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I. NAZWA | ADRES ZAMAWIAJACEGO
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Myslenicach
32-400 Myslenice

ul. Szpitalna 2

Platforma zakupowa: www.platformazakupowa.pl/pn/szpitalmyslenice

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Dostawy wyrobdw medycznych - endoprotezy

zgodnie z Zatacznikiem nr 1 do SIWZ - opisem szczeg6towym.
Asortyment udostepniony zostanie zamawiajgcemu na zasadzie komisu.
Kod CPV 33183100-7 Implanty ortopedyczne.

Jezeli uzyto do opisania przedmidtu zamodwienia oznaczen lub parametrow wskazujacych konkretnego
producenta lub wskazano znaki towarowe, patenty lub pochodzenie, Zamawiajacy dopuszcza zastosowanie
rozwigzan réwnowaznych, przez ktdre nalezy rozumieé parametry nie gorsze od przedstawionych w opisie
przedmiotu zamdwienia. Wykonawca, ktéry ztozy oferte réwnowazng musi do oferty zataczy¢ doktadny opis z

ktérego wynikaé bedzie zachowanie warunkéw rownowaznosci.
Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ sktadania ofert czesciowych na dowaolng liczbe zadan.
Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert wariantowych.

Warunki powierzenia realizacji zaméwienia podwykonawecy:

a) Zamawiajacy nie ogranicza realizacji przedmiotu zamdwienia przy udziale Podwykonawcow.

b) Zamawiajacy nie zastrzega obowigzku osobistego wykonania przez Wykonawce przedmiotu zamowienia.

c) Zamawiajgcy zgda wskazania przez Wykonawce w ofercie czeéci zamdwienia, ktdrej wykonanie zamierza
powierzy¢ Podwykonawcom i podania przez Wykonawce firm podwykonawcéw.

d) Wykonawca, ktéry zamierza wykonaé¢ zamowienie przy udziale podwykonawcéw, musi wyraznie
wskaza¢ w tresci formularza ofertowego, jaka czeé¢ zamdwienia wykonywac bedzie w jego imieniu
podwykonawca. Jezeli Wykonawca nie zamiesci takiej informacji Zamawiajgcy uzna, iz zamdwienie
zostanie wykonane bez udziatu podwykonawcdw.

e) Powierzenie wykonania czesci zamowienia Podwykonawcom nie zwalnia Wykonawcy z
odpowiedzialnosci za nalezyte wykonanie tego zamdwienia.
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1ll. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA

Realizacja zamdwienia dokonywana bedzie w sposéb sukcesywny dla kazdej z czesci przez okres 12 miesiecy

liczonych od dnia zawarcia umowy
IV. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU

Zgodnie z art. 22 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien publicznych, o udzielenie zamdwienia moga

ubiegac sie Wykonawcy, ktdrzy:

1. nie podlegaja wykluczeniu - o udzielenie zaméwienia mogg ubiegac sie Wykonawcy, ktérzy wykazg brak
podstaw do wykluczenia z powodu niespetnienia warunkéw okreslonych w art. 24 ust. 1 pkt 12-23 i art. 24
ust. 5 pkt 1iart. 24 ust. 5 pkt. 8 ustawy Pzp. Zamawiajacy uzna, ze Wykonawca nie podlega wykluczeniu z
postepowania, zgodnie z art. 24 ust. 1 pkt 12-23 i art. 24 ust. 5 pkt 1 art. 24 ust. 5 pkt. 8 ustawy Pzp, jezeli
z przedstawionych przez Wykonawce oéwiadczert i dokumentéw wynika¢ bedzie, ze nie wystepujg
uwarunkowania okreslone w art. 24 ust. 1 pkt 12-23 i art. 24 ust. 5pkt 1i 8 ustawy Pzp.

2. spetniajg warunki udziatu w postepowaniu, w zakresie:

1)  kompetencji lub uprawnier do prowadzenia okreslonej dziatalnosci zawodowej — Zamawiajacy nie
precyzuje w tym zakresie zadnych wymagan, ktérych spetnienie Wykonawca zobowigzany jest
wykazaé w sposob szczegoiny.

2)  sytuacji ekonomicznej lub finansowej — Zamawiajacy nie precyzuje w tym zakresie zadnych
wymagan, ktorych spetnienie Wykonawca zobowiazany jest wykaza¢ w sposéb szczegolny.

3) posiadania zdolnosci technicznej lub zawodowej — Zamawiajacy nie precyzuje w tym zakresie
zadnych wymagan, ktérych spetnienie Wykonawca zobowiazany jest wykazaé w sposob szczegdlny.

Uwaga: Zamawiajacy w prowadzonym postepowaniu, w oparciu o zapis art. 24aa ustawy Pzp, przewiduje
najpierw dokonanie oceny ofert, a nastepnie zbadanie, czy wykonawca, ktdrego oferta zostata oceniona jako

najkorzystniejsza, nie podlega wykluczeniu oraz spetnia warunki udziatu w postepowaniu.

V. PODSTAWY WYKLUCZENIA, O KTORYCH MOWA W ART. 24 UST. 5 USTAWY PZP:

Zamawiajacy wykluczy wykonawce na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 i art. 24 ust. 5 pkt. 8 ustawy Pzp, o ile
zostang spefnione przestanki wykluczenia. Pozostatych podstaw wykluczenia o ktérych mowa w art. 24 ust.

5 nie stosuje sie.
VI. WYMAGANIA DLA OFEROWANEGO PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

1. Oferowany przedmiot zamowienia musi spetniaé wymagania okreslone przez zamawiajacego -
Zamawiajacy uzna warunek za spetniony jezeli wykonawca zaoferuje przedmiot zamodwienia zgodny z
wymaganiami okreslonymi w siwz.

2. Oferowany przedmiot zamdwienia musi posiada¢ w dniu dostawy co najmniej 6 miesieczny termin

przydatnosci;
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3. Termin dostawy w przypadkach pilnych ,na cito” nie moze by¢ dtuzszy niz 48h.

VIIL WYKAZ OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW, POTWIERDZAJACYCH SPEENIANIE WARUNKOW UDZIALU
W POSTEPOWANIU ORAZ BRAK PODSTAW WYKLUCZENIA

1. Woykaz oswiadczen skfadanych przez Wykonawce w celu wstepnego potwierdzenia, ze nie podlega on
wykluczeniu oraz spetnia warunki udziatu w postgpowaniu - sktadanych wraz z oferta:

c)

d)

JEDZ

W celu wstepnego potwierdzenia, ze Wykonawca nie podlega wykluczeniu na podstawie przepisow,
o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 pkt 12 — 22, art. 24 ust. 5 pkt 1 i 8 ustawy Pzp oraz spetnia warunki
udziatu w postepowaniu, do oferty musi dotgczy¢, aktualne na dzien sktadania ofert, oswiadczenie -
Jednolity Europejski Dokument Zamdéwienia (JEDZ) w postaci elektronicznej (Zatacznik nr 3 do SIWZ).
Jednolity dokument (JEDZ), sporzadza sie, pod rygorem niewaznosci, w postaci elektronicznej i
opatruje sie kwalifikowanym podpisem elektronicznym. Wykonawca, ktéry powotuje sie na zasoby

innych podmiotdw, w celu wykazania braku istnienia wobec nich podstaw wykluczenia sktada takze
jednolite dokumenty dotyczace tych podmiotéw na formularzu JEDZ, ktdéry musi mie¢ postac
dokumentu elektronicznego, podpisanego kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez kazdego
z nich w zakresie w jakim kazdy z Wykonawcdw wykazuje brak podstaw wykluczenia. Analogiczny
wymog dotyczy JEDZ sktadanego w przypadku wspdinego ubiegania sie o zamowienie przez
wykonawcow. Dokumenty te potwierdzajg brak podstaw wykluczenia

Zamawiajacy wyznacza nastepujgce osoby do kontaktu z Wykonawcami: Pani Ewa Szczepaniec, Pani
Anna Habieda e-mail: dzp@szpitalmyslenice.pl

Jezeli Zamawiajgcy lub Wykonawca przekazujg oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz
informacje za posrednictwem $rodkéw komunikacji elektronicznej w rozumieniu ustawy z dnia 18
lipca 2002 r. o swiadczeniu usfug drogq elektroniczng, kazda ze stron na zgdanie drugiej strony
niezwtocznie potwierdza fakt ich otrzymania.

W postepowaniu oswiadczenia sktada sie w postaci elektronicznej poprzez platforme zakupowa na
stronie www.platformazakupowa.pl/pn/szpitalmyslenice opatrzonej kwalifikowanym podpisem

elektronicznym.

nalezy ztozy¢ wraz z ofert3 przez platforme zakupowa zamawiajacego na stronie

www.platformazakupowa.pl/pn/szpitalmyslenice wybierajac niniejsze postepowanie.

JEDZ nalezy ztozy¢ postepujac wedtug ponizszych krokdw:

a) Wykonawca zapoznaje sie z zapisami na stronie i pobiera plik JEDZ-a dotaczony przez
Zamawiajgcego w formie edytowalnej.

b) Wykonawca pobrany JEDZ wypetnia zgodnie z wymaganiami Zamawiajacego, a nastepnie
zapisany w formacie PDF dotacza w wyznaczonym przez Zamawiajacego miejscu na platformie
zakupowej poprzez nacisniecie spinacza i wybranie pliku z komputera.

¢) Po upewnieniu sie, ze plik zostat poprawnie dofaczony, wykonawca uzupetnia wymagane (zotte)
pola na platformie, zaznacza, e zapoznat sie z warunkami postepowania i regulaminem

platformy i naciska przycisk Ztéz oferte (dot. JEDZ).
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d) Spowoduje to przekierowanie do drugiego kroku, gdzie wykonawca podpisuje JEDZ-a
kwalifikowanym podpisem elektronicznym. W tym celu wykonawca naciska przycisk Pobierz plik z
oferta (JEDZ). Pobrany plik wykonawca musi podpisac kwalifikowanym podpisem elektronicznym.

e) Podpisany plik wykonawca importuje do platformy w wyznaczonym miejscu. System wskaze, czy
plik jest poprawnie podpisany w niezmienionej formie.

Wykonawca klika w pomaranczowy przycisk Zt6z ofertg. Na adres mailowy podany wczesniej przez

wykonawce zostanie wystany mail z prosba o potwierdzenie ztozonych dokumentow.

Wykaz oswiadczeri lub dokumentéw, sktadanych przez Wykonawcg w postepowaniu na wezwanie

zamawiajgcego potwierdzajgcych spetnienie warunkéw udziatu w postgpowaniu, parametréw sprzetu

oraz

brak podstaw do wykluczenia (dokumenty winny by¢ aktualne na dzien ich zloienia do

Zamawiajacego):

a)

b)

c)

d)

e)

informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 13, 14 i 21
ustawy, wystawiona nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert;
zaswiadczenie wtasciwego naczelnika urzedu skarbowego potwierdzajacego, ze Wykonawca nie
zalega z optacaniem podatkéw, wystawionego nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu
sktadania ofert albo wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu, lub innego dokumentu
potwierdzajacego, ze Wykonawca zawart porozumienie z wiasciwym organem podatkowym w
sprawie sptat tych naleznoéci wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w szczegolnosci
uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub
wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wtasciwego organu;

zaswiadczenie whasciwej terenowej jednostki organizacyjnej Zaktadu Ubezpieczer Spotecznych lub
Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego albo innego dokumentu potwierdzajgcego, ze
Wykonawca nie zalega z optacaniem sktadek na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne,
wystawionego nie wczeéniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania ofert albo whnioskdéw o
dopuszczenie do udziatu w postepowaniu, lub innego dokumentu potwierdzajacego, ze Wykonawca
zawart porozumienie z wtasciwym organem w sprawie sptat tych naleznosci wraz z ewentualnymi
odsetkami lub grzywnami, w szczegdlnosci uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub
rozfozenie na raty zalegtych ptatnodci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji whasciwego
organu;

Oswiadczenie wykonawcy o braku orzeczenia wobec niego tytutem drodka zapobiegawczego zakazu
ubiegania sie 0 zamdwienia publiczne.

Oswiadczenie wykonawcy o braku wydania wobec niego prawomocnego wyroku sadu lub
oOstatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatkdw, opfat lub sktadek na
ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne albo — w przypadku wydania takiego wyroku lub decyzji —
dokumentéw potwierdzajacych dokonanie ptatnosci tych naleznosci wraz z ewentualnymi odsetkami
lub grzywnami lub zawarcie wigzacego porozumienia w sprawie sptat tych naleznosci.

Oswiadczenie wykonawcy o niezaleganiu z opfacaniem podatkow i optat lokalnych, o ktérych mowa
w ustawie z dnia 12 stycznia 1991 r. o podatkach i optatach lokalnych (Dz. U. z 2016 r. poz. 716).
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g) Oswiadczenie wykonawcy, ze zaoferowane wyroby medyczne spetniajag wymagania zasadnicze dla
wyrobéw medycznych, lub deklaracja zgodnosci z dyrektywa 93/42/EWG lub wpis lub zgtoszenie do

rejestru wyrobdw medycznych .

3. Wykaz oswiadczen lub dokumentéw, jakie maja dostarczyé Wykonawcy w celu wykazania braku podstaw
do wykluczenia z postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego w okolicznosciach, o ktorych mowa
w art. 24 ust. 1 pkt. 23 ustawy Pzp:
W przypadku ztozenia w postepowaniu co najmniej 2 ofert, Wykonawca w terminie 3 dni od zamieszczenia

na stronie internetowe] www.szpitalmyslenice.pl informacji o ktérych mowa w art. 86 ust. 5 ustawy Pzp

(Informacja z otwarcia ofert), przekazuje Zamawiajgcemu o$wiadczenie o przynaleznosci lub braku
przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej (Zatacznik nr 4 do SIWZ), o ktérej mowa w art. 24 ust. 1 pkt
23 ustawy Pzp. Wraz z zfozeniem oswiadczenia, Wykonawca moze przedstawi¢ dowody, ze powigzania z
innym Wykonawca nie prowadzg do zaktdcenia konkurencji w postepowaniu o udzielenie zamowienia.

4. Sktadanie niektérych dokumentéw przez Wykonawcdw majacych siedzibe lub miejsce zamieszkania poza
terytorium Rzeczypospoiitej Poiskiej.
Dopuszcza sie sktadanie dokumentéw na warunkach okreslonych w obowigzujacej ustawie prawo

zamowien publicznych i aktach wykonawczych do ustawy.

1) Zamiast informacji z Krajowego Rejestru Karnego informacje z odpowiedniego rejestru albo, w
przypadku braku takiego rejestru, inny rownowazny dokument wydany przez wtasciwy organ sadowy
lub administracyjny kraju, w ktérym Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania lub miejsce
zamieszkania ma osoba, ktdrej dotyczy informacja albo dokument, w zakresie okreslonym w art. 24 ust.
1 pkt 13, 14 i 21 ustawy Pzp;

2) Zamiast zaswiadczenia wtasciwego naczelnika urzedu skarbowego i zaswiadczenia wiasciwej terenowej
jednostki organizacyjnej Zaktadu Ubezpieczenn Spotecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia
Spotecznego sktada dokument lub dokumenty wystawione w kraju, w ktorym Wykonawca ma siedzibe
lub miejsce zamieszkania, potwierdzajace odpowiednio, ze:

a) nie zalega z opfacaniem podatkdw, opfat, sktadek na ubezpieczenie spoteczne lub zdrowotne albo
ze zawarl porozumienie z wiasciwym organem w sprawie sptat tych naleznosci wraz z
ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w szczegolnosci uzyskat przewidziane prawem
zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci
wykonania decyzji wiasciwego organu.

b) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadtosci.

3) Jezeli w kraju, w ktérym Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma
osoba, ktérej dokument dotyczy, nie wydaje sie dokumentdw, o ktorych mowa w pkt 11 2 niniejszego
ustepu SIWZ, zastepuje sie je dokumentem zawierajacym odpowiednio oswiadczenie Wykonawcy, ze
wskazaniem osoby albo oséb uprawnionych do jego reprezentacji, lub oswiadczenie osoby, ktorej
dokument miat dotyczy¢, ztozone przed notariuszem lub przed organem sadowym, administracyjnym
albo organem samorzadu zawodowego lub gospodarczego wtasciwym ze wzgledu na siedzibe lub
miejsce zamieszkania wykonawcy lub miejsce zamieszkania tej osoby.

4) Wykonawca majacy siedzibe na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, w odniesieniu do osoby majace;
miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ktorej dotyczy informacja z Krajowego
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Rejestru Karnego, sktada dokument, o ktérym mowa w pkt 1 niniejszego ustepu SIWZ, w zakresie
okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 14 i 21 ustawy Pzp. Jezeli w kraju, w ktérym miejsce zamieszkania ma
osoba, ktérej dokument miat dotyczyé, nie wydaje sie takich dokumentow, zastepuje sie go

dokumentem zawierajgcym oswiadczenie tej osoby ztozonym przed notariuszem lub przed organem

sqdowym, administracyjnym albo organem samorzadu zawodowego lub gospodarczego wtasciwym ze

wzgledu na miejsce zamieszkania tej osoby.

5. Poleganie na potencjale innych podmiotéw na zasadach okreslonych w art. 22a ustawy Pzp.

1)

2)

Wykonawca moze w celu potwierdzenia spefnienia warunkéw udziatu w postepowaniu polegac na
zdolnosciach innych podmiotéw, niezaleznie od charakteru prawnego taczacych go z nim stosunkow
prawnych.

W odniesieniu do warunkéw dotyczacych kwalifikacji zawodowych lub doswiadczenia, Wykonawcy
mogg polegac na zdolnosciach innych podmiotéw, jesli podmioty te zrealizujg ustugi, do realizacji

ktorych te zdolnosci sg wymagane.

6. Oferta wspdlna

1)
2)

Wykonawcy moga wspélnie ubiegac sie o udzielenie zamdwienia.

W przypadku, o ktérym mowa, Wykonawcy ustanawiajg petnomocnika do reprezentowania ich w
postgpowaniu o udzielenie zamdwienia albo reprezentowania w postepowaniu i zawarcia umowy w
sprawie zamowienia publicznego;

Powyzsze nie dotyczy spétki cywilnej, o ile upowaznienie/petnomocnictwo do wystepowania w
imieniu tej spotki wynika z dotaczonej do oferty umowy spotki badz wszyscy wspdlnicy podpisza
oferte.

Jezeli w postepowaniu zostanie wybrana oferta ztozona przez Wykonawcdw, o ktdrych mowa w pkt
VII.6.1), zamawiajacy moze zada¢ przed zawarciem umowy w sprawie zamdwienia publicznego
umowy regulujacej wspdtprace tych Wykonawcdw,

Oferta musi by¢ podpisana w taki sposéb, by prawnie zobowigzywata wszystkich Wykonawcoéw
wystepujacych wspdlnie (przez petnomocnika).

Informacja dotyczaca sktadania o$wiadczeri / dokumentéw:

a)  oswiadczenie wymienione w pkt VII.1 — winno byc ztozone odrebnie przez kazdy podmiot wraz z

oferta,

7. Postanowienia dotyczgce sktadanych dokumentéw:

1)

2)

3)

Poswiadczenia za zgodno$é z oryginatem dokonuje odpowiednio Wykonawca lub podmiot, na
ktérego zdolnosciach polega Wykonawca, lub Petnomocnik w przypadku wykonawcdw wspdlnie
ubiegajacy sie o udzielenie zamdwienia publicznego.

Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym s3 sktadane wraz z ttumaczeniem na jezyk polski,
poswiadczonym przez Wykonawce.

Jezeli Wykonawca nie ztozyt oswiadczenia, o ktérym mowa w art. 25a ust. 1 ustawy, oswiadczen lub
dokumentéw potwierdzajacych okolicznodci, o ktérych mowa w art. 25 ust. 1 lub innych
dokumentéw niezbednych do przeprowadzenia postepowania, oswiadczenia lub dokumenty sa
niekompletne, zawieraja btedy lub budza wskazane przez zamawiajgcego watpliwosci, zamawiajacy
wzywa do ich ztozenia, uzupetnienia lub poprawienia lub do udzielania wyjasnien w terminie przez
siebie wskazanym, chyba e mimo ich zfozenia, uzupetnienia lub poprawienia lub udzielenia
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wyjasnienn oferta Wykonawcy podlega odrzuceniu albo konieczne bytoby uniewaznienie
postepowania.

4) Jezeli Wykonawca nie ztozyt wymaganych petnomocnictw albo ztozyt wadliwe petnomocnictwa,
zamawiajacy wezwie do ich ziozenia w terminie przez siebie wskazanym, chyba ze mimo ich zlozenia
oferta Wykonawcy podlega odrzuceniu albo konieczne bytoby uniewaznienie postepowania.

WYKAZ DOKUMENTOW | OSWIADCZEN WYMAGANYCH OD WYKONAWCY PRZY SKLADANIU OFERTY
PRZETARGOWEJ - ZAWARTOSC OFERTY PRZETARGOWE)

Formularz ofertowy — Zatacznik nr 2 do SIWZ
Aktualne na dzier sktadania ofert oéwiadczenie, ze Wykonawca nie podlega wykluczeniu oraz spetnia
warunki udziatu w postepowaniu sktadane w formie Jednolitego Europejskiego Dokumentu Zamowienia
JEDZ, o ktorym mowa w pkt VII.1.1) — Zatacznik nr 3 do SIWZ
Inne dokumenty:
1)  Petnomocnictwo do podpisania oferty — w przypadku, kiedy podpisanie oferty wymaga udzielenia
petnomocnictwa, w szczegdlnosci dotyczy wykonawcow ktoérzy sktadajg wspolng oferte.
2) Potwierdzenie wniesienia wadium.
3) Ojwiadczenie w zakresie wypetnienia obowigzkow informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art.
14 RODO - Zatgcznik nr 5 do SIWZ.

INFORMACIE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO Z WYKONAWCAMI ORAZ
PRZEKAZYWANIA OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW, A TAKZE WSKAZANIE 0SOB UPRAWNIONYCH DO
POROZUMIEWANIA SIE Z WYKONAWCAMI.

W postepowaniu o udzielenie zaméwienia komunikacja miedzy Zamawiajgcym a Wykonawcami odbywa sig
elektronicznie za podrednictwem platformy zakupowej OpenNexus dostepnej pod adresem:
www.platformazakupowa.pl/pn/szpitalmyslenice

Wymagania techniczne i organizacyjne wysytania i odbierania dokumentow elektronicznych,

elektronicznych kopii dokumentdéw i oswiadczen oraz informacji przekazywanych przy ich uzyciu opisane
zostaty w Regulaminie Internetowej Platformy zakupowej platformazakupowa.pl Open Nexus Sp. z 0.0.
(https://platformazakupowa.pl/strona/1-regulamin).

Maksymalna wielko$é plikbw zatgczonych za posrednictwem platformy zakupowej wynosi 1GB, przy

maksymalnej liczbie plikéw (lub spakowanych folderéw) rownej 20.

Minimalne wymagania techniczne umozliwiajgce korzystanie ze Strony platformazakupowa.pl to:
przegladarka internetowa Internet Explorer, Chrome i FireFox w najnowszej dostepnej wersji,
wiaczona obstuga jezyka Javascript, akceptujaca pliki typu ,cookies”,
tacze internetowe o przepustowosci co najmniej 256 kbit/s,

1

2

3

4, zainstalowany program odczytujacy pliki .pdf

5 zainstalowany program odczytujacy pliki .doc, .docx, pdf, xIs, .xlsx, rtf
6

platformazakupowa.pl jest zoptymalizowana dla minimalnej rozdzielczosci ekranu 1024x768 pikseli.
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Za date przekazania oferty, wnioskéw, zawiadomien, dokumentdw elektronicznych, oswiadczen lub
elektronicznych kopii dokumentéw oraz innych informacji przyjmuje sie date ich przekazania na platforme
zakupowq Zamawiajacego, co oznacza, ze godzina okreslona na platformie zakupowej jest godzing przyjeta
przez Zamawiajacego przy okreslaniu terminu wptywu oferty, wnioskdw, dokumentdw i oéwiadczen.
Informacje na temat kodowania i czasu odbioru danych:

a) Plik z oferta zataczony przez Wykonawce na platformie zakupowej i zapisany, nie jest widoczny dla
Zamawiajgcego, gdyz istnieje w systemie jako zaszyfrowany. Mozliwo$¢ otworzenia pliku jest dostepna
dopiero po odszyfrowaniu przez Zamawiajgcego po uptywie terminu skfadania ofert.

b) Oznaczenie czasu odbioru danych (oferty) przez platforme stanowi przypietg do dokumentu
elektronicznego date oraz doktadny czas, znajdujacy sie ponizej ztozonej oferty w wierszu: ,Data
ztozenia oferty”

Wykonawca na kazde zadanie Zamawiajgcego niezwtocznie potwierdza fakt otrzymania zawiadomienia,
wniosku lub informacji. Potwierdzenia nalezy przestac rowniez za posrednictwem platformy zakupowej.

W kwestiach budzacych watpliwosci odnoénie zapisow SIWZ Wykonawcom przystuguje prawo do
wnoszenia wnioskow o wyjasnienie jej tresci.

Sktadanie wnioskéw o wyjasnienie tresci SIWZ, o ktorych mowa w pkt 8 odbywa sie za posrednictwem
platformy zakupowej, poprzez polecenie ,WYSLI) WIADOMOSE” jako zatgcznik, dostepne przy
zamieszczonym postepowaniu (prawy dolny rég strony).

Wyjasnienia SIWZ udzielane beda z zachowaniem zasad okreslonych w Art. 38 PZP

Zamawiajacy nie zamierza zwotywaé zebrania wszystkich Wykonawcow w celu wyjasnienia watpliwosci
dotyczacych tresci SIWZ.

Jezeli wniosek o wyjasnienie tresci specyfikacji istotnych warunkéw zamodwienia wptynat po uptywie
terminu sktadania wniosku (pdzniej niz do korica dnia, w ktérym uptywa potowa wyznaczonego terminu
sktadania ofert, lub dotyczy udzielonych wyjasnieri), zamawiajacy moze udzieli¢ wyjasnieri albo pozostawic
wniosek bez rozpoznania. Przedtuzenie terminu sktadania ofert nie wplywa na bieg terminu sktadania
wniosku o wyjasnienie tresci SIWZ.

Wszelkie wyjasnienia i modyfikacje, w tym zmiany terminéw stajg sig integralng czescia specyfikacji
istotnych warunkéw zaméwienia i s3 wiazace dla Zamawiajgcego i Wykonawcow.

Osobg uprawniong do porozumiewania sie z wykonawcami jest Ewa Szczepaniec, adres e-mail:
dzp@szpitalmyslenice.pl

W sytuacjach  awaryjnych np. w przypadku  braku  dziatania  platformy zakupowej

www.platformazakupowa.pl/pn/szpitalmyslenice Zamawiajacy moze réwniez komunikowaé sie z

wykonawcami za pomocy innych $rodkéw komunikacji elektronicznej, a w szczegdlnoici poczty

elektronicznej wykorzystujac adres dzp@szpitalmyslenice.pl.

Sposdb sporzadzenia dokumentéw elektronicznych, oswiadczen lub elektronicznych kopii dokumentéw lub
oswiadczert musi by¢ zgody z wymaganiami okreslonymi w rozporzadzeniu Prezesa Rady Ministréw z dnia
27 czerwca 2017 r. w sprawie uzycia srodkéw komunikacji elektronicznej w postepowaniu o udzielenie
zamOwienia publicznego oraz udostepniania | przechowywania dokumentow elektronicznych oraz
rozporzadzeniu Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie rodzajow dokumentdw, jakich moze
zadac zamawiajacy od wykonawcy w postepowaniu o udzielenie zaméwienia
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WYMAGANIA DOTYCZACE WADIUM

1. Kazda sktadana oferta na cato$é zaméwienia musi byé zabezpieczona wadium dla kazdej czesci w wysokosci:
Cze$é 1 - 250 zt
Czesc 2 -800 zt
Czes¢ 3 - 500 zt
Czes¢ 4 — 3000 zt
Czes¢ 5—3000 zt
Czes¢ 6 — 500 zt
Czes¢ 7 —-50 zt
Czes¢ 8 — 100 zt
Czes¢ 9—100 zt
Czeé¢ 10 - 30 zt
Czes¢ 11 - 300 zt
Czes¢ 12 — 5000 zt
Czesc 13 - 1000 zt
Czes$¢ 14 — 500 zt
Czes¢ 15 - 2000 zt
Czesc¢ 16 — 1000 zt
Czes¢ 17 — 200 zt
Czesc 18 — 100 zt.

2. Wadium moze by¢ wnoszone w nastepujacych formach:

a) w pieniadzu

b) w poreczeniach bankowych lub poreczeniach spétdzielczej kasy oszczednosciowo-kredytowej, z tym
ze zobowigzanie kasy jest zawsze zobowigzaniem pienieznym

c) w gwarancjach bankowych

d) w gwarancjach ubezpieczeniowych

e) w poreczeniach udzielanych przez podmioty, o ktdrych mowa w art. 6b ust. 5 pkt 2 ustawy z dnia 9
listopada 2000 r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsighiorczosci (Dz. U. Nr 109, poz. 1158,

z pdin. zm.).
3.  Wadium wnoszone w formie pienieznej nalezy wptacaé na konto zamawiajacego:

5512402294 1111 0010 7831 6446
W tytule przelewu nalezy wpisac¢ ,wadium 9/PN/20-czes$¢ .....” (czes$¢ ..n)

4. W przypadku wadium wnoszonego w poreczeniach lub gwarancjach data wygasniecia poreczenia lub
gwarancji musi obejmowaé co najmniej termin zwigzania oferta. Poreczenia i gwarancje muszg byc
bezwarunkowe. W terminie otwarcia ofert wadium wpiacane w pienigdzu musi znajdowac sie na koncie
zamawiajacego. Potwierdzenie wniesienia wadium nalezy zataczy¢ do oferty. Wykonawca, ktorego oferta
nie bedzie zabezpieczona akceptowalng forma wadium zostanie wykluczony z postepowania.
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5. W przypadku wnoszenia wadium w formie poreczenia lub gwarancji, za posrednictwem platformy

zakupowej — Zamawiajacy wymaga ztozenia dokumentu w formie elektronicznej na zasadach okreslonych w

rozdz. XIl SIWZ — z zastrzezeniem, iz bedzie on podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez

Gwaranta tj. wystawce gwarancji/poreczenia.

6. W przypadku braku mozliwoéci wniesienia wadium w formie opisanej w pkt 5, Zamawiajacy dopuszcza

wniesienie wadium w formie oryginalnego dokumentu gwarancji / poreczenia. Oryginat gwarancji /

porgczenia powinien by¢ dostarczony przez uptywem terminu skiadania ofert w kopercie, ktora bedzie

oznaczona nazwa i adresem Wykonawcy, zaadresowana do Zamawiajgcego na adres:

7. Zamawiajacy bedzie zadat w okreslonym terminie ponownego wniesienia wadium przez wykonawce,

ktéremu zwrécono wadium na podstawie art. 46 ust. 1 ustawy Prawo zamowien publicznych jezeli w

wyniku ostatecznego rozstrzygniecia odwotania jego oferta zostata wybrana jako najkorzystniejsza.

TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

RN

X.

Wykonawca pozostaje zwigzany oferta przez okres 60 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

Bieg terminu zwiazania ofertg rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

Wykonawca samodzielnie lub na wniosek zamawiajacego moze przedtuzy¢ termin zwigzania ofertg, z tym,
ze zamawiajacy moze tylko raz, co najmniej na 3 dni przed uptywem terminu zwigzania oferta, zwrdcic sie
do wykonawcéw o wyrazenie zgody na przediuzenie tego terminu o oznaczony okres, nie dtuzszy jednak
niz 60 dni.

OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Wymagania podstawowe

a)

b)
c)
d)
e

g)

Wykonawca sktada oferte wraz z zatgcznikami za posrednictwem platformy zakupowej pod adresem:
www.platformazakupowa.pl/pn/szpitalmyslenice

Korzystanie z platformy zakupowej przez Wykonawce jest bezptatne.

Wykonawca ma prawo ztozy¢ tylko jedna oferte;

Tresc ztozonej oferty musi odpowiadac tresci SIWZ;

Oferta winna byc¢ ztozona przez osoby umocowane do skiadania oéwiadczeri woli i zaciggania
zobowigzan w imieniu Wykonawcy lub Wykonawcéw, w przypadku wspdlnego ubiegania sie o
zamowienie;

W przypadku ztozenia oferty i sktadajacych sie na nig dokumentédw i oéwiadczeri przez osob(e)
niewymienion(g)e w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym) Wykonawcy, nalezy do oferty dofgczyé
stosowne petnomocnictwo opatrzone kwalifikowanym podpisem elektronicznym;

Wykonawcy ponoszg wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty, w tym koszty
poniesione z tytutu nabycia kwalifikowanego podpisu elektronicznego.

Uwaga: Celem prawidtowego ztozenia oferty Zamawiajacy zamiescit na stronie platformy zakupowej pod

adresem: www.platformazakupowa.pl/pn/szpitalmyslenice plik pn. Instrukcja sktadania oferty dla Wykonawcy
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2. Forma oferty, dokumentéw i o$wiadczen

1)

3)

4)

5)

7)

8)

9)

10)

XL

Oferta powinna byé sporzadzona w jezyku polskim, z zachowaniem postaci elektronicznej w
ogélnodostepnym formacie danych np. doc, docx, pdf, xls, xlsx, rtf, odt, zip i podpisana kwalifikowanym
podpisem elektronicznym wystawionym przez dostawceg kwalifikowane] ustugi zaufania, bedacego
podmiotem $wiadczacym ustugi certyfikacyjne - podpis elektroniczny, spetniajgce wymogi bezpieczenstwa
okreslone w ustawie.!

Oferte nalezy ztozy¢ w oryginale. Zamawiajacy nie dopuszcza sposobu ztozenia oferty polegajacego na
opatrzeniu dokumentu kwalifikowanym podpisem elektronicznym, a nastepnie jego wydrukowaniu,
zeskanowaniu i przestaniu komunikacjg elektroniczna.

Oferte nalezy ztozyé w nastepujacej formie: dokumenty, oswiadczenia, w tym Jednolity Europejski
Dokument Zaméwienia oraz oryginat dowodu wniesienia wadium, sporzadza sie pod rygorem niewaznosci
w postaci elektronicznej i opatruje sie kwalifikowanym podpisem elektronicznym z zastrzezeniem pkt
K26,

Poswiadczenia za zgodnosé z oryginatem dokonuje odpowiednio wykonawca, podmiot, na ktérego
zdolnosciach lub sytuacji polega wykanawca, wykonawcy wspdinie ubiegajacy sie o udzielenie zamowienia
publicznego albo podwykonawca, w zakresie dokumentdw lub oswiadczen, ktére kazdego z nich dotycza.
Poswiadczenie za zgodnos$é z oryginatem elektronicznej kopii dokumentu lub o$wiadczenia, o ktorej mowa
w pkt. 3) powyzej nastepuje przy uzyciu kwalifikowanego podpisu elektronicznego.

W przypadku zataczania do oferty dokumentdw lub oswiadczen sporzadzonych w jezyku obcym nalezy je
ztozy¢ wraz z ttumaczeniem na jezyk polski.

Zamawiajacy zaleca wykorzystanie formularzy zataczonych do SIWZ. Dopuszcza sie ztozenie w ofercie
zatacznikdw opracowanych przez Wykonawcdw pod warunkiem, ze beda one zgodne co do tresci z
formularzami okreslonymi przez Zamawiajacego.

W zakresie nieuregulowanym niniejszym SIWZ, zastosowanie majg przepisy rozporzadzenia Prezesa Rady
Ministrow z dnia 27 lipca 2016 r. w sprawie rodzajow dokumentoéw, jakich moze zada¢ zamawiajacy od
wykonawcy w postepowaniu o udzielenie zamowienia.

W przypadku przekazywania przez Wykonawce dokumentu / dokumentéw w formacie poddajacym dane
kompresji, opatrzenie pliku zawierajacego dane skompresowane kwalifikowanym podpisem
elektronicznym jest réwnoznaczne z podpisaniem wszystkich elektronicznych dokumentéw zawartych w
tym pliku.

Ztozenie oferty na nosniku danych (np. CD, pendrive) jest niedopuszczalne, nie stanowi bowiem jego
ztozenia przy uzyciu srodkdw komunikacji elektronicznej w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 18 lipca

2002 o swiadczeniu ustug drogg elektroniczna.

MIEJSCE | TERMIN SKLADANIA | OTWARCIA OFERT

1. Oferte wraz z zaftacznikami nalezy ztozy¢ za posrednictwem platformy zakupowej pod adresem:

www.platformazakupowa.pl/pn/szpitalmyslenice w terminie najpdzniej do dnia 17.04.2020 r. do godz. 12.30.

a) Wykonawca w celu ztozenia oferty Zamawiajacemu wybiera polecenie "ZtOZ OFERTE" dostepne pod

zamieszczonym przez Zamawiajgcego postepowaniem.

1 Ustawa z dnia 5 wrze$nia 2016 r. — o ustugach zaufania oraz identyfikacji elektronicznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1579)
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b) Jezeli Wykonawca nie ma konta na platformazakupowa.pl i sktada oferte bez zakfadania konta to ma
obowigzek potwierdzi¢ do czasu zakoriczenia zbierania ofert adres mailowy podany w formularzu poprzez
klikniecie w link aktywacyjny wystany w mailu potwierdzajacym ztozenie oferty.

¢) Za termin ztozenia oferty w formie elektronicznej przyjmuje sie date i godzine okreslong na platformie
zakupowej Zamawiajgcego.

2. Otwarcie ofert nastapi za pomoca platformy zakupowej w dniu 17.04.2020 r. o godzinie 13.10 w 32-400
Myslenice, ul. Szpitalna 2 (Dziat zaméwien publicznych i umow).

3. Niezwtocznie po otwarciu ofert zamawiajagcy zamieéci na stronie www.szpitalmyslenice.pl informacje

dotyczace:
a) kwoty, jaka zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie za mdwienia,
b) firm oraz adreséw wykonawcdow, ktorzy ztozyli oferty w terminie,

c) ceny, terminu wykonania zamdwienia, okresu gwarancji i warunkow ptatnosci zawartych w ofertach.

X

l. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY

l. Cena catkowita oferty powinna obejmowac wszystkie koszty i skfadniki zwigzane z wykonaniem oraz
warunkami stawianymi przez Zamawiajgcego.

Podana cena oferty jest obowigzujaca i niezmienna w catym okresie waznosci oferty (zwigzania oferta).

Ceng za realizacje przedmiotu zamdwienia nalezy poda¢ w Formularzu ofertowym — Zatacznik nr 2 do SIWZ,
w ztotych polskich.

Uwaga:

Zgodnie z art. 91 ust. 3a ustawy Pzp, jezeli ztozono oferte, ktérej wybdr prowadzitby do powstania u
zamawiajacego obowigzku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towaréw i ustug, zamawiajacy
w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towaréw i ustug, ktéry miatby
obowiazek rozliczy¢ zgodnie z tymi przepisami. Wykonawca, sktadajac oferte, informuje zamawiajacego (w
pkt 1 Formularza ofertowego stanowigcego zatacznik nr 2 do SIWZ), czy wybor oferty bedzie prowadzi¢ do
powstania u zamawiajacego obowiazku podatkowego.

Xlll.  OPIS KRYTERIOW, KTORYMI ZAMAWIAJACY BEDZIE SIE KIEROWAL PRZY WYBORZE OFERTY, WRAZ Z
PODANIEM WAG TYCH KRYTERIOW | SPOSOBU OCENY OFERT

Kryterium I: cena — waga kryterium 60%
Kryterium II: termin przydatnosci — waga kryterium 40%

Kryterium I:

Ocena oferty bedzie dokonywana na podstawie »ceny brutto” podanej w formularzu ofertowym. W kryterium
mozna uzyska¢ maksymalnie 60 punktéw i tak oferta(y) z najnizsza ceng otrzyma 60pkt, ofertaly) z najwyisza
ceng otrzyma Opkt pozostate oferty otrzymaja punkty obliczone zgodnie z ponizszym wzorem:

Cm'm
P. = x 100 x W
Cob




ys  uy
{ @ \

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTN EJ
W MYSLENICACH

32-400 Myslenice, ul. Szpitalna 2, informacja (012) 27-30-355, 27-30-205 sekretariat 37-20-670,
37-20-671, fax. 27-21-855 NIP: 681-169-06-68, REGON: 000300570, EKD: 8511

Dziat zamowien publicznych i umdw e-mail: dzp@szpitalmyslenice.pl

P. — liczba punktow uzyskanych przez oferte badang w kryterium ,,cena”

Cmin — Najnizsza zaoferowana cena sposrod wszystkich cen z ofert podlegajacych ocenie
Cob — cena oferty badanej

W, — waga kryterium ,.cena” (tj. 60%) w postaci utamka (0,60)

Kryterium |II:
W kryterium ,termin przydatnosci” Wykonawca otrzyma punkty na podstawie zadeklarowanego w formularzu

ofertowym terminu przydatnosci. Oferowany termin nie moze by¢ krdtszy niz 6 miesiecy od dnia dostawy. W
kryterium mozna uzyska¢ maksymalnie 40 punktéw i tak oferta(y) z terminem przydatnosci rownym 6 miesiecy

otrzyma 20pkt, oferta(y) z terminem przydatnosci wynoszacym 12 i wigcej miesiecy otrzyma 40 pkt.

Najkorzystniejsza oferta bedzie oferta, ktéra uzyska najwigkszg iloé¢ punktéw, obliczong jako suma punktéw za

oba kryteria.

Punkty wyliczone w oparciu o powyzej przedstawione wzory zostang przedstawione jako wartosci liczbowe z
doktadnoscia do dwéch miejsc po przecinku, chyba, ze w celu jednoznacznego wskazania oferty

najkorzystniejszej wymagane bedzie zastosowanie wiekszej doktadnosci - wiecej niz dwa miejsca po przecinku.

XVII. INFORMACJA O FORMALNOSCIACH, JAKIE POWINNY ZOSTAC DOPELNIONE PO WYBORZE OFERTY W CELU
ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO

1. Wybdr wykonawcy.
Z Wykonawca, ktérego oferta zostanie uznana przez Zamawiajacego za oferte najkorzystniejsza, biorgc pod
uwage kryteria przyjete w niniejszym postepowaniu, zostanie zawarta umowa zgodnie z zatgczonym

wzorem umowy, stanowigcym Zatgcznik nr 6 do SIWZ.

2.  Ogtoszenie wynikéw przetargu.
Zamawiajacy poinformuje niezwtocznie wszystkich wykonawcéw o:

1) wyborze najkorzystniejszej oferty, podajac nazwe albo imig i nazwisko, siedzibe albo miejsce
zamieszkania i adres, jezeli jest miejscem wykonywania dziatalnosci wykonawcy, ktdrego oferte
wybrano oraz nazwy albo imiona i nazwiska, siedziby albo miejsca zamieszkania i adresy, jezeli sa
miejscami wykonywania dziatalnosci wykonawcéw, ktorzy ztozyli oferty, a takie punktacjg
przyznang ofertom w kazdym kryterium oceny ofert i tgczng punktacje,

2)  wykonawcach, ktorzy zostali wykluczeni,

3)  wykonawcach, ktorych oferty zostaty odrzucone, powodach odrzucenia ofert,

4)  uniewaznieniu postepowania.

Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej informacje, o ktorych mowa w pkt 1) i 4).
3. Zawarcie umowy.

1) W terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego wybrany Wykonawca winien przyby¢ we wskazane
miejsce celem podpisania umowy.
2) Zamawiajacy zawrze umowe w sprawie Zamowienia publicznego zgodnie z terminami okreslonymi w art.

94 ustawy Prawo zamdwien publicznych.



SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTN EJ
W MYSLENICACH

32-400 Myslenice, ul. Szpitalna 2, informacja (012) 27-30-355, 27-30-205 sekretariat 37-20-670,

XVIil.

XIX.

XX.

37-20-671, fax. 27-21-855 NIP: 681-169-06-68, REGON: 000300570, EKD: 8511

Dziat zamowien publicznych i umow e-mail: dzp@szpitalmysienice.pl

3) W przypadku ztozenia oferty przez spotke z ograniczona odpowiedzialnoscia, ktdrej cena dwukrotnie
przewyzsza wysokosc kapitatu zaktadowego spétki Zamawiajacy zada przedtozenia przed zawarciem
umowy uchwaty wspdlnikéw lub oswiadczenie, ze umowa spotki wytgcza art. 230 Kodeksu spdtek
handlowych (Dz.U. z 2013r. poz. 1030 ze zm.). Powyisze dotyczy rowniez sytuacji w ktorej spdtka z
ograniczona odpowiedzialnoscig jest jednym z wykonawcéw, ktorzy wspdlnie ubiegaja sie o
zamowienie.

4) W przypadku wyboru oferty wykonawecy, ktdry jest osobg fizyczng lub gdy wykonawca bedacy osoba
fizyczng jest wéréd wykonawcow wspdlinie ubiegajacych sie o zamdwienie, Zamawiajacy wymaga do

zawarcia umowy podania adresu zamieszkania osoby fizycznej,

WYMAGANIA DOTYCZACE ZABEZPIECZENIA NALEZYTEGO WYKONANIA umMowy
Zamawiajacy nie wymaga wniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.

INFORMACIE DOTYCZACE UMOWY

Zamawiajacy i Wykonawca dopuszczaja mozliwogé zmiany tresci umowy w uzasadnionych przypadkach i
za 2g0d3 zamawiajacego, a w szczegdlnosci:
1) Zmiany osob po stronie zamawiajgcego i wykonawcy,
2) Adresu/siedziby Wykonawcy oraz adreséw / siedzib Zamawiajgcego i/lub Stron Umowy.
3) Wykonawcy - tylko i wytacznie w przypadku sukcesji generalnej, przeksztalcenia, spdtek handlowych
zgodnie z Kodeksem spétek handlowych, sukcesji z mocy prawa.
4) Rezygnacji z czesci zaméwienia (tylko z przyczyn niezaleznych od Zamawiajacego) i w zwiazku z tym
obnizenia wynagrodzenia Wykonawcy.
5) W przypadku zmiany przepiséw prawnych majacych wptyw na tre$¢ zawartej umowy.
Zmiana przedmiotowej umowy, z wytaczeniem wskazanych w niej wyjatkow, wymaga sporzadzenia
aneksu w formie pisemnej, podpisanego przez obie strony, pod rygorem niewaznosci.

POUCZENIE O SRODKACH OCHRONY PRAWNEJ

Srodki ochrony prawnej okreslone w Dziale VI Ustawy Prawo zaméwien publicznych przystuguja
Wykonawcy, a takze innemu podmiotowi, jezeli ma lub miat interes w uzyskaniu danego Zamdwienia oraz
ponidst lub moze ponies¢ szkode w wyniku naruszenia przez Zamawiajgcego przepiséw Ustawy.

Odwotanie powinno wskazywaé czynnoi$é lub zaniechanie czynnosci zamawiajacego, ktérej zarzuca sie
niezgodnos¢ z przepisami ustawy, zawiera¢ zwiezte przedstawienie zarzutow, okreslaé¢ zadanie oraz
wskazywac okolicznosci faktyczne i prawne uzasadniajace wniesienie odwotania.

Odwotanie wnosi sie do Prezesa Izby w formie pisemnej lub w postaci elektronicznej, podpisane
bezpiecznym podpisem elektronicznym weryfikowanym przy pomocy waznego kwalifikowanego certyfikatu
lub rownowaznego $rodka, spetniajacego wymagania dla tego rodzaju podpisu.

Odwotujgcy przesyta kopie odwotania Zamawiajagcemu przed uptywem terminu do wniesienia odwotania w
taki sposob, aby mdgt on zapozna¢ sie z jego trescig przed uptywem tego terminu. Domniemywa sie, iz
Zamawiajacy mogt zapoznac sie z trescia odwotania przed uptywem terminu do jego wniesienia, jezeli
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przestanie jego kopii nastapito przed uptywem terminu do jego wniesienia przy uzyciu srodkow komunikacji
elektronicznej.
5. Odwotanie wnosi sie w terminach okreslonych w art. 182 ustawy Prawo zamoéwien publicznych.

XXL. POSTANOWIENIA KONCOWE

Whiesienie zastrzezen do umowy, po zakonczeniu postepowania, traktowane bedzie przez Zamawiajacego jako
uchylanie sie od zawarcia umowy. W sprawach nie uregulowanych niniejszg specyfikacja, maja zastosowanie
przepisy powszechnie obowiazujacego prawa, a w tym: Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamowien
publicznych, Kodeksu Cywilnego i Kodeksu postepowania cywilnego.

Nie przewiduje sie udzielenia zamowien zgodnie z art. 67 ust. 1 pkt 6 i 7 Ustawy Prawo zamowien publicznych.

Nie przewiduje sie zwrotu kosztow udziatu w postepowaniu.

XXII, ZALACZNIKI DO SIWZ

Zatacznik nr 1 — Szczegdtowy opis zamowienia,

Zatgcznik nr 2 — Formularz ofertowy,

Zatacznik nr 3 = JEDZ,

Zatacznik nr 4 — Oswiadczenie o przynaleznosci do grupy kapitatowej,
Zatacznik nr 5 — Oswiadczenie ws. RODO,

o v B

Zatacznik nr 6 — Wzor umowy,

UWAGA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzadzenie o ochronie

danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,RODO”, informujemy, ze:

administratorem Pani/Pana danych osobowych jest / Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w
Myslenicach, 32-400 Myslenice, ul. Szpitalna 2
. inspektorem ochrony danych osobowych w /nazwa zamawiajgcego/ jest Pani Barbara Kotacz, kontakt:

baraﬁrakofacz.ewart@gmaﬁ.com .

= Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu zwigzanym z
niniejszym postepowaniem o udzielenie zamowienia publicznego.

=  odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg osoby lub podmioty, ktdrym udostepniona zostanie
dokumentacja postepowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo

zamowien publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 i 2018), dalej ,ustawa Pzp”;
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. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp, przez okres 4 lat od
dnia zakoriczenia postepowania o udzielenie zamowienia, a jezeli czas trwania umowy przekracza 4 lata,
okres przechowywania obejmuje caty czas trwania umowy;

. obowigzek podania przez Pania/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczacych jest
wymogiem ustawowym okreslonym w przepisach ustawy Pzp, zwigzanym z udziatem w postepowaniu o
udzielenie zamowienia publicznego; konsekwencje niepodania okreslonych danych wynikaja z ustawy Pzp;

. w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w sposéb
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

. posiada Pani/Pan:
~ napodstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;
~ napodstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych *;
~ na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych

osobowych z zastrzezeniem przypadkéw, o ktorych mowa w art. 18 ust. 2 RODO *';
— prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, ze
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO;

= nie przystuguje Pani/Panu:
~ wazwiazku zart. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunigcia danych osobowych;
~ prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;
~ na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz podstawa

Prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.

Podpis osoby odpowiedzialnej

za zakres merytoryczny:

Wijasnienie: skorzvstanie = prawa do Sprostowania nie moze skutkowaé zmiang wyniky postepowanic
o udzielenie zamdwienia publicznego ani zmiang postanowien wiowy w zakresie niezgodnym = ustawg Pzp oraz nie moze
naruszac integralnosel protokolu oraz jego zalgeznikow.
" Wyjasnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosovania w odniesienin do przechowvwania, w celu
zapewnienia korzvstania ze srodkow ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innef osoby fizveznej lub prawnej. lub =
wwagi na wazne wzgledv interesu publicznego Unii Europejskiej lub paristwa czfonkowskiego.
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Zalacznik nr 2 do SIWZ

(powtorzy¢ w kazdej czesci, na ktora skladana jest oferta)

(Nazwa i adres Wykonawey)

NRNIPAKRS: wonmsvsncnmmmsmmmmssnmsmmnm
REGENG . oo sommsmnmmnmnes s semn sl SR
Teleton / Fags commmmemmmmmaanmmnmmiss
Adresiestails o
Zamawiajacy:
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Myslenicach
32-400 Myslenice
ul. Szpitalna 2
FORMULARZ OFERTY
Dostawy wyrobow medycznych - endoprotez
nr 9/PN/20
Czesénr ......... I 1 L1 U SUNE S S errerereeaans o~
ZamoOwienie WyKonamy Za CEeNE NELO: ...c...cveiiruiriiiieiieieieieiie e a e zl.
STOWNIE NETEO L..veitiiieiit ettt stttk st e et e e a e s b s st s e b e s saeeeaeserneenne s zl.
)1 1 OO zk. (kwota zawiera podatek VAT)
SUPTRTITE BIFTIIET .o cinssnsannnmsusioss s oo v e i e S A S S A T R T s zl.

*Nalezy wypelnic¢ i zalgezyé zamieszczone w siwz opisy szczegolowe.

Termin przydatnosei .......... miesiecy (min. 6 miesi¢cy) od dnia dostawy

> Wypelni¢ w kazdej czesci. na ktora skladana jest oferta.
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Informujemy. ze zlozona oferta nie bedzie/bedzie? prowadzi¢ do powstania u Zamawiajacego
obowiazku podatkowego. o ktorym mowa w art. 91 ust. 3a Prawo zamoéwien publicznych (tekst

jednolity Dz. U. z 2019 r., poz. 1843 z pozn. zm.).

. Informujemy. ze Wykonawca jest malym/$rednim/duzym? przedsicbiorstwem. (w

przypadku oferty wspolnej informacje nalezy odnies¢ do Lidera skladajacego oferte w
postepowaniu)

2. Oswiadczamy. Ze projekt umowy, stanowiacy zalacznik do Specyfikacji Istotnych
Warunkéw Zamowienia. zostal przez nas zaakceptowany.
3. Oswiadezamy, ze zamowienie zrealizujemy samodzielnie/przy udziale podwykonawcow,
powierzajac im wykonanie nastepujacych czesci zamowienia 2
Cze$¢ zamowienia, ktorej Wartos¢ lub procentowa czesé
Firma podwykonawcy wykonanie Wykonawca zamoOwienia, jaka zostanie
(o ile znana) zamierza powierzy¢ powierzona podwykonawcy
podwykonawey
4. Oswiadczamy. ze zapoznalismy si¢ ze Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamowienia i

nie wnosimy do niej zastrzezen.

niewlasciwe skresli¢

Art. 91 ust. 3a ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zaméwien publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2019
r.. poz. 1843 z poézn. zm.) — jezeli zlozono oferte, ktérej wybér prowadzitby do powstania u Zamawiajacego
obowiazku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarow i ustug, Zamawiajacy w celu oceny
takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towaréw i uslug, ktory miatby obowiazek
rozliczy¢ zgodnie z tymi przepisami. Wykonawca, sktadajac oferte, informuje Zamawiajacego, czy wybor
oferty bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajacego obowiazku podatkowego. wskazujac nazwe (rodzaj)
towaru lub ustugi. ktorych dostawa lub swiadczenie bedzie prowadzi¢ do jego powstania, oraz wskazujac ich
wartos¢ bez kwoty podatku. W przypadku nie wykreslenia zadnej informacji Zamawiajacy uzna, Ze zlozona
oferta nie bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajacego w/w obowiazku podatkowego.

niewlasciwe skresli¢

podpis osoby upravwnionej do
reprezentowania Wyvkonawey
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Zatagcznik nr 4 do SIWZ

(Nazwa i adres Wykonawey)

Oswiadczenie
w trybie art. 24 ust. 11 ustawy Prawo zamowien publicznych

o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitalowej

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego nr 9/PN/20  oswiadczam, co
nastepuje:

Na podstawie art. 24 ust. 11 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamowien publicznych
(tekst jednolity Dz. U. z 2019 r., poz. 1843 z pézn. zm.), o$wiadczam, Ze po zapoznaniu si¢ Z
firmami oraz adresami wykonawcow, ktérzy zlozyli oferty. zamieszczonymi na stronie
internetowej zamawiajacego:

1) przynaleze do tej samej grupy kapitalowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o

ochronie konkurencji i konsumentoéw (Dz. U. z 2019 r. poz. 369. z p6zn. zm.)

fmtescowasc, dafa)

podpis osoby uprawnione do
reprezentowania Wykonawey

2) nie przynale'zéﬂdlc')' 't'ej' 's'am'e'j grupy képitafowej W rozumieniu ustawy z dnia 16 ‘llut'egd 2007

r. 0 ochronie konkurencji i konsumentow (Dz. U. z 2019 r. poz. 369. z pdézn. zm.)

fmiciscowosd, daia)

podpis asoby uprawnionef do
reprezentowania Wykonawey
*) Naleiy wypelni¢ pkt I lub pkt 2

Uwaga
W przypadku wypehienia pkt. | wraz ze zlozeniem o$wiadczenia, wykonawca moze przedstawi¢ dowody, ze
powiazania z innym wykonawca nie prowadza do zaklocenia konkurencji

w postepowaniu o udzielenie zamowienia.
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Zalacznik nr 5 do SIWZ

(Nazwa i adres Wykonawey)

Oswiadczenie w zakresie wypelnienia obowigzkow informacyjnych przewidzianych w art.
13 lub art. 14 RODO

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego nr 9/PN/20 o$wiadczam. co

nastepuje:

Oswiadczam. ze wypelnitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODO" wobec o0s6b fizycznych. od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio

pozyskalem w celu ubiegania sie o udzielenie zaméwienia publicznego w niniejszym

postepowaniu. *

freiscomoss, daray
podpis osoby upravwnionej do
reprezentowania Wykonawey

1)rozporza.dze.-nie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych
W zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogoine rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi
wytaczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oSwiadczenia
wykonawca nie sktada (usuniecie tresci o$wiadczenia np. przez jego wykreslenie).
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Zatacznik nr 6 do SIWZ
UMOWA-wzor
Nr ....

zawarta w Myslenicach w dniu ............ r. pomigdzy:

Samodzielnym Publicznym Zakladem Opieki Zdrowotnej w Myslenicach,

32400 Myslenice. ul. Szpitalna 2: numer Ksiggi rejestrowej podmiotu leczniczego: 000000005588:
KRS: 0000008625, NIP: 681-16-90-668, reprezentowanym przez:

Dyrektora - Adama Stycznia

zwanym w dalszej czesci umowy Zamawiajacym

a
................... INIP: ssseniss BREGONE  soccemmy KBS gmessmmmmssmaas

zwanym w dalszej czesci umowy Wykonawcea.

Na podstawie przeprowadzonego postgpowania w trybie przetargu nieograniczonego (9/PN/20)
stosownie do zapisoéw Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych (tekst jednolity
Dz.U. z 2019 r. poz.1843 z p6zn. zm.). na podst. art. ..., ktérego dokumentacja stanowi integralng czesc
umowy. strony zawieraja umowe o nastepujacej tresci:

§1
1. Przedmiotem niniejszej umowy jest dostawa do siedziby Zamawiajacego ............ooiiiiiiiiinn
2. Umowa bedzie wykonywana przez okres ... miesigcy od dnia ....... r.dodnia ....... t.
3. Wartosc netto umowy wynosi: ...... zt (stownie: ...... zlote 00/100)
4. Wartosé¢ brutto umowy wynosi: ...... zh (stownie: ...... zlotych 00/100) w tym w poszezegdlnych
pakietach:
5. Wykonawca zobowiazuje si¢ dostarczy¢ wraz z pierwsza dostawa komplet implantow

ortopedycznych (po wczesniejszym uzgodnieniu rozmiaréw z Zamawiajacym) okreslonych w opisie
szczegdlowym  stanowiacym zalacznik do siwz. ktore beda fakturowane dopiero  po
przeprowadzeniu wszczepu.

6. Implanty ortopedyczne zostana zlozone w depozyt na bloku operacyjnym Zamawiajacego. co
zastanie potwierdzone dokumentem przekazania i odbioru.

7. W przypadku zuzycia implantu ortopedycznego oddanego w depozyt. Wykonawca zobowiazuje sig
do uzupelnienia implantu w terminie 3 dni roboczych od zlozenia przez Zamawiajacego Raportu
zuzytych materialow.

8. Istnieje mozliwo$¢ dostaw awaryjnych do 48 godzin od daty telefonicznego zlozenia zamdwienia.

potwierdzonego faksem.

9. Dostawy odbywac si¢ beda na koszt Wykonawcy.

10. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo niewykorzystania calego asortymentu.

11. Wykonawca zabezpieczy komplet instrumentarium oraz narzedz( wiertarki) wraz z nieodplatnym
serwisem i wymiang nieodplatng uszkodzonych elementow oraz programu 2D do planowania
przedoperacyjnego . Instrumentarium  oraz program podlega zwrotowi po zrealizowaniu
przedmiotu umowy ( dla czesci wskazanych w zalaczniku nr 1 do siwz- opis szczegolowy)

12. Wykonawca przeszkoli personel lekarski i pielegniarski w zakresie oferowanych produktow.
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13. Wykonawca zapewni cykliczne szkolenia personelu medycznego w zakresie oferowanych

1o

U

19

produktow.,
§2

Zamawiajacy w terminie 3 dni od daty dokonania wszczepu poinformuje o tym Wykonawce
pisemnie (za pomoca faksu). Informacja zawieraé¢ bedzie ilosci i rodzaj wszczepionych implantow.
Zawiadomienie to bedzie stanowi¢ podstawe do wystawienia przez Wykonawce faktury.
Zamawiajacy zobowiazuje si¢ do zaplaty - za zuzyty implant oddany w depozyt za cene
Jednostkowg zgodnie z oferta przetargowa.

Platnosci beda realizowane przez Zamawiajacego przelewem na podstawie oryginalu faktury VAT
w terminie 60 dni od daty otrzymania faktury na konto Wykonawcy.

Za termin zaplaty uwaza sie datg obciazenia rachunku bankowego Zamawiajacego

W przypadku nieterminowych realizacji dostaw lub dostaw niezgodnych pod wzgledem towaru
badz ilosci z zamdwieniami — bedzie naliczana przez Zamawiajacego kara w wysokosci 0,5% za
kazdy dzien zwloki. liczac od wartosci zaméwionych. a nie dostarczonych przez Wykonawce. W
przypadku nie wywiazania sie z zamowienia a zaistniata konieczno$é pilnego zakupu Zamawiajacy
obciazy Wykonawce réznica w cenie migdzy ofertowa a ceng zakupu u innego Wykonawey.

W przypadku powtarzajacych si¢ nieterminowych lub niezgodnych pod wzgledem asortymentu
dostaw, a takze istotnych odstepstw jakosciowych. Zamawiajacy ma prawo wypowiedzenia umowy
ze skutkiem natychmiastowym bez prawa Wykonawey do naliczania odszkodowania.

Strony zastrzegaja dochodzenie odszkodowania uzupelniajacego na zasadach ogdlnych.

§3
Wykonawca nie moze przenies¢ wierzytelnosci na osobe trzecig bez zgody Zamawiajacego
wyrazonej w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.
Wyklucza sie stosowanie przez strony umowy konstrukcji prawnej, o ktorej mowa w art. 518KC (w
szczegolnosci Wykonawca nie moze zawrze¢ umowy poreczenia z podmiotem trzecim) oraz
wszelkich innych konstrukeji prawnych skutkujacych zmiana podmiotowa po stronie wierzyciela.
Naruszenie zakazu okreslonego w ust. 2, skutkowaé bedzie dla Wykonawcey obowigzkiem zaplaty
na rzecz Zamawiajacego kary umownej w wysokosci spetnionego przez osobe trzecig swiadczenia.
Przed ostatecznym ustaleniem obowiazku zaplaty kary umownej okreslonej w ust 3, Przyjmujacy
zamowienie moze zlozy¢ pisemne wyjasnienie w terminie 14 dni od wezwania do udzielenia
wyjasnien przez Udzielajagcego zamdwienie. Brak zlozenia pisemnego wyjasnienia nie stanowi
przeszkody do natozenia kary umownej o ktérej mowa w ust 3.

§4
. Wykonawca wystawi Zamawiajacemu kazdorazowo pisemny dokument potwierdzajacy termin
przydatnosci na dostarczona partie towaru obowiazujaca przez okres: .......... , liczony od daty

podpisania protokolu odbioru tej partii.

2. Dokument potwierdzajacy termin przydatnosci zostanie dorgczony odbiorcy nie pozniej niz w
dniu podpisania protokotu odbioru towaru.
3. Wykonawca udziela rekojmi za wady fizyczne i prawne dostarczanego towaru.

4. Wykonawca przedstawi na kazdorazowe zadanie Zamawiajacego dokumenty na podstawie,
ktérych oferowany przedmiot zamowienia zostal dopuszezony do obrotu i uzywania na terenie
Polski zgodnie z obowigzujaca ustawa o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 roku
(Dz.U. z 2020 r. poz. 186. z pozn. zm.)
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§5

1. Zamawiajacy zobowiazuje si¢ do przechowywania materialow we wlasciwych warunkach.

zabezpieczenia ich przed uszkodzeniem, zniszczeniem i kradzieza.

W przypadku stwierdzenia przez Wykonawcg, ze materialy przechowywane sa nieprawidlowo

Wykonawcy przystuguje prawo zadania do natychmiastowego ich zwrotu.

3. Wykonawcey przystuguje prawo do kontroli materialéw oddanych do depozytu oraz warunkow
ich przechowywania.

4. Wykonawca jest uprawniony do przeprowadzenia spisu z natury materialow powierzonych w
depozyt Zamawiajacemu. Termin inwentaryzacji zostanie uzgodniony z Zamawiajacym na 2 - 3
tygodnie przed terminem jej przeprowadzenia.

-2

§6
. Braki oraz uszkodzenia materialéw stwierdzone podczas spisu z natury. upowazniajg
Wykonawce do wystawienia Zamawiajacemu faktury. Faktura zostanie wystawiona w oparciu o
formularz spisowy, a depozyt uzupelniony do stanu wyjsciowego.
Nie wykorzystane przez Zamawiajacego implanty zostana zwrocone Wykonawcy po
zakonczeniu umowy.

(9]

§7

1. Strony nie ponosza odpowiedzialnosci za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie
obowiazkéw wynikajacych z umowy spowodowane sila wyzsza. Za przypadki sily wyzszej
uwaza sie wszelkie nieznane stronom w chwili zawierania umowy zdarzenia, zaistniale
niezaleznie od woli stron. i na ktérych zaistnienie strony nie mialy zadnego wplywu jak np.
wojna, atak terrorystvezny, pozar, epidemie, strajki. zarzadzenia wladz. drastyczne zalamania
pogody itp. Strona powolujgea si¢ na sile wyzsza powinna zawiadomic¢ druga strong na pismie
w terminie 3 dni od zaistnienia zdarzenia stanowiacego przypadek sily wyzszej pod rygorem
utraty prawa powolania si¢ na sile wyzsza. Fakt zaistnienia sity wyzszej powinien by¢
udowodniony dokumentem pochodzacym od wlasciwego organu administracji publiczne),
IMGW.

Opdznienie lub wadliwe wykonanie calosci lub czesci umowy z powodu sily wyzszej,
nie stanowi dla Strony dotknietej sitg wyZzsza. naruszenia postanowien umowy.

Ed

§8

Zmiana tresci umowy moze mie¢ miejsce w formie aneksu.
§9

Do spraw nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.
§10

Ewentualne spory powstale na tle wykonywania przedmiotu umowy strony rozstrzyga¢ beda
polubownie. W przypadku nie dojscia do porozumienia spory rozstrzygane beda przez Sad wlasciwy
miejscowo dla siedziby Zamawiajacego.
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Nad prawidlowa realizacja umowy czuwa¢ bedzie

§12

Umowe sporzadzono w dwdch Jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze stron.

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA
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Zatacznik nr 3 do SIWZ

>>>Wypetni¢ w szczegalnosci pola oznaczone kolorem zéttym<<<

STANDARDOWY FORMULARZ
JEDNOLITEGO EUROPEJSKIEGO DOKUMENTU ZAMOWIENIA

Czesé I: Informacje dotyczace postepowania o udzielenie zamowienia oraz instytuciji
zamawiajgcej lub podmiotu zamawiajacego

Numer ogloszeniaw Dz.U. S: s__ -

Informacje umozliwiajace jednoznaczne zidentyfikowanie postepowania o udzielenie zamoéwienia (adres
publikacyjny na poziomie krajowym), w przypadku, gdy publikacja ogtoszenia w Dzienniku Urzedowym Unii
Europejskiej nie jestwymagana: [....................................]

INFORMACJE NA TEMAT POSTEPOWANIA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA

Tozsamos¢ zamawiajacego Odpowiedz:

Nazwa: SP ZOZ w Myslenicach

Jakiego zamdwienia dotyczy niniejszy dokument? Odpowiedz:

Tytut lub krétki opis udzielanego zamowienia: Dostawy wyrobdw medycznych - endoprotezy

Numer referencyjny nadany sprawie przez instytucje 9/PN/20
zamawiajaca lub podmiot zamawiajacy, (jezeli dotyczy):

Czesé Il: Informacje dotyczace wykonawcy

A: INFORMACJE NA TEMAT WYKONAWCY

Identyfikacja: Odpowiedz:
Nazwa:

Numer VAT, jezeli dotyczy": [ =e]

Jezeli numer VAT nie ma zastosowania, prosze podac faiss ]

inny krajowy numer identyfikacyjny, jezeli jest
wymagany i ma zastosowanie?.

Adres pocztowy:

Tw przypadku wykonawcow postugujgcych sie numerem VAT nalezy wpisa€ ten numer (Numer ldentyfikacji Podatkowej poprzedzony symbolem PL).

2w przypadku wykonawcow niepostugujacych sie numerem VAT nalezy wpisa¢ numer, ktorym wykonawca postuguje sie w zwigzku z prowadzong
dziatalno$cia: odpowiednio REGON, Numer Identyfikacji Podatkowe;.
W przypadku osob fizycznych nieprowadzacych dziatalnosci gospodarczej, ktére do celéw podatkowych postuguja sie numerem ewidencyjnym
Pesel, nalezy wpisac ten numer.




Zatgcznik nr 3 do SIWZ

>>>Wypelni¢ w szczegolnosci pola oznaczone kolorem zéttym<<<

Osoba lub osoby wyznaczone do kontaktow?:

Telefon:
Adres e-mail:

Adres internetowy (adres www), (jezeli dotyczy):

Informacje ogéine: Odpowiedz:
Czy wykonawca jest mikroprzedsiebiorstwem badz El T akc 5 big
matym lub $rednim przedsiebiorstwem?*?
Jedynie w przypadku, gdy zamoéwienie jest

. oy ey : O Tak LI Nie

zastrzezoneS:

czy wykonawca jest zaktadem pracy chronionej,
.przedsiebiorstwem spotecznym”® lub czy bedzie
realizowal zamowienie w ramach programow
zatrudnienia chronionego?

Jezeli tak,

jaki jest odpowiedni odsetek pracownikow
niepetnosprawnych lub defaworyzowanych?

Jezeli jest to wymagane, prosze okreslic, do ktorej
kategorii lub ktérych kategorii pracownikow
niepetnosprawnych lub defaworyzowanych naleza dani
pracownicy.

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

O Tak [ Nie O Nie dotyczy

Jezeli tak:

Prosze udzieli¢ odpowiedzi w pozostalych
fragmentach niniejszej sekcji, w sekcji B i, w
odpowiednich przypadkach, sekcji C niniejszej
czesci, uzupetnic¢ czesc V (w stosownych
przypadkach) oraz w kazdym przypadku wypetnic i
podpisac czesé VI.

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

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

b) (adres internetowy, wydajgcy urzad lub organ,
dokiadne dane referencyjne dokumentacji):

([EPRRY | CORRUSY | EPRRS | RN

3 Prosze powtdrzyé informacje dotyczace osob wyznaczonych do kontaktow tyle razy, ile jest to konieczne.

4Zgodnie z zaleceniem Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczacym definicji mikroprzedsiebiorstw oraz malych i $rednich

przedsiebiorstw (Dz. Urz. UE L 124 z 20.5.2003, str. 36):

Mikroprzedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktore zatrudnia mniej niz 10 osoéb i ktorego roczny obrét lub roczna suma bilansowa

nie przekracza 2 milionow EUR;

Mate przedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 50 oséb i ktérego roczny obrét lub roczna suma bilansowa

nie przekracza 10 miliondw EUR.

Srednie przedsiebiorstwa: przedsiebiorstwa, ktore nie sa mikroprzedsiebiorstwami ani malymi przedsiebiorstwami i ktére
zatrudniaja mniej niz 250 oso6b i ktdrych roczny obrét nie przekracza 50 milionéw EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza

43 milionow EUR.
> Zob. Ogtoszenie o zamowieniu, pkt [11.1.5.

6Tj. przedsiebiorstwem, ktorego gtéwnym celem jest spoteczna i zawodowa integracja oséb niepefnosprawnych lub

defaworyzowanych.

£ Polscy wykonawcy w tej podsekcji zaznaczaja opcje ,nie dotyczy” i pozostawiaja dalsza czesc¢ podsekcji niewypetniona.
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c) Prosze podaé dane referencyjne stanowiace
podstawe wpisu do wykazu lub wydania
zaswiadczenia oraz, w stosownych przypadkach,
klasyfikacje nadang w urzedowym wykazie®:

d) Czy wpis do wykazu lub wydane
zaswiadczenie obejmuja wszystkie wymagane
kryteria kwalifikacji?
Jezeli nie:
Prosze dodatkowo uzupetni¢ brakujace informacje
w czesci IV w sekcjach A, B, C lub D, w zaleznosci
od przypadku.

WYLACZNIE, jezeli jest to wymagane w
stosownym ogtoszeniu lub dokumentach
zamoéwienia:

e) Czy wykonawca bedzie w stanie przedstawic
zaswiadczenie odnoszace sig do platnosci sktadek na
ubezpieczenie spoteczne i podatkéw lub przedstawic
informacje, ktore umozliwig instytucji zamawiajgcej
lub podmiotowi zamawiajacemu uzyskanie tego
zaswiadczenia bezpos$rednio za pomocy bezptatnej
krajowej bazy danych w dowolnym panstwie
cztonkowskim?

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

L] Tak U Nie

L] Tak L] Nie

(adres internetowy, wydajgcy urzad lub organ, doktadne
dane referencyjne dokumentaciji):

Loeoeeereni, | T Moo, T ]

Rodzaj uczestnictwa:

Odpowiedz:

Czy wykonawca bierze udziat w postepowaniu o
udzielenie zamoéwienia wspélnie z innymi
wykonawcami®?

O Tak [ Nie

Jezeli tak, prosze dopilnowac, aby pozostali uczestnicy przedstawili odrebne jednolite europejskie dokumenty zamowienia.

Jezeli tak:

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

b) Prosze wskazac pozostatych wykonawcow biorgcych
wspolnie udziat w postepowaniu o udzielenie
zamowienia:

¢) W stosownych przypadkach nazwa grupy biorgcej
udziat:

Czesci

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

B: INFORMACJE NA TEMAT PRZEDSTAWICIELI WYKONAWCY

W stosownych przypadkach prosze poda¢ imie i nazwisko (imiona i nazwiska) oraz adres(-y) osoby (0os6b) upowaznionej(-ych)

8 Dane referencyjne i klasyfikacja, o ile istnieja, sa okreslone na zaswiadczeniu.
¢ Zwiaszcza w ramach grupy, konsorcjum, spétki joint venture lub podobnego podmiotu.
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do reprezentowania wykonawcy na potrzeby niniejszego postepowania o udzielenie zamowienia.

Osoby upowaznione do reprezentowania,
o ile istnieja:

Odpowiedz:

Imie i nazwisko,

wraz z datg i miejscem urodzenia, jezeli sg wymagane:

Stanowisko/Dziatajacy(-a) jako:

Adres pocztowy:

Telefon:

Adres e-mail:

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

C: INFORMACJE NA TEMAT POLEGANIA NA ZDOLNOSCI INNYCH PODMIOTOW

Zaleznos¢ od innych podmiotow:

Odpowiedz:

Czy wykonawca polega na zdolnosci innych podmiotow
w celu spetnienia kryteriow kwalifikacji okreslonych
ponizej w czesci |V oraz (ewentualnych) kryteriow i
zasad okreslonych ponizej w czesci V?

] Tak [J Nie

Jezeli tak, nalezy przedstawi¢ — dla kazdego z podmiotow, ktorych to dotyczy — odrebny formularz jednolitego europejskiego
dokumentu zamowienia zawierajacy informacje wymagane w czesci Il sekcje A i B, w czesci lll (podstawy wykluczenia) oraz w -
zakresie, w jakim korzysta z zasobow podmiotu trzeciego - w czesci IV (kryteria kwalifikacji). Takie formularze powinny byc

wypeinione i podpisane przez te podmioty.

Powyzsze dotyczy rowniez wszystkich pracownikow technicznych lub stuzb technicznych, nienalezgcych bezposrednio do
przedsiebiorstwa danego wykonawcy, w szczegolnosci tych odpowiedzialnych za kontrole jakosci, a w przypadku zamowien
publicznych na roboty budowlane — tych, do ktérych wykonawca bedzie mogt sie zwrdcié o wykonanie robét budowlanych.

O ile ma to znaczenie dla okreslonych zdolnosci, na ktorych polega wykonawca, nalezy dofaczy¢ — dla kazdego z podmiotow,

ktorych to dotyczy — informacje wymagane w czesciach IV i V'°.

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

Podwykonawstwo:

Odpowiedz:

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

[ Tak [ Nie

Jezeli tak i o ile jest to wiadome, prosze podac wykaz
proponowanych podwykonawcow:

[

Jezeli zamawiajacy zada przedstawienia tych informacji oprocz informaciji wymaganych w niniejszej sekcji, prosze przedstawic¢ —

10 Np. dla stuzb technicznych zaangazowanych w kontrole jakogci nalezy uzupetni¢ czes¢ IV, sekcja C, pkt 3.
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dla kazdego podwykonawcy (kazdej kategorii podwykonawcow), ktdrych to dotyczy — informacje wymagane w niniejszej czesci
sekcja A i B oraz w czesci lll.

Czesc lll: Podstawy wykluczenia
A: PODSTAWY ZWIAZANE Z WYROKAMI SKAZUJACYMI ZA PRZESTEPSTWO

W art. 57 ust. 1 dyrektywy 2014/24/UE okreslono nastepujace powody wykluczenia:
udziat w organizacji przestepczej'";

korupcja'?;

naduzycie finansowe'?;

przestepstwa terrorystyczne lub przestepstwa zwiazane z dziatalnoscia terrorystyczna';
pranie pienigdzy lub finansowanie terroryzmu'®;

OHE N b CoU PO

praca dzieci i inne formy handlu ludzmi’®.

Podstawy zwiazane z wyrokami Odpowiedz:
skazujacymi za przestepstwo na
podstawie przepiséw krajowych
stanowiacych wdrozenie podstaw
okreslonych w art. 57 ust. 1 wspomnianej

dyrektywy:

Czy w stosunku do samego wykonawcy badz El Tak Bl Nia
jakiejkolwiek osoby bedacej cztonkiem organow
administracyjnych, zarzadzajgcych lub nadzorczych
wykonawcy, lub posiadajacej w przedsiebiorstwie
wykonawcy uprawnienia do reprezentowania,
uprawnienia decyzyjne lub kontrolne, wydany zostat
prawomocny wyrok z jednego z wyzej wymienionych | [............ | [ Bt Ji
powodow, orzeczeniem sprzed najwyzej pieciu lat lub w
ktérym okres wykluczenia okreslony bezposrednio w
wyroku nadal obowigzuje?

Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w formie
elektronicznej, prosze wskazac: (adres internetowy,
wydajacy urzad lub organ, doktadne dane referencyjne
dokumentacji):

1 Zgodnie z definicia zawarta w art. 2 decyzji ramowej Rady 2008/841/WSISW z dnia 24 pazdziemika 2008r. w sprawie
zwalczania przestepczosci zorganizowanej (Dz.U. L 300 z 11.11.2008, s. 42.

12 Zgodnie z definicjg zawarta w art. 3 Konwencji w sprawie zwalczania korupcji urzednikéw Wspalnot Europejskich i urzednikow
panistw czionkowskich Unii Europejskiej (Dz.U. C 195 z 25.6.1997, s.1) i w art. 2 ust. 1 decyzji ramowej Rady 2003/568/WSiSW
z dnia 22 lipca 2003r. w sprawie zwalczania korupcji w sektorze prywatnym (Dz.U. L 192 z 31.7.2003, s. 54). Ta podstawa
wykluczenia obejmuje rowniez korupcje w prawie krajowym instytucji zamawiajacej (podmiotu zamawiajacego) lub wykonawcy.

'3 W rozumieniu art. 1 Konwencji w sprawie ochrony interesow finansowych Wspélnot Europejskich (Dz.U. C 316 z 27.11.1995, s.
48).

4 Zgodnie z definicjg zawarta w art. 113 decyzji ramowej Rady z dnia 13 czerwca 2002r. w sprawie zwalczania terroryzmu (Dz. U.
L 164 z 22.6.2002, s. 3). Ta podstawa wykluczenia obejmuje réwniez podzeganie do popetnienia przestepstwa, pomocnictwo
wspotsprawstwo lub usitowanie popelnienia przestepstwa, o ktdrych mowa w art. 4 tejze decyzji ramowej.

5 Zgodnie z definicja zawarta w art. 1 dyrektywy 2005/60/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 26 pazdzierika 2005 r. w
sprawie przeciwdziatania korzystaniu z systemu finansowego w celu prania pieniedzy oraz finansowania terroryzmu (Dz.U. L
309z 25.11.2005, s. 15).

16 Zgodnie z definicjg zawarta w art. 2 dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/36/UE z dnia 5 kwietnia 2011 r. w sprawie
zapobiegania handlowi ludzmi i zwalczania tego procederu oraz ochrony ofiar, zastepujacej decyzje ramowg Rady
2002/629/WSiSW (Dz.U. L 101 2 15.4.2011, s. 1).

7 Prosze powtorzyé tyle razy ile jest to konieczne.
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Jezeli tak, prosze podac'®: :
a) date wyroku, okresli¢, ktorych sposréd punktow 1-6 | @) data: [....], punkt(-y): [....], powod(-ody): [....]
on dotyczy, oraz podac¢ powod(-ody) skazania;

b) wskazac, kto zostat skazany [...]; By e
c) w zakresie, w jakim zostato to bezposrednio c) dtugosc okresu wykluczenia [...] oraz punkt (-y),
ustalone w wyroku: ktorego (-ych) to dotyczy.

Jezeli odno$na dokumentacja jest dostgpna w formie
elektronicznej, prosze wskazac: (adres internetowy,
wydajacy urzad lub organ, doktadne dane referencyjne
dokumentac)i): [ e L Rl

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

Jezeli tak, prosze opisa¢ przedsiewziete $rodki®': fims ]

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

Ptatnos¢ podatkow lub skiadek na Odpowiedz:
ubezpieczenie spoieczne:

Czy wykonawca wywigzat sie ze wszystkich I Tak Bl Nie
obowigzkéw dotyczacych ptatnosci podatkéw lub
sktadek na ubezpieczenie spoteczne, zaréwno w
panstwie, w ktorym ma siedzibe, jak i w panstwie
cztonkowskim instytucji zamawiajacej lub podmiotu
zamawiajacego, jezeli jest ono inne niz panstwo
siedziby?

Podatki Skfadki na
ubezpieczenia
spoteczne

18 pProsze powtorzyc tyle razy ile jest to konieczne.

19 pProsze powtdrzyc tyle razy ile jest to konieczne.

20 Zgodnie z przepisami krajowymi wdrazajacymi art. 57 ust. 6 dyrektywy 2014/24/UE.

2l Uwzgledniajac charakter popetnionych przestepstw (jednorazowe, powtarzajace sie, systematyczne itd.), objasnienie powinno
wykazywac stosownosc¢ przedsiewzietych srodkdw.
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Jezeli nie, prosze wskazac:

a) panstwo lub paistwo czlonkowskie, ktorego to
dotyczy;

b) jakiej kwoty to dotyczy?

c) wjaki sposéb zostato ustalone to naruszenie
obowigzkow:

1) wtrybie decyzji sadowej lub administracyjnej:

- Czy ta decyzja jest ostateczna i wigzaca?
- Prosze podac date wyroku lub decyz;ji.

- W przypadku wyroku, o ile zostata w nim
bezposrednio okreslona, diugos¢ okresu wykluczenia:

2) winny sposob? Prosze sprecyzowac, w jaki:

d) Czy wykonawca spetnit lub speini swoje obowiagzki,
dokonujgc ptatnosci naleznych podatkéw lub skiadek na
ubezpieczenie spofeczne, lub tez zawierajac wigzace
porozumienia w celu sptaty tych naleznosci, obejmujgce
w stosownych przypadkach naroste odsetki lub grzywny?

¢1) [ Tak [ Nie ¢1) O Tak O Nie

-0 Tak O Nie -0 Tak [ Nie
P erons] T nec]
. o _—
c2)[..] 2)[..]
d) O Tak (1 Nie d) [0 Tak I Nie

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

Jezeli tak, prosze
podaé szczegolowe
informacje na ten
temat: [......]

Jezeli odnosna dokumentacja dotyczaca ptatnosci
podatkow lub skiadek na ubezpieczenie spoteczne jest
dostepna w formie elektronicznej, prosze wskazac:

(adres internetowy, wydajacy urzagd lub organ,
doktadne dane referencyjne dokumentacii)?:

| |

C: PODSTAWY ZWIAZANE Z NIEWYPLACALNOSCIA, KONFLIKTEM INTERESOW
LUB WYKROCZENIAMI ZAWODOWYMI23

Nalezy zauwazy¢, ze do celéw niniejszego zaméwienia niektére z ponizszych podstaw wykluczenia moga byc zdefiniowane
bardziej precyzyjnie w prawie krajowym, w stosownym ogloszeniu lub w dokumentach zaméwienia.

Informacje dotyczace ewentualnej Odpowiedz:
niewyptacalnosci, konfliktu intereséw lub

wykroczen zawodowych

Czy wykonawca, wedle wlasnej wiedzy, naruszyt O Tak [ Nie

swoje obowiazki w dziedzinie prawa srodowiska,
prawa socjalnego i prawa pracy?*?

Jezeli tak, czy wykonawca przedsiewziat srodki w celu
wykazania swojej rzetelnosci pomimo istnienia
odpowiedniej podstawy wykluczenia
(,samooczyszczenie”)?

O Tak [J Nie

Jezeli tak, prosze opisac przedsiewziete $rodki:
[t

22 Prosze powtérzyé tyle razy ile jest to konieczne.
23 Zob. art. 57 ust. 4 dyrektywy 2014/24/UE.

%0 ktdrych mowa, do celow niniejszego zamowienia, w prawie krajowym, w stosownym ogtoszeniu lub w dokumentach

zamowienia, badz w art. 18 ust. 2 dyrektywy 2014/24/UE.
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Czy wykonawca znajduje sie w jednej z nastepujacych
sytuacji®®;

a) zbankrutowat; lub

b) prowadzone jest wobec niego postepowanie
upadtosciowe lub likwidacyjne; lub

c) zawart uktad z wierzycielami; lub

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

e) jego aktywami zarzadza likwidator lub sad; lub
f) jego dziatalno$¢ gospodarcza jest zawieszona?

Jezeli tak:
- Prosze podac szczegdtowe informacje:

- Prosze poda¢ powody, ktore pomimo powyzszej
sytuacji umozliwiaja realizacje zamowienia, z
uwzglednieniem majgcych zastosowanie przepisow
krajowych i srodkdw dotyczacych kontynuowania
dziatalnosci gospodarczej?®.

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

[ Tak U] Nie

(adres internetowy, wydajacy urzad lub organ, dokfadne
dane referencyjne dokumentacji):

[y

Czy wykonawca jest winien powaznego wykroczenia
zawodowego?’?

Jezeli tak, prosze podac szczegolowe informacije na ten
temat:

O Tak U Nie

Jezeli tak, czy wykonawca przedsiewziat srodki w celu
samooczyszczenia?

0 Tak [ Nie

Jezeli tak, prosze opisac przedsiewziete srodki:

Czy wykonawca zawart z innymi wykonawcami
porozumienia majace na celu zaktocenie
konkurencji?

Jezeli tak, prosze podac szczegotowe informacje na
ten temat:

[0 Tak [ Nie

[

Jezeli tak, czy wykonawca przedsiewziat $rodki w celu
samooczyszczenia?

O Tak [ Nie
Jezeli tak, prosze opisac przedsiewziete srodki:

25 Zob. przepisy krajowe, stosowne ogloszenie lub dokumenty zamowienia.

26 Nie trzeba podawacé tych informacji, jezeli wykluczenie wykonawcéw w jednym z przypadkéw wymienionych w lit. a) — f) stato sie
obowiazkowe na mocy obowiazujacego prawa krajowego bez zadnej mozliwosci odstepstwa w sytuacji, gdy wykonawcy s3

pomimo to w stanie zrealizowac¢ zamowienie.

27w stosownych przypadkach zob. definicje w prawie krajowym, stosowny, ogtoszeniu lub dokumentach zamdwienia.
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Czy wykonawca wie o jakimkolwiek konflikcie
interesow spowodowanym jego udziatem w
postgpowaniu o udzielenie zamdwienia?s?

Jezeli tak, prosze podac szczegdtowe informacje na
ten temat:

O Tak [ Nie

[-]

Czy wykonawca lub przedsiebiorstwo zwiazane z
wykonawcg doradzal(-0) instytucji zamawiajacej lub
podmiotowi zamawiajgcemu badz byt-0) w inny sposdb
zaangazowany(-e) w przygotowanie postepowania o
udzielenie zamoéwienia?

Jezeli tak, prosze podac szczegétowe informacje na
ten temat:

] Tak (J Nie

[..]

Czy wykonawca znajdowat sie w sytuacji, w ktorej
wczesniejsza umowa w sprawie zamowienia
publicznego, wezesniejsza umowa z podmiotem
zamawiajgcym lub wczesniejsza umowa w sprawie
koncesji zostata rozwigzana przed czasem, lub w
ktorej natozone zostalo odszkodowanie badz inne
porownywalne sankcje w zwiazku z tg wezeéniejsza
umowa?

Jezeli tak, prosze podac szczegétowe informacje na
ten temat:

L] Tak [ Nie

Jezeli tak, czy wykonawca przedsiewziat srodki w celu
samooczyszczenia?

O Tak [ Nie

Jezeli tak, prosze opisac przedsiewziete srodki:

Czy wykonawca moze potwierdzi¢, ze:

a) nie jest winny powaznego wprowadzenia w biad
przy dostarczaniu informacji wymaganych do
weryfikacji braku podstaw wykluczenia lub do
weryfikacji spetnienia kryteriow kwalifikacji;

b) nie zatait tych informaciji;

c) jest w stanie niezwlocznie przedstawic dokumenty
potwierdzajace wymagane przez instytucje
zamawiajgca lub podmiot zamawiajacy; oraz

d) nie przedsiewziat krokow, aby w bezprawny sposcb
wplyng¢ na proces podejmowania decyzji przez
instytucje zamawiajaca lub podmiot Zamawiajacy,
pozyskac informacje poufne, ktére moga daé mu
nienalezna przewage w postepowaniu o udzielenie
zamowienia, lub wskutek zaniedbania przedstawié
wprowadzajace w bigd informacje, ktére moga mieé
istotny wplyw na decyzje w sprawie wykluczenia,

L kwalifikacji lub udzielenia zaméwienia?

O Tak I Nie

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

28 Wskazanym w prawie krajowym, stosownym ogtoszeniu lub dokumentach zaméwienia.
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Podstawy wykluczenia o charakterze wytacznie Odpowiedz:
krajowym
Czy maja zastosowanie podstawy wykluczenia o ] Tak 1 Nie

charakterze wylacznie krajowym okresione w
stosownym ogtoszeniu lub w dokumentach
zamowienia?

Jezeli dokumentacja wymagana w stosownym
ogfoszeniu lub w dokumentach zamowienia jest
dostepna w formie elektronicznej, prosze wskazac:

(adres internetowy, wydajacy urzad lub organ, doktadne
dane referencyjne dokumentacji):

FAE i a0t o Ve

W przypadku, gdy ma zastosowanie ktorakolwiek z
podstaw wykluczenia o charakterze wytgcznie
krajowym, czy wykonawca przedsiewziat $rodki w celu
samooczyszczenia?

Jezeli tak, prosze opisac przedsiewziete srodki:

O Tak (O Nie

Czesc IV: Kryteria kwalifikacji

W odniesieniu do kryteriow kwalifikacji (sekcja a lub sekcje A-D w niniejszej czesci) wykonawca oswiadcza,

ze:

a: OGOLNE OSWIADCZENIE DOTYCZACE WSZYSTKICH KRYTERIOW KWALIFIKACJI

Spetnienie wszystkich wymaganych kryteriéw Odpowiedz
kwalifikacji
Spetnia wymagane kryteria kwalifikacji: (] Tak [ Nie

A: KOMPETENCJE

Wykonawca powinien przedstawi¢ informacje jedynie w przypadku, gdy instytucja zamawiajaca lub podmiot zamawiajacy
wymagaja danych kryteriow kwalifikacji w stosownym ogloszeniu lub w dokumentach zamowienia, o ktérych mowa w

ogloszeniu.

Kompetencje

Odpowiedz

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

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

[.]

(adres internetowy, wydajacy urzad lub organ,
dokfadne dane referencyjne dokumentacji):

ke s

23 Prosze powtorzy¢ tyle razy ile jest to konieczne.

3 Zgodnie z opisem w zataczniku X do dyrektywy 2014/24/UE; wykonawcy z niektérych panstw czionkowskich moga byc
zobowiazani do speinienia innych wymogow okreslonych w tym zataczniku.
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2) W odniesieniu do zamdwien publicznych na O Tak [J Nie

ustugi: ) o )
Jezeli tak, prosze okreslic, o jakie zezwolenie lub

status cztonkowski chodzi, i wskazag, czy wykonawca

Czy konieczne jest posiadanie okreslonego je posiada:

zezwglen_l_a lub byc!e cz.lc_mkl’e’n? o_kreslom_aj _ [ [0 Tak [ Nie
organizacji, aby mie¢ mozliwosé swiadczenia ustugi, o
ktorej mowa, w panstwie siedziby wykonawcy?

(adres internetowy. wydajacy urzad lub organ,
Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w formie | dokfadne dane referencyjne dokumentacji):

| elektronicznej, prosze wskazac: focvodlcssnddfinnenid

B: SYTUACJA EKONOMICZNA | FINANSOWA

Wykonawca powinien przedstawic informacje jedynie w przypadku, gdy instytucja zamawiajaca lub podmiot zamawiajacy
wymagaja danych kryteridw kwalifikacji w stosownym ogloszeniu lub w dokumentach zamowienia, o ktorych mowa w
ogloszeniu.

Sytuacja ekonomiczna i finansowa Odpowiedz:

1a) Jego (,0gdIny”) roczny obrét w ciagu okreslonej rok: [........ Jobrot: [............ | ] [ ] waluta
liczby lat obrotowych wymaganej w stosownym
ogtoszeniu lub dokumentach zaméwienia jest
nastepujacy: rok: [........ Jobrot: [............. 1L.....] waluta

Wk (liczba lat, $redni obrét):

1b) Jego $redni roczny obrét w ciagu okreslonej A | I O 1. ] waluta
liczby lat wymaganej w stosownym ogtoszeniu
lub dokumentach zaméwienia jest
nastepujacy3’:

rok: [.......]obrot: [............. ) — lwaluta

(adres internetowy. wydajacy urzad lub organ, doktadne

Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w b
dane referencyjne dokumentacji):

formie elektronicznej, prosze wskazac:

[ ]

2a) Jego roczny (,specyficzny”) obrét w obszarze FOK: [ocamsim Jobirot: [ovoeia i} - ] waluta
dziatalnosci gospodarczej objetym ) ‘i,
zamowieniem i okreslonym w stosownym P03 fovcnn Jebrot [..v.v.vvve. Jes I'akita
ogtoszeniu lub dokumentach zaméwienia w ciagu rok: [.........  jlaleie) i A——— ] [ ] waluta
wymaganej liczby lat obrotowych jest nastepujacy:

lub

2b) Jego sredni roczny obrét w przedmiotowym (liczba lat, $redni obrét):
obszarze i w ciagu okreslonej liczby lat E— | 10..... ] waluta

wymaganej w stosownym ogtoszeniu lub
dokumentach zaméwienia jest nastepujacy32:

Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w formie (adres internetowy, wydajqcy urzad lub organ. dokfadne

elektronicznej, prosze wskazac: dane referencyjne dokumentacji):
£ | A, | S
3) W przypadku, gdy informacje dotyczace obrotu [..... ]

(ogolnego lub specyficznego) nie s dostepne za
caly wymagany okres, prosze poda¢ date zatozenia
przedsigbiorstwa wykonawcy lub rozpoczecia
dziatalnosci przez wykonawce:

= Jedynie, jesli jest to dopuszczone w stosownym ogtoszeniu lub dokumentach zaméwienia.
32 Jedynie, jesli jest to dopuszczone w stosownym ogtoszeniu lub dokumentach zamoéwienia.
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4) W odniesieniu do wskaznikéw finansowych??
okreslonych w stosownym ogtoszeniu lub
dokumentach zamowienia wykonawca oswiadcza,
ze aktualna(-e) wartosc¢(-ci) wymaganego(-ych)
wskaznika(-ow) jest (sa) nastepujaca(-e):

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

(okreslenie wymaganego wskaznika — stosunek X do
Y3 — oraz wartosg):

Lo ] Lo 8

(adres internetowy, wydajacy urzad lub organ, dokfadne
dane referencyjne dokumentacji):

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

Jezeli te informacje sa dostepne w formie
elektronicznej. prosze wskazac:

(adres internetowy, wydajacy urzad lub organ, doktadne
dane referencyjne dokumentacji):

6) W odniesieniu do innych ewentualnych wymogéw
ekonomicznych lub finansowych, ktére mogty
zostac okreslone w stosownym ogtoszeniu lub
dokumentach zamoéwienia, wykonawca oswiadcza,
ze

Jezeli odno$na dokumentacja, ktéra mogta zostac
okreslona w stosownym ogtoszeniu lub w
dokumentach zamowienia, jest dostepna w formie
elektronicznej, prosze wskazac:

(adres internetowy, wydajacy urzad lub organ, dokfadne
dane referencyjne dokumentacji):

IR |

C: ZDOLNOSC TECHNIGZNA | ZAWODOWA

Wykonawca powinien przedstawic informacje jedynie w przypadku, gdy instytucja zamawiajaca lub podmiot zamawiajacy
wymagaja danych kryteriow kwalifikacji w stosownym ogloszeniu lub w dokumentach zaméwienia, o ktérych mowa w ogtoszeniu.

Zdolnos¢ techniczna i zawodowa

Odpowiedz:

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

W okresie odniesienia® wykonawca wykonat
nastepujace roboty budowlane okreslonego
rodzaju:

Jezeli odnosna dokumentacja dotyczaca
zadowalajgcego wykonania i rezultatu w odniesieniu do
najwazniejszych robét budowlanych jest dostepna w
formie elektronicznej, prosze wskazac:

Liczba lat (okres ten zostat wskazany w stosownym
ogtoszeniu lub dokumentach zamoéwienia):

Roboty budowlane: [...... ]

(adres internetowy, wydajacy urzad lub organ, doktadne
dane referencyjne dokumentacji):

Lol Il

33 Np. stosunek aktywow do zobowiazan.
34 Np. stosunek aktywdw do zobowiazan.
35 Prosze powtérzyc tyle razy ile jest to konieczne.

36 Instytucje zamawiajace moga wymagac, aby okres ten wynosit do pieciu lat i dopuszczac legitymowanie si¢ doswiadczeniem

sprzed ponad pigciu lat.
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1b) Jedynie w odniesieniu do zaméwien publicznych Liczba lat (okres ten zostat wskazany w stosownym

na dostawy i zamowien publicznych na ustugi ogtoszeniu lub dokumentach zamoéwienia):

W okresie odniesienia®” wykonawca zrealizowat O ]

nastepujace gléwne dostawy okreslonego

rodzaju lub wyswiadczyl nastepujace glowne Opis Kwoty Daty Odbiorcy

ustugi okreslonego rodzaju: Przy sporzadzaniu
wykazu prosze podac kwoty, daty i odbiorcow,
zarowno publicznych, jak i prywatnych3é:

2) Moze skorzystac z ustug nastepujacych Bossssins ]
pracownikdw technicznych lub stuzb
technicznych®, w szczegolnosci tych
odpowiedzialnych za kontrole jakosci:

W przypadku zamoéwien publicznych na roboty | PP ]
budowlane wykonawca bedzie mogt sie zwrécic¢ do
nastepujgcych pracownikéw technicznych lub stuzb
technicznych o wykonanie robot:

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

4) Podczas realizacji zamdwienia bedzie magt | ]
stosowac nastepujace systemy zarzadzania
tancuchem dostaw i $ledzenia tancucha dostaw:

5) W odniesieniu do produktéw lub ustug o
ztozonym charakterze, ktére maja zostaé
dostarczone, lub — wyjatkowo — w odniesieniu
do produktéw lub ustug o szczegélnym
przeznaczeniu:

Czy wykonawca zezwoli na przeprowadzenie [J Tak (I Nie
kontroli*® swoich zdolnosci produkcyjnych lub
zdolnosci technicznych, a w razie koniecznoéci
takze dostepnych mu srodkéw naukowych i
badawczych, jak rowniez $rodkéw kontroli
jakosci?

6) Nastgpujacym wyksztatceniem i kwalifikacjami
zawodowymi legitymuje sie:
a) sam ustugodawca lub wykonawca: a) [..... ]

lub (w zaleznosci od wymogow okreslonych w
stosownym ogtoszeniu lub dokumentach
zamowienia):

b) jego kadra kierownicza:

7) Podczas realizacji zamowienia wykonawca [ ]
bedzie mogt stosowaé nastepujace Srodki
zarzadzania $srodowiskowego:

37 Instytucje zamawiajace moga wymagaé, aby okres ten wynosit do trzech lat, i dopuszczac legitymowanie sie doswiadczeniem
sprzed ponad trzech lat.

38 Nalezy wymieni¢ wszystkich odbiorcéw, a wykaz powinien obejmowac zaréwno klientdw publicznych, jak i prywatnych w
odniesieniu do przedmiotowych dostaw lub ustug.

39 w przypadku pracownikoéw technicznych lub stuzb technicznych nienalezacych bezposrednio do przedsiebiorstwa danego
wykonawey, na ktérych zdolnosci wykonawca ten polega, jak okreslono w czesci Il sekcja C, nalezy wypeini¢ odrebne
formularze jednolitego europejskiego dokumentu zamowienia.

40 Kontrole ma przeprowadzac instytucja zamawiajaca lub — w przypadku, gdy instytucja ta wyrazi na to zgode ~ w jej imieniu,
wiasciwy organ urzedowy panstwa, w ktérym dostawca lub ustugodawca ma siedzibe.
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8) Wielkos¢ sredniego rocznego zatrudnienia u Rok, srednie roczne zatrudnienie:
wykonawcy oraz liczebno$¢ kadry kierowniczej w R A
ostatnich trzech latach sa nastepujace

9) Bedzie dysponowat nastepujacymi narzedziami, (e 1
wyposazeniem zaktadu i urzadzeniami
technicznymi na potrzeby realizacji zamodwienia:

10) Wykonawca zamierza ewentualnie zleci¢ [ ]
podwykonawcom?*! nastepujaca czesc
(procentowa) zamowienia:

11) W odniesieniu do zamdéwien publicznych na
dostawy:
Wykonawca dostarczy wymagane probki, opisy lub | [] Tak [J Nie
fotografie produktow, ktére maja by¢ dostarczone i
ktorym nie musi towarzyszyé swiadectwo
autentycznosci.
Wykonawca o$wiadcza ponadto, ze w stosownych | [ Tak [J Nie
przypadkach przedstawi wymagane swiadectwa

autentycznosci.
Jezeli odnoéna dokumentacja jest dostepna w formie (adres internetowy, wydajacy urzad lub organ, doktadne
elektronicznej, prosze wskazac: dane referencyjne dokumentaciji):

A | A || — ]

12) W odniesieniu do zamdéwien publicznych na
dostawy:

Czy wykonawca moze przedstawi¢ wymagane ] Tak I Nje
zaswiadczenia sporzadzone przez urzedowe
instytuty lub agencje kontroli jakosci o uznanych
kompetencjach, potwierdzajace zgodnosc
produktéw poprzez wyrazne odniesienie do
specyfikacji technicznych lub norm, ktére zostaty
okreslone w stosownym ogtoszeniu lub
dokumentach zamowienia?

Jezeli nie, prosze wyjasnic dlaczego, i wskazac,

jakie inne srodki dowodowe moga zostac T ]
przedstawione: | T
Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w formie
elektronicznej, prosze wskazac: (adres internetowy, wydajacy urzad lub organ, doktadne

dane referencyjne dokumentacji):

| SURESS | FRRPEY | RPN

D: SYSTEMY ZAPEWNIANIA JAKOSCI | NORMY ZARZADZANIA SRODOWISKOWEGO

Wykonawca powinien przedstawi¢ informacje jedynie w przypadku, gdy instytucja zamawiajaca lub podmiot zamawiajacy

#1 Nalezy zauwazyc¢, ze jezeli wykonawca postanowit zleci¢ podwykonawcom realizacje czesci zamoéwienia oraz polega na
zdolnosci podwykonawcéw na potrzeby realizacji tej czesci, to nalezy wypeinic odrebny jednolity europejski dokument zamadwienia
dla tych podwykonawcow (zob. powyzej, czesc |l sekcja C).
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wymagaja systemow zapewniania jakosci lub norm zarzadzania $rodowiskowego w stosownym ogtoszeniu lub w dokumentach

zamowienia, o ktérych mowa w ogloszenia.

zaswiadczenia sporzadzone przez niezalezne
jednostki, poswiadczajace spetnienie przez wykonawce
wymaganych norm zapewniania jakosci, w tym w
zakresie dostepnosci dla osob niepetnosprawnych?
Jezeli nie, prosze wyjasnic dlaczego, i okreslic, jakie
inne $rodki dowodowe dotyczace systemu zapewniania
jakosci moga zostaé przedstawione:

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

Systemy zapewniania jakosci i normy zarzgdzania Odpowiedz:
srodowiskowego
Czy wykonawca bedzie w stanie przedstawié O Tak [ Nie

(adres intemetowy. wydajacy urzad lub organ, dokfadne
dane referencyjne dokumentacji). [..... J[...... i

Czy wykonawca bedzie w stanie przedstawié

[ Tak [ Nie

zaswiadczenia sporzadzone przez niezalezne
jednostki, poswiadczajace spelnienie przez wykonawce
wymogdw okreslonych systemow lub norm
zarzadzania $rodowiskowego?

Jezeli nie, prosze wyjasni¢ dlaczego, i okreglié, jakie
inne srodki dowodowe dotyczace systeméw lub norm
zarzadzania Srodowiskowego moga zostaé
przedstawione:

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

L

(adres internetowy. wydajacy urzad lub organ, doktadne
dane referencyjne dokumentacji):

Lo dlo dl ]

Czgsé¢ V: Ograniczanie liczby kwalifikujacych sie kandydatéw

Wykonawca powinien przedstawic¢ informacje jedynie w przypadku, gdy instytucja zamawiajaca lub podmiot zamawiajacy
okreslity obiektywne i niedyskryminacyjne kryteria lub zasady, ktére maja by¢ stosowane w celu ograniczenia liczby kandydatow,
ktdrzy zostana zaproszeni do zlozenia ofert lub prowadzenia dialogu. Te informacje, ktérym moga towarzyszy¢ wymogi
dotyczace (rodzajow) zaswiadczen lub rodzajow dowodéw w formie dokumentéw, ktore ewentualnie nalezy przedstawic,
okreslono w stosownym ogloszeniu lub w dokumentach zamowienia, o ktérych mowa w ogloszeniu.

Dotyczy jedynie procedury ograniczonej, procedury konkurencyjnej z negocjacjami, dialogu konkurencyjnego i partnerstwa
innowacyjnego.

Wykonawca o$wiadcza, Ze:

Ograniczanie liczby kandydatow Odpowiedz:

W nastepujacy sposob spetnia obiektywne i [sssormpns ]
niedyskryminacyjne kryteria lub zasady, ktére majg by¢

stosowane w celu ograniczenia liczby kandydatéw:

W przypadku, gdy wymagane 83 okreslone (] Tak [J Nie*?

zaswiadczenia lub inne rodzaje dowodow w formie
dokumentow, prosze wskazac dla kazdego z nich, czy
wykonawca posiada wymagane dokumenty:

(adres internetowy, wydajacy urzad lub organ, doktadne

Jezeli niektore z tych zaswiadczen lub rodzajow 3 “
dane referencyjne dokumentacji:

dowodow w formie dokumentow s3 dostepne w postaci i
elektronicznej*?, prosze wskazac dia kazdego z nich: Lol L]

42 Prosze jasno wskazac, do ktérej pozycji odnosi sie odpowiedz.
43 Prosze powtorzyé tyle razy ile jest to konieczne.
4 Nalezy powtérzyé tyle razy ile jest to konieczne.
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Czesc VI: Oswiadczenia koncowe

Nizej podpisany(-a)(-i) oficjalnie oswiadcza(-ja), ze nie jestem($my) wykonawcg, wobec ktorego
orzeczono tytutem $rodka zapobiegawczego zakazu ubiegania sie o zamdwienia publiczne.

Nizej podpisany(-a)(-i} oficjalnie o$wiadcza(-ja). ze informacje podane powyzej w czgsciach 1=V sa
dokfadne i prawidiowe oraz ze zostaly przedstawione z pefna swiadomoscig konsekwencji powaznego
wprowadzenia w bfgd.

Nizej podpisany(-a)(-i) oficjalnie o$wiadcza(-ja), Ze jest (sa) w stanie, na zadanie i bez zwiloki, przedstawic
zas$wiadczenia i inne rodzaje dowodow w formie dokumentow, z wyjatkiem przypadkow, w ktorych:

a) instytucja zamawiajgca lub podmiot zamawiajacy ma mozliwos¢ uzyskania odpowiednich
dokumentéw potwierdzajgcych bezposrednio za pomocg bezpfatnej krajowej bazy danych w
dowolnym panstwie czfonkowskim*®, lub

b) najpézniej od dnia 18 kwietnia 2018 r*é., instytucja zamawiajgca lub podmiot zamawiajgcy juz
posiada odpowiednig dokumentacje.

Nizej podpisany(-a)(-i) oficjainie wyraza(-ja) zgode na lo, aby [SP ZOZ w Myslenicach] uzyskal(-a)(-0)
dostep do dokumentéw potwierdzajacych informacje, ktore zostafy przedstawione w tresci niniejszego
jednolitego europejskiego dokumentu zamowienia, na potrzeby postepowania 4/PN/19.

B2 it RO o o % JEIEISCOWOSE il i TipodpiSEY)s[At . ied DERERD itene tn i

45 Pod warunkiem, ze wykonawca przekazat niezbedne informacje (adres internetowy, dane wydajgcego urzedu lub organu,
dokladne dane referencyjne dokumentacji) umozliwiajace instytucji zamawiajacej lub podmiotowi zamawiajacemu wykonac te
czynno$¢. W razie potrzeby musi temu towarzyszy¢ odpowiednia zgoda na uzyskanie takiego dostepu.

46 W zaleznosci od wdrozenia w danym kraju artykutu 59 ust. 5 akapit drugi dyrektywy 2014/24/UE.
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