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ROZDZIALY NINIEJSZEJ SIWZ

I Tryb udzielenia zamdwienia.

1L Przedmiot zamowienia.

II1. Termin wykonania i miejsce realizacji zamowienia.

IV. Warunki udziatu w postepowaniu podstawy wykluczenia.

V. Wykaz o$wiadczen lub dokumentéw potwierdzajacych spetnianie warunkow udziatu w postgpowaniu
oraz brak podstaw wykluczenia.

Vil Procedura samooczyszczenia.

VII.  Podmioty nalezace do tej samej grupy kapitatowe;j.
VIII.  Informacje o sposobie porozumiewania si¢ zamawiajacego z wykonawcami oraz przekazywania
o$wiadczen lub dokumentdw, a takze wskazanie os6b uprawnionych do porozumiewania si¢ z wyko-

nawcami.
IX. Sposob udzielania wyjasnien na temat specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia.
X. Wymagania dotyczace wadium.

XI. Opis sposobu przygotowania oferty.

XII.  Forma skfadania ofert.

XIII. Miejsce oraz termin sktadania i otwarcia ofert.

XIV. Termin zwiazania oferta.

XV.  Sposdb obliczenia ceny.

XVI.  Opis kryteriow, ktérymi zamawiajacy bedzie si¢ kierowat przy wyborze oferty oraz sposéb dokony—
wania oceny ofert.

XVII. Informacje o formalnosciach, jakie powinny zosta¢ dopetnione po wyborze oferty w celu zawarcia
umowy w sprawie zamowienia publicznego.

XVIII. Wymagania dotyczace nalezytego wykonania umowy.

XIX. Pouczenie o srodkach ochrony prawnej przystugujacych wykonawcy.

XX. umowaramowa.

XXI.  Aukcja elektroniczna

XXII. Dynamiczny system zakupdw

XXIII. Zmiany postanowien zawartej umowy.

XXIV. Klauzula informacyjna dla Wykonawcow

ZALACZNIKI DO NINIEJSZEJ SIWZ

Zalacznik nr 1 Formularz ofertowy

Zalacznik nr 2 -JEDZ

Zalacznik nr 3- Projekt umowy

Zalacznik nr 4 -O$wiadczenie o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy kapita-
towej

Zalacznik nr 5 do nr 38 - Formularze — asortymentowo-cenowe
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INFORMACJA O ZAMAWIAJACYM

10S. Kresowy Szpital Wojskowy z Przychodnia Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki
Zdrowotnej, ul. Domanskiego 2, 68 — 200 Zary

Dzial Zaméwien Publicznych:

Tel. 68 470 78 74 fax 6 8 4141036

e-mail: przetargi@10Sszpital.pl

strona internetowa Zamawiajacego: www.10Sszpital.pl

adres Elektronicznej Skrzynki Podawczej ePUAPu: 105szpital/SkrytkaESP

I. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA.

1. Postepowanie prowadzone jest w trybie przetargu nieograniczonego o wartosci zamowienia przekra-
czajacej progi ustalone na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien
publicznych (tj. Dz. U. 22019 r. poz. 1843 z pdzn. zm.).)

2. Postgpowanie o udzielenie zamdwienia zakwalifikowane zostalo do dostaw.

II. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA.
1. Przedmiotem zamowienia jest sukcesywna dostawa materiatdw medycznych i sprzetu medycznego
jednorazowego uzytku dla 105.Kresowego Szpitala Wojskowego z Przychodniag SP ZOZ, ul. Doman-
skiego 2, 68 — 200 Zary .
2. Szczegbdlowy opis przedmiotu zamowienia zawarty jest w zataczniku od nr 5 do nr 38 siwz.
3. Przedmiot zamo6wienia podzielony jest na 34 odrgbne zadania w tym:

Zadanie nr 1- Rdzne materialy medyczne

Zadanie nr 2- Igly, kaniule, strzykawki

Zadanie nr 3- Materialy anestezjologiczne

Zadanie nr 4- Rozne materiaty medyczne

Zadanie nr 5- Akcesoria jednorazowe do pracowni endoskopowej
Zadanie nr 6 - Wktad do strzykawki automatycznej typu STELLANT DUAL 200 ml
Zadanie nr 7- Materialy jedno i wielorazowego uzycia do intensywnej opieki medycznej
Zadanie nr 8- Akcesoria do endoskopu typu Olympus

Zadanie nr 9- Materialy urologiczne

Zadanie nr 10 — Siatki polipropylenowe

Zadanie nr 11- Materialy do laparoskopii

Zadanie nr 12- Materiaty do diagnostyki kardiologiczne;

Zadanie nr 13- Materialy laryngologiczne

Zadanie nr 14- R6zne materialy medyczne

Zadanie nr 15- R6zne materialy medyczne

Zadanie nr 16- System zamkniety do pobierania krwi

Zadanie nr 17- Narzgdzia endoskopowe jednorazowego uzytku
Zadanie nr 18- Zestaw medyczny do golenia

Zadanie nr 19- Materiaty do intensywnego nadzoru medycznego
Zadanie nr 20- Materiaty do sterylizacji

Zadanie nr 21- Materiaty do sterylizacji

Zadanie nr 22- Przyrzady do anestezji i resuscytacji

Zadanie nr 23- Materiaty do laparoskopii i chirurgii

Zadariie nr 24- Rézne materialy medyczne

Zadanie nr 25- Materiaty do kolostomii

Zadariie nr 26- Elektronarzedzia i cze$ci do elektronarzedzi
Zadariie nr 27- Rézne materiaty medyczne

Zadarnie nr 28- R6zne materiaty medyczne

Zadanie nr 29- Rozne materialy medyczne

Zadanie nr 30- Rozne materiaty medyczne
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Zadanie nr 31- Cewniki i akcesoria do badan urodynamicznych do aparatu PICO SMART firmy ME-
DICA S.p.A.

Zadanie nr 32- Materialy do laparoskopii

Zadanie nr 33- Materiaty do laparoskopii

Zadanie nr 34- Zestaw laparoskopowy

4. Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ sktadania ofert na wybrane zadania lecz nie dopuszcza mozliwo-
sci sktadania ofert na wybrane pozycje w formularzu asortymentowo-cenowym.

5. llekro¢ w tresci SIWZ, w zakresie dotyczacym opisu przedmiotu, jest mowa o znaku towarowym, pa-
tencie lub pochodzeniu, przyjmuje sie, ze wskazaniu takiemu towarzyszy okreslenie ,,lub réwnowaz-
ne”. Za asortyment rGwnowazny Zamawiajacy uzna ten, ktory posiada te same lub lepsze od opisa-
nych w SIWZ parametry techniczne, jakosciowe i funkcjonalne, a jego zastosowanie w zaden sposob
nie wplynie na prawidtowe funkcjonowanie zgodne z jego przeznaczeniem.

6. Przedmiot zamdwienia musi mie¢ date waznosci minimum 12 miesigcy od daty dostawy.

7. Oferowany wyrdb medyczny winien by¢ dopuszczony do obrotu zgodnie z obowiazujacymi przepisa-
mi, 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) Jednocze$nie
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zadania okazania przez Wykonawce dokumentu dopuszczajgcym
oferowany wyréb medyczny do obrotu, czyli Deklaracje zgodnosci CE. W/w dokumenty zostanq
przekazane na zadanie Zamawiajacego w terminie 8 dni od otrzymania wezwania.

8. Przedmiot zamdéwienia winien odpowiada¢ polskim normom przenoszacym normy europejskie lub
normom innych panstw cztonkowskich Europejskiego Obszaru Gospodarczego przenoszqcych te
normy.

9. Wykonawca zobowigzany jest do dostawy przedmlotu zamowienia wraz z informacja , ulotka zgodme
z obowiazujacymi w tym zakresie przepisami.

10. Wykonawca odpowiedzialny bedzie za caloksztalt, w tym za przebieg oraz terminowe wykonanie za-
mowienia w okresie wykonywania umowy.

11. Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci sktadania oferty wariantowe;.

12. Zamawiajacy zastrzega sobie, ze podana ilo$¢ przedmiotu zaméwienia stanowi wielko$é szacunkows,
tym samym dopuszcza mozliwo$é zmniejszenia lub zwigkszenia ilosci dostaw w zaleznosci od po-
trzeb biezacych Zamawiajacego maksymalnie do 20%.

13. Zamawiajgcy nie przewiduje zamowien uzupetniajacych, o ktérym mowa w art. 67 ust. 1 pkt 7.

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

15. Postgpowanie zostanie przeprowadzone z zastosowaniem zapisoéw art. 24aa ustawy PZP. :

III. TERMIN WYKONANIA I MIEJSCE REALIZACJI ZAMOWIENIA. e
Wymagany termin realizacji zamowienia:
12 miesiecy od zawarcia umowy
Miejsce realizacji zamdwienia:
e Apteka szpitalna w Zarach ul. Domariskiego 2,
e Apteka szpitalna w Zaganiu, ul. Zelazna 1A.
IV. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU PODSTAWY WYKLUCZENIA
1. O udzielenie zamdwienia mogg ubiegac si¢ Wykonawcy, ktorzy:
1) nie podlegaja wykluczeniu
2. Podstawy wykluczenia:
1) Zamawiajgcy wykluczy z postepowania Wykonawceg/6w w przypadkach, o ktérych mowa w ar! 24
ust | pkt. 12 — 23 ustawy Pzp.
2) z postepowania o udzielenie zamdéwienia Zamawiajacy wykluczy takze Wykonawceg/0w w przy-
padku , o ktérym mowa w art. 24 ust 5 ustawy Pzp
V. WYKAZ OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW POTWIERDZAJACYCH SPELNIANIE WA-
RUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ BRAK PODSTAW WYKLUCZENIA
1. Do oferty kazdy Wykonawca musi dolaczy¢ aktualne na dzien sktadania ofert o§wiadczenie na formula-
rzu Do oferty kazdy Wykonawca musi dotgczy¢ aktualne na dzien sktadania ofert oswiadczenie na for-
mularzu jednolitego europejskiego dokumentu zaméwienia-zwanego dalej ,,JEDZ”, sporzadzonego
zgodnie ze wzorem standardowego formularza okreslonego w Rozporzadzeniu wykonawczym komisji
Europejskiej wydanym na podstawie art. 59 ust. 2 Dyrektywy 2014/24/UE oraz art. 80 ust. 3 dyrektywy

iy
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2014/25/UE. Dokument, o ktérym mowa powyzej stanowi zalgcznik nr 2 do SIWZ. Informacje zawar-
te w o$wiadczeniu bedg stanowi¢ wstepne potwierdzenie, ze Wykonawca nie podlega Wykluczeniu.

2. Zamawiajacy przed udzieleniem zamowienia, wezwie Wykonawce, ktdrego oferta zostala najwyzej
oceniona, do ztozenia w wyznaczonym, nie kr6tszym niz 10 dni, terminie aktualnych na dzien ztoze-
nia nastepujacych oswiadczen lub dokumentow:

1) informacji z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okre§lonym w art. 24 ust. 1 pkt 13, 14 21
ustawy, wystawionej nie wezesniej 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 miesiace przed uptywem terminu
sktadania ofert, lub innego dokumentu potwierdzajacego, ze Wykonawca zawart porozumienie
z wlasciwym organem podatkowym w sprawie splat tych naleznosci wraz z ewentualnymi odset-
kami lub grzywnami, w szczegdlnosci uzyskal przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub
rozfozenie na raty zaleglych ptatnosci lub wstrzymanie w calosci wykonania decyzji wlasciwego
organu; )

3) zaswiadczenia wlasciwej terenowej jednostki organizacyjnej Zakladu Ubezpieczen Spolecz-
nych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego albo innego dokumentu potwierdzajace-
go, ze Wykonawca nie zalega z oplacaniem sktadek na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne,
wystawionego nie wczesniej niz 3 miesigce przed uplywem terminu sktadania ofert, lub innego
dokumentu potwierdzajacego, ze Wykonawca zawarl porozumienie z wlasciwym organem w
sprawie spiat tych naleznosci wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w szczegélnosci
uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych p%atnosm
lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wlasciwego organu;

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

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

1) W pkt 2 ppkt 1 — skfada informacje z odpowiedniego rejestru albo w przypadku braku taklegt) re-
jestru, inny rownowazny dokument wydany przez wilasciwy organ sqdowy lub administracyjny
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,
14121 oraz ust. 5 pkt 5 i 6 ustawy PZP. h

2) W pkt 2 ppkt 2-4 skiada dokument lub dokumenty wystawione w kraju, w ktérym Wykonawcd
ma siedzibe lub miejsce zamieszkania, potwierdzajace odpowiednio, ze:

a) nie zalega z op}acamem podatkéw, opfat, sktadek na ubezpieczenie spoteczne lub zdrowotne albo
ze zawarl porozumienie z wlasciwym organem w sprawie splat tych naleznosci wraz z ewentual-
nymi odsetkami lub grzywnami, w szczegélnosci uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odro-
czenie lub rozlozenie na raty zalegtych platnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyz_]l
w%asmwego 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 wczesmeJ mz 6
miesigcy przed up’fywem terminu sktadania ofert. Dokument, o ktérym mowa w pkt 3 ppkt 2)a p0w1-
nien by¢ wystawiony nie wczesniej niz 3 miesiagce przed uptywem tego terminu.

5. Jezeli w kraju, w ktorym Wykonawca ma siedzibg lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamleszk‘ama
ma osoba, ktorej dokument dotyczy, nie wydaje sie dokumentdw, o ktérych mowa w pkt 3, zastepuje
sie je dokumentem zawierajacym odpowiednio o§wiadczenie Wykonawcy, ze wskazaniem osoby al-
bo 0s6b uprawnionych do jego reprezentacji, lub o$wiadczenie osoby, ktérej dokument miat doty—
czy¢, ztozone przed notariuszem lub przed organem sadowym, administracyjnym albo organem sa-
morzadu zawodowego lub gospodarczego wiasciwym ze wzgledu na siedzibe lub miejsce zamleszka—
nia Wykonawcy lub miejsce zamieszkania tej osoby. Przepis pkt.4 stosuje sie. 4

6. Wykonawca majacy siedzibe na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, w odniesieniu do osoby majg-
cej miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ktérej dotyczy dokument wska-
zany w pkt 2 ppkt 1 sktada dokument, o ktérym mowa w pkt 3ppkt 1, w zakresie okreslonym 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 miat dotyczy¢, nie wydaje sie takich dokumentow, zastepuje si¢ go dokumen-
tem zawierajgcym o$wiadczenie tej osoby ztozonym przed notariuszem lub przed organem sadowym,
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administracyjnym albo organem samorzadu zawodowego lub gospodarczego wlasciwym ze wzgl@du
na miejsce zamieszkania tej osoby. Przepis pkt 4 zdanie pierwsze stosuje si¢.

7. Wykonawca nie bedzie obowigzany do ztozenia o$wiadczen lub dokumentéw potwierdzajacych spe%—
nienie warunkéw udziatu w postepowaniu lub brak podstaw wykluczenia, jezeli Zamawiajacy posia-
da oswiadczenia lub dokumenty dotyczace tego Wykonawcy lub moze je uzyska¢ za pomoca bez-
platnych i ogélnodostepnych baz danych, w szczegdlnoscei rejestréw publicznych w rozumieniu usta-
wy z dnia 17 lutego 2005r. o informatyzacji dziatalno$ci podmiotéw realizujacych zadania publ1czne
(Dz.U.z2014 r. poz. 1114 oraz z 2016 r. poz. 352).

8. W przypadku wskazania przez Wykonawce dostepnosci oswiadczen lub dokumentow, w formie elek-
tronicznej pod okreslonymi adresami internetowymi ogdlnodostgpnych i bezptatnych baz danych
Zamawiajacy pobierze samodzielnie z tych baz danych wskazane przez Wykonawce oswiadczenia
lub dokumenty.

9. W przypadku wskazania przez Wykonawce o$wiadczeni i dokumentéw na potwierdzenie braku pod-
staw wykluczenia lub speiniania warunkéw udziatu w postepowaniu, w formie elektronicznej'pod
okreslonymi adresami internetowymi ogélnodostepnych i bezplatnych baz danych, zamawiajacy be-
dzie wymagal od Wykonawcy przedstawienia thumaczenia na jezyk polski wskazanych przez vao
nawce pobranych samodzielnie przez Zamawiajacego dokumentow. :

10.W przypadku wskazania przez Wykonawce oswiadczen i dokumentow, ktore znajduja si¢ w posiada-
niu Zamawiajacego, w szczegdlnoéci oswiadczen i dokumentéw przechowywanych przez Zamawia-
jacego , w szczegolnosci oswiadczen lub dokumentéw, przechowywanych przez zamawiajacego
zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy PZP, zamawiajacy w celu potwierdzenia okolicznosci, o ktérych mo-
wa w art. 25 ust. 1 pkt 113 ustawy ( brak podstaw wykluczenia oraz spetniania warunkéw udziatu
w postepowaniu okreslonych przez Zamawiajacego ), skorzysta z posiadanych oswiadczen lub do
kumentow, o ile sg one aktualne.

11.0swiadczenia, o ktérych mowa w SIWZ dotyczqce Wykonawcy, sktadane sa w oryginale.

12. Dokumenty, o ktérych mowa w SIWZ, inne niz o$wiadczenia w pkt. 13, sktadane sa w orygmalf‘* lub
kopii poswiadczonej za zgodnos¢ z oryginalem.

13. Poswiadczenia za zgodnos¢ z orygmalem dokonuje odpowiednio Wykonawca, Wykonawcy wspolme
ubiegajacy si¢ o udzielenie zaméwienia publicznego albo podwykonawca, w zakresie dokumentow,
ktdérego kazdego z nich dotycza. !

14. Poswiadczenie za zgodnos¢ z oryginatem nastgpuje w formie pisemnej.

15. Zarnawiajacy moze zadac przedstawienia oryginatu lub notarialnie po$wiadczonej kopii dokumentow,
o ktérych mowa w SIWZ, innych niz o$wiadczenia, wytacznie wtedy, gdy ztozona kopia dokumﬂntu
jest nieczytelna lub budzi watpliwosci, co do jej prawdziwosci. :

16. Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym sg skiadane wraz z thumaczeniem na jezyk polski. T%uma-
czenie nie jest wymagane, jezeli Zamawiajacy wyrazit zgode, o ktoérej mowa w art. 9 ust. 3 ustawy
Pzp.

17. Jezeli Wykonawca nie ztozy o$wiadczen, o ktorych mowa pkt 1, oswiadczen lub dokumentéw po-
twierdzajacych okolicznosci, o ktérych mowa w art. 25 ust. 1 ustawy Pzp, lub innych dokumeht6w
niezbednych do przeprowadzenia postepowania, o$wiadczenia lub dokumenty sa niekompletne, za-
wieraja bledy lub budza wskazane przez Zamawiajacego watpliwosci, Zamawiajacy wezwie do ich
zlozenia, uzupetnienia, poprawienia w terminie przez siebie wskazanym, chyba ze mimo ich zto#énia
oferta Wykonawcy podlegataby odrzuceniu albo konieczne by%oby uniewaznienie postgpowania.

18. Wykonawcy moga wspolnie ubiegaé sie o udzielenie zaméwienia publicznego ( spotka cyw11na, Kon-
sorcjum ) - art. 23 ust. 1 ustawy Pzp., w tym przypadku:

1) ustanawxajq wspolnego pelnomocnika do reprezentowama ich w postc;powamu o udzielenié" za*
mowienia albo reprezentowania w postepowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamowienia pu-
blicznego ( nie dotyczy wspdlnikéw spotki cywilnej, o ile upowaznienie / petnomocnictwo do wy-
stepowania w imieniu sp6tki wynika z dotgczonej do oferty umowy spotki badz wszyscy wspélni-
cy podpisza ofertg ).

2) Wykonawcy tworzacy jeden podmiot sa zobowigzani do przedtozenia wraz z ofertg stosownego
pelnomocnictwa ( nie dotyczy spéiki cywilnej, o ile upowaznienie / pelnomocnictwo do wystépo-
wania w imieniu tej spotki wynika z dotaczonej do oferty umowy spoiki, badz wszyscy wspolmcy
podpiszg oferte ).

Petnomocnictwo, o ktérym mowa powyzej moze wynika¢ albo z dokumentu pod taka samq na-
zwa, albo z umowy podmiotow sktadajacych wspolnie oferte.

i
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3) pelnomocnictwo nalezy ztozy¢ w oryginale lub jego notarialnie poswiadczonej kopii ¥

4) oferta musi by¢ podpisana w taki sposob, aby prawnie zobowigzywata wszystkich Wykonawgow
wystepujacych wspolnie, by o

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

6) wspdlnicy ponosza solidarng odpowiedzialnosci za niewykonanie lub nienalezyte wykonanig za-
mowienia, okreslong w przepisie art. 366 KC,

7) jezeli oferta Wykonawcow wspolnie ubiegajacych sie o udzielenie zamowienia zostanie wybrana,
Zamawiajacy moze zadaé przed zawarciem umowy w sprawie zaméwienia publicznego przedio-
zenia mu umowy regulujacej wspotprace tych Wykonawcow, :

8) w przypadku wspdlnego ubiegania si¢ o zaméwienie przez Wykonawcéw, formularz jednolitego
europejskiego dokumentu zamdwienia ( w skrocie ,,JEDZ” ) sktada kazdy z Wykonawcéw wspdl-
nie ubiegajqcych si¢ 0 zamdéwienie. Dokument ten potwierdza brak podstaw wykluczenia.

9) Dopuszcza sig, aby wadium zostato wniesione przez pelnomocnika ( lidera ) lub jednego z Wyko-
nawcow wspolnie sktadajacych oferte. 1t

V. PROCEDURA SAMOOCZYSZCZENIA

1. Wykonawca, ktory podlega wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 13 i 14 oraz 16 - 20 ustawy
Pzp, moze przedstawi¢ dowody na to, ze podjete przez niego srodki sa wystarczajace do wykazania
jego rzetelno$ci, w szczegdlnosci udowodni¢ naprawienie szkody wyrzadzonej przestgpstwemlub
przestepstwem skarbowym, zadoséuczynienie pieniezne za doznang krzywde lub naprawienie szkody,
wyczerpujgce wyjasnienie stanu faktycznego oraz wspdtprace z organami $cigania oraz podjecie kon-
kretnych $rodkéw technicznych, organizacyjnych i kadrowych, ktore sa odpowiednie dla zapobiegania
dalszym przestepstwom lub przestepstwom skarbowym lub nieprawidlowemu postepowaniu Wyko-
nawcy.

2. Procedury samooczyszczenia si¢ Wykonawcy nie stosuje sig, jezeli wobec Wykonawcy, bedacego
podmiotem zbiorowym, orzeczono prawomocnym wyrokiem sadu zakaz ubiegania si¢ o ud21eleme
zamOwienia oraz nie uptynat okreslony w tym wyroku okres obowigzywania tego zakazu. ;

2% Wykonawca nie podlega wykluczeniu, jezeli Zamawiajacy, uwzgledniajac wage i szczego6lne okolicz-
nosci czynu wykonawcy, uzna za wystarczajace dowody, o ktérych mowa w zdaniu pierwszym powy—
Zej.

4. W celu skorzystania z instytucji ,,samooczyszczenia”, Wykonawca zobowigzany jest do wypetnienia
stosownych rubryk w Formularzu JEDZ, a nastepnie zgodnie z art. 26 ust. 1 ustawy do z’rozemd do-
wodow. Fil

VIL PODMIOTY NALEZACE DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITALOWEJ

1. Wykonawca w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji, o ktdrej mowa
w art. 86 ust. 5 ustawy Pzp, przekaze Zamawiajacemu o§wiadczenie o przynaleznosci lub braku przy-
naleznosci do tej samej grupy kapitatowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie
konkurencji i konsumentéw ( tekst jednolity: Dz. U. z 2015 poz. 184 ze zm. ). Wzdr o§wiadczenid ‘sta-
nowi zatacznik nr 4 do SIWZ.

2. W przypadku, gdy Wykonawcy naleza do tej samej grupy kaplta{owej wraz ze ztozeniem o$wiadcze-
nia, Wykonawca moze przedstawié dowody, ze powigzania z innym Wykonawca nie prowadza do za-
ktdcenia konkurencji w postepowaniu o udzielenie zamdéwienia. ;

3. Zamawiajacy wykluczy Wykonawcéw, ktorzy nalezac do tej samej grupy kapitalowej, w rozumieniu
ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw ( tekst jednolity: Dz. U.z 2015
poz. 184 ze zm. ), ziozyh odrqbne oferty w tym samym postqpowamu chyba, ze wykaza, ze istnigjace
migdzy nimi powiazania nie prowadza do zachwiania uczciwej konkurencji pomiedzy Wykonawcami
w postepowaniu o udzielenie zamodwienia.

VIII. INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO 7
WYKONAWCAMI ORAZ PRZEKAZYWANIA OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW A
TAKZE WSKAZANIE OSOB UPRAWNIONYCH DO POROZUMIEWANIA SIE Z
WYKONAWCAMI. :

1. Niniejsze postepowanie jest prowadzone w jezyku polskim.
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1) W postgpowaniu o udzielenie zaméwienia komunikacja miedzy Zamawiajacym a Wykonawcami, w
tym wszelkie oswiadczenia, 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 przekazama
os$wiadczen, wnioskéw, zaswiadczefi, pytan do SIWZ, zawiadomien i innych mformacp
przyjmuje si¢ date ich przekazania na ePUAP), »
lub

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

2) Wykonawca zamierzajgcy wzigé udziat w postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego, musi
posiada¢ konto na ePUAP. Wykonawca posiadajacy konto na ePUAP ma dostep do formularzy:
zloienia, zmiany, wycofania oferty oraz do formularza do komunikacji.

3) 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

4) Maksymalny rozmiar plikow przesytanych za posredmctwem dedykowanych formularzy do:
zlozenia, zmiany, wycofania oferty oraz do komunikacji wynosi 150 MB.

5) Identyfikator postepowania i klucz publiczny dla danego postgpowania o udzielenie zamdéwienia
dostepne sg na Liscie wszystkich postgpowari na miniPortalu oraz stanowi zatacznik do niniejszej
SIWZ. b

6) W korespondencji zwigzanej z niniejszym postepowaniem Wykonawca zobowigzany jest poda¢ nu-
mer referencyjny nadany sprawie przez Zamawiajacego Znak sprawy: 105.KSzWzP SP ZOZ - Dﬁ’-
2612-18-2019 e

7) Dokumenty elektroniczne, o$wiadczenia lub elektroniczne kopie dokumentéw lub oswiadczeri
sktadane sa przez Wykonawc¢ za posrednictwem Formularza do komunikacji jako zataczniki:
Zamawiajacy dopuszcza réwniez mozliwo$é sktadania dokumentéw elektronicznych, o$wiadczeni lub
elektronicznych kopii dokumentéw lub oswiadczen za pomoca poczty elektronicznej, na wskazany w
pkt 1 adres email. Sposéb sporzadzenia dokumentéw elektronicznych, oswiadczef = lub
elektronicznych kopii dokumentéw lub $wiadczen musi by¢ zgodny z wymaganiami okre$lonymi w
Rozporzadzeniu Prezesa Rady Ministrow z dnia 27 czerwca 2017 r. —-W sprawie uzycia $rodkow
komunikacji elektronicznej w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego oraz udost@pmama
i przechowywania dokumentéw elektronicznych(Dz. U. z 2017r., poz.1320 ze zm.) oraz
Rozporzadzenia Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 r. —W sprawie rodzajow dokumentow, jakie
moze zada¢ zamawiajgcy od wykonawcy w postgpowaniu o udzielenie zaméwienia(Dz. U. 22076)w
poz. 1126ze zm.)

8) Osoba uprawniong do kontaktu z Wykonawcami s3:

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 Warun-
kéw Zamodwienia. Zamawiajacy jest obowigzany udzieli¢ wyjasnien niezwlocznie, jednak nie poz fmej
niz na 6 dni przed uptywem terminu skfadania ofert, pod warunkiem, ze wniosek o waasnleme tresci
Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia wptynat do Zamawiajacego nie pozniej niz do konca
dnia, w ktérym uplywa polowa wyznaczonego terminu skladania ofert. Jezeli wniosek o wy_lasn.enie
tresci SIWZ wptynie po uplywie terminu, o ktérym mowa powyzej, lub dotyczy udzielonych waa—
$nien, Zamawiajacy moze udzieli¢ wyjasnien albo pozostawi¢ wniosek bez rozpoznania.

2. Tres¢ wszystkich zapytan i udzielonych odpowiedzi, Zamawiajacy przekaze / bez uJawmama zk odh
zapytania/ wszystkim Wykonawcom, ktérym przekazal SIWZ. Ponadto Zamawiajacy zamiesci tres¢
pytan i udzielonych odpowiedzi na stronie internetowej, na ktorej SIWZ jest udostepniona. W przy-
padku rozbieznosci pomiedzy trescig SIWZ, a trescig udzielonych odpowiedzi, jako obow1qzujch na—
lezy przyjaé tre$¢ pisma zawierajacego pozniejsze oswiadczenie Zamawiajacego.

3. W uzasadnionych przypadkach Zamawiajacy moze przed uptywem terminu sktadania ofert zmienic
tres¢ SIWZ. Dokonang zmiane SIWZ Zamawiajacy przekazuje niezwlocznie wszystkim Wykoraaw—

7
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com, ktérym przekazano SIWZ. Ponadto Zamawiajacy zamieéci zmiang SIWZ na stronie interneto-
wej, na ktérej SIWZ jest udostepniona. Kazda wprowadzona przez Zamawiajacego zmiana staje si¢
czeécig SIWZ. Wszelkie zamiany wprowadzone do SIWZ przez Zamawiajacego beda obowiazywaly
zarébwno Zamawiajacego jak i Wykonawce. Natomiast zmiany wprowadzone przez Wykonawce na
wlasng reke beda skutkowac¢ odrzuceniem oferty. '

4. Jezeli w wyniku zmiany tre$ci SIWZ nieprowadzacej do zmiany tresci ogloszenia o zamow1emu Jest
niezbedny czas na wprowadzanie zmian w ofertach, Zamawiajacy przedtuzy termin skladania ofv*rt i
poinformuje o tym Wykonawcdow, ktérym przekazano SIWZ, oraz umiesci t¢ informacj¢ na stronie in-
ternetowej, na ktorej SIWZ jest udostgpniona.

5. Strona internetowa zamawiajacego, na ktdrej beda umieszczane dokumenty: www.105szpital..pi
/Zamdwienia Publiczne

X. WYMAGANIA DOTYCZACE WADIUM.

1. Warunkiem udziatu w postepowaniu o udzielenie zamdéwienia publicznego jest wniesienie wadlum W

kwocie:

Zadanie nr 1- 200,00 zt
Zadanienr 2 - 4000,00 zt
Zadanie nr 3 - 500,00 zt
Zadanienr 4 - 1000,00 zt
Zadanienr 5- 900,00 zt S
Zadanienr 6 - 230,00 zt o
Zadanienr 7- 480,00 zt
Zadanienr 8 - 250,00 zt
Zadanienr 9- 880,00 zt
Zadanie nr 10 - 30,00 zt
Zadanie nr 11- 290,00 zt
Zadanie nr 12- 300,00 zt
Zadanie nr 13 - 130,00 zt
Zadanie nr 14 - 1000,00zt
Zadanie nr 15 - 170,00 zt
Zadanie nr 16- 1000,00 zt
Zadanienr 17 - 260,00 zt
Zadanienr 18 - 60,00 zt
Zadanie nr 19 - 1400,00 zt
Zadanie nr 20- 100,00 zt
Zadanie nr 21 - 1100,00 zt
Zadanie nr 22 - 840,00 zt
Zadanie nr 23 - 350,00 zt
Zadanie nr 24 - 550,00 zt
Zadanie nr 25 - 50,00 zt
Zadanie nr 26 - 730,00 zt
Zadanie nr 27 - 1200,00 zt
Zadanie nr 28- 90,00 zt
Zadanie nr 29 - 300,00 zt
Zadanie nr 30 - 160,00 zt
Zadanie nr 31 - 530,00 zt
Zadanie nr 32- 270,00 zt
Zadanie nr 33 - 100,00 zt
Zadanie nr 34 - 220,00 zt

2. Wadium wnosi si¢ przed uptywem terminu skltadania ofert.
3. Przy wnoszeniu wadium Wykonawca winien powolaé si¢ na numer zadania oraz numer
referencyjny nadany sprawie przez Zamawiajacego, tj.: 105.KSzWzP SP ZOZ - DZP-2612-26-2020
4. Wadium moze by¢ wnoszone w jednej lub kilku nastgpujacych formach:
1) pieniagdzu,
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2) porgczeniach bankowych lub poreczeniach spotdzielczej kasy oszczednosciowo-kredytowej, z tym,
Ze porgczenie kasy jest zawsze porgczeniem pieni¢znym;

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 li-
stopada 2000 r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiebiorczosci (Dz. U. z 2014 r. poz.
1804 ze zm.).

5. Wadium wnoszone w pieniadzu 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 wniesienia
uznaje date wplywu na konto zamawiajacego, a nie dat¢ dokonania polecenia przelewu.

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

8. Jezeli Wykonawca wnosi wadium w innej formie niz pieni¢zna odpowiedni dokument w formie orygi-
natu nalezy dotaczy¢ do oferty. Wadium wniesione w postaci gwarancji bankowej lub ubezpiecze-
niowej musi zosta¢ podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez osoby upowaznione
odpowiednio banku lub ubezpieczyciela.

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

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

11. W przypadku przesuniecia terminu sktadania ofert nalezy uwzgledni¢ nowy termin waznosci wadium.
W przypadku przedtuzenia terminu zwigzania oferta, nalezy przedluzy¢ okres waznosci wadium albo;
jezeli nie jest to mozliwe, nalezy wnie$¢ nowe wadium na przedtuzony okres zwigzania oferta, nie
dtuzszy jednak niz 60 dni. Jezeli przed%uZenie terminu zwigzania oferta dokonywane jest po wyborze
oferty najkorzystniejszej, obowigzek wniesienia nowego wadium lub jego przediuzenia dotyczy Jedy«
nie Wykonawcy, ktdrego oferta zostala wybrana, Jako najkorzystmej sza.

12. Zwrot wadium odbywa¢ si¢ bedzie zgodnie z zapisami zawartymi w art. 46 ustawy Pzp.

13. Wykonawca, ktdry nie wniesie wymaganego wadium lub wniesie w sposob nieprawidtowy, zostanie
odrzucony na podst. art. 89 ust. 1 pkt. 7 b Ustawy Pzp. il

XI. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY. ;
1. Oferte nalezy sporzadzi¢ na formularzach stanowiacego zalacznik do SIWZ lub wedlug taklego
samego schematu.

1) Oferta powinna by¢ sporzadzona w jezyku polsklm z zachowaniem postaci elektronicznej w formacie
danych (pdf, doc, docx, rtf, odt, xis, xlix), i podpisana kwalifikowanym podpisem elektromcznym
Sposob ztozenia oferty, w tym zaszyfrowania oferty opisany zostal w Regulaminie korzystariia'z
miniPortal (https://miniportal.uzp.gov.pl/WarunkiUslugi.aspx). Oferte nalezy zlozy¢ w oryginale.
Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci ztozenia skanu oferty opatrzonej kwalifikowanym podpfoem
elektronicznym.

2) Dokumenty wchodzace w sktad oferty musza by¢ ztozone w formie oryginaléw w postaci dokumen—
tow elektronicznych lub poswiadczonych elektronicznie przez Wykonawce za zgodnos¢ z oryf'i ma
fem kopii. A

3) Wszelkie informacje stanowigce tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu ustawy z dnia 16 kwietnia
1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, ktére Wykonawca zastrzeze jako tajemnice
przedsiebiorstwa, powinny zosta¢ ztozone w osobnym pliku wraz z jednoczesnym zaznaczeniem
polecenia ,Zalgcznik stanowigcy tajemnice przedsigbiorstwa” a nastgpnie wraz z phkaml
stanowigcymi jawna czg$¢ skompresowane do jednego pliku archiwum (ZIP).

4) Do oferty nalezy dofaczy¢ Jednolity Europejski Dokument Zamoéwienia w postaci elektromcvnej
opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym, a nastgpnie wraz z plikami stanow1qcym1
oferte skompresowac do jednego pliku archiwum (ZIP).

5) Wykonawca moze przed uplywem terminu do sktadania ofert zmienié lub wycofaé oferte za
posrednictwem Formularza do zlozenia, zmiany, wycofania oferty dostepnego na ePUAP i
udostepnionych réwniez na miniPortalu. Sposéb zmiany i wycofania oferty zostat oplsarw w
Instrukcji uzytkownika dostepnej na miniPortalu. :

6) Wykonawca po uptywie terminu do sktadania ofert nie moze skutecznie dokona¢ zmiany ani wycofa»v
ztozonej oferty.

gi,
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2.

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

Do oferty nalezy dotaczy¢:
1) Wypetniony formularz ofertowy (wedtug zatacznika nr 1 do SIWZ),
2) Formularz Jednolitego Europejskiego Dokumentu Zamdéwienia (JEDZ) —zgodnie z za%qczmklem nr 2
do SIWZ ,
3) Formularz asortymentowo-cenowy (wedtug zatacznika od nr 5 do 38 SIWZ),( w zaleznosci na skia~
dane zadnie) ‘
4) Pelnomocnictwo ustanowione do reprezentowania Wykonawcy/0w ubiegajacego/cych sie
o0 udzielenie zamdwienia publicznego. Pelnomocnictwo nalezy dotaczyé w oryginale opatrzone kwalifi-
kowanym podpisem elektronicznym. W przypadku gdy do reprezentowania Wykonawcy jest reprezen-
tacja taczna (wiecej niz jedna osoba), do oferty nalezy stosowne pelnomocnictwo/a podpisane kwalifi-
kowanym podpisem elektronicznym facznie przez wszystkie osoby uprawnione do reprezentacji. Wy-
konawca moze ztozy¢ kopie pelnomocnictwa, ale wtedy wymagane jest pozyskanie notarialnego uwie-
rzytelnienia odpisu petnomocnictwa opatrzonego kwalifikowanym podpisem elektronicznym notariu-
sza.

5) Dowod wniesienia wadium.

u,

b

3. Kazdy Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedna oferte; z Jednq ostateczng ceng. Zaoferowanie warlantowych

propozycji cen bedzie traktowane Jak ztozenie wiecej niz jednej oferty i spowoduje jej odrzucenie.

4. Oferta oraz zalaczniki do niej musi by¢ podpisana przez Wykonawce zgodnie z zasadami reprezentacy

XII.

XIII.

tach.

XIV.

WV,

okreslonymi w dokumencie rejestrowym Wykonawcy, lub przez osobe upowazniong do sktadania
oswiadczen woli w jego imieniu, a przypadku Wykonawcéw wspolnie ubiegajacych si¢ o udzielenié
zamdwienia publicznego przez ustalonego pelnomocnika.

FORMA SKEADANIA OFERT: oy
1. Wykonawca sktada oferte wylacznie za posrednictwem Formularza do zlozenia, zmiany, wycofa-
nia oferty dostepnego na ePUAP i udostepnionego réwniez na miniPortalu. Klucz publiczny nie-
zbedny do zaszyfrowania oferty przez Wykonawce jest dostepny dla Wykonawcéw na miniPortalu.

2. W formularzu oferty (zaltgcznik nr 1do SIWZ) Wykonawca zobowiazany jest poda¢ adres skrzynki
ePUAP, oraz adres poczty elektronicznej na ktérym prowadzona bedzie korespondencja zwiazatia z
postepowaniem. ‘

MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA I OTWARCIA OFERT.

. Oferte nalezy ztozyé¢ w terminie do dnia 11.08.2020 r. do godz. 09%’. Na adres Elektronicznej Skrzynki

Podawczej e PUAP : 105szpital/SkrytkaESP

Publiczne otwarcie ofert nastgpi dnia 11.08.2020 r. o godz. 10 w siedzibie Zamawiajacego tj. w 103
Kresowym Szpitalu Wojskowym z Przychodnig SP ZOZ w Zarach ul. Domanskiego 2 — bud. Nr 12, 1
pietro (Dziat Zamoéwien Publicznych). o

. Otwarcie ofert nastepuje poprzez uzycie aplikacji do szyfrowania ofert dostgpnej na miniPortalu i doko-

nywane jest poprzez odszyfrowanie i otwarcie ofert za pomocg klucza prywatnego. 5
4. Otwarcie ofert jest jawne, Wykonawcy moga uczestniczy¢ w sesji otwarcia ofert. s
5. Podczas otwarcia ofert Zamawiajacy odczyta informacje, o ktérych mowa w art. 86 ust. 4 ustawy
Pzp. ;

. Niezwlocznie po otwarciu ofert Zamawiajacy zamiesci na stronie internetowej: www.105szpital.pl, in-

formacje z otwarcia ofert.:
a) kwoty, jaka zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamdwienia;
b) firm oraz adreséw wykonawcow, ktérzy ztozyli oferty w terminie; R
¢) ceny, terminu wykonania zamdwienia, okresu gwarancji i warunkow platnosci zawartych w ofer’,~

TERMIN ZWIAZANIA OFERTA.
1. Wykonawca zwigzany jest oferta przez okres 60 dni liczac od uptywu terminu skfadania ofert. %
2. Bieg terminu zwigzania oferta rozpoczyna si¢ wraz z uptywem terminu sktadania ofert. e
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3. Wykonawca samodzielnie lub na wniosek Zamawiajacego moze przedtuzyé termin zwiazania oferta, z
tym, ze Zamawiajacy moze tylko raz, co najmniej na 3 dni przed uplywem terminu zwigzania oferta,
zwroci¢ si¢ do Wykonawcodw o wyrazenie zgody na przedtuzenie tego terminu o oznaczony okres;-nie
dhuzszy niz 60 dni. :

4. Przedluzenie terminu zwigzania ofertq jest dopuszczalne tylko z jednoczesnym przedtuzeniem okresu
waznosci wadium, albo, jezeli nie jest to mozliwe, z wniesieniem nowego wadium na przedluzony
okres zwigzania oferta. Jezeli przedluzenie terminu zwiagzania oferta dokonywane jest po wyborze
oferty najkorzystniejszej, obowigzek wniesienia nowego wadium lub jego przediuzenie dotyczy jedy-
nie Wykonawcy, ktorego oferta zostata wybrana jako najkorzystniejsza.

1. Odmowa wyrazenia zgody na przedtuzenie terminu zwigzania oferta nie powoduje utraty wadium.

XV. SPOSOB OBLICZENIA CENY.

1. Ceng oferty nalezy wyrazi¢ z zlotych polskich, obliczona z dokladnoscia do dwdch miejsc po prze-
cinku. Rozliczenia miedzy Wykonawcg a Zamawiajacym beda prowadzone w PLN. :

2. Cena powinna by¢ skalkulowana w sposéb jednoznaczny i powinna uwzgledni¢ wszystkie koszty 1
sktadniki zwigzane z wykonaniem zamdwienia, tj.  transport, opakowanie, czynnosci zwigzahe z
przygotowaniem dostawy, optata wynikajaca z polskiego prawa celnego i podatkowego, itp.

3. Wartos¢ oferty nalezy obliczy¢ zgodnie z formutami zawartymi w formularzu asortyment@Woi
cenowym.

4. Zgodnie z art. 91 ust. 3 a ustawy Pzp w przypadku ztozenia oferty, ktoreJ wybor prowadzitby do po-
wstania u zamawiajacego obowigzku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towaréw i
ushug, zamawiajacy w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od to-
wardw i ustug, ktory mialby obowiazek rozliczy¢ zgodnie z tymi przepisami. Wykonawca, sktadajac
oferte, informuje zamawiajacego, czy wybor oferty bedzie prowadzi¢ do powstania u zamawiajgcego
obowiazku podatkowego, wskazujac nazwe (rodzaj) towaru lub ustugi, ktérych dostawa lub sw1adcze-
nie bedzie prowadzi¢ do jego powstania, oraz wskazujqc ich wartos¢ 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 informowaniu
o cenach towardw i ustug (Dz. U. poz. 915);”.jest ,,warto$¢ wyrazona w jednostkach pieni¢znych,"kto-
ra kupujacy jest obowigzany zaptaci¢ przedsigbiorcy za towar lub ustuge; w ktérej uwzglednia si¢ po-
datek od towaréw i ustug oraz podatek akcyzowy, jezeli na podstawie odrgbnych przepiséw sprzedaz
towaru (ustugi) podlega obcigzeniu podatkiem od towar6éw i ustug oraz podatkiem akcyzowym”.

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

XVI. OPIS KRYTERIOW, KTORYMI ZAMAWIAJACY BEDZIE SIE KIEROWAL PRZY WYBO~
RZE OFERTY ORAZ SPOSOB DOKONYWANIA OCENY OFERT.
Zamawiajagcy w niniejszym postepowaniu przetargowym przy ocenie ofert bedzie stasowat procedure
okreslong w art. 24aa ustawy Pzp.
2. Przy wyborze oferty najkorzystniejszej Zamawiajacy be¢dzie kierowat si¢ nastgpujacymi kryteriami:

A. cena oferty: 60% - 60 punktéow
Sposdb obliczania punktow :
KRYTERIUM - cena brutto za cato$¢ pakietu — waga 60 %.
W trakcie oceny ofert, kolejno ocenianym ofertom zostang przyznane punkty wedlug naste;pujq-
cego  wzoru: :

cena oferowana minimalna brutto A
Cena = "’:sx- b
x 100 x 60 '

cena badanej oferty brutto

B. termin dostaw czastkowych: 40% - 40 punktow.
KRYTERIUM obejmuje przedziat czasowy, w ktorym Zamawiajacy oczekuje wykonania za-
mowienia, obejmujgcego maksymalny akceptowalny przez niego czas realizacji zamowithia,
jak réwniez okres minimalny, realny do dotrzymania. W trakcie oceny ofert, kolejno ocemany'n
ofertom zostang przyznane punkty wedtug nastepujacej skali punktacji:

15
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Termin realizacji Ilo$¢ przyznanych punktow
do 5 dni g
do 7 dni e
od 8 dni-10dni 0 pkt

Wysoko$¢ oceny terminu realizacji dokonana bedzie na podstawie ocen punktowych przyzna-
nych zgodnie z w/w tabela.
Wzor catosciowej punktacji oferty:
Punktacja przyznawana ofertom w kryterium bedzie liczona z doktadnoscia do dwdch miejsc po
przecinku.

cena oferowana minimalna brutto ilo$¢ otrzymanych
Ilo§¢ punktéw oferty = x 60 % + punktéw w kryterium
cena badanej oferty brutto terminu dostawy

Oferta, ktdra przedstawia najkorzystniejszy bilans (maksymalna liczba przyznanych punktéw w oparciu o
ustalone kryteria) zostanie uznana za najkorzystniejszq, pozostate oferty zostana sklasyfikowane zgednie
z iloscia uzyskanych punktow. Realizacja zamowienia zostanie powierzona wykonawcy, ktory uzvska
najwyzsza ilos¢ punktow.
3. Jezeli nie mozna wybraé oferty najkorzystniejszej z uwagi na to, ze dwie lub wigcej ofert przedst,awxa
taki sam bilans ceny i innych kryteriéw oceny ofert, zamawiajacy sposrdd tych ofert wybiera oferte z
nizsza cena, a jezeli zostaly ztozone oferty o takiej samej cenie , Zamawiajacy wezwie Wykonawcow,
ktorzy ztozyli te oferty, do ztozenia w terminie okreslonym przez Zamawiajacego ofert dodatkowych.
4. Wykonawcy skladajac oferty dodatkowe nie moga zaoferowa¢ cen wyzszych niz zaoferowane w z%o-
zonych ofertach.
5. Zamawiajacy udzieli niniejszego zamoéwienia temu(tym) Wykonawcy(Wykonawcom), ktéry(ch) oferta
odpowiada wszystkim wymaganiom przedstawionym w niniejszej SIWZ i ustawie Pzp oraz zostata oce-
niona jako najkorzystniejsza w oparciu o podane kryterium oceny ofert, tj. uzyskala najwieksza liczbe
punktdw.
6. Zamawiajacy poprawi w ofercie:
1) oczywiste omylki pisarskie, .
2) oczywiste omylki rachunkowe, z uwzglednieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych popra—
wek,
3) inne omytki polegajgce na niezgodnosci oferty ze SIWZ, niepowodujace istotnych zmian w tresci
oferty. i
7. W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zada¢ od wykonawcow wyjasnien dotyczacych:
1) oswiadczen i dokumentow,
2) tresci ztozonych ofert.
8. Zamawiajacy informuje niezwlocznie wszystkich Wykonawcow 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 oferte wybr"’“_
no, oraz nazwy albo imiona i nazwiska, siedziby albo miejsca zamieszkania i adresy, jezeli sg mlejscaml
wykonywania dzielnosci Wykonawcéw, ktérzy ztozyli oferty, a takze punktacje przyznang ofertom w
kazdym kryterium oceny ofert i taczna punktacje;
2) Wykonawcach, ktorzy zostali wykluczeni,
3) Wykonawcach, ktorych oferty zostaty odrzucone, powodach odrzucenia oferty,
4) w przypadkach, o ktorych mowa w art. 89 ust. 4 i 5, braku réwnowaznosci lub braku speimama
wymagan dotyczacych wydajnosci lub funkcjonalnosci,
9. W przypadkach, o ktérych mowa w art. 24 ust. 8, informacja, o ktorej mowa w pkt. 8 ppkt. 2 zawiera
wyjasnienie powodéw, dla ktorych dowody przedstawione przez Wykonawce, Zamawiajgcy uznat za
niewystarczajace.
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10. Zamawiajacy udostepni na stronie internetowej informacje, o ktorych mowa w pkt 8 ppkt 1 i 4 powy-
Zels
11. Zamawiajacy moze nie ujawni¢ informacji, o ktorych mowa w pkt. 11, jezeli ich ujawnienie bytoby
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. O uniewaznieniu postepowania o udzielenie zamoéwienia Zamawiajacy zawiadamia réwnoczesnie
wszystkich Wykonawcow, ktdrzy:
1) ubiegali si¢ o udzielenie zaméwienia — w przypadku uniewaznienia postgpowania przed uptywem
terminu skladania ofert,
2) rozyli oferty — w przypadku uniewaznienia postgpowania po uplywie terminu sktadania ofert —
podajac uzasadnienie faktyczne i prawne. 3

XVIL. INFORMACJE O FORMALNOSCIACH, JAKIE POWINNY ZOSTAC DOPELNIONE PG
WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE ZAMOWIENIA PU
BLICZNEGO

1. Z Wykonawca, ktérego oferta zostala uznana za najkorzystniejsza, zostanie zawarta umowa wg zatgezo-
nego 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 krotszym niz 10 dni od dnia
przesiama zawiadomienia / mformaCJl o wyborze najkorzystniejszej oferty, jezeli zawiadomienie / irifor-
macja zostalo przestane przy uzyciu srodkéw komunikacji elektronicznej, albo 15 dni - jezeli zosta}o
przestane w inny sposob. .

3. Zamawiajacy moze zawrze¢ umowe 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 Wykonawcq w
wyznaczonym terminie bedzie uznane przez Zamawiajacego za uchylenie si¢ od zawarcia umowy.

5. Jezeli Wykonawca, ktorego oferta zostata wybrana, uchyli si¢ od zawarcia umowy Zamaw1ajqcy moze
wybraé oferte najkorzystniejsza sposrod pozostatych ofert, bez przeprowadzania ich ponownej oceny,
chyba, ze zachodzg przestanki, o ktorych mowa w art. 93 ust. 1 ustawy Pzp.

XVIII. WYMAGANIA DOTYCZACE NALEZYTEGO WYKONANIA UMOWY

W ninigjszym postepowaniu Zamawiajacy nie wymaga wniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania
umowy. 2

Py

XIX. POUCZENIE O SRODKACH OCHRONY PRAWNEJ PRZYSLUGUJACYCH WYKONAWCY

1. Wykonawcy, a takze innemu podmiotowi, jezeli ma lub miat interes prawny w uzyskaniu danego
zamOwienia oraz ponidst lub moze ponies¢ szkode w wyniku naruszenia przez Zamawiajgcego
przepiséw ustawy Prawo zaméwien Publicznych, przystuguja $rodki odwolawcze okreslone w
ustawie zdnia 29 styczma 2004 r. Prawo zamowien pubhcznych

2. Srodki ochrony prawnej wobec ogioszema o zamo6wieniu oraz specyfikacji istotnych warunkow
zamoOwienia przyshugujg rowniez organizacjom wpisanym na list¢, o ktérej mowa w art. 154 pkt
5 ustawy Pzp.

3. Odwotanie przystuguje wylacznie od niezgodnej z przepisami ustawy Pzp czynnosci zamawiaja-
cego podthej w postepowaniu o udzielenie zamdéwienia lub zaniechania czynnosci, do kTorq
zamawiajacy jest zobowigzany na podstawie ustawy Pzp.

4. Odwotanie powinno wykazywa¢ czynnos$¢ lub zaniechanie czynnosci Zamawiajacego, ktérej za-
rzuca sie niezgodnos¢ z przepisami ustawy, zawiera¢ zwigzte przedstawienie zarzutow, okresli¢
zadanie oraz wskazywacé okolicznosci faktyczne i prawne uzasadniajace ztozenie odwotania.
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5. Odwotanie wnosi si¢ do Prezesa Izby w formie pisemnej albo elektronicznej opatrzonej bez-
piecznym podpisem elektronicznym weryfikowanym za pomoca waznego kwalifikowanego ter-
tyfikatu lub réwnowaznego $rodka, speiniajacego wymagania dla tego rodzaju podpisu. _

6. Odwotujacy przesyta kopie odwotania Zamawiajgcemu przed uptywem terminu do wniesienia
odwotania w taki sposob, aby mogt on zapozna¢ sie z jego trescig przed uptywem tego terminu:
Domniemywa si¢, iz Zamawiajgcy mogt zapozna¢ sie trescig odwotania przed uplywem terminu
do jego wniesienia, jezeli przestanie jego kopii nastapito przed uptywem terminu do jego wnie-
sienia przy uzyciu srodkéw komunikacji elektroniczne;.

7. Odwotanie wnosi sie w terminie 10 dni od dnia przestania informacji o czynnosci Zamawiajgce-
go stariowigcej podstawe jego wniesienia - jezeli zostaty przestane w sposob okreslony w pkt. 6,
albo w terminie 15 dni - jezeli zostaty przestane w inny sposob.

8. Odwotanie wobec tresci ogioszenla o zamdwieniu a takze wobec postanowien specyfikacji istot-
nych warunkéw zamoéwienia, wnosi si¢ w terminie 10 dni od dnia publikacji ogloszenia w dzien-
niku Urzedowym Unii Europejskiej lub zamieszczenia specyfikacji istotnych warunkéw zamé-
wienia
na stronie internetowe;j.

9. Odwolanie wobec czynnosci innych niz okreslone w pkt 7 i 8 niniejszego rozdziatu wnosi si¢ W
terminie 10 dni od dnia, w ktérym powzieto lub przy zachowaniu nalezytej starannosci mozna
byto powzigé wiadomos¢ o okoliczno$ciach stanowigcych podstawe jego wniesienia. o

10. Jezeli Zamawiajacy mimo takiego oboww}zku nie przeslal Wykonawcy zawiadomienia o Wybarze
oferty najkorzystniejszej, odwotanie wnosi si¢ nie pozniej niz: !
1) w terminie 30 dni od dnia publikacji w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej ogloszeriia o
udzieleniu zamo6wienia;
2) 6 miesigcy od dnia zawarcia umowy, jezeli Zamawiajacy nie opublikowat w Dzienniku Urze;-
dowym Unii Europejskiej ogloszenla o0 udzieleniu zamo6wienia.
1% Szczego{owe zasady wnoszenia $srodkéw ochrony prawnej oraz postgpowania toczonego wsk titel:
ich wniesienia okresla Dziat VI ustawy Prawo zamoéwien publicznych.

XX. UMOWA RAMOWA
Zamawiajacy nie przewiduje zawarcia umowy ramowe;j.

XXI. AUKCJA ELEKTRONICZNA ~
W niniejszym postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego Zamawiajacy nie przewiduje prze-
prowadzenia aukcji elektronicznej. e

XXIL. DYNAMICZNY SYSTEM ZAKUPOW
Zamawiajacy nie ustanawia dynamicznego systemu zakupow.

XXIII. ZMIANY POSTANOWIEN ZAWARTEJ UMOWY
1. Zamawiajacy przewiduje mozliwosci dokonania zmian postanowien zawartej umowy dopuszczo-
nych zgodnie z art. 144 ust. 1 oraz w nizej wymienionych przypadkach:
1) ZMIANY OGOLNE:
1. Zmiana umowy moze dotyczy¢:
a. zmiana adresu/siedziby Zamawiajacego/ Wykonawcy,
b. zmiana 0s6b wystepujacych po stronie Zamawiajacego/ Wykonawcy
c. jakosci (na wyzszg) zaoferowanych produktdéw, przy zachowaniu lub obnizeniu ceny,
d. wielko$é opakowania zbiorczego zaoferowanego produktu przy zachowaniu ceny Jednoquo-
wej,
e. numeru katalogowego produktu,
f. nazewnictwa produktu,
g. produktu w przypadku wycofania jednego produktu i wprowadzeniu nowego produktu na ry
nek przy zachowaniu lub obnizeniu ceny,
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h. przedmiotu zaméwienia, gdy zaszty okolicznosei, ktorych nie mozna bylo przewidzie¢ w
chwili zawarcia umowy :
ZMIANY RZUTUJACE NA WYNAGRODZENIE:
Mozliwa jest zmiana postan0w1en umowy w zakresie wynagrodzenia w zwiazku ze zmiana:
a. stawki podatku od towarow i ustug (VAT)
ZMIANY RZUTUJACE NA ZMIANE TERMINU WYKONANIA:
a) przedtuzajaca si¢ procedura przetargowa,
2. Okresla sie nastepujacy tryb dokonania zmian postanowien umowy:
1) Zmiana postanowien zawartej umowy moze nastapi¢ wylacznie, za zgoda obu stron wyrazong
na pi$mie, pod rygorem niewaznosci. ‘
2) Strona wystepujaca o zmiane postanowien zawartej umowy zobowigzana jest do udokumento-
wania zaistnienia powyzszych okolicznosci.
3) Wniosek o zmiane postanowien zawartej umowy musi by¢ wyrazony na pismie.

XXIV. Klauzula informacyjna dla Wykonawcow
Zgodnie 7 art. 13 ust. 1i 2 rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z

dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem dai:yci:
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzqdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str.1), zwane dalej
RODO?”, informuje, iz:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest 105. Kresowy Szpital Wojskowy z Przychod-

nia Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej z siedzibg w Zarach ul. Domanskiego 2.

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

Przychodnia SP ZOZ 68-200 Zary ul. Domanskiego 2 z dopiskiem ,,Inspektor Ochrony Danych ©so-

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

3) Pani /Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ ogdlnego rozporzq

dzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.-czyli w celu wykonania obowigzku

prawnego cigzacego na Administratorze, oraz na podstawie Ustawy o Zamoéwieniach Publicznych w

celu zwigzanym z postgpowaniem o udzieleniu zaméwienia publicznego. ;

4) Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby lub podmioty uprawnione do uzyskania

danych osobowych na podstawie przeplsow prawa oraz podmioty majace w tym interes prawny w

przypadku firm zgtaszajacych sprzeciw.

Ponadto postepowanie przetargowe jest ustawowo procedura jawng i kazdy moze zapozna¢ si¢ 7 jej

trescia, z wyjatkiem danych, o ktérych mowa w art. 9 ust. 1 rozporzqdzenla 2016/679 (tzw. szczegodl-

ne kategorie danych). Oferent ma prawo utajni¢ swoja oferte w czgsci dotyczacej tajemnicy pr fed-

sigbiorstwa.

5) Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda przez okres zgodny z przepisami dotycza}cym‘ ar-

chiwizacji dokumentéw przetargowych, a jezeli czas trwania umowy przekracza przepisowy okre,

przechowywania dokumentacji przetargowej wowczas dokumentacja bedzie przechowywana przeu

czas trwania umowy.

6) Obowigzek podania przez Panig /Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym okreslo-

nym w przepisach Prawa Zamdwien Publicznych.

7) Posiada Pani/Pan prawo do:

-zadania od administratora dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacychV,

- sprostowania Pani/Pana danych osobowych?,

- ograniczenia przetwarzania danych osobowych z zastrzezeniem przypadkéw, o ktorych
mowa w art. 18 ust.2 RODO?,

- wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, ze

BX
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przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO.

8) Nie przystuguje Pani/Panu:

- prawo do usuni¢cia danych osobowych,

- prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérych mowa w art. 20 RODO,

- prawo do sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz podstawa prawng
przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.

10) Pani/Pana dane nie bedg poddawane profilowaniu ani zautomatyzowanemu podejmowaniu decy-

Zji.

Objasnienija:

D'W przypadku zlozenia takiego wniosku nalezy poda¢ date i nazwe postepowania, ktérego

zadanie dotyczy,
2 Skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowa¢ zmiang wyniku postepowania

o0 udzieleniu zaméwienia publicznego, ani zmiang postanowien umowy w zakresie niezgodnym z
ustawg Pzp, oraz nie moze narusza¢ integralnosci protokotu oraz jego

zalacznikow.

3Prawo do ograniczenia przetwarzama nie ma zastosowania w odniesieniu do

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

Uwaga: W sprawach nieuregulowanych niniejszg SIWZ stosuje si¢ obowiazujace przepisy Ustawy z dnia
29.01.2004 r. Prawo zamdwien publicznych ( Dz. U. z 2019 r. poz. 1843 z p6zn. zm.) przepisy wykonawcze
do Ustawy, przepisy Kodeksu Cywilnego.

Zary, dnia 02.07.2020 r. :
ZATWIERDZAM

mar A (II“’()I %
105. Kresowego Szpltalla 6?9](’0%%0 z Przychodnia
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotne;j «
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