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. NAZWA | ADRES ZAMAWIAJACEGO

Zamawiajacym jest: WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. M. KOPERNIKA W tODZI, ul. Pabianicka 62, 93-513
todi

DZIAL ZAMOWIEN PUBLICZNYCH
Tel: 0 42 689 59 12,10
Fax: 0 42 689 54 09

Adres strony internetowej: www.przetargi.kopernik.lodz.pl
Adres e-mail: przetargi@kopernik.lodz.pl

. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

1. Postgpowanie prowadzone jest w trybie: przetargu nieograniczonego zgodnie z art. 10 ust. 1 w zw. z art. 39
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamowieri Publicznych (t.j. Dz. U. z 2015r. poz. 2164 ze zm.)

2. llekro¢ w niniejszej SIWZ jest mowa o ,Ustawie” naleiy przez to rozumie¢ Ustawe z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo Zaméwieri Publicznych (t.j. Dz. U. z 2015r. poz. 2164 ze zm, — dalej: ustawa PZP).

3. Warto$¢ zamdwienia przekracza réwnowarto$é kwoty okreslonej w przepisach wykonawczych wydanych na
podstawie art. 11 ust. 8 ustawy PZP.

il. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamowienia jest dostawa $rodkéw dezynfekcyjnych, wyszczegdinionych  ilodciowo
i asortymentowo oraz opisanych w zatgczniku nr 2a do SIWZ.

2. Opis przedmiotu zamowienia nalezy odczytywac wraz z ewentualnymi zmianami tresci specyfikacji, bedacymi np.
wynikiem udzielonych odpowiedzi na zapytania wykonawcéw. Podane ilosci sg szacunkowym zapotrzebowaniem
na okres 24 miesigcy i stuza do obliczania ceny oferty (tj. ustalenia maksymalnego wynagrodzenia wykonawcy).
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo rezygnacji z zakupu czesci asortymentu wynikajacej z braku zapotrzebowania.

Dostawa przedmiotu zamdwienia bedzie odbywad sie na koszt i ryzyko Wykonawcy.
3. Przedmiot zamdwienia zostat podzielony na 21 pakietéw. Oferta moze obejmowac cato$¢ zamowienia lub wybrane

pakiety. Oferta dla swojej waznosci w danym pakiecie musi by¢ ztoZona na wszystkie pozycie. Zamawiajacy nie
dopuszcza sktadania ofert na pozycie w ramach pakietéw.

4. Zamawiajacy wymaga, aby oferowane érodki dezynfekcyjne posiadaty termin waznosci min. 12 miesiecy liczac od
dnia dostawy do magazynu Zamawiajgcego.

5. Przedmiot zamdwienia okreslony jest we Wspdlnym Stowniku Zaméwien pod kodem i pojeciem:

Kod CPV Opis
33631600-8 $rodki antyseptyczne i dezynfekeyjne

6. Zamawiajacy wymaga, aby oferowany przedmiot zaméwienia spetniat wymogi okreslone obowiazujacym prawem
polskim, jak i prawem Uni Europejskiej, zostat dopuszczony do obrotu handlowego i posiadat wymagane prawem
wazne dokumenty, stwierdzajgce dopuszczenie do stosowania na terenie Polski, a takze spetnia¢ inne wymagania
{(normy, parametry), okreslone przez Zamawiajgcego w zataczniku nr 2a do SIWZ.

Przedmiot dostawy musi odpowiada¢ wymaganiom polskich norm przenoszacych europejskie normy
zharmonizowane lub tez — w przypadku ich braku — europejskich aprobat technicznych, wspélinych specyfikacji
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technicznych, poiskich norm przenoszacych normy europejskie, polskich norm wprowadzajacych normy
miedzynarodowe, polskich norm, polskich aprobat technicznych.

IV. TERMIN | WARUNKI WYKONANIA ZAMOWIENIA

1

V.

Vi,

VIL

VL.

X

1.

Wymagany termin wykonania zamodwienia: przedmiot zamowienia dostarczany bedzie przez Wykonawce
sukcesywnie przez okres 24 miesigcy od daty obowigzywania umowy.

Realizacja przysztej umowy bedzie nadzorowana przez Apteke Szpitalna.
Miejsce realizacji dostawy: WSS im. M. Kopernika w todzi — Magazyn Apteki Szpitalnej, t6dZ, ul. Pabianicka 62.
Platno$¢ za zrealizowana dostawe nastgpi po dostarczeniu zamdéwionego przedmiotu zamdwienia do Apteki

Szpitalnej Zamawiajacego i wystawieniu faktury VAT. Termin pfatnosci wynosi 60 dni od dnia dostarczenia
prawidtowo wystawionej faktury VAT do siedziby Zamawiajgcego.

INFORMACIE ZWIAZANE Z WYMAGANIAMI, O KTORYCH MOWA W ART. 29 UST. 3A.

Zamawiajacy nie przewiduje wymagan , o ktérych mowa w art. 29 ust. 3A ustawy PZP (zatrudnienie na podstawie
umowy o prace)

INFORMACIA ZWIAZANE Z WYMAGANIAMI OKRESLONYMI W ART. 29 UST. 4.

Zamawiajacy nie przewiduje wymagan , o ktérych mowa w art. 29 ust. 4 ustawy PZP

INFORMACIA O OBOWIAZKU OSOBISTEGO WYKONANIA PRZEZ WYKONAWCE KLUCZOWYCH CZESCI

ZAMOWIENIA.

Wykonawca moze powierzy¢ wykonanie czeéci zamodwienia podwykonawcy.

W  przypadku, gdy Wvykonawca przewiduje wykonanie zamdwienia 2z udziatem podwykonawcy
(podwykonawcéw) nalezy wskazaé w tresci oferty, ktdra cze$é (czesci) zamdwienia powierzona zostanie
podwykonawcy (podwykonawcom) wraz 2z wykazem zakresu zadann zlecanych podwykonawcy
{podwykonawcom) oraz podaniem nazwy (firmy) takiego podwykonawcy (podwykonawcdw). W przypadku nie
ziozenia stosownego oswiadczenia w w/w zakresie, Zamawiajacy uzna, iz Wykonawca zamierza wykonac
zamowienie lub jego poszczegdine czedci samodzielnie,

STANDARDY JAKOSCIOWE, O KTORYCH MOWA W ART. 91 UST. 2A,

Nie dotyczy.

MOZLIWOSC ZLOZENIA OFERT W POSTACI KATALOGOW ELEKTRONICZNYCH,

Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci ztozenia ofert w postaci katalogéw elektronicznych.

LICZBA CZESCI ZAMOWIENIA, NA KTORA WYKONAWCA MOZE 2£07YC OFERTE LUB MAKSYMALNA
LICZBE CZESCI, NA KTORE ZAMOWIENIE MOZE ZOSTAC UDZIELONE TEMU SAMEMU WYKONAWCY

ORAZ KRYTERIA | ZASADY, KTORE BEDA MIALY ZASTOSOWANIE DO USTALENIA, KTORE CZESCI
ZAMOWIENIA ZOSTANA UDZIELONE JEDNEMU WYKONAWCY.

Zamawiajacy nie stawia w tym zakresie ograniczen. Oferte mozna ztozy¢ w odniesieniu do wszystkich czesci.

WARUNKI UDZIAtU W POSTEPOWANIU.

O udzielenie zamdwienia mogg ubiega¢ sie wykonawcy, ktérzy:
1) Nie podlegajg wykluczeniu
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2) Speiniaja warunki udziatu w postepowaniu dotyczace:

a) Kompetencji lub uprawnien do prowadzenia okreslonej dziatalnosci zawodowej, o ile wynika to
z odrebnych przepiséw.

Zamawiajacy nie precyzuje w tym zakresie zadnych wymagan, ktdrych spetnianie Wykonawca zobowigzany jest
wykaza¢ w sposéb szczegdlny. Spetnienie warunku zostanie dokonane na podstawie o$wiadczenia o spetnianiu
warunkdw udziatu w postepowaniu

b) Sytuacji ekonomicznej lub finansowej
Zamawlajacy nie precyzuje w tym zakresie zadnych wymagan, ktdrych spetnianie Wykonawca zobowigzany jest
wykazaC w sposéb szczegdlny. Spetnienie warunku zostanie dokonane na podstawie o$wiadczenia o spetnianiu
warunkow udziatu w postepowaniu

c) Zdolnosci technicznej lub zawodowej

Zamawiajgcy wymaga aby Wykonawca wykazat, ze wykonat co najmniej 1 dostawe rodzajowo odpowiadajaca
przedmiotowi zamoéwienia o wartosci brutto minimum:

ager || Mimimane wartolé
. - dostaw.
1 96 050,00 zt
2 89 000,00 zt
3 80,00 zt
4 127,00 zt
5 11 819,00 zt
6 67 500,00 zt
7 316,00 zt
8 52 500,00 zt
9 20 250,00 zt
10 2 6887,00 zt
11 5 100,00 zt
12 7 475,00 zt
13 82,00 zt
14 14 900,00 zt
15 620,00 zi
16 62,00 zt
17 47 050,00 zt
18 694,00 zt
19 1 037,00 zt
20 1180,00 zt
21 2 625,00 zt

w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu skladania ofert, a jeieli okres prowadzenia dziatalnosci
jest krotszy — w tym okresie, z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat wykonania i podmiotéw, na rzecz
ktérych dostawy zostaly wykonane oraz zatgczeniem dowoddéw okreslajacych czy te dostawy zostaly
wykonane lub sg wykonywane nalezycie.

W przypadku dostaw bedgcych w trakcie wykonywania, wymagania w zakresie wartosci i czasu wykonania danej
dostawy dotyczq czesci umowy juz zrealizowanej (tj. od dnia rozpoczecia wykonywania dostawy do upltywu
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4.

XIL.

terminu sktadania ofert) i te parametry wykonania dostawy Wykonawca obowiqzany jest podad w wykazie
dostaw, o ktérym mowa w rozdziale X111.2.3) lit.a.

Wykonawca moze w celu potwierdzenia spetniania warunkow, o ktérych mowa w rozdz. XI. 1. 2) lit. b-c niniejszej

SIWZ w stosownych sytuacjach oraz w odniesieniu do konkretnego zaméwienia, lub jego czesci, polegaé na

zdolnosciach technicznych lub zawodowych lub sytuacji finansowej lub ekonomicznej innych podmiotdw,

niezaleznie od charakteru prawnego tgczacych go z nim stosunkéw prawnych.

Zamawiajacy jednoczesnie informuje, iz ,stosowna sytuacja” o ktérej mowa w rozdz. XI. 1 i 2. niniejszej SIWZ

wystgpi wyfgcznie w przypadku kiedy:

1) Wykonawca, ktdry polega na zdolnosciach lub sytuacji innych podmiotéw udowodni zamawiajacemu, ze
realizujgc zamdwienie, bedzie dysponowat niezbednymi zasobami tych podmiotéw, w szczegdlnosci
przedstawiajgc zobowigzanie tych podmiotéw do oddania mu do dyspozycji niezbednych zasobéw na
potrzeby realizacji zamdwienia.

2) Zamawiajacy oceni, czy udostepniane wykonawcy przez inne podmioty zdolnosci techniczne lub zawodowe
lub ich sytuacja finansowa lub ekonomiczna, pozwalajg na wykazanie przez wykonawce spetniania warunkéw
udziatu w postgpowaniu oraz zbada, czy nie zachodzg wobec tego podmiotu podstawy wykluczenia, o ktérych
mowa w art. 24 ust. 1 pkt 13-22.

W przypadku Wykonawcdw wspéinie ubiegajacych sie o udzielenie zaméwienia warunki, o ktérych mowa w

rozdz. XL1.) niniejszej SIWZ zostang spetnione - Zamawiajgcy nie okresla szczegdinego, obiektywnie

uzasadnionego, sposobu spefniania przez wykonawcéw wspélinie ubiegajgcych sie o udzielenie zamdwienia,
warunkdw udziotu w postepowaniu, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1b.

DODATKOWE PODSTAWY WYKLUCZENIA, O KTORYCH MOWA W ART. 24 UST.5.

Zamawiajacy bedzie wykluczat Wykonawce z postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego w oparciu
o art. 24 ust. 5 pkt. 1 w stosunku do ktérego otwarto likwidacje w zatwierdzonym przez sad ukiadzie
w postepowaniu restrukturyzacyjnym jest przewidziane zaspokojenie wierzycieli przez likwidacje jego majatku lub
sad zarzadzit likwidacje jego majatku w trybie art. 332 ust. 1 ustawy z dnia 15 maja 2015 r. - Prawo
restrukturyzacyjne (Dz. U. z 2015 r. poz. 978, 1259,1513,1830 i 1844 oraz z 2016r. poz. 615) lub ktdrego upadfos¢
ogtoszono z wyjatkiem wykonawcy, ktéry po ogtoszeniu upadiosci zawart uktad zatwierdzony prawomocnym
postanowieniem sadu, jezeli uktad nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez likwidacje majatku upadtego,
chyba Ze sad zarzadzit likwidacje jego majatku w trybie art. 366 ust. 1 ustawy z dnia 28 lutego 2003r. - Prawo
upadtosciowe (Dz. U. z 2015 r. poz. 233, 978, 1166, 1259 1844 oraz z 2016r. poz. 615 );

Xill. WYKAZ OSWIADCZEN | DOKUMENTOW WYMAGANYCH W POSTEPOWANIU,

1.  WYKAZ OSWIADCZEN | DOKUMENTOW SKEADANYCH WRAZ Z OFERTA

1) FORMULARZ OFERTOWY - zatgcznik nr 2 do SIWZ.

2) FORMULARZ Cenowy — zatgcznik nr 2a do SIWZ

3) Dokument potwierdzajacy zabezpieczenie oferty wadium.

4) Petnomocnictwo ~ jezeli jest wymagane.

5) Oswiadczenie w formie Jednolitego Europejskiego Dokumentu Zaméwienia - sposéb wypetnienia

jednolitego europejskiego dokumentu zamdwienia dostepna jest na stronie:
https://www.uzp.gov.pl/ data/assets/pdf file/0015/32415/Jednolity-Europejski-Dokument Zamowienia
-instrukcija.pdf

Do oferty kazdy wykonawca musi dotaczyé aktualne na dzien skladania ofert oswiadczenie w zakresie
wskazanym w zataczniku nr 3 do SIWZ. Informacje zawarte w oswiadczeniu beda stanowi¢ wstepne
potwierdzenie, ze wykonawca nie podlega wykluczeniu oraz spetnia warunki udzialu w postepowaniu.
Zamawiajgcy informuje, ze Wykonawca przy wypetnieniu oswiadczenia na formularzu JEDZ moze
wykorzystac réwniez narzedzie dostgpne na stronie ec.europa.eu/growth/tools-databases/espd.

W przypadku wspdlnego ubiegania sie o zamdwienie przez wykonawcdw o$wiadczenie o ktérym mowa w
rozdz. Xlil. 1.5) niniejszej SIWZ skiada kazdy z wykonawcéw wspdinie ubiegajacych sie o zamdwienie.
Oswiadczenie to ma potwierdza¢ spetnianie warunkéw udziatu w postepowaniu, brak podstaw
wykluczenia w zakresie, w ktérym kazdy z wykonawcéw wykazuje spetnianie warunkéw udziatu w
postepowaniu.
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1)

6) Zobowigzanie innych podmiotéw do oddania mu do dyspozycji niezbednych zasobdw na potrzeby
realizacji zamowienia ~ wzér zobowigzania stanowi zatacznik nr 5 do SIWZ - w zakresie, ktérego dotyczy.
Zobowigzanie lub kazdy inny dokument, z ktérego bedzie jednoznacznie wynikaé uprawnienie do
dysponowania zasobami niezbednymi do realizacji zamdwienia nalezy ztozy¢ w formie oryginatu.

7)  Wykonawca, ktéry powotuje sie na zasoby innych podmiotéw, w celu wykazania braku istnienia wobec
nich podstaw wykluczenia oraz spetnienia - w zakresie, w jakim powotuje sie na ich zasoby - warunkow
udziatu w postepowaniu sktada takze oswiadczenie o ktérym mowa w rozdz. Xiil. 1. 5). niniejszej SIWZ
dotyczgce tych podmiotdw.

8) Zamawiajacy zada od wykonawcy, ktdry polega na zdolnosciach lub sytuacji innych podmiotéw na
zasadach okreslonych w art. 22a ustawy, przedstawienia w odniesieniu do tych podmiotéw dokumentéw
wymienionych w § 5 pkt 1,4,5,6 Rozporzadzenia Ministra Rozwoju z 26.07.2016r.

9) Zamawiajacy nie zada aby wykonawca, ktéry zamierza powierzyé wykonanie czesci zamdwienia
podwykonawcom, w celu wykazania braku istnienia wobec nich podstaw wykluczenia z udziatu w
postgpowaniu zfozyt oswiadczenie o ktérym mowa w rozdz. XIil. 1.5). niniejszej SIWZ.

WYKAZ OSWIADCZEN | DOKUMENTOW POTWIERDZAJACYCH SPELNIENIE WARUNKOW UDZIALU
W POSTEPOWANIU - SKEADANYCH NA WEZWANIE ZAMAWIAJACEGO.

W celu potwierdzenia spetniania przez wykonawce warunkéw udzialu w postepowaniu dotyczacych
kompetencji lub uprawnieri do prowadzenia okreslonej dziatalnosci zawodowej zamawiajacy zada
nastgpujacych dokumentow potwierdzajacych posiadanie takich kompetencji lub uprawnieri:

Zamawiajqcy nie 2qda dokumentdow w tym zakresie

W celu potwierdzenia spetniania przez wykonawce warunkéw udziatu w postepowaniu dotyczacych sytuacji
ekonomicznej lub finansowej zamawiajacy zada nastepujacych dokumentéw:

Zamawiajqcy nie 2qda dokumentéw w tym zakresie

W celu potwierdzenia spetniania przez wykonawce warunkdéw udziatu w postepowaniu dotyczacych zdolnosci
technicznej lub zawodowej zamawiajacy z3da nastepujacych dokumentéw:

a) Wykazu dostaw wykonanych w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli
okres prowadzenia dziatalnosci jest krétszy - w tym okresie, wraz z podaniem ich wartosci, przedmiotu,
dat wykonania i podmiotdw na rzecz ktérych dostawy zostaly wykonane, oraz zataczeniem dowoddéw
okreslajacych czy te dostawy zostaty wykonane nalezycie. Dowodami sg referencje bad? inne dokumenty
wystawione przez podmiot, na rzecz, ktérego dostawy byly wykonywane, a jeieli z uzasadnionej
przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskaé tych dokumentéw -
oswiadczenie wykonawcy. W przypadku $wiadczenn okresowych lub ciaglych nadal wykonywanych
referencje badz inne dokumenty potwierdzajace ich nalezyte wykonywanie powinny by¢ wydane nie
wczesniej niz 3 miesigce przed uplywem terminu sktadania ofert.

Dla potrzeb oceny spetniania warunku okreslonego w pkt. XI.1.2) lit.c). jesli wartosci zostang podane w
walutach innych niz PLN, Zamawiajqcy przyjmie Sredni kurs PLN do tej waluty podawany przez NBP na dzier
opublikowania ogtoszenia w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej. Jezeli w dniu publikacji ogtoszenia o
zamdwieniu, Narodowy Bank Polski nie publikuje sredniego kursu danej waluty, za podstawe przeliczenia
przyjmuje sie Sredni kurs waluty publikowany pierwszego dnia, po dniu publikacji ogtoszenia o zamdwieniu w
Dzienniku Urzgedowym Unii Europejskiej, w ktérym zostanie on opublikowany.

WYKAZ OSWIADCZEN | DOKUMENTOW POTWIERDZAJACYCH BRAK PODSTAW DO WYKLUCZENIA -
SKtADANYCH NA WEZWANIE ZAMAWIAIACEGO.

oswiadczenie wykonawcy o przynaleinosci lub braku przynaleinosci do tej samej grupy kapitatowej. W
przypadku przynaleinosci do tej samej grupy kapitafowej wykonawca moze zfoiy¢ wraz z oswiadczeniem
dokumenty bqdZ informacje potwierdzajqce, ze powigzania z innym wykonaweq nie prowadza do zaktécenia
konkurencji w postepowaniu ~ dokument skladany w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie
internetowej informacji o ktérej mowa w art. 86 ust. 5.
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2)

3)

W celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia wykonawcy z udziatu w postepowaniu zamawiajgcy z3da
wymienionych nizej dokumentdw. (Dokumentéw tych wykonawca nie skfada wraz z ofertq. Dokumenty te
bedq sktadane po wezwaniu Wykonawcy w trybie art. 26 ust. 1):

a) Odpisu z wlasciwego refestru lub z centrainej ewidencji i informacji o dziatalnosci gospodarczej, jeieli
odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu potwierdzenia braku podstaw
wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy. — wystawionego nie wczesniej, niz 6 miesiecy przed
dniem skfadania ofert.

b) informacji z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 13, 141 21 ustawy z
dnia 29 stycznia 2004r prawo zamoéwien publicznych, wystawionej nie wczesniej niz 6 miesiecy przed
uptywem terminu skiadania ofert,

¢) oswiadczenia wykonawcy o braku wydania wobec niego prawomocnego wyroku sadu fub ostatecznej
decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatkéw, optat lub sktadek na ubezpieczenia
spoteczne lub zdrowotne albo — w przypadku wydania takiego wyroku lub decyzji — dokumentow
potwierdzajacych dokonanie ptatnosci tych naleznosci wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub
zawarcie wigzgcego porozumienia w sprawie sptat tych naleznosci;

d) oswiadczenia wykonawcy o braku orzeczenia wobec niego tytutem s$rodka zapobiegawczego zakazu
ubiegania sie 0 zamdwienia publiczne;

e) oswiadczenia wykonawcy o niezaleganiu z optacaniem podatkéw i opfat lokalnych, o ktdrych mowa w
ustawie z dnia 12 stycznia 1991 r. o podatkach i optatach lokalnych (Dz. U. z 2016 r. poz. 716);

WYKAZ OSWIADCZEN | DOKUMENTOW POTWIERDZAJACYCH BRAK PODSTAW DO WYKLUCZENIA JEZELI
WYKONAWCA MA SIEDZIBE LUB MIEJISCE ZAMIESZKANIA POZA TERYTORIUM RZECZYPOSPOLITE) POLSKIES -
SKEADANYCH NA WEZWANIE ZAMAWIAJACEGO.

Jezeli wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast
dokumentdw, o ktérych mowa w:

§ 5 pkt 1 Rozporzadzenia Ministra Rozwoju z dnia 26.07.2016r. w sprawie rodzajow dokumentdw, jakich
moze zgdaé zamawiajacy od wykonawcy w postepowaniu o udzielenie zamodwienia, zwanego dale]j
Rozporzadzeniem Ministra Rozwoju z dnia 26.07.2016r. — skfada informacje z odpowiedniego rejestru albo,
w przypadku braku takiego rejestru, inny réwnowazny dokument wydany przez wiasciwy organ sadowy lub
administracyjny kraju, w ktérym wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania
ma osoba, ktorej dotyczy informacja albo dokument, w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 13, 14 21
ustawy.

§ 5 pkt 2-4 Rozporzgdzenia Ministra Rozwoju z dnia 26.07.2016r — sktada dokument fub dokumenty
wystawione w kraju, w ktdrym wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania, potwierdzajgce
odpowiednio, ze:

a) nie zalega z optacaniem podatkdw, optat, sktadek na ubezpieczenie spoteczne lub zdrowotne albo ze
zawart porozumienie z wlasciwym organem w sprawie sptat tych naleznosci wraz z ewentualnymi
odsetkami lub grzywnami, w szczegdinosci uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub
roziozenie na raty zaleglych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wiasciwego
organu,

b) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadtosci.

Dokumenty, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1 i pkt 2 lit. b Rozporzadzenia Ministra Rozwoju z dnia
26.07.2016r, powinny byé wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert
albo wnioskdw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu. Dokument, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 2 lit. a
Rozporzadzenia Ministra Rozwoju z dnia 26.07.2016r., powinien by¢ wystawiony nie wczesniej niz 3
miesigce przed uptywem tego terminu.

Jezeli w kraju, w ktdrym wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma
osoba, ktérej dokument dotyczy, nie wydaje sie dokumentdw, o ktérych mowa w § 5 ust. 1 Rozporzadzenia
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4)

Ministra Rozwoju z dnia 26.07.2016r, zastgpuje sie je dokumentem zawierajgcym odpowiednio
o$wiadczenie wykonawcy, ze wskazaniem osoby albo oséb uprawnionych do jego reprezentacji, lub
odwiadczenie osoby, ktérej dokument miat dotyczy¢, zlozone przed notariuszem lub przed organem
sgdowym, administracyjnym albo organem samorzgdu zawodowego lub gospodarczego wiasciwym ze
wzgledu na siedzibe lub miejsce zamieszkania wykonawcy lub miejsce zamieszkania tej osoby. Przepis § 5
ust. 2 stosuje sie.

W przypadku watpliwosci co do tresci dokumentu ztozonego przez wykonawce, zamawiajacy moze zwrdcié
sie do wiasciwych organow odpowiednio kraju, w ktérym wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania
lub miejsce zamieszkania ma osoba, ktdrej dokument dotyczy, o udzielenie niezbednych informacji
dotyczacych tego dokumentu.

WYKAZ OSWIADCZEN | DOKUMENTOW POTWIERDZAJACYCH BRAK PODSTAW DO WYKLUCZENIA
WYKONAWCY MAIJACEGO SIEDZIBE NA TERYTORIUM RZECZYPOSPOLITE} POLSKIE] W ODNIESIENIU DO
0SOBY MAJACE} MIEJSCE ZAMIESZKANIA POZA TERYTORIUM RZECZYPOSPOLITES POLSKIE] - SKEADANYCH
NA WEZWANIE ZAMAWIAJACEGO.

Wykonawca majacy siedzibe na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, w odniesieniu do osoby majacej
miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ktérej dotyczy dokument wskazany w § 5
pkt 1 Rozporzadzenia Ministra Rozwoju z dnia 26.07.2016r. , sktada dokument, o ktérym mowa w § 7 ust. 1
pkt 1 Rozporzgdzenia Ministra Rozwoju z dnia 26.07.2016r., w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 14 i
21 ustawy,

Jezeli w kraju, w ktérym miejsce zamieszkania ma osoba, ktdrej dokument miat dotyczyé, nie wydaje sie
takich dokumentdw, zastepuje sie go dokumentem zawierajacym oswiadczenie tej osoby ziozonym przed
notariuszem lub przed organem sadowym, administracyjnym albo organem samorzgdu zawodowego lub
gospodarczego wiasciwym ze wzgledu na miejsce zamieszkania tej osoby. Przepis § 7 ust. 2 Rozporzadzenia
Ministra Rozwoju z 26.07.2016r. zdanie pierwsze stosuje sie.

W przypadku watpliwosci co do tresci dokumentu ztozonego przez wykonawce, zamawiajgcy moze zwrécié
sie do wlasciwych organdw kraju, w ktérym miejsce zamieszkania ma osoba, ktdrej dokument dotyczy, o
udzielenie niezbednych informacji dotyczacych tego dokumentu.

WYKAZ OSWIADCZEN | DOKUMENTOW POTWIERDZAJACYCH CZY WYKONAWCA POLEGAJAC NA
ZDOLNOSCIACH LUB SYTUACH INNYCH PODMIOTOW NA ZASADACH OKRESLONYCH W ART. 22A USTAWY,
BEDZIE DYSPONOWAL NIEZBEDNYMI ZASOBAMI W STOPNIU UMOZLIWIAJACYM NALEZYTE WYKONANIE
ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO ORAZ OCENY, CZY STOSUNEK tACZACY WYKONAWCE Z TYMI PODMIOTAMI
GWARANTUJE RZECZYWISTY DOSTEP DO ICH ZASOBOW

1) W celu oceny, czy wykonawca polegajac na zdolnosciach lub sytuacji innych podmiotéw na zasadach
okreslonych w art. 22a ustawy, bedzie dysponowat niezbednymi zasobami w stopniu umozliwiajgcym nalezyte
wykonanie zamdwienia publicznego oraz oceny, czy stosunek tgczacy wykonawce z tymi podmiotami
gwarantuje rzeczywisty dostep do ich zasobdw, zamawiajacy zada nastepujgcych dokumentdw, ktore
okreslajg w szczegdlnosci:

a) zakres dostepnych wykonawcy zasobéw innego podmiotu;

b) sposéb wykorzystania zasobdéw innego podmiotu, przez wykonawce, przy wykonywaniu zamdéwienia

publicznego;
c} zakresiokres udziatu innego podmiotu przy wykonywaniu zamdwienia publicznego;

2) Zamawiajacy zada od wykonawcy, ktéry polega na zdolnosciach lub sytuacii innych podmiotéw na zasadach
okredlonych w art. 22a ustawy, przedstawienia w odniesieniu do tych podmiotéw dokumentéw
wymienionych w § 5 pkt 1,4,5,6 Rozporzadzenia Ministra Rozwoju z 26.07.2016r.

3) Wykonawca, ktdry powotuje sie na zasoby innych podmiotéw, w celu wykazania braku istnienia wobec nich
podstaw wykluczenia oraz spetnienia - w zakresie, w jakim powotuje sie na ich zasoby - warunkéw udziatu w
postepowaniu skfada takze oswiadczenie o ktérym mowa w rozdz. XHi. 1. 5). niniejszej SIWZ dotyczace tych
podmiotéw.

4) Wykonawca zobowigzany jest zlozy¢ zobowigzanie innych podmiotéw do oddania mu do dyspozycji
niezbednych zasobdw na potrzeby realizacji zamdwienia — wzdr zobowigzania stanowi zatgcznik nr 5 do SIWZ
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- w zakresie, ktdrego dotyczy. Zobowigzanie lub kazdy inny dokument, z ktérego bedzie jednoznacznie
wynika¢ uprawnienie do dysponowania zasobami niezbednymi do realizacji zaméwienia nalezy ztozy¢ w
formie oryginatu.

WYKAZ OSWIADCZEN | DOKUMENTOW POTWIERDZAJACYCH BRAK PODSTAW DO WYKLUCZENIA
PODWYKONAWCY.

Zamawiajacy nie zada od wykonawcy przedstawienia dokumentéw wymienionych w § 5 pkt 1-9
Rozporzadzenia Ministra Rozwoju z dnia 26.07.2016r., dotyczacych podwykonawcy, ktéremu zamierza
powierzy¢ wykonanie czedci zamdwienia, a ktdry nie jest podmiotem, na ktorego zdolnosciach fub sytuacji
wykonawca polega na zasadach okreslonych w art. 22a ustawy.

WYKAZ OSWIADCZEN | DOKUMENTOW POTWIERDZAJACYCH, ZE OFEROWANE DOSTAWY ODPOWIADAIJA
WYMAGANIOM OKRESLONYM PRZEZ ZAMAWIAJACEGO.

1. W celu potwierdzenia, ZE OFEROWANE DOSTAWY ODPOWIADAJA WYMAGANIOM OKRESLONYM PRZEZ
ZAMAWIAJACEGO naleiy przedtozyé wraz z oferta:

FORMULARZ OFERTOWY - zatgcznik nr 2 do SIWZ.

FORMULARZ CENOWY - zatgcznik nr 2a do SIWZ

Ulotki informacyjne, potwierdzajagce wymagane parametry oferowanego przedmiotu zaméwienia, w
jgzyku polskim (jesli oryginalna dokumentacja jest w innym jezyku niz to Wykonawca dostarczy wraz z
oryginatem ttumaczenie na jezyk polski) - w zakresie niezbednym do oceny parametréw wskazanych w
Rozdziale XX oraz w Formularzu cenowym - Zatgcznik nr 2a do SIWZ - w tym zakresie przedkiada
katalogi nie podlegajgce uzupelnieniu,

D. Oswiadczenie producenta potwierdzajagce wymagane parametry w zakresie oferowanego przedmiotu
zamowienia w Pakiecie 6,8,9,10,11,12,13 - w zakresie niezbednym do oceny parametréw wskazanych w
Rozdziale XX oraz w Formularzu cenowym - Zafacznik nr 2a do SIWZ — w tym zakresie przedktada
oswiadczenie nie podlegajace uzupetnieniu,

0wy

2. Zamawiajacy iada ztozenia dokumentéw potwierdzajacych spetnianie przez oferowany przedmiot

zamowienia parametréw jakie ustalit w treéci SIWZ Zamawiajacy dla przedmiotu dostawy, w stosunku do
Wykonawcy, ktdrego oferta zostata najwyzej oceniona, po uprzednim wezwaniu Zamawiajgcego:
A. Ulotek informacyjnych, potwierdzajgcych wymagane parametry oferowanego przedmiotu zamdwienia
w jezyku polskim (jesli oryginalna dokumentacja jest w innym jezyku niz to Wykonawca dostarczy wraz z
oryginatem ttumaczenie na jezyk polski) - w zakresie niezbednym do oceny parametréw bezwzglednie
wymaganych (nie ocenianych).

WARUNKI WYMAGANE PRZY ZLOZENIU OFERTY WSPOLNEJ KILKU PRZEDSIEBIORCOW (KONSORCIUM,
SPOLKA CYWILNA).

Wykonawcy mogg wspélnie ubiegaé sie o udzielenie zamdwienia. Wykonawcy wystepujacy wspdinie
muszg ustanowi¢ petnomocnika do reprezentowania ich w postepowaniu o udzielenie niniejszego
zamowienia lub do reprezentowania ich w postepowaniu oraz zawarcia umowy o udzielenie
przedmiotowego zamdéwienia publicznego. Petnomocnictwo musi by¢ ztozone w formie oryginatu lub
notarialnie potwierdzonej kopii. Uwaga: treéé petnomocnictwa powinna doktadnie okreélaé zakres
umocowania.

W przypadku Wykonawcéw wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zaméwienia:

a) zaden z Wykonawcow nie moze podlegaé wykluczeniu z powodu niespetnienia warunkéw, o ktorych
mowa w art. 24 ustawy;

b)  przynajmniej jeden z Wykonawcéw lub wszyscy Wykonawcy tacznie musza spetniaé warunki udziatu w
postepowaniu.

Dokumenty nalezy ztoizy¢ zgodnie z §7 ust. 1 i 2 rozporzadzenia, tj. w formie oryginatu lub kopii
poswiadczonej ,ZA ZGODNOSC Z ORYGINALEM" przez Wykonawce, w przypadku skfadania elektronicznych
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dokumentéw powinny by¢ one opatrzone przez Wykonawce bezpiecznym podpisem elektronicznym
weryfikowanym za pomoca waznego kwalifikowanego certyfikatu.

10. INFORMACIE DOTYCZACE DOKUMENTOW.

Zamawiajacy przed udzieleniem zaméwienia, wezwie Wykonawce, ktdrego oferta zostata najwyzej oceniona, do
ztozenia w wyznaczonym terminie, nie krdétszym niz 10 dni, aktualnych na dzien zlozenia dokumentéw
potwierdzajgcych speinianie przez oferowane $rodki dezynfekcyjne warunkédw/parametrdw jakie ustalit w tresci
SIWZ Zamawiajacy dla przedmiotu dostawy/zamowienia. Jezeli Wykonawca, uchyli sie od zawarcia umowy,
Zamawiajgcy zbada, czy Wykonawca, ktéry ztoiyt oferte najwyzej oceniong sposréd pozostalych ofert nie podlega
wykluczeniu oraz czy spetnia warunki udziatu w postepowaniu.

W przypadku wskazania przez wykonawce dostepnosci oswiadczen lub dokumentdw, o ktdrych mowaw § 2, § 5
§ 7 Rozporzadzenia Ministra Rozwoju z dnia 26.07.2016r., w formie elektronicznej pod okre$lonymi adresami
internetowymi ogélnodostepnych i bezptatnych baz danych, zamawiajacy pobierze samodzielnie z tych baz
danych wskazane przez wykonawce oswiadczenia lub dokumenty.,

W przypadku wskazania przez wykonawce oswiadczert lub dokumentdw, o ktérych mowa w § 2, § 51 § 7
Rozporzadzenia Ministra Rozwoju z dnia 26.07.2016r., ktdre znajduja sie w posiadaniu zamawiajacego, w
szczegdlnosci odwiadczen lub dokumentéw przechowywanych przez zamawiajacego zgodnie z art. 97 ust. 1
ustawy, zamawiajgcy w celu potwierdzenia okolicznosci, o ktérych mowa w art. 25 ust. 1 pkt 1 i 3 ustawy,
korzysta z posiadanych oswiadczen lub dokumentdw, o ile sg one aktualne. Wykonawca wskaze Zamawiajacemu,
w ktdrej procedurze dostarczyt te dokumenty.

Wykonawca wpisany do urzedowego wykazu zatwierdzonych wykonawcéw lub wykonawca certyfikowany przez
jednostki certyfikujgce spetniajace wymogi europejskich norm certyfikacji moze ztozyé zaswiadczenie o wpisie do
urzedowego wykazu wydane przez wiasciwy organ lub certyfikat wydany przez wiasciwa jednostke certyfikujgca
kraju, w ktérym wykonawca ten ma siedzibe lub miejsce zamieszkania, wskazujace na dokumenty stanowigce
podstawe wpisu lub uzyskania certyfikacji, w miejsce odpowiednich dokumentéw wymienionych w § 2 oraz § 5
Rozporzadzenia Ministra Rozwoju z dnia 26.07.2016r.

XIV. INFORMACIE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO Z WYKONAWCAMI ORAZ

PRZEKAZYWANIA OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW, JEZELI ZAMAWIAJACY, W SYTUACJACH
OKRESLONYCH W_ART. 10C-10E, PRZEWIDUJE INNY SPOSOB POROZUMIEWANIA SIE NIZ PRZY

UZYCIU SRDOKOW KOMUNIKACH ELEKTRONICZNEJ, A TAKZE WSKAZANIE 0SOB PRAWNIONYCH
Dop ZUMIEWANIA SIE Z WYKONAWCAMI

Wszelkie zawiadomienia, odwiadczenia, wnioski oraz informacje Zamawiajacy oraz Wykonawcy moga przekazywaé
pisemnie, osobiscie lub za posrednictwem postaiica, faksem lub droga elektroniczng, za wyjatkiem oferty, umowy
oraz oswiadczen i dokumentéw wymienionych w rozdziale Xiil niniejszej SIWZ (réwniez w przypadku ich ztozenia w
wyniku wezwania, o ktérym mowa w art. 26 ust. 3 ustawy PZP) dla ktérych dopuszczalna jest forma pisemna.

W korespondencji kierowanej do Zamawiajacego Wykonawca winien postugiwaé sie numerem sprawy okreélonym
w SIWZ.

Zawiadomienia, oswiadczenia, wnioski oraz informacje przekazywane przez Wykonawce pisemnie winny byé
sktadane na adres: Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. M. Kopernika w todzi, ul. Pabianicka 62, 93-513 £6d3,
Kancelaria Szpitala.

Zawiadomienia, oswiadczenia, wnioski oraz informacje przekazywane przez Wykonawce drogg elektroniczng
winny byé kierowane na adres: przetargi@kopernik.lodz.pl, b.wojciechowska-cholewa@kopernik.lodz.pl , a
faksem na nr 0 42 689 54-09,

Przestanie korespondencji na inny adres lub numer niz zostato to okreslone powyzej moze skutkowaé tym, ze
zamawiajacy nie bedzie moégt zapoznad sie z trescig przekazanej informacji we wiasciwym terminie.

Wszelkie zawiadomienia, odwiadczenia, wnioski oraz informacje przekazane za pomoca faksu lub w formie
elektronicznej wymagaja na zadanie kazdej ze stron, niezwlocznego potwierdzenia faktu ich otrzymania.
Wykonawca moze zwrdcié sie do Zamawiajacego o wyjasnienie tresci specyfikacji istotnych warunkdw zamdwienia.
Zamawiajacy jest obowigzany udzieli¢ wyjasnien niezwlocznie, jednak nie poiniej niz na 6 dni przed uptywem
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terminu skiadania ofert, pod warunkiem ze wniosek o wyjasnienie tresci SIWZ wptynat do Zamawiajgcego nie
poiniej niz do korica dnia, w ktorym uptywa potowa wyznaczonego terminu skfadania ofert.

8. Jezeli wniosek o wyjasnienie tresci SIWZ wpliynat po uptywie terminu sktadania wniosku, o ktérym mowa w pkt. 7
lub dotyczy udzielonych wyjasnier, Zamawiajgcy moze udzielic wyjasniern albo pozostawi¢ wniosek bez
rozpoznania.

9. Przedtuzenie terminu sktadania ofert nie wptywa na bieg terminu skfadania wniosku, o ktérym mowa w pkt. 7.

10. W przypadku rozbieznosci pomiedzy trescig niniejszej SIWZ, a trescig udzielonych odpowiedzi, jako obowigzujaca
nalezy przyjac tresé pisma zawierajgcego pdiniejsze o$wiadczenie Zamawiajgcego.

11. Zamawiajacy informuje, ze nie zamierza zwotywal zebrania wszystkich wykonawcéw w celu wyjasnienia
watpliwosci dotyczacych tresci SIWZ.

12. Do kontaktéw z Wykonawcami w sprawach j. w. upowaznieni sg:

. w sprawach merytorycznych:
p. Przemystaw Szot ~ Kierownik Magazynu Sprzetu Medycznego - Apteka Szpitalna, tel. 42 689 51 08
p. Anetta Gajdzicka - Pielegniarka Epidemiologiczna - Dziat Higieny i Epidemiologii, tel. 42 689 59 07
p. Bogumita Obarek — Andrzejczak — Pielggniarka Koordynujaca Osrodka Pediatrycznego im. dr. J.

Korczaka, tel. 677 62 02

e w sprawach formalnych

p. Beata Wojciechowska-Cholewa ~ Dziat Zaméwien Publicznych, tel. 42 689 59 12,
b.wojciechowska-cholewa@kopernik.lodz.pl

Jednoczesnie Zamawiajgcy informuje, e przepisy ustawy PZP nie pozwalajg na jakikolwiek inny kontakt - zaréwno z
Zamawiajgcym jak i osobami uprawnionymi do porozumiewania si¢ z Wykonawcami - niz wskazany w niniejszym
rozdziale SIWZ. Oznacza to, ze Zamawiajgcy nie bedzie reagowat na inne formy kontaktowania sie z nim, w
szczegéinosci na kontakt osobisty w swojej siedzibie.

XV. WYMAGANIA DOTYCZACE WADIUM

1.  Przystepujac do przetargu Wykonawca jest obowigzany wnies¢ wadium w wysokosci : 33 693,00 zt przed uptywem
terminu skfadania ofert.

2. Podziat kwot wadium na poszczegdine pakiety przedstawia sig nastepujgco:

Pakiet Wadium
1 7 684,00 zt
2 7 120,00 zt
3 7,00 z
4 10,00 zt
5 946,00 zt
6 5 400,00 z!
7 25,00 zt
8 4 200,00 zi
9 1 620,00 zt
10 215,00 zt
11 408,00 zt
12 598,00 zi
13 7,00 z
14 1192,00 z4
15 50,00 z
16 5,00 zt
17 3 764,00 zt
18 55,00 z{
19 83,00 zt
20 94,00 i
21 210,00
SUMA 33 693,00 zt

ul. Pabianicka 62, 93-513 Lodz
SEKRETARIAT tel. (42) 689 50 10/fax (42) 689 50 11; CENTRALA tel. (42) 689 50 00
e-mail: szpital@kopernik.lodz.pl, http://www.kopernik.lodz.pl
-599 REGON 000295403 PEKAO S.A. O/LODZ 62124015451111000011669957
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10.

XVi.

W przypadku ziozenia oferty cze$ciowej wykonawca zobowigzany jest wnie$¢ wadium w kwocie okreslonej dla
danej czgéci. W przypadku ztozenia oferty na kilka czeéci kwota wadium stanowi sume wadiéw ustalonych dla
poszczegllinych czesci zamdwienia. Jezeli wysokoéé wniesionego wadium bedzie nizsza niz suma wynikajaca z
poszczegdinych czesci zamdwienia, zamawiajacy uzna, ze wadium nie zostato wniesione.

Wadium moze by¢ wniesione w:

1) pienigdzy;

2) poreczeniach bankowych, lub poreczeniach spotdzielczej kasy oszczedno$ciowo-kredytowej, z tym,
ze porgczenie kasy jest zawsze poreczeniem pienieznym;

3) gwarancjach bankowych;

4) gwarancjach ubezpieczeniowych;

5) poreczeniach udzielanych przez podmioty, o ktérych mowa w art. 6b ust. 5 pkt 2 ustawy z dnia 9 listopada
2000 r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiebiorczoéci (Dz. U. z 2016 r. poz. 359).

Wadium w formie pienigdza nalezy wnie$¢ przelewem na konto w Banku:

PeKaO S.A. V Oddzial/tédz 78 1240 1545 1111 0000 1166 9960

do dnia skiadania ofert z zaznaczeniem:
»Wadium w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego o wartosci przekraczajgcej 209 000 euro na
dostawg $rodkéw dezynfekcyjnych dla Wojewédzkiego Szpitala Specjalistycznego im. M. Kopernika w todzi.
Nr sprawy — 154/2P/16".

Skuteczne wniesienie wadium w pienigdzu nastepuje z chwilg uznania srodkéw pienieznych na rachunku
bankowym Zamawiajgcego, o ktérym mowa w rozdz. XV. 4 niniejszej SIWZ, przed uplywem terminu skladania
ofert (tj. przed uptywem dnia i godziny wyznaczonej jako ostateczny termin skiadania ofert).

Wykonawca powinien ztozy¢ w ofercie dowdd wniesienia wadium w przypadku wptaty przelewem. Terminem
wniesienia wadium jest data i czas uznania rachunku zamawiajgcego.

W przypadku wniesienia wadium w formach okreslonych w punkcie 3.2)-5). wykonawca zobowigzany jest
dofaczy¢ do oferty gwarancje badz poreczenie w nastepujacy sposéb: kserokopie potwierdzong za zgodno$é z
oryginatem zszy¢, zbindowa¢ lub w inny sposdb trwale ztaczy¢ z oferta, natomiast oryginat dokumentu nalezy
zto2y¢ wraz z ofertg w taki spos6b aby byta mozliwosé jego zwrécenia bez dekompletowania oferty.

Wadium wnoszone w formie gwarancji i poreczert musi spetniaé nastepujgce wymogi:

a) byc¢ wystawione na Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. M. Kopernika w todzi (ul. Pabianicka 62, 93-513
£6dz),

b) z tresci gwarancji/poreczenia winno wynika¢ bezwarunkowe, na kazde pisemne zadanie zgfoszone przez
Zamawiajgcego w terminie zwigzania oferts, zobowiazanie Gwaranta do wyplaty Zamawiajgcemu petnej
kwoty wadium w okolicznosciach okreslonych w art. 46 ust. 4a i 5 ustawy PZP.

¢) okres waznosci wadium nie moze by¢ krétszy niz okres zwigzania oferta, przy czym pierwszym dniem waznosci
zobowigzania jest dzien sktadania ofert.

Oferta nie zabezpieczona wymaganym przez ustawe wadium zostanie odrzucona zgodnie z art, 89 ust. 1 pkt. 7b.

Zamawiajgcy zwrdci wadium na zasadach okre$lonych w art. 46 ustawy. W przypadku wniesienia wadium w
pieniadzu, w ofercie nalezy poda¢ nazwe, adres banku oraz numer konta, na jakie zamawiajacy dokona zwrotu
wadium. Jezeli wykonawca ztozy oferte w kilku czeéciach, a jako dowdd wniesienia wadium zostanie ziozona jedna
gwarancja (lub poreczenie) obejmujaca kilka czeéci, to Zamawiajacy zwréei wadium dopiero wowczas, gdy
przestanki do jego zwrotu zostang spetnione we wszystkich tych czesciach.

TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Wykonawca zwigzany jest ofertg przez okres 60 dni. Bieg terminu zwigzania oferty rozpoczyna sie wraz z uptywem
terminu sktadania ofert.

ul. Pabianicka 62, 93-513 Lédz
SEKRETARIAT tel. (42) 689 50 10/fax (42) 689 50 11; CENTRALA tel, (42) 689 50 00

e-mail: szpital@kopernik.lodz.pl, http://www.l_(opernik.lodz.pl
729-23-45-599 REGON 000295403 PEKAO S.A. O/LODZ 62124015451111000011669957
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XVil. QPIS SPOSOBU PRZYGOTOWYWANIA OFERT

1. Wykonawca przedstawia oferte zgodnie z wymogami okreslonymi w ustawie Prawo Zaméwien Publicznych z dnia
29.01.2004 r. {tj. Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 ze zm. — dalej: ustawa PZP), aktach wykonawczych do ustawy oraz
niniejszej Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamdwienia (dalej: SIWZ).

2. Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ziozeniem oferty.

3. Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte. Ziozenie wiekszej liczby ofert spowoduje odrzucenie wszystkich ofert
ztozonych przez tego Wykonawce.

4. W przedmiotowym postepowaniu Wykonawca skiada oferte w formie pisemnej. Oferta powinna by¢ napisana w
jezyku polskim, na _maszynie lub komputerze albo czytelnym pismem recznym oraz podpisana przez osobe
upowazniona do reprezentowania Wykonawcy.

5. Tresé oferty musi odpowiadad tresci SIWZ,
6. Catos¢ oferty powinna by¢ ztozona w formie uniemozliwiajgcej jej przypadkowe zdekompletowanie.

7. Oferta musi by¢ podpisana przez osobe/osoby upowaiznione. Upowaznienie do podpisania oferty powinno
wynikaé z dokumentu stwierdzajgcego status prawny Wykonawcy (odpis z wlasciwego rejestru lub centralnej
ewidencji i informacji o dziatalnosci gospodarczej)._Jezeli oferte podpisuje inna osoba, to nalezy dotaczyé
stosowne petnomocnictwo dla tej osoby do podpisania oferty (w oryginale lub poswiadczone przez notariusza).

8. W przypadku zioZenia oferty przez wykonawcéw wspdinie ubiegajacych sie o zamdwienie, oferta musi byé
podpisana przez osoby upowaznione do reprezentowania Wykonawcy (Wykonawcéw wspdinie ubiegajacych sie o
udzielenie zamdwienia). Oznacza to, iz jezeli z dokumentu okredlajacego status prawny Wykonawcy lub
petnomocnictwa wynika, iz do reprezentowania Wykonawcy upowaznionych jest kilka oséb to dokumenty
wchodzgce w skiad oferty muszg by¢ podpisane przez wszystkie osoby.

9. Oferte w jednym egzemplarzu wraz ze wszystkimi zalgcznikami na ponumerowanych kartkach zawierajacych
informacie  nalezy umiesci¢c w  kopercie, ktéra bedzie zaadresowana do  Zamawiajgcego
i opatrzona danymi Wykonawcy oraz napisem :

Przetarg‘ teogramcz ny na dostawq srodkow dezynfekcy;nych d!a Wo;ewédzknego Szpitala ‘

Znak‘sprawV ‘ 154/ZP/15 .
. lloséstron -
Nle otwierac przed dniem .....cveisinnnnns 20170,

10. Oswiadczenia, o ktérych mowa w pkt. XHl. SIWZ dotyczgce wykonawcy i innych podmiotdw, na ktérych
zdolnos$ciach lub sytuacji polega wykonawca na zasadach okreslonych w art. 22a ustawy skfadane sg w oryginale.

11. Dokumenty o ktdrych jest mowa w pkt. Xlil. SIWZ, inne niz o$wiadczenia, o ktorych mowa w pkt. 10 skfadane sq w
oryginale lub kopii poswiadczonej za zgodnos¢ z oryginatem. Poswiadczenia za zgodnos¢ z oryginatem dokonuje
odpowiednio wykonawca, podmiot, na ktérego zdolnosciach lub sytuacji polega wykonawca, wykonawcy wspdinie
ubiegajacy sie o udzielenie zaméwienia publicznego w zakresie dokumentdw, ktdre kazdego z nich dotycza.
Poswiadczenie za zgodnosd z oryginatem nastepuje w formie pisemnej. Forma: wiasnoreczny podpis (jedli jest to
z pieczatka), data i napis ,za zgodnos¢ z oryginatem”.

12. Wszelkie zmiany lub poprawki w tekscie oferty muszg by¢ parafowane i datowane przez osobe podpisujgca oferte.

13. Dokumenty skfadane wraz z ofertg jak i na zadanie Zamawiajacego w jezykach obcych maja byé zloione z
ttumaczeniem na jezyk polski. Tlumaczenie moze zostaé ziozone zaréwno w formie oryginatu jak i kopii
poswiadczonej za zgodnosd z oryginatem zgodnie z zasadami opisanymi w niniejszym rozdziale SIWZ.

ul, Pabianicka 62, 93-513 L4dZ
SEKRETARIAT tel. (42) 689 50 10/fax (42) 689 50 11; CENTRALA tel. (42) 689 50 60

e-mail: szpital@kopernik.lodz.pl, http://www.kopernik.lodz.pl
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14,

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Zamawiajacy zazada od wykonawcy przedstawienia tlumaczenia na jezyk polski wskazanych przez Wykonawece i
pobranych samodzielnie przez Zamawiajgcego dokumentéw.

Zamawiajgcy moze zgdal przedstawienia oryginatu lub notariainie poswiadczone] kopii dokumentu wytacznie
wtedy, gdy ztozona kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci co do jej prawdziwosci.

Jezeli oferta zawiera dokumenty, ktére stanowia tajemnice przedsigbiorstw w rozumieniu art. 11 ust. 4 ustawy z
dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji - t.j. Dz. U. z 2003 r. nr 153, poz. 1503 ze zm.,
Wykonawca ktérego to dotyczy winien umieéci¢ je jako ostatnie stronice swojej oferty oraz poprzedzenia
oswiadczeniem o zakazie udostepniania_odpowiednich oznaczonych numerycznie stron lub ztozyé w oddzielnej
kopercie oznaczonej ,tajemnica przedsiebiorstwa”. Brak jednoznacznego wskazania, ktére informacje stanowig
tajemnice przedsigbiorstwa oznaczaé bedzie, ze wszelkie oéwiadczenia izaswiadczenia sktadane w trakcie
niniejszego postepowania sg jawne bez zastrzezen.

Zamawiajacy nie ujawni informacji stanowigcych tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw o
zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, jezeli Wykonaweca, nie pdZniej niz w terminie sktadania ofert, zastrzeg, ie nie
moga by¢ one udostepniane oraz wykazal, iz zastrzezone informacje stanowia tajemnice przedsiebiorstwa. W
przypadku gdy wykonawca nie zabezpieczy odpowiednio poufnosci informacji, Zamawiajacy nie bierze
odpowiedzialnosci za ewentualne ujawnienie ich tredci. Wykonawca nie moze zastrzec informacji, o ktérych mowa
w art. 86 ust. 4 ustawy PZP.

Wykonawca moze wprowadzié¢ zmiany, poprawki, modyfikacje i uzupetnienia do ztozonej oferty pod warunkiem,
ze Zamawiajacy otrzyma pisemne zawiadomienie o wprowadzeniu zmian przed terminem sktadania ofert.
Powiadomienie o wprowadzeniu zmian musi byé ztozone wg takich samych zasad, jak sktadana oferta tj.
w kopercie odpowiednio oznakowanej napisem ,ZMIANA”. Koperty oznaczone ,ZMIANA” zostang otwarte przy
otwieraniu oferty Wykonawcy, ktéry wprowadzit zmiany i po stwierdzeniu poprawnosci procedury dokonywania
zmian, zostang dotaczone do oferty.

Wykonawca ma prawo przed uptywem terminu skiadania ofert wycofac sie z postepowania poprzez ztozenie
pisemnego powiadomienia, wedtug tych samych zasad jak wprowadzanie zmian i poprawek z napisem na
kopercie ,,WYCOFANIE”. Koperty oznakowane w ten sposéb bedy otwierane w pierwszej kolejnosci po
potwierdzeniu poprawnosci postepowania Wykonawcy oraz zgodnodci ze ztozonymi ofertami. Koperty ofert
wycofywanych nie bedg otwierane.

Kompletna oferta powinna zawieraé w szczegdinosci:

a) Wypetniony i podpisany przez osoby upowaznione do reprezentowania wykonawcy formularz oferty,
sporzadzony wedtug wzoru stanowigcego zatacznik nr 2 do specyfikacji. Prosimy réwniez o dotaczenie do
oferty wypetnionego dokumentu w formie elektronicznej na plycie CD/DVD;

b) Wypetniony i podpisany przez osoby upowaznione do reprezentowania wykonawcy Formularz cenowy,
sporzadzony wedtug wzoru stanowigcego zatacznik nr 2a do specyfikacji. Prosimy réwniez o dotaczenie do
oferty wypetnionego dokumentu w formie elektronicznej na plycie CD/DVD. (Arkusz winien zawieraé
wszystkie ewentualne zmiany wprowadzone w czasie trwania postepowania).

c) Strone tytutowa z danymi wykonawcy

d) Oswiadczenia o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu oraz braku podstaw do wykluczenia z udziatu w
postepowaniu, o ktérych mowa w pkt. Xill.1.4).a)-d) sporzadzone na podstawie wzoru stanowigcego zatgcznik
nr 3 do SIWZ (JEDZ).

e} Zobowigzanie innych podmiotéw do oddania mu do dyspozycji niezbednych zasobéw na potrzeby realizacji
zamowienia ~ wzdr zobowigzania stanowi zatacznik nr 5 do SIWZ - w zakresie, ktérego dotyczy.

f) Stosowne petnomocnictwo - jezeli upowaznienie do podpisania oferty nie wynika bezposrednio z wtasciwego
rejestru lub centralnej ewidencji i informacji o dziatalnogci gospodarczej

g8) W przypadku wykonawcéw wspdlnie ubiegajacych sig o udzielenie zamdwienia — dokument ustanawiajacy
petnomocnika (oryginat lub notarialnie potwierdzony odpis stosownego petnomocnictwa wystawionego lub
udzielanego przez osoby do tego upowaznione) do reprezentowania ich w postepowaniu i zawarcia umowy w
sprawie niniejszego zamdwienia

ul, Pabianicka 62, 93-513 LédZ
SEKRETARIAT tel. (42) 689 50 10/fax (42) 689 50 11; CENTRALA tel. (42) 689 50 00
e-mail: gzpital@kopernik.lodz.pl, http://www.kopernik.lodz.pl
NIP 729-23-45-599 REGON 000295403 PEKAO S.A. O/£.0ODZ 62124015451111000011669957
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h) Uprawdopodobnienie, ze zastrzezone informacje stanowia tajemnice przedsiebiorstwa.

i)
)

Dowdd wniesienia wadium
Inne dokumenty okreslone w SIWZ.

XVIIl. MIEJISCE ORAZ TERMIN SKEADANIA | OTWARCIA OFERT

1. Ofertg w zapieczgtowanej, opatrzonej danymi Wykonawcy oraz opisem jak w pkt. XVIL9 SIWZ i zaadresowanej na
zamawiajacego kopercie nalezy ztozy¢ w Kancelarii Szpitala - ul. Pabianicka 62 w godz. 8.00 -15.00.

2. Ostateczny termin sktadania ofert uptywa dnia 17.01.2017 r. do godz. 10:00.

3. Decydujgce znaczenie dla oceny zachowania terminu skiadania ofert ma data igodzina wplywu oferty do
Zamawiajgcego, a nie data jej wystania przesytkq pocztowg czy kurierska.

4. Komisyjne otwarcie ofert nastapi na posiedzeniu komisji przetargowej, ktére odbedzie sie w siedzibie
Zamawiajgcego - tédz, ul. Pabianicka 62, Dziat Zaméwier Publicznych w dniu 17.01.2017 r. o godz. 11:00.

5. W przypadku ztozenia oferty po uptywie terminu okreslonego w pkt. 2, Zamawiajacy zwraca oferte po uptywie
terminu przewidzianego na zlozenie odwotfania. W przypadku przestania oferty decyduje dziern i godzina
doreczenia.

XIX. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY OFERTY

1)

2)

Na ceng ofert skfadac sie beda wszystkie koszty i optaty ponoszone przez Wykonawce do tego nalezy doliczyé
podatek od towaréw i ustug konsumpcyjnych (VAT). Wykonawca kalkulujac cene zobowigzany jest uwzglednié
wszelkie koszty i opfaty, w tym w szczegdlnosci koszty opfat wystawienniczych, ubezpieczen, kosztéw
transportuy, itp.

Wszystkie ceny majg by¢ zaokraglone do dwéch miejsc po przecinku, z uwzglednieniem zasad zaokraglania
liczb (tj. 5 i powyzej w gére, ponizej w dét) — dotyczy to w szczegdinosci wartosci okreslonych w Zataczniku nr
2a do SIwz.

Wykonawca poda wartosci netto i brutto w ztotych polskich.

Oferowana cena, ktdra bedzie brana pod uwage przy ocenie ofert to cena brutto, traktowana jako ostateczna
do zapfaty przez Zamawiajgcego, okreslona do dwdch miejsc po przecinkuy, zawierajaca wszystkie koszty
zwigzane z realizacjg zamdwienia, wartosé netto, podatek VAT.

Wykonawca, sktadajgc oferte, jest zobowigzany poinformowaé zamawiajacego (w Formularzu oferty), czy
wybor jego oferty bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajacego obowigzku podatkowego zgodnie z
przepisami o podatku VAT, wskazujgc nazwe (rodzaj) towaru lub ustugi, ktérych dostawa lub éwiadczenie
bedzie prowadzi¢ do jego powstania, oraz wskazujac ich wartoéé bez kwoty podatku VAT. Jezeli ztozono oferte,
ktorej wybdr prowadzitby do powstania obowigzku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towardw i
ustug, do ceny najkorzystniejszej oferty lub oferty z najnizsza ceng Zamawiajacy doliczy podatek od towardw i
ustug, ktéry Zamawiajacy ma obowigzek rozliczy¢ zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

Jezeli zaoferowana cena lub koszt, lub ich istotne czeéci sktadowe, wydaja sie razaco niskie w stosunku do
przedmiotu zamdwienia i budza watpliwosci zamawiajacego co do moiliwosci wykonania przedmiotu
zamo6wienia zgodnie z wymaganiami okreslonymi przez Zamawiajacego lub wynikajgcymi z odrebnych
przepisow, zamawiajacy zwraca sig o udzielenie wyjasniert w tym zlozenie dowoddw, dotyczgcych wyliczenia
ceny lub kosztu w szczegdlnosci w zakresie:

oszczgdnosci metody wykonania zamowienia, wybranych rozwiazan technicznych, wyjatkowo sprzyjajgcych
warunkow wykonania zaméwienia dostepnych dla wykonawcy, oryginalnosci projektu wykonawcy, kosztéw
pracy, ktérych wartos¢ przyjeta do ustalenia nie moze byé nizsza od minimalnego wynagrodzenia za prace
albo minimalnej stawki godzinowej, ustalonych na podstawie przepiséw ustawy z dnia 10 paZdziernika 2002r.
o minimalnym wynagrodzeniu za prace (Dz. U. z 2015 r. poz. 2008 oraz z 2016 . poz. 1265. ze zmianami )
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pomocy publicznej udzielonej na podstawie odrebnych przepiséw

wynikajacym z przepisdw prawa pracy i przepiséw o zabezpieczeniu spofecznym, obowigzujacych w miejscu,
w ktérym realizowane jest zamowienie;

wynikajacym z przepiséw prawa ochrany $rodowiska

powierzenia czesci zamdwienia podwykonawcy.

W przypadku gdy cena catkowita oferty jest nizsza o co najmniej 30% od:

- wartosci zamowienia powiekszonej o nalezny podatek od towardw i ustug, ustalonej przed wszczeciem
postepowania zgodnie z art. 35 ust. 1 i 2 lub $redniej arytmetycznej cen wszystkich ziozonych ofert,
zamawiajacy zwraca sie o udzielenie wyjasnieni, o ktérych mowa w punkcie 6, chyba ze rozbiezno$¢ wynika z
okolicznosci oczywistych, ktdre nie wymagaja wyjasnienia;

- wartosci zaméwienia powiekszonej o nalezny podatek od towardw i ustug, zaktualizowanej z uwzglednieniem
okolicznodci, ktére nastapity po wszczeciu postepowania, w szczegdlnosci istotnej zmiany cen rynkowych,
zamawiajacy moze zwrdcié sie o udzielenie wyjasnien, o ktérych mowa w punkcie 6.

OBOWIAZEK WYKAZANIA, ZE OFERTA NIE ZAWIERA RAZACO NISKIE] CENY LUB KOSZTU, SPOCZYWA NA
WYKONAWCY

XX. OPIS KRYTERIOW OCENY OFERT WRAZ Z PODANIEM WAG KRYTERIOW

1.

2.

Zamawiajacy bedzie oceniat, kazda z ofert na podstawie nastepujacych kryteridw:

Numer pakietu, ktérego

Lp. Kryterium Ranga dotyczy kryterium
1 Cena 60% 1-21
2 Funkcjonalnos¢ 20% 1,6,7,8,9,10,11,12,13,17
3 Termin dostawy 10% 1-21
Termin realizacji 2,3,4,5,14,15,16,
4 reklamacji 20% 18,19,20,21
Szkolenie produktowe
5 w zakresie oferowanego 10% 1-21

przedmiotu zamoéwienia

Sposéb obliczenia wartosci punktowej poszczegdinych kryteriow:

1.

2.

W kryterium CENA (C) zostanie zastosowany nastepujacy wzor arytmetyczny:

c =S w60 5

B

C — warto$¢ punktowa ceny;
Cnin— Cena najnizsza sposrdd wszystkich ofert;
Cy — cena badanej oferty.

Maksymalna liczba punktdw jakg mozna otrzymac w kryterium ,,CENA” wynosi max 60 pkt,

W kryterium Funkcjonalno$é (F) Zamawiajacy zastosuje nastepujacy sposdéb przyznawania punktacii:
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Zamawiajacy oceniat bedzie funkcjonalnosc oferowanego przedmiotu zamodwienia na podstawie parametrow
opisanych ponizej dla kazdego z wymienionych pakietéw. W zakresie ww. kryterium przyjeto do oceny
nastepujgce wartosci:

Pakiet 1
. sktad majacy wptyw na przedtuzone dziatanie bdjcze — 10 pkt.
° $rodek zawierajgcy min. 2 substancje aktywne — 10 pkt.
Pakiet 6
. dobra przyczepnos< folii operacyjnej po wyschnieciu preparatu — 20 pkt.
Pakiet 7
. sktad majgcy wptyw na przediuzone dziatanie bojcze ~ 20 pkt.
Pakiet 8
. $rodek nie pozostawia osadéw i nie powoduje matowienia powierzchni — 20 pkt.
Pakiet 9
. $rodek nie pozostawia osaddw, brak efektu klejenia powierzchni - 20 pkt.
Pakiet 10
. mozliwos¢ zastosowania oferowanego przedmiotu zamowienia do maceratoréw firmy Vernecare —
20 pkt.
Pakiet 11
® $rodek nie pozostawia smug i zaciekéw na dezynfekowanych powierzchniach — 20 pkt.
Pakiet 12
. srodek nie matowi i nie pozostawia sladdw na dezynfekowanych powierzchniach — 20 pkt.
Pakiet 13
° przeznaczenie $rodka do dezynfekcji kocdw termicznych — 20 pkt.
Pakiet 17
. sktad majacy wplyw na przediuzone dziatanie bdjcze — 10 pkt.
° srodek zawierajacy min. 3 substancje aktywne z réznych grup chemicznych — 10 pkt.

Zamawiajacy nie przewiduje mozliwosci przyznawania punktéw posrednich.
Maksymalna liczba punktéw jaka mozna otrzymaé w kryterium ,FUNKCIONALNOSC” wynosi max 20 pkt,

3. W kryterium termin dostawy (TD) zamawiajacy zastosuje nastepujacy sposob przyznawania punktacji:

e Termin dostawy : do 2 dni roboczych — 10 pkt.;
¢ Termin dostawy: 3 dnirobocze -5 pkt.
e Termin dostawy : 4 -5 dni roboczych — 0 pkt.;

Ocena terminu dostawy bedzie dokonywana na podstawie okreslonych dla niej wymagan podlegajacych ocenie
opisanych powyzej. Zamawiajacy nie przewiduje mozliwosci przyznawania punktdw posrednich.

Maksymalna liczba punktéw jaka moina otrzymad w kryterium ,termin dostawy” wynosi max 10 pkt,

4. W kryterium termin realizacji reklamacji (TR} zamawiajacy zastosuje nastepujgcy sposéb przyznawania
punktacji:

¢ Termin realizacji reklamacji : do 3 dni roboczych ~ 20 pkt.;
e Termin realizacji reklamacji : 4 dni robocze ~ 10 pkt.;
e Termin realizacji reklamacji: 5 dni roboczych -0 pkt.

Ocena terminu realizacji reklamacji bedzie dokonywana na podstawie okreslonych dla niej wymagani
podiegajacych ocenie opisanych powyiej. Zamawiajacy nie przewiduje mozliwosci przyznawania punktéw
posrednich.

Maksymalna liczba punktéw jaka mozna otrzymad w kryterium ,termin realizacji reklamacji” wynosi max 10 pkt,
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5. W kryterium szkolenie produktowe (SP) w zakresie oferowanego przedmiotu zamdwienia Zamawiajgcy
oceniat bedzie deklaracje Wykonawcy, co do mozliwosci przeprowadzenia szkolenia produktowego w zakresie
opisanym w kazdym z pakietéw w Zatgczniku nr 2a do SIWZ. W zakresie ww. kryterium przyjeto do oceny
nastepujace wartosci:

e przeprowadzenie szkolenia produktowego w zakresie oferowanego przedmiotu zaméwienia — TAK - 10
pkt.,
e brak szkolenia - NIE - 0 pkt.
Ocena szkolenia produktowego bedzie dokonywana na podstawie okreslonych dia niej wymagan podlegajacych
ocenie opisanych w zataczniku nr 2a do SIWZ. Zamawiajacy nie przewiduje mozliwosci przyznawania punktéw
posrednich.

Maksymalna liczba punktéw jaka mozna otrzymaé w kryterium ,szkolenie produktowe” wynosi max. 10 pkt,

6. Ocena koricowa oferty przedstawia sie nastepujgco:

W zakresie pakietow 1,6, 7, 8,9, 10, 11,12, 13,17

Ox=C +F+TD+ SP

W zakresie pakietéw 2, 3,4, 5, 14, 15, 16, 18,19, 20, 21

Ok=C +TR+TD + SP

Gdzie:
OK - ocena konicowa oferty,
C —ilo$¢ punktdw przyznanych w kryterium cena,
F — ilo$¢ punktéw przyznanych w kryterium funkcjonalnosé
TD ~ilo$¢ punktdw przyznanych w kryterium termin dostawy
TR — ilo$¢ punktdw przyznanych w kryterium termin realizacji reklamacji
SP —ilo$¢ punktow przyznanych w kryterium szkolenie produktowe

Punktacja przyznawana ofertom w poszczegélnych kryteriach bedzie liczona z doktadnoscia do dwéch miejsc po
przecinku. Najwyzsza liczba punktéw wyznaczy najkorzystniejsza ofertg.

Jezeli Zamawiajacy nie bedzie mégt wybraé oferty najkorzystniejszej z uwagi na to, ze dwie lub wigcej ofert
przedstawia taki sam bilans ceny lub kosztu i innych kryteriéw oceny ofert, Zamawiajacy sposréd tych ofert wybiera
oferte z najnizsza ceng lub najnizszym kosztem, a jezeli zostaly zlozone oferty o takiej samej cenie lub koszcie,
zamawiajacy wzywa wykonawcow, ktérzy ztoizyli te oferty, do ztozenia w terminie okresionym przez zamawiajgcego
ofert dodatkowych.

3. Zamawiajacy udzieli zamdwienia Wykonawcy, ktérego oferta:
a) odpowiadaé bedzie wymaganiom okreslonym w ustawie Prawo zaméwien publicznych i Specyfikacji Istotnych
Warunkdw Zamowienia,
b) zostanie uznana za najkorzystniejsza w oparciu o podane kryteria wyboru — zdobedzie najwiekszg ilos¢
punktow.

XXI. INFORMACIE O FORMALNOSCICH JAKIE POWINNY ZOSTAC DOPEENIONE PO WYBORZE OFERTY W
ELU ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO
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8.

Umowa z wybranym wykonawca zostanie zawarta w formie pisemnej.
Tresé zawartej umowy bedzie zgodna z trescig wzoru umowy stanowiacego zatgcznik nr 6 do SIWZ.
Osoby reprezentujgce wykonawce przy podpisywaniu umowy powinny posiadaé ze sobg dokumenty
potwierdzajgce ich umocowanie do podpisania umowy, o ile nie wynika ono z dokumentéw zataczonych do oferty.
Przed podpisaniem umowy w sprawie zamowienia publicznego, a najpdiniej w chwili jej zawarcia, wykonawca
ztozy:

e dokument dotyczacy nadania podmiotowi numeru NIP

¢ dokument dotyczacy nadania podmiotowi numeru REGON

¢ umowe konsorcjum, jezeli najkorzystniejsza oferte ztozyto konsorcjum

e inne dokumenty wskazane w SIWZ
W przypadku wyboru oferty ztozonej przez Wykonawcow wspéinie ubiegajgcych sie o udzielenie zamdwienia
Zamawiajacy moze zadaé przed zawarciem umowy przedstawienia umowy regulujacej wspdiprace tych
Wykonawcdw. Umowa taka winna okresla¢ strony umowy, cel dziatania, sposéb wspdtdziatania, zakres prac
przewidzianych do wykonania kazdemu z nich, solidarng odpowiedzialnos¢ za wykonanie zamdwienia, oznaczenie
czasu trwania konsorcjum (obejmujgcego okres realizacji przedmiotu zamodwienia, gwarancji irekojmi),
wykluczenie mozliwosci wypowiedzenia umowy konsorcjum przez ktdregokolwiek z jego cztonkéw do czasu
wykonania zamowienia.
Jezeli Wykonawca, ktdrego oferta zostata wybrana uchyla sie od zawarcia umowy w sprawie zmowienia,
Zamawiajgcy wezwie wykonawce, ktdrego oferta zostata sklasyfikowana na drugim miejscu do ziozenia
dokumentéw i dokona wyboru, chyba, ze zachodzg przestanki uniewaznienia postepowania. W razie koniecznosci
niniejsza procedura zostanie powtdrzona odnosnie kolejnych ofert w rankingu.

Zamawiajacy wymaga ziozenia dokumentdw speiniajacych wymogi dopuszczenia do obrotu na terytorium RP
w zaleznosci od oferowanego przedmiotu zamdwienia:

a) W zakresie preparatow zakwalifikowanych do grupy produktéw leczniczych: zgodnie z Ustawg z dnia 6
wrze$nia 2001 r. Prawo farmaceutyczne ( Dz. U. z 2008 r Nr 45, poz. 271 z péin. zm.) pozwaolenie na
dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego, ulotke informacyjng dla pacjenta/ badZ etykiete petnigca
funkcje ulotki dla pacjenta/ potwierdzong przez MZ; - wraz z pierwszg dostawa do Apteki Szpitalnej

b) W zakresie preparatow zakwalifikowanych do grupy wyrobéw medycznych zgodnie z Ustawg z dnia 20
maja 2010 r o wyrobach medycznych ( Dz. U. z 2010 r Nr 107, poz. 679) — wraz z pierwszg dostawg do Apteki
Szpitalnej
a) dla wyrobdw medycznych klasy | ( preparaty do mycia, neutralizacji) — Deklaracja zgodnosci
b) dla wyrobdw medycznych kiasy lla ( preparaty do mycia i dezynfekcji powierzchni oraz dezynfekgiji

nieinwazyjnej sprzetu medycznego) - Deklaracja zgodnosci

¢) dla wyrobdw medycznych klasy lib { preparaty do dezynfekcji inwazyjnej sprzetu medycznego, narzedzi
chirurgicznych i endoskopdw) - Certyfikat CE oraz Deklaracje zgodnosci lub  zgtoszenie/powiadomienie
Prezesa Urzedu Rejestracji Produkiéw Leczniczych, Wyrobdéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych (zgodnie
z art. 58 ust. z dnia 20.05.2010 o wyrobach medycznych);

d) w zakresie preparatéw zakwalifikowanych do grupy produktéw biobdjczych waine dokumenty wskazujgce
na dopuszczenie do obrotu na terytorium RP oferowanego produktu biobdjczego zgodnie z Ustawa z dnia
13 wrzeénia 2002 r. o produktach biobdjczych ( tekst jedn. Dz. U. z 2007 r Nr .39 poz.252 z p6in. zm. } — wraz
z pierwszg dostawg do Apteki Szpitalnej

e} w zakresie preparatéw zakwalifikowanych do grupy kosmetykow: potwierdzenie zgloszenia kosmetyku w
Portalu Notyfikacji Kosmetykéw Kosmetycznych (Portal CPNP) zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (WE) nr 1223/2009 z dnia 30 listopada 2009 r. — wraz z pierwsza dostawa do Apteki
Szpitalnej

Zamawiajacy wymaga zfozenia kart charakterystyki dotyczacych oferowanego przedmiotu zaméwienia wraz z
pierwsza dostawg do Apteki Szpitalnej i Sekcji BHP — w formie papierowej i na no$niku elektronicznym — dla
kazdego z Pakietéw.
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XXIl. WYMAGANIA DOTYCZACE ZABEZPIECZENIA NALEZYTEGO WYKONANIA UMOWY.

Zamawiajacy nie zada od Wykonawcy, wniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.

XXIIl. ISTOTNE DLA STRON POSTANOWIENIA, KTORE ZOSTANA WPROWADZONE DO TRESCI ZAWIERANE)

UMOWY W SPRAWIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO, OGOLNE WARUNKI UMOWY ALBO WZOR
UumMowy

Istotne warunki przysziej umowy zostaty okresione w zatgczniku nr 6 do SIWZ.

XXIV. POUCZENIE O SRODKACH OCHRONY PRAWNE)J
Wykonawcom przystugujg srodki ochrony prawnej przewidziane w Dziale VI ustawy Prawo Zamoéwien Publicznych.

1. Srodki ochrony prawnej przystuguja Wykonawcy, a takze innemu podmiotowi, jezeli ma lub miat interes prawny w
uzyskaniu zamdwienia oraz ponidst lub moze ponies$é szkode w wyniku naruszenia przez Zamawiajacego przepisdw
ustawy Prawo zamodwien publicznych.

2. Srodki ochrony prawnej wobec ogioszenia o zamdwieniu oraz Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamdwienia
przystugujg réwniez organizacjom wpisanym na liste, o ktdrej mowa w art. 154 pkt. 5 ustawy Prawo zamowien
publicznych.

3. Odwotanie przystuguje wyltacznie od niezgodnej z przepisami ustawy czynnosci Zamawiajgcego podjetej w
postepowaniu o udzielenie zaméwienia fub zaniechania czynnosci, do ktdérej Zamawiajacy jest zobowigzany na
podstawie ustawy.

4. Odwotanie powinno wskazywaé czynnos¢ lub zaniechanie czynnosci Zamawiajacego, kitérej zarzuca sie
niezgodno$¢ z przepisami ustawy, zawierad zwiezte przedstawienie zarzutdw, okreslac zadania oraz wskazywac
okolicznosci faktyczne i prawne uzasadniajace wniesienie odwotania.

5. Odwotanie wnosi sie do Prezesa Izby w formie pisemnej w postaci papierowej albo opatrzone odpowiednio
wiasnorecznym podpisem albo kwalifikowanym podpisem elektronicznym.

6. Odwotujacy przesyla kopie odwotania Zamawiajgcemu przed uptywem terminu do wniesienia odwotania w taki
sposéb, aby mdgt on zapoznad sie z jego trescig przed uptywem tego terminu.

7. Odwotanie wnosi sie w terminie 10 dni od dnia przestania informacji o czynnosci Zamawiajacego stanowiacej
podstawe jego wniesienia - jezeli zostaly przestane w sposdb okredlony w art. 180 ust. 5 zdanie drugie albo w
terminie 15 dni — jezeli zostaty przestane w inny sposéb — w przypadku gdy wartos¢ zamdwienia jest rowna lub
przekracza kwoty okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy Prawo zamowien
publicznych.

8. Odwotanie wobec tresci ogtoszenia o zamowieniu, a jezeli postepowanie jest prowadzone w trybie przetargu
nieograniczonego, takze wobec postanowien specyfikacji istotnych warunkdow zamdwienia, wnosi sie w terminie:
10 dni od dnia publikacji ogtoszenia w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej lub zamieszczenia specyfikacji
istotnych warunkdw zamodwienia na stronie internetowej - jezeli warto$¢ zamowienia jest réwna lub przekracza
kwoty okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy Prawo zamdwien publicznych.

9. Odwotanie wobec czynnosci innych niz okreslone w punktach 7 i 8 wnosi sie, w przypadku zaméwien, ktérych
wartosc¢ jest rowna lub przekracza kwoty okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy
Prawo zamdwien publicznych - w terminie 10 dni od dnia, w ktérym powzieto lub przy zachowaniu nalezytej
starannosci mozna bylo powzig¢ wiadomosc¢ o okolicznosciach stanowigcych podstawe jego wniesienia;

10. Jezeli zamawiajacy nie opublikowat ogtoszenia o zamiarze zawarcia umowy lub mimo takiego obowigzku nie
przestat wykonawcy zawiadomienia o wyborze oferty najkorzystniejszej, odwotanie wnosi sie nie pdiniej niz w
terminie:

1) 30 dni od dnia publikacji w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej ogtoszenia o udzieleniu zamdwienia;
2) 6 miesiecy od dnia zawarcia umowy, jezeli zamawiajacy: nie opublikowat w Dzienniku Urzedowym Unii
Europejskiej ogtoszenia o udzieleniu zamdwienia;

11. Na orzeczenie lzby stronom oraz uczestnikom postepowania odwotawczego przystuguje skarga do sadu.

12. Skarge wnosi sie do sgdu okregowego wiasciwego dla siedziby albo miejsca zamieszkania Zamawiajacego.

13. Skarge wnosi sie za posrednictwem Prezesa Izby w terminie 7 dni od dnia doreczenia orzeczenia Izby, przesytajac
jednoczesnie jej odpis przeciwnikowi skargi. Ztozenie skargi w placowce pocztowej operatora publicznego jest
réwnoznaczne z jej wniesieniem.
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14. W postepowaniu toczgcym sie wskutek wniesienia skargi stosuje sie odpowiednio przepisy ustawy z dnia 17
listopada 1964r. — Kodeks postepowania cywilnego o apelacji, jezeli przepisy niniejszego rozdziatu nie stanowig
inaczej.

15. Od wyroku sadu lub postanowienia koriczacego postepowanie w sprawie nie przystuguje skarga kasacyjna.
Przepisu nie stosuje sie do Prezesa Urzedu.

16. Do czynnosci podejmowanych przez Prezesa Urzedu stosuje sie odpowiednio przepisy o Prokuratorze Generalnym,
okreslone w czesci | w ksiedze | w tytule VI w dziale Va ustawy z dnia 17 listopada 1964r. {Dz. U. 2014r. poz. 101
ze zm.) — Kodeks postepowania cywilnego.

XXV. INFORMACIA O MAKSYMALNE] LICZBIE WYKONAWCOW Z KTORYMI ZAMAWIAJACY ZAWRZE
UMOWE RAMOWA,

Nie dotyczy.

XXVI. INFORMACIA O PRZEWIDYWANYCH ZAMOWIENIACH, O KTORYCH MOWA W ART. 67 UST. 1 PKT. 6
iZ,

Zamawiajacy nie przewiduje zamdwien uzupetniajacych w ramach niniejszego postepowania.

XXVIL.OPIS SPOSOBU PRZEDSTAWIENIA OFERT WARIANTOWYCH ORAZ MINIMALNE WARUNKI JAKIM
MUSZA ODPOWIADAC OFERTY WARIANTOWE WRAZ Z WYBRANYVII KRYTERIAMI OCENY.

Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych zgodnie z art. 83 ust. 1 ustawy PZP,

XXVIll. INFORMACIE DOTYCZACE WALUT OBCYCH W JAKICH MOGA BYC PROWADZONE ROZLICZENIA
MIEDZY ZAMAWIAJACYM , A WYKONAWCA.

Zamawiajacy nie przewiduje rozliczania w walutach obcych.

XXIX. INFORMACIE NA TEMAT AUCH ELEKTRONICZNE].

Zamawiajgcy nie przewiduje prowadzenia aukcji elektronicznej w niniejszym postepowaniu.

XXX. WYSOKOSC ZWROTU KOSZTOW UDZIAtU W POSTEPOWANIU.

Zamawiajacy nie przewiduje zwrotu kosztow udziatu w postepowaniu.

XXXI. INNE POSTANOWIENIA.

1. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo skorzystania w niniejszym postepowaniu z przystugujgcego mu w mysl
dyspozycji z art. 24aa ustawy PZP uprawnienia w pierwszej kolejnosci do dokonania oceny ofert, a nastepnie
zbadania, czy Wykonawca, ktérego oferta zostata oceniona jako najkorzystniejsza, nie podlega wykluczeniu oraz
spetnia warunki udziatu w postepowaniu.

2. Niezwtfocznie po otwarciu ofert zamawiajgcy zamiesci na stronie internetowej informacje dotyczace:
1) Kwoty, jaka zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamodwienia
2} Firm oraz adreséw wykonawcow, ktérzy ztozyli oferty w terminie
3) Ceny, terminu wykonania zamdwienia, okresu gwarancji i warunkdw platnosci zawartych w ofertach.

3. Niezwlocznie po wyborze oferty najkorzystniejszej oferty Zamawiajgcy poinformuje wszystkich Wykonawcéw o:
a) wyborze najkorzystniejszej oferty, podajgc nazwe albo imie i nazwisko, siedzibe albo miejsce zamieszkania i
adres, jezeli jest miejscem wykonywania dziatalnosci wykonawcy, ktérego oferte wybrano, oraz nazwy albo
imiona i nazwiska, siedziby albo miejsca zamieszkania i adresy, jezeli s3 miejscami wykonywania dziatalnosci
wykonawcow, ktérzy ztozyli oferty, a takze punktacje przyznang ofertom w kazdym kryterium oceny ofert i
faczna punktacje;

ul, Pabianicka 62, 93-513 L6dz
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b)  wykonawcach, ktérzy zostali wykluczeni (w przypadku, o ktérym mowa w art, 24 ust. 8 informacja zawiera¢
bedzie wyjasnienie powoddw, dla ktérych dowody przedstawione przez wykonawce zamawiajacy uznat za

niewystarczajgce);

¢)  wykonawcach, ktérych oferty zostaty odrzucone, powodach odrzucenia oferty, a w przypadkach, o ktérych
mowa w art. 89 ust. 4 i 5, braku réwnowaznosci lub braku spetnienia wymagar dotyczacych wydajnosci lub

funkcjonalnosci;

d) uniewaznieniu postepowania.
- podajgc uzasadnienie faktyczne i prawne.

4. Umowa z Wykonawcg, ktdrego oferte uznano za najkorzystniejsza zostanie zawarta niezwlocznie po zakoriczeniu
postepowania o zamdwienie publiczne i zatwierdzeniu wynikdw przez Dyrektora WSS im. M. Kopernika lub

osobe przez niego upowazniong i po uptywie termindw, o ktérych mowa w art. 94 ust. 1 lub 2 ustawy PZP.

Na Specyfikacjeg Istotnych Warunkéw Zamdwienia sktadajg sie nastepujgce zataczniki:

L.P. Oznaczenie zalgcznika Nazwa zatgcznika

1 Zatacznik nr 1 Formularz strony tytulowej

2 Zatacznik nr2 Formularz oferty

3 Zatgcznik nr 2a Formularz cenowy

5 Zatgcznik nr 3 JEDNOLITY EUROPEISKI DOKUMENT ZAMOWIENIA

6 Zatgcznik nr 4 Osdwiadczenie o przynaleinosci do grupy kapitatowej - wzér
7 Zalgcznik nr 5 Zobowigzanie do udostepnienia zasobdw innych podmiotow
8 Zatgcznik nr 6 wzOr umowy

SEKRETARIAT tel. (42) 689 50 10/fax (42) 689 50 11; CENTRALA tel. (42) 689 50 00
e-mail: szpital@kopernik.lodz.pl, http://www.kopernik.lodz.pl
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Zatacznik nr 1 do SIWZ

STRONA TYTULOWA OFERTY
Nrsprawy 154/ZP/16

dotyczy:
nieograniczonego o wartosci

Postepowanie o udzielenie zamodwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
przekraczajgcej

208000 euro na dostawe Srodkow

dezynfekcyjnych dia Wojewdédzkiego Szpitala Specjalistycznego im. M. Kopernika w todazi.

Oznaczenie wykonawcy — nazwa

NiP

Adres (ulica, miejscowos¢, powiat, wojewddztwo)

Regon

Imie i nazwisko osoby prowadzacej sprawe oraz nr
telefonu:

Imie i nazwisko:

Nr faksu stuzbowego, czynnego catg dobe, za pomocg
ktérego zamawiajacy bedzie przysytal stosowne
dokumenty dotyczace przedmiotowego postepowania:

N fBX: it ceiireer s rrreer e estesebrrreseeesesensnen

Kontakt internetowy (strona www., e-mail}

E-mail stuzbowy osoby prowadzgcej sprawe:

Numer konta bankowego na, ktére nalezy zwrdcic
wadium (jezeli bylo wymagane i zostato wptacone w
pieniadzu):

Miejscowosé / Data

Podpis(y) osoby{oséb) upowainionej{ych) do podpisania niniejszej oferty

w imieniu Wykonawcy(éw)

ul, Pabianicka 62, 93-513 Lodz
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WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY

el s j%‘
i U
KOPERNIK im. M. Kopernika w todzi@

 Zatgeznik nr 2 do SIWz
. ‘ -  Nrsprawy 154/2P/16
 FORMULARZ OFERTOWY .
OFERTA
ul.

W postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o
wartosci przekraczajgcej 209 000 euro na dostawe Srodkéw dezynfekcyjnych dia Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. M. Kopernika w todzi.

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zaméwienia za cene:

Pakietnr1
Pakiet nr 2
Pakiet nr 3
Pakiet nr 4
Pakiet nr 5
Pakiet nr 6
Pakiet nr 7
Pakiet nr 8
Pakiet nr 9
Pakiet nr 10
Pakiet nr 11
Pakiet nr 12
Pakiet nr 13
Pakiet nr 14
Pakiet nr 15
Pakiet nr 16
Pakiet nr 17
Pakiet nr 18
Pakiet nr 19
Pakiet nr 20
Pakiet nr 21

Wykonawca moze zmodyfikowaé formularz oferty tylko i wylacznie w taki sposéb, ze usunie z niego pakiety,
na ktére nie skiada oferty, w pozostatym zakresie formularz nie moze zostaé zmodyfikowany.

ul. Pabianicka 62, 93-513 L4dz
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2. Zobowigzujemy sie do wykonania zamdwienia na nastepujacych warunkach:

1. Deklarujemy: 60 dniowy termin ptatnosci.

2. Deklarujemy:* termin dostawy .......... dni roboczych (max. 5 dni), z wyjatkiem sobét i dni ustawowo
wolnych od pracy, od daty ziozenia zamdwienia faksem lub mailem

*Nalezy uzupetnic, termin dostawy, w przypadku nie wpisania ilosci dni w proponowanym czasie Zamawiajacy

przyjmuje, ze Wykonaweca zrealizuje dostawe w terminie 5 dni roboczych.

3. Deklarujemy**: ............. dni roboczych {max 5 dni) termin realizacji reklamacji.
**Nalezy uzupetnié, termin realizacji reklamacji, w przypadku nie wpisania ilosci dni w proponowanym czasie
Zamawiajgcy przyimuje, e Wykonawca zrealizuje reklamacje w terminie 5 dni roboczych.

4, Oswiadczam, ze jestem matym/srednim przedsiebiorstwem:
O Tak prosze podac jakim?(matym/srednim)
0 Nie

Zgodnie z zaleceniem Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczacym definicji mikroprzedsigbiorstw oraz matych i
srednich przedsiebiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36):

Mate przedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktdre zatrudnia mniej niz 50 oséb i ktdrego roczny obroét lub roczna
suma bilansowa nie przekracza 10 miliondw EURO.

Srednie przedsiebiorstwa: przedsiebiorstwa, ktére nie sg mikroprzedsiebiorstwami ani maltymi
przedsiebiorstwami i ktdre zatrudniajg mniej niz 250 0s6b i ktdrych roczny obrét nie przekracza 50 miliondw
EUR /ub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionéw EURO.

5. Deklarujemy: 12 miesieczny termin waznosci na dostarczony towar liczony od dnia dostawy.

6. Deklarujemy, ze oferowany przez Wykonawce przedmiot zamowienia, moze by¢ bez zadnego ryzyka
zastosowany w posiadanych przez Zamawiajacego myjniach/aparatach tj. nie spowoduje min, ich
uszkodzenia, uszkodzenia endoskopdw, utraty gwarancji producenta oraz umozliwi uzyskanie efektu
myjacego, dezynfekujgcego zgodnego z przeznaczeniem wskazanym przez ich producenta —dotyczy
pakiet 5

3. OSWIADCZAMY, ZE:

1. Zamodwienie zostanie zrealizowane w terminach okreslonych w SIWZ oraz we wzorze umowy;

2. W cenie naszej oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty wykonania zamdwienia;

3. ZapoznaliSmy sie i w peini oraz bez zadnych zastrzezenrt akceptujemy tres¢ Specyfikacji Istotnych
Warunkéw Zamodwienia, zwanej w dalszej tresci SIWZ, wraz z wyjasnieniami i zmianami i nie wnosimy
do niej zastrzezen oraz przyjmujemy warunki w niej zawarte;

4. Uwazamy sie za zwiazanych niniejsza ofertg na okres podany w specyfikacji istotnych warunkdw
zaméwienia;

5. Odwiadczamy, ze zapoznali$my sie z trescig zatgczonego do specyfikacji wzoru umowy, w peini i bez
zadnych zastrzezen akceptujemy warunki umowy na wykonanie zamdwienia zapisane w SIWZ i w
przypadku wyboru naszej oferty zawrzemy z zamawiajgcym umowe sporzadzong na podstawie tego
wzoru z uwzglednieniem zmian wprowadzonych w trakcie trwania postepowania

6. Sktadamy niniejszg Oferte w imieniu wiasnym*/jako Wykonawcy wspdlnie ubiegajgcy sie o
udzielenie zamodwienia*. Ponadto oswiadczamy, ze bedziemy odpowiadaé solidarnie za wykonanie
niniejszego zamdwienia*.

7. Oswiadczamy, ze oferta nie zawiera/zawiera* informacji/-e stanowigcych/-e tajemnice
przedsiebiorstwa w rozumieniu przepisow o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. W przypadku braku
wskazania jednej z opcji Zamawiajgcy przyjmie, ze oferta nie zawiera informacji stanowigcych
tajemnice przedsiebiorstwa.

8. Oswiadczamy, ze jezeli w okresie zwigzania ofertg nastgpia jakiekolwiek znaczace zmiany w sytuacji
przedstawionej w naszych dokumentach zataczonych do oferty, natychmiast poinformujemy o nich
Zamawiajgcego.

9. W celu realizacji umowy Wykonawca ustanawia swojego przedstawiciela w osobie Zarzadzajacego
Realizacjg UmOWY: c..covciviciieririinceecrrrcnneecnee e 1= [OOSR
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10. Osobg upowazniona do podpisania UMOWY JESE: w.v.eeevveveeeesesrsereeeensens
11. Zamoéwienia bedy dokonywane za posrednictwem faksu Na NUMEI...... v oeovooooeoeoo lub e-mail

12. Reklamacje naleiy sktada¢ na numer faksu Wykonawey: ......co.covveeovrinnnnnn. lub e-mail .o,

13. Zabezpieczyliémy wystarczajacq iloéé oferowanego asortymentu pozwalajaca prawidtowy realizacje
przedmiotu zamdéwienia/umowy.

14. Oswiadczamy, ze jesteSmy $wiadomy odpowiedzialnoéci karnej zwigzanej ze sktadaniem fatszywych
oswiadczen.

*naleiy skreslic niewlasciwy wariant

4. Powstanie u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego w VAT
Oswiadczamy, ze wybor oferty nie bedzie/ bedzie* prowadzit do powstania u Zamawiajgcego obowigzku
podatkowego w VAT (ustawa z dnia 09.04.2015 r. 0 zmianie ustawy o podatku od towardw i ustug oraz
ustawy Prawo zamowiert Publicznych). W przypadku powstania u Zamawiajgcego obowigzku
podatkowego w VAT informacja winna wskazywa¢: nazwe (rodzaj) dostawy, ktérej swiadczenie bedzie
prowadzi¢ do powstania obowigzku podatkowego oraz warto$c tej ustugi bez kwoty podatku.

Nazwa (rodzaj) towaru, ktérego dostawa bedzie
Lp. | prowadzi¢ do powstania obowigzku podatkowego
u zamawiajgcego

Wartos¢ bez kwoty podatku VAT
towaru

Uwago niezaznaczenie przez wykonawce powyiszej informacji i nie wypefnienie tabeli rozumiane bedzie przez
zamawiajgcego jako informacja o tym, ze wybdr oferty wykonawcy nie bedzie prowadzi¢ do powstania u zamawiajgcego
obowiqzku podatkowego.

*nalezy skresli¢ niewtasciwy wariant

5. PODWYKONAWCY:
Oswiadczamy, ze zamierzamy powierzyé nastgpujace czesci zamdwienia podwykonawcom i jednoczesnie
podajemy nazwy (firmy) podwykonawcow*;

*Jezeli wykonawca nie poda tych informacji to Zamawiajgcy przyjmie, e wykonawca nie zamierza powierzac
Zadnej czesci zamdwienia podwykonawcy

6. SPIS TRESCI:
Integraing czes¢ oferty stanowia nastepujace dokumenty:

piecze¢ Wykonawcy Data i podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy
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Zalgcznik nr 2a do SIWZ
{dane Wykonawcy) Numer sprawy 154/ZPf16

Zamawiajacy
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
im. M. Kopernika w todzi
ul, Pabianicka 62

93 - 513 tédi
OFERTA - FORMULARZ CENOWY
Pr jac do poste ia o udz Gwienia publicznego prowadzonego w tryble przetargu nieograniczonego o wartosci przekraczajacej 209 000 EURO na d srodkéw dezy yinych dla Woj
Szpitala Specjalistycznego im. M. Kopernika w kodzi, oferujemy wyk ! dwienia na jacych fi:
1. Oferujemy  wyk L dwienia za jaca ceng:
gzlvz Nazwa
Hm m E pek Czas Op. Tiodé | 3.m. Cena jedn. Wartodéé | Stawka | Wartodé brutto] oferowanego Producent Numer
W; Fla M pr i & i i Y robocze nie R netto w zt nettow zt | VAT % wzt przedmiotu katalogowy
2 Py "
Do dezynfekcji powierzchnl, myjaco-
o slabo 8, F, The—
2apachu, plynny, nie powodujacy podrainiedt | warunkd brudne
skéry | drég oddechowych, nie Kiejacy sie do | oraz V / BVDV,
powierzchni, nie uszkadzajacy HIV,HBV,HCVY,
derynfekowane} powlerzchni, majacych Vaccinla,Tb, z
1 Kontakt 2 fywnodcia, <o najmnie fiwadcia do 15 min 0,5% 5L 600 op
w/g fazy 11, na bazie @ ch ia 0
igzkdw bez chior, aldehyd wirusy Rota,
9 biguanidyny, i alkohofii potiamin, wyréb Noro, Adeno,

medyczny K 113, fub produkt biobdjezy. Polio
Opakowanie 51 wraz z pompka dozujqca.

Suche, bezpylowe chusteczki w kolorze

biatym z moziiwodcla nasaczania $rodkiem

myjaco - dezynfekcyinym o wyniiarach 18 x
39em, 2 widkniny polipropylenowej o

2 gramatueze minimum S0g/m2, tst 162 500{szt

konfekcjonowane minimum po 250 szt wraz 2

wiaderkami 65 szt dozujacymi.

Kompatybilne 2 suchymi chusteczkami.

RAZEM:

Tz
W. m. Opis parametru podiegajacega ocenie TAK/NIE/apisad
£9

P je szkolenia p dia grupy

20 ikow wraz z i i

Tresé szkolenia zaakceptowana 2 Dziatem Higleny |
Epidemiologli. Pierwsze szkolenie nately

praep i wp ym miesiacu od

umowy, nastepne przypominajace w 12 miesiacy
rwania umowy.

srodek nie pozostawia 0sadow, brak efektow
kiejenia powlerzchni - ocena na podstawie

9 odwiadczenia
Ulotk

H i G w
fezyku polskim (jeli oryginalna dokumentacis jest w
innym jezyku niz to Wykonawca dostarczy wraz 2
oryginatem tumaczenie na jezyk polski) - w
zakresie niezbednym do oceny parametrow
wskazanych w Rozdziale XX oraz w Formularzu
cenowym - Zatacznik ar 23 do SIWZ - w tym
zakreshe przedkiada katalogi nle podiegajace
uzupeinieniu.

. dn. 76, e

podpis osoby upowainionej




{dane Wykonawcy)

OFERTA - FORMULARZ CENOWY

Zamawiajacy
Wojewddzki Szpital Specjatistyczny

ul. Pabianicka 62
93 - 513 Lédz

Zatgcznik nr 2a do SIWZ
Numer sprawy 154/2P/16

im. M. Kopernika w todzi

Przystepujac do postepowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartoéci przekraczajacej 209 000 EURO na dostawe $rodkéw dezynfekcyinych dia Wojewédzkiego
Szpitala Specjalistycznego im. M. Kopernika w todzi, oferujemy wykonanie zamdwienia na nastepujgcych warunkach:

1. Oferujemy wykonanie zamdwienia za nastepujacy cene:

nyaped
1Puuny

Pr i pr iotu

g9
zambwienia

iAzod

JawnN

Spektrum
dziatania

Czas
dziatania

Substancja
aktywna

Stezenie
robocze

Opako
wanie

Ilosé

Cena jedn.
netto w zt

Wartosd
netto w zt

Stawka
VAT %

Warto$¢ brutto
w ozt

Nazwa

przedmiotu

Pr

Numer
katalogowy

10

Do dezynfekcji maceratordw,

1 bezaldehydowy preparat do mycia i
dezynfekcji w maceratorach firmy Vernecare,
wyrb medycany ki Iib

St

50

op

mapjed
sanun

N

Opis parametru podiegajacego ocenie

TAK/NIE/opisad

10

Przeprowadzenie szkolenia produktowego dla grupy
80 pracownikow wraz z materiatem szkoleniowym.
Tresé szkolenia zaakceptowana z Dzialem Higieny i
Epidemiologii. Pierwsze szkolenie nalezy
przeprowadzic w pierwszym miesigcu od podpisania
umowy, nastepne przypominajace w 12 miesiacu
trwania umowy.

mozliwosS¢ zastosowania oferowanego przedmiotu
zamdwienia w maceratorach firmy Vernecare -

ocena na podstawie oswiadczenia

Liotki informacyjne potwierdzajace wymagane
parametry oferowanego przedmiotu zamdwienia, w
jezyku polskim (jesli oryginalna dokumentacja jest
w innym jezyku niZ to Wykonawca dostarczy wraz z
oryginalem tlumaczenie na jezyk polski) - w
zakresie niezbednym do oceny parametrow
wskazanych w Rozdziale XX oraz w Formutarzu
cenowym - Zatacznik nt 2a do SIWZ - w tym
2akresie przedklada katalogi nie podlegajace
uzupetnieniu.

dn. 2017r.

RAZEM:

podpis osoby upowaznionej

38



Zatacznik nr 2a do SIWZ

(dane Wykonawcy) Numer sprawy 154/ZP/16

Zamawiajacy
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
im. M. Kopernika w todzi
ul, Pabianicka 62
93 - 513 £o6dZ

OFERTA - FORMULARZ CENOWY

Przystepujac do postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu niecgraniczonego o wartosci przekraczajacej 209 000 EURO na dostawe Srodkéw dezynfekcyjnych dla Wojewdédzkiego
Szpitala Specjalistycznego im. M. Kopernika w kodzi, oferujemy wykonanie zaméwienia na nastepujacych warunkach:

1. Oferujemy wykonanie zaméwienia za nastgpujaca cene:

Nazwa
Przeznaczenie oferowanego Spektrum Czas Substancja | Stezenie | Opako Hest | am Cena jedn. Wartoéd | Stawka Wartosé oferowanego

Numer
przedmiotu zamdéwienia dziatania dziatania | aktywna | robocze | wanie netto w z¢ netto w zt | VAT % brutto w zt przedmiotu Producent

katalogowy

neped
Japuny
{{3hz0d
Jawny

Do dezynfekcji matych powierzchni oraz
wyrobéw medycznych, gotowy do uzycia,
bez aldehyddw i czwartorzedowych
Zwigzkéw amoniowych, z mozliwoscia uiycia
11| 1 |wpionie zywieniowym, bezbarwny i
bezzapachowy, bez spryskiwacza, wyrdh
medyczny ki IT a. Nie pozastawiajacy smug |
zaciekéw na dezynfekowanych
powierzchniach

B, F,The,
V{HCV,HIV,HBY, Na bazie
Rota, Vaccinia, Do 30 sek alkoholu
Adeno)

1t 12060{0p

RAZEM:

Opis parametru podlegajacego ocenie TAK/NIE/opisad

njaped
Buny

Przeprc ia produk go dia grupy)
50 pracownikéw wraz z materiatem szkoleniowym.,
Tresé szkolenia zaakceptowana z Dzialem Higieny i
Epidemiclogii. Pierwsze szkolenie nalezy
przeprowadzi€ w pierwszym miesigcu od podpisania
umowy, nastgpne przypominajace w 12 miesiacu
trwania umowy.

Srodek nie pozostawia smug i zaciekdw na
dezynfekowanych powierzchniach - ocena na
11 podstawie oéwiadczenia

Ulotki informacyjne potwierdzajgce wymagane

p y oferowanego przedmiotu zamowienia, w
jezyku polskim (jeshi oryginalna dokumentacja jest w
innym jezyku niz to Wykonawca dostarczy wraz z
oryginatem tlumaczenie na jezyk polski) - w
zakresie ni ym do oceny p 6
wskazanych w Rozdziale XX oraz w Formularzu
cenowym - Zalgcznik nr 2a do SIWZ - w tym
zakresie przedkiada katatogi nie podlegajace
{uzupetnieniu.

dn. 2017r.

podpis osoby upowaznionej

o~




Zalgcznik nr 2a do SIWZ
(dane Wykonawcy) Numer sprawy 154/2P/16

Zamawiajacy
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
im. M, Kopernika w todzi
ul. Pabianicka 62
93 - 513 tddz

OFERTA - FORMULARZ CENOWY

Przystepujac do postgpowania o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartosci przekraczajacej 209 000 EURO na dostawe srodkéw dezynfekcyinych dia Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego im. M. Kopernika w todzi, oferujemy wykonanie zaméwienia na nastepujgcych warunkach:

1. Oferujemy wykonanie zamdwienia za nastepujaca cene:

Nazwa
CZlw =
m.. m g e Przeznaczenie oferowanego Spektrum Czas Substancja | Stezenie | Opako Iosé | 3.m Cena jedn. Warto$¢ | Stawka Wartos¢ oferowanego Producent Numer
25 rM.. m przedmiotu zamdwienia dziatania dziatania | aktywna | robocze | wanie o netto w zt nettow 2zt | VAT % | bruttow zi przedmiotu katalogowy
8 =8 i
Do dezynfekeji sprzetu medycznego
#liwego na dzialanie alkoholu, gotowy do | B,V({ HIV, HBV,
uycia, zawartoéc alkoholu ponizej 20%, z HCV, Rota,
dodatkiem QAV, bez zawartosci aldehydéw i | Vaccinia), F,Tbe
121 1 |alkioamin, bezbarwny i bezzapachowy, ze Terrze z dol min | 1 propanal 0,751 1300{op
spryskiwaczem z funkcjg piany, wyréb mozliwoscia
medyczny ki I1a, nie matowi i nie rozszerzenia do
pe ia $ladow na dezy ych POLIOMA wirus
powierzchniach.
RAZEM:
Tz
o
m 3 Opis parametru podlegajacego ocenie TAK/NIE/opisad
-]
T =

Przeprc p dia grupy’
50 pracownikow wraz Z materiatem szkoleniowym.
Tresé szkolenia zaakceptowana z Dzialem Higieny i

idemiologii. Pierwsze ie nalezy
przeprowadzié¢ w pierwszym miesiacu od podpisania
umowy, nastepne przypominajace w 12 miesigcu
trwania umowy.

Srodek nie matowi | nie pozostawia Sladow ha

Ulotki informacyjne potwlerdzajace wymagane

p y oferc przedmioty dwienia, w
jezyku polskim (jesli oryginaina dokumentacja jest w
innym jezyku niz to Wykonawca dostarczy wraz z
oryginatem tlumaczenie na jezyk poiski) - w
zakresie niezbednym do oceny parametréw
wskazanych w Rozdziale XX oraz w Formularzu
cenowym - Zatgcznik nr 2a do SIWZ — w tym
zakresie przedkiada katalogi nie podiegajace

dn. 2017,

podpis osoby upowaznionej




Zatacznik nr 2a do SIWZ

(dane Wykonawcy) Numer sprawy 154/ZP/16

Zamawiajacy
Wojewddzki Szpital Specialistycany
im. M. Kopernika w todzi
ul. Pabianicka 62
93 - 513 £ddz

OFERTA - FORMULARZ CENOWY

Przystepujac do postgpowania o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartoscl przekraczajgcej 209 000 EURO na d
Szpitala Specjalistycznego im. M. Kopernika w todzi, oferujemy wykonanie zamdwienia na nastepujacych warunkach:

¢ Srodkéw

Y yinych dia

d3

1. Oferujemy wykonanie zamdwienia za nastepujaca cene:

Nazwa
e Czas § 2 Opak odé | 3.m Cena jedn. Wartoé¢ | Stawka | W ¢ brutto Producent Numer
zamdwienla i i i Y b anie o netto w zt nettow zt | VAT % w ozt przedmiotu katalogowy

maped
1NN
HoAzod

Jowny
b
4
:

B,( MRSA) F,Tbe,
Do dezynfekcji malych powierzehni oraz V(HCV,HIV,HBV,
wyrobdw medycznych, gotowy do uzycia, Rota, Adeno)
bez f 1 atkil in, 2 iwodciy vaccinia - 1 Na bazie s
13 1 uZycia w plonie zywieniowym, bezbarwny i min,z Do 60 sek alkoholu stezony t 20{op
bezzapachowy, bez spryskiwacza, wyréb mozliwoscilq
medycany ki Ha rozszerzenia o
wirus POLIO

RAZEM:

mapyed
JopnN

Opis parametru podiegajacego ocenie TAK/NIE/opisad

Przep dla grupy
80 prac wrazz i ym.
Tred¢ szkolenia zaakceptowana z Dzialem Higieny |
Pierwsze nalezy

D w plerwszym miesiacu od podplsania
umowy, nastepne przypominajace w 12 miesiacy
trwania umowy.

enie $rodka do dezy 31 kocy

h - ocena na odwiadczenia

13

Ulotki informacyjne potwierdzajace wymagane

Y w
jazyku polskim (jesH oryginaina dokumentadja jest w
innym jexyku niz to Wykonawca dostarczy wraz z
oryginalem tlumaczenie na jezyk poiski) - w
zakresie i do oceny

rch w XX oraz w f

cenowym - Zalgcznik nr 2a do SIWZ ~ w tym
zakresie przedklada katalogi nie podiegajace
uzupehieniv.

dn. 2017r.

podpis osoby upowaznionej




Zatacznik nr 2a do SIWZ

(dane Wykonawey) Numer sprawy 154/ZP/16
Zamawiajacy
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
im. M. Kopernika w todzi
ul. Pabianicka 62
93 - 513 £6d2
OFERTA - FORMULARZ CENOWY

Przy jac do ia o ieleni ienia publicznego p dzonego w trybie p i iczonego o wartoéch przekraczajgcej 209 000 EURO na d g srodkéw dezynfekcyjnych dia Wi odzki
Szpitala Specjalistycznego im. M. Kopernika w ktodzi, jemy wy i dwienia na jacych warunkach:
1, Oferujemy vy i Gwienia za jaca cene:
vzizz . Naxwa
*E18€ i k Czas b Lot tani: . Cena jedn. Wartodé | Stawka |Wartoéé brutto] oferowanego Numer
wl.m. Wm i tent i Y robacze nie Boié | Jm. nettowzt | nettowzt | VAT % wat przedmiotu Producent katalogowy
R ol

Preparat do dekontaminacii t mycia skéry
oraz wiosdw, gotowy do ukycia,
dostasowany do wszystkich rodzajéw skéry, MRSA, P.
1 |ph neutraine dla skéry, dlugotrwaty efekt aeruginosa, E. oktenidyna | Steiony 0,5t 800|op

barlery, bez zawartoscl mydfa, z dodatkiem | coll, E. hirae
substancl plelegnufacych, wyréb medyceny.
Bez zawartodel chiorheksydyny.

14

Preparat do dekontaminaci i mycia skory
oraz wiosdw, gotowy do uiycia,
dostosowany do wszystkich rodzajéw skory, MRSA, P.
2 iph neutraine dfa skdry, diugotrwaly efekt aeruginosa, E. oktenidyna | Steiony st 200]0p

barlery, bez zawarteécei mydia, 2 dodatiiem | coli, E. hirae
substancit pielegnujacych, wyrdb medyczny.
Bez zawartosct chiorheksydyny.

RAZEM:

-4
)
m W Opis parametru podiegajacego ocenie TAK/NIEfopisac
£8
Przep Kotenk dla
grupy 20 pracownikdw wraz z materiatem
iowym. Tresd szkolenia zaake z

Dziatem Higleny { Epidemiologii. Pierwsze szkolenie
nalezy przeprowadzi¢ w plerwszym miesiacu od

i umowy, i ew 12
miesiacu trwania umowy.

Ulotki informacyjne potwierdzajace wyniagane

14

Y 4 w
jezyku polskim (jeéli oryginalna dokumentacja jest
w innym jezyku niz to Wykonawca dostarczy wraz z
oryginatem tlumaczenie na jezyk polski) - w
z2akresie niezbednym do oceny parametedw

hw ale XX oraz w Fc
cenowym - Zatgeznik nr 2a do STWZ — w tym
zakresle katalogi nie
uzupeinieniu.
dn, 2017¢.

podpis osoby upowainionej




. Zalgcznik nr 2a do SIWZ
{dane Wykonawcy) Numer sprawy 154/2P/16

Zamawiajgcy
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
im. M. Kopernika w todzi

ul. Pabianicka 62
93 - 513 tédz

OFERTA - FORMULARZ CENOWY

Przystepujac do postepowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartoici przekraczajacej 209 000 EURO na dostawe $rodkéw dexynfekcyjnych dia Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego im. M. Kopernika w todzi, oferujemy wykonanie zaméwienia na nastepujacych warunkach:

1. Oferujemy wykonanie zamdwienia za nastepujac cene:

MWMN i dmi Spek Cza: b § z O Cena jed| Wartoéé | Stawk: §¢ brutto nZuNiu N
£ £ 1F P s Y2 p i na jedn, af wka ru umer
& W.. m m zaméwienia d dziat kty b nie Uoic | J.m. netto w zi nettow zt | VAT % w ozt przedmiotu Producent katalogowy
g5 = 3 3.

Preparat do dekontaminacii | mycia skéry

oraz whosow, bez koniecznosci splukiwania,

do kich rodzajow skory, MRSA, VRE, paliheksanidy N
1 ph neutraine dia skéry, diugotrwaly efekt ORSA na Stezony 500 mi 20/0p

bariery przeciwustrojowej, wyrdb medyczny

Kl IIE
15

Preparat do dekontaminacji | mycia skéry

oraz wlosow, bez koniecznodci splukiwania,

dostosowany do wszystkich rodzajéw skory, MRSA, VRE, poliheksanidy N

2 ph neutralne dfa skdry, diugotrwaty efekt ORSA na Stezony 51 20j0p
bariery przeciwustrojowej, wyrdb medyczny
kL
RAZEM:
iE
m 3 Opis parametru podiegajacego ocenie TAK/NIE/opisad
28
Przeprowadzenie szkolenia pr dia grupy

20 pracownikow wraz z materiatem szkoleniowym.
Tre$C szkolenia zaakceptowana z Dziatem Higieny i
Epidemiologil. Pierwsze szkolenie nalezy
przeprowadzi¢ w pierwszym miesiacu od podpisania
umowy, nastepne przypominajace w 12 miesiacy
trwania umowy.

c_oﬁa58:33:03?53&@83_3%3
15 y ) preedmiotu zamowiens, w
jezyku poiskim (jesh oryginalna dokumentacia jest w
innym jezyku niz to Wykonawca dostarczy wraz z
oryginatem tlumaczenie na jezyk polski) -~ w
zakresie niezbednym do oceny p é
wskazanych w Rozdziale XX oraz w Formularzu
cenowym ~ Zatacznik nr 2a do SIWZ ~ w tym
zakresie przedkiada katalogi nie podiegajace
uzupelnieniu.

dn. 2017r.

podpis osoby upowaznionej

43



(dane Wykonawcy)

OFERTA - FORMULARZ CENOWY

Zamawiajacy
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny

ul. Pabianicka 62
93 - 513 tddz

Zatgceznik nr 2a do SIWZ
Numer sprawy 154/2P/16

im. M. Kopernika w todzi

Przystepujac do postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartosci przekraczajgcej 209 000 EURO na dostawe $rodkéw dezynfekcyjnych dia Wojewédzkiego
Szpitala Specjalistycznego im. M. Kopernika w kodzi, oferujemy wykonanie zaméwienia na nastepujacych warunkach:

1. Oferujemy wykonanie zamdwienia za nastepujgca cene:

mponed
3NN

Pr ie ofer g

przedmiotu zaméwienia

1oAzod
Rwny

Spektrum
dziatania

Czas Substancia
dzialania | aktywna

Stezenie
robocze

Opako
wanie

Itosé

J.m,

Cena jedn.
nettow zi

Wartosc
netto w zt

Stawka
VAT %

Wartosé brutto
wzt

Nazwa
oferowanego
przedmiotu

Producent

Numer
katalogowy

i6

Preparat do dezynfekcji zewnetrznych

1 elementdw wkiu¢ centralnych, zawierajacy w
swoim sktadzie chiorheksydyne oraz atkohol,
wyrob medyczny.

BF,V
( HBV,HCV,HIV,
Rota), Tbe

do 1 min

0,251

10

op

nypned
BN

Opis parametru podiegajacego ocenie

TAK/NIE/opisad

16

Przeprowadzenie szkolenia produktowego dia grupy
30 pracownikow wraz z materialem szkoleniowym.,
zaakceptowana z Dziatem Higieny i
Pierwsze szkolenie nalezy
przeprowadziC w pierwszym miesigcu od podpisania
umowy, nastepne przypominajace w 12 miesigcu
trwania umowy.

przeznaczenie $rodka do dezynfekcji kocy
termicznych - ocena na podstawie odwiadczenia

Ulotki informacyjne potwierdzajace wymagane
parametry oferowanego przedmioty zamdwienia, w
jezyku poiskim (jesli oryginaina dokumentacja jest w
innym jezyku niz to Wykonawca dostarczy wraz z
oryginalem tlumaczenie na jezyk poiski) - w
zakresie niezbednym do oceny parametrdw
wskazanych w Rozdziale XX oraz w Formularzu
cenowym - Zalgeznik nr 2a do SIWZ ~w tym
zakresie przedkiada katalogi nie podiegajace
uzupetnieniu.

dn. 2017r.

RAZEM:

podpis osoby upowaznionej

44



Zatgcznik nr 2a do SIWZ
{dane Wykonawey) Numer sprawy 154/ZP/16

Zamawiajacy
Wojewsdzki Szpital Specjalistyczny
im. M. Kopernika w Lodzi
ul. Pabianicka 62

93 - 513 t6dz
OFERTA ~ FORMULARZ CENOWY
Przystepujac do i 0 i 6 i i w trybie iczonego o wartosch przekraczajacej 209 000 EURO na & jnych dia dzki
fa Specjali go im, M, ika w todzxi, femy wy i & na ch warunkach:
1. Of Y i & 2a 3 ceng:
FEIRED Nazws
M«.m .m = pek Cras Statenie | Opako THodé | 3um Cena jedn, Wartodd | Stawka Wartosé oferowanego Prod 2 Numer
m« 14 m aktywna | robocze | wanie "] nettowzt | nettowzl [ VAT % | brutto w2t przedmiotu katalogowy
] & 1

Alksholowy preparat do dezynfekcji rak
higieniczne] | chirurgiczne] o drialaniu
jacy $rodki
pielegnuiace skére o pH 5,0-5,5, nie
powndujcy uczuleh. bez zawtoddi jodu, {8, (w ym The) F,
1 kwasy fenolu i | v, HIV, HBY, | dotmin soomi | 7 000{op

jego pochodaych. testowany wg normy PN | HCV, rotawirus
£N 1500, PN EN 12791, Opakowanie $00 m!
pasujace do dozownikéw typu Dermadas.
Produkt leczniczy wraz z dozownikami typu
darmados do preparatu o pojemnodc 500mi
wilodd 100 szt

17 Lekko kwadny ph 5-5,2, nie wysuszajyey

skéry preparat do chirurgicznego myda

rak, 0 2awartodd rodkdw powierzchniowo

2 caynnych pochodzenia naturainego. Preparat
kompatybitny (tego samego producenta) z

preparatem do dezynfekcji rak z poz 1.

do ikéw typu

Desmados,

m:.cwwno?,mooawaisﬁﬁo:a_cu
skiry ina 2

poz 1 i 2. Przeciwdziala wysuszeniu i
3 podrasnieniom skdry rak na skutek czestego 0,51 225ap
Kontaltu 2 woda | $rodkami dezynfekeyjoym.
Kosmetyk

iz

RAZEM:

Opis parametru podiegaiacego ocenie TAK/HIE/opisaé

njapted
FaMLTY

ie szkotenia dia
grupy 150 (katdorazowo} pracownikéw wraz 2
materiatem szkoleniowym. Tredd szkolenia
zaakceptowana z Dristem Higieny i Epidemiologi,
Pierwsze szkolenie nately przeprowadzié w
plerwszym miesiacu od podpisania umowy,

w §,12,18 miesigcu trwania umawy.

skiad majacy wplyw na przedhstone dziatanie
béjcze

parametry oferowanego przedmiotu zamdwienia, v
fgzyku polsidm (esli oryginalna dokumentacia jest
W Innym jezyku niz to Wykonawca dostarczy wraz 2
oryginatem tumaczenie na jeryk polski) - w
zakresie niezbgdnym do oceny parametréw
wskazanych w Rozdziate XX oraz w Formularzu
cenowym - Zatacznik nr 2a do SIWZ ~ w tym
zakresie przedkiada katatogl nie podiegajace
uzupetriieniy,

dn, 2007r. e

podpis asoby upowaznione]




Przystepujac do postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartosci przekraczajacej 209 000 EURO na dostawe sSrodkéw d

OFERTA - FORMULARZ CENOWY

Szpitala Specjalistycznego im. M. Kopernika w todzi, oferujemy wykonanie zamdwienia na nastepujgcych warunkach:

1. Oferujemy wykonanie zamdwienia za nastepujaca cene:

Zamawiajgcy
Wojewddzki Szpital Specjatistyczny
im. M. Kopernika w todzi
ul. Pabianicka 62
93 - 513 todz

Zatacznik nr 2a do SIWZ
Numer sprawy 154/ZP/16

¥

yinych dfa Woj

mapjed
JapunN

zaméwienia

1f>Azod

Jounpn

Spektrum

nie

Jm.

Wartodé
nettow zi | VAT % wzt

Cena jedn.
netto w zi

Nazwa

Stawka | Wartoi¢ brutto| oferowanego

przedmiotu

Producent

Numer
katalogowy

18

Do dezynfekeji endoskapdw k bilny z
1 |aparatem INNOWA E2, plynny, aklywny 28
dni, Wyrdb klasy 11B.

B,FV,Toc,

do 1S min | glutarowy,

stezony

51

12

op

Detergent enzymatyczny do mycia
endoskopdw. Posiadajacy w swoim skiadzie
2 anionowe tenzydy, enzymy, poliwenglany,
$rodki konserwujace, Kompatybitny tzn. od
jednego producenta z preparatami do
dezynfekejt z pozycji nr 1

51

op

nyapjed
Hopuny

Opis parametru podiegajacego ocenie

TAK/NIE/opisad

18

Przep dzenie szkolenia p L dia grupy
10 pracownikow wraz z materialem szkoleniowym.
Tresc szkolenia zaakceptowana z Dziatem Higieny |
Epidemiologit. Pierwsze szkolenie nalety
przeprowadzic w pierwszym miesiacu od podpisania
umowy, nastepne przypominajace w 12 miesiacu
trwania umowy.

Ulotki informatyjne potwierdzajace wymagane
orredm P

P Y O p w
jezyku polskim (jesli oryginalna dokumentacja jest w
innym jezyku niz to Wykonawca dostarczy wraz z
oryginatem tiumaczenie na jezyk polski) - w
zakresie ni do oceny

wskazanych w Rozdziale XX oraz w Farmularzu
cenowym - Zalgaznik nr 23 do SIWZ ~ w tym
23kresie przedkiada katalogi nie podiegajace
uvzupehieniu,

2017r.

RAZEM:

podpis osoby upowainionej

46



Przystepujac do postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartosdci przekraczajacej 209 000 EURO na dostawe Srodkéw dezynfekcyjnych dia Wojewddzkiego

{dane Wykonawcy)

OFERTA - FORMULARZ CENOWY

Szpitala Specjalistycznego im. M. Kopernika w Lodzi, oferujemy wykonanie zamowienia na nastepujacych warunkach:

1. Oferujemy wykonanie zamdwienia za nastepujaca cene:

Zamawiajacy
Wojewodzki Szpital Specjalistyczny
im. M. Kopernika w todzi
ul. Pabianicka 62
93 - 513 £6d2

Zatgcnik or 2a do SIW2Z
Numer sprawy 154/ZP/16

- = > Nazwa
] 3 e P i dmi Spektrum Czas i z k P Cena jedn. Wartosé¢ | Stawka | Wartosé brutto] oferowanego Numer
383 P N B Ilosé Jum. Producent
m Fla g zamdwienia dzialania dziatania | aktywna robocze nie netto w z¢ nettow zt | VAT % wzt przedmiotu katalogowy
215 P
Do dezynfekeji chemiano- icznej w temp
1 60C osprzetu m:ﬂmnmdo_cm.ﬂ:.@n: m.u_dwnc z B,F,V,The, do 5 min Aldehyd stezony 51 20{op
tworzyw sztucznych, plynny, niezawierajacy glutarowy,
glioksalu oraz soli kwaséw arganicznych.
19 Detergent alkaliczny do mycia endoskopow.
Posiadajacy w swoim skfadzie krzemiany,
substancje alkaliczne, inhibitory korozji.
2 |Niexawierajacy Srodkdw pow- czynnych , 51 10|op
E@ ke dord Sw i i
Kompatybilny z preparatami do dezynfekeji z
pozycii nr 1
RAZEM:
iz ‘
W. 3 Opis parametru podiegajacego ocenie TAK/NIE/opisac
s
Przeprowadzen lenia prod dia grupy
20 prac ikow wraz z i k iowym.
Tredé szkolenia zaakceptowana z Dziatem Higieny
Epidemiclogii. Pierwsze szkolenie nalezy
przeprowadzi¢ w pienwszym miesigcu od podpisania
umowy, nastepne przypominajace w 12 miesiacu
trwania umowy.
Ulotki informacyjne potwierdzajace wymagane
19 o oo i, w
jezyku polskim (jesi oryginaina dokumentacja jest w
innym jezyku niz to Wykonawca dostarczy wraz z
aryginatem tlumaczenie na jezyk poiski) - w
zakresie ni di do oceny 5
wskazanych w Rozdziale XX oraz w Formularzu
cenowym - Zatacznik nr 2a do SIWZ ~w tym
zakresie przedkiada katalogi nie podlegajace
uzupetnieniu,
N [+ 11 TN 2017r

podpis osoby upowainionej
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Pr

{dane Wykonawcy)

o S

Szpitala S

1. O

)

y wyk i Gwienia za jaca cene:

OFERTA - FORMULARZ CENOWY

i

y Wy

na

jacych warunkach:

Zamawiajacy
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
im. M. Kopernika w Lodzi
ul. Pabianicka 62
93 - 513 todi

do ieleni ia publicznego prowadzonego w tiybie przetargu nieograniczonego 0 wartoscl przekraczajacej 209 000 EURO na
pecjalistycznego im. M. Kopernika w todzi, j rk i Swien

Zatacznik nr 2a do SIWZ
Numer sprawy 154/2Pf16

noeped
RNy

oAzod
aswny

drmi S

Czas

Hofd

3an,

Cena jedn.
netto wzt

Wartosé
netto w z¢

Stawka
VAT %

Wartoséé brutte
Wi

Naxwa
oferowanego
prredmiotu

&

Producent

Numer
katalogowy

20

Steryiny, wolny od pretrwalnikéw atkohot
zopropylowy (70/30 v/v), rozciericzony w
wodzie do iniekcji (wg Ph.Eur). Roztwdr 1PA
filtrowany na filtrach 0,2 mikrona, napeiniany
w cleanroomie kasy A z laminamym
przeplywem powietrza, pakowane w potrdjne
opakowania foliowe w deanroomie klasy C.
Sterylizacfa radiacyjnie dawka nie mnlejszg
niz 25 kGy. Opakowania ze spryskiwaczem
wyposatone s w system SDS (SteriShield
Delivery Systern) oraz w regulowany
Spryskiwacz.

0,5 bitr

40jop

Sterylny, obojetny, nicjonowy detergent

preeznaczony do mycia obszaru krytycznego,
Mieszanina wody zdejonizowanej i
etoksylowego atkoholu tiuszczowego.
filtrowany na filtrach 0,2 mikrona, napeiniany
w deanroomie klasy A z faminamym
przeptywem powietrza, pakowans w

8 foliowe w i

Klasy C. Steryfizacja radiacyjnie dawka nie
mniejsza niz 25 kGy. Opakowania ze
spryskiwaczem wyposatone 53 w system SDS]

{ iShield Delivery System) oraz w

regulowany spryskiwacz.

1htr

40iop

moped
ABUNN

Opis parametry poadiegajacego ocenie

TAK/NIE/opisat

20

Przep:

50

szkotenia dia grupy

,,
Tre$é szkolenia zaakceptowana z Dziatem Higieny i
Epidemiologil. Pierwsze szkolenie nalety
przeprowadzic w plerwszym miesiacu od podpisania
umawy, nastepne przypominajace w 12 miesiaoy

ikGw wraz 2

Ulotki

trwania umowy.

w

innym jeryku niz to Wykonawca dostarcry wraz 2
oryginatem thumaczenie na jeryk polski) - w
2akresie niezbednym do oceny parametrow
wskazanych w Rozdziale XX oraz w Formularzu
cenowym - Zatacznik ne 2a do SIWZ — w tym
zakresie przedklada katatogi nie podlegajace

{uzupeinieniu.

jezyku vo.ﬁta (jedli oryginalna dokumentacia jest w

2017¢,

RAZEM:

podpis osoby upowaznionej
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Zalacznik nr 2a do SIWZ
{dane Wykonawcy) Numer sprawy 154/ZP/16

Zamawiajacy
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
im. M. Kopemika w todzi
ul. Pabianicka 62
93 - 513 tddz

OFERTA - FORMULARZ CENOWY

Przystepujac do postgpowania o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartosci przekraczajacej 209 000 EURO na d & Srodkéw dezynfekcyjnych dla Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego im. M. Kopernika w todzi, oferujemy wykonanie zamdwienia na nastepujacych warunkach:

1. Oferujemy wykonanie zamowienia za nastepujaca cene:

Nazwa
Pr Spektrum Czas Substancja | Stazenie [Opakow fogé | 3.m. Cena jedn. Wartod¢ | Stawka [Wartosé brutto| oferowanego Producent Numer

zambwienia dziatania dziatania | aktywna | robocze anie netto w zt nettow zt | VAT % wzt przedmioty katalogowy

nisped

1Bpuny

1Azod
e

1BWnN

Do dezynfekejl rak — higienicznej ~
speiniajgcy norme PN-EN 1500, PN-EN
12791, B (wg EN 13727), F wg EN 13624),
Toc (wg EN 14348), V (EN 14476 - rota, noro,
polio), wirusobdjczy ~ HIV, HBV, HCV
211 1 ierajgcy Srodki chronigee skére przed
draznieni i e i regenerujyce,
o ph 6,0 - 7,0 bez substancji zapachowych
zawartodci jodu, chlorheksydyny, fenolu | jego
pochodnych, kwasu miekowego, opakowania
pasujace do dozownikdw typu NEXA, produkt
biobgjczy.

B(Thbc,MRSA),
FNV: HIV, HBY,
HCV, Rotawirus,
Vaccinia wirus [Do 2 min,
Norowirus,

Adenoii
Poliowirus

atkohol

etylowy 0,75t 350|op

RAZEM:

Opis parametru podlegajacego ocenie TAK/NIE/opisad

nyapjed
JBpUnN

Przep i ia pre go dia grupy
20 pracownikdw (kazdorazowo) wraz z materiatem
szkoleniowym. Tredé szkolenia zaakceptowana z
Dziatem Higieny i Epidemiologii. Pierwsze szkolenie
nalezy przeprowadzi¢ w pierwszym miesigcu od

isania umowy, nastgpne przypominajace w 12
miesigcu trwania umowy.

21 Ulotki informacyjne potwierdzajace wymagane
P y ofert pr: i Swienia, w

jezyku polskim (jesH oryginalna dokumentacja jest w
innym jezyku niz to Wykonawca dostarczy wraz z
oryginatem tiumaczenie na jezyk polski) - w zakresie

i do oceny p Ow wisk hw
Rozdziate XX oraz w Formularzu cenowym -
Zatgcznik nr 23 do SIWZ ~ w tym zakresie
przedkiada katalogi nie podiegajace uzupelnieniu.

dn. 2017r.

podpis oscby upowaznionej




(o5

(dane Wykonawcy)

OFERTA - FORMULARZ CENOWY

Zamawiajacy
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny

ul. Pabianicka 62
93 - 513 £4dz

Zatgcznik nr 2a do SIWZ
Numer sprawy 154/ZP/16

im. M. Kopernika w todzi

Przystepujac do postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartoéci przekraczajgcej 209 000 EURO na dostawe $rodkéw dezynfekcyjnych dia Wojewédzkiego
Szpitala Specjalistycznego im. M. Kopernika w todzi, oferujemy wykonanie zamdwienia na nastepujacych warunkach:

1. Oferujemy wykonanie zamdwienia za nastepujgca cene:

N
Azod

J3wny

Pr g Spektrum
przedmiotu zamdwienia dziatania

napjed
FET)

dziatania | aktywna | robocze | wanie

Substancja | Stezenie | Opako To&¢

Cena jedn.
netto w zi

Wartosé
netto w zt

Stawka
VAT %

Wartosé brutto
w zt

Nazwa
oferowanego
przedmiotu

PR

Producent

Numer
katatogowy

Alkoholowy preparat do dezynfekdi rak —
higienicznej i chirurgicznej - zawierajacy
srodki plelegnujace, nie powoduje uczulen
podrainien skdry, bez substancji
zapachowych zawartoscl jodu,
chiorheksydyny, fenolu i jego pochodnych,
kwasu miekowego, testowany wg norm PN-
EN 1500, PN-EN 12791, oczekinana forma [0 R SA)
1 zelowa,dobrze wchianialny, nie 1.9.\ R mnm !
pozostawiajacy uczucia Kejania. Opakowania <mnn.§m vwcs
pasujgce do dozownikdw typu dermados, Adeno, mo:o !
produkt biobdjczy, wraz kompatybilnymi !
metalowymi uchwytami na #6iko pacjeta, i
pompka dozujaca do preparatu o pojemnosci
S00m! w iloSci 300 szt, oraz dozownikami
fokciowymi typu dermados w ilogci 200 szt
{sukcesywna dostawa w trakcie trwania

1 umawy).

stezony 0,51 29000

op

Atkoholowy preparat do dezynfekgji rak —
higienicznej i chirurgicznej - zawierajacy
egnujace, nie powoduje uczuleh
podraznier skdry, bez substancji (Thc,MRSA),
;o FVIHIV, HBV,
2 zapachowych zawartosci jodu, HOV, Rota
chiorheksydyny, fenclu i jego pochodnych, L
Vaccinia, Noro,
kwasu miekowego, testowany wg norm PN- Adeno, Polio
EN 1500, PN-EN 12791, oczekiwana forma ’
zelowa,dabrze wchianialny, nie
pozostawiajacy uczucia kiejania.

stgzony 100 mi 500

op

Emulsia do pielegnacji zniszczonej fub
wratzliwej skdry kompatybiina z produktami z
3 {Poz 1§ 2. Przeciwdziata wysuszeniu i
podraznieniom skdry rak na skutek czestego
kontaktu z woda i $rodkami dezynfekcyjnym.

Kosmetyk.

0,51 200

op

RAZEM:

27



Zatgcznik nr 2a do SIWZ
(dane Wykonawcy) Numer sprawy 154/2P/16

Zamawiajgcy
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
im. M. Kopernika w todzi
ul. Pabianicka 62
93 - 513 L6dz

OFERTA - FORMULARZ CENOWY

Przystepujac do postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartosci przekraczajgcej 209 000 EURO na dostawe $rodkéw dezynfekcyinych dla Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego im. M. Kopernika w todzi, oferujemy wykonanie zaméwienia na nastepujacych warunkach:

Opis parametru podiegajacego ocenie TAK/NIE/opisad

nyepied
sBrunN

Przeprowadzenie szkolenia produktowego dia grupy
1000 pracownikéw wraz z materialem szkoleniowym
(WHO 5 momentéw higieny rak, z uzyciem sprzetu
potwierdzajacego poprawnos¢ wykecnania
dezynfekcji rak itp.). Tredé szkolenia zaakceptowana
z Dziatem Higieny i Epidemiologii. Pierwsze szkolenie
nalety przeprowadzi¢ w pierwszym miesiacu od
podpisania umowy, nastepne w 6,12,18 miesigcu
trwania umowy. Wyposazy¢ komdrki organizacyjne
Zamawiajacego w zmywalne instrukcje nadcienne
schematu higieny rak.

Wdrozenie programu higleny rak w oparciu o
wielomodutowe zalecenia WHO.

skiad majgcy wplyw na przediuzone dziatanie bdjcze

$rodek zawierajacy min. 2 substancje aktwne,

Ulotki informacyjne potwierdzajace wymagane
parametry oferowanego przedmiotu zamdwienia, w
jezyku polskim (jest oryginalna dokumentacja jest w
innym jezyku niz to Wykonawca dostarczy wraz z
oryginalem ttumaczenie na jezyk polski) - w
zakresie niezbednym do oceny parametrow
wskazanych w Rozdziale XX oraz w Formularzu
cenowym - Zatgeznik nr 2a do SIWZ — w tym
zakresie przedkiada katalogi nie podiegajace
uzupetnieniu.

dn. 2017r.

podpis osoby upowaznionej



Zalacznik nr 2a do SIWZ

(dane Wykonawcy) Numer sprawy 154/ZP/16

Zamawiajacy
Wojewodzki Szpital Specjalistyczny
im. M. Kopernika w todzi
ul. Pabianicka 62
93 - 513 £édz

OFERTA - FORMULARZ CENOWY

Przystepujac do postgpowania o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartosci przekraczajacej 209 000 EURO na dostawe srodkéw dezynfekcyjnych dia Wojewéddzkiego
Szpitala Specjalistycznego im. M. Kopernika w todzi, oferujemy wykonanie zamdwienia na nastepujacych warunkach:

1. Oferujemy wykonanie zamdwienia za nastepujaca cene:

- azwa
m W m md.. Pr zenie oferc g Spektrum Czas Substancja | Stezenie | Opako Tlodé 1m Cena jedn. Warto$¢ | Stawka |Wartoséé brutto] oferowanego Producent Numer
m g8 m przedmiotu dwieni dziatania dzialania | aktywna | robocze | wanie i nettowzt | nettowzl | VAT % wzt u_ummawonc katalogowy
ja
B,F/ wtym
A.Niger/V (
Noro, Adeno, Nadwegan
1 Polio),Tbc, | max 30 min sodu do2% 10 kg 800 op
Do dezynfekdji narzedzi, myjaco - M.tuberculosis
dezynfekujacy, nie Scinajacy biatka, bez lub M. avium+
aldehyddw, bez podchlorynu sodu, bez M. terrae/
chloru, zgodnie z normg PN- EN14561,
14562, 14563, 14476, wyrdb medyczny ki
11 B wraz z wanng do dezynfekgji
narzedzi pojemnosc ok. 21 w ilosci 20
2 sztuk (sukcesywna dostawa w okresie
trwania umowy). B,F/ w tym
A.Niger/,V (
Noro, Adeno, Nadweglan
2 Polio),Tbe,  |{max 30 min sod do2% 2kg 400 op
. u
M.tuberculosis
lub M. avium+
M. terrag/
3 |Aktywator tego samego producenta 21 4 400i0p

RAZEM:




N

Opis parametru podlegajacego ocenie TAK/NIE[opisad

mapjed
o1un

Przeprowadzenie szkolenia produktowego dia
grupy 100 pracownikéw wraz z materialem
szkoleniowym. Tre$¢ szkolenia zaakceptowana z
Dziatem Higieny i Epidemiologii. Pierwsze
szkolenie nalezy przeprowadzi¢ w pierwszym
miesigcu od podpisania umowy, nastepne
przypominajgce w 6,12 miesigcu trwania
umowy.

Ulotki informacyjne potwierdzajace wymagane
2 parametry oferowanego przedmiotu
zamowienia, w jezyku polskim (jesli oryginaina
dokumentacja jest w innym jezyku niz to
Wykonawca dostarczy wraz z oryginatem
Humaczenie na jezyk polski) - w zakresie
niezbednym do oceny parametréw wskazanych
w Rozdziale XX oraz w Formularzu cenowym -
Zalgeznik nr 2a do SIWZ — w tym zakresie
przedkiada katalogi nie podlegajace
uzupetnieniu.

podpis osoby upowaznionej




Zalgcznik nr 2a do SIWZ

{dane Wykonawcy) Numer sprawy 154/ZP/16
Zamawiajacy
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
im. M. Kopernika w todzi
ul. Pabianicka 62
93 - 513 t6dz
OFERTA - FORMULARZ CENOWY

Przystepujac do postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartoéci przekraczajacej 209 000 EURO na dost: e $rodkéw dexzy yinych dia Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego im. M. Kopernika w todzi, oferujemy wykonanie zaméwienia na nastepujacych warunkach:
1. Oferujemy wykonanie zamowienia za nastepujaca cene:
vzlao =z Nazwa
M m Qe Przeznaczenie oferowanego Spektrum Czas Substancja | Stezenie | Opako Ho&é | 3.m Cena jedn. Warto$¢ | Stawka Warto$é oferowanego Producent Numer
&5 m m przedmiotu zamowienia dziatania dziatania | aktywna | robocze | wanie o netto w zi nettow zt { VAT % | bruttow 2zt przedmiotu katalogowy
5=

Al

Do dezynfekeji narzedzi niedcinajacy biatka,
bez aldechyddw, bez podchiorynu sodu, bez
3 1 jchloru, bez koniecznodci dodawania 8,FV,Tbc,S  [max 15 min do2 % 100g 20
aktywatora, zg z norma PN-EN 14561,
14562, 14563, 14476, wyrdb medyczny ki 1IB

ap

RAZEM:

vz
o
mum m Opis parametru podiegajacego ocenie TAK/NIE/opisad
2%
Przeprowadzenie szkolenia p go dia grupy)|

20 pracownikéw wraz z materialem szkoleniowym,
Tred¢ szkolenia zaakceptowana z Dzialem Higleny i
Epidemiologii. Pierwsze nalezy
przeprowadzi¢ w pierwszym miesiacu od podpisania
umowy, nastgpne przypominajace w 12 miesigcu
trwania umowy.

Ulotki informacyjne potwierdzajace wymagane
3 y oferowanego przedmi Swienia, w
jgzyku polskim (jesli oryginaina dokumentacia jest w
innym jezyku niz to Wykonawca dostarczy wraz z
oryginatem tlumaczenie na jezyk polski) - w
zakresie niezbednym do oceny parametrow
wskazanych w Rozdziale XX oraz w Formularzu
cenowym - Zatacznik nr 2a do SIWZ ~ w tym
zakresie pr: da katalogi nie podi jace
uzupetnieniu.

dn. 2017r.

podpis osoby upowaznionej




ity

Zatacznik nr 2a do SIWZ
{dane Wykonawcy) Numer sprawy 154/ZP/16

Zamawiajacy
Wojewddzki Szpitat Specialistyczny
im. M. Kopernika w todzi
ul. Pabianicka 62
93 - 513 £6dz

OFERTA - FORMULARZ CENOWY

Przystgpujac do postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartosci przekraczajgcej 209 000 EURO na dostawe Srodkéw dezynfekcyjnych dia Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego im. M. Kopernika w todzi, oferujemy wykonanie zamdwienia na nastepujacych warunkach:

1. Oferujemy wykonanie zamdwienia za nastepujaca cene:

oz Tz Nazwa
W m g & [Pr ¥ g dmsi Spektrum Czas & SteZ Op Hogé | Jum Cena jedn, Wartoéé | Stawka | Wartosé brutto| oferowanego Producent Numer
m m a m zamowienia dziatania driatania | aktywna | robocze anie R netto w zt netto wzi | VAT % wozi nﬂawi_on.. katalogowy
Preparat do dezynfekcji chemicznej sieci
rozprowadzajacej wode uzd « plynny,
wyrdb medyczny k! 1IB, na bazie kwasu
4 1 {nadoctowego, zawierajacy w swoim skiadzie 8,F,V,Tbc max 15 min do3% § 0,1251 170jop
nadtlenek wodoru i kwas octowy,
posiadajacy paski jodowo - skrobiowe w
ilosci 200 szt wliczone w cene preparatu.
RAZEM:
1z
m 3 Opis parametru podlegajacego ocenie TAK/NIE/opisac
298
Przep: dzenie szkolenia pre dia grupy
20 pracowni wraz z i fowyn.
Tre$é szkolenia zaakceptowana z Dziatem Higieny i
i i it. Pierwsze ie nalezy
przeprowadzié w pierwszym miesigcu od podpisania
umowy, nastepne przypominajace w 12 miesiacu
trwania umowy.
Ulotki i ine i ace
4 y o pr i Swienia, w
jezyku polskim (jesli oryginalna dokumentacja jest w
innyr jezyku niz to Wykonawca dostarczy wraz 2
oryginatem tlumaczenie na jezyk polski) - w
zakresie ni do oceny 6
¥ hw iale XX oraz w F
cenowym - Zatgeznik nr 2a do SIWZ ~ w tym
zakresie pr da katalogi nie podiegajace
uzupelnieniu.

dn. 2017r.

podpis osoby upowaZnionej

32



Zatacznik nr 2a do SIWZ
{dane Wykonawcy) Numer sprawy 154/2P/16

Zamawiajacy
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
im. M, Kopernika w todzi
ul. Pabianicka 62
93 - 513 £6d2

OFERTA - FORMULARZ CENOWY

Przystepujac do postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartosct przekraczajacej 209 000 EURO na dostawe Srodkéw dezynfekcyjnych dia Wojewddzkiego
i jalistycznego im. M. Kopernika w todzi, oferujemy wykonanie zamdwienia na nastepujacych warunkach:

1. Oferujemy wykonanie zamdwienia za nastgpujaca cene:

T2i% =z P B j ] Nazwa
= m 5 m g pek Czas 3} Op Hodé | 3um Cena jedn. Wartofé | Stawka { W, brutto Producent Numer
m Flae zaméwienia dziatani i Y : anie M1 nettowzt nettowzl | VAT % wzh przedmiotu katalogowy
8| P
Do " pow kompatybilny 2
aparatem Johnson & Johnson AER, ptynny, . Aldehyd s
1 aktywny 14 dni, posiadajacy paski do kontroli B, F, V, Toc, 5-10 min ortoftatlowy stezony 3,781 175 °p
aktywnosci, wyréb medyczny ki II 8
5
Detergent enzymatyczny do mycla
endoskopbw. Kompatybilny ( tego samego
2 producenta) z preparatem do dezynfekji z do 5 min 5t 5 °F
pozycji nr 1, Wyréb medyczny ki I,
RAZEM:
B
-4 m Opis parametry podlegajacego ocenie TAK/NIE/opisad
i)
L
P L ia p dia grupy
20 prac Wrazz i

ym.
Tred¢ szkolenia zaakceptowana 2 Drialem Higleny i
Epidemiologli. Plerwsze szkolenie nalezy
przeprowadzi¢ w plerwszym miesiacu od podpisania
umowy, nastgpne przypominajace w 12 miesigcu
trwania umowy.

Ulotki informacyjne potwierdzajace wymagane

¥ w
jezyku polskim (jedli oryginaina dokumentacja jest w
innym jeryku niz to Wykonawca dostarezy wraz z
oryginatem tiumaczenie na jezyk polski) - w

zakresie niezbe: do oceny

hw jale XX oraz w
cenowym - Zatyczaik nr 2a do SIWZ ~ w tym
zakresie katalogi nie pod ]
uzupeinienitt,

dn. 2017r.

podpis osoby upowaznionej




R, Zalacznik nr 2a do SIWZ
{dane Wykenawcy) Humer sprawy 154/ZP/16

Zamawiajgcy
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
im. M. Kopernika w todzi
ul, Pabianicka 62
93 - 513 £6di

OFERTA - FORMULARZ CENOWY

Pr jac do postep ia o udziel zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartosci przekraczajacej 209 000 EURO na dostawe $rodkéw dezynfekcyjnych dia Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego im. M. Kopernika w todzl, oferujemy wykonanie zamdwienia na nastgpujacych warunkach:

1. Oferujemy wykonanie zamdwienia za nastepujaca cene:

oz Tz N et o Nazwa
=E 3 pektrum Czas Substancja | Stedenie | Opakeo . Cena jedn. Warto$é | Stawka | Wartos$é brutto| oferowanege Numer
m M.. W M przedmi & i dziak: Y b wanie Hosé | J.m. netto w zt netto wzt | VAT % wzt przedmiotu Producent katalogowy
Do dezynfekeji skory, pola operacyjnego, |2 TOGHMRSA, 2 alkohole+
f Rota, Herpes dodatkowa
miejsca wkiucla, punkcji, bez zawartosdi jodu] | 15sek -2
1 simplex, HIV, L substancjaz{ stetony 0,5 14 600|op
i chlorheksydyny, odduszczajaey skére, min
bezbarwny, produkt lecniczy. HBVHCY, innej grupy
‘ : Vaccinia, Adeno chemicmej
6
Do dezynfekcfi skéry, pala operacyinego, m.Mwm.chmznm? Mwa__x%‘“z_ow
miejsca whtucka, punkeji, bez zawartodei jodu| oo HEPES g o 12 ,
2 . simplex, HIV, ) substancjaz | stezony 1 2000{cp
i chlorheksydyny, odtluszczajacy skére, min ;
barwiony, produkt leczniczy HBVHCY, innej grupy
’ . Vaccinia, Adeno. chemicznej
RAZEM:
M -4
E
m 3 Opis parametry podiegajacego ocente TAK/NIE/opisaé
-
Przep i P go dia grupy
S0 pracownikbw wraz z materiatem szkoleniowym,
Tresé szkolenia zaakceptowana z Dziatem Higleny |
lerwsze szkolenle nalety
przeprowadzi w pierwszym miesiacu od podpisania
umowy, nastgpne przypominajace w 12 miesigou
trwania umowy.
dobra przyczepnoéé folii operacyjnej po wyschaigciu
preparatu - ocena na podstawie oéwiadczenia
6 Ulotki informacyjne potwierdzaface wymagane
p Y L i w
jezyku polskim (jesli oryginaina dokumentaca jest w
innym jezyku niz to Wykenawca dostarcry wraz z
oryginatem thunaczenie na jezyk polski) - w
zakresie niezbgdnym do oceny parametréw
wskazanych w Rozdziale XX oraz w Formularzu
cenowym - Zalaamik nr 23 do SIWZ - w tym
zakresie katalogi nie e
uzupetniealu,
dn, 2017r.

podpis osoby upowaznionej




Zatgcenik nr 2a do SIWZ
(dane Wykonavcy) Numer sprawy 154/2P/16

Zamawiajacy
Wojewddzki Szpital Specjatistyczny
im. M. Kopernika w todzi
ul. Pabianicka 62
93 - 513 t6dz

OFERTA - FORMULARZ CENOWY
Przy jac do ia 0 ielen 5

publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartoéci przekraczajacej 209 000 EURO na dostawe $rodkdéw dezynfekcyinych dla Wojewddzkiego

Szpitala Specjalistycznego im. M. Kopernika w todzi, jemy wy na jacych warunkach:
1. Oferujemy wykonanie zamdwienia za nastepujaca ceng:
vzlioz Nazwa
ES m .m I3 i g P Czas b 1 ie | O Hosé | 3m Cena jedn. Wartoéé | Stawka | Wartosé brutto| oferowanego Prod ¢ Numer
[ R m przedmiotu zamdwienia dziak Y robocze nie Tl nettowzl | nettowzi | VAT % wzt przedmiotu katalogowy
g8 1=5 duieni
y preparat do it skéry,
pola operacyjnego, miejsca wkhucia, punkefi,
bez i Jodu | ¢ . ferol .wﬂu%q _a
jego pochodnych odtiuszcrajacy skére, g W by
sheundd A .| Tbe, MRSA, F,
1 na skérg wiruséw HIv,, |155¢% -2 stazony | 09025 ¢ 30{op
1 alemowlat, bezbarwny, produkt leczniczy. HOV, HBV. “ min do 0,35
Preparat posiadajacy pozytywna opinig <mnn=“m zcmm
) . ,Rota,
r__:mﬂaw M0z tub 5:& ~MM§.R: Polio, adeno
opinil kiintcznej.
7
Alkoholowy preparat do dezynfekcji skéry,
pola operacyjnego, miejsca wkiucia, punkcji, B gram+ i
bez zawartosdi jodu | chiorheksydyny, fenoli § 9
. y . gram -}, w tym
jego pochodnych odtiuszczajacy skére, Tbe, MRSA, £
Hiwodé ia na skire 6 edo iy | ] 15 sek -2 N
2 | y wiruséw HIY,, . steiony it S50{op
i niemowiat, bezbarwny, produkt leczniczy. HOV, HBV. min
Preparat posiadajacy pozytywna opinig <mnn_mm xcmm
L ) " Rota,
55.,23 :HDN fub _asa ~nﬂ<§= Potio, adeno
opinii klinicznej,
RAZEM:
Tz
x m Opis parametru podiegajacego ocenie TAK/NIE/opisad
)
£8
P kolenla pi dia
grupy 50 pracownikdw wraz z materialem
. Tredé szkol a3k z
Dziatem Higieny i Epidemiologil, Pierwsze szkolenie
nalely przeprowadzic w plerwszym miesigeu od
umowy, nast i e w12
miesigey trwania umowy.
skiad majacy wplyw na przedluzone driatanie
bdjcze
7 Ulotki jne potwis jace
v 5 : o w
fezyku polskim (jedli aryginalna dokumentacia jest
w Innym jezyku nit to Wykonawca dostarczy wraz z
oryginalem thumaczenie na jgzyk polski) - w
2akresie niezbednym do oceny parameteéw
wskazanych w Rozdziale XX oraz w Formutarzu
cenowym - Zalgeznik nr 2a do SIWZ - w tym
zakresie przedkiada katalogi nie podiegajace
uzupelnieniu.
dn. 20171,

podpis osoby upowaznionej




........................... Zatgcznik nr 2a do SIWZ
{dane Wykonawcy) Numer sprawy 154/2P/16
Zamawiajgcy
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
im. M. Kopernika w todzi

ul. Pabianicka 62
93 - 513 tédz

OFERTA - FORMULARZ CENOWY

Przystepujac do postgpowania o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartoéci przekraczajacej 209 000 EURO na dostawg Srodkéw dezynfekcyjnych dia Wojewédzkiego
Szpitala Specjalistycznego im. M. Kopernika w todzi, oferujemy wykonanie zaméwienia na nastepujacych warunkach:

1. Oferujemy wykonanie zamowienia za nastepujacy cene:

Nazwa
z
M m m W Prreznaczenie oferowanego przedmiotu] Spektrum Czas ja zenie |Opal To&é | m Cena jedn. Warto$¢ | Stawka [ Warto$¢ brutto| oferowanego Producent Numer
13 m zaméwienia dziatania dziatania | aktywna | robocze | anie ] nettowzt nettow zt | VAT % wzt przedmiotu katalogowy
8 i=8 tant
B8 ( MRSA), F, V(
Do dezynfekcji powierzchni, myjaco- HIV, HBY,
dezynfekujacy, o slabo wyczuwalnym Adeno, Polio The
2zapachu, nie powodujacy podraznien skdry i | (M. avium lub
8 | 1 |drég oddechowych, bez podchiorynu sodu, | MdterraeiM. | Do S min osnmmw:cmx %wm_am 21 000]op
bez QAC, nie kiejacy sig do powierzchni, nie | avium/, S ( Cl.
uszkadzajacy dezynfekowanej powierzchni, difficile, B,
wyréh medyczny ki Ifa. cereus, B.
subtitis)
RAZEM:
=2
=
m ES Opis parametru podiegajacego ocenie TAK/NIE/opisac
29

Przeprowadzenie szkolenia produktowego dla grupy
80 pracownikow wraz z materiatem szkoleniowym,
Tredé szkolenia zaakceptowana z Dziatem Higieny i
Epidemiologii. Pierwsze szkolenie nalezy
przeprowadzié w plerwszym miesiacu od podpisania
umowy, nastepne przypominajace w 12 miesigeu
trwania umowy.

srodek nie pozostawia osadow i nie powoduje
matowienia powierzchni - ocena na podstawie
oéwiadczenia
8 Ulotki informacyjne potwierdzajace wymagane
parametry oferowanego przedmiotu zamowienia, w
jezyku polskim (jesli oryginalna dokumentacja jest w
innym jezyku niz to Wykonawca dostarczy wraz z
oryginatem tlumaczenie na jezyk polski) - w

ie piezbednym do oceny p Sw
wskazanych w Rozdziale XX oraz w Formularzu
cenowym - Zalacznik nr 2a do SIWZ — w tym
zakresie przedkiada katalogi nie podiegajace
uzupetnieniu,

dn. 2017r.

podpis osoby upowaznionej
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WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY .
im. M. Kopernika wtodziQ

Dziat Zamdwien Publicznych

},:-a-é.g.‘;n};%ﬁ
KO P E R N l K tel. 042 689 59 10-12, 58 18-19, 54-04, faks 042 689 54 09

Zatgcznik nr 3 do SIWZ
Nr sprawy 154/ZP/16

(pieczed firmowa Wykonawcy)

dotyczy: postepowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o
wartosci powyzej 209 000 euro na dostawe $rodkéw dezynfekcyjnych dla Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. M. Kopernika w todzi.

Zgodnie z regulacjami art. 59 dyrektywy 2014/24/UE oraz art. 80 ust. 3 dyrektywy 2014/25/UE, dalej:

odyrektywa” lub ,dyrektywy” w odniesieniu do postepowaft o udzielenie zamdwienia publicznego oraz

konkurséw, w ktérych warto$¢ zamodwienia jest réwna lub wyisza od progéw unijnych podstawowym

dokumentem stanowigcym wstepne potwierdzenie:

1) spetniania przez wykonawce warunkéw udziatu w postepowaniu

2)

braku podstaw wykluczenia,

3) jak tei spelnianie kryteriéw selekcji (obiektywne zasady i kryteria ustalone przez

zamawiajgcego na potrzeby ograniczenia liczby kwalifikujacych sie kandydatéw.

Jednolity Europejski Dokument Zamdwienia JEDZ

{European Single Procurement Document ESPD)

Czesé I: Informacje dotyczace postepowania o udzielenie zamowienia oraz instytucji zamawiajacej fub podmiotu
zamawiajgcego INFORMACIE NA TEMAT POSTEPOWANIA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA

Toisamos¢ zamawiajgcego Odpowiedi:
WOIEWODZKI SZPITAL SPECIALISTYCZNY
N . im. M. Kopernika w todzi
azwa: ul. Pabianicka 62
3-513 todz
Jakiego zamdwienia dotyczy niniejszy przetarg nieograniczony o wartosci przekraczajacej 209 000
dokument? EURO
Tytut lub krétki opis udzielanego zamdwienia: Dostawa srodkéw dezynfekcyjnych
Numer referencyjny nadany sprawie przez instytucj
reterencyjny nadany spraiie praez Istyticle 154/2P/16
zamawiajaca lub podmiot zamawiajacy (jeZeli dotyczy):

ul, Pabianicka 62, 93-513 Lédz
SEKRETARIAT tel. (42) 689 50 10/fax (42) 689 50 11; CENTRALA tel. (42) 689 50 00
e-mail: szpital@kopernik.fodz.pl, http://www.kopernik.lodz.pl

NIP 729-23-45-599 REGON 000295403 PEKAO S.A. O/LODZ 62124015451111000011669957
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Czesc Il: Informacje dotyczace
wykonawcy

identyfikacja:

Odpowiedz:

Nazwa:

Numer VAT, jezeli dotyczy:

Jezeli numer VAT nie ma zastosowania, prosze podac inny
krajowy numer identyfikacyjny, jeieli jest wymagany i ma
zastosowanie.

Adres pocztowy:

Osoba lub osoby wyznaczone do kontaktéw:

Telefon:

Adres e-mail:

Adres internetowy (adres www) (jeZeli dotyczy):

czy wykonawca jest zaktadem pracy chronionej,
,przedsiebiorstwem spotecznym” lub czy bedzie realizowat
zamowienie w ramach programéw zatrudnienia chronionego?

Jezeli tak, jaki jest odpowiedni odsetek pracownikéw
niepetnosprawnych lub defaworyzowanych? Jezeli jest to
wymagane, prosze okresli¢, do ktdrej kategorii lub ktérych
kategorii pracownikéw niepetnosprawnych lub
defaworyzowanych nalezg dani pracownicy.

Informacje ogodlne: OdpowiedZ;
Czy wykonawca jest mikroprzedsiebiorstwem badZ matym [1Tak[]Nie
lub $rednim przedsiebiorstwem?

ledynie w przypadku gdy zamdwienie jest zastrzeione [1Tak [] Nie

Jezeli dotyczy, czy wykonaweca jest wpisany do urzedowego
wykazu zatwierdzonych wykonawcow lub posiada
réwnowazne zaswiadczenie (np. w ramach krajowego
systemu (wstepnego) kwalifikowania)?

[ 1Tak [ ] Nie[] Nie dotyczy

ul. Pabianicka 62, 93-513 Lédz
SEKRETARIAT tel. (42) 689 50 10/fax (42) 689 50 11; CENTRALA tel. (42) 689 50 60
e-mail: szpital@kopernik.lodz.pl, http://www.kopernil.lodz.pl

NIP 729-23-45-599 REGON 000295403 PEKAO S.A. O/LODZ 62124015451111000011669957
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Jezeli tak:

Prosze udzieli¢ odpowiedzi w pozostatych fragmentach
niniejszej sekcji, w_sekcii B i, w odpowiednich przypadkach,
sekcii C niniejszej czesci, uzupetnié czesé V (w stosownych
przypadkach) oraz w kazdym przypadku wypetni¢ i podpisaé
czesc VI

a) Prosze podaé nazwe wykazu lub zaswiadczenia

i odpowiedni numer rejestracyjny lub numer
zaswiadczenia, jeieli dotyczy:

b) Jezeli poswiadczenie wpisu do wykazu lub

wydania zaswiadczenia jest dostepne w formie
elektronicznej, prosze podac:

¢) dane referencyjne stanowigce podstawe wpisu

do wykazu lub wydania zaswiadczenia oraz, w

stosownych przypadkach, klasyfikacje nadang w
urzedowym wykazie:

d) Czy wpis do wykazu lub wydane zaswiadczenie obejmuja
wszystkie wymagane kryteria kwalifikacji?

Jezeli nie:

Prosze dodatkowo uzupelnié brakujace

informacie w czesci IV w sekciach A, B, C lub

D, w zaleznosci od przypadku. WYLACZNIE jezeli
Jest to wymagane w stosownym ogloszeniu lub

dokumentach zaméwienia:

e) Czy wykonawca bedzie w stanie przedstawic
za$wiadczenie odnoszace sie do pfatnosci sktadek na
ubezpieczenie spoteczne | podatkdw lub przedstawi¢
informacje, ktére umozliwia instytucji zamawiajacej lub
podmiotowi zamawiajgcemu uzyskanie tego zaswiadczenia
bezposrednio za pomocg bezptatnej krajowej bazy danych w
dowolnym panstwie cztonkowskim?

Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w formie
elektronicznej, prosze wskazad:

b) (adres internetowy, wydajgcy urzqd lub organ,
doktadne dane referencyjne dokumentacji):

c)(....)

d) [1Tak [ ] Nie

e) []Tak [ ] Nie

(adres internetowy, wydajgcy urzqd lub organ, dokfadne dane
referencyjne dokumentadgji): [......]

Rodzaj uczestnictwa: OdpowiedZ:
Czy wykonawca bierze udzial w postepowaniu o udzielenie
zamdwienia wspdinie z innymi wykonawcami? []Tak []Nie

ul. Pabianicka 62, 93-513 Lodz
SEKRETARIAT tel. (42) 689 50 10/fax (42) 689 50 11; CENTRALA tel. (42) 689 50 00
e-mail: szpital@kopernik.lodz.pl, http://www.kopernik.lodz.pl

NIP 729-23-45-599 REGON 000295403 PEKAO S.A. O/LODZ 62124015451111000011669957
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Jezeli tak:
a) Prosze wskaza¢ role wykonawcy w grupie (lider,
odpowiedzialny za okreslone zadania itd.):

b) Prosze wskazac pozostatych wykonawcdw biorgcych
wspdlnie udziat w postepowaniu o udzielenie zamowienia:

¢) W stosownych przypadkach nazwa grupy bioracej udziat:

Czesci

OdpowiedZz:

W stosownych przypadkach wskazanie czesci zamowienia,
w odniesieniu do ktorej (ktorych) wykonawca zamierza
ztozy¢ oferte.

(o)

B: INFORMACIJE NA TEMAT PRZEDSTAWICIELI WYKONAWCY

Osoby upowazinione do reprezentowania, o ile istniejq:

Odpowiedi:

Imie i nazwisko, wraz z datg i miejscem urodzenia, jezeli sg
wymagane:

Stanowisko/Dziatajgcy(-a) jako:

Adres pocztowy:

Telefon:

Adres e-mail:

W razie potrzeby prosze podac szczegdtowe informacje
dotyczace przedstawicielstwa (jego form, zakresu, celu
itd.):

C: INFORMACIE NA TEMAT POLEGANI

A NA ZDOLNOSC! INNYCH PODMIOTOW

Zaleinosc od innych podmiotow:

Odpowiedz:

Czy wykonawca polega na zdolnosci innych podmiotow w
celu spetnienia kryteriéw kwalifikacji okreslonych ponizej w
czesci IV oraz{ewentualnych) kryteridw i zasad okreslonych
ponizej w czesci V?

[1Tak [} Nie

D: INFORMACJE DOTYCZACE PODWYKONAWCOW,

NA KTORYCH ZDOLNOSCI WYKONAWCA NIE POLEGA

Podwykonawstwo:

Odpowiedz:

Czy wykonawca zamierza zleci¢ osobom trzecim
podwykonawstwo jakiejkolwiek czesci zamodwienia?

[1Tak[]Nie
Jezeli taki o ile jest to wiadome, prosze podac wykaz
proponowanych podwykonawcow: {....)

ul. Pabianicka 62, 93-513 L6dz
SEKRETARIAT tel, (42) 689 50 10/fax (42) 689 50 11; CENTRALA tel. (42) 689 50 00
e-mail: szpital@kopernik.lodz.pl, http://www.kopernik.lodz.pl
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WOIEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY
im. M. Kopernika w Lodzi

@

Czesc Ill: Podstawy wykluczenia
A: PODSTAWY ZWIAZANE Z WYROKAMI SKAZUJACYMI ZA PRZESTEPSTWO

Podstawy zwigzane z wyrokami skazujqcymi za Odpowiedz:
przestepstwo na podstawie przepiséw krajowych

stanowigcych wdroZenie podstaw okreslonych w art. 57

ust. 1 wspomnianej dyrektywy:

Czy w stosunku do samego wykonawcy bad? jakiejkolwiek {]Tak [] Nie

osoby bedacej cztonkiem organdw administracyjnych,
zarzadzajacych fub nadzorczych wykonawcy, lub
posiadajgcej w przedsigbiorstwie wykonawcy uprawnienia
do reprezentowania, uprawnienia decyzyjne lub kontrolne,
wydany zostat prawomocny wyrok z jednego z wyzej
wymienionych powoddw, orzeczeniem sprzed najwyzej
pieciu lat lub w ktdrym okres wykluczenia okresiony
bezposrednio w wyroku nadal obowigzuje?

Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w formie
elektronicznej, prosze wskazac: (adres internetowy, wydajgcy
urzqd lub organ, doktadne dane referencyjne dokumentacji): [......]

Jezeli tak, prosze podaé:

a) date wyroku, okresli¢, ktorych sposréd
punktéw 1-6 on dotyczy, oraz podaé powdéd(-
ody) skazania;

b) wskazad, kto zostat skazany [ ];

¢) w zakresie, w jakim zostato to bezposrednio
ustalone w wyroku:

a)data: [ ], punkt(-y): [ ], powod(-ody): [ ]

c) dtugosé okresu wykluczenia |......] oraz punkt(-
y), ktérego(-ych) to dotyczy.

Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w

formie elektronicznej, prosze wskazac: {adres
internetowy, wydajqcy urzqd lub organ, doktadne

dane referencyjne dokumentacji): [......]

W systemie e-KRK 2 konto uiytkownika moina rlozyl ,Wniosek o udzielenie informacii o
osobie” oraz ,Whniosek o wystgpienie z zapytaniem o informacje z rejestru karnego
panstwa obcego” (Wnioski) dotyczgee uiytkownika, ktory jest winscicielem konta, 2
ktdrego Whiosek bedzie wysfany. Z konta instytucjonainego moiny zloiyé: a)
Whniosek o udzielenie informacji o podmiocie zhiorowym”, b} ,\Wniosek o wystqpienie
z 2apytaniem © informacje z rejestru karnego panstwe obcego”, ¢) Zapytanie o
udzielenie informacji © osobie”, d} ,Zopytanie o udzielenie informacii o pedmiocie
zbiorowym” dotyczqce uzytkownika, dla ktérego zatoiono konto, z ktérego wniaski bedq
wysyfone. Nie _ma moliwosci udostepnienio donych osobom trzecim, w tym
zomawigiacym.

W przypadku skazania, czy wykonawca przedsiewzigt Srodki
w celu wykazania swojej rzetelnosci pomimo istnienia
odpowiedniej podstawy wykluczenia {,,samooczyszczenie”)?

Zgodnie z przepisami krajowymi wdraiajgeymi art. 57 ust. 6 dyrektywy 2014/24/UE.

[ 1Tak [ ] Nie
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Jeieli tak, prosze opisaé przedsiewziete $rodki:

Uwzgledniajgc charakter popefnionych przestepstw {jednorazowe, powtarzajgce sig,
systemotyczne itd.), objasnienie powinno wykazywad stosownos¢ przedsigwezigtych
srodkdw.

B: PODSTAWY ZWIAZANE Z PLATNOSCIA PODATKOW LUB SKEADEK NA UBEZPIECZENIE SPOLECZNE

Ptatnos¢ podatkéw lub sktadek na
ubezpieczenie spoteczne:

OdpowiedZ:

Czy wykonawca wywigzat sie ze wszystkich obowigzkéw
dotyczacych ptatnosci podatkéw lub sktadek na
ubezpieczenie spoteczne, zaréwno w panstwie, w ktorym ma
siedzibe, jak i w panstwie cztonkowskim instytucji
zamawiajace] lub podmiotu zamawiajacego, jezeli jest ono
inne niz panistwo siedziby?

[1Tak [] Nie

Jezeli nie, prosze wskazac:
a) panstwo lub panstwo cztonkowskie, ktdrego to dotyczy;
b) jakiej kwoty to dotyczy?
¢) w jaki sposdb zostato ustalone to naruszenie
ohowigzkéw:
1) w trybie decyzji sgdowej lub administracyjnej:

— (Czy ta decyzja jest ostateczna i wigzaca?

— Prosze poda¢ date wyroku lub decyzji.

— W przypadku wyroku, o ile zostata w nim
bezpoérednio okreslona, dtugos¢ okresu wykluczenia:

2) w inny sposéb? Prosze sprecyzowac, w jaki:

d) Czy wykonawca spetnit lub spetni swoje obowigzki,
dokonujac ptatnosci naleznych podatkdw lub skiadek na
ubezpieczenie spoteczne, lub tez zawierajgc wigzgce
porozumienia w celu spfaty tych naleznosci, obejmujgce w
stosownych przypadkach naroste odsetki lub grzywny?

Podatki

Sktadki na
ubezpieczenia
spoteczne

c1) [] Tak [ ] Nie

- [1Tak []Nie

d) [] Tak [] Nie
Jezeli tak, prosze
podac szczegdtowe
informacje na ten
temat: [......]

d) [] Tak [} Nie
Jezeli tak, prosze
poda¢ szczegdtowe
informacje na ten
temat: [......]

Jezeli odnosna dokumentacja dotyczqca ptatnosci podatkow lub
skfadek na ubezpieczenie spoteczne jest dostepna w formie
elektronicznej, prosze wskazac:

(adres internetowy, wydajqcy urzqd lub organ, dokiadne dane

referencyjne dokumentacji): [......]

C: PODSTAWY ZWIAZANE Z NIEWYPLACALNOSCIA, KONFLIKTEM INTERESOW LUB WYKROCZENIAMI ZAWODOWYMI

Informacje dotyczgce ewentualnej niewyptacalnosci,
konfliktu intereséw lub wykroczen zawodowych

Odpowiedi:
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Czy wykonawca, wedle wtasnej wiedzy, naruszyf swoje
obowigzki w dziedzinie prawa srodowiska, prawa
socjainego i prawa pracy?

[1Tak [] Nie

Jeieli tak, czy wykonawca przedsiewzigt Srodki w celu
wykazania swojej rzetelnosci pomimo istnienia
odpowiedniej podstawy wykluczenia
(,samooczyszczenie”)?

[1Tak [] Nie

Jezeli tak, prosze opisac przedsiewziete srodki: |[......]

Czy wykonawca znajduje sie w jednej z
nastepujgcych sytuacji:

a) zbankrutowat; lub

b) prowadzone jest wobec niego postepowanie
upadtosciowe lub likwidacyjne; fub

¢) zawart uktad z wierzycielami; lub

d) znajduje sie w innej tego rodzaju sytuacji
wynikajacej z podobnej procedury przewidzianej
w krajowych przepisach ustawowych i
wykonawczych; lub

e) jego aktywami zarzadza likwidator lub sad; lub
f) jego dziatalnos¢ gospodarcza jest zawieszona?
Jezeli tak:

Prosze podac szczegdtowe informacje:

Prosze podac powody, ktére pomimo powyiszej sytuacji
umozliwiajg realizacje zamowienia, z uwzglednieniem
majacych zastosowanie przepisow krajowych i Srodkéw
dotyczacych kontynuowania dziatainosci gospodarczej.

Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w formie elektronicznej,
prosze wskazac:

[1Tak[]Nie

(adres internetowy, wydajqcy urzqd lub organ, dokiadne dane
referencyjne dokumentacji): [......]

Czy wykonawca jest winien powaznego wykroczenia
zawodowego?

Jezeli tak, prosze podac szczegbtowe informacje na ten
temat:

[1Tak [] Nie [.....]

Jezeli tak, czy wykonawca przedsiewzigt srodki w celu
samooczyszczenia? [] Tak [] Nie

Jezeli tak, prosze opisaé przedsiewziete srodki: [......]

[1Tak [] Nie

Czy wykonawca zawart z innymi wykonawcami
porozumienia majgce na celu zaktdcenie kankurencji?
Jeieli tak, prosze podac szczegdtowe informacje na ten
temat:

L]

Jezeli tak, czy wykonawca przedsiewziat srodki w celu
samooczyszczenia? [] Tak {] Nie
Jezeli tak, prosze opisaé przedsiewziete srodki: [......]

Czy wykonawca wie o jakimkolwiek konflikcie interesdw
spowodowanym jego udziatem w postepowaniu o
udzielenie zamowienia?

Jezeli tak, prosze podac szczegdtowe informacje na ten
temat:

[1Tak [] Nie

[.]
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Czy wykonawca lub przedsigbiorstwo zwigzane z wykonawca
doradzat{-0) instytucji zamawiajacej lub podmiotowi
zamawiajgcemu badZ byt(-o) w inny sposob zaangazowany(-
e) w przygotowanie postepowania o udzielenie zamdéwienia?
Jezeli tak, prosze podac szczegdtowe informacje na ten
temat:

[1Tak[]Nie

[..]

Czy wykonawca znajdowat sie w sytuacji, w ktdrej
wcezesniejsza umowa w sprawie zamdwienia publicznego,
wczesniejsza umowa z podmiotem zamawiajgcym lub
wczesniejsza umowa w sprawie koncesji zostata rozwigzana
przed czasem, lub w ktdrej natozone zostato odszkodowanie
bad? inne poréwnywalne sankcje w zwigzku z tg
wczesniejszg umowa?

Jezeli tak, prosze podac szczegétowe informacje na ten
temat:

[1Tak [] Nie

(]

Jezeli tak, czy wykonawca przedsiewziat srodki w celu
samooczyszczenia? [] Tak {] Nie
Jezeli tak, prosze opisaé przedsiewziete srodki: [......]

Czy wykonawca moze potwierdzié, ze:

nie jest winny powaznego wprowadzenia w bigd przy
dostarczaniu informacji wymaganych do weryfikacji braku
podstaw wykluczenia lub do weryfikacji spetnienia kryteriéw
kwalifikacji;

b) nie zatait tych informacji;

¢) jest w stanie niezwlocznie przedstawi¢ dokumenty
potwierdzajgce wymagane przez instytucje

zamawiajaca lub podmiot zamawiajgcy; oraz

d) nie przedsiewziat krokdw, aby w bezprawny sposéb
wplynaé na proces podejmowania decyzji przez instytucje
zamawiajacg lub podmiot zamawiajacy, pozyska informacje
poufne, ktére moga da¢ mu nienalezng przewage w
postepowaniu o udzielenie zamdéwienia, lub wskutek
zaniedbania przedstawié¢ wprowadzajgce w bigd informacje,
ktére mogg mie¢ istotny wptyw na decyzje w sprawie
wykluczenia, kwalifikacji lub udzielenia zamdwienia?

[]Tak []Nie

D: INNE PODSTAWY WYKLUCZENIA, KTORE MOGA BYC PRZEWIDZIANE W PRZEPISACH KRAJOWYCH PANSTWA
CZLONKOWSKIEGO
INSTYTUCIHI ZAMAWIAJACE) LUB PODMIOTU ZAMAWIAJACEGO

Podstawy wykluczenia o charakterze wylqcznie krajowym

OdpowiedZ:

Czy majg zastosowanie podstawy wykluczenia o
charakterze wylgcznie krajowym okreslone w stosownym
ogtoszeniu lub w dokumentach zaméwienia?

Jezeli dokumentacja wymagana w stosownym ogfoszeniu lub w
dokumentach zaméwienia jest dostepna w formie elektronicznej,
prosze wskazac:

[1Tak []Nie

(adres internetowy, wydajqcy urzqd lub organ, dokfadne dane
referencyjne dokumentadji): [......]
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W przypadku gdy ma zastosowanie ktérakolwiek z
podstaw wykluczenia o charakterze wylgcznie
krajowym, czy wykonawca przedsiewzigt Srodki w celu
samooczyszczenia?

Jezeli tak, prosze opisaé przedsiewziete $rodki:

[1Tak [] Nie

Czes¢ IV: Kryteria kwalifikacji
W odniesieniu do kryteriéw kwalifikacji (sekcja a lub sekcje A~D w niniejszej czesci} wykonawca oswiadcza, ie:
a: OGOLNE OSWIADCZENIE DOTYCZACE WSZYSTKICH KRYTERIOW KWALIFIKAC)I

Spetnienie wszystkich wymaganych kryteriow kwalifikacji Odpowiedz

Spetnia wymagane kryteria kwalifikacji: [1Tak[] Nie
A: KOMPETENCIE

Kompetencje Odpowiedi

1) Figuruje w odpowiednim rejestrze zawodowym lub
handlowym prowadzonym w paiistwie cztonkowskim
siedziby wykonawcy:

Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w formie
elektronicznej, prosze wskazad:

{...]

(adres internetowy, wydajqcy urzqd lub organ, dokfadne dane
referencyjne dokumentacji): [......]

2} W odniesieniu do zamoéwien publicznych na

ustugi:

Czy konieczne jest posiadanie okreslonego zezwolenia lub
bycie cztonkiem okreslonej organizacji, aby mie¢ mozliwos¢
swiadczenia ustugi, o ktdrej mowa, w panstwie siedziby
wykonawcy?

Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w formie
elektronicznej, prosze wskazac:

[1Tak [] Nie

Jezeli tak, prosze okreslié, o jakie zezwolenie lub status
cztonkowski chodzi, i wskazaé, czy wykonawca je posiada: [

=
Tak [] Nie

(adres internetowy, wydajqcy urzqd lub organ, dokfadne dane
referencyjne dokumentacji): [......]

B: SYTUACIA EKONOM

ICZNA | FINANSOWA

Sytuacja ekonomiczna i finansowa Odpowiedz:

1a) Jego (,0g06Iny”) roczny obrét w ciggu okreslonej liczby rok: [....] obrot: [....] [...] waluta rok:
lat obrotowych wymaganej w stosownym ogloszeniu lub [....] obrét: [.....] [...] waluta rok: [.....]
dokumentach zamdwienia jest nastepujacy: obrét: [.....] [...] waluta

lub

1b) Jego éredni roczny obrét w ciggu okreslonej liczby lat
wymaganej w stosownym ogloszeniu lub dokumentach
zamowienia jest nastepujacy ():

Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w formie
elektronicznej, prosze wskazac:

(adres internetowy, wydajgcy urzqd lub organ, doktadne dane
referencyjne dokumentacji): [......]
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2a) Jego roczny {,,specyficzny”) obrét w obszarze dziatalnosci
gospodarczej objetym zamodwieniem i okreslonym w
stosownym ogtoszeniu lub dokumentach zamdwienia w ciggu
wymaganej liczby lat obrotowych jest nastepujacy:

lub

2b) Jego $redni roczny obrét w przedmiotowym obszarze i
w ciggu okreslonej liczby lat wymaganej w stosownym
ogloszeniu lub dokumentach zamdwienia jest nastepujacy:
Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w formie elektronicznej,
prosze wskazac:

obrét: [.....] [...] waluta

(liczba lat, éredni obrét): [.....], [....] [...]

(adres internetowy, wydajgcy urzqd lub organ, dokladne dane
referencyjne dokumentacji): [......]

3) W przypadku gdy informacje dotyczgce obrotu (ogdinego
lub specyficznego) nie sa dostepne za caly wymagany okres,
prosze podaé date zatozenia przedsiebiorstwa wykonawcy
lub rozpoczecia dziatainosci przez wykonawce:

4} W odniesieniu do wskaznikow finansowych
okreslonych w stosownym ogtoszeniu lub
dokumentach zamodwienia wykonawca
oswiadcza, ze aktualna(-e) wartosé(-ci)
wymaganego(-ych) wskainika(-ow) jest (sa)
nastepujgca(-e):

Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w formie
elektronicznej, prosze wskazac:

{okreslenie wymaganego wskaZnika — stosunek X
do Y — oraz wartosé): [......]

(adres internetowy, wydajgcy urzqd lub organ, dokladne dane
referencyjne dokumentacgji): [......]

5) W ramach ubezpieczenia z tytutu ryzyka zawodowego
wykonaweca jest ubezpieczony na nastepujacg kwote:
Jezeli te informacje sq dostepne w formie elektronicznej,

prosze wskazac:

[] [ waluta

(adres internetowy, wydajqcy urzqd lub organ, doktadne dane
referencyjne dokumentacji): [......]

6) W odniesieniu do innych ewentualnych
wymogow ekonomicznych lub finansowych,
ktére mogty zostac okreslone w stosownym
ogloszeniu lub dokumentach zamdwienia,

wykonawca os$wiadcza, ze

Jezeli odnosna dokumentacja, ktéra mogta zostac okreslona w
stosownym ogfoszeniu lub w dokumentach zamdwienia, jest
dostepna w formie elektronicznej, prosze wskazac:

(adres internetowy, wydajqcy urzqd lub organ, dokfadne dane
referencyjne dokumentacjij: [......]

C: ZDOLNOSC TECHNICZNA | ZAWODOWA

Zdolnos¢ techniczna i zawodowa

Odpowiedz:

1a) Jedynie w odniesieniu do zamdwien

publicznych na roboty budowlane:

W okresie odniesienia wykonawca wykonat nastepujgce
roboty budowlane okreslonego rodzaju:

Jezeli odnosna dokumentacja dotyczqca zadowalajgcego wykonania i
rezultatu w odniesieniu do najwazniejszych robdt budowlanych jest
dostepna w formie elektronicznej, prosze wskazac:

Liczba lat (okres ten zostat wskazany w
stosownym ogtoszeniu lub dokumentach
zamowienia): [...]

Roboty budowlane: [......]

(adres internetowy, wydajqgcy urzqd lub organ, dokfadne dane
referencyjne dokumentacji): [......]
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1b) Jedynie w odniesieniu do zamdwien publicznych na
dostawy i zamdwien publicznych na ustugi

W okresie odniesienia wykonawca zrealizowat nastgpujace
gtéwne dostawy okreslonego rodzaju lub wyswiadczyt
nastepujace gldwne ustugi okreslonego rodzaju: Przy
sporzadzaniu wykazu prosze podac kwoty, daty i odbiorcéw,
zardwno publicznych, jak i prywatnych:

Liczba lat (okres ten zostat wskazany w stosownym
ogtoszeniu lub dokumentach zamdwienia): [...]

Opis Kwoty Daty Odbiorcy

2) Moze skorzystaé z ustug nastepujacych
pracownikéw technicznych lub stuzb

technicznych, w szczegdinosci tych
odpowiedzialnych za kontrole jakosci:

W przypadku zamdwien publicznych na roboty
budowlane wykonawca bedzie mogt sie zwrocic
do nastepujacych pracownikdw technicznych lub
stuzb technicznych o wykonanie robét:

3) Korzysta z nastepujgcych urzadzen technicznych oraz
srodkow w celu zapewnienia jakosci, a jego zaplecze
naukowo-badawcze jest nastepujace:

4) Podczas realizacji zaméwienia bedzie mégt stosowad
nastepujace systemy zarzadzania faricuchem dostaw i
$ledzenia fancucha dostaw:

5) W odniesieniu do produktéw lub ustug o zfozonym
charakterze, ktore majq zostac dostarczone, lub ~
wyjgtkowo — w odniesieniu do produktéw lub ustug o
szczegolnym przeznaczeniu

Czy wykonawca zezwoli na przeprowadzenie kontroli*
swoich zdolnosci produkcyjnych lub zdolnosci
technicznych, a w razie koniecznosci takze dostepnych mu
Srodkéw naukowych i badawczych, jak réwniez srodkéw
kontroli jakosci?

Kontrole ma przeprowadzad instytucja zamawiajaca lub — w przypadku gdy instytucja ta

wyrazi na to zgode - w jej imieniu, wilasciwy organ urzedowy paristwa, w ktdrym)
dostawca lub ustugodawca masiedzibe.

[1Tak [] Nie

6) Nastepujacym wyksztatceniem i
kwalifikacjami zawodowymi legitymuje sig:
a) sam ustugodaweca lub wykonawca:

lub {w zaleznosci od wymogdéw okreslonych w
stosownym ogtoszeniu lub dokumentach
zamowienia):

b) jego kadra kierownicza:

7) Podczas realizacji zaméwienia wykonawca bedzie
mégt stosowac nastepujace Srodki zarzgdzania
srodowiskowego:
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8) Wielkos¢ éredniego rocznego zatrudnienia u
wykonawcy oraz liczebnos¢ kadry kierowniczej w
ostatnich trzech latach sg nastepujace

Rok, srednie roczne zatrudnienie:

9) Bedzie dysponowat nastepujgcymi narzedziami,
wyposazeniem zaktadu i urzadzeniami technicznymi na
potrzeby realizacji zamdwienia:

10) Wykonawca zamierza ewentualnie zleci¢
podwykonawcom nastepujaca czgs$é (procentowag)
zamowienia:

11) W odniesieniu do zaméwiert publicznych na dostawy
Wykonawca dostarczy wymagane prdbki, opisy lub
fotografie produktdw, ktére majg by¢ dostarczone i ktdrym
nie musi towarzyszy¢ Swiadectwo autentycznosci.
Wykonawca o$wiadcza ponadto, ze w stosownych
przypadkach przedstawi wymagane $wiadectwa
autentycznosci.

Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w formie
elektronicznej, prosze wskazac:

{1Tak [] Nie

[1Tak[] Nie

(adres internetowy, wydajqcy urzqd lub organ, dokfadne dane
referencyjne dokumentacji): [......]

12) W odniesieniu do zamowien publicznych na dostawy
Czy wykonawca moze przedstawié¢ wymagane
zaswiadczenia sporzadzone przez urzedowe instytuty lub
agencje kontroli jakosci o uznanych kompetencjach,
potwierdzajgce zgodnos¢ produktéw poprzez wyraine
odniesienie do specyfikacji technicznych lub norm, ktére
zostaty okreslone w stosownym ogtoszeniu lub
dokumentach zamdwienia? Jezeli nie, prosze wyjasnié
dlaczego, i wskazad, jakie inne Srodki dowodowe moga
zostaé przedstawione:

Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w formie
elektronicznej, prosze wskazac:

[1Tak [] Nie

(adres internetowy, wydajgcy urzqd lub organ, doktadne dane
referencyjne dokumentacji): [......]

D: SYSTEMY ZAPEWNIANIA JAKOSCI | NORMY

ZARZADZANIA SRODOWISKOWEGO

Systemy zapewniania jakosci i normy Odpowiedi:
zarzgdzania srodowiskowego
Czy wykonawca bedzie w stanie przedstawic¢ [1Tak [] Nie

zaswiadczenia sporzadzone przez niezalezne jednostki,
poswiadczajace spetnienie przez wykonawce wymaganych
norm zapewniania jakosci, w tym w zakresie dostepnosci
dla 0s6b niepetnosprawnych?

Jezeli nie, prosze wyjasni¢ dlaczego, i okredli¢, jakie inne
srodki dowodowe dotyczace systemu zapewniania jakosci
mogag zostaé przedstawione:

Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w formie elektronicznej,
prosze wskazac:

(adres internetowy, wydajgcy urzqd lub organ, doktadne dane
referencyjne dokumentacji): [......]

str. 61




Czy wykonawca bedzie w stanie przedstawic
zaswiadczenia sporzadzone przez niezalezne
jednostki, poswiadczajace spetnienie przez
wykonawce wymogdw okreslonych systemdw
lub norm zarzadzania $rodowiskowego?

Jezeli nie, prosze wyjasnic dlaczego, i okreslic,
jakie inne srodki dowodowe dotyczace systeméw
lub norm zarzadzania $rodowiskowego mogg

zostac przedstawione:
Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w formie
elektronicznej, prosze wskazac:

[]Tak []Nie

(adres internetowy, wydajgcy urzqd lub organ, doktadne dane
referencyjne dokumentacji): |......]

Czesc¢ V: Ograniczanie liczby kwalifikujqcych sie kandydatow
Wykonawca oswiadcza, ze:

Ograniczanie liczby kandydatow

Odpowiedz:

W nastepujacy sposdb spetnia obiektywne i
niedyskryminacyjne kryteria lub zasady, ktére
majg by¢ stosowane w celu ograniczenia liczby
kandydatow:
W przypadku gdy wymagane sg okreslone zaswiadczenia
lub inne rodzaje dowoddw w formie dokumentdw,

prosze wskaza¢ dia kazdego z nich, czy wykonawca posiada
wymagane dokumenty:
Jezeli niektdre z tych zaswiadczeri lub rodzajéow dowodéw w formie

dokumentow sq dostepne w postaci elektronicznej, prosze wskazac
dla kaidego z nich:

[]1Tak [] Nie

({adres internetowy, wydajqcy urzqd lub organ, dokfadne dane
referencyjne dokumentacji): [......]

..... rescescerenes

T N T TR P T R T Y .

Podpis{y) osoby(osdb) upowainionej{ych) do podpisania niniejszej

Miejscowosc / Data

oferty
w imieniu Wykonawcy(ow)
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Czesc VI: Oswiadczenia koricowe

Nizej podpisany(-a)(-i) oficjalnie o§wiadcza(-ja), Ze informacje podane powyzej w cze¢sciach II-V
s3 dokladne i prawidlowe oraz Ze zostaly przedstawione z pelng sSwiadomoscia
konsekwencji powaznego wprowadzenia w blad.

NiZej podpisany(-a}(-i} oficjalnie oswiadcza(-jg), Ze jest (sq} w stanie, na Zqdanie i bez zwtoki, przedstawi¢
zaswiadczenia i inne rodzaje dowoddow w formie dokumentdw, z wyjgtkiem przypadkow, w ktdrych:

a) instytucja zamawiajgca lub podmiot zamawiajgcy ma mozliwoéé uzyskania odpowiednich dokumentéw
potwierdzajgcych bezposrednio za pomocq bezplatnej krajowej bazy danych w dowolnym paristwie
cztonkowskim, lub

b) najpéiniej od dnia 18 kwietnia 2018 r., instytucja zamawiajgca lub podmiot zamawiajgcy juz posiada
odpowiedniq dokumentacje.

Nizej podpisany(-a)(-i} oficjalnie wyraza(-jq) zgode na to, aby [wskazaé instytucje zamawiajgcg lub podmiot
zamawiajgcy okreslone w czesci |, sekcja A] uzyskat(-a)(-0) dostep do dokumentéw potwierdzajgcych informacje,
ktdre zostafy przedstawione w [wskazac czesc/sekcje/punkt(-y), ktdrych to dotyczy] niniejszego jednolitego
europejskiego dokumentu zamdwienia, na potrzeby [okresli¢ postepowanie o udzielenie zamdwienia: (skrécony
opis, adres publikacyjny w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej, numer referencyjny)].

Data, miejscowos¢ oraz — jezeli jest to wymagane lub konieczne - podpis(-y): [......]

Zgodnie z art. [26 ust. 6] ustawy wykonawca nie jest zobowigzany do ztozenia dokumentow potwierdzajacych, ze
nie podlega wykluczeniu, spetnia warunki udziatu w postepowaniu lub kryteria selekcji, jezeli zamawiajacy
posiada dokumenty dotyczace tego wykonawcy lub moze je uzyskaé za pomoca bezptatnych i ogdélnodostepnych
baz danych, w szczegdinosci rejestrow publicznych w rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji
dziatalno$ci podmiotéw realizujgcych zadania publiczne (Dz. U. z 2014 1. poz. 1114).

Celem umozliwienia zamawiajgcemu samodzielnego uzyskania odpowiednich dokumentdw potwierdzajgcych
bezposrednio za pomocg bezptatnej krajowej bazy danych w dowolnym panstwie cztonkowskim, wykonawca
powinien przekazal wszelkie niezbedne informacje, takie jak adres internetowy, dane wydajgcego urzedu lub
organu, doktadne dane referencyjne dokumentacji. W razie potrzeby musi temu towarzyszy¢ odpowiednia zgoda
wykonawcy na uzyskanie takiego dostepu przez zamawiajacego.

Dostep do baz danych https://ems.ms.gov.pl/krs/wyszukiwaniepodmiotu oraz
https://prod.ceidg.gov.pl/ceidg/ceidg.public.ui/search.aspx nie wymaga zgody wykonawcy.
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WzOR

Zatacznik nr 4 do SIWZ

Nr sprawy 154/ZP/16
{pieczed firmowa Wykonawcy)
Oswiadczenie o przynaleznosci do grupy kapitatowej
l.p. Nazwa (y) Wykonawcy {éw): Adres:

Ubiegajac sie o udzielenie zaméwienia publicznego dla zadania pn: dostawa $rodkéw dezynfekcyinych dla
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego im. M. Kopernika wtodzi prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego, oswiadczam, ze na dzier sktadania ofert Wykonawca:

nie nalezy* do grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji

i konsumentdw (t.j. Dz. U. z 2015r. poz. 184)

nalezy* do grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i

konsumentow (t.j. Dz. U. 2 2015 r. poz. 184)

*niepotrzebne skreslic¢ lub pomingé

Miejscowosé / Data

Podpis(y) osoby({oséb) upowaznionej(ych) do podpisania niniejszej

oferty w imieniu Wykonawcy{ow)

UWAGA: W przypadku Wykonawcdw wspdlnie biorgcych udziat w postepowaniu niniejsze o$wiadczenie jest

sktadane przez kazdego z nich z osobna.

Niniejsze oswiadczenie Wykonawca skiada w terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie internetowei

informacii z otwarcia ofert.
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Zatgcznik nr 5 do SIWZ
Nr sprawy 154/2P/16

(pieczec firmowa Wykonawcy)
Zobowiazanie do oddania Wykonawcy do dyspozycji niezbednych zasobdw na potrzeby wykonania
zamowienia
Swiadom, ze na podstawie art. 22a ust. 1 — 6 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. prawo zamdwien publicznych
{tekst jednolity: Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 ze zm.), zwanej dalej ustawg, odpowiadam solidarnie z wykonawca za
szkode Zamawiajgcego powstatg wskutek nieudostepnienia nizej wymienionych zasobéw, chyba ie za
nieudostepnienie zasobdw nie ponosze winy.

Oswiadczam, ze oddaje do dyspozycji Wykonawcy:

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

{(petna nazwa i adres Wykonawcy)
niezbedne, nizej wymienione, zasoby na potrzeby wykonania zamowienia publicznego na dostawe srodkéw
dezynfekcyjnych dla Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. M. Kopernika w todzi, nr sprawy
154/zZp/16:
1. kompetencje lub uprawnienia do prowadzenia okreslonej dziatalnosci o ile wynika to z odrebnych przepiséw*
2. sytuacja ekonomiczna lub finansowa*
3. zdolnosé techniczna lub zawodowa*
*niepotrzebne skresli¢
W celu oceny przez Zamawiajgcego, czy wykonawca bedzie dysponowat moimi, wyzej wymienionymi zasobami w
stopniu niezbednym dla nalezytego wykonania zamdéwienia oraz oceny, czy stosunek faczacy mnie z wykonawca

gwarantuje rzeczywisty dostep do moich zasobdw, informuje ze:

1. zakres dostepnych Wykonawcy moich zasobow to:

Miejscowosé / Data

Podpis{y) osoby{oséb) upowaznionej{ych)} do podpisania niniejszej
oferty w imieniu Wykonawcy(ow)
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Zatacznik nr 6 do SIWZ
Nr sprawy 154/ZP/16

UMOWA NR wzbr ........ /2ZP/16
z dnia

zawarta przez:

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. M. Kopernika w todzi

wpisany do Krajowego Rejestru Sagdowego Rejestru Stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych,
fundacji i publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej w Sadzie Rejonowym dla todzi ~ Srédmiescia w todzi, XX
Wydziat KRS pod numerem 0000004955 , REGON 000295403, NIP 729 - 23 - 45 - 599)

z siedzibg w todzi, ul. Pabianicka 62

TEPrezentowany Pri€Z ....wiessressesssanes

zwany dalej Zamawiajgcym

FEPTEZENTOWANTG PIZBZ.crvrerrersreirrereeriesrieseressnansisssssresssenesressnessesnssssessosessessnssssinss ,
zwang dalej Wykonawca

wyltoniong w wyniku postgpowania o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w  trybie

................................ na podstawie art. .......... W zwigzku z art. 10 ust. ............... Ustawy Prawo Zamowied
Publicznych zdnia 29.01.2004 r. (Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 tekst jednolity ) na dostawe srodkéw
dezynfekcyjnych obowigzujaca od dnia do dnia
0 1gcznej WartosCi coocvvvveecrvreievieenenne 2 Brutto (STOWNIE: wiiireiere et )
§1
PRZEDMIOT UMOWY

1. Przedmiotem umowy jest sprzedaz i dostawa $rodkéw dezynfekcyjnych wyszczegdlnionych asortymentowo i
cenowo w zataczniku nr 1 do niniejszej umowy, zwanych dalej réwniez towarem lub przedmiotem zamdwienia
za o0gblng cene nie przekraczajacy .............. zt netto (stowni€i..ccrnecnnns ) AR zt brutto ( stownie:
................. ztotych ) — dotyczy Pakiet

2. Osoba odpowiedzialng za realizacje umowy ze strony Zamawiajacego jest Kierownik Apteki Szpitalnej mgr
farm Marcin Borek lub osoba przez niego upowazniona. Tel. 42689-51-01, fax 42689-51-02, e-mail.
apteka@kopernik.lodz.pl

3. Realizacja przedmiotu umowy nastapi sukcesywnie w okresie 24 miesigcy na podstawie zamodwien
czgstkowych,

4. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo niezrealizowania umowy w catosci. Realizacja umowy uzalezniona jest od
faktycznej iloéci pacjentéw dia ktérych leczenia niezbedny okaze sie zakup towaru danego rodzaju.

§2
REALIZACJA DOSTAW

1. Zamdwienie czastkowe na dostawe towaru, zawierajace zestawienie asortymentowo — iloSciowe uzaleznione
od biezacego zapotrzebowania na towary, Zamawiajacy przesle do Wykonawcy za posrednictwem faksu na nr
................................................... lub via email cevereeecerccrinn
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2. Osobg upowazniong do sktadania zamodwienia jest Kierownik Apteki Szpitainej mgr farm Marcin Borek lub
inna upowazniona przez niego do tej czynnosci osoba.

3. Za dowdd ztozenia danego zamodwienia przez Zamawiajacego, a tym samym otrzymania go przez Wykonawce,
uznaje sie potwierdzenie nadania zamdwienia faksem lub via e-mail z faksu lub komputera Zamawiajgcego na
powyzej wskazany numer faksu Wykonawcy lub jego adres e-mail.

4. Wykonawca ma obowigzek powiadomi¢ Zamawiajgcego o istniejgcych brakach towaru, natychmiast po
otrzymaniu zamoéwienia w formie faksu.

5. Zamowiony towar dostarczony bedzie w terminie do dni roboczych, z wyjatkiem sobdt i dni ustawowo
wolnych od pracy, od daty ztozenia danego zamodwienia przez Zamawiajacego na faks lub e-mail Wykonawcy
podany w niniejszej umowie.

6. Wykonawca dostarczy zamdwiony towar nowy wolny od wad fizycznych i prawnych do wskazanego na
zamoéwieniu magazynu s$rodkéw dezynfekcyjnych Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. M. Kopernika
przy ul. Pabianickie] 62 w todzi, w dzien roboczy w godzinach 9.00 — 14.00, oryginainie zapakowany, wraz z
oryginatem faktury i dwoma jej kopiami pozwalajgcym Zamawiajacemu przyja¢ do magazynu, w zgodzie z
obowigzujgcym prawem, przedmiot danej dostawy.

7. Towar powinien by¢ kazdorazowo wydany w opakowaniu okreslonym Polskimi Normami lub normami
branzowymi, a jeéli nie ma norm - w opakowaniu odpowiadajacym jego wiasciwosci oraz wiasciwosci srodka
transportu.

8. Wykonawca dostarczy Zamawiajgcemu przedmiot zamdwienia z terminami waznosci nie krétszymi niz 12
miesiecy liczac od dnia ich dostawy. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odmowy przyjecia dostawy
zawierajgcej towar o krétszym niz wskazany w umowie terminie waznosci.

9. Faktura oraz inny dokument potwierdzajacy dostawe winny bezwzglednie obejmowaé przedmiot zamdwienia
tylko z niniejszej umowy i zawiera¢ wskazanie numeru niniejszej umowy oraz numeru zaméwienia (zamowien),
w zwigzku z ktérymi nastgpifa dostawa.

10. Zamawiajacy zobowigzuje sie do kazdorazowego odbioru zamdwienia dostarczonego zgodnie ze zfoZonym co
do ilosci i tozsamosci zamowieniem oraz do zaptaty uzgodnionej ceny.

11. Dostawa przedmiotu umowy odbywa sie na koszt i ryzyko Wykonawcy.

§3
DOKUMENTY

1. Wykonawca zapewnia, ze przedmiot umowy bedzie o jakosci zgodnej z opisem przedmiotu zamdwienia
okredlonym w SIWZ, ze zloiong przez niego oferta przetargows oraz posiada¢ bedzie wymagane prawem
pozwolenia, dopuszczenia do obrotu i atesty.

2. Wykonawca, bez wezwania, przy kazdorazowej zmianie stanu prawnego zwigzanego z dopuszczeniem do
obrotu jak I uzytkowania na terytorium RP, dostarczanego przez niego, w ramach niniejszej umowy
Zamawiajacemu, przedmiotu zamodwienia zobowigzany jest niezwtocznie poinformowal Zamawiajgcego
o jakiejkolwiek zmianie w ww. zakresie, pod rygorem catkowitej i wylgcznej odpowiedzialnosci Wykonawcy za
wszystkie mogace wystapi¢ dla Zamawiajacego negatywne skutki powstate w wyniku braku przekazania mu
takich informacii.

3. Wykonawca, pod rygorem prawa Zamawiajgcego do jednostronnego wypowiedzenia niniejszej umowy z
winy Wykonawcy, zobowigzany jest wraz z pierwszg dostawa towaru dostarczy¢ Zamawiajacemu:
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a) komplet aktualnych dokumentdw (oryginal lub poswiadczona za zgodnodé z oryginatem kopia)
dopuszczajgcych do obrotu i uzytkowania na terytorium RP oferowany przedmiot zamowienia (zgodnie z
Rozdziatem XXI ust. 7 punkt a-e SIWZ), w wersji papierowej wraz z pierwszag dostawa do Dziatu Apteki
Szpitalnej W.S.S. im. M. Kopernika w todzi.

b) karty charakterystyki dotyczace oferowanego przedmiotu zamowienia - wraz z pierwszg dostawg do
Apteki Szpitalnej i Sekcji BHP - w formie papierowej i na noéniku elektronicznym (zgodnie z Rozdziatern XXi
ust. 8 SIWZ),

ktérych dostawa stanowi przedmiot niniejszej umowy.

§4
ZAPLATA ZA TOWAR

1. Zaptata za dostarczony przedmiot umowy nastgpi przelewem na konto bankowe Wykonawcy podane w
wystawionej przez niego fakturze w ciggu 60 dni od daty dostarczenia Zamawiajgcemu prawidtowo wystawionej
faktury.

2. Zadzien zaptaty uwaza sie dzienl obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajacego.

3. Jezeli faktura dostarczona Zamawiajgcemu przez Wykonawce zawierad bedzie jakiekolwiek btedy pod
wzgledem rachunkowym, opisowym lub w zakresie podanych w niej danych, zostanie niezwltocznie przez
Wykonawce skorygowana, natomiast termin ptatnosci dla dostawy, kidrej ta faktura dotyczy, bedzie biegt na
nowo od daty doreczenia Zamawiajacemu faktury skorygowanej. Korekta faktur VAT powinna nastgpi¢ w
terminie 3 dni roboczych od dnia zgtoszenia btedow przez Zamawiajacego.

4. Data dostarczenia danej faktury do Zamawiajgcego nie moze by¢ wczesdniejsza niz dzien dostawy
przedmiotu umowy ktérego ta faktura dotyczy.

5. Wykonawca oswiadcza, ze jest podatnikiem podatku od towardw i ustug {VAT).

§5
REKLAMACIE

1. W przypadku stwierdzenia wad fizycznych lub brakdw ilosciowych w dostarczonym towarze Zamawiajgcy
niezwiocznie zawiadomi o tym Wykonawece, ktdry bezzwiocznie wymieni wadliwy towar na wolny od wad lub
dostarczy brakujgcy towar zgodnie z zamdwieniem {co do rodzaju, jakosci i ilosci) — w terminie nie diuzszym niz
................. dni roboczych od zgtoszenia danej reklamaciji.

2. Reklamacje Zamawiajgcego skiadane beda w formie faksu na numer: ...ccevevnceeees . Reklamacja uznana
zostanie za zfozonag w sytuacji posiadania przez Zamawiajacego dowodu jej przestania na ustalony przez strony
numer faksu.

3.  Termin pfatnosci faktur dotyczacych dostawy, w ktérej zostat stwierdzony wadliwy towar, rozpoczyna swéj
bieg od dnia wymiany wadliwego towaru na wolny od wad.

4,  Dostarczenie faktur korygujacych nastapi w ciggu 3 dni od daty dostarczenia towaru wadliwego.

5. Poza uprawnieniami wymienionymi w ust. 1 Zamawiajacy zastrzega sobie prawo nabycia u osoby trzeciej
niedostarczonych w terminie lub dostarczonych z wadg towaréw bedacych przedmiotem danego zamdwienia,
tozsamych co do rodzaju i ilosci, w dostepnej dawce, niekoniecznie zgodnej z umowa, nawet bez koniecznosci
zawiadamiania o tym i wzywania Wykonawcy do wykonania niezrealizowanej w terminie dostawy lub wzywania
Wykonawcy do wymiany wadliwych rzeczy, a Wykonawca zobowigzany bedzie do zwrotu Zamawiajgcemu
roznicy pomiedzy ceng z niniejszej umowy, a ceng zaptacona na rzecz podmiotu trzeciego. Powyzsze uprawnienia
nie zamykajg Zamawiajgcemu drogi do zadania kar umownych, o ktérych mowa w § 6 ponizej, przy czym za
dzien zrealizowania dostawy przyjmuje sie dzien jej zrealizowania przez Wykonawce zastepczego.
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6. Postepowanie reklamacyjne okreslone w niniejszym paragrafie nie wyklucza uprawnient Zamawiajgcego z
tytutu rekojmi przy sprzedazy okreslonych w kodeksie cywilnym. Zamawiajacy ma prawo wyboru rezimu realizacji
reklamacji.

7.  Wpykonawca dostarczy zamdéwiony towar do Apteki szpitalnej z dwunastomiesiecznym terminem wainosci,
chyba ze na pisemng prosbe wykonawcy kierownik apteki wyrazit zgode na krétszy termin. Zgoda ta musi zostac
wyrazona w formie pisemnej.

§6
KARY UMOWNE

1.  Wykonawca zobowigzuje sie do zaptaty Zamawiajgcego kar umownych z nastepujgcych tytutdw i w
wysokosciach:

a/ jezeli Wykonawca nie przystapi do wykonywania dostaw lub przerwie wykonywanie dostaw towaru, zaplaci
on Zamawiajgcemu, na jego pisemne i uzasadnione wezwanie, kare umowng w wysokosci 10% wartosci
niezrealizowanej czes$ci umowy brutto — chyba ze nie ponosi winy;

b/ jezeli nastgpi odstgpienie od umowy, jej wypowiedzenie lub natychmiastowe rozwigzanie z przyczyn lezacych
po stronie Wykonawcy, zapfaci on Zamawiajgcemu, na jego pisemne i uzasadnione wezwanie, karg umowng w
wysokosci 10% wartosci umowy brutto;

¢/ za opéinienie w dostarczeniu poszczegdlnych partii towaru Wykonawca, na pisemne wezwanie
Zamawiajgcego zaptaci mu kare umowng w wysokosci 2% wartosci nie dostarczonej w terminie partii towaru za
kazdy rozpoczety dzien opdinienia — chyba ze nie ponosi winy;

d/ za opdinienie w zatatwieniu reklamacji Wykonawca na pisemne wezwanie Zamawiajgcego zaptaci mu kare
umowng w wysokosci 2% wartoéci towaru stanowigcego przedmiot reklamacji, za kaidy rozpoczety dzient
opdinienia — chyba, ze nie ponosi winy.

e/ za niedostarczenie dokumentéw o ktérych mowa w § 3 ust. 3 Wykonawca na pisemne wezwanie
Zamawiajgcego zaptaci mu kare umowng w wysokosci 10% wartosci brutto catej umowy {wedtug stanu na dzien
naruszenia), chyba, ze nie ponosi winy.

2. Zamawiajgcy ma prawo potracenia wymagalnych naleznosci z tytutu kar umownych z wzajemnych
wierzytelnosci Wykonawcy wynikajacych z wystawionych przez niego faktur.

3. Zamawiajacy moze dochodzi¢ odszkodowania uzupeiniajacego jezeli szkoda, ktdra zostala wyrzadzona
Zamawiajgcemu, przewyzsza wysokosc zastrzezonych w umowie kar umownych.

§7
ZMIANY UMOWY

1. W trakcie obowigzywania umowy strony dopuszczajg zmiany cen towaru bgdacego przedmiotem umowy na
zasadach okres$lonych w art. 144 ustawy prawo zamowien publicznych w nastepujgcych przypadkach:

a) zmiany cen na korzy$¢ Zamawiajgcego — w kazdym przypadku, gdy jest to motliwe,

b) zmiany stawki podatku VAT, przy czym zmianie ulega cena brutto, natomiast cena netto pozostaje bez
zmian,

c)  zmiany wysokosci minimalnego wynagrodzenia za prace albo wysokosci minimainej stawki godzinowej
ustalonych na podstawie przepisdéw ustawy z dnia 10 paZdziernika 2002r. o minimalnym wynagrodzeniu
za prace, jezeli zmiany te beda mialy wplyw na koszty wykonania zamdwienia przez Wykonawce, co
zostanie przez Wykonawce udowodnione;

d) zmiany zasad podlegania ubezpieczeniom spotecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokosci
stawki sktadki na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne, jezeli zmiany te beda miaty wptyw na koszty
wykonania zamdéwienia przez Wykonawce, co zostanie przez Wykonawce udowodnione;

2. O propozycji zmiany cen towardw, o ktérej mowa w ust. 1 lit. a i b strona zainteresowana zmiang winna
pisemnie poinformowaé druga strone zatgczajgc stosowny projekt aneksu, wraz z uzasadnieniem,
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obejmujacy propozycje nowych cen wraz z wykazem towaréw, ktérych te zmiany beda dotyczyé,
wyznaczajgc stosowny termin do akceptacji zmian, nie krotszy jednak niz 30 dniowy od otrzymania
uzasadnionej, pisemnej propozycji przez druga strone. W przypadku wzrostu stawki podatku VAT, jezeli
realizacja umowy bedzie nadmiernym obcigzeniem finansowym dla Zamawiajacego, Zamawiajacy moze
odmowi¢ podpisania aneksu a strony ustalg warunki rozwigzania umowy (w braku porozumienia umowa
ulegnie rozwigzaniu z uptywem dwumiesiecznego okresu wypowiedzenia, w trakcie ktérego, jezeli
zamowienia czastkowe beda sktadane, zastosowanie znajda nowe, podwyzszone stawki podatku VAT).

3. Zmiany wynagrodzenia z tytutu o ktérym mowa w ust. 1 lit. , beda dokonywane wg. nastepujgcych zasad:

a) zmiana cen umownych moze by¢ dokonana tylko o wysokosé¢ réwna max. 50 % zmiany {roznicy)
minimalnego wynagrodzenia albo wysokosci minimalnej stawki godzinowej w stosunku do wysokoéci
minimalnego wynagrodzenia albo wysokosci minimalnej stawki godzinowej obwigzujgcych w dniu
sktadania oferty,

b} w przypadku zwiekszenia ww. wynagrodzenia Wykonawca zainteresowany wprowadzeniem zmian
powinien ztozyé do Zamawiajacego pisemny wniosek dotyczacy zmiany umowy z powyiszego tytutu
wraz z uzasadnieniem i odpowiednimi dokumentami uzasadniajgcymi zmiane. Zmiany beda
obowigzywaty po podpisaniu przez strony stosownego aneksu do umowy. W przypadku, gdy aneks do
umowy nie zostanie zawarty w terminie 1 m-ca od dnia zlozenia wniosku przez Wykonawce,
Wykonawca ma prawoe do wypowiedzenia umowy 1z zachowaniem 2 miesiecznego okresu
wypowiedzenia w trakcie ktdrego, jezeli zamdwienia czgstkowe bedg skfadane, zastosowanie beda
miaty ceny dotychczasowe,

¢) w przypadku zmniejszenia ww. wynagrodzenia Zamawiajacy zainteresowany wprowadzeniem zmian
powinien ztozy¢ do Wykonawcy pisemny wniosek dotyczacy zmiany umowy z powyiszego tytutu z
propozycjg dotyczaca zmian zgodna z niniejszg umowa. Zmiany beda obowigzywaty od dnia wejicia w
Zycie przepiséw zmniejszajgcych wysoko$¢ wynagrodzenia minimalnego albo wysokos$¢ minimalnej
stawki godzinowe;j.

4. Zmiany wynagrodzenia z tytutu, o ktérym mowa w ust. 1 lit. d, bedg dokonywane wg. nastepujgcych zasad:

a. zmiana cen umownych moze by¢ dokonana maksymalnie do wysokosci 50 % zmiany wynikajacej z
powyzszego tytutu w stosunku do wysokosci obcigzen obowigzujacych w dniu skfadania oferty,

b. w przypadku zwigkszenia ww. obcigzert Wykonawca zainteresowany wprowadzeniem zmian powinien
ztozy¢ do Zamawiajgcego pisemny wniosek dotyczacy zmiany umowy z powyiszego tytutu wraz z
uzasadnieniem i odpowiednimi dokumentami uzasadniajgcymi zmiane. Zmiany beda obowigzywaly po
podpisaniu przez strony stosownego aneksu do umowy. W przypadku, gdy aneks do umowy nie zostanie
zawarty w terminie 1 m-ca od dnia zfozenia wniosku przez Wykonawce, Wykonawca ma prawo do
wypowiedzenia umowy z zachowaniem 2-miesiecznego okresu wypowiedzenia w trakcie ktdrego, jezeli
zamowienia czastkowe bedg sktadane, zastosowanie beda miaty dotychczasowe ceny,

¢.  w przypadku zmniejszenia ww. obcigzeri Zamawiajgcy zainteresowany wprowadzeniem zmian powinien
ztozy¢ do Wykonawcy pisemny wniosek dotyczacy Zmiany umowy z powyiszego tytutu z propozycja
dotyczaca zmian zgodng z niniejsza umowa. Zmiany beda obowigzywaly ze skutkiem od dnia wejécia w
zycie przepisdw przewidujgcych nowe, zmniejszone ceny.

5. Niezaleznie od powyiszego Strony uzgadniaja, ze w przypadku stosowania przez producentéw towaru
okresowych upustéw, bonifikat lub promocji na towar objgty umowa Wykonawca zobowiazany jest do
stosowania wymienionych form w realizacji dostaw czastkowych.

6. Wykonawca oswiadcza, ze w cenie towaru zawarte sg wszystkie koszty posrednie, w szczegdlnodci: koszt
opakowania, ubezpieczenia i transportu do magazynu Zamawiajacego w zwigzku z czym zmiany tych
kosztéw nie beda stanowi¢ podstawy do proponowania zmiany umowy - za wyjatkiem zmian czynnikéw
opisanych w ust. 1 lit. b,cid.

&8

POZOSTALE ZMIANY ISTOTNYCH ELEMENTOW UMOWY

1. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zmiany tresci postanowier zawartej umowy w stosunku do tredci
oferty, na podstawie ktorej nastapit wybdr wykonawcy, umowy na zasadach okreslonych w art. 144 ustawy

z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwieri publicznych, a Wykonawca wyraza na to zgode, w nastepujacych
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przypadkach:

a) zmiana wielkosci opakowania, w sytuacji wprowadzenia przez producenta/producentéw danego
produktu innej niz wskazana w zataczniku do umowy opakowania, lub postaci z zachowaniem zasady
proporcjonalnosci w stosunku do ceny objetej umowa, pod warunkiem uprzedniego wyrazenia zgody
przez Kierownika Apteki Szpitalnej, na czas ustalony z Kierownikiem Apteki Szpitalnej, jezeli zmiana ta
bedzie wprowadzona na czas diuzszy niz 30 dni,

b) zmiana ilosci poszczegéinych pozycji w pakietach przy zachowaniu maksymalnej wartosci umowy bez
zmian w sytuacji gdy:

- nastapi zmiana w zakresie liczby pacjentdw korzystajacych ze $wiadczert zdrowotnych
Zamawiajgcego, badi;

- wymagac tego bedzie prawidtowa realizacja przez Zamawiajacego zadar polegajacych na
wykonywaniu swiadczen zdrowotnych, badz;

- w wyniku zmiany prawa mozliwe bedzie dzieki temu podniesienie poziomu/jakodci $wiadczen
wykonywanych przez Zamawiajgcego, bad?;

- w innych sytuacjach uzasadnionych wykonywang przez Zamawiajacego dziatalnoscia medyczna.

W przypadku zmiany wielkosci opakowania, w okresie krétszym niz 30 dni, w sytuacji gdy zmiana taka
bedzie spowodowana zmianami u producenta danego produktu lub inna pilng i zasadng sytuacja, strony
dopuszczaja wprowadzenie takiej zmiany, bez koniecznosci podpisywania aneksu jednakze na pisemny
wniosek Kierownika Apteki lub po uzyskaniu pisemnej zgody Kierownika Apteki Szpitalnej.

Strony dopuszczajg zmiane umowy polegajacg na zamdwieniu dodatkowych dostaw towaru od Wykonawcy
(nieobjetych zamdéwieniem poczatkowym) jezeli staly sie Zamawiajacemu niezbedne i zostaly spetnione
fgcznie nastepujgce warunki:

a) Zamawiajacy nie moze zmienié wykonawcy z powodéw ekonomicznych lub technicznych, w
szczegdlnosci  dotyczacych zamiennosci lub interoperacyjnoéci sprzetu, ustug lub instalacji
zamoéwionych w ramach zaméwienia podstawowego

b) Zmiana wykonawcy spowodowataby istotna niedogodno$¢ lub znaczne zwiekszenie kosztéw dia
zamawiajacego

) Wartos¢ zmiany nie przekracza 50 % wartosci zamoéwienia okreslonej pierwotnie w umowie

Strony dopuszczajg inne zmiany istotnych postanowiert umowy réwniez jezeli zostaty spetnione nastepujace
warunki:
a) Koniecznos¢ zmiany umowy spowodowana jest okolicznosciami, ktérych Zamawiajgcy, dziatajac z
nalezytg starannoscig, nie mdgt przewidzied,
b) Warto$¢ zmiany nie przekracza 50% wartosci zamdwienia okreélonej pierwotnie w umowie

Zmiana istotnych postanowiert umowy wymaga zgody obu stron umowy wyrazonej w formie pisemnej pod
rygorem niewaznosci (aneks do umowy). W przypadku zmiany, o ktérej mowa w ust. 3 (dodatkowe
dostawy) oraz w ust. 4 (okolicznosci nieprzewidziane) Zamawiajacy przekazuje ogtoszenie o zmianie umowy
Urzedowi Publikacji Unii Europejskiej.

W przypadkach okreslonych w ustawie Prawo zaméwien publicznych zmiana umowy moze dotyczy¢
réwniez zmiany Wykonawcy. Dotyczy to w szczegélnosci przypadku polgczenia, podziatu, przeksztatcenia,
upadtosci, restrukturyzacji lub nabycia dotychczasowego wykonawcy lub jego przedsigbiorstwa, o ile nowy
wykonawca spetnia warunki udziatu w postepowaniu oraz nie pociaga to za sobg innych istotnych zmian
umowy.

Zmiany postanowieri umowy w zadnym wypadku nie moga prowadzi¢ do zmiany charakteru umowy.
Zmiang postanowien zawartych w umowie uznaje sie za istotna, jezeli:

a) zmienia ogdiny charakter umowy, w stosunku do charakteru umowy w pierwotnym brzmieniu;

b) nie zmienia ogdlnego charakteru umowy i zachodzi co najmniej jedna z nastepujacych
okolicznosci:

e zmiana wprowadza warunki, ktdre, gdyby byly postawione w postepowaniu o udzielenie
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9.

10.

3.

zamoéwienia, to w tym postepowaniu wzieliby lub mogliby wzigé udziat inni wykonawcy lub
przyjeto by oferty innej treéci,

® 2miana narusza réwnowage ekonomiczng umowy na korzy$¢ wykonawey w sposéb
nieprzewidziany pierwotnie w umowie,

® zmiana znacznie rozszerza lub zmniejsza zakres $wiadczeri i zobowigzan wynikajacy z umowy
polega na zastgpieniu wykonawcy, ktéremu zamawiajacy udzielit zamdwienia, nowym
wykonawcg, w przypadkach innych niz wymienione w art. 144 ust. 1 pkt 4 ustawy Prawo
Zamodwien Publicznych.

W kazdym przypadku strony mogg dokonaé odpowiedniej zmiany umowy w zakresie elementéw
nieistotnych, a w zakresie postanowien istotnych ~ poza przypadkami okreslonymi w umowie réwniez w
razie zaistnienia okolicznosci sity wyiszej. Strony mogg w szczegdinosci: wydtuzy¢ termin ptatnosci oraz
zmieni¢ umowe w razie zmiany powszechnie obowigzujacych przepiséw prawa odnoszacych sie do
przedmiotu zamdwienia, w zakresie spowodowanym wprowadzeniem zmian.

Przy zachowaniu maksymalnej wartosci brutto umowy bez zmian strony majq zawsze prawo wydtuzy¢ okres
obowigzywania o czas okreslony (maksymalnie 1 rok), z tym zastrzezeniem, ze taczny okres obowigzywania
umowy nie moze trwac diuzej niz 4 lata — w przypadku niewyczerpania catosci asortymentu okreslonego w
Zataczniku nr 1 do umowy w terminie na jaki umowa zostata zawarta, przy zachowaniu ogdinej wartoéci
brutto umowy bez zmian.

§9
ROZWIAZANIE UMOWY

Zamawiajacy ma prawo do wypowiedzenia umowy z zachowaniem 30-dniowego okresu wypowiedzenia.
Zamawiajacemu przystuguje prawo do rozwiazania umowy ze skutkiem natychmiastowym gdy:

- w razie niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy przez Wykonawce, w szczegdlnosdci w razie
powtarzajacych sig opdinien w dostawie towaru (wiecej, niz 3) lub powtarzajgcych sie dostaw towaru

wadliwego, niezgodnego z SIWZ lub z zaméwieniem {(wiecej, niz 3),
Zamawiajgcemu przystuguje prawo do rozwiazania umowy z jednomiesiecznym wypowiedzeniem ze

skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego w nastepujgcych sytuacjach:

4.

a. wrazie pogorszenia sytuacji finansowej Zamawiajgcego w trakcie trwania umowy,
b. w razie zmiany metody leczenia skutkujacej spadkiem ilosci zaméwien jednostkowych,

Zamawiajacy ma prawo odstapi¢ od umowy lub jej czedci w sytuacji okreslonej w art. 145 ustawy Prawo

zamoéwien publicznych.

L

§10
ZAKAZ CESJI WIERZYTELNOSCI | OBOWIAZEK INFORMOWANIA

Wykonawca nie moze w jakikolwiek sposéb, pod rygorem niewaznosci takiej czynnodci, przenieé¢
wierzytelnodci wynikajacej z niniejszej umowy, w szczegéinoéci w drodze cesji, poreczenia lub factoringu, na
osobg trzecig bez uprzedniej pisemnej zgody Zamawiajacego oraz bez spetnienia warunkéw wynikajgcych z
przepiséw powszechnie obowigzujacego prawa. Kazda czynnos¢ majaca na celu zmiane wierzyciela
Zamawiajgcego moze nastapi¢ dopiero po uprzednim wyrazeniu zgody przez podmiot tworzacy, zgodnie z art,
54 ust. 5 ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r.

Kazda ze stron zobowigzana jest :

a/ powiadomi¢ niezwlocznie drugg strone o zmianach organizacyjno ~ prawnych, ktére miaty miejsce w
okresie zwigzania umowa, jesli maja wptyw na realizacje umowy lub sposéb wystawiania dokumentéw
rozliczeniowych,

b/ ztozy¢ komplet dokumentéw wskazujacych nastepce prawnego.
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§11
AUDIT | BEZPIECZENSTWO INFORMACII

1. W ramach nadzoru nad Wykonawcy Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ wykonania auditu w zakresie
realizacji przedmiotu umowy.

2. Wszelkie informacje, uzyskane przez Wykonawce w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy, Wykonawca
powinien traktowaé jako poufne. Wykonawca zobowiazany jest do zachowania poufnosci informacji w trakcie
obowiazywania umowy oraz po jej zakoriczeniu.

3. Wykonawca zobowiazuje sig do przestrzegania, w zakresie adekwatnym do przedmiotu niniejszej Umowy,
Polityki Bezpieczeristwa Informacji obowigzujacej u Zamawiajgcego oraz dokumentach powigzanych.

4. W sytuacji, w ktérej naruszenie poufnosci informacji lub Polityki Bezpieczeristwa Informacji spowoduje
szkode po stronie Zamawiajgcego, Wykonawca zobowigzany jest do jej naprawienia na zasadach ogdlnych,
niezaleznie od przewidzianych kar umownych.

§12
POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Wykonawca oswiadcza ze jest mu znany stan majatkowy Zamawiajacego w rozumieniu dyspozycji z art. 490 §
2 ustawy k.c.

2. W kwestiach spornych wyniklych w zwiazku 2z trescig lub realizacjg niniejszej umowy strony bedg
dazyly do pozasgdowego, polubownego zatatwienia sprawy, a gdy nie odniesie to skutku, wtasciwym do
rozstrzygniecia sporu bedzie sad powszechny wiaiciwy miejscowo dla siedziby Zamawiajacego.

3. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg, zastosowanie majg przepisy Kodeksu Cywilnego i
Ustawy Prawo Zamdwieri Publicznych. Strony wylgczajg jednak miedzy sobg zastosowanie art. 552 KC.

4. Umowe niniejszg sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, z czego dwa egzemplarze dla
Zamawiajgcego.

Zataczniki:

Zatacznik nr 1 - formularz asortymentowo - cenowy

Zatacznik nr 2 - kopia dokumentu nadania podmiotowi numeru NIP
Zatgcznik nr 3 - kopia dokumentu nadania podmiotowi numeru REGON

Wykonawca Zamawiajacy
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