SZPITAL PUCKI SP. Z O. O.

Znak sprawy: ZP/01/2024

Zatwierdzila, dnia 16.01.2024 r.

Czlonek Zarzadu
Iwona Topka

SPECYFIKACJA WARUNKOW ZAMOWIENIA

w trybie podstawowym bez negocjacji
Ww postepowaniu na, znak ZP/01/2024

Rodzaj zamodwienia: ustugi

swiadczenie ustug pralniczych w zakresie prania bielizny szpitalnej oraz dzierzawe

odziezy operacyjnej oraz poscieli dzieciecej dla Szpitala Puckiego Sp. z 0.0.

Zalaczniki do SWZ:

1.
2.
3.

© oo NG

Formularz ofertowy

2a - formularz asortymentowo-cenowy; 2b - opis przedmiotu zamoéwienia

Wz6r oswiadczenia Wykonawcy 0 spetnianiu warunkow udzialu w postepowaniu oraz
0 braku podstaw wykluczenia z postepowania

Wzér o§wiadczenia wykonawcoéw wspolnie ubiegajacych si¢ o udzielenie zaméwienia
(art. 117 ust. 4 Pzp) (jesli dotyczy)

Wz6r wykazu zrealizowanych ustug

Wz6r wykazu srodkéw transportu

Wz6ér o$§wiadczenia o dysponowaniu pralnig

Wzor zobowigzania podmiotu udostepniajacego zasoby do realizacji zamowienia
Wz6r umowy
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SZPITAL PUCKI SP. Z 0. O.
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ZAMAWIAJACY:

Szpital Pucki Sp. z 0.0. ul. 1 Maja 13A, 84 100 Puck,

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

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

Godziny urzedowania: 7:45 — 14:30

e-mail: zp@szpitalpucki.pl

adres strony internetowej: www.szpitalpucki.pl

Adres strony internetowej, na ktorej jest prowadzone postepowanie i na ktorej beda
dostepne wszelkie dokumenty zwigzane z prowadzong procedura:
https://platformazakupowa.pl/transakcja/875012

. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

© N oA

10.

. Niniejsze postgpowanie prowadzone jest w trybie podstawowym o jakim stanowi art.

275 pkt 1 p.z.p. ustawy Prawo zamoéwien publicznych (tj. z 2023 poz. 1605 ze zm.)
oraz w oparciu o niniejsza Specyfikacje Warunkow Zamowienia, zwang dalej ,,SWZ”.

. Zamawiajacy nie przewiduje wyboru najkorzystniejszej oferty z mozliwoscia

prowadzenia negocjacji.

Szacunkowa warto$¢ przedmiotowego zamowienia nie przekracza progdéw unijnych o
jakich mowa w art. 3 ustawy p.z.p.

Zamawiajacy nie przewiduje aukcji elektronicznej.

Zamawiajacy nie przewiduje ztozenia oferty w postaci katalogéw elektronicznych.
Zamawiajacy nie prowadzi postgpowania w celu zawarcia umowy ramowej.
Zamawiajacy nie dopuszcza skladania ofert czg§ciowych ani wariantowych.
Zamawiajacy nie zastrzega mozliwosci ubiegania si¢ o udzielenie zamdwienia
wylacznie przez wykonawcow, o ktorych mowa w art. 94 p.z.p.

Zamawiajacy nie okresla dodatkowych wymagan zwigzanych z zatrudnianiem osob, o
ktorych mowa w art. 96 ust. 2 pkt 2 p.z.p.

Powody nie dokonania podziatu zamoéwienia na czgéci: Przedmiotem zamoéwienia jest
$wiadczenie ustug funkcjonalnie ze sobg zwigzanych. Rozdzielenie przedmiotu
zamoOwienia grozitloby niedajagcymi si¢ wyeliminowa¢ problemami organizacyjnymi
zwigzanymi z odpowiedzialno$cia za poszczegdlne elementy wykonywanych ustug
przez r6znych wykonawcow. Potrzeba skoordynowania dziatan r6znych wykonawcow
realizujacych poszczegdlne czeéci zamdwienia moglaby powaznie zagrozi¢
wlasciwemu wykonaniu zamowienia.

. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

Przedmiotem niniejszego zamowienia jest:
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1) s$wiadczenie ustug prania biclizny oraz odziezy (obejmujacych pranie wodne i
dwustronne maglowanie, wodno — chemiczne, suszenie oraz dezynfekcje
termiczng lub termiczno — chemiczng) oraz materacy. Zakres §wiadczonych ustug
obejmuje transport z i do lokalizacji w Pucku, ul. 1 Maja 13A (odbior brudne;j
bielizny, zwrot czystej bielizny i materacy) zapakowanej w worki foliowe
Wykonawcy wraz z zatadunkiem i roztadunkiem.

2) dzierzawa odziezy operacyjnej oraz poscieli dziecigeej

2. Szczegbdtowy opis przedmiotu zamoOwienia wraz ze wskazaniem ilosci zawieraja
zalgczniki nr 2a i 2b do SWZ — formularz cenowy oraz Opis przedmiotu zamowienia.

3. Zamawiajacy informuje, iz ilosci asortymentu stanowigcego przedmiot zamowienia sg
warto§ciami szacunkowymi, stuzagcymi do prawidlowego skalkulowania ceny oferty,
porownania ofert i wyboru oferty najkorzystniejszej. Ilo§¢ zamawianych ustug, w
ramach realizacji umowy moze ulec zmniejszeniu lub zwigkszeniu do 25 %, w
zalezno$ci od rzeczywistych potrzeb Zamawiajacego.

4. Zamawiajacy wymaga, aby ustugi stanowigce przedmiot zamdéwienia wykonywane
byly $rodkami piorgco — dezynfekcyjnymi zapewniajagcymi 100 % czystosé
bakteriologiczna, posiadajacymi atesty i certyfikaty dopuszczajace do stosowania i
obrotu na terenie Polski.

5. Wykonawca zapewni na wlasny koszt odbior oraz dostawe przedmiotu zamowienia z
lokalizacji i do lokalizacji Zamawiajacego w Pucku, ul. 1 Maja 13A

6. Oznaczenie przedmiotu zamowienia - wg Wspolnego Stownika Zamowien (CPV):

98310000-9 - Ustugi prania i czyszczenia na sucho
98311000-6 — Ustugi odbierania prania
98315000-4 — Ustugi prasowania

33199000-1 Odziez medyczna
39512000-4 Bielizna poscielowa

7. Zamawiajacy, stosownie do art. 95 ust. 1 ustawy, wymaga zatrudnienia przez
Wykonawce lub podwykonawce na podstawie umowy o pracg, oséb wykonujacych
czynno$ci w zakresie realizacji zamowienia, ktoérych wykonanie polega na
wykonywaniu pracy w sposob okreslony w 22 § 1 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. —
Kodeks pracy (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1465). Zamawiajacy wymaga aby Wykonawca
lub jego podwykonawca zatrudnial na umoweg o prace osoby wykonujace nastgpujace
czynnosci w zakresie realizacji przedmiotu zamdwienia:
1) przyjmowanie brudnego i wydawanie czystego asortymentu;
2) pranie, suszenie, prasowanie, maglowanie, dezynfekcja, naprawianie asortymentu

8. Jesli w dokumentacji zamowienia zostato wskazane pochodzenie (marka, znak
towarowy, producent, dostawca) materiatbw lub normy, aprobaty, specyfikacje 1
systemy, o ktorych mowa w art. 99 ust. 5 pzp, Zamawiajgcy dopuszcza oferowanie
materialdow lub rozwigzan rownowaznych pod warunkiem, Zze zagwarantuja one
prawidlowa, §wiadczong zgodnie z obowigzujacymi wymogami sanitarnymi i

higienicznymi, jakie sg nakladane na procesy prania oraz technologia i warunkami
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obowigzujacymi w placowkach ochrony zdrowia zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa.

9. Jezeli Zamawiajacy wymaga zlozenia certyfikatow wydanych przez okre$long
jednostke oceniajaca zgodnos$¢, Zamawiajacy akceptuje rowniez certyfikaty wydane
przez inne rownowazne jednostki oceniajace zgodnosc.

1. PODWYKONAWSTWO

1. Wykonawca moze powierzy¢ wykonanie cze¢sci zamowienia podwykonawcy
(podwykonawcom).

2. Zamawiajacy nhie zastrzega obowigzku osobistego wykonania przez Wykonawce
kluczowych cze$ci zamowienia.

3. Zamawiajacy wymaga, aby w przypadku powierzenia czgsci zamowienia
podwykonawcom, Wykonawca wskazal w ofercie czeSci zamdwienia, ktdrych
wykonanie zamierza powierzy¢ podwykonawcom oraz podat (o ile s3 mu wiadome na
tym etapie) nazwy (firmy) tych podwykonawcow.

IV. TERMIN | MIEJSCE REALIZACJI ZAMOWIENIA

1. Umowa zostanie zawarta na okres 24 miesi¢cy od daty jej podpisania.

2. Wykonawca zapewni na wlasny koszt odbior brudnej oraz dostawe czystej bielizny z
lokalizacji i do lokalizacji Zamawiajacego W Pucku, ul. 1 Maja 13A, w poniedziatki,
$rody 1 pigtki w godz. od 9:00 do 12:00.

V. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU I SPOSOB OCENY ICH
SPELNIANIA, WYKLUCZENIE Z POSTEPOWANIA.

1. O udzielenie zamoéwienia moga ubiega¢ si¢ wykonawcy, ktorzy nie podlegaja
wykluczeniu z postgpowania na warunkach okreslonych w pkt. VI oraz spehniaja
warunki udzialu w postgpowaniu okreslone w ust. 2 ponize;.

2. Zamawiajacy okresla nastepujace minimalne warunki udziatu w postgpowaniu:

1) W zakresie uprawnien do prowadzenia dziatalnosci gospodarczej lub zawodowej

- 0 udzielenie zamowienia moga ubiega¢ si¢ Wykonawcy, ktorzy posiadaja
zezwolenie na pranie bielizny szpitalnej (lub pozytywna opini¢) wlasciwego
organu sanitarno-epidemiologicznego o dopuszczeniu pralni do $wiadczenia
ustug dla podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza;

2) W odniesieniu do zdolnosci technicznej lub zawodowej Wykonawca wykaze, ze:

a) zrealizowat lub realizuje w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu
sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnos$ci jest krotszy — w tym
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okresie, co najmniej dwie ustugi w zakresie prania bielizny szpitalnej, o
wartosci jednej ustugi nie mniejszej niz 450.000,00 zt brutto;

W przypadku uslug wykonywanych zamawiajacy uzna warunek za spetniony,
jesli cze$¢ zamowienia juz faktycznie wykonana spelni wymogi okreslone
przez Zamawiajacego w zakresie wartosci ustugi.

b) dysponuje w celu realizacji zméwienia:

- min. jednym S$rodkiem transportu przystosowanym do przewozu bielizny
szpitalnej, dopuszczonym do uzywania przez odpowiednie stuzby sanitarno-
epidemiologiczne

- pralnig posiadajaca barier¢ higieniczng poprzez podzial na brudng i czystg
zapewniajaca catkowite wyeliminowanie stykania si¢ bielizny czystej i brudnej

3. W przypadku Wykonawcow wystgpujacych wspolnie (za takich uwazani begda takze

wspoOlnicy spotek cywilnych), warunek okreslony w ust. 2 pkt 1) bedzie spetniony,
jezeli co najmniej jeden z wykonawcoéw wspdlnie ubiegajacych si¢ o udzielenie
zamoOwienia posiada uprawnienia do prowadzenia okres$lonej dziatalnosci
gospodarczej lub zawodowej i zrealizuje ustugi, do ktérych realizacji te uprawnienia
$3 wymagane.
Spelnienie warunkow okreslonych w ust. 2 pkt. 1) oraz ust. 2 pkt. 2) lit. b) tiret drugi
SWZ, musi by¢ wykazane samodzielnie przynajmniej przez jednego z wykonawcow
w zakresie obu warunkéw. Zamawiajacy w tym zakresie nie dopuszcza wykazania
tacznego spetienia tych warunkow. Warunki okreslone w ust. 2 pkt. 2) lit. a) oraz pkt.
2) lit. b) tiret pierwszy moga by¢ wykazane przez wykonawcow tacznie.

VI. PODSTAWY WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

1. Z postgpowania o udzielenie zamowienia wyklucza si¢ Wykonawcow, w stosunku do
ktorych zachodzi ktorakolwiek z okoliczno$ci wskazanych wr:
1) art. 108 ust. 1 pzp
a) Wykonaweca nie podlega wykluczeniu w okoliczno$ciach okreslonych w art. 108
ust. 1 pkt 1, 2, 51 6 p.z.p, jezeli udowodni zamawiajacemu, ze spetnil tgcznie
przestanki wskazane w art. 110 ust. 2 p.z.p.
b) Zamawiajacy oceni, czy podjete przez wykonawce czynnosci, o ktorych mowa
w art. 110 ust. 2 p.z.p., s3 wystarczajace do wykazania jego rzetelnosci,
uwzgledniajac wagg 1 szczegolne okolicznosci czynu wykonawcy. Jezeli podjete
przez wykonawce czynnos$ci nie sg wystarczajace do wykazania jego rzetelnosci,
zamawiajacy wyklucza wykonawce.
c) Wykluczenie Wykonawcy w oparciu o przestanke wymieniong w pkt. 1 lit. a),
nastapi zgodnie z art. 111 p.z.p.
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2) art. 7 ust. 1 Ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w
zakresie przeciwdzialania wspieraniu agresji na Ukraing oraz stuzacych ochronie
bezpieczenstwa narodowego

VII. OSWIADCZENIA 1 DOKUMENTY, JAKIE ZOBOWIAZANI SA
DOSTARCZYC WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPELNIANIA
WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ WYKAZANIA
BRAKU PODSTAW WYKLUCZENIA (PODMIOTOWE SRODKI
DOWODOWE) ORAZ PRZEDMIOTOWE SRODKI DOWODOWE

1. Do oferty Wykonawca zobowigzany jest dolaczy¢ aktualne na dzien skladania
ofert oSwiadczenie o0 spelnianiu warunkow udzialu w postepowaniu oraz braku
podstaw wykluczenia z postepowania — zgodnie z Zalgcznikiem nr 2 do SWZ;

2. Informacje zawarte w o$wiadczeniu, o ktérym mowa w pkt 1 stanowig wstepne
potwierdzenie, ze Wykonawca nie podlega wykluczeniu oraz spetnia warunki udziatu
W postgpowaniu.

3. Zamawiajacy wezwie wykonawce, ktorego oferta zostala najwyzej oceniona, do
ztozenia w wyznaczonym terminie, nie krétszym niz 5 dni od dnia wezwania,
aktualnych na dzien ztozenia podmiotowych srodkow dowodowych.

4. Podmiotowe $rodki dowodowe wymagane od wykonawcy obejmuja:

1) zezwolenie (pozytywnag opini¢) na pranie bielizny szpitalnej, wydane przez
wlasciwy organ sanitarno-epidemiologiczny;

2) wykaz ustug wykonanych, a w przypadku $wiadczen okresowych lub cigglych
rowniez wykonywanych, w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu
skladania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalno$ci jest krotszy — w tym
okresie, wraz z podaniem ich warto$ci, przedmiotu, dat wykonania i podmiotow,
na rzecz ktorych ustugi zostaty wykonane (wg wzoru na zalaczniku nr 5 do
SWZ), wraz zatgczeniem dowodow okreslajacych czy te ustugi zostaty wykonane
lub s3 wykonywane nalezycie, przy czym dowodami, o ktérych mowa, s3
referencje badz inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz ktorego
ustugi byly wykonywane, a w przypadku $wiadczen okresowych lub ciaglych sg
wykonywane, a jezeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze
wykonawca nie jest w stanie uzyska¢ tych dokumentow — o$wiadczenie
wykonawcy; w przypadku $wiadczen okresowych lub ciaglych nadal
wykonywanych referencje badz inne dokumenty potwierdzajace ich nalezyte
wykonywanie powinny by¢ wydane nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem
terminu skladania ofert albo wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w
postepowaniu,
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3) wykaz $rodkow transportu przystosowanych do przewozu bielizny szpitalnej
dopuszczonych do uzywania przez odpowiednie stuzby sanitarno-
epidemiologiczne — wg wzoru na zataczniku nr 6 do SWZ;

4) os$wiadczenie o dysponowaniu pralnig posiadajaca barier¢ higieniczng poprzez
podziat na brudng i czysta zapewniajaca catkowite wyeliminowanie stykania si¢
bielizny czystej i brudnej - wg wzoru na zalaczniku nr 7 do SWZ

5. Wykonaweca nie jest zobowigzany do ztozenia podmiotowych $§rodkow dowodowych,
ktére zamawiajacy posiada, jezeli wykonawca wskaze te srodki oraz potwierdzi ich
prawidlowos$¢ 1 aktualno$¢.

6. W przypadku wspolnego ubiegania si¢ o zamoédwienie przez wykonawcow,
o$wiadczenie, o ktérym mowa w ust. 1, sktada kazdy z wykonawcow wspdlnie
ubiegajacych si¢ o zamoéwienie. O$wiadczenie potwierdza spelnianie warunkoéw
udzialu w postepowaniu oraz brak podstaw wykluczenia w zakresie, w ktorym kazdy z
wykonawcow wykazuje spetnianie warunkow udzialu w postgpowaniu oraz brak
podstaw wykluczenia.

8. Do oferty, w celu jej oceny zgodno$ci z wymogami zawartymi w SWZ,
Wykonawca zobowigzany jest zalaczy¢ nastepujace przedmiotowe Srodki
dowodowe:

1) certyfikat potwierdzajacy wdrozenie systemu kontroli skazenia biologicznego
tekstyliow wg normy PN-EN 14065 RABC i certyfikat potwierdzajacy wdrozenie
normy I1SO 9001

2) certyfikat niezaleznego laboratorium potwierdzajacy zgodno$¢ ze specyfikacja
CEN/TS 14237, Certyfikat Oeko Tex Standard 100 klasa I z niezaleznego
laboratorium, dla dzierzawionej odziezy ochronnej lub rownowazny wystawiony
przez niezalezng notyfikowang jednostke, majacy potwierdzi¢, ze produkty te sg
wolne od substancji szkodliwych w stezeniach majacych wpltyw na stan zdrowia
cztowieka

3) certyfikat wystawiony przez jednostk¢ notyfikowang dla dzierzawionej odziezy
szpitalnej potwierdzajacy bezpieczenstwo, ochrone pacjentow jak i personelu
zapewnione w wyniku stosowania do produkcji bielizny i odziezy szpitalnej
materiatdéw barierowych spetniajace wszystkie parametry, zgodnie z norma PN-EN
13795

4) certyfikat wystawiony przez jednostke notyfikowang dla dzierzawionej odziezy
operacyjnej, potwierdzajacy spetnianie wymagan normy PN-EN 1SO 20743:2013 —
»Wyznaczenie aktywnosci antybakteryjnej wyrobow witokienniczych

5) dla elektronicznych znacznikoéw dla dzierzawionego asortymentu (tagow/chipow):

a) certyfikat ISO 9001 oraz certyfikat ISO 14001 producenta tagéw przynajmniej w
zakresie badania, rozwoju, produkcji i sprzedazy systemow identyfikacji (RFID) w
celu identyfikacji tekstyliow

b) oswiadczenie producenta tagow o ich zgodnosci z normg ISO 18000-6C
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9.

10.

) o$wiadczenie producenta tagow informujgce o ich pasywnosci, nieszkodliwosci dla
ludzi i urzadzen elektronicznych stosowanych w placowce stuzby zdrowia np.
rozrusznik serca, defibrylator, TK, RTG

W przypadku nie zalaczenia do oferty przedmiotowego srodka dowodowego

wymienionego w ust. 8, Zamawiajacy nie wezwie do jego uzupelnienia, a oferta

Wykonawcy zostanie odrzucona.

W zakresie nieuregulowanym ustawg p.z.p. lub niniejszg SWZ do oswiadczen i

dokumentow sktadanych przez Wykonawce w postepowaniu, zastosowanie majg

przepisy rozporzadzenia Ministra Rozwoju, Pracy 1 Technologii z dnia 23 grudnia

2020 r. w sprawie podmiotowych Srodkow dowodowych oraz innych dokumentow lub

oswiadczen, jakich moze Zgdaé zamawiajgcy od wykonawcy (Dz. U. z 2020 r. poz.
2415) oraz przepisy rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 30 grudnia 2020 r.
w  sprawie sposobu sporzgdzania i przekazywania informacji oraz wymagan
technicznych dla  dokumentow  elektronicznych oraz  srodkow  komunikacji
elektronicznej w postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego lub konkursie

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

VIIL. POLEGANIE NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW

1.

Wykonawca moze w celu potwierdzenia spetniania warunkoéw udziatu w polega¢ na
zdolnosciach technicznych lub zawodowych lub sytuacji finansowej lub ekonomicznej
podmiotéw udostepniajacych zasoby, niezaleznie od charakteru prawnego taczacych
go z nimi stosunkdéw prawnych.

. W odniesieniu do warunkow dotyczacych kwalifikacji zawodowych, do§wiadczenia,

wykonawcy moga polega¢ na zdolnosciach podmiotdw udostepniajacych zasoby,
jesli podmioty te wykonaja $wiadczenie do realizacji ktérego te zdolno$ci sa
wymagane.

. Zamawiajacy ocenia, czy udostgpniane wykonawcy przez podmioty udostepniajace

zasoby zdolno$ci techniczne lub zawodowe lub ich sytuacja finansowa lub
ekonomiczna, pozwalaja na wykazanie przez wykonawce spelniania warunkow
udzialu w postgpowaniu, a takze bada, czy nie zachodza wobec tego podmiotu
podstawy wykluczenia, ktore zostaty przewidziane wzgledem wykonawcy.

. Jezeli zdolnosci techniczne lub zawodowe, sytuacja finansowa lub ekonomiczna

podmiotu udostgpniajacego zasoby nie potwierdzaja spelniania przez wykonawce
warunkow udziatu w postepowaniu lub zachodza wobec tego podmiotu podstawy
wykluczenia, zamawiajacy zada, aby wykonawca w terminie okreslonym przez
zamawiajacego zastapil ten podmiot innym podmiotem lub podmiotami albo wykazat,
ze samodzielnie spetnia warunki udziatu w postepowaniu.

. Wykonawca, w przypadku polegania na zdolnosciach lub sytuacji podmiotow

udostepniajacych zasoby, przedstawia, wraz z o$wiadczeniem, o ktorym mowa w
Rozdziale VII ust. 1 SWZ, takze o$wiadczenie podmiotu udostepniajacego zasoby,
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potwierdzajace brak podstaw wykluczenia oraz spelnianie warunkéw udziatu w
postepowaniu tego podmiotu, zgodnie z katalogiem dokumentéw okreslonych w
Rozdziale VII SWZ,

7. Wykonawca, ktory polega na zdolnosciach lub sytuacji podmiotow udostepniajacych
zasoby, sktada wraz z oferta, zobowigzanie podmiotu udostgpniajacego zasoby do
oddania mu do dyspozycji niezbednych zasobow na potrzeby realizacji danego
zamoéwienia lub inny podmiotowy $rodek dowodowy potwierdzajacy, ze wykonawca
realizujgc zamowienie, bedzie dysponowat niezbednymi zasobami tych podmiotow —
zgodnie z wzorem na zalaczniku nr 8 do SWZ.

UWAGA: Wykonawca nie moze, po uptywie terminu sktadania ofert, powotywac¢ si¢ na
zdolnosci lub sytuacje podmiotow udostepniajacych zasoby, jezeli na etapie sktadania
ofert nie polegal on w danym zakresie na zdolnosciach lub sytuacji podmiotow
udostepniajacych zasoby.

IX. WYKONAWCY WSPOLNIE UBIEGAJACY SIE O UDZIELENIE
ZAMOWIENIA (SPOLKI CYWILNE/ KONSORCJA)

1. Wykonawcy mogg wspolnie ubiegac si¢ o udzielenie zamowienia. W takim przypadku
Wykonawcy ustanawiaja pelnomocnika do reprezentowania ich w postepowaniu albo
do reprezentowania i zawarcia umowy Ww sprawie zamowienia publicznego.
Pelnomocnictwo winno by¢ zatagczone do oferty.

2. W przypadku Wykonawcoéw wspolnie ubiegajacych si¢ o udzielenie zamowienia,
o$wiadczenie, o ktorym mowa w Rozdziale VII ust. 1 SWZ, sktada kazdy z
wykonawcow wspolnie ubiegajacych si¢ o zamowienie.

3. W odniesieniu do warunku dotyczacego doswiadczenia wykonawcy wspoélnie
ubiegajacy si¢ o udzielenie zamodwienia moga polega¢ na zdolnosciach tych z
wykonawcow, ktorzy wykonaja ustugi, do realizacji ktdrych te zdolnosci sa
wymagane.

4. Wykonawcy wspoélnie ubiegajacy si¢ o udzielenie zamowienia dolaczaja do oferty
oSwiadczenie, z ktorego wynika, ktore uslugi wykonaja poszczegolni wykonawcy
— wg wzoru na zalaczniku nr 4 do SWZ.

X. INFORMACJE O SRODKACH KOMUNIKACJI ELEKTRONICZNEJ,
PRZY UZYCIU KTORYCH ZAMAWIAJACY BEDZIE KOMUNIKOWAL
SIE Z WYKONAWCAMI, ORAZ INFORMACJE O WYMAGANIACH
TECHNICZNYCH | ORGANIZACYJNYCH SPORZADZANIA,
WYSYLANIA I ODBIERANIA KORESPONDENCJI ELEKTRONICZNEJ

1. Postepowanie o udzielenie zamowienia prowadzone jest w jezyku polskim.

1) Osobg uprawniong do kontaktu z Wykonawcami jest:
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- Katarzyna Taper, e-mail: zp@szpitalpucki.pl
2. Komunikacja w postgpowaniu o udzielenie zaméwienia, w tym sktadanie ofert,

wymiana informacji oraz przekazywanie dokumentéw lub o$wiadczen miedzy
zamawiajagcym a wykonawca, z uwzglednieniem wyjatkéw okreslonych w ustawie
p.z.p., odbywa si¢ przy uzyciu $rodkéw komunikacji elektronicznej. Przez $rodki
komunikacji elektronicznej rozumie si¢ S$rodki komunikacji elektronicznej
zdefiniowane w ustawie z dnia 18 lipca 2002 r. o $wiadczeniu ustug drogg
elektroniczng (Dz. U. z 2019 r. poz. 123 1 730).
3. Zawiadomienia, oswiadczenia, wnioski lub informacje Wykonawcy przekazuja:

- poprzez Platforme, dostepng pod adresem: https://platformazakupowa.pl/pn/szpitalpucki
Zamawiajacy wymaga, aby komunikacja migdzy zamawiajagcym a wykonawcami, w
tym wszelkie pytania, oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje,
przekazywane byly za posrednictwem Platformy i formularza ,,Wyslij wiadomos$¢ do

zamawiajacego”.

Za datg przekazania (wplywu) pytan, oswiadczen, wnioskow, zawiadomien oraz
informacji przyjmuje si¢ date ich przestania za posrednictwem Platformy poprzez
klikniecie przycisku ,,Wyslij wiadomo$¢ do zamawiajacego” po ktdrych pojawi sie
komunikat, ze wiadomo$¢ zostata wystana do zamawiajacego.

4. Zamawiajacy bedzie przekazywat wykonawcom informacje za posrednictwem
Platformy. Informacje dotyczace odpowiedzi na pytania, zmiany specyfikacji,
zmiany terminu sktadania i otwarcia ofert Zamawiajacy bedzie zamieszczal na
platformie w sekcji “Komunikaty”. Korespondencja, ktérej zgodnie =z
obowigzujagcymi przepisami adresatem jest konkretny wykonawca, bedzie
przekazywana do konkretnego wykonawcy za posrednictwem Platformy
https://platformazakupowa.pl/pn/szpitalpucki .

5. Zamawiajacy, zgodnie z § 3 ust. 3 Rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow w
sprawie uzycia $rodkow komunikacji elektronicznej w postepowaniu 0 udzielenie
zamowienia publicznego oraz udostgpnienia 1 przechowywania dokumentow
elektronicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1320; dalej: “Rozporzadzenie w sprawie
srodkéw komunikacji”), okre§la niezbedne wymagania sprzetowo — aplikacyjne
umozliwiajgce prace na platformazakupowa.pl, tj.:

1) staty dostgp do sieci Internet o gwarantowanej przepustowosci nie mniejszej niz
512 kbl/s,

2) komputer klasy PC lub MAC o nastgpujacej konfiguracji: pami¢é min. 2 GB Ram,
procesor Intel IV 2 GHZ lub jego nowsza wersja, jeden z systemow operacyjnych
- MS Windows 7, Mac Os x 10 4, Linux, lub ich nowsze wersje,

3) zainstalowana dowolna, inna przegladarka internetowa niz Internet Explorer,

4) wlaczona obstuga JavaScript,

5) zainstalowany program Adobe Acrobat Reader lub inny obstugujacy format
plikéw .pdf,
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10.

11.

6) Szyfrowanie na platformazakupowa.pl odbywa si¢ za pomocg protokotu TLS 1.3.
7) Oznaczenie czasu odbioru danych przez platform¢ zakupowsg stanowi date oraz
doktadny czas (hh:mm:ss) generowany wg. czasu lokalnego serwera
synchronizowanego z zegarem Gtéwnego Urzedu Miar.
Wykonawca, przystgpujac do niniejszego postepowania o udzielenie zamoOwienia
publicznego oswiadcza, ze:
- akceptuje warunki korzystania z platformazakupowa.pl okre§lone w Regulaminie
zamieszczonym na stronie internetowej pod linkiem w zaktadce ,,Regulamin” oraz
uznaje go za wiazacy,
- zapoznal i1 stosuje si¢ do Instrukcji skladania ofert dostepnej pod linkiem
https://drive.google.com/file/d/1Kd1DttbBeiNW1t4q4sIS4t761ZVKPbkyD/view .
Zamawiajacy nie ponosi odpowiedzialnosci za zlozenie oferty w sposob
niezgodny z Instrukcjg korzystania z Platformy, w szczegolnos$ci za sytuacje, gdy
zamawiajacy zapozna si¢ z trescig oferty przed uplywem terminu sktadania ofert (np.
ztozenie oferty w zakladce ,,Wyslij wiadomos¢ do zamawiajacego™). Taka oferta
zostanie uznana przez Zamawiajacego za oferte handlowa i nie bedzie brana pod

uwage w przedmiotowym postepowaniu.
Zamawiajacy informuje, ze instrukcje korzystania z Platformy dotyczace w
szczeg6lnosci logowania, sktadania wnioskéw o wyjasnienie tresci SWZ, sktadania
ofert oraz innych czynno$ci podejmowanych w niniejszym postgpowaniu przy
uzyciu Platformy znajdujg si¢ w zaktadce ,,Instrukcje dla Wykonawcoé6w™ na stronie
internetowej pod adresem: https://platformazakupowa.pl/strona/45-instrukcje
Formaty plikow wykorzystywanych przez wykonawcéow powinny by¢ zgodne z
“OBWIESZCZENIEM PREZESA RADY MINISTROW z dnia 9 listopada 2017 r.
w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia Rady Ministrow W sprawie
Krajowych Ram Interoperacyjno$ci, minimalnych wymagan dla rejestrow
publicznych i wymiany informacji w postaci elektronicznej oraz minimalnych
wymagan dla systemow teleinformatycznych”.
W przypadku przekazywania w postgpowaniu dokumentu elektronicznego w
formacie poddajacym dane kompresji, opatrzenie pliku zawierajacego
skompresowane dokumenty kwalifikowanym podpisem elektronicznym, jest
rownoznaczne z opatrzeniem wszystkich dokumentow zawartych w tym pliku
kwalifikowanym podpisem elektronicznym.
Zalecenia dotyczace skladania ofert:
1) Zamawiajacy rekomenduje wykorzystanie formatow: .pdf .doc xIs .jpg (.jpeg)
ze szczegbdlnym wskazaniem na .pdf
2) W celu ewentualnej kompresji danych Zamawiajacy rekomenduje

wykorzystanie jednego z formatow:
a. .zip
b. .7z
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XI.

3) Wsrod formatow powszechnych a NIE wystepujacych w rozporzadzeniu
wystepuja: .rar .gif .bmp .numbrs .pages. Dokumenty zlozone w takich plikach
zostang uznane za zlozone nieskutecznie.

4) Ze wzgledu na niskie ryzyko naruszenia integralnosci pliku oraz tatwiejsza
weryfikacje  podpisu, zamawiajacy zaleca, w miar¢ mozliwosci,
przekonwertowanie plikéw sktadajacych si¢ na ofert¢ na format .pdf i
opatrzenie ich podpisem kwalifikowanym PadES.

5) Pliki w innych formatach niz PDF zaleca si¢ opatrzy¢ zewnetrznym podpisem
XadES. Wykonawca powinien pamigtaé, aby plik z podpisem przekazywac
facznie z dokumentem podpisywanym.

6) Zaleca si¢, aby komunikacja z wykonawcami odbywata si¢ tylko na Platformie
za posrednictwem formularza “Wyslij wiadomos$¢ do zamawiajacego”, nie za
posrednictwem adresu email.

7) Osobg sktadajacag ofert¢ powinna by¢ osoba kontaktowa podawana w
dokumentacji.

8) Oferte nalezy przygotowa¢ =z nalezyta starannoscia 1 zachowaniem
odpowiedniego odstgpu czasu do zakonczenia przyjmowania ofert. Sugerujemy
ztozenie oferty na 24 godziny przed terminem skladania ofert.

9) Podczas podpisywania plikow zaleca si¢ stosowanie algorytmu skrotu SHA2
zamiast SHAL.

10) Zamawiajacy rekomenduje wykorzystanie podpisu z kwalifikowanym
znacznikiem czasu.

11) Zamawiajacy zaleca aby nie wprowadzaé jakichkolwiek zmian w plikach po
podpisaniu ich podpisem kwalifikowanym. Moze to skutkowaé brakiem
integralnos$ci plikow.

NFORMACJE O SPOSOBIE KOMUNIKOWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO
Z WYKONAWCAMI W INNY SPOSOB NIZ PRZY UZYCIU SRODKOW
KOMUNIKACJI ELEKTRONICZNEJ W PRZYPADKU ZAISTNIENIA
JEDNEJ Z SYTUACJI OKRESLONYCH W ART. 65 UST. 1, ART. 66 | ART.
69 USTAWY PZP

Zamawiajacy hie przewiduje sposobu komunikowania si¢ z Wykonawcami w inny

sposob, niz przy uzyciu srodkéw komunikacji elektronicznej, wskazanych w niniejszej
SWZ.

XI1l. WYJASNIENIA TRESCI SWZ

1. Wykonawca moze zwréci¢ si¢ do zamawiajacego z wnioskiem o wyjasnienie tre$ci

SWzZ.

2. Pytania Wykonawcoéw powinny by¢ przestane za pomoca dedykowanych formularzy
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dostepnych na https://platformazakupowa.pl/pn/szpitalpucki . Tre$¢ zapytan wraz z
wyjasnieniami zostanie zamieszczana na stronie prowadzonego postepowania:
https://platformazakupowa.pl/transakcja/875012 , bez ujawniania zrodta zapytania.

3. Zamawiajacy udzieli wyjasnien niezwlocznie, jednak nie pdzniej niz na 2 dni przed
uptywem terminu sktadania ofert, pod warunkiem ze wniosek o wyjasnienie tresci
SWZ wplynal do zamawiajacego nie pdzniej niz na 4 dni przed uptywem terminu
sktadania ofert.

4. Jezeli zamawiajacy nie udzieli wyjasnien w terminie, o ktorym mowa w ust. 2,
przedluza termin sktadania ofert o czas niezbedny do zapoznania si¢ wszystkich
zainteresowanych wykonawcow z wyjasnieniami niezbednymi do nalezytego
przygotowania i ztozenia ofert. W przypadku gdy wniosek o wyjasnienie tresci SWZ

nie wptynal w terminie, o ktorym mowa w ust. 2, zamawiajacy nie ma obowigzku
udzielania wyjasnien SWZ oraz obowigzku przedtuzenia terminu sktadania ofert.

5. Przedluzenie terminu sktadania ofert, o ktérych mowa w ust. 4, nie wptywa na bieg
terminu sktadania wniosku o wyjasnienie tresci SWZ.

XIIl. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT ORAZ WYMAGANIA
FORMALNE DOTYCZACE SKEADANYCH  OSWIADCZEN I
DOKUMENTOW

1. Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedna oferte.

2. Tre$¢ oferty musi odpowiadac tresci SWZ.

3. Ofertg sktada si¢ na Formularzu Ofertowym — zgodnie z Zalgcznikiem nr 1 do SWZ.
Integralna cze¢scia Formularza Ofertowego jest Formularz Cenowy, ktory nalezy
zlozy¢ wraz z oferta. Wraz z oferta Wykonawca jest zobowigzany ztozy¢:

1) oswiadczenie, o ktorym mowa w Rozdziale V11 ust. 1 SWZ;

2) w przypadku wykonawcow wspolnie ubiegajacych si¢ o udzielenie zamowienia -
o$wiadczenie, z ktorego wynika, ktére ustugi wykonaja poszczego6lni wykonawcy

3) zobowigzanie podmiotu udost¢pniajgcego zasoby do realizacji zamowienia — jesli
dotyczy

4) dokumenty, z ktorych wynika prawo do podpisania oferty; odpowiednie
pelnomocnictwa (jezeli dotyczy).

5) dokumenty przedmiotowe

4. Oferta oraz pozostate oswiadczenia 1 dokumenty, dla ktorych Zamawiajacy okreslit
wzory w formie formularzy zamieszczonych w zalacznikach do SWZ, powinny by¢
sporzadzone zgodnie z tymi wzorami.

5. Po wypetnieniu Formularza sktadania oferty i zaladowaniu wszystkich wymaganych
zalacznikow nalezy klikng¢ przycisk ,,Przejdz do podsumowania”.

6. Oferte, oSwiadczenia, o ktérych mowa w art. 125 ust. 1 p.z.p., podmiotowe Srodki
dowodowe w tym oswiadczenie, o ktorym mowa w art. 117 ust. 4 ustawy,
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10.

11.

12.

13.

przedmiotowe Srodki dowodowe, pelnomocnictwa, zobowiazanie podmiotu
udostepniajacego zasoby sporzadza si¢ w postaci elektronicznej, w ogolnie
dostepnych formatach danych, w szczegoélnosci w formatach .txt, .rtf, .pdf, .doc,
.docx, .odt . Oferte, a takze oswiadczenie o jakim mowa w Rozdziale VII ust. 1
SWZ sklada si¢, pod rygorem niewaznos$ci, w formie elektronicznej lub w postaci
elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym .

. Podmiotowe $rodki dowodowe, w tym o$wiadczenie, o ktorym mowa w art. 117 ust. 4

ustawy, oraz zobowigzanie podmiotu udost¢pniajacego zasoby, przedmiotowe Srodki
dowodowe, dokumenty, o ktorych mowa w art. 94 ust. 2 ustawy, niewystawione przez
upowaznione podmioty, oraz pelnomocnictwo przekazuje si¢ w postaci elektronicznej
1 opatruje si¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym.

. W procesie sktadania oferty za posrednictwem platformy wykonawca powinien

ztozy¢ podpis bezposrednio na dokumencie przestanym za posrednictwem Platformy.
Ztozenie podpisu na platformie na etapie podsumowania ma charakter
nieobowigzkowy, jednak pozwala zweryfikowa¢ wazno$¢ podpisu przed ztozeniem
oferty.

. Za date przekazania oferty przyjmuje si¢ date jej przekazania w systemie (platformie)

w drugim kroku sktadania oferty poprzez kliknigcie przycisku “Zi6z oferte” i
wyswietlenie si¢ komunikatu, ze oferta zostata zaszyfrowana i ztozona.

Szczegotowa instrukcja dla Wykonawcow dotyczaca ztozenia, zmiany i wycofania
oferty znajduje si¢ na stronie internetowej pod adresem:
https://platformazakupowa.pl/strona/45-instrukcje.

W przypadku gdy oferta nie zostala podpisana przez osobe uprawniong do
reprezentacji Wykonawcy okre§long w odpowiednim rejestrze lub innym dokumencie

wlasciwym dla danej formy organizacyjnej Wykonawcy, do oferty nalezy dotaczy¢
dokument pelnomocnictwa, ztozony w postaci elektronicznej, opatrzony
kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub elektronicznej kopii, poswiadczonej
kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez notariusza.

Jesli oferta zawiera informacje stanowigce tajemnic¢ przedsigbiorstwa w rozumieniu
ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z
2019 r. poz. 1010 ze zm.), Wykonawca powinien nie pdzniej niz w terminie skladania
ofert, zastrzec, ze nie moga one by¢ udostgpnione oraz wykazaé, iz zastrzezone
informacje stanowig tajemnice przedsigbiorstwa. W tym celu informacje te powinny
zosta¢ zlozone w_osobnym pliku wraz z jednoczesnym zaznaczeniem ,,Zalacznik
stanowigcy tajemnice przedsiebiorstwa” a nastepnie wraz z plikami stanowigcymi
jawng cze$¢ skompresowane do jednego pliku archiwum (ZIP).

Wszystkie koszty zwigzane z uczestnictwem w postgpowaniu, w szczegdlnosci z
przygotowaniem 1 zlozeniem ofert ponosi Wykonawca sktadajacy oferte.

Zamawiajacy nie przewiduje zwrotu kosztow udziatu w postgpowaniu.
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14.

Dokumenty lub oswiadczenia, o ktérych mowa w rozporzadzeniu w sprawie
dokumentow, sporzadzone w jezyku obcym sg sktadane wraz z thumaczeniem na jezyk
polski.

XIV. Wadium

Zamawiajacy nie wymaga zabezpieczenia oferty wadium.

XV. Opis sposobu obliczania ceny

1.

Wykonawca podaje ceng za realizacj¢ przedmiotu zamowienia zgodnie ze wzorem

Formularza Ofertowego, stanowigcego Zalacznik nr 1 do SWZ.

Cena ofertowa musi zosta¢ wyliczona w oparciu o Formularz Cenowy, stanowiacy

zalgcznik nr 2a do SWZ, musi uwzglednia¢ wszystkie koszty zwigzane z realizacja

przedmiotu zamowienia, zgodnie z opisem przedmiotu zamowienia oraz istotnymi

postanowieniami umowy okreslonymi w niniejszej SWZ.

Cena podana na Formularzu Ofertowym jest ceng ostateczng, niepodlegajaca

negocjacji i wyczerpujacg wszelkie naleznosci Wykonawcy wobec Zamawiajacego

zwigzane z realizacja ustugi wielobranzowego nadzoru inspektorskiego.

Cena oferty powinna by¢ wyrazona w ztotych polskich (PLN) z doktadnos$cia do

dwoch miejsc po przecinku (zasada zaokraglenia — ponizej 5 nalezy koncoéwke

poming¢, powyzej i rowne 5 nalezy zaokragli¢ w gore).

Zamawiajacy nie przewiduje rozliczen w walucie obce;j.

Wyliczona cena oferty brutto bedzie stluzy¢ do pordéwnania ztozonych ofert i do

rozliczenia w trakcie realizacji zamowienia.

Jezeli zostala ztozona oferta, ktorej wybor prowadzitby do powstania u

zamawiajacego obowiazku podatkowego zgodnie z ustawg z dnia 11 marca 2004 r. o

podatku od towarow i ushug (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1570 ze zm.), dla celow

zastosowania kryterium ceny lub kosztu zamawiajacy dolicza do przedstawionej w

tej ofercie ceny kwote podatku od towarow i ustug, ktorg miatby obowigzek

rozliczy¢. W ofercie, o ktorej mowa w ust. 1, wykonawca ma obowigzek:

1) poinformowania zamawiajacego, ze wybor jego oferty bedzie prowadzit do
powstania u zamawiajacego obowiazku podatkowego;

2) wskazania nazwy (rodzaju) towaru lub ustugi, ktorych dostawa lub $wiadczenie
beda prowadzily do powstania obowigzku podatkowego;

3) wskazania warto$ci towaru lub ustugi objetego obowigzkiem podatkowym
zamawiajacego, bez kwoty podatku;

4) wskazania stawki podatku od towaréow i ustug, ktora zgodnie z wiedza
wykonawcy, bedzie miata zastosowanie.

8. Wz6r Formularza Ofertowego zostal opracowany przy zatozeniu, iz wybdr oferty nie

bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajacego obowigzku podatkowego w
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zakresie podatku VAT. W przypadku, gdy Wykonawca zobowigzany jest ztozy¢
oswiadczenie o powstaniu u Zamawiajacego obowigzku podatkowego, to winien
odpowiednio zmodyfikowac tres¢ formularza

XVI. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

1.

Wykonawca bgdzie zwigzany oferta przez okres 30 dni, tj. do dnia 24.02.2023 r.
Bieg terminu zwigzania oferta rozpoczyna si¢ wraz z uplywem terminu sktadania
ofert.

W przypadku gdy wybor najkorzystniejszej oferty nie nastgpi przed upltywem
terminu zwigzania ofertg wskazanego w ust. 1, Zamawiajacy przed uptywem terminu
zwigzania oferta zwraca si¢ jednokrotnie do wykonawcoéw o wyrazenie zgody na
przedhuzenie tego terminu o wskazywany przez niego okres, nie dluzszy niz 30 dni.
Przedluzenie terminu zwigzania oferta wymaga zlozenia przez wykonawce
pisemnego oswiadczenia o wyrazeniu zgody na przedluzenie terminu zwigzania
oferta.

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

XVII. SPOSOB I TERMIN SKEADANIA I OTWARCIA OFERT

1.

Ofert¢ wraz z wymaganymi dokumentami nalezy umiesci¢ na Platformie pod adresem:
https://platformazakupowa.pl/transakcja/875012 na stronie dotyczacej odpowiedniego
postepowania do dnia 26.01.2023 r., godz. 11:15.

Otwarcie ofert nastgp w dniu 26.01.2023 r. 0 godzinie 11:20

. Oferte¢ sporzadza si¢ w jezyku polskim na Formularzu Ofertowym — zgodnie z

Zalacznikiem nr 1 SWZ
Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng ofertg.
Tres¢ oferty musi odpowiadaé tresci SWZ.

. Najpozniej przed otwarciem ofert, udostgpnia si¢ na stronie internetowej

prowadzonego  postgpowania: https://platformazakupowa.pl/transakcja/875012,
informacj¢ o kwocie, jaka zamierza si¢ przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia.

. Niezwlocznie po otwarciu ofert, Zamawiajacy udostepni na stronie internetowej

prowadzonego postepowania informacje o:

1) nazwach albo imionach i nazwiskach oraz siedzibach lub miejscach prowadzonej
dzialalnosci gospodarczej albo miejscach zamieszkania wykonawcow, ktorych
oferty zostaty otwarte;

2) cenach lub kosztach zawartych w ofertach.

. W przypadku wystapienia awarii systemu teleinformatycznego, ktora sp.owoduje brak

mozliwosci otwarcia ofert w terminie okre§lonym przez Zamawiajacego, otwarcie
ofert nastgpi niezwlocznie po usunigciu awarii.
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9. Zamawiajacy poinformuje o zmianie terminu otwarcia ofert na stronie internetowe;j
prowadzonego postgpowania.

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

1. Kryteriami wyboru najkorzystniejszej oferty sa:
1) cena -waga 90 %

1. Sposob przyznawania punktow:

1) Cena
Cmin
C= e x 100
Chad
gdzie:

C - ilos¢ punktoéw oferty badanej w kryterium cena.
Chmin- najnizsza cena (brutto) sposrod wszystkich ofert podlegajacych ocenie.
Chpad - cena (brutto) oferty badane;j.

2. Za najkorzystniejsza zostanie uznana oferta, ktora uzyska najwigksza liczbe
punktow otrzymanych w kryterium ,,Cena”.

XIX. ZASADY | TRYB WYBORU OFERTY NAJKORZYSTNIEJSZEJ

1. Wyboru najkorzystniejszej oferty dokonuje Zamawiajacy po uprzednim sprawdzeniu,
porownaniu i ocenie ofert przez komisje przetargowa na podstawie kryteriow oceny
okreslonych w pkt. XVIII SWZ.

2. W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zada¢ od Wykonawcow wyjasnien
dotyczacych tresci ztozonych ofert. 3. Zamawiajacy poprawi w ofertach:

1) oczywiste omyiki pisarskie;

2) oczywiste omytki rachunkowe;

3) inne omylki polegajace na niezgodnosci oferty z dokumentami zamowienia, nie
powodujace istotnych zmian w tresci oferty,

niezwlocznie zawiadamiajac o tym Wykonawce, ktorego oferta zostala poprawiona.

3. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 2 pkt 3, Zamawiajacy wyznaczy Wykonawcy
odpowiedni termin na wyrazenie zgody na poprawienie w ofercie omyltki lub
zakwestionowanie sposobu jej poprawienia. Brak odpowiedzi w wyznaczonym
terminie uznaje si¢ za wyrazenie zgody na poprawienie omyiki.
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4. Oferta Wykonawcy zostanie odrzucona w przypadku wystgpienia ktorejkolwiek z
przestanek okreslonych w art. 226 Ustawy Pzp.

5. Za najkorzystniejsza zostanie uznana oferta, ktora uzyska najwyzsza ocene¢ (ilos¢
punktow) w oparciu o kryteria wskazane w pkt. XVIII SWZ.

XX. INFORMACJE O FORMALNOSCIACH, JAKIE POWINNY BYC
DOPELNIONE PO WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA
UMOWY W SPRAWIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO

1. Zamawiajacy zawiera umowe¢ w sprawie zamowienia publicznego w terminie nie
krétszym niz 5 dni od dnia przestania zawiadomienia o wyborze najkorzystniejsze;j
oferty.

2. Zamawiajgcy moze zawrze¢ umowe¢ w sprawie zamowienia publicznego przed
uplywem terminu, o ktorym mowa w ust. 1, jezeli w postepowaniu o udzielenie
zamoOwienia prowadzonym w trybie podstawowym ztozono tylko jedng oferte.

3. W przypadku wyboru oferty ztozonej przez Wykonawcdéw wspolnie ubiegajacych si¢
0 udzielenie zaméwienia Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zadania przed
zawarciem umowy W sprawie zamoOwienia publicznego umowy regulujacej
wspotprace tych Wykonawcow.

4. Wykonawca bedzie zobowigzany do podpisania umowy w miejscu i terminie
wskazanym przez Zamawiajacego.

XXI. WYMAGANIA DOTYCZACE ZABEZPIECZENIA NALEZYTEGO
WYKONANIA UMOWY

1. Wykonawca, ktorego oferta zostala wybrana w =zakresie zobowigzany jest do
wniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy (dalej "zabezpieczenie") w
wysokosci 3% ceny catkowitej brutto wskazanej w ofercie.

2. Zabezpieczenie sluzy pokryciu roszczen z tytulu niewykonania lub nienalezytego
wykonania umowy.

3. Zabezpieczenie moze by¢ wnoszone wedlug wyboru Wykonawcy w jednej lub kilku
nastepujacych formach:

1) pienigdzu;

2) porgczeniach bankowych lub poreczeniach spotdzielczej kasy oszczgdnosciowo-
kredytowej, z tym ze zobowigzanie kasy jest zawsze zobowigzaniem 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 09.11.2000 r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju
Przedsigbiorczosci (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 462 ze zm.).
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4. Zabezpieczenie w formie pienigdza nalezy wnies$¢ przelewem na konto, ktorego numer
zostanie podany Wykonawcy przed podpisaniem umowy.

5. Uwaga: Przed zlozeniem porgczenia lub gwarancji Wykonawca winien przedstawic
projekt dokumentu Zamawiajagcemu w celu uzyskania akceptacji jego tresci.
Zabezpieczenie wnoszone w formie porgczen lub gwarancji musi spetnia¢ co najmniej
ponizsze wymagania:

1) musi obejmowaé odpowiedzialno$¢ za wszystkie okolicznosci zwigzane z
niewykonaniem lub nienalezytym wykonaniem umowy (w tym pokryciu
naliczonych kar umownych), bez potwierdzania tych okolicznosci;

2) wszelkie zmiany, uzupetnienia lub modyfikacje warunkéw umowy lub przedmiotu
zamoOwienia nie moga zwalnia¢ gwaranta z odpowiedzialno$ci wynikajacej z
porgczenia lub gwarancji;

3) z jej tresci powinno jednoznacznie wynika¢ zobowigzanie gwaranta lub
poreczyciela do zaptaty calej kwoty zabezpieczenia;

4) powinna by¢ nicodwotalna i bezwarunkowa oraz ptatna na pierwsze zadanie;

5) musi jednoznacznie okresla¢ termin obowigzywania porgczenia lub gwarancji;

6) w tresci porgczenia lub gwarancji powinna znalez¢é si¢ nazwa przedmiotowego
postepowania;

7) beneficjentem pore¢czenia lub gwarancji jest: Szpital Pucki Sp. z 0.0., z
siedzibg: 84-100 Puck, ul. 1 Maja 13A, NIP 5871700418;

8) w przypadku Wykonawcow wspodlnie ubiegajacych si¢ o udzielenie zamowienia,
Zamawiajacy wymaga aby poreczenie lub gwarancja obejmowata swa trescia (t].
zobowigzanych z tytulu poreczenia lub gwarancji) wszystkich Wykonawcow
wspolnie ubiegajacych si¢ o udzielenie zamdwienia lub aby z jej tresci wynikato, ze
zabezpiecza Wykonawcow wspolnie ubiegajacych si¢ o udzielenie zamodwienia
(konsorcjum).

XXIl. INFORMACJE O TRESCI ZAWIERANEJ UMOWY ORAZ
MOZLIWOSCI JEJ ZMIANY

1. Wybrany Wykonawca jest zobowigzany do zawarcia umowy w sprawie zamowienia
publicznego na warunkach okreslonych we Wzorze Umowy, stanowigcym
Zalacznik nr 9 do SWZ.

2. Zakres $wiadczenia Wykonawcy wynikajacy z umowy jest tozsamy z jego
zobowigzaniem zawartym w ofercie.

3. Zamawiajacy przewiduje mozliwos¢ zmiany zawartej umowy w stosunku do tresci
wybranej oferty w zakresie uregulowanym w art. 454-455 p.z.p. oraz wskazanym we
Wzorze Umowy, stanowigcym Zalacznik nr 9 do SWZ.

4. Zmiana umowy wymaga dla swej waznosci, pod rygorem niewaznos$ci, zachowania
formy pisemnej.
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XXIIl.  POUCZENIE Q) SRODKACH OCHRONY PRAWNEJ
PRZYSLUGUJACYCH WYKONAWCY

1. Srodki ochrony prawnej okreslone w niniejszym dziale przystuguja wykonawcy,
uczestnikowi konkursu oraz innemu podmiotowi, jezeli ma lub mial interes w
uzyskaniu zamoéwienia lub nagrody w konkursie oraz poniost lub moze ponies¢ szkode
w wyniku naruszenia przez zamawiajgcego przepisOw ustawy p.z.p.

2. Srodki ochrony prawnej wobec ogloszenia wszczynajacego postepowanie o udzielenie
zamoéwienia lub ogloszenia o konkursie oraz dokumentow zamowienia przyshuguja
réwniez organizacjom wpisanym na liste, o ktorej mowa w art. 469 pkt 15 p.z.p. oraz
Rzecznikowi Matych i Srednich Przedsigbiorcow.

3. Odwotanie przystuguje na:

1) niezgodng z przepisami ustawy czynno$¢ Zamawiajacego, podjeta w postgpowaniu
o udzielenie zamowienia, w tym na projektowane postanowienie umowy;

2) zaniechanie czynno$ci w postgpowaniu o udzielenie zaméwienia do ktorej
zamawiajacy byt obowigzany na podstawie ustawy;

4. Odwotanie wnosi si¢ do Prezesa Izby. Odwolujacy przekazuje kopi¢ odwotania
zamawiajacemu przed uplywem terminu do wniesienia odwotania w taki sposob, aby
moégt on zapoznac si¢ z jego trescig przed uptywem tego terminu.

5. Odwotanie wobec tresci ogloszenia lub tre§ci SWZ wnosi si¢ w terminie 5 dni od dnia
zamieszczenia ogloszenia w Biuletynie Zamowien Publicznych lub tresci SWZ na
stronie internetowe;j.

6. Odwotanie wnosi si¢ w terminie:

1) 5 dni od dnia przekazania informacji o czynno$ci zamawiajgcego stanowigcej
podstawe jego wniesienia, jezeli informacja zostala przekazana przy uzyciu
srodkéw komunikacji elektronicznej,

2) 10 dni od dnia przekazania informacji o czynnos$ci zamawiajgcego stanowigcej
podstawe jego wniesienia, jezeli informacja zostala przekazana w sposob inny niz
okreslony w pkt 1).

7. Odwotanie w przypadkach innych niz okreslone w pkt 5 1 6 wnosi si¢ w terminie 5 dni
od dnia, w ktorym powzigto lub przy zachowaniu nalezytej staranno$ci mozna bylo
powzig¢ wiadomos$¢ o okoliczno$ciach stanowigcych podstawe jego wniesienia

8. Na orzeczenie Izby oraz postanowienie Prezesa Izby, o ktérym mowa w art. 519 ust. 1
ustawy p.z.p., stronom oraz uczestnikom postgpowania odwotawczego przystuguje
skarga do sadu.

9. W postepowaniu toczacym si¢ wskutek wniesienia skargi stosuje si¢ odpowiednio
przepisy ustawy z dnia 17 listopada 1964 r. - Kodeks postepowania cywilnego o
apelacji, jezeli przepisy niniejszego rozdziatu nie stanowig inacze;.
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11.

12.

. Skarge wnosi si¢ do Sgdu Okr¢gowego w Warszawie - sgdu zamowien publicznych,
zwanego dalej "sagdem zamowien publicznych".

Skarge wnosi si¢ za posrednictwem Prezesa Izby, w terminie 14 dni od dnia
doreczenia orzeczenia Izby lub postanowienia Prezesa Izby, o ktorym mowa w art.
519 wust. 1 ustawy p.z.p., przesylajac jednoczesnie jej odpis przeciwnikowi skargi.
Ztozenie skargi w placowce pocztowej operatora wyznaczonego w rozumieniu ustawy
z dnia 23 listopada 2012 r. - Prawo pocztowe jest rownoznaczne z jej wniesieniem.
Prezes Izby przekazuje skarge wraz z aktami postepowania odwolawczego do sadu
zamoOwien publicznych w terminie 7 dni od dnia jej otrzymania.

XXIV.OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH

1.

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.
Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODO”, Zamawiajacy informuje, Ze:

eadministratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szpital Pucki Sp. z 0.0., z siedzibg w

Pucku przy ul. 1 Maja 13A.

* w sprawach zwigzanych z Pani/Pana danymi prosz¢ kontaktowac si¢ z Inspektorem

Ochrony Danych, kontakt pisemny za pomoca poczty tradycyjnej na adres: ul. 1 Maja
13A, 84-100 Puck, pocztg elektroniczng na adres e mail: iodo@szpitalpucki.pl
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w
celu prowadzenia przedmiotowego postgpowania o udzielenie zamdwienia publicznego
oraz zawarcia umowy a podstawg prawng ich przetwarzania jest obowigzek prawny
stosowania  sformalizowanych  procedur udzielania zamdéwien publicznych
spoczywajacy na Zamawiajacym,;

odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby lub podmioty, ktérym
udostgpniona zostanie dokumentacja postgpowania w oparciu o art. 18 oraz art. 74
ustawy Pzp;

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

okres 4 lat od dnia zakonczenia postgpowania o udzielenie zamodwienia, a jezeli czas
trwania umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje caty czas trwania
umowy;

obowiazek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana
dotyczacych jest wymogiem ustawowym okre§lonym w przepisach ustawy Pzp,
zwigzanym z udzialem w postgpowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego;
konsekwencje niepodania okreslonych danych wynikaja z ustawy Pzp;

* w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w sposdb

zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

* Posiada Pan/Pani:
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— na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana
dotyczacych;

— na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania lub uzupetnienia Pani/Pana danych
osobowych,
przy czym skorzystanie z prawa do sprostowania lub uzupelnienia nie moze skutkowac
zmiang wyniku postgpowania o udzielenie zamdwienia publicznego ani zmiang
postanowien umowy w zakresie niezgodnym z ustawg Pzp oraz nie moze naruszaé
integralnosci protokotu oraz jego zatgcznikow.

— na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania
danych osobowych z zastrzezeniem przypadkow, o ktorych mowa w art. 18 ust. 2
RODO, przy czym prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w
odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze $srodkéw ochrony
prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na
wazne wzgledy interesu publicznego Unii Europejskiej lub panstwa cztonkowskiego, a
takze nie ogranicza przetwarzania danych osobowych do czasu zakonczenia
postepowania o udzielenie zamoéwienia.

— prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy
RODO;

* nie przystuguje Pani/Panu:

—w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunigcia danych osobowych;

— prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktorym mowa w art. 20 RODO;

— na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych,
gdyz podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit.
¢ RODO.

2. Jednoczesnie Zamawiajacy przypomina o cigzacym na Pani/Panu obowiazku
informacyjnym wynikajacym z art. 14 RODO wzglgdem 0s6b fizycznych, ktorych dane
przekazane zostang Zamawiajagcemu w zwigzku z prowadzonym postepowaniem 1 ktore
Zamawiajacy posrednio pozyska od wykonawcy bioragcego udzial w postepowaniu,
chyba ze ma zastosowanie co najmniej jedno z wytaczen, o ktorych mowa w art. 14 ust.
5 RODO.
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Zatgcznik nr 1 do Specyfikacji

Warunkow Zamowienia
OFERTA
na swiadczenie uslug pralniczych w zakresie prania bielizny szpitalnej oraz
dzierzawe odziezy operacyjnej oraz poscieli dzieciecej dla Szpitala Puckiego Sp. z
0.0., znak ZP/01/2024

Nazwa (firma) i adres wykonawcy
(Wykonawc(')w Wspélnie ubiegaj qcych Sl@ .......................................................
0 udzielenie zamdéwienia)

NIP ( w przypadku wykonawcow
WyStqpuj qcych Wspélnie nalezy podaé N IP ......................................................
kazdego z Wykonawcow) *

Adres do korespondencji

Numer telefonu

Adres poczty elektronicznej na ktorg nalezy
Wysylaé korespondencj@ Zwiqzanq 72 [
postepowaniem *

mikro przedsiebiorcg**
Wykonawca zgodnie z przepisami ustawy z
dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsigbiorcow
(tj. Dz. U.z 2021 r. poz. 162.) jest:

matym przedsigbiorcg**

srednim przedsigbiorcg**

OO od

inne**

* Nalezy wypelni¢ wykropkowane miejsca

**Mikroprzedsiebiorstwo. przedsiebiorstwo, ktore zatrudnia mniej niz 10 osob i ktorego roczny obrot lub
roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionow EUR. Male przedsiebiorstwo: przedsigbiorstwo, ktore
zatrudnia mniej niz 50 0sob i ktorego roczny obrot lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionow
EUR. Srednie przedsiebiorstwa: przedsiebiorstwa, ktére nie sq mikroprzedsiebiorstwami ani malymi
przedsigbiorstwami i ktore zatrudniajq mniej niz 250 osob i ktorych roczny obrot nie przekracza 50
milionow EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionow EUR.)

1. W odpowiedzi na ogloszenie o przetargu oferuje/oferujemy wykonanie przedmiotu
zamoOwienia w zakresie objetym specyfikacja warunkéw zamoOwienia Za ceng
ryczaltowa:
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N

4.
5.
6.

nalezy wpisa¢ warto$¢ brutto wskazang w formularzu asortymentowo-cenowym,
stanowigcym zatgcznik nr 2a do SWZ. Formularz cenowy nalezy zatgczy¢ do oferty.

Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ z trescig SWZ 1 nie wnosimy do niej zastrzezen.

. O$wiadczamy, ze wzor umowy, stanowiagcy zalgcznik Nr 9 do SWZ zostatl przez nas

zaakceptowany. Zobowigzujemy si¢, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia
umowy na okreslonych w nim warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez
Zamawiajacego.

Akceptuje wskazany w SWZ termin zwigzania oferta.

Wyrazamy zgode na termin ptatnosci 30 dni liczac od daty otrzymania faktury.
ZamoOwienie wykonam:

- samodzielnie***
- przy udziale podwykonawcow, ktorym powierzg/-my wykonanie nastepujacych czgsci

11.

12.

zamoOwienia
Lp. | Nazwa/firma Wskazanie czeSci zamowienia (kwotowo lub %0)
podwykonawcy

. Wszystkie informacje zamieszczone w ofercie s3 prawdziwe (za skladanie

nieprawdziwych informacji Wykonawca odpowiada na zasadach okreslonych w
Kodeksie Karnym);

. Zobowigzuje si¢, w przypadku uznania naszej oferty za najkorzystniejsza, do

podpisania umowy w miejscu 1 terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

. Reklamacje  beda  skladane poczta  elektroniczng na  adres  e-mail:

Ztozenie oferty spowoduje powstania u zamawiajgcego obowigzku podatkowego
zgodnie z ustawg z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towardéw i ustug (Dz. U. z
2018 r. poz. 2174, z pézn. zm.15) ),

Tak/ nie (niepotrzebne skreslic)

Jesli ztozenie oferty spowoduje powstania u zamawiajacego obowigzku podatkowego
zgodnie z ustawg z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towardéw 1 ustug, o ktorym
mowa w ust. 8, wskazuj¢ nastgpujace informacje:
1) nazwy (rodzaj) towaru lub ustugi, ktorych dostawa lub swiadczenie beda prowadzity
do powstania obowiazku podatkowego:
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2) wskazania wartosci towaru lub ustugi objetego obowigzkiem podatkowym
zamawiajacego, bez kwoty podatku:
3) wskazania stawki podatku od towardw i ustug, ktora zgodnie z wiedzg wykonawcy,
bedzie miata zastosowanie:

14. Oswiadczam, ze wypelnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art.
14 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych, wobec oséb
fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskalismy w
celu ubiegania si¢ o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu*
(*) W przypadku, gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego

dotyczacych lub zachodzi wytaczenie stosowania obowigzku informacyjnego stosowanie do art. 13

ust. 4 lub art. 14 ust. 5 wskazanego powyzej rozporzadzenia, oswiadczenia o powyzszej tresci
Wykonawca nie skfada (nalezy usuna¢ powyzszg tres¢ np. poprzez jej wykreslenie).

Zatacznikami do niniejszej oferty, stanowigcymi jej integralng czes¢ sa:
1. Formularz cenowy

Uwaga: nalezy uzupelnié¢ wszystkie wymagane informacje. Zamawiajacy sugeruje
wypelienie dokumentéow przekazanych w formie edytowalnej komputerowo, a
nastepnie ich podpisanie i nie skladanie oferty w formie skanu.

Dokument nalezy podpisaé¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem
zaufanym lub podpisem osobistym.
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Zalacznik nr 3 do SWZ

Oswiadczenie* o niepodleganiu wykluczeniu, spetnianiu warunkow udziatu
w _postepowaniu, sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy Pzp z dnia
11 wrzesnia 2019r. Prawo zamowien publicznych

Wykonawcy/ podmiotu udostepniajacego wykonawcy swoje zasoby * *

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego pn. $wiadczenie
ustug pralniczych w zakresie prania bielizny szpitalnej oraz dzierzawe odziezy
operacyjnej oraz poscieli dzieciecej dla Szpitala Puckiego Sp. z o0.0., znak
ZP/15/2023, oswiadczam co nastepuje:

I. OSWIADCZENIE O NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU
1. Oswiadczam, ze:

1) nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie:
art. 108 ust 1 ustawy Pzp.

2)zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na

podstawie art. ........... ustawy Pzp (podaé majaca zastosowanie podstawe

wykluczenia spos$réd wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2 i 5).

Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznosciq, na podstawie

art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjatem nastepujace srodki naprawcze:

3) nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie na podstawie art.
7 ust. 1 Ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w
zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych
ochronie bezpieczenstwa narodowego.

II. OSWIADCZENIE (o) SPELNIANIU WARUNKOW UDZIALU w
POSTEPOWANIU
1. Oswiadczam, ze spetniam warunki udzialu w postepowaniu okreslone przez
Zamawiajgcego w pkt V SWZ.

2. Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udzialu w
postepowaniu, okreslonych przez Zamawiajacego w pkt V ... SWZ (wskazac
wlasciwg jednostke redakcyjna SWZ, w ktérej okreslono warunki udziatu w
postepowaniu), polegam na zasobach nastepujacego/ych podmiotu/éw:
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III.OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJII
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg
aktualne i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng $wiadomoscig
konsekwencji wprowadzenia Zamawiajacego w btad przy przedstawianiu
informaciji.

IV. INFORMACJA DOTYCZACA DOSTEPU DO PODMIOTOWYCH SRODKOW
DOWODOWYCH

Wskazuje nastepujgce podmiotowe srodki dowodowe, ktdre Zamawiajacy posiada i
potwierdzam ich prawidtowos¢ i aktualnosc:

(wskaza¢ podmiotowy Srodek dowodowy, doktadne dane referencyjne dokumentacji)

*W przypadku skfadania oferty przez Wykonawcow ubiegajacych sie wspdlnie o
udzielenie zamdwienia niniejsze oswiadczenie sktada kazdy z Wykonawcow
**njepotrzebne skresli¢

Dokument nalezy podpisac¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym,
podpisem zaufanym Ilub podpisem osobistym.
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Zatacznik nr 4 do SWzZ
Oswiadczenie
Wykonawcéw wspdélnie ubiegajacych sie o udzielenie zamoéwienia
z art. 117 ust. 4 ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2019r. Prawo zamdwien
publicznych

Nazwa postepowania: $wiadczenie ustug pralniczych w zakresie prania
bielizny szpitalnej oraz dzierzawa odziezy operacyjnej oraz poscieli
dzieciecej dla Szpitala Puckiego Sp. z 0.0., znak ZP/01/2024

My, Wykonawcy wspdlnie ubiegajacy sie o udzielenie zamdwienia publicznego:

Petna nazwa Siedziba NIP Osoby
Wykonawcy (ulica, uprawnione do
miejscowos¢) Reprezentacji

Niniejszym oswiadczamy, ze nastepujace ustugi, wykonaja wykonawcy:

Pelna nazwa Siedziba Roboty budowlane, dostawy, ustugi,
Wykonawcy (ulica, ktore beda wykonywane przez
miejscowosc) Wykonawce

Dokument nalezy podpisaé kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem
zaufanym lub podpisem osobistym.
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Zatacznik nr 5
do Specyfikacji Warunkdw Zamowienia

WYKAZ ZREALIZOWANYCH USLUG

, . Data .
Wartosc¢ Podmiot, na

. . wykonania )
zrealizowanej (,,od-do”. rzecz ktérego
ustugi brutto | 7 ’ ustugi zostaty

dzien,
.. wykonane
miesiac, rok)

Lp. Przedmiot ustugi *

*W kolumnie przedmiot ustugi nalezy wskazac¢ wszystkie informacje pozwalajgce na
ocene spetnienia warunku okreslonego w pkt V.2.2) SWZ.
Do Wykazu nalezy zataczy¢ dowody okreslajace, czy te dostawy zostaty wykonane
nalezycie, przy czym dowodami, o ktérych mowa, sa referencje badZz inne
dokumenty sporzadzone przez podmiot, na rzecz ktérego dostawy zostaty
wykonane, a jezeli wykonawca z przyczyn niezaleznych od niego nie jest w stanie
uzyskac tych dokumentéw — os$wiadczenie wykonawcy

Dokument nalezy podpisaé kwalifikowanym podpisem elektronicznym,
podpisem zaufanym Iub podpisem osobistym.
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Zatacznik nr 6 do SWzZ

WYKAZ SRODKOW TRANSPORTU PRZYSTOSOWANYCH DO PRZEWOZU
BIELIZNY SZPITALNEJ DOPUSZCZONYCH DO UZYWANIA PRZEZ
ODPOWIEDNIE SLUZBY SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNE

Lp. | Numer rejestracyjny Podstawa dysponowania pojazdem*

*np. wlasnos$¢ wykonawcy, udostepnienie przez inny podmiot

Dokument nalezy podpisa¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem
zaufanym lub podpisem osobistym.
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Zatacznik nr 7 do SWZ

OSWIADCZENIE O DYSPONOWANIU PRALNIA POSIADAJACA BARIERE
HIGIENICZNA

Przystepujac do udziatu w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego na
$wiadczenie ustug pralniczych w zakresie prania bielizny szpitalnej oraz
dzierzawe odziezy operacyjnej oraz poscieli dzieciecej dla Szpitala Puckiego
Sp. z 0.0 oswiadczam, ze dysponuje pralnig posiadajacq bariere higieniczng poprzez
podziat na brudng i czysta zapewniajacq catkowite wyeliminowanie stykania sie
bielizny czystej i brudnej.

Dokument nalezy podpisa¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem
zaufanym lub podpisem osobistym.
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Zatacznik nr 8
do Specyfikacji Warunkdw Zamowienia

Zobowiazanie podmiotu
do oddania do dyspozycji Wykonawcy
niezbednych zasob6w na potrzeby wykonania zamdéwienia

(imie i nazwisko osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu,
stanowisko — wtasciciel, cztonek zarzadu, prokurent, petnomocnik, itp.)
Dziatajac w imieniu i na rzecz:
(nazwa podmiotu)

Zobowigzuje sie do oddania nizej wymienionych zasobdw na potrzeby
wykonania zamowienia:

(okreslenie zasobu: sytuacja finansowa lub ekonomiczna, zdolnos¢
techniczna lub zawodowa)

do dyspozycji Wykonawcy:

(nazwa Wykonawcy)

w trakcie wykonywania zamoéwienia pn. $wiadczenie ustug pralniczych w
zakresie prania bielizny szpitalnej oraz dzierzawa odziezy operacyjnej oraz
poscieli dzieciecej dla Szpitala Puckiego Sp. z o0.0., znak ZP/01/2024,
oswiadczam, iz:

1) udostepniam Wykonawcy ww. zasoby, w nastepujacym zakresie:

2) sposbéb wykorzystania udostepnionych przeze mnie zasobdow, przez Wykonawce,
przy wykonywaniu zamdwienia publicznego bedzie nastepujacy:

3) zakres mojego udziatu przy wykonywaniu zamowienia publicznego bedzie
nastepujacy:
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4) okres mojego udziatu przy wykonywaniu zamodwienia publicznego bedzie
nastepujacy:

Dokument nalezy podpisaé kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem
zaufanym lub podpisem osobistym.
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