SZPITAL PUCKI SP. Z O. O.

Znak sprawy: ZP/18/2023

Zatwierdzila, dnia 22.12.2023 r.

Czlonek Zarzadu
Iwona Topka

SPECYFIKACJA WARUNKOW ZAMOWIENIA

w trybie podstawowym bez negocjacji

w postepowaniu na wykonanie oraz dostawe wyposazenia meblowego dla Szpitala

Puckiego Sp. z 0.0., znak ZP/18/2023

Rodzaj zamowienia: dostawy

Zalaczniki do SWZ:

1.

~

Formularz ofertowy

2. Opis przedmiotu zamdéwienia
3.
4. Wzor oswiadczenia Wykonawcy 0 spetnianiu warunkéw udziatu w postgpowaniu oraz

Projekt aranzacji

0 braku podstaw wykluczenia z postepowania

Wzor os§wiadczenia wykonawcow wspdlnie ubiegajacych si¢ o udzielenie zamowienia
(art. 117 ust. 4 Pzp) (jesli dotyczy)

Wzor wykazu zrealizowanych dostaw

W?z6r zobowigzania podmiotu udostgpniajacego zasoby do realizacji zamowienia

. Wz6r umowy
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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 bedg
dostepne wszelkie dokumenty zwigzane z prowadzong procedura:
https://platformazakupowa.pl/transakcja/868216

. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

0 ~N o U N

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

275 pkt 1 p.z.p. oraz w oparciu 0 niniejsza Specyfikacje Warunkow Zamoéwienia,
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 elektroniczne;.

. Zamawiajacy nie przewiduje zlozenia oferty w postaci katalogéw elektronicznych.

. Zamawiajacy nie prowadzi postgpowania w celu zawarcia umowy ramowe;j.

. Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert cze§ciowych ani wariantowych.

. Zamawiajacy nie zastrzega mozliwosci ubiegania si¢ o udzielenie zamoOwienia

wylacznie przez wykonawcow, o ktorych mowa w art. 94 p.z.p.

. Zamawiajacy nie okresla dodatkowych wymagan zwigzanych z zatrudnianiem osob, o

10.

ktorych mowa w art. 96 ust. 2 pkt 2 p.z.p.

Powody nie dokonania podziatu zamowienia na czesci: Przedmiotem zamowienia jest
wykonanie mebli o jednolitej stylistyce oraz jakosci. Podzial zamowienia na czgsci
grozitoby niedajacymi si¢ wyeliminowac problemami organizacyjnymi zwigzanymi z
odpowiedzialno$cig z tytutu gwarancji oraz rekojmi. Potrzeba skoordynowania dziatan
réznych wykonawcoéw realizujacych poszczegdlne czesci zamoOwienia moglaby
powaznie zagrozi¢ wlasciwemu wykonaniu zamowienia.

. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

. Przedmiotem zamodwienia jest wykonanie oraz dostawa wyposazenia meblowego dla
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2.

Przedmiot zamdwienia zostanie wykonany zgodnie z:

1) Opisem Przedmiotu Zamowienia, stanowigcym zalacznik nr 2 do SWZ,
2) Projektem aranzacji, Stanowiacg zalacznik nr 3 do SWZ oraz

3) wzorem umowy, stanowigcym zatacznik nr 8 do SWZ.

. Plan rozmieszczenia poszczegolnych mebli w pomieszczeniach Zamawiajacego

zawiera Projekt aranzacji wyposazenia wnetrz, stanowiacy zatgcznik nr 3 do SWZ.
Nazwy 1 Kody Wspolnego Stownika Zamowien (CPV):
Gtowne kody CPV:

39130000-2 Meble biurowe
39121000-6 biurka i stoty
39131000-9 Regaty biurowe

44411300-7 Umywalki
42130000-9 Krany, kurki, zawory i podobna armatura
45421153-1 Instalowanie zabudowanych mebli

. ZamoOwienie obejmuje w szczegdlnosci:

1) Wyposazenie nastgpujacych pomieszczen:
a) gabinety zabiegowe,
b) gabinety rehabilitacji,
c¢) brudownik,
d) magazyny i pomieszczenia gospodarcze,
e) aneksu ratownikow,
2) Zobowiazanie do wykonania nast¢pujacych czynnosci:
a) transport elementow wyposazenia,
b) skladowanie,
c) dostawa i montaz,
d) usunigcie i utylizacja zuzytych opakowan,
e) przeglad koncowy,
f) demontaz 1 utylizacja tymczasowych zabezpieczen wyposazenia, usuniecie
ewentualnych zabrudzen.

3) Dostawe oraz podtaczenie do istniejgcej instalacji hydraulicznej armatury:
zlewy , umywalki i baterie

. Wytyczne dla realizacji zamowienia:

1) Wszystkie wymiary nalezy sprawdzi¢ W siedzibie Zamawiajacego. Ewentualne
korekty do ustalenia z Zamawiajacym.

2) Przy montazu nalezy uwzgledni¢ przebieg wykonanych i wykonywanych instalacji
1 sieci, tak aby unikna¢ kolizji 1 ich uszkodzenia.

3) Ostateczna kolorystyka zabudowy meblowej do ustalenia z Zamawiajacy, W
ramach. Wykonawca zobowigzany jest do przedstawienia Zamawiajagcemu pelne;j
palety dekorow ptyty stosowanych przez producenta ptyt i blatow.
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4) Dopuszcza si¢, aby Wykonawca zaproponowal nieznacznie zmodyfikowane
parametry mebli w przypadku, gdy gwarantowatoby to ich wigkszg stabilno$¢ lub
funkcjonalnosé¢.

Uwaga: wszedzie gdzie w opisie przedmiotu zamoéwienia uzyto nazw wiasnych,

Zamawiajacy dopuszcza zastosowanie rozwigzan rownowaznych, pod warunkiem
zachowania standardu jakosci 1 parametréw technicznych, ktore zostatyby uzyskane
przez zastosowanie rozwigzan zawartych w opisie przedmiotu zamowienia.

. Jesli w dokumentacji zamdwienia zostalo wskazane pochodzenie (marka, znak

towarowy, producent, dostawca) materiatbw lub normy, aprobaty, specyfikacje i
systemy, o ktorych mowa w art. 99 ust. 5 pzp, Zamawiajacy dopuszcza oferowanie
materiatow lub rozwigzan réwnowaznych pod warunkiem, ze zagwarantuja one
prawidlowa, §wiadczong zgodnie z obowigzujacymi wymogami sanitarnymi i
higienicznymi, jakie sa nakladane na procesy prania oraz technologia i warunkami
obowigzujagcymi w placowkach ochrony zdrowia zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa.

. Jezeli Zamawiajagcy wymaga zlozenia certyfikatow wydanych przez okre$long

jednostke oceniajaca zgodnos$¢, Zamawiajacy akceptuje rowniez certyfikaty wydane
przez inne rownowazne jednostki oceniajace zgodnose.

. Zamawiajacy zaleca odbycie wizji lokalnej w pomieszczeniach, dla ktérych wykonana

ma zosta¢ zabudowa meblowa.

. Gwarancja jakosci.

Wykonawca udzieli gwarancji jakosci na zasadach okreslonych w umowie na
okres min. 24 miesiace od daty dokonania odbioru koncowego.

I11.  PODWYKONAWSTWO

1.

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

. Zamawiajagcy nie zastrzega obowigzku osobistego wykonania przez Wykonawce

kluczowych czgs$ci zamowienia.

. Zamawiajacy wymaga, aby w przypadku powierzenia czgSci zamowienia

podwykonawcom, Wykonawca wskazal w ofercie czeSci zamowienia, ktorych
wykonanie zamierza powierzy¢ podwykonawcom oraz podat (o ile s3 mu wiadome na
tym etapie) nazwy (firmy) tych podwykonawcow.

IV. TERMIN | MIEJSCE REALIZACJI ZAMOWIENIA

1.
2.

Termin realizacji zamowienia: maksymalnie 14 dni od daty podpisania umowy.
Wykonawca zapewni na wlasny koszt dostawe oraz montaz mebli w miejscu ich
przeznaczenia.
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V. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU I SPOSOB OCENY ICH
SPELNIANIA, WYKLUCZENIE Z POSTEPOWANIA.

1. O udzielenie zaméwienia moga ubiega¢ si¢ wykonawcy, ktérzy nie podlegaja
wykluczeniu z postgpowania na warunkach okreslonych w pkt. VI oraz spelniaja
warunki udziatu w postgpowaniu okreslone w ust. 2 ponizej.

2. Zamawiajacy okres$la nastepujgce minimalne warunki udziatu w postepowaniu:

1) W odniesieniu do zdolnosci technicznej lub zawodowej Wykonawca wykaze, ze
zrealizowat w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a
jezeli okres prowadzenia dziatalno$ci jest krotszy — w tym okresie, co najmniej
dwa zamdwienia obejmujace swym zakresem wykonanie oraz dostawe 1 montaz
zabudowy meblowej, o warto$ci kazdego zamowienia nie mniejszej niz 120
000,00 ztotych brutto (stownie: sto dwadziescia tysi¢cy ztotych 00/100).

1. W przypadku Wykonawcow wystgpujacych wspolnie (za takich uwazani begda takze
wspolnicy spotek cywilnych), warunek doswiadczenia okreslony w ust. 2 pkt. 1),
moze by¢ wykazany przez wykonawcow tacznie.

V1. PODSTAWY WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

1. Z postepowania o udzielenie zamoéwienia wyklucza si¢ Wykonawcow, w stosunku do
ktorych zachodzi ktorakolwiek z okoliczno$ci wskazanych w:
1) art. 108 ust. 1 pzp
a) Wykonaweca nie podlega wykluczeniu w okoliczno$ciach okreslonych w art. 108
ust. 1 pkt 1, 2, 51 6 p.z.p, jezeli udowodni zamawiajacemu, ze spetnit facznie
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 wage 1 szczegbdlne 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),
nastgpi zgodnie z art. 111 p.z.p.
2) art. 7 ust. 1 Ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w
zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraing oraz stuzgcych ochronie
bezpieczenstwa narodowego

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

1. Do oferty Wykonawca zobowiazany jest dolaczyé aktualne na dzien skladania

ofert oswiadczenie o spelnianiu warunkow udzialu w postepowaniu oraz braku

podstaw wykluczenia z postepowania — zgodnie z Zalacznikiem nr 2 do SWZ;

2. Informacje zawarte w oswiadczeniu, o ktérym mowa w pkt 1 stanowig wstepne
potwierdzenie, ze Wykonawca nie podlega wykluczeniu oraz speinia warunki udziatu
W postepowaniu.

3. Zamawiajacy wezwie wykonawce, ktoérego oferta zostala najwyzej oceniona, do
ztozenia w wyznaczonym terminie, nie krotszym niz 5 dni od dnia wezwania,
aktualnych na dzien zlozenia podmiotowych srodkéw dowodowych.

4. Podmiotowe $rodki dowodowe wymagane od wykonawcy obejmuja:

1) wykaz dostaw wykonanych, a w przypadku $wiadczen okresowych lub ciggtych
rowniez wykonywanych, w okresie ostatnich 3 lat przed uplywem terminu
sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dzialalnosci jest krotszy — w tym
okresie, wraz z podaniem ich wartos$ci, przedmiotu, dat wykonania i podmiotow,
na rzecz ktorych dostawy zostaty wykonane (wg wzoru na zalaczniku nr 6 do
SWZ), wraz zalagczeniem dowodow okreslajacych czy te dostawy zostaly
wykonane lub sg wykonywane nalezycie, przy czym dowodami, o ktérych mowa,
sa referencje badz inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz ktoérego
ustugi byty wykonywane, a w przypadku §wiadczen okresowych lub ciaggtych sa
wykonywane, a jezeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze
wykonawca nie jest w stanie uzyska¢ tych dokumentéw — oswiadczenie
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 wnioskdw o dopuszczenie do udzialu w
postepowaniu;

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

6. W przypadku wspdlnego ubiegania si¢ o zamoOwienie przez wykonawcow,
oSwiadczenie, o ktorym mowa w ust. 1, sktada kazdy z wykonawcow wspdlnie
ubiegajacych si¢ o zamowienie. O$wiadczenie potwierdza spelnianie warunkow
udziatu w postepowaniu oraz brak podstaw wykluczenia w zakresie, w ktorym kazdy z
wykonawcow wykazuje spelnianie warunkow udzialu w postepowaniu oraz brak
podstaw wykluczenia.

7. W zakresie nieuregulowanym ustawa p.z.p. lub niniejsza SWZ do oswiadczen i
dokumentow skladanych przez Wykonawce w postepowaniu, zastosowanie maja
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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 postgpowaniu 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 warunkow udziatu w polega¢ na
zdolnos$ciach technicznych lub zawodowych lub sytuacji finansowej lub ekonomicznej
podmiotéw udostepniajacych zasoby, niezaleznie od charakteru prawnego taczacych
g0 z nimi stosunkdéw prawnych.

. Zamawiajacy zastrzega obowiazek osobistego wykonania przez wykonawce prac

zwigzanych z rozmieszczeniem i instalacja wyposazenia meblowego.

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

wykonawcy moga polega¢ na zdolno$ciach podmiotdw udostgpniajacych zasoby,
jesli podmioty te wykonaja $wiadczenie do realizacji ktorego te zdolnosci sa
wymagane.

. Zamawiajacy ocenia, czy udostgpniane wykonawcy przez podmioty udostgpniajgce

zasoby zdolno$ci techniczne Iub zawodowe lub ich sytuacja finansowa lub
ekonomiczna, pozwalaja na wykazanie przez wykonawcg spetniania warunkow
udzialu w postepowaniu, 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 udzialu w postepowaniu lub zachodza wobec tego podmiotu podstawy
wykluczenia, zamawiajacy zada, aby wykonawca w terminie okreslonym przez
zamawiajacego zastgpil ten podmiot innym podmiotem lub podmiotami albo wykazat,
ze samodzielnie spetnia warunki udziatu w postepowaniu.

. Wykonawca, w przypadku polegania na zdolno$ciach lub sytuacji podmiotow

udostepniajacych zasoby, przedstawia, wraz z o$wiadczeniem, o ktérym mowa w
Rozdziale VII ust. 1 SWZ, takze o§wiadczenie podmiotu udostepniajacego zasoby,
potwierdzajace brak podstaw wykluczenia oraz spelnianie warunkow udziatu w
postgpowaniu tego podmiotu, zgodnie z katalogiem dokumentow okreslonych w
Rozdziale VII SWZ;

. Wykonawca, ktéry polega na zdolnosciach lub sytuacji podmiotéw udostgpniajacych

zasoby, sktada wraz z oferta, zobowigzanie podmiotu udostepniajacego zasoby do
oddania mu do dyspozycji niezbednych zasoboéw na potrzeby realizacji danego
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zamoOwienia lub inny podmiotowy $rodek dowodowy potwierdzajacy, ze wykonawca
realizujgc zamoéwienie, bedzie dysponowat niezbednymi zasobami tych podmiotow —
zgodnie z wzorem na zalaczniku nr 7 do SWZ.

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

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

1. Wykonawcy moga wspolnie ubiegac si¢ o udzielenie zamowienia. W takim przypadku
Wykonawcy ustanawiaja pelnomocnika do reprezentowania ich w postepowaniu albo
do reprezentowania 1 zawarcia umowy Ww sprawie zamodwienia publicznego.
Petnomocnictwo winno by¢ zataczone do oferty.

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

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

4. Wykonawcy wspoélnie ubiegajacy si¢ o udzielenie zamdwienia dolaczaja do oferty
oSwiadczenie, z ktorego wynika, ktore uslugi wykonaja poszczegolni wykonawcy
— wg wzoru na zalaczniku nr 5 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. Postgpowanie o udzielenie zamowienia prowadzone jest w jezyku polskim.

1) Osobg uprawniong do kontaktu z Wykonawcami jest:
- Katarzyna Taper, e-mail: zp@szpitalpucki.pl

2. Komunikacja w postgpowaniu o udzielenie zamowienia, w tym sktadanie ofert,
wymiana informacji oraz przekazywanie dokumentéw lub o$wiadczen migdzy
zamawiajacym a wykonawcg, z uwzglednieniem wyjatkdw okreslonych w ustawie
p.z.p., odbywa si¢ przy uzyciu srodkow komunikacji elektronicznej. Przez s$rodki
komunikacji elektronicznej rozumie si¢ Srodki komunikacji elektroniczne;j
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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, os§wiadczenia, wnioski lub informacje Wykonawcy przekazuja:
- poprzez Platforme, dostepna 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 i1 formularza ,,Wyslij wiadomo$¢ do
zamawiajacego’.

Za date przekazania (wptywu) pytan, o$§wiadczen, wnioskéw, zawiadomien oraz
informacji przyjmuje si¢ dat¢ ich przestania za posrednictwem Platformy poprzez
kliknigcie przycisku ,,Wyslij wiadomo$¢ do zamawiajacego” po ktérych pojawi sie
komunikat, ze wiadomo$¢ zostata wystana do zamawiajacego.

4. Zamawiajacy bedzie przekazywal wykonawcom informacje za posrednictwem
Platformy. Informacje dotyczace odpowiedzi na pytania, zmiany specyfikacji,
zmiany terminu skladania i otwarcia ofert Zamawiajacy bedzie zamieszczal na
platformie w sekcji  “Komunikaty”. Korespondencja, ktorej 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 srodkow komunikacji elektronicznej w postgpowaniu o udzielenie

zaméOwienia publicznego oraz udostgpnienia 1 przechowywania dokumentéw

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 Iub inny obslugujacy format
plikoéw .pdf,

6) Szyfrowanie na platformazakupowa.pl odbywa si¢ za pomocg protokotu TLS 1.3.

7) Oznaczenie czasu odbioru danych przez platform¢ zakupowa stanowi date oraz
doktadny czas (hh:mm:ss) generowany wg. czasu lokalnego serwera
synchronizowanego z zegarem Glownego Urzedu Miar.

6. Wykonawca, przystepujac do niniejszego postgpowania o udzielenie zamoOwienia
publicznego oswiadcza, ze:
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10.

11.

- akceptuje warunki korzystania z platformazakupowa.pl okre$lone w Regulaminie
zamieszczonym na stronie internetowej pod linkiem w zakladce ,,Regulamin” oraz
uznaje go za wiazacy,

- zapoznal 1 stosuje si¢ do Instrukcji sktadania ofert dostepnej pod linkiem
https://drive.google.com/file/d/1Kd1DttbBeiNW1t4q4sIS4t761ZVKPbkyD/view .
Zamawiajacy nie ponosi odpowiedzialnosci za zlozenie oferty w sposéb
niezgodny z Instrukcjg korzystania z Platformy, w szczego6lnosci za sytuacje, gdy
zamawiajacy zapozna si¢ z trescig oferty przed uptywem terminu sktadania ofert (np.
zlozenie oferty w zakladce ,,Wyslij wiadomos¢ do zamawiajacego”). Taka oferta
zostanie uznana przez Zamawiajgcego za ofert¢ handlowg i nie bedzie brana pod
uwage w przedmiotowym postepowaniu.

Zamawiajacy informuje, ze instrukcje korzystania z Platformy dotyczace w
szczegolnosci logowania, sktadania wnioskow o wyjasnienie tresci SWZ, sktadania
ofert oraz innych czynnosci podejmowanych w niniejszym postgpowaniu przy

uzyciu Platformy znajduja si¢ w zaktadce ,,Instrukcje dla Wykonawcow” na stronie
internetowej pod adresem: https://platformazakupowa.pl/strona/45-instrukcje

Formaty plikéw wykorzystywanych przez wykonawcéw 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 Interoperacyjnosci, 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
réwnoznaczne 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 szczegOlnym wskazaniem na .pdf
2) W celu ewentualnej kompresji danych Zamawiajacy rekomenduje
wykorzystanie jednego z formatow:
a. .zip
b. .7z
3) Wsrdd 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,
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XI.

przekonwertowanie plikow skladajacych si¢ na oferte¢ na format .pdf i
opatrzenie ich podpisem kwalifikowanym PadES.

5) Pliki w innych formatach niz PDF zaleca si¢ opatrzy¢ zewngtrznym podpisem
XadES. Wykonawca powinien pamigta¢, aby plik z podpisem przekazywaé
tacznie 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 sktadajgcg oferte powinna by¢ osoba kontaktowa podawana w
dokumentacji.

8) Oferte nalezy przygotowa¢ =z nalezyta staranno$cia 1 zachowaniem
odpowiedniego odstepu czasu do zakonczenia przyjmowania ofert. Sugerujemy
zlozenie oferty na 24 godziny przed terminem sktadania 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 wprowadza¢ jakichkolwiek zmian w plikach po
podpisaniu ich podpisem kwalifikowanym. Moze to skutkowa¢ 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 zwroci¢ si¢ do zamawiajacego z wnioskiem o wyjasnienie tresci
SWzZ.

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

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

4. Jezeli zamawiajacy nie udzieli wyjasnien w terminie, o ktérym mowa w ust. 2,
przedhuza termin sktadania ofert o czas niezbedny do zapoznania si¢ wszystkich
zainteresowanych wykonawcoéw z wyjasnieniami niezbednymi do nalezytego
przygotowania i ztozenia ofert. W przypadku gdy wniosek o wyjasnienie tresci SWZ
nie wplynat w terminie, o ktérym mowa w ust. 2, zamawiajacy nie ma obowigzku
udzielania wyjasnien SWZ oraz obowigzku przedtuzenia terminu sktadania ofert.

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

XI1l. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT ORAZ WYMAGANIA
FORMALNE DOTYCZACE SKEADANYCH  OSWIADCZEN 1
DOKUMENTOW

1. Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedna oferte.

2. Tres¢ oferty musi odpowiadac tresci SWZ.

3. Oferte sktada si¢ na Formularzu Ofertowym — zgodnie z Zalgacznikiem nr 1 do SWZ.
Wraz z oferta Wykonawca jest zobowiazany zlozy¢:

1) os$wiadczenie, o ktorym mowa w Rozdziale V11 ust. 1 SWZ;

2) w przypadku wykonawcow wspoélnie ubiegajacych sie o udzielenie zamowienia -
oswiadczenie, z ktérego wynika, ktére ustugi wykonaja poszczegolni 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).

4. Oferta oraz pozostate o§wiadczenia i dokumenty, dla ktérych Zamawiajacy okreslit
wzory w formie formularzy zamieszczonych w zalacznikach do SWZ, powinny by¢
sporzadzone zgodnie z tymi wzorami.

5. Po wypetieniu 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 o$wiadczenie, o ktorym mowa w art. 117 ust. 4 ustawy,
przedmiotowe S$rodki dowodowe, pelnomocnictwa, zobowigzanie podmiotu
udostepniajacego zasoby sporzadza si¢ w postaci elektronicznej, w ogolnie
dost¢epnych formatach danych, w szczegolnosci 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 niewaznosci, w formie elektronicznej lub w postaci
elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym .
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7. Podmiotowe $rodki dowodowe, w tym o$wiadczenie, o ktorym mowa w art. 117 ust. 4

10.

11.

12.

13.

14.

ustawy, oraz zobowigzanie podmiotu udostepniajacego zasoby, przedmiotowe $rodki
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

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

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

w drugim kroku sktadania oferty poprzez kliknigcie przycisku “Zt6z oferte” i
wyswietlenie si¢ komunikatu, ze oferta zostata zaszyfrowana i ztozona.

Szczegotowa instrukcja dla Wykonawcow dotyczaca zlozenia, 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 osobg¢ uprawniong do

reprezentacji Wykonawcy okreslong w odpowiednim rejestrze lub innym dokumencie
wlasciwym dla danej formy organizacyjnej Wykonawcy, do oferty nalezy dotaczy¢
dokument pelnomocnictwa, zlozony w postaci elektronicznej, opatrzony
kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub elektronicznej kopii, poswiadczonej
kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez notariusza.

Jesli oferta zawiera informacje stanowigce tajemnicg 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 stanowia tajemnice przedsigbiorstwa. W tym celu informacje te powinny
zosta¢ ztozone w_osobnym pliku wraz z jednoczesnym zaznaczeniem ,,Zalacznik
stanowiacy 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.

Dokumenty lub o$wiadczenia, o ktorych mowa w rozporzadzeniu w sprawie
dokumentow, sporzadzone w jezyku obcym sg sktadane wraz z thumaczeniem na jgzyk
polski.
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XI1V. Wadium

Zamawiajacy nie wymaga zabezpieczenia oferty wadium.

XV. Opis sposobu obliczania ceny

1.

Wykonawca podaje ceng¢ ofertowg brutto na Formularzu Ofertowym, stanowigcym
Zalacznik nr 1 do SWZ.

. Cena oferty jest ceng ryczaltowa i powinna zawiera¢ koszty wszystkich prac objetych

przedmiotem zamoéwienia oraz wszystkie inne koszty zwigzane z realizacja
zamOwienia, w tym m.in. koszty: wykonania, dostawy, montazu wyposazenia
meblowego, utylizacji opakowan, transportu, osobowe.

. Rozliczenia migdzy zamawiajagcym a wybranym Wykonawca prowadzone beda w

polskich ztotych, z doktadnoscig do dwoch miejsc po przecinku.

. Jezeli zostala =zlozona oferta, ktorej wybdr prowadzitby do powstania u

zamawiajacego obowigzku podatkowego zgodnie z ustawg z dnia 11 marca 2004 r. o
podatku od towardw i ustug (Dz. U. z 2018 r. poz. 2174, z pdzn. zm.15) ), dla celow
zastosowania kryterium ceny ztu zamawiajacy dolicza do przedstawionej w tej ofercie
ceny kwot¢ podatku od towarow i ushug, ktérg mialby obowigzek rozliczy¢.

. W ofercie, o ktérej mowa w ust. 3, wykonawca ma obowiazek:

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

2) wskazania nazwy (rodzaju) towaru lub ushugi, ktorych dostawa lub $§wiadczenie
beda prowadzity do powstania obowiazku podatkowego;

3) wskazania wartosci towaru lub uslugi objetego obowigzkiem podatkowym
zamawiajacego, bez kwoty podatku;

4) wskazania stawki podatku od towar6éw i ustug, ktora zgodnie z wiedzg wykonawcy,
bedzie miata zastosowanie.

. Wzér Formularza Ofertowego zostat opracowany przy zatozeniu, iz wybor oferty nie

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

XVI. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

1.

Wykonawca bedzie zwigzany oferta przez okres 30 dni, tj. do dnia 03.02.2023 r.
Bieg terminu zwigzania ofertag rozpoczyna si¢ wraz z uplywem terminu sktadania
ofert.

W przypadku gdy wybodr najkorzystniejszej oferty nie nastapi przed uptywem

terminu zwigzania ofertg wskazanego w ust. 1, Zamawiajacy przed uptywem terminu
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zwigzania oferta zwraca si¢ jednokrotnie do wykonawcow o wyrazenie zgody na
przedluzenie tego terminu o wskazywany przez niego okres, nie dtuzszy niz 30 dni.
Przedluzenie terminu zwigzania oferta wymaga zlozenia przez wykonawce
pisemnego os$wiadczenia o wyrazeniu zgody na przedluzenie terminu zwigzania
oferta.

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

XVIIl. SPOSOB I TERMIN SKEADANIA | OTWARCIA OFERT

1.

Ofert¢ wraz z wymaganymi dokumentami nalezy umiesci¢ na Platformie pod adresem:
https://platformazakupowa.pl/transakcja/868216 na stronie dotyczacej odpowiedniego
postepowania do dnia 05.01.2024 r., godz. 10:00.

Otwarcie ofert nastgp w dniu 05.01.2024 r. 0 godzinie 10:05

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

Zalacznikiem nr 1 SWZ
Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte.
Tre$¢ oferty musi odpowiadac tre§ci SWZ.

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

prowadzonego  postgpowania: https://platformazakupowa.pl/transakcja/868216,
informacj¢ o kwocie, jaka zamierza si¢ przeznaczy¢ na sfinansowanie zaméwienia.

. Niezwlocznie po otwarciu ofert, Zamawiajacy udostgpni na stronie internetowej

prowadzonego postgpowania informacje o:

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

2) cenach lub kosztach zawartych w ofertach.

. W przypadku wystapienia awarii systemu teleinformatycznego, ktora spowoduje brak

mozliwo$ci otwarcia ofert w terminie okreslonym przez Zamawiajagcego, otwarcie
ofert nastgpi niezwlocznie po usunieciu awarii.

. 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 - waga50 %
2) skrécenie terminu realizacji zaméwienia — 50%
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1. Sposdb przyznawania punktow:
1) Cena

Cmin
C= - X 100
Chad

gdzie:

C - 1ilos¢ punktoéw oferty badanej w kryterium cena.

Chin- najnizsza cena (brutto) sposrod wszystkich ofert podlegajacych ocenie.
Chpad - cena (brutto) oferty badane;j.

2) W kryterium ,,Skrocenie terminu realizacji zamoéwienia” wskazang w

formularzu ilos¢ dni, o jaka zostanie skrocony termin realizacji, podstawia si¢
do wzoru:

T=[Thad / Tmax X % wagi ] x 100

T — liczba punktéw dla kryterium,

Tphag — liczba dni, o jaka skrocono termin realizacji zamdOwienia w ofercie
badanej

Tmax — najwyzsza liczba dni, o jakg skrécono termin realizacji zamowienia,

% wagi — waga kryterium ocen.

W kryterium, najwigcej punktow uzyska Wykonawca, ktory wskaze
najwicksza ilo$¢ dni, o ktéra skrocony zostanie termin realizacji zamowienia.
Maksymalny wymagany termin realizacji wynosi 14 dni. Skrocenie terminu
moze nastgpi¢ maksymalnie o 7 dni w stosunku do terminu wymaganego

2. Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta, ktora uzyska najwigksza taczna liczbe
punktow otrzymanych w kryterium ,,Cena” oraz ,,Skrocenie terminu realizacji
zamowienia”.

XIX. ZASADY | TRYB WYBORU OFERTY NAJKORZYSTNIEJSZEJ

1. Wyboru najkorzystniejszej oferty dokonuje Zamawiajacy po uprzednim sprawdzeniu,
poréwnaniu 1 ocenie ofert przez komisj¢ przetargowa na podstawie kryteridw oceny
okreslonych w pkt. XVIII SWZ.

. 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;
inne omylki polegajace na niezgodno$ci oferty z dokumentami zamdwienia, nie

powodujace istotnych zmian w tresci oferty,
niezwlocznie zawiadamiajac o tym Wykonawce, ktorego oferta zostata poprawiona.
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3. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 2 pkt 3, Zamawiajacy wyznaczy Wykonawcy
odpowiedni termin na wyrazenie zgody na poprawienie w ofercie omytki lub
zakwestionowanie sposobu jej poprawienia. Brak odpowiedzi w wyznaczonym
terminie uznaje si¢ za wyrazenie zgody na poprawienie omyiki.

4. Oferta Wykonawcy zostanie odrzucona w przypadku wystgpienia ktorejkolwiek z
przestanek okreslonych w art. 226 Ustawy Pzp.

5. Za najkorzystniejsza zostanie uznana oferta, ktoéra uzyska najwyzsza ocene (ilo$¢
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 umow¢ w sprawie zamowienia publicznego w terminie nie
krotszym niz 5 dni od dnia przestania zawiadomienia o wyborze najkorzystniejsze;j
oferty.

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

3. W przypadku wyboru oferty ztozonej przez Wykonawcdéw wspolnie ubiegajacych sig
o udzielenie zamowienia Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zadania przed
zawarciem umowy W sprawie zamoOwienia publicznego umowy regulujacej
wspoOtprace tych Wykonawcow.

4. Wykonawca bedzie zobowigzany do podpisania umowy w miejscu 1 terminie
wskazanym przez Zamawiajacego.

XXl. WYMAGANIA DOTYCZACE ZABEZPIECZENIA NALEZYTEGO
WYKONANIA UMOWY

Zamawiajacy nie wymaga wniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.

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 8 do SWZ.

2. Zakres S$wiadczenia Wykonawcy wynikajacy z umowy jest tozsamy z jego
zobowigzaniem zawartym w ofercie.
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3.

Zamawiajacy przewiduje mozliwo$¢ zmiany zawarte] umowy w stosunku do tresci
wybranej oferty w zakresie uregulowanym w art. 454-455 p.z.p. oraz wskazanym we
Wzorze Umowy, stanowigcym Zalgcznik nr 8 do SWZ.

Zmiana umowy wymaga dla swej waznos$ci, pod rygorem niewaznos$ci, zachowania
formy pisemnej.

XXIIl.  POUCZENIE Q) SRODKACH OCHRONY PRAWNEJ

PRZYSLUGUJACYCH WYKONAWCY

. Srodki ochrony prawnej okre$lone w niniejszym dziale przystuguja wykonawcy,

uczestnikowi konkursu oraz innemu podmiotowi, jezeli ma lub mial interes w
uzyskaniu zamowienia lub nagrody w konkursie oraz poniost lub moze ponies¢ szkode
w wyniku naruszenia przez zamawiajacego przepisOw ustawy p.z.p.

. Srodki ochrony prawnej wobec ogloszenia wszczynajacego postepowanie o udzielenie

zamoOwienia lub ogloszenia o konkursie oraz dokumentow zamowienia przystuguja
réwniez organizacjom wpisanym na liste, o ktorej mowa w art. 469 pkt 15 p.z.p. oraz
Rzecznikowi Matych i Srednich Przedsigbiorcow.

. Odwotanie przystuguje na:

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

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

Odwolanie wnosi si¢ do Prezesa Izby. Odwotujacy przekazuje kopi¢ odwolania

zamawiajagcemu przed uplywem terminu do wniesienia odwotania w taki sposob, aby

mogl on zapoznac si¢ z jego trescig przed uptywem tego terminu.

. Odwotanie wobec tresci ogloszenia lub tresci SWZ wnosi si¢ w terminie 5 dni od dnia

zamieszczenia ogloszenia w Biuletynie Zamoéwien Publicznych lub tre§ci SWZ na
stronie internetowey;.

. Odwotanie wnosi si¢ w terminie:

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

2) 10 dni od dnia przekazania informacji 0 czynno$ci zamawiajgcego stanowigcej
podstawe jego wniesienia, jezeli informacja zostata przekazana w sposob inny niz
okreslony w pkt 1).

. Odwotanie w przypadkach innych niz okre§lone w pkt 5 1 6 wnosi si¢ w terminie 5 dni

od dnia, w ktorym powzi¢to lub przy zachowaniu nalezytej staranno$ci mozna byto
powzig¢ wiadomos$¢ o okolicznosciach stanowigcych podstawe jego wniesienia
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1. 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.

2. 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 inaczej.

3. Skarge wnosi si¢ do Sadu Okregowego w Warszawie - sagdu zamoéwien publicznych,
zwanego dalej "sagdem zamowien publicznych".

4, Skarge wnosi si¢ za posrednictwem Prezesa Izby, w terminie 14 dni od dnia
dorgczenia 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.

5. Prezes Izby przekazuje skarge wraz z aktami postgpowania odwotawczego do sadu
zamowien publicznych w terminie 7 dni od dnia jej otrzymania.

XXIV.OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH

1. Zgodnie z art. 13 ust. 1 1 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.
Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODO”, Zamawiajacy informuje, ze:

sadministratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szpital Pucki Sp. z o.0., z siedzibg w
Pucku przy ul. 1 Maja 13A.

* w sprawach zwigzanych z Pani/Pana danymi prosz¢ kontaktowaé 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

e Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ 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 zamoéwien  publicznych
spoczywajacy na Zamawiajacym;

* odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby Ilub 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 zamowienia, a jezeli czas

trwania umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje caty czas trwania
umowy,
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* obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana
dotyczacych jest wymogiem ustawowym okreslonym w przepisach ustawy Pzp,
zwigzanym z udzialem w postgpowaniu o udzielenie zamodwienia publicznego;
konsekwencje niepodania okreslonych danych wynikajg z ustawy Pzp;

* w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie b¢da podejmowane w sposob
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

* Posiada Pan/Pani:

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

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

— na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania
danych osobowych z zastrzezeniem przypadkoéw, 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 zamowienia.

— 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 usuni¢cia 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 podstawa prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit.
¢ RODO.

2. Jednoczesnie Zamawiajacy przypomina o cigzacym na Pani/Panu obowiagzku
informacyjnym wynikajacym z art. 14 RODO wzgledem os6b fizycznych, ktérych dane
przekazane zostang Zamawiajacemu w zwiazku z prowadzonym postepowaniem i ktore
Zamawiajacy posrednio pozyska od wykonawcy biorgcego udzial w postepowaniu,
chyba ze ma zastosowanie co najmniej jedno z wylgczen, o ktérych mowa w art. 14 ust.
5 RODO.
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SZPITAL PUCKI SP. Z O. O.

Zatgcznik nr 1 do Specyfikacji
Warunkow Zamowienia

OFERTA
na wykonanie oraz dostawa wyposazenia meblowego dla Szpitala Puckiego,
znak ZP/18/2023

Nazwa (firma) i adres wykonawcy
(wykonawcow wspdlnie ubiegajacych sie
0 udzielenie zamowienia)

NIP ( w przypadku wykonawcow
wystepujacych wspolnie nalezy poda¢ NIP
kazdego z Wykonawcow)

Adres do korespondencji

Numer telefonu

Adres poczty elektronicznej na ktorg nalezy
wysyta¢ korespondencje zwigzang z
postepowaniem

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

mikro przedsigbiorcg**
matym przedsigbiorca**

$rednim przedsigbiorca™*

OO od

inne**

* Nalezy wypetni¢ wykropkowane miejsca

**Mikroprzedsiebiorstwo: przedsigbiorstwo, ktore zatrudnia mniej niz 10 0sob i ktorego roczny obrot lub
roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionow EUR. Mate 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 maltymi
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 specyfikacjg warunkow zamowienia za tgczng cene

ryczaltowa:
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2. Oferuje skrocenie terminu realizacji zméwienia w celu uzyskania punktéw w
kryterium oceny ofert o ....... dni

3. Oferuje termin gwarancji (rowny terminowi rekojmi) w wymiarze ...... mcy
(minimalny termin oferowanej gwarancji 24 mce)

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

. O$wiadczamy, ze wzor umowy, stanowiacy zalacznik Nr 8 do SWZ zostal 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.

6. Akceptuje wskazany w SWZ termin zwigzania oferta.

7. Wyrazamy zgode na termin ptatnosci 30 dni liczac od daty otrzymania faktury.

8. Zamowienie wykonam:

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

o1

zamdwienia
Lp. | Nazwa/firma Wskazanie cze$ci zaméwienia (kwotowo lub %0)
podwykonawcy

9. Wszystkie informacje zamieszczone w ofercie sa prawdziwe (za skladanie
nieprawdziwych informacji Wykonawca odpowiada na zasadach okreslonych w
Kodeksie Karnym);

10.  Zobowiazuj¢ sie, w przypadku uznania naszej oferty za najkorzystniejsza, do
podpisania umowy w miejscu 1 terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

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

11. Ztozenie oferty spowoduje powstania u zamawiajgcego obowigzku podatkowego
zgodnie z ustawg z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towaréw 1 ustug (Dz. U. z
2018 r. poz. 2174, z pézn. zm.15) ),

Tak/ nie (niepotrzebne skreslic)

12. Jesli zlozenie oferty spowoduje powstania u zamawiajacego obowigzku podatkowego
zgodnie z ustawg z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towaréw i ustug, o ktérym
mowa w ust. 8, wskazuj¢ nastgpujace informacje:
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1) nazwy (rodzaj) towaru lub ustugi, ktorych dostawa lub §wiadczenie bedg prowadzity
do powstania obowigzku podatkowego:

2) wskazania wartosci towaru lub uslugi objetego obowigzkiem podatkowym
zamawiajacego, bez kwoty podatku:

3) wskazania stawki podatku od towaréw 1 ustug, ktora zgodnie z wiedzg wykonawcy,
bedzie miata zastosowanie:

14. Os$wiadczam, ze wypehitem 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 osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych, wobec o0sdb
fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskaliSmy w
celu ubiegania si¢ o udzielenie zamowienia 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, o$wiadczenia o powyzszej tresci
Wykonawca nie sktada (nalezy usunac powyzsza tresc¢ np. poprzez jej wykreslenie).

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

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

Dokument nalezy podpisa¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem
zaufanym lub podpisem osobistym.
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Zalgcznik nr 4 do SWZ

Oswiadczenie* o niepodleganiu wykluczeniu, spelnianiu warunkow udzialu w

postepowaniu, skladane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy Pzp z dnia 11 wrzesnia
2019r. Prawo zamowien publicznych

Wykonawcy/ podmiotu udostgpniajgcego wykonawcy swoje zasoby**

Na potrzeby post¢powania o udzielenie zamowienia publicznego pn. wykonanie oraz
dostawa wyposazenia meblowego dla Szpitala Puckiego, znak ZP/18/2023, oswiadczam
co nastegpuje:

I. OSWIADCZENIE O NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU
1. Oswiadczam, ze:
1) nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie:
art. 108 ust 1 ustawy Pzp.
2)zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postgpowania na

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

wykluczenia sposrod wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2 i 5). Jednocze$nie

oswiadczam, ze w zwiagzku z ww. okolicznoscia, na podstawie art. 110 ust. 2

ustawy Pzp podjatem nastgpujace srodki naprawcze:

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

II. OSWIADCZENIE O SPEENIANIU WARUNKOW UDZIALU W
POSTEPOWANIU
1. Oswiadczam, ze spelniam warunki udzialu w postgpowaniu okreslone przez
Zamawiajacego w pkt V. SWZ.

2. Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkow udziatu w postgpowaniu,
okreslonych przez Zamawiajacego w pkt V ...... SWZ (wskazac wilasciwg jednostke
redakcyjng SWZ, w ktorej okreslono warunki udziatu w postgpowaniu), polegam na
zasobach nastepujacego/ych podmiotu/ow:
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Ww nastepujacym zakresie:

111. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg
aktualne 1 zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z petng §wiadomoscia
konsekwencji wprowadzenia Zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

IV. INFORMACJA DOTYCZACA DOSTEPU DO PODMIOTOWYCH
SRODKOW DOWODOWYCH

Wskazuje nastepujace podmiotowe srodki dowodowe, ktore Zamawiajacy posiada i
potwierdzam ich prawidlowos¢ 1 aktualnos¢:

(wskazac¢ podmiotowy srodek dowodowy, dokladne dane referencyjne dokumentacji)

*W przypadku sktadania oferty przez Wykonawcow ubiegajgcych sie wspolnie o
udzielenie zamowienia niniejsze oSwiadczenie sktada kazdy z Wykonawcow
**niepotrzebne skresli¢

Dokument naleiy podpisaé kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem
zaufanym lub podpisem osobistym.
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Zalgcznik nr 5 do SWZ
Oswiadczenie

Wykonawcow wspolnie ubiegajacych si¢ o udzielenie zaméwienia
z art. 117 ust. 4 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019r. Prawo zaméwien publicznych

Nazwa postepowania: wykonanie oraz dostawa wyposazenia meblowego dla Szpitala
Puckiego, znak ZP/18/2023

My, Wykonawcy wspdlnie ubiegajacy sie o udzielenie zamdwienia publicznego:
Pelna nazwa Siedziba NIP Osoby uprawnione do
Wykonawcy (ulica, miejscowos$¢) Reprezentacji

Niniejszym o$wiadczamy, ze nastepujgce ustugi, wykonajg wykonawcy:
Pelna nazwa Siedziba Roboty budowlane, dostawy, ustugi, ktore bedg
Wykonawcy (ulica, miejscowos¢) wykonywane przez Wykonawce

Dokument nalezy podpisac¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub
podpisem osobistym.
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Zatacznik nr 6

do Specyfikacji Warunkdw Zamdwienia

WYKAZ ZREALIZOWANYCH DOSTAW

Przedmiot ustugi *

Wartos¢
zrealizowanej
DOSTAWY
brutto

Data
wykonania
(.,od-do”,
dzien,
miesiac, rok)

Podmiot, na

rzecz ktdérego

ustugi zostaty
wykonane

*W kolumnie przedmiot ustugi nalezy wskazac wszystkie informacje pozwalajgce na ocene
spetnienia warunku okre$lonego w pkt V.2.2) SWZ.
Do Wykazu nalezy zataczy¢ dowody okreslajace, czy te dostawy zostaty wykonane nalezycie,
przy czym dowodami, o ktorych mowa, sgq referencje badz inne dokumenty sporzadzone
przez podmiot, na rzecz ktérego dostawy zostaty wykonane, a jezeli wykonawca z przyczyn
niezaleznych od niego nie jest w stanie uzyskal tych dokumentéw - oswiadczenie
wykonawcy

Dokument nalezy podpisa¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym,

zaufanym lub podpisem osobistym.
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Zatacznik nr 7
do Specyfikacji Warunkéw Zamdwienia

Zobowiazanie podmiotu
do oddania do dyspozycji Wykonawcy
niezbednych zasobéw na potrzeby wykonania zamowienia

Ja
(imig i nazwisko osoby uprawnionej do reprezentowania podmiotu, stanowisko — wtasciciel, cztonek zarzgdu,
prokurent, petnomocnik, itp.)

Dziatajac w imieniu i na rzecz:

(nazwa podmiotu)

Zobowiazuje¢ si¢ do oddania nizej wymienionych zasobéw na potrzeby wykonania
zamOwienia:

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

do dyspozycji Wykonawcy:

(nazwa Wykonawcy)

w trakcie wykonywania zamowienia pn. wykonanie oraz dostawa wyposazenia meblowego
dla Szpitala Puckiego, znak ZP/18/2023, o$wiadczam, iz:

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

2)  sposob wykorzystania udostgpnionych przeze mnie zasobow, przez Wykonawce, przy wykonywaniu
zamoOwienia publicznego bedzie nastepujacy:
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4) okres mojego udziatu przy wykonywaniu zaméowienia publicznego bedzie nastepujacy:

Dokument nalezy podpisac¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub
podpisem osobistym.
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