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SPECYFIKACJA
ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA
przetargu nieograniczonego
0 wartosci szacunkowej powyzej 139 000 euro

na dostawe implantéw ortopedycznych, endoprotez i zespolen kostnych na potrzeby od-
dzialu ortopedycznego
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ROZDZIALY NINIEJSZEJ SIWZ

I; Tryb udzielenia zaméwienia.

II. Przedmiot zaméwienia.

IIL Termin wykonania i miejsce realizacji zaméwienia.

Iv. Waruaki udzialu w postepowaniu podstawy wykluczenia.

V. Wykaz oswiadczen lub dokumentéw potwierdzajacych spetnianie warunkéw udziatu w poste-
powaniu oraz brak podstaw wykluczenia.

VL Procedura samooczyszczenia.

VIL.  Podmioty nalezace do tej samej grupy kapitatowe;j.

VIIL  Informacje o sposobie porozumiewania si¢ zamawiajacego z wykonawcami oraz przekazywa-
nia o$wiadczen lub dokument6w, a takze wskazanie oséb uprawnionych do porozumiewania
si¢ z wykonawcami.

IX. Sposéb udzielania wyjasnien na temat specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia.
X. Wymezgania dotyczace wadium.
XI Opis sposobu przygotowania oferty.

XII.  Forma skfadania ofert. P i3
XIII.  Miejsce oraz termin sktadania fotwa

XIV.  Termin zwiazania oferta. !
XV.  Sposéb obliczenia ceny.

XVIL.  Opis kryteriéw, ktorymi zamayviaj edzie sig Kierowat przy wyborze oferty oraz sposéb
dokonywania oceny ofert. , .
XVIL  Informacje o formalnosciach, jakie p stac'dopetnione po wyborze oferty w celu za-

warcia umowy w sprawie zamd'wiepi pub
XVIII. Wymagania dotyczace nalezytego ]
Pouczenie 0§ hrony P ych wykonawcy.

XX.  lumowa ramowa.

XXI.  |Aukcje elektroniczna
XXII  |Dynaniczny system zakup6s
XXIII. |Zmiany postanowien zawartejimowy:

uzula informacyj ,lif_l%&"
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INFORMACJA O ZAMAWIAJACYM

105. Kresowy Szpital Wojskowy z Przychodnia Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki
Zdrowotnej

ul. Domaniskiego 2, 68 — 200 Zary

Dzial Zamoéwien Publicznych:

tel. nr 68 470 78 74

e-mail: przetargi@105szpital.pl

strona internetowa Zamawiajacego: www.10S5szpital.pl

adres Elektronicznej Skrzynki Podawczej ePUAPu: 10Sszpital/SkrytkaESP

L. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA.

1. Postepowanie prowadzone Jjest w trybie przetargu nieograniczonego o wartosci zaméwienia
przekraczajacej progi ustalone na pod ie art. 11 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zaméwien publicznych ( . poz. 1843)

2. Postgpowanie o udzielenie zam®: [ikowane zostato do dostaw.

Il. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA. |
Przedmiotem zamdwienia jest sukge sywna dostawa im
spolen kostnych na potrzeby oddziatu ortopedyczr eg(
zafgezniku ar 5-28. Liczba zadan 24 TR X

Zadanie nr 1- Endoproteza stawu biodrowego

Zadanie nr 2-  Endoproteza bipolarna biodrs

Zadanie nr 3 — Endoproteza przynasadotva

Zadanie-nr-4-..5ndopmteza.jednoprzedzj

Zadani¢ nr 5- Endoproteza stawu kolan

tyczne

Zadanig nr 6 — Gwozdzie $rédszpika

Zadanie nr 7 —

Zadanie nr 8 — Osteosynteza plyfko

Zadanie nr 9- C "3 Eia,

Zadanie nr 10: ré qy S biodro 0 y
\olaw Zastosowal ;Ta% ‘barku

p Y k(&W

Zadanie nr \ ;
Zadanie nr 12- Osteosyn W —_—
Zadanie nr 13- System.do-leczenia ztamarn o rotez
Zadanie nr 14- Endoprotezy barku i g]m & Z"ﬁhz n
Zadanie nr 15- [mplanty artroskopowe
zsauiere oty Wi WARSZAWS KA
Zadanie nr Ehﬁm artros! ﬁve
Zadanie nr 18- (mplanty i narzedzia do zabiegéw artroskopowych
Zadanie nr 19- mplant do rekonstrukeji chrzastki
Zadanie nr 20- Implanty do chirurgii stopy
Zadanie nr 21- Implanty $rédszpikowe
Zadnie nr  22- Systemy jednorazowe wykorzystywane przy implantacji protez
Zadanie nr 23- System do separacji ptytek krwi
Zadanie nr 24- Nos$nik antybiotykéw do leczenia infekcji ortopedycznych
1. Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$é skladania ofert na wybrane zadania lecz nie dopuszcza
mozliwoscei skiadania ofert na wybrane pozycje w formularzu asortymentowo-cenowym.
2. llekro¢ w tresci SIWZ, w zakresie dotyczacym opisu przedmiotu, jest mowa o znaku towaro-
wym, patencie lub pochodzeniu, przyjmuje sie, ze wskazaniu takiemu towarzyszy okreslenie
»lub réwnowazne”. Za asortyment réwnowazny Zamawiajacy uzna ten, ktry posiada te same
lub lepsze od opisanych w SIWZ parametry techniczne, jakosciowe i funkcjonalne, a jego za-
stosowanie w zaden sposéb nie wplynie na prawidlowe funkcjonowanie zgodne z jego prze-
Znaczeniem.
3. Przedmiot zam6wienia musi mie¢ datg waznosci minimum 12 miesigcy od daty dostawy.

plantéw ortopedycznych, endoprotez i ze-
W ilo$ciach i asortymencie okreslonych w

rewizyjna kolana oraz implanty synte-
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4. Oferowany wyréb medyczny winien by¢ dopuszczony do obrotu zgodnie z obowigzujacymi
przepisami, tj. zgodnie z wymaganiami zasadniczymi zawartymi w Dyrektywie 93/42/EWG
oraz zgodnie z ustawg z dnia 20.05.2010r. o wyrobach medycznych (Dz. U. 22010 r. nr 107, poz.
679) Jednoczesnie Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zadania okazania przez Wykonawce
dokumentu dopuszczajacym oferowany wyréb medyczny do obrotu, czyli Deklaracje zgodno-
sci CE. W/w dokumenty zostang przekazane na zadanie Zamawiajacego w terminie 8 dni od
otrzymania wezwania.

5. Przedmiot zaméwienia winien odpowiada¢ polskim normom przenoszacym normy europej-
skie 1ab normom innych paristw cztonkowskich Europejskiego Obszaru Gospodarczego prze-
noszacych te normy.

6. Wykonawca zobowigzany jest do dostawy przedmiotu zaméwienia wraz z informacja , ulotkg
zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami.

7. Wykonawca odpowiedzialny bedzie za catoksztalt, w tym za przebieg oraz terminowe wyko-

nanie zaméwienia w okresie wykonywania umowy.

Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci skiadania oferty wariantowe;j.

9. Zamawiajacy zastrzega sobie, ze podana ilo$¢ przedmiotu zamoéwienia stanowi wielko§é sza-
cunkowa, tym samym dopuszeza iejszenia lub zwigkszenia ilosci dostaw w za-
leznosci od potrzeb biezacych maksymalnie do 20%.

10. Zamawiajacy nie przewiduje efniajacych, o ktérym mowa w art. 67 ust. 1| pkt
7

o9

11. Zamawiajacy nie przewiduje
troniczne;j. }
12. Postepowanie zostanie przepro
III. TERMIN WYKONANIA I MIEJSCE
Wymagany termin realizacji zaméwienia: <+ ~
12 nresu;cg.od.za.\wma.umowy )
Miejsce realizacji zaméwienia: W
* Apteka szpitalna w Zarach ul-Doma :
IV. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWA KLUCZENIA
1. |0 udzizlenie zaméwienia/h i¢
1) nie podlfgajq- wykl

Podstawy

zystniejszej z zastosowaniem aukcji elek-

iem zapis6w art. 24aa ustawy PZP.
ZAMOWIENIA.

2 .
dkach, o ktérych mowa

owiem{g‘;Z
przypadiku , mow: ust, 5 ugtawysk -
V. WYKAZ OSWIADCZEN L NTO) "_HH}\ RDZAJACYCH SPELNIANIE

WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ BRAK PODSTAW WYKLUCZE-

"5 B ETWA - WARS ZAWS KA.

formularzu Do oferty kazdy Wykonawca musi dolaczy¢ aktualne na dzien skladania ofert
o$wiadczenie na formularzu jednolitego europejskiego dokumentu zamo6wienia-zwanego dalej
»JEDZ”, sporzadzonego zgodnie ze wzorem standardowego formularza okreslonego w Rozpo-
rzadzeniu wykonawczym komisji Europejskiej wydanym na podstawie art. 59 ust. 2 DyrektyW)f
2014/24/UE oraz art. 80 ust. 3 dyrektywy 2014/25/UE. Dokument, o ktérym mowa powyzej
stanowi zalgeznik nr 2 do SIWZ. Informacje zawarte w o$wiadczeniu beda stanowi¢ wstepne
potwierdzenie, ze Wykonawca nie podlega Wykluczeniu.

2. Zamawiajacy przed udzieleniem zaméwienia, wezwie Wykonawce, ktorego ofe.rt'a zostata
najwyzej oceniona, do zlozenia w wyznaczonym, nie krétszym niz 10 dni, terminie aktual-
nych na dzien ztoZenia nastepujacych oéwiadczen lub dokumentéw:

1) informacji z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 13,
14 i 21 ustawy, wystawionej nie wezesniej niz 6 miesigcy przed uplywem terminu skfada-
nia ofert;

2) za$wiadczenia wlasciwego naczelnika urzedu skarbowego potwierdzajacego, ze Wyko-
nawca nie zalega z oplacaniem podatkéw, wystawione nie wezedniej niz 3 miesiagce przed
uplywem terminu skladania ofert, lub innego dokumentu potwierdzajacego, ze Wykonawca

akze Wykon: ow w
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zawarl porozumienie z wlasciwym organem podatkowym w sprawie splat tych naleznosci
wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w szczegblnosci uzyskal przewidziane
prawem zwolnienie, odroczenie lub rozlozenie na raty zaleglych platnosci lub wstrzymanie
w cato$ci wykonania decyzji wlasciwego organu;

3) zaswiadczenia wladciwej terenowej jednostki organizacyjnej Zakladu Ubezpieczen
Spolecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego albo innego dokumentu
potwierdzajgcego, ze Wykonaweca nie zalega z oplacaniem skladek na ubezpieczenia spo-
feczne lub zdrowotne, wystawionego nie wezesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu
sktadania ofert, lub innego dokumentu potwierdzajacego, ze Wykonawca zawart porozu-
mienie z wlasciwym organem w sprawie splat tych naleznosci wraz z ewentualnymi od-
setkami lub grzywnami, w szczegolnosci uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odro-
czenie lub rozlozenie na raty zalegtych platnosci lub wstrzymanie w calogci wykonania
decyzji whasciwego organu;

4) odpisu z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dzialalnosci
gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu
petwierdzenia braku podstaw ykluczenia na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy (roz-
dziat IV pkt 2 ppkt 2). o~ D

3. Jezeli Wykonawca ma siedzi ieszkania poza terytorium Rzeczypospoli-
tej Polskiej, zamiast doku " nowa :

1) W pkt 2 ppkt 1 — skiada formacje z odpowiedniego rejestru albo w przypadku braku ta-

Z dany przez whasciwy organ sagdowy lub
ma siedzibg lub miejsce zamieszkania lub
zy informacja albo dokument, w zakresie
ust. 5 pkt 5 i 6 ustawy PZP.

imenty wystawione w kraju, w ktérym Wy-
, potwierdzajace odpowiednio, ze:._
na ubezpieczenie spoteczne lub zdro-
janem w sprawie splat tych nalezno-

>,

administracyjny kraju, v\ Ktoyn
miejsce zamieszkania ma) osoba,
okreslonym w art. 24 ust, 1 pkt 1

2) W pkt 2 ppkt 2-4 skiada dokumer

—konawca ma siedzibe lub rrg SC

a) nie zalega z optacaniem pod
wotne albo Ze zawarl porozumig

v nosci uzyskat przewidzia-

ne prawem zwolnieni¢,-odrocz tych platnosci lub wstrzy-

manie w catosci wykon ]
b) nie otwarto jego likwiddc

4. Dokumenty o ktéryeh iowa'
Sniej riz 6 miesicey przed upl
“pkt-3-ppkt 2)a powinien byd\\ ‘ ce przed uptywem tego

5. Jezeli w kraju, w ktérym \gy &%ﬂ%@i@l%sce zamieszkania lub miejsce za-

mieszkania ma osoba, ktérej dokument dotyczy, nie wydaje si¢ dokumentéw, o ktérych mo-

Waiwipk astepuje sie je dokumenteniizawierajgeym fodpc sd%gno wiadczenie 'Wyko-
na»B; ggﬁgaz anier by albo 0s6 :ﬁ:&.ﬁ%‘g 0 re prezentacji géos’wmdcze-
nie osoby, ktorej dokument miat dotyczyé, ztozone przed notariuszem lub przed organem sg-
dowym, administracyjnym albo organem samorzadu zawodowego lub gospodarczego wia-
Sciwym ze wzgledu na siedzibe lub miejsce zamieszkania Wykonawcy lub miejsce zamiesz-
kania tej osoby. Przepis pkt.4 stosuje sie.

6. Wykonawca majacy siedzibe na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, w odniesieniu do osoby
majacej miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ktérej dotyczy do-
kument wskazany w pkt 2 ppkt 1 sktada dokument, o ktorym mowa w pkt 3ppkt 1, w zakresie
okreslcnym w art. 24 ust. 1 pkt 14 i 21 oraz ust. 5 pkt 6 ustawy PZP. Jezeli w kraju, w ktérym
miejsce zamieszkania ma osoba, ktérej dokument mial dotyczy¢, nie wydaje sie takich do-
kumentéw, zastgpuje si¢ go dokumentem zawierajacym oswiadczenie tej osoby zlozonym
przed rotariuszem lub przed organem sadowym, administracyjnym albo organem samorzadu
zawodowego lub gospodarczego wiasciwym ze wzgledu na miejsce zamieszkania tej osoby.
Przepis pkt 4 zdanie pierwsze stosuje sie.

7. Wykonawca nie bedzie obowigzany do zfozenia o$wiadczen lub dokumentéw potwierdzajg-
cych spetnienie warunkéw udziatu w postepowaniu lub brak podstaw wykluczenia, jezeli
Zamawiajacy posiada o$wiadczenia lub dokumenty dotyczace tego Wykonawcy lub moze je

§
|

¢ wystawione nie wcze-
ent, o ktorym mowa w
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uzyskaé za pomoca bezplatnych i ogblnodostepnych baz danych, w szczegolnosei rejestrow
publicznych w rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego 2005r. o informatyzacji dziatalnosci pod-
miotéw realizujgcych zadania publiczne (Dz.U.z2014 r. poz. 1114 oraz z 2016 r. poz. 352).

8. W przypadku wskazania przez Wykonawce dostepnosci oswiadczen lub dokumentéw, w
formie elektronicznej pod okreslonymi adresami internetowymi ogdlnodostepnych i bezptat-
nych baz danych Zamawiajacy pobierze samodzielnie z tych baz danych wskazane przez
Wykonawce o$wiadczenia lub dokumenty.

9. W przypadku wskazania przez Wykonawce o$wiadczen i dokumentéw na potwierdzenie bra-
ku podstaw wykluczenia lub spetniania warunkéw udziatu w postgpowaniu, w formie elek-
tronicznej pod okres$lonymi adresami internetowymi ogélnodostgpnych i bezplatnych baz da-
nych, zamawiajacy bedzie wymagat od Wykonawcy przedstawienia tlumaczenia na Jjezyk
polski wskazanych przez Wykonawce pobranych samodzielnie przez Zamawiajacego doku-
mentdw.

10.W przypadku wskazania przez Wykonawcee oswiadezen i dokumentéw, ktére znajduja sie w
posiadaniu Zamawiajacego, w szczegblnosci oswiadezen i dokumentéw przechowywanych
przez Zamawiajacego , w szczegdlnosci oswiadczeni lub dokumentéw, przechowywanych
przez zamawiajacego zgodnie 9 Bustawy PZP, zamawiajacy w celu potwierdze-
nia okolicznosci, o ktérych mowa w a pkt 1i3 ustawy ( brak podstaw wyklucze-
nia oraz spehiania warunkéw udziatu w postepowaniu okreslonych przez Zamawiajacego ),
skorzysta z posiadanych o$wiadczeii lub doku entow, o ile sg one aktualne.

11.08wiadczenia, o ktérych mowa w SIWZ do Wykonawcy, sktadane sg w oryginale.

12. Dokumenty, o ktérych mow. a W SIW i iadczenia w pkt. 13, sktadane sa w orygi-
nale 11b kopii po$wiadczonej za zgodno alem.

13. Poswiadczenia za zgodno$é z \orygin ’ iuje odpowiednio Wykonawca, Wykonawcy

wsp6lnie ubiegajacy si¢ o udziele, publicznego albo podwykonawca, w zakre-
~sie.dokument6w, ktérego kazd

14 Po$wiadczenie za zgodno$é z or

15] Zamawiajacy moze zadaé przeds

kumentéw, o ktérych mowa W SI

na kopia dokumentu jest/fiiecz

16, Dokuraenty sporzadzoue' . ,

Tlumzczenie nie jest wymagane, jez nawiajacy wy

ust. 3 ustawy Pzp. /[ Y =" /

17} Jezeli Wykonawca nie zlozyh czef, o KiSTyEH mowa

e—
formie pisemne;.
rialnie poswiadczonej kdpii do-
wylacznie wtedy, gdy| ztozo-
jej prawdziwosci. |
czeniem na jezyk polski.
;. 0 ktdrej mowa w art. 9

o$wiadczen lub dokumen-

“tow potwierdza bl ustawy‘Pzp;-luinnnych
czenia lub dokumenty

dokumentdw,_niezbeédnyc 7 dzenia g ;
ne, zawiera ﬁ Wm’l 4. wska ,u,- Zamawiajacego watpliwosci,

sa niekomplet :
o ich zlozenia, uzupelnienia, poprawienia w terminie przez siebie

Zamawiajacy wezwie d
b ‘"E“gp bay ze mimo fchy ZlozeniarofertanWykonawey podlegatabyyodrzuceniu albo
ko%g bytoby unie ienie'p tﬁvﬁs zoﬁ % {O

18. Wy ielenie zamowienia publicznego ( spotka cy-

onawcy moga wspolnie ubiegaé sie o udzi

wilna, konsorcjum ) - art. 23 ust. 1 ustawy Pzp., w tym przypadku:

1) ustanawiaja wspolnego petnomocnika do reprezentowania ich w postgpowaniu o udziele-
nie zaméwienia albo reprezentowania w postepowaniu i zawarcia umowy w sprawie za-
méwienia publicznego ( nie dotyczy wspolnikéw spotki cywilnej, o ile upowaznienie /
petnomocnictwo do wystgpowania w imieniu spétki wynika z dofaczonej do oferty umo-
wy spotki badz wszyscy wspdlnicy podpisza oferte ).

2) Wykonawcy tworzacy jeden podmiot s3 zobowiazani do przediozenia wraz z ofertg sto-
sownego pefnomocnictwa ( nie dotyczy spétki cywilnej, o ile upowaznienie / petnomoc-
nictwo do wystepowania w imieniu tej spotki wynika z dotgczonej do oferty umowy spét-
ki, badz wszyscy wspélnicy podpisza oferte ).

Pelomocnictwo, o ktrym mowa powyzej moze wynikaé albo z dokumentu pod taka sa-
mg nazwg, albo z umowy podmiotéw skladajacych wspdlnie oferte.

3) pelnomocnictwo nalezy zlozy¢ w oryginale lub jego notarialnie poswiadczonej kopii

4) oferta musi by¢ podpisana w taki sposob, aby prawnie zobowigzywata wszystkich Wyko-

nawcoéw wystepujacych wspélnie,
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V.

5) wszelka korespondencja oraz rozliczenia dokonywane beda wylacznie z pelnomocnikiem,

6) wspdlnicy ponosza solidarng odpowiedzialno$ci za niewykonanie lub nienalezyte wyko-
nanie zaméwienia, okreslong w przepisie art, 366 KC,

7)  jezeli oferta Wykonawcéw wspllnie ubiegajacych si¢ o udzielenie zaméwienia zostanie
wybrana, Zamawiajacy moze zadaé przed zawarciem umowy w sprawie zaméwienia pu-
blicznego przedtozenia mu umowy regulujacej wspdlprace tych Wykonaweow,

8) w przypadku wspélnego ubiegania si¢ 0 zamowienie przez Wykonawcoéw, formularz jed-
nolitego europejskiego dokumentu zaméwienia ('w skrécie ,,JEDZ” ) sktada kazdy z Wy-
konawcéw wspélnie ubiegajacych si¢ 0 zam6wienie. Dokument ten potwierdza brak pod-
staw wykluczenia.

9) Dopuszcza sig, aby wadium zostato wniesione przez petnomocnika ( lidera ) lub jednego z
Wykonawe6w wspélnie sktadajacych oferte.

PROCEDURA SAMOOCZYSZCZENIA

1. Wykonawca, ktéry podlega wyklucze a podstawie art. 24 ust. 1 pkt 13 i 14 oraz 16 - 20

2. Procedury samooczyszczenia sie Wy,

1

& >
VII. PODMIOTY NALEZ J6)
. Wykonawc ie 3 dni od,dni ie
rej mowa w art. 86 ust. 5 usta %@1 k%z

- |Wykonawca nie podlega wyklu;

. I\W celu skorzystania z i

ustawy Pzp, moze przedstawié d : e podjete przez niego $rodki sa wystarczajace
: . dowodni¢ naprawienie szkody wyrzadzonej
zadosCuczynienie pienigzne za doznang
jasnienie stanu faktycznego oraz wspol-
ych $rodkéw technicznych, organizacyjnych
ia dalszym przestepstwom lub przestep-
niu Wykonawcy.
suje sig, jezeli wobec Wykonawcy, bedg-
cnym wyrokiem sadu zakaz ubiegania si¢ o
AW tym wymku.ok:es_obo.wiz}zwa.ngia tego

przestepstwem lub przestepstwem skarbo
krzywde lub naprawienie szKody, wyczerpujace
pracg z organami $cigania or: €

i kadrowych, ktére s3 odpo Vi€
stwom skarbowym lub nieprawidfowe

cego podmiotem zbiorowym, orze
udzielenie zamdwienia oraz nie
zakazu. &
okolicznosci czynu wykonawgy

H 2ol 4
pierwszym powyze;j.

s.uwzgledniajac wage i szcz:egélne
ody, o ktérych mowa w zdaniu

\zobowigzany jest do wy-

i

pehnienia stosownych nie z art. 26 ust. | ],-stawy

do zlozenia 'dowodéwl.l{ ‘

/

PEJ SAMEJ.GRUP

e AEERT

=0
ia na,stronie internetowej informaciji, o kto-
ekaz %@ﬁmu oswiadczenie o przynalezno-
sci lub braku przynaleznoci do tej samej grupy kapitatowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16

' encji i t 015 poz. 184

AL Ak e g (1o I

lutego 20! ronie’konk
ze zm_J). Wzor o$wiad staj : )
2. W przypadku, gdy Wykonawcy naleza do tej same) grupy kapitalowej wraz ze zlozeniem

o$wiadczenia, Wykonawca moze przedstawi¢ dowody, ze powiazania z innym Wykonawcg
nie prowadzg do zaklocenia konkurencji w postepowaniu o udzielenie zaméwienia.

3. Zamawiajacy wykluczy Wykonawcow, ktorzy nalezac do tej samej grupy kapitatlowej, w ro-

VIIL.

1.

zumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw ( tekst jedno-
lity: Dz. U.z 2015 poz. 184 ze zm. ), ztozyli odrgbne oferty w tym samym postgpowaniu chy-
ba, ze wykaza, ze istniejace migdzy nimi powiazania nie prowadza do zachwiania uczciwej
konkurencji pomigdzy Wykonawcami w postepowaniu o udzielenie zaméwienia.

INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO Z
WYKONAWCAMI ORAZ PRZEKAZYWANIA OSWIADCZEN LUB
DOKUMENTOW, A TAKZE WSKAZANIE OSOB UPRAWNIONYCH DO
POROZUMIEWANIA SIE Z WYKONAWCAML.

Niniejsze postgpowanie jest prowadzone w jezyku polskim.

www: 105szpital.pl
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1) W postgpowaniu o udzielenie zamOwienia komunikacja migdzy Zamawiajacym a
Wykonawcami, w tym wszelkie o$wiadczenia, pytania do SIWZ, zaswiadczenia oraz
informacje przekazywane sa w formie elektronicznej za posrednictwem:

e miniPortalu https://miniportal.uzp.gov.pl/ oraz ePUAPu https:/epuap.gov.pl/wps/portal
na adres Elektronicznej Skrzynki Podawczej ePUAPu 105szpital/SkrytkaESP (za date
przekazania oswiadczen, wnioskéw, za$wiadczen, pytan do SIWZ, zawiadomier i innych
informacji przyjmuje si¢ date ich przekazania na ePUAP),
lub

® poczty elektronicznej na adres przetargi@105szpital.pla (za date przekazania o$wiadczen,
wnioskéw, zaswiadczen, pytan do SIWZ, zawiadomien i innych informacji przyjmuje sie
datg potwierdzenia dostarczenia wiadomosci z serwera pocztowego Zamawiajgcego).

2) Wykonawca zamierzajacy wzig¢ udziat w postepowaniu o udzielenie zaméwienia
publicznego, musi posiada¢ konto na ePUAP. Wykonawca posiadajacy konto na ePUAP ma
dostep do formularzy: zlozenia, zmiany, wycofania oferty oraz do formularza do
komunikacji.

3) Wymagania techniczne i organiza fania i odbierania dokumentéw elektronicznych,
elektronicznych kopii dokumen zef oraz informacji przekazywanych przy ich
uzyciu opisane zostaly w Reg ystatiia z miniPortalu oraz Regulaminie ePUAP.
https://epuap.gov.pl/wps/myp" VVaplikacje/skr

4) Maksymalny rozmiar plikow rzesylanych za posrednictwem dedykowanych formularzy do:
ztozenia, zmiany, wycofania oferty oraz do

5) Identyfikator postepowania ]
zamOwienia dostepne sa na \Lisciel Wi
zalaezaik do niniejszej SIWZ. '

6) W korespondencji zwigzanej z nij

daé-numer-referencyjny-nadany

ZOZ - DZP-2612-06-2020 :

7) |Dokumenty elektroniczne, 0§

sktadane sa przez Wykonawe

Zamavriajacy  dopuszczai
oéwiaqczeﬁ.. lub elektro
elektronicznej, na 4? any/ \

zny/ dla danego postgpowania o udzielenie
postgpowari na miniPortalu oraz stanowi

waniem Wykonawca zobowigzany jest po-
wiajgcego Znak«sprawe—l-O-SxK-S‘szP SP

entéw elektronicznych,
en  za pomocg poczty
orzadzenia dokumentow

elektronicznych, osviadézei b nyeh-kopi d lub $wiadezeri musi byé
zgodny z wymagania Wkré 1 dzeniu dy Ministréw z Jnia 27
“czerwca 2017 r. ég spravi)/i%‘\ zycia srodkdw komunil eKtronicznej w postepowaniu o

udzielenie néwienia p neg o@azg ﬁ i przechowywania dokumentow
elektronicznych(Dz. U. z %l ‘é 320" lﬁ porzadzenia Ministra Rozwoju z

dnia 26 lipca 2016 r. —W sprawie rodzajéw dokumentéw, jakie moze zada¢ zamawiajacy od

wy i\’? po%"?e!"‘w%ﬁ'u o i Eﬁﬁg;l?zﬁ 0. ?Wﬁ?ﬂiﬁc zm.)
8) Osoba iprawniona do kontaktu z Wykohaweami 'Y & 7

Danuta Popiel email przetargi@105szpital.pl

IX. SPOSOB UDZIELANIA WYJASNIEN NA TEMAT SPECYFIKACJI ISTOTNYCH

WARUNKOW ZAMOWIENIA

1. Wykonawca moze zwrécié si¢ do Zamawiajacego o wyjasnienie tresci Specyfikacji Istotnych
Warunkéw Zaméwienia. Zamawiajacy jest obowiazany udzieli¢ wyjasnien niezwlocznie, jed-
nak nie pézniej niz na 6 dni przed uptywem terminu skladania ofert, pod warunkiem, ze wnio-
sek 0 wyjasnienie tresci Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia wplynat do Zamawia-
Jacego nie pozniej niz do korica dnia, w ktérym uplywa potowa wyznaczonego terminu skta-
dania ofert. Jezeli wniosek o wyjasnienie tresci SIWZ wplynie po uplywie terminu, o ktérym
mowa powyzej, lub dotyczy udzielonych wyjasnien, Zamawiajacy moze udzieli¢ wyjasnien
albo pozostawi¢ wniosek bez rozpoznania.

2. Tre$¢ wszystkich zapytan i udzielonych odpowiedzi, Zamawiajacy przekaze / bez ujawniania
zrédia zapytania/ wszystkim Wykonawcom, ktérym przekazat SIWZ. Ponadto Zamawiajacy
zamiesci tre$¢ pytan i udzielonych odpowiedzi na stronie internetowej, na ktérej SIWZ jest
udostepniona. W przypadku rozbieznosci pomiedzy trescig SIWZ, a treécig udzielonych od-

www: [05szpital.pl
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powiedzi, jako obowiazujaca nalezy przyjaé tresé pisma zawierajacego pozniejsze o$wiadcze-
nie Zamawiajacego.

3. W uzasadnionych przypadkach Zamawiajacy moze przed uptywem terminu sktadania ofert
zmieni¢ tre$¢ SIWZ. Dokonang zmiane SIWZ Zamawiajacy przekazuje niezwlocznie wszyst-
kim Wykonawcom, ktérym przekazano SIWZ. Ponadto Zamawiajacy zamiesci zmiane SIWZ
na stronie internetowej, na ktérej SIWZ jest udostepniona. Kazda wprowadzona przez Zama-
wiajacego zmiana staje si¢ czescig SIWZ. Wszelkie zamiany wprowadzone do SIWZ przez
Zamawiajacego beda obowigzywaty zaréwno Zamawiajacego jak i Wykonawce. Natomiast
zmiany wprowadzone przez Wykonawce na wlasna reke beda skutkowaé odrzuceniem oferty.

4. Jezeli w wyniku zmiany treci SIWZ nieprowadzacej do zmiany tresci ogtoszenia o zamoéwie-
niu jest niezbedny czas na wprowadzanie zmian w ofertach, Zamawiajacy przedtuzy termin
sktadania ofert i poinformuje o tym Wykonawcéw, ktérym przekazano SIWZ, oraz umiesci te
informacje na stronie internetowej, na ktérej SIWZ jest udostepniona.

5. Strona internetowa zamawiajacego, na ktérej beda umieszczane dokumenty:
www. 105szpital..pl /Zaméwienia Publiczne

X. WYMAGANIA DOTYCZACE WADIUM.

1. Warunkiem udziatu w post¢p\

slenie zamOwienia publicznego jest wniesienie

wadium w kwocie:
Zadanie nr 1- 500,00 zt

Zadanienr2 - 130,00 zt
Zadanie nr 3 - 700,00 zt
Zadanie nr4 - 900,00 zt
Zadanie nr 5 - 9000,00 zt
Zadanie nr 6 - 1800,00 zt
Zadanie nr 7- 2000,00 zt
Zadanie nr.8.-...1200,00.zt
Zadanie nr 9 - 130,00 zt
Zadanie nr 10 - 630,00 zt
Zadanie nr 11- 900,00 z
‘adanie nr 12-  2250,00 24

N

ANLLNLDY

N

Zadanie nr 17~ 400,00 15 g

I s
Zedmiem 1520002 1 920-202 0

Zadanie nr 20- 370,00 zt

Zaaiy ‘A WARSZAWSKA

Zadanienr 22
Zadanie nr 23 - 100,00 zt
Zadanie nr 24 - 100,00 zt

2. Wadium wnosi si¢ przed uptywem terminu skfadania ofert.

3. Przy wnoszeniu wadium Wykonawca winien powolaé sie na numer zadania oraz
numer referencyjny nadany sprawie przez Zamawiajacego, tj.: 105.KSzWzP SP ZOZ - DZP-
2612-06-2020

4. Wadium moze by¢ wnoszone w jednej lub kilku nastepujacych formach:

1) pienigdzu,

2) porgczeniach bankowych lub poreczeniach spétdzielczej kasy oszczednosciowo-

kredytowej, z tym, ze porgczenie kasy jest zawsze poreczeniem pienigznym;

3) gwarancjach bankowych;

4) gwarancjach ubezpieczeniowych;

5) porgczeniach udzielanych przez podmioty, o ktérych mowa w art. 6b ust. 5 pkt 2 ustawy z

dnia 9 listopada 2000 r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiebiorczosci (Dz. U.
z2014r. poz. 1804 ze zm.).
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5. Wadium wnoszone w pienigdzu nalezy wplaci¢ przelewem na nastgpujacy rachunek:
Bank Gospodarstwa Krajowego Nr 92 1130 1222 0030 2003 2620 0002

6. W przypadku wadium Wwnoszonego w pienigdzu, Zamawiajacy za prawidlowy termin jego
Whiesienia uznaje date wptywu na konto zamawiajacego, a nie date dokonania polecenia prze-
lewu.

7. Zaleca sig, aby Wykonawca dolaczyt do oferty kserokopie dokonania przelewu.

8. Jezeli Wykonawca wnosi wadium w innej formie niz pieniezna odpowiedni dokument w for-
mie oryginatu nalezy dofaczy¢ do oferty. Wadium wniesione w postaci gwarancji bankowe;j
lub ubezpieczeniowej musi zostaé podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez
osoby upowaznione odpowiednio banku lub ubezpieczyciela.

9. Z tredci gwarancji musi wynikaé bezwarunkowe, na kazde pisemne zadanie zgloszone przez
Zamawiajacego w terminie zwigzania oferta, zobowigzanie gwaranta do wyptaty Zamawiaja-
cemu petnej kwoty wadium w okolicznosciach okreslonych w art. 46 ust. 4a oraz 5 ustawy
Pzp.

10. Wadium, bez wzgledu na spos6b jego wniesienia musi obejmowaé, co najmniej caly okres
zwigzania z oferta, o ktérym mowa w rozdziale XIV w pkt. 1

11. W przypadku przesuniecia termifit Sk a ofert nalezy uwzglednié¢ nowy termin waznosci
wadium. W przypadku przed 1 gzania oferta, nalezy przedtuzy¢ okres waz-
nosci wadium albo, jezeli niejest to mozliwe. lalezy wnie$é nowe wadium na przedtuzony
okres zwigzania oferta, nie d zszy jednak niz 60 dni. Jezeli przedhuzenie terminu zwigzania
oferta dokonywane jest po wyborze ofe y najkorzystniejszej, obowiazek wniesienia nowego
wadium lub jego przediuzenia dotye j Wykonawcy, ktérego oferta zostata wybrana,
Jako najkorzystniejsza. \ ] )

12. Zwrot wadium odbywaé sie b¢ﬂzie,z

13. Wykonawca, ktéry nie wniesaia

zostanie..odrzucony.na podst.

XI. | OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWAN . é

1. Oferte¢ nalezy sporzadzié na formularzach, s zalacznik do SIWZ lub wedlug
takiego samego schematu., 2" e ¢ I
1) | Oferta powinna by¢ sporzad postaci elektronicznej w

formacie danych (pdf; doc, /docx t, xis, xlix), i podp S alifikowanym po%?ipisem

elektronicznym. SposébZziozeni /- tym zaszgfiow oferty opisany zostal w

Regulaminie korzystania # (https:// i /WarunkiUslugi.aspx).

7 0 ozliwosci z}o‘szij skanu

2) Dokumenty, : i u ALY, formie oryginaléw w postaci do-
kumentow e cznycﬁ( @0 ezonyc @@znie przez Wykonawce za zgod-

nos¢ z oryginatem kopii.

mi zawartymi w art. 46 ustawy Pzp.
dium lub wniesie w sposob nieprawidlowy,
stawy Pzp

3) Wszelki macje 'stanowiace tajenmnicerprzedsicbior / fozumien 7'st%y z dniz.i 16
kwietpia 1993 alczani onkurer jﬁtw&y ca fg‘g}gtrzeie jako
tajemnice przedsigbiorstwa, powinny zosta¢ zlozone w 0so nym pliku wraz z jednoczesnym

zaznaczeniem polecenia ,.Zalacznik stanowigcy tajemnice przedsigbiorstwa” a nastepnie
wraz z plikami stanowigcymi jawng cz¢$¢ skompresowane do jednego pliku archiwum
(ZIP).

4) Do oferty nalezy dofaczy¢ Jednolity Europejski  Dokument Zaméwienia w postaci
elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym, a nastepnie wraz z
plikami stanowigcymi oferte skompresowaé do jednego pliku archiwum (ZIP).

5) Wykonawca moze przed uptywem terminu do skladania ofert zmieni¢ lub wycofaé oferte za
posrednictwem Formularza do ztozenia, zmiany, wycofania oferty dostgpnego na ePUAP i
udostgpnionych réwniez na miniPortalu. Sposéb zmiany i wycofania oferty zostat opisany w
Instrukeji uzytkownika dostepnej na miniPortalu.

6) Wykonawca po uplywie terminu do skiadania ofert nie moze skutecznie dokonaé zmiany
ani wycofaé zlozonej oferty. .

7) Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym, nalezy sklada¢ wraz z thumaczeniem na jezyk
polski —nie dotyczy oferty, ktéra musi by¢ sporzadzona w Jjezyku polskim.

2. Do oferty nalezy dotaczy¢:
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1) Wypelniony formularz ofertowy (wedtug zatgcznika nr 1 do SIWZ),

2) Formularz Jednolitego Europejskiego Dokumentu Zaméwienia (JEDZ) —zgodnie z zataczni-
kiem nr 2 do SIWZ

3) Formularz asortymentowo-cenowy (wedtug zatacznika od nr 5 do 28 SIWZ),( w zaleznosci
na skfadane zadnie)

4) Pelnomocnictwo ustanowione do reprezentowania Wykonawcy/6w ubiegajacego/cych sie

Jest reprezentacja taczna (wigcej niz jedna osoba), do oferty nalezy stosowne petnomocnictwo/a
podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym acznie przez wszystkie osoby uprawnio-
ne do reprezentacji. Wykonawca moze zlozy¢ kopie petnomocnictwa, ale wtedy wymagane jest
pozyskanie notarialnego uwierzytelnienia odpisu pelnomocnictwa opatrzonego kwalifikowa-
nym podpisem elektronicznym notariusza.

5) Dowéd wniesienia wadium.

3. Kazdy Wykonawca moze zlozy¢ tylko jedna oferte z jedng ostateczng cena. Zaoferowanie
wariantowych propozycji cen bedzie traktowane jak zlozenie wigcej niz Jednej oferty i spowoduje
jej odrzucenie. i FLEER s WS

4. Oferta oraz zalaczniki do niej by¢“pod a przez Wykonawce zgodnie z zasadami
reprezentecji - okreslonymi w estrowym  Wykonawcy, lub przez osobg
upowazniong do skfadania o$wiadczen woli w Jegolimieniu, a przypadku Wykonawcéw wspdlnie
ubiegajacych si¢ o udzielenie zam6wienia publiczn€go przez ustalonego petnomocnika.

)
XII. FORMA SKEADANIA OFE ¢
gsrednictwem Formularza do zlozenia, zmiany,
: pnionego réwniez ini Klucz
publiczny niezbedny do zaszyfrfowania ; Wykonawce jest dostepny dla Wykonaw-
cOw na miniPortalu. . 5
2. W formularzu oferty (zalqg

adres

; ie : : )=./Na adres Elektronicznej
EOARILY S TR
Skrzynki Podawczej e PUAP 1 ﬁz ﬁ S . _
2. Publiczne otwarcie ofert nastg a w siedzibie Zamawiajacego tj. w
105.

ita jsko dni Z iskiego 2 —
SRR TSR
3. Otwar fért nastep Z u 9 ert doste iniPortalu i

dokonywane jest poprzez odszyfrowanie i otwarcie ofert za pomocg klucza prywatnego.
4. Otwarcie ofert jest jawne, Wykonawcy moga uczestniczy¢ w sesji otwarcia ofert.
5. Podczas otwarcia ofert Zamawiajacy odczyta informacje, o ktérych mowa w art. 86 ust. 4
ustawy Pzp. e )
6. Niezwloczrie po otwarciu ofert Zamawiajacy =~ zamiesci na stronie internetowej:
www.105szpital.pl, informacje z otwarcia ofert.:
a) kwoty, jakg zamierza przeznaczyé na sfinansowanie zamoOwienia;
b) firm oraz adreséw wykonawcéw, ktérzy ztozyli oferty w terminie;
¢) ceny, terminu wykonania zaméwienia, okresu gwarancji i warunkéw platnosci zawartych w
ofertach.

XIV. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA. ‘
1. Wykonavica zwigzany jest oferta przez okres 60 dni liczac od uptywu terminu s‘ldadama ofert.
2. Bieg terminu zwigzania oferta rozpoczyna si¢ wraz z uptywem terminu skladania qfert. i
3. Wykonawca samodzielnie lub na wniosek Zamawiajacego moze przedhuzyé termin zwigzania
oferta, z tym, ze Zamawiajacy moze tylko raz, co najmniej na 3 dni przed uptywem terminu
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zwigzania oferta, zwréci¢ si¢ do Wykonawcéw o wyrazenie zgody na przedluzenie tego ter-
minu o oznaczony okres, nie dhuzszy niz 60 dni.

4. Przedluzenie terminu zwigzania oferta jest dopuszczalne tylko z jednoczesnym przedtuzeniem
okresu waznosci wadium, albo, jezeli nie jest to mozliwe, z wniesieniem nowego wadium na
przedtuzony okres zwigzania oferty. Jezeli przedtuzenie terminu zwiazania oferta dokonywane
Jest po wyborze oferty najkorzystniejszej, obowigzek wniesienia nowego wadium lub jego
przedtuzenie dotyczy jedynie Wykonawcy, ktérego oferta zostata wybrana jako najkorzyst-
niejsza.

1. Odmowa wyrazenia zgody na przediuzenie terminu zwigzania ofertg nie powoduje utraty wa-

dium.

XV. SPOSOB OBLICZENIA CENY.

1. Ceng oferty nalezy wyrazi¢ z ztotych polskich, obliczona z doktadnoscig do dwéch miejsc po
przecinku. Rozliczenia migdzy Wykonawca a Zamawiajacym beda prowadzone w PLN.

2. Cena powinna by¢ skalkulowana w sposob jednoznaczny i powinna uwzgledni¢ wszystkie
koszty i sktadniki zwigzane z wykonaniem zaméwienia, tj. transport, opakowanie, czynnosci
zwigzane z przygotowaniem dost a'wynikajaca z polskiego prawa celnego i podat-
kowego, itp. /@ R

3. Wartos¢ oferty nalezy obliczyé zgodnie z formutami zawartymi w formularzu asortymentowo-
cenowym. :

4. Zgodnie z art. 91 ust. 3 a ust.
do powstania u zamawiajacego"obo

. . \ £ By
towaréw i ustug, zamawiajacy 'w ce

zlozenia oferty, ktérej wybor prowadzitby
wego zgodnie z przepisami o podatku od
ferty dolicza do przedstawionej w niej ce-
ny podatek od towarow i ustug; kt6 igzek rozliczy¢ zgodnie z tymi przepisami.
Wykonaweca, skladajac oferte, infor awiajacego, czy wybor oferty bedzie prowadzié
do.po.wstania_u.zamawjajqcegoy ; latkowego, wskazujac_nazwe. (rodzaj). towaru
lub ustugi, ktérych dostawa lub-$wiadczenie b 7 prowadzi¢ do jego powstania, oraz wska-
zujac ich wartos¢ bez kwoty podatki '
5. |Ceng w rozumieniu przepiséw:iart. 3
mowaniu o cenach towaréy
pienigznych, ktérg kupy

wyrazona w jednastkach
za towar lub ustuge; w
podatek od towz yzowy, jezeli na podstawie
sprzedaz towar odatkiem od tov&iaréw i

ustug or: bbdatki akc; 101 : T = , |
. “Zamawiajacy nie dopuszcza rozli yeh. Wi ny jest termin- platnosci

do-60dni 2 o8 2 - 2 2 et N
XVI. OPIS KRYTERIOW, KT(!R%’II ZAQIAWIApACY BgDZIE SIE KIEROWAL PRZY
R

W ERTY ORAZSPOS NYWANIATOCENY R!
Zama cy W w;Y Zym st¢p inprz Zy ig stasowal pro-

cedure okreslong w art. 24aa ustawy Pzp.
2. Przy wyborze oferty najkorzystniejszej Zamawiajacy bedzie kierowat si¢ nastepujacymi kryte-
riami:

poz. 915);”.je
y zaplaci¢ prze

Przy wyborze oferty najkorzystniejszej Zamawiajacy bedzie kierowat sie nastepujacymi kryte-
riami:

- Cena 90%

Najnizsza cena sposrod waznych ofert

x 90%x100
Cena badanej oferty

- Czas uzupelnienia implantéw 10%

KRYTERIUM obejmuje przedziat czasowy, w ktérym Zamawiajacy oczekuje wykonania zamé-
wienia, obejmujacego maksymalny akceptowalny przez niego czas realizacji zaméwienia, jak
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réwniez okres minimalny, realny do dotrzymania. W trakcie oceny ofert, kolejno ocenianym ofer-
tom zostang przyznane punkty wedtug nastgpujacego skali punktacji:

Czas uzupelnienia im- Ilos¢ przyznanych punk-
plantow tow

do 24 godzin SO

do 48 godzin S pkt

do 72 godzin 0 pkt

Oferta, ktora przedstawia najko aksymalna liczba przyznanych punktéw w
oparciu o ustalone kryteria) zost zystniejsza, pozostale oferty zostang sklasy-
fikowane zgodme z iloscig uzy| anych punktow lealizacja zamo6wienia zostanie powierzona

%)) z uwagi na to, ze dwie lub wigcej ofert
eny ofert, zamawiajacy sposréd tych ofert
ferty o takiej samej cenie , Zamawiajacy
ozenia w terminie okre$lonym przez Zama-

3. Jezeli nie mozna wybraé ofq ajk
przedstaw:a taki sam bilans ceny i inny:
wybiera oferte z nizsza ceng, a Jeieh ZQ
wezwie Wykonawcow, ktérzy zlozyli f
wiajacego ofert-dodatkowych.
4. \Wykonawcy skifadajac oferty doda kow
w ztozonych ofertach. )
5. [Zamawiajacy udzieli nmu;)s
h) oferta odpownada ws!

oferowac cen wyzszych niz zaofetlowane

nawcy(Wykonawcom), kto-
niniejszej SIWZ i ustawie
erium oceny ofert, tj.

ZT(Sé'z'—y\ﬁ"s'fe_o_my fhienichn ROHsAWEne] huﬁk"':"“h'ﬂ"k"cfj]anych

poprawek,
3) inne omy%kl polegajace rl rﬁ&@ﬂ)% a’aﬂepowoquce istotnych zmian w

tresci oferty. . ' i »
S BITWA WARSZAWSKA

1) o$wiadczen i dokumentow,
2) tresci ztozonych ofert.
8. Zamawiajacy informuje niezwlocznie wszystkich Wykonawcéw o:
1) wyborze najkorzystniejszej oferty, podajac nazwe (firme), albo imig i nazwisko, siedzibe albo
adres zamieszkania i adres, jezeli jest miejscem wykonywania dziatalnosci Wykonawcy, ktérego
ofert¢ wybrano, oraz nazwy albo imiona i nazwiska, siedziby albo miejsca zamieszkania i adresy,
Jezeli s3 miejscami wykonywania dzielnosci Wykonawcéw, ktérzy zlozyli oferty, a takze punkta-
cj¢ przyznang ofertom w kazdym kryterium oceny ofert i faczng punktacje;
2) Wykonawcach, ktorzy zostali wykluczeni,
3) Wykonawcach, ktorych oferty zostaty odrzucone, powodach odrzucenia oferty,

4) w przypadkach, o ktérych mowa w art. 89 ust. 4 i 5, braku réwnowaznosci lub braku spel-
niania wymagan dotyczacych wydajnosci lub funkcjonalnosci,
9. W przypadkach, o ktérych mowa w art. 24 ust. 8, informacja, o ktérej mowa w pkt. 8 ppkt. 2
zawiera wyjasnienie powodow, dla ktérych dowody przedstawione przez Wykonawce, Zamawia-
jacy uznat za niewystarczajace.
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10. Zamawiajacy udostepni na stronie internetowej informacje, o ktérych mowa w pkt 8 ppkt 1 i
4 powyzej.
11. Zamawiajacy moze nie ujawni¢ informacji, o ktérych mowa w pkt. 11, jezeli ich ujawnienie
byloby sprzeczne z waznym interesem publicznym.
12. Postgpowanie moze zostaé uniewaznione w przypadku wystapienia okolicznosci, o ktérych
mowa w art. 93 ust. 1 ustawy Pzp.
13. O uniewaznieniu postepowania o udzielenie zamdwienia Zamawiajacy zawiadamia réwno-
czesnie

wszystkich Wykonawcéw, ktérzy:

1) ubiegali si¢ o udzielenie zaméwienia — w przypadku uniewaznienia postgpowania przed
uptywem terminu skladania ofert,

2) zlozyli oferty — w przypadku uniewaznienia postepowania po uplywie terminu skiadania
ofert — podajac uzasadnienie faktyczne i prawne.

XVII. INFORMACJE O FORMALNOSCIACH, JAKIE POWINNY ZOSTAC DOPELNIO-
NE PO WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE ZA-
MOWIENIA PUBLICZNE/G » 2

/i

nastapi w terminie nie krétszym niz 10 dni
rze najkorzystniejszej oferty, jezeli zawia-
odkéw komunikacji elektronicznej, albo 15

2. Zawarcie umowy w sprawie zam| j
od dnia przesfania zawiadomienia\/ info
domienie / informacja zostato prz'e's%any
dni - jezeli zostalo przestane w inny sp

3. Zamawiajacy.moze.zawrze¢ umowe
nosciach, o ktérych mowa w art. 94

nu, o ktéqm_mnmmpkt.Z,_mo;(olicz-

i

4. Zamawiajacy wezwie Wykonawce.do’pod Nig. podpisanie umowy przez iWyko—
nawce w wyznaczonym termini¢ & 0 za uchylenie si¢ od %’zawar—
cig umowy. LoX -

5. Jezeli Wykonawca, ktéreg f”” i si¢ 0d-zawarcia umowy Zamawiajacy
moze wybraé oferte najkorz 0810d | przeprowadzania ich po-

ek ‘ ck
8 A T
1L il

- 93 ust. 1 ustawy Pzp.

\ By e : i
KR iU At &0 4

L ‘, HER B
XVIII. WYMAGAN ?lﬁ. / Y‘]EG Vﬁ(ﬂ‘lAN [A UMOWY
fasasttaie -4 RRETEHDTNT)
W niniejszym postgpowaniu Zamawiajacy nie aga wniesienia zabezpieczenia nalezytego

e ool b A WARSZAWS KA, ...

NAWCY

1. Wykonawcey, a takze innemu podmiotowi, jezeli ma lub miat interes prawny w uzyskaniu
danego zaméwienia oraz poni6st lub moze poniesé szkode w wyniku naruszenia przez
Zamawiajacego przepisow ustawy Prawo zaméwien Publicznych, przystuguja srodki
odwolawcze okreslone w ustawie zdnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicz-
nych.

2. Srodki ochrony prawnej wobec ogloszenia 0 zam6wieniu oraz specyfikacji istotnych wa-
runkéw zaméwienia przyshugujg rowniez organizacjom wpisanym na liste, o ktérej mowa
w art. 154 pkt 5 ustawy Pzp.

3. Odwotanie przystuguje wylacznie od niezgodnej z przepisami ustawy Pzp czynnosci za-
mawiajgcego podjetej w postgpowaniu o udzielenie zaméwienia lub zaniechania czynno-
sci, do ktdrej zamawiajacy jest zobowigzany na podstawie ustawy Pzp.
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4. Odwotanie powinno wykazywa¢ czynno$é lub zaniechanie czynnosci Zamawiajgcego,
ktérej zarzuca si¢ niezgodno$¢ z przepisami ustawy, zawieraé zwiezle przedstawienie za-
rzutéw, okresli¢ zadanie oraz wskazywaé okolicznosci faktyczne i prawne uzasadniajace
zlozenie odwotania.

5. Odwolanie wnosi si¢ do Prezesa Izby w formie pisemnej albo elektronicznej opatrzonej
bezpiecznym podpisem elektronicznym weryfikowanym za pomocg waznego kwalifiko-
wanego certyfikatu lub réwnowaznego $rodka, spetniajacego wymagania dla tego rodzaju
podpisu.

6. Odwolujacy przesyla kopie odwolania Zamawiajacemu przed uptywem terminu do wnie-
sienia odwotania w taki spos6b, aby mogt on zapoznaé si¢ z jego trescig przed uptywem
tego terminu. Domniemywa si¢, iz Zamawiajgcy mogt zapozna¢ si¢ trescig odwotania
przed uplywem terminu do jego wniesienia, jezeli przestanie jego kopii nastgpito przed
uplywem terminu do jego wniesienia przy uzyciu srodkéw komunikacji elektroniczne;.

7. Odwotanie wnosi si¢ w terminie 10 dni od dnia przestania informacji o czynno$ci Zama-
wiajgcego stanowiacej podstawe j iesienia - jezeli zostaly przestane w sposob
okreslony w pkt. 6, albo w tem}' nie eli zostaly przestane w inny sposéb.

8. Odwolanie wobec tresci ogloszeni u a takze wobec postanowien specyfika-
cji istotnych warunkéw zamé terminie 10 dni od dnia publikacji ogto-
szenia w dzienniku Urzedo ej lub zamieszczenia specyfikacji istot-
nych warunk6w zaméwienia |
na stronie internetowe;. )

9. Odwotanie wobec czynnosci innych njzx
si si¢ w terminie 10 dni od dni

¢ w pkt 7 i 8 niniejszego rozdzialu wno-
zigto lub przy zachowaniu nalezytej sta-

t:znos’ei—moma—by&o-pewzia}é wiadomo: kolicz osciach-stanowigeych-podstawe jego
iesienia. o - ;
10. Jezeli Zamawiajgcy mimo takieg0,0b0y 1 zestatsWykonawcy zawiadomienia o

borze oferty najkorzystniéjszejs odw : 0Zniej niz: i
terminie 30.dni od dni ji ienni zedowym, Unii Europejskiei ogto-

szenia 0 udzieleniu zaméwienia;

2) 6 miesigcy od dnia zawarcia umowy jezeli Zamay

1)

publikowat w Dz%ienni-

L Urzgdowym Unii ;, 1o 9 'ogTosgenraymu’ ; | zamOwienia.
11. Szezegdlowe zasadywnoszenia/srodkow Gchrony | jole st@pewania—toeﬁonego
wskutek ich wni ) okreila@zﬁﬁust?ﬁaﬁ ﬁnéw en publicznych.

XX. UMOWA RAMOWA

BT WARSZAWSKA
XXI. AUKCJA ELEKTRONICZNA ' N bl
W niniejszym postgpowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego Zamawiajacy nie przewiduje

przeprowadzenia aukcji elektroniczne;j.

XXII. DYNAMICZNY SYSTEM ZAKUPOW
Zamawiajacy nie ustanawia dynamicznego systemu zakupéw.

XXIIL. ZMIANY POSTANOWIEN ZAWARTEJ UMOWY
1. Zamawiajacy przewiduje mozliwosci dokonania zmian postanowien zawartej umowy do-
puszczonych zgodnie z art. 144 ust. 1 oraz w nizej wymienionych przypadkach:
1) ZMIANY OGOLNE:
Zmiana umowy moze dotyczyé:
a. zmiana adresu/siedziby Zamawiajacego/ Wykonawcy,
b. zmiana 0s6b wystgpujacych po stronie Zamawiajgcego/Wykonawcy
c. jakosci (na wyzsza) zaoferowanych produktéw, przy zachowaniu lub obnizeniu ceny,
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d. wielko$¢ opakowania zbiorczego zaoferowanego produktu przy zachowaniu ceny jed-

nostkowe;j,

e. numeru katalogowego produktu,

f. nazewnictwa produktu,

g. produktu w przypadku wycofania jednego produktu i wprowadzeniu nowego produktu
na rynek przy zachowaniu lub obnizeniu ceny,

h. przedmiotu zaméwienia, gdy zaszly okolicznosci, ktérych nie mozna bylo przewidzie¢

w chwili zawarcia umowy,

2) ZMIANY RZUTUJACE NA WYNAGRODZENIE:

Mozliwa jest zmiana postanowiei umowy w zakresie wynagrodzenia w zwigzku ze

zmiang:

a. stawki podatku od towaréw i ustug (VAT)

3) ZMIANY RZUTUJACE NA ZMIANE TERMINU WYKONANIA:

a) Mozliwe jest przedtuzenie terminu realizacji umowy o dalszy czas oznaczony naste-
pujacy bezposrednio po dacie zakonczeni wy, nie dtuzej jednak niz na kolejnych 6 mie-
sigcy- w przypadku gdyby przed /ﬂ/ ' , na jaki zawarto umowe, w depozycie
znajdowaly si¢ niewykorzystane wa wiednim terminem waznosci przydatne Za-
mawiajagcemu do prowadzonej dziatalnosci
2. Okresla si¢ nastepujacy tryb dokonania zmian p

anowien umowy:

1) Zmiana postanowien zawartejeumo nastapi¢ wylacznie, za zgoda obu stron
wyrazong na pi$mie, pod rygorém i)

2) Strona wystgpujaca o zmiang) postanow \Wartej umowy zobowigzana jest do udo-
kumentowania zaistnienia povJy{z y Sci

3) Wniosek-o-zmiang-postanowien,zawartej umowy, musi by¢ wyrazony-na-pismie.

£

Zgodnie z art. 13 ogdlnego rozporzgdzeni e dar C h.z dnia 27 kwietnia 2016
r tj. Rozporzadzenia w sprawie och iazku Z arzaniem danych oso-
bowych i w sprawie swobodnego #., icl nujs ‘ i
1) Administratorem Pani/Pana danych ‘Wojskowy z Przy-
chodnig Samodzielny Publiczny Zak chul. Domarskiego
> | , |
2) Kontakt z Inspektore; hro

z Przychodnig S t mozli ﬁ esem pocztowyn
z Przychodnia SP ZOZ 68-200 Zar)iu €g0.2:z dopisk

Osobowych”, lub na adres e-mail iodo@]105szpital.pl.

e BEWEARS T AWSKA,

- na podsta 6 ust. Inego ro: i nia 27
kwietnia 2016 r. oraz na podstawie Ustawy o Zaméwieniach Publicznych.

4) Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda.

podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisow prawa oraz pod-
mioty majace w tym interes prawny w przypadku firm zgtaszajacych sprzeciw.

Ponadto postgpowanie przetargowe jest ustawowo procedura jawna i kazdy moze zapoznac sie z jej
trescig. Oferent ma prawo utajnié¢ swoja oferte w czesci dotyczacej tajemnicy przedsiebiorstwa.

5) Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda przez okres zgodny z przepisami dotyczacymi
archiwizacji dokumentéw przetargowych.

6) Posiada Pani/Pan prawo do zadania od administratora dostgpu do danych osobowych, prawo do
ich sprostowania, ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarza-
nia.

7) Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy
uzna Pani/Pan, iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RO-
DO.

8) Podanie danych osobowych jest obligatoryjne w oparciu o przepisy prawa.

9) Pani/Pana dane nie beda poddawane profilowaniu ani zautomatyzowanemu

- & ; i
y Danych vym Szpitaly Wojskowym
wysSzpital Wojskowy
,»Inspektor Ochrony Danych
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Uwaga: W sprawach nieuregulowanych niniejsza SIWZ stosuje si¢ obowigzujace przepisy Ustawy z
dnia 29.01.2004 r. Prawo zaméwien publicznych (tj. Dz. U. z 2019 r. poz. 1843) przepisy wykonaw-
cze do ustawy, przepisy Kodeksu Cywilnego.

Zary, dnia 17.02.2020 .
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