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MODYFIKACJA TRESCI SPECYFIKACH ISTOTNYCH
WARUNKOW ZAMOWIENIA

dotyczy: Postepowanie o udzielenie zamodwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o
wartosci powyzej 209 000 EURO na dostawe materiatéw opatrunkowych dla WSS im. M. Kopernika w
todzi.

Zgodnie z art. 38 ust. 4, 4a ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamoOwien publicznych (tj. Dz. U. z 2015 r. poz. 2164
tekst jednolity ze zm.) Zamawiajgcy dokonuje zmiany tresci specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia oraz
ogloszenia o zamdwieniu. Dokonang zmiane Zamawiajacy niezwtocznie zamieszcza na stronie internetowej.

Zamawiajacy dokonuje nastepujacej zmiany tresci Specyfikaciji Istotnych warunkéw zamdéwienia:

1/ W zwigzku z podjetg Uchwatg nr 1714/16 Zarzagdu Wojewddztwa todzkiego z dnia 21 grudnia 2016r. w sprawie
nadania Statutu Wojewddzkiemu Wielospecjalistycznemu Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika
w todzi, informuje, iz w tresci SIWZ zmienia sie nazwa Zamawiajgcego w nastepujacy sposob:

Byto:
Zamawiajgcym jest: WOIJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. M. KOPERNIKA W tODZI, ul. Pabianicka 62, 93-513
todz

Winno by¢:
Zamawiajgcym jest: WOJEWODZKIE WIELOSPECJALISTYCZNE CENTRUM ONKOLOGH | TRAUMATOLOGH IM. M.
KOPERNIKA W tODZI, ul. Pabianicka 62, 93-513 t6d:

Wobec powyiszego Zamawiajacy zmienia nastepujgce rozdziaty oraz zatgczniki SIWZ:

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego
o0 wartosci powyiej 209 000 EURO na dostawy materialdw opatrunkowych dla Wojewddzkiego
Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi.

IV. TERMIN | WARUNK! WYKONANIA ZAMOWIENIA
3. Miejsce realizacji dostawy: WWCOIT im. M. Kopernika w todzi — Magazyn Apteki Szpitalnej, todz, ul. Pabianicka 62.

XiV. INFORMACJIE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO Z WYKONAWCAMI ORAZ PRZEKAZYWANIA

OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW, JEZELI ZAMAWIAJACY, W SYTUACJIACH OKRESLONYCH W ART. 10C-10E,

PRZEWIDUIJE INNY SPOSOB POROZUMIEWANIA SIE NIZ PRZY UZYCIU SRDOKOW KOMUNIKAC) ELEKTRONICZNEJ, A

TAKZE WSKAZANIE OSOB PRAWNIONYCH DO POROZUMIEWANIA SIE Z WYKONAWCAMI.

3. Zawiadomienia, oswiadczenia, wnioski oraz informacje przekazywane przez Wykonawce pisemnie winny by¢
sktadane na adres: Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w
todzi, ul. Pabianicka 62, 93-513 tddi, Kancelaria Szpitala.

XV. WYMAGANIA DOTYCZACE WADIUM

4. Wadium w formie pienigdza nalezy wniesc przelewem na konto w Banku:
PeKaO S.A. V Oddziat/tédi 78 1240 1545 1111 0000 1166 9960
do dnia sktadania ofert z zaznaczeniem:
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+Wadium w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego o wartosci przekraczajacej 209 000 euro na

dostawy materiatéow opatrunkowych dla Wojewddzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i
Traumatologii im. M. Kopernika w todzi. Nr sprawy — 150/2P/16".

XVII. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWYWANIA OFERT

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

Zmiany tresci nastepujacych zatacznikow:

L.P. Oznaczenie zatacznika Nazwa zatgcznika

1 Zatgcznik nr 1 Formularz strony tytutowej

2 Zalgcznik nr 2 Formularz oferty

3 Zatgcznik nr 2a Formularz cenowy

4 Zatgcznik nr 2b Poza cenowe kryteria oceny ofert

5 Zatacznik nr 3 JEDNOLITY EUROPEJSKI DOKUMENT ZAMOWIENIA

6 Zatgcznik nr 4 Oswiadczenie o przynaleznosci do grupy kapitatowej - wzor
7 Zatacznik nr 5 Zobowigzanie do udostepnienia zasobow innych podmiotéow
8 Zatgcznik nr 6 WZOr Umowy

2/ Ponadto Zamawiajgcy dokonuje modyfikacji Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia w zakresie tresci
zatgcznika nr 2a stanowiacego formularz ofertowo-cenowy w zakresie pakietu nr 6 (modyfikacia w zataczeniu).
Pozostate zapisy w zakresie tresci zatgcznika nr 2a nie ulegajg zmianie.

3/ Wszyscy wykonawcy zobowigzani s3 do ztozenia oferty zgodnie z powyiszg modyfikacja. Oferta zlozona bez
zastosowania sie do powyiszej modyfikacji podiegac bedzie odrzuceniu w trybie art.89 ust.1 pkt.2 jako niezgodna
z trescig SIWZ.

Zamawiajacy informuje. 1Z niniejsza_modyfikacja tresci siwz nie wywiera wplywu na zmiane terminu sktadania i

otwarcia ofert.

Pozostate postanowienia Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamdwienia pozostajg bez zmian.
Z powazaniem,

DYREKTOR
YWoigwbdzkiego ¥ ;eiospec;alsst‘jc@egq

v

Cerdruyh Oniblogl | Traymatotogt
ifn. M Foperilikg w tgdz! )
ii/Avojciech Sérajber
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dotyczy: postepowania o udzielenie zamodwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego o wartosci powyzej 209 000 EURO na dostawy materialow opatrunkowych dla
Wojewddzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w

todzi.
Oznaczenie wykonawcy — nazwa NIP
Adres (ulica, miejscowos¢, powiat, wojewddztwo)} Regon

Imie i nazwisko osoby prowadzacej sprawe oraz nr|Nr faksu stuzbowego, czynnego cafg dobe, za pomocs
telefonu: ktorego zamawiajagcy bedzie przysytat stosowne
dokumenty dotyczace przedmiotowego postepowania:
Imie i nazwisko:

....................................................................... T 7= OSSR NP U UUPTR

nr telefonu:

Kontakt internetowy {strona www., e-mail) Numer konta bankowego na, ktdre nalezy zwrdcié
wadium (jezeli byto wymagane i zostato wptacone w
pienigdzu):

E-mail stuzbowy osoby prowadzacej sprawe:

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

Miej ¢/ D .
iejscowos¢ / Data w imieniu Wykonawcy(ow)
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W postepowaniu o udzielenie zamodwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o
wartosci przekraczajacej 209000 euro na dostawe materialéw opatrunkowych dla Wojewodzkiego
Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi.

1 Oferujemy wykonanie przedmiotu zamoéwienia za cene:

Pakietnr 1

Pakiet nr 2
Pakiet nr 3
Pakiet nr 4
Pakiet nr 5
Pakietnr 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
Pakiet nr 22
Pakiet nr 23
Pakiet nr 24
Pakiet nr 25
Pakiet nr 26
Pakiet nr 27
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Wykonawca moze zmodyfikowaé formularz oferty tylko i wylacznie w taki sposéb, ie usunie z niego pakiety, na
ktdre nie sklada oferty, w pozostalym zakresie formularz nie moze zostad zmodyfikowany.

2. Zobowigzujemy sie do wykonania zamdwienia na nastepujacych warunkach:
1. Deklarujemy: 60 dniowy termin pfatnosci.
2. Deklarujemy:* termin dostawy .......... dni roboczych (max. 5 dni), z wyjatkiem sobot i dni ustawowo

wolnych od pracy, od daty ztozenia zamdwienia faksem lub mailem

*Nalezy uzupetnic, termin dostawy, w przypadku nie wpisania ilosci dni w proponowanym czasie Zamawiajacy
przyjmuje, ze Wykonawca zrealizuje dostawe w terminie 5 dni roboczych.

3. Deklarujemy**: ............ dni roboczych (max 7 dni) termin realizacji reklamacji.

**Nalezy uzupetnié, termin realizacji reklamacji, w przypadku nie wpisania ilosci dni w proponowanym czasie
Zamawiajgcy przyjmuje, ze Wykonawca zrealizuje reklamacje w terminie 7 dni roboczych.

4, Oswiadczam, ze jestem matym/srednim przedsiebiorstwem:
O Tak prosze podad jakim?(matym/s$rednim)
0 Nie

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

Mate przedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 50 oséb i ktorego roczny obrét lub roczna
suma bilansowa nie przekracza 10 miliondw EURO.

Srednie przedsiebiorstwa: przedsiebiorstwa, ktdre nie sa mikroprzedsiebiorstwami ani matymi przedsiebiorstwami
i ktore zatrudniajg mniej niz 250 osob i ktorych roczny obrot nie przekracza 50 miliondw EUR lub roczna suma
bilansowa nie przekracza 43 milionow EURO.

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

3. OSWIADCZAMY, ZE:

1. Zamdwienie zostanie zrealizowane w terminach okreslonych w SIWZ oraz we wzorze umowy;
W cenie naszej oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania zamdwienia;
Zapoznaliémy sie i w petni oraz bez zadnych zastrzezen akceptujemy tres¢ Specyfikacji Istotnych Warunkéw
Zamowienia, 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 zwigzanych niniejszg ofertg na okres podany w specyfikacji istotnych warunkow
zamowienia;

5. Ojwiadczamy, ze zapoznaliémy sie z trescig zatgczonego do specyfikacji wzoru umowy, w petni i bez
zadnych zastrzeien akceptujemy warunki umowy na wykonanie zamdwienia zapisane w SIWZ i w
przypadku wyboru naszej oferty zawrzemy z zamawiajagcym umowe sporzadzong na podstawie tego wzoru
z uwzglednieniem zmian wprowadzonych w trakcie trwania postepowania;

6. Oswiadczamy, ze wszystkie oferowane przez naszg firme wyroby medyczne s3 dopuszczone do uzywania
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej oraz posiadaja aktualne dokumenty potwierdzajgce dopuszczenie
ich do obrotu na terenie RP zgodnie z ustawg z dnia 20.05.2010r. o wyrobach medycznych {Dz. U.z 2010 .
nr 107, poz. 679) oraz aktami wykonawczymi do ustawy. Zobowigzujemy sie do przediozenia powyzszych
dokumentdw ({oryginat lub kopia poswiadczona za zgodnos¢ z oryginalem) w zakresie objgtym umowg
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wraz z pierwszg dostawg oraz na kazde zadanie Zamawiajacego w wyznaczonym przez Zamawiajgcego
terminie.

7. Zobowigzujemy sie do przediozenia powyzszych dokumentéw {oryginat lub kopia poswiadczona za
zgodnoéd z oryginatem) w zakresie objetym umowa wraz z pierwsza dostawg przedmiotu zaméwienia oraz
na kazde zgdanie Zamawiajacego w wyznaczonym przez Zamawiajgcego terminie.

8. Sktadamy niniejsza Oferte w imieniu wtasnym*/jako Wykonawcy wspélnie ubiegajacy sie o udzielenie
zaméwienia*. Ponadto oswiadczamy, ze bedziemy odpowiadal solidarnie za wykonanie niniejszego
zaméwienia®*.

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

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

11. W celu realizacji umowy Wykonawca ustanawia swojego przedstawiciela w osobie Zarzadzajacego Realizacjq
UMOWY! coiieiiiiecrneienteereeresneecmecesreeesannessanes 1] ISR RROTUPPOUN

12. Osobg upowazniong do podpisania UMOWY Jest: ......cvvriiemrieiiiicieenn,

13. Zamdwienia beda dokonywane za posrednictwem faksu na numer..........n. lub e-mai

14. Reklamacje nalezy sktadaé na numer faksu Wykonawey: ... lub e-mail ..o

15. Zabezpieczyliémy wystarczajaca ilos¢ oferowanego asortymentu pozwalajaca prawidiowa realizacje
przedmiotu zamoéwienia/umowy.

16. Oswiadczamy, ze jesteSmy swiadomy odpowiedzialnosci karnej zwigzanej ze sktadaniem fatszywych
os$wiadczen.

*nalezy skreslic niewlasciwy wariant

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

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

Wartos¢ bez kwoty podatku VAT
towaru

Uwaga niezaznaczenie przez wykonawce powyiszej informacji i nie wypefnienie tabeli rozumiane bedzie przez zamawiajgcego
jako informacja o tym, ze wybdr oferty wykonaowcy nie bedzie prowadzic do powstania u zamawiajgcego obowiqzku
podatkowego.

*nalezy skreslic niewlasciwy wariant
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5. PODWYKONAWCY:
Oswiadczamy, ze zamierzamy powierzy¢ nastepujgce czesci zamodwienia podwykonawcom i jednoczesnie podajemy
nazwy {firmy) podwykonawcoéw*:

CZESC ZAMOWIBIIA «.eeeeeeerciieeeeiieentirraeeesitsessteeasneeseessasransaeaasserassserasseasenesssanssaressesasssssssssnsnsssessssnsetrsseesasss
Nazwa (firma) POAWYKONBWEOY: -ttt e e e e e e et ereeesbeestesreetesatesmeeeaeneee st enmtensensaeaeras

*Jezeli wykonawca nie poda tych informacji to Zamawiajgcy przyjmie, Ze wykonawca nie zamierza powierzac zadnej
czesci zamowienia podwykonawcy

6. SPIS TRESCI:
Integralng czes¢ oferty stanowig nastepujace dokumenty:
L) eeeeeereeeet e etee e e reae e be st ae st et e e st e s et eabestesh st et has e R eesserAnas s ebeaereRs St et eesesessenserseseasaeaneeseestasteserasrsnn

pieczed Wykonawcy Data i podpis upowaiznionego przedstawiciela Wykonawcy

ul. Pabianicka 62, 93-513 t6di
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




Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum @
Onkologii | Traumatologii im. M. Kopernika w todzi
{dawniej W.S.S. im. M. Kopernika w todzi)
Dziat Zamodwien Publicznych
tel. 042 689 5819,5404, faks 042 689 5409,

e-mail przetargi®@kopernik.lodz.p|

Zgodnie 2z regulacjami art. 59 dyrektywy 2014/24/UE oraz art. 80 ust. 3 dyrektywy 2014/25/UE, dalej:
~dyrektywa” lub ,dyrektywy” w odniesieniu do postepowan o udzielenie zamdwienia publicznego oraz
konkurséw, w ktorych wartos¢ zamodwienia jest rowna lub wyisza od progéw unijnych podstawowym
dokumentem stanowigcym wstepne potwierdzenie:

1) spetniania przez wykonawce warunkéw udziatu w postepowaniu

2) braku podstaw wykluczenia,

3) jak tez spetnianie kryteridw selekcji (obiektywne zasady i kryteria ustalone przez zamawiajacego

na potrzeby ograniczenia liczby kwalifikujacych sie kandydatow.

Jednolity Europejski Dokument Zamowienia JEDZ

(European Single Procurement Document ESPD)

Czesc I: Informacje dotyczace postepowania o udzielenie zamodwienia oraz instytucji zamawiajacej lub podmiotu
zamawiajacego INFORMACIE NA TEMAT POSTEPOWANIA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA

Tozsamos¢ zamawiajgcego Odpowiedi:

Wojewoddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii
im. M. Kopernika w todzi

ul. Pabianicka 62

3-513 todz

Nazwa:

Jakiego zamowienia dotyczy niniejszy

dokument? Odpowiedi: przetarg nieograniczony

Tytut lub krétki opis udzielanego zamdwienia: Dostawa materiatéw opatrunkowych

ul. Pabianicka 62, 93-513 t4di
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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Wojewaodzkie Wielospecjalistyczne Centrum @

Onkologii 1 Traumatologi im. M. Kopernika w todzi
{dawniej W.S.S. im. M. Kopernika w todzi)

Dziat Zamdwien Publicznych

tel. 042 689 5819,5404, faks 042 689 5409,

e-mail przetargi@kopernik.lodz.pl

Numer referencyjny nadany sprawie przez
instytucje zamawiajaca lub podmiot zamawiajacy
(jezeli dotyczy):

150/Zp/16

Czesé lI: Informacje dotyczgce

wykonawcy

Identyfikacja:

Odpowied#:

Nazwa:

Numer VAT, jezeli dotyczy:

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

Adres pocztowy:

Osoba lub osoby wyznaczone do kontaktéw:

Telefon:

Adres e-mail:

Adres internetowy (adres www) {(jezeli

dotyczy):

Informacje ogodlne:

Odpowiedz;

Czy wykonawca jest mikroprzedsiebiorstwem
badz matym lub $rednim przedsiebiorstwem?

[]Tak []Nie

Jedynie w przypadku gdv zamdwienie jest
zastrzezone: czy wykonawca jest zaktadem pracy

chronionej, ,przedsiebiorstwem spofecznym” lub czy
bedzie realizowat zamdéwienie w ramach programow
zatrudnienia chronionego?

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

[} Tak [] Nie

ul. Pabianicka 62, 93-513 téd:
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.p!
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Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum @
- Onkologi 1 Traumatologii im. VI. Kopernika w Lodzi
X » oy (dawniej W.S.S. im. M. Kopernika w todzi)
S ey P [ Dziat Zamdwien Publicznych
KO P E R N l K tel. 042 689 5819,5404, faks 042 689 5409,

e-mail przetargi®@kopernik.lodz.pl

Jezeli dotyczy, czy wykonawca jest wpisany do [ 1Tak [ ] Nie [] Nie dotyczy
urzedowego wykazu zatwierdzonych wykonawcow
lub posiada rownowazine zaswiadczenie (np. w
ramach krajowego systemu (wstepnego)
kwalifikowania)?

Uezeli tak:

Prosze udzieli¢ odpowiedzi w pozostatych
fragmentach niniejszej sekcji, w_sekcji B i, w
odpowiednich przypadkach, sekcji C niniejszej
czesci, uzupetnic czesc V (w stosownych
przypadkach) oraz w kazdym przypadku wypetnic i
podpisac czes$¢ VL.

a) Prosze podac nazwe wykazu lub zaswiadczenia
i odpowiedni numer rejestracyjny tub numer a)(..)
zaswiadczenia, jezeli dotyczy:

b) Jezeli poswiadczenie wpisu do wykazu lub
wydania zaswiadczenia jest dostepne w formie
elektronicznej, prosze podac: b) (adres internetowy, wydajqcy urzqd lub organ,

. . . doktadne dane referencyjne dokumentacji):
¢} 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 obejmujg wszystkie wymagane
kryteria kwalifikacji?

Jezeli nie:

Prosze dodatkowo uzupetni¢ brakujace
informacije w czesci IV w sekciach A B, C lub

D, w zaleznosci od przypadku. d) [] Tak [ ] Nie
WYLACZNIE jezeli jest to wymagane w
stosownym ogloszeniu lub dokumentach
zamowienia:

e) Czy wykonawca bedzie w stanie przedstawic
zaswiadczenie odnoszgce sie do ptatnosci sktadek
na ubezpieczenie spoteczne i podatkow lub
przedstawic informacje, ktére umotzliwig instytucji
zamawiajacej lub podmiotowi zamawiajacemu
uzyskanie tego zaswiadczenia bezposrednio za
pomocy bezptatnej krajowej bazy danych w
dowolnym paristwie czonkowskim? e} []Tak { ] Nie
Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w
formie elektronicznej, prosze wskazac:

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

ul. Pabianicka 62, 93-513 t4d#
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/tODZ 62124015451111000011669957
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Wojewodzkie Wielospecjalistyczne Centrum @

KOPERNIK

Onkologii | Traumatologii im. V. Kopernika w todzi
{dawniej W.S.S. im. M. Kopernika w todzi)

Dziat Zamowien Publicznych

tel. 042 689 5819,5404, faks 042 689 5409,

e-mail przetargi@kopernik.lodz.pl

Uezeli tak:

Prosze udzieli¢ odpowiedzi w pozostalych
fragmentach niniejszej sekcji, w_sekcji B i, w
odpowiednich przypadkach, sekcii C niniejszej
czesci, uzupetnié czesc V {w stosownych
przypadkach) oraz w kazdym przypadku wypetnié i
podpisac czesé VL.

a) Prosze podac¢ nazwe wykazu lub zaswiadczenia
i odpowiedni numer rejestracyjny lub numer
zaswiadczenia, jezeli dotyczy:

b) Jeieli poswiadczenie wpisu do wykazu lub
wydania zaswiadczenia jest dostepnie 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 obejmujg wszystkie wymagane
kryteria kwalifikacji?

Jezeli nie:

Prosze dodatkowo uzupeinié brakujgce
informacie w czedci IV w sekciach A, B, Club

D, w zaleznosci od przypadku.
WYLACZNIE jeieli jest to wymagane w

stosownym ogfoszeniu lub dokumentach
zamowienia:

e) Czy wykonawca bedzie w stanie przedstawic
zaswiadczenie odnoszace sie do ptatnosci sktadek
na ubezpieczenie spoteczne i podatkéw lub
przedstawic¢ informacje, ktére umozliwig instytucji
zamawiajgcej lub podmiotowi zamawiajgcemu
uzyskanie tego zaswiadczenia bezposrednio za
pomoca bezptatnej krajowej bazy danych w
dowolnym panstwie cztonkowskim?

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

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

) {....)

d) []Tak [ ] Nie

e} [] Tak [] Nie

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

Rodzaj uczestnictwa: Odpowiedz:
Czy wykonawca bierze udziat w postepowaniu o
udzielenie zamdwienia wspolnie z innymi | []Tak [] Nie

wykonawcami?

ul. Pabianicka 62, 93-513 todz

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.pi
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Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum @

o - Onkologi 1 Traumatologn im. M. Kopernika w todzi

B %‘ (dawniej W.S.S. im. M. Kopernika w todzi)
- e S Dziat Zamowien Publicznych
KO P E R N I K tel. 042 689 5819,5404, faks 042 689 5409,

e-mail przetargi@kopernik.lodz.pl

Jezeli tak:
a) Prosze wskazad role wykonawcy w grupie a): [.....}
{lider, odpowiedziainy za okreslone zadania itd.):

b) Prosze wskazaé pozostatych wykonawcow b): [.....]
biorgcych wspdlnie udziat w postepowaniu ¢

)W étoéownych przypadkach nazwa grupy bioracej| c): [......]

udziat:
Czesci OdpowiedzZ:
W stosownych przypadkach wskazanie czedci (-

zamowienia, w odniesieniu do ktérej (ktdérych)
wykonawca zamierza ziozy¢ oferte.

B: INFORMACIE NA TEMAT PRZEDSTAWICIELI WYKONAWCY

Osoby upowainione do reprezentowania, o ile istniejq: Odpowieds:
Imie i nazwisko, wraz z datg | miejscem urodzenia, jezeli sg ()
wymagane:

Stanowisko/Dziatajacy(-a) jako: {....)

Adres pocztowy: {...)
Telefon: (...}

Adres e-mail: (one)

W razie potrzeby prosze podac szczegotowe informacje

dotyczgce przedstawicielstwa {jego form, zakresu, celu (..

itd.):

C: INFORMACJE NA TEMAT POLEGANIA NA ZDOLNOSCI INNYCH PODMIOTOW

Zaleznosc od innych podmiotow: Odpowiedz:

Czy wykonawca polega na zdolnosci innych podmiotéw w []Tak [] Nie
celu spetnienia kryteriow kwalifikacji okreslonych ponizej w
czeéci IV oraz{ewentualnych) kryteridw i zasad okreslonych
ponizej w czesci V?

D: INFORMACJE DOTYCZACE PODWYKONAWCOW, NA KTORYCH ZDOLNOSCI WYKONAWCA NIE POLEGA

Podwykonawstwo: Odpowied::
Czy wykonawca zamierza zleci¢ osobom trzecim []1Tak [] Nie
podwykonawstwo jakiejkolwiek czgsci zamoéwienia? Jezeli tak i o ile jest to wiadome, prosze podaé wykaz

proponowanych podwykonawcow: {....)

ul. Pabianicka 62, 93-513 tédz
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. 0/tODZ 62124015451111000011669957




Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum

TF

iIKOPERNIK

Onkologii | Traumatologii im. M. Ropernika w todzi
{dawniej W.S.S. im. M. Kopernika w todzi)

Dziat Zaméwien Publicznych

tel. 042 689 5819,5404, faks 042 689 5409,

e-mail przetargi@kopernik.lodz.pl

®

Czesé lli: Podstawy wykluczenia
A: PODSTAWY ZWIAZANE Z WYROKAMI SKAZUJACYMI ZA PRZESTEPSTWO

Podstawy zwigzane z wyrokami skazujgcymi za Odpowiedi:
przestepstwo na podstawie przepiséw krajowych

stanowiqcych 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,
zarzgdzajacych lub nadzorczych wykonawcy, lub
posiadajgcej w przedsiebiorstwie wykonawcy uprawnienia
do reprezentowania, uprawnienia decyzyjne lub kontrolne,
wydany zostat prawomocny wyrok z jednego z wyzej
wymienionych powoddéw, orzeczeniem sprzed najwyzej
pieciu lat lub w ktérym 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 podac:

a} date wyroku, okreslic, ktérych sposréd
punktéw 1-6 on dotyczy, oraz podac powdd(-
ody) skazania;

b} wskazad, kto zostat skazany [ ];

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

ajdata: [ ], punkt(~y): [ ], powdd{(-ody):[ }

¢) dtugos¢ 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): [......J

W systemie ¢-KRK z konta uiytkownika moing 2oiy¢ ,Wniosek o udzielenie informacji o
osobie” oraz , Wniosek o wystgpienie 2 zapytoniem o informacje z rejestru karnego paristwa
obcego” (Whnioski) dotyczqce uzytkownika, ktory jest whascicielem konta, z ktérego Wniosek
bedzie wysfany. I konta instytucjonoinego moina zfoiyl: a) ,Whniosek o udrielenie
informacji 0 podmiocie zbiorowym?”, bj ,, Wniosek o wystqpienie z zapytaniem o informacje
r rejestru karnego ponstwa obcego”, ¢} JZopytanie o udzielenie informacji o osobie”, d)
LJZapytanie o udzielenie informacji o podmiocie zbiorowym” dotyczgee uiytkownike, dia
ktorego zatoione konto, & ktorego wnioski bedg wysytane. Nie mo moiliwosci udosteonienia

donych osobom trzecim, w tym zamewigigcym.

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

2godnie z przepisami krajowymi wdraZajgeymi art. 57 ust. 6 dyrektywy 2014/24/UE.

[ 1Tak[ ] Nie

ul. Pabianicka 62, 93-513 t6di
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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[KOPERNIK

Onkologii 1 fraumatologii im. M. Kopernika w Lodzi
(dawniej W.S.S. im. M. Kopernika w todzi)

Dziat Zaméwien Publicznych

tel. 042 689 5819,5404, faks 042 689 5409,

e-mail przetargi@kopernik.lodz.pl

Jezeli tak, prosze opisa¢ przedsiewziete srodki:

Uwzgledniajge charakter popelnionych przestepstw [jednorazowe, powtarzgjgee sie,
systemotycrne itd.), objasnienie powinno wykarywal stosownosé preedsigwzigtych
Srodkdw.

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

Ptatnosc podatkow lub skiadek na
ubezpieczenie spofeczne:

Odpowiedi:

Czy wykonawca wywigzat sie ze wszystkich obowigzkow
dotyczacych ptatnosci podatkow lub sktadek na
ubezpieczenie spoteczne, zaréwno w panstwie, w ktdrym ma
siedzibe, jak | w panstwie cztonkowskim instytucji
zamawiajgcej lub podmiotu zamawiajacego, jezeli jest ono
inne niz panstwo siedziby?

[}Tak []Nie

Jezeli nie, prosze wskazaé:
panstwo lub panstwo czionkowskie, ktérego to dotyczy;
b) jakiej kwoty to dotyczy?
w jaki sposob zostato ustalone to naruszenie
obowigzkow:
1) w trybie decyzji sadowej lub administracyjnej:
— Czy ta decyzja jest ostateczna i wigzaca?

— Prosze podac date wyroku lub decyzji.

-~ W przypadku wyroku, o ile zostala w nim
bezpodrednio okreslona, diugos¢ okresu wykluczenia:

2) w inny spos6b? Prosze sprecyzowad, w jaki:

d) Czy wykonaweca spetnit fub spetni swoje obowigzki,
dokonujac ptatnosci naleznych podatkow lub sktadek na
ubezpieczenie spoteczne, lub tez zawierajgc wigzgce
porozumienia w celu sptaty tych naleznosci, obejmujgce w
stosownych przypadkach naroste odsetki lub grzywny?

Sktadki na
ubezpieczenia
spoteczne

Podatki

ci){]Tak [] Nie cl){}Tak [] Nie

- [1Tak [] Nie - []Tak[]Nie

c2){..] c2)[..]

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

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

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

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

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

Informacje dotyczqce ewentualnej niewyptacalnosci,
konfliktu intereséw lub wykroczen zawodowych

Odpowiedz:

ul, Pabianicka 62, 93-513 £édi
SEKRETARIAT tel. (42) 689 50 10/fax (42) 689 50 11; CENTRALA tel. {42) 689 50 00
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Wojewodzkie Wielospecjalistyczne Centrum @

KOPERNIK

Onkologit | Traumatologii im. M. Kopernika w todzi
{dawniej W.S.S. im. M. Kopernika w todzi)

Dziat Zamowien Publicznych

tel. 042 689 5819,5404, faks 042 689 5409,

e-mail przetargi@kopernik.lodz.pl

Czy wykonawca, wedle wiasnej wiedzy, naruszyt swoje
obowigzki w dziedzinie prawa Srodowiska, prawa
socjalnego i prawa pracy?

[]Tak [] Nie

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

[]1Tak [] Nie

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

Czy wykonaweca znajduje sie w jednej z
nastepujgcych sytuacji:

a) zbankrutowat; lub

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

¢) 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 dziatalnosé gospodarcza jest zawieszona?
Jezeli tak:

Prosze podac szczegdtowe informacje:

Prosze podac powody, ktdére pomimo powyiszej sytuacji
umozliwiajg realizacje zamowienia, z uwzglednieniem
majgcych zastosowanie przepiséw krajowych i srodkow
dotyczacych kontynuowania dziatalnosci gospodarczej.

Vezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w formie elektronicznej,
Ibrosze wskazac:

[}Tak [] Nie

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

Czy wykonawca jest winien powaznego wykroczenia
zawodowego?

Jezeli tak, prosze podac szczegétowe informacje na ten
temat:

[}Tak [ ] Nie [......}

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

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

[] Tak [ ] Nie

Czy wykonawca zawart z innymi wykonawcami
porozumienia majgce na celu zakldécenie konkurencji?
Jezeli tak, prosze podad szczegotowe informacje na ten
temat:

(]

Jezeli tak, czy wykonawca przedsiewziat srodki w celu
samooczyszczenia? [] Tak [} Nie
Jeieli tak, prosze opisac przedsiewziete Srodki: [......]

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

Jezeli tak, prosze podac szczegétowe informacje na ten
temat:

[1Tak [] Nie

[.]

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

Onkologii 1 Traumatologii im. IVI. Kopernika W todzi
(dawniej W.S.S. im. M. Kopernika w todzi)

Dziat Zaméwien Publicznych

tel. 042 689 5819,5404, faks 042 689 5409,

e-mail przetargi@kopernik.lodz.pl

Czy wykonawca lub przedsiebiorstwo zwigzane z wykonawcg
doradzat(-o) instytucji zamawiajgcej lub podmiotowi
zamawiajacemu badZ byi(-o} w inny sposob zaangazowany(-
e) w przygotowanie postepowania o udzielenie zamdwienia?
Jezeli tak, prosze podac szczegotowe informacje na ten
temat:

[1Tak [] Nie

(]

Czy wykonawca znajdowat sie w sytuacji, w ktorej
wczesniejsza umowa w sprawie zamowienia publicznego,
wczesniejsza umowa z podmiotem zamawiajacym lub
wczesniejsza umowa w sprawie koncesji zostata rozwigzana
przed czasem, lub w ktorej natozone zostato odszkodowanie
bad? inne porédwnywalne sankcje w zwigzku z tg
wczesniejszg umowa?

Jezeli tak, prosze podaé szczegétowe informacje na ten
temat:

[]Tak [ ] Nie

L]

Jezeli tak, czy wykonawca przedsiewziat srodki w celu
samoaoczyszczenia? [] Tak [] Nie
Jezeli tak, prosze opisac przedsiewziete srodki: [......]

Czy wykonawca moze potwierdzié, ze:

nie jest winny powainego wprowadzenia w btad przy
dostarczaniu informacji wymaganych do weryfikacji braku
podstaw wykluczenia lub do weryfikacji spetnienia kryteridw
kwalifikacji;

b) nie zatait tych informacji;

¢) jest w stanie niezwtocznie przedstawic¢ dokumenty
potwierdzajgce wymagane przez instytucje

zamawiajacg lub podmiot zamawiajacy; oraz

d) nie przedsiewziat krokdw, aby w bezprawny sposéb
wplynac na proces podejmowania decyzji przez instytucje
zamawiajgcg lub podmiot zamawiajgcy, pozyskac informacje
poufne, ktére moga daé mu nienalezng przewage w
postepowaniu o udzielenie zamdéwienia, lub wskutek
zaniedbania przedstawi¢ wprowadzajace w btad informacje,
ktore moga miec istotny wplyw na decyzje w sprawie
wykluczenia, kwalifikacji lub udzielenia zamowienia?

[]Tak [} Nie

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

Podstawy wykluczenia o charakterze wylgcznie krajowym

Odpowiedz:
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HKOPERNIK

Onkologii 1 Traumatologii im. M. Kopernika w todzi
{dawniej W.S.S. im. M. Kopernika w todzi)

Dziat Zaméwien Publicznych

tel. 042 689 5819,5404, faks 042 689 5409,

e-mail przetargi@kopernik.lodz.pl

Czy majg zastosowanie podstawy wykluczenia o
charakterze wylgcznie krajowym okreslone w stosownym
ogloszeniu lub w dokumentach zamdwienia?

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

[]Tak [] Nie

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

W przypadku gdy ma zastosowanie ktérakolwiek z
podstaw wykluczenia o charakterze wytacznie
krajowym, czy wykonawca przedsiewzigt srodki w celu
samooczyszczenia?

Jezeli tak, prosze opisac przedsiewziete srodki:

[]Tak [ ] Nie

Czesc IV: Kryteria kwalifikacfi
W odniesieniu do kryteriow kwalifikacji (sekcja o lub sekcje A~D w niniejszej czesci) wykonawca oswiadcza, ze:
a: OGOLNE OSWIADCZENIE DOTYCZACE WSZYSTKICH KRYTERIOW KWALIFIKAC)H

Spetnienie wszystkich wymaganych kryteriow kwalifikacji Odpowied?

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

Kompetencje Odpowiedi

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

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

]

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

2) W odniesieniu do zamdwien publicznych na

ustugi:

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

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

[1Tak [] Nie

Jezeli tak, prosze okreslic, 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 EKONOMICZNA | FINANSOWA

Sytuacja ekonomiczna i finansowa

Odpowiedi:

ul. Pabianicka 62, 93-513 t6dZ
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KOPERNIK

Onkologii 1 Traumatologii im. M. Koperhiika w todzi
{dawniej W.S.S. im. M. Kopernika w todzi)

Dziat Zamowien Publicznych

tel. 042 689 5819,5404, faks 042 689 5409,

e-mail przetargi@kopernik.lodz.pi

1a) Jego {,0g6Iny”) roczny obrét w ciggu okreslonej liczby
lat obrotowych wymaganej w stosownym ogtoszeniu lub
dokumentach zamdwienia jest nastepujacy:

lub

1b) Jego sredni roczny obrét w ciggu okreslonej liczby lat
wymaganej w stosownym ogtoszeniu lub dokumentach
zamdwienia jest nastepujacy ():

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

rok: [.....] obrot: [.....] [..] waluta rok: [.....}
obrot: [......] [...] waluta rok: [......] obrét: [......]
[...] waluta

(liczba lat, éredni 0brot): ..., [] [.] waluta

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

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 obrot w przedmiotowym obszarze i
w ciggu okreslonej liczby lat wymaganej w stosownym
ogtoszeniu lub dokumentach zamdwienia jest nastepujacy:
Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w formie elektronicznej,
prosze wskazac:

rok: [.....] obrét: ...} [...] waluta rok: [......]
obrot: [......] [...] waluta rok: [......] obrét: [......]
[...] waluta

(liczba lat, $redni obrét}): [......], [.....] [...] waluta

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

3) W przypadku gdy informacje dotyczace obrotu (ogélnego
lub specyficznego) nie sg dostepne za caty wymagany okres,
prosze podacd date zalozenia przedsigbiorstwa wykonawcy
lub rozpoczecia dziatalnosci przez wykonawce:

4) W odniesieniu do wskaznikdw finansowych
okrestonych w stosownym ogtoszeniu lub
dokumentach zamodwienia wykonawca
o$wiadcza, ze aktualna(-e) wartosé(-ci)
wymaganego(-ych) wskaznika{-ow) jest (sa)
nastepujgcal(-e):

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

(okreslenie wymaganego wskaznika — stosunek X
do Y — oraz wartosc): [......]

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

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

prosze wskazac:

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

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

wykonawca oswiadcza, ze

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

(adres internetowy, wydajgcy urzqd lub organ, dokfadne dane
referencyjne dokumentacji): [......]
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Onkologii | Traumatologii im. V1. Kopernika w todzi
{dawniej W.S.S. im. M. Kopernika w todzi)

Dziat Zamowien Publicznych

tel. 042 689 5819,5404, faks 042 689 5409,

e-mail przetargi@kopernik.lodz.pl

C: ZDOLNOSC TECHNICZNA | ZAWODOWA

Zdolnos¢ techniczna i zawodowa

Odpowiedz:

1a) Jedynie w odniesieniu do zamowien

publicznych na roboty budowlane:

W okresie odniesienia wykonawca wykonat nastepujace
roboty budowlane okreslonego rodzaju:

Jezeli odnosna dokumentacjo dotyczgca 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, wydajqcy urzqd lub organ, doktadne dane
referencyjne dokumentacji): [......]

1b) Jedynie w odniesieniu do zamdwien publicznych na
dostawy i zamowien publicznych na ustugi

W okresie odniesienia wykonawca zrealizowat nastepujace
gtéwne dostawy okreslonego rodzaju lub wyswiadczyt
nastepujace gtdwne ustugi okreslonego rodzaju: Przy
sporzadzaniu wykazu prosze podac kwoty, daty i odbiorcow,
zarowno publicznych, jak i prywatnych:

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

Opis Kwoty Daty Odbiorcy

2) Moze skorzysta¢ z ustug nastepujacych
pracownikéw technicznych lub stuib
technicznych, w szczegdlnosci tych
odpowiedzialnych za kontrole jakosci:

W przypadku zamowien publicznych na roboty
budowlane wykonawca bedzie mégt sie zwrdcié
do nastepujacych pracownikdéw technicznych lub
stuzb technicznych o wykonanie robét:

3) Korzysta z nastepujgcych urzgdzen technicznych oraz
srodkéw w celu zapewnienia jakosci, a jego zaplecze
naukowo-badawcze jest nastepujgce:

4) Podczas realizacji zamodwienia bedzie mogt stosowacd
nastepujace systemy zarzgdzania taricuchem dostaw i
$ledzenia taicucha dostaw:
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KOPERNIK

UnKkologii 1 Traumatologii im. M. Kopernika w todzi
(dawniej W.S.S. im. M. Kopernika w todzi)

Dziat Zamoéwien Publicznych

tel. 042 689 5819,5404, faks 042 689 5409,

e-mail przetargi@kopernik.lodz.pl

5) W odniesieniu do produktow lub ustug o ztoionym
charakterze, ktore majq zostac dostarczone, lub —
wyjgtkowo — w odniesieniu do produktow 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 przeprowadzaé instytucja zamawiajaca lub — w przypadku gdy instytucia t3|
wyrazi na to zgode ~ w jej imieniu, wilasciwy organ urzedowy parstwa, w ktorym
dostawca fub ustugodawca masiedzibg.

[1Tak [] Nie

6} Nastepujacym wyksztalceniem i
kwalifikacjami zawodowymi {egitymuje sie:
a) sam ustugodawca lub wykonawca:

lub (w zaleznosci od wymogow okreslonych w
stosownym ogloszeniu iub dokumentach
zamowienia):

b) jego kadra kierownicza:

7) Podczas realizacji zamdwienia wykonawca bedzie
mogt stosowac nastepujqce Srodki zarzagdzania
sSrodowiskowego:
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KOPERNIK

Unkologii 1 Traumatologil im. V. Kopernika w todzi
{dawniej W.S.S. im. M. Kopernika w todzi)

Dziat Zamowien Publicznych

tel. 042 689 5819,5404, faks 042 689 5409,

e-mail przetargi@kopernik.lodz.pl

8) Wielkos¢ sredniego rocznego zatrudnienia u
wykonawcy oraz liczebnos$¢ kadry kierowniczej w
ostatnich trzech latach sg nastepujace

Rok, srednie roczne zatrudnienie:

9) Bedzie dysponowat nastepujgcymi narzedziami,
wyposazeniem zakltadu i urzadzeniami technicznymi na
potrzeby realizacji zamodwienia:

10) Wykonawca zamierza ewentualnie zlecié
podwykonawcom nastepujacy czescé {procentows)
zamowienia:

11} W odniesieniu do zamdwier publicznych na dostawy
Wvykonaweca dostarczy wymagane probki, opisy lub
fotografie produktéw, ktdre majg byc¢ dostarczone i ktorym
nie musi towarzyszy¢ Swiadectwo autentycznosci.
Wykonawca oswiadcza ponadto, ze w stosownych
przypadkach przedstawi wymagane swiadectwa
autentycznosci.

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

[]Tak[] Nie

[1Tak []Nie

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

12) W odniesieniu do zamdwien publicznych na dostawy
Czy wykonawca moze przedstawi¢ wymagane
zaswiadczenia sporzadzone przez urzedowe instytuty lub
agencje kontroli jakosci o uznanych kompetencjach,
potwierdzajace zgodnos¢ produktow poprzez wyraine
odniesienie do specyfikacji technicznych lub norm, ktdre
zostaty okreslone w stosownym ogtoszeniu lub
dokumentach zamdwienia? Jezeli nie, prosze wyjasnié
dlaczego, i wskazac, jakie inne srodki dowodowe moga
zostac przedstawione:

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

[1Tak [] Nie

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

D: SYSTEMY ZAPEWNIANIA JAKOSCI | NORMY ZARZADZANIA SRODOWISKOWEGO

Systemy zapewniania jakosci i normy
zarzqdzania srodowiskowego

OdpowiedZ:
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UnKologii 1 Traumatologii im. M. Kopérnika w todzi
(dawniej W.S.S. im. M. Kopernika w todzi)

Dziat Zamodwien Publicznych

tel. 042 689 5819,5404, faks 042 689 5409,

e-mail przetargi@kopernik.lodz.pl

Czy wykonawca bedzie w stanie przedstawié

zaswiadczenia sporzadzone przez niezalezne jednostki,
poswiadczajgce spetnienie przez wykonawce wymaganych
norm zapewniania jakosci, w tym w zakresie dostepnosci
dla oséb niepetnosprawnych?

Jezeli nie, prosze wyjasni¢ dlaczego, i okresli¢, jakie inne
$rodki dowodowe dotyczace systemu zapewniania jakosci
moga zostac przedstawione:

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

[1Tak [ ] Nie

{adres internetowy, wydajgcy urzqd lub organ, dokfadne dane
referencyjne dokumentacjij: [......]

Czy wykonawca bedzie w stanie przedstawié
zaswiadczenia sporzadzone przez niezaleine
jednostki, poswiadczajgce spetnienie przez
wykonawce wymogow okresionych systeméw
lub norm zarzadzania srodowiskowego?

Jezeli nie, prosze wyjasni¢ dlaczego, i okreslié,
jakie inne srodki dowodowe dotyczgce systemow
lub norm zarzadzania srodowiskowego mogga

zostaé przedstawione:

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

[]1Tak [] Nie

{adres internetowy, wydajgcy urzqd lub organ, dokfadne dane
referencyjne dokumentacji): {......}

Czesc V: Ograniczanie liczby kwalifikujqcych sie kandydatow
Wykonaweca oswiadcza, ie:

Ograniczanie liczby kandydatéw

Odpowiedi:

W nastepujacy sposob 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 dowoddéw w

formie dokumentoéw, prosze wskazaé dla

kazdego z nich, czy wykonawca posiada

wymagane dokumenty:

Jezeli niektére z tych zaswiadczeri lub rodzajow dowodéw w formie
dokumentow sq dostepne w postaci elektronicznej, prosze wskazac
dla

kazdego z nich:

[]Tak [] Nie

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

..................

Miejscowos¢ / Data

............................................

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

w imieniu Wykonawcy(ow)
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Onkologii | Traumatologii im. M. Kopernika w todzi
> : &% {dawniej W.S.S. im. M. Kopernika w todzi)

; " e g g | Dziat Zaméwiest Publicznych

. KO P E R N l K tel. 042 689 5819,5404, faks 042 689 5409,

e-mail przetargi@kopernik.lodz.pl

Czes¢ VI: Oswiadczenia koncowe

Nizej podpisany(-a)(-i) oficjalnie o§wiadcza(-ja), Ze informacje podane powyzZej w czesciach II-V s3
dokladne i prawidlowe oraz Ze zostaly przedstawione z pelna $wiadomoscia konsekwencji
powaznego wprowadzenia w blad.

NiZej podpisany(-a)(-i) oficjalnie oswiadcza(-jq}, Ze jest (sq) w stanie, na zqdanie i bez zwfoki, przedstawic zaswiadczenia
i inne rodzaje dowodow w formie dokumentéw, z wyjgtkiem przypadkéw, w ktdrych:

aj instytucja zamawiajgca Ilub podmiot zamawiajgcy ma moiliwosé uzyskania odpowiednich dokumentéw
potwierdzajqcych bezposrednio za pomocq bezptatnej 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(-aj(-i) oficjalnie wyraza(-jg) zgode na to, aby [wskazac instytucje zamawiajgcq lub podmiot
zamawiajqcy okreslone w czesci I, sekcja A] uzyskat(-a}{-0) dostep do dokumentéw potwierdzajgcych informacje, ktére
zostaly przedstawione w [wskazal czesc/sekcje/punkt(-y), ktérych to dotyczy] niniejszego jednolitego europejskiego
dokumentu zamdwienia, na potrzeby [okresli¢ postepowanie o udzielenie zamowienia: (skrocony 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 zobowiazany do ztozenia dokumentdw potwierdzajgcych, ze
nie podlega wykluczeniu, spetnia warunki udziatu w postepowaniu lub kryteria selekcji, jezeli zamawiajgcy
posiada dokumenty dotyczgce tego wykonawcy lub moze je uzyskac za pomocy bezptatnych i ogoinodostepnych
baz danych, w szczegdlnosci rejestrow publicznych w rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji
dziatalnos$ci podmiotdw realizujacych zadania publiczne (Dz. U. z 2014 r. poz. 1114).

Celem umozliwienia zamawiajacemu samodzielnego uzyskania odpowiednich dokumentéw potwierdzajgcych

bezposrednio za pomoca bezptatnej krajowej bazy danych w dowolnym panstwie cztonkowskim, wykonawca

powinien przekaza¢ wszelkie niezbedne informacje, takie jak adres internetowy, dane wydajgcego urzedu lub
organu, dokfadne dane referencyjne dokumentacji. W razie potrzeby musi temu towarzyszy¢ odpowiednia zgoda

wykonawcy na uzyskanie takiego dostepu przez zamawiajgcego.

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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e-mail przetargi@kopernik.lodz.pl

Lp. Nazwa {y) Wykonawcy (6w): Adres:

Ubiegajac sie o udzielenie zamdwienia publicznego dla zadania pn: dostawy materiatéw opatrunkowych dla
Wojewddzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi prowadzonego
w trybie przetargu nieograniczonego, o$wiadczam, ze na dzien skfadania ofert Wykonawca:

nie nalezy* do grupy kapitalowej 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 konsumentdéw (t.].
Dz. U. z 2015 r. poz. 184)

*niepotrzebne skresli¢

Miejscowosé / Data

Podpis(y) osoby{oséb) upowaznionej{ych) do podpisania niniejszej oferty
w imieniu Wykonawcy(éw)

UWAGA: W przypadku Wykonawcow wspélinie biorgcych udziat w postepowaniu niniejsze oswiadczenie jest sktadane
przez kazdego z nich z osobna.

Niniejsze oswiadczenie Wykonawca sktada w_terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie internetowej informacii
z otwarcia ofert.

W oswiadczeniu Wykonawca winien wskazaé, czy w zakresie, na ktéry zostata ztozona oferta zachodza powiazania z

innym_ Wykonawca (wskazanym w_informacji z otwarcia ofert), ktére prowadza do zakidcenia konkurencii w
rzedmiotowym postepowaniu.
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Swiadom, ze na podstawie art. 22a ust. 1 — 6 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. prawo zaméwien publicznych (tekst
jednolity: Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 ze zm.), zwanej dalej ustawa, odpowiadam solidarnie z wykonawcg za szkode
Zamawiajacego powstatg wskutek nieudostepnienia nizej wymienionych zasobdéw, chyba ze za nieudostepnienie
zasobow nie ponosze winy.

Oswiadczam, ze oddaje do dyspozycji Wykonawcy:

...................................................

{petna nazwa i adres Wykonawcy)
niezbedne, nizej wymienione, zasoby na potrzeby wykonania zamdwienia publicznego na dostawe materialow
opatrunkowych dla Wojewddzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w
todzi, nr sprawy 150/2ZP/16:

1. kompetencje lub uprawnienia do prowadzenia okreslonej dziatalnosci o ile wynika to z odrebnych przepiséw*

2. sytuacja ekonomiczna lub finansowa*

3. zdoinos¢ techniczna lub zawodowa*

*niepotrzebne skresli¢

W celu oceny przez Zamawiajgcego, czy wykonawca bedzie dysponowal moimi, wyzej wymienionymi zasobami w
stopniu niezbednym dla nalezytego wykonania zamdwienia oraz oceny, czy stosunek taczacy mnie z wykonawcy
gwarantuje rzeczywisty dostep do moich zasobow, informuje ze:

1. zakres dostepnych Wykonawcy moich zasobow to:

Miejscowosé / Data

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

ul. Pabianicka 62, 93-513 tddi
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%
v B P Dziat Zaméwien Publicznych
KO P E R N l K tel. 042 689 5819,5404, faks 042 689 5409,
e-mail przetargi@kopernik.lodz.pl

w imieniu Wykonawcy{ow)

Zatgcznik nr 6 do SIWZ
Nr sprawy 150/2P/16

UMOWANR ___ /zpr/16
z dnia

zawarta przez:

Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi

wpisane do Krajowego Rejestru Sadowego Rejestru Stowarzyszen, innych organizacji spotecznych izawodowych,
fundacji i publicznych zaktadow 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

repPrezentowany PIZEZ  eeiecscessescssserssnssane

zwany dalej Zamawiajgcym

z

111 17 U Oy U U USSR
(REGON e eeeeeeeerennen

z siedzibg w ...

wpisang do

FEPTEZENLOWANG PIZEZuceereeeeereerreeuerieeiesseesareeseerssesseesresssaaseseessasnsessssssesssesseessens ,
zwang dalej Wykonawcg

wytoniong w wyniku postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie ......ccoceceevieiieennne.

na podstawie art. ... w  zwigzku z art. 10 ust. ... Ustawy Prawo Zamdwien Publicznych z dnia
29.01.2004r. {tj. Dz. U. 2016r. poz. 1020 tekst jednolity) na dostawe materiatéw opatrunkowych obowigzujgca od dnia
do dnia 0 tacznej wartosci ...cooveeeecvreeeereees zt brutto
(STOWNIE: ottt )
§1
PRZEDMIOT UMOWY

1. Przedmiotem umowy jest sprzedaz i dostawa materialéw opatrunkowych wyszczegdlnionego asortymentowo i
cenowo w zafgczniku nr 1 do niniejszej umowy, zwanych dalej réwniez towarem lub wyrobem za ogélng cene
brutto nie przekraczajacg .............. zt { stownie: ................. zfotych ).

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

w

Realizacja przedmiotu umowy nastapi sukcesywnie w okresie 24 miesiecy na podstawie zamowien czgstkowych.
4. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo niezrealizowania umowy w catosci. Realizacja umowy uzalezniona jest od
faktycznej ilosci pacjentow dla ktérych leczenia niezbedny okaze sie zakup towaru danego rodzaju.

§2
REALIZACIA DOSTAW

1. Zamdwienie czastkowe na dostawe towaru, zawierajgce zestawienie asortymentowo — ilosciowe uzaleznione od
biezgcego zapotrzebowania na towary, Zamawiajacy przeSle do Wykonawcy za posrednictwem faksu na nr
................................................... lub via e-mail .ccoeevierieieiieeieeeen
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2. Osobg upowainiong do skfadania zamodwienia jest Kierownik Apteki Szpitalnej mgr farm Barcin Borek, lub inna
upowazniona przez niego do tej czynnosci osoba.

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

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

5. Zamodwiony towar dostarczony bedzie w terminie do ..... dni roboczych, z wyjatkiem sobét i dni ustawowo wolnych
od pracy, od daty ztozenia danego zamowienia przez Zamawiajgcego 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 zamdwieniu
magazynu mat. opatrunkowych Wojewoddzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im. M.
Kopernika przy ul. Pabianickiej 62 w todzi, w dzien roboczy w godzinach 7.30 — 14.30, oryginalnie zapakowany, wraz
z oryginalem faktury i dwoma jej kopiami pozwalajagcym Zamawiajgcemu przyjag¢ do magazynu, w zgodzie z
obowigzujacym prawem, przedmiot danej dostawy.

7. Towar powinien by¢ wydany w opakowaniu okreslonym Polskimi Normami lub normami branzowymi, a jesli nie ma
norm to w opakowaniu odpowiadajgcym wiasciwosci towaru i srodka transportu.

8. Wykonawca dostarczy Zamawiajgcemu wyroby medyczne z terminami waznosci nie krdtszymi 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 potwierdzajgcy dostawe winny bezwzglednie obejmowaé wyroby tylko z niniejszej
umowy i zawiera¢ wskazanie numeru niniejszej umowy, numeru katalogowego produktu oraz numeru zamdwienia
{zamowien), w zwigzku z ktorymi nastapita dostawa.

10. Zamawiajgcy zobowiazuje sie do kazdorazowego odbioru zamowienia dostarczonego zgodnie ze ztozonym co do
ilosci i tozsamosci zamdwieniem 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 zamodwienia okreslonych
w SIWZ, ze zlozona przez niego oferta przetargowg oraz posiadaé 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, dostarczanych przez niego, w ramach niniejszej umowy Zamawiajgcemu,
wyrobéw medycznych zobowigzany jest niezwiocznie poinformowac Zamawiajgcego o jakiejkolwiek zmianie w ww.
zakresie, pod rygorem catkowitej i wytacznej odpowiedzialnosci Wykonawcy za wszystkie mogace wystapic dia
Zamawiajgcego negatywne skutki powstate w wyniku braku przekazania mu takich informacji

3. Towar powinien by¢ kazdorazowo wydany w opakowaniu okreslonym Polskimi Normami lub normami branzowymi,
a jesli nie ma norm — w opakowaniu odpowiadajacym jego wiasciwosci oraz wtasciwosci $rodka transportu, a w
szczegdlnosci w opakowaniu zaopatrzonym we wskaznik temperatury.

§4
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ZAPLATA ZA TOWAR

1. Zaptata za dostarczony przedmiot umowy nastapi przelewem na konto bankowe Wykonawcy podane w
wystawionej przez niego fakturze w ciaggu 60 dni od daty dostarczenia Zamawiajagcemu prawidiowo
wystawionej faktury.

2. Za dzien zaptaty uwaza sig dzier obcigZzenia rachunku bankowego Zamawiajgcego.

3. lJezeli faktura dostarczona Zamawiajagcemu przez Wykonawce zawieraé¢ bedzie jakiekolwiek bfedy pod
wzgledem rachunkowym, opisowym lub w zakresie podanych w niej danych, zostanie niezwtocznie przez
Wykonawce skorygowana, natomiast termin pfatnosci dla dostawy, ktdrej ta faktura dotyczy, bedzie biegt na
nowo od daty doreczenia Zamawiajgcemu faktury skorygowanej. Korekta faktur VAT powinna nastapi¢ w
terminie 3 dni roboczych od dnia zgfoszenia btedow przez Zamawiajgcego.

4. Data dostarczenia danej faktury do Zamawiajacego nie moze by¢ wczesniejsza niz dzied dostawy przedmiotu
umowy ktérego ta faktura dotyczy.

5. Wykonawca oswiadcza, ze jest podatnikiem podatku od towaréw i ustug (VAT).

§5
REKLAMACIJE

1. W przypadku stwierdzenia wad fizycznych lub brakow iloSciowych w dostarczonym towarze Zamawiajacy
niezwlocznie zawiadomi o tym Wykonawce, ktéry bezzwtocznie wymieni wadliwy towar na wolny od wad lub
dostarczy brakujacy towar zgodnie z zaméwieniem (co do rodzaju, jakosci i ilosci) — w terminie nie dluzszym niz
dni roboczych od zgtoszenia danej reklamacji.

2. Reklamacje Zamawiajgcego skiadane bedg w formie faksu na numer: ..o . Reklamacja uznana zostanie za
ztozong w sytuacji posiadania przez Zamawiajgcego dowodu jej przestania na ustalony przez strony numer faksu.

3. Termin ptatnosci 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 Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo nabycia u osoby trzeciej
niedostarczonych w terminie lub dostarczonych z wadg towaréw bedacych przedmiotem danego zaméwienia,
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 Zamawiajacemu réznicy
pomiedzy ceng z niniejszej umowy, a ceng zaptacong na rzecz podmiotu trzeciego. Powyisze 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.

6. Postepowanie reklamacyjne okreslone w niniejszym paragrafie nie wyklucza uprawniert Zamawiajacego z tytutu
rekojmi przy sprzedazy okreslonych w kodeksie cywilnym. Zamawiajacy ma prawo wyboru reiimu realizacji
reklamacji.

7. Wykonawca dostarczy zamdwiony towar do apteki szpitalnej z dwunastomiesiecznym terminem waznoéci, chyba ze
na pisemng prosbe wykonawcy kierownik apteki wyrazit zgode na krétszy termin. Zgoda ta musi zostaé wyrazona w
formie pisemnej.
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§6
KARY UMOWNE

Wykonawca zobowigzuje sie do zaptaty Zamawiajgcego kar umownych z nastepujacych tytutéw i w wysokoéciach:

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

b/ jezeli nastapi odstapienie od umowy, jej wypowiedzenie lub natychmiastowe rozwiazanie z przyczyn
lezacych po stronie Wykonawcy, zaptaci on Zamawiajacemu, na jego pisemne i uzasadnione wezwanie, kare
umowna w wysokosci 10% wartosci umowy brutto;

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

d/ za opdinienie w zatatwieniu reklamacji Wykonawca na pisemne wezwanie Zamawiajacego zaptaci mu kare
umowng w wysokosci 2% wartosci towaru stanowigcego przedmiot reklamacji, za kazdy rozpoczety dzien
opdinienia — chyba, ze nie ponosi winy;

e/ za niedostarczenie w terminie dokumentdw o ktérych mowa a § 3 pkt. 1 i 2 Wykonawca na pisemne
wezwanie Zamawiajgcego zapfaci mu kare umowna w wysokosci 10% wartosci niezrealizowanej czeéci umowy
brutto, za kazdy rozpoczety dzieri opdinienia — chyba, ze nie ponosi winy.

2. Zamawiajacy ma prawo potracenia wymagalnych naleznosci z tytutu kar umownych z wzajemnych wierzytelnodci

3.

Wykonawcy wynikajacych z wystawionych przez niego faktur.

Zamawiajgcy moze dochodzi¢ odszkodowania uzupetniajgcego jezeli szkoda, ktéra zostata wyrzadzona
Zamawiajgcemu, przewyzsza wysokos¢ zastrzezonych w umowie kar umownych.

§7
ZMIANY UMOWY

W trakcie obowigzywania umowy strony dopuszczajg zmiany cen towaru bedgcego przedmiotem umowy na
zasadach okreslonych w art. 144 ustawy prawo zamowien publicznych w nastepujgcych przypadkach:

zmiany cen na korzy$¢ Zamawiajgcego — w kazdym przypadku, gdy jest to mozliwe,

zmiany stawki podatku VAT, przy czym zmianie ulega cena brutto, natomiast cena netto pozostaje bez zmian,
zmiany wysokosci minimalnego wynagrodzenia za prace ustalonego na podstawie art. 2 ust. 3-5 ustawy z dnia
10 paidziernika 2002r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracg, jezeli zmiany te beda miaty wplyw na koszty
wykonania zaméwienia przez Wykonawce, co zostanie przez Wykonawce udowodnione;

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

O propozycji zmiany cen towardw, o ktérej mowa w ust. 1 fit. a i b strona zainteresowana zmiang winna
pisemnie poinformowac drugg stroneg zataczajac stosowny projekt aneksu, wraz z uzasadnieniem, obejmujacy
propozycje nowych cen wraz z wykazem towardw, ktérych te zmiany bedg dotyczyé, wyznaczajac stosowny
termin do akceptacji zmian, nie krétszy jednak niz 30 dniowy od otrzymania uzasadnionej, pisemnej propozycji
przez drugg strong. W przypadku wzrostu stawki podatku VAT, jezeli realizacja umowy bedzie nadmiernym
obcigzeniem finansowym dla Zamawiajacego, Zamawiajacy moze odmowié podpisania aneksu a strony ustalg
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warunki rozwigzania umowy {w braku porozumienia umowa ulegnie rozwigzaniu z uptywem dwumiesiecznego

okresu wypowiedzenia, w trakcie ktdérego, jezeli zamdwienia czgstkowe beda skiadane, zastosowanie znajda
nowe, podwyiszone stawki podatku VAT).

3. Zmiany wynagrodzenia z tytutu o ktérym mowa w ust. 1 lit. ¢, bedg dokonywane wg. nastepujacych zasad:

a} zmiana cen umownych moze by¢ dokonana tylko o wysokosé réwng max. 50 % zmiany (réznicy) minimalnego
wynagrodzenia w stosunku do wysokosci minimalnego wynagrodzenia obwigzujacego w dniu sktadania oferty,

b) w przypadku zwigkszenia ww. wynagrodzenia Wykonawca zainteresowany wprowadzeniem zmian powinien
ztozy¢ do Zamawiajacego pisemny wniosek dotyczgcy zmiany umowy z powyiszego tytutu wraz z
uzasadnieniem i odpowiednimi dokumentami uzasadniajacymi zmiane. Zmiany bed3 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 ztozenia wniosku przez Wykonawce, Wykonawca ma prawo do
wypowiedzenia umowy z zachowaniem 2 miesiecznego okresu wypowiedzenia w trakcie ktérego, jeieli
zamowienia czastkowe beda sktadane, zastosowanie beda miaty ceny dotychczasowe,

c) w przypadku zmniejszenia ww. wynagrodzenia Zamawiajacy zainteresowany wprowadzeniem zmian powinien
ztozy¢ do Wykonawcy pisemny wniosek dotyczacy zmiany umowy z powyzszego tytutu z propozycjg dotyczaca
zmian zgodng z niniejszg umowa. Zmiany bed3 obowigzywaly od dnia wejscia w Zycie przepiséw
zmniejszajacych wysokos$é wynagrodzenia minimalnego.

4. Zmiany wynagrodzenia z tytulu, o ktérym mowa w ust. 1 lit. d, bedg dokonywane wg. nastepujacych 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 sktadania oferty,

b. w przypadku zwiekszenia ww. obcigzen Wykonawca zainteresowany wprowadzeniem zmian powinien ztozy¢ do
Zamawiajgcego pisemny wniosek dotyczacy zmiany umowy z powyizszego tytutu wraz z uzasadnieniem i
odpowiednimi dokumentami uzasadniajgcymi zmiang. 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 ztozenia wniosku przez Wykonawce, Wykonawca ma prawo do wypowiedzenia umowy z zachowaniem 2-
miesiecznego okresu wypowiedzenia w trakcie ktdrego, jezeli zamdwienia czastkowe bedg sktadane,
zastosowanie bedg mialy dotychczasowe ceny,

¢. w przypadku zmniejszenia ww. obcigzert Zamawiajacy zainteresowany wprowadzeniem zmian powinien ztozy¢
do Wykonawecy pisemny wniosek dotyczacy zmiany umowy z powyzszego tytutu z propozycja dotyczacy zmian
zgodng z niniejszg umowg. Zmiany beda obowigzywaly ze skutkiem od dnia wejScia w iycie przepiséw
przewidujgcych nowe, zmniejszone ceny.

5. Niezaleznie od powyiszego Strony uzgadniaja, ze w przypadku stosowania przez producentéw towaru
okresowych upustéw, bonifikat lub promocji na towar objety umows Wykonawca zobowigzany jest do
stosowania wymienionych form w realizacji dostaw czgstkowych.

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

§8
POZOSTALE ZMIANY ISTOTNYCH ELEMENTOW UMOWY

1. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zmiany tresci postanowien zawartej umowy w stosunku do tresci oferty,
na podstawie ktérej nastapit wybor wykonawcy, umowy na zasadach okreslonych w art. 144 ustawy z dnia 29
stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych, a Wykonawca wyraza na to zgode, w nastepujgcych
przypadkach:
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a}) zmiana wielkosci opakowania, w sytuacji wprowadzenia przez producenta/producentdéw danego produktu innej
niz wskazana w zatgczniku do umowy opakowania, 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
dtuzszy niz 30 dni,

1

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

- nastgpi zmiana w zakresie liczby pacjentéw korzystajacych ze swiadczen zdrowotnych Zamawiajgcego,
badz;

- wymagac¢ tego bedzie prawidiowa realizacja przez Zamawiajgcego zadarn polegajacych na
wykonywaniu swiadczen zdrowotnych, bad;

- w wyniku zmiany prawa moiliwe bedzie dzieki temu podniesienie poziomu/jakosci Swiadczen
wykonywanych przez Zamawiajgcego, badz;

- w innych sytuacjach uzasadnionych wykonywana przez Zamawiajacego dziatalnoscig medyczna

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

3. Strony dopuszczajg zmiang umowy polegajacg na zamodwieniu dodatkowych dostaw towaru od Wykonawcy
{nieobjetych zamdwieniem poczatkowym) jezeli staty sie Zamawiajacemu niezbedne i zostaty spetnione facznie
nastepujace warunki:

a) Zamawiajacy nie moze zmieni¢ wykonawcy z powoddw ekonomicznych lub technicznych, w szczegéinosci
dotyczacych zamiennosci lub interoperacyjnosci sprzetu, ustug lub instalacji zamdéwionych w ramach
zamodwienia podstawowego

b) Zmiana wykonawcy spowocdowataby istotng niedogodnos$é lub znaczne zwiekszenie kosztéw dia
zamawiajgcego

€) Wartos¢ zmiany nie przekracza 50 % wartosci zaméwienia okreélonej pierwotnie w umowie lub umowie
ramowej

4. Strony dopuszczajg inne zmiany istotnych postanowiert umowy/umowy ramowej réwniez jezeli zostaly
spetnione nastepujgce warunki:

a) Konieczno$¢ zmiany umowy lub umowy ramowe] spowodowana jest okolicznodciami, ktérych
Zamawiajacy, dziatajac z nalezyta starannoscig, nie mogt przewidzied,

b} Wartos¢ zmiany nie przekracza 50% wartosci zamdwienia okre$lonej pierwotnie w umowie lub umowie
ramowej.

5. 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) Zamawiajgcy zamieszcza ogloszenie o zmianie umowy
odpowiednio BZP lub przekazuje ogloszenie Urzedowi Publikacji Unii Europejskiej.

6. W przypadkach okreslonych w ustawie Prawo zamodwien publicznych zmiana umowy moze dotyczyé réwnies
zmiany Wykonawcy. Dotyczy to w szczegdlnosci przypadku potgczenia, podziatu, przeksztatcenia, upadtosci,
restrukturyzacji lub nabycia dotychczasowego wykonawcy lub jego przedsiebiorstwa, o ite nowy wykonawca
spetnia warunki udziatu w postepowaniu oraz nie pociaga to za sobg innych istotnych zmian umowy.

7. Zmiany postanowiefl umowy w zadnym wypadku nie mogg prowadzi¢ do zmiany charakteru umowy lub umowy
ramowej.

ul. Pabianicka 62, 93-513 t6di
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

A
(3 .
A 0\
f ?




Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum @
" k B Onkologii | Traumatologii im. VI, Kopernika w Eodzi
4 (dawniej W.S.S. im. M. Kopernika w todzi)

N P Dziat Zaméwier: Publicznych

KO P E R N I K tel. 042 689 5819,5404, faks 042 689 5409,

e-mail przetargi@kopernik.lodz.pl

8. Zmiane postanowien zawartych w umowie lub umowie ramowej uznaje sie za istotna, jezeli:

a) zmienia ogdlny charakter umowy lub umowy ramowej, w stosunku do charakteru umowy lub umowy
ramowej w pierwotnym brzmieniu;

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

® zmiana wprowadza warunki, ktore, gdyby byly postawione w postepowaniu o udzielenie
zamowienia, to w tym postepowaniu wzigliby lub mogliby wzigé udziat inni wykonawcy lub przyjeto
by oferty innej tresci,

® zmiana narusza rownowage ekonomiczng umowy lub umowy ramowej na korzy$¢ wykonawcy w
sposéb nieprzewidziany pierwotnie w umowie lub umowie ramowej,

® zmiana znacznie rozszerza lub zmniejsza zakres swiadczeri i zobowigzan wynikajacy z umowy lub
umowy ramowej,

¢ polega na zastgpieniu wykonawcy, ktéremu zamawiajgcy udzielit zamdwienia, nowym wykonawca,
w przypadkach innych niz wymienione w art. 144 ust. 1 pkt 4 ustawy Prawo Zamdéwieri Publicznych.

9. W kazdym przypadku strony moga dokona¢ odpowiedniej zmiany umowy w zakresie elementéw nieistotnych, a
w zakresie postanowien istotnych — poza przypadkami okreslonymi w umowie réwniez w razie zaistnienia
okolicznosci sity wyzszej. Strony moga w szczegblnosci: wydtuzy¢ termin ptatnosci oraz zmienié¢ umowe w razie
zmiany powszechnie obowigzujacych przepisdw prawa odnoszacych sie do przedmiotu zaméwienia, w zakresie
spowodowanym wprowadzeniem zmian.

10. Przy zachowaniu maksymalnej wartosci brutto umowy bez zmian strony majg zawsze prawo wydtuzyé okres
obowigzywania o czas okreslony (maksymalnie 1 rok), z tym zastrzezeniem, ze taczny okres obowigzywania
umowy nie moze trwac dluzej niz 4 lata — w przypadku niewyczerpania catosci asortymentu okreslonego w

Zataczniku nr 1 do umowy w terminie na jaki umowa zostata zawarta, przy zachowaniu ogdlnej wartosci brutto
umowy bez zmian.

§9
ROZWIAZANIE UMOWY

Zamawiajacy ma prawo do wypowiedzenia umowy z zachowaniem 30-dniowego okresu wypowiedzenia.
Zamawiajgcemu przystuguje prawo do rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym gdy:
- w razie niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy przez Wykonawce, w szczegbinodci w razie
powtarzajgcych sie opdinien w dostawie towaru {wiecej, niz 3) lub powtarzajgcych sie dostaw towaru

wadliwego, niezgodnego z SIWZ lub z zamowieniem (wiecej, niz 3),

Zamawiajacemu przystuguje prawo do rozwigzania umowy z jednomiesiecznym wypowiedzeniem ze skutkiem na
koniec miesigca kalendarzowego w nastepujgcych sytuacjach:

a. w razie pogorszenia sytuacji finansowej Zamawiajgcego w trakcie trwania umowy,
b. w razie zmiany metody leczenia skutkujgcej spadkiem ilosci zamdwien jednostkowych,

Zamawiajacy ma prawo odstgpi¢ od umowy lub jej czesci w sytuacji okreslonej w art. 145 ustawy Prawo zaméwien
publicznych.
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§10
ZAKAZ CESJt WIERZYTELNOSCI | OBOWIAZEK INFORMOWANIA

Wykonawca nie moze w jakikolwiek sposéb, pod rygorem niewaznosci takiej czynnosci, przenie$é wierzytelnosci
wynikajacej z niniejszej umowy, w szczegdlnosci w drodze cesji, poreczenia lub factoringu, na osobe trzecig bez
uprzedniej pisemnej zgody Zamawiajacego oraz bez spefnienia warunkéw wynikajacych z przepiséw
powszechnie obowigzujgcego prawa. Kazda czynnos$é majaca na celu zmiane wierzyciela Zamawiajgcego moze
nastgpi¢ 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 drugag strone o zmianach organizacyjno —
prawnych, ktére miaty miejsce w okresie zwigzania umowa, jedli maja wplyw na realizacje umowy lub
sposéb wystawiania dokumentdw rozliczeniowych,

b) ztozy¢ komplet dokumentdw wskazujacych nastepce prawnego.

§11
AUDIT | BEZPIECZENSTWO INFORMACI!

W ramach nadzoru nad Wykonawcg Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwosé wykonania auditu w
zakresie realizacji przedmiotu umowy.

Wszelkie informacje, uzyskane przez Wykonawce w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy, Wykonawca
powinien traktowac jako poufne. Wykonawca zobowigzany jest do zachowania poufnosci informacji w trakcie
obowigzywania umowy oraz po jej zakoniczeniu.

Wykonawca zobowigzuje sie do przestrzegania, w zakresie adekwatnym do przedmiotu niniejszej
Umowy, Polityki Bezpieczeristwa Informacji obowigzujgcej u Zamawiajgcego oraz dokumentach powigzanych.

W sytuacji, w ktdrej naruszenie poufnosci informacji lub Polityki Bezpieczenstwa Informacji spowoduje
szkode po stronie Zamawiajacego, Wykonawca zobowigzany jest do jej naprawienia na zasadach ogélnych,
niezaleznie od przewidzianych kar umownych.

§12
POSTANOWIENIA KONCOWE

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

W kwestiach spornych wyniklych w zwiazku z trescig lub realizacjg niniejszej umowy strony beda dazyly do
pozasgdowego, polubownego zatatwienia sprawy, a gdy nie odniesie to skutku, wtasciwym do rozstrzygniecia
sporu bedzie sgd powszechny wtasciwy miejscowo dla siedziby Zamawiajgcego.

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

Umowe niniejsza sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, z czego dwa egzemplarze dla
Zamawiajgcego.
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KOF

Zatgczniki:

Zafgcznik nr 1 - formularz asortymentowo - cenowy

Zatgcznik nr 2 - kopia dokumentu nadania podmiotowi numeru NIP

Zatacznik nr 3 - kopia dokumentu nadania podmiotowi numeru REGON

Zatacznik nr 4 - kopia odpisu z wtasciwego rejestru fub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci gospodarczej.

Wykonawca Zamawiajacy

ul. Pabianicka 62, 93-513 t6d2
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 729-2
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