Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii
im. M. Kopernika w Lodzi{A)

Dziat Zaméwien Publicznych

tel. 042 689 58 19, 59 11, faks 042 689 5409,

KOPERNIK e-mail pzelargi@koperniclodz.o

rédz, dnia 06042017 1.
Nr sprawy 68/ZP/17

Iamawiajgcey:

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

ul. Pabianicka 62

93-513 todz

tel. {42) 689 58 19, 59 11

fax. {042) 689 54 09
www.kopernik.lodz.pl

Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zaméwienia (SIWZ)

Dotyczy: postepowania o udzelenie zamdwienia publicznego prowadzonego w frybie przetargu
nieograniczonego o wartosci powyzej 209 000 euro na dostawy materiatow
opatrunkowych dla Wojewddzkiego Wielospecjalistycznego Centrum  Onkologii i
Traumatologii im. M. Kopernika w todzi.
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. NAIWA | ADRES ZAMAWIAJACEGO

Zamawigjgcym jest: WOJEWODIKIE WIELOSPECJALISTYCINE CENTRUM
ONKOLOGH | TRAUMATOLOGH IM. M. KOPERNIKA W tOD1I,
ul. Pabianicka 62, $3-513 Lédz

DZIAL ZAMOWIEN PUBLICINYCH
Tel: 0 42 489 59 10, 59 11, 59 12, 54 04, 58 19
Fax: 0 42 689 54 09

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

I

. IRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

1. Postepowanie 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 zamdwien publicznych (t.j. Dz. U. z 2015 . poz. 2164 ze zm.)

2. liekro¢ w ninigjszej SIWZ jest mowa o , Ustawie" nalezy przez to rozumieé Ustawe z dnia 29 stycznia 2004r.
Prawo Zamowien Publicznych (1. Dz. U. 2015 1. poz. 2164 ze zm. - dalej: ustawa PZP).

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

-

. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamowienia jest dostawa materiatéw opatrunkowych, wyszczegdlnionych iloéciowo i
asortymentowo oraz opisanych w zatgezniku nr 2a do SIWZ.

2. Opis przedmiotu zamodwienia nalezy odczytywad wraz z ewentualnymi zmianami tresci specyfikacji,
bedgcymi np. wynikiem udzielonych odpowiedzi na zapytania wykonawcdw. Podane iloéci sq
szacunkowym zapotrzebowaniem na okres 24 miesiecy (dotyczy pakietéw nr | - 14}, 36 miesiecy (dotyczy
pakietdw nr 5 -22), stuzq do obliczania ceny oferty (f. ustalenia maksymalnego wynagrodzenia
wykonawcy). Zamawigjqgcy zastrzega sobie prawo rezygnacii z zakupu czeéci asortymentu wynikajgcej z
braku zapotrzebowania.

Dostawa przedmiotu zamédwienia bedzie odbywac sie na koszt i ryzyko Wykonawcy.

3. Przedmiot zaméwienia zostat podzielony na 22 pakiety. Oferta moze obejmowaé catosé zamdwienia lub
wybrane pakiety.

4. Przedmiot zamowienia okredlony jest we Wspdlnym Stowniku Zaméwien pod kodem i pojeciem:

Kod CPV Opis
33141110-4 Opatrunki

5. Zamawigjgcy wymaga, aby oferowany przedmiot zamowienia spetniat wymogi okreslone obowigzujgcym
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 spetniac inne wymagania (normy, parametry), okreslone przez Zamawigjgcego w zatgczniku nr 2a do
SIWZ.

6. Laoferowany asortyment musi by¢ zgodny ze szczegdtowym opisem przedmiotu zaméwienia i spetniac
wymagania bezwzglednie wymagane. Nie spetnienie wszystkich wymaganych parametrow spowoduje
odrzucenie oferty w frybie art. 8% ust. 1 pkt. 2 ustawy.

7. Oferowany asortyment bedzie kompletny i gotowy do uizycia bez iadnych dodatkowych zakupdw i
inwestycji po stronie Zamawidjgcego.
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Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii
im. M. Kopernika w todzi

Dziat Zamoéwiert Publicznych

tel. 042 689 58 19, 59 11, faks 042 689 54 09, e-mail
przetargi@kopernik.lodz.pl

1. Wymagany termin wykonania zamowienia: przedmiot zamdwienia dostarczany bedzie przez Wykonawce
sukcesywnie przez okres:

. 24 miesiecy (dotyczy pakietdw nr 1 - 14},
. 36 miesiecy [dotyczy pakietdw nr 15-22).

2. Redlizacja przysztej umowy bedzie nadzorowana przez Apteke Szpitaing.

3.  Miejsce redlizacji dostawy: WWCOIT im. M. Kopemika w todzi — Magazyn Apteki Szpitalnej, todz, ul.
Pabianicka 62.

4.  Ptatno$¢ za zredlizowang dostawe nastgpi po dostarczeniu zamodwionego przedmiotu zamdwienia do
Apteki Szpitalnej Zamawigjgcego i wystawieniu fakiury VAT, Termin platnosci wynosi 60 dni od dnia
dostarczenia prawidtowo wystawionej faktury VAT do siedziby Zamawiagjgcego.

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

Fe

VL. INFORMACJA ZIWIAZANEZ WYMAGANIAMI OKRESLONYMI W ART. 29 UST. 4.

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

Vil

Wykonawca moze powierzy¢ wykonanie czesci zamdwienia podwykonawcy.

W przypadku, gdy Wykonawca przewiduje wykonanie zamodwienia z udziatem podwykonawcy
{[podwykonawcdw) nalezy wskazad w tresci oferty, ktdra czeic (czesci) zamdwienia powierzona zostanie
podwykonawcy (podwykonawcom) wraz z wykazem zakresu zadah zlecanych podwykonawcy
(podwykonawcom) oraz podaniem nazwy {firmy) fakiego podwykonawcy [podwykonawcow). W

przypadku nie ztozenia stosownego odwiadczenia w w/w zakresie, Zamawigjgcy uzna, iz Wykonawca
zamierza wykonaé zamodwienie lub jego poszczegdine czesci samodzielnie.

7 e

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

Nie dotyczy.

r r I

Zamawigjgcey nie dopuszcza mozliwoici ztozenia ofert w postaci katalogdw elekironicznych.

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

XI. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU.

1. O udzielenie zamdwienia mogg ubiegad sie wykonawecy, kitdrzy:
1) Nie podlegajqg wykluczeniu
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2) Spetniajg warunki udziatu w postepowaniu dotyczgce:

a) Kompetencji lub uprawnien do prowadzenia okre$ionej dziatalnosci zawodowej, o ile wynika
o z odrebnych przepiséw.

Zamawigjgcy nie precyzuje w tym zokresie zadnych wymagan, kidrych spetnianie Wykonawca
zobowigzany jest wykaza¢ w sposdb szczegdiny. Spetnienie warunku zostanie dokonane na podstawie
oSwiadczenia o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu.

b) Sytuaciji ekonomicznej lub finansowej

Zamawigjqcy nie precyzuie w tym zakresie zadnych wymagan, kitdrych spetnianie  Wykonawca
zobowiqzany jest wykazaé w sposdb szczegdiny. Spetnienie warunku zostanie dokonane na podstawie
o$wiadczenia o spetnianiu warunkdw udziatu w postepowaniu.

¢) Zdolnosci technicznej lub zawodowej

Zamawigjgcy nie precyzuie w tym zakresie zadnych wymagan, ktérych spetnianie Wykonawca
zobowigzany jest wykazac w sposéb szczegdiny. Spetnienie warunku zostanie dokonane na podstawie
o$wiadczenia ~ Zatgcznik nr 3 do SIWZ.

2. Wykonawca moie w celu potwierdzenia spetniania warunkdw, o ktorych mowa w rozdz. Xi. 1. 2} lit. ¢
niniejszej SIWZ w stosownych sytuacjach oraz w odniesieniu do konkretnego zamodwienia, polegaé na
zdolnosciach technicznych lub zawodowych lub sytuacii finansowej lub ekonomicznej innych podmiotéw,
niezaleznie od charakteru prawnego tgczacych go z nim stosunkow prawnych.

3. Zamawidjqey jednoczednie informuje, iz , stosowna sytuacja” o ktérej mowa w rozdz. XI. 11 2. niniejszej SIWZ
wystgpi wytgcznie w przypadku kiedy:

1} Wykonawca, ktéry polega na zdolnosciach lub sytuaciji innych podmiotéw udowodni zamawigjgcemu,
ze redlizujgc zamdwienie, bedzie dysponowat niezbednymi zasobami tych podmiotdw, w szczegdinoici
przedstawiajgc zobowigzanie tych podmiotéw do oddania mu do dyspozycii niezbednych zasobdéw na
potrzeby realfizacji zamdwienia.

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

4. W przypadku Wykonawcédw wspdlinie ubiegajgcych sie o udzielenie zaméwienia warunki, o ktérych mowa w
rozdz. XL.1.) niniejszej SIWZ zostang spetnione - Zamawiajgcy nie okresla szczegodinego, obiektywnie
uzasadnionego, sposobu spetniania przez wykonawcdéw  wspdinie ubiegajgcych sie o udzelenie
zamowienia, warunkéw udziatu w postepowaniu, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1b.

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

1. O udzielenie zamowienia mogq ubiegaé sie Wykonawcy, ktdrzy nie podiegajg wykluczeniu z udziatu w
postepowaniu.

2. 1 postgpowania o udzelenie zamdwienia publicznego Zamawiagjgcy wykluczy Wykonawcdw  w
okolicznosciach, o ktérych mowa w art. 24 ust.1 pkt 12-23 ustawy Pzp.

3. Zamawigjgcy nie bedzie wykluczat Wykonawcy 7z postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego w
oparciu o art. 24 ust. 5 ustawy PZP.

Xill. WYKAZ OSWIADCZEN | DOKUMENTOW WYMAGANYCH W POSTEPOWANIU,

1. WYKAZ OSWIADCZEN | DOKUMENTOW - SKEADANYCH WRAZ Z OFERTA:

1) FORMULARZ OFERTOWY - zatgceznik nr 2 do SIWLZ.
2) FORMULARI CENOWY - zatqcznik nr 2a do SIWZ
3) OSWIADCIENIE O WYROBACH MEDYCINYCH ~ Zatgcznik nr 5 do SIWZ

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. O/LODZ 62124015451111000011669957




KOPERNIK

Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii
> im. M. Kopernika w Lodzi &

Dziat Zamoéwien Publicznych
tel. 042 689 58 19, 59 11, faks 042 689 54 09, e-mail
przetargi@kopernik.lodz.pl

4)
5)
6)

7)

8)

?)

10)

Dokument polwierdzajgcy zabezpieczenie oferty wadium.

Petnomocnictwo —jezeli jest wymagane

BEZPLATNE PROBKI oferowanych produktéw w iloici 3 szt. w zakresie pakietéw nr 1 _— 14,
4 szt - pakiet nr 20 - 22

Lamawigjgcy zostrzega, ze nie zwraca dostarczonych prébek. Ztozone probki bedq stuzyé
Zamawiagjgcemu w celu dokonania oceny w kryterium JAKOSC/FUNKCJONALNOSC oraz w  celu
oceny zgodnosci zaoferowanego asortymentu z wymaganiami siwz w tym warunkéw bezwzglednie
wymaganych. Brak ziozonych prébek w terminie sktadania ofert spowoduje przyznanie 0 pkt w
kryterium JAKOSC

Dokumenty spelniajgce wymogi dopuszczenia do obrotu i uviytkowania zgodnie z ustawqg z dnia
20.05.2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2010r. nr 107, poz. §7%) oraz aktami wykonawczymi
do ustawy (dotyczy pakietow nr 2, 3, 4, 6, 7,8, 9,10, 11, 12, 20 - 22)

w_zakresie wyrobdw medycznych wprowadzonych do obrotu i uzywania do 17.02.2010r. wigcznie
oraz w zakresie wyrobow medycznych wprowadzonych do obrotu i uzywania po 17.09.20101.:

» Deklaracje Zgodnosci Producenta - dia sprzetu medycznego dla medycznych wszystkich klas;

o Certyfikat jednostki notyfikowanej biorgcej udziat przy ocenie zgodnoici wyrobu medycznego
(Certyfikaty CE} - dla klasy wyrobu | sterylna, | z funkcjg pomiarowq, Hiq, ilb, ill;

o dla wyrobdw medycznych klasy lla, llb lub Wl - oswiadczenie wytworey lub autoryzowanego
przedstawiciela wystawionego po przeprowadzeniu odpowiedniej dia danego wyrobu procedury
oceny zgodnosci i potwierdzajgcego, ze wyrdb spetnia odnoszqce sie do niego wymagania
zasadnicze, lub wskazujgce, kidre z wymagan zasadniczych nie zostaly spetnione, z podaniem
przyczyn;

s w przypadku wyrobdw medycznych wprowadzonych do obrotu i uzywania do 17.09.2010r.
wigcznie wniosek o przeniesienie danych do bazy danych gromadzonych przez Prezesa Urzedu na
informatycznych nosnikach danych zgodnie z art. 64 ust. 1 ustawy o wyrobach medycznych z dnia
17.09.2010r. {Dz. U. z 2010r. nr 107 poz. 679)

 w przypadku wytwércow i autoryzowanych przedstawicieli majgcych miejsce zamieszkania lub
siedzibe na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej — zgtoszenie wyrobu do Prezesa Urzedu {obowigzek
zZtozenia kopii zgtoszenia do Prezesa Urzedu dotyczy wytqgcznie wytwdrcdw i autoryzowanych
przedstawicieli, w przypadkach wskazanych w ustawie] lub, w przypadku dystrybutordow i
importerdw majgcych miejsce zamieszkanica lub siedzibe na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,

» ktorzy wprowadzili na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej wyrdb przeznaczony do uzywania na
tym terytorium - powiadomienie o tym wprowadzeniu Prezesa Urzedu {obowigzek ztozenia kopii
zgtoszenia do prezesa Urzedu dotyczy wytqgcznie dystrybutordw i importerdow, w przypadkach
wskazanych w ustawie).

Badania potwierdzone przez jednostke niezaleing od producenta i dystrybutora - w zakresie
niezbednym do oceny parametréw wskazanych w Rozdziale XX - w tym zakresie przedkiada
dokumenty nie podlegajgce uzupetnieniu {dotyczy pakietu nr 14).

Oryginalne ulotki producenta, katalogi, karty danych technicznych w jezyku polskim, potwierdzajace
wymagane parametry oferowanego przedmiotu zamodwienia (jeéli oryginalna dokumentacja jest w
innym jezyku niz to Wykonawca dostarczy wraz z oryginatem Humaczenie na jezyk polski) - w
zakresie niezbednym do oceny parametrdw wskazanych w Rozdziale XX — w tym zakresie przedkiada
dokumenty nie podlegaijgce uzupetnieniu.

Oswiadczenie w formie Jednolitego Europejskiego Dokumentu Zaméwienia - sposdb wypetnienia
jednolitego europejskiego dokumentu zamdwienia dostepna jest na stronie:
hitps://www.uzp.gov.pl/ _data/assets/pdf file/0015/32415/Jednolity-Europejski-Dokument
Zamowienia -instrukcja.pdf

Do oferty kazdy wykonawca musi dotgezyé aktualne na dzien sktadania ofert odwiadczenie w
zakresie wskazanym w zatgezniku nr 3 do SIWI. Informacije zawarte w oswiadczeniu bedg stanowic
wstepne potwierdzenie, ze wykonawca nie podiega wykluczeniu oraz spetnia warunki udziatu w
postepowaniu. Zomawiqgjqcy informuje, ze Wykonawca przy wypetnieniu oswiadczenia na formularzu
JEDZ moze wykorzystal roéwniez narzedzie dostepne na stronie ec.europa.eu/growth/tools-
databases/espd.

W przypadku wspdlinego ubiegania sie 0 zamdwienie przez wykonawcodw oswiadczenie o ktdrym
mowa w rozdz. XiHl. 1.5} niniejszej SIWZ sktada kazdy z wykonawcdw wspdinie ubiegajgcych sie o
zamdwienie. Oswiadczenie to ma potwierdzad spemianie warunkdw udziatu w postepowaniu, brak
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11)

12)

13)

podstaw wykluczenia w zakresie, w ktorym kazdy z wykonawcdw wykazuje spetnianie warunkdw
udziatu w postepowaniu.

W zakresie kryterium kwalifikacji okreslonych w pkt XI SIWZ Wykonawca moie ograniczy¢ sie do
wypetniania sekcji a czesci IV formularza jednolitego dokumentu. Wykonawca nie musi wypetniaé
zadnej z pozostatych sekcji czeici IV formularza dotyczqcej kryteriow kwalifikacji, zas wiasciwej
(dowodowej) werytikacji spetniania konkretnych, okre$lonych przez zamawiajgcego, warunkéw
udziatu w postgpowaniu (kryteriéw selekcji) zamawiajacy dokona co do zasady na zakoficzenie
postepowania w oparciu o stosowne dokumenty skladane przez wykonawce, kiérego oferta zostata
oceniona najwyzej, na wezwanie zamawiajgcego (ar. 24 ust. 1 ustawy Pzp).

Wykonawca, kiéry powotiuje sie na zasoby innych podmiotdw, w celu wykazania braku istnienia
wobec nich podstaw wykluczenia oraz spetnienia - w zakresie, w jokim powotuje sie na ich zasoby -
warunkéw udziatu w postepowaniu sktada takze o$wiadczenie o ktérym mowa w rozdz. Xlli. 1. 7).
niniejszej SIWZ dotyczgce tych podmiotow.

Zamawigjaey zgda od wykonawcy, ktdry polega na zdolnosciach lub sytuacii innych podmiotéw na
zasadach okreSlonych w art. 22a ustawy, przedstawienia w odniesieniu do tych podmiotéw
dokumentow wymienionych w § 5 pkt 1, 4, 5, 6, 9 Rozporzgdzenia Ministra Rozwoju z 26.07.2016 .
Zamawidgjgey nie zgda aby wykonawca, kitéry zamierza powierzyé wykonanie cze$ci zamdwienia
podwykonawcom, w celu wykazania braku istnienia wobec nich podstaw wykluczenia z udziatu w
postepowaniu ztozyt odwiadczenie o ktérym mowa w rozdz. Xlil. 1.7) niniejszej SIWL.

2. WYKAZ OSWIADCIEN | DOKUMENTOW - SKEADANYCH NA WEIWANIE IAMAWIAJACEGO:

1) Wykonawca w terminie 3 _dni_od dnia zamieszczenia na sironie internetowei Zamawidjacego

2)

informacii z otwarcia ofert przekazuje Zamawigjgcemu: Oswiadczenie Wykonawcy o przynaleznosci

lub braku przynaleznoici do tej samej grupy kapitatowej, o ktdrej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy

Pzp. Wraz ze ztozeniem oswiadczenia, Wykonawca moze przedstawié dowody, e powigzania z

innym Wykonawcq nie prowadzg do zaktdcenia konkurencii w postepowaniu o udzelenie

zamdwienia

1} Oswiadczenie, o ktérym mowa powyzej winno by¢ ztozone w oryginale, a dowody w oryginale
lub kopii poSwiadczonej za zgodnosé z oryginatem przez Wykonawce (osoby uprawnione do
reprezentowania Wykonawcy).

2} W .przypadku podmiotéw wspdinie ubiegajgcych sie o zamodwienie, kazdy z Wykonawcow
skiada odrebne ofwiadczenie. PoSwiadczenia za zgodno$¢ z oryginatem dokumentu
stanowigcego dowdd braku zaktdcenia konkurencji dokonuje odpowiednio Wykonawea lub
podmioty wspdinie ubiegajgce sie o zamdwienie w zakresie dokumentdw, ktdre kazdego z nich
dotyczq.

3) odwiadczenie i/lub dowody w jezyku obcym winny by¢ sktadane wraz z tumaczeniem na jezyk
polski

Na podstawie art. 26 ust. 3, w zwiqzku z art. 2§ ust. 1 ustawy PZP, Zamawiajgcy przed udzieleniem
zamoéwienia, wezwie wykonawce, kitérego oferta zostala najwyiej oceniona, do zioienia w
wyznaczonym terminie, nie krétszym niz 10 dni, aktualnych na dzief zlozenia nastepujgcych
oswiadczen lub dokumentéw:

A/ Wykaz odwiadczen i dokumentéw potwierdzajgcych spetnianie warunkéw udziatu w postepowaniu:

Jezeli tre$¢ informaciji przekazanych przez Wykonawce w jednolitym europejskim dokumencie
zamoéwienia, o ktérym mowa w art. 10a ust. 1 ustawy, odpowiada zakresowi informaciji, ktérych
Zamawigjgcy wymaga poprzez iqdanie dokumentdw potwierdzajgcych spetniania  przez
Wykonawce warunkéw udziatu w  postepowaniu, Zamawiajmy odstgpi od igdania tych
dokumentéw od Wykonawcy. W takim przypadku dowodem spetniania przez Wykonawce
warunkow udziatu w postepowaniu oraz braku podstaw do wykluczenia sq odpowiednie informacje
przekazane przez Wykonawce iub odpowiednio przez podmioty, na kiérych zdolnosciach lub
sytuacji Wykonawca polega na zasadach okreslonych w art. 22a ustawy, w jednolitym europejskim
dokumencie zamowienia.

B/ Wykaz oéwiadczen i dokumentéw potwierdzajgcych brak podstaw do wykluczenia
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a) informacji z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24 ust. | pkt 13, 141 2]
ustawy z dnia 29 stycznia 2004r prawo zamodwien publicznych, wystawionej nie wczesniej niz 6
miesiecy przed uplywem terminu skladania ofert.

b) oswiadczenia wykonawcy o braku wydania wobec niego prawomocnego wyroku sqdu lub
ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatkdw, optat lub sktadek na
ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne albo — w przypadku wydania takiego wyroku lub decyzji -
dokumentéw potwierdzajgcych dokonanie ptatnoici tych naleinoici wraz z ewentualnymi
odsetkami lub grzywnami lub zawarcie wigzacego porozumienia w sprawie sptat tych naleznoici;

c) oswiadczenia wykonawcy o braku orzeczenia wobec niego tytutem érodka zapobiegawczego
zakazu ubiegania sie o zamodwienia publiczne;

C/ Wykaz dokumentéw i o$wiadczen potwierdzajgcych spetnianie przez oferowane dostawy wymagan
okreslonych przez Zamawiajqcego:

a) oryginalnych ulotek producenta, katalogéw, kart danych technicznych w jezyku poiskim
potwierdzajgcych wymagane parametry oferowanego przedmiotu zaméwienia {iesli oryginaina
dokumentacja jest w innym jezyku niz to Wykonawca dostarczy wraz z oryginatem ttumaczenie
na jezyk polski) - w zakresie niezbednym do oceny parametréw bezrwzglednie wymaganych
okreslonych w zatgczniku nr 2a do SIWZ (nie ocenianych).

b) bezptatne prébki oferowanych wyrobdéw — w przypadku nie ztozenia wraz z ofertq {Rozdziat Xiii
ust. 1 pkt é siwz), w celu oceny zgodnosci zaoferowanego asortymentu z wymaganiami siwz 1.
parametréw bezwzglednie wymaganych okreSlonych w zatgczniku nr 2a do SIWZ {nie
ocenianych) w ilosci 2 szt. dla kazdego pakietu i pozyciji.

3) Wykaz oéwiadczen i dokumentéw potwierdzajgcych brak podstaw do wykluczenia jezeli wykonawca
ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej - sktadanych na
wezwanie Iamawiajgcego.

1} Wykonawca majqcy siedzibe na terytorium Rzeczypospolite] Polskiej, w odniesieniu do osoby

majacej miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ktdrej dotyczy
dokument wskazany w § 5 pkt 1 Rozporzgdzenia Ministra Rozwoju z dnia 26.07.2016r. , sktada
dokument, o ktérym mowa w § 7 ust. 1 pkt 1 Rozporzqdzenia Ministra Rozwoju z dnia
26.07.2016r., w zakresie okredlonym w art. 24 ust. 1 pkt 14 21 ustawy.
Jezeli w kraju, w kiérym miejsce zamieszkania ma osoba, ktérej dokument miat dotyczyé, nie
wyddje sie takich dokumentdw, zastepuje sie go dokumentem zawierajgcym odwiadczenie tej
osoby ztozonym przed notariuszem lub przed organem sgdowym, administracyjnym aibo
organem samorzqdu zawodowego lub gospodarczego wiasiciwym ze wzgledu na miejsce
zamieszkania tej osoby. Przepis § 7 ust. 2 Rozporzadzenia Ministra Rozwoju z 26.07.2016r. zdanie
pierwsze stosuje sie.

2) W przypadku wgtpliwoici co do treici dokumentu ztozonego przez wykonawce, zamawigjgcy
moze zwrocic si¢ do wiasciwych organdéw odpowiednio kraju, w kitdrym wykonawca ma
siedzibe lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma osoba, ktérej dokument
dotyczy, o udzielenie niezbednych informacji dotyczgcych tego dokumentu.

4) WYKAZ OSWIADCZEN | DOKUMENTOW POTWIERDZAJACYCH CZY WYKONAWCA POLEGAJAC NA
IDOLNOSCIACH LUB SYTUACJI INNYCH PODMIOTOW NA ZASADACH OKRESLONYCH W ART. 22A
USTAWY, BEDZIE DYSPONOWAL NIEZBEDNYMI ZASOBAMI W STOPNIU UMOILIWIAJACYM
NALEZYTE WYKONANIE ZAMOWIENIA PUBLICZINEGO ORAZ OCENY, CIY STOSUNEK tACIACY
WYKONAWCE Z TYMI PODMIOTAMI GWARANTUJE RZECZYWISTY DOSTEP DO ICH ZASOBOW

1) W celu oceny, czy wykonawca polegajge na zdolnosciach lub sytuacii innych podmiotdéw na zasadach
okreSlonych w art. 22a ustawy, bedzie dysponowat niezbednymi zasobami w stopniu umozliwigjgcym
nalezyte wykonanie zamodwienia publicznego oraz oceny, czy stosunek taczgcy wykonawce z tymi
podmiotami gwarantuje rzeczywisty dostep do ich zasobdw, zamawiajgcy zgda nastepujgeych
dokumentow, kidre okresiajq w szczegdinosci:

a) zakres dostepnych wykonawcy zasobdw innego podmiotu;
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b} sposdb wykorzystania zasobdw innege podmiotu, przez wykonawce, przy wykonywaniu
zamowienia publicznego;

c) zakres i okres udziatu innego podmiotu przy wykonywaniu zamowienia publicznego;
2} Zamawiajgcy zgda od wykonawcy, ktory polega na zdolnodciach lub sytuacji innych podmiotow na
zasadach okreslonych w art. 22a ustawy, przedstawienia w odniesieniu do tych podmiotdéw dokumentdw
wymienionych w § 5 pkt 1, 5, 6 Rozporzgdzenia Ministra Rozwoju z 26.07.201é6r.
3) Wykonawca, ktdry powotuje sie na zasoby innych podmiotdw, w celu wykazania braku istnienia wobec
nich podstaw wykluczenia oraz spetnienia - w zakresie, w jakim powotuje sie na ich zasoby - warunkdw
udziatu w postepowaniu sktada takze oswiadczenie o ktdrym mowa w rozdz. Xlil. 1. 5). niniejszej SIWZ
dotyczgce tych podmiotéw.

WYKAZ OSWIADCZEN | DOKUMENTOW POTWIERDZAJACYCH BRAK PODSTAW DO WYKLUCZENIA
PODWYKONAWCY.

Zamawiajqcy nie Zgda od wykonowcy przedstawienia dokumentdw wymienionych w § 5 pkt 1-9
Rozporzgdzenia Minisira Rozwoju z dnia 26.07.2016r., dotyczgcych podwykonawcy, kiéremu zamierza
powierzyé wykonanie czeici zamdwienia, a ktdry nie jest podmiotem, na kidrego zdolnoiciach lub sytuaci
wykonawca polega na zasadach okre$lonych w art. 22a ustawy.

WARUNKI WYMAGANE PRZY ZtOLENIU OFERTY WSPOLNEJ KILKU PRZEDSIEBIORCOW (KONSORCJIUM,
SPOLKA CYWILNA).

1] Wykonawcy mogg wspolnie ubiegac sie o udzielenie zamdwienia. Wykonawcy wystepujqcy wspodlnie
muszq ustanowié petnomocnika do reprezentowania ich w postepowaniu o udzielenie niniejszego
zamdwienia lub do reprezentowania ich w postepowaniu oraz zawarcia umowy o udzielenie
przedmiotowego zamdwienia publicznego. Petnomocnictwo musi by¢ ztozone w formie oryginatu
lub notarialnie potwierdzonej kopii. Uwaga: tre$¢ petnomocnictwa powinna dokiadnie okreslac zokres
umocowania.

2) W przypadku Wykonawcdw wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamdbwienia:

a)  zoden z Wykonawcow nie moze podlegad wykluczeniu z powodu niespetnienia warunkdw, o
ktorych mowa w art. 24 ustawy;

b} przynajmniej jeden z Wykonawcdw lub wszyscy Wykonawcy tgcznie muszg spetniad warunki
udziatu w postepowaniu.

3} Dokumenty nalezy ztozyé zgodnie z §7 ust. 1 i 2 rozporzadzenia, fji. w formie oryginatu lub kopii
poswiadczonej ,ZA IGODNOSC 7 ORYGINALEM' przez Wykonawce, w przypadku sktadania
elektronicznych dokumentéw  powinny by¢ one opatrzone przez Wykonawce bezpiecznym
podpisem elektronicznym weryfikowanym za pomocqg waznego kwadlifikowanego certyfikatu.

INFORMAC JE DOTYCZACE DOKUMENTOW.

1) W przypadku wskazania przez wykonawce dostepnosci oswiadczen lub dokumentdw, o ktdrych mowa w
§ 2, § 51§ 7 Rozporzgdzenia Ministra Rozwoju z dnia 26.07.2016ér., w formie elekironicznej pod okreslonymi
adresami internetowymi  ogdinodostepnych i bezptatnych baz danych, zamawigjgcy pobierze
samodzielnie z tych baz danych wskazane przez wykonawce ofwiadczenia lub dokumenty.

2) W przypadku wskazania przez wykonawce oswiadczeh lub dokumentdw, o kidrych mowaw § 2, § 51§ 7
Rozporzgdzenia Ministra Rozwoju z dnia 26.07.2016r., ktére znajdujq sie w posiadaniu zamawigjgcego, w
szczegolinosci oswiadczen lub dokumentdw przechowywanych przez zamawigjgcego zgodnie z art. 97
ust. 1 ustawy, zamawigjgcy w celu potwierdzenia okolicznosci, o ktérych mowa w art. 25 ust. 1 pkt 113
ustawy, korzysta z posiadanych oswiadczen lub dokumentdw, o ile sg one aktualne. Wykonawca wskaze
Zamawiagjgcemu, w ktérej procedurze dostarczyt te dokumenty.

3) Wykonawca wpisany do urzedowego wykazu zatwierdzonych wykonawcdw Ilub  wykonawca
certyfikowany przez jednostki certyfikujgce spetniajgce wymogi europejskich norm certyfikacji moze
tozy¢ zadwiadczenie o wpisie do urzedowego wykazu wydane przez wiasciwy organ lub certyfikat
wydany przez wtasciwg jednostke certyfikujgeg kraju, w ktdrym wykonawca ten ma siedzibe lub miejsce
zamieszkania, wskazujgce na dokumenty stanowigce podsiawe wpisu lub uzyskania certyfikacji, w
miejsce odpowiednich dokumentdw wymienionych w § 2 oraz § 5 Rozporzadzenia Ministra Rozwoju z
dnia 26.07.201ér.
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1. Wszelkie zawiadomienia, odwiadczenia, wnioski oraz informacje Zamawiajacy oraz Wykonawcy mogg
przekazywad pisemnie, osobiicie lub za posrednictwem postanca, faksem lub drogg elektroniczng, za
wyjqtkiem oferty, umowy oraz odwiadczen | dokumentow wymienionych w rozdziale Xill niniejszej SIWZ
{réwniez w przypadku ich ztozenia w wyniku wezwania, o ktérym mowa w art. 26 ust. 3 ustawy PZP) dla
ktérych dopuszczaina jest forma pisemna.

2. W korespondencji kierowanej do Zamawigjgcego Wykonawca winien postugiwaé sie numerem
sprawy okreslonym w SIWZ.

3. Zawiadomienia, o$wiadczenia, 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 Lédz, Kancelaria Szpitala.

4. Zawiadomienia, oswiadczenia, wnioski oraz informacje przekazywane przez Wykonawce drogq
elekironiczng winny by¢ kierowane na adres: przetargi@kopernik.lodz.pl, a faksem na nr 42 689 54 09.

5. Przestanie korespondencji na inny adres lub numer niz zostato to okredlone powyzej moze skutkowaé
tym, ze zamawigjgcey nie bedzie mogt zapoznad sie z treiciq przekazane] informacji we wiasciwym
terminie.

6.  Wszelkie zawiadomienia, o$wiadczenia, wnioski oraz informacje przekazane za pomocqg faksu lub
w formie elekironicznej wymagajag na zgdanie kazdej ze stron, niezwtocznego potwierdzenia faktu ich
otrzymania.

7. Wykonawca moze zwrocic sie do Zamawigjgcego o wyjasnienie tresci specyfikaci istotnych warunkdéw
zamowienia. Zamawigjgey jest obowigzany udzieli¢ wyjasnien niezwiocznie, jednak nie pozniej niz na 6
dni przed uptywem terminu skiadania ofert, pod warunkiem ze wniosek o wyjaénienie tresci SIWZ
wptyngt do Zamawiajgcego nie podiniej niz do konca dnia, w ktérym uptywa potowa wyznaczonego
terminu sktadania ofert.

8. Jezeli wniosek o wyjasnienie tresci SIWZ wptyngt po uptywie terminu sktadania wniosku, o ktérym mowa
w pkt. 7 lub dotyczy udzielonych wyjasnien, Zamawiajacy moze udzielic wyjasnien albo pozostawié
wniosek bez rozpoznania.

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

10. W przypadku rozbieinoSci pomiedzy treiciq niniejszej SIWZ, a treiciq udzielonych odpowieds, jako
obowigzujacq nalezy przyjac fresé pisma zawieragjqcego pozniejsze oswiadczenie Zamawigjgcego.

11, Zamawigjgcy informuje, ze nie zamierza zwotywad zebrania wszystkich wykonawcdw w celu
wyjasnienia watpliwosci dotyczgeych tresci SIWZ.

12. Do kontaktow z Wykonawcami w sprawach j. w. upowaznieni sq:

p. Urszula Klos— Apteka Szpitaina, tel. 42 689 51 07 w sprawach merytorycznych
p. Agnieszka Ornoch - Dziat Zamoéwien Publicznych, tel. 42 689 58 19 w sprawach formalnych

Jednoczesnie Zamawiajgcy informuje, ie przepisy ustawy PIP nie pozwalajq na jakikolwiek inny kontakt -
zaréwno z Zamawiajgcym jak i osobami uprawnionymi do porozumiewania sie z Wykonawcami - niz wskazany
w niniejszym rozdziale SIW1. Oznacza fo, ze Zamawiajgcy nie bedzie reagowat na inne formy kontaktowania sie z
nim, w szczegdlnoéci na kontakt osobisty w swojej siedzibie.

XV. WYMAGANIA DOTYCZACE WADIUM

1. Przystepujgc do przetargu  Wykonawca jest  obowiqzany wnie$s¢  wadium  w  wysokosci:
37 290,00 zt przed uptywem terminu skiadania ofert.

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

ffdkiét . wartosé

10 700,00 z¢
34,00 #
94,00 #

1 150,00 zt
600,00 7
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é 60,00 zt
7 100,00 z
8 400,00 zt
9 20,00 zt
10 9 400,00 zt
11 1 020,00 z
12 6 200,00 zt
13 1 400,00 zt
14 770,00 zt
15 300,00 zt
16 24,00 zt
17 50,00 zt
18 12,00 zt
19 556,00 zt
20 520,00 zt
21 480,00 zt
22 3 400,00 zt

W przypadku ztozenia oferty czeiciowej wykonawca zobowigzany jest wnies¢ wadium w kwocie okreslonej
dla danej czedci. W przypadku ztozenia oferty na kika czelci kwota wadium stanowi sume wadiéw
ustalonych dla poszczegdinych czeici zamdwienia. Jezeli wysoko$é wniesionego wadium bedzie nizsza niz
suma wynikajgca z poszczegdlnych czesci zamdwienia, zamawigjgcy uzna, ze wadium nie zostato
wniesione.

Wadium moze by¢ wniesione w:

1} pienigdzu;

2) poreczeniach bankowych, lub poreczeniach spotdzielczej kasy oszczednoiciowo-kredytowej, z tym,
ze poreczenie kasy jest zawsze poreczeniem pienieinym;

3) gwarancjach bankowych;

4} gwarancjach ubezpieczeniowych;

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

Wadium w formie pienigdza nalezy wniesé przelewem na konto w Banku:
PeKaO S.A. V Oddziat/tédz 78 1240 1545 1111 0000 1166 9960

do uptywu ferminu sktadania ofert z zaznaczeniem:

Wadium w posftepowaniu o udzielenie zamdéwienia publicznego prowadzonego w irybie przetargu
nieograniczonego o wartosci powyzej 209 000 euro na dostawe materiatdw opatrunkowych dla
Wojewddzkiego Wielospecijalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi. Nr
sprawy - 68/IP/17".

Skuteczne wniesienie wadium w pieniqdzu nastepuje z chwilg uznania $rodkéw pienieznych na rachunku
bankowym Zamawigjgcego, o ktérym mowa w rozdz. XV. 4 niniejsze] SIWZ, przed uptywem terminu sktadania
ofert {tj. przed uptywem dnia i godziny wyznaczonej jako ostateczny termin sktadania ofert).

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

W przypadku wniesienia wadium w formach okreslonych w punkcie 3.2)-5). wykonawca zobowigzany jest
dotgczy¢ do oferty gwarancje bqdz poreczenie w nastepujqcy sposob: kserokopie potwierdzong za
zgodnoi$¢ z oryginatem zszy¢, zbindowad lub w inny sposdb trwale ziqezy¢ z ofertq, natomiast oryginat
dokumentu nalezy ztozy¢ wraz z ofertq w taki sposdb aby byla moiliwosé jego zwrocenia bez
dekompletowania oferty.

Wadium wnoszone w formie gwaranciji i poreczen musi spetniaé nastepujgce wymogi:
a) by¢ wystawione na Wojewodzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii im. M.
Kopernika w todzi (ul. Pabianicka 62, 93-513 todz),
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b} 1z tresci gwarancji/poreczenia winno wynikaé bezwarunkowe, na kaizde pisemne zgdanie zgtoszone przez
Zamawigjgcego w terminie zwigzania ofertq, zobowigzanie Gwarania do wyptaty Zamawigjgcemu
petnej kwoty wadium w okolicznosciach okredlonych w art. 46 ust. 4ai 5 ustawy PZP.

c) okres waznosci wadium nie moze byc krétszy niz okres zwigzania ofertq, 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 okreslonych w art. 46 ustawy. W przypadku wniesienia wadium w

pienigdzu, w ofercie nalezy podac¢ nazwe, adres banku oraz numer konta, na jokie zamawiajgcy dokona
zwrotu wadium. Jezeli wykonawca ztozy oferte w kilku czesciach, a jako dowdd wniesienia wadium zostanie
ztozona jedna gwarancja {lub poreczenie) obejmujgca kilka czeici, to Zamawiajgey zwrdci wadium dopiero
wowcezas, gdy przestanki do jego zwrotu zostang spetnione we wszystkich tych czesciach.

XVI. IERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Wykonawca zwigzany jest ofertq przez okres 40 dni. Bieg terminu zwigzania ofertq rozpoczyna sie wraz z uptywem
terminu sktadania ofert.

XVil. OPIS SPOSOBU PRIYGOTOWYWANIA OFERT

1.

Wykonawca przedstawia oferte zgodnie z wymogami okreslonymi w ustawie Prawo Zamdwien 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 ninigjszej Specyfikacji Istotnych Warunkdw Zamdwienia {dalej: SIWZ).

Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte. Ztozenie wigkszej liczby ofert spowoduje odrzucenie wszystkich
ofert ztozonych przez tego Wykonawece.

W przedmiotowym postepowaniu Wykonawca sklada oferte w formie pisemnej. Oferta powinna by¢
napisana w_jezyky polskim, na maszynie lub komputerze albo czytelnym pismem recznym oraz podpisand
przez osobe upowazniong do reprezentowania Wykonawcy.,

Tres¢ oferty musi odpowiadad tresci SIWL.
Catoic oferty powinna by¢ ztozona w formie uniemozliwiajqeej jej przypadkowe zdekompletowanie.

Oferta musi by¢& podpisana przez osobe/osoby upowaznione. Upowainienie do podpisania oferty powinno
wynikaé z dokumentu stwierdzojgcego status prawny Wykonawcy (odpis z wtasciwego rejesiru lub centralnej
ewidenciji i informacji o dziatalnosci gospodarczej)._Jezeli oferte podpisvie inna osoba, to nalezy dotaczyé
stosowne petnomocnictwo dla tej osoby do podpisania ofe (w oryginale lub podwiadczone przez
notariusza).

W przypadku ziozenia oferly przez wykonawcdw wspdinie ubiegajgcych sie o zamdwienie, oferta musi by¢
podpisana  przez osoby upowaznione do reprezentowania Wykonawcy (Wykonawcow  wspdinie
ubiegajgcych sie o udzielenie zamdwienia). Oznacza to, iz jezeli z dokumentu okredlajgcego status prawny
Wykonawcy lub petnomocnictwa wynika, iz do reprezentowania Wykonawcy upowaznionych jest kilkka osdb
to dokumenty wchodzgce w sktad oferty muszqg by¢ podpisane przez wszystkie osoby.

Oferte w jednym egzemplarzu wraz ze wszystkimi zatgcznikami na ponumerowanych kartkach zawieragigeych
informacie naleizy umiesci¢ w kopercie, ktéra bedzie zaadresowana do Zamawigjgcego i opatrzona danymi
Wykonawcy oraz napisem:

ul. Pabianicka 62, 93-513 t4dz
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

> im. M. Kopernika w todzi A
Dziat Zamodwien Publicznych

e
KO PE R N I K tel. 042 689 58 19, 59 11, faks 042 689 54 09, e-mail

przetargi@kopernik.lodz.pi

14



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

Dziat Zamowien Publicznych

tel. 042 689 58 19, 59 11, faks 042 689 54 09, e-mail
przetargi@kopernik.lodz.pl

opatrunkowych di
raumatologii im. M. Koy

Nr sprawy -

10. Odwiadczeniq, o ktérych mowa w rozdziale Xill. SIWZ dotyczgce wykonawcy i innych podmiotdw, na kidrych
zdolnoiciach lub sytuacji polega wykonawca na zasadach okreslonych w art. 22a ustawy sktadane sq w
oryginale.

11. Dokumenty o kidrych jest mowa w rozdziale Xiil. SIWZ, inne niz oSwiadczenia, o ktdrych mowa w pkt. 10
sktadane sg w oryginale lub kopii poswiadczone] za zgodnos¢ z oryginatem. Poswiadczenia za zgodnosc z
oryginatem dokonuje odpowiednio wykonawca, podmiot, na kitdrego zdolnosciach lub sytuacji polega
wykonawca, wykonawcy wspdlnie ubiegajgcy sie o udzielenie zamodwienia publicznego w  zakresie
dokumentéw, kidre kazdego z nich dotyczqg. Poswiadczenie za zgodnosé z oryginatem nastepuje w formie

pisemnej. Forma: wiasnoreczny podpis (jefli_jest to z pieczgtkg), data i napis .za zgodnoid z oryginatem™.

12. Wszelkie zmiany lub poprawki w tekicie oferty muszqg by¢ parafowane i datowane przez osobe podpisujgeqg
oferte.

13. Dokumenty sktadane wraz z ofertq jak i na zgdanie Zamawigjgcego w jezykach obcych majg by¢ ztozone z
ttumaczeniem na jezyk polski. humaczenie moze zostac ztozone zardbwno w formie oryginatu jak i kopii
poswiadczonej za zgodnos¢ z oryginatem zgodnie z zasadami opisanymi w niniejszym rozdzidle SIWZ.

14. Zamawiagjgcy zazgda od wykonawcy przedstawienia Humaczenia na jezyk polski wskazanych przez
Wykonawce | pobranych samodzielnie przez Zamawigjagcego dokumentdw,

15. Zamawiagjgcy moze zqgdal przedstawienia oryginatu lub notarialnie poswiadczone] kopii dokumentu
wytgcznie wiedy, gdy ztozona kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi waglpliwosci co do jej
prawdziwosci.

16. Jezeli oferta zawiera dokumenty, ktdre stanowiq tajemnice przedsiebiorstw w rozumieniu art. 11 ust. 4 ustawy
z dnia 16 kwietnia 1993 r. 0 zwalczaniu nieuczciwej konkurencji — tj. Dz. U. z 2003 r. nr 153, poz. 1503 ze zm.,
Wykonawca ktérego to dotyczy winien umieici¢ je jako ostatnie stronice swoiej oferty oraz poprzedzenia
oéSwiadczeniem o zakarzie udostepniania odpowiednich oznaczonych numerycznie stron lub ztozyé w
oddzielne] kopercie oznaczonej .tajemnica przedsiebiorstwa”. Brak jednoznacznego wskazania, kidre
informacje stanowiq tajemnice przedsiebiorstwa oznaczad bedzie, ze wszelkie oSwiadczenia i zaswiadczenia
skfadane w rakcie niniejszego postepowania sg jawne bez zastrzezen.

17. Zamawigjgcy nie ujawni informaciji stanowigcych tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw o
zwalczaniu nieuczciwej konkurencii, jezeli Wykonawca, nie pdiniej niz w terminie sktadania ofert, zastrzegt, ze
nie mogqa by& one udostepnione oraz wykazat, iz zostrzezone informacje stanowiq tajemnice
przedsiebiorstwa. W przypadku gdy wykonawca nie zabezpieczy odpowiednio poufnosci informacii,
Zamawigjqcy nie bierze odpowiedrzialnoici za ewentualne ujawnienie ich treici. Wykonawca nie moze
zastrzec informacii, o ktérych mowa w art. 86 ust. 4 ustawy PZP.

18. Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany, poprawki, modyfikacje i uzupetnienia do ztozonej oferty pod
warunkiem, ze Zamawigjgcy otrzyma pisemne zawiadomienie o wprowadzeniu zmian przed terminem
sktadania oferf. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian musi by¢ ztozone wg takich somych zasad, jok
skiadana oferia 1j. w kopercie odpowiednio oznakowanej napisem ,ZMIANA". Koperty oznaczone ,,ZMIANA"
zostang otwarte przy otwieraniu oferty Wykonawcy, ktdry wprowadzit zmiany i po stwierdzeniu poprawnosci
procedury dokonywania zmian, zostang dotqczone do oferty.

19. Wykonawca ma prawo przed uplywem terminu skiadania ofert wycofaé sie z postepowania poprzez
Ziozenie pisemnego powiadomienia, wediug tych samych zasad jak wprowadzanie zmian i poprawek
znapisem na kopercie ,WYCOFANIE". Koperty oznakowane w ten sposdb bedqg ofwierane w pierwszej
kolejnoici po potwierdzeniu poprawnosci postepowania Wykonawcy oraz zgodnosci ze ztozonymi ofertami.
Koperty ofert wycofywanych nie bedqg otwierane.
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XVIIl. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA | OTWARCIA OFERT

1. Oferte w zapieczetowanej, opatrzonej danymi Wykonawcy oraz opisem jak w pki. XVIL9 SIWZ i

zaadresowanej na zamawiajgcego kopercie nalezy ztozy¢ w Kancelarii Szpitala - ul. Pabianicka 62 w godz.
8.00 -15.00.

2. Ostateczny termin skiadania ofert uptywa dnia ﬁ_.@;&zm 7 r. do godz. 10:00.

3. Decydujgce znaczenie dla oceny zachowania terminu sktadania ofert ma data i godzina wptywu oferty do
Zamawiajgcego, a nie data jej wystania przesytkq pocztowq czy kurierskg.

4. Komisyjne otwarcie ofert nastgpi na posiedzeniu komisji przetargowe;j, kfére/odbedzie sie w siedzibie
Zamawigjgcego - £&dz, ul. Pabianicka 62, Dziat Zamdwierh Publicznych w dniuﬁ .Qﬁ.zm 7 1. o godz. 11:00.

5. W przypadku ztozenia oferty po uptywie terminu okrelonego w pkt. 2, Zamawigjgey zwraca oferte po
uptywie ferminu przewidzianego na ztozenie odwotania. W przypadku przestania oferty decyduje dzien i
godzina doreczenia.

XIX. QPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY OFERTY

1) Na cene ofert sktada¢ sie bedqg wszystkie koszty i optaty ponoszone przez Wykonawce do tego nalezy
doliczy¢ podatek od towardw i ustug konsumpcyjnych (VAT). Wykonawca kalkulujgc cene zobowigzany jest
uwzglednic¢ wszelkie koszty i optaty, w tym w szczegolnoici koszty optat wystawienniczych, ubezpieczen,
kosztéw transportu, itp.

2) Wszystkie ceny majg by¢ zaokraglone do dwédch miejsc po przecinku, z uwzglednieniem zasad zaokrgglania
liczb {fj. 51 powyzej w gore, ponizej w ddt) ~ dotyczy to w szczegdinoici wartosci okreslonych w Zatgezniku nr
2a do SIW1Z.

3)  Wykonawca poda wartoici netto i brutto w ztotych polskich.

4) Oferowana cena, kiéra bedzie brana pod uwage przy ocenie ofert to cena brutto, traktowana jako
ostateczna do zaptaty przez Lamawigjgcego, okredlona do dwdch miejsc po przecinku, zawierajgca
wszystkie koszty zwigzane z realizacjq zamdwienia, wartoié netto, podatek VAT.

5)  Wykonawca, sktadajgc oferte, jest zobowigzany poinformowadé zamawiajgcego (w Formularzu oferty), czy
wybdr jego oferty bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego zgodnie z
przepisami o podatku VAT, wskazujgc nazwe (rodzaj) towaru lub ustugi, ktérych dostawa lub Swiadczenie
bedzie prowadzi¢ do jego powstania, oraz wskazujge ich warto$¢ bez kwoty podatku VAT. Jeseli ztozono
oferte, ktdrej wybdr prowadzitby do powstania obowigzku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od
towardw i ustug, do ceny najkorzystniejszej oferty lub oferty z najnizszq cenqg Zamawiajgey doliczy podatek od
towardw i ustug, ktéry Zamawiajgcy ma obowigzek rozliczy¢ zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

é) Jezeli zaoferowana cena lub koszt, lub ich istotne czesci sktadowe, wydqjq sie razqco niskie w stosunku do
przedmiotu zamdwienia i budzq wgtpliwosci zamawidjgcego co do mozliwosci wykonania przedmiotu
zamoéwienia zgodnie z wymaganiami okreSlonymi przez Zamawigjgcego Iub wynikajgcymi z odrebnych
przepisow, zamawigjgcy zwraca sie o udzielenie wyjasnien w tym ztozenie dowoddw, dotyczgcych wyliczenia
ceny lub kosztu w szczegdinosci w zakresie:

- oszczedno$ci metody wykonania zamdwienia, wybranych rozwigzan technicznych, wyjgtkowo
sprzyjajgcych warunkéw wykonania zamdwienia dostepnych dla wykonawcy, oryginainoici projekiu
wykonawcy, kosztéw pracy, kidrych wartoié przyjeta do ustalenia nie moze byé nizsza od
minimainego wynagrodzenia za prace albo minimalnej stawki godzinowej, ustalonych na podstawie
przepisdw ustawy z dnia 10 pazdziernika 2002r. o minimalnym wynagrodzeniu za prace (Dz. U.z20157.
poz. 2008 oraz z 2016 r. poz. 1265. ze zmianami)

= pomocy publicznej udzielonej na podstawie odrebnych przepisdw

- wynikgjgcym z przepisdéw prawa pracy i przepisow o zabezpieczeniu spotecznym, obowiqzujgcych w
miejscu, w ktérym realizowane jest zaméwienie:
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- wynikajgcym z przepisdw prawa ochrony srodowiska
- powierzenia czesci zamdwienia podwykonawcy.

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

- warfodci zamdbwienia powiekszonej o naleiny podatek od towardw i ustug, ustalonej przed wszczeciem
postepowania zgodnie z art. 35 ust. 11 2 lub Sredniej arytmetyczne] cen wszystkich ztozonych ofert,
zamawigjgey zwraca sie o udzielenie wyjasnien, o ktérych mowa w punkcie 6, chyba ze rozbieznos¢
wynika z okolicznodci oczywistych, ktdre nie wymagajq wyjasnienia;

- warfoici zamodwienia powiekszonej o nalezny podatek od towardw i ustug, zaktualizowanej z
uwzglednieniem okolicznosci, kidre nastgpity po wszczeciu postepowania, w szczegdinosci istotnej
zmiany cen rynkowych, zamawigjgcy moze zwrdcic sie o udzielenie wyjasnien, o ktérych mowa w
punkcie 6.

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

XX. OPIS KRYTERIOW OCENY OFERT WRAZ Z PODANIEM WAG KRYTERIOW

1. Zamawidgjgcy bedzie oceniat, kazdg z ofert na podstawie nastepujgcych kryteriow:

Numer pakietu, ktérego
Lp. Kryterium Ranga dotyczy kryterium
1 Cena 100 % 1,13,15-19
2 Cena 70% 2,7,
3,.4,8,9 10,12, 14,
3 Cena 60% 20 - 22
4 Cena 80% 5.6
5 Jakosc 30% 2,7,9.10,11, 14,20 - 22
) Jakosé 40% 3.4,8,12
7 Jakosé 20% 56
8 Funkcjonainosé 10% 9,10,20 - 22
9 Termin real:zgcp 10% 14, 20 - 22
reklamacji

2. Sposéb obliczenia warto$ci punktowej poszczegdinych kryteriéw:
1. W kryterium CENA (C) zostanie zastosowany nastepujgcy wzor arytmetyczny:

o W zakresie pakietunr 1, 13, 15-19

c =S« g9
C

B
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s W zakresie pakietunr2, 7, 11

c =S s 79

o W zokresie pakietunr 3,4,8,9,10,12,14,20-22

c =S s g

s W zakresie pakietunr 5, 6

c =S g

C - wartos¢ punktowa ceny;
Cwmin= cena najnizsza sposrdd wszystkich ofert;
Cs — cena badanej oferty.

Maksymalna liczba punktow jakg mozna otrzymad w kryterium ,CENA"™ wynosi:

max 100 pkt {w zakresie pakietunr 1, 13, 15-19);

max 70 pkt ( w zokresie pakietunr 2, 7, 11);

max 60 pkt (w zakresie pakietu nr 3, 4, 8,9, 10, 12, 14, 20 - 22);
max 80 pkt (w zakresie pakietu nr 5, 6)

2. W kryterium JAKOSC (J) Zamawiajgcy zastosuje nastepujqcey sposdb przyznawania punktaci:
Zomawigjgcy oceniat bedzie jakod¢ oferowanego przedmiotu zamdwienia na podstawie probek
zatqezonych do oferty w ilosciach okreslonych w rozdzicle Xl ust. 1 pki 6 siwz celem oceny parametrow
opisanych ponizej dia kazdego z pakietdw. W zakresie ww. kryterium przyjeto do oceny nastepujgce wartosci:

> wzakresie pakietu nr 2

1. Pudetko umolliwigjgce odwijanie przylepca bez wyjmowania rolki TAK 10 pkt, NIE 0 pkt;
2. Struktura kleju nie ulegajgca naruszeniu przy kontakcie z rekawiczkg TAK - 10 pki, USZKODZENIE
STRUKTURY KLEJU - O pkt;

3. Mozliwos¢ odklejania bez pozostawienia sladéw TAK - 10 pkt, POZOSTAWIA SLADY - 0 pkt.

» wzokresie pakietunr3, 8,12

1. Element kontrastujgcy w postaci nitki RTG - 20 pki, element kontrastujgcy w postaci czip - 0 pkt;
2. Opakowanie zewnetrzne karton, wewnetrzne torba foliowa TAK 20 pkt, NIE 0 pkt.

»  w zakresie pakietu nr 4
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Podwdjne, steryine opakowanie TAK 10 pki, NIE 0 pkt;

Etykieta samoprzylepna na kazdym pojedynczym opakowaniu o wym. max. 3 cm x 4 cm zawiergjgea:
kod produktu, nr serii, date waznosci TAK 10 pkt, NIE 0 pkf;

Komfort aplikacii, nie przykieja sie do rekawiczek ani narzedzi TAK 10 pkt, NIE {przykleja sie, problemy z
aplikacjqg} 0 pkt;

Optymalne dostosowanie sie do powierzchni kazdej rany TAK 10 pkt, NIE 0 pkt;

>  wzakresie pakietunr s

. Czas wigzania wstepnego ponizej 4 min - 10 pkt, czas wigzania wstepnego 4 ~ é min ~ 0 pkt;

Opaska usypania gipsem DWUSTRONNIE - 10 pkt, JEDNOSTRONNIE - 0 pkt.

>  wzakresie pakietu nr é

Struktura kleju nie ulegajgca naruszeniu przy kontakcie z rekawiczkg TAK — 10 pkt, USZKODIZENIE
STRUKTURY kleju - 0 pkt;
Moiliwos¢ odklejania bez pozostawienia Sladow TAK - 10 pkt, POZOSTAWIA SLADY - 0 pkt.

»  wzakresie pakietunr7

. Wielkos¢ opakowania zbiorczego do 100 szt. TAK 10 pki, NIE 0 pkt;

Doktadne przyleganie do skory TAK 10 pkt, NIE 0 pkt;
Modiliwos¢ odklejania bez pozostawiania Sladdw kleju na skérze TAK - 10 PKT, NIE - 0 PKT.

» wzakresie pakietu nr9

. Struktura kleju nie ulegajgca naruszeniu przy kontakcie z rekawiczkg TAK - 10 pkt, USZKODIZENIE

STRUKTURY kleju - 0 pkt;
Motiliwos¢ odklejania bez pozostawienia Sladéw TAK - 10 pkt, POZOSTAWIA SLADY - 0 pkt;
Brak odczynu skdrnego przy odklejaniu tasmy TAK — 10 pkt, PODRAZNIA SKORE - 0 PKT.

» wzakresie pakietu nr 10

Podwadjne, sterylne opakowanie TAK 10 pki, NIE 0 pki;
Komfort aplikaciji, nie przykieja sie do rekawiczek ani narzedzi TAK 10 pkt, NIE (przykleja sie, problemy z
aplikacjq) 0 pkt;

> wzakresie pakietu nr 11

tatwosé otwierania opakowania TAK 20 pkt, NIE 0 pkt;
Opakowanie jednostkowe 25 szf. lub wielokrotno$é, nie wiecej niz 100 szt - TAK 10 pkt, NIE 0 pkt

> wzokresie pakietu nr 14

Posiadania badan odpornosci na przenikanie cytostatykéw [min. 5 rdéinych cytostatykéw, w tym
cyklofosfamid oraz etoposyd) z czasem przebicia materiatu min. 120 minut | wiecej ~ 30 pkt, 119 i

mniej minut -0 pkt)

»  wzakresie pakiety nr 20 -21

Wytrzymato$é na przemakanie i rozrywanie TAK 20 pkt, NIE 0 pkt;
Elastyczno$¢ serwet 1j. doktadnie i rowno przylegajgce do skdry pacjenta TAK 10 pkt, NIE 0 pkt.

»  w.zakresie pakietu nr 22
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1. Wytrzymatos§é na przemakanie i rozrywanie TAK 20 pkt, NIE 0 pkt;
2. Komfort pracy {j. fartuchy nie powodujgce podrainien skory {dotyczy wykonczenia fartucha oraz
umocowania rzepa) TAK 10 pkt, NIE 0 pkt.

Ocena w kryterium jakos¢ bedzie dokonywana na podstawie okreslonych dia niej wymagan podlegajgcych
ocenie opisanych powyzej. Zamawigjgcy nie przewiduje mozliwosci przyznawania punktow posrednich.
Nieztoienie probek wraz ofertq w ilosciach wskazanych w rozdziale Xlil ust. 1 pkt 6 siwz spowoduje przyznanie
0 pki w kryterium JAKOSC

Maksymaina liczba punktéw jakg mozna otrzymadc w kryterium |, jako$¢™ wynosi:

. max 30 pkt (w zakresie pakietéw nr2, 3,7, 9,10, 11, 14, 20-22)
. manx 40 pkt {w zakresie pakietu nr 3, 4, 8, 12)
] max 20 pkt (w zakresie pakietu nr 5, 6)

3. W kryterium FUNKCJONALNOSC (F) Zamawidgjgey zastosuje nastepujgcy sposdb przyznawania punktaci:

Zamawigjgcy oceniat bedzie funkcjonalnoi¢ oferowanego przedmiotu zamowienia na podstawie probek
zatgczonych do oferty w ilosciach okreslonych w rozdziale Xill ust. 1 pkt 6 siwz celem oceny parameiréw
opisanych ponizej dia kazdego z pakietow. W zakresie ww. kryterium przyjeto do oceny nastepujgce wartosci:

¢ W zakresie pakietunr 2, 10

Min. 2 szt. etykiety samoprzylepnej o wym. max. 3 cm x 4 cm zawiergjgca: kod produkiu, nr serii , date
waznosci TAK 10 pkt, NIE 0 pkt

Zamawigjgcy nie przewiduje mozliwosci przyznawania punktdéw poirednich.
Maksymalna liczba punktdw jakg mozna otrzymadé w kryterium , funkcjonaino$é™ wynosi max 10 pkt

Nieztozenie prébek wraz ofertg w il’o’§ciach wskazanych w rozdziale Xill ust. 1 pkt é siwz spowoduje przyznanie
0 pkt w kryterium FUNKCJONALNOSC

3. W kryterium czas realizacji reklamaciji (TR) zamawiagjgcy zastosuje nastepujgcy sposdb przyznawania
punktaciji:

> W zokresie pakietu nr 14, 20 - 22

+ Czas redlizacii reklamacji do 3 dniroboczych — 10 pki.
s Czas redlizacii reklamacii 4 - 5 dni roboczych - 0 pki.

Ocena czasu readlizacji reklamacji bedzie dokonywana na podstawie okredlonych dia niej] wymagan
podiegajgcych ocenie opisanych powyze]. Zamawigjgcy nie przewiduje mozliwosci przyznawania punktdw
posrednich.

Maksymalna liczba punktéw jokg moina otrzymad w kryterium ,,czas redlizacii reklamacji' wynosi max 10 pkt,

Ocena koncowa oferty przedstawia sie nastepujgco:

W zaokresie pakietéw nr2, 3.4, 5, 6,7, 8,11, 12

Ok=C +1J

Gdzie:

OK - ocena koncowa oferty,

C ~ilos¢ punktdw przyznanych w kryterium cena,
J —ilo§¢ punktdw przyznanych w kryterium jakosé
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W zakresie pakietéw nr 2, 10

Oxk=C +J+F

Gdzie:

OK - ocena koncowa oferty,

C - ilo§¢ punkidw przyznanych w kryterium cena,

J - ilo§¢ punktéw przyznanych w kryterium jako$¢

F - iloéé punktéw przyznanych w kryterium ,funkcjonalnosc”,

W zakresie pakietow nr 14, 20 - 22

Ok=C +J+1R

Gdzie:

OK - ocena kohcowa oferty,

C - iloé¢ punktdw przyznanych w kryterium cena,

1 -ilosé punktéw przyznanych w kryterium jako$¢

TR - ilo§& punktéw przyznanych w kryterium czas realizacji reklamacii

W zakresie pakietéw nr 20 - 22

Ok=C +J+F+1R

Gdzie:

OK - ocena kohcowa oferty,

C - ilo§¢ punktdw przyznanych w kryterium cena,

J —ilos¢ punktdw przyznanych w kryterium jako$¢

F - ilos¢ punktéw przyznanych w kryterium funkcjonalno$e

TR - ilo§& punktow przyznanych w kryterium czas realizacji reklamacii

Punktacja przyznawana oferfom w poszczegdlnych kryteriach bedzie liczona z doktadnoscig do dwdch miejsc
po przecinku. Najwyzsza liczba punktow wyznaczy najkorzystniejszq oferte.

Jezeli Zamawiajgey nie bedzie mégt wybraé  oferty najkorzystniejszej z uwagi na to, ze dwie lub wigcej ofert
przedstawia taki sam bilans ceny lub kosztu i innych kryteriow oceny ofert, Zamawicjgcy sposrdd tych ofert
wybiera oferte z najnizszg ceng lub najnizszym kosziem, a jezeli zostaty ztozone oferty o takiej samej cenie lub
koszcie, zamawigjgcy wzywa wykonawcow, kiérzy ztozyli te oferty, do zZiozenia w terminie okreslonym przez
zamawiajgcego ofert dodatkowych.

3. Zamawiajgcy udzieli zamdwienia Wykonawcy, ktérego oferta:

a) odpowiada¢ bedzie wymaganiom okreSlonym w ustawie Prawo zamodwieh publicznych i Specyfikaci
Istotnych Warunkdw Zamédwienia,

b) zostanie uznana za najkorzysiniejszg w oparciu o podane kryteria wyboru - zdobedzie najwiekszg ilos¢
punktdw.
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. Umowa z wybranym wykonawca zostanie zawarta w formie pisemnej.
. Tre$¢ zawartej umowy bedzie zgodna z freiciq wzoru umowy stanowigcego zatgcznik nr & do SIWI.

. Osoby reprezentujgce wykonawce przy podpisywaniu umowy powinny posiadac ze sobg dokumenty
potwierdzajgce ich umocowanie do podpisania umowy, o ile nie wynika ono z dokumentdw zatgczonych do
oferty.

. Przed podpisaniem umowy w sprawie zamowienia publicznego, o najpdinie] w chwili jej zawarcia,
wykonawca ztozy:
« dokument dotyczgcy nadania podmiotowi numeru NIP
¢« dokument dotyczgcy nadania podmiotowi numeru REGON
* umowe konsorcjum, jezeli najkorzystniejsza oferte ztozyto konsorcjum
¢ inne dokumenty wskazane w SIWZ

. W przypadku wyboru oferty ztozonej przez Wykonawcdw wspdinie ubiegajgceych sie o udzielenie zamodwienia
Zamawiagjgcy moze zgdaé przed zawarciem umowy przedstawienia umowy regulujgce] wspdtprace tych
Wykonawcow. Umowa taka winna okreslac strony umowy, cel dziatania, sposdb wspodtdziatania, zakres prac
przewidzianych do wykonania kazdemu znich, solidarng odpowiedzialnos¢ za wykonanie zamdwienia,
oznaczenie czasu trwania konsorcjum (obejmujgcego okres redlizacji przedmiotu zamédwienia, gwarancji
i rekojmi), wykluczenie motzliwosci wypowiedzenia umowy konsorcium przez ktéregokolwiek z jego cztonkow
do czasu wykonania zamdwienia.

. Jezeli Wykonawca, ktdrego oferta zostata wybrana uchyla sie od zawarcia umowy w sprawie zmowienia,
Zamawigjgcy wezwie wykonawce, ktdrego oferta zostata sklasyfikowana na drugim miejscu do ziozenia
dokumentdéw i dokona wyboru, chyba, Ze zachodzg przestanki uniewainienia postepowania. W razie
koniecznosci niniejsza procedura zostanie powtdrzona odnosnie kolejnych ofert w rankingu.

. Zamawiajgcy wymaga ziozenia dokumentdw spetnigjgeych wymogi dopuszczenia do obroty na terytorium
RP wraz z pierwszg dostawg [nie dotyczy pakietow nr 2,3, 4, 6,7, 8,9, 10,11, 12, 20 — 22):

o,

< Dokumenty spetnicjgce wymogi dopuszczenia do obrotu i uzytkowania zgodnie z ustawg z dnia
20.05.2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2010r. nr 107, poz. 679} oraz aktami wykonawczymi do
ustawy 1. :

w_zakresie wyrobow medycznych wprowadzonych do obrotu i uzywania do 17.09.2010r. wiqcznie oraz w
zakresie wyrobow medycznych wprowadzonych do obrotu i uzywania po 17.09.2010r.:

» Deklaracje Zgodnoici Producenta — dla sprzetu medycznego dla medycznych wszystkich klas;

o Cerlyfikat jednostki notyfikowanej biorqce] udziat przy ocenie zgodnodci wyrobu medycznego
(Certyfikaly CE) — dia klasy wyrobu | sterylng, 1 z funkcjg pomiarowa, lla, Hib, 1l

o dla wyrobdw medycznych kiasy lla, ilb lub Hll - odwiadczenie wytwércy lub autoryzowanego
przedstawiciela wystawionego po przeprowadzeniu odpowiednie] dla danego wyrobu procedury oceny
Zgodnosci i potwierdzajqcego, ze wyrdb spetnia odnoszgce sie do niego wymagania zasadnicze, lub
wskazujgce, ktére z wymagan zasadniczych nie zostaty spetnione, z podaniem przyczyn;

« w przypadku wyrobdw medycznych wprowadzonych do obrotu i uzywania do 17.09.2010r. witqcznie
wniosek o przeniesienie danych do bazy danych gromadzonych przez Prezesa Urzedu na
informatycznych nosnikach danych zgodnie z art. 64 ust. 1 ustawy o wyrobach medycznych z dnia
17.09.2010r. {Dz. U. z 2010r. nr 107 poz. 679}

« w przypadku wytwdrcdw i autoryzowanych przedstawicieli majgcych miejsce zamieszkania lub siedzibe
na ferytorium Rzeczypospolitej Polskiej - zgtoszenie wyrobu do Prezesa Urzedu (obowigzek ztozenia kopii
zgtoszenia do Prezesa Urzedu dotyczy wylgcznie wytworcéw i autoryzowanych przedstawicieli, w
przypadkach wskazanych w ustawie) lub, w przypadku dystrybutordw i importerdw majgcych miejsce
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zamieszkania lub siedzibe na terytorium Rzeczypospolite] Polskie], ktérzy wprowadzili na terytorium
Rzeczypospolitej Polskie] wyrdb przeznaczony do uzywania na tym terytorium — powiadomienie o tym
wprowadzeniu Prezesa Urzedu (obowigzek ztozenia kopii zgtoszenia do prezesa Urzedu dotyczy
wytgcznie dystrybutordw i importerow, w przypadkach wskazanych w ustawie).

XXIl. WYMAGANIA DOTYCZACE ZABEZPIECZENIA NALEZYTEGO WYKONANIA UMOWY.

Zamawigjgcey nie zgda od Wykonawcy, wniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.

Istotne warunki przysztej umowy zostaty okredlone w zalgczniku nr § do SIWL.

XXIV. POUCZENIE O SRODKACH OCHRONY PRAWNEJ

Wykonawcom przystugujg Srodki ochrony prawnej przewidzione w Dziale VI ustawy Prawo Zamowien
Publicznych.

1. Srodki ochrony prawnej przystugujq Wykonawcy, a takze innemu podmiotowi, jezeli ma lub miat interes
prawny w uzyskaniu zamodwienia oraz ponidst lub moze ponie$¢ szkode w wyniku naruszenia przez
Zamawigjgcego przepisdw ustawy Prawo zamdwien publicznych.

2. Srodki ochrony prawnej wobec ogtoszenia o zamdwieniu oraz Specyfikac Istotnych Warunkéw Zamdwienia
przystugujg réwniez organizacjom wpisanym na liste, o kidrej mowa w art. 154 pki. 5 ustawy Prawo zamodwien
publicznych.

3. Odwotanie przystuguje wytgcznie od niezgodnej z przepisami ustawy czynnosci Zamawigjgcego podietej w
postepowaniu o udzielenie zamodwienia lub zaniechania czynnosci, do ktdrej Zamawigjqcy jest zobowigzany
na podstawie ustawy.

4. Odwotanie powinno wskazywaé czynnos¢ lub zaniechanie czynnosci Zamawiajgcego, kidrej zarzuca sie
niezgodnos¢ z przepisami ustawy, zawieral zwiezte przedstawienie zarzutdw, okredlad zgdania oraz
wskazywac okolicznosci faktyczne i prawne uzasadnigjgce wniesienie odwotania.

5. Odwotanie wnosi sie do Prezesa lzby w formie pisemnej w postaci papierowej albo opatrzone odpowiednio
wiasnorecznym podpisem albo kwadalifikowanym podpisem elekironicznym.

6. QOdwoltujgcy przesyta kopie odwotania Zamawiajgcemu przed uptywem terminu do wniesienia odwotania w
taki sposdb, aby mdgt on zapoznaé sie z jego irescig przed uplywem tego terminu.

7. Odwotanie wnosi sie w terminie 10 dni od dnia przestania informacji o czynnosci Zamawiajgcego
stanowigcej podstawe jego whniesienia - jezell zostaty przestane w sposdb okreslony w art. 180 ust. 5 zdanie
drugie albo w terminie 15 dni — jezeli zostaly przestane w inny sposdb ~ w przypadku gdy wartosé zamowienia
jest rdwna lub przekracza kwoty okredlone w przepisach wydanych na podstawie artf. 11 ust. 8 ustawy Prawo
zamodwien publicznych.

8. Odwotanie wobec freici ogloszenia o zamdwieniu, a jezeli postepowanie jest prowadzone w trybie
przetargu nieograniczonego, takze wobec postanowien specyfikacji istotnych warunkdw zamdwienia, wnosi
sie w terminie: 10 dni od dnia publikacji ogtoszenia w Dzienniku Urzedowym  Unii  Europejskiej lub
zamieszczenia  specyfikacji  istoinych warunkdw zamodwienia na stronie internetowe] - jeieli wartosé
zamoéwienia jest rdwna lub przekracza kwoty okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8
ustawy Prawo zamowien publicznych.

9. Odwotanie wobec czynnosci innych niz okreslone w punktach 71 8 wnosi sie, w przypadku zamowien, ktérych
wartos¢ jest rdbwna lub przekracza kwoty okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8
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ustawy Prawo zaméwien publicznych - w terminie 10 dni od dnia, w kidrym powizieto iub przy zachowaniu
nalezytej starannoici mozna byto powzigé wiadomos¢ o okolicznoiciach stanowigcych podstawe jego
whniesieniq;

10. Jezeli zamawiajgey nie opublikowat ogtoszenia o zamiarze zawarcia umowy lub mimo takiego obowigzku nie
przestat wykonawcy zawiadomienia o wyborze oferty najkorzystniejsze], odwotanie wnosi sig nie pdiniej niz w
terminie:

1} 30 dni od dnia publikacji w Dzienniku Urzedowym Unii Europeiskie] ogtoszenia o udzieleniu zamdwienia;
2} 6 miesiecy od dnia zawarcia umowy, jezeli zamawigjgcy: nie opublikowat w Dzienniku Urzedowym Unii
Europejskie] ogtoszenia o udzieleniu zamowienia;

11. Na orzeczenie Izby stronom oraz uczestnikom postepowania odwotawczego przystuguje skarga do sqdu.
12. Skarge wnosi sie do sqdu okregowego wiasciwego dia siedziby albo miejsca zamieszkania Zamawiajgcego.

13. Skarge wnosi sie za pofrednictwem Prezesa lzby w terminie 7 dni od dnia doreczenia orzeczenia izby,
przesytajgc jednoczednie jej odpis przeciwnikowi skargi. Ztozenie skargi w placéwce pocztowe] operatora
publicznego jest rownoznaczne z jej wniesieniem,.

14. W postepowaniu toczgcym sie wskutek wniesienia skargi stosuje sie odpowiednio przepisy ustawy z dnia 17
fistopada 1964r. — Kodeks postepowania cywilnego o apelacji, jezeli przepisy niniejszego rozdziatu nie
stanowiqg inaczej.

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

16. Do czynnoici 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. INFORMACJA O MAKSYMAILN B NYKONAWCOW KIORYMI ZAMAWIAJA AWR
Nie dotyczy.

XXVL. IN

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

XXVIlL. INFORMA D) A VA (B N W _JARKICH MOGA B PROWADLONE RO N

MIEDZY JAMAWIAJACYM . A WYKONAWCA,

Zamawigjgcy nie przewiduje rozliczania w walutach obcych.

XXiX. INFORMACJE NA TEMAT AUCJI ELEKTRONICZNEJ,

Lamawigjgey nie przewiduje prowadzenia aukcji elektronicznej w niniejszym postepowaniu.

XXX. WYSOKOSC ZWROTU KOSITOW UDZIALU W POSTEPOWANIU,

Zamawigjgcey nie przewiduje zwrotu kosztdw udziatu w postepowaniu.

Do

ul. Pabianicka 62, 93-513 tddz
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Wojewdédzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii

XXXI. INNE POSTANOWIENIA,

1.

2.

Zamawiajqcy zastrzega sobie prawo skorzystania w niniejszym postepowaniu z przystugujgcego mu w mysl
dyspozycji z art. 24aa ustawy PZP uprawnienia w pierwsze] 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.

Niezwtocznie po otwarciu ofert zamawiajgey zamiesci na stronie internetowe] informacje dotyczqgcee:
1} Kwoly, jaka zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamdéwienia
2)  Firm oraz adreséw wykonawcow, ktorzy ztozyli oferty w terminie
3)  Ceny, terminu wykonania zaméwienia, okresu gwarancii i warunkéw ptatnoici zawartych w ofertach.

Niezwtocznie po wyborze oferty najkorzystniejszej oferty Zamawidgjqcy poinformuje wszystkich Wykonawcdow
o:

a) wyborze najkorzystniejszej oferty, podajge nazwe albo imie | nazwisko, siedzibe albo miejsce zamieszkania
i adres, jezeli jest miejscem wykonywania dziatainoici wykonawcy, ktérego oferte wybrano, oraz nazwy
albo imiona i nazwiska, siedziby albo miejsca zamieszkania i adresy, jezeli sg miejscami wykonywania
dziatalnoici wykonawcdw, kitdrzy ztozyli oferty, a takze punktacje przyznang ofertom w kazdym kryterium
oceny ofert i tgczna punktacie;

b}  wykonawcach, ktdrzy zostali wykluczeni (w przypadku, o ktérym mowa w art. 24 ust. 8 informacija
zawieraC bedzie wyjadnienie powoddw, dia kitérych dowody przedstawione przez wykonawce
zamawiajgcy uznat za niewystarczajgee);

c) wykonawcach, ktérych oferty zostaty odrzucone, powodach odrzucenia oferty, a w przypadkach, o
ktérych mowa w art. 89 ust. 4 i 5, braku réwnowaznoici lub braku spetnienia wymagan dotyczgcych
wydajnoici lub funkcjonalnoici:

d) uniewaznieniu postepowania - podajgc uzasadnienie faktyczne i prawne.

Umowa z Wykonawcq, ktérego oferte uznano za najkorzystniejszq zostanie zawarta niezwtocznie po
zakonczeniu postepowania o zamdwienie publiczne i zatwierdzeniu wynikow przez Dyrektora WWCOIT im.
M. Kopernika lub osobe przez niego upowaznionq i po uptywie termindw, o ktérych mowa w art. 94 ust. 1 lub
2 ustawy PZP.

Na Specyfikacje Istotnych Warunkéw Zaméwienia sktadajq sie nastepujgce zalgcezniki:

L.P. Oznaczgme Nazwa zatqgcznika
zatgcznika
1 Iatgcznik nr 1 Formularz strony tytutowej
2 Latgeznik nr 2 Formularz oferty
3 Zatgceznik nr 2a Formularz cenowy
4 Zatgcznik nr 3 JEDNOLITY EUROPEJSKI DOKUMENT ZAMOWIENIA
5 Zatgeznik nr 4 OSwiadczenie o przynaleznosci do grupy kapitatowej - wzdr
6 Zatgcznik nr 5 Olwiadczenie o wyrobach medycznych
7 Iatgcznik nr é Wzdr umowy

ul. Pabianicka 62, 93-513 t4di
SEKRETARIAT tel. (42) 689 50 10/fax {42) 689 50 11; CENTRALA tel. {42) 689 50 00
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Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii
im. M. Kopernika w todzi
Dziat Zamowien Publicznych

=
0 PE R N l K tel. 042 689 58 19, 59 11, faks 042 689 54 09, e-mail

przetargi@kopernik.lodz.pl
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Podpisy:
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Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii | Traumatologii
im. M. Kopernika w todzi
Dziat Zaméwien Publicznych

=
Kd PE R N l K tel. 042 689 58 19, 59 11, faks 042 689 54 09, e-mail

przetargi@kopernik.lodz.pl

Lalgcznik nr 1 do SIWZ

STRONA TYTULOWA OFERTY
Nr sprawy 68/IP/17

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego o wartosci powyzej 209 000 euro na dostawe materiatow
opatrunkowych dla Wojewddzkiego Wielospecjalistycznego Centrum  Onkologii i
Traumatologii im. M. Kopernika w todzi.

Oznaczenie wykonawcy — nazwa NIP
Adres (ulica, miejscowose, powiat, Regon
wojewodziwo)

Imie i nazwisko osoby prowadzgcej sprawe | Nr faksu stuzbowego, czynnego catq dobe, za

oraz nr telefonu: pomocqg ktdrego zamawigjacy bedzie
przysytat  stosowne dokumenty dotyczgce
Imie i nazwisko: przedmiotowego postepowania:
NE X et
nr telefonu:
Kontakt internetowy {strona www., e-mail) Numer konta bankowego na, kidre nalezy

zwrdcic wadium  (jezeli byto wymagane i
zostato wptacone w pieniqdzu):

E-mail stuzbowy osoby prowadzgcej sprawe:

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

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

Miejscowosc / Data w imieniv Wykonawcy(ow)

ul. Pabianicka 62, 93-513 todz
SEKRETARIAT tel. {42) 689 50 10/fax {42) 689 50 11; CENTRALA tel. (42) 689 50 00
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Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii
im. M. Kopernika w todzi@
Dziat Zamowien Publicznych

KOPE R N l K tel. 042 689 58 19, 59 11, faks 042 689 54 09, e-mail

przetargi@kopernik.lodz.pl

algcznik nr 2 do SIWZ
Nr ‘sprquy.w/itf’/li ‘

[FORMULARZ O

OFERTA

ul.

W  postepowaniu o udzelenie zamowienia publicznego prowadzonego w  trybie przetargu
nieograniczonego o wartosci powyze] 209 000 euro na dostawe materiatéw opatrunkowych dia
Wojewodzkiego Wielospecialistycznego Centrum Onkologii | Traumatologii im. M. Kopernika w todzi.

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamowienia za cene brutto
Nr pakietu Wartos¢ pakietu

~winl—lolYe Nt e W IN |~

wn

O~

~

®

~0

[
(e}

N

N
N

Lobowigzujemy sie do wykonania zaméwienia na nastepujacych warunkach:

Deklarujemy: 60 dniowy termin ptatnosci.

Deklarujemy*: fermin dostawy  ................... dni roboczych {max 3 dni}, z wyjgtkiem sobdt i
dni ustawowo wolnych od pracy, od daty ztozenia zamdwienia faksem lub mailem

badi e

*Nalezy vzupetnié, termin dostawy, w przypadku nie wpisania ilosci dni w proponowanym czasie
Zamawiajgcy przyjmuje, ze Wykonawca zrealizuje dostawe w ferminie 3 dni roboczych.

4, Deklarujemy*: ............. dniroboczych {(max 5§ dni} fermin realizacji reklamacii.
*Nalezy uvzupehnié, termin realizacji reklamacji w przypadku nie wpisania ilosci dni w
proponowanym czasie Iamawiajgcy przyimuje, ze Wykonawca zredlizuje reklamacje w ferminie 5

ul. Pabianicka 62, 93-513 tddz
SEKRETARIAT tel. {42) 689 50 10/fax (42) 689 50 11; CENTRALA tel. {42) 689 50 00
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Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii
& : im. M. Kopernika w todzi
Dziat Zamoéwien Publicznych

it
. KdﬁE R N I K tel. 042 689 58 19, 59 11, faks 042 689 54 09, e-mail

przetargi@kopernik.lodz.pl

dni roboczych
5. Deklarujemy termin waznosci min. ....... {min. 12 m-cy)
6. Oswiadczam, ze jestem matym/srednim przedsiebiorstiwem:
» Tak prosze podac jakim? [matym/srednim)
¢ Nie

Zgodnie z zaleceniem Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczgcym definicji mikroprzedsiebiorstw oraz
matych i srednich przedsiebiorstw (Dz.U. L 124 2 20.5.2003, s. 36}:

Mate przedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, kitdre zafrudnia mniej niz 50 oséb i ktérego roczny obrét
lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionéw EURO.

Srednie przedsiebiorstwa: przedsiebiorstwa, ktére nie sq mikroprzedsiebiorstwami ani matymi
przedsiebiorstwami i ktére zatrudniajg mniej niz 250 osob i ktérych roczny obrét nie przekracza 50
miliondw EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 miliondw EURQO.

3. OSWIADCIAMY, IE:

—
.

W cenie naszej oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania zamodwienia;

2. Zapozndlismy sie i w petni oraz bez zadnych zastrzezen akceptujemy tres¢ Specyfikacji Istotnych
Warunkdw Zamowienia, zwanej w dailsze] freSci SIWZ, wraz z wyjadnieniami i zmianami i nie
wnosimy do niej zastrzezen oraz przyjmujemy warunki w niej zawarte;

3. Uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg na okres podany w specyfikacji istotnych warunkow
zamowienia;

4. Oswiadczamy, ze zapoznalismy sie z trescig zatgczonego do specyfikacji wzoru umowy, w pethni i
bez zadnych zastrzezen akceptujemy warunki umowy na wykonanie zamowienia zapisane w SIWZ
i w przypadku wyboru naszej oferty zawrzemy z zamawigjgcym umowe sporzgdzong na
podstawie tego wzoru z uwzglednieniem zmian wprowadzonych w trakcie frwania postepowania

5. Sktadamy niniejszg Oferte w imieniu wlasnym®*/jako Wykonawcy wspdlnie ubiegajgcy sie o
vdzielenie zaméwienia*, Ponadto oSwiadczamy, ze bedziemy odpowiadaé solidarnie za
wykonanie niniejszego zamowienia*.

4. Oiswiadczamy, ze oferta nie zawiera/zawiera* informacji/-e stanowigcych/-e tajemnice
przedsiebiorstiwa w rozumieniu przepisdw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. W przypadku
braku wskazania jedne] z opcji Zamawigjgcy przyjmie, ze oferta nie zawiera informacii
stanowigcych fajemnice przedsiebiorstwa.

7. Oidwiadczamy, e jezeli w okresie zwigzania ofertq nastgpig jakiekolwiek znaczgce zmiany w
sytuacji przedstawionej w naszych dokumentach zatgczonych do oferty, natychmiast
poinformujemy o nich Zamawiajgcego.

8. W celu redlizacji umowy Wykonawca ustanawia swojego przedstawiciela w  osobie

Zarzgdzajacego Redlizaciq UMOWY: et tell e
. Osobg upowazniong do podpisaniat UMOWY JEST: ...
10. Reklamacje nalezy sktada¢ na numer faksu WyKONQwCY: .occvecooiecvceceeene, lub  e-mail
11. Zamodwienia  nalezy sktada¢ na numer faksu WYKONOWCY: .ivveveiveceeeeeeneen, jub  e-mail

12. Oswiadczamy, ze jestedmy Swiadomy odpowiedzialnosci karnej zwigzanej ze sktadaniem
fatszywych odwiadczen.

*nalezy skreslié niewlasciwy wariant

4. Powstanie v Zamawiajgcego obowiqzku podatkowego w VAT

Osdwiadczamy, ze wybdr oferty nie bedzie/ bedzie* prowadzit do powstania u Zamawiajgcego
obowigzku podatkowego w VAT {ustawa z dnia 09.04.2015 r. o zmianie ustawy o podatku od

ul. Pabianicka 62, 93-513 t6di
SEKRETARIAT tel. (42) 689 50 10/fax {42) 689 50 11; CENTRALA tel. (42) 689 50 00
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Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii
im. M. Kopernika w todzi™

Dziat Zamdwien Publicznych

tel. 042 689 58 19, 59 11, faks 042 689 54 09, e-mail

przetargi@kopernik.lodz.pl

towardw i ustug oraz ustawy Prawo zamdwien Publicznych). W przypadku powstania u
lamawigjgcego obowigzku podatkowego w VAT informacja winna wskazywadé: nozwe (rodzai)
dostawy, ktérej swiadczenie bedzie prowadzi¢ do powstania obowigzku podatkowego oraz wartosé
tej ustugi bez kwoty podatku.

Nazwa (rodzaj} towaru, ktérego dostawa bedzie
Lp. prowadzi¢ do powstania obowigzku podatkowego u
zamawigigcego

Wartos¢ bez kwoty podatku VAT
towaru

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

*nalezy skresli¢ niewtasciwy wariant

5. PODWYKONAWCY:

Oswiadczamy, 7e zamierzamy powierzy¢ nastepujace czeSci zamodwienia podwykonawcom i
jednoczeinie podajemy nazwy (firmy) podwykonawcow*:

CZEEE ZAMOWIEIIQ! 1vviineeiietiecteeesiraesireseeattaa e e aetaessteaatseutaeesterates e et neeeaseesraterata e st eesmter st rtersteraseerecenaeennis
Nazwa {firma) POUAWYKONGOWEY! oottt et e e s e s e s s ae e e s e s nae s et ae e s s aaessssbnsssasransens

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

6. SPIS TRESCL:
Integraing czesc¢ oferty stanowiqg nastepujgce dokumenty:

3)

piecze¢ Wykonawcy Data i podpis upowainionego przedstawiciela Wykonawcy

ul. Pabianicka 62, 93-513 tédi
SEKRETARIAT tel. (42) 689 50 10/fax {42) 689 50 11; CENTRALA tel. {42) 689 50 00
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Wojewodzkie Wielospecijalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii
im. M. Kopernika w LodzifA

Dzial Zaméwien Publicznych

tel. 042 689 58 19, 59 11, faks 042 689 5409,

e-muil przetargi@kopernik.lodz.pl

Zatgcznik nr 3 do SIWZ
Nr sprawy 68/IP/17

(pieczec firmowa Wykonawcy)

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamodwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego o wartosci powyzej 209 000 euro na dostawe materialéw opatrunkowych dia
Wojewodzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika
w todzi.

Igodnie z regulacjami art. 59 dyrektywy 2014/24/UE oraz art. 80 ust. 3 dyrekiywy 2014/25/UE, dalej:
«dyrektywa” lub ,dyrekfywy” w odniesieniu do postepowan o udzielenie zamoéwienia publicznego oraz
konkurséw, w ktorych warto§é¢ zamoéwienia jest rowna lub wyisza od progéw unijnych podstawowym
dokumentem stanowigcym wstepne potwierdzenie:

1) spetniania przez wykonawce warunkow udziatu w postepowaniu

2} braku podstaw wykluczenia,

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

zamawiajgcego na potrzeby ograniczenia liczby kwalifikujgcych sie kandydatow.
Jednolity Europejski Dokument Zaméwienia JEDZ (European Single Procuremenf Document ESPD)

Czesé I: Informacje dotyczqce postepowania o udzielenie zamdwienia oraz instytucji zamawiajqcej lub
podmiotu zamawiajgcego INFORMACJE NA TEMAT POSTEPOWANIA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA

Tozsamosé zamawiajgcego Odpowiedi:

WOJEWODIKIE WIELOSPECJALISTYCZNE CENTRUM
ONKOLOGII | TRAUMATOLOGII
Nazwa: im. M. Kopernika w todzi
ul. Pabianicka 62
93-513 tédz

Jakiego zaméwienia dofyczy niniejszy przetarg nieograniczony o wartosci przekraczajgcej
dokument? 209 000 EURO
Tytut lub krétki opis udzielanego zamadwienia: dostawa materiatéw opatrunkowych

Numer referencyjny nadany sprawie przez
instytucje zamawiajgcg lub podmiot zamawiajgcy 68/1IP/17
(jezeli dotyczy):

Czesc lI: Informacje dofyczqce wykonawcy
A: INFORMACJE NA TEMAT
WYKONAWCY

Identyfikacja: Odpowiedz:

Nazwa: (o)

Numer VAT, jezeli dotyczy:
Jezeli numer VAT nie ma zastosowania, prosze (o)
podac¢ inny krajowy numer identyfikacyjny, jezeli | V7
jest wymagany i ma zastosowanie.

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 i Traumatologii
im. M. Kopernika w todzi@
Dziat Zaméwien Publicznych
tel. 042 689 58 19, 59 11, faks 042 689 54 09, e-mail
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™

KOPERNIK

Adres pocztowy:

Osoba lub osoby wyznaczone do kontaktow:

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 okreslic, do ktérej kategorii lub ktérych
kategorii pracownikow niepetnosprawnych lub
defaworyzowanych nalezg dani pracownicy.

Informacje ogdine: Odpowiedi:
Czy wykonawca jest mikroprzedsigbiorstwem []Tak [] Nie
bgdz matym lub Srednim przedsiebiorstwem?
Jedynie w przypadky ady zamodwienie jest {]Tak [} Nie
zastizezone:

Jezeli dotyczy. czy wykonawca jest wpisany do

lub posiada rownowazine zaswiadczenie (np. w
ramach krajowego systemu {wstepnego)
kwadlifikowania) 2

urzedowego wykazu zatwierdzonych wykonawcow

[ }Tak [ ] Nie [ ] Nie dofyczy
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Jezeli tak:

Prosze udzieli¢ odpowiedzi w pozostatych
fragmentach niniejszej sekciji, w_sekciiB i, w
odpowiednich przypadkach, sekciji C ninigiszej
czesci, uzupetni¢ cze$c V [w stosownych
przypadkach) oraz w kazdym przypadku wypetnic i
podpisa¢ czesc V.

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

b) Jezeli poswiadczenie wpisu do wykazu lub
wydania zaswiadczenia jest dostepne w formie
elektronicznej, prosze podac:

c) 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 kwalifikacjie

Jezeli nie:

P Jodatl ini¢ brakui

inf p i 1V keiach A. B. C lut
Znosci WYLACINIE

jetzeli jest to wymagane w stosownym
ogtoszeniu lub dokumentach zamédwienia:

e} Czy wykonawca bedrzie w stanie przedstawic
zaswiadczenie odnoszgce sie do ptatnosci sktadek
na ubezpieczenie spoteczne i podatkéw lub
przedstawic¢ informacije, ktdére umoiliwiq instytucii
zamawiagjgcej lub podmiotowi zamawigjgcemu
uzyskanie tego zaswiadczenia bezpoérednio za
pomocg bezptatnej krajowej bazy danych w
dowolnym panstwie cztonkowskim?

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

a) (...

b} (adres internetowy. wydajqcy urzqd lub organ,
doktadne dane referencyjne dokumentacijil:

d) [] Tak [ ] Nie

e) [] Tak [ ] Nie

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

Rodzaj uczestniciwa: Odpowiedz:
Czy wykonawca bierze udziat w postepowaniu o
udzielenie  zamdwienia  wspdlinie  z  innymi []Tak [] Nie

wykonawcami?

Jezeli tak:

a) Prosze wskazac role wykonawcy w grupie
{lider, odpowiedzialny za okreslone zadania itd.):

b) Prosze wskaza¢ pozostatych wykonawcow
biorgcych wspdlnie udziat w postepowaniu o

c).W stosownych pm}podkoch nazwa grupy
biorgcej udziat:
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Czesci

Odpowiedi:

W stosownych przypadkach wskazanie czesci
zamoéwienia, w odniesieniu do ktérej (ktdrych)
wykonawca zamierza ztozyC oferte.

()

B: INFORMACIJE NA TEMAT PRZEDSTAWICIELI WYKONAWCY

Osoby upowainione do reprezentowania, o ile
istniejq:

Odpowiedz:

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

Stanowisko/Dziatajgcy(-a) jako:

Adres pocztowy:

Telefon:

Adres e-mait:

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

C: INFORMACJE NA TEMAT POLEGANIA NA ZDOLNOSCI INNYCH PODMIOTOW

Zaleinosé od innych podmiotéw:

Odpowiedi:

Czy wykonawca polega na zdolnosci innych
podmiotdw w celu spetnienia kryteridw kwalifikacii
okreslonych ponizej w czesci IV
oraz(ewentualnych) kryteridw i zasad okre§lonych
ponizej w czesci V2

[]Tak [] Nie

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

podwykonawstwo jakiejkolwiek czesci
zamdwienia?

Podwykonawsiwo: Odpowiedi:
Czy wykonawca zamierza zleci¢ osobom trzecim []1Tok [] Nie

Jezelitak i o ile jest to wiadome, prosze podac
wykaz proponowanych podwykonawcow: |....)
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Czesé : Podstawy wykluczenia
A: PODSTAWY IWIAZANE Z WYROKAMI SKAZUJACYMI ZA PRZESTEPSTWO

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

stanowigcych wdrozenie podstaw okreslonych w

art. 57 ust. 1 wspomnianej dyrektywy:

Czy w stosunku do samego wykonawcy bgdz []Tak [] Nie

jakiejkolwiek osoby bedgcej cztonkiem organdw
administracyjnych, zarzgdzajgcych lub
nadzorczych wykonawcy, lub posiadajgce] w
przedsiebiorstwie wykonawcy uprawnienia do
reprezentowania, uprawnienia decyzyjne lub
kontrolne, wydany zostat prawomocny wyrok z
jednego z wyzej wymienionych powodow,
orzeczeniem sprzed najwyzej pieciu lat lub w
ktorym okres wykluczenia okredlony bezposrednio
w wyroku nadal obowiqzuje?

Jeieli odnosna dokumentacja jest dostepna w
formie elekironicznej, prosze wskazad: {adres
internefowy, wydajqcy urzqd lub organ, doktadne
dane referencyjne dokumentaciji): [...... ]

Jeieli tak, prosze podac:

a) date wyroku, okreslic, ktorych sposrod
punktow 1-6 on dotyczy, oraz podad powod|-
ody) skazania;

b) wskazad, kto zostat skazany [ |;

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

a) data: [ ]. punkt{~y): [ |. powdd(-ody): [ ]

c) dtugos¢ okresu wykluczenia |...... | oraz punki(-
y}. kidrego(-ych) to dotyczy.

Jezeli odnosna dokumentacija jest dostepna w

formie elekfronicznej, prosze wskazac: {adres
internefowy, wydajqcy urzqd lub organ, doktadne

dane referencyjne dokumenfacp) [...... ]

W sysfemie e-KRK z <on*o uzyik ka o e L Wnicsek o
udzislenie informacii o CsoD wystgoienie z
rapyfaniem o informacje z rejesi Astwa obcego”
{Wnioskil dotyczace viytkownika, Kion, elem konia, z
Kidrego w,z'osek bedrie wystany. I stytucjonainego
moino ziozyC: @) JWniosek o udzielenie i cji © podmiocie
rbicrowym”, b} ,Whniosek ¢ w z zopytaniem ©
Zapytanie
udzielenie

informacje z rc'estru kamego honsmu sbcego’”, ¢,

Zapyianie o

o udzielenie informacji o osobie”, dj

n,o:mo:,u O podmiocie zbicrowym" dof
KiGrego zotoiono konfo, zkfdrego wnioski beda wysytone. Niemg
imozliwosci udostepnienia danych osobom frecim, w tym

Eomawigiccym.

W przypadku skazania, czy wykonawca
przedsiewzigt srodki w celu wykazania swojej
rzetelnosdci pomimo istnienia odpowiedniej
podstawy wykluczenia (,,samooczyszczenie™)?

[ 1Tak [ ] Nie

Jezeli tak, prosze opisac przedsiewziete Srodki:

Uwzglednicjqc charakter popetnionych przestepsiw
{fednorazowe, FO«vz‘orzojqce sie, systematyczne itd.}, objasnienie
powinne wykazywad stosownoic przedsiewzietych srodkéw.,
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B: PODSTAWY IWIAZANE Z PLATNOSCIA PODATKOW LUB SKLADEK NA UBEZPIECZENIE SPOLECINE

Platnosé podatkdw lub sktadek na Odpowiedi:
ubezpieczenie spoteczne:
Czy wykonawca wywigzat sie ze wszystkich [1Tak [] Nie
obowiqzkdéw dotyczgcych ptatnosci podatkéw lub
skiadek na ubezpieczenie spoteczne, zarbwno w
panstwie, w ktérym ma siedzibe, jak i w panstwie
cztonkowskim instytucji zamawiajgcej lub
podmiotu zamawigjgcego, jezeli jest ono inne niz
panstwo siedziby?
Podatki Sktadki na

Jeieli nie, prosze wskazac:

a) panstwo lub panstwo cztonkowskie, kidrego to
dotyczy;

b) jakiej kwoty to dotyczy?

¢} w jaki sposdb zostato ustalone to naruszenie
obowiqgzkdw:

1) w hrybie decyzji sgdowej lub adminisfracyjnej:

— Czy ta decyzja jest ostateczna i wigzgca®

— Prosze podac¢ date wyroku iub decyZji.

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

2) w inny sposéb?g Prosze sprecyzowad, w jaki:

d) Czy wykonawca spetnit lub spetni swoje
obowiqgzki, dokonujgc ptatnosci naleinych
podatkow lub sktadek na ubezpieczenie
spoteczne, lub tez zawiergjqc wigzgce
porozumienia w celu sptaty tych naleznosci,
obejmujgce w stosownych przypadkach naroste
odsetki lub grzywny?

ubezpieczeni
a spoteczne

cl) []Tak [] Nie
- [1Tak [ ] Nie

d) [] Tak [] Nie

Jezeli tak, prosze
poda¢ szczegdtowe
informacije na fen
temat: [...... ]

d} [} Tak [} Nie

Jezeli tak, prosze
podac szczegotowe
informacje na ten
temat: [...... ]

Jezeli odnosna dokumentacja dotyczgca ptatnosci
podatkéw lub sktadek na ubezpieczenie spoteczne
jest dostepna w formie elekironicznej, proszg
wskazac:

[adres internefowy, wydajqcy urzqd lub organ,
dokfadne dane referencyjne dokumentacji):

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

Informacje dotyczgce ewentualnej
niewyptacalnosci, konfliktu intereséw lub
wykroczen zawodowych

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

[]Tak [ ] Nie

Jeieli tak, czy wykonawca przedsiewzigt srodki w
celu wykazania swojej rzetelnosci pomimo
istnienia odpowiedniej podsiawy wykluczenia
{,samooczyszczenie")2

[]1Tak [ ] Nie

Jezeli tak, prosze opisac przedsiewrziete srodki:

Czy wykonawca znajduje sie w jednejz
nastepujgcych sytuaci:

a) zbankrutowat; lub

b) prowadzone jest wobec niego postepowanie

upadtosciowe lub likwidacyjne; lub

c) zawart uvktad z wierzycielami; lub

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

e) jego aktywami zarzgdza likwidator lub sqd; lub
f) jego dziatalnos$¢ gospodarcza jest zawieszona?
Jezeli tak:

— Prosze poda¢ szczegotowe informacje:
Prosze podac powody, kiére pomimo powyzszej
sytuacji umozliwiajqg realizacje zamowieniq, z
uwzglednieniem majgcych zastosowanie
przepisow krajowych i srodkéw dotyczgceych
kontynuowania dziatalnosci gospodarcze;.

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

[]Tak [ | Nie

(adres infernetowy, wydajqcy urzqd lub organ,
doktadne dane referencyjne dokumentacijij: |[...... ]

Czy wykonawca jest winien powainego
wykroczenia zawodowego?

Jezeli tak, prosze podac szczegdtowe informacije
na ten temat:

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

Jetzeli tak, prosze opisal przedsiewziete srodki:

[]Tak [ ] Nie

Czy wykonawca zawart z innymi wykonawcami
porozumienia majgce na celu zakiécenie
konkurenciji?

Jezeli tak, prosze podac szczegdtowe informacje
na fen temat:

[...]

Jezeli tak, czy wykonawca przedsiewzigt srodki w
celu samooczyszczenia? [] Tak [] Nie
Jezeli tak, prosze opisac przedsiewziete srodki:
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Czy wykonawca wie o jakimkolwiek konflikcie
interesow spowodowanym jego udziatem w
postepowaniu o udzielenie zamdwienia?

Jezeli tak, prosze podac szczegdtowe informacie
na ten temat:

[]Tak [] Nie

Czy wykonawca lub przedsiebiorsiwo zwigzane z
wykonawcq doradzal(-0) instytucji zamawiagjgcej
lub podmiotowi zamawiajgcemu badz byt(-o) w

inny sposdb zaangazowany(-e) w przygotowanie
postepowania o udzielenie zamodwienia?

Jezeli tak, prosze podac¢ szczegdtowe informacije

na fen temat:

[]Tak [] Nie

Czy wykonawca znajdowat sie w sytuacii, w ktorej
wczesniejsza umowa w sprawie zamowienia
publicznego, wczedniejsza umowa z podmiotem
zamawiagjgcym lub wczesniejsza umowa w sprawie
koncesiji zostata rozwiqzana przed czasem, lub w
ktérej natozone zostato odszkodowanie bgdz inne
porownywalne sankcje w zwigzku z tq wczesniejszg
umowq?

Jezeli tak, prosze podac szczegdtowe informacie
na ten temat:

[]Tak [ Nie

Jezeli tak, czy wykonawca przedsiewzigt srodki w
celu samooczyszczeniae [] Tak [] Nie
Jezeli tak, prosze opisac przedsiewziete srodki:

Czy wykonawca moze potwierdzic, ze:

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

b) nie zatait tych informacii;

¢) jest w stanie niezwtocznie przedstawic
dokumenty potwierdzajgce wymagane przez
instytucje zamawiajgcqg lub podmiot
zamawiajgcy; oraz

d) nie przedsiewzigt krokdw, aby w bezprawny
sposdb wptynad na proces podejmowania decyzji
przez instytucje zamawiajgcq lub podmiot
zamawiagjgcy, pozyskac informacje poufne, ktdre
mogg da¢ mu niendlezng przewage w
postepowaniu o udzielenie zamdwienia, lub
wskutek zaniedbania przedstawi¢ wprowadzajgce
w btqd informacje, ktére mogg miec istotny wptyw
na decyzie w sprawie wykluczenia, kwalifikacji lub
udzielenia zamowienia?

[1Tak [] Nie

D: INNE PODSTAWY WYKLUCIZENIA, K'[éRE MOGA BYC PRZEWIDZIANE W PRZEPISACH KRAJOWYCH
PANSTWA CZLONKOWSKIEGO
INSTYTUCJI ZAMAWIAJACEJ LUB PODMIOTU ZAMAWIAJACEGO
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Podstawy wykluczenia o charakterze wyitqcznie Odpowiedi:
krajowym
Czy maqjqg zastosowanie podstawy wykluczenia o []Tak [] Nie

charakterze wylgcznie krajowym okreslone w
stosownym ogtoszeniu lub w dokumentach
zamowienia?

Jezeli dokumentacja wymagana w stosownym
ogtoszeniu lub w dokumentach zamodwienia jest
dostepna w formie elektronicznej, prosze
wskazac:

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

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

Jezeli tak, prosze opisac przedsiewziete srodki:

Czesé IV: Kryteria kwalifikacji

W odhniesieniu do kryteriow kwadlifikacji (sekcja a

lub sekcje A-D w niniejszej czesci) wykonawca

oswiadcza, ie:

a: OGOLNE OSWIADCZENIE DOTYCIACE

WSZYSTKICH KRYTERIOW KWALIFIKACJ!

Spetnienie wszystkich wymaganych kryteriow

Odpowiedz

Spetnia wymagane kryteria kwalifikacii:

[]Tak [] Nie

A: KOMPETENCIE

Kompetencje

Odpowiedz

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

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

(-]

(adres internetowy, wydajqgcy urzqd lub organ,
doktadne dane referencyjne dokumentacjij:

2) W odniesieniu do zamoéwien

publicznych na ustugi:

Czy konieczne jest posiadanie okreslonego
zezwolenia lub bycie cztonkiem okreslonej
organizacii, aby mie¢ mozliwos¢ Swiadczenia
ustugi, o kidrej mowa, w panstwie siedziby
wykonawcy?

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

[]Tak [] Nie

Jezeli tak, prosze okredli¢, o jakie zezwolenie lub
status cztonkowski chodzi, | wskazac, czy
wykonawca je posiada: [ ...] []

Tak [ ] Nie

[adres internefowy, wydajqcy urzqd lub organ,
doktadne dane referencyjne dokumentacji):

B: SYTUACJA EKONOM

ICINA | FINANSOWA

Sytuacja ekonomiczna i finansowa

Odpowiedi:
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1a) Jego (,,0gdiny”) roczny obrét w ciggu
okreslongj liczby lat obrotowych wymaganej w
stosownym ogtoszeniu lub dokumentach
zamowienia jest nastepujgcey:

lub

1b) Jego sredni roczny obrét w ciqgu okreslonej
liczby lat wymaganej w stosownym ogloszeniu lub
dokumentach zaméwienia jest nastepujqey ():
Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w
formie elektronicznej, prosze wskazac:

rok: [...... ] obrét: ... } [...] waluta
rok: [...... ] obrdt: [...... 1 {...] waluta
rok: [...... ] obrét: [...... ] [...] waluta

{iczba lat, sredni obrét): |[...... I [...... 1.
waluta

(adres internefowy, wydajqcy urzqd lub organ,
doktadne dane referencyjne dokumentaciji):

[......]
2a} Jego roczny (,specyficzny”) obrét w obszarze rok: [...... ] obrét: {...... ] [...] waluta
dziatalnosci gospodarczej objetym zamdwieniemi | rok: [...... ] obrét: [...... 1 [...] waluta
okreslonym w stosownym ogtoszeniu lub rok: [...... ] obrét: [...... ] [...] waluta

dokumentach zamowienia w ciggu wymaganej
liczby lat obrotowych jest nastepujqgcy:

lub

2b) Jego Sredni roczny obrét w przedmiotowym
obszarze i w ciggu okreslonej liczby lat
wymaganej w stosownym ogtoszeniu lub
dokumentach zaméwienia jest nastepujacy:
Jezeli odnosna dokumentacija jest dostepna w
formie elekironicznej, prosze wskazac:

{liczba lat, sredni obrdt): [...... LL..... 11[...] waluta

(adres internetowy, wydajqcy urzqgd lub organ,
doktadne dane referencyjne dokumentacjil:

3) W przypadku gdy informacje dotyczgce obrofu
(ogodinego lub specyficznego) nie sg dostepne za
caty wymagany okres, prosze podac date
zatozenia przedsiebiorstwa wykonawcy lub
rozpoczecia dziatalnosci przez wykonawce:

4) W odniesieniu do wskaznikéw finansowych
okreslonych w stosownym ogtoszeniu lub
dokumentach zamodwienia wykonawca
oswiadczaq, ze aktualna(-e) wartos¢(-ci)
wymaganego(-ych) wskaznika{-éw) jest {sq)
nastepujgca(-e):

Jeieli odnosna dokumentacja jest dostepna w

[okreslenie wymaganego wskaznika - stosunek X
do Y - oraz wartosé): [...... ]

{adres infernefowy, wydajgcy urzqd lub organ,
doktadne dane referencyjne dokumentacji):

5) W ramach ubezpieczenia z tytulu ryzyka
zawodowego wykonawca jest ubezpieczony na
nastepujgcqa kwote:

Jezeli te informacje sq dostepne w formie
elektronicznej, prosze wskazac:

foeeeen ] [...] waluta

{adres internefowy, wydajqcy urzqd lub organ,
doktadne dane referencyjne dokumentacijil:

6} W odniesieniu do innych ewentualnych
wymogoéw ekonomicznych lub finansowych,
ktére mogty zostac okredlone w stosownym
ogtoszeniu lub dokumentach zamowienia,
wykonawca oswiadcza, ze
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Jezeli odnosna dokumentacja, ktéra mogta
zostac okreslona w stosownym ogtoszeniu lub w
dokumentach zamoéwieniq, jest dostepna w
formie elektronicznej, prosze wskazac:

{adres infernetowy, wydajqgcy urzad lub organ,
doktadne dane referencyjne dokumentaciji}:

®

C: IDOLNOSC TECHNICINA | ZAWODOWA

Zdolnosé techniczna i zawodowa

Odpowiedz:

1a) Jedynie w odniesieniu do zaméwien
publicznych na roboty budowiane:

W okresie odniesienia wykonawca wykonat
nastepujqgce roboty budowlane okreslonego
rodzaju:

Jezeli odnosna dokumentacja dotfyczgca
zadowalagjgcego wykonania i rezultatu w
odniesieniu do najwaziniejszych robot budowlanych
jest dostepna w formie elekironicznej, prosze
wskazac:

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

Roboty budowlane: [...... ]

{adres internetowy, wydajqgcy urzqd lub organ,
doktadne dane referencyjne dokumentacji):

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

W okresie odniesienia wykonawca zrealizowat
nastepujgce gltowne dostawy okreslonego rodzaju
lub wys$wiadczyt nastepujace gtoéwne ustugi
okreslonego rodzaju: Przy sporzgdzaniu wykazu
prosze podac kwoty, daty i odbiorcdw, zaréwno
publicznych, jak i prywatnych:

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

Opis Kwoty Daty | Odbiorcy

2) Moze skorzystac z ustug nastepujgcych
pracownikow technicznych lub stuib
technicznych, w szczegdlnosci tych
odpowiedzialnych za kontrole jakosci:

W przypadku zamdwien publicznych na roboty
budowlane wykonawca bedzie maogt sie zwrécic

do nastepujgcych pracownikéw technicznych lub
stuzb technicznych o wykonanie robét:

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

4) Podczas redlizacji zamodwienia bedzie mogt
stosowadé nastepujgce systemy zarzqgdzania
lancuchem dostaw i Sledzenia tancucha dostaw:

ul. Pabianicka 62, 93-513 todi
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5) W odniesieniu do produktéw lub ustug o
ztozonym charakterze, kiére majqg zostaé
dostarczone, lub - wyjgtkowo — w odniesieniu do
produktéw lub ustug o szczegdinym []Tak [] Nie
przeznaczeniv

Czy wykonawca zezwoli na przeprowadzenie

kontroli* swoich zdolnosci produkcyjnych lub
zdolnosci technicznych, a w razie koniecznosci

takze dostepnych mu srodkéw naukowych i
badawczych, jok rowniez srodkow kontroli

jakosci?

*Kons‘{ole roa przeprowadzad instylucja zamawigjgea ub - w
przypadky gdy instytucja fa wyrazi na o zgods - w jei imieniu
wiosciwy organ urzedowy oanstwa, w kidrym dostawca ub
ustugodawca ma siedzibe.

6) Nastepujgcym wyksztatlceniem i
kwalifikacjami zawodowymi legitymuije sie:
a) sam ustugodawca lub wykonawca: a) [...... ]
lub (w zaleznosci od wymogow okreslonych w
stosownym ogtoszeniu lub dokumentach
zamowienia):

b} jego kadra kierownicza: b)[...... ]

7} Podczas redlizacji zamodwienia wykonawca | ]
bedzie mogt stosowad nastepujgce srodki
zarzqdzania srodowiskowego:

8) Wielkos¢ sredniego rocznego zatrudnienia u Rok, srednie roczne zatrudnienie:
wykonawcy oraz liczebnos¢ kadry kierowniczej w [coeees L. ]
ostatnich frzech latach sg nastepujace [oeene. I [..... ]

9} Bedzie dysponowat nastepujgcymi narzedziami, | [...... ]
wyposazeniem zaktadu i urzgdzeniami
technicznymi na potrzeby realizacji zamdwienia:

10) Wykonawca zamierza ewentualnie zlecié [...... ]
podwykonawcom nastepujgcqg czesé
{procentowq) zamowienia:
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11) W odniesieniu do zaméwien publicznych na
dostawy []Tak [] Nie
Wykonawca dostarczy wymagane probki, opisy
lub fotografie produkidw, ktére majqg byd¢
dostarczone i ktoérym nie musi fowarzyszy&
Swiadectwo autentycznosci. [1Tak [] Nie
Wykonawca oswiadcza ponadto, ze w
stosownych przypadkach przedstawi wymagane
Swiadectwa autentycznosci.

Jezeli odnosna dokumentacia jest dostepna w {adres internetowy, wydajqcy urzqd lub organ,
formie elektronicznej, prosze wskazacé: doktadne dane referencyjne dokumentacii):
[eeeeen l

12) W odniesieniu do zaméwien publicznych na
dostawy []Tak [] Nie
Czy wykonawca moze przedstawi¢ wymagane
zaswiadczenia sporzgdzone przez urzedowe
instytuty lub agencje kontroli jakosci o uznanych
kompetencjach, potwierdzajgce zgodnosé
produktéw poprzez wyrazne odniesienie do
specyfikacji technicznych lub norm, kidre zostaty
okreslone w stosownym ogtoszeniu lub
dokumentach zamowienia? Jezeli nie, prosze
wyjasni¢ dlaczego, i wskazad, jakie inne §rodki
dowodowe mogqg zostac przedstawione:

Jezeli odnosna dokumentacija jest dostepna w (adres internefowy, wydajgcy urzqd lub organ,
formie elektronicznej, prosze wskazad: doktadne dane referencyjne dokumentacijil: [...... ]

D: SYSTEMY ZAPEWNIANIA JAKOSCI | NORMY ZARZADZANIA SRODOWISKOWEGO

Systemy zapewniania jakosci i normy Odpowiedz:
zarzgdzania srodowiskowego
Czy wykonawca bedzie w stanie przedstawié [} Tak [] Nie

zaswiadczenia sporzgdzone przez niezaleine
jednostki, poswiadczajgce spetnienie przez
wykonawce wymaganych norm zapewniania
jakosci, w tym w zakresie dostepnosci dia oséb
niepetnosprawnych? [oeeens | I ]
Jezeli nie, prosze wyjasni¢ dlaczego, i okreslic, jakie
inne $rodki dowodowe dotyczqgce systemu

zapewniania jakosci mogqg zostac przedstawione: (adres internetowy, wydajqcy urzqd lub organ,
Jezeli odnosna dokumentacija jest dostepna w doktadne dane referencyjne dokumentaciji):
formie elektronicznej, prosze wskazac: [o..... ]

Czy wykonawca bedzie w stanie przedstawic []1Tak [} Nie

zaswiadczenia sporzgdzone przez niezaleine
jednostki, poswiadczajgce spetnienie przez
wykonawce wymogow okreslonych systemow
lub norm zarzgdzania srodowiskowego?

Jezeli nie, prosze wyjasni¢ diaczego, i okreslic, [...... L. 1
jakie inne Srodki dowodowe dotyczgce systemow
lub norm zarzqdzania srodowiskowego mogqg
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zostaé przedstawione:

Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w {adres infternetowy, wydajgcy urzqd lub organ,
formie elekironicznej, prosze wskazac: doktadne dane referencyjne dokumentacijij:

Czesé V: Ograniczanie liczby kwalifikujgcych sie kandydatéw
Wykonawca oswiadcza, ze:

Ograniczanie liczby kandydatéw Odpowiedzi:

W nastepujgcy sposob spetnia obiektywne i [...]
niedyskryminacyjne kryteria lub zasady, kiére
maijqg byc¢ stosowane w celu ograniczenia liczby
kandydatow:
W przypadku gdy wymagane sq okreslone []Tak [] Nie
zaswiadczenia lub inne rodzaje dowoddw w
p}osze wék&:zoé dl.c; kazdego z nich, czy
wymagane dokumenty:

Jezeli niektore z tych zaswiadczen lub rodzajow (adres internefowy, wydajqgcy urzgd lub organ,
dowoddéw w formie dokumentéw sqg dostepne w doktadne dane referencyjne dokumentacji):
postaci elektronicznej, prosze wskazad dla [...... ]

kazdego z nich:

Czesé VI: Oswiadczenia korficowe

Nizej podpisany(-a)(-i) oficjalnie oswiadcza(-ja), ze informacje podane powyiej w czesciach II-V sqg
doktadne i prawidlowe oraz ie zostaly przedstawione z pefng Swiadomosciqg konsekwencji powainego
wprowadzenia w biqgd.
Nizej podpisany(-a){-i} oficjalnie oswiadcza(-jq). ze jest (sq) w stanie, na izqdanie i bez zwtoki, przedstawic
zaswiadczenia i inne rodzaje dowodoéw w formie dokumentow, z wyjgtkiem przypadkéw, w ktérych:
a) instytucja zamawiajqca lub podmiot zamawiajgcy ma moiliwosé uzyskania odpowiednich dokumentéw
potwierdzajgcych bezposrednio za pomocq bezptatnej krajowej bazy danych w dowolnym panstwie
cztonkowskim, lub
b) najpdiniej od dnia 18 kwietnia 2018 r., instytucja zamawiagjgca lub podmiot zamawiagjgcy juz posiada
odpowiedniqg dokumentacje.
Nizej podpisany(-a){-i} oficjalnie wyraia(-jq] zgode na to, aby [wskazac instyfucje zamawiajqcq lub
podmiof zamawiagjgcy okreslone w czesci |, sekcja A] uzyskat{-a){-o} dostep do dokumentdéw
potwierdzajqcych informacje, ktdre zostaty przedstawione w [wskazac czesé/sekcje/punkt(-y], ktérych fo
dotyczy] niniejszego jednolitego europejskiego dokumentu zamdwienia, na potrzeby [okreli¢
postepowanie o udzielenie zamowienia: (skrécony opis, adres publikacyjny w Dzienniku Urzedowym Unii
Europejskiej, numer referencyjny}l.

Data, miejscowos¢ oraz - jezeli jest to wymagane lub konieczne - podpis(-y): [...... ]
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Zgodnie z art. [26 ust. 6] ustawy wykonawca nie jest zobowigzany do ztozenia dokumenidw potwierdzgjqcych, ze
nie podlega wykluczeniu, spetnia warunki udziatu w postepowaniu lub kryteria selekciji, jezeli zamawiagjgcy
posiada dokumenty dotyczgce tego wykonawcy lub moze je uzyska¢ za pomocqg bezptatnych i
ogdlnodostepnych baz danych, w szczegdinoici rejestrow publicznych w rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego 2005
r. o informatyzacji dziatalnoici podmiotdw realizujgecych zadania publiczne (Dz. U. z 2014 r. poz. 1114).

Celem umozliwienia zamawigjgcemu samodzielnego uzyskania odpowiednich dokumentdw potwierdzajqcych
bezpoirednio za pomocg bezptatnej krajowej bazy danych w dowolnym panstwie cztonkowskim, wykonawca
powinien przekazaé wszelkie niezbedne informacje, takie jak adres internetowy, dane wydajgcego urzedu lub
organu, doktadne dane referencyjne dokumentaciji. W razie potrzeby musi temu towarzyszyé odpowiednia zgoda
wykonawcy na uzyskanie takiego dostepu przez zamawiajgcego.

Dostep do baz danych nifps://ems.ms.gov.pl/krs/wyszukiwaniepodmiciu oraz
hitps://prod.ceidg.gov.pl/ceidg/ceidg.public.ui/search.aspx nie wymaga zgody wykonawcy.

Miejscowosé / Data Podpis(y) osoby({osob) up.ovyazplonej(ych) do Qodplsoma niniejszej
oferty w imieniu Wykonawcy(6w)
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X

Latgcznik nr 4 do SIWZ

Nr sprawy 68/1P/17
(pieczed firmowa Wykonawcy)
WIOR
Oswiadczenie o przynaleinosci do tej samej grupy kapitatowej
Lp. Nazwa [y) Wykonawcy (6w): Adres:

Ubiegajgc sie o udzielenie zamdwienia publicznego dla zadania pn: dostawe materialéw opatrunkowych
dla Wojewddzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi
o$wiadczam, ze na dzief sktadania ofert Wykonawca:

nie nalezy* do tej samej grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie
konkurenciji i konsumentow (1] Dz. U. z 2015r. poz. 184, 16181 1634)

nalezy* do tej samej grupy kapifatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurenciji i
konsumentow (tj. Dz. U.z2015r1. poz. 184, 1618 1634)

*niepotrzebne skresli¢

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

Miejscowosc / Data w imieniu Wykonawcy(6w)

UWAGA: W przypadku Wykonawcow wspolnie biorgcych udziat w postepowaniu niniejsze o§wiadczenie jest
sktadane przez kazdego z nich z osobna.

Niniejsze oswiadczenie Wykonawca sklada w terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie internetowej
informacii z otwarcia ofert.

W osdwiadczeniu Wykonawca winien wskazadé czy w zakresie, na kiéry zostala zloZona oferta zachodzg
powigzania z innym Wykonawcg {wskazanym w informaciji z otwarcia ofert), kiére prowadza do zakiécenia
konkurencii w przedmiotowym postepowaniu.
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Iatgcznik nr 5 do SIWZ
Nr sprawy 68/IP/17

{pieczed firmowa Wykonawcy) i
OSWIADCIENIE

Dotyczy: postepowania o udzelenie zamowienia publicznego prowadzonego w irybie przetargu
nieograniczonego o wartosci powyzej 209 000 euro na dostawe materialow opatrunkowych dla
Wojewddzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopemnika
w todzi.

1. Oswiadczam, ze caly oferowany przez fime ..o przedmiot zamowienia jest
dopuszczony do uzywania na terytorium Rzeczypospolite] Polskiej oraz posiada aktuaine dokumenty
potwierdzajgce dopuszczenie ich do obrotu na terenie RP zgodnie z ustawq z dnia 20.05.2010r. o
wyrobach medycznych (Dz. U. z 2010r. nr 107, poz. 679 z pdin. zm) oraz aktami wykonawczymi do
ustawy.

2. Zobowigzujemy sie do przedtozenia powyiszych dokumentdw (oryginat lub kopia poswiadczona za
zgodnos¢ z oryginatem) w  zakresie objetym umowq wraz z pierwszg dostawa sprzetu medycznego
jednorazowego uzytku oraz na kazde zgdanie Zamawigjgcego w wyznaczonym przez Zamawigjgcego
terminie.

3. Iobowigzujemy sie bez wezwania, przy kaidorazowej zmianie stanu prawnego zwiqzanego z
dopuszczeniem do obrotu jak i uzytkowania na terytorium RP, dostarczanych przez firme

............................ , w ramach niniejszej umowy Zamawiajgcemu, wyrobéw medycznych niezwlocznie
poinformowaé Zamawiajgcego o jakiejkolwiek zmianie, pod rygorem catkowitej odpowiedzialnosci
firmy o za wszystkie mogaqgce wystgpic¢ dla Zamawigjgcego negatywne skutki powstate w

wyniku braku przekazania mu takich informaciji.

Podpis(y) osoby(osob) upowatnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu

Miejscowo$é / Data Wykonawcy(6w)
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Zatgcznik nr 6 do SIWZ — wzdr
Nr sprawy 68/1P/17

UMOWA NR 68/7P/17
z dnia

zawarta przez:

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

wpisany do Kragjowego Rejestru Sgdowego Rejestru  Stowarzyszen, innych organizacji spotecznych
i zawodowych, fundacji i publicznych zaktaddw opieki zdrowotnej w Sqdzie Rejonowym dia todz -
Srédmiescia w todzi, XX Wydziat KRS pod numerem 0000004955 , REGON 000295403, NIP 729 - 23 - 45 -
599)

Z siedzibg w todzi, ul. Pabianicka 62

rePreZenioOWaNY PIZeZ ...cvvcvevercvvecersessrraneees

zwany dalej Zamawiajgcym

z
15114 Te ST U U OSSOSO RSOOSR OTOOTRROI
{REGON Lo NP e )

Z siedzibq W, UHCO i)
WPRISANG O i, PO NUMETEM ..oeeciiieeeeecciieeceeeeeeeens
[EPTEZENTOWONG DIZEZ o eeieieeeiereereerartreeaireeeeteeeeenreeeessseeetesessseesaeasssssstssesssseseeass

zwang dalej Wykonawcq

wytoniong w wyniku postepowania o udzelenie zamodwienia publicznego prowadzonego w  trybie

................................ na podstawie art. ...........w zwiqzku z art. 10 ust. ............... Ustawy Prawo Zamdwien
Publicznych z dnia 29.01.2004 r. (tj. Dz. U.z22015r. poz. 2164 ze zm.) na dostawe materiatéw opatrunkowych
obowiqgzujgca od  dnia do dnia o tgcznej wartosci
................................ Z Brutto (SFOWNIe: o)
§1
PRZIEDMIOT UMOWY
1. Przedmiotem umowy jest sprzedaz i dostawa materiatdw opatrunkowych wyszczegdinionych
asortymenfowo i cenowo w zatgczniku nr 1 do niniejsze] umowy, zwanych dalej rowniez towarem
lub wyrobem za ogdlng cene nie przekraczajgceqg ... zt netfto (stowniei.........oooiinl. ).
............. zt brutto (stownie: ................. ziotych)

2.  Osobg odpowiedzialng za readlizacie umowy ze strony Zamawiajgcego jest Kierownik Apteki
Szpitalne] mgr farm Marcin Borek lub osoba przez niego upowazniona. Tel. 42 689-51-01, fax 42 689-
51-02, e-mail. apteka@kopernik.lodz.pl

3.  Redlizacja przedmiotu umowy nastgpi sukcesywnie w okresie ..... miesiecy na podstawie zamdowieh
czgstkowych.

4. Iamawigjgcy zastrzega sobie prawo niezredlizowania umowy w catosci. Redlizacja umowy
uzalezniona jest od fakitycznej ilosci pacjentdw dla ktérych leczenia niezbedny okaze sie zakup
towaru danego rodzaju.

ul. Pabianicka 62, 93-513 t4dzZ
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!
NIP 729-23-45-599 REGON 000295403 PEKAO S.A. 0/tODZ 62124015451111000011669957

&

i

b




10.
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§2
REALIZACJA DOSTAW

Zaméwienie czgstkowe na dostawe towaru, zawierajgce zestawienie asortymentowo - ilosciowe
uzaleznione od biezqcego zapotrzebowania na towary, Zamawiagjgcy przesle do Wykonawcy za
posrednictwem faKSU NA NC ..o lub vice-mail ... .

Osobqg upowazniong do sktadania zamdwienia jest Kierownik Apteki Szpitalnej mgr farm Barcin
Borek, lub inna upowaziniona przez niego do tej czynnosci osoba.

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

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

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

Wykonawca dostarczy zamowiony towar nowy wolny od wad fizycznych i prawnych do
wskazanego na zamowieniu magazynu Wojewddzkiego 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 oryginatem faktury i dwoma jej kopiami pozwalajgcym
Zamawiajgcemu przyjg¢ do magazynu, w zgodzie z obowigzujgcym prawem, przedmiot danej
dostawy.

Towar powinien by¢ wydany w opakowaniu okreslonym Polskimi Normami lub normami branzowymi,
a jedli nie ma norm fo w opakowaniv odpowiadajgcym wtasciwosci towaru i srodka transportu.

Wykonawca dostarczy Zamawiajgcemu wyroby medyczne z terminami waznosci nie krotszymi niz
___miesiecy liczgc od dnia ich dostawy. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do odmowy przyjecia
dostawy zawierajqcej fowar o krdtszym niz wskazany w umowie terminie waznosci.

Faktura oraz inny dokument potwierdzajgcy dostawe winny bezwzglednie obejmowaé wyroby tylko
z niniejsze] umowy i zawierac wskazanie numeru niniejszej umowy, numeru katalogowego produktu
oraz numeru zamowienia (zamdwien), w zwigzku z ktérymi nastgpita dostawa.

Zamawiajgcy zobowiqzuje sie do kazdorazowego odbioru zamodwienia dostarczonego zgodnie ze
ztozonym co do ilosci i fozsamosci zamodwieniem oraz do zaptaty uzgodnionej ceny.

Dostawa przedmiotu umowy odbywa sie na koszt i ryzyko Wykonawcy.
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§3
DOKUMENTY

1. Wykonawca zapewnia, ze przedmiot umowy bedzie o jakosci zgodnej z opisem przedmiotu
zamowienia okreslonych w SIWZ, ze ztozonq przez niego ofertq przetargowq oraz posiadaé bedzie
wymagane prawem pozwolenia, dopuszczenia do obrotu i atesty.

2. Wykonawca, pod rygorem prawa Zamawiajgcego do jednostronnego wypowiedzenia niniejszej
umowy z winy Wykonawcy, zobowiqzany jest wraz z pierwszq dostawqg towaru dostarczyé
ZLamawiajgcemu komplet aktualnych dokumentdw (oryginat lub poswiadczona za zgodnoié z
oryginatem kopia) dopuszczajgcych do obrotu i uzytkowania na terytorium RP wyroby medyczne,
ktérych dostawa stanowi przedmiot niniejszej umowy.

3. 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, wyrobow medycznych zobowigzany jest niezwtocznie
poinformowac Zamawigjgcego o jakiejkolwiek zmianie w ww. zakresie, pod rygorem catkowitej
i wytqcznej odpowiedzialnosci Wykonawcy za wszystkie mogqgce wystgpi¢ dla Zamawidjgcego
negatywne skutki powstate w wyniku braku przekazania mu takich informacii.

4, Towar powinien byC kazdorazowo wydany w opakowaniu okreslonym Polskimi Normami lub
normami branzowymi, a jesdli nie ma norm - w opakowaniu odpowiadajgcym jego wiasciwosci oraz
wiasciwosci Srodka transportu, a w szczegdlnosci w opakowaniu zaopatrzonym we wskaznik
temperatury.

§4
LAPLATA ZA TOWAR

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

2. Za dzieh zaptaty uwaza sie dzien obcigzenia rachunku bankowego Zamawigjgcego.

3. Jezeli faktura dostarczona Zamawiajgcemu przez Wykonawce zawierac¢ bedzie jakiekolwiek btedy
pod wzgledem rachunkowym, opisowym lub w zakresie podanych w niej danych, zostanie
niezwtocznie przez Wykonawce skorygowana, natomiast termin ptatnosci dia dostawy, ktérej ta
faktura dotyczy, bedzie biegt na nowo od daty doreczenia Zamawidjgcemu faktury skorygowane.
Korekta faktur VAT powinna nastgpic w terminie 3 dni roboczych od dnia zgtoszenia btedéw przez
Zamawiagjgcego.

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

5. Wykonawca odwiadcza, ze jest podatnikiem podatku od towardw i ustug (VAT).

§5
REKLAMACIJE
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1. W przypadku stwierdzenia wad fizycznych lub brakow ilosciowych w dostarczonym towarze
Iamawigjqcy niezwtocznie zawiadomi o tym Wykonawce, ktéry bezzwtocznie wymieni wadliwy
towar na wolny od wad lub dostarczy brakujgcy towar zgodnie z zamdwieniem (co do rodzaju,
jakosci i ilosci) — w terminie nie diuiszym niz ___ dniroboczych od zgtoszenia danej reklamacii.

2. Reklamacje Iamawiqjgcego sktadane bedg w formie faksu na numer ...

Reklamacja uznana zostanie za ztoiong w sytuacji posiadania przez Zamawiajgcego dowodu jej
przestania na ustalony przez strony numer faksu.

3. Termin ptatnosci faktur dotyczgcych dostawy, w ktorej zostat stwierdzony wadliwy towar, rozpoczyna
swoj bieg od dnia wymiany wadliwego fowaru na wolny od wad.

4. Faktury korygujgce zostang dostarczone wraz z dostawq towaru wolnego od wad.

5. Poza uprawnieniami wymienionymi w ust. 1 Zamawiagjqcy zastrzega sobie prawo nabycia u osoby
trzeciej niedostarczonych w terminie lub dostarczonych z wadg fowardw bedqgcych przedmiotem
danego zamdwieniq, tozsamych co do rodzaju i ilosci, w dostepne] dawce, niekoniecznie zgodnej z
umowdq, nawet bez koniecznoici zawiadamiania o tym i wzywania Wykonawcy do wykonania
niezredlizowanej w terminie dostawy lub wzywania Wykonawcy do wymiany wadliwych rzeczy, @
Wykonawca zobowigzany bedzie do zwrotu Zamawigjgcemu rdznicy pomiedzy ceng z niniejszej
umowy, a cenqg zaptacong na rzecz podmiotu trzeciego. Powyisze uprawnienia nie zamykajg
lamawiagjgcemu drogi do zgdania kar umownych, o ktérych mowa w § 6 ponizej, przy czym zd
dzien zredlizowania dostawy przyjmuije sie dzien jej zrealizowania przez Wykonawce zastepczego.

6. Postepowanie reklamacyjne okredlone w niniejszym  paragrafie nie  wyklucza uprawnien
Zamawigjgcego z tytutu rekojmi przy sprzedazy okreslonych w kodeksie cywilnym. Zamawiagjgcy ma
prawo wyboru rezimu realizacji reklamacii.

7. Wykonawca dostarczy zomdwiony towar do apteki szpitalnej z dwunastomiesiecznym terminem
wainosci, chyba ze na pisemng prosbe wykonawcy kierownik apteki wyrazit zgode na krofszy
termin. Zgoda ta musi zosta¢ wyrazona w formie pisemnej.

§6
KARY UMOWNE

1. Wykonawca zobowigzuje sie do zaptaly Zamawiajgcego kar umownych z nastepujgcych tytutow i
w wysokosciach:

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

b/ jezeli nastgpi odstgpienie od umowy, jej wypowiedzenie lub natychmiastowe rozwigzanie z
przyczyn leizgcych po stronie Wykonawcy, zaptaci on Zamawigjgcemu, na jego pisemne |
vzasadnione wezwanie, kare umowng w wysokosci 10% niezrealizowanej wartosci umowy brutto;

c/ za opdinienie w dostarczeniu poszczegdinych partii fowaru Wykonawca, na pisemne wezwanie
Zamawigjgcego 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 reklamaciji Wykonawca na pisemne wezwanie Zamawigjgcego
zaptaci mu kare umowng w wysokosci 2% wartodci towaru stanowigcego przedmiot reklamacii, za
kazdy rozpoczety dzieh opdinienia — chyba, ze nie ponosi winy;
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e/ za niedostarczenie w terminie dokumentdw o kitérych mowa a § 3 pkt. 11 2 Wykonawca na
pisemne wezwanie lamawigjgcego zaptaci mu kare umowna w wysokosci 10% wartosci
niezredlizowanej czesci umowy brutto, za kazdy rozpoczety dzieh opdinienia — chyba, Ze nie ponosi
winy.

2. Iamawigjgcy ma prawo potrgcenia wymagalnych naleinosci z tytutu kar umownych z wzajemnych
wierzytelnosci Wykonawcy wynikajgcych z wystawionych przez niego fakiur.

3. Iamawigjgcy moize dochodzi¢ odszkodowania uzupetnigjgcego jezeli szkoda, ktdra zostata
wyrzgdzona Zamawigjgcemu, przewyzsza wysokosc zastrzezonych w umowie kar umownych.

§7
IMIANY UMOWY

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

a} zmiany cen na korzy$¢ Zamawigjgcego - w kazdym przypadku, gdy jest to moiliwe,

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 minimalnej stawki
godzinowej, ustalonych na podstawie art. 2 ust. 3-5 ustawy z dnia 10 pazdziernika 2002r. o
minimalnym wynagrodzeniu za prace, jezell zmiany te bedg miaty wptyw na koszty wykonania
zamowienia przez Wykonawce, co zostanie przez Wykonawce udowodnione;

d} zmiany zasad podlegania ubezpieczeniom spotecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub
wysokosci stawki skfadki na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne, jezeli zmiany te bedqg miaty
wplyw na koszty wykonania zamoéwienia przez Wykonawce, co zostanie przez Wykonawce
udowodnione;

2. O propozycji zmiany cen fowardw, o ktérej mowa w ust. 1 lit. a-d strona zainteresowana zmiang
winna pisemnie poinformowadé drugqg strone zatgczajgc stosowny projekt aneksu, wraz z
uvzasadnieniem oraz stosownymi dowodami, obejmujgcy propozycje nowych cen wraz z wykazem
towardw, ktdrych te zmiany bedqg dotyczys, wyznaczajgce stosowny termin do akceptacii zmian, nie
krotszy jednak niz 30 dniowy od ofrzymania uzasadnionej, pisemnej propozycji przez drugqg strone. W
przypadku, gdyby readlizacja umowy po zmianie cen byta nadmiernym obcigzeniem finansowym
dla Zamawigjgcego. Zamawigjgcy moze odmowic podpisania aneksu a strony ustalg warunki
rozwigzania umowy (w braku porozumienia umowa ulegnie rozwigzaniv z  uptywem
dwumiesiecznego okresu wypowiedzenia, w frakcie kidrego. jezeli zamowienia czgstkowe bedg
sktadane, zastosowanie znajdg ceny dotychczasowe, za wyjgtkiem cen wynikajgcych ze wazrostu
stawek podatku VAT).

3. Niezaleznie od powyiszego Strony uzgadniajq, ze w przypadku stosowania przez produceniow
tfowaru okresowych upustédw, bonifikat lub promocji na towar objety umowq Wykonawca
zobowigzany jest do stosowania wymienionych form w realizacji dostaw czgstkowych.

4, Wykonawca oswiadcza, ze w cenie towaru zawarte sq wszystkie koszty posrednie, w szczegdlnosci:
koszt opakowania, ubezpieczenia i fransportu do magazynu Zamawigjgcego w zwiqzku z czym
zmiany tych kosztdw nie bedq stanowi¢ podstawy do proponowania zmiany umowy - z
zastrzezeniem w ust. 1 lit. cid.

§8
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POZOSTALE ZMIANY ISTOTNYCH ELEMENTOW UMOWY

Zamawiagjqcy zastrzega sobie prawo do zmiany tresci postanowien zawartej umowy w stosunku do
tresci oferty, na podstawie ktérej nastqpit wybdr wykonawcy, umowy na zasadach okreslonych w
art. 144 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien publicznych, a Wykonawca wyraza na to
zgode, w nastepujgcych przypadkach:

zmiana wielkosci opakowania, w sytuacji wprowadzenia przez producenta/producentéw danego
produktu innej niz wskazana w zatgczniku do umowy opakowania, z zachowaniem zasady
proporcjonalnoici w stosunku do ceny objetej umowaq, 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,

zmiana iloSci poszczegdlnych pozycji w pakietach przy zachowaniu maksymalnej wartosci umowy
bez zmian w sytuacii gdy:

- nastgpi zmiona w zakresie liczby pacjentdw korzystajgcych ze swiadczen zdrowotnych
Zamawiajgcego, bgdz;

- wymagac tego bedzie prawidtowa redlizacja przez Zamawigjgcego zadan polegajgcych
na wykonywaniu $wiadczen zdrowotnych, bqgdz;

- w wyniku zmiany prawa motliwe bedzie dzieki temu podniesienie poziomu/jakosci swiadczen
wykonywanych przez Zamawigjgcego, bqgdz;

- w innych sytuacjach uzasadnionych wykonywang przez Zamawiajgcego dziatalnoscig
medyczng

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

Strony dopuszczajg zmiane umowy polegajacq na zamodwieniu dodatkowych dostaw towaru od
Wykonawcy (nieobjetych zamdwieniem poczgtkowym) jezeli staty sie Zamawiajgcemu niezbedne i
zostaty spetnione tgcznie nastepujgce warunki:

a) Zamawidgjgcy nie moze zmieni¢ wykonawcy z powodoéw ekonomicznych lub technicznych, w
szczegdinoici dotyczgcych zamiennosci lub interoperacyjnoici sprzetu, ustug lub instalacii
zamoéwionych w ramach zamédwienia podstawowego

b) Zmiana wykonawcy spowodowataby istotng niedogodnos¢ lub znaczne zwiekszenie kosztéw
dia zamawidjgcego

c) Wartos¢ zmiany nie przekracza 50 % wartosci zamowienia okreslonej pierwotnie w umowie Iub
umowie ramowej

Strony dopuszczajg zmiane umowy polegajgcej na zwiekszeniu jej wartosci jezeli tgczna wartosé

zmian jest mniejsza niz kwoty okreSlone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ogtoszenia

dofyczqce zamowien ust. 8 i jest mniejsza od 10% wartosci zamowienia okreslonej pierwotnie w

umowie w przypadku zamdwien na ustugi lub dostawy.

Strony dopuszczajg inne zmiany istfotnych postanowien umowy/umowy ramowej réwniez jezeli
zostaty spetnione nastepujgce warunki:

a) Konieczno$¢ zmiany umowy lub umowy ramowej spowodowana jest okolicznosciami, ktdrych
Lamawiajgey, dziatajgc z nalezytq starannoiciq, nie mogt przewidzieé,

b) Wartos¢ zmiany nie przekracza 50% wartoici zamdwienia okreslonej pierwotnie w umowie Iub
umowie ramowej.
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6. Zmiana istotnych postanowien 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
ogfoszenie o zmianie umowy odpowiednio BIP lub przekazuje ogtoszenie Urzedowi Publikaciji Unii
Europejskiej.

7. W przypadkach okreSlonych w ustawie Prawo zamdwien publicznych zmiana umowy moze
dotyczy¢ réwniez zmiany Wykonawcy. Dotyczy to w szczegdinosci przypadku potgczenia, podziaty,
przeksztatcenia, upadtosci, restrukturyzacii lub nabycia dotychczasowego wykonawcy lub jego
przedsigbiorstwa, o ile nowy wykonawca spetnia warunki udziatu w postepowaniu oraz nie pocigga
to za sobq innych istotnych zmian umowy.

8. Imiany postanowien umowy w zadnym wypadku nie mogq prowadzié do zmiany charakteru
umowy lub umowy ramowej.

9. Imiang postanowien zawartych w umowie lub umowie ramowej uznaje sie za istofnq, jezeli:

a) zmienia ogdliny charakter umowy lub umowy ramowej, w stosunku do charakteru umowy lub
umowy ramowej w pierwotnym brzmieniu;
b} nie zmienia ogdinego charakteru umowy lub umowy ramowe;j i zachodzi co najmniej jedna z
nastepujgcych okolicznosci:
¢ zmiana wprowadza warunki, ktére, gdyby byty postawione w postepowaniu o udzielenie
zamowienia, fo w tym postepowaniu wzieliby lub mogliby wzigé udziat inni wykonawcy lub
przyjeto by oferty innej tresci,
* zmiana narusza réwnowage ekonomiczng umowy lub umowy ramowe] na korzysé
wykonawcy w sposéb nieprzewidziany pierwotnie w umowie lub umowie ramowej,
* zmiana znacznie rozszerza lub zmniejsza zakres $wiadczen i zobowigzan wynikqjgcy z
umowy lub umowy ramowej,
e polega na zastgpieniu wykonawcy, ktéremu zamawiajgey udzelit zamdwienia, nowym
wykonawcq, w przypadkach innych niz wymienione w art. 144 ust. 1 pkt 4 ustawy Prawo
Lamodwien Publicznych.

10. W kazdym przypadku strony mogqg dokona¢ odpowiedniej zmiany umowy w zakresie elementdow
nieistotnych, a w zakresie postanowien istotnych — poza przypadkami okreslonymi w umowie
rowniez w razie zaistnienia okolicznosci sity wyiszej. Strony mogg w szczegoinosci: wydtuzy¢ termin
ptatnosci oraz zmieni¢ umowe w razie zmiany powszechnie obowiqzujgcych przepisdw prawa
odnoszqcych sig do przedmiotu zamdwienia, w zakresie spowodowanym wprowadzeniem zmian.

1. Przy zachowaniu maksymaine] wartosci brutfo umowy bez zmian strony majg zawsze prawo
wydtuzy¢ okres obowigzywania o czas okredlony [maksymalnie 1 rok), z tym zastrzezeniem, 7e
tgczny okres obowigzywania umowy nie moze trwad diuzej niz 4 lata - w przypadku
niewyczerpania catosci asortymentu okreslonego w Zatgczniku nr 1 do umowy w terminie na jaki
umowa zostata zawarta, przy zachowaniu ogdlinej wartosci brutto umowy bez zmian.

§9
ROIWIAZANIE UMOWY

1. Zamawidgjgcy ma prawo do wypowiedzenia umowy z zachowaniem 30-dniowego ockresu
wypowiedzeniaq.

2. Zamawigjgcemu przystuguje prawo do rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym w sytuacii
nienalezytego wykonywania umowy przez Wykonawce polegajgcego na powtarzajgcych sie
opodznieniach w dostawie towaru (wiecej, niz 3) lub na powtarzajgcych sie dostawach towaru
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wadliwego , niezgodnego z SIWIZ lub ze ztozonym zamodwieniem {wiecej, niz 3). Zamawiajgcy ma
prawo rozwigzaé umowe ze skutkiem natychmiastowym réwniez w sytuacii, gdy Wykonawca nie
przystgpi do wykonywania dostaw lub przerwie wykonywanie dostaw. W takiej sytuacii kary umowne z
tytutu przerwania dostaw oraz z tytutu rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym podlegajg
sumowaniu, jezeli zostang naliczone,

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

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

4. Iamawiajgcy ma prawo odstgpi¢ od umowy lub jej czesci w sytuacii okreslonej w art. 145 ustawy
Prawo zamowien publicznych.

§10
IAKAZ CESJI WIERZYTELNOSCI | OBOWIAZEK INFORMOWANIA

1.  Wykonawca nie moze w jokikolwiek sposdb, pod rygorem niewainosci takiej czynnoici, przeniesc
wierzytelnosci wynikajgcej z niniejszej umowy, w szczegolnosci w drodze cesji, poreczenia lub
factoringu, na osobe irzeciq bez uprzedniej pisemnej zgody Zamawiajgcego oraz bez spetnienia
warunkéw wynikajgcych z przepisdw powszechnie obowiqzujgcego prawd. Kazda czynnos¢ majgca
na celu zmiane wierzyciela Zamawiajgcego moze nastgpi¢ dopiero po uprzednim wyrazeniv zgody
przez podmiot tworzgcy, zgodnie z art. 54 ust. 5 ustawy o dziatainosci leczniczej z dnia 15 kwietnia
2011 r.

2. Kazida ze stron zobowigzana jest:

a/ powiadomi¢ niezwiocznie drugq strone o zmianach organizacyjno — prawnych, ktére miaty
miejsce w okresie zwigzania umowdq, jedli majg wptyw na realizacje umowy lub sposob
wystawiania dokumentdw rozliczeniowych,

b/ zlozy¢ komplet dokumentdw wskazujgcych nastepce prawnego.

§11
AUDIT | BEZPIECZENSTWO INFORMACJI

1. W ramach nadzoru nad Wykonawcqg Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwoi¢ wykonania auditu w
zakresie realizacji przedmiotu umowy.

2. Wszelkie informacije, uzyskane przez Wykonawce w zwigzku z redlizacjq niniejszej umowy, Wykonawca
powinien fraktowad jako poufne. Wykonawca zobowiqzany jest do zachowania poufnosci informacii
w trakcie obowigzywania umowy oraz po jej zakonczeniu.

§12
POSTANOWIENIA KONCOWE

1.  Wykonawca oéwiadcza ze jest mu znany stan majgtkowy Zamawiajgcego w rozumieniu dyspozycji z
arf. 490 § 2 ustawy k.c.
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2. W kwestiach spornych wyniktych w zwigzku z tredcig lub redlizacjq niniejszej umowy strony bedg
dazyty do pozasgdowego, polubownego zatalwienia sprawy, a gdy nie odniesie to skutku,
witasciwym do rozstrzygniecia sporu bedzie sgd powszechny witasciwy miejscowo dla siedziby
Zamawiagjgcego.

3. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowgq, zastosowanie majqg przepisy Kodeksu Cywilnego
i Ustawy Prawo Zamoéwien Publicznych. Strony wytgczajg jednak miedzy sobqg zastosowanie art. 552
KC.

4.  Umowe niniejszg sporzgdzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, z czego dwa egzemplarze
dia Zamawiagjacego.

Latgczniki:

latgcznik nr 1 - formularz asortymentowo - cenowy

Zatgcznik nr 2 - kopia dokumentu nadania podmiotowi numeru NiP

latgcznik nr 3 - kopia dokumentu nadania podmiotowi numeru REGON

Zatgcznik nr 4 - kopia odpisu z wiasciwego rejestru lub z centrainej ewidencji i informacji o dziatalnosci
gospodarczej.

Wykonawca Lamawiajqgcy
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