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Zatwierdziła, dnia 16.01.2024 r. 

 

Członek Zarządu 

Iwona Topka 

 

 

SPECYFIKACJA WARUNKÓW ZAMÓWIENIA 

 

 

w trybie podstawowym bez negocjacji  

w postępowaniu na, znak ZP/01/2024 

 

Rodzaj zamówienia: usługi 

 

 

świadczenie usług pralniczych w zakresie prania bielizny szpitalnej oraz dzierżawę 

odzieży operacyjnej oraz pościeli dziecięcej dla Szpitala Puckiego Sp. z o.o. 

 

 

 

 

Załączniki do SWZ: 

1. Formularz ofertowy 

2. 2a - formularz asortymentowo-cenowy; 2b - opis przedmiotu zamówienia 

3. Wzór oświadczenia Wykonawcy o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu oraz 

o braku podstaw wykluczenia z postępowania  

4. Wzór oświadczenia wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia 

(art. 117 ust. 4 Pzp) (jeśli dotyczy) 

5. Wzór wykazu zrealizowanych usług 

6. Wzór wykazu środków transportu 

7. Wzór oświadczenia o dysponowaniu pralnią  

8. Wzór zobowiązania podmiotu udostępniającego zasoby do realizacji zamówienia 

9. Wzór umowy  
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ZAMAWIAJĄCY: 

 

Szpital Pucki Sp. z o.o. ul. 1 Maja 13A, 84 100 Puck,  

Numer NIP:  587-170-04-18, Numer REGON: 000308229 

telefon/fax: (58) 673 22 81, (58) 673 08 46 

Godziny urzędowania: 7:45 – 14:30 

e-mail: zp@szpitalpucki.pl  

adres strony internetowej: www.szpitalpucki.pl  

Adres strony internetowej, na której jest prowadzone postępowanie i na której będą 

dostępne wszelkie dokumenty związane z prowadzoną procedurą: 

https://platformazakupowa.pl/transakcja/875012     

 

I. TRYB UDZIELENIA ZAMÓWIENIA 

1. Niniejsze postępowanie prowadzone jest w trybie podstawowym o jakim stanowi art. 

275 pkt 1 p.z.p. ustawy Prawo zamówień publicznych (tj. z 2023 poz. 1605 ze zm.) 

oraz w oparciu o niniejszą Specyfikację Warunków Zamówienia, zwaną dalej „SWZ”.  

2. Zamawiający nie przewiduje wyboru najkorzystniejszej oferty z możliwością 

prowadzenia negocjacji.  

3. Szacunkowa wartość przedmiotowego zamówienia nie przekracza progów unijnych o 

jakich mowa w art. 3 ustawy p.z.p.   

4. Zamawiający nie przewiduje aukcji elektronicznej. 

5. Zamawiający nie przewiduje złożenia oferty w postaci katalogów elektronicznych. 

6. Zamawiający nie prowadzi postępowania w celu zawarcia umowy ramowej. 

7. Zamawiający nie dopuszcza składania ofert częściowych ani wariantowych. 

8. Zamawiający nie zastrzega możliwości ubiegania się o udzielenie zamówienia 

wyłącznie przez wykonawców, o których mowa w art. 94 p.z.p.  

9. Zamawiający nie określa dodatkowych wymagań związanych z zatrudnianiem osób, o 

których mowa w art. 96 ust. 2 pkt 2 p.z.p.  

10. Powody nie dokonania podziału zamówienia na części: Przedmiotem zamówienia jest 

świadczenie usług funkcjonalnie ze sobą związanych. Rozdzielenie przedmiotu 

zamówienia groziłoby niedającymi się wyeliminować problemami organizacyjnymi 

związanymi z odpowiedzialnością za poszczególne elementy wykonywanych usług 

przez różnych wykonawców. Potrzeba skoordynowania działań różnych wykonawców 

realizujących poszczególne części zamówienia mogłaby poważnie zagrozić 

właściwemu wykonaniu zamówienia. 

 

II. PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA  

1. Przedmiotem niniejszego zamówienia jest: 

mailto:zp@szpitalpucki.pl
http://www.szpitalpucki.pl/
https://platformazakupowa.pl/transakcja/875012
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1)  świadczenie usług prania bielizny oraz odzieży (obejmujących pranie wodne i 

dwustronne maglowanie, wodno – chemiczne, suszenie oraz dezynfekcję 

termiczną lub termiczno – chemiczną) oraz materacy. Zakres świadczonych usług 

obejmuje transport z i do lokalizacji w Pucku, ul. 1 Maja 13A  (odbiór brudnej 

bielizny, zwrot czystej bielizny i materacy) zapakowanej w worki foliowe 

Wykonawcy wraz z załadunkiem i rozładunkiem. 

2) dzierżawa odzieży operacyjnej oraz pościeli dziecięcej 

2. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia wraz ze wskazaniem ilości zawierają 

załączniki nr 2a i 2b do SWZ – formularz cenowy oraz Opis przedmiotu zamówienia.  

3. Zamawiający informuje, iż ilości asortymentu stanowiącego przedmiot zamówienia są 

wartościami szacunkowymi, służącymi do prawidłowego skalkulowania ceny oferty, 

porównania ofert i wyboru oferty najkorzystniejszej. Ilość zamawianych usług, w 

ramach realizacji umowy może ulec zmniejszeniu lub zwiększeniu do 25 %, w 

zależności od rzeczywistych potrzeb Zamawiającego. 

4. Zamawiający wymaga, aby usługi stanowiące przedmiot zamówienia wykonywane 

były środkami piorąco – dezynfekcyjnymi zapewniającymi 100 % czystość 

bakteriologiczną, posiadającymi atesty i certyfikaty dopuszczające do stosowania i 

obrotu na terenie Polski. 

5. Wykonawca zapewni na własny koszt odbiór oraz dostawę przedmiotu zamówienia z 

lokalizacji i do lokalizacji Zamawiającego w Pucku, ul. 1 Maja 13A 

6. Oznaczenie przedmiotu zamówienia - wg Wspólnego Słownika Zamówień (CPV): 

98310000-9 -  Usługi prania i czyszczenia na sucho 

98311000-6 – Usługi odbierania prania 

98315000-4 – Usługi prasowania  

33199000-1 Odzież medyczna  

39512000-4 Bielizna pościelowa 

7. Zamawiający, stosownie do art. 95 ust. 1 ustawy, wymaga zatrudnienia przez 

Wykonawcę lub podwykonawcę na podstawie umowy o pracę, osób wykonujących 

czynności w zakresie realizacji zamówienia, których wykonanie polega na 

wykonywaniu pracy w sposób określony w 22 § 1 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. – 

Kodeks pracy (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1465). Zamawiający wymaga aby Wykonawca 

lub jego podwykonawca zatrudniał na umowę o pracę osoby wykonujące następujące 

czynności w zakresie realizacji przedmiotu zamówienia:  

1) przyjmowanie brudnego i wydawanie czystego asortymentu;  

2) pranie, suszenie, prasowanie, maglowanie, dezynfekcja, naprawianie asortymentu 

8. Jeśli w dokumentacji zamówienia zostało wskazane pochodzenie (marka, znak 

towarowy, producent, dostawca) materiałów lub normy, aprobaty, specyfikacje i 

systemy, o których mowa w art. 99 ust. 5 pzp, Zamawiający dopuszcza oferowanie 

materiałów lub rozwiązań równoważnych pod warunkiem, że zagwarantują one 

prawidłową, świadczoną  zgodnie  z  obowiązującymi  wymogami  sanitarnymi i 

higienicznymi, jakie są nakładane na procesy prania oraz technologią i warunkami 
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obowiązującymi w placówkach ochrony zdrowia zgodnie z obowiązującymi 

przepisami prawa. 

9. Jeżeli Zamawiający wymaga złożenia certyfikatów wydanych przez określoną 

jednostkę oceniającą zgodność, Zamawiający akceptuje również certyfikaty wydane 

przez inne równoważne jednostki oceniające zgodność. 

 

III. PODWYKONAWSTWO 

1. Wykonawca może powierzyć wykonanie części zamówienia podwykonawcy 

(podwykonawcom).  

2. Zamawiający nie zastrzega obowiązku osobistego wykonania przez Wykonawcę 

kluczowych części zamówienia. 

3. Zamawiający wymaga, aby w przypadku powierzenia części zamówienia 

podwykonawcom, Wykonawca wskazał w ofercie części zamówienia, których 

wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom oraz podał (o ile są mu wiadome na 

tym etapie) nazwy (firmy) tych podwykonawców. 

 

IV. TERMIN I MIEJSCE REALIZACJI ZAMÓWIENIA 

 

1. Umowa zostanie zawarta na okres 24 miesięcy od daty jej podpisania.  

2. Wykonawca zapewni na własny koszt odbiór brudnej oraz dostawę czystej bielizny z 

lokalizacji i do lokalizacji Zamawiającego w Pucku, ul. 1 Maja 13A, w poniedziałki, 

środy i piątki  w godz. od 9:00 do 12:00. 

 

V. WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU I SPOSÓB OCENY ICH 

SPEŁNIANIA, WYKLUCZENIE Z POSTĘPOWANIA. 

 

1. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się wykonawcy, którzy nie podlegają 

wykluczeniu z postępowania na warunkach określonych w pkt. VI oraz spełniają 

warunki udziału w postępowaniu określone w ust. 2 poniżej. 

2. Zamawiający określa następujące minimalne warunki udziału w postępowaniu: 

1) W zakresie uprawnień do prowadzenia działalności gospodarczej lub zawodowej 

-   o udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy posiadają 

zezwolenie na pranie bielizny szpitalnej (lub pozytywną opinię) właściwego 

organu sanitarno-epidemiologicznego o  dopuszczeniu pralni do świadczenia 

usług dla podmiotów wykonujących działalność leczniczą;  

2) W odniesieniu do zdolności technicznej lub zawodowej Wykonawca wykaże, że: 

a) zrealizował lub realizuje w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu 

składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym 
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okresie, co najmniej dwie usługi w zakresie prania bielizny szpitalnej, o 

wartości jednej usługi nie mniejszej niż 450.000,00 zł brutto;  

 W przypadku usług wykonywanych  zamawiający uzna warunek za spełniony, 

jeśli część zamówienia już faktycznie wykonana spełni wymogi określone 

przez Zamawiającego w zakresie wartości usługi. 

b) dysponuje w celu realizacji zmówienia: 

- min. jednym środkiem transportu przystosowanym do przewozu bielizny 

szpitalnej, dopuszczonym do używania przez odpowiednie służby sanitarno-

epidemiologiczne  

- pralnią posiadającą barierę higieniczną poprzez podział na brudną i czystą 

zapewniającą całkowite wyeliminowanie stykania się bielizny czystej i brudnej 

 

3. W przypadku Wykonawców występujących wspólnie (za takich uważani będą także 

wspólnicy spółek cywilnych), warunek określony w ust. 2 pkt 1) będzie spełniony, 

jeżeli co najmniej jeden z wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie 

zamówienia posiada uprawnienia do prowadzenia określonej działalności 

gospodarczej lub zawodowej i zrealizuje usługi, do których realizacji te uprawnienia 

są wymagane.  

Spełnienie warunków określonych w ust. 2 pkt. 1) oraz ust. 2 pkt. 2) lit. b) tiret drugi 

SWZ, musi być wykazane samodzielnie przynajmniej przez jednego z wykonawców 

w zakresie obu warunków. Zamawiający w tym zakresie nie dopuszcza wykazania 

łącznego spełnienia tych warunków. Warunki określone w ust. 2 pkt. 2) lit. a) oraz pkt. 

2) lit. b) tiret pierwszy mogą być wykazane przez wykonawców łącznie.  

 

VI. PODSTAWY WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA 

1. Z postępowania o udzielenie zamówienia wyklucza się Wykonawców, w stosunku do 

których zachodzi którakolwiek z okoliczności wskazanych w: 

1)  art. 108 ust. 1 pzp 

a) Wykonawca nie podlega wykluczeniu w okolicznościach określonych w art. 108 

ust. 1 pkt 1, 2, 5 i 6 p.z.p, jeżeli udowodni zamawiającemu, że spełnił łącznie 

przesłanki wskazane w art. 110 ust. 2 p.z.p.  

b) Zamawiający oceni, czy podjęte przez wykonawcę czynności, o których mowa 

w art. 110 ust. 2 p.z.p., są wystarczające do wykazania jego rzetelności, 

uwzględniając wagę i szczególne okoliczności czynu wykonawcy. Jeżeli podjęte 

przez wykonawcę czynności nie są wystarczające do wykazania jego rzetelności, 

zamawiający wyklucza wykonawcę. 

c) Wykluczenie Wykonawcy w oparciu o przesłankę wymienioną w pkt. 1 lit. a), 

nastąpi zgodnie z art. 111 p.z.p. 
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2) art. 7 ust. 1 Ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w 

zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie 

bezpieczeństwa narodowego 

 

VII.  OŚWIADCZENIA I DOKUMENTY, JAKIE ZOBOWIĄZANI SĄ 

DOSTARCZYĆ WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPEŁNIANIA 

WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU ORAZ WYKAZANIA 

BRAKU PODSTAW WYKLUCZENIA (PODMIOTOWE ŚRODKI 

DOWODOWE) ORAZ PRZEDMIOTOWE ŚRODKI DOWODOWE 

 

1. Do oferty Wykonawca zobowiązany jest dołączyć aktualne na dzień składania 

ofert oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu oraz braku 

podstaw wykluczenia z postępowania – zgodnie z Załącznikiem nr 2 do SWZ; 

2. Informacje zawarte w oświadczeniu, o którym mowa w pkt 1 stanowią wstępne 

potwierdzenie, że Wykonawca nie podlega wykluczeniu oraz spełnia warunki udziału 

w postępowaniu. 

3. Zamawiający wezwie wykonawcę, którego oferta została najwyżej oceniona, do 

złożenia w wyznaczonym terminie, nie krótszym niż 5 dni od dnia wezwania, 

aktualnych na dzień złożenia podmiotowych środków dowodowych. 

4. Podmiotowe środki dowodowe wymagane od wykonawcy obejmują: 

1) zezwolenie (pozytywną opinię) na pranie bielizny szpitalnej, wydane przez 

właściwy organ sanitarno-epidemiologiczny;  

2) wykaz usług wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych 

również wykonywanych, w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu 

składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym 

okresie, wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, 

na rzecz których usługi zostały wykonane (wg wzoru na załączniku nr 5 do 

SWZ), wraz załączeniem dowodów określających czy te usługi zostały wykonane 

lub są wykonywane należycie, przy czym dowodami, o których mowa, są 

referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego 

usługi były wykonywane, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych są 

wykonywane, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze 

wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie 

wykonawcy; w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych nadal 

wykonywanych referencje bądź inne dokumenty potwierdzające ich należyte 

wykonywanie powinny być wydane nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem 

terminu składania ofert albo wniosków o dopuszczenie do udziału w 

postępowaniu; 
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3) wykaz środków transportu przystosowanych do przewozu bielizny szpitalnej 

dopuszczonych do używania przez odpowiednie służby sanitarno-

epidemiologiczne – wg wzoru na załączniku nr 6 do SWZ; 

4) oświadczenie o dysponowaniu pralnią posiadającą barierę higieniczną poprzez 

podział na brudną i czystą zapewniającą całkowite wyeliminowanie stykania się 

bielizny czystej i brudnej - wg wzoru na załączniku nr 7 do SWZ 

5. Wykonawca nie jest zobowiązany do złożenia podmiotowych środków dowodowych, 

które zamawiający posiada, jeżeli wykonawca wskaże te środki oraz potwierdzi ich 

prawidłowość i aktualność. 

6. W przypadku wspólnego ubiegania się o zamówienie przez wykonawców, 

oświadczenie, o którym mowa w ust. 1, składa każdy z wykonawców wspólnie 

ubiegających się o zamówienie. Oświadczenie potwierdza spełnianie warunków 

udziału w postępowaniu oraz brak podstaw wykluczenia w zakresie, w którym każdy z 

wykonawców wykazuje spełnianie warunków udziału w postępowaniu oraz brak 

podstaw wykluczenia.  

8. Do oferty, w celu jej oceny zgodności z wymogami zawartymi w SWZ, 

Wykonawca zobowiązany jest załączyć następujące przedmiotowe środki 

dowodowe: 

1) certyfikat potwierdzający wdrożenie systemu kontroli skażenia biologicznego 

tekstyliów wg normy PN-EN 14065  RABC i certyfikat potwierdzający wdrożenie 

normy ISO 9001  

2) certyfikat niezależnego laboratorium potwierdzający zgodność ze specyfikacją 

CEN/TS 14237, Certyfikat Oeko Tex Standard 100 klasa I z niezależnego 

laboratorium, dla dzierżawionej odzieży  ochronnej lub równoważny wystawiony 

przez niezależną notyfikowaną jednostkę, mający potwierdzić, że produkty  te są 

wolne od substancji szkodliwych w stężeniach mających wpływ na stan zdrowia 

człowieka  

3) certyfikat wystawiony przez jednostkę notyfikowaną dla dzierżawionej odzieży 

szpitalnej  potwierdzający bezpieczeństwo, ochronę pacjentów jak i personelu 

zapewnione w wyniku stosowania do produkcji  bielizny i odzieży szpitalnej 

materiałów barierowych spełniające wszystkie parametry, zgodnie z normą PN-EN  

13795  

4) certyfikat wystawiony przez jednostkę notyfikowaną dla dzierżawionej odzieży 

operacyjnej, potwierdzający  spełnianie wymagań normy PN-EN ISO 20743:2013 – 

„Wyznaczenie aktywności antybakteryjnej wyrobów  włókienniczych  

5) dla elektronicznych znaczników dla dzierżawionego asortymentu (tagów/chipów):  

a) certyfikat ISO 9001 oraz certyfikat ISO 14001 producenta tagów przynajmniej w 

zakresie badania, rozwoju,  produkcji i sprzedaży systemów identyfikacji (RFID) w 

celu identyfikacji tekstyliów  

b) oświadczenie producenta tagów o ich zgodności z normą ISO 18000-6C  
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c) oświadczenie producenta tagów informujące o ich pasywności, nieszkodliwości dla 

ludzi i urządzeń  elektronicznych stosowanych w placówce służby zdrowia np. 

rozrusznik serca, defibrylator, TK, RTG 

9. W przypadku nie załączenia do oferty przedmiotowego środka dowodowego 

wymienionego w ust. 8, Zamawiający nie wezwie do jego uzupełnienia, a oferta 

Wykonawcy zostanie odrzucona. 

10. W zakresie nieuregulowanym ustawą p.z.p. lub niniejszą SWZ do oświadczeń i 

dokumentów składanych przez Wykonawcę w postępowaniu, zastosowanie mają 

przepisy rozporządzenia Ministra Rozwoju, Pracy i Technologii z dnia 23 grudnia 

2020 r. w sprawie podmiotowych środków dowodowych oraz innych dokumentów lub 

oświadczeń, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy (Dz. U. z 2020 r. poz. 

2415) oraz przepisy rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 30 grudnia 2020 r. 

w sprawie sposobu sporządzania i przekazywania informacji oraz wymagań 

technicznych dla dokumentów elektronicznych oraz środków komunikacji 

elektronicznej w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego lub konkursie  

(Dz.U. z 2020 r. poz. 2452) 

 

VIII. POLEGANIE NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW 

1. Wykonawca może w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w polegać na 

zdolnościach technicznych lub zawodowych lub sytuacji finansowej lub ekonomicznej 

podmiotów udostępniających zasoby, niezależnie od charakteru prawnego łączących 

go z nimi stosunków prawnych. 

2. W odniesieniu do warunków dotyczących kwalifikacji zawodowych, doświadczenia, 

wykonawcy mogą polegać na zdolnościach podmiotów udostępniających zasoby, 

jeśli podmioty te wykonają świadczenie do realizacji którego te zdolności są 

wymagane. 

4. Zamawiający ocenia, czy udostępniane wykonawcy przez podmioty udostępniające 

zasoby zdolności techniczne lub zawodowe lub ich sytuacja finansowa lub 

ekonomiczna, pozwalają na wykazanie przez wykonawcę spełniania warunków 

udziału w postępowaniu, a także bada, czy nie zachodzą wobec tego podmiotu 

podstawy wykluczenia, które zostały przewidziane względem wykonawcy. 

5. Jeżeli zdolności techniczne lub zawodowe, sytuacja finansowa lub ekonomiczna 

podmiotu udostępniającego zasoby nie potwierdzają spełniania przez wykonawcę 

warunków udziału w postępowaniu lub zachodzą wobec tego podmiotu podstawy 

wykluczenia, zamawiający żąda, aby wykonawca w terminie określonym przez 

zamawiającego zastąpił ten podmiot innym podmiotem lub podmiotami albo wykazał, 

że samodzielnie spełnia warunki udziału w postępowaniu. 

6. Wykonawca, w przypadku polegania na zdolnościach lub sytuacji podmiotów 

udostępniających zasoby, przedstawia, wraz z oświadczeniem, o którym mowa w 

Rozdziale VII ust. 1 SWZ, także oświadczenie podmiotu udostępniającego zasoby, 
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potwierdzające brak podstaw wykluczenia oraz spełnianie warunków udziału w 

postępowaniu tego podmiotu, zgodnie z katalogiem dokumentów określonych w 

Rozdziale VII SWZ;  

7. Wykonawca, który polega na zdolnościach lub sytuacji podmiotów udostępniających 

zasoby, składa wraz z ofertą, zobowiązanie podmiotu udostępniającego zasoby do 

oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji danego 

zamówienia lub inny podmiotowy środek dowodowy potwierdzający, że wykonawca 

realizując zamówienie, będzie dysponował niezbędnymi zasobami tych podmiotów – 

zgodnie z wzorem na załączniku nr 8 do SWZ. 

UWAGA: Wykonawca nie może, po upływie terminu składania ofert, powoływać się na 

zdolności lub sytuację podmiotów udostępniających zasoby, jeżeli na etapie składania 

ofert nie polegał on w danym zakresie na zdolnościach lub sytuacji podmiotów 

udostępniających zasoby. 

 

IX. WYKONAWCY WSPÓLNIE UBIEGAJĄCY SIĘ O UDZIELENIE 

ZAMÓWIENIA (SPÓŁKI CYWILNE/ KONSORCJA) 

1. Wykonawcy mogą wspólnie ubiegać się o udzielenie zamówienia. W takim przypadku 

Wykonawcy ustanawiają pełnomocnika do reprezentowania ich w postępowaniu albo 

do reprezentowania i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego. 

Pełnomocnictwo winno być załączone do oferty.  

2. W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia, 

oświadczenie, o którym mowa w Rozdziale VII ust. 1 SWZ, składa każdy z 

wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie. 

3. W odniesieniu do warunku dotyczącego doświadczenia wykonawcy wspólnie 

ubiegający się o udzielenie zamówienia mogą polegać na zdolnościach tych z 

wykonawców, którzy wykonają usługi, do realizacji których te zdolności są 

wymagane. 

4. Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia dołączają do oferty 

oświadczenie, z którego wynika, które usługi wykonają poszczególni wykonawcy 

– wg wzoru na załączniku nr 4 do SWZ. 

 

X. INFORMACJE O ŚRODKACH KOMUNIKACJI ELEKTRONICZNEJ, 

PRZY UŻYCIU KTÓRYCH ZAMAWIAJĄCY BĘDZIE KOMUNIKOWAŁ 

SIĘ Z WYKONAWCAMI, ORAZ INFORMACJE O WYMAGANIACH 

TECHNICZNYCH I ORGANIZACYJNYCH SPORZĄDZANIA, 

WYSYŁANIA I ODBIERANIA KORESPONDENCJI ELEKTRONICZNEJ 
 

1. Postępowanie o udzielenie zamówienia prowadzone jest w języku polskim. 

1) Osobą uprawnioną do kontaktu z Wykonawcami jest:  
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- Katarzyna Taper, e-mail: zp@szpitalpucki.pl  

2. Komunikacja w postępowaniu o udzielenie zamówienia, w tym składanie ofert,  

wymiana informacji oraz przekazywanie dokumentów lub oświadczeń między 

zamawiającym a wykonawcą, z uwzględnieniem wyjątków określonych w ustawie 

p.z.p., odbywa się przy użyciu środków komunikacji elektronicznej. Przez środki 

komunikacji elektronicznej rozumie się środki komunikacji elektronicznej 

zdefiniowane w ustawie z dnia 18 lipca 2002 r. o świadczeniu usług drogą 

elektroniczną (Dz. U. z 2019 r. poz. 123 i 730).  

3. Zawiadomienia, oświadczenia, wnioski lub informacje Wykonawcy przekazują: 

- poprzez Platformę, dostępną pod adresem: https://platformazakupowa.pl/pn/szpitalpucki  

Zamawiający wymaga, aby komunikacja między zamawiającym a wykonawcami, w 

tym wszelkie pytania, oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje, 

przekazywane były za pośrednictwem Platformy i formularza „Wyślij wiadomość do 

zamawiającego”.  

 Za datę przekazania (wpływu) pytań, oświadczeń, wniosków, zawiadomień oraz 

informacji przyjmuje się datę ich przesłania za pośrednictwem Platformy poprzez 

kliknięcie przycisku  „Wyślij wiadomość do zamawiającego” po których pojawi się 

komunikat, że wiadomość została wysłana do zamawiającego. 

4.  Zamawiający będzie przekazywał wykonawcom informacje za pośrednictwem 

Platformy. Informacje dotyczące odpowiedzi na pytania, zmiany specyfikacji, 

zmiany terminu składania i otwarcia ofert Zamawiający będzie zamieszczał na 

platformie w sekcji “Komunikaty”. Korespondencja, której zgodnie z 

obowiązującymi przepisami adresatem jest konkretny wykonawca, będzie 

przekazywana do konkretnego wykonawcy za pośrednictwem Platformy 

https://platformazakupowa.pl/pn/szpitalpucki . 

5.  Zamawiający, zgodnie z § 3 ust. 3 Rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów w 

sprawie użycia środków komunikacji elektronicznej w postępowaniu o udzielenie 

zamówienia publicznego oraz udostępnienia i przechowywania dokumentów 

elektronicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1320; dalej: “Rozporządzenie w sprawie 

środków komunikacji”), określa niezbędne wymagania sprzętowo – aplikacyjne 

umożliwiające pracę na platformazakupowa.pl, tj.: 

1) stały dostęp do sieci Internet o gwarantowanej przepustowości nie mniejszej niż 

512 kb/s, 

2) komputer klasy PC lub MAC o następującej konfiguracji: pamięć min. 2 GB Ram, 

procesor Intel IV 2 GHZ lub jego nowsza wersja, jeden z systemów operacyjnych 

- MS Windows 7, Mac Os x 10 4, Linux, lub ich nowsze wersje, 

3) zainstalowana dowolna, inna przeglądarka internetowa niż Internet Explorer, 

4) włączona obsługa JavaScript, 

5) zainstalowany program Adobe Acrobat Reader lub inny obsługujący format 

plików .pdf, 

mailto:zp@szpitalpucki.pl
https://platformazakupowa.pl/pn/szpitalpucki
https://platformazakupowa.pl/pn/szpitalpucki
https://platformazakupowa.pl/
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6) Szyfrowanie na platformazakupowa.pl odbywa się za pomocą protokołu TLS 1.3. 

7) Oznaczenie czasu odbioru danych przez platformę zakupową stanowi datę oraz 

dokładny czas (hh:mm:ss) generowany wg. czasu lokalnego serwera 

synchronizowanego z zegarem Głównego Urzędu Miar. 

6. Wykonawca, przystępując do niniejszego postępowania o udzielenie zamówienia 

publicznego oświadcza, że: 

- akceptuje warunki korzystania z platformazakupowa.pl określone w Regulaminie 

zamieszczonym na stronie internetowej pod linkiem  w zakładce „Regulamin” oraz 

uznaje go za wiążący, 

- zapoznał i stosuje się do Instrukcji składania ofert dostępnej pod linkiem 

https://drive.google.com/file/d/1Kd1DttbBeiNWt4q4slS4t76lZVKPbkyD/view .  

7. Zamawiający nie ponosi odpowiedzialności za złożenie oferty w sposób 

niezgodny z Instrukcją korzystania z Platformy, w szczególności za sytuację, gdy 

zamawiający zapozna się z treścią oferty przed upływem terminu składania ofert (np. 

złożenie oferty w zakładce „Wyślij wiadomość do zamawiającego”). Taka oferta 

zostanie uznana przez Zamawiającego za ofertę handlową i nie będzie brana pod 

uwagę w przedmiotowym postępowaniu. 

8. Zamawiający informuje, że instrukcje korzystania z Platformy dotyczące w 

szczególności logowania, składania wniosków o wyjaśnienie treści SWZ, składania 

ofert oraz innych czynności podejmowanych w niniejszym postępowaniu przy 

użyciu Platformy znajdują się w zakładce „Instrukcje dla Wykonawców” na stronie 

internetowej pod adresem: https://platformazakupowa.pl/strona/45-instrukcje 

9. Formaty plików wykorzystywanych przez wykonawców powinny być zgodne z 

“OBWIESZCZENIEM PREZESA RADY MINISTRÓW z dnia 9 listopada 2017 r. 

w sprawie ogłoszenia jednolitego tekstu rozporządzenia Rady Ministrów w sprawie 

Krajowych Ram Interoperacyjności, minimalnych wymagań dla rejestrów 

publicznych i wymiany informacji w postaci elektronicznej oraz minimalnych 

wymagań dla systemów teleinformatycznych”. 

10. W przypadku przekazywania w postępowaniu dokumentu elektronicznego w 

formacie poddającym dane kompresji, opatrzenie pliku zawierającego 

skompresowane dokumenty kwalifikowanym podpisem elektronicznym, jest 

równoznaczne z opatrzeniem wszystkich dokumentów zawartych w tym pliku 

kwalifikowanym podpisem elektronicznym. 

11. Zalecenia dotyczące składania ofert: 

1) Zamawiający rekomenduje wykorzystanie formatów: .pdf .doc .xls .jpg (.jpeg) 

ze szczególnym wskazaniem na .pdf 

2) W celu ewentualnej kompresji danych Zamawiający rekomenduje 

wykorzystanie jednego z formatów: 

a. .zip  

b. .7Z 

https://platformazakupowa.pl/
https://platformazakupowa.pl/strona/1-regulamin
https://drive.google.com/file/d/1Kd1DttbBeiNWt4q4slS4t76lZVKPbkyD/view
https://platformazakupowa.pl/strona/45-instrukcje
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3) Wśród formatów powszechnych a NIE występujących w rozporządzeniu 

występują: .rar .gif .bmp .numbrs .pages. Dokumenty złożone w takich plikach 

zostaną uznane za złożone nieskutecznie. 

4) Ze względu na niskie ryzyko naruszenia integralności pliku oraz łatwiejszą 

weryfikację podpisu, zamawiający zaleca, w miarę możliwości, 

przekonwertowanie plików składających się na ofertę na format .pdf  i 

opatrzenie ich podpisem kwalifikowanym PadES.  

5) Pliki w innych formatach niż PDF zaleca się opatrzyć zewnętrznym podpisem 

XadES. Wykonawca powinien pamiętać, aby plik z podpisem przekazywać 

łącznie z dokumentem podpisywanym. 

6) Zaleca się, aby komunikacja z wykonawcami odbywała się tylko na Platformie 

za pośrednictwem formularza “Wyślij wiadomość do zamawiającego”, nie za 

pośrednictwem adresu email. 

7) Osobą składającą ofertę powinna być osoba kontaktowa podawana w 

dokumentacji. 

8) Ofertę należy przygotować z należytą starannością i zachowaniem 

odpowiedniego odstępu czasu do zakończenia przyjmowania ofert. Sugerujemy 

złożenie oferty na 24 godziny przed terminem składania ofert. 

9) Podczas podpisywania plików zaleca się stosowanie algorytmu skrótu SHA2 

zamiast SHA1.   

10) Zamawiający rekomenduje wykorzystanie podpisu z kwalifikowanym 

znacznikiem czasu. 

11) Zamawiający zaleca aby nie wprowadzać jakichkolwiek zmian w plikach po 

podpisaniu ich podpisem kwalifikowanym. Może to skutkować brakiem 

integralności plików. 

 

XI. NFORMACJE O SPOSOBIE KOMUNIKOWANIA SIĘ ZAMAWIAJĄCEGO 

Z WYKONAWCAMI W INNY SPOSÓB NIŻ PRZY UŻYCIU ŚRODKÓW 

KOMUNIKACJI ELEKTRONICZNEJ W PRZYPADKU ZAISTNIENIA 

JEDNEJ Z SYTUACJI OKREŚLONYCH  W ART. 65 UST. 1, ART. 66 I ART. 

69 USTAWY PZP 

 

Zamawiający nie przewiduje sposobu komunikowania się z Wykonawcami w inny 

sposób, niż przy użyciu środków komunikacji elektronicznej, wskazanych w niniejszej 

SWZ. 

 

XII.  WYJAŚNIENIA TREŚCI SWZ 

1. Wykonawca może zwrócić się do zamawiającego z wnioskiem o wyjaśnienie treści 

SWZ. 

2. Pytania Wykonawców powinny być przesłane za pomocą dedykowanych formularzy 
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dostępnych na https://platformazakupowa.pl/pn/szpitalpucki . Treść zapytań wraz z 

wyjaśnieniami zostanie zamieszczana na stronie prowadzonego postępowania: 

https://platformazakupowa.pl/transakcja/875012  , bez ujawniania źródła zapytania. 

3. Zamawiający udzieli wyjaśnień niezwłocznie, jednak nie później niż na 2 dni przed 

upływem terminu składania ofert, pod warunkiem że wniosek o wyjaśnienie treści 

SWZ wpłynął do zamawiającego nie później niż na 4 dni przed upływem terminu 

składania ofert.  

4. Jeżeli zamawiający nie udzieli wyjaśnień w terminie, o którym mowa w ust. 2, 

przedłuża termin składania ofert o czas niezbędny do zapoznania się wszystkich 

zainteresowanych wykonawców z wyjaśnieniami niezbędnymi do należytego 

przygotowania i złożenia ofert. W przypadku gdy wniosek o wyjaśnienie treści SWZ 

nie wpłynął w terminie, o którym mowa w ust. 2, zamawiający nie ma obowiązku 

udzielania wyjaśnień SWZ oraz obowiązku przedłużenia terminu składania ofert. 

5. Przedłużenie terminu składania ofert, o których mowa w ust. 4, nie wpływa na bieg 

terminu składania wniosku o wyjaśnienie treści SWZ. 

 

XIII. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT ORAZ WYMAGANIA 

FORMALNE DOTYCZĄCE SKŁADANYCH OŚWIADCZEŃ I 

DOKUMENTÓW 

1. Wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę. 

2. Treść oferty musi odpowiadać treści SWZ. 

3. Ofertę składa się na Formularzu Ofertowym – zgodnie z Załącznikiem nr 1 do SWZ. 

Integralna częścią Formularza Ofertowego jest Formularz Cenowy, który należy 

złożyć wraz z ofertą. Wraz z ofertą Wykonawca jest zobowiązany złożyć: 

1) oświadczenie, o którym mowa w Rozdziale VII ust. 1 SWZ; 

2) w przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia - 

oświadczenie, z którego wynika, które usługi wykonają poszczególni wykonawcy 

3) zobowiązanie podmiotu udostępniającego zasoby do realizacji zamówienia – jeśli 

dotyczy 

4) dokumenty, z których wynika prawo do podpisania oferty; odpowiednie 

pełnomocnictwa (jeżeli dotyczy).  

5) dokumenty przedmiotowe 

4. Oferta oraz pozostałe oświadczenia i dokumenty, dla których Zamawiający określił 

wzory w formie formularzy zamieszczonych w załącznikach do SWZ, powinny być 

sporządzone zgodnie z tymi wzorami. 

5. Po wypełnieniu Formularza składania oferty i załadowaniu wszystkich wymaganych 

załączników należy kliknąć przycisk „Przejdź do podsumowania”. 

6. Ofertę, oświadczenia, o których mowa w art. 125 ust. 1 p.z.p., podmiotowe środki 

dowodowe w tym oświadczenie, o którym mowa w art. 117 ust. 4 ustawy, 

https://platformazakupowa.pl/pn/szpitalpucki
https://platformazakupowa.pl/transakcja/875012
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przedmiotowe środki dowodowe, pełnomocnictwa, zobowiązanie podmiotu 

udostępniającego zasoby sporządza się w postaci elektronicznej, w ogólnie 

dostępnych formatach danych, w szczególności w formatach .txt, .rtf, .pdf, .doc, 

.docx, .odt . Ofertę, a także oświadczenie o jakim mowa w Rozdziale VII ust. 1 

SWZ składa się, pod rygorem nieważności, w formie elektronicznej lub w postaci 

elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym .   

7. Podmiotowe środki dowodowe, w tym oświadczenie, o którym mowa w art. 117 ust. 4 

ustawy, oraz zobowiązanie podmiotu udostępniającego zasoby, przedmiotowe środki 

dowodowe, dokumenty, o których mowa w art. 94 ust. 2 ustawy, niewystawione przez 

upoważnione podmioty, oraz pełnomocnictwo przekazuje się w postaci elektronicznej 

i opatruje się kwalifikowanym podpisem elektronicznym. 

8.  W procesie składania oferty za pośrednictwem platformy wykonawca powinien 

złożyć podpis bezpośrednio na dokumencie przesłanym za pośrednictwem Platformy. 

Złożenie podpisu na platformie na etapie podsumowania ma charakter 

nieobowiązkowy, jednak pozwala zweryfikować ważność podpisu przed złożeniem 

oferty. 

9. Za datę przekazania oferty przyjmuje się datę jej przekazania w systemie (platformie) 

w drugim kroku składania oferty poprzez kliknięcie przycisku “Złóż ofertę” i 

wyświetlenie się komunikatu, że oferta została zaszyfrowana i złożona. 

10. Szczegółowa instrukcja dla Wykonawców dotycząca złożenia, zmiany i wycofania 

oferty znajduje się na stronie internetowej pod adresem:  

https://platformazakupowa.pl/strona/45-instrukcje. 

11. W przypadku gdy oferta nie została podpisana przez osobę uprawnioną do 

reprezentacji Wykonawcy określoną w odpowiednim rejestrze lub innym dokumencie 

właściwym dla danej formy organizacyjnej Wykonawcy, do oferty należy dołączyć 

dokument pełnomocnictwa, złożony w postaci elektronicznej, opatrzony 

kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub elektronicznej kopii, poświadczonej 

kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez notariusza. 

12. Jeśli oferta zawiera informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu 

ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 

2019 r. poz. 1010 ze zm.), Wykonawca powinien nie później niż w terminie składania 

ofert, zastrzec, że nie mogą one być udostępnione oraz wykazać, iż zastrzeżone 

informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa. W tym celu informacje te powinny 

zostać złożone w osobnym pliku wraz z jednoczesnym zaznaczeniem  „Załącznik 

stanowiący tajemnicę przedsiębiorstwa” a następnie wraz z plikami stanowiącymi 

jawną część skompresowane do jednego pliku archiwum (ZIP). 

13. Wszystkie koszty związane z uczestnictwem w postępowaniu, w szczególności z 

przygotowaniem i złożeniem ofert ponosi Wykonawca składający ofertę. 

Zamawiający nie przewiduje zwrotu kosztów udziału w postępowaniu. 

https://platformazakupowa.pl/strona/45-instrukcje
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14. Dokumenty lub oświadczenia, o których mowa w rozporządzeniu w sprawie 

dokumentów, sporządzone w języku obcym są składane wraz z tłumaczeniem na język 

polski. 

 

XIV. Wadium 

Zamawiający nie wymaga zabezpieczenia oferty wadium. 

 

XV. Opis sposobu obliczania ceny 

1. Wykonawca podaje cenę za realizację przedmiotu zamówienia zgodnie ze wzorem 

Formularza Ofertowego, stanowiącego Załącznik nr 1 do SWZ.  

2. Cena ofertowa musi zostać wyliczona w oparciu o Formularz Cenowy, stanowiący 

załącznik nr 2a do SWZ, musi uwzględniać wszystkie koszty związane z realizacją 

przedmiotu zamówienia, zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia oraz istotnymi 

postanowieniami umowy określonymi w niniejszej SWZ. 

3. Cena podana na Formularzu Ofertowym jest ceną ostateczną, niepodlegającą 

negocjacji i wyczerpującą wszelkie należności Wykonawcy wobec Zamawiającego 

związane z realizacją usługi wielobranżowego nadzoru inspektorskiego. 

4. Cena oferty powinna być wyrażona w złotych polskich (PLN) z dokładnością do 

dwóch miejsc po przecinku (zasada zaokrąglenia – poniżej 5 należy końcówkę 

pominąć, powyżej i równe 5 należy zaokrąglić w górę). 

5. Zamawiający nie przewiduje rozliczeń w walucie obcej. 

6. Wyliczona cena oferty brutto będzie służyć do porównania złożonych ofert i do 

rozliczenia w trakcie realizacji zamówienia. 

7. Jeżeli została złożona oferta, której wybór prowadziłby do powstania u 

zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o 

podatku od towarów i usług (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1570 ze zm.), dla celów 

zastosowania kryterium ceny lub kosztu zamawiający dolicza do przedstawionej w 

tej ofercie ceny kwotę podatku od towarów i usług, którą miałby obowiązek 

rozliczyć. W ofercie, o której mowa w ust. 1, wykonawca ma obowiązek: 

1) poinformowania zamawiającego, że wybór jego oferty będzie prowadził do 

powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego; 

2) wskazania nazwy (rodzaju) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie 

będą prowadziły do powstania obowiązku podatkowego; 

3) wskazania wartości towaru lub usługi objętego obowiązkiem podatkowym 

zamawiającego, bez kwoty podatku; 

4) wskazania stawki podatku od towarów i usług, która zgodnie z wiedzą 

wykonawcy, będzie miała zastosowanie. 

8. Wzór Formularza Ofertowego został opracowany przy założeniu, iż wybór oferty nie 

będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego w 
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zakresie podatku VAT. W przypadku, gdy Wykonawca zobowiązany jest złożyć 

oświadczenie o powstaniu u Zamawiającego obowiązku podatkowego, to winien 

odpowiednio zmodyfikować treść formularza 

 

XVI. TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ 

1. Wykonawca będzie związany ofertą przez okres 30 dni, tj. do dnia 24.02.2023 r. 

Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania 

ofert. 

2. W przypadku gdy wybór najkorzystniejszej oferty nie nastąpi przed upływem 

terminu związania ofertą wskazanego w ust. 1, Zamawiający przed upływem terminu 

związania ofertą zwraca się jednokrotnie do wykonawców o wyrażenie zgody na 

przedłużenie tego terminu o wskazywany przez niego okres, nie dłuższy niż 30 dni. 

Przedłużenie terminu związania ofertą wymaga złożenia przez wykonawcę 

pisemnego oświadczenia o wyrażeniu zgody na przedłużenie terminu związania 

ofertą. 

3. Odmowa wyrażenia zgody na przedłużenie terminu związania ofertą nie powoduje 

utraty wadium. 

 

XVII. SPOSÓB I TERMIN SKŁADANIA I OTWARCIA OFERT 

1. Ofertę wraz z wymaganymi dokumentami należy umieścić na Platformie pod adresem: 

https://platformazakupowa.pl/transakcja/875012  na stronie dotyczącej odpowiedniego 

postępowania do dnia 26.01.2023 r., godz. 11:15. 

2. Otwarcie ofert następ w dniu 26.01.2023 r. o godzinie 11:20  

3. Ofertę sporządza się w języku polskim na Formularzu Ofertowym – zgodnie z 

Załącznikiem nr 1  SWZ 

4. Wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę. 

5. Treść oferty musi odpowiadać treści SWZ. 

6. Najpóźniej przed otwarciem ofert, udostępnia się na stronie internetowej 

prowadzonego postępowania: https://platformazakupowa.pl/transakcja/875012, 

informację o kwocie, jaką zamierza się przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia.  

7. Niezwłocznie po otwarciu ofert, Zamawiający udostępni na stronie internetowej 

prowadzonego postępowania informacje o:  

1) nazwach albo imionach i nazwiskach oraz siedzibach lub miejscach prowadzonej 

działalności gospodarczej albo miejscach zamieszkania wykonawców, których 

oferty zostały otwarte;  

2) cenach lub kosztach zawartych w ofertach. 

8. W przypadku wystąpienia awarii systemu teleinformatycznego, która sp.owoduje brak 

możliwości otwarcia ofert w terminie określonym przez Zamawiającego, otwarcie 

ofert nastąpi niezwłocznie po usunięciu awarii. 

https://platformazakupowa.pl/transakcja/875012
https://platformazakupowa.pl/transakcja/875012
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9. Zamawiający poinformuje o zmianie terminu otwarcia ofert na stronie internetowej 

prowadzonego postępowania. 

 

XVIII. OPIS KRYTERIÓW, KTÓRYMI ZAMAWIAJĄCY BĘDZIE SIĘ 

KIEROWAŁ PRZY WYBORZE OFERTY, WRAZ Z PODANIEM WAG 

TYCH KRYTERIÓW I SPOSOBU OCENY OFERT 

1. Kryteriami wyboru najkorzystniejszej oferty są: 

1) cena     - waga 90 % 

 

1. Sposób przyznawania punktów: 

1) Cena 

 Cmin 

C =  --------- x 100 

 Cbad 

 

gdzie: 

C - ilość punktów oferty badanej w kryterium cena. 

Cmin - najniższa cena (brutto) spośród wszystkich ofert podlegających ocenie. 

Cbad - cena (brutto) oferty badanej. 

 

2. Za najkorzystniejszą zostanie uznana oferta, która uzyska największą liczbę 

punktów otrzymanych w kryterium „Cena”. 

 

XIX.  ZASADY I TRYB WYBORU OFERTY NAJKORZYSTNIEJSZEJ 

1. Wyboru najkorzystniejszej oferty dokonuje Zamawiający po uprzednim sprawdzeniu, 

porównaniu i ocenie ofert przez komisję przetargową na podstawie kryteriów oceny 

określonych w pkt. XVIII SWZ.  

2. W toku badania i oceny ofert Zamawiający może żądać od Wykonawców wyjaśnień 

dotyczących treści złożonych ofert. 3. Zamawiający poprawi w ofertach:  

1) oczywiste omyłki pisarskie;  

2) oczywiste omyłki rachunkowe;  

3) inne omyłki polegające na niezgodności oferty z dokumentami zamówienia, nie 

powodujące istotnych zmian w treści oferty,  

 niezwłocznie zawiadamiając o tym Wykonawcę, którego oferta została poprawiona.  

3. W przypadku, o którym mowa w ust. 2 pkt 3, Zamawiający wyznaczy Wykonawcy 

odpowiedni termin na wyrażenie zgody na poprawienie w ofercie omyłki lub 

zakwestionowanie sposobu jej poprawienia. Brak odpowiedzi w wyznaczonym 

terminie uznaje się za wyrażenie zgody na poprawienie omyłki. 
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4. Oferta Wykonawcy zostanie odrzucona w przypadku wystąpienia którejkolwiek z 

przesłanek określonych w art. 226 Ustawy Pzp.  

5. Za najkorzystniejszą zostanie uznana oferta, która uzyska najwyższą ocenę (ilość 

punktów) w oparciu o kryteria wskazane w pkt. XVIII SWZ.  

 

XX. INFORMACJE O FORMALNOŚCIACH, JAKIE POWINNY BYĆ 

DOPEŁNIONE PO WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA 

UMOWY W SPRAWIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO 

1. Zamawiający zawiera umowę w sprawie zamówienia publicznego w terminie nie 

krótszym niż 5 dni od dnia przesłania zawiadomienia o wyborze najkorzystniejszej 

oferty. 

2. Zamawiający może zawrzeć umowę w sprawie zamówienia publicznego przed 

upływem terminu, o którym mowa w ust. 1, jeżeli w postępowaniu o udzielenie 

zamówienia prowadzonym w trybie podstawowym złożono tylko jedną ofertę. 

3. W przypadku wyboru oferty złożonej przez Wykonawców wspólnie ubiegających się 

o udzielenie zamówienia Zamawiający zastrzega sobie prawo żądania przed 

zawarciem umowy w sprawie zamówienia publicznego umowy regulującej 

współpracę tych Wykonawców. 

4. Wykonawca będzie zobowiązany do podpisania umowy w miejscu i terminie 

wskazanym przez Zamawiającego. 

 

XXI. WYMAGANIA DOTYCZAĆE ZABEZPIECZENIA NALEŻYTEGO 

WYKONANIA UMOWY 

 

1. Wykonawca, którego oferta została wybrana w zakresie zobowiązany jest do 

wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy (dalej "zabezpieczenie") w 

wysokości 3% ceny całkowitej brutto wskazanej w ofercie. 

2. Zabezpieczenie służy pokryciu roszczeń z tytułu niewykonania lub nienależytego 

wykonania umowy. 

3. Zabezpieczenie może być wnoszone według wyboru Wykonawcy w jednej lub kilku 

następujących formach: 

1) pieniądzu; 

2) poręczeniach bankowych lub poręczeniach spółdzielczej kasy oszczędnościowo-

kredytowej, z tym że zobowiązanie kasy jest zawsze zobowiązaniem pieniężnym; 

3) gwarancjach bankowych; 

4) gwarancjach ubezpieczeniowych; 

5) poręczeniach udzielanych przez podmioty, o których mowa w art. 6b ust. 5 pkt 2 

ustawy z dnia 09.11.2000 r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju 

Przedsiębiorczości (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 462 ze zm.). 



SZPITAL PUCKI SP. Z O. O. 
 

 

 

 

 

 

Znak sprawy: ZP/01/2024 

 

Szpital Pucki sp. z o. o. 

84-100 Puck, ul. 1-go Maja 13A 

NIP: 587 170 04 18, REGON: 000308229, KRS: 0000462529 

58-690-43-00, sekretariat@szpitalpucki.pl 

 

19 

4. Zabezpieczenie w formie pieniądza należy wnieść przelewem na konto, którego numer 

zostanie podany Wykonawcy przed podpisaniem umowy. 

5. Uwaga: Przed złożeniem poręczenia lub gwarancji Wykonawca winien przedstawić 

projekt dokumentu Zamawiającemu w celu uzyskania akceptacji jego treści. 

Zabezpieczenie wnoszone w formie poręczeń lub gwarancji musi spełniać co najmniej 

poniższe wymagania: 

1) musi obejmować odpowiedzialność za wszystkie okoliczności związane z 

niewykonaniem lub nienależytym wykonaniem umowy (w tym pokryciu 

naliczonych kar umownych), bez potwierdzania tych okoliczności; 

2) wszelkie zmiany, uzupełnienia lub modyfikacje warunków umowy lub przedmiotu 

zamówienia nie mogą zwalniać gwaranta z odpowiedzialności wynikającej z 

poręczenia lub gwarancji; 

3) z jej treści powinno jednoznacznie wynikać zobowiązanie gwaranta lub 

poręczyciela do zapłaty całej kwoty zabezpieczenia; 

4) powinna być nieodwołalna i bezwarunkowa oraz płatna na pierwsze żądanie; 

5) musi jednoznacznie określać termin obowiązywania poręczenia lub gwarancji; 

6) w treści poręczenia lub gwarancji powinna znaleźć się nazwa przedmiotowego 

postępowania; 

7) beneficjentem poręczenia lub gwarancji jest: Szpital Pucki Sp. z o.o., z 

siedzibą: 84-100 Puck, ul. 1 Maja 13A, NIP 5871700418; 

8) w przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia, 

Zamawiający wymaga aby poręczenie lub gwarancja obejmowała swą treścią (tj. 

zobowiązanych z tytułu poręczenia lub gwarancji) wszystkich Wykonawców 

wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia lub aby z jej treści wynikało, że 

zabezpiecza Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia 

(konsorcjum). 

 

XXII. INFORMACJE O TREŚCI ZAWIERANEJ UMOWY ORAZ 

MOŻLIWOŚCI JEJ ZMIANY 

1. Wybrany Wykonawca jest zobowiązany do zawarcia umowy w sprawie zamówienia 

publicznego na warunkach określonych we Wzorze Umowy, stanowiącym 

Załącznik nr 9 do SWZ. 

2. Zakres świadczenia Wykonawcy wynikający z umowy jest tożsamy z jego 

zobowiązaniem zawartym w ofercie. 

3. Zamawiający przewiduje możliwość zmiany zawartej umowy w stosunku do treści 

wybranej oferty w zakresie uregulowanym w art. 454-455 p.z.p. oraz wskazanym we 

Wzorze Umowy, stanowiącym Załącznik nr 9 do SWZ. 

4. Zmiana umowy wymaga dla swej ważności, pod rygorem nieważności, zachowania 

formy pisemnej. 
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XXIII. POUCZENIE O ŚRODKACH OCHRONY PRAWNEJ 

PRZYSŁUGUJĄCYCH WYKONAWCY 

1. Środki ochrony prawnej określone w niniejszym dziale przysługują wykonawcy, 

uczestnikowi konkursu oraz innemu podmiotowi, jeżeli ma lub miał interes w 

uzyskaniu zamówienia lub nagrody w konkursie oraz poniósł lub może ponieść szkodę 

w wyniku naruszenia przez zamawiającego przepisów ustawy p.z.p.  

2. Środki ochrony prawnej wobec ogłoszenia wszczynającego postępowanie o udzielenie 

zamówienia lub ogłoszenia o konkursie oraz dokumentów zamówienia przysługują 

również organizacjom wpisanym na listę, o której mowa w art. 469 pkt 15 p.z.p. oraz 

Rzecznikowi Małych i Średnich Przedsiębiorców. 

3. Odwołanie przysługuje na: 

1) niezgodną z przepisami ustawy czynność Zamawiającego, podjętą w postępowaniu 

o udzielenie zamówienia, w tym na projektowane postanowienie umowy; 

2) zaniechanie czynności w postępowaniu o udzielenie zamówienia do której 

zamawiający był obowiązany na podstawie ustawy; 

4. Odwołanie wnosi się do Prezesa Izby. Odwołujący przekazuje kopię odwołania 

zamawiającemu przed upływem terminu do wniesienia odwołania w taki sposób, aby 

mógł on zapoznać się z jego treścią przed upływem tego terminu. 

5. Odwołanie wobec treści ogłoszenia lub treści SWZ wnosi się w terminie 5 dni od dnia 

zamieszczenia ogłoszenia w Biuletynie Zamówień Publicznych lub treści SWZ na 

stronie internetowej. 

6. Odwołanie wnosi się w terminie: 

1) 5 dni od dnia przekazania informacji o czynności zamawiającego stanowiącej 

podstawę jego wniesienia, jeżeli informacja została przekazana przy użyciu 

środków komunikacji elektronicznej, 

2) 10 dni od dnia przekazania informacji o czynności zamawiającego stanowiącej 

podstawę jego wniesienia, jeżeli informacja została przekazana w sposób inny niż 

określony w pkt 1). 

7. Odwołanie w przypadkach innych niż określone w pkt 5 i 6 wnosi się w terminie 5 dni 

od dnia, w którym powzięto lub przy zachowaniu należytej staranności można było 

powziąć wiadomość o okolicznościach stanowiących podstawę jego wniesienia 

8. Na orzeczenie Izby oraz postanowienie Prezesa Izby, o którym mowa w art. 519 ust. 1 

ustawy p.z.p., stronom oraz uczestnikom postępowania odwoławczego przysługuje 

skarga do sądu. 

9. W postępowaniu toczącym się wskutek wniesienia skargi stosuje się odpowiednio 

przepisy ustawy z dnia 17 listopada 1964 r. - Kodeks postępowania cywilnego o 

apelacji, jeżeli przepisy niniejszego rozdziału nie stanowią inaczej. 
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10. Skargę wnosi się do Sądu Okręgowego w Warszawie - sądu zamówień publicznych, 

zwanego dalej "sądem zamówień publicznych". 

11. Skargę wnosi się za pośrednictwem Prezesa Izby, w terminie 14 dni od dnia 

doręczenia orzeczenia Izby lub postanowienia Prezesa Izby, o którym mowa w art. 

519 ust. 1 ustawy p.z.p., przesyłając jednocześnie jej odpis przeciwnikowi skargi. 

Złożenie skargi w placówce pocztowej operatora wyznaczonego w rozumieniu ustawy 

z dnia 23 listopada 2012 r. - Prawo pocztowe jest równoznaczne z jej wniesieniem. 

12. Prezes Izby przekazuje skargę wraz z aktami postępowania odwoławczego do sądu 

zamówień publicznych w terminie 7 dni od dnia jej otrzymania. 

 

XXIV. OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH  

1. Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 

2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z 

przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych 

oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. 

Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej „RODO”, Zamawiający informuje, że: 

•administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szpital Pucki Sp. z o.o., z siedzibą w 

Pucku przy ul. 1 Maja 13A. 

• w sprawach związanych z Pani/Pana danymi proszę kontaktować się z Inspektorem 

Ochrony Danych, kontakt pisemny za pomocą poczty tradycyjnej na adres: ul. 1 Maja 

13A, 84-100 Puck, pocztą elektroniczną na adres e mail: iodo@szpitalpucki.pl  

 Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w 

celu prowadzenia przedmiotowego postępowania o udzielenie zamówienia publicznego 

oraz zawarcia umowy a podstawą prawną ich przetwarzania jest obowiązek prawny 

stosowania sformalizowanych procedur udzielania zamówień publicznych 

spoczywający na Zamawiającym; 

• odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym 

udostępniona zostanie dokumentacja postępowania w oparciu o art. 18 oraz art. 74 

ustawy Pzp; 

• Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane, zgodnie z art. 78 ust. 1 ustawy Pzp, przez 

okres 4 lat od dnia zakończenia postępowania o udzielenie zamówienia, a jeżeli czas 

trwania umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje cały czas trwania 

umowy; 

• obowiązek podania przez Panią/Pana danych osobowych bezpośrednio Pani/Pana 

dotyczących jest wymogiem ustawowym określonym w przepisach ustawy Pzp, 

związanym z udziałem w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego; 

konsekwencje niepodania określonych danych wynikają z ustawy Pzp; 

• w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób 

zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO; 

• Posiada Pan/Pani: 

mailto:iodo@szpitalpucki.pl
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− na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana 

dotyczących; 

− na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania lub uzupełnienia Pani/Pana danych 

osobowych, 

 przy czym skorzystanie z prawa do sprostowania lub uzupełnienia nie może skutkować 

zmianą wyniku postępowania o udzielenie zamówienia publicznego ani zmianą 

postanowień umowy w zakresie niezgodnym z ustawą Pzp oraz nie może naruszać 

integralności protokołu oraz jego załączników. 

− na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania 

danych osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 

RODO, przy czym prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w 

odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze środków ochrony 

prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na 

ważne względy interesu publicznego Unii Europejskiej lub państwa członkowskiego, a 

także nie ogranicza przetwarzania danych osobowych do czasu zakończenia 

postępowania o udzielenie zamówienia. 

− prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna 

Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy 

RODO; 

• nie przysługuje Pani/Panu: 

− w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych; 

− prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO; 

− na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, 

gdyż podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. 

c RODO. 

2. Jednocześnie Zamawiający przypomina o ciążącym na Pani/Panu obowiązku 

informacyjnym wynikającym z art. 14 RODO względem osób fizycznych, których dane 

przekazane zostaną Zamawiającemu w związku z prowadzonym postępowaniem i które 

Zamawiający pośrednio pozyska od wykonawcy biorącego udział w postępowaniu, 

chyba że ma zastosowanie co najmniej jedno z wyłączeń, o których mowa w art. 14 ust. 

5 RODO. 
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Załącznik nr 1 do Specyfikacji 

Warunków Zamówienia 

OFERTA 

na świadczenie usług pralniczych w zakresie prania bielizny szpitalnej oraz 

dzierżawę odzieży operacyjnej oraz pościeli dziecięcej dla Szpitala Puckiego Sp. z 

o.o., znak ZP/01/2024 

Nazwa (firma) i adres wykonawcy  

(wykonawców wspólnie ubiegających się  

o udzielenie zamówienia) 

 

…………………………………..…………… 

………………………………………………. 

………………………………………………. 

……………………………………………. * 

NIP ( w przypadku wykonawców 

występujących wspólnie należy podać NIP 

każdego z Wykonawców) 

 

……………………………………………… 

………………………………………………* 

Adres do korespondencji 

 

……………………………………………… 

..……………………………………….…… 

……………………………………………..* 

Numer telefonu 
 

………………………………………………* 

Adres poczty elektronicznej na którą należy 

wysyłać korespondencję związaną z 

postępowaniem 

 

..………………………………………………

…………………………………………… * 

Wykonawca zgodnie z przepisami ustawy z 

dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiębiorców 

(t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 162.) jest: 

 mikro przedsiębiorcą** 

                          małym przedsiębiorcą** 

 średnim przedsiębiorcą** 

 inne** 

* Należy wypełnić wykropkowane miejsca 

**Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub 

roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR. Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które 

zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów 

EUR. Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi 

przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 

milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.) 
 

1. W odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu oferuję/oferujemy wykonanie przedmiotu 

zamówienia w zakresie objętym specyfikacją warunków zamówienia za cenę 

ryczałtową:  
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brutto …………………………….… zł 

 

należy wpisać wartość brutto wskazaną w formularzu asortymentowo-cenowym, 

stanowiącym załącznik nr 2a do SWZ. Formularz cenowy należy załączyć do oferty. 

 

2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią SWZ i nie wnosimy do niej zastrzeżeń.  

3. Oświadczamy, że wzór umowy, stanowiący załącznik Nr 9 do SWZ został przez nas 

zaakceptowany. Zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia 

umowy na określonych w nim warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez 

Zamawiającego. 

4. Akceptuję wskazany w SWZ termin związania ofertą. 

5. Wyrażamy zgodę na termin płatności 30 dni licząc od daty otrzymania faktury.  

6. Zamówienie wykonam: 

- samodzielnie*** 

- przy udziale podwykonawców, którym powierzę/-my wykonanie następujących części 

zamówienia 

Lp. Nazwa/firma 

podwykonawcy  

Wskazanie części zamówienia (kwotowo lub %) 

   

   

   

 

7. Wszystkie informacje zamieszczone w ofercie są prawdziwe (za składanie 

nieprawdziwych informacji Wykonawca odpowiada na zasadach określonych w 

Kodeksie Karnym); 

8. Zobowiązuję się, w przypadku uznania naszej oferty za najkorzystniejszą, do 

podpisania umowy w miejscu  i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

9. Reklamacje będą składane pocztą elektroniczną na adres e-mail: 

………………………………………………………..…. 

10. Do koordynowania działań związanych z realizacja umowy upoważnion –a/-y jest 

………………………………………………. tel. …………., e-mail:………………. 

11. Złożenie oferty spowoduje powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego 

zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (Dz. U. z 

2018 r. poz. 2174, z późn. zm.15) ),  

  Tak/ nie (niepotrzebne skreślić) 

12. Jeśli złożenie oferty spowoduje powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego 

zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług, o którym 

mowa w ust. 8, wskazuję następujące informacje: 

1) nazwy (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będą prowadziły 

do powstania obowiązku podatkowego: 

…………………………………………………………………………….. 
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2) wskazania wartości towaru lub usługi objętego obowiązkiem podatkowym 

zamawiającego, bez kwoty podatku: 

……………………………………………………………………………………… 

3) wskazania stawki podatku od towarów i usług, która zgodnie z wiedzą wykonawcy, 

będzie miała zastosowanie: 

………………………………………………………………………………………… 

13. Przedstawicielem Wykonawcy wyznaczonym do koordynowania realizacji umowy 

jest:     , tel.      , e-mail:  

     

 

14. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 
14 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 

kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem 

danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych, wobec osób 

fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w 

celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu* 
 

(*) W przypadku, gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego 
dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego stosowanie do art. 13 
ust. 4 lub art. 14 ust. 5 wskazanego powyżej rozporządzenia, oświadczenia o powyższej treści 
Wykonawca nie składa (należy usunąć powyższą treść np. poprzez jej wykreślenie). 

 

             

 

 

Załącznikami do niniejszej oferty, stanowiącymi jej integralną część są: 

1. Formularz cenowy 

2. ................................................... 

3. .................................................. 

 

Uwaga: należy uzupełnić wszystkie wymagane informacje. Zamawiający sugeruje 

wypełnienie dokumentów przekazanych w formie edytowalnej komputerowo, a 

następnie ich podpisanie i nie składanie oferty w formie skanu. 

 

 

Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem 
zaufanym lub podpisem osobistym.  
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Załącznik nr 3 do SWZ 

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

/pieczęć firmowa/ Oświadczenie* o niepodleganiu wykluczeniu, spełnianiu warunków udziału 

w postępowaniu, składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy Pzp z dnia 

11 września 2019r. Prawo zamówień publicznych 

 

Wykonawcy/ podmiotu udostępniającego wykonawcy swoje zasoby** 

 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. świadczenie 

usług pralniczych w zakresie prania bielizny szpitalnej oraz dzierżawę odzieży 

operacyjnej oraz pościeli dziecięcej dla Szpitala Puckiego Sp. z o.o., znak 

ZP/15/2023, oświadczam co następuje: 

 

I. OŚWIADCZENIE O NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU  

1. Oświadczam, że: 

1) nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie:  

art. 108 ust 1 ustawy Pzp. 

2) zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na 

podstawie art. …………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę 

wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2 i 5). 

Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie 

art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze:  

………………………………………………………………………………… 

3) nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie na podstawie art. 

7 ust. 1 Ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w 

zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących 

ochronie bezpieczeństwa narodowego. 

 

II. OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W 

POSTĘPOWANIU 

1. Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez 

Zamawiającego w pkt V SWZ. 

 

2. Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w 

postępowaniu, określonych przez Zamawiającego w pkt V …… SWZ (wskazać 

właściwą jednostkę redakcyjną SWZ, w której określono warunki udziału w 

postępowaniu), polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: 

 

………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………… 

 

 

w następującym zakresie: 

………………………………………………………………………………………… 

 

………………………………………………………………………………………… 
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III. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI 

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są 

aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością 

konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu 

informacji. 

 

IV. INFORMACJA DOTYCZĄCA DOSTĘPU DO PODMIOTOWYCH ŚRODKÓW 

DOWODOWYCH 

 

Wskazuję następujące podmiotowe środki dowodowe, które Zamawiający posiada i 

potwierdzam ich prawidłowość i aktualność: 

 

1) 

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

(wskazać podmiotowy środek dowodowy, dokładne dane referencyjne dokumentacji) 

 

2) 

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

(wskazać podmiotowy środek dowodowy, dokładne dane referencyjne dokumentacji) 

 

 

*W przypadku składania oferty przez Wykonawców ubiegających się wspólnie o 

udzielenie zamówienia niniejsze oświadczenie składa każdy z Wykonawców 

**niepotrzebne skreślić 

 

Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, 

podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.  
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Załącznik nr 4 do SWZ 

Oświadczenie  

Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia   

z art. 117 ust. 4 ustawy z dnia 11 września 2019r. Prawo zamówień 

publicznych 

 

Nazwa postępowania: świadczenie usług pralniczych w zakresie prania 

bielizny szpitalnej oraz dzierżawa odzieży operacyjnej oraz pościeli 

dziecięcej dla Szpitala Puckiego Sp. z o.o., znak ZP/01/2024 

 

My, Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia publicznego: 

Pełna nazwa 

Wykonawcy 

Siedziba  

(ulica, 

miejscowość) 

NIP Osoby 

uprawnione do 

Reprezentacji 

    

    

    

 

Niniejszym oświadczamy, że następujące usługi, wykonają wykonawcy: 

Pełna nazwa 

Wykonawcy 

Siedziba  

(ulica, 

miejscowość) 

Roboty budowlane, dostawy, usługi, 

które będą wykonywane przez 

Wykonawcę 

   

   

   

   

 

 

 

Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem 

zaufanym lub podpisem osobistym.  
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Załącznik nr 5 

do Specyfikacji Warunków Zamówienia  

 

WYKAZ ZREALIZOWANYCH USŁUG 

Lp.  Przedmiot usługi * 

Wartość 

zrealizowanej 

usługi brutto 

  

Data 

wykonania  

(„od-do”, 

dzień, 

miesiąc, rok)  

Podmiot, na 

rzecz którego 

usługi zostały 

wykonane  

    

  

  

  

      

    

  

  

  

      

  

*W kolumnie przedmiot usługi należy wskazać wszystkie informacje pozwalające na 

ocenę spełnienia warunku określonego w pkt V.2.2) SWZ. 

 Do Wykazu należy załączyć dowody określające, czy te dostawy zostały wykonane 

należycie, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne 

dokumenty sporządzone przez podmiot, na rzecz którego dostawy zostały 

wykonane, a jeżeli wykonawca z przyczyn niezależnych od niego nie jest w stanie 

uzyskać tych dokumentów – oświadczenie wykonawcy 

 

  

 

 

Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, 

podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.  
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Załącznik nr 6 do SWZ 

WYKAZ ŚRODKÓW TRANSPORTU PRZYSTOSOWANYCH DO PRZEWOZU 

BIELIZNY SZPITALNEJ DOPUSZCZONYCH DO UŻYWANIA PRZEZ 
ODPOWIEDNIE SŁUŻBY SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNE 

 

Lp. Numer rejestracyjny Podstawa dysponowania pojazdem* 

  

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

*np. własność wykonawcy, udostępnienie przez inny podmiot 

 

 

 

Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem 

zaufanym lub podpisem osobistym.  
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Załącznik nr 7 do SWZ 

 

 

OŚWIADCZENIE O DYSPONOWANIU PRALNIĄ POSIADAJĄCĄ BARIERĘ 

HIGIENICZNĄ 

 

 

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na 

świadczenie usług pralniczych w zakresie prania bielizny szpitalnej oraz 

dzierżawę odzieży operacyjnej oraz pościeli dziecięcej dla Szpitala Puckiego 

Sp. z o.o oświadczam, że dysponuję  pralnią posiadającą barierę higieniczną poprzez 

podział na brudną i czystą zapewniającą całkowite wyeliminowanie stykania się 

bielizny czystej i brudnej. 

 

 

 

 

 

Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem 

zaufanym lub podpisem osobistym.  
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Załącznik nr 8 

do Specyfikacji Warunków Zamówienia  

 

Zobowiązanie podmiotu 

do oddania do dyspozycji Wykonawcy  
niezbędnych zasobów na potrzeby wykonania zamówienia 

 

Ja: ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
(imię i nazwisko osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu, 

stanowisko – właściciel, członek zarządu, prokurent, pełnomocnik, itp.) 
 

Działając w imieniu i na rzecz: 

……………………………………………………………………….……………………….................................... 

(nazwa podmiotu) 
 

Zobowiązuję się do oddania niżej wymienionych zasobów na potrzeby 

wykonania zamówienia: 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

(określenie zasobu: sytuacja finansowa lub ekonomiczna, zdolność 

techniczna lub zawodowa) 
 

do dyspozycji Wykonawcy: 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

(nazwa Wykonawcy) 
 

w trakcie wykonywania zamówienia pn. świadczenie usług pralniczych w 

zakresie prania bielizny szpitalnej oraz dzierżawa odzieży operacyjnej oraz 

pościeli dziecięcej dla Szpitala Puckiego Sp. z o.o., znak ZP/01/2024, 

oświadczam, iż: 

 

1) udostępniam Wykonawcy ww. zasoby, w następującym zakresie: 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 

2) sposób wykorzystania udostępnionych przeze mnie zasobów, przez Wykonawcę, 
przy wykonywaniu zamówienia publicznego będzie następujący: 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

   
 

3) zakres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia publicznego będzie 

następujący: 
 



znak  ZP/01/2024 

 

Szpital Pucki sp. z o. o. 

84-100 Puck, ul. 1-go Maja 13A 

NIP: 587 170 04 18, REGON: 000308229, KRS: 0000462529 

58-690-43-00, sekretariat@szpitalpucki.pl 

 

33 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 

4) okres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia publicznego będzie 

następujący: 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem 

zaufanym lub podpisem osobistym.  

 


