105. KRESOWY SZPITAL WOJSKOWY Z PRZYCHODNIA
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI
ZDROWOTNE] w ZARACH

BITWA WARSZAWSKA
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SPECYFIKACJA
ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

przetargu nieograniczonego

o wartosci szacunkowej powyzej kwot okreslonych w przepisach wydanych na
podstawie art. 11 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamoéwien
publicznych

na dostawg sprzetu i aparatury medycznej i ambulansu sanitarnego dla po-
trzeb 105. Kresowego Szpitala Wojskowego z Przychodnia SP ZOZ w Zarach

kod CPV: 33100000-1 Urzadzenia medyczne

kod CPV: 34114121-3 Karetki

kod CPV: 33112200-0 Aparaty ultrasonograficzne

kod CPV: 33168000-5 Przyrzady do endoskopii, endochirurgii
kod CPV: 33192230-3 Stoly operacyjne

kod CPV: 33125000-2 Urzgdzenia do badan urologicznych
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ROZDZIALY NINIEJSZEJ SIWZ

L Tryb udzielenia zamowienia.

II. Przedmiot zaméwienia.

ITII.  Termin wykonania i miejsce realizacji zamo6wienia.

IV.  Warunki udzialu w postgpowaniu, podstawy wykluczenia.

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

VL Procedura samooczyszczenia.

VIL.  Podmioty nalezace do tej samej grupy kapitatowe;.

VIII. Informacje o sposobie porozumiewania si¢ zamawiajacego z wykonawcami oraz przekazywania
os$wiadczen lub dokumentdw, a takze wskazanie osob uprawnionych do porozumiewania si¢ z
wykonawcami.

IX. Sposéb udzielania wyjasnien na temat specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia.

X. Wymagania dotyczace wadium.

XI.  Opis sposobu przygotowania oferty.

XII.  Forma skladania ofert.

XIII. Zmiany lub wycofanie ztozonej oferty.

XIV. Miejsce oraz termin sktadania i otwarcia ofert.

XV.  Termin zwigzania ofertg.

XVI.  Sposéb obliczenia ceny.

XVII. Opis kryteriow, ktérymi zamawiajacy bedzie si¢ kierowal przy wyborze oferty oraz sposéb doko-
nywania oceny ofert.

XVIIIL Informacje o formalnosciach, jakie powinny zostaé¢ dopetnione po wyborze oferty w celu zawar-
cia umowy w sprawie zamdwienia publicznego.

XIX. Wymagania dotyczace nalezytego wykonania umowy.

XX.  Pouczenie o $rodkach ochrony prawnej przystugujacych wykonawcy.

XXI. umowa ramowa.

XXII. Aukcja elektroniczna

XXIII. Dynamiczny system zakupow

XXIV. Zmiany postanowien zawartej umowy.

XXYV. Klauzula informacyjna dla Wykonawcow

ZAYLACZNIKI DO NINIEJSZEJ SIWZ

Zatacznik nr 1- Formularz ofertowy

Zalacznik nr 2- JEDZ

Zatacznik nr 3- Projekt umowy

Zalacznik nr 4- Oswiadczenie o przynalezno$ci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej
Zalacznik nr 5-15 Formularze asortymentowo-cenowe

Zalacznik nr 16-26 Specyfikacja techniczna, zestawienie ocenianych parametrow

Zatacznik nr 27- Oswiadczenie

INFORMACJA O ZAMAWIAJACYM
105. Kresowy Szpital Wojskowy z Przychodnia Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j

ul. Domanskiego 2, 68 —200 Zary

Dzial Zaméwien Publicznych:

tel/ fax. nr (68) 4141036

e-mail: przetargi@105szpital.pl

strona internetowa Zamawiajacego: www.105szpital.pl

adres Elektronicznej Skrzynki Podawczej ePUAPu: 105szpital/SkrytkaESP
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I. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA.

1. Postgpowanie prowadzone jest w trybie przetargu nieograniczonego o warto$ci zamowienia prze-
kraczajacej progi ustalone na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo
zaméwien publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1986 ze zm.)

2. Postgpowanie o udzielenie zamdwienia zakwalifikowane zostato do dostaw.

II. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA.

Przedmiotem zamowienia jest dostawa sprzetu i aparatury medycznej i ambulansu sanitarnego w
ilosciach i asortymencie okreslonych w zatgcznikach nr 5-15. Liczba zadan 11:

Zadanie nr 1- Ambulans sanitarny z wyposazeniem (typ C) kpl. 1
Zadanie nr 2- Aparat ultrasonograficzny ogélnodiagnostyczny kpl. 1
Zadanie nr 3 -Urzadzenie do mechanicznej kompresji klatki piersiowej kpl. 5
Zadanie nr 4- Zestaw do diagnostyki NBI HD + endoskop z kanatem kil 1
roboczym D

Zadanie nr 5- Stét operacyjny kpl. 1
Zadanie nr 6 - Nawigacja elektromagnetyczna laryngologiczna kpl. 1
Zadanie nr 7- Elektroresektoskop kpl. 2
Zadanie nr 8- Ureterorenoskop gietki kpl. 3
Zadanie nr 9- Ureterorenoskop sztywny kpl. 2
Zadanie nr 10- Cystoskop sztywny kpl. 2
Zadanie nr 11- Aparat do termoterapii stercza kpl. 1

1. Szczegdlowy opis przedmiotu zamoéwienia okresla specyfikacja techniczna stanowiagca zataczniki nr
16- 26 do SIWZ.

2. Wykonawca zobowigzany jest, dostarczy¢ przedmiot umowy o parametrach zgodnych z ofertg ztozong
W niniejszym postgpowaniu, ktory jest kompletny i po zainstalowaniu gotowy do eksploatacji, bez
zadnych dodatkowych zakupow i inwestycji.

3. Wszedzie tam, gdzie Zamawiajacy opisuje przedmiot zamdwienia poprzez wskazanie znakéw towa-
rowych lub odniesienie do norm, europejskich ocen technicznych, aprobat, specyfikacji technicznych
i/lub systemow referencji technicznych, Zamawiajacy dopuszcza rozwigzania rownowazne opisywa-
nym. Rozwiazania rownowazne zaproponowane przez Wykonawce beda posiadaly, co najmniej takie
same lub lepsze parametry techniczne i funkcjonalne, co najmniej w zakresie opisanym danym zna-
kiem towarowym lub dang normg i nie obniza okreslonych przez Zamawiajacego standardéw. Pod po-
jeciem ,,réwnowaznos$ci” rozwigzania w szczego6lnosci rozumie sig¢: wykazanie, Ze oferowane rozwia-
zanie posiada, co najmniej takie same lub lepsze — opisane dang norma lub znakiem — parametry tech-
niczne i funkcjonalne cechy jako$ciowe, ktére dotycza wartosci uzytkowych przedmiotu zaméwienia,
odpowiednich dla zastosowanego materiatu, komponentu, produktu, takie jak: funkcjonalnos¢, wydaj-
nos$é, wytrzymato$é, zywotnoéé, odpornosé, tatwos¢ obstugi, bezpieczenstwo, komfort uzytkowania,
standard wykonczenia oraz cechy, ktére opisuja fizyczne wiasciwoéci przedmiotu zamdwienia, takie
jak wielkos¢ (dugo$é, szerokosé, wysokosé), kubatura, gestosé, ksztalt, kolorystyka, struktura, rodzaj
materialu i komponentu. Wykonawca, ktéry powotuje sie na rozwigzania rOwnowazne, jest zobowig-
zany wykaza¢, ze oferowane przez niego dostawy/ustugi speiniaja wymagania okreslone przez Zama-
wiajacego. W przypadku zaoferowania rozwigzan réwnowaznych — innych niz okreslone w SIWZ do
oferty nalezy zalaczyé dokumenty potwierdzajace, ze zastosowane rozwigzania rownowazne spetniajg
wymogi Zamawiajacego (np. opisy, karty katalogowe, karty techniczne).

4. Oferowany wyréb medyczny winien byé dopuszczony do obrotu zgodnie z obowiazujacymi przepi-
sami, tj. zgodnie z wymaganiami zasadniczymi zawartymi w Dyrektywie 93/42/EWG oraz zgodnie z
ustawg z dnia 20.05.2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2010 r. nr 107, poz. 679).
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5. Warunki gwarancji — minimalny okres gwarancji na sprzet medyczny — 24 miesigce liczac od dnia
zrealizowania zamoéwienia i podpisania protokotu zdawczo-odbiorczego. W okresie gwarancji wyma-
ga si¢ prowadzenia nieodplatnego serwisu aparatu zgodnie z wymaganiami zawartymi w SIWZ.

6. Wykonawca jest odpowiedzialny, za jakos¢ oraz zgodnos$¢ przedmiotu zaméwienia z warunkami tech-
nicznymi i jakosciowymi, opisanymi w niniejszej specyfikacji;

7. ustalenia i decyzje dotyczace wykonania zamdwienia uzgadniane beda przez Zamawiajacego z usta-
nowionym przedstawicielem Wykonawcy;

8. Zamawiajacy nie ponosi odpowiedzialnosci za szkody powstate w wyniku prac prowadzonych przez
Wykonawceg w trakcie wykonywania przedmiotu zamdwienia.

9. Przedmiot zaméwienia winien odpowiada¢ polskim normom przenoszacym normy europejskie lub
normom innych panstw cztonkowskich Europejskiego Obszaru Gospodarczego przenoszacych te
normy.

10. Wykonawca zobowigzany jest do dostawy przedmiotu zamdwienia wraz z informacja, ulotka zgodnie
z obowigzujacymi w tym zakresie przepisami.

11. Wykonawca odpowiedzialny bedzie za caloksztalt, w tym za przebieg oraz terminowe wykonanie
zamo6wienia w okresie wykonywania umowy.

12. Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ sktadania ofert na wybrane zadania.

13. Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci skiadania oferty wariantowej.

14. Zamawiajacy nie przewiduje zamdéwien uzupetniajacych, o ktorym mowa w art. 67 ust. 1 pkt 7.

15. Zamawiajacy nie przewiduje wyboru oferty najkorzystniejszej z zastosowaniem aukcji elektronicznej

16. Postepowanie zostanie przeprowadzone z zastosowaniem zapisow art. 24aa ustawy PZP.

III. TERMIN WYKONANIA I MIEJSCE REALIZACJI ZAMOWIENIA.
1. Termin realizacji zaméwienia( dostawy): 70 dni od zawarcia umowy.
2. Miejsce realizacji zaméwienia:
e 105. Kresowy Szpital Wojskowy z Przychodniag SP ZOZ w Zarach, ul. Domanskiego 2

IV. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU PODSTAWY WYKLUCZENIA

1. O udzielenie zaméwienia mogg ubiegac si¢ Wykonawcy, ktérzy:
1) nie podlegaja wykluczeniu
2) spelniaja warunki udzialu w postgpowaniu.

2. Podstawy wykluczenia:
1) Zamawiajacy wykluczy z postgpowania Wykonawce/6w w przypadkach, o ktérych mowa w
art. 24 ust 1 pkt. 12 — 23 ustawy Pzp.
2) z postepowania o udzielenie zaméwienia Zamawiajacy wykluczy takze Wykonawce/ow w
przypadku , o ktérym mowa w art. 24 ust 5 ustawy Pzp.

3. Warunki udziatu w postgpowaniu:

1) Sytuacja ekonomiczna i finansowa:
Zamawiajacy uzna warunek za spelniony jezeli Wykonawca udokumentuje, Ze jest ubezpieczony
od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalno$ci zwigzanej z przedmiotem
zaméwienia.

V.WYKAZ OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW POTWIERDZAJACYCH SPEL-
NIANIE WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ BRAK PODSTAW
WYKLUCZENIA

1. Do oferty kazdy Wykonawca musi dofaczy¢ aktualne na dzien sktadania ofert o§wiadczenie na
formularzu jednolitego europejskiego dokumentu zaméwienia-zwanego dalej ,,JEDZ”, sporza-
dzonego zgodnie ze wzorem standardowego formularza okreslonego w Rozporzadzeniu wyko-
nawczym komisji Europejskiej wydanym na podstawie art. 59 ust. 2 Dyrektywy 2014/24/UE oraz
art. 80 ust. 3 dyrektywy 2014/25/UE,.
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Dokument, o ktérym mowa powyzej stanowi zatgcznik nr 2 do SIWZ. Informacje zawarte w
o$wiadczeniu beda stanowi¢ wstepne potwierdzenie, ze Wykonawca nie podlega Wykluczeniu
oraz spefnia warunki udziatu w postgpowaniu.

Na formularzu jednolitego europejskiego dokumentu zamdéwienia Wykonawca w Czgs¢ IV:
Kryteria kwalifikacji wypekienia sekcje o: Ogélne oswiadczenie dotyczace wszystkich
kryteriow kwalifikacji i nie wypetnia zadnej z pozostatych sekcji A-D

2. Zamawiajacy przed udzieleniem zamoéwienia, wezwie Wykonawce, ktérego oferta zostata najwy-
zej oceniona, do ztozenia w wyznaczonym, nie krétszym niz 10 dni, terminie aktualnych na dzien
zlozenia nastgpujacych o$wiadczen lub dokumentéw potwierdzajacych okolicznosci , o ktoérych
mowa w art. 25ust. 1 ustawy Pzp:

1) informacji z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 13,
14 i 21 ustawy, wystawionej nie wczesniej niz 6 miesigcy przed uptywem terminu sktadania
ofert;

2) zaswiadczenia wlasciwego naczelnika urzedu skarbowego potwierdzajacego, ze
Wykonawca nie zalega z oplacaniem podatkéw, wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce
przed uplywem terminu skladania ofert, lub innego dokumentu potwierdzajacego, ze
Wykonawca zawarl porozumienie z wlasciwym organem podatkowym w sprawie splat tych
naleznosci wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w szczegdlnosci uzyskat
przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozlozenie na raty zalegtych ptatnosci lub
wstrzymanie w calosci wykonania decyzji wlasciwego organu;

3) zaswiadczenia wlasciwej terenowej jednostki organizacyjnej Zakladu Ubezpieczen Spo-
lecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego albo innego dokumentu po-
twierdzajgcego, ze Wykonawca nie zalega z optacaniem skfadek na ubezpieczenia spoteczne
lub zdrowotne, wystawionego nie wczesniej niz 3 miesiace przed uptywem terminu sktadania
ofert, lub innego dokumentu potwierdzajacego, ze Wykonawca zawar} porozumienie z wia-
$ciwym organem w sprawie splat tych naleznosci wraz z ewentualnymi odsetkami lub
grzywnami, w szczegdlnosci uzyskal przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roz-
lozenie na raty zaleglych pfatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wlasciwego
organu;

4) odpisu z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dzialalno$ci go-
spodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu po-
twierdzenia braku podstaw wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy (rozdziat IV
pkt 2 ppkt 2).

5) oplaconej polisy, a w przypadku jej braku inny dokument potwierdzajacy, ze wyko-
nawca jest ubezpieczony od odpowiedzialno$ci cywilnej w zakresie prowadzonej dzia-
falnosci zwigzanej z przedmiotem zamoéwienia

3. Jezeli Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Pol-
skiej, zamiast dokumentéw, o ktérych mowa :

1) W pkt 2 ppkt 1 — skiada informacj¢ z odpowiedniego rejestru albo w przypadku braku takie-
go rejestru, inny rownowazny dokument wydany przez wiasciwy organ sadowy lub admini-
stracyjny kraju, w ktérym wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania lub miejsce
zamieszkania ma osoba, ktérej dotyczy informacja albo dokument, w zakresie okreslonym
w art. 24 ust. 1 pkt 13, 14 i 21 oraz ust. 5 pkt 5 i 6 ustawy PZP.

2) W pkt 2 ppkt 2-4 sklada dokument lub dokumenty wystawione w kraju, w ktérym Wyko-
nawca ma siedzibg lub miejsce zamieszkania, potwierdzajace odpowiednio, ze:

a) nie zalega z optacaniem podatkéw, opflat, skladek na ubezpieczenie spoteczne lub zdro-
wotne albo ze zawart porozumienie z wlasciwym organem w sprawie splat tych nalezno-
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$ci wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w szczegélnosci uzyskat przewidzia-
ne prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych platnosci lub wstrzy-
manie w calosci wykonania decyzji wlasciwego organu,

b) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogloszono upadtosci.

4. Dokumenty o ktérych mowa w pkt 3 ppkt 1) i ppkt 2)b powinny by¢ wystawione nie wezesniej
niz 6 miesigcy przed uplywem terminu skladania ofert. Dokument, o ktéorym mowa w pkt 3 ppkt
2)a powinien by¢ wystawiony nie wezeéniej niz 3 miesiace przed uptywem tego terminu.

5. Jezeli w kraju, w ktéorym Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania lub miejsce za-
mieszkania ma osoba, ktérej dokument dotyczy, nie wydaje si¢ dokumentéw, o ktérych mowa w
pkt 3, zastepuje si¢ je dokumentem zawierajacym odpowiednio oswiadczenie Wykonawcy, ze
wskazaniem osoby albo 0sdb uprawnionych do jego reprezentacji, lub o§wiadczenie osoby, ktérej
dokument miat dotyczy¢, ztozone przed notariuszem lub przed organem sagdowym, administra-
cyjnym albo organem samorzadu zawodowego lub gospodarczego wiasciwym ze wzglgdu na sie-
dzibe lub miejsce zamieszkania Wykonawcy lub miejsce zamieszkania tej osoby. Przepis pkt.4
stosuje sig.

6. Wykonawca majacy siedzibe na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, w odniesieniu do osoby
majacej miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ktorej dotyczy doku-
ment wskazany w pkt 2 ppkt 1 skfada dokument, o ktérym mowa w pkt 3ppkt 1, w zakresie okre-
$lonym w art. 24 ust. 1 pkt 14 i 21 oraz ust. 5 pkt 6 ustawy PZP. Jezeli w kraju, w ktorym miejsce
zamieszkania ma osoba, ktérej dokument miat dotyczy¢, nie wydaje sig takich dokumentéw, za-
stepuje sie go dokumentem zawierajgcym oswiadczenie tej osoby ztozonym przed notariuszem
lub przed organem sagdowym, administracyjnym albo organem samorzadu zawodowego lub go-
spodarczego wiasciwym ze wzgledu na miejsce zamieszkania tej osoby. Przepis pkt 4 zdanie
pierwsze stosuje sig.

7. Jezeli Wykonawca, wykazujac spetnienie warunkéw, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1 ustawy Pzp,
polega na zasobach innych podmiotéw na zasadach okreslonych w art. 22a ustawy Pzp, a
podmioty te bedg braly udzial w realizacji czesci zamodwienia, Zamawiajacy wymaga
przedstawienia w odniesieniu do tych podmiotéw dokumentéw, o ktérych mowa w ust. 2pkt.
2.1ppkt 1+7).

8. Wykonawca nie bedzie obowigzany do ztozenia o$wiadczen lub dokumentéw potwierdzajacych
spetnienie warunkéw udziatu w postepowaniu lub brak podstaw wykluczenia, jezeli Zamawiajacy
posiada o$wiadczenia lub dokumenty dotyczace tego Wykonawcy lub moze je uzyska¢ za
pomocg bezptatnych i ogélnodostepnych baz danych, w szczegélnosci rejestréw publicznych w
rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. — O informatyzacji dzialalnosci podmiotéw
realizujacych zadania publiczne (t.j. Dz.U. z 2017 r. poz. 570).

9. W przypadku wskazania przez Wykonawce dostgpnosci oswiadczen lub dokumentow, w formie
elektronicznej pod okreslonymi adresami internetowymi ogdlnodostgpnych i bezptatnych baz
danych, Zamawiajacy pobierze samodzielnie z tych baz danych wskazane przez Wykonawce
oswiadczenia lub dokumenty.

10.W przypadku wskazania przez Wykonawce o$wiadczen lub dokumentéw na potwierdzenie braku
podstaw wykluczenia lub spetniania warunkéw udzialu w postgpowaniu, w formie elektroniczne;j
pod okre$lonymi adresami internetowymi ogdlnodostgpnych i bezplatnych baz danych,
Zamawiajacy bedzie wymagal od Wykonawcy przedstawienia tlumaczenia na jezyk polski
wskazanych przez Wykonawce i pobranych samodzielnie przez Zamawiajacego dokumentéw.

11.W przypadku wskazania przez Wykonawce o$wiadczen lub dokumentéw, ktére znajduja si¢ w
posiadaniu Zamawiajacego, w szczegdlnosci o$wiadczen lub dokumentéw przechowywanych
przez Zamawiajacego zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp, Zamawiajacy w celu potwierdzenia
okolicznosci, o ktérych mowa w art. 25 ust. 1 pkt 1 i 3 ustawy (brak podstaw wykluczenia oraz
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spelniania warunkéw udziatu w postgpowaniu okreslonych przez Zamawiajacego), skorzysta z
posiadanych oswiadczen lub dokumentéw, o ile sg one aktualne.
12.Dokumenty lub o$wiadczenia, o ktérych mowa w SIWZ, skladane sa w oryginale w postaci
dokumentu elektronicznego lub w elektronicznej kopii dokumentu lub o$wiadczenia
poswiadczonego za zgodnos¢ z oryginalem.
13.Poswiadczenia za zgodno$¢ z oryginalem dokonuje odpowiednio Wykonawca, podmiot, na
ktérego zdolnosciach lub sytuacji polega Wykonawca, Wykonawcy wspélnie ubiegajacy sie o
udzielenie zaméwienia publicznego albo podwykonawca, w zakresie dokumentéw lub
oswiadczen, ktore kazdego z nich dotycza.
14.Poswiadczenie za zgodnos¢ z oryginalem elektronicznej kopii dokumentu lub o§wiadczenia,
o ktérej mowa w ust.12 powyzej, nastgpuje przy uzyciu kwalifikowanego podpisu
elektronicznego.
15.Zamawiajacy moze zadaé przedstawienia oryginalu lub notarialnie po$wiadczonej kopii
dokumentéw lub o$wiadczen, o ktérych mowa w SIWZ, wylacznie wtedy, gdy ztozona kopia
dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci, co do jej prawdziwosci.
16.Dokumenty lub o$wiadczenia, o ktérych mowa w SIWZ sporzadzone w jezyku obcym sa
sktadane wraz z thumaczeniem na jezyk polski.
17.Jezeli Wykonawca nie ztozy o$wiadczen, o ktérym mowa w ust. 1, oswiadczen lub dokumentow
potwierdzajacych okolicznosci, o ktérych mowa w art. 25 ust. 1 ustawy Pzp, lub innych
dokumentéw niezbednych do przeprowadzenia postgpowania, oswiadczenia lub dokumenty sa
niekompletne, zawieraja bledy lub budza wskazane przez Zamawiajacego watpliwosci,
Zamawiajacy wezwie do ich ztozenia, uzupehienia, poprawienia lub do udzielenia wyjasnienn w
terminie przez siebie wskazanym, chyba, ze mimo ich zlozenia, uzupetnienia, poprawienia lub
udzielenia wyjasnien oferta Wykonawcy podlegataby odrzuceniu albo konieczne byloby
uniewaznienie postepowania.
Numer referencyjny nadany sprawie przez Zamawiajgcego:
Znak sprawy: 105.KSzWzP SP ZOZ - DZP-2612-18-2020
Dzial Zaméwien Publicznych
Tel: 68 477 78 74
e-mail: przetargi@105szpital.pl ; url: www.105szpital.pl
18.Wykonawcy moga wspdlnie ubiega¢ si¢ o udzielenie zamdéwienia publicznego (spotka cywilna,
konsorcjum) -art.23 ust. 1 ustawy Pzp. W powyzszym przypadku:

1) ustanawiaja wspdlnego pelnomocnika do reprezentowania ich w postgpowaniu o udzielenie
zaméwienia  albo reprezentowania w postgpowaniu i zawarcia umowy Ww sprawie
zam6wienia publicznego (nie dotyczy wspdlnikéw  spotki cywilnej, o ile
upowaznienie/petnomocnictwo do wystepowania w imieniu spétki wynika z dotaczonej do
oferty umowy spotki badz wszyscy wspdlnicy podpisza oferte).

2) Wykonawcy tworzacy jeden podmiot sa zobowigzani do przedlozenia wraz z oferty
stosownego petnomocnictwa (nie dotyczy spotki cywilnej, 0 ile
upowaznienie/pelnomocnictwo do wystgpowania w imieniu tej spotki wynika z dolaczonej
do oferty umowy spotki, badz wszyscy wspdlnicy podpisza ofertg). Pelnomocnictwo, o
ktérym mowa powyzej moze wynika¢ albo z dokumentu pod taka sama nazwg, albo z
umowy podmiotéw sktadajacych wspdlnie oferte.

3) petnomocnictwo nalezy zlozy¢é w oryginale opatrzone kwalifikowanym podpisem
elektronicznym. Wykonawca moze ztozy¢ kopie pelnomocnictwa, ale wtedy wymagane jest
pozyskanie notarialnego  uwierzytelnienia odpisu  pelnomocnictwa  opatrzonego
kwalifikowanym podpisem elektronicznym notariusza,

4) oferta musi by¢ podpisana w taki sposob, aby prawnie zobowigzywala wszystkich
Wykonawcow wystepujacych wspdlnie,
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5) wszelka korespondencja oraz rozliczenia dokonywane beda wylacznie z pelnomocnikiem,

6) wspdlnicy ponosza solidarng odpowiedzialnosci za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie
zamoOwienia, okreslong w przepisie art. 366 Kc,

7) jezeli oferta Wykonawcéw wspélnie ubiegajacych si¢ o udzielenie zamdwienia zostanie
wybrana, Zamawiajacy moze zada¢ przed zawarciem umowy w sprawie zamowienia
publicznego przedtozenia mu umowy regulujacej wspotprace tych Wykonawcow,

8) w przypadku wspdlnego ubiegania si¢ o zamdwienie przez Wykonawcéw, formularz
jednolitego europejskiego dokumentu zaméwienia (w skrocie ,,JEDZ”) skiada kazdy z
Wykonawcéw wspélnie ubiegajacych si¢ o zamoéwienie. Dokument ten potwierdza
spetnianie warunk6w udziatu w postepowaniu oraz brak podstaw wykluczenia w zakresie, w
ktorym kazdy z Wykonawcdw wykazuje spetnianie warunkéw udziatu w postgpowaniu,

9) dopuszcza sig, aby wadium zostalo wniesione przez pelnomocnika (lidera) lub jednego z
Wykonawcow wspdlnie skladajacych oferte.

VI. PROCEDURA SAMOOCZYSZCZENIA

1. Wykonawca, ktéry podlega wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 13 i 14 oraz 16 - 20 usta-
wy Pzp, moze przedstawi¢ dowody na to, ze podjete przez niego srodki sa wystarczajace do wy-
kazania jego rzetelnosci, w szczeg6lnosci udowodnié naprawienie szkody wyrzadzonej przestep-
stwem lub przestgpstwem skarbowym, zado§éuczynienie pieni¢zne za doznang krzywde lub na-
prawienie szkody, wyczerpujace wyjasnienie stanu faktycznego oraz wspétpracg z organami $ci-
gania oraz podjecie konkretnych srodkéw technicznych, organizacyjnych i kadrowych, ktére sa
odpowiednie dla zapobiegania dalszym przestgpstwom lub przestgpstwom skarbowym lub nie-
prawidlowemu postgpowaniu Wykonawcy.

2. Procedury samooczyszczenia si¢ Wykonawcy nie stosuje sig, jezeli wobec Wykonawcey, bedacego
podmiotem zbiorowym, orzeczono prawomocnym wyrokiem sadu zakaz ubiegania si¢ o udziele-
nie zamdwienia oraz nie uptynat okreslony w tym wyroku okres obowigzywania tego zakazu.

3. Wykonawca nie podlega wykluczeniu, jezeli Zamawiajacy, uwzgledniajac wagg i szczeg6lne oko-
licznosei czynu wykonawcy, uzna za wystarczajace dowody, o ktérych mowa w zdaniu pierw-
SZym powyzej.

4. W celu skorzystania z instytucji ,,samooczyszczenia”, Wykonawca zobowigzany jest do wypel-
nienia stosownych rubryk w Formularzu JEDZ, a nastgpnie zgodnie z art. 26 ust. 1 ustawy do
ztozenia dowodow.

VIL. PODMIOTY NALEZACE DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITALOWEJ

1. Wykonawca w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji, o ktérej
mowa w art. 86 ust. 5 ustawy Pzp, przekaze Zamawiajacemu oswiadczenie o przynaleznosci lub
braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitalowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007
r. 0 ochronie konkurencji i konsumentow ( tekst jednolity: Dz. U. z 2015 poz. 184 ze zm. ). Wzér
oswiadczenia stanowi zatacznik nr 4 do SIWZ.

2. W przypadku, gdy Wykonawcy nalezg do tej samej grupy kapitalowej wraz ze ztozeniem o$wiad-
czenia, Wykonawca moze przedstawi¢ dowody, ze powiazania z innym Wykonawca nie prowadza
do zaktdcenia konkurencji w postgpowaniu o udzielenie zamowienia.

3. Zamawiajacy wykluczy Wykonawcow, ktorzy nalezac do tej samej grupy kapitalowej, w rozu-
mieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentow ( tekst jednolity:
Dz. U.z 2015 poz. 184 ze zm. ), zlozyli odrebne oferty w tym samym postgpowaniu chyba, ze
wykaza, Ze istniejace miedzy nimi powigzania nie prowadza do zachwiania uczciwej konkurencji
pomigdzy Wykonawcami w postepowaniu o udzielenie zamdéwienia.
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VIIL. INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO Z
WYKONAWCAMI ORAZ PRZEKAZYWANIA OSWIADCZEN LUB DOKUMEN-
TOW, A TAKZE WSKAZANIE OSOB UPRAWNIONYCH DO POROZUMIEWA-
NIA SIE Z WYKONAWCAMI.

1. Niniejsze postgpowanie jest prowadzone w jezyku polskim.

2. W postgpowaniu o udzielenie zaméwienia komunikacja miedzy Zamawiajacym a Wykonawcami,
w tym wszelkie o§wiadczenia, pytania do SIWZ, zaswiadczenia oraz informacje przekazywane sg
w formie elektronicznej za posrednictwem:

1) 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 o$wiadczen, wnioskéw, zaswiadczen, pytan do SIWZ, zawiadomien i innych
informacji przyjmuje si¢ date ich przekazania na ePUAP),

lub

2) poczty elektronicznej na adres przetargi@]105szpital.pl (za dat¢ przekazania oswiadczen,
wnioskow, zaswiadczen, pytan do SIWZ, zawiadomien i innych informacji przyjmuje si¢ date
potwierdzenia dostarczenia wiadomosci z serwera pocztowego Zamawiajacego).

3. Wykonawca zamierzajacy wziagé udziat w postgpowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego,
musi posiada¢ konto na ePUAP. Wykonawca posiadajacy konto na ePUAP ma dostgp do
formularzy: zlozenia, zmiany, wycofania oferty oraz do formularza do komunikacji.

4. Wymagania techniczne i organizacyjne wysylania i odbierania dokumentéw elektronicznych,
elektronicznych kopii dokumentéw i o$wiadczen oraz informacji przekazywanych przy ich
uzyciu opisane zostaly w Regulaminie korzystania z miniPortalu oraz Regulaminie ePUAP.
https://epuap.gov.pl/wps/myportal/aplikacje/skrzynka/105szpital/SkrytkaESP

5. Maksymalny rozmiar plikéw przesylanych za posrednictwem dedykowanych formularzy do:
zlozenia, zmiany, wycofania oferty oraz do komunikacji wynosi 150 MB.

6. Zamawiajacy udostepni klucz publiczny i identyfikator postgpowania na swojej stronie
internetowej wraz z dokumentacjg postepowania jako zalgcznik do niniejszej SIWZ.
Identyfikator postgpowania i klucz publiczny dostepne sa takze na Liscie wszystkich postgpowar
na miniPortalu.

7. Sposdb sporzadzenia dokumentéw elektronicznych, o$wiadczen lub elektronicznych kopii
dokumentéw lub oswiadczen musi by¢ zgodny z wymaganiami okreslonymi w Rozporzadzeniu
Prezesa Rady Ministrow z dnia 27 czerwca 2017 r. —W sprawie uzycia $rodkéw komunikacji
elektronicznej w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego oraz udostgpniania i
przechowywania dokumentéw elektronicznych(Dz. U. z 2017r, poz.1320 ze zm.) oraz
Rozporzadzenia Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 r. —W sprawie rodzajéw dokumentdw,
jakie moze zada¢ zamawiajacy od wykonawcy w postgpowaniu o udzielenie zamoéwienia(Dz. U.
z2016r., poz. 1126ze zm.)

8. W korespondencji zwiazanej z niniejszym postepowaniem Wykonawca zobowiazany jest podaé
numer referencyjny nadany sprawie przez Zamawiajacego:
105.KSzWzP SP ZOZ - DZP-2612-18-2020

9. Osoba uprawniong do kontaktu z Wykonawcami sa:

1) Danuta Popiel, e-mail: przetargi@105szpital.pl
IX. SPOSOB UDZIELANIA WYJASNIEN NA TEMAT SPECYFIKACJI ISTOTNYCH
WARUNKOW ZAMOWIENIA

1. Wykonawca moze zwrdcié sie do Zamawiajacego o wyjasnienie tresci Specyfikacji Istotnych Wa-
runkéw Zamdwienia. Zamawiajacy jest obowiazany udzieli¢ wyjasnien niezwlocznie, jednak nie
pdzniej niz na 6 dni przed uptywem terminu sktadania ofert, pod warunkiem, ze wniosek o wyja-
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$nienie tresci Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia wplynat do Zamawiajacego nie p6z-
niej niz do konca dnia, w ktérym uplywa potowa wyznaczonego terminu sktadania ofert. Jezeli
wniosek o wyjasnienie tresci STWZ wplynie po uptywie terminu, o ktérym mowa powyzej, lub
dotyczy udzielonych wyjasnien, Zamawiajacy moze udzieli¢ wyjasnien albo pozostawi¢ wniosek
bez rozpoznania.

2. Tres¢ wszystkich zapytan i udzielonych odpowiedzi, Zamawiajacy przekaze / bez ujawniania
Zrédta zapytania/ wszystkim Wykonawcom, ktérym przekazal SIWZ. Ponadto Zamawiajacy za-
miesci tres¢ pytan i udzielonych odpowiedzi na stronie internetowej, na ktérej SIWZ jest udo-
stepniona. W przypadku rozbieznosci pomigdzy tresciag SIWZ, a trescig udzielonych odpowiedzi,
Jjako obowigzujaca nalezy przyjaé tre$é pisma zawierajacego pdzniejsze o$wiadczenie Zamawia-
Jjacego.

3. W uzasadnionych przypadkach Zamawiajacy moze przed uptywem terminu sktadania ofert zmie-
ni¢ tres¢ SIWZ. Dokonang zmiang SIWZ Zamawiajacy przekazuje niezwlocznie wszystkim Wy-
konawcom, ktérym przekazano SIWZ. Ponadto Zamawiajacy zamiesci zmiang SIWZ na stronie
internetowej, na ktérej SIWZ jest udostepniona. Kazda wprowadzona przez Zamawiajacego
zmiana staje si¢ czgscig SIWZ. Wszelkie zamiany wprowadzone do SIWZ przez Zamawiajacego
bedg obowigzywaly zaréwno Zamawiajacego jak i Wykonawce. Natomiast zmiany wprowadzone
przez Wykonawce na wiasna reke beda skutkowaé odrzuceniem oferty.

4. Jezeli w wyniku zmiany tresci SIWZ nieprowadzacej do zmiany tresci ogloszenia o zamdwieniu
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. Adres strony internetowej Zamawiajacego, na ktérej beda umieszczane dokumenty:
www. 105szpital.pl , w zakladce Zaméwienia Publiczne.

X. WYMAGANIA DOTYCZACE WADIUM.

1. Warunkiem udzialu w postgpowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego jest wniesienie wa-
dium w kwocie:
Zadanie nr 1- 3 200,00 zt
Zadanienr 2 - 3 700,00 zt
Zadanie nr 3 - 3 000,00 zt
Zadanie nr 4 - 4 400,00 zt
Zadanie nr 5 - 2 400,00 zt
Zadanienr 6 - 2 600,00 zt
Zadanie nr 7 - 700,00 zt
Zadanienr 8 - 1 500,00 zt
Zadanie nr 9 - 600,00 zt
Zadanie nr 10 - 600,00 zt
Zadanie nr 11- 1 700,00 zt
2. Wadium wnosi si¢ przed uptywem terminu sktadania ofert.
3. Przy wnoszeniu wadium Wykonawca winien powola¢ si¢ na numer referencyjny nadany
sprawie przez Zamawiajgcego, tj.: 105.KSzWzP SP ZOZ - DZP-2612-18-2020
4. Wadium moze by¢ wnoszone w jednej lub kilku nastgpujacych formach:
1) pieniadzu,
2) porgczeniach bankowych lub poreczeniach spétdzielczej kasy oszczednosciowo-kredytowej, z
tym, ze porgczenie kasy jest zawsze porgczeniem pienigznym;
3) gwarancjach bankowych;
4) gwarancjach ubezpieczeniowych;
5) poreczeniach 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 Przedsigbiorczosci (Dz. U. z 2014
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r. poz. 1804 ze zm.).

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 wnoszonego w pieniadzu, Zamawiajacy za prawidlowy termin jego
whniesienia uznaje date wplywu na konto Zamawiajacego, a nie dat¢ dokonania polecenia
przelewu.

7. Zaleca sig, aby Wykonawca dotaczyt do oferty dowdd dokonania przelewu.

8. Z tresci gwarancji musi wynikaé bezwarunkowe, na kazde zadanie zgloszone przez
Zamawiajacego w terminie zwigzania oferta, zobowigzanie gwaranta do wyplaty Zamawiajagcemu
petnej kwoty wadium w okoliczno$ciach okreslonych w art. 46 ust. 4a oraz 5 ustawy Pzp.

9. Wadium, bez wzgledu na sposéb jego wniesienia musi obejmowaé, co najmniej caty okres
zwigzania z oferta, o ktérym mowa w rozdziale XV w pkt. 1

10.W przypadku przesunigcia terminu skladania ofert nalezy uwzglednié¢ nowy termin waznosci
wadium. W przypadku przediuzenia terminu zwigzania oferta, nalezy przedtuzy¢ okres waznosci
wadium albo, jezeli nie jest to mozliwe, nalezy wnie§¢ nowe wadium na przedtuzony okres
zwigzania oferta, nie dhuzszy jednak niz 60 dni. Jezeli przedtuzenie terminu zwiazania oferta
dokonywane jest po wyborze oferty najkorzystniejszej, obowiazek wniesienia nowego wadium
lub jego przedtuzenia dotyczy jedynie Wykonawcy, ktérego oferta zostala wybrana, jako
najkorzystniejsza.

11.Zwrot wadium odbywac si¢ bedzie zgodnie z zapisami zawartymi w art. 46 ustawy Pzp.

12.Wykonawca, ktory nie wniesie wymaganego wadium lub wniesie w sposéb nieprawidlowy,
zostanie odrzucony na podst. art. 89 ust. 1 pkt. 7 b Ustawy Pzp.

XI. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY.

1. Oferte nalezy sporzadzié na formularzach stanowiacego zatacznik do SIWZ lub wedlug takiego
samego schematu.

1) Wykonawca sklada oferte za posrednictwem Formularza do zlozenia, zmiany, wycofania
oferty dostepnego na ePUAP i udostepnionego réwniez na miniPortalu. Klucz publiczny
niezbedny do zaszyfrowania oferty przez Wykonawce jest dostgpny dla wykonawcéw na
miniPortalu. W formularzu oferty Wykonawca zobowigzany jest poda¢ adres skrzynki ePUAP,
na ktérym prowadzona bgdzie korespondencja zwigzana z postgpowaniem.

2) Oferta powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim, z zachowaniem postaci elektronicznej w
formacie danych (pdf, doc, docx, rtf, odt, xis, xlix), i podpisana kwalifikowanym podpisem
elektronicznym. Sposob zlozenia oferty, w tym zaszyfrowania oferty opisany zostal w
Regulaminie korzystania z miniPortal (https:/miniportal.uzp.gov.pl/WarunkiUslugi.aspx).
Oferte nalezy ztozy¢ w oryginale.

3) Wykonawca przygotowuje i przedstawia oferte zgodnie z opisem okreslonym w SIWZ.

4) Tres¢ ztozonej oferty musi odpowiadac tresci SIWZ.

5) Kazdy Wykonawca moze zlozy¢ tylko jedng oferte z jedng ostateczng ceng. Zaoferowanie
wariantowych propozycji cen bedzie traktowane jak zlozenie wigcej niz jednej oferty i
spowoduje jej odrzucenie.

6) Dokumenty wchodzace w sktad oferty musza by¢ ztozone w formie oryginatéw w postaci doku-
mentéw elektronicznych lub po$wiadczonych elektronicznie przez Wykonawce za zgodno$¢ z
oryginatem kopii.

7) Oferta oraz pozostate dokumenty, dla ktorych Zamawiajacy okreslit wzory w formie zatgcznikéw
do SIWZ, winny byé sporzadzone zgodnie z tymi wzorami, co do tresci oraz opisu kolumn i
wierszy. Zamawiajacy zaleca wykorzystanie formularzy dofaczonych do SIWZ.

8) Dokumenty tworzace oferte musza byé podpisane przez osoby upowaznione do skladania
oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy.
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9) Oferta oraz zataczniki do niej musi by¢ podpisana przez Wykonawce zgodnie z zasadami repre-
zentacji okre$lonymi w dokumencie rejestrowym Wykonawcy, lub przez osob¢ upowazniong do
skiadania o$wiadczen woli w jego imieniu, a w przypadku Wykonawcéw ubiegajacych sie
wsp6lnie o udzielenie zaméwienia przez ustanowionego petnomocnika.

10) Dla potrzeb udowodnienia waznosci oferty skiadanej przez Wykonawce bedacego:

1) osoba fizyczng prowadzaca dziatalnos¢ gospodarczg lub
2) osobg fizyczng nieprowadzaca dziatalnosci gospodarczej, w imieniu, ktérej oferte podpisuje
petnomocnik

-Wykonawca ten winien zalaczy¢ do oferty pelnomocnictwo.

11) Petnomocnictwo do podpisania ofert skladane jest w oryginale opatrzone kwalifikowanym
podpisem elektronicznym. W przypadku gdy do reprezentowania Wykonawcy wymagana jest
reprezentacja laczna (wigcej niz jedna osoba), do oferty nalezy dolaczyé stosowne
pelnomocnictwo/a podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym {acznie przez
wszystkie osoby uprawnione do reprezentacji. Wykonawca moze ztozy¢ kopie pelnomocnictwa,
ale wtedy wymagane jest pozyskanie notarialnego uwierzytelnienia odpisu pelnomocnictwa
opatrzonego kwalifikowanym podpisem elektronicznym notariusza.

12) Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci wprowadzenia w ofercie lub w jej zatacznikach zadnych
zmian lub modyfikacji, ktére zmienityby tres¢ dokumentow czy tez warunkéw wynikajacych z
SIWZ. Zmiany do SIWZ moze wprowadzi¢ wylacznie Zamawiajacy.

13) Wszelkie informacje stanowiace tajemnicg przedsigbiorstwa w rozumieniu ustawy z dnia 16
kwietnia 1993 r. O zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, ktére Wykonawca zastrzeze jako
tajemnice przedsigbiorstwa, powinny zosta¢ ztozone w osobnym pliku wraz z jednoczesnym
zaznaczeniem polecenia ,,Zalgcznik stanowigcy tajemnice przedsigbiorstwa”, a nastgpnie wraz z
plikami stanowigcymi jawng czg$¢ skompresowane do jednego pliku archiwum (ZIP).

14) Do oferty nalezy dotaczy¢ Jednolity Europejski Dokument Zamdwienia w postaci elektronicznej
opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym, a nastgpnie wraz z plikami
stanowigcymi oferte skompresowaé do jednego pliku archiwum (ZIP).

15) Wykonawca moze przed uptywem terminu do sktadania ofert zmieni¢ lub wycofaé ofert¢ za
posrednictwem Formularza do zlozenia, zmiany, wycofania oferty dostgpnego na ePUAP i
udostgpnionych réwniez na miniPortalu. Sposéb zmiany i wycofania oferty zostal opisany w
Instrukcji uzytkownika dostgpnej na miniPortalu.

16) Wykonawca po uptywie terminu do skladania ofert nie moze skutecznie dokona¢ zmiany
ani wycofa¢ ztozonej oferty.

17) Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym, nalezy sktadaé wraz z tlumaczeniem na jezyk polski —
nie dotyczy oferty, ktéra musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim.

18) Dla uzyskania waznosci oferta musi by¢ zabezpieczona wadium oraz zawiera¢ nizej wymienione

dokumenty:
1) Formularz ofertowy - wedlug zatacznika nr 1do SIWZ,
2) Formularz Jednolitego Europejskiego Dokumentu Zamoéwienia ,JEDZ” — wedlg

zalacznika nr 2 do SIWZ,

3) Formularz asortymentowo-cenowy — wedlug zafacznikéow nr 5-15 do SIWZ, ( w
zaleznosci na sktadane zadanie)

4) Specyfikacja techniczna, zestawienie ocenianych parametrow- wedtug zatacznika nr 16-26
do SIWZ;( w zaleznosci na sktadane zadanie)

5) Pelnomocnictwo/petnomocnictwa do podpisania oferty i zatacznikéw.

6) Dowdd wniesienia wadium.

7) Oswiadczenie Wykonawcy- wedtug zatacznika nr 27 do SIWZ.

XII. FORMA SKEADANIA OFERT

1. Wykonawca skfada ofert¢ wylacznie za posrednictwem Formularza do zlozenia, zmiany,

ul. Domariskiego 2, 68-200 Zary tel.: +48 68 470 78 10 Filia: ul. Zelazna la, 68-100 Zagan tel.: +48 68 477 1200

www. 105szpital.pl fax: +48 68 470 78 15 e-mail: sckretariat@105szpital.pl fax: +48 68 477 1206  e-mail: sckretariat zagan@105szpital pl

NIP Y28-173-91-20  REGON 970327974 KRS 0000004712 Rachunek bankowy: 92 1130 1222 0030 2003 2620 0002



wycofania oferty dostepnego na ePUAP i udostepnionego réwniez na miniPortalu. Klucz
publiczny niezbedny do zaszyfrowania oferty przez Wykonawce jest dostgpny dla Wykonawcow
na miniPortalu.

2. W formularzu oferty (zalacznik nr 1 do SIWZ) Wykonawca zobowigzany jest poda¢ adres
skrzynki ePUAP, oraz adres poczty elektronicznej, na ktérym prowadzona bedzie korespondencja
zwigzana z postgpowaniem.

XIII. ZMIANY LUB WYCOFANIE ZLOZONEJ OFERTY

1. Wykonawca moze przed uplywem terminu skfadania ofert zmieni¢ lub wycofa¢ oferte za
posrednictwem formularza do zlozenia, zmiany, wycofania oferty lub wniosku dostgpnego na
ePUAP i udostgpnionych rowniez na miniPortalu. Sposéb zmiany i wycofania oferty zostal
opisany w Instrukcji uzytkownika dostgpnej na miniPortalu.

2. Wykonawca po uplywie terminu skiadania ofert nie moze skutecznie dokona¢ zmiany ani
wycofa¢ ztozonej oferty.

XIV. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA I OTWARCIA OFERT.

1. Oferte nalezy ztozyé w terminie do dnia 22.06.2020 r. do godz. 10 % na adres Elektronicznej
Skrzynki Podawczej e PUAP : 105szpital/SkrytkaESP

2. Publiczne otwarcie ofert nastapi dnia 22.06.2020 r. o godz. 11 2 w siedzibie Zamawiajacego tj. w
105. Kresowym Szpitalu Wojskowym z Przychodnig SP ZOZ w Zarach ul. Domariskiego 2 — bud.
Nr 12, 1 pigtro (Dzial Zamoéwien Publicznych).

3. Otwarcie ofert nastepuje poprzez uzycie aplikacji do szyfrowania ofert dost¢pnej na miniPortalu i
dokonywane jest poprzez odszyfrowanie i otwarcie ofert za pomoca klucza prywatnego.
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.

6. Niezwlocznie po otwarciu ofert Zamawiajacy zamiesci na stronie internetowej:
www. 105szpital.pl, informacje z otwarcia ofert.:
a) kwoty, jaka zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamdéwienia;
b) firm oraz adres6w wykonawcéw, ktdrzy ztozyli oferty w terminie;
c) ceny, terminu wykonania zamdwienia, okresu gwarancji i warunkéw platnosci zawartych w
ofertach.

XV. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA.

1. Wykonawca zwigzany jest oferta 60 dni liczagc od uptywu terminu skladania ofert. Bieg terminu
zwiazania ofertg rozpoczyna si¢ wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

2. Wykonawca samodzielnie lub na wniosek Zamawiajacego moze przedtuzy¢ termin zwiazania oferta,
z tym, ze Zamawiajacy moze tylko raz, co najmniej na 3 dni przed uptywem terminu zwigzania
ofertg, zwréci¢ sie¢ do Wykonawcow o wyrazenie zgody na przedtuzenie tego terminu o oznaczony
okres, nie dtuzszy niz 60 dni.

3. 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 oferta. Jezeli przeduzenie terminu zwigzania oferta dokonywane jest
po wyborze oferty najkorzystniejszej, obowigzek wniesienia nowego wadium lub jego przediuzenie
dotyczy jedynie Wykonawcy, ktérego oferta zostata wybrana jako najkorzystniejsza.

4. Odmowa wyrazenia zgody na przedluzenie terminu zwigzania oferta nie powoduje utraty wadium.
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XVI. SPOSOB OBLICZENIA CENY.

1. Ceng oferty nalezy wyrazi¢ z zlotych polskich, obliczona z doktadnoscia do dwéoch miejsc po prze-
cinku. Rozliczenia migdzy Wykonawca a Zamawiajacym beda prowadzone w PLN.

2. Cena powinna by¢ skalkulowana w spos6b jednoznaczny i powinna uwzgledni¢ wszystkie koszty i
sktadniki zwigzane z wykonaniem zamdwienia, tj. transport, czynnoéci zwigzane z przygotowaniem
dostawy, optata wynikajaca z polskiego prawa celnego i podatkowego, itp.

3. Warto$¢ oferty nalezy obliczyé zgodnie z formufami zawartymi w formularzu asortymentowo-
cenowym.

4. Zgodnie z art. 91 ust. 3 a ustawy Pzp w przypadku zlozenia oferty, ktérej wyboér 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 to-
war6w i ustug, ktéry miatby obowiazek rozliczy¢ zgodnie z tymi przepisami. Wykonawca, skladajac
oferte, informuje zamawiajacego, czy wybor oferty bedzie prowadzi¢ do powstania u zamawiajacego
obowigzku podatkowego, wskazujac nazwe (rodzaj) towaru lub ustugi, ktérych dostawa lub $wiad-
czenie bedzie prowadzi¢ do jego powstania, oraz wskazujac ich warto$¢ bez kwoty podatku.

5. Ceng w rozumieniu przepisow art. 3 ust. 1 pkt 1 i ust. 2 ustawy z dnia 9 maja 2014 r. o informowa-
niu o cenach towardéw i ustug (Dz. U. poz. 915);” jest ,,warto$¢ wyrazona w jednostkach pienigznych,
ktéra kupujacy jest obowigzany zaptacié¢ przedsigbiorcy za towar lub ustuge; w ktérej uwzglednia sig
podatek od towaréw i ustug oraz podatek akcyzowy, jezeli na podstawie odrgbnych przepiséw
sprzedaz towaru (ustugi) podlega obcigzeniu podatkiem od towardéw i ustug oraz podatkiem akcyzo-
wym”.

6. Zamawiajacy nie dopuszcza rozliczen w walutach obcych. Wymagany jest termin ptatnosci do - 60
dni

XVII. OPIS KRYTERIOW, KTORYMI ZAMAWIAJACY BEDZIE SIE KIEROWAL
PRZY WYBORZE OFERTY ORAZ SPOSOB DOKONYWANIA OCENY OFERT.

1. Zamawiajgcy w niniejszym postepowaniu przetargowym przy ocenie ofert bedzie stasowat

procedure okreslong w art. 24aa ustawy Pzp.

2. Przy wyborze oferty najkorzystniejszej Zamawiajacy bedzie kierowat si¢ nastepujacymi kryteriami:

ZADANIE 1: Ambulans sanitarny z wyposazeniem
A. cena oferty: 60% - 60 punktéw — bedzie rozpatrywane na podstawie ceny podanej przez

Wykonawce w ofercie przetargowej . Do obliczeni przyjmowane sg wartosci brutto.
W trakcie oceny ofert, kolejno ocenianym ofertom zostang przyznane punkty wedlug
nastgpujacego wzoru:

cena oferty najkorzystniejszej

Cena =
x 100 x 60

cena oferty badanej

Punktacja przyznawana ofertom w kryterium cena bedzie liczona z doktadnoscig do dwéch miejsc
po przecinku.
B. parametry techniczne: 40%- 40 punktéw
W trakcie oceny ofert, kolejno ocenianym ofertom zostang przyznane punkty wedtug nastgpu-
jacego wzoru:
liczba punktéw badanej oferty x 100 x 40%

Parametry techniczne = - -
y maksymalna liczba punktéw
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Parametry punktowane Punktacja
Ambulans typu C

’ Tak -5 pkt.
System BDW - osuszanie tarcz hamulcowych Nie - 0 pkt

Fabryczne czujniki parkowania (przéd + tyl) montowane na etapie produkcji [Tak - 5 pkt.
samochodu bazowego Nie - 0 pkt
Mozliwo$¢ przesuwu fotela u wezglowia noszy w kierunku od noszy do $ciany
dzialowej w zakresie zapewniajacym prawidlowe korzystanie z fotela tj. za-
réwno zajecie prawidtowej pozycji przy noszach, odsunigcie fotela od noszy w
celu obejscia noszy jak i ustawienie fotela w pozycji umozliwiajacej przejscie z
przedzialu medycznego do kabiny kierowcy. Przesuw fotela ma by¢ dostepny [Tak - 5 pkt.
w kazdym momencie eksploatacji (réwniez w trakcie jazdy ambulansu, przy [Nie - 0 pkt
zapigtym bezwladno$ciowym pasie bezpieczenstwa przez osobe siedzaca na
przesuwanym fotelu). System przesuwu niewymagajacy od Uzytkownika uzy-
wania narzedzi do przesuwu fotela tzn. mozliwo$é przesuwania fotela analo-
giczna (podobna funkcjonalnie) jak w fotelu kierowcy

Blat roboczy na wysokosci 100 cm +- 10 cm mierzac od podiogi umozliwiaja- [Tak - 5 pkt.
cy komfortowa prace przy nim ratownikéw o réznym wzroscie. INie - 0 pkt

Ssak transportowy akumulatorowo — sieciowy

Przeptyw 226 I/min- 2 pkt.

Przeplyw min 20 I/min Przeptyw <26 I/min- 0 pkt.
3 f Czas pracy 2 45 min- 2 pkt.
Czas pracy min 30 min Czas pracy < 45 min- 0 pkt.

Zywotno$¢ akumulatora 2 400
. 4 . . cykli w przeciagu 3 lat- 2 pkt.
Zywotnos¢ akumulatora min 200 cykli w przeciagu 3 lat Fywotnos¢ akumulatora < 400

cykli w przeciggu 3 lat- O pkt.
Respirator transportowy plus uchwyt plus zestaw tlenowy
System elektroniczny zapobiegajacy wzbudzeniu alarmu wysokiego cisnienia
5 AN ITak — 5 pkt.
w przypadku chwilowego wzrostu ci$nienia w drogach oddechowych np. Nie - 0 pkt
przy kaszlu pacjenta
Regulacja objetosci oddechowej w zakresie min 75 — 1600 ml pojedynczego

Regulacja objetosci oddechowej
W zakresie min 75 — 4000 ml

oddechu ojedynczego oddechu — 5 pkt.
. . ’ IRegulacja czestotliwosci odde-
Regulacja czgstotliwosci oddechowej chowej w zakresie min 5-40
w zakresie min 8-40 oddechéw/ min °d2deﬁ:‘°W/ min
L 2 pkt.
Zasilanie bateryjne w przypadku urzadzenia o zasilaniu pneumatyczno- 22 lata - 2 pkt
bateryjnym min 1 rok
Razem 40 punktow

Wysoko$¢ oceny parametréw technicznych dokonana bedzie na podstawie ocen punktowych przyzna-
nych zgodnie z w/w tabela.

Zadanie nr 2-Aparat ultrasonograficzny ogélnodiagnostyczny

A. Cena oferty: 60% — bedzie rozpatrywane na podstawie ceny podanej przez Wykonawce w
ofercie przetargowej. Do obliczen przyjmowane sg wartosci brutto.
W trakcie oceny ofert, kolejno ocenianym ofertom zostang przyznane punkty wediug
nastepujacego wzoru:

cena oferty najkorzystniejszej x 100 x 60%
cena oferty badanej

Cena =

Punktacja przyznawana ofertom w kryterium cena bgdzie liczona z doktadnoscia do dwéch
miejsc po przecinku.

ul. Domanskiego 2, 68-200 Zary tel.: +48 68 470 78 10 Filia: ul. Zelazna la, 68-100 Zagaii tel.: +48 68 477 1200

www: [05szpital.pl fax: +48 68 470 78 15 e-mail: sckretariat@105szpital.pl fax: +48 68 477 1206  e-mail: sckretariat. zagan(@105szpital p!

NIP 928-173-91-20 REGON 970327974 KRS 0000004712 Rachunek bankowy: 92 1130 1222 0030 2003 2620 0002



B. Parametry techniczne: 20%

W trakcie oceny ofert, kolejno ocenianym ofertom zostang przyznane punkty wediug

nastgpujacego wzoru:

liczba punktéw badanej oferty
maksymalna liczba punktéw

Parametry techniczne =

Formularz parametréw ocenianych

x 100 x 20%

Lp | Parametry punktowane Punktacja
-+ Technologia cyfrowa — system réwnoleglego przetwarzania z cy- | Tak- 10 pkt.
frowg obrébka i cyfrowym ksztaltowaniem wigzki min. 30 wiazek | Nie — 0 pkt.
jednoczesnie
33 | Maksymalna glebokos¢ penetracji od czota glowicy — min. 45 cm | > 48 cm — 5 pkt
46 | Obrazowanie 3 harmoniczng Tak- 10 pkt.
Nie — 0 pkt.
52 | Tryb Triplex (2D + PWD+CD) z rejestrowang predkoscig min. +/- | > 15 m/sek — 5 pkt.
10 m/sek dla zerowego kata
70 | Obrazowanie naczyn narzadéw migzszowych (nerki, watroba) do | FR>50 kl/sek — 20
wizualizacji bardzo wolnych przeptywow ponizej 1 cm/sek w mi- | pkt.
kronaczyniach, pozwalajace obrazowaé przeplywy bez artefaktow
ruchowych dostepny na zaoferowanej glowicy convex, linia. Moz-
liwo$¢ prezentacji kierunku naptywu. Predko$¢ odswiezania
FR>40 obr/sek dla przeptywéw ponizej 1 cm/sek przy bramce
wiekszej niz 2 x 2 cm.
78 | Modut elastografii typu strain obliczajacy i wyswietlajacy sztyw- | Z glowicy convex — 5
nos¢ wzgledng tkanki w czasie rzeczywistym na obrazie z glowicy | pkt.
liniowej, endocavity. — wymieni¢ glowice na ktérych istnieje
taka mozliwo$¢. Wskaznik prawidtowej sily ucisku wyswietlany
na ekranie Mozliwo$¢ wykonywania obliczeni odleglosci i po-
wierzchni oraz oprogramowanie umozliwiajace poréwnywanie
elastycznos$ci min. 2 miejsc.
83 | Automatyczny pomiar zwldknienia w czasie rzeczywistym przy | Tak- 10 pkt.
pomocy elastografii akustycznej w kPa lub m/sek Nie — 0 pkt.
87 | Ilo$¢ elementow w jednym rzedzie min. 180 >190 — 5 pkt
90 | Mozliwos¢ pracy z oprogramowaniem do elastografii typu strain | Tak- 5 pkt.
Nie — 0 pkt.
107 | Mozliwo$¢ pracy z oprogramowaniem do obrazowania matych | Tak- 10 pkt.
przeptywoéw z pkt.70 Nie — 0 pkt.
110 | Mozliwos¢ rozbudowy o specjalistyczne oprogramowanie popra- | Tak- 10 pkt.
wiajgce wykrywanie mikrozwapnien w tkankach migkkich tj. sut- | Nie — 0 pkt.
ki, piersi, jadra, $ciegna itp — poda¢ nazw¢ wlasng — inne niz opi-
sane w pkt. 42-50
112 | Mozliwo$é rozbudowy o elastografie akustyczna, modut okresla- | Tak- 5 pkt.
jacy sztywnos$é¢ tkanek na podstawie analizy predkosci fali po- | Nie — 0 pkt.
przecznej — SW Shear Wave dostgpne na glowicy endocavity.
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Mozliwos$¢ uzyskania wynikéw pomiarowych wyrazonych w kPa
lub m/sek.

114 | Mozliwos¢ rozbudowy o glowice z kanalem biopsyjnym przez | Tak- 5 pkt.
czolo sondy z mozliwoscig wyboru min. 3 katéw wejécia w tym | Nie — 0 pkt.
jednym zblizonym do 90 stopni

115 | Mozliwos¢ pracy z gltowicg liniowa z centralnym kanatem biop- | Tak- 5 pkt.
syjnym . Poda¢ modele. Nie — 0 pkt.

Suma 110 punktow

Wysokos¢ oceny parametréw technicznych dokonana bedzie na podstawie ocen punktowych
przyznanych zgodnie z w/w tabelg.

C. Okres gwarancji: 20%
W trakcie oceny ofert, kolejno ocenianym ofertom zostang przyznane punkty wedtug
nastgpujacego wzoru:

liczba punktéw badanej oferty x 100 x 20%
maksymalna liczba punktéw

Okres gwarancji =

KRYTERIUM- minimalny okres gwarancji wynosi 24 miesigce, obejmujacy bezplatne
przeglady i bezplatne materialy zuzywalne wymieniane podczas przegladéw z wylgczeniem
materialéow eksploatacyjnych. Okres gwarancji nalezy podaé w pelnych miesigcach.
Zaoferowanie krotszego okresu gwarancji niz 24 miesigce spowoduje odrzucenie oferty, jako
niezgodnej z SIWZ. W trakcie oceny ofert, kolejno ocenianym ofertom zostang przyznane
punkty wedtug nastgpujacej skali punktacji:

Okres gwarancji 24 miesiace — 0 pkt.
Okres gwarancji 25-36 miesigcy — 10 pkt.
Okres gwarancji 37- 48 miesiace ~ — 20 pkt.
Okres gwarancji powyzej 48 — 30 pkt.

Wysokos¢ oceny terminu gwarancji dokonana bedzie na podstawie ocen punktowych
przyznanych zgodnie z w/w tabelg.

Zadanie nr 3-Urzadzenie do mechanicznej kompresji klatki piersiowej
A. Cena oferty: 60% — bedzie rozpatrywane na podstawie ceny podanej przez Wykonawcg w
ofercie przetargowej. Do obliczen przyjmowane sa wartosci brutto.
W trakcie oceny ofert, kolejno ocenianym ofertom zostang przyznane punkty wedlug
nastepujacego wzoru:
cena oferty najkorzystniejszej x 100 x 60%
cena oferty badanej

Cena =

Punktacja przyznawana ofertom w kryterium cena bedzie liczona z dokladnoscia do dwoéch
miejsc po przecinku.

B. Parametry techniczne: 20%
W trakcie oceny ofert, kolejno ocenianym ofertom zostana przyznane punkty wediug

nastepujacego wzoru:

liczba punktéw badanej oferty x 100 x 20%
maksymalna liczba punktow

Parametry techniczne =
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Formularz parametréw ocenianych

Czas pracy na jednym akumulatorze minimum 90 minut.

5 pkt
> [P 43 parametr nie wymagany, ale punktowany 5 pkt
Mozliwos¢ skonfigurowania ekranu startowego urzadzenia na min. 3 rézne sposoby. 5 okt

p
Mozliwo$é podgladu z pozycji urzadzenia ilo$é cykli fadowania baterii 5 pkt
Suma: 20 pkt

Wysokos$¢ oceny parametrow technicznych dokonana bgdzie na podstawie ocen punktowych
przyznanych zgodnie z w/w tabelg.

C. Okres gwarancji: 20%
W trakcie oceny ofert, kolejno ocenianym ofertom zostana przyznane punkty wediug
nastepujacego wzoru:

liczba punktow badanej oferty x 100 x 20%
maksymalna liczba punktow

OKkres gwarancji =

KRYTERIUM- minimalny okres gwarancji wynosi 24 miesigce, obejmujacy bezptlatne
przeglady i bezplatne materialy zuzywalne wymieniane podczas przegladéw z wylaczeniem '
materiatéw eksploatacyjnych. Okres gwarancji nalezy poda¢é w pelnych miesigcach.
Zaoferowanie krétszego okresu gwarancji niz 24 miesiace spowoduje odrzucenie oferty, jako
niezgodnej z SIWZ. W trakcie oceny ofert, kolejno ocenianym ofertom zostang przyznane
punkty wedtug nastepujacej skali punktacji:

Okres gwarancji 24 miesiace — 0 pkt.
Okres gwarancji 25-36 miesigcy ~ — 10 pkt.
Okres gwarancji 37- 48 miesiace ~ — 20 pkt.
Okres gwarancji powyzej 48 — 30 pkt.

Wysokos¢ oceny terminu gwarancji dokonana bedzie na podstawie ocen punktowych
przyznanych zgodnie z w/w tabela.

Zadanie nr 4-Zestaw do diagnostyki NBI HD + endoskop z kanalem roboczym

Zadanie nr 5-St6l operacyjny

Zadanie nr 6-Nawigacja elektromagnetyczna laryngologiczna

Zadanie nr 7-Elektroresektoskop

Zadanie nr 8-Ureterorenoskop gietki

Zadanie nr 9-Ureterorenoskop sztywny

Zadanie nr 10-Cystoskop sztywny

Zadanie nr 11-Aparat do termoterapii stercza

A. Cena oferty: 60% — bedzie rozpatrywane na podstawie ceny podanej przez Wykonawce w
ofercie przetargowej. Do obliczen przyjmowane sg wartosci brutto.

W trakcie oceny ofert, kolejno ocenianym ofertom zostang przyznane punkty wediug
nastepujacego wzoru:
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cena oferty najkorzystniejszej x 100 x 60%

cena oferty badanej
Punktacja przyznawana ofertom w kryterium cena bedzie liczona z doktadnosciag do dwéch
miejsc po przecinku.

Cena=

B. Okres gwarancji: 40%
W trakcie oceny ofert, kolejno ocenianym ofertom zostana przyznane punkty wedlug nastepuja-
cego wzoru:

e liczba punktéw badanej oferty 0
Okreagantuyji= maksymalna liczba punktéw L1040

KRYTERIUM- minimalny okres gwarancji wynosi 24 miesigce, obejmujacy bezplatne
przeglady i bezpfatne materialy zuzywalne wymieniane podczas przegladéw z wylaczeniem
materialdéw eksploatacyjnych. Okres gwarancji nalezy podaé w pelnych miesigcach.
Zaoferowanie kroétszego okresu gwarancji niz 24 miesigce spowoduje odrzucenie oferty, jako
niezgodnej z SIWZ. W trakcie oceny ofert, kolejno ocenianym ofertom zostang przyznane
punkty wedtug nastepujacej skali punktacji:

Okres gwarancji 24 miesigce — 0 pkt

Okres gwarancji 25-36 miesigcy — 10 pkt
Okres gwarancji 37- 48 miesiagce ~ — 20 pkt.
Okres gwarancji powyzej 48 —30 pkt.

Wysokos¢ oceny terminu gwarancji dokonana bedzie na podstawie ocen punktowych
przyznanych zgodnie z w/w tabela.

Zamawiajacy udzieli niniejszego zamowienia temu(tym) Wykonawcy(Wykonawcom), kto-
ry(rzy) otrzymaja najwigkszg ilos¢ punktéw koncowych bedacych sumg ilosci punktéw z kry-
terium cena i parametry techniczne. Maksymalnie oferta moze otrzymacé 100 pkt. za realiza-
cje zamowienia.

. Jezeli nie mozna wybra¢ oferty najkorzystniejszej z uwagi na to, ze dwie lub wigcej ofert przedstawia
taki sam bilans ceny i innych kryteriow oceny ofert, zamawiajacy spo$rdd tych ofert wybiera ofertg z
nizsza ceng, a jezeli zostaly ztozone oferty o takiej samej cenie , Zamawiajacy wezwie Wykonawcow,
ktérzy ztozyli te oferty, do zlozenia w terminie okre§lonym przez Zamawiajacego ofert dodatkowych.

Wykonawcy skladajac oferty dodatkowe nie moga zaoferowaé cen wyzszych niz zaoferowane w
ztozonych ofertach.

. Zamawiajacy udzieli niniejszego zamoéwienia temu(tym) Wykonawcy(Wykonawcom), ktéry(ch) oferta
odpowiada wszystkim wymaganiom przedstawionym w niniejszej SIWZ i ustawie Pzp oraz zostata
oceniona jako najkorzystniejsza w oparciu o podane kryterium oceny ofert, tj. uzyskata najwigksza
liczbe punktow.

. Zamawiajacy poprawi w ofercie:

1) oczywiste omyiki pisarskie,

2) oczywiste omylki rachunkowe, z uwzglednieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych
poprawek,

3) inne omy#ki polegajace na niezgodnosci oferty ze SIWZ, niepowodujace istotnych zmian w tresci
oferty.

7. W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zada¢ od wykonawcow wyjasnien dotyczacych:

1) oswiadczen i dokumentéw,
2) tresci ztozonych ofert.

8. Zamawiajacy informuje niezwlocznie wszystkich Wykonawcéw o:

1) wyborze najkorzystniejszej oferty, podajac nazwe (firme), albo imi¢ 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 sa miejscami wykonywania dzielnosci Wykonawcéw, ktérzy ztozyli oferty, a takze punktacje
przyznang ofertom w kazdym kryterium oceny ofert i faczng punktacje;
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2) Wykonawcach, ktérzy zostali wykluczeni,
3) Wykonawecach, ktérych oferty zostaty odrzucone, powodach odrzucenia oferty,
4) uniewaznieniu postgpowania — podajac uzasadnienie faktyczne i prawne.

9. W przypadkach, o ktérych mowa w art. 24 ust. 8, informacja, o ktérej mowa w pkt. 8 ppkt. 2 zawiera
wyjasnienie powodéw, dla ktorych dowody przedstawione przez Wykonawce, Zamawiajacy uznat za
niewystarczajace.

10. Zamawiajacy udostepni na stronie internetowej informacje, o ktérych mowa w pkt 8 ppkt od 1 do 4
powyzej.

11. Zamawiajacy moze nie ujawni¢ informacji, o ktérych mowa w pkt. 8, jezeli ich ujawnienie byloby
sprzeczne z waznym interesem publicznym.

12. Postgpowanie moze zosta¢ uniewaznione w przypadku wystapienia okolicznosci, o ktérych mowa w

art. 93 ust. 1 ustawy Pzp.

13.0 uniewaznieniu postgpowania o udzielenie zaméwienia Zamawiajacy zawiadamia réwnoczesnie
wszystkich Wykonawcow, ktorzy:

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

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

XVIII. INFORMACJE O FORMALNOSCIACH, JAKIE POWINNY ZOSTAC DOPEENIONE
PO WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE
ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO

1. Z Wykonawca, ktérego oferta zostala uznana za najkorzystniejsza, zostanie zawarta umowa wg
zalgczonego do niniejszej SIWZ wzoru. Postanowienia ustalone we wzorze umowy nie podlegaja
negocjacjom po otwarciu ofert.

2. Zawarcie umowy w sprawie zamowienia publicznego nastapi w terminie nie krétszym niz 10 dni od
dnia przestania zawiadomienia / informacji o wyborze najkorzystniejszej oferty, jezeli
zawiadomienie / informacja zostalo przestane przy uzyciu srodkéw komunikacji elektronicznej, albo
15 dni - jezeli zostalo przestane w inny sposéb.

3. Zamawiajacy moze zawrze¢ umowg przed uplywem terminu, o ktérym mowa w pkt 2, w
okolicznosciach, o ktérych mowa w art. 94 ust. 2 pkt 1a ustawy Pzp.

4. Zamawiajacy wezwie Wykonawce do podpisania umowy. Nie podpisanie umowy przez Wykonawce
W wyznaczonym terminie bgdzie uznane przez Zamawiajacego za uchylenie si¢ od zawarcia umowy.

5. Jezeli Wykonawca, ktérego oferta zostata wybrana, uchyli si¢ od zawarcia umowy Zamawiajacy moze
wybra¢ ofert¢ najkorzystniejsza spo$rod pozostatych ofert, bez przeprowadzania ich ponownej oceny,
chyba, ze zachodza przestanki, o ktérych mowa w art. 93 ust. 1 ustawy Pzp.

XIX. WYMAGANIA DOTYCZACE NALEZYTEGO WYKONANIA UMOWY

W niniejszym postgpowaniu Zamawiajacy nie wymaga wniesienia zabezpieczenia nalezytego
wykonania umowy.

XX. POUCZENIE O SRODKACH OCHRONY PRAWNEJ PRZYSLUGUJACYCH
WYKONAWCY

1. Wykonawcy, a takze innemu podmiotowi, jezeli ma lub mial interes prawny w uzyskaniu danego
zamoOwienia oraz ponidst lub moze ponies¢ szkode w wyniku naruszenia przez Zamawiajacego
przepisdéw ustawy Prawo zaméwien Publicznych, przystuguja srodki odwolawcze okreslone w
ustawie zdnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien publicznych.

2. Srodki ochrony prawnej wobec ogloszenia o zaméwieniu oraz specyfikacji istotnych warunkow
zamOwienia przystuguja réwniez organizacjom wpisanym na listg, o ktorej mowa w art. 154 pkt 5
ustawy Pzp.

3. Odwotanie przystuguje wylacznie od niezgodnej z przepisami ustawy Pzp czynnoéci zamawiajacego
podjetej w postgpowaniu o udzielenie zamdwienia lub zaniechania czynnosci, do ktérej zamawiajacy
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jest zobowigzany na podstawie ustawy Pzp.

4. Odwotanie powinno wykazywa¢ czynno$¢ lub zaniechanie czynnosci Zamawiajacego, ktérej zarzuca
si¢ niezgodno$¢ z przepisami ustawy, zawiera¢ zwigzle przedstawienie zarzutow, okresli¢ zadanie
oraz wskazywac okolicznosci faktyczne i prawne uzasadniajace ztozenie odwolania.

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

6. Odwolujacy przesyla kopi¢ odwotania Zamawiajacemu przed uplywem terminu do wniesienia
odwotania w taki sposob, aby mogt on zapoznaé si¢ z jego trescig przed uplywem tego terminu.
Domniemywa sig, iz Zamawiajacy mogt zapoznaé sig trescia odwotania przed uptywem terminu do
jego wniesienia, jezeli przestanie jego kopii nastgpito przed uplywem terminu do jego wniesienia
przy uzyciu srodkéw komunikacji elektronicznej.

7. Odwotanie wnosi si¢ w terminie 10 dni od dnia przestania informacji o czynno$ci Zamawiajacego
stanowigcej podstawe jego wniesienia - jezeli zostaly przestane w sposéb okreslony w pkt. 6, albo w
terminie 15 dni - jezeli zostaly przestane w inny sposéb.

8. Odwotanie wobec tresci ogloszenia o zaméwieniu a takze wobec postanowien specyfikacji istotnych
warunkéw zaméwienia, wnosi si¢ w terminie 10 dni od dnia publikacji ogloszenia w dzienniku
Urzgdowym Unii Europejskiej lub zamieszczenia specyfikacji istotnych warunkéw zamdéwienia
na stronie internetowe;.

9. Odwolanie wobec czynnosci innych niz okreslone w pkt 7 i 8 niniejszego rozdzialu wnosi si¢ w
terminie 10 dni od dnia, w ktérym powzigto lub przy zachowaniu nalezytej staranno$ci mozna bylo
powzigé wiadomos¢ o okolicznosciach stanowigcych podstawe jego wniesienia.

10. Jezeli Zamawiajacy mimo takiego obowiazku nie przestal Wykonawcy zawiadomienia o wyborze
oferty najkorzystniejszej, odwolanie wnosi si¢ nie pdzniej niz:
1) w terminie 30 dni od dnia publikacji w Dzienniku Urzgdowym Unii Europejskiej ogloszenia o
udzieleniu zamdwienia;
2) 6 miesigcy od dnia zawarcia umowy, jezeli Zamawiajacy nie opublikowal w Dzienniku
Urzedowym Unii Europejskiej ogloszenia o udzieleniu zamowienia.
11. Szczegdtowe zasady wnoszenia $rodkéw ochrony prawnej oraz postgpowania toczonego wskutek ich
whiesienia okresla Dziat VI ustawy Prawo zamdwien publicznych ( tekst jednolity: Dz. U. z 2018 .
poz. 1986 ze zm.).

XXI. UMOWA RAMOWA
Zamawiajacy nie przewiduje zawarcia umowy ramowe;j.
XXII. AUKCJA ELEKTRONICZNA
W niniejszym postgpowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego Zamawiajacy nie przewiduje
przeprowadzenia aukcji elektroniczne;.
XXIII. DYNAMICZNY SYSTEM ZAKUPOW
Zamawiajacy nie ustanawia dynamicznego systemu zakupow.

XXIV. ZMIANY POSTANOWIEN ZAWARTEJ UMOWY
1. Zamawiajacy przewiduje mozliwo$é dokonania zmian postanowien zawartej umowy dopuszczonych
zgodnie z art. 144 ust. 1 oraz moze dotyczy¢ nastgpujacych przypadkow:

a) zmiany adresu/siedziby Zamawiajgcego/ Wykonawcy,

b) zmiany os6b wystepujacych po stronie Zamawiajgcego/Wykonawcy,

c) jakosci (na wyzsza) zaoferowanych produktow, przy zachowaniu lub obniZeniu ceny,

d) istotne bledy pisarskie w tresci umowy (np. w opisie przedmiotu umowy, w wysokosci wyna-
grodzenia kwotowo lub stownie),

€) zmiany ceny brutto spowodowanej wzrostem stawki VAT;

f) zmiany numeru konta bankowego w przypadku zaistnienia okolicznosci, ktérych nie mozna by-
fo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy;

g) zastgpienia sprzgtu, ktory ma by¢ dostarczony w ramach realizacji niniejszej umowy, sprzetem
nowym posiadajacym, co najmniej takie same parametry, jakie posiadat sprzgt bedacy podstawa
wyboru oferty Wykonawcy w przypadku wycofania lub wstrzymania produkcji sprzgtu, ktory
ma by¢ dostarczony, pod warunkiem, iz cena wprowadzonego sprzgtu nie ulegnie zwigkszeniu,
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h)  zastapienia sprzgtu, ktéry ma byé dostarczony w ramach realizacji niniejszej umowy, sprzetem
o wyzszej, jakosci, w przypadkach, ktérych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawierania
umowy, pod warunkiem, iz cena wprowadzonego sprzetu nie ulegnie zwiekszeniu;

i) zmiany obowigzujacych przepiséw, jezeli konieczne bedzie dostosowanie tresci umowy do ak-
tualnego stanu prawnego;

j)  obnizenia ceny przedmiotu umowy przez Wykonawce;

k) nastgpita zmiana danych podmiotéw zawierajacych umowe (np. w wyniku przeksztatcen, prze-
jgé, itp.).

2. Wszelkie uzupetnienia i zmiany w tre$ci umowy wymagaja formy pisemnej w postaci aneksu podpi-
sanego przez Strony pod rygorem niewaznosci.

XXV. KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r
tj. Rozporzadzenia w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych informuje, iz:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest 105. Kresowy Szpital Wojskowy z Przychodnia
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej z siedziba w Zarach ul. Domanskiego 2. Kontakt z
Inspektorem Ochrony Danych w 105. Kresowym Szpitalu Wojskowym
z Przychodnig SP ZOZ jest mozliwy pod adresem pocztowym: 105. Kresowy Szpital Wojskowy z
Przychodnig SP ZOZ 68-200 Zary ul. Domanskiego 2 z dopiskiem ,,Inspektor Ochrony Danych Oso-
bowych”, lub na adres e-mail iodo@105szpital.pl.
3. Pani /Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ ogélnego rozporzadze-
nia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.-czyli w celu wykonania obowigzku
prawnego cigzacego na Administratorze, oraz na podstawie Ustawy o Zamdéwieniach Publicznych w
celu zwigzanym z postgpowaniem o udzieleniu zamdwienia publicznego.
4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby lub podmioty uprawnione do uzyskania da-
nych osobowych na podstawie przepiséw prawa oraz podmioty majace w tym interes prawny w przy-
padku firm zglaszajacych sprzeciw.
Ponadto postgpowanie przetargowe jest ustawowo procedura jawng i kazdy moze zapoznac si¢ z jej
trescia, z wyjatkiem danych, o ktérych mowa w art. 9 ust. 1 rozporzadzenia 2016/679 (tzw. szczegdlne
kategorie danych). Oferent ma prawo utajni¢ swoja oferte w czesci dotyczacej tajemnicy przedsigbior-
stwa.
5. Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda przez okres zgodny z przepisami dotyczacymi ar-
chiwizacji dokumentéw przetargowych, a jezeli czas trwania umowy przekracza przepisowy okres
przechowywania dokumentacji przetargowej wowczas dokumentacja bedzie przechowywana przez
czas trwania umowy.
6. Obowigzek podania przez Panig /Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym okreslonym
w przepisach Prawa Zaméwien Publicznych.
7. Posiada Pani/Pan prawo do:
-zgdania od administratora dostgpu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych"),
- sprostowania Pani/Pana danych osobowych?,
- ograniczenia przetwarzania danych osobowych z zastrzezeniem przypadkoéw, o ktérych
mowa w art. 18 ust.2 RODO?,
- wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, ze
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO.
8. Nie przystuguje Pani/Panu:
- prawo do usunigcia danych osobowych,
- prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérych mowa w art. 20 RODO,
- prawo do sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz podstawa prawna
przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO.
9. Pani/Pana dane nie bgda poddawane profilowaniu ani zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.
Objasnienia:
D'W przypadku zlozenia takiego wniosku nalezy podaé date i nazwe postepowania, ktérego
zadanie dotyczy,
% Skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowaé zmiang wyniku postepowania
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0 udzieleniu zaméwienia publicznego, ani zmiana postanowiefn umowy w zakresie niezgodnym z

ustawa Pzp, oraz nie moze narusza¢ integralnosci protokotu oraz jego
zalgcznikow.

YPrawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do

przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze $rodkéw ochrony prawnej lub celu ochrony praw
innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na wazne wzgledy interesu publicznego Unii Europej-
skiej lub panstwa cztonkowskiego.

Uwaga: W sprawach nieuregulowanych niniejsza STWZ stosuje si¢ obowiazujace przepisy Ustawy z dnia
29.01.2004 r. Prawo zaméwien publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2018 r. poz. 1986 ze zm.), przepisy
wykonawcze do ustawy, przepisy Kodeksu Cywilnego.

Zary, dnia 15.05.2020 r.
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