiajgcy 99/IP/17
{iezeli dotyczy):

Czeéc II: Informacje dotyczgce wykonawcy
A: INFORMACJE NA TEMAT WYKONAWCY

Identyfikacja: Odpowiedi:

Nazwa:

(o)

Numer VAT, jezeli dotyczy:

Jezeli numer VAT nie ma zastosowania, prosze
podac inny krajowy numer identyfikacyjny, jezeli | {....)
jest wymagany i ma zastosowanie.

Adres pocztowy:

ul. Pabianicka 62, 93-513 tod:
SEKRETARIAT tel. (42) 689 50 10/fax {42) 689 50 11; CENTRALA tel. {42) 689 5000

e-mail: szpital@kopernik.lodz.pl, http://www.kopernik.lodz.pi
NIP 729-23-45-599 REGON 000295403 PEKAO S.A. O/tODZ 62124015451111000011669957
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Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii _

Osoba lub osoby wyznaczone do kontaktéw:

Telefon:

Adres e-mail:

Adres internetowy (adres www) (jezeli dotyczy):

()

zastrizezone:

Czy wykonawca jest zaktadem pracy chronionej,
wprzedsigbiorstwem spotecznym” lub czy bedzie
realizowat zamdwienie w ramach programdw

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

Informacje ogdine: Odpowiedi:
Czy wykonawca jest mikroprzedsiebiorstwem []Tak [] Nie
badz matym lub Srednim przedsiebiorstwem?

Jedynie w przvpadky ady zamdwienie jest []1Tak [] Nie

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

[ 1Tak [ ] Nie [] Nie dotyczy
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Jezell tak:

Prosze ydrielic odpowiedzi w pozostatych
fragmentach niniejszej sekcii, w_sekciiB i, w
odpowiednich przypadkach, sekcii C niniejszej
czesci, vzupetni¢ czesé V (w stosownych
przypadkach) oraz w kazdym przypadku wypetnic i
podpisac czesé VL.

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

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

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

d) Czy wpis do wykazu lub wydane

zaswiadczenie obejmujg wszystkie wymagane
kryteria kwalifikacii2

Jezeli nie:

WMWI . iV keiach A, B. C lut

D. w zaleinosci od przypadky, WYtACINIE

jezeli jest to wymagane w stosownym
ogtoszeniu lub dokumentach zamdwienia:

e) Czy wykonawca bedzie w stanie przedstawic
zadwiadczenie odnoszgce sie do ptatnosci sktadek
na ubezpieczenie spoteczne i podatkow lub
przedstawi€ informacje, ktére umozliwiq instytucii
zamawiajgcej lub podmiotowi zamawigjgcemu
uzyskanie tego zaswiadczenia bezposrednio za
pomocq bezptatnej krajowej bazy danych w
dowolnym panstwie cztonkowskim?2

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

a) (...

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

c) (....)

d) [] Tak [ ] Nie

e) [ ] Tak [ ] Nie

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

Rodzaj uczestnictwa:

Odpowiedz:

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

[]1Tak [] Nie

Jezeli tak:

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

b) Prosze wskazac¢ pozostatych wykonawcéw
biorgcych wspdlnie udziat w postepowaniu o

C) w s’roéownych przypadkach nazwa grupy
biorgcej udziat:

Czesci

Odpowiedz:
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W stosownych przypadkach wskazanie czeici
zamowienia, w odniesieniu do ktérej (ktérych)
wykonawca zamierza ztozy¢ oferte.

B: INFORMACJE NA TEMAT PRZEDSTAWICIELI WYKONAWCY

Osoby upowatznione do reprezentowania, o ile
istniejq:

Odpowiedi:

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

(...

)

Stanowisko/Dziatajgcy(-a) jako:

Adres pocztowy:

Telefon:

Adres e-mail:

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

(...

)

C: INFORMACJE NA TEMAT POLEGANIA NA ZDOLNOSCI INNYCH PODMIOTOW

Zaleinosé od innych podmiotdw:

Odpowiedi:

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

ponizej w czesci V2

[]Tak [] Nie

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

Podwykonawstwo:

Odpowiedz:

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

[]1Tak [] Nie
Jezelitak i o ile jest to wiadome, prosze podadé
wykaz proponowanych podwykonawcow: |....)

Czesé llI: Podstawy wykluczenia
A: PODSTAWY IWIAZANE Z WYROKAMI SKAZUJACYMI ZA PRZESTEPSTWO

Podstawy zwigzane z wyrokami skazujgcymi za
przestepstwo na podstawie przepiséw krajowych
stanowiqcych wdrozenie podstaw okreslonych w art.
57 ust. 1 wspomnianej dyrektywy:

Odpowiedi:

ul. Pabianicka 62, 93-513 tédz
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/t0ODZ 62124015451111000011669957

sy

26



Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii
im. M. Kopernika w todzi B

A Dzial Zamoéwien Publicznych
Ko PE R N l K tel. 42 689 58 19, faks 42 689 5409, e-mail przetargi@kopernik.lodz.pl
Czy w stosunku do samego wykonawcy bgd? {1Tak [] Nie
jakiejkolwiek osoby bedqcej cztonkiem organdow Jezeli odnosna dokumentacija jest dostepna w formie
administracyjnych, zarzgdzajgcych lub nadzorczych | elektronicznej, proszg wskazad: (adres internetowy,
wykonawcy, lub posiadajgcej w przedsiebiorstwie wydajqcy urzqd lub organ, doktadne dane
wykonawcy uprawnienia do reprezentowania, referencyjne dokumentaciji: [......]

uprawnienia decyzyjne lub kontroine, wydany zostat
prawomocny wyrok z jednego z wyzej wymienionych
powoddw, orzeczeniem sprzed najwyzej pieciu lat
lub w ktérym okres wykluczenia okreslony
bezposrednio w wyroku nadal obowigzuje?

Jezeli tak, prosze podad:
a) date wyroku, okresli¢, ktérych sposrod a) data: [ 1. punkt{-y): [ ]. powdd(-ody): [ ]
punkioéw 1-6 on dotyczy, oraz podadé powdd(-
ody) skazania;

b) wskazad, kto zostat skazany [ ]; b) [...... ]
c) w zakresie, w jakim zostalo to bezposrednio c) dtugos¢ okresu wykluczenia |[...... | oraz punkit(-
ustalone w wyroku: y). ktérego(-ych) to dotyczy.

Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w

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

dane referencyjne dokumenfoc;r} [...... ]
5 s;em e e- ’<?< z konta
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uoostepnieni

W przypadku skazania, czy wykonawca przedsiewziat | [ ] Tak [ ] Nie
Srodki w celu wykazania swojej rzetelnosci pomimo
istnienia odpowiedniej podstawy wykluczenia
{,samooczyszczenie™)2

fgodnie z przepisarmi krojowymi wdrazajqeymi orf. 57 ust. 6 dyrekiywy
2014/2411JF

Jezeli tak, prosze opisa¢ przedsiewziete srodki: [coenn. ]

Uwizgledniojac  charakier popetnionych  przestepstw  flednorazowe,
powtarzajgee sie. systemafyczne itdl). objasnienie powinno wykazywad
stosownosc przedsiewzietych srodkow.

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

Ptatnosé podatkéw lub sktadek na Odpowiedi:
ubezpieczenie spoteczne:
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tel. 42 689 58 19, faks 42 689 5409, e-mail przetargi@kopernik.lodz.pl

Czy wykonawca wywiqzat sie ze wszystkich
obowiqzkéw dotyczqcych platnosci podatkéw lub
sktadek na ubezpieczenie spoleczne, zaréwno w
panstwie, w ktdérym ma siedzibe, jak i w panstwie
cztonkowskim instytucji zamawiajqcej lub
podmiotu zamawigjgcego, jezeli jest ono inne niz
panstwo siedziby?

[]Tak [] Nie

Jezeli nie, prosze wskazac:

a) panstwo lub panstwo cztonkowskie, kidrego fo
dotyczy;

b) jakiej kwoty to dotyczy?

¢) w jaki sposdb zostato ustalone to naruszenie
obowigzkow:

1} w hybie decyzji sqdowej lub administracyjnej:

— Cuzy ta decyzja jest ostateczna i wigzgca?

— Prosze podaé date wyroku lub decyzji.

— W przypadku wyroku, o ile zostala w nim
bezposrednio okreslona, dtugos¢ okresu
wykluczenia:

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

d} Czy wykonawca spetnit lub spetni swoje
obowiqgzki, dokonujgc ptatnosci naleznych
podatkdw lub sktadek na ubezpieczenie
spoteczne, lub tez zawierajgc wigigce
porozumienia w celu sptaty tych naleznosci,
obejmujgce w stosownych przypadkach naroste
odsefki lub grzywny?

Podatki

Sktadki na
ubezpieczeni
a spoteczne

d) [] Tak [] Nie

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

cl} [1Tak [] Nie
- []Tak [] Nie

c2){...]

d) [] Tak [} Nie

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

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

(adres internetowy, wydajqcy urzgd lub organ,
doktadne dane referencyjne dokumentacijil: [...... ]

C: PODSTAWY ZWIAZANE Z NIEWYPLACALNOSCIA, KONFLIKTEM INTERESOW LUB WYKROCZENIAMI

Informacje dotyczgce ewentualnej Odpowiedi:
niewyplacalnosci, konfliktu intereséw lub
Czy wykonawca, wedle wiasnej wiedzy, naruszyt []Tak [ ] 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 odpowiedniegj podstawy wykluczenia

(.samooczyszczenie")?2

[]Tak [ ] Nie

Jezeli tak, prosze opisac przedsiewziete srodki:

Czy wykonawca znajduje sie w jednej z
nastepujgcych sytuacii

a} zbankrutowat; lub

b) prowadzone jest wobec niego postepowanie

[]Tak [] Nie
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upadlosciowe lub likwidacyjne; lub
c) zawart uktad z wierzycielami; lub
d) znajduije sie w inngj tego rodzaju sytuacii
wynikajgcej z podobnej procedury przewidzianej
_w krajowych przepisach ustawowych i
wykonawczych; lub
e} jego aktywami zarzgdza likwidator lub sqd; lub
f) jego dziatalinos¢ gospodarcza jest zawieszona?
Jezeli tak:
Prosze podac szczegodtowe informacie:
Prosze podac powody, kitdre pomimo powyiszej
sytuacji umozliwiajq realizacje zamowienia, z
uwzglednieniem majgcych zastosowanie
przepisow krajowych i srodkow dotyczgcych
kontynuowania dziatalnoici gospodarcze.

Uezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w formie
elektronicznej, prosze wskazadé:

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

Czy wykonawca jest winien powaznego
wykroczenia zawodowego?

Jezeli tak, prosze podac szczegdtowe informacije
na ten temat:

{]Tak [ ] Nie

Jezeli tak, czy wykonawca przedsiewzigt srodki w
celu samooczyszczenia? {] Tak [] Nie

Jezeli tak, prosze opisac przedsiewziete srodki:

[] Nie

Czy wykonawca zawart z innymi wykonawcami
porozumienia majgce na celu zakidcenie
konkurencji¢

Jezeli tak, prosze podac szczegdtowe informacje
na ten femat:

[...]

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

Czy wykonawca wie o jakimkolwiek konflikcie
intereséw spowodowanym jego udziatem w
postepowaniu o udzielenie zamodwienia?

Jeieli tak, prosze podac szczegodtowe informacije
na ten femat:

[]1Tak {] Nie

Czy wykonawca lub przedsiebiorstwo zwigzane z
wykonawcq doradzat(-o) instyfucji zamawiagjgcej
lub podmiotowi zamawiagjacemu bgdz byt{-o) w

inny sposob zaangazowany(-e) w przygotowanie
postepowania o udrzielenie zamdwienia?

Jezeli tak, prosze podac szczegodtowe informacje
na ten temat:
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Czy wykonawca znajdowat sie w sytuacii, w ktérej
wczesniejsza umowa w sprawie zarmaowienia
publicznego, wczesniejsza umowa z podmiotem
zamawigjgcym lub wczesniejsza umowa w sprawie
koncesji zostata rozwiqzana przed czasem, lub w
ktérej natozone zostato odszkodowanie bqgdz inne
porownywaine sankcje w zwiqzku z tq wezesniejszg
umowag?e

Jezeli tak, prosze podac szczegodtowe informacie
na ten temat:

[1Tak [] Nie

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

Czy wykonawca moze potwierdzié, ze:

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

b) nie zatait tych informacii:

c) jest w stanie niezwtocznie przedstawic
dokumenty potwierdzajgce wymagane przez
instytucje zamawigjgcq lub podmiot
zamawiagjqcey; oraz

d) nie przedsiewzigt krokdow, aby w bezprawny
sposob wptyngé na proces podejmowania decyyzji
przez instytucje zamawigjgcg lub podmiot
zamawiqjqcy, pozyskac informacje pouine, ktdre
mogqg dac¢ mu nienalezng przewage w
postepowaniu o udzielenie zamadwienia, lub
wskutek zaniedbania przedstawi¢ wprowadzajgce
w biqd informacie, ktdre mogg miec istotny wptyw
na decyzje w sprawie wykluczenia, kwalifikacji lub
udzielenia zamdwienia?

[]Tak [ ] Nie

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

Podstawy wykluczenia o charakterze wytqgcznie Odpowiedi:
krajowym
Czy majq zastosowanie podstawy wykluczenia o [1Tak [] Nie

charakterze wytqcznie krajowym okreélone w
stosownym ogtoszeniu lub w dokumentach
zamowienia?

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

{adres infernetowy, wydajqcy urzqd lub organ,
doktadne dane referencyjne dokumentacjij: [...... ]

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

Jeieli tak, prosze opisac przedsiewziete srodki:

[]1Tak [ ] Nie
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Czesé IV: Kryteria kwalifikacji
W odniesieniu do kryteriéw kwalifikacji (sekcja a lub sekcje A-D w niniejszej czesci)
wykonawca oswiadcza, ze:

Spetnienie wszystkich wymaganych kryteriéw

Odpowiedz

Spetnia wymagane kryteria kwalifikacii:

[]Tak [] Nie

A: KOMPETENCJE

Kompetencje

Odpowiedi

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

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

(]

(adres internetowy, wydajqcy urzad lub organ,
doktadne dane referencyjne dokumentaciij: [...... ]

2) W odniesieniu do zamdéwien

publicznych na ustugi:

Czy konieczne jest posiadanie okreslonego
zezwolenia lub bycie cztonkiem okreslonegj
organizacji, aby mie¢ moiliwosé swiadczenia
ustugi, o ktérej mowa, w panstwie siedziby
wykonawcy?

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

[]Tak [] Nie

Jezeli tak, prosze okresli¢, o jakie zezwolenie lub
status cztonkowski chodszi, i wskazaé, czy
wykonawca je posiada:

[--]0]
Tak [ ] Nie

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

B: SYTUACJA EKONOMICINA | FINANSOWA

Sytuacja ekonomiczna i finansowa

Odpowiedi:

1a) Jego (,,0gdiny”) roczny obrét w ciggu
okredlonej liczby lat obrotowych wymaganej w
stosownym ogtoszeniu lub dokumentach
zamowienia jest nastepujgey:

lub

Ib) Jego s$redni roczny obrét w ciggu okreslonej
liczby lat wymaganej w stosownym ogtoszeniu fub
dokumentach zaméwienia jest nastepujacy ():
Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w formie
elektronicznej, prosze wskazad:

rok: [...... ] obrdt: [...... 1 [...] waluta
rok: [...... ]} obrét: [...... 1 [...] waluta

(liczba lat, sredni obrét): [...... LL..... 11...]
waluta

(adres infernetowy, wydajqcy urzqd lub organ,
dokfadne dane referencyjne dokumentacii: [......]

2a) Jego roczny (,specyficzny”) obrét w obszarze
dziatalno$ci gospodarczej objetym zamoéwieniem i
okreslonym w stosownym ogtoszeniu lub
dokumentach zaméwienia w ciggu wymaganej
liczby lat obrotowych jest nastepujqgcy:

lub

2b) Jego sredni roczny obrét w przedmiotowym
obszarze i w ciggu okreslonej liczby lat
wymaganej w stosownym ogtoszeniu lub
dokumentach zaméwienia jest nastepujgcy:
Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w formie
elekfronicznej, prosze wskazad:

rok: [...... ] obrét: [...... 1 [...}] waluta
rok: [...... ] obrét: [...... ] [...] waluta
rok: [...... Jobrot: [...... 11[...] waluta

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

(adres infernetowy, wydajqcy urzqd lub organ,
doktadne dane referencyjne dokumentaciji): [...... ]
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3) W przypadku gdy informacje dotyczgce obrotu
(ogdinego lub specyficznego) nie sq dostepne za
caty wymagany okres, prosze podac date
zatozenia przedsiebiorstwa wykonawcy lub
rozpoczecia dziatalnodci przez wykonawce:

4) W odniesieniu do wskaznikéw finansowych
okreslonych w stosownym ogtoszeniu lub
dokumentach zamdwienia wykonawca
odwiadcza, ze aktualna(-e) warto$é(-ci)
wymaganego(-ych) wskaznika(-ow) jest (sq)
nastepujgcal-e):

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

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

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

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

Jezeli te informacje sq dostepne w formie
elekfroniczne], prosze wskazac:

[...... 11...}] waluta

[adres internetowy, wydajqcy urzgd lub organ,
doktadne dane referencyjne dokumentacjil: [......]

é) W odniesieniu do innych ewentualnych
wymogow ekonomicznych lub finansowych,
ktore mogty zostac okredlone w stosownym
ogtoszeniu lub dokumentach zaméwienia,
wykonawca oswiadcza, ze

Jezeli odnosna dokumentacija, ktéra mogta zostac
okreslona w stosownym ogtoszeniu lub w
dokumentach zamaodwienia, jest dostepna w formie
elekironicznej, prosze wskazad:

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

C: ZDOLNOSC TECHNI

CINA | ZAWODOWA

Zdolnosé techniczna i zawodowa

Odpowiedi:

1a) Jedynie w odniesieniu do zamdéwien
publicznych na robofy budowlane:

W okresie odniesienia wykonawca wykonat
nastepujqce roboty budowlane okre$lonego
rodzaju:

Jezeli odnosna dokumentacja dotyczqgeca
zadowalajgcego wykonania i rezultatu w odniesieniu do
najwazniejszych robdt budowlanych jest dostepna w
formie elekironicznej, prosze wskazad:

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

Roboty budowlane: |...... ]

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

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

W okresie odniesienia wykonawca zrealizowat
nastepujgce gléwne dostawy okreslonego rodzaju
lub wyswiadczyt nastepujgce giéwne ustugi
okreslonego rodzaju: Przy sporzqdzaniu wykazu
prosze podac¢ kwoty, daty i odbiorcdw, zardwno
publicznych, jak i prywainych:

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

Opis Kwoty Daty Odbiorcy

2) Moze skorzysta¢ z ustug nastepujgcych
pracownikéw technicznych lub stuib
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technicznych, w szczegdinosci tych
odpowiedzialnych za kontrole jakosci: [connns i
W przypadku zamowien publicznych na roboty

budowlane wykonawca bedzie mogt sie zwrdcié

do nastepujgcych pracownikéw technicznych lub
stuzb technicznych o wykonanie robot;

3) Korzysta z nastepujacych urzgdzen [...... ]
technicznych oraz srodkéw w celu zapewnienia
jakosci, a jego zaplecze naukowo-badawcze jest
nastepujgce:

4) Podczas realizacji zamdwienia bedzie mogt [...... ]
stosowac nastepujgce systemy zarzgdzania
tancuchem dostaw i §ledzenia tancucha dostaw:

5) W odhniesieniu do produktéw lub ustug o
ztozonym charakterze, ktére majq zostaé
dostarczone, lub - wyjgtkowo — w odniesieniu do
produktow lub ustug o szczegdinym {]Tak [] Nie
przeznaczeniu

Czy wykonawca zezwoli na przeprowadzenie

kontroli” swoich zdolnosci produkcyjnych lub
zdolnosci technicznych, a w razie koniecznoici
takze dostepnych mu srodkéw naukowych i
badawczych, jak réwniez srodkdéw kontroli
jakosci?

6) Ncsfepqucym wykszfatcemem i
kwadlifikacjami zawodowymi legitymuje sie:
a) sam ustugodawca lub wykonawca: a) [...... ]
lub (w zaleznosci od wymogdw okreslonych w
stosownym ogtoszeniu lub dokumentach
zamowienia):

b) jego kadra kierownicza: b)[...... ]

7) Podczas redlizacji zamoéwienia wykonawca [onen. ]
bedzie mogt stosowadé nastepujgce srodki
zarzqdzania srodowiskowego:

8) Wielkos¢ Sredniego rocznego zatrudnienia u Rok, srednie roczne zatrudnienie:
wykonawcy oraz liczebno$¢ kadry kierowniczej w [...... IL..... ]
ostatnich trzech latach sq nastepujgce [cenen. | P I ]

9) Bedzie dysponowat nastepujgcymi narzedziami, | |...... ]
wyposaZeniem zakladu i urzgdzeniami
technicznymi na potrzeby realizacji zaméwienia:
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10) Wykonawca zamierza ewentualnie zlecié
podwykonawcom nastepujgcq czesé
(procentowq) zamowienia:

11) W odniesieniu do zamdwien publicznych na
dostawy

Wykonawca dostarczy wymagane prébki, opisy
lub fotografie produktéw, ktore majg byd
dostarczone i ktérym nie musi towarzyszyé
Swiadectwo autentycznosci.

Wykonawca odwiadcza ponadto, 7e w
stosownych przypadkach przedstawi wymagane
Swiadectwa autentycznosci.

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

[]Tak [] Nie

[]Tak [ ] Nie

{adres internefowy, wydajqcy urzqgd lub organ,
doktadne dane referencyjne dokumentaciji): [......]

12) W odniesieniu do zamdwien publicznych na
dostawy

Czy wykonawca moze przedstawi¢ wymagane
zaswiadczenia sporzqdzone przez urzedowe
instytuty lub agencje kontroli jakosci o uznanych
kompetencjach, potwierdzajace zgodnosé
produkiéw poprzez wyrazne odniesienie do
specyfikacji technicznych lub norm, ktére zostaty
okreslone w stosownym ogtoszeniu lub
dokumentach zamdwienia? Jezeli nie, prosze
wyjasni¢ diaczego, i wskazad, jakie inne srodki
dowodowe moggq zostaé przedstawione:

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

[1Tak [ ] Nie

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

D: SYSTEMY ZAPEWNIANIA JAKOSCI | NORMY

IARZADZANIA SRODOWISKOWEGO

Systemy zapewniania jakosci i normy
zarzqdzania Srodowiskowego

Odpowiedz:

Czy wykonawca bedzie w stanie przedstawié
zaswiadczenia sporzgdzone przez niezalezne
jednostki, posdwiadczajgce spetnienie przez
wykonawce wymaganych norm zapewniania
jakosci, w tym w zakresie dostepnosci dla oséb
niepetnosprawnych?2

Jezeli nie, prosze wyjasnic¢ dlaczego, i okredli¢, jakie
inne Srodki dowodowe dotyczgce systemu
zapewniania jakosci mogq zostad przedstawione:
Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w formie
elektronicznej, prosze wskazad:

[]1Tak [] Nie

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

Czy wykonawca bedzie w stanie przedstawi¢
zaswiadczenia sporzqdzone przez niezaleine
jednostki, poswiadczajgce spetnienie przez
wykonawce wymogdw okreslonych systeméw
lub norm zarzgdzania srodowiskowego?

Jezeli nie, prosze wyjasni¢ dlaczego, i okreslic,
jakie inne Srodki dowodowe dotyczgce systeméw

[]1Tak [ ] Nie

ul. Pabianicka 62, 93-513 t6d#

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 PEKAQ

L\

¥ o]
) \d

S.A. 0/tOD7Z 62124015451111000011669957

34



Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii
& im. M. Kopernika w todzi
Dziat Zamowien Publicznych

ahb
KOP€R NIK tel. 42 689 58 19, faks 42 689 5409, e-mail przetargi@kopernik.lodz.pl

lub norm zarzqdzania srodowiskowego mogqg

zostac przedstawione:

Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w formie [adres internefowy, wydajqcy urzqd lub organ,
elektronicznej, prosze wskazad: doktadne dane referencyjne dokumentaciil: |[...... ]

Czes¢ V: Ograniczanie liczby kwalifikujgcych sie kandydatéw
Wykonawca os$wiadcza, ze:

Ograniczanie liczby kandydaiéw Odpowiedi:

W nastepujqcy sposob spetnia obiektywne i {....]
niedyskryminacyjne kryteria lub zasady, kidre
majq by¢ stosowane w celu ograniczenia liczby
kandydatow:

W przypadku gdy wymagane sg okredlone []Tak [] Nie
zaswiadczenia lub inne rodzaje dowoddw w
formie dokumentéw,

prosze wskazac¢ dia kazdego z nich, czy
wymagane dokumenty:

Jezeli niektdre z tych zaswiadczen lub rodzajéw {adres internetowy, wydajqcy urzqd lub organ,

dowoddw w formie dokumentdw sq dostepne w postaci doktadne dane referencyjne dokumentacji): [...... ]
elektronicznej, prosze wskaza¢ dia kazdego z nich:

Czesé VI: Oswiadczenia koncowe

Nizej podpisany(-a)(-i) oficjalnie o$wiadcza(-jq), ze informacje podane powyiej w czesciach II-V sq
doktadne i prawidlowe oraz ie zostaly przedstawione z peing swiadomosciq konsekwencji powainego
wprowadzenia w biqgd.
Nizej podpisany(-a)(-i) oficjalnie oswiadcza(-jq). ze jest (sq) w stanie, na zqdanie i bez zwfoki, przedstawic
zaswiadczenia i inne rodzaje dowoddw w formie dokumentdw, z wyjgtkiem przypadkdw, w ktérych:
a) instytucja zamawiajqca lub podmiot zamawiajgcy ma mozliwosé uzyskania odpowiednich dokumentdw
potwierdzajgcych bezposrednio za pomocq bezptatnej krajowej bazy danych w dowolnym parstwie
cztonkowskim, lub
b) najpdiniej od dnia 18 kwietnia 2018 r., instytucja zamawiajgca lub podmiot zamawiajqcy juz posiada
odpowiedniq dokumentacje.
Nizej podpisany(-a)(-i) oficjalnie wyraza(-jq) zgode na to, aby [wskazad instytucje zamawiagjgcq lub
podmiot zamawigjqcy okreslone w czesci |, sekcja A] uzyskat{-a){-0) dostep do dokumentéw
potwierdzajgcych informacje, ktére zostaty przedstawione w [wskazad czesc¢/sekcje/punkt(-y), ktérych to
dotyczy] niniejszego jednolitego europejskiego dokumentu zamdéwienia, na potrzeby [okreslic
postepowanie o udzielenie zamdwienia: (skrécony opis, adres publikacyjny w Dzienniku Urzedowym Unii
Europejskiej, numer referencyjny)].

Data, miejscowo$¢ 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 dokumentdw potwierdzajacych, ze nie
podlega wykluczeniu, spetnia warunki udziatu w postepowaniu lub kryteria selekcji, jezeli zamawiajacy posiada dokumenty
dotyczace tego wykonawcy lub moze je uzyskac za pomocg bezptatnych i ogoinodostepnych baz danych, w szczegoinosci
rejestréw 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 umotiliwienia zamawiajacemu samodzielnego uzyskania odpowiednich dokumentéw potwierdzajacych
bezposrednio za pomocy bezptatnej krajowej bazy danych w dowolnym paristwie cztonkowskim, wykonawca powinien
przekaza¢ wszelkie niezbedne informacje, takie jak adres internetowy, dane wydajacego urzedu lub organu, dokfadne

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/wyszukiwaniepodmioty oraz
https://prod.ceida.gov.pl/ceida/ceidg.public.ui/search.aspx nie wymaga zgody wykonawcy.

Miejscowos¢ / Data Podpis(y) osoby(osdb) upowainionej(ych) do r:'odpxscnlu niniejszej oferty w imieniu
Wykonawcy(ow)
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Zatgcznik nr 4 do SIWZ
Nr sprawy 99/1P/17

(pieczed firmowa Wykonawcy)
WZOR

Oswiadczenie o przynaleinosci do tej samej grupy kapitatowej

lL.p. Nazwa (y) Wykonawcy (Ow): Adres:

Ubiegajgc sie o udzielenie zamdwienia publicznego dla zadania pn: dostawa materiatow do
naswietlan pacjentow  {unieruchomienia | podktadki) dla Zaktadu Teleradioterapii
Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi.

oswiadczam, ze na dzien sktadania ofert Wykonawca:

nie naleiy* do tej samej grupy kapitatowe] w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie
konkurenciji i konsumentow (t.j. Dz. U. z 2015r. poz. 184, 1618 1634)

nalezy* do tej samej grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie

konkurenciji i konsumentow (t.j. Dz. U.z2015r. poz. 184, 16181 1634)

*niepotrzebne skresiic lub pomingc¢

Podpis(y) osoby(osdb) upowainionej(ych) do podpisania niniejszej oferty

Miejscowosc / Data w imieniuv Wykonawcy({ow)

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

Niniejsze oswiadczenie Wykonawca sktada w terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie internefowej
informaciji z otwarcia ofert.

W oswiadczeniu Wykonawca winien wskazaé czy w zakresie, na ktéry rostata zlozona oferfa zachodz

powigzania z innym Wykonawcg (wskazanym w informaciji z otwarcia ofert), ktére prowadzg do zakiécenia

konkurenciji w przedmiotowym postepowaniu.
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Latqcznik nr 5 do SIWZ
Nr sprawy 99/2P/17

(pieczed firmowa Wykonawcy)
OSWIADCIZENIE

Dotyczy: postepowania o udzelenie zamowienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu

Odwiadczamy, ze wszystkie oferowane przez firme .. wyroby medyczne sq
dopuszczone do  uzywania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej oraz posiadajg aktualne
dokumenty potwierdzajgce dopuszczenie ich do obroty na terenie RP zgodnie z ustawq z dnia
20.05.2010r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2010 r. nr 107, poz. 679) oraz aktami
wykonawczymi do ustawy. Lobowigzujemy sie do przedtozenia przedmiotowych dokumentéw
(oryginat lub kopia poswiadczona za zgodnosc¢ z oryginatem) w zakresie objetym umowq wraz
Z pierwszg dostawq oraz na kazde zgdanie Lamawiajgcego w wyznaczonym przez
Zamawigjgcego terminie.

2. Zobowigzujemy sie bez wezwaniq, przy kazdorazowej zmianie stanu prawnego zwigzanego z
dopuszczeniem do obrotu jak i uzytkowania na terytorium RP, dostarczanych przez firme
............................. W ramach niniejszej umowy Zamawiagjgcemu, wyrobéw medycznych
niezwtocznie poinformowad Zamawiajacego o jakiejkolwiek zmianie, pod rygorem catkowitej
odpowiedzialnosci firmy za wszystkie mogqgce wystgpi¢ dla Zamawiajgcego
negatywne skutki powstate w wyniku braku przekazania mu takich informac;ji.

Podpis(y) osoby(oséb) upowaznionej(ych) do Podpisania niniejszej oferty w imieniu

Miejscowosé / Data Wykonawcy(éw)

Zalgcznik nr 6 do SIWZ
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Wojewdédzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii
im. M. Kopernika w todzi &
Dziat Zamdwien Publicznych

tel. 42 689 58 19, faks 42 689 5409, e-mail przetargi@kopernik.lodz.pl

Zatqcznik nr 6 do SIWZ
Nr sprawy 99/1P/17

UMOWA NR ........... - WZOr
z dnia

zawarta przez:

Wojewédzkie Wielospecijalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi

wpisane do Krajowego Rejestru Sqdowego Rejestru  Stowarzyszen, innych organizacji spotecznych
i zawodowych, fundacii i publicznych zaktadéw opieki zdrowofnej w Sqdzie Rejonowym dla todz -
Srédmiescia w todzi, XX Wydziat KRS pod numerem 0000004955 , REGON 000295403, NIP 729 - 23 - 45 -
599)

z siedzibg w todyz, ul. Pabianicka 62

FEPIEZENIOWANY DIZEZ wuneniiiiiueireniiitiieeiineeteneeneeesaaeesnsenssennernn oo

Z SIedzibg W o, UG e,
WPRISANG O o POA NUMETEM v
TEPTEZENTOWANG PIZEZ..c.oe ittt ete et e e ee e e e e s e e
zwang dalej Wykonawceqg

w wyniku przetargu nieograniczonego na podstawie art. 39 w zwiqzku z art. 10 ustawy Prawo Zamowien
Publicznych z dnia 29.01.2004r. (tj. Dz. U. 2015r. poz. 2164 z poin. zm.}), na dostawe materiatéw do
naswietlan pacjentéw (unieruchomienia i podktadki) dia WWCOIT im. M. Kopernika w todzi.

§1

1. Przedmiotem zamdwienia jest jednorazowa dostawa materiatdéw do naéwietlan pacjentéw
(unieruchomienia i podktadki), wyszczegdinionych asortymentowo i cenowo w zatgezniku nr 1 do
umowy, o] fqcznej WATOSCT e zt netto {stownie:
............................................... zt) oraz tqcznej wartosci  ..........................brutto zt  (stownie:
............................................... zt), zwanych w dalsze] czeci umowy przedmiotem zamodwienia lub
sprzetem.

§2

1. Wykonawca dostarczy przedmiot zamoéwienia do Zaktadu Teleradiopterapii Wojewoddzkiego
Wielospecijalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi  w terminie  do
ania ...

2. Wykonawca dostarczy sprzet oryginalnie zapakowany w dniach roboczych w godzinach 7.30 -15.00.
Koszty transportu i ubezpieczenia pokrywa Wykonawca.

3. Wykonawca zawiadomi telefonicznie Dziat  Zaopatrzenia i Transportu  Zamawidjgcego
/tel. 42 689 57 94/o przewidywanym terminie dostarczenia sprzetu  do  Wojewddzkiego
Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi, najpoiniej na dzieh
przed dostawaq.

4. Lamawigjgcy upowaznia nastepujgce osoby do odbioru przedmiotu zamdwienia:

a) Beata Pietruszewska - Zaktad Teleradioterapii

b) Przemystaw Frackiewicz - Kierownik Dziatu Zaopatrzenia i Transportu
5. Koszty i ryzyko zwigzane z wykonaniem catosci przedmiotu zamdwienia ponosi Wykonawca.
6. Sprzet staje sie wiasnodciq Zamawiajgcego z dniem podpisania protokotu odbioru.
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Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii
im. M. Kopernika w todzi@
Dziat Zaméwier Publicznych

tel. 42 689 58 19, faks 42 689 5409, e-mail przetargi@kopernik.lodz.pl

Osobq merytorycznie odpowiedziaing za realizacje umowy ze strony Zamawidjgcego w zakresie
dostawy jest P. Przemystaw Frqckiewicz — Kierownik Dziatu Zaopatrzenia i Transportu — tel. 42 689 57 94,
e-mail: p.frackiewicz@kopernik.lodz.pl, lub osoba przez niego upowazniona, natomiast w zakresie
obstugi serwisowej P. Beata Pietruszewska — tel. 42 689 55 54, e-mail: b.pietruszewska@kopernik.lodz.pl,
lub osoba przez nig upowazniona

Osobq merytorycznie odpowiedzialing za realizacje umowy ze strony Wykonawcey jest .......................
tel E-MAl: oo

§3

Ptatno$¢ za realizacje przedmiotu zamowienia nastqpi po podpisaniu protokotu odbioru i wystawieniu
faktury VAT.

Lamawiajgcy dokona zaptaty za wystawiong fakture przelewem bankowym w terminie 60 dni od daty
doreczenia faktury, na rachunek bankowy Wykonawcy.

Podstawq do wystawienia faktury bedzie wykonanie prawidtowo i w catoici przedmiotu zamdwienia
potwierdzonego protokotem odbioru.

Wykonawca o$wiadcza, ze jest podatnikiem podatku od ftowardw i ustug VAT zobowigzanym do
zaptaty i odprowadzenia tego podatku.

La dzien zaptaty uwaza sie dzieh obcigzenia rachunku bankowego WSS im. M. Kopernika w todzi.

§4

Wykonawca przekaze Zamawicjgcemu w dniu podpisania protokotu odbioru dokumentacje dotyczgcg
zakupionego przedmiotu zamdéwienia w jezyku polskim wedtug nastepujqcej specyfikacii:

e komplet aktualnych dokumentéw (oryginat lub poswiadczong za zgodno$é z oryginatem kopie)
dopuszczajgcych do obrotu iuzytkowania na terytorium RP sprzet, ktérego dostawa stanowi
przedmiot niniejszej umowy. W przypadku nie dostarczenia przez Wykonawce petnej dokumentacii
opisanej w zdaniu poprzednim wraz z dostawq, Zamawiajgcy moze dokonad rozwigzania umowy
bez zachowania okresu wypowiedzenia z winy Wykonawcy oraz uprawniony jest do odmowy
przyjecia dostawy przedmiotu niniejszej umowy. W takim przypadku przyjimuje sie, iz nastgpito
opdznienie w dostawie przedmiotu umowy zawinione przez Wykonawce.

§5

Wykonawca zobowiqgzuje sie do dostarczenia Lamawicjgcemu fabrycznie nowego przedmiotu
zamowienia i gwarantuje, ze przedmiot umowy jest wolny od wad fizycznych inie jest obcigzony
jakimikolwiek prawami oséb trzecich.

Wykonawca udziela Zamawiajgcemu gwarancji petnej, liczonej od daty podpisania protokotu odbioru
na caty przedmiot zamoéwienia na okres ... /min. 24 miesigce/.

Szczegotowe  warunki - gwarancji zostang okreslone w  kartach gwarancyjnych sprzetu. Karty
gwarancyjne zostanq przekazane przez Wykonawce Zamawigjgcemu w dniu podpisania profokotu
odbioru przedmiotu zamdwienia.

Igtoszenia wszelkich awarii dokona upowazniony pracownik Zamawiajgcego na numer faksu:
...................... lub adres e-mail ......................... Wykonawcy, w formie faksu lub poczty elektronicznej,
przy czym Wykonawca zapewnia odbidr zgtoszenia przez catq dobe w dnirobocze.

W razie wystgpienia potrzeby, Zamawiajgcy zwréci si¢ do Wykonawcy z prosbq o sporzqdzenie wykazu
biezgcych i okresowych zasad postepowania ze sprzetem w okresie pogwarancyjnym.

§6

- W przypadku stwierdzenia wad fizycznych w dostarczonym sprzecie medycznym, Lamawiajgcy
niezwtocznie zawiadomi o tym Wykonawce, ktory bezzwtocznie nie pdiniej niz w terminie ... godzin od
zawiadomienia wymieni wadliwy sprzet na wolny od wad. Za sprzet wadliwy uwaza sie, miedzy innymi,
sprzet medyczny niezgodny asortymentowo lub ilosciowo z zatgeznikiem nr 1 do umowy.
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2. Reklamacje Zamawigjgcego sktadane bedg w formie faksu na numer: ..........coooeeenl. . Reklamacja
uznana zostanie za ztozong w sytuacji posiadania przez Zamawiajgcego dowodu jej przestania na
ustalony przez strony numer faksu.

3. Termin ptatnoici faktury dotyczgcej dostawy w ktérej zostat stwierdzony wadliwy sprzet medyczny

rozpoczyna swoj bieg od dnia wymiany wadliwego sprzetu na wolny od wad.

. Dostawa faktur korygujgcych nastgpi razem z dostawq sprzetu wolnego od wad.

§7

1. Wykonawca zaptaci Zamawiagjgcemu kary umowne z nastepujgcych tytutdw i w wysokosciach:

a) w razie odstgpienia od umowy przez Zamawigjgcego z winy Wykonawcy — w wysokosci 10%
warto$ci brutto przedmiotu zamodwienia;

b) niedotrzymanie terminu wykonania umowy (§2 ust. 1)- w wysokosci 0,1%wartosci brutto
niedostarczonego sprzetu, za kazdy dzien zwtoki;

c) za dostarczenie sprzetu medycznego z wadami w wysokosci 2% wartosci brutto sprzetu
dostarczonego z wadami za kaidy dzien, az do dnia wymiany wadliwego sprzefu na zgodny z
zamowieniem;

d} za zwioke w wymianie wadliwego sprzetu medycznego na nowy i wolny od wad, zgodny z
zamodwieniem co do ilosci i jakosci — w wysokosci 2% wartosci brutto sprzetu dostarczonego z wadq,
za kazdy dzieh zwtoki;

e} za niedostarczenie dokumentow, o ktérych mowa w § 4 ust. 1 — 20% wartosci brutto umowy.

2. lamawiagjgcy moze dochodzi¢c na zasadach ogdlnych odszkodowania przewyiszajgcego kare
umownd.
3. Zamawigjgcemu przystuguje prawo potrgcenia kar umownych z wynagrodzenia Wykonawcy, na co

Wykonawca wyraza zgode.

£

§8

1. Zamawiagjgcy dopuszcza zmiane istotnych postanowien umowy na podstawie Arf. 144 Ustawy Prawo
Iamowien Publicznych w przypadku zmiany stawki podatku VAT. Imieniona stawka podatku VAT
obowigzuje strony od dnia wejicia w zycie odpowiednich przepisdw prawa i nastepuje automatycznie.
Cena netto pozostaje bez zmian, cena brutio ulega odpowiedniemu zwigkszeniu lub zmniejszeniu.

2. Imiana umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci (aneks do umowy).

§9

Wykonawca odwiadcza, ze jest mu znany stan majgtkowy Zamawiajgcego w rozumieniu dyspozyciji z art.
490 § 2 ustawy kodeksu cywilnego.

§10

1. Wykonawca nie moze w jakikolwiek sposdb, pod rygorem niewaznosci takiej czynnosci, przeniesc
wierzytelnosci wynikajgcej z niniejszej umowy, w szczegdlnosci w drodze cesji, poreczenia lub
factoringu, na osobe tfrzecig bez uprzednie] pisemne] zgody Zamawigjgcego oraz bez spetnienia
warunkdw wynikajgcych z przepisow powszechnie obowigzujgcego prawa. Kazda czynno$¢ majgca
na celu zmiane wierzyciela Zamawiajgcego moze nastgpi¢ dopiero po uprzednim wyrazeniu zgody
przez podmiot tworzgcy, zgodnie w art. 54 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci
leczniczej (1. Dz. U. 2016r. poz. 1638)

2. Kaizda ze stron zobowigzana jest :

a) powiadomic¢ niezwtocznie drugq strone o zmianach organizacyjno — prawnych, kiére miaty miejsce w
okresie zwigzania umowq, jedli majg wptyw na redlizacje umowy lub sposdb wystawiania dokumentow
rozliczeniowych,

b) ztozyé komplet dokumentdw wskazujgcych nastepce prawnego.
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§11

l. W ramach nadzoru nad Wykonawcq Zamawiajqcy zastrzega sobie mozliwosé wykonania auditu w
zakresie realizacji przedmiotu umowy;

2. Wszelkie informacije. uzyskane przez Wykonawce w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy, Wykonawca
powinien fraktowac jako poufne. Wykonawca zobowigzany jest do zachowania poufnosci informaciji w
trakcie obowigzywania umowy oraz po jej zakonhczeniu;

3. Wykonawca zobowigzuje sie do przestrzegania, w zakresie adekwatnym do przedmiotu niniejsze;
Umowy, Polityki Bezpieczenstwa Informacji obowigzujgcej u Zamawiajgcego oraz dokumentach
powigzanych;

4. W sytuacii, w ktérej naruszenie poufnosci informacii lub Polityki Bezpieczenstwa Informaciji spowoduje
szkode po stronie Zamawiajgcego, Wykonawca zobowigzany jest do jej naprawienia na zasadach
ogodlnych, niezaleznie od przewidzianych kar umownych.

§12

W razie zaistnienia istotnej zmiany okolicznoéci powodujqgcej, ze wykonanie umowy nie lezy w interesie
publicznym, czego nie moina byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, Zamawiagjgcy moze odstgpié od
umowy w terminie 30 dni od powziecia wiadomosci o tych okolicznosciach.

§13

W kwestiach spornych wyniktych w zwigzku z tredciq lub realizacjq niniejszej umowy strony bedq dazyty do
pozasgdowego, polubownego zatatwienia sprawy, a gdy nie odniesie to skutku, sgdem witasciwym do
rozstrzygniecia sporu bedzie sqd powszechny wtasciwy miejscowo dia siedziby Zamawiajgcego.

§14

W sprawach nie uregulowanych niniejszg umowq, zastosowanie majq przepisy Kodeksu Cywilnego i ustawy
Prawo zamowien publicznych. Strony wytqczajq jednak miedzy sobq dziatanie art. 552 Kodeksu Cywilnego.

§15

1. Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, 2 egzemplarze dia Zamawiagjgcego i
jeden egzemplarz dia Wykonawcy.
2. [atgczniki wymienione w tresci umowy stanowiq jej integraing czescé.

Zatqczniki:

1) Formularz asorfymentowo-cenowy

2] Zestawienie parametrow technicznych, warunkéw gwarancji

3] kopia dokumentu nadania podmiotowi numeru NIP

4] Kopia dokumentu nadania podmiotowi numeru REGON

5] Kopia wpisu do Krajowego Rejestru Sqgdowego lub z centrainej ewidencji i informacji o dziatalnosci gospodarczej

Wykonawca Zamawiajgcy
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