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Specyfikacja Istoinych Warunkow Zamoéwienia (SIWZ)

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu

nieograniczonego o wartosci

powyrzej 221 000 euro na dostawy materiatow

opatrunkowych dla Wojewddzkiego Wielospecjalistycznego Centrum  Onkologii i

Traumatologii im. M. Kopernika w todzi.
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Dziat Zamoéwien Publicznych

przetargi@kopernik.lodz.pl

NAZWA | ADRES ZAMAWIAJACEGO

Zamawiajgcym jest: WOJEWODIKIE WIELOSPECJALISTY CINE CENTRUM

ONKOLOGIH | TRAUMATOLOGH IM. M. KOPERNIKA W LtOD1I,
ul. Pabianicka 62, 9$3-513 Lédz

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

Adres strony internetowej: www.przetargi.kopernik.lodz.pl
Adres e-mail: przetargi@kopernik.lodz.p!
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IRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

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 zamdwieh publicznych {t.j. Dz. U. z2015r. poz. 2164 ze zm.}

llekro& w ninigjszej SIWZ jest mowa o ,Ustawie" nalezy przez to rozumiec Ustawe z dnia 29 stycznia 2004r.
Prawo Zamédwien Publicznych (L. Dz. U. 2 2017 r. poz. 2164 ze zm. — dalej: ustawa PZP).

Warto§é zamowienia przekracza réwnowartosé kwoty okredlonej w przepisach wykonawczych wydanych na
podstawie art. 11 ust. 8 ustawy PZP.

-

QPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamodwienia jest dostawa materiatdéw opatrunkowych wyszczegdinionych ilosciowo i
asortymentowo oraz opisanych w zatgczniku nr 2a do SIWLZ.

Opis przedmiotu zamdwienia nalezy odczytywad wraz z ewentualnymi zmianami treSci specyfikacii,
bedgcymi np. wynikiem udzelonych odpowiedzi na zapytania wykonawcdw. Podane ilosci sq
szacunkowym zapotrzebowaniem na okres 24 miesiecy, stuzqg do obliczania ceny oferty [if. ustalenia
maksymalnego wynagrodzenia wykonawcy). Zamawigjqcy zastrzega sobie prawo rezygnacii z zakupu
czesci asortymentu wynikajgcej z braku zapotrzebowania.

Dostawa przedmiotu zamdwienia bedzie odbywad sie na koszt i ryzyko Wykonawcy.

Przedmiot zamdwienia zostat podzielony na 41 pakietow. Oferta moze obejmowad catosé zamdwienia lub
wybrane pakiety.

Przedmiot zamdwienia okreslony jest we Wspolnym Stowniku Zamoéwient pod kodem i pojeciem:

Kod CPV ‘ Opis
33141110-4 Materialy opatrunkowe

Zooferowany asortyment musi byé zgodny ze szczegdtowym opisem przedmiotu zamédwienia i spetniac
wymagania bezwzglednie wymagane. Nie speinienie wszystkich wymaganych parametrédw spowoduje
odrzucenie oferty w trybie art. 89 ust. 1 pki. 2 ustawy.

Oferowany asortyment bedzie kompletny i gotowy do uzycia bez zadnych dodatkowych zakupdw i
inwestycji po stronie Zamawigjgcego.

e

IERMIN | WARUNKI WYKONANIA ZAMOWIENIA

Wymagany termin wykonania zamédwienia: przedmiot zamowienia dostarczany bedzie przez Wykonawce
sukcesywnie przez okres 24 miesiecy

Redlizacja przyszte] umowy bedzie nadzorowana przez Apteke Szpitalng.
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Miejsce rediizacji dostawy: WWCOIT im. M. Kopemika w todz — Magazyn Apteki Szpitalnej, tédz, Ul
Pabianicka 62.

Ptatno$¢ za zrealizowang dostawe nastgpi po dostarczeniu zamoéwionego przedmiotu zamodwienia do
Apteki Szpitalnej Zamawidjgcego i wystawieniu faktury VAT. Termin ptatnosci wynosi 60 dni od dnia
dostarczenia prawidtowo wystawionej faktury VAT do siedziby Zamawidjgcego.

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

INFORMACJA ZWIAZANE 7 WYMAGANIAMLOKRESLONYMI W ART. 29 UST. 4.

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

Wykonawca moze powierzy¢ wykonanie czeéci zamdwienia podwykonawcy.

W przypadku, gdy Wykonawca przewiduje wykonanie zaméwienia z udziatem podwykonawcy
(podwykonawcow) nalezy wskazaé w tresci oferty, ktdra czesé [czesci) zamodwienia powierzona zostanie
podwykonawcy (podwykonawcom) wraz z wykazem zokresu zadan Zlecanych podwykonawcy
{podwykonawcom) oraz podaniem nazwy [firmy)  takiego podwykonawcy {podwykonawcdw]. W

przypadku nie ztozenia stosownego odwiadczenia w w/w zakresie, Zamawigjqey uzna, iz Wykonawca
zamierza wykona¢ zamédwienie lub jego poszczegdlne czesci samodzielnie.

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

Zamawiajgcy okredlit w opisie przedmiotu zamdwienia stfandardy jakosciowe odnoszgce sie do wszystkich
istotnych cech przedmiotu zamdwienia - dotyczy pakietéw 1 -6, 8, 10 - 18, 20 — 28, 30 - 41.

MOZLIWOSC ZLOZENIA OFERT W POSTACI KATALOGOW ELEKTRONICZNYCH.

Zamawigjacy nie dopuszcza motzliwosci ztozenia ofert w postaci katalogow elekironicznych.

Zamawigjqcy nie stawia w tym zakresie ograniczen. Oferte mozna ziozy¢ w odniesieniu do wszystkich czesci.

WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU.

O udzielenie zamdwienia mogq ubiegac sie wykonawcy, ktérzy:
1} Nie podlegajg wykluczeniu
2) Spetnicjq warunki udziatu w postepowaniu dotyczgce:

a) Kompetenciji lub uprawniei do prowadzenia okreSlonej dziatalnosci zawodowej, o ile wynika to
z odrebnych przepiséw.

Zamawidjgcy nie precyzuie w tym zokresie zadnych wymagan, kidrych spetnianie Wykonawca
zobowiqzany jest wykazac w sposdb szczegdiny. Spetnienie warunku zostanie dokonane na podstawie
o$wiadczenia o spetnianiu warunkdw udziatu w postepowaniu. :
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b) Sytuacji ekonomicznej lub finansowej

Zamawidgjqcy nie precyzuje w tym zakresie zadnych wymagan, ktdrych spetnianie Wykonawca
zobowigzany jest wykazaé w sposdb szczegdiny. Spetnienie warunku zostanie dokonane na podstawie
odwiadczenia o spetnianiu warunkdéw udziatu w postepowaniu.

c) Idolnoici technicznej lub zawodowej

Zamawigjgcy nie precyzuje w tym zakresie zadnych wymagan, ktdrych speinianie Wykonawca
zobowiqzany jest wykazaé w sposdb szczegdiny. Spetnienie warunku zostanie dokonane na podstawie
oswiadczenia - Zatgeznik nr 3 do SIWL.

2. Wykonawca moie w celu potwierdzenia spetniania warunkéw, o ktérych mowa w rozdz. XI. 1. 2) lit. ¢
niniejszej SIWZ w stosownych sytuacjach oraz w odniesieniu do konkretnego zaméwienia, polegaé na
zdolnoiciach technicznych Iub zawodowych lub sytuacii finansowej lub ekonomicznej innych podmiotéw,
niezaleznie od charakteru prawnego tgczgeych go z nim stosunkow prawnych.

3. Zamawidjqcy jednoczesnie informuie, iz ,stosowna sytuacja” o ktorej mowa w rozdz. XI. 1 i 2. niniejszej SIWZ
wystgpi wytgcznie w przypadku kiedy:

1) Wykonawca, ktéry polega na zdolnosciach lub sytuaciji innych podmiotéw udowodni zamawiajgcemu,
ze readlizujgc zamowienie, bedzie dysponowat niezbednymi zasobami tych podmiotéw, w szczegoinoici
przedstawiajge zobowigzanie tych podmiotéw do oddania mu do dyspozycji niezbednych zasobdw na
potrzeby realizacji zamdwienia.

2} Zomawigjgcy oceni, czy udostepniane wykonawcy przez inne podmioty zdolnoici techniczne lub
zawodowe lub ich sytuacia finansowa lub ekonomiczna, pozwalgjg na wykazanie przez wykonawce
spetniania  warunkéw  udzialu w  postepowaniu  oraz  zbada, czy nie zachodzq wobec tego
podmiotu podstawy wykluczenia, o kidrych mowa w art. 24 ust. | pkt 13-22.

4. W przypadku Wykonawcdw wspdinie ubiegajgcych sie o udzielenie zamdwienia warunki, o ktérych mowa w
rozdz. XL1.} niniejszej SIWZ zostang spetnione - Zamawiagjqcy nie okresla szczegdinego, obiektywnie
vzasadnionego, sposobu  spetniania przez wykonawcéw  wspdinie ubiegajqcych sie o udzielenie
zamowienia, warunkdw udziatu w postepowaniu, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1b.

Xil. PODSTAWY WYKLUCZENIA, © KTORYCH MOWA W ARI. 24 UST.5.

1. O udzelenie zamdéwienia mogq ubiegad sie Wykonawcy, ktérzy nie podlegajq wykluczeniu z udziatu w
postepowaniu.

2. 1 postepowania o udzelenie zamdwienia publicznego Zamawigjgcy wykluczy Wykonawcoéw w
okolicznosciach, o ktérych mowa w art. 24 ust.1 pkt 12-23 ustawy Pzp.

3. Zamawigjqcy nie bedzie wykluczat Wykonawcy z postgpowania o udzielenie zamdwienia publicznego w
oparciu o art. 24 ust. 5 ustawy PZP.

Xiil. WYKAZ OSWIADCZEN | DOKUMENTOW WYMAGANYCH W POSTEPOWANIU,

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

1) FORMULARZ OFERTOWY - zatqcznik nr 2 do SIWL.

2) FORMULARI CENOWY - zatgcznik nr 2a do SIWZ

3) OSWIADCIENIE O WYROBACH MEDYCINYCH — Zatgcznik nr § do SIWZ

4) Dokument potwierdzajqcy zabezpieczenie oferty wadium.

§) Peinomocnictwo ~jezeli jest wymagane

4) BEIPLATNE PROBKI oferowanych produktow w iloici 2 szt — w zakresie pakietu nr 7, 19, 29
Zamawidjqcy  zostrzega, 7ze nie zwraca dostarczonych prébek. Ztozone prébki bedq stuzyé
Zamawiajgcemu w celu dokonania oceny w kryterium JAKOSC/FUNKCIJONALNOSCE oraz w  celu
oceny zgodnosci zaoferowanego asortymentu z wymaganiami siwz w tym warunkéw bezwzglednie
wymaganych. Brak ztozonych probek w terminie sktadania ofert spowoduje przyznanie 0 pkt w
kryterium JAKOSC/ FUNKCJONALNOSC
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7) Dokumenty spetnigjgce wymogi dopuszczenia do obrotu i vzytkowania zgodnie z ustawqg z dnia
20.05.2010 r. 0 wyrobach medycznych (Dz. U. z 2010r. nr 107, poz. é79) oraz aktami wykonawczymi
do ustawy (dotyczy pakietu nr 7, 19)

w zakresie wyrobéw medycznych wprowadzonych do obrotu i uzywania do 17.09.2010r. wigcznie
oraz w zakresie wyrobéw medycznych wprowadzonych do obrotu i uzywania po 17.09.2010 .-

» Deklaracje Zgodnoici Producenta ~ dia sprzetu medycznego dla medycznych wszystkich klas;

» Certyfikat jednostki notyfikowanej biorqcej udziat przy ocenie zgodnoici wyrobu medycznego
{Certyfikaty CE} - dla klasy wyrobu | sterylng, | z funkcjq pomiarowq, lia, b, lIi;

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

* W przypadku wyrobdéw medycznych wprowadzonych do obrotu i uzywania do 17.09.2010r.
wiqcznie wniosek o przeniesienie danych do bazy danych gromadzonych przez Prezesa Urzedu na
informatycznych nosnikach danych zgodnie z art. 64 ust. | ustawy o wyrobach medycznych z dnia
17.09.2010r. {Dz. U. 2 2010r. nr 107 poz. 679)

¢ w przypadku wytwércdw i autoryzowanych przedstawicieli majgcych miejsce zamieszkania lub
siedzibg na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej — zgtoszenie wyrobu do Prezesa Urzedu [obowigzek
ztozenia kopii zgtoszenia do Prezesa Urzedu dotyczy wylgcznie wytwoércodw i autoryzowanych
przedstawiciell, w przypadkach wskazanych w ustawie) lub, w przypadku dysirybutorédw i
importerow majgcych miejsce zamieszkania lub siedzibe na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,

s kidrzy 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 wytqcznie dystrybutordw i importerdw, w przypadkach
wskazanych w ustawie).

8) Oryginaine ulotki producenta, katalogi, karty danych technicznych w jezyku polskim, potwierdzajgce
wymagane parametry oferowanego przedmiotu zamdwienia (jesli oryginalna dokumentacija jest w
innym jezyku niz to Wykonawca dostarczy wraz z oryginatem tumaczenie na jezyk polski} - w
zakresie niezbednym do oceny parametréw wskazanych w Rozdziale XX —w tym zakresie przedkiada
dokumenty nie podlegajgce uzupetnieniu (dotyczy pakietu nr 19, 29).

9) Oséwiadczenie w formie Jednolitego Europejskiego Dokumentu Zaméwienia - sposéb wypetnienia
jednolitego europejskiego dokumentu zamowienia dostepna jest na stronie:
hitps://www.uzp.gov.pl/ data/assets/pdf file/0015/32415/Jednolity-Europeiski-Dokument
Lamowienig -instrukcja.pdf

Do oferty kazdy wykonawca musi dotgezyé akiualne na dzied skiadania ofert oSwiadczenie w
zakresie wskazanym w zalgczniku nr 3 do SIWZ. Informacije zawarte w oswiadczeniu bedq stanowié
wstepne potwierdzenie, ze wykonawca nie podlega wykluczeniu oraz spetnia warunki udziatu w
postepowaniu. Zamawiajqcey informuje, ze Wykonawca przy wypetnieniu odwiadczenia na formularzu
JEDZ moze wykorzystaé réwniez narzedzie dostepne na  stronie ec.europa.eu/growth/tools-
databases/espd.

W przypadku wspdinego ubiegania sie o zamdwienie przez wykonawcow oswiadczenie o ktérym
mowa w rozdz. Xlll. 1.5) niniejszej SIWZ sktada kazdy z wykonawcow wspdinie ubiegajqcych sie o
zamdwienie. O$wiadczenie to ma potwierdzaé spetnianie warunkéw udziatu w postepowaniu, brak
podstaw wykluczenia w zakresie, w ktérym kazdy z wykonawcodw wykazuje spetnianie warunkdéw
udziatu w postepowaniu.

W zakresie kryterium kwalifikacji okreslonych w pkt XI SIWZ Wykonawca moie ograniczy¢ sie do
wypetniania sekcji a czedci IV formularza jednolitego dokumentu. Wykonawca nie musi wypetniad
zadnej z pozostatych sekcji czesci IV formularza dotyczqgcej kryteridow kwadlifikacji, zas wiasciwej
(dowodowej) weryfikacji spetniania konkretnych, okreslonych przez zamawiajgcego, warunkéw
udziatu w postepowaniu (kryteriéw selekcji) zamawiajgcy dokona co do zasady na zakonczenie
postepowania w oparciu o stosowne dokumenty skladane przez wykonawce, ktérego oferta zostata
oceniona najwyzej, na wezwanie zamawiajgcego (art. 26 ust. 1 ustawy Pzp).

10) Wykonawca, ktéry powotuje sie na zasoby innych podmiotéw, w celu wykazania braku istnienia
wobec nich podstaw wykluczenia oraz spetnienic - w zakresie, w jakim powotuje sie na ich zasoby -
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warunkdéw udziatu w postepowaniu sktada takze odwiadczenie o ktérym mowa w rozdz. Xill. 1. 7).
niniejszej SIWZ dotyczqce tych podmiotdow.

11) Zamawiajqcy zgda od wykonawcy, ktdry polega na zdolnosciach lub sytuaciji innych podmiotéw na

zasadach okredlonych w art. 22a ustawy, przedstawienia w odniesieniv do tych podmiotdw
dokumentdw wymienionych w § 5 pkt 1, 4, 5, 6, 9 Rozporzgdzenia Ministra Rozwoju z 26.07.2016 .

12) Zamawigjgcy nie zgda aby wykonawca, ktéry zamierza powierzyé wykonanie czeici zamdwienia

podwykonawcom, w celu wykazania braku isinienia wobec nich podstaw wykluczenia z udziatu w
postepowaniu ztozyt oswiadczenie o kidrym mowa w rozdz. Xlli. 1.7} niniejszej SIWLZ.

2. WYKAZ OSWIADCIEN | DOKUMENTOW - SKLADANYCH NA WEIWANIE ZAMAWIAJACEGO:

1) Wykonawca w terminie 3_dni_od dnia ramieszczenia na stronie internetowej Zamawigjgcego

2)

informacii z otwarcia ofert przekazuje Zamawidgjgcemu: Odwiadczenie Wykonawcy o przynaleznosci

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

Pzp. Wraz ze ztoieniem odwiadczenia, Wykonawca moze przedstawié dowody, ze powigzania z

innym Wykonawcg nie prowadzg do zoktdécenia konkurencji w postepowaniu o udzielenie

zamdwienia

1) Odwiadczenie, o kiérym mowa powyzej winno by¢ ztozone w oryginale, a dowody w oryginale
lub kopii poswiadczone] za zgodnoié z oryginatem przez Wykonawce (osoby uprawnione do
reprezentowania Wykonawcy).

2) W przypadku podmiotdw wspdinie ubiegajgcych sie o zamdwienie, kazdy z Wykonawcow
sktada odrebne odwiadczenie. Podwiadczenia za zgodno$¢ z oryginatem dokumentu
stanowigcego dowdd braku zaktdcenia konkurencji dokonuje odpowiednio Wykonawca lub
podmioty wspdlnie ubiegajgce sie 0 zamdwienie w zakresie dokumentdw, ktdre kazdego z nich
dotyczqg.

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

Na podstawie art. 26 ust. 3, w zwiqzkv z art. 246 ust. 1 ustawy PIP, Zamawiajgcy przed udzieleniem

zamodwienia, wezwie wykonawce, kidrego oferta zostata najwyzej oceniona, do zloienia w

wyznaczonym terminie, nie krétszym niz 10 dni, akiualnych na dzien zioienia nastepujgcych

oswiadczen lub dokumentéw:

A/ Wykaz oswiadczen i dokumentéw potwierdzajgcych speinianie warunkow udzialu w postepowaniu:

Jezeli tre§¢ informaciji przekazanych przez Wykonawce w jednolitym europejskim dokumencie
zamdwieniq, o kidrym mowa w art. 10a ust. 1 ustawy, odpowiada zakresowi informacii, ktérych
Lamawigjgcy wymaga poprzez zqgdanie dokumentdw potwierdzajgcych speinionia przez
Wykonawce warunkdw udziolu w  postepowaniu, Zamawigimy odstgpi od zgdania tych
dokumentéw od Wykonawcy. W takim przypadku dowodem spetniania przez Wykonawce
warunkow udziatu w postepowaniu oraz braku podstaw do wykluczenia sg odpowiednie informacje
przekazane przez Wykonawce Iub odpowiednio przez podmioty, na kidrych zdolnoiciach lub
sytuacji Wykonawca polega na zasadach okreslonych w art. 22a ustawy, w jednolitym europejskim
dokumencie zamdwienia.

B/ Wykaz o$wiadczen i dokumentéw potwierdzajgcych brak podstaw do wykluczenia

a) informacji z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okredlonym w art. 24 ust. 1 pkt 13, 141 21
ustawy z dnia 29 stycznia 2004r prawo zamdwien publicznych, wystawionej nie wczesniej niz é
miesiecy przed uplywem terminu skiadania ofert.

b) oswiadczenia wykonawcy o broku wydania wobec niego prawomocnego wyroku sqdu lub
ostatecznej decyzii 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 ptatnosci tych naleznosci wraz z ewentualnymi
odsetkami lub grzywnami lub zawarcie wigzqcego porozumienia w sprawie sptat tych naleznosci;
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dokumentéw potwierdzajgcych dokonanie ptatnoéci tych naleznosci wraz z ewentuainymi
odsetkami lub grzywnami lub zawarcie wigzgcego porozumienia w sprawie sptat tych naleznosci;

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

C/ Wykaz dokumentdw i odwiadczer potwierdzajgcych spelnianie przez oferowane dostawy wymagan
okreslonych przez Zamawiajgcego:

a) oryginalnych ulotek producenta, katalogéw, kart danych technicznych w jezyku polskim
potwierdzajgcych wymagane parametry oferowanego przedmiotu zaméwienia {iesli oryginaina
dokumentacija jest w innym jezyku niz to Wykonawca dostarczy wraz z oryginatem Humaczenie
na jezyk polski) - w zakresie niezbednym do oceny parametréow wymaganych okresionych w
zatqezniku nr 2a do SIWZ [nie ocenianych).

b) BEIPLATNE PROBKI oferowanych produktéw w ilosci 3 szt — w zakresie pakietu nr 5, 7, 8, 9, 10, 12,

14,18, 22, 24, 25,27, 29, 35, 37, 4; - w zakresie niezbednym do oceny parametréow wymaganych
okreslonych w zatgczniku nr 2a do SIWZ (nie ocenianych).

3) Wykaz o$wiadczen i dokumentéw potwierdzajgcych brak podstaw do wykluczenia jezeli wykonawca
ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej — sktadanych na
wezwanie Zamawiajgcego.

1) Wykonawca majqcey siedzibe na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, w odniesieniu do osoby

majgcej 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 Rozporzgdzenia Ministra Rozwoju z dnia
26.07.2016r., w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 14721 ustawy.
Jezeli w kraju, w ktdrym miejsce zamieszkania ma osoba, ktérej dokument miat dotyczyé, nie
wyddaje sie takich dokumentow, zastepuije sie go dokumentem zawiergjgcym o$wiadczenie tej
osoby ztozonym przed notariuszem lub przed organem sgdowym, administracyjnym albo
organem samorzqdu zawodowego lub gospodarczego wiaiciwym ze wzgledu na miejsce
zamieszkania fej osoby. Przepis § 7 ust. 2 Rozporzqdzenia Ministra Rozwoju z 26.07.201¢4r. zdanie
pierwsze stosuje sig.

2) W przypadku watpliwosci co do tredci dokumentu ztozonego przez wykonawce, zamawigjgcy
moze zwrocic sie do wiasciwych organdw odpowiednio kraju, w ktérym wykonaowca ma
siedzibe lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma osobaq, ktérej dokument
dotyczy, o udzielenie niezbednych informacji dotyczgeych tego dokumentu.

4) WYKAZ OSWIADCIZEN | DOKUMENTOW POTWIERDIAJACYCH CIY WYKONAWCA POLEGAJAC NA
IDOLNOSCIACH LUB SYTUACJI INNYCH PODMIOTOW NA ZASADACH OKRESLONYCH W ART. 22A USTAWY,
BEDZIE DYSPONOWAL NIEIBEDNYMI ZASOBAMI W STOPNIU UMOILIWIAJACYM NALEIYTE WYKONANIE
ZIAMOWIENIA PUBLICZINEGO ORAZ OCENY, CIY STOSUNEK LACIACY WYKONAWCE Z TYMI PODMIOTAMI
GWARANTUJE RZIECIYWISTY DOSTEP DO ICH ZASOBOW

1) W celu oceny. czy wykonawca polegajgc na zdolnosciach lub sytuacii innych podmiotéw na zasadach
okreSlonych w art. 22a ustawy, bedzie dysponowat niezbednymi zasobami w stopniu umoiliwigjgcym
nalezyte wykonanie zamdwienia publicznego oraz oceny, czy stosunek tgczqacy wykonawce z tymi
podmiotami gwaraniuje rzeczywisty dostep do ich zasobdw, zamawiajgcy zqda nastepujgcych
dokumentow, kidre okreslajg w szczegdlnosci:

a) zakres dostepnych wykonawcy zasobdw innego podmiotu;

b} sposdéb wykorzystania zasobdw innego podmioty, przez wykonawce, przy wykonywaniu

zamdwienia publicznego; .

c) zakres i okres udziatu innego podmiotu przy wykonywaniu zamdwienia publicznego;
2) Zamawigjqcy zgda od wykonawcy, kidry polega na zdolnosciach lub sytuacji innych podmiotéw na
zasadach okredlonych w art. 22a ustawy, przedstawienia w odniesieniu do tych podmiotéw dokumentdw
wymienionych w § 5 pkt 1, 5, 6 Rozporzgdzenia Ministra Rozwoju z 26.07.201 ér.
3) Wykonawca, kiéry powotuje sie na zasoby innych podmiotéw, w celu wykazania braku istnienia wobec
nich podstaw wykluczenia oraz spetnienia - w zakresie, w jakim powotuje sie na ich zasoby - warunkdéw
udziatu w postgpowaniu sktada takze oswiadczenie o ktérym mowa w rozdz. Xiil. 1. 5). niniejszej SIWZ
dotyczqce tych podmiotdow.
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W zwigzku z wyrokiem Trybunalu Sprawiedliwosci Unii Europejskiej z dnia 4 maja 2017 r. C-387/14 ws.
Esaprojekt Zamawiajgcy zwraca uwage, iz:

e Art. 22a ust. 6 ustawy Pzp umotliwia wykonawcy, na okoliczno$é uzupetniania dokumentéw, zmiane
zgloszonego podmiotu trzeciego na inny podmiot trzeci, albo wykazanie spetniania warunku
samodzielnie wlasnym potencjalem wylqgcznie w syluvacji, gdy w momencie skiadania oferty
wykonawca opierat sie, w tym zakresie, na zdolnosciach podmiotéw trzecich.

¢ Nie jest dopuszczalne, azeby wykonawca samodzielnie wykazujgcy spetnianie warunku na etapie
sktadania ofert w postepowaniu, na etapie pdiniejszym (uzupelnianie dokumentdéw) powolat sie w fym
wzgledzie na potencjal podmiotu trzeciego.

3. WYKAZ OSWIADCZEN | DOKUMENTOW POTWIERDZAJACYCH BRAK PODSTAW DO WYKLUCZENIA
PODWYKONAWCY.

Zamawigjgcy nie igda od wykonawcy przedstawienia dokumentéw wymienionych w § 5 pki 1-9
Rozporzgdzenia Ministra Rozwoju z dnia 26.07.2016r., dotyczacych podwykonawcy, ktéremu zamierza
powierzyC wykonanie czesci zamdwienia, a ktéry nie jest podmiotem, na ktdrego zdolnosciach iub sytuacii
wykonawca polega na zasadach okredlonych w art. 22a ustawy.

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

1} Wykonawcy mogq wspolnie ubiegacd sie o udzielenie zamdwienia. Wykonawcy wystepujgcy wspoinie
muszq ustanowi¢ petnomocnika do reprezentowania ich w postepowaniu o udzielenie niniejszego
zamoéwienia 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: fre$¢ pemnomocnictwa powinna doktadnie okreslac zakres
umocowania.

2) W przypadku Wykonawcow wspdinie ubiegajgcych sie o udzielenie zamodwienia:

a) zaden z Wykonawcédw nie moze podlegad wykluczeniu z powodu niespetnienia warunkdw, o
ktdrych mowa w art. 24 ustawy;

b} przynajmniej jeden z Wykonawcow lub wszyscy Wykonawcy tgcznie muszg spetniac warunki
udziatu w postepowaniu.

3) Dokumenty nalezy ztozy¢ zgodnie z §7 ust. 1 i 2 rozporzgdzenia, tj. w formie oryginaiu lub kopii
poswiadczonej ,IA IGODNOSC 7 ORYGINALEM' przez Wykonawce, w przypadku sktadania
elektronicznych dokumentdw  powinny by¢é one opatrzone przez Wykonawce bezpiecznym
podpisem elekironicznym weryfikowanym za pomocqg waznego kwdlifkowanego certyfikatu.

5. INFORMACJE DOTYCIACE DOKUMENTOW.

1} W przypadku wskazania przez wykonawce dostepnosci odwiadczen lub dokumentdw, o ktdrych mowa w
§ 2, § 51§ 7 Rozporzgdzenia Ministra Rozwoju z dnia 26.07.2016r., w formie elekironicznej pod okreslonymi
adresami  intfernetowymi  ogdinodostepnych i bezptatnych baz danych, zamawidgjgcy pobierze
samodzielnie z tych baz danych wskazane przez wykonawce oswiadczenia lub dokumenty.

2} W przypadku wskazania przez wykonawce oiwiadczen lub dokumentdw, o ktérych mowaw § 2, § 51§ 7
Rozporzqdzenia Ministra Rozwoju z dnia 26.07.201 6r., ktére znajdujq sie w posiadaniu zamawigjgcego, w
szczegdlnoici odwiadczen lub dokumentdw przechowywanych przez zamawigjgcego zgodnie z art. 97
ust. 1 ustawy, zamawiajgcy w celu potwierdzenia okolicznosci, o ktérych mowa w art. 25 ust. 1 pkt 113
ustawy, korzysta z posiadanych oswiadczen lub dokumentdw, o ile sq one aktualne. Wykonawca wskaze
Zamawiagjgcemu, w kiérej procedurze dostarczyt fe dokumenty.

3) Wykonawca wpisany do urzedowego wykazu zatwierdzonych wykonawcdw lub  wykonawca
certyfikowany przez jednostki certyfikujgce spetnigjgce wymogi europejskich norm certyfikacji moze
ztozy¢ zaswiadczenie o wpisie do urzedowego wykazu wydane przez wiasciwy organ lub certyfikat
wydany przez wiasciwg jednostke certyfikujgcq kraju, w ktérym wykonawca ten ma siedzibe lub miejsce
zamieszkania, wskazujgce na dokumenty stanowigce podstawe wpisu lub uzyskania certyfikacji, w
miejsce odpowiednich dokumentdw wymienionych w § 2 orcaz § 5 Rozporzgdzenia Ministra Rozwoju z
dnia 26.07.2016r.
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1. Wszelkie zawiadomienia, oswiadczenia, wnioski oraz informacje Zamawiajgcy oraz Wykonawcey mogq
przekazywad pisemnie, osobiicie lub za posrednictwem postanca, faksem iub drogq elektroniczng, za
wyjgtkiem oferty, umowy oraz odwiadczen | dokumentdw wymienionych w rozdziale Xili niniejszej SIWZ
{rowniez w przypadku ich ztozenia w wyniku wezwania, o ktérym mowa w art. 26 ust. 3 ustawy PZP) dla
ktérych dopuszczalna jest forma pisemna.

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

3. Zawiadomienia, oswiadczenia, wnioski oraz informacje przekazywane przez Wykonawce pisemnie
winny by¢ sktadane na adres: Wojewodzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii
im. M. Kopernika w todzi, ul. Pabianicka 62, 93-513 L6dz, Kancelaria Szpitala.

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

5. Przestanie korespondenciji na inny adres lub numer niz zostato to okrelone powyzej moze skutkowad
tym, ze zamawiajgey nie bedzie mdgt zapoznad sie z freiciq przekazane] informacji we wiasciwym
terminie.

6.  Wszelkie zawiadomienia, odwiadczenia, wnioski oraz informacje przekazane za pomocq faksu lub
w formie elekironicznej wymagaijqg na zgdanie kazdej ze stron, niezwiocznego potwierdzenia fakiu ich
otrzymania.

7. Wykonawca moze zwrdcic¢ sie do Zamawigjgcego o wyjaénienie treici specyfikacii istotnych warunkdw
zamowienia. Zamawiajqcy jest obowigzany udzielié wyjasnien niezwtocznie, jednak nie pdiniej niz na 6
dni przed uptywem terminu sktadania ofert, pod warunkiem ze wniosek o wyjasnienie fresci SIWZ
wplyngt do Zamawidjgcego nie pdiniej niz do kohnca dnia, w ktérym uplywa potowa wyznaczonego
terminu sktadania ofert.

8. Jetzeli wniosek o wyjasnienie tresci SIWZ wptynat po uptywie terminu sktadania wniosku, o kidrym mowa
w pki. 7 lub dotyczy udzielonych wyjasnien, Zamawigjgcy moze udzielic wyjasnien albo pozostawic
wniosek bez rozpoznania.

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

10. W przypadku rozbieznosci pomiedzy treScig niniejsze] SIWZ, a treiciq udzelonych odpowiedz, jako
obowigzujgcq nalezy przyjgc tre$¢ pisma zawiercjgcego podzniejsze oswiadczenie Zamawidjgcego.

11. Zamawigjqcy informuje, ze nie zamierza zwotywal zebrania wszystkich wykonawcdw w celu
wyjasnienia wagipliwosci dotyczgeych tresci SIWZ.

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

p. Urszula Klos — Apteka Szpitaing, tel. 42 689 51 07 w sprawach merytorycznych
p. Agnieszka Ornoch - Dzial Zaméwien Publicznych, tel. 42 689 58 19 w sprawach formalnych

Jednoczesnie Iamawiajgcy informuje, ie przepisy ustawy PIP nie poxwalajg na jakikolwiek inny kontakt -
zaréwno z Zamawiajqcym jak i osobami uprawnionymi do porozumiewania sie z Wykonawcami - niz wskazany
w niniejszym rozdziale SIWL. Oznacza to, e Zamawiajqcy nie bedzie reagowat na inne formy kontakfowania sie z
nim, w szczegdlnosci na kontakt osobisty w swojej siedzibie.

XV. WYMAGANIA DOTYCZIACE WADIUM

1. Przystepujgc do przetargu  Wykonawca jest  obowigzany wnie§¢ wadium  w  wysokoSci:
70 512,00 zt przed uptywem terminu sktadania ofert.

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

1 400,00 zt
2 35,00 z¢
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Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii

% im. M. Kopernika w todzi
3 e/l Dziat Zaméwieri Publicznych
KOP E R N I K tel. 042 689 58 19, 59 11, faks 042 689 54 09, e-mail
) ___brzetargi@kopernik.lodz.p}
3 350,00 z
4 390,00 zt
5 700,00 zt
[ 75,00 z¢
7 300,00 zt
8 110,00 #
9 6 600,00 zt
10 9 400,00 zt
11 4 600,00 zt
12 2 100,00 z#
13 4 000,00 zt
14 760,00 z¢
15 7 300,00 zt
16 500,00 #
17 650,00 zt
18 300.00 z#
19 7 300,00 zt
20 7 000,00 zt
21 200,00 zt
22 470,00 zt
23 3 400,00 zt
24 1 600,00 zt
25 660,00 z¢
26 50,00 zt
27 170,00 zt
28 310,00 zt
29 2 560,00 zt
30 50,00 zt
31 230,00 zt
32 680,00 zt
33 3 600,00 zt
34 270,00 zt
35 37.00 z¢
36 660,00 zt
37 85,00 zt
38 10,00 zt
39 160,00 zt
40 90,00 #
4] 2 350,00 7
RAZEM 70 512,00 zt

W przypadku ztozenia oferty cze$ciowe] wykonawca zobowigzany jest wniei¢ wadium w kwocie okreslonej
dia danej czeéci. W przypadku ztozenia oferty na kika czedci kwota wadium stanowi sume wadiéw
ustalonych dla poszczegdlnych czeici zamébwienia. Jezeli wysokosé wniesionego wadium bedzie niisza niz
suma wynikajgca z poszczegdinych czeici zamdwienia, zamawigjgcy uznag, ze wadium nie zostato
whniesione.

Wadium moze by¢ wniesione w:

1) pienigdzu;

2) poreczeniach bankowych, lub poreczeniach spotdzielcze] kasy oszczednoiciowo-kredytowej, z tym,
ze poreczenie kasy jest zawsze poreczeniem pienieznym;

3} gwarancjach bankowych;

4) gwarancjach ubezpieczeniowych;

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

Wadium w formie pienigdza nalezy wnie$é przelewem na konto w Banku:
PeKaO S.A. V Oddziat/t6dz 78 1240 1545 1111 0000 1166 9960

do uptywu terminu sktadania ofert z zaznaczeniem:

«Wadium w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego o wartosci powyzej 221 000 euro na dostawe  materiatdéw opatrunkowych dla
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Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii

Wojewddzkiego Wielospecialistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi. Nr
sprawy — 201 /ZP/17".

5. Skuteczne wniesienie wadium w pienigdzu nastepuje z chwilg uznania srodkdw pienieznych na rachunku
bankowym Zamawiajgcedo, o ktérym mowa w rozdz. XV. 4 niniejszej SIWZ, przed uptywem terminu sktadania
ofert {1j. przed uptywem dnia i godziny wyznaczonej joko ostateczny termin sktadania ofert).

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

7. W przypadku wniesienia wadium w formach okreslonych w punkcie 3.2)-5). wykonawca zobowigzany jest
dotgczy¢ do oferty gwarancje bqdZz poreczenie w nastepujgcy sposdb: kserokopie potwierdzong za
zgodnoi¢ z oryginatem zszy&, zbindowad lub w inny sposéb trwale ztgczyé z ofertq, natomiast oryginat
dokumentu nalezy ztozy¢ wraz z ofertg w taki sposéb aby byla moiliwoié jego zwrdcenia bez
dekompletowania oferty.

8. Wadium wnoszone w formie gwaranciji i poreczen musi spetniac nastepujgce wymogi:

a) byé wystawione na Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii im. M.
Kopernika w todzi {ul. Pabianicka 62, 93-513 £6dz),

b) ziredci gwarancji/poreczenia winno wynika¢ bezwarunkowe, na kaide pisemne igdanie zgloszone przez
Zamawiagjgcego w terminie zwigzania ofertq, zobowigzanie Gwaranta do wyptaty Zamawicjgcemu
petnej kwoty wadium w okolicznoiciach okredlonych w art. 46 ust. 4ai 5 ustawy PZP.

c) okres waznosci wadium nie moie by< krotszy niz okres zwiqzania ofertq, przy czym pierwszym dniem
wa?znosci zobowigzania jest dzieh sktadania ofert.

9. Oferta nie zabezpieczona wymaganym przez ustawe wadium zostanie odrzucona zgodnie z art. 8% ust. T pki.
7b.

10. Zamawiagjgcy zwrdci wadium na zasadach okreslonych w art. 46 ustawy. W przypadku wniesienia wadium w
pienigdzu, w ofercie nalezy podaé¢ nazwe, adres banku oraz numer konta, na jakie zamawigjgey dokona
zwrofu wadium. Jezeli wykonawca ziozy oferte w kilku czeiciach, a joko dowdd wniesienia wadium zostanie
ztozona jedna gwarancija (lub poreczenie) obejmujaca kikka czesci, to Zamawigjgey zwrdci wadium dopiero
wodwczas, gdy przestanki do jego zwrotu zostang spetnione we wszystkich tych czeidciach.

XVI. IERMIN ZWIAZANIA OFERTA

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

UWAGA:

W zwiqzku z ogtoszeniem postanowienia Trybunatu Sprawiedliwosci UE w sprawie C-35/17 Saferoad Grawilet
Saferoad Kabex oraz stanowiskiem Prezesa UZP zamawigjgcy wyjasnia:

W przypadku uptywu terminu zwiqzania ofertq przepis art. 89 ust. 1 pkt 7a ustawy przewiduje odrzucenie oferty.
Przepis ten odsyta do przepisu art. 85 ust. 2 ustawy, ktdry wyraZnie stanowi, ze wykonawca moze tak na wniosek
zamawiajgcego jak i samodzielnie przedtuzy¢ termin zwiqzania ofertq. Nieprzediuienie tego terminu w_obu
przypadkach jest rownoznaczne z rezygnacjg wykonawcy z dalszeqgo udzialu w_postepowaniu_o_udzielenie
zamdwienia publiczneqo, czy tez, uiywajgc terminologii ustawy, niewyraieniem przez wykonawce zgody na
przediuienie ferminu zwigzania oferlg.”

XVIH. OPIS SPOSOBU PRZIYGOTOWYWANIA 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 1. poz. 2164 ze zm. — dalej: ustawa PZP), aktach wykonawczych do ustawy
oraz niniejszej Specyfikacii Istotnych Warunkdw Zamdwienia (dalej: SIWZ).

2. Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.
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3. Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte. Ztozenie wigkszej liczby ofert spowoduje odrzucenie wszystkich
ofert ztozonych przez tego Wykonawce.

4. W przedmiotowym postepowaniv Wykonawca sklada oferte w formie pisemnej. Oferta powinna byé
napisana w_jezyku polskim, na maszynie lub komputerze albo czytelnym pismem recznym oraz podpisana
przez osobe upowazniong do reprezentowania Wykonawcy.

5. Trei¢ oferty musi odpowiadad tresci SIWZ.
6. Catoic oferty powinna by¢ ztozona w formie uniemoziiwiajqcej jej przypadkowe zdekompletowanie.

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

8. W przypadku ziozenia oferty przez wykonawcdw wspdinie ubiegajgeych sie o zamdwienie, oferta musi byé
podpisana przez osoby upowazinione do reprezentowania Wykonawcy [Wykonawcdéw  wspdinie
ubiegajgcych sie o udzielenie zamdwienia). Oznacza to, iz jezeli z dokumentu okreslajgcego status prawny
Wykonawcy lub petnomocnictwa wynika, iz do reprezentowania Wykonawcy upowaznionych jest kikka oséb
to dokumenty wchodzgee w sktad oferty muszg by¢ podpisane przez wszystkie osoby.

9. Oferte w jednym egzempilarzu wraz ze wszystkimi zatqgcznikami na ponumerowanych kartkach zawieraigeych

informacje nalezy umiescic w kopercie, ktéra bedzie zaadresowana do Zamawigjgcego | opatrzona danymi
Wykonawcy oraz napisem:

10. Oéwiadczenia, o ktdrych mowa w rozdziale Xill. SIWZ dotyczgee wykonawcy i innych podmiotéw, na ktérych
zdolnoiciach lub sytuacji polega wykonawca na zasadach okredlonych w art. 22a ustawy sktadane sq w
oryginale.

11. Dokumenty o kidrych jest mowa w rozdziale XIll. SIWZ, inne niz odwiadczenia, o kidrych mowa w pkt. 10
sktadane sq w oryginale lub kopii podwiadczonej za zgodnosé z oryginatem. Poswiadczenia za zgodnoié z
oryginatem dokonuje odpowiednio wykonawca, podmiot, na ktdrego zdoinoiciach lub sytuacji polega
wykonawca, wykonawcy wspdlnie ubiegajgcy sie o udzelenie zamdwienia publicznego w  zakresie
dokumentdw, ktére kazdego z nich dotyczq. Poswiadczenie za zgodno$é z oryginatem nastepuje w formie
pisemnej. Forma: wiasnoreczny podpis fjedli jest to z pieczgtkgl, data i napis .za zgodnosé z orvainatem™.

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

13. Dokumenty sktadane wraz z ofertq jak i na zgdanie Zamawigjgcego w jezykach obcych majg byé ztozone z
ttumaczeniem na jezyk polski. tumaczenie moZe zostaé ztozone zardwno w formie oryginatu jak i kopii
podwiadczonej za zgodnoéé z oryginatem zgodnie z zasadami opisanymi w niniejszym rozdziale SIWZ.

14. Zamawigjqcy zazqda od wykonawcy przedstawienia tumaczenia na jezyk polski wskazanych przez
Wykonawce i pobranych samodzielnie przez Zamawiajgcego dokumentdw.

15. Zamawigjgcy moze iqdac przedstawienia oryginaiu lub notariainie poswiadczone] kopii dokumentu
wytqcznie wtedy, gdy ztozona kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi waipliwosci co do jej
prawdziwosci.
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16. Jezeli oferta zawiera dokumenty, kidre stanowiq tajemnice przedsiebiorstw w rozumieniu art. 11 ust. 4 ustawy
Z dnia 16 kwietnia 1993 r. 0 zwalczaniu nieuczciwej konkurencji — t.j. Dz. U. z 2003 r. nr 153, poz. 1503 ze zm.,
Wykonawca ktérego to dotyczy winien umiesci¢ je jako ostatnie stronice swojej oferty oraz poprzedzenia
odwiadczeniem o zakazie udostepniania odpowiednich oznaczonych numerycznie stron lub ztozyé w
oddzielnej kopercie oznaczonej .igjemnica przedsiebiorstwa”. Brak jednoznacznego wskazania, kidre
informacje stanowiq tajemnice przedsiebiorstwa oznaczaé bedzie, ze wszelkie oswiadczenia i zaswiadczenia
sktadane w trakcie niniejszego postepowania sq jawne bez zastrzezen.

17. Zamawigjgcy nie ujawni informaciji stanowiqcych tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepisdw o
zwalczaniu nieuczciwej konkurencii, jezeli Wykonawca, nie pdzniej niz w terminie sktadania ofert, zastrzegt, ze
nie mogqg by¢é one udosigpniane oraz wykazat, iz zastrzezone informacje stanowiq tajemnice
przedsiebiorstwa. W przypadku gdy wykonawca nie zabezpieczy odpowiednio poufnodci informacii,
Zamawigjgcy nie bierze odpowiedziainoici za ewentualne ujawnienie ich treici. Wykonawca nie moze

zastrzec informacii, o ktérych mowa w art. 86 ust. 4 ustawy PZP.

18. Wykonawca mozie wprowadzié zmiany, poprawki, modyfikacje i uzupetnienia do zioionej oferty pod
warunkiem, ze Zamawigjacy otrzyma pisemne zawiadomienie o wprowadzeniu zmian przed terminem
sktadania ofert. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian musi by¢ ztozone wg takich samych zasad, jok
sktadana oferta fj. 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 dotgczone do oferty.

19. Wykonawca ma prawo przed uptywem terminu sktadania ofert wycofaé sie z postepowania poprzez
ztozenie pisemnego powiadomienia, wedtug tych samych zasad jak wprowadzanie zmian i poprawek
z napisem na kopercie ,WYCOFANIE". Koperty oznakowane w ten sposdb bedq otwierane w pierwszej
kolejnosci po potwierdzeniu poprawnosci postepowania Wykonawcy oraz zgodnosci ze ztozonymi ofertami.
Koperty ofert wycofywanych nie bedqg otwierane.

XVIll. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKIADANIA | OTWARCIA OFERT

1. Oferte w zapieczetowanej, opatrzonej danymi Wykonawcy oraz opisem jak w pki. XVIL9 SIWZ |
zaadresowanej na zamawiajgcego kopercie nalezy ztozy¢ w Kancelarii Szpitala - ul. Pabianicka 62 w godz.
8.00 -15.00.

. r} "/
2. Ostateczny termin sktadania ofert uptywa dnia @30 .03.2018 r. do godz. 10:00.

3. Decydujgce znaczenie dla oceny zachowania terminu sktadania ofert ma data i godzina wptywu oferly do
Zamawigjgcego, a nie data jej wystania przesytkg poczitowq czy kurierska.

4. Komisyjne otwarcie ofert nastgpi na posiedzeniu komisji przetargowej, kidre odbedze sie w siedzibie
Zamawidgjgcego - todz, ul. Pabianicka 62, Dziat Zamdwien Publicznych w dniu 0L 05, 20181 0 godz.
11:00.

5. W przypadku ziozenia oferty po uptywie terminu okreSlonego w pki. 2, Zamawiagjgcy zwraca oferte po
uptywie terminu przewidzianego na ztozenie odwotania. W przypadku przestania oferty decyduje dzien i
godzina doreczenia.

XIX. OPIS 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
uwzgledni¢ wszelkie koszty i optaty, w tym w szczegdinoici koszty optat wystawienniczych, ubezpieczen,
kosztdw transportu, itp.

2) Wszystkie ceny majg by¢ zaokraglone do dwdch miejsc po przecinku, z uwzglednieniem zasad zaokrgglania
liczb (1j. 51 powyzej w gore, ponizej w dot) — dotyczy to w szczegdinodci wartosci okreslonych w Zatqczniku nr
2a do SIWL.
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Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii
im. M. Kopernika w todzi@
Dziat Zamdwien Publicznych

Wykonawca poda wartosci netto i brutto w ztotych polskich.

Oferowana cena, kidra bedzie brana pod uwage przy ocenie ofert to cena brutto, traktowana jako
ostateczna do zaptaty przez Zamawigjgcego, okredlona do dwédch miejsc po przecinku, zawiergjgca
wszystkie koszty zwiqzane z realizacjq zamoéwienia, wartosé netto, podatek VAT.

Wykonawca, sktadajac oferte, jest zobowigzany poinformowad zamawiajgcego (w Formularzu oferty), czy
wybdr jego oferty bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawigjgcego obowiqzku podatkowego zgodnie z
przepisami o podatku VAT, wskazujgc nazwe {rodzaj) towaru lub ustugi, ktérych dostawa lub $wiadczenie
bedzie prowadzic do jego powstania, oraz wskazujqe ich wartosé bez kwoty podatku VAT. Jezeli ztozono
oferte, ktérej wybdr prowadzitby do powstania obowigzku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od
towardw i ustug, do ceny najkorzystniejsze] oferty lub oferty z najnizszg ceng Zamawiajgcy doliczy podatek od
towarow i ustug, ktéry Zamawiajgcy ma obowigzek roziiczyé zgodnie z obowiqzujgcymi przepisami.

Jezeli zaoferowana cena lub koszt, lub ich istotne czedci skiadowe, wydajq sie razqco niskie w stosunku do
przedmiotu zamdwienia i budzq watpliwoici zamawicjgcego co do moiliwoici wykonania przedmiotu
zamowienia zgodnie z wymaganiami okreslonymi przez Zamawigjgcego lub wynikajacymi z odrebnych
przepiséw, zamawigjgcy zwraca sie o udzielenie wyjasnien w tym ztozenie dowoddw, dotyczacych wyliczenia
ceny lub kosztu w szczegdinosci w zakresie:

— oszczednosci metody wykonania zaméwienia, wybranych rozwigzan technicznych, wyjgtkowo
sprzyjojgcych warunkdw wykonania zaméwienia dostepnych dia wykonawcy, oryginalnosci projektu
wykonawcy, kosztéw pracy, kitérych wartod¢ przyjeta do ustalenia nie moze byé nizsza od
minimalnego wynagrodzenia za prace albo minimalnej stawki godzinowei, ustalonych na podstawie
przepisdw ustawy z dnia 10 pazdziernika 2002r. 0 minimalnym wynagrodzeniu za prace (Dz. U.z2015r.
poz. 2008 oraz z 2016 r. poz. 1265. ze zmianami)

—- pomocy publicznej udzielonej na podstawie odrebnych przepisow

- wynikajgcym z przepisdw prawa pracy i przepisdw o zabezpieczeniu spotecznym, obowigzujgcych w
miejscu, w ktérym redlizowane jest zamdwienie;

- wynikgjgcym z przepisdw prawa ochrony srodowiska

~ powierzenia czesci zamdwienia podwykonawcy.

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

- wartosci zamdwienia powiekszonej o naleiny podatek od towardw i ustug, ustalonej przed wszczeciem
postepowania zgodnie z art. 35 ust. 11 2 lub $redniej arytmetycznej cen wszystkich ztozonych ofert,
zamawigjgcy zwraca sie o udzielenie wyjasnien, o ktérych mowa w punkcie 6, chyba ze rozbieznoié
wynika z okolicznoici oczywistych, kidre nie wymagaiq wyjasnienia;

- warto$ci zaméwienia powigkszone] o naleiny podatek od towardw i ustug, zaktudlizowanej z
uwzglednieniem okolicznoici, ktére nastapity po wszczeciu postepowania, w szczegdinosci istotnej
zmiany cen rynkowych, zamawigjgcy moze zwrdci¢ sie o udzelenie wyjoinien, o ktérych mowa w
punkcie 6.

OBOWIAZEK WYKAZANIA, ZE OFERTA NIE ZAWIERA RAZACO NISKIES CENY LUB KOSZTU, SPOCZIYWA NA

WYKONAWCY

XX. OPIS KRYTERIOW OCENY OFERT WRAZ Z PODANIEM WAG KRYTERIOW

1.

Zamawiajqacy bedzie oceniat, kazdq z ofert na podstawie nastepujgcych kryteriéw:

Numer pakietu, ktérego
Lp. Kryterium Ranga dotyczy kryterium
1 Cena 100% 1-6,8-18,20-28, 30 - 41
2 Cena 60% 7,19, 29
3 Jakosé /Funkcjonalnosd 40% 19, 29
4 Jakosé 30% 7
Termin realizacji
5 reklamacji 10% 7
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2. Sposdb obliczenia warto$ci punktowej poszczegdlinych kryteridw:

2.1. W kryterium CENA (C) zostanie zastosowany nastepujgcy wzor arytmetyczny:

e« W zakresie pakietunr 1 -6, 818, 20— 28, 30 - 41

c =S+ g0

B

e W zakresie pakietu nr 7, 19, 29

C - wartos¢ punktowa ceny;
Cwmin~ cena najnizsza spodrdd wszystkich ofert;
Cs ~ cena badanej oferty.

e Maksymalna liczba punktdw jakg mozna otrzymad w kryterium ,CENA" wynosi: max 100 pkt w zakresie
pakietdw nr 1 -6, 8 - 18, 20 - 28, 30 - 41oraz 60 pkt w zakresie pakietu nr 7, 19, 29

2.2 W kryterium JAKOSC (J) Zamawiajqcy zastosuje nastepujacy sposdb przyznawania punktacii:
Zamawigjgcy oceniat bedzie joko$¢ oferowanego przedmiotu zamdwienia na podstawie probek
zatgczonych do oferty w ilosciach okreslonych w rozdziale Xiit ust. 1 pkt é siwz celem oceny parametrow
opisanych ponizej dla kazdego z pakietéw. W zakresie ww. kryterium przyjeto do oceny nastepujqce warfosci:

» wzakresie pakietu nr 7

1. Wytrzymato$é na przemakanie i rozrywanie — fak 20 pki, nie -0 pkt
2. Posiadanie 3 szt. etykiety samoprzylepnej zawierajgcej kod produktu, date wainosci
- 3szt. - 10 pkt; 2szt. -0 pki

» W zakresie pakietu nr 19

1. Duia absorbcja plynéw — tak 10 pkt, nie -0 pkt
2. Odporno$é na przemakanie i rozrywanie — tak 20 pkt, nie -0 pkt
3. Hipoalergiczny - tak 10 pkt, nie -0 pki

Ocena w kryterium jako$é bedrzie dokonywana na podstawie okreslonych dla niej wymagan podiegajgcych
ocenie opisanych powyzej. Zamawigjgcy nie przewiduje moziiwoici przyznawania punktéw posrednich.
Nieziozenie prébek wraz ofertq w ilociach wskazanych w rozdziale XIil ust. 1 pkt 6 siwz spowoduje przyznanie 0
pkt w kryterium JAKOSC

Maksymaina liczba punktéw jakg moina otrzymad w kryterium ,jako$¢™ w zakresie pakietu nr 19 wynosi max 40
pkt oraz max 30 pkt w zakresie pakietu nr 7.
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2.3 W kryterium FUNKCJONALNOSE (F) Zamawigjqcy zastosuje nastepujgey sposdb przyznawania punktacii:
Zamawidjgcy oceniat bedzie funkcjonalnoid oferowanego przedmiotu zamdéwienia na podstawie prébek
zatqczonych do oferty w ilosciach okreSlonych w rozdziale Xill ust. 1 pkt é siwz celem oceny parametrow
opisanych ponizej. W zakresie ww. kryterium przyjeto do oceny nastepujgce wartoici:

> W zakresie pakietu nr 29

1. Sterylny margines (szer. min. 3 mm) umieszczony przy zgrzewie na opakowaniu foliowym —
tak 10 pki, nie -0 pkt

2. Panele foliowe w gldwnej serwecie wykonane z folii PE o grubo$ci 80 um i szerokosci min. 70
cm kazdy — tak 10 pkt, nie - 0 pkt

3. Obszar w polu krytycznym wykonany z laminatu 4W (materiat podstawowy + fata chionna) o
gram. min. 126 g/m2 (potwierdzenie gramatury w karcie danych fechnicznych) - tak 20 pkt,
nie -0 pkt

Ocena w kryterium funkcjonalnoi¢ bedzie dokonywana na podstawie okreslonych dia niej wymagan
podlegajgeych ocenie opisanych powyzej. Zamawiajgcy nie przewiduje mozliwoici przyznawania punktow
posrednich.

Niezlozenie probek wraz ofertq w i[o;'ciach wskazanych w rozdziale Xiil ust. 1 pkt 6 siwz spowoduje przyznanie
0 pkt w kryterium FUNKCJONALNOSC

Maksymalina ficzba punktéw jakg mozna otrzymad w kryterium ,,funkcjonalno$¢™ wynosi max 40 pkt
2.3 W kryterium TERMIN REALIZACJ REKLAMACJI (TR)

> W zakresie pakietu nr 7

¢ Termin redlizacii reklamacii do 48 h- 10 pkt.
» Termin redlizacji reklamacii 49 - 72 h-0 pkt

Ocena terminu redlizacji reklamacji bedzie dokonywana na podstawie okreslonych dla niej wymagan
podlegajqcych ocenie opisanych powyzej. Zamawigjgcy nie przewiduje mozliwosci przyznawania punkfow
posrednich.

Maksymaina liczba punkidéw jakg mozna otrzymac w kryterium ,redlizacji reklamacji" wynosi max 10 pki,

Ocena koricowa oferty przedstawia sie nastepujgco:

= W zakresie pakietu nr 7

Ok =C + J+IR

Gdzie:

OK - ocena kohcowa oferty,

C —ilo$¢ punktéw przyznanych w kryterium cena,

J ~ilo$¢ punktéw przyznanych w kryterium jakosé,

TR - ilo$¢ punktéw przyznanych w kryterium termin realizacji reklamacii

= W zakresie pakietu nr 19

Ok=C +1
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Gdzie:

OK - ocena korhcowa oferty,

C —ilo$¢ punktdw przyznanych w kryterium cena,
J —ilos¢ punkidw przyznanych w kryterium jakos$¢é,

= W zakresie pakietu nr 29

Ok=C +F

CGdzie:

OK — ocena koricowa oferty,

C —ilo$¢ punkidw przyznanych w kryterium cena,

F —ilo3¢ punkidw przyznanych w kryterium funkcjonalnosé

Punktacja przyznawana ofertom w poszczegdinych kryteriach bedzie liczona z doktadnosciq do dwdch miejsc
po przecinku. Najwyzsza liczba punktow wyznaczy najkorzystniejszq oferte.

Jezeli Zamawiajgcy nie bedzie mogt wybral oferty najkorzysiniejszej z uwagi na to, ze dwie lub wiecej ofert
przedstawia taki sam bilans ceny lub kosziu i innych kryteridw oceny ofert, Zamawigjgey sposrdd tych ofert
wybiera oferte z najnizszg cenq lub najnizszym kosztem, a jezeli zostaty ztozone oferty o takiej samej cenie lub
koszcie, zamawiajgcy wzywa wykonawcdw, kidrzy ztozyli te oferty, do ziozenia w terminie okreslonym przez
zamawiagjgcego ofert dodatkowych.

3. Zamawiajgcy udzieli zamoéwienia Wykonawcy, ktérego oferta:

a) odpowiadad bedzie wymaganiom okreflonym w ustawie Prawo zamdwien publicznych i Specyfikacii
Istotnych Warunkéw Zamdwieniaq,

b} zostanie uznana za najkorzystniejszg w oparciu o podane kryteria wyboru — zdobedzie najwiekszg iloéé
punkiow.

1. Umowa z wybranym wykonawca zostanie zawarta w formie pisemne;j.
2. Tres¢ zawartej umowy bedzie zgodna z trescig wzoru umowy stanowigcego zatgcznik nr é do SIWL.

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

4. Przed podpisaniem umowy w sprawie zamodwienia publicznego, a nagjpdiniej w chwili jej zawarciq,
wykonawca ztozy:
+ dokument dotyczgcy nadania podmiotowi numeru NiP
+ dokument dotyczqgcy nadania podmiotowi numeru REGON
* umowe konsorcjum, jezeli najkorzystniejsza oferte ztozyto konsorcjum
¢ inne dokumenty wskazane w SIWZ

5. W przypadku wyboru oferty ztozonej przez Wykonawcdw wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamodwienia
Zamawiajgcy moze zqdaé przed zawarciem umowy przedstawienia umowy regulujgcej wspdtprace tych
Wykonawcdw. Umowa taka winna okreslac strony umowy, cel dziatania, sposdb wspodtdziatania, zakres prac
przewidzianych do wykonania kazdemu znich, solidarng odpowiedzialno$¢ za wykonanie zamdwieniq,
oznaczenie czasu trwania konsorcjum {obejmujgcego okres redlizacji przedmiotu zamdwienia, gwarancji
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i rekojmi), wykluczenie mozliwosci wypowiedzenia umowy konsorcjum przez kidregokolwiek z jego cztonkdw
do czasu wykonania zamdwienia.

6. Jezeli Wykonawca, ktérego oferta zostata wybrana uchyla sie od zawarcia umowy w sprawie zmdéwienia,
Zamawigjqcy wezwie wykonawce, kidrego oferta zostata sklasyfikowana na drugim miejscu do ztozenia
dokumentéw i dokona wyboru, chyba, ze zachodzg przestanki uniewainienia postepowania. W razie
koniecznosci ninigjsza procedura zostanie powtdrzona odnoinie kolejnych ofert w rankingu.

7. Iamawigjgcy wymaga ztozenia dokumentdw spetnigigeych wymoagi dopuszczenia do obrotu na terytorium
RP wraz z pierwszg dostawg:

< Dokumenty spetnigjgce wymogi dopuszczenia do obrotu i uzytkowania zgodnie z ustawqg z dnia
20.05.2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2010r. nr 107, poz. 479) oraz aktami wykonawczymi do
ustawy 1. (nie dotyczy pakietu nr7, 19, 29):

w_zakresie wyrobdéw medycznych wprowadzonych do obrotu i uzywania do 17.09.2010r. wigcznie oraz w
zakresie wyrobéw medycznych wprowadzonych do obrotu i uzywania po 17.09.2010 1.

« Deklaracje Zgodnosci Producenta — dla sprzetu medycznego dla medycznych wszystkich klas;

« Certyfikat jednostki notyfikowanej biorqcej udziat przy ocenie zgodnoici wyrobu medycznego
(Certyfikaty CE) - dla klasy wyrobu | sterylna, | z funkcjg pomiarowaq, lia, ilb, Hil;

e dla wyrobow medycznych klasy lla, lib lub Il - oSwiadczenie wytwdrcy lub autoryzowanego
przedstawiciela wystawionego po przeprowadzeniu odpowiednie] dia danego wyrobu procedury oceny
zgodnosci i potwierdzajgcego, ze wyrdb spetnia odnoszgce sie do niego wymagania zasadnicze, lub
wskazujgce, kidre z wymaganh zasadniczych nie zostaty spetnione, z podaniem przyczyn;

» w przypadku wyrobdw medycznych wprowadzonych do obrotu i uzywania do 17.09.2010r. wigcznie
wniosek © przeniesienie danych do bazy danych gromadzonych przez Prezesa Urzedu na
informatycznych noénikach 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 wytworcdw i autoryzowanych przedstawicieli majgcych miejsce zamieszkania lub siedzibe
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej — zgtoszenie wyrobu do Prezesa Urzedu [obowigzek ztozenia kopii
zgtoszenia do Prezesa Urzedu dotyczy wylqcznie wytwdrcdw i autoryzowanych przedstawicieli, w
przypadkach wskazanych w ustawie) lub, w przypadku dystrybutoréw i importerdw majgcych miejsce
zamieszkania lub siedzibe na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ktérzy wprowadzili na terytorium
Rzeczypospolitej Polskie] wyréb przeznaczony do uzywania na tym terytorium - powiadomienie o tym
wprowadzeniu Prezesa Urzedu [obowigzek ztozenia kopii zgioszenia do prezesa Urzedu dotyczy
wytqcznie dysirybutordw i importerdw, w przypadkach wskazanych w ustawie).

XXil. WYMAGANIA DOTYCZACE ZABEZPIECZENIA NALEZYTEGO WYKONANIA UMOWY.

Zamawigjqacy nie Zqda od Wykonawcy, wniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.

XXiHl.

Istotne warunki przysztej umowy zostaty okreslone w zatqczniku nr 6 do SIWL.

XXIV. POUCZENIE O $RODKACH OCHRONY PRAWNEJ

Wykonawcom przystugujg Srodki ochrony prawnej przewidziane w Dziale Vi ustawy Prawo Zaméwien
Publicznych.

1. Srodki ochrony prawnej przystugujg Wykonawcy, a takze innemu podmiotowi, jezeli ma lub miat interes
prawny w uzyskaniu zamoéwienia oraz ponidst lub moze ponies¢ szkode w wyniku naruszenia przez
Zamawigjgcego przepisdw ustawy Prawo zamdwien publicznych,
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Srodki ochrony prawnej wobec ogtoszenia o zamdéwieniu oraz Specyfikacii Istotnych Warunkdw Zamdwienia
przystugujq réwniez organizacjom wpisanym na liste, o ktérej mowa w art. 154 pkt. 5 ustawy Prawo zamowien
publicznych.

Odwotanie przystuguje wytqcznie od niezgodnej z przepisami ustawy czynnoici Zamawidjgcego podjetej w
postgpowaniu o udzielenie zaméwienia lub zaniechania czynnosci, do ktérej Zamawidjqcy jest zobowigzany
na podstawie ustawy.

Odwotanie powinno wskazywaé czynnoié lub zaniechanie czynnosci Zamawigjqcego, kitdrej zarzuca sie
niezgodno$c z przepisami ustawy, zawieraé zwiezte przedstawienie zarzutéw, okredlad Zqdania oraz
wskazywac okolicznoici faktyczne i prawne uzasadniajgce wniesienie odwotania.

Odwotanie wnosi si¢ do Prezesa Izby w formie pisemnej w postaci papierowej albo opatrzone odpowiednio
wiasnorecznym podpisem albo kwalifikowanym podpisem elekfronicznym.

Odwotujqcey przesyta kopie odwotania Zamawigjgcemu przed uptywem terminu do wniesienia odwotania w
taki sposdb, aby mégt on zapoznad sie z jego tresciq przed uptywem tego terminu.

Odwotanie wnosi sig w terminie 10 dni od dnia przestania informacji o czynnosci Zamawiajgcego
stanowiqgcej podstawe jego wniesienia - jezeli zostaty przestane w sposob okreslony w art. 180 ust. 5 zdanie
drugie albo w terminie 15 dni - jezeli zostaty przestane w inny sposéb — w przypadku gdy wartosé zamodwienia
jest rowna lub przekracza kwoty okredione w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy Prawo
zamowien publicznych.

Odwotanie wobec treici ogtoszenia o zamédwieniu, a jezeli postepowanie jest prowadzone w trybie
przetargu nieograniczonego, takze wobec postanowien specyfikadii istotnych warunkdw zamédwienia, wnosi
sie w terminie: 10 dni od dnia publikacji ogtoszenia w Dzienniku Urzedowym  Unii  Europeijskiej lub
zamieszczenia  specyfikacji  istotnych warunkdw zaméwienia na stronie internefowe] - jezeli wartoic
zamowienia jest réwna lub przekracza kwoty okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8
ustawy Prawo zamowien publicznych.

Odwotanie wobec czynnoici innych niz okreslone w punktach 7 i 8 wnosi sig, w przypadku zamowien, kiérych
warto$¢ jest rowna lub przekracza kwoty okredlone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8
ustawy Prawo zamdwien publicznych - w terminie 10 dni od dnia, w ktdrym powizigto lub przy zachowaniu
nalezytej starannodci moina byto powzigé wiadomoié o okolicznoéciach stanowigcych podstawe jego
wniesieniq;

. Jezeli zamawigjgcy nie opublikowat ogtoszenia o zamiarze zawarcia umowy lub mimo fakiego obowigzku nie

przestat wykonawcy zawiadomienia o wyborze oferty najkorzystniejszej, odwotanie wnosi sie nie péiniej niz w
terminie:
1) 30 dni od dnia publikacji w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej ogtoszenia o udzeleniu zamdwienia;
2) 6 miesiecy od dnia zawarcia umowy, jezeli zamawigjqcy: nie opublikowat w Dzienniku Urzedowym Unii
Europejskiej ogtoszenia o udzieleniu zamdwieniaq;

. Na orzeczenie Izby stronom oraz uczestnikom postepowania odwotawczego przystuguje skarga do sqdu.
- Skarge wnosi sig do sqdu okregowego wiasciwego dla siedziby albo miejsca zamieszkania Zamawigjgcego.

. Skarge wnosi sie za podrednictwem Prezesa Izby w terminie 7 dni od dnia dorgczenia orzeczenia Izby,

przesytajgc jednoczesnie jej odpis przeciwnikowi skargi. Ztozenie skargi w placéwce pocziowej operatora
publicznego jest rdwnoznaczne z jej wniesieniem.

. W postepowaniu toczgcym sie wskutek wniesienia skargi stosuje sie odpowiednio przepisy ustawy z dnia 17

listopada 1964r. — Kodeks postepowania cywilnego o apelacji, jezeli przepisy ninigjszego rozdziatu nie
stanowiq inaczej.

Od wyroku sqdu lub postanowienia konczqcego postepowanie w sprawie nie przystuguje skarga kasacyjna.
Przepisu nie stosuje sie do Prezesa Urzedu.
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16. Do czynnoici podejmowanych przez Prezesa Urzedu stosuje sie odpowiednio przepisy o Prokuratorze
Generalnym, okrelone 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. INFORMA A_Q MAKSYMALN B VYROQONAYWC OW RIORY M AMAWIAJA AVY R
Nie dotyczy.
XXVI. IN

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

z

XXVIill. INFORMA DO ACE WA QOB H W JAKICH MOGA B PROWADZONE RO N

MIEDZY ZAMAWIAJACYM . A WYKONAWCA,

Zamawigjgcy nie przewiduje rozliczania w walutach obcych.

3 »

XXIX. INFORMACJE NA TEMAT AUCJI ELEKTRONICZNEJ,

Zamawigjqcy nie przewiduje prowadzenia aukcji elekironicznej w niniejszym postepowaniu.

XXX. WYSOKOSC IWROTU KOSITOW UDZIALU W POSTEPOWANIU.

Zamawidgjgcy nie przewiduje zwrotu kosztéw udziatu w postepowaniu.

XXXI. INNE POSTANOWIENIA,

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

2. Niezwtocznie po otwarciu ofert zamawiagjgcy zamiesci na stronie internetowej informacije dotyczgce:
1} Kwoty, jaka zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamdwienia
2}  Firm oraz adreséw wykonawcdw, ktérzy ztozyl oferty w terminie
3} Ceny, terminu wykonania zamodwienia, okresu gwarancji i warunkdw ptatnosci zawartych w ofertach.

3. Niezwtocznie po wyborze oferty najkorzystniejszej oferty Zamawiajqcy poinformuje wszystkich Wykonawcdow
o:

a} wyborze najkorzystniejszej oferty, podajgc nazwe atbo imie i nazwisko, siedzibe albo miejsce zamieszkania
i adres, jezeli jest miejscem wykonywania dziatalnoici wykonawcy, kidrego oferte wybrano, oraz nazwy
albo imiona i nazwiska, siedziby albo miejsca zamieszkania i adresy, jezeli sg miejscami wykonywania
dziatalnosci wykonawcdw, ktérzy ziozyli oferty, a takze punktacje przyznang oferfom w kazdym kryterium
oceny ofert i tgczna punktacije;

b} wykonawcach, ktérzy zostali wykluczeni {(w przypadku, o ktorym mowa w art. 24 ust. 8 informacja
zawieral bedzie wyjadnienie powododw, dla ktdrych dowody przedstawione przez wykonawce
zamawiagjqcy uznat za niewystarczajqce);

c) wykonawcach, kitérych oferly zostaty odrzucone, powodach odrzucenia oferty, a w przypadkach, o
ktérych mowa w art. 89 ust. 4 i 5, braku rownowaznosci lub braku spetnienia wymagan dotyczgcych
wydajnosci lub funkcjonalnosci;

d) uniewainieniu postepowania - podajgc uzasadnienie fakiyczne i prawne.
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. Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii
2 im. M. Kopernika w todzi :.)
Dziat Zamoéwien Publicznych

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

przetargi@kopernik.lodz.pl

4. Umowa z Wykonawcg, kitdrego oferte uznano za najkorzystniejszq zostanie zawarta niezwiocznie po
zakohczeniu postepowania o zamdwienie publiczne i zatwierdzeniu wynikdw przez Dyrektora WWCOIT im.
M. Kopemika lub osobe przez niego upowazniong i po uptywie termindw, o ktérych mowa w art. 94 ust. 1 lub
2 ustawy PZP.

Na Specyfikacje Istotnych Warunkéw Zaméwienia sktadajq sie nastepujgce zalgczniki:

Oznaczenie .
L.P. zatqeznika Nazwa zalgcznika
] Zatgeznik nr Formuiarz strony tytutowej
2 Zatgcznik nr 2 Formularz oferty
3 Zatgcznik nr 2a Formularz cenowy
4 Zatgceznik nr 3 JEDNOLITY EUROPEJSKI DOKUMENT ZAMOWIENIA
5 Zatgcznik nr 4 Oswiadczenie o przynaleinoici do grupy kapitatowej - wzbr
6 Zatgcznik nr 5 Oswiadczenie o wyrobach medycznych
7 Zatgcznik nr é Wzor umowy

Podpisy:
....... Maviane, Dot
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Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii
im. M. Kopernika w todzi™
Dziat Zamoéwien Publicznych

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

przetargi@kopernik.lodz.pl
Zatgcznik nr 1 do SIWZ

STRONA TYTULOWA OFERTY
Nr sprawy 201/IP/17

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego o wartosci powyzej 221 000 euro na dostawe  materiatéw
opatrunkowych dla Wojewodzkiego Wielospecjdlistycznego Centrum  Onkologii i
Traumatologii im. M. Kopernika w todzi.

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

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

oraz nr telefonu: pomocqg ktérego zamawiagjqcy bedzie
przysytat stosowne dokumenty dotyczgce
imie i nazwisko: przedmiotowego postepowania:
T QX e e
nr felefonu
Kontakt internetowy (strona www., e-mail) Numer konta bankowego na, kidére nalezy

zwrécic wadium  (jezeli byto wymagane i
zostato wptacone w pienigdzu):

E-mail stuzbowy osoby prowadzqcej sprawe:

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

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

Miejscowos$€ / Data w imieniv Wykonawcy(6w)
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Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii
im. M. Kopernika w todzi <
Dziat Zamoéwien Publicznych

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

przetargi@kopernik.lodz.pl

OFERTA

ul.

W postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w irybie przetargu nieograniczonego ©
wartosci powyzej 221 000 euro na dostawe materiatdw opatrunkowych dia Wojewddzkiego Wielospecjalistycznego
Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi.

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamdwienia za cene brufto

Nr pakietu Warto$é pakietu
1
2
3
4
2. Iobowiqzujemy sie do wykonania zaméwienia na nastepujgcych warunkach:
3. Deklarujemy: 60 dniowy termin ptatnosci.
4. Deklarvjemy*: termin dostawy ... dni roboczych (max 3 dni), z wyjgtkiem sobdt i dni ustawowo
wolnych od pracy, od daty ztozenia zamdwienia faksem lub mailem
*Nalezy uzupeinié, termin dostawy, w przypadku nie wpisania iloSci dni w proponowanym czasie
Zamawiajqgcy przyjmuje, ze Wykonawca zrealizuje dostawe w terminie 3 dni roboczych.
5. Deklarujemy*: ............. dni roboczych (max 5 dni) fermin redlizacji reklamacii.
*Nalezy vzupetnié, termin redlizacji reklamacji, w przypadku nie wpisania ilo$ci dni w proponowanym czasie
Zamawiajgcy przyjmuje, ze Wykonawca zrealizuje reklamacje w ferminie 5 dni roboczych
4. Deklarujemy w zakresie pakietunr7 * ............. godziny {max 72 godziny dni) fermin realizacji reklamacii.
* W pakiecie nr 7 termin readlizacji reklamacji stanowi kryferium oceny oferl. Nalezy vzupetnié, termin realizacji
reklamacji, w przypadku nie wpisania iloéci dni w proponowanym czasie Iamawigjqcy przyjmuje, ze
Wykonawca zrealizuje reklamacje w terminie 72 godzin.
7. Deklarujemy termin waznosci min. ....... {min. 12 m-cy)

*Nalezy uzupetnié, termin wainosci, w przypadku nie wpisania ilosci dni w proponowanym czasie Zamawiajqgcy
przyjmuje, ze Wykonawca fermin waznosci 12 m-cy

8. Oiwiadczam, ze jestem matym/srednim przedsiebiorstwem:

o Tak prosze podac jakim? (matym/srednim)
s Nie

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

Mate przedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, kiére zatrudnia mniej niz 50 oséb i ktérego roczny obrdt lub roczna
suma bilansowa nie przekracza 10 miliondw EURO.

Srednie przedsiebiorstwa:  przedsiebiorstwa,  kidre nie sq mikroprzedsiebiorstwami  ani  matymi
przedsiebiorstwami i ktdre zatrudniajg mniej niz 250 0séb i ktérych roczny obrdt nie przekracza 50 miliondw EUR
lub roczna suma bitansowa nie przekracza 43 milionéw EURO.
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SEKRETARIAT tel. (42) 689 50 10/fax (42) 689 50 11; CENTRALA tel. (42) 689 50 00

e-mail: szpital@kopernik.lodz.pl, http://www.kopernik.lodz.pl
NIP 729-23-45-599 REGON 000295403 PEKAO S.A. 0/tODZ 62124015451111000011669957

g {iiNet —‘9




Wojewaddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii
im. M. Kopernika w todzi
Dziat Zamowien Publicznych

przetargi@kopernik.lodz.pl

i
KOWP-!QE R N l K tel. 042 689 58 19, 59 11, faks 042 689 54 09, e-mail

3. OSWIADCIAMY, 1E:

8.

9.

10.
11
12

*naleiy skresli¢ niewlasciwy wariant

W cenie naszej oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania zamdwienia;

Zapoznalismy sie i w petni oraz bez zadnych zastrzezen akceptujemy tre$é Specyfikacji Istotnych Warunkdw
Zamdwienia, zwanej w dalszej fresci SIWZ, wraz z wyjasnieniami i zmianami i nie wnosimy do niej zastrzezen
oraz przyimujemy warunki w niej zawarte;

Uwazamy sie za zwiqzanych niniejszq ofertq na okres podany w specyfikacji istotnych warunkéw
zamowienia;

Oswiadczamy, ze zapozndlismy sie z fredcig zatgczonego do specyfikacji wzoru umowy, w petni i bez
zadnych zastrzezen akcepiujemy warunki umowy na wykonanie zamodwienia zapisane w SIWZ | w przypadku
wyboru naszej oferty zawrzemy z zamawigjgcym umowe sporzqdzong na podstawie tego wzoru z
uwzglednieniem zmian wprowadzonych w frakcie frwania postepowania

Sktadamy ninigjszg Oferte w imieniv wlasnym*/jako Wykonawcy wspdinie ubiegajgcy sie o udzielenie
zamdwienia*. Ponadto odwiadczamy, ze bedziemy odpowiadac solidarnie za wykonanie niniejszego
zamowienia*.

Oswiadczamy, ze oferta nie zawiera/zawiera* informaciji/-e stanowiqgcych/-e tajemnice przedsiebiorstwa
w rozumieniu przepisdw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. W przypadku braku wskazania jednej z opcji
Zamawiajqcy przyjmie, ze oferta nie zawiera informacji stanowigcych tajemnice przedsiebiorstwa.
Oswiadczamy, ze jezeli w okresie zwigzania ofertq nastgpiq jokiekolwiek znaczgce zmiany w sytuacii
przedstawionej w naszych dokumentach zatqczonych do oferty, natychmiast poinformujemy o nich
Zamawigjgcego.
W celu realizacji umowy Wykonawca ustanawia swojego przedstawiciela w osobie Zarzqdzajgcego)
Realizaciq UmMOWY: ..t ceeeeee s fele e

Osobg upowazniong do podpisania UMOWY Jest: ... coecreecrrneennne

Reklamacije nalezy sktadaé na numer faksu WYKONAWCY: ...cveeeceecveieecceneenne lube-mail ..o
Zamodwienia nalezy sktadac na numer faksu WYKONGWCY: ...oeicvveccrneneciennne lube-mail ......coeiiiiennne.
Oswiadczamy, ze jestesmy swiadomy odpowiedzialnoici karne] zwigzanej ze sktadaniem fatszywych
oswiadczeh.

4. Powstanie v Zamawiajgcego obowigzku podatkowego w VAT
Oswiadczamy, ze wybor oferty nie bedzie/ bedzie* prowadzit do powstania v Zamawigjgcego obowigzku
podatkowego w VAT {ustawa z dnia 09.04.2015 r. o zmianie ustawy o podatku od towardw i ustug oraz ustawy
Prawo zamdwieh Publicznych). W przypadku powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego w VAT
informacja winna wskazywadé: nazwe {rodzqj) dostawy, ktdrej swiadczenie bedzie prowadzi¢é do powstania
obowigzku podatkowego oraz wartoié tej ustugi bez kwoty podatku.

Uwaga niezaznaczenie przez wykonawce powyzsze] informacji i nie wypetnienie tabeli rozumiane bedzie przez
zamawiagjgcego jako informacja o tym, ie wybdr oferty wykonawcy nie bedzie prowadzi¢ do powstania u
zamawiajgcego obowiqzku podatkowego.

*nalezy skresli¢ niewtasciwy wariant

Nazwa (rodzaj) towaru, kiérego dostawa bedzie prowadzi¢ Warto$¢ bez kwoly podatku VAT

Lp- do powstania obowigzku podaikowego U zamawiajgcego towary

1

2
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KO PE R N l K tel. 042 689 58 19, 59 11, faks 042 689 54 09, e-mail

przetargi@kopernik.lodz.pl

5. PODWYKONAWCY:
Oswiadczamy, ze zamierzamy powierzy¢ nastepujgce czesci zamdwienia podwykonawcom i jednoczesnie
podajemy nazwy (firmy} podwykonawcdow*:

CZESC ZOMOWIBNIC «oevitiieie et es it et ee e e ereseaeseesteasaassesseesseeseeessaaresssassssseasaeseeseesaesernsassesanesanenressensstesnas
NQZWA [fIrMQ) DOAWYKONGWEY: ...eiiiiiieeiiieeecie et e et eas s seerenieeeesteaeestsa s sataasstesansesamseeasseeesansesnnesassesaeennns

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

6. SPIS TRESCL:
Integraing czeic oferty stanowiqg nastepujace dokumenty:

piecze¢ Wykonawcy Data i podpis upowainionego przedstawiciela Wykonawcy
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e-mail: szpital@kopernik.lodz.pl, http://www . kopernik.lodz.pl
NIP 729-23-45-599 REGON 000295403 PEKAO S.A. 0/tODZ 62124015451111000011669957

A 9}

N
A




Aajo euesidnod op fautKTemodn Aqess sdpod

0091

MBS

‘Audpd eu wejualgdiBm £ 2 Jaistig ndAy exey

urRmoredo

W 09 X W 09 eudajAzIdalu EMOUIGIM BI2MIAS X T'0T

WIIOT X 3 § tAIOMI0 WALDIAZIE T WD O X W3 (S BMOUILNOIM B1aMIAS X T'6

(euemoxedez} euofeiz ' Z/IT X O TZ 'WW oy X wWw g'0 e8ix T'g

{euemoxedez} emoz0s * Z/TT X O 8T ‘W Oy X WW T efi x T2

{euemoyedez) ‘jw T ¥301-1a07 NdA} exmeyAZNS X T'9

W2 T 91150/34150 FMO[RIDW [¥20AZ0U X T'§

w7t ewAzRol X Ty

(€ IN BuyseBeq) pimis 1psoxjaim faueiujameq Azed 7 4

X9'E

W2 ZT uospy ndAl euzardiniiys emojeraws e19sdd x U7

w5 T Jayr0% ndA) omoxiiserd pHAZIZSIP X T°T

INMEISAT PEIS

MOMZS RIURPEPEZ OP MEISIT

00S s

pti

Y2ST X WD OF X W3 ST buApAsyayiojy 1 butjesed Auozdeseu Azed 2 ysunnedo

oo

128 T X WOOT X WOQY Memuzey  ‘weoy ndAy
uel op AxbfesaimAzidaiu Audajhzidaiu TaulAsgiosqeadosim [amoueiainjjod pueld 2 yaunisedo Amojer

000 0Z

UvA + ol ‘Tod) gl

n

o (oxgmdiol

B ;

8

. N 4 ojiq groom .

WA
e

Cndonne L e
Dmoyisoupaloues | M oysu peiDmM

NI oley

L omoxicoupef::

S OUN

. menoa :
ofameIRs
Amotioojpy

LI

- m..)o,_?._a;
DMIDN /dA) Jopowy

iomogeniodny S

. i juepeds

SIN/ADL poNdM
omonewmmind

ouampiBmod |

12ST X WH ZT X W2 0T - Jejizos (wAMoAse walapy
Anjod ‘jouoxie yahokiesaimez y fnyajuld 12p eU Aulodpo "eluezdeuzo op exlaw

P MORPOIF 3t

‘sfaexyde eoefeimieln exyiues '08auieaIuad BXIUMID eluemOI0W Op yauniiedo A1sAzooszazid Aujhials

£11d1/10Z DMDIdS DZ 1L juzobioy

YI0qUNIOM YDADLINdSISOU DU DIUBIMOLIDZ DJUDUOHAM
Awsfniajo obauozouniBosiu nBiojarid a|gAl M (POt M DYILISdO) ‘W "W HOOMM DIP YdAMONUNyDdo MOIDHSIOW AMDISOP DU 0Bauzlgnd DIUBIMOIDZ 3|UB[AIZPN O bjuomoddjsod op dbinddisAziy

v1i¥340

{AompuoYAM Dmowy pazoad)

d1 | 9pind




Auiajo ejuesiipod op faudiuzemodn AQoso sidpog

400 0T

do

yohuep ihezimiyale op eakznis fuas Wasswny | psouzem kiep ‘wimodoletey au
‘whAmoysay wapoy : z ei1ayA1a eudajAzidouses eul d Amoy p doeu

‘uf § U p5O%0JIATS BU 1aMIDs N3L1q P BUOZIZSAUUN Nfapy

emissem ‘AutemouofaAzodal [a1y 'zwi/8 525 "ujw einteweld ‘mowziueBioosiu | mpuAld Shenausd
eu euiodpo ‘esbiAdaiu ‘YoA {sim § YoA UM PPJOLIBMET 234 (D1ZPOds Bu udtAlalod

1 Jassajjod/uaihdordiod) yarAuzoA uBPOIM 2 {2MOMISIEMNMP ‘UHIU T UBUONAM AlaMISG

w g eupass whAudaAzid WaIoMI0 7+ WD 0g X OF - BIBMIDS:

[1}4

‘wAmoje] aiels m Auezaselsop 1zs T od Auemoyed “wws £'0
p50qnId | Wi 08 X Ob YoriepuAm o zsmypse (S oFamouoyils nnzoney z ejjo) aisels ndAy yeunnedo

114

‘wAmojel atuels m Auezaselsop ‘1z T od Auemoxed ‘Ww '
1350qn8 1 Wi 08 X Op YorlenwuAm o zsnye {5x) oBamouoilis minzaney z jjoj anselis ndAy yeunnedo

124

do

‘wAmoje] alueys m Auezaieisop '1zs T od Auemoxed ‘ww 10
psoqnid | Wi 08 X op YorIRIWAM O Z5nyIe (SX) 0Bamouoyliis minzoney 2 o} dsejis ndAl yaunnedo

o

do

‘whAmojef ajuels m Auezaieisop s 1 od Auemoyed ‘ww g9
1950qn43 | WL 08 X Ob YoRIRIWAM O 25mJR ‘(SH) 0Famouoyis nynzaney 2 efo; nsejis ndAl yaunnedo

(4

do

‘wamojef ajuels m Auezaseisop “1zs T od Auemoyed ‘ww 2'g
150413 { W 0F X Op YDRIBHUAM O ZSnYIe ‘(Sx) 0Famouoysis nynzaney 2 o) dnsejis ndA) yaunnedo

00€

do

125078 Wit

06 X W o¢ "wizos  ‘psouzem kiep | bmzeu ‘wAmoBojeley wapoy z budajAzidowes B1anA1e 7 ‘eljo}
Jatded ajuemoyedo ‘Wb Z 824731 BU NJ3REd MamM auemadoWwn Asaidwoy ‘NqolAm iaeyAiuspr
0P DY WIISEAUGY 2 BYNU ‘BUIAISLS ‘ZUi £ 301 2IMBILEIT O IMOMISIEMOISIT) IMOLIUNOIM AsaIdusoR

00L

do

uspre

wh QT X Wi 0T "wizos "souzem kiep | bmzeu ‘wiAmoBojerey wapoy 2 kudsjAzidowes Biaxhiz 2 ‘eyoj
ipided suemoredo WAL Z 3NTHaY BU N3l ed ‘mam auemorown Asaidwtoy ‘nqosAm (faexjAiuap)
op DIY WaIsenuoy 2 ey ‘BujAIals 7w / Sop azineweld 0 IMOMISIEMOIIZI dIMOUIUYOIM Asaidwoy

00¢

do

spie

Wi gOT X Wy T “wizoJ ‘pyouzem kiep | bmzeu ‘wimodojeey wapoy 2 kudajdzidowes k1apjAla 7 'elfo)
tatded auemoxedo ‘wapdpel 7 931n142) 2U maped "Mam auemodown Asasdwioy ‘nqosim exhiuapy
Op DIY WAISBIIUOY Z YUY 'RUIAIDLS ‘Tl / BOb SZIn1RWEIS O 3IMOMISIEMOIDIZD IMOUIUNGIM AsaLdLioy

006

do

wsgre

UHY OF X WW Qg ‘w202 Ppsouzem biep | bmzeu ‘WwAmoSofeiey wapoy z kudajAzidowes 1apAia Z "eljo)
s31ded sjuemoyedo “WaRdDEY 7 33uN3] BU NI3pEd "MaM auemadown Assdilioy 'nqoiAm ieypAtuapy
©p DY wWasEHLoY 2 ey ‘etyhias ‘2w / Boy azunjewesd 0 aMOMISIEMOIDIZD IMOUILOIM Asaidwoy

lvasoiediel

T

i

{exgrod)0l

fp,;

v

oBoyrodpei
:ao&.& oo

 Nigmounid propopm

YA
[

Nidojnig .

S pmosoups| nuwd

5 NI
2c=-=2£5;

N1 ofipu

omoxroupaf

[T

npinpoid |
ofamolso

;. AMoBOIDjOY

JswiaN

BACIPUTY -
DMIDN /dA) ‘IspowW.

: !:o)ono«...cuﬁ

t.z\xE, FONIM

0¥



Ausjo euesdpod op fouonigemodn Aqoso sdpod

000 0£Z

*ymzs YoAzouApafod 3y (Am Ab(s Htuoiey ny PAZR

M AupoBAm m auemoxedez pseiy 1SN | Mosou T YU parid d Suoayo:
imouess b douy Edoip A id jwejuazeyez zeio Walua} “wapjioyseu

juez pazid sufA do ajod 1d! 325 T X y2AuRpZS UINDIM ...u!ﬁe:smu

au .:c.u_m_ edbleiaimez aiN “sou Bdkinjapow Sypepym ekl sd eu eusodpo| ¢

1 (ewriou sezopod s esbfesar 1a1u § bis eokfet i .EmE>~=>>> ‘%86<(348) 134

feIxeq ibenyy 1§ is Azid Jel2ApPO BtUpOG d "Autuyom fouzaidisieodAy

faokjAdaiy ‘njepatewt omoux:._:: MISIEM YIa2 2 m:aco,_%s 3D 21uazaeUzo Bak{EpeISOd
*EROLT N3 buiiou 7 AupoBz 'y dA} ‘o) eu euezbim elAzn oBamozesoupal euzdidinig exsen

000 0LT

s

1281 X y0d f JUIM NERIIIBW Z |
‘zw /8 g¢ 'upu azimewesd o f; Adosdiod A 24

2 yaissedpeu eurdo siupepiog
A fatu Amozesoupa] yanuey

000 $9

175

“§mzs yoAzoudpafod

ajuemotfAm Askfeimyzown uoLiey niuemoyIAZR m AupoBim m suemoxedez "RIUIZSOU LIOJIOY

| ezs3atmod F50u) ad erq0@q A ‘nyIAzn oBamozeioupal famouajidoldiiod Aujuypim
ze40 adeundg A fapewAznAm z A Am “Tauthy 19590 m bywing 2 egsazesn) ndA; yedazy

000 0£7

s

Arsuknafod f

nazs o paf if yuoLes Ny ;
‘wAuzaApaw uEEEc M >;2m m.ubxm: auesiamun 9.& u_m afepe) “a1zpomqo wijes ey Amownd:
we8ks Axb{epeisod ‘Asojm a18np jruoiyac Adkfe) Adosdijod Autuyopm azaiaimod

aujezazsndazid z AueuoyAm ‘AujAiaisaiu ‘wd £5 Mo Adtupass o uuhun :n& AFeago ‘AuznBinig ¥3432D
l " ) Wy

Azn m AupoBAm m dez

00001

“[31519050 AUCJLDO BYPOLS BILEMOYIAZN

RDYNASY 7 ZeM S ITIRIWZON M DyGoad T 'uil PAZabIOp AZajRU ALISJO 0@ wysiod nyAzal m ruewiou

1wAuOIUBjWAM 7 1350UpoBz S[aeseptap pATdRjop AZajeu ALajo Op {YEOET NI-Nd } 9 &a .Qmmmﬂ
N3-Nd ) 5941 (5091 N3-Nd ) ¥ ndA1 [auuoiyso Azajzpo ejp ey M d1us paf Adkfejuj

{wpysjod nyAz8] M AR D§OUPOB? Saeleyap JA2abjop
Azojeu ALiajo Op ‘OM3/989/68 BMANRIAD 2 3lupodz) 1) ey faujenpimApul Auoaydo waiyposs Axkpag -

*BISE) BUOILIAZIZSN AMIS -

‘oFautoiyro emngo zikumam auemosols Atadieys (suonkjod
dAm pymedou gn) amngo eu (Weuoiso 2 aumosBauz pmeBou- | 1 6

‘Azsemy op Aumosedop atujewAido Jnydey -

+{ bsasi ) byied budajAzidowes AlAsjez Auzapmensiq Joluez eu apdidez -

‘YaAutueydaw yazazsAzoaiuer

njelaRwWw 7 A XAM ~

TEXXIXXIXTIN'G ¢ Asejuzos auzps -

Anafod A d ‘A HALa1S qnf Auphsans

pal d

Ad moxa} A BAzad Azad A Auuouyzo 1oy Amopsh p

0005

do

{w gg "upu erwedkdzol 2aq esed npomqo emojod)
1 ‘wizos jupods P$HI faulhl m wWalomio 2 * {mnpold YAUDYIS) Ydhuep ajsey m djuazpiaimiod)] T g

Zw/8gg upu szumewesd o f Adosdijod A 7 uo¥Am fdoy (0% op 3jupods

: _:xmﬂcmu,a“—u &
Gl : \ ;zr; m:o:\ gauux:vo.m ; g be
WA z: 2._:5 z.: : oBamolejo - pMeIpUDY i e
oMo ouey )e:oc PouM nzﬂd“%& AuoBoipioy | pmtoN /A Tepow }:1332._4&3
G L 1atwnyg : St

puo) pondm

: ‘o;iouv.o.s_ol

[ Moqmuniod
Bl ads




Auaja efuesidpod op fuojuzemodn Aqoso sidpog

008 1

s

SZ0'Q PsoqniB o elo; { (w3 Ty X 87 amofayy sjod) wid Ty X gE WAumoYjEd
m:«_E\i, o nisatod 2 Am ‘praul 2z ibeyyde f; q waysAs

wasaded 2 moB; o103 1 yef yaEnip op oumorez eujesiamiun

U_x >:~u.u.£uon>: ‘eudhreisisue ‘eufhrerado eyoy eufAsyajjaliiue ‘eudafhzidowes ‘emojer

NG €Y

000 99

s

1S T X W 1’6 X W 57 fautomiad ¢ | 12108nyp pyoudaihzid (a7np 0 Ausodpoopom ‘wAMOANE

walapy 7 AxkleydAppo yazidod m | znjpzm ¥323A70U 284 dtufeizp fadkfemizown uyszisimod
f3jed eu Bhyeiopadonew 7 ‘Auzad. Y i jod A 2 "AuzaBanay osidajAzreg

0EZ

s

12T X WG X WO W0 "W 7 03 Waphieu 2 wAmojAne walajy z amaunnoim sulagaiuiod Asseid

€T

00ET

s

12T % Wi 9 X WIT “Wzoi wAMoAnte wafapy wAuzBiajeodiy
Ahnjod ‘uiAmouiunoim wapuniiedo 7 wik ] nzojpod eu A fues daidajAzid

000 0T

125

125 T X WG X WD §°Z 13508nip
{ated BU twrepzpbmesy wAuemorgEz 2 wAmojAie wafap; fa1h0d [suejujameq ajujuey) eu sajdajzid

BUIRS 2T

ook 1T

s

‘W9 X W
99 Amonjed Jefirzol wd 09 X Wags fadk{apy amisiem m sejuizoy fauemoxyAiou pisoupal 30 1exyALIad

‘1 Asepy AuzaApawl GoIAM ‘waluazpoyzsh pazid 31joj Adkiuoiyd # Joided Amoyiepop

i juinje 1o} Z sujenpimAput {10soujed esepyt) eujedaju ‘beyde sezapod auemosols
1110} BIUOY WIBJUATIRULO T >u£m~uu.a~onm~ Jatded 710 oy U0JIS 7 2 sudajAzidalu b aTnp
A p 0 AMmoy pof 1saf A 083,01y 2 “Jopof whdkiesaimez walapy

Easo_txm 2w m~oo (1} _uuanw o famouisatjod ({0} 2 ‘emoleul ‘euzdAleisAtue ‘eabieydsAppo ‘eujdiang

00L

128

WOGE X WD by
AUMONIED JeHLZOS WD SE X WOYE [33kfajy aimisIem M JeiZoY ‘[dUBMORIAIOU PISOUPa] 33 1ex1ALIRS

‘IH Asepy AUZaADPBW GOJAM ‘WIBIUIZPOYZSH _uuzu Byjoj Aotyuosyd do m sajded A

famojuywinie 1joy 2 1AL {ivsouied esepyi) eujedaju ‘oexide sezapod auemosols
110} BIUOY WIAUIZIRUTIO T >u£mdwa~unﬁ Jarded zeso o) uouls 7 7 audajAzsdatu 15523 aznp.
“wAzsfoqotianieq njuejeizp o Amoy; pof isaf Auesuy 083101y 2 ‘Jopof whskleiaimez walapy

wAmolAiye 2 Wil §200°0 150qnIT o famoiisayod 1jo) 7 ‘emorews ‘euzakielsAiue ‘edkleydAppo ‘eulhuals

43

Bsuing z

000001

s

1ZST X WZ/T X WZ/T UL emojer ezes

000 O£

s

JZST X WY X WY ULT emojer ezen

1T

ewns 01

oo o1y

s

125 ¥ X BYWNS 2 3MO[B{31U 3MOUIUNOIM IIMNGO BU ITIBIULIYIO

000 0¢

s

§mzs YaAzoudpalod sjuemounim Arkleimyzown
yluouey ny $IAZN M AupoBim m dez pisein '35 § MOSOU 2 AUTADYRHUL JWeYILUATD

pazid moiuafred Huoiyro imouels ‘Bmoyjadoiy EBoip 1A 1d jwiejuazeye 2210 WI|UBISO
‘WwapIpYsen tWAUOZIZSNZ WdlusIzsAzIRILeT pazid aufAresado djod ﬁuv.awonmN 1S T % yrAuepzs
uaoim eakfesatmer ot ‘nsyale) exbfesamer aiN sou kakfnjapow dypepm edklesamer ‘ajueykisazid
BU eUIOdP( “RiURMmOs0ls 0Baujewsou sezapod bis eablesaizpzosau | bis exbleimisiemzosaiu

‘efeWALIAM ‘%86<(348) 1adeq (faeapy 15 Azd pp pog 4
‘Autyopm fsuzaitsajeodAy faokiddaiu 'njepisiew oSaskinajy misiem :uﬁ.: 7 eUBUOYAM ‘3D u_cuﬁm_:o
edkfepeisod ‘E99vT N3 buou z AupoBz 4 dAL ‘trexwng 2 ejpAzn oBamozeloupaf BUzNBINIIYD YsEN

| tvarormedier

(9x420d) 01

oBauraApau

N1 M ounia ppouom

- ngaimosoly

VA

iy u

Nd 2Hnig

otox..ocv-_ n:au;

Nid

" a:a: 22.53;,

N1d oy
vzo.sqacnv-
. puea

apjopord
oBamoinjo
AmoBopojoy

towny

BMoipUBY
bRIDN /A4 ‘epow

efinmogejodoy

SIN/PLPPHOM

9pjed

29



.:.Ee ervesidpod op fausiuzemodn Aqoso sidpogd

000 00T

s

125t ¥ {Buiuopm ethanjod p5d2y euzid ‘oM e dazid

31U pUZNBUMAZ B1j0} ‘AZOINI3D 7 AUUOIYD PEPIM ) WD 06 X WD 09 2UUOIYD auzaLAZNY Apepipod

00008

s

25T X DOBIIM N{UZRYSM NYIAZN 0BBLIONOBIM
JajdajAzid ‘njey | NT00W JU3GI0sqe T ~ 8YETT OSI Awiiou Snjpam 8 00ZZ 1950UUOIYI foujewiuy
‘w> LT op 0ET esed pomqo '3y g7 po eluafded 1Bem eip X Jepwuzol YAisosop ejp fewioysnyald

000 91

1ZST X 120311 Jjuzeysm miAzn oFautonjojam
sardatAzsd ‘njey | RZIOW 1UAQIOSGE ¥ — BHETT OSI Atuiou Bnjpam 8 0091 IPsouUOlYd faujewuiws
wd QT Op §/ esed pomqo '8y g7 - §5 po eualded 1Sem elp (N JeHUZOL! YdAjsolop ep pifewioaniatd

74

000 06

s

32T X 1203jIM jiuzeNsM nYIAZN oBaulosORIM
sa1dajAzid "njey { NZI0W WBGIOSYR T~ BYETT OSH AWy Snjpam B 00ZZ PsouLoiYs faujeunuus
‘W 0§T op OTT esed pomqo By g7 po erualded 18em ip 7 Jejwios YdA{SOIOP BIp MIfewwOyIN(Bl

wumng 7

000 0L

125

"prmoaLeqoulad elupods BMISIEM ‘Moukjd wajueyal ] 1Ad parsd
fesamBieul 7 W 08 X WOZS 21U AZSHAIM 31U AUUOIYD UIZPJ "WD 16 X WITY Jejwzols "300ER- oomﬂ
Fsouuoid ‘MouAld niuemoqiosqerz od juzsaimod eu eyans exkfeisozod "BULOIYD OXOSAM ‘WAMO}DY
wapepm z azoxnoa eMISIEM n:;ueoﬂq uydzsBIMOd [3jed eu euemoIBaIUIZ B[emIl BUZIBUMIT
emisiem A A ‘A 1d ‘Amomissem ¢ Auuoiyao pepipod Amozesoupar

Yanpp Ta|pomy;

6T

nung 8T

0009

Auoiyr0 nwojzod ejuazaeuzo

aMmoJOJOY ‘prenoyseids ndAl euoisazid B1SAZI0ITSLIG [eiuRzbim Op (B wWSise) 2 Injuemosed
esb{eSaiqoder pqbs 2 emisiem emoiepog Zwd/ed Ov> (d B4aQ) 08aueydApAm ( oFaurydApm
ez119|mod 19d0 %86 2 (318) eufAroneq ey [BHWIW 07T 2akumaz 2 weuAd pazid euoly20
‘paenpysejds ndAy kuojsazed b1sAz3012225d 7 { I AL BEGHT N3 } 101921014 NdAL rUZ3IBanIy) BXSEN

13

euing L1

0009

ns

Auzemoumol qnj pJepuels
{{030ipAK ndAL 1257 X WH T X W §T AmopiojoxoipAy yauniiedo Auuojyd ‘AudajAzidowses Amojer

LT

wung 91

000 60T

1S T X WD T'G X W 9 wAmophne walap AlAnjod
yauniyedo 18a21q auo|Bksjoez Adkfepeisod ‘finfuey 1od pod bypeppod EMOURMOIM | BUUOIYD dmisiem
EMOUIUNGIM M AUOZNIRAORT UIAMOPOMAO PRPIM opA 1uNoiMm yaunnedo Amojer

9

wuing §1

000 08T

s

32ST X WD £ X W § lejwzod faudajAzad juypziamod [ajed eu Auoissiueu
atusaiUOUMOI AMOlANE [ap ‘joyoyje yoAdkfesaimez ydAufA Azap moypoIs StuejeRp eu Alsodpo

‘ejuazaeuzo op extaw 13aziq auoiBkijoez ‘Amouoid pod eu a1adAM a1soud ‘dloeyide eaklepmiein|

eYWel ‘YDAMOPOMGO [NiUeY BliemOIoW Op Yaunstedo Aujezazsndazidiod AlsAzooazazid Aujiins

119

ewns vy

00071

s

n

“Gva ~otrod) ey

ZL

zad Y01

enocuu\ﬁ!:

_nqeiAm BIDlY

N1 Mg dropnm

WA

paMDys

Ll U
oicéuocv.— u:.o

G
30:!.20:53

Nid ojiou

: oMoYsoupal

BUsy.

apnpoid
ofismoisjo
Amofiolo|oy
£ enn

oMolpUDY
OMIDN /dAL lapow

sumogenjador

IN/3DL 2DH0M

Mopawiniod
oiusjede

SusIpIRIMO

5200 1050qn8 o eljo { {3 Sy X 0§ amo3}y 3jod) WD Gy X 09 WAIMON]
mtm_E?s o nijsaljod 7 BUBLIOXAMEIALY BIUIL] 13 ax heyyde [ 1429 Wsishs
f ded 2 mo8a1qe2 YO0 | 3Bl Y2IBnip Op ouMEIEZ BURSIAMIUN

az >=~u_m5_ucn>; E:uiﬁm.::m ‘eufAzesado eijo) euldsyajaihiue ‘eudajhzidowes ‘emojer




Auisjo eesidpod op [auoluremodn Aqoso 4dpod

12507 qn| 0T od zoed m by suezkim Asasdwoy
{psouzem diep ‘1071 U ‘nlapjed poy ) auep askinddiseu
Robfesaimez ‘budajAzidowes d1anAla ze40 13501emez wasido 2 D1apiAia epeisod Japted Apyey
amofjo} omosaided at tedo kepejsod Alapied aIsAzsm
elueSewim s
12501 B W §'6 X W1 §'6 exjose Bu exnu 2 my uzT yoAmopel ‘ysAmozed meosajdnisepied | €
000 ¢ 128 12801 € 12 BT X WO BT ¥70Y J1 exhu 2 My LT ydAmojel ‘yoAmozed mosajdniapeg |
000 & s VST B WZ X WIS DY BXHU 2 My ULT YoAmoje! ‘YoAmazed mouolastaped | T
i eung yz
12507 qnj 0T od pzoed M bty auezkim Asaidwioy
*(1psouzem Siep ‘10T s ‘nlapjed poy ) auep askinddiseu
Eokleramer ‘eudajAzidowes d1amAla zeso psouemez wasido z 1aA1e epersod japjed Apzey
‘amoljo} rded a1 fedo Efepey 3apped aiyisA
ejunfewim
000 9T s 1252 B WD 0L X W3 Sp DY BYNU 7 YdAMOmIsIem 0i-p LpAmofe] yrAmozed Jomias 1anied | ¢
24
W S X WO S DIY BYNU 7 EMOMOMISIEM OJ-p EMOR] eMOZES RIOMISS 125 T 1 WO BT X,
4124 us W g %9704 Jajdn) 325 OZ U1 §°L X WD §°L MZT ULT O1Y Binu 2 yohmoef ‘yoAmozed mosasdwoy 125 01| €
X7 {WUI0T ¥ Wid 0T AZT UZT O1y batu 7 yaAmoje( ‘yoAmozed mosasdwoy 125 0T X 7 £ AulAdesado sapjeg
125 0E £ W
00s 1s ST X WD ST exjose) Jojdn] WD 4 X W §'4 MZT ULT DY B 2 WoAmoje! ‘YoAmorzed mosaidwioy 12s0T| T
X T {0 0T X WD 0T MZT uLY D1y By 7 yoAmoref ‘YoAmozed mosarduioy 325 0T X v ! AufAaesado 1apjeg
000 s WS QT XZ WD G2 X W 'L {"MZT "ULT ) DLY BYU 2 yoAmozed usAmoje] mosarduroy 1oped| T
Bums €7/
0091 s 125 005 06 YdBIUEMONEdO M WD § X LID § BMOMISIEM 7T IMONIL 2T amojefaju amozed Asasdwon | 2
€2
0081 us 125 005 0d YORIURMONRAD M LUD £ X 1UD £ IMOMISIEM ZT SMOYIU LT amojefolu amozed Asasdutoy | T
ewng 7z
XXX Jeiizoy
W ST [amorsiard PP pomqo ‘Wi pyT esed pomqo ‘esed ZPomao WAED M Efnddish
005§ 128 wapised WAKzsM 2 31501d bs ajupods “aiuazsaly Azsy bs auozazsajiin Azn|q afzpozid eN ‘mexds| T f44
phoay epeisod eznyg “lupods t Aznig 2 bis epepys 18jduioy s - fod zpeq | A
“famouajidosdijod Aujuoim 2 AueuoyAm ‘Amojefatu TZ 4OT0% ) faufAsesado Azajzpo 13jdwioy
U, Bung 77
006 v 125 ST B euetujomeq eusbyfon eisnyd | 1 1z
wng 07
oowm b L avaspimdier L sedin ‘ T e e T
; : npnpold il it S el Jo5dm
ofauraApaiu o pon ; VYA N1d ofng Nl N1d ouey oBamoiajo omoppuny’ ; : . s Cemosswpiod
o] i : L0 4
ngoMMDIDIY L Nld M OUnIg FIOUDM oyanys |- bmositoupel DU | M ol DFOHOM c&oudnoucv& Amofiojoioy - {DMION /dA} apow-|: Spomogeryods; o L fus|uedy ”
z E g : = JeusaN T Ll Rjusimieimiod

S/



Aejo suesdpod op fauniuzemodn Aqaso sidpog

NS ¢

ooty

{Epom ysedo ejuazskseu

ofawawoumes op Augaziiod seza Aymoyies) Apunyas g xew Apom 1asouuopyd sezs ‘{Aujesmeu sdi3)
bmosdiB bseus pjsedo eiuadAseu %pe "W ‘el i od ajueydd ‘ajuazsnay
eu eusodpo ‘Ul g~ ¢ 0Baudbism nESm:s $€23 125 T X WQT X WE Jepwzos ‘emosdid eysedo

yansaun |

BWNG OF

08E

auzemoumps gnj 8y uzwneny
ndAy 325 T X wd 0T X wd 0T elqass Auof Bakfesaimez bpsews 2 yaunnedo AufAzanieghiue Amojer

1 0F

0091

s

BUING 67

{1ssojuyem Siep ‘1O 40 iuu_x-u poy} suep adkindaiseu

e A121%A39 apmp zRI0 PF wasido 1 519y SN Meysaz

“{ niapjed sdunmez ) wd g61

X WD 0GT "WIZO M IJZSNLIETUIWINIISU XH{O15 BY RIBMIAS BUPAT 'S I'WD 0§ X W3 6 "WITOI M EMOURDIOIM
eudajAzidouies etuge) BUPa] ‘L ! 'WD QST X WIOQT "Wz01 M “(3d + dd } EMOMIsIBMNMD BUZNBINAYD
E1aMIDS BUPAS "9 I'bmosyalejzaq Ewingd eidluBkios ‘W 06 X WD 08 S2IRILZOL M Byseld BMO)j0) BUO|SO
eupaf g "eywind bmosyaiezaq 3151uBkiog ‘W 06 AdILpals o buzoApaw binteiede eu jny RISy M
2MOYO) BUOISO Upaf ‘p "EMoxdImzpenn Bpotaws AM AMZS ‘Zw / 8 op ‘Wi wesd o puaymeism
fAuesewazIdaIu 2 ZW/B5E ‘UIN ‘WesB 0 IX 1 1°WZ01 m AYdnLIR) BMQ TE TWD OF X WI0E AUILYOIM

23k Op IIUTIht BM( 7 FWs g Adjupals o bufAdesado Bijo) Auozo010 Jomio Apzey - wd ZT s 0 Alomio
audajAzrdoures emg "A1amias LoeuONS NGO od 1R50BNp (ajed eu o) [MsAzroszazid 2 jwesued Buomp
2 WD OEE X W3 £77 dziekizo) m famopniijerSoiBue op elamias ‘T Jfemopn 1jyraSoiBuy op meisaz

wuing gz,

000 vv

s

JZST X WD ZT X WD 2T HLY BYU 2 SMOMISIEM p IMOYILLT BXTOI DPJRIZSY M 3mojefaiu amozed Asajdny

24

000 v

s

1257 X WD § X Wi 7 IMOMISIEM y IMONIULT smojelaju amozed Auslas

00T

us

pung /2

amoljoj-omoiaided sjuemoyedo

yohuep irezimiydse op nuﬁ:_w 11495 Wasatnu | psouzem kiep ‘wAmodoleiey Ju
“WAMOYSARY tWApoY ;| 2 elatyAle eudajizidowes eul WA do eu

{e3uaanpoid WauazapeImMso
auozpsaImId — YIAUZIAIAD YIBIRZSGO M 1DSOUMAIYDSD [314OSAM M MOIRLIZIBUL BIP 13503IEM
DISBIEL M €2 T- 6L £1 NI fauemoniuowieyz Awisou jSowim yejutads | 30 jeuz pepeisod 1snil goIAM

[24

rejuedewAm

‘TuifB

§'£6 Uy mamewesd ‘mowniueBiooayiul | mouAid dxensuad eu ewsodpo ‘edkjAdaiuy zu>s>o~9.m_>>

1 42AMOoT0|N132 USNPIM PSOLIEMEY Ta4 (i ds eu uajh d d/uairdosdijod} yoAuzod

e i

UBNOIM 7 AUILYOIM [SMOMISIBMAMD :_E 1 w:m=0x>§ A19MI35 WGt X aoﬁ - eudajAzidaiu e3amias

eung 97

0098

s

1TST X W1 6 X W pg Amojef aju AuzaBojoysuld peppod

T £

lvaroidier

Sy

(7x4°10d)01

onocnn%o:._

nnoi; u.uﬁ $

N oy joubM

oA

Mo

nMotoupaf Dued

Nid

M o4oU RO

 Nuogeu

BAGHsOUPf::

e

nptaposd

‘ofemoInge.:
“AmoBomioy

1oWnN

E o;a.v:n:
oI \nz _.vos

siummogetiodor

-_z\x& mu:u;
Mojsuisind
opotUads

- euetpiaimod

euIng 57




Kurago ejuesidpod op fauonuzemadn Aqoso sipog

RIS L€

004

s

1Z5T X W OF X WD Of BMOIOWONNMP BIZPHZIRY BU UBZSIMY

LE

008

eMOIOWONOUPS! ‘215A20052571d ‘BMOIO} WIOE X WIOY BIZPAZIRY BU YaZSaY

BlnNg g,

000 82

sy
X ugs2Iamod [ajed eu WAUOISA[URL ALIAHUOUMOS ‘WAMOAINE Walapy WAUIOdPOOPOM Z WD 777 X ud
§ Je1izos "AujAsals ‘AskleysAppo "Amyst 1 famonsatjod A 2 AmodsAm jauniiedo A A

00007

325 1 X WD §T X WO T {BULOjYD emisiem Aues op
esklesamAzIdatu + wAmoAse walapy wiuzadiaseodAiy erhayod euiuyo; Aysefo jodoiyiug)
kufAoqiosqe bmisiem ajujenudd 7 A Jayse|d A y "Aujhiais

1 UL

00007

43

usy
X juydziamod {ajes eu wWALOS3ILRY SILLIBILUIOUMGS ‘WAMOARE Wala]y WALIODPOOPOM 2 W3 §Z X WD 0T
Jeitzod ‘Aufhlals ‘AokfeysAppo ‘A 1{amonsagod Aujunoim 2 Amodsim yaunaedo A

9¢

0008

15T
X {Uya23aimod 3123 BU WALOISAIURY JIUIAWIOUMS] "WAMOJAINE Waapy WALIODPOOPOM 2 WD 07 X Wd OT
JejLIz0 ‘Authzans Aok A A i famossayod A 7 Amodsim yaunsedo A

NP} 10k

000 61

s

st
X {uyoziamod {3122 U WAUOISI|UEUY J|UIB|WOUMOS “WAMOIADE Wafaly wAulodpoopom 7 W) 0T X wd 0T
Jeizos ‘Aughsals ‘AdkfeydAppo ‘AmyBkinzos famonsaijod Auy 7 AmodsAm yauniedo A A

1 ek

00S

s

swing g¢

amoloj-omosaided ajuemoyedo

yrhuep jrezmiyole op eaBZNS 1113s WaBWINU | Psouzem kiep ‘wAimoSojerey Ju
“WwAMOYSAN| WApP0Y ¢ Z e1aniia eudafzidowes eulk d A do eu

{e3uadnpoid wauazopeimso
UOZPIFIMIOT — YIAUZIALAL YDRIRZSQO M 15§ A faprosim m ejp psoLEM

alsaeT M E'T'T- G664 €T N3 [suemoziuousseyz Aussou 1BowAm peiujads 1 30 yeur pepeisod isnw qoiAm

S€

rejuedewim

Ui § Uil 50%0,azs €U 1amias NAsLIq
po euozazsajin nfapy emisiem ‘AujemouoidAzodas fapy asoured esepy | | Tw/3 09 ‘wiw eanjewesd
‘mowzjuediooniw | mouAid dfrenauad eu ewsodpo ‘eokiAd: 14oh Nj33 UAROIM
pyouemer 7aq {ajzpods ey ushistod ) fjod/uajhdoidiod) yaiuzaA AS uapioim z Auiuxom

{3MOMISIEMNMP LIl 7 3URLOYAM A1aMUBS IWdg X ST WAUdajAZId WSIOMIO 2 - WIS/ X §7 - BIIMIIS

YA d

ewng yg

000 S

s

12ST X BUTEMOUMOS (N} HANIZ NdA) / WD 0F X W 0F YoAdb2oks Bjupls uel
Op UOIMOIE[AM BUUTIYD EMisiem BMOZOINIDD Z IMOMISIEM OJ-p JULOYI0Y0sAM Asaidwoy auozofZ

0059

s

25T X SUZEMOUMGI gn] UANIIZ NYAL W3 07 X WD 0T YoAokzoks ajuyls ues
op auoimojelAm Buuojyd Bmisiem BMOZOINIDI Z IMOMISIEM Oi-p FUUOIUIOKOSAM Asaiduioy auoyolz

VE

2WINS £

00000S1

s

125 7 2 wd § X W § yoed-pad ndhy N M 8 0g amojef 1 oim Asaadusoy

€€

BWING ZE

- ooocuumtoﬁ
;:no;}sﬁx ¢

 GvAvored)g

a

.

(9xsa0d)0l

s

Numepnazropen |1

e
oMol

N4 oHnig

omoxsoups| Dusd

NI

moyeu F10u0M

- N1d opeu

: ‘omonsoups(

Biey

spjnpoid
PBIMOIND
. AmoBoppjoy
JouinN

' omoppiny.
BMIDN /A4 fopow

sjuomogenjodoy.

| omramr ondm
iob moyswoind

ouepiede

sjusrpiopod

“325 Q0T od yoejuemoNedo M WD § X WD § IMOMISIEM § IMONIU LT amoje{aju amozed Asasdwoy




Kuajo tursidpod op fauoiuzemodn Aqose sidpod

%S -/+ NIVIWZIOY IrDNVIITIOL VIDISNdOAT ADVIVIMYWYZ ‘NYVIWIOY IFONVYIIOL HISIYNO 3IN ADVIVIMYWYI ATD IFDVNLAS M

BING {Y

281e) W2 05T JeITON "€'2'T S6LET NI

Awrou 1FowAm yejujads 1St yaney ‘niuemoyedo eu euepod YeNaWAIUID M BYINLIRY FOBNIT "WIOY
X WIDQE ZIBIHIZOI M INIUZIDS eMP Q posd auep zedo 1§ Sep 101 A

Ju asbfesaimer xetuatumiop qazhiod ejp audajizidowes A1alALe S1mp niuemoyedo wAuZibumaz

eN ‘WAUZIIUMIM Waluemoyedo WAUALals 32 Auemoyed ajufompod yanpeg ‘Moukid ysop kznp

00001 s 1pAskinssual esado op A d yonysed ‘BAMOY peain bjuyda) a1Azs qnj auofapy eydnuiey| T

Amexha fauzahiAny aipals M ZW/B0L ‘i azimewesd o yoemexds eu | faiupazid 125522 m emousihiayjod

21{o} | emouaiAdosdijod euuxg} 13l JwAujey 1daju jwAmoyiepop z Zw/Bge “up

aumeuiesd o SIS NdA} nepialew 7 AueuoyAm “dozs eu apdidez jAzs Azad njAy 2 'AudAidase gosods m

yoj B1uezkimez adklejmIFoWN NYIUOLIEY M MOY0J) BtaIMOds{atuN ‘(papio) yooq ndh) ajuazoR) yaedald

eu Jezsqo Aujhials Askfnmoydez qosods m Auozoyr ‘iejod jwAuepeez 2 yanue) AuzsiBiniiyd Amojer

114

wHQST Jepuzol g7’y

S6LET NI Awsou (Sowhdm peiujads 1Snud yonties ‘nj ) eu euepod e, M eydnye;
7508n}q ‘euadnpoud auep zeio pPsouzem Hep ‘101 A jeiey Ju aaklesa) 1f jop qaznod
e|p audajAzidotues A1apjAla amp yedo ey " yed: pafod "whAulAreys m Auemoyed
yonuey ‘mouhid psoj Bxjaimalu yoiokiniausd ifaesade op Auocmreuzanid yantied Zw/agE ‘U
aunteuiesd o SWING ndAl njeuatew 2 AusuoxAM 'dazs eu apdidez 1Azs Azad njAy 2 AudAidase qosods m
13t dtuEzIMEZ 33B[RIMIZOIIN NYIUOLIEY M MONO) Busimodsiaiun ‘(papio) xooq ndAy sjuszojz) yoessd
eU 182540 AUjAsals Aokinmoyde? qosods m Auozojz ‘lwejod RuAURpPEEZ 7 Ydnsey AuzdBnayd Amojer

000 ¥ 125

ewns ot

BUTRMOUMOL

0% s qn] qiosospAy NdALIZS T X W OT X WO 0T AMO[3Z yauniiedo AmoyipuionoipAy AlsAzaolzazid Amojer

T ob

ewing §€

32507 qnj 0T od pzoed m By auezkim Asasduwioy| €

‘{osouzem biep ‘101 su ‘magged poy ) auep adkinddyseu
bobfesaimer ‘budajizidowes iophla ze1o psoliemez wasido 2 51a1xA1e epeisod 1anjed Apzey

‘amolo} ded di Awaped A T 6

! d fepey 1

ejueBewAsy

128 T X WD §p X Uid 6 914 AU Z NLT My YoAmojef ydAmozeB Jomuas daped | T

BUING BE

325001 2 WIQT X W3 0
‘ ZW/BDE S2NIRLUEIE O IMOMISIEM O-p DMOJRIBIU BMOUIUNOIM Asardwoy

1 8E

L otvasoimde Lo | e o ] (expmdion " g

: L sl F L)

moeuisind - 1
" oejueds
HuUaTpIOMIDY

opjrpord L ;

S oBemoieje {1 pmoppuoy

AmoBojojoy | omron /d4 epow
AN i Gty

Nidojeu::
paoyjtoupef |
bupy

oBeurhdpew Cwuowd | e
BUeD | M oyall DioloM

L

: ..tu%on.lonu*,

. NuMoynqprouom

rO



KOPERNIK

Wojewodzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii | Traumatologii

im. M. Kopernika w todzikA)

Dzial Zamowien Publicznych
tel. 042 689 58 19, 59 11, faks 042 689 5409,
e-mail przetargi@kopernik.lodz.pl

{pieczed firmowa Wykonawcy)

Dotyczy:

Latgcznik nr 3 do SIWZ

Nr sprawy 201/1P/17

postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego wirybie przetargu

nieograniczonego o wartosci powyzej 221 000 euro na dostawe materiatéw opatrunkowych
dla Wojewoddzkiego Wielospecijalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika

w todzi.

Igodnie z regulacjami ait. 59 dyrektywy 2014/24/UE oraz art. 80 ust. 3 dyreklywy 2014/25/UE, dalej:
«dyrektywa” lub ,dyrektywy” w odniesieniu do postepowan o udzielenie zaméwienia publicznego oraz
konkurséw, w ktoérych wartosé zaméwienia jest réowna lub wyisza od progéw unijnych podstawowym

dokumentem stanowigcym wstepne potwierdzenie:

1) spetniania przez wykonawce warunkdw udziatu w postepowaniu

2) braku podstaw wykluczenia,

3) jak tez spetnianie kryteridw selekcji (obiektywne zasady i kryteria ustalone przez
zamawiagjgcego na potrzeby ograniczenia liczby kwalifikujgcych sie kandydatow.
Jednolity Europejski Dokument Zaméwienia JEDZ (European Single Procurement Document ESPD)

Czesé I: Informacje dotyczqgce postepowania o udzielenie zaméwienia oraz instytucji zamawiajgcej lub
podmiotu zamawiajgcego INFORMACJE NA TEMAT POSTEPOWANIA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA

Tozsamosé zamawiajgcego

Odpowiedi:

Nazwa:

WOJEWODIKIE WIELOSPECJALISTYCZNE CENTRUM
ONKOLOGII | TRAUMATOLOGII
im. M. Kopernika w todzi
ul. Pabianicka 62
93-513 16dz

Jakiego zamdwienia dotyczy niniejszy
dokument?

przetarg nieograniczony o warto$ci przekraczajgcej
221 000 EURO

Tytut lub krétki opis udzielanego zamowienia:

dostawa materiatéw opatrunkowych

Numer referencyjny nadany sprawie przez
instytucje zamawiajgcqg lub podmiot zamawiagjgcy
(iezeli dotyczy):

201/1P/17

Czesd il Informacje dotyczgce wykonawcy
A: INFORMACIJE NA TEMAT
WYKONAWCY

Identyfikacja:

Odpowiedz:

Nazwa:

Numer VAT, jezeli dotyczy:

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

ul. Pabianicka 62, 93-513 t4d:
SEKRETARIAT tel. (42) 689 50 10/fax (42) 689 50 11; CENTRALA tel. (42) 689 50 00
e-mail: szpital@kopernik.lodz.p!, http://www.kopernik.lodz.pl

NiP7
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-45-599 REGON 000295403 PEKAO S.A. 0/tGD7 62124015451111000011669957




Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii

KOPERNIK

im. M. Kopernika w todzi 4

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

przetargi@kopernik.lodz.pl

Adres poczfoWy:

Osoba fub osoby wyznaczone do kontakidow:

Telefon:

Adres e-mail:

Adres internetowy (adres www) (jezeli

zastrizezone:

czy wykonawca jest zaktadem pracy chronionej,
L przedsiebiorsiwem spotecznym” lub czy bedzie
realizowat zamodwienie w ramach programow
zatrudnienia chronionego?

Jezeli tak, jaki jest odpowiedni odsetek
pracownikow niepetnosprawnych lub
defaworyzowanych? Jezeli jest to wymagane,
prosze okredli¢, do ktdrej kategorii lub kidrych
kategorii pracownikow niepetnosprawnych lub
defaworyzowanych nalezqg dani pracownicy.

dofyczy):
Informacje ogéine: Odpowiedz:
Czy wykonawca jest mikroprzedsiebiorstwem []Tak [ ] Nie
bgdz matym lub Srednim przedsiebiorstwems?

Jedynie w przypadky gdy zamowienie jest [}Tak [ ] Nie

Jezeli dotyczy, czy wykonawca jest wpisany do
urzedowego wykazu zatwierdzonych wykonawcow
lub posiada réwnowaine zaswiadczenie (np. w
ramach krgjowego systemu (wstepnego)
kwalifikowania)?2

[ 1Tak [ ] Nie [] Nie dotyczy

ul. Pabianicka 62, 93-513 tédi
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. O/tODZ 62124015451111000011669957
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Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii D

!
KOPERNIK

im. M. Kopernikaw todz:(«.
Dziat Zaméwien Publicznych
tel. 042 689 58 19, 59 11, faks 042 689 54 09, e-mail
przetargi@kopernik.lodz.p!

Jezelitak:

Prosze udrielié odpowiedzi w pozostatych
fragmentach niniejszej sekcji, w_sekcjiB i, w
odpowiednich przypadkach, sekcii C niniejszej
czesdci, uzupemic¢ cze$€ V (w stosownych
przypadkach) oraz w kazdym przypadku wypetnic i
podpisac czesé VI

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

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

c) dane referencyjne stanowigce podstawe wpisu
do wykazu lub wydania zaswiadczenia oraz, w
stosownych przypadkach, klasyfikacje nadang w
urzedowym wykarzie:

d} Czy wpis do wykazu lub wydane
zaswiadczenie obejmujg wszystkie wymagane
kryteria kwadlifikacji2

Jezeli nie:

MWWWI " i IV keiach A, B. C lut

D. w zaleznoéci od przypadky, WYLACINIE

jezeli jest fo wymagane w stosownym
ogtoszeniu lub dokumentach zamdéwienia:

e) Czy wykonawca bedzie w stanie przedstawic
zadwiadczenie odnoszgce sie do ptatnosci sktadek
na ubezpieczenie spoteczne i podatkdw lub
przedstawic¢ informacje, ktére umodzliwiqg instytuciji
zamawiajgcej lub podmiotowi zamawiajgcemu
uzyskanie tego zaswiadczenia bezposrednio za
pomocg bezptatnej krajowej bazy danych w
dowolnym pafstwie cztonkowskim?2

Jezeli odnosna dokumentacija jest dostepna w
formie elekironicznej, prosze wskazac:

aj {....)

b) (adres internetfowy, wydajqcy urzgd lub organ,
doktadne dane referencyjne dokumentacii):

SE

d) []Tak [] Nie

e) []Tak [ ] Nie

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

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

wykonawcamie

Jezeli tak:

a) Prosze wskazac role wykonawcy w grupie
(lider, odpowiedzialny za okre$lone zadania itd.):

b} Prosze wskazaé pozostatych wykonawcdéw
biorqcych wspolnle udziat w postepowaniu o

c) W s’rosownych przypodkcxch nazwa grupy
biorgcej udziat:

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.p!, http://www.kopernik.lodz.pl
NIP 729-23-45-599 REGON 000295403 PEKAO S.A. OltéDi 62124015451111000011669957
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Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii

Ko RS

]
KOPERNIK

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

Czesici

Odpowiedi:

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

()

B: INFORMACIJE NA TEMAT PRZEDSTAWICIELI WYKONAWCY

Osoby upowainione do reprezenfowania, o ile
istniejq:

Odpowiedi:

Imie i nazwisko, wraz z datq i miejscem urodzenia,
jezeli s wymagane:

Stanowisko/Dziatajgcy(-a) jako:

Adres pocziowy:

Telefon:

Adres e-mail:

W razie potrzeby prosze podac szczegdtowe
informacje dotyczqce 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
podmiotéw w celu spetnienia kryteridw kwalifikacji
okreslonych ponizej w czesci IV
oraz{ewentualnych) kryteridéw i zasad okreslonych
ponizej w czesci Ve

[]Tak [] Nie

D: INFORMACJE DOTYCZACE PODWYKONAWCOW, N

A KTORYCH ZDOLNOSCI WYKONAWCA NIE POLEGA

Podwykonawstwo:

Odpowiedzi:

Czy wykonawca zamierza zleci¢ osocbom trzecim
podwykonawstwo jakiejkolwiek czesci
zamowienia?

[]Tak [] Nie
Jezelitak i o ile jest to wiadome, prosze podaé
wykaz proponowanych podwykonawcéw: {....)

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.p!
NIP 729-23-45-599 REGON 000295403 PEKAO S.A. O/tODZ 62124015451111000011669957
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Czesé ll: Podstawy wykluczenia
A: PODSTAWY ZIWIAZANE 7 WYROKAMI SKAZUJACYMI ZA PRZESTEPSTWO

Podstawy zwigzane z wyrokami skazujgcymi za Odpowiedz:
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 organéw
administracyjnych, zarzgdzajgcych lub
nadzorczych wykonawcy, lub posiadajgcej w
przedsiebiorstwie wykonawcy uprawnienia do
reprezentowania, uprawnienia decyzyjne lub
kontrolne, wydany zostat prawomocny wyrok z
jednego z wyzej wymienionych powoddw,
orzeczeniem sprzed najwyzej pieciu lat lub w
ktdérym okres wykluczenia okredlony bezposrednio
w wyroku nadal obowigzuje?

Jezeli odnosna dokumentacija jest dostepna w
formie elekironicznej, prosze wskazac: (adres
internetowy, wydajqcy urzqd lub organ, doktadne
dane referencyjne dokumentaciji): [...... ]

Jezeli tak, prosze podac:

a) date wyroku, okresli¢, kidrych sposréd
punkiéw 1-6 on dotyczy, oraz podac powdd(-
ody) skazania;

b) wskazag, kto zostatf skazany [ ];

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

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

¢) dtugose okresu wykluczenia [...... ] oraz punkt|(-
y), kiorego{-ych} to dotyczy.

Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w

formie elekfronicznej, prosze wskazad: (adres
intemefowy, wydajqcy urzqd lub organ, doktadne

dane referencyjne dokumentaciji): [...... ]

W systemie e-KRK z konta uiyikownika mozna ziolyé ,,Whiosek o
udzielenie informacii o osoble” oraz \Wniosek ¢ wystqpienie z
rapytaniem o informacje z rejestru karmnego panstwa obcego”
(Whnioski] dotyczgce uzytkownika, kidry jest wiascicielem konta, z
kidrego Wniosek bedzie wystany. 7 konta instytucjonalnego
mozna ztozyC: a) Whniosek o udzielenie informacji o podmiocie
rbicrowym?®, b} ,Wniosek © wysigpienie 7 zapytaniem o
informacije z rejestru kamego panstwa obcego”, ¢ Zapyianie
o udzielenie informacji o osobie”, d) .Zapytanie o udzelenie
informacji o podmiocie zbiorowym" dotyczace uiytkowniko, dia
Kférego zatozono konto, zkidrego wnioski bedaq wysytane. Nie ma
mozliwosci udostepnienia danych gsobom trzecim, w_iym
romawigigcym.

W przypadku skazania, czy wykonawca
przedsiewzigt srodki w celu wykazania swojej
rzetelnodci pomimo istnienia odpowiedniej
podstawy wykluczenia (,samooczyszczenie”) 2

[ 1Tak [ ] Nie

Jezeli tak, prosze opisa¢ przedsiewziete srodki:

Uwzgledniajgc charakter popetnionych przestepsiw
{fednorazowe, powtarzajqce sie, systernatyczne itd.}, objasnienie
powinno wykazywad stosownosé przedsiewzietych srodkdw.

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

NiP 729-23-45-599 REGON 000295403 PEKAO S.A. O/tODZ 62124015451111000011669957
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Wojewdodzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii

KOPERNIK

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

B: PODSTAWY ZWIAZANE Z PLATNOSCIA PODATKOW LUB SKLADEK NA UBEZPIECZENIE SPOLECINE

Ptatnoéé podatkdw lub sktadek na
ubezpieczenie spotfeczne:

Odpowiedi:

Czy wykonawca wywigzat sie ze wszystkich
obowiqzkéw dotyczqcych platnosci podatkow lub
sktadek na ubezpieczenie spoleczne, zaréwno w
panstwie, w ktérym ma siedzibe, jok i w panstwie
cztonkowskim instytucji zamawigjgcej lub
podmiotu zamawiagjgcego, jezeli jest ono inne niz
panstwo siedziby?2

[]1Tak [ ] Nie

Jeieli nie, prosze wskazac:

a) panstwo lub panstwo cztonkowskie, ktérego to
dotyczy;

b) jakiej kwoty to dotyczy?

¢) w jaki sposob zostato ustalone to naruszenie
obowiqgzkow:

1} w trybie decyzji sgdowej lub administracyjnej:

— Czy ta decyzja jest ostateczna i wigzgca?

— Prosze podac¢ date wyroku lub decyzji.

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

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

d) Czy wykonawca spetnit lub spetni swoje
obowiqzki, dokonujgc ptatnosci naleznych
podatkdw lub sktadek na ubezpieczenie
spoteczne, lub tez zawiergjgc wiqzqce
porozumienia w celu sptaty tych naleznosci,
obejmujgce w stosownych przypadkach naroste
odsetki lub grzywny?

Podatki

Sktadki na
ubezpieczeni
a spoleczne

cl} []Tak [ ] Nie
- []Tak [ ] Nie

d) [} Tak [] Nie

Jezeli tak, prosze
podac szczegdtowe
informacije na ten
temat: [...... ]

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

d) [] Tak [] Nie

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

Jezeli odnosna dokumentacja dotyczqca ptatnosci
podatkdw lub sktadek na ubezpieczenie spotecine
jest dostepna w formie elekironicznej, prosze
wskazac:

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

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

Informacje dotyczgce ewentuainej
niewyptacalnosci, konfliktu intereséw lub
wykroczen zawodowych

Odpowiedzi:

ul. Pabianicka 62, 93-513 téd:
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Czy wykonawca, wedle wlasnej wiedzy, naruszyt
swoje obowiqzki w dziedzinie prawa srodowiska,
prawa socjalnego i prawa pracy?

[]1Tak [] Nie

Jezeli tak, czy wykonawca przedsiewzigt srodki w
celu wykazania swojej rzetelnosci pomimo
istnienia odpowiedniej podstawy wykluczenia
(wsamooczyszczenie")2

[1Tak [] Nie

Jezeli tak, prosze opisac przedsiewziete srodki:

[oooee ]

Czy wykonawca znajduje sie w jednej z
nastepujgcych sytuacii:

a) zbankrutowat; lub

b) prowadzone jest wobec niego postepowanie

upadtosciowe lub likwidacyjne; lub
c} zawart uktad 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 zarzqdza likwidator lub sqd; lub
f) jego dziatalnod$¢ gospodarcza jest zawieszona?
Jezeli tak:
— Prosze podac szczegbtowe informacie:
Prosze podac powody, ktére pomimo powyzszej
sytuacji umoiliwiajqg realizacje zamdwienia, z
uwzglednieniem majgcych zastosowanie
przepisdw krajowych i srodkéw dotyczgcych
konfynuowania dziatalno$ci gospodarcze;.

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

[1Tak [] Nie

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

Czy wykonawca jest winien powainego
wykroczenia zawodowego?

Jezeli tak, prosze poda¢ szczegdtowe informacje
na ten temat:

[]Nie

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

Jezeli tak, prosze opisac przedsiewziete srodki:

[]Tak [] Nie

Czy wykonawca zawart z innymi wykonawcami
porozumienia majgce na celu zaklécenie
konkurenciji¢ '

Jezeli tak, prosze podac szczegdtowe informacije
na ten temat:

[.]

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

ul. Pabianicka 62, 93-513 téd#
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IKOPERNIK
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tel. 042 689 58 19, 59 11, faks 042 689 54 09, e-mail
rzetargi@kopernik.lodz.p}

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

Jezeli tak, prosze podac szczegdtowe informacije
na ten temat:

[]Tak [] Nie

Czy wykonawca lub przedsiebiorstwo zwigzane z
wykonawcq doradzat(-0) instytucji zamawiajgcej
lub podmiotowi zamawiajgcemu bgdz byt{-o) w

inny sposéb zaangazowany(-e) w przygotowanie
postepowania o udzielenie zamdwienia?

Jeieli tak, proszg podac szczegdtowe informacije
na ten temat:

[]1Tak [] Nie

Czy wykonawca znajdowat sie w sytuacji, w ktorej
wczesniejsza umowa w sprawie zamaowienia
publicznego, wczesniejsza umowa z podmiotem
zamawiajgcym lub wezesdniejsza umowa w sprawie
koncesji zostata rozwigzana przed czasem, lub w
ktorej natozone zostato odszkodowanie bqdz inne
porownywalne sankcje w zwiqzku z tq wezesniejszg
umowaq?e

Jezeli tak, prosze podac szczegodtowe informacije
na ten temat:

[]Tak [] Nie

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

Czy wykonawca mozie potwierdzé, ze:

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

b) nie zatait tych informacii;

c¢) jest w stanie niezwtocznie przedstawic
dokumenty potwierdzajgce wymagane przez
instytucje zamawiajgcq lub podmiot
zamawigjqcey; oraz

d) nie przedsiewzigt krokéw, aby w bezprawny
sposdb wptynac na proces podejmowania decyzji
przez instytucje zamawiajgcg lub podmiot
zamawigjqcey, pozyskac informacje poufne, ktére
mogg dac¢ mu nienalezng przewage w
postepowaniu o udzielenie zamdwienia, lub
wskutek zaniedbania przedstawi¢ wprowadzajgce
w btad informacje, ktére mogg miec istotny wptyw
na decyzje w sprawie wykluczenia, kwalifikacji lub
udzielenia zamowienia?

[]Tak [} Nie

D: INNE PODSTAWY WYKLUCZENIA, KT,C’JRE MOGA BYC PRZEWIDZIANE W PRZEPISACH KRAJOWYCH
PANSTWA CZLtONKOWSKIEGO
INSTYTUCJI ZAMAWIAJACEJ LUB PODMIOTU ZAMAWIAJACEGO

ul. Pabianicka 62, 93-513 tédi
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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

Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii

Podstawy wykluczenia o charakterze wytqcznie Odpowiedz:
krajowym
Czy maijqg 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 zamdwienia jest

(adres infernefowy, wydajqgcy urzad lub organ,
doktadne dane referencyjne dokumentacii):

dostepna w formie elekironicznej, prosze [...... ]
wskazac:
W przypadku gdy ma zastosowanie [1Tak [ ] Nie

ktérakolwiek z podstaw wykluczenia o
charakterze wylqgcznie krajowym, czy
wykonawca przedsiewzigt srodki w celu
SAMOOCzysZCzenia?

Jezeli tak, prosze opisac przedsiewziete srodki:

Czesé IV: Kryteria kwadlifikacji

W odniesieniu do kryteriow kwadlifikacji (sekcja a

lub sekcje A-D w niniejszej czesci) wykonawca

oswiadcza, ze:

a: OGOLNE OSWIADCIENIE DOTYCZACE

WSZYSTKICH KRYTERIOW KWALIFIKACJI

Spetnienie wszystkich wymaganych kryteridow Odpowiedz

Spetnia wymagane kryteria kwadlifikacii: {]1Tak { ] Nie
A: KOMPETENCJE

Kompeltencje Odpowiedzi

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

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

(]

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

2) W odniesieniu do zamoéwien

publicznych na ustugi:

Czy konieczne jest posiadanie okre$lonego
zezwolenia lub bycie cztonkiem okreslonej
organizacii, aby mie¢ moiiwosc¢ swiadczenia
ustugi, o kidrej mowa, w panstwie siedziby
wykonawcy?

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

[]Tak [] Nie

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

Tak [ ] Nie

(adres internefowy, wydajqcy urzgd lub organ,
doktadne dane referencyjne dokumentacji):

B: SYTUACJA EKONOM

ICINA | FINANSOWA

Sytuacja ekonomiczna i finansowa

Odpowiedz:

ul. Pabianicka 62, 93-513 tédz
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KOPERNIK

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

1a) Jego (,0godiny”) roczny obrét w ciggu
okreslonej liczby lat obrotowych wymaganej w
stosownym ogtoszeniu lub dokumentach
zamodwienia jest nastepujacy:

lub

1b) Jego $redni roczny obrét w ciqgu okreslonej
liczby lat wymaganej w stosownym ogloszeniv lub
dokumentach zaméwienia jest nastepujqgcy ():
Jezeli odnosna dokumentacja jest dosfepna w
formie elektronicznej, prosze wskazac:

b U } obrét: [...... ] [...] waluta
rok: [...... ] obrét: [...... ] [...] waluia
rok: [...... ] obrét: [...... 1 [...} waluta

(liczba lat, sredni obrot): [...... LL..... 1.1
waluta

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

2a) Jego roczny {,specyficzny") obrét w obszarze
dziatalno$ci gospodarczej objetym zamoéwieniem i
okreslonym w stosownym ogtoszeniu lub
dokumentach zamdwienia w ciggu wymaganej
liczby lat obrofowych jest nastepujacy:

lub

2b) Jego $redni roczny obrét w przedmiotowym
obszarze i w ciqgu okreslonej liczby lat
wymaganej w stosownym ogtloszeniu lub
dokumentach zaméwienia jest nastepujqgcey:
Jezeli odnosna dokumentacja jest dosfepna w
formie elektronicznej, prosze wskazad:

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

{liczba lat, sredni obrdt): [...... I [.-.... ] [...] waluta

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

3) W przypadku gdy informacje dotyczgce obrotu
{ogdlnego lub specyficznego) nie sq 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 zamdwienia wykonawca
oswiadcza, ze aktualna(-e) wartos&(-ci)
wymaganego(-ych} wskaznika{-owj} jest (sq)
nastepujgca(-e):

Jezeli odnosna dokumentacja jest dosfepna w

{okreslenie wymaganego wskaznika — stosunek X
do Y - oraz wartos¢): [...... ]

{adres internetowy. wydajqcy urzqd lub organ,
doktadne dane referencyjne dokumentaciji):

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

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

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

6} W odniesieniu do innych ewentuainych
wymogow ekonomicznych lub finansowych,
ktdére mogty zostac okreslone w stosownym
ogtoszeniu lub dokumentach zamdwienia,
wykonawca odwiadczq, ze

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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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
przetargi@kopernik.lodz.pl

KOPERNIK

Jezeli odnosna dokumentacija, ktéra mogta
zostac okreslona w stosownym ogtoszeniu lub w
dokumentach zamdwieniq, jest dostepna w
formie elekironicznej, prosze wskazac:

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

C: IDOLNOSC TECHNICINA | ZAWODOWA

1dolnosé techniczna i zawodowa

Odpowiedi:

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

W okresie odniesienia wykonawca wykonat
nastepujace roboty budowlane okreslonego
rodzaju:

Jezeli odnosna dokumentacja dofyczqca
zadowalajqcego wykonania i rezulfatu w
odniesieniu do najwaziniejszych robot budowlanych
jest dostepna w formie elekfronicznej, prosze
wskazac:

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

Roboty budowlane: {...... ]

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

[on]

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

W okresie odniesienia wykonawca zrealizowat
nastepujagce gtéwne dostawy okreslonego rodzaju
lub wyswiadczyt nastepujgce gltéwne uslugi
okreslonego rodzaju: Przy sporzgdzaniu wykazu
prosze podac kwoty, daty i odbiorcow, zaréwno
publicznych, jak i prywatnych:

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

Opis Kwoty Daty | Odbiorcy

2} Moize skorzystac z ustug nastepujgcych
pracownikéw technicznych lub sluib
technicznych, w szczegdinosci tych
odpowiedzialnych za kontrole jakosci;

W przypadku zamdwien publicznych na roboty
budowlane wykonawca bedzie maégt sie zwrdcic

do nastepujgcych pracownikéw technicznych lub
stuzb technicznych o wykonanie roboét:

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

4) Podczas redlizacji zamowienia bedzie mogt
stosowaé nastepujgce systemy zarzgdzania
tafticuchem dostaw i Sledzenia tancucha dostaw:

ul. Pabianicka 62, 93-513 tddi
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Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii
im. M. Kopernika w todzi 4

5) W odniesieniu do produktéw lub ustug o
ztozonym charakterze, ktére majq zostaé
dostarczone, lub - wyjgtkowo - w odniesieniuv do
produktéw lub ustug o szczegdinym [1Tak [ ] Nie
przeznaczeniuv

Czy wykonawca zezwoli na przeprowadzenie

kontroli- swoich zdolnosci produkcyjnych lub
zdolnosci technicznych, a w razie koniecznosci
takze dostepnych mu srodkow naukowych i
badawczych, jak réwniez srodkow kontroli
jakosci?

*Konfrole ma przeprowadzad instytucia zamawiajgca lub -

przypadku gdy instytucja ta wyrazi na fo zgode - w je] imieniu
wigsciwy organ urzedowy panstwa, w ktdrym dostawca ub)
ustugodawca ma siedzibe.

6) Nastepujgcym wyksztatceniem i
kwadlifikacjami zawodowymi legitymuije sie:
aj sam ustugodawca lub wykonawca: a) [.-.... 1
lub (w zaleznosci od wymogow okreslonych w
sfosownym ogtoszeniu lub dokumentach
zamadwienia):

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

7) Podczas redlizacji zamdwienia wykonawca | ]
bedzie mogt stosowaé nastepujgce srodki
zarzadzania srodowiskowego:

8) Wielkos¢ sredniego rocznego zatrudnienia u Rok, srednie roczne zatrudnienie:
wykonawcy oraz liczebnos$¢ kadry kierowniczej w | - | P PO ]
ostatnich trzech latach sq nastepujgce | 1. L..... ]

9} Bedzie dysponowat nastepujgcymi narzedziami, | {...... |
wyposazeniem zakiadu i urzgdzeniami
technicznymi na potrzeby realizacji zamdwienia:

10) Wykonawca zamierza ewentuainie zlecié | PV ]
podwykonawcom nastepujgcg czesé
{procentowq) zamdwienia:
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im. M. Kopernika w todzi™
Dziat Zamoéwien Publicznych
tel. 042 689 58 19, 59 11, faks 042 689 54 09, e-mail
przetargi@kopernik.lodz.pl

11) W odniesieniu do zamoéwien publicznych na
dostawy

Wykonawca dostarczy wymagane probki, opisy
lub fotografie produktow, ktére majg by¢
dostarczone i ktérym nie musi towarzyszy&
swiadectwo autentycznosci.

Wykonawca oéwiadcza ponadto, ze w
sfosownych przypadkach przedstawi wymagane
Swiadectwa autentycznosci.

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

[1Tak [] Nie

[1Tak [] Nie

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

12) W odniesieniu do zamdéwien publicznych na
dostawy

Czy wykonawca moze przedstawi¢ wymagane
zaswiadczenia sporzgdzone przez urzedowe
instytuty lub agencje kontroli jakosci o uznanych
kompetencjach, potwierdzajgce zgodnoscé
produktéw poprzez wyrazne odniesienie do
specyfikacji technicznych lub norm, kidre zostaty
okreslone w stosownym ogtoszeniu lub
dokumentach zamodwienia? Jeieli nie, prosze
wyjasni¢ dlaczego, i wskazad, jakie inne srodki
dowodowe mogq zostac przedstawione:

Jezeli odnosna dokumentacija jest dostepna w
formie elekfronicznej, prosze wskazac:

[]1Tak [] Nie

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

D: SYSTEMY ZAPEWNIANIA JAKOSCI | NORMY

IARZADIANIA SRODOWISKOWEGO

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

zaswiadczenia sporzgdzone przez niezaleine
jednostki, posSwiadczajgce spetnienie przez
wykonawce wymaganych norm zapewniania
jakosci, w tym w zakresie dostepnosci dia oséb
niepetnosprawnych?

Jezeli nie, prosze wyjasni¢ dlaczego. i okreslic, jakie
inne $Srodki dowodowe dotyczgce systemu
zapewniania jakosci mogg zosta¢ przedstawione:
Jezeli odnosna dokumentacija jest dostepna w
formie elekfronicznej, prosze wskazac:

(adres internefowy, wydajqgcy urzqd lub organ,
doktadne dane referencyjne dokumentacji):

Czy wykonawca bedzie w stanie przedstawié
zaswiadczenia sporzgdzone przez niezaleine
jednostki, poswiadczajgce spetnienie przez
wykonawce wymogodw okreslonych systeméw
lub norm zarzgdzania $rodowiskowego?

Jezeli nie, prosze wyjasni¢ diaczego, i okreshic¢,
jakie inne Srodki dowodowe dotyczgce systemoéw
lub norm zarzqdzania srodowiskowego mogqg

[1Tak [ ] Nie
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zostaé przedstawione:

Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w [adres internetowy, wyddajqcy urzqd lub organ,
formie elektronicznej, prosze wskazad: doktadne dane referencyjne dokumentacjij:

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

Ograniczanie liczby kandydaféw Odpowiedz:

W nastepujgcy sposdb spelnia obiektywne i [....]
niedyskryminacyjne kryteria lub zasady, ktdre
majq by¢ stosowane w celu ograniczenia liczby
kandydatow:
W przypadku gdy wymagane sq okreslone []Tak [ ] Nie
zaswiadczenia lub inne rodzaje dowodow w
p}oszé wskazad d|‘C; kazdego z nich, czy
wymagane dokumenty:

Jezeli niektére z tych zaswiadczen lub rodzajow {adres internetowy, wydajgcy urzqd lub organ,
dowododw w formie dokumentdw sq dostepne w doktadne dane referencyjne dokumentacji):
postaci elektronicznej, prosze wskazac dla | ]

kazdego z nich:

Cze$é VI Oswiadczenia koricowe

Nizej podpisany(-a)(-i) oficjalnie o$wiadcza(-jq), ze informacje podane powyiej w czesciach -V sq
doktadne i prawidliowe oraz ie zostaly przedstawione z pelng $wiadomosciq konsekwencji powainego
wprowadzenia w biqd.
Nizej podpisany(-a}(-i) oficjalnie oswiadcza(-jq). ze jest (sq) w stanie, na zqdanie i bez zwtoki, przedstawic
zaswiadczenia i inne rodzaje dowoddw w formie dokumentow, z wyjqgtkiem przypadkdw, w kidrych:
a) instytucja zamawiajgca lub podmiot zamawiajgcy ma moiliwosc uzyskania odpowiednich dokumentéow
potwierdzajgcych bezposrednio za pomocqg bezptatnej krajowej bazy danych w dowolnym pansiwie
cztonkowskim, lub
b) najpdiniej od dnia 18 kwietnia 2018 r., instytucja zamawiajgca lub podmiot zamawiajqcy juz posiada
odpowiednig dokumentacje.
Nizej podpisany(-a}{-i] oficjalnie wyrazaf-jq) zgode na to, aby [wskazac instytucje zamawiajqcq lub
podmiot zamawiajqcy okreslone w czesci |, sekcja A] uzyskat{-a){-o) dostep do dokumentéw
potwierdzajgcych informacje, ktdre zostaty przedstawione w [wskazac czesc/sekcje/punkt(-y). ktorych to
dotyczy] niniejszego jednolitego europejskiego dokumenfu zamodwienia, na pofrzeby [okreslic
postepowanie o udzielenie zamowienia: {skrécony opis, adres publikacyjny w Dzienniku Urzedowym Unii
Europejskiej, numer referencyjny)].

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 dokumentéw potwierdzajgeych, ze
nie podlega wykluczeniu, spetnia warunki udziatu w postepowaniu lub kryteria selekcji, jezeli zamawigjgey
posiada dokumenty dotyczgce tego wykonawcy lub moze je uzyskaé za pomocq bezptatnych i
ogdlnodostepnych baz danych, w szczegdinoici rejestrow publicznych w rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego 2005
r. o informatyzacji dziatalnoici podmiotdw redlizujgcych zadania publiczne (Dz. U. 2 2014 r. poz. 1114).

Celem umoiliwienia zamawigjgcemu samodzielnego uzyskania odpowiednich dokumentow potwierdzajgcych
bezposrednio za pomocqg bezptatnej krajowej bazy danych w dowolnym panstwie cztonkowskim, wykonawca
powinien przekazac wszelkie niezbedne informacije, takie jok adres infemetowy, dane wydajgcego urzedu lub

organu, doktadne dane referencyjne dokumentaciji. W razie potrzeby musi temu towarzyszy¢ odpowiednia zgoda
wykonawcy na uzyskanie takiego dostepu przez zamawigjgcego.

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

Miejscowos¢ / Data Podpis(y) osoby({osdb) up.ov:lazplonej(ych) do Qodpnsama niniejszej
oferty w imieniu Wykonawcy{ow)
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LZatgcznik nr 4 do SIWZ

Nr sprawy 201/2ZP/17
(pieczed firmowa Wykonawcy)
WIOR
Oswiadczenie o przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej
L.p. Nazwa (y) Wykonawcy (éw): Adres:

Ubiegajqc sie o udzielenie zamdwienia publicznego dia zadania pn: dostawa materiatow opatrunkowych
dia Wojewddzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi
o$wiadczam, ze na dzien 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 kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencii i
konsumentow (t.j. Dz. U.z 2015 1. poz. 184, 16181 1634)

*niepotrzebne skreslic

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

Miejscowosc / Data w imieniuv Wykonawcy({dw)

UWAGA: W przypadku Wykonawcdw wspdinie biorgcych udziat w postepowaniu niniejsze ofwiadczenie 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 oswiadczeniu Wykonawca winien wskazaé czy w zakresie, na kidéry zostala ziozona oferta zachodzg

powiazania z innym Wykonawca (wskazanym w informacii z olwarcia ofert), ktére prowadzg do zaklécenia

konkurenciji w przedmiotowym postepowaniu.
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Zatgceznik nr 5 do SIWZ
Nr sprawy 201/1P/17

{pieczed firmowa Wykonawcy}

OSWIADCIENIE

Dotyczy: postepowania o udzelenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego o warto$ci powyzej 221 000 euro na dostawe materiatéw opatrunkowych
dla Wojewodzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika
w todzi.

1. Oswiadczam, e caty oferowany przez firme o, przedmiot zamoéwienia jest
dopuszczony do uzywania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej oraz posiada aktualne dokumenty
potwierdzajgce dopuszczenie ich do obrotu na terenie RP zgodnie z ustawqg z dnia 20.05.2010r. o
wyrobach medycznych (Dz. U. z 2010r. nr 107, poz. 679 z poin. zm) oraz aktami wykonawczymi do
ustawy.

2. Ilobowigzujemy sie do przedtozenia powyzszych dokumentow (oryginat lub kopia poswiadczona za
zgodnos¢ z oryginatem) w zakresie objetym umowaq wraz z pierwszg dostawa przedmiotu zamdwienia
oraz na kazde zqgdanie Zamawigjgcego w wyznaczonym przez Zamawiagjgcego terminie.

3. Zobowiqzujemy sie bez wezwania, przy kazdorazowej zmianie stanu prawnego zwiqzanego z
dopuszczeniem do obrotu jak i uiytkowania na terytorium RP, dostarczanych przez firme
............................ » W ramach niniejszej umowy Zamawiajgcemu, wyrobéw medycznych niezwlocznie
poinformowaé Zamawiajgcego o jakiejkolwiek zmianie, pod rygorem catkowitej odpowiedzialnoici
firmy o za wszystkie mogqgce wystqpic¢ dla Zamawigjgcego negatywne skutki powstate w
wyniku braku przekazania mu takich informacii.

Podpis(y) osoby{oséb) upowainionej(ych) do podpisania niniéjszej oferty w imieniu

Miejscowos¢ / Data Wykonawcy(éw)
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Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii
im. M. Kopernika w todzi
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Latgcznik nr 6 do SIWZ — wzér
Nr sprawy 201/IP/17

UMOWA NR wzér 201/1P/17
Z dnia

zawarta przez:

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

wpisany do Krajowego Rejestru Sgdowego Rejestru  Stowarzyszen, innych organizacji spotecznych
i zawodowych, fundacji i publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej w Sqdzie Rejonowym dia todzi -
Srodmiescia w todzi, XX Wydziat KRS pod numerem 0000004955 , REGON 000295403, NIP 729 - 23 - 45 -
599} zsiedzibg w todzi, ul. Pabianicka 62

reprezentOWQaNY PIZe7 ....cveeevieveersevsveeneeens

zwany dalej Zamawiajgcym

z
FITTIG ettt
(REGON ..o, NIP e )

z siedzibqQ W o, UICA e,
WDISANG O oeeeveeeereeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e POA NUMErEM ...ovciieeeeeceeeeeeeeen
TEPIEZENTOWANG PIZEZ......coiiieierenieteeieteeeetete ettt et e eseeetee e e eeeesees e s eseseeesesesns

zwang dalej Wykonawcqg

wytoniong w wyniku postepowania o udzielenie zamodwienia publicznego prowadzonego w trybie

................................ na podstawie art. ...........w zwiqzku z art. 10 ust. e Ustawy Prawo Zamodwien
Publicznych z dnia 29.01.2004 r. (tj. Dz. U. 22015 . poz. 2164 ze zm.) na dostawe materiatéw opatrunkowych
obowigzujgca od dnia do dnia o tgcznej wartosci
................................ zt brutto (stownie: ...l
§1
PRZEDMIOT UMOWY
1. Przedmiotem umowy jest sprzedaz i dostawa materiatéw opatrunkowych wyszczegoinionych
asortymentowo i cenowo w zatgczniku nr 1 do niniejszej umowy, zwanych dalej réwniez towarem
lub wyrobem za ogding cene nie przekraczajgcq .............. zt netto {stowniei..............cooiiail ).
............. zt brutto (stownie: ................. ztotych)

2.  Osobg odpowiedzialng za redlizacije umowy ze strony Zamawiajgcego jest Kierownik Apteki
Szpitalnej 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 24 miesiecy na podstawie zamdwien
czgstkowych.

4. Iamawidjqcy zastrzega sobie prawo niezrealizowania umowy w  catosci. Redlizacja umowy
uzalezniona jest od faktycznej ilosci pacjentdéw dla ktérych leczenia niezbedny okaze sie zakup
fowaru danego rodzaju.

§2
REALIZACJA DOSTAW
1. Zamowienie czgstkowe na dostawe towaru, zawierajgce zestawienie asortymentowo - ilosciowe
uzaleznione od biezqcego zapotrzebowania na towary, Zamawiajgcy przedle do Wykonawcy za
posrednictwem faksu NA NN ..., lubviae-mail .......cooeeiiiiiii .
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1.

Osobg upowainiong do sktadania zamdwienia jest Kierownik Apteki Szpitalnej mgr farm Barcin
Borek, lub inna upowazniona przez niego do tej czynnosci osoba.

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

Wykonawca ma obowigzek powiadomié Zamawiajgcego o istniejgcych brakach towaru,
natychmiast po ofrzymaniu zamdwienia 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 Zamawigjgcego na faks
lub e-mail Wykonawcy podany w niniejszej umowie.

Wykonawca dostarczy zaméwiony towar nowy wolny od wad fizycznych i prawnych do
wskazanego na zamdwieniu magazynu Wojewddzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i
Traumatologii im. M. Kopernika przy ul. Pabianickiej 62 w todz, w dzien roboczy w godzinach 7.30 —
14.30, oryginalnie zapakowany, wraz z oryginatem faktury i dwoma je] kopiami pozwalajgcym
Zamawigjgcemu przyjgé do magazynu, w zgodzie z obowiqzujgcym prawem, przedmiot danej
dostawy.

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

Wykonawca dostarczy Zamawiajgcemu wyroby medyczne z terminami waznoici nie krétszymi niz
— miesiecy liczgc od dnia ich dostawy. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do odmowy przyjecia
dostawy zawierajgcej towar o krétszym niz wskazany w umowie terminie waznosai.

Faktura oraz inny dokument potwierdzajacy dostawe winny bezwzglednie obejmowad wyroby tylko
z niniejszej umowy i zawiera¢ wskazanie numeru niniejszej umowy, numeru katalogowego produkiu
oraz numeru zamowienia (zamdéwien), w zwigzku z ktérymi nastgpita dostawa.

Zamawiajgcy zobowiqgzuje sie do kazdorazowego odbioru zamdéwienia dostarczonego zgodnie ze
ztozonym co do ilosci i tozsamosci zamdwieniem oraz do zaptaty uzgodnionej ceny.

Dostawa przedmiotu umowy odbywa sie na koszt i ryzyko Wykonawcy.

§3
DOKUMENTY

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

Wykonawca, pod rygorem prawa Zamawiajgcego do jednostronnego wypowiedzenia niniejszej
umowy z winy Wykonawcy, zobowigzany jest wraz z pierwszq dostawq fowaru dostarczyé
Zamawidgjgcemu komplet aktualnych dokumentéw (oryginat lub poswiadczona za zgodno$c z
oryginatem kopia) dopuszczajgcych do obrotu i uzytkowania na terytorium RP wyroby medyczne,
ktérych dostawa stanowi przedmiot niniejszej umowy.

im. M. Kopernika w todzi@
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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 Zamawidgjgcemu, wyrobéw medycznych zobowiqgzany jest niezwtocznie
poinformowac¢ Zamawidgjgcego o jakiejkolwiek zmianie w ww. zakresie, pod rygorem catkowitej
iwytqcznej odpowiedzialnosci Wykonawcy za wszystkie mogagce wystgpi¢ dla Zamawiagjgcego
negatywne skutki powstate w wyniku braku przekazania mu takich informaciji.

4, Towar powinien by¢ kazdorazowo wydany w opakowaniu okreslonym Polskimi Normami lub
normami branzowymi, a jesli nie ma norm - w opakowaniu odpowiadajgcym jego wtasciwosci oraz
wiasciwosci Srodka transportu, a w szczegdinosci w opakowaniu zaopatzonym we wskaznik
temperatury.

§4
ZAPLATA ZA TOWAR

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

2. la dzien zaptaty uwaza sig dzien obcigzenia rachunku bankowego Lamawigjgcego.

3. Jezeli faktura dostarczona Zamawiajgcemu przez Wykonawce zawierad bedzie jakiekolwiek btedy
pod wzgledem rachunkowym, opisowym lub w zakresie podanych w niej danych, zostanie
niezwtocznie przez Wykonawce skorygowana, natomiast termin ptatnosici dla dostawy, ktorej ta
faktura dotyczy, bedzie biegt na nowo od daty doreczenia Lamawiajgcemu faktury skorygowane;.
Korekta faktur VAT powinna nastgpi¢ w terminie 3 dni roboczych od dnia zgtoszenia btedow przez
Zamawiagjgcego.

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

5. Wykonawca o$wiadcza, ze jest podatnikiem podatku od towardw i ustug (VAT).

§5
REKLAMACIJE

1. W przypadku stwierdzenia wad fizycznych lub brakéw ilosciowych w dostarczonym towarze
Lamawigjgcy niezwtocznie zawiadomi o tym Wykonawce, ktdry bezzwiocznie wymieni wadliwy
towar na wolny od wad lub dostarczy brakujgcy towar zgodnie z zamdwieniem {co do rodzaju,
jakosci i ilosci) — w terminie nie dtuzszym niz ___ dni roboczych od zgtoszenia danej reklamacii.

2. Reklamacje Zamawiajgcego sktadane bedqg w formie faksu na nNUMEr: ...ooooooooooooooen .
Reklamacja uznana zostanie za ztozong w sytuacii posiadania przez Zamawiajgcego dowodu jej
przestania na ustalony przez strony numer faksu.

3. Termin ptatnosci faktur dotyczqeych dostawy, w ktdrej zostat stwierdzony wadliwy fowar, rozpoczyna
swoj bieg od dnia wymiany wadliwego towaru na wolny od wad.

4. Faktury korygujgce zostang dostarczone wraz z dostawq towaru wolnego od wad.
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S. Poza uprawnieniami wymienionymi w ust. 1 Lamawigjqcy zastrzega sobie prawo nabycia u osoby
trzeciej niedostarczonych w terminie lub dostarczonych z wadq towaréw  bedgcych przedmiotem
danego zamdwienia, tozsamych co do rodzaju i iloici, w dostepnej dawce, niekoniecznie zgodnej z
umowq, nawet bez koniecznosci zawiadamiania o tym i wzywania Wykonawcy do wykonania
niezrealizowanej w terminie dostawy lub wzywania Wykonawcy do wymiany wadliwych rzeczy, a
Wykonawca zobowigzany bedzie do zwrotu Lamawiagjgcemu réznicy pomiedzy ceng z niniejszej
umowy, a cenq zaptaconq na rzecz podmiotu trzeciego. Powyzsze uprawnienia nie zamykajqg
Zamawidjgcemu drogi do zgdania kar umownych, o ktérych mowa w § 6 ponizej, przy czym za
dzien zrealizowania dostawy przyjmuje sie dzien jej zrealizowania przez Wykonawce zastepczego.

6. Postepowanie reklamacyjne okreslone w niniejszym  paragrafie nie  wyklucza uprawnien
Lamawigjgcego z tytutu rekojmi przy sprzedazy okreslonych w kodeksie cywilnym. Lamawigjgcy ma
prawo wyboru rezimu redlizacji reklamacii.

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

§6
KARY UMOWNE

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

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

b/ jezeli nastqpi odstgpienie od umowy, jej wypowiedzenie lub natychmiastowe rozwigzanie z
przyczyn lezqcych po stronie Wykonawcy, zaptaci on Zamawiagjgcemu, na jego pisemne i
uzasadnione wezwanie, kare umowng w wysokosci 10% niezrealizowanej wartosci umowy brutto;

¢/ za opdinienie w dostarczeniu poszczegdinych partii towaru Wykonawca, na pisesmne wezwanie
Lamawidjgcego zaptaci mu kare umowng w wysokosci 2% wartosci nie dostarczonej w terminie
partii towaru za kazdy rozpoczety dzien opdznienia — chyba ze nie ponosi winy;

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

e/ za niedostarczenie w terminie dokumentdéw o ktorych mowa a § 3 pkt. 1 i 2 Wykonawca na
pisemne wezwanie Zamawidjgcego zaptaci mu kareg umowna w wysokoici 10% wartoici
niezrealizowanej czesci umowy brutto, za kazdy rozpoczety dzien opdinienia — chyba, ze nie ponosi
winy.

2. Zamawiajgcy ma prawo potrgcenia wymagalinych naleinoici z tytutu kar umownych z wzajemnych
wierzytelnosci Wykonawcy wynikajgcych z wystawionych przez niego faktur.

3.  Zamawidjgcy moze dochodzi¢ odszkodowania uzupetniajgcego jezeli szkoda, ktéra zostata
wyrzgdzona Zamawigjgcemu, przewyzsza wysokosé zastrzezonych w umowie kar umownych.
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§7
IMIANY UMOWY

W frakcie obowigzywania umowy strony dopuszczajg zmiany cen towaru bedqgcego przedmiotem
umowy na zasadach okreslonych w art. 144 ustawy prawo zamadéwien publicznych w nastepujgcych
przypadkach:

zmiany cen na korzy$é Zamawidjgcego - w kazdym przypadku, gdy jest to moiliwe,

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

zmiany  wysokosci minimalnego wynagrodzenia za prace albo wysokosci minimainej stawki
godzinowej, ustalonych na podstawie art. 2 ust. 3-5 ustawy z dnia 10 pazdziermnika 2002r. o
minimalnym wynagrodzeniu za prace, jezeli zmiany te bedqg miaty wptyw na koszty wykonania
zamowienia przez Wykonawce, co zostanie przez Wykonawce udowodnione:

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

O propozycji zmiany cen towardw, o ktérej mowa w ust. 1 lit. a-d strona zainteresowana zmiang
winna pisemnie poinformowad drugq strone zatqczajge  stosowny projekt aneksu, wraz z
uzasadnieniem oraz stosownymi dowodami, obejmujgcy propozycje nowych cen wraz z wykazem
towardw, ktérych te zmiany bedq dotyczyd, wyznaczagjgce stosowny termin do akceptacii zmian, nie
krotszy jednak niz 30 dniowy od otrzymania uzasadnionej, pisemnej propozycji przez drugq strone. W
przypadku, gdyby realizacja umowy po zmianie cen byta nadmiernym obcigzeniem finansowym
dla Zamawidgjgcego, Zamawiajgcy moze odmowic podpisania aneksu a strony ustalg warunki
rozwiqzania  umowy (w  braku porozumienia umowa  ulegnie rozwigzaniv  z  uptywem
dwumiesiecznego okresu wypowiedzenia, w tfrakcie ktérego, jezeli zamowienia czgstkowe bedqg

Niezaleznie od powyzszego Strony uzgadnicjq., ze w przypadku stosowania przez producentdw
towaru okresowych upustéw, bonifikat lub promociji na towar objety umowqg Wykonawca
zobowigzany jest do stosowania wymienionych form w realizaciji dostaw czqstkowych.

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

§8
POZOSTALE ZMIANY ISTOTNYCH ELEMENTOW UMowy

Zamawiagjqcy zastrzega sobie prawo do zmiany treici postanowien zawartej umowy w stosunku do
tresci oferty, na podstawie ktorej nastqpit wybor wykonawcy, umowy na zasadach okredlonych w
art. 144 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych, a Wykonawca wyraza na to
zgode, w nastepujqcych przypadkach:

zmiana wielkoici opakowania, w sytuacji wprowadzenia przez producenta/producentéw danego
produktu innej niz wskazana w zatqcezniku do umowy opakowania, z zachowaniem zasady
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zmiana ta bedzie wprowadzona na czas diuzszy niz 30 dni,

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

- nastgpi zmiana w zakresie liczby pacjentéw korzystajgcych ze $wiadczen zdrowotnych
Lamawiagjgcego, badz;

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

- w wyniku zmiany prawa motzliwe bedzie dzieki temu podniesienie poziomu/jakosci swiadczen
wykonywanych przez Zamawiajgcego, bgdz;

- w innych sytuacjach uzasadnionych wykonywang przez Zamawiajgcego dziatalnoscig
medyczng

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

3. Strony dopuszczajg zmiane umowy polegajgcq na zamodwieniu dodatkowych dostaw towaru od
Wykonawcy (nieobjetych zaméwieniem poczgtkowym) jezeli staty sie Zamawiajgcemu niezbedne i
zostaty spetnione tqcznie nastepujgce warunki:

a) Zamawiagjgcy nie moze zmieni¢ wykonawcy z powoddw ekonomicznych lub technicznych, w
szczegolnosci dotyczgcych zamiennosci lub  interoperacyjnosci sprzetfu, ustug lub instalacii
zamowionych w ramach zamédwienia podstawowego

b) ZImiana wykonawcy spowodowataby istoing niedogodnosé lub znaczne zwiekszenie kosztow
dla zamawiajgcego

c) Warto$¢ zmiany nie przekracza 50 % wartosci zamowienia okreflonej pierwotnie w umowie lub
umowie ramowej

4, 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
dotyczqce zamodwien ust. 8 i jest mniejsza od 10% wartoéci zamadwienia okreslonej pierwotnie w
umowie w przypadku zamdwien na ustugi lub dostawy.

5. Strony dopuszczajg inne zmiany istotnych postanowien umowy/umowy ramowej réwniez jezeli
zostaty spetnione nastepujgce warunki:

a) Konieczno$¢ zmiany umowy lub umowy ramowej spowodowana jest okolicznosciami, ktdrych
Zamawigjqcey, dziatajqe z nalezytq starannosciq, nie mogt przewidzied,

b) Warto$¢ zmiany nie przekracza 50% wartosci zamdwienia okreSlonej pierwotnie w umowie lub
umowie ramowej.

6. Imiana 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) Zamawidjgcy zamieszcza
ogtoszenie o zmianie umowy odpowiednio BZP lub przekazuje ogtoszenie Urzedowi Publikaciji Unii
Europeijskiej.

7. W przypadkach okreSlonych w ustawie Prawo zamoéwien publicznych zmiana umowy moze
dotyczyC réwniez zmiany Wykonawcy. Dotyczy to w szczegdinosci przypadku potgczenia, podziaty,
przeksztatcenia, upadtoici, restrukturyzaciji lub nabycia dotychczasowego wykonawcy lub jego
przedsiebiorstwa, o ile nowy wykonawca spetnia warunki udziatu w postepowaniu oraz nie pocigga
to za sobg innych istotnych zmian umowy.
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Imiany postanowien umowy w zadnym wypadku nie mogq prowadzi¢ do zmiany charakteru
umowy lub umowy ramowe.

Imiang postanowien zawartych w umowie Iub umowie ramowej uzngje sie za istotnq, jezeli:

a) zmienia ogdiny charakter umowy lub umowy ramowej, w stosunku do charakteru umowy lub
umowy ramowej w pierwotnym brzmieniu:

b) nie zmienia ogdinego charakteru umowy lub umowy ramowej i zachodz co najmniej jedna z
nastepujgcych okolicznosci:

* zZmiana wprowadza warunki, kiére, gdyby byty postawione w postepowaniu o udzielenie
zamowienia, to w tym postepowaniu wizieliby lub mogliby wzigé¢ udziat inni wykonawcy lub
przyjeto by oferty innej tresci,

* zmiana narusza réwnowage ekonomiczng umowy lub umowy ramowe] na korzy§e
wykonawcy w sposéb nieprzewidziany pierwotnie w umowie lub umowie ramowej,

* zZmiana znacznie rozszerza lub zmniejsza zakres $wiadczen i zobowigzan wynikajgey z
umowy lub umowy ramowej,

* polega na zastgpieniu wykonawcy, ktéremu zamawiajgcy udzelit zamoéwienia, nowym
wykonawca, w przypadkach innych niz wymienione w arf. 144 ust. 1 pkt 4 ustawy Prawo
Zamowien Publicznych.

10. W kazdym przypadku strony mogq dokona¢ odpowiedniej zmiany umowy w zakresie elementdw

nieistotnych, a w zakresie postanowien istotnych ~ poza przypadkami okre§lonymi w umowie
rowniez w razie zaistnienia okolicznosci sity wyZszej. Strony mogg w szczegolnosci: wydtuzyé termin
ptatnosci oraz zmieni¢ umowe w razie zmiany powszechnie obowiqzujgcych przepiséw prawa
odnoszqgcych sie do przedmiotu zamédwienia, w zakresie spowodowanym wprowadzeniem zmian.

1. Przy zachowaniu maksymalnej wartosci brutto umowy bez zmian strony majg zawsze prawo

wydtuzyC okres obowigzywania o czas okreslony (maksymainie 1 rok), z tym zastrzezeniem, ze
tqczny okres obowigzywania umowy nie moze twaé diuzej niz 4 lata - w przypadku
niewyczerpania catosci asortymentu okresSlonego w Zatgezniku nr 1 do umowy w terminie na jaki
umowa zostata zawarta, przy zachowaniu ogdlnej wartosci brutto umowy bez zmian.

§9
ROZIWIAZANIE UMOWY

Zamawigjgcy ma prawo do wypowiedzenia umowy z zachowaniem 30-dniowego okresu
wypowiedzenia.

Zamawiajgcemu przystuguje prawo do rozwiqzania umowy ze skutkiem natychmiastowym w sytuaciji
nienalezytego wykonywania umowy przez Wykonawce polegajgcego na powtarzajgcych sie
opdinieniach w dostawie towaru (wigcej, niz 3) lub na powtarzajgcych sie dostawach towaru
wadliwego , niezgodnego z SIWZ lub ze ztozonym zamdwieniem (wigcej, niz 3). Zamawidjgcy ma
prawo rozwigza¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym réwniez w sytuacji, gdy Wykonawca nie
przystgpi do wykonywania dostaw lub przerwie wykonywanie dostaw. W takiej sytuaciji kary umowne z
tytutu przerwania dostaw oraz z tytuty rozwiqzania umowy ze skutkiem natychmiastowym podlegajg
sumowaniu, jezeli zostang naliczone,

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

a.w razie pogorszenia sytuacji finansowej Zamawiajgcego w trakcie trwania umowy,
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b.w razie zmiohy metody leczenia skutkujgcej spadkiem iloéci zamowien jednostkowych,

Zamawiajgcy ma prawo odstgpi¢ od umowy lub jej czedciw sytuacii okreslonej w art. 145 ustawy
Prawo zamdwien publicznych.

§10
ZAKALZ CESJI WIERZYTELNOSCI | OBOWIAZEK INFORMOWANIA

Kazda ze stron zobowiqgzana jest :

a/ powiadomié niezwtocznie drugq strone o zmianach organizacyjno - prawnych, ktére miaty
migjsce w okresie zwiqzania umowaq, jesli majg wptyw na realizacie umowy lub sposdb
wystawiania dokumentéw rozliczeniowych,

b/ ztozy¢ komplet dokumentéw wskazujgeych nastepce prawnego.

§ 11
AUDIT | BEZPIECZENSTWO INFORMAC.JI

W ramach nadzoru nad Wykonawcg Zamawiajgey zasfrzega sobie mozliwoic wykonania auditu w
zakresie realizacji przedmioty umowy.

Wszelkie informacje, uzyskane przez Wykonawce w Zwigzku z realizacjq niniejszej umowy, Wykonawca
powinien traktowad jako poufne. Wykonawca zobowiqzany jest do zachowania poufnosci informaciji
w trakcie obowigzywania Umowy oraz po jej zakornczeniu,

§12
POSTANOWIENIA KONCOWE

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

W kwestiach spornych wyniktych w zwiqzku z trescig lub realizacjq niniejszej umowy strony bedqg
dazyty do pozasgdowego, polubownego  zatatwienia sprawy, a gdy nie odniesie to skutku,
wiasciwym do rozstrzygniecia sporu bedzie sqd powszechny wiasciwy miejscowo dla siedziby
Zamawiajgcego.

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowaq, zastosowanie majg przepisy Kodeksu Cywilnego
i Ustawy Prawo Zamoéwien Publicznych. Strony wytqczajg jednak miedzy sobq zastosowanie art. 552
KC.
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4. Umowe niniejszq sporzgdzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, z czego dwa egzemplarze
dla Zamawigjgcego.

Latgezniki:

Latgeznik nr 1 - formularz asortymentowo - cenowy

Latgeznik nr 2 - kopia dokumentu nadania podmiotowi numeru NIP
Zatgeznik nr 3 - kopia dokumentu nadania podmioctowi numeru REGON

Zatqgcznik nr 4 - kopia odpisu z wtasciwego rejestru lub z centralnej ewidenciji i informaciji o dziatalnosci
gospodarczej.

Wykonawca Zamawiajqcy
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