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SPECYF IKACJA ISTOTNYCH
WARUNKOW ZAMOWIENIA

postgpowania w trybie przetargu nieograniczonego o wartosci szacunkowej powyzej progdw
ustalonych na podstawie art. 11 ust. § ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku — Prawo zamowien
publicznych (tekst jednolity Dz.U. z 2018 r. poz. 1986 z pozn. zm.)

Znak sprawy: 33/PN/19
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I.  NAzZwA 1 ADRES ZAMAWIAJACEGO

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Myélenicach
32-400 Myslenice
ul. Szpitalna 2

Platforma zakupowa: www.platformazakupowa.pl/pn/szpitalmyslenice

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
Dostawa aparatury medycznej:

1. Stét operacyjny — 1 szt.
2. Ultrasonograf z funkcjg Dopplera — 1 szt.

zgodnie z Zatacznikiem nr 1 do SIWZ - opisem szczegStowym.

Kod CPV 33192230-3 stoty operacyjne, 33112200-0 aparaty ultrasonograficzne.

Jezeli uzyto do opisania przedmiotuy zamowienia oznaczen lub parametréw wskazujacych konkretnego
producenta lub wskazano znaki towarowe, patenty lub pochodzenie, Zamawiajgcy dopuszcza zastosowanie
rozwigzan réwnowaznych, przez ktére nalezy rozumieé parametry nie gorsze od przedstawionych w opisie
przedmiotu zamdwienia. Wykonawea, ktéry ztozy oferte réwnowazng musi do oferty zataczy¢ doktadny opis z
ktorego wynika¢ bedzie zachowanie warunkéw réwnowaznosci.

Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$é sktadania ofert czesciowych.
Zamawiajgcy nie dopuszcza mozliwoéci sktadania ofert wariantowych.

Warunki powierzenia realizacji zamoéwienia podwykonawcy:

- Zamawiajacy nie ogranicza realizacji przedmiotu zamowienia przy udziale Podwykonawcdw.

- Zamawiajacy nie zastrzega obowigzku osobistego wykonania przez Wykonawce przedmiotu zaméwienia.

- Zamawiajacy zada wskazania przez Wykonawce w ofercie czedci zamowienia, ktérej wykonanie zamierza
powierzy¢ Podwykonawcom i podania przez Wykonawce firm podwykonawcéw.

- Wykonawca, ktory zamierza wykonaé zaméwienie przy udziale podwykonawcéw, musi wyraznie wskaza¢ w
tresci formularza ofertowego, jaka czes¢ zamdwienia wykonywa¢ bedzie w jego imieniu podwykonawca. Jezeli
Wykonawea nie zamiesci takiej informacji Zamawiajacy uzna, iz zaméwienie zostanie wykonane bez udziatu
podwykonawcdw.

- Powierzenie wykonania czesci zaméwienia Podwykonawcom nie zwalnia Wykonawcy z odpowiedzialnoéci za
nalezyte wykonanie tego zamdwienia.
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lll. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA, GWARANCJA

Dostawa do 70 dni cz. 1, do 21 dni cz. 2. Gwarancja co najmniej 24 msc.

IV. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU

Zgodnie z art. 22 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwienr publicznych, o udzielenie zamoéwienia moga
ubiegac sie Wykonawcy, ktorzy:

1

nie podlegajg wykluczeniu - o udzielenie zamdwienia mogg ubiegac sie Wykonawcy, ktérzy wykazg brak
podstaw do wykluczenia z powodu niespetnienia warunkéw okre$lonych w art. 24 ust. 1 pkt 12-23 i art. 24
ust. 5 pkt 1i 8 ustawy Pzp. Zamawiajgcy uzna, ze Wykonawea nie podlega wykluczeniu z postepowania,
zgodnie z art. 24 ust. 1 pkt 12-23 i art. 24 ust. § pkt 1 i 8 ustawy Pzp, jezeli z przedstawionych przez
Wykonawce oswiadczen i dokumentéw wynikac bedzie, ze nie wystepuja uwarunkowania okreslone w art.
24 ust. 1 pkt 12-23 j art. 24 ust. 5 pkt 11 8 ustawy Pzp.

spetniaja warunki udziatu w postepowaniu, w zakresie:

1)  kompetencji lub uprawnier do prowadzenia okreslonej dziatalnogci zawodowej — Zamawiajacy nie
precyzuje w tym zakresie zadnych wymagar, ktorych spetienie Wykonawca zobowiazany jest
wykazac w sposéb szczegéiny.

2)  sytuacji ekonomicznej lub finansowej - Zamawiajacy nie precyzuje w tym zakresie zadnych
wymagan, ktérych spetnienie Wykonawca zobowigzany jest wykazaé w sposéhb szczegdlny.

3) posiadania zdolnoéci technicznej lub zawodowej — Zamawiajacy nie precyzuje w tym zakresie
zadnych wymagari, ktérych spetnienie Wykonawca zobowigzany jest wykazaé w sposob szczegdiny.

Uwaga: Zamawiajacy w prowadzonym postepowaniu, w oparciu o zapis art. 24aa ustawy Pzp, przewiduje
najpierw dokonanie oceny ofert, a nastepnie zbadanie, czy wykonawca, ktérego oferta zostata oceniona
jako najkorzystniejsza, nie podlega wykluczeniu oraz spetnia warunki udziatu w postepowaniu,

V. PODSTAWY WYKLUCZENIA, O KTORYCH MOWA W ART. 24 UST. 5 USTAWY PZP:

Zamawiajgcy nie przewiduje mozliwosci wykluczenia wykonawcy na podstawie art. 24 ust. 5 ustawy Pzp, z
zastrzezeniem pkt 1 i pkt 8.

VI. WYMAGANIA DLA OFEROWANEGO PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

VIL.

Oferowany przedmiot zamdéwienia musi spetnia¢ wymagania okreslone przez zamawiajacego - Zamawiajacy
uzna warunek za spetniony jezeli wykonawca zaoferuje przedmiot zamdwienia zgodny z wymaganiami
okreslonymi w siwz. Zamawiajacy wymaga aby Wykonawca dla czesci 2 (ultrasonograf) umozliwit i
przewidziat zaptate za dostawe urzadzenia w formie ratalnej -zaptata w czeéciach: 1 wpfata 30% wartosci
urzadzenia w terminie 60 dni od daty dostarczenia faktury a pozostata kwota w 12 co miesiecznych
réwnych ratach.

WYKAZ OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW, POTWIERDZAJACYCH SPELNIANIE WARUNKOW UDZIALU
W POSTEPOWANIU ORAZ BRAK PODSTAW WYKLUCZENIA
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1.  Wykaz oswiadczenr sktadanych przez Wykonawce w celu wstepnego potwierdzenia, ze nie podlega on
wykluczeniu oraz spetnia warunki udziatu W postegpowaniu - sktadanych wraz z oferta:

1) W celu wstepnego potwierdzenia, ze Wykonawca nie podlega wykluczeniu na podstawie przepiséw, o
ktérych mowa w art. 24 ust. 1 pkt 12 — 22, art. 24 ust, 5 pkt 1i 8 ustawy Pzp oraz spetnia warunki udziatu
W postepowaniu, do oferty musi dotgczyé, aktualne na dzien sktadania ofert, oéwiadczenie w formie
Jednolitego Europejskiego Dokumentu Zamowienia JEDZ w_formie elektronicznej (Zatacznik nr 3 do
SIWZ). Jednolity dokument (JEDZ), sporzadza sie, pod rygorem niewaznosci, w postaci elektroniczne;j i
opatruje sie kwalifikowanym podpisem elektronicznym. Wykonawca, ktdry powotuje sie na zasoby
innych podmiotéw, w celu wykazania braku istnienia wobec nich podstaw wykluczenia sktada takze
jednolite dokumenty dotyczace tych podmiotéw na formularzu JEDZ, ktory musi mie¢ forme dokumentu
elektronicznego, podpisanego kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez kazdego z nich w
zakresie w jakim kazdy z Wykonawcow wykazuje brak podstaw wykluczenia, Analogiczny wymdég dotyczy
JEDZ sktadanego w przypadku wspdinego ubiegania sie 0 zamdwienie przez wykonawcéw. Dokumenty te
potwierdzaja brak podstaw wykluczenia

2) Zamawiajacy wyznacza nastepujgce osoby do kontaktu z Wykonawcami: Pani Ewa Szczepaniec, Pani
Anna Habieda e-mail: dzp@szpitalmyslenice.pl

3) Jezeli Zamawiajacy lub Wykonaweca przekazuja oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje za
posrednictwem faksu lub przy uzyciu $rodkéw komunikacji elektronicznej w rozumieniu ustawy z dnia 18
lipca 2002 r. o Swiadczeniu ustug drogq elektroniczng, kazda ze stron na zadanie drugiej strony
niezwtocznie potwierdza fakt ich otrzymania.

4) W postepowaniu oéwiadczenia sktada sie w formie elektronicznej poprzez platforme zakupowa na
stronie www.platformazakupowa.pl/pn/szpitalmyslenice opatrzonej kwalifikowanym podpisem
elektronicznym.

JEDZ nalezy ztozy¢ przez platforme zakupowaq zamawiajacego na stronie
www.platformazakupowa.pl/pn/szpitalmvslenice wybierajac niniejsze postepowanie.

JEDZ nalezy ztozy¢ postepujac wedtug ponizszych krokéw:

1. Wykonawca zapoznaje sie z zapisami na stronie i pobiera plik JEDZ-a dotaczony przez Zamawiajacego
w formie edytowalnej.

2. Wykonawca pobrany JEDZ wypetnia zgodnie z wymaganiami Zamawiajgcego, a nastepnie zapisany w
formacie PDF dotacza w Wyznaczonym przez Zamawiajacego miejscu na platformie zakupowej poprzez
naciénigcie spinacza i wybranie pliku z komputera.

3. Po upewnieniu sie, ze plik zostat poprawnie dotaczony, wykonawca uzupetnia wymagane (z6tte) pola
na platformie, zaznacza, ze zapoznat sie z warunkami postepowania i regulaminem platformy i naciska
przycisk 216z oferte (dot. JEDZ).

4. Spowoduje to przekierowanie do drugiego kroku, gdzie wykonawca podpisuje JEDZ-a kwalifikowanym
podpisem elektronicznym. W tym celu wykonawca naciska przycisk Pobierz plik z ofertq (JEDZ). Pobrany
plik wykonawca musi podpisac kwalifikowanym podpisem elektronicznym.

>. Podpisany plik wykonawca importuje do platformy w wyznaczonym miejscu. System wskaze, czy plik
jest poprawnie podpisany w niezmienionej formie.

Wykonawca klika w pomarariczowy przycisk Ztéz oferte. Na adres mailowy podany wczesniej przez wykonawce
zostanie wystany mail z prosba o potwierdzenie ztozonych dokumentdéw.

2. Wykaz oswiadczen Iub dokumentéw, sktadanych przez Wykonawce w postgpowaniu na wezwanie
zamawiajacego potwierdzajacych spetnienie warunkéw udziatu w postepowaniu, parametréw sprzetu
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oraz brak podstaw do wykluczenia (dokumenty winny byé aktualne na dzieri ich zlozenia do

Zamawiajacego):

. informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 13,1421
ustawy, wystawiona nie wcze$niej niz 6 miesigcy przed uptywem terminu sktadania ofert;
zaswiadczenie wtaéciwego naczelnika urzedu skarbowego potwierdzajgcego, ze Wykonawca nie
zalega z optacaniem podatkdw, wystawionego nie wczes$niej niz 3 miesigce przed uptywem
terminu sktadania ofert albo wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postgpowaniu, lub innego
dokumentu potwierdzajacego, ze Wykonawca zawart porozumienie z wiasciwym organem
podatkowym w sprawie sptat tych naleznosci wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w
szczegllnosci uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty
zalegtych pfatnoéci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wiasciwego organu;
zaswiadczenie whasciwej terenowej jednostki organizacyjnej Zaktadu Ubezpieczers Spotecznych
lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego albo innego dokumentu potwierdzajacego, ze
Wykonawca nie zalega :z opfacaniem sktadek na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne,
wystawionego nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania ofert albo
wnioskow o dopuszczenie do udziatu w postgpowaniu, lub innego dokumentu
potwierdzajgcego, ze Wykonawca zawart porozumienie z wiasciwym organem w sprawie sptat
tych naleznodci wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w szczegdlnosci uzyskat
przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub
wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wtasciwego organu:

. Oswiadczenie wykonawcy o braku orzeczenia wobec niego tytutem érodka zapobiegawczego
zakazu ubiegania sie 0 zamdwienia publiczne;

. Oswiadczenie wykonawcy o niezaleganiu z optacaniem podatkéw i optat lokalnych, o ktérych
mowa w ustawie z dnia 12 stycznia 1991 r. o podatkach i optatach lokalnych (Dz. U. 7 2016 r.
poz. 716).

. Oswiadczenie wykonawcy o braku wydania wobec niego prawomocnego wyroku sadu lub
ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatkdw, opfat lub sktadek na
ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne albo — w przypadku wydania takiego wyroku lub decyzji
— dokumentow potwierdzajgcych dokonanie ptatnoéci tych naleznosci wraz z ewentualnymi
odsetkami lub grzywnami lub zawarcie wigzacego porozumienia w sprawie sptat tych
naleznosci.

. materiaty firmowe - np. oryginalne foldery producenta, katalogi, karty charakterystyki,
instrukcja lub wycigg z instrukcji, dokumentacja techniczna, $wiadectwa rejestracji,
oswiadczenia producenta — potwierdzajace, ze oferowany sprzet jest zgodny z opisem
przedmiotu zamdwienia oraz potwierdzajace wszystkie oferowane parametry. Zamawiajgcy
prosi 0 zaznaczenie w ztozonych materiatach firmowych zapiséw potwierdzajgcych spetnienie
wymaganych parametrdéw.

. Oswiadczenie wykonawcy, ze zaoferowane wyroby medyczne spetniaja wymagania zasadnicze
dla wyrobéw medycznych, lub deklaracja zgodnosci z dyrektywa 93/42/EWG lub wpis lub
zgtoszenie do rejestru wyrobdw medycznych .
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Wykaz oswiadczer lub dokumentéw, jakie maja dostarczy¢ Wykonawcey w celu wykazania braku podstaw

do wykluczenia z postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego w okolicznosciach, o ktérych mowa
w art. 24 ust. 1 pkt. 23 ustawy Pzp:

W przypadku ztozenia w postepowaniu co najmniej 2 ofert w danej czesci, Wykonawca w terminie 3 dni od
zamieszczenia na stronie internetowe;j www.szpitalmyslenice.pl informacji o ktdrych mowa w art. 86 ust. 5
ustawy Pzp (Informacja z otwarcia ofert), przekazuje Zamawiajgcemu oswiadczenie o przynaleznosci lub
braku przynaleznoéci do tej samej grupy kapitatowej (Zatacznik nr 4 do SIWZ), o ktérej mowa w art, 24 yst.
1 pkt 23 ustawy Pzp. Wraz z ztozeniem oswiadczenia, Wykonawca moze przedstawi¢ dowody, ze powigzania
zinnym Wykonawcag nie prowadza do zaktdcenia konkurencji w postepowaniu o udzielenie zamowienia.

Sktadanie niektérych dokumentéw przez Wykonawcéw majacych siedzibe lub miejsce zamieszkania poza
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

Dopuszcza sie sktadanie dokumentéw na warunkach okreélonych w obowigzujacej ustawie prawo
zamowien publicznych i aktach wykonawczych do ustawy.

1) Zamiast informacji z Krajowego Rejestru Karnego informacje z odpowiedniego rejestru albo, w
przypadku braku takiego rejestru, inny réownowazny dokument wydany przez wtaéciwy organ sadowy
lub administracyjny kraju, w ktérym Wykonawca ma siedzibg lub miejsce zamieszkania lub miejsce
zamieszkania ma osoba, ktdrej dotyczy informacja albo dokument, w zakresie okreslonym w art. 24 ust.
1pkt 13, 14i 21 ustawy Pzp;

2)  Zamiast zaéwiadczenia wiasciwego naczelnika urzedu skarbowego i zaswiadczenia wiasciwej terenowej
jednostki organizacyjnej Zaktadu Ubezpieczeri Spotecznych Ilub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia
Spotecznego sktada dokument lub dokumenty wystawione w kraju, w ktérym Wykonawca ma siedzibe
lub miejsce zamieszkania, potwierdzajace odpowiednio, ze:

a) nie zalega z opfacaniem podatkéw, optat, sktadek na ubezpieczenie spoteczne lub zdrowotne albo
ze zawart porozumienie z wiasciwym organem w sprawie sptat tych naleznoéci wraz z
ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w  szczegélnosci uzyskat przewidziane prawem
zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w catoéci
wykonania decyzji wtasciwego organu.

b) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadtoci.

3) lJezeli w kraju, w ktdrym Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma
osoba, ktérej dokument dotyczy, nie wydaje sie dokumentéw, o ktdrych mowa w pkt 1i 2 niniejszego
ustepu SIWZ, zastepuje sie je dokumentem zawierajagcym odpowiednio oéwiadczenie Wykonawcy, ze
wskazaniem osoby albo oséb uprawnionych do jego reprezentacji, lub oswiadczenie osoby, ktére;
dokument miat dotyczyé, ztozone przed notariuszem lub przed organem sadowym, administracyjnym
albo organem samorzadu zawodowego lub gospodarczego wiasciwym ze wzgledu na siedzibe lub
miejsce zamieszkania wykonawcy lub miejsce zamieszkania tej osoby.

4) Wykonawca majacy siedzibe na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, w odniesieniu do osoby majacej
miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ktdrej dotyczy informacja z Krajowego
Rejestru Karnego, sktada dokument, o ktdrym mowa w pkt 1 niniejszego ustepu SIWZ, w zakresie
okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 14 i 21 ustawy Pzp. Jezeli w kraju, w ktérym miejsce zamieszkania ma
osoba, ktorej dokument miat dotyczy¢, nie wydaje sie takich dokumentdw, zastepuje sie go
dokumentem zawierajacym oéwiadczenie tej osoby ztozonym przed notariuszem lub przed organem
sadowym, administracyjnym albo organem samorzadu zawodowego lub gospodarczego wtasciwym ze
wzgledu na miejsce zamieszkania tej osoby.

Poleganie na potencjale innych podmiotéw na zasadach okreslonych w art. 22a ustawy Pzp.
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Wykonawca moze w celu potwierdzenia spetnienia warunkéw udziatu w postgpowaniu polegac na
zdolnosciach innych podmiotdw, niezaleznie od charaktery prawnego taczacych go z nim stosunkéw
prawnych.

W odniesieniu do warunkéw dotyczacych kwalifikacji zawodowych lub do$wiadczenia, Wykonawcy

moga polegac na zdolnosciach innych podmiotéw, jesli podmioty te zrealizujg ustugi, do realizacji
ktorych te zdolnosci sa wymagane.

6. Ofertawspélna

)
2)

3)

4)

3)

0)

Wykonawcy mogg wspéinie ubiegac sig o udzielenie zamdwienia.

W przypadku, o ktérym mowa, Wykonawcy ustanawiajg petnomocnika do reprezentowania ich w
postepowaniu o udzielenie zamdwienia albo reprezentowania w postepowaniu i zawarcia umowy w
Sprawie zamowienia publicznego;

Powyisze nie dotyczy spotki cywilnej, o ile upowaznienie/petnomocnictwo do wystepowania w
imieniu tej spétki wynika z dotaczonej do oferty umowy spotki badz wszyscy wspalnicy podpisza
oferte.

Jezeli w postepowaniu zostanie wybrana oferta ztozona przez Wykonawcow, o ktérych mowa w pkt
VIL.6.1), zamawiajacy moze zadac przed zawarciem umowy w sprawie zamdwienia publicznego
umowy regulujacej wspotprace tych Wykonawcow.

Oferta musi by¢ podpisana w taki $posob, by prawnie zobowigzywata wszystkich Wykonawcow
wystepujacych wspdlnie (przez kazdego z Wykonawcow lub petnomaocnika).

Informacja dotyczaca sktadania oéwiadczen / dokumentdw:

a) os$wiadczenie wymienione w pkt VII.1 — winno by¢ ztozone odrebnie przez kazdy podmiot wraz z
oferty,

7.  Postanowienia dotyczace sktadanych dokumentéw:

1)

2)

3)

4)

Poswiadczenia za zgodnoéé z oryginatem dokonuje odpowiednio Wykonawca lub podmiot, na
ktérego zdolnosciach polega Wykonawca, a w przypadku Wykonawcéw wspalnie ubiegajacy sie o
udzielenie zamdwienia publicznego ustanowiony petnomocnik.

W przypadku, gdy ztozona przez Wykonawce kopia dokumentu bedzie nieczytelna lub bedzie budzi¢
watpliwosci co do jej prawdziwosci, Zamawiajacy bedzie zadat przedstawienia oryginatu lub
notarialnie poswiadczonej kopii.

Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym s3 sktadane wraz z ttumaczeniem na jezyk polski,
poswiadczonym przez Wykonawce,

Jezeli Wykonawca nie ztozyt oswiadczenia, o ktdrym mowa w art. 25a ust. 1 ustawy, oswiadczen lub
dokumentéw potwierdzajacych okolicznosci, o ktérych mowa w art. 25 ust. 1 lub innych
dokumentéw niezbednych do przeprowadzenia postepowania, oéwiadczenia lub dokumenty s3
niekompletne, zawieraja btedy lub budza wskazane przez zamawiajgcego watpliwosci, zamawiajgcy
wzywa do ich ztozenia, uzupetienia lub poprawienia lub do udzielania wyjaéniert w terminie przez
siebie wskazanym, chyba e mimo ich ztozenia, uzupetnienia lub poprawienia lub udzielenia
wyjasnie oferta Wykonawcy podlega odrzuceniu albo konieczne bytoby uniewaznienie
postepowania.
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5) lezeli Wykonawca nie ztozyt wymaganych petnomocnictw albo ztozyt wadliwe petnomocnictwa,
zamawiajacy wezwie do ich ztozenia w terminie przez siebie wskazanym, chyba ze mimo ich ztozenia
oferta Wykonawcy podlega odrzuceniu albo konieczne bytoby uniewaznienie postepowania.

WYKAZ DOKUMENTOW | O$SWIADCZEN WYMAGANYCH OD WYKONAWCY PRzY SKLADANIU OFERTY
PRZETARGOWEJ - ZAWARTOSC OFERTY PRZETARGOWE!

Formularz ofertowy — Zatacznik nr 2 do SIWZ
Aktualne na dzier sktadania ofert oswiadczenie, ze Wykonawca nie podlega wykluczeniu oraz spetnia
warunki udziatu w postepowaniu sktadane w formie Jednolitego Europejskiego Dokumentu Zaméwienia
JEDZ, o ktérym mowa w pkt VII.1.1) - Zatgeznik nr 3 do SIW2Z
Inne dokumenty:
1)  Petnomocnictwo do podpisania oferty — w przypadku, kiedy podpisanie oferty wymaga udzielenia
petnomocnictwa.
2)  Potwierdzenie wniesienia wadium,
3) Oswiadczenie w zakresie wypetienia obowiazkdw informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art.
14 RODO - Zatacznik nr 5 do SIWZ.

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

1. Komunikacja miedzy Zamawiajacym, a Wykonawcami odbywa sie przy uzyciu platformy zakupowej
www.platformazakupowa.pl/pn/szpitalmyslenice

2. Osobg uprawniong do porozumiewania sie z wykonawcami jest:

Ewa Szczepaniec, adres e-mail: dzp@szpitalmyslenice.pl

3. W sytuacjach awaryjnych np. w  przypadku braku dziatania platformy  zakupowej
www.platformazakupowa.pl/pn/szpitalmyslenice Zamawiajacy moze rdwniez komunikowaé sie z
wykonawcami za pomoca poczty elektronicznej.

4. Dokumenty elektroniczne, oéwiadczenia lub elektroniczne kopie dokumentéw lub oswiadczen, o
ktérych  mowa w niniejszej SIWZ, sktadane 53 przez Wykonawce za posrednictwem
www.platformazakupowa.pl/pn/szpitalmyslenice

5. Sposéb sporzadzenia dokumentéw elektronicznych, oéwiadczenn lub elektronicznych  kopii
dokumentéw lub oswiadczeri musi by¢ zgody z wymaganiami okreslonymi w rozporzadzeniu Prezesa
Rady Ministrow z dnia 27 czerwca 2017 r. w sprawie uzycia srodkéw komunikacji elektronicznej w
postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego oraz udostepniania i przechowywania dokumentéw
elektronicznych oraz rozporzadzeniu Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie rodzajéw
dokumentdw, jakich moze zadaé zamawiajacy od wykonawcy w postepowaniu o udzielenie zamowienia
6. Wykonawcy mogg zwracac¢ sie do Zamawiajacego o wyjasnienie tredci SIWZ, zgodnie z art. 38 ust. 1
ustawy pzp, kierujac swoje zapytania do Zamawiajacego, ze wskazaniem numeru postepowania
okreslonego w SIWZ. Zapytania winny by¢ sktadane w sposéb okreslony w pkt. 1.

7. Tred¢ wyjasnien zostanie udzielona przez Zamawiajacego zgodnie z art. 38 ust, 2 ustawy pzp.
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8. Wszelkie wyjasnienia i modyfikacje, w tym zmiany termindw staja sie integralng czescig specyfikacji
istotnych warunkéw zamdwienia i 53 wigzgce dla Zamawiajacego i Wykonawcdw.

WYMAGANIA DOTYCZACE WADIUM
Kazda skfadana oferta na catodé zamdwienia musi by¢ zabezpieczona wadium w wysokosci 4700,00 zt a dla
poszczegdlnych czedei:
Cz. 1-2200,00zt
Cz.2 - 2500,00z¢

Wadium moze by¢ wnoszone w nastepujacych formach:

- W pienigdzu

- W porgczeniach bankowych lub porgczeniach spétdzielczej kasy oszczednoéciowo-kredytowej, ztym ze
zobowigzanie kasy jest zawsze zobowigzaniem pienigznym

- wgwarancjach bankowych

- W gwarancjach ubezpieczeniowych

- W poreczeniach udzielanych przez podmioty, o ktdrych mowa w art. 6b ust. 5 pkt 2 ustawy z dnia 9 listopada
2000 r. o utworzeniu Polskie] Agencji Rozwoju Przedsiebiorczogci (Dz. U. Nr 109, poz. 1158, z pdin. zm.).

Wadium wnoszone w formie pienieznej nalezy wptacaé na konto Zamawiajacego:
551240 2294 1111 0010 7831 6446

W przypadku wadium wnoszonego w porgczeniach lub gwarancjach data wygasniecia poreczenia lub gwarancji
musi obejmowac co najmniej termin zwigzania oferty. Poreczenia i gwarancje musza by¢é bezwarunkowe. W
terminie otwarcia ofert wadium wptacane w pieniadzu musi znajdowaé sie na koncie zamawiajacego.
Potwierdzenie wniesienia wadium nalezy zataczyé¢ do oferty. Wykonawca, ktérego oferta nie bedzie
zabezpieczona akceptowalng forma wadium zostanie wykluczony z postepowania.

W przypadku wnoszenia wadium w formie poreczenia lub gwarancji, za poérednictwem platformy zakupowej —
Zamawiajacy wymaga ztozenia dokumentu w formie elektronicznej na zasadach okreslonych w rozdz. XII SIWZ — 2
zastrzezeniem, iz bedzie on podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym prze Gwaranta tj. wystawce
gwarancji/poreczenia.

Zamawiajacy bedzie zadat w okreslonym terminie ponownego wniesienia wadium przez wykonawce, ktdremu
zwrocono wadium na podstawie art. 46 ust, 1 ustawy Prawo zamowieri publicznych jezeli w wyniku ostatecznego
rozstrzygnigcia odwotania jego oferta zostata wybrana jako najkorzystniejsza.

TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

1. Wykonawca pozostaje zwigzany ofertg przez okres 60 dni od uptywu terminu skfadania ofert.

2. Bieg terminu zwigzania oferta rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

3. Wykonawca samodzielnie lub na wniosek zamawiajgcego moze przedtuzyé termin zwigzania ofertg, z tym,
e zamawiajgcy moze tylko raz, co najmniej na 3 dni przed uptywem terminu zwiazania oferty, zwrdcié sie
do wykonawcéw o wyrazenie zgody na przedtuzenie tego terminu o oznaczony okres, nie dtuzszy jednak
niz 60 dni.

X. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY
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1. Wymagania podstawowe

1) Wykonawca sktada oferte wraz z zatacznikami za posrednictwem platformy zakupowej pod adresem:
www.platformazakupowa.pl/pn/szpitalmyslenice

2) Korzystanie z platformy zakupowej przez Wykonawce jest bezptatne.

3) Wykonawca ma prawo ztozyc tylko jedng oferte;

4) Tres¢ ztozonej oferty musi odpowiadaé tredci SIWZ;

5) Oferta winna by¢ ztozona Przez osoby umocowane do sktadania oéwiadczen woli i zaciggania zobowigzan w
imieniu Wykonawcy;

6) W przypadku zfozenia oferty i skfadajacych sig na nig dokumentdw i oswiadczen przez osob(e)
niewymienion(g)e w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym) Wykonawcy, nalezy do oferty dofaczy¢
stosowne petnomocnictwo opatrzone kwalifikowanym podpisem elektronicznym;

7) Wykonawcy ponoszg wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty, w tym koszty poniesione
Z tytutu nabycia kwalifikowanego podpisu elektronicznego.

Uwaga: Celem prawidtowego ztozenia oferty Zamawiajacy zamiescit na stronie platformy zakupowej pod
adresem: www.platformazakupowa.pl/pn/szpitalmyslenice plik pn. Instrukeja sktadania oferty dla Wykonawcy

2. Forma oferty, dokumentéw i oswiadczen

1) Oferta powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim, z zachowaniem formy elektronicznej pod rygorem
niewaznosci i podpisana kwalifikowanym podpisem elektronicznym.

2) Dokumenty lub oswiadczenia, o ktérych mowa w niniejszym SIWZ, sktadane sg w oryginale w postaci
dokumentu elektronicznego lub w elektronicznej kopii dokumentu lub oéwiadczenia poswiadczonej za zgodnosé z
oryginatem.

3) Poswiadczenia za zgodnoéé z oryginatem dokonuje odpowiednio wykonawca, podmiot, na ktérego
zdolnosciach lub sytuacji polega wykonawca, wykonawcy wspdlnie ubiegajacy sie o udzielenie zamdéwienia
publicznego albo podwykonawca, w zakresie dokumentdw lub oéwiadczen, ktére kazdego z nich dotycza.

4) Poswiadczenie za zgodnoé¢ z oryginatem elektronicznej kopii dokumentu lub oswiadczenia, o ktdrej mowa w
pkt. 3) powyzej nastepuje przy uzyciu kwalifikowanego podpisu elektronicznego.

5) W przypadku zatgczania do oferty dokumentéw lub oéwiadczer sporzadzonych w jezyku obcym nalezy je
ztozyé wraz z thtumaczeniem na jezyk polski.

6) Zamawiajacy zaleca wykorzystanie formularzy zataczonych do SIWZ. Dopuszcza sie ztozenie w ofercie
zatacznikdw opracowanych przez Wykonawcéw pod warunkiem, ze beda one zgodne co do treéci z formularzami
okredlonymi przez Zamawiajacego.

7) W zakresie nieuregulowanym niniejszym SIWZ, zastosowanie majg przepisy rozporzadzenia Prezesa Rady
Ministréw z dnia 27 lipca 2016 r. w sprawie rodzajow dokumentéw, jakich moze zgdac zamawiajacy od
wykonawcy w postepowaniu o udzielenie zaméwienia.

XL MIEJSCE | TERMIN SKLADANIA | OTWARCIA OFERT

1. Oferte wraz z zatacznikami nalezy ztozyé za posrednictwem platformy zakupowe] pod adresem:
www.platformazakupowa.pl/pn/szpitalmyslenice w terminie najpéZniej do dnia 26.08.2019 r. do godz, 12.30.

2. Otwarcie ofert nastapi za pomoca platformy zakupowej w dniu 26.08.2019 r. o godzinie 13.10 w 32-400
Myslenice, ul. Szpitalna 2 (Dziat zamdéwier publicznych i umdw).

3. Niezwtocznie po otwarciu ofert zamawiajacy zamiesci na stronie www.szpitalmyslenice.pl informacje
dotyczace:

1) kwoty, jaka zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamdwienia,
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2) firm oraz adreséw wykonawcéw, ktérzy zozyli oferty w terminie,

3) ceny, terminu wykonania zaméwienia, okresu gwarancji i warunkéw ptatnodci zawartych w ofertach.

XIl. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY

w!d

Cena catkowita oferty powinna obejmowac wszystkie koszty i sktadniki zwigzane z wykonaniem oraz
warunkami stawianymi przez Zamawiajgcego.
Podana cena oferty jest obowigzujaca i niezmienna w catym okresie waznosci oferty (zwigzania oferta).

Cene za realizacje przedmiotu zamdéwienia nalezy poda¢ w Formularzu ofertowym — Zatacznik nr 2 do Siwz,
w ztotych polskich.

Uwaga:

Zgodnie z art. 91 ust. 3a ustawy Pzp, jezeli ztozono oferte, ktdrej wybor prowadzitby do powstania u
Zamawiajgcego obowigzku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towardw j ustug, zamawiajacy
w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towardw i ustug, ktéry miathy
obowigzek rozliczy¢ zgodnie z tymi przepisami. Wykonawca, sktadajac oferte, informuje zamawiajgcego (w
pkt 1 Formularza ofertowego stanowigcego zatgcznik nr 2 do SIWZ), czy wybor oferty bedzie prowadzi¢ do
powstania u zamawiajgcego obowigzku podatkowego.

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

Cz.2

Kryterium I: cena - waga kryterium 60%
Kryterium II: termin gwarancji - waga kryterium 40%

Kryterium I:

Ocen

a oferty bedzie dokonywana na podstawie ,,ceny” podanej w formularzu ofertowym, wedtug wzoru:

Ca
Pc = x 100 x W,
Cob

Pc —liczba punktéw uzyskanych przez oferte badang w kryterium , cena”
Cn — najnizsza zaoferowana cena sposrod wszystkich cen z ofert podlegajacych ocenie

Cob —
W, -

cena oferty badane;j
waga kryterium ,cena” (tj. 60%) w postaci utamka (0,60)

W kryterium mozna uzyskaé maksymalnie 60 punktéw.

Kryterium II:
W kryterium ,,gwarancja” Wykonawca otrzyma punkty na podstawie zadeklarowanego w formularzu ofertowym
terminu gwarancji w nastepujacy sposéb:

Pg =[emledtpuckiinl /e st puraia] X100 pkt. x waga kryterium.

gdzie
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gwarancja nie mniej niz 24 miesigce = 24 pkt
kazdy kolejny miesigc wiecej + 1 pkt, gdzie 36 miesigcy i powyzej = 36 pkt
gwarancja nie moze by¢ krétsza niz 24 miesigce.

Pg —liczba punktéw uzyskanych przez oferte badang w kryterium »EWarancja”
W kryterium mozina uzyskaé maksymalnie 40 punktéw.

Najkorzystniejsza oferta bedzie oferta, ktéra uzyska najwigksza ilo$¢ punktow,
obliczong wedtug wzoru:
P=Pc+Ps
P —tgczna liczba punktéw uzyskanych przez badang oferte

tz: 1
Kryterium I: cena — waga kryterium 60%
Kryterium II; parametry oceniane — waga kryterium 20%
Kryterium II: termin gwarancji - waga kryterium 20%
Kryterium I:

Ocena oferty bedzie dokonywana na podstawie ,,ceny” podanej w formularzu ofertowym, wedtug wzoru:

P = e x 100 x W,
Cob
Pc - liczba punktéw uzyskanych przez oferte badang w kryterium ,,cena”
Cn — najnizsza zaoferowana cena sposréd wszystkich cen z ofert podlegajacych ocenie
Cob — cena oferty badanej
We —waga kryterium ,cena” (tj. 60%) w postaci utamka (0,60)
W kryterium mozna uzyska¢ maksymalnie 60 punktéw.

Kryterium II:
W kryterium ,parametry oceniane” Wykonawca otrzyma punkty na podstawie oceny parametréw w sposdb

opisany w zatacznikach do opisu zaméwienia. Suma uzyskanych punktéw oceny poszczegdlnych ofert zestawiona
zostanie wg ponizszego wzoru:

o x 100 x W,
PI‘I
Po — liczba punktéw uzyskanych przez oferte badang w kryterium »Parametry oceniane”
Pn — najwyisza suma przyznanych punktéw oceny sposrod wszystkich ofert podlegajacych ocenie
Pob — suma przyznanych punktéw oferty badanej
We - waga kryterium ,cena” (tj. 20%) w postaci utamka (0,20)
W kryterium mozna uzyskaé maksymalnie 20 punktéw.

Kryterium Ill:
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W kryterium ,gwarancja” Wykonawca otrzyma punkty na podstawie zadeklarowanego w formularzu ofertowym
terminu gwarancji w nastepujacy Sposdb:

B[ e o pakeOn | s i) X100 pkt. x waga kryterium.

gdzie

gwarancja nie mniej niz 24 miesigce = 24 pkt

kazdy kolejny miesigc wiecej + 1 pkt, gdzie 36 miesigcy i powyzej = 36 pkt
gwarancja nie moze by¢ krétsza niz 24 miesigce.

Pg = liczba punktéw uzyskanych przez oferte badang w kryterium »Bwarancja”
W kryterium mozna uzyskac maksymalnie 20 punktéw.

Najkorzystniejsza oferta bedzie oferta, ktéra uzyska najwigkszg ilos¢ punktéw,
obliczona wedtug wzoru:
P=Pc+Po+Pg

P —13czna liczba punktéw uzyskanych przez badana oferte

XVIl. INFORMACJA O FORMALNOSCIACH, JAKIE POWINNY ZOSTAC DOPELNIONE PO WYBORZE OFERTY W CELU
ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO

I. Wybér wykonawey.

Z Wykonawca, ktérego oferta zostanie uznana przez Zamawiajgcego za oferte najkorzystniejszg, biorac pod

uwage kryteria przyjete W niniejszym postgpowaniu, zostanie zawarta umowa zgodnie z zatgczonym
wzorem umowy, stanowigcym Zatacznik nr 6 do SIWZ.

2. Ogtoszenie wynikéw przetargu.

Zamawiajacy poinformuje niezwtocznie wszystkich wykonawcéw o:

1)

2)
3)
4)

wyborze najkorzystniejsze oferty, podajgc nazwe albo imig i nazwisko, siedzibe albo miejsce
zamieszkania i adres, jezeli jest miejscem wykonywania dziatalnogci wykonawcy, ktérego oferte
wybrano oraz nazwy albo imiona i nazwiska, siedziby albo miejsca zamieszkania i adresy, jezeli sa
miejscami wykonywania dziatalnosci wykonawcow, ktérzy ztozyli oferty, a takze punktacje
przyznang ofertom w kazdym kryterium oceny ofert i faczng punktacje,

wykonawcach, ktérzy zostali wykluczeni,

wykonawcach, ktérych oferty zostaty odrzucone, powodach odrzucenia ofert,

uniewaznieniu postepowania.

Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej informacje, o ktorych mowa w pkt 1) i 4).
3. Zawarcie umowy.

1) W terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego wybrany Wykonawca winien przyby¢ we wskazane
miejsce celem podpisania umowy.

2) Zzamawiajacy zawrze umowe w sprawie Zamowienia publicznego zgodnie z terminami okreslonymi w art.
94 ustawy Prawo zamdwien publicznych.
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WYMAGANIA DOTYCZACE ZABEZPIECZENIA NALEZYTEGO WYKONANIA umMowy
Zamawiajacy nie wymaga wniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.

INFORMACIJE DOTYCZACE UMOWY
Zamawiajacy i Wykonawca dopuszczajg mozliwoéé zmiany tresci umowy w uzasadnionych przypadkach i
zZa zgoda zamawiajgcego, a w szczegolnosci:
1) zmiany o0séb po stronie zamawiajacego i wykonawcy,
2) Adresu/siedziby Wykonawcy oraz adreséw / siedzib Zamawiajgcego i/lub Stron Umowy.
3) Wykonawcy — tylko i wytgcznie w przypadku sukcesji generalnej, przeksztatcenia, spétek handlowych
zgodnie z Kodeksem spétek handlowych, sukcesji z mocy prawa.
4) Rezygnadji z czesci zamdwienia (tylko z przyczyn niezaleznych od Zamawiajgcego) i w zwigzku z tym
obnizenia wynagrodzenia Wykonawcy.
5) w przypadku zmiany przepiséw prawnych majacych wptyw na treé¢ zawartej umowy.
Zmiana przedmiotowe;j umowy, z wytgczeniem wskazanych w niej wyjatkéw, wymaga sporzadzenia
aneksu w formie pisemnej, podpisanego przez obie strony, pod rygorem niewaznosci.

POUCZENIE O SRODKACH OCHRONY PRAWNEJ

Srodki ochrony prawnej okreilone w Dziale Vi Ustawy Prawo zamdwien publicznych przystuguja
Wykonawcy, a takze innemu podmiotowi, jezeli ma lub miat interes w uzyskaniu danego Zamdwienia oraz
ponidst lub moze ponieé¢ szkode w wyniku naruszenia przez Zamawiajacego przepiséw Ustawy.

Odwotanie powinno wskazywac czynnos¢ lub zaniechanie czynnogci zZamawiajacego, ktdrej zarzuca sie
niezgodno$¢ z przepisami ustawy, zawieraé¢ zwiezte przedstawienie zarzutéw, okresla¢ zadanie oraz
wskazywac okolicznosci faktyczne i prawne uzasadniajace wniesienie odwotania.

Odwotanie wnosi sie do Prezesa Izby w formie pisemnej lub w postaci elektronicznej, podpisane
bezpiecznym podpisem elektronicznym weryfikowanym przy pomocy waznego kwalifikowanego certyfikatu
lub réwnowaznego $rodka, spetniajacego wymagania dla tego rodzaju podpisu.

Odwotujacy przesyta kopie odwotania Zamawiajgcemu przed uptywem terminu do whniesienia odwotania w
taki sposob, aby mégt on zapoznac sie z jego tredcig przed uptywem tego terminu. Domniemywa sie, iz
Zamawiajacy mégt zapoznac sie z trescig odwotania przed uptywem terminu do jego whniesienia, jezeli
przestanie jego kopii nastapito przed uptywem terminu do jego wniesienia przy uzyciu $rodkéw komunikacji
elektronicznej.

Odwotanie wnosi sie w terminach okreslonych w art. 182 ustawy Prawo zamdwien publicznych.

POSTANOWIENIA KONCOWE

Whiesienie zastrzezen do umowy, po zakoriczeniu postepowania, traktowane bedzie przez Zamawiajacego jako
uchylanie sie od zawarcia umowy. W sprawach nie uregulowanych niniejsza specyfikacja, maja zastosowanie
przepisy powszechnie obowigzujacego prawa, a w tym: Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamowien
publicznych, Kodeksu Cywilnego i Kodeksu postgpowania cywilnego.
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Nie przewiduje sie udzielenia zamdwien zgodnie z art. 67 ust. 1 pkt 6i 7 Ustawy Prawo zaméwien publicznych.

XXI1. ZALACZNIKI DO SIWZ

Zatacznik nr 1 - Szczegdtowy opis zamdwienia,

Zatacznik nr 2 — Formularz ofertowy,

Zatgcznik nr 3 - JEDZ,

Zafgcznik nr 4 — Oéwiadczenie o przynaleznosci do grupy kapitatowej,
Zatacznik nr 5 — Oswiadczenie ws, RODO,

Zatqcznik nr 6 = Wzér umowy,

By e s (00 R

UWAGA

Zgodnie z art. 13 ust. 1i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku 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”, informujemy, ze:

administratorem Pani/Pana danych osobowych jest / Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w
Myslenicach, 32-400 Myslenice, ul. Szpitalna 2

= inspektorem ochrony danych osobowych w /nazwa zamawiajqcego/ jest Pani Barbara Kotacz, kontakt:
barabrakotacz.ewart@gmail.com”;

= Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu Zwigzanym z
niniejszym postepowaniem o udzielenie zamdwienia publicznego.

= odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg osoby lub podmioty, ktérym udostepniona zostanie
dokumentacja postepowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo
zamowien publicznych (Dz. U. 2 2017 r. poz. 1579 2018), dalej ,,ustawa Pzp”;

= Pani/Pana dane osobowe bed3 przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp, przez okres 4 lat od
dnia zakoriczenia postepowania o udzielenie zamowienia, a jeieli czas trwania umowy przekracza 4 lata,
okres przechowywania obejmuje caty czas trwania umowy;

= obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczacych jest
wymogiem ustawowym okre$lonym w przepisach ustawy Pzp, zwigzanym z udziatem w postepowaniu o
udzielenie zamdwienia publicznego; konsekwencje niepodania okreslonych danych wynikaja z ustawy Pzp;

Ll w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w sposéb
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

] posiada Pani/Pan:

~ napodstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych:;
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~ napodstawie art. 16 RODO prawo do Sprostowania Pani/Pana danych osobowych *;

— na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych
osobowych z zastrzezeniem przypadkéw, o ktdrych mowa w art. 18 ust. 2 RODO **;

— 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:

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

~ Pprawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;

~ na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz podstawa

Prawna przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.

" Wyjasnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowac¢ zmiang wyniku postepowania
0 udzielenie zamdwienia publicznego ani zmiang postanowieri umowy w zakresie niezgodnym z ustawq Pzp
oraz nie moze naruszac integralnosci protokotu oraz Jego zatgcznikdw.

Wyjasnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do
przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze $rodkéw ochrony prawnej lub w celu ochrony praw
innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na wazne wzgledy interesu publicznego Unii Europejskiej lub
paristwa cztonkowskiego.

Podpis osoby odpowiedzialnej
za zakres merytoryg?

¥

Podef){\kierownika jednostki:

=T oy R
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Zatacznik nr 2 do SIWZ

(Nazwa i adres Wykonawcy)

NR NIP / KRS:
Telefon / Fax: ........

adres e-mail: oo

Zamawiajgcy:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Myslenicach
32-400 Myslenice
ul. Szpitalna 2

FORMULARZ OFERTY

Dostawy aparatury medycznej
nr33/PN/19

Cz. 1 Stot operacyjny — 1 szt.
Zamowienie WYKONamY 22 CeNG NELLO: w....cvmevevrrosnsesseeeesecssmeessssoesssoessssooeses s zt.
SHOVUITIE FVREEG' 10010025 555 .38+ 5 S, zt.
RIMIEI ccmmmmcnasnimcnstommstoms 55830 B e zt. (kwota zawiera podatek VAT)
STOWIIE DIUTRO cocscsssssssiisiosssisbisssomsossassenssssonssesssusssasessassassnsiosssbsostsossomamssssessoss s e e zt.
*Nalezy wypetnic i zatqczy¢ zamieszczone w siwz opisy szczegotowe.
Gwarangja ...... mies. (min. 24 mies.)
Termin dostawy ...........dni (max. 70 dni)
Cz. 2 Ultrasonograf z funkcjg Dopplera - 1 szt.
Zamowienie wykonamy za L= 41 Tl e e T zt.
STOWII® NETLO 1uvvvvvveeveverescsesssssssssssssssesesesssssssssssesssssessesssssssesssssssesesnsnnesesmssssessenn . zt.
U s ssrcrnmasmmmnsacmmsn s sassiss s oot S e v esne 2t (kwota zawiera podatek VAT)
SHOWIIME DML . vursesecssssissns 4555 enssanensmsosssen s s s o B ee s zt

*Nalezy wypetnic i zatqczyc zamieszczone w siwz opisy szczegdtowe.
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Gwarancja ...... mies. (min. 12 mies.)
Termin dostawy ............dni (max. 21 dni)

Informujemy, ze ztozona oferta nie bedzie/bedzie! prowadzi¢ do powstania u Zamawiajgcego obowigzku
podatkowego, o ktérym mowa w art. 91 ust. 3a Prawo zamdwieri publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2017 r.,
poz. 1579 z pdin. zm.).

1. Informujemy, ze Wykonawca jest matym/érednim/duzym? przedsiebiorstwem. (w przypadku oferty
wspdélnej informacje nalezy odnies¢ do Lidera sktadajacego oferte w postepowaniu)

2. Oswiadczamy, ze projekt umowy, stanowiacy zatacznik do Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamodwienia,
zostat przez nas zaakceptowany.

3. Oswiadczamy, ze zamdwienie zrealizujemy samodzielnie/przy udziale podwykonawcéw, powierzajac im
wykonanie nastepujacych czesci zamdwienia 2

Czes¢ zamdwienia, ktérej wykonanie Wartos¢ lub procentowa czesc
Firma podwykonawcy Wykonawca zamierza powierzyé zamowienia, jaka zostanie
podwykonawcy powierzona podwykonawcy

4. Oswiadczamy, ze zapoznali$my sie ze Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zaméwienia i nie wnosimy do niej
zastrzezen.

Padpis (podpisy) oséb uprawnionych do
reprezentowania Wykonawcy

1) niewtasciwe skresli¢

Art. 91 ust. 3a ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamdwien publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2017
r., poz. 1579 z péin. zm.) — jezeli ztozono oferte, ktdrej wybdr prowadzitby do powstania u Zamawiajacego
obowigzku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towardéw i ustug, Zamawiajacy w celu oceny
takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towardéw i ustug, ktéry miatby obowiazek
rozliczy¢ zgodnie z tymi przepisami. Wykonawca, sktadajac ofertg, informuje Zamawiajacego, czy wybdr
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oferty bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajgcego obowiazku podatkowego, wskazujac nazwe
(rodzaj) towaru lub ustugi, ktorych dostawa lub éwiadczenie bedzie prowadzi¢ do jego powstania, oraz
wskazujgc ich wartos¢ bez kwoty podatku. W przypadku nie wykreélenia zadnej informacji Zamawiajacy
uzna, ze ztozona oferta nie bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajacego w/w obowigzku podatkowego.

2)  niewtasciwe skreéli¢
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Zatgcznik nr 4 do SIWZ

(Nazwa i adres Wykonawcy)

Oswiadczenie
w trybie art. 24 ust. 11 ustawy Prawo zamoéwien publicznych
0 przynaleznosci lub braku przynaleznogci do tej samej grupy kapitatowe;j *)

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego 33/PN/19 oswiadczam, co nastepuje:

Na podstawie art. 24 ust. 11 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamowien publicznych (tekst jednolity Dz.
U.z 2018 r., poz. 1986 z péén. zm.), oswiadczam, ze po zapoznaniu sig z firmami oraz adresami wykonawcdw,
ktorzy ztozyli oferty, zamieszczonymi na stronie internetowej zamawiajacego:

1) przynaleze do tej samej grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie
konkurencji i konsumentdw (Dz. U.z 2015 . poz. 184, z pdin. zm.)

(miejscowosé, data)

podpis osoby uprawnionej do
reprezentowania Wykonawcy

2) nie przynalezg do tej samej grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie
konkurencji i konsumentdw (Dz. U. 22015 r. poz. 184, 7 péin. zm.)

(miejscowosé, data)

podpis osoby uprawnionej do

reprezentowania Wykonawcy
*) Nalezy wypetni¢ pkt 1 lub pkt 2

Uwaga
W przypadku wypetnienia pkt. 1 wraz ze ztozeniem os$wiadczenia, wykonawca moze przedstawi¢ dowody, ze
powiazania z innym wykonawca nie prowadza do zaktécenia konkurencji

W postepowaniu o udzielenie zaméwienia.
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Zatacznik nr 5 do SIWZ

(Nazwa i adres Wykonawcy)

Oswiadczenie w zakresie wypetnienia obowigzkéw informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO
Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego nr 33/PN/19. oswiadczam, co nastepuje:

Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODOY wobec
os6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposérednio lub poérednio pozyskatem w celu ubiegania sie o

udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.*

{miejscowosc, data)

podpis osoby uprawnionej do
reprezentowania Wykonawey

Yrozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich

danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z
04.05.2016, str. 1).

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczgcych lub
zachodzi wytgczenie stosowania obowiazku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO
tresci oswiadczenia wykonaweca nie sktada (usuniecie tresci oéwiadczenia np. przez jego wykreslenie)
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Zatacznik nr 6 do SIWZ
UMOWA-wzor

Nr ....

zawarta w Myslenicach w dniu ............ r. pomiedzy:
Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej w Myélenicach,

32-400 Myslenice, ul, Szpitalna 2; numer ksiegi rejestrowej podmiotu leczniczego: 000000005588; KRS:
0000008625, NIP: 681-16-90-668, reprezentowanym przez:
Dyrektora - Adama Stycznia

zwanym w dalszej czesci umowy Zamawiajacym

................... (NIP: ............., REGON: ey KRSI i), reprezentowanym przez:

zwanym w dalszej czesci umowy Wykonawca.

Na podstawie przeprowadzonego postepowania w trybie przetarg nieograniczony nr 33/PN/19 stosownie do
zapisow Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych (tekst jednolity Dz.U. z 2018 r. poz. 1986

z péin. zm.), ktérego dokumentacja stanowi integralng czes¢ umowy, strony zawierajg umowe o nastepujacej
tresci:

§1.
Wykonawca sprzedaje, a Zamawiajacy nabywa: ... nazwa producenta; .......... , model: ..., ;
fabrycznie nowy - rok produkgji .......... zwane w dalszej czedci umowy ,urzadzeniami”. Szczegotowe wyposazenie
aparatury medycznej, w tym parametry techniczno-uzytkowe okreslaja zataczniki do umowy.

§2.
1. Cenanetto urzadzen wynosi: ............... zt (stownie: |
2. Cena brutto urzadzen wynosi: .................. zt (stownie: ......... ) - powyisza cena zawiera podatek VAT wg

stawki (...... optaty celne, koszt transportu i instalacji sprzetu).

1. Urzadzenia zostang dostarczone w terminie do ............. dni liczac od daty zawarcia umowy, po uprzednim
uzgodnieniu z koordynatorem Zamawiajgcego.

Dostarczone urzadzenia beda posiadaé wszelkie niezbedne do wtasciwego korzystania instrukcje i certyfikaty
w jezyku polskim.

2

§4,

1. Wykonawca nie moze przenie$¢ wierzytelnoici na osobe trzecia bez zgody Podmiotu Tworzacego
Zamawiajgcego wyrazonej w formie pisemnej pod rygorem niewaznodci.

2. Wyklucza sie stosowanie przez strony umowy konstrukcji prawnej, o ktérej mowa w art. 518KC (w
szczegolnosci Wykonawca nie moze zawrzeé umowy porgczenia z podmiotem trzecim) oraz wszelkich innych
konstrukeji prawnych skutkujgcych zmiang podmiotowg po stronie wierzyciela.

3. Naruszenie zakazu okreslonego w ust. 2, skutkowac bedzie dla Wykonawcy obowigzkiem zaptaty na rzecz
Zamawiajgcego kary umownej w wysokosci spetnionego przez osobe trzecig $wiadczenia.
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4. Przed ostatecznym ustaleniem obowigzku zaptaty kary umownej okreslonej w ust 3, Przyjmujgcy zamdwienie
moze ztozy¢ pisemne wyjasnienie w terminie 14 dni od wezwania do udzielenia wyjaénier przez
Udzielajacego zamdwienie. Brak ztozenia pisemnego wyjasnienia nie stanowi przeszkody do natozenia kary
umownej o ktérej mowa w ust 3.

§5. (dot. Czedci 1 stét operacyjny)
1. Naleznoéci za zrealizowane zamdéwienie beda uregulowane z konta Zamawiajacego na konto Wykonawcy wg
przediozonej faktury.

2, Zamawiajacy zobowigzany jest dokonac zaptaty za wykonane dostawy do 60 dni od daty otrzymania od
Wykonawecy faktury .

3. Przeztermin zapfaty rozumie sig dzien obcigzenia konta bankowego Zamawiajacego.

§5. (dot. Czesci 2 usg)
1. Naleinoéci za zrealizowane zamowienie beda uregulowane z konta Zamawiajacego na konto Wykonawcy wg
przedtozonej faktury.

2. Zamawiajacy zobowigzany jest dokonaé zaptaty kwoty ...z, stanowiacej 30% ceny brutto
okreslonej w § 2 umowy w terminie do 60 dni od daty otrzymania od Wykonawecy faktury, a pozostatg czesc
w 12 miesiecznych ratach po ...........zh.

3. Przez termin zaptaty rozumie sie dzieri obciazenia konta bankowego Zamawiajacego.

§6.

Strony postanawiaja, ze obowigzujaca je forma odszkodowania s kary umowne, naliczane wedtug nastepujacych

zasad:

1. Zza zawinione przekroczenie terminu realizacji okreslonego w § 3 pkt 1 umowy Wykonawca zaptaci 1 %
wartosci urzagdzenia nie dostarczonego w terminie.

2. Za zawinione przekroczenie terminu usunigcia awarii sprzetu w okresie gwarancyjnym, Wykonawca zapfaci
0,5% wartosci urzadzenia, ktére ma zostaé naprawione, za kazdy dziern zwtoki liczony od uptywu terminu
okreslonego § 8 ust. 5 umowy.

3. Za petne lub czesciowe odstapienie od umowy przez Wykonawce z przyczyn, za ktdre odpowiedzialnog¢
ponosi Wykonawca, zaptaci on Zamawiajgcemu 10 % wynagrodzenia za te czgd¢ przedmiotu umowy, od
ktorej odstapit.

4. Zamawiajacy zaptaci Wykonawcy odsetki ustawowe za zwtoke w ptatnosci za przedmiot umowy.

5. w sytuacji, gdy kary umowne, przewidziane w ust, 1 - 3, nie pokrywaja szkody, Zamawiajacemu przystuguje
prawo z3dania odszkodowania na zasadach ogdlnych.

§7.

1.W razie wystgpienia istotnej zmiany okolicznoéci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy w interesie
publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, Zamawiajgcy moze odstapi¢ od
umowy w terminie miesigca od powziecia wiadomodci o powyzszych okolicznosciach. W takim wypadku
Wykonawca moze zgdaé jedynie wynagrodzenia naleznego mu z tytutu wykonania czesci umowy.

2. Odstapienie od umowy powinno nastgpic w formie pisemnej pod rygorem niewaznoéci i powinno zawierad
uzasadnienie.
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§8.
Wykonawca udziela ... miesigcznej gwarancji na przedmiot umowy.
Wykonawca zobowigzuje sie stawi¢ w siedzibie Zamawiajacego niezwtocznie po zgtoszeniu usterki.
Wykonawca zapewnia, ze uzyte materiaty, wykonywane prace i ich efekty beda zgodne z
obowiazujacymi przepisami, normami i normatywami technicznymi obowigzujgeymi w Polsce.
Wszelkie naprawy gwarancyjne beda odbywac sie bez dodatkowych opfat za transport i dojazd.
Ustala sie, ze Wykonawca usunie awarie przedmiotu umowy w terminie do 5 dni roboczych a w przypadku
koniecznosci sprowadzenia czesci zamiennych spoza granic Polski do 10 dni roboczych od chwili zgtoszenia
awarii. Moment zgtoszenia to data i godzina nadania faksu Zamawiajacego pod numer Wykonawcy
................................................................... + Czas reakcji w odpowiedzi na zgtoszenie awarii - w okresie
gwarancyjnym — max. 24 godz. (w dni robocze). Wykonawca dostarczy do siedziby Zamawiajacego sprzet
zastepczy (réwnowainy sprzetowi naprawianemu) po trzech dniach roboczych od dnia zgtoszenia awarii
przez zamawiajacego w trybie o ktérym mowa w zdaniu 2.
Serwis gwarancyjny bedzie swiadczony na miejscu w siedzibie Zamawiajacego lub jesli to bedzie konieczne
Zamawiajacy wysle go do siedziby Wykonawcy, na koszt Wykonawcy.
Czestotliwos¢ przegladéw w okresie gwarancji zgodnie z zaleceniem producenta, ale nie rzadziej niz 1 raz w
roku. Przeglad techniczny na koniec okresu Bwarancji, uprawniajgcy do wymiany elementéw, podzespotow
W ramach gwarancji.
W okresie pogwarancyjnym Wykonawca zapewni mozliwoéc odpfatnej (zgodnie z aktualnym cennikiem
Wykonawcy) naprawy urzadzenia i zapewni materiaty eksploatacyjne.
Wykonaweca dostarczy do Zamawiajgcego wraz ze sprzetem karte gwarancyjna.
Kazda naprawa gwarancyjna powoduje przedtuzenie okresu gwarancyjnego urzadzenia o czas naprawy.
Trzykrotna usterka tego samego rodzaju lub tej samej czesci urzadzenia powoduje wymiane aparatu na
nowy, wolny od wad lub odstapienie od umowy i zwrot kosztow za zakup urzadzenia.
Ponowny bieg gwarancji na wymienione urzgdzenia liczony od dnia rozpoczecia eksploatacji.
Kazda wizyta serwisowa udokumentowana w postaci Raportu Serwisowego oraz Wpisu w paszporcie
technicznym.
Wykonawca bezzwtocznie przeszkoli wskazanych pracownikéw Zamawiajacego w zakresie obstugi
dostarczonego urzadzenia.

§9.
Kazda zmiana postanowien niniejszej umowy wymaga formy pisemnej w postaci aneksu pod rygorem
niewaznosci.
Strony zgodnie ustalajg, iz zakazuje sie zmian postanowier zawartej umowy oraz wprowadzania nowych
postanowier, niekorzystnych dla Zamawiajgcego, chyba, ze koniecznoéé wprowadzenia takich zmian wynika
z okolicznosci, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

§10.

Strony nie ponosza odpowiedzialnosci za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie obowigzkdw
wynikajgcych z umowy spowodowane sitg wyisza. Za przypadki sity wyzszej uwaza sie wszelkie nieznane
stronom w chwili zawierania umowy zdarzenia, zaistniate niezaleznie od woli stron, i na ktdrych zaistnienie
strony nie mialy zadnego wptywu jak np. wojna, atak terrorystyczny, pozar, powéds, epidemie, strajki,
zarzadzenia wiadz, katastrofalne warunki pogodowe, itp. Strona powotujaca sie na site Wyzszg powinna
zawiadomic drugg strone na pismie w terminie 3 dni od zaistnienia zdarzenia stanowigcego przypadek sity
wyzszej pod rygorem utraty prawa powotania sie na site wyisza. Fakt zaistnienia sity wyzszej powinien by¢
udowodniony dokumentem pochodzacym od wiasciwego organu administracji publicznej, IMGW.
Opédinienie lub  wadliwe wykonanie catoéci  lub czgsci umowy z powodu sity  wyiszej,
nie stanowi dla Strony dotknigtej sitg wyisza, naruszenia postanowien umowy.
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§11.

1. Ewentualne kwestie sporne wynikte w trakcie realizacji niniejszej umowy strony rozstrzyga¢ bedg
polubownie.,

[RS]

W przypadku nie uzyskania porozumienia spory rozstrzygane beda przez Sad wiasciwy miejscowo dla
siedziby Zamawiajgcego.

§12.
Strony majg obowigzek wzajemnego informowania o wszelkich zmianach statutu prawnego swojej firmy, a takze
0 wszczeciu postepowania upadfosciowego, uktadowego i likwidacyjnego.

§13.

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa stosuje sig przepisy Kodeksu cywilnego oraz przepisy ustawy o
zamoéwieniach publicznych.

Nad prawidtowa realizacja umowy czuwac bedzie

§15.
Umowa sporzadzona zostata w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

ZAMAWIAJACY: WYKONAWCA:






