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tédz, dnia 03.07.2020 .
Nr sprawy EZ.28.56.2020

Zamawiajacy:

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

ul. Pabianicka 62

93-513 tédz

tel. (42) 68958 12,59 10

fax. {(42) 6895409

www.kopernik.lodz.pl

Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zaméwienia (SIWZ)

Dotyczy: postgpowania o udzielenie zamodwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego o wartosci przekraczajacej 214 000 euro na dostawe pieluchomajtek
i podkladéw higienicznych dla Wojewddzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii
i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi.
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tel. 042 689 5910, 689 5911, 689 5912, 689 5818, 689 5404 ,689 5819, fax.: 42 689 55 04
e-mail: przetargi@kopernik.lodz.p

llekro¢ w niniejszej SIWZ jest mowa o ,Ustawie” nalezy przez to rozumie¢ Ustawe z dnia 29 stycznia 2004 .
Prawo Zamowien Publicznych (Dz.U. z 2019r. poz. 1843). Specyfikacje sporzadzono wg dyspozycji art. 36.1
Ustawy Pzp.

Niniejsza Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamdéwienia (zwana dalej SIWZ) jest udostepniona na stronie
internetowej Zamawiajgcego: www.kopernik.lodz.pl

Wykonawca winien zapoznac sie z treécig niniejszej SIWZ. Wszelkie ewentualne uzupetnienia, zmiany i
wyjaénienia tresci SIWZ bedg zamieszczane na stronie internetowej Zamawiajacego. Wykonawcy winni na
biezgco sprawdza¢ zawarto$¢ strony internetowej w celu sprawdzenia, czy zawiera ona ewentualne
czynnosci dokonane przez Zamawiajacego, o ktérych mowa powyzej. Za zapoznanie z catoécia
udostepnionych na stronie internetowej dokumentéw odpowiada Wykonawca.

I.  NAZWA | ADRES ZAMAWI E

Zamawiajacym  jest: WOJEWODZKIE WIELOSPECJALISTYCZNE CENTRUM ONKOLOGII | TRAUMATOLOGIH
IM. M. KOPERNIKA W £ODZI, ul. Pabianicka 62, 93-513 t6d#

DZIAL ZAMOWIEN PUBLICZNYCH
Tel: 42689 5912, 5910
Godziny urzedowania: 7.30 ~ 15.05.

Adres strony internetowej: www.kopernik.lodz.pl
Adres e-mail: przetargi@kopernik.lodz.pl
Adres Elektronicznej Skrzynki Podawczej na platformie ePUAP:/WWCOIT/SkrytkaESP

.  TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

1. Postgpowanie prowadzone jest w trybie: przetargu nieograniczonego zgodnie z art. 10 ust. 1 w zw. z
art. 39 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych (t.j. Dz. U. 2 2019 r. poz. 1843)

2. llekro¢ w niniejszej SIWZ jest mowa o ,Ustawie” nalezy przez to rozumie¢ Ustawe z dnia 29 stycznia
2004r. Prawo zamoéwier publicznych (t.j. Dz. U. 2 2019 r. poz. 1843 — dalej: ustawa PZP).

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

4. Zgodnie z art.24aa ust.1 ustawy Pzp, Zamawiajacy najpierw dokona oceny ofert, a nastepnie zbada,
czy Wykonawca, ktérego oferta zostata oceniona, jako najkorzystniejsza, nie podlega wykluczeniu oraz
spetnia warunki udziatu w postepowaniu.

ill. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamoéwienia jest dostawa pieluchomajtek i podktadéw higienicznych dla
Wojewdédzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika
w todzi.
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tel. 042 689 5910, 689 5911, 689 5912, 689 5818, 689 5404 ,689 5819, fax.: 42 689 59 04
e-mail: przetargi@kopernik.lodz.p

Szczegotowy opis asortymentowo-ilosciowy znajduje sig w zafaczniku nr 2 do SIWZ, Ktdry jest
jednoczesnie formularzem cenowym.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo niezrealizowania umowy w catosci. Realizacja umowy uzalezniona
jest od faktycznej ilosci pacjentéw, dla ktérych leczenia niezbedny okaze sie zakup towaru danego
rodzaju

Zamoéwienie obejmuje 2 pakiety. Oferta moze obejmowaé cato$é zamdwienia lub wybrane pakiety.
Oferta dla swojej waznosci w danym pakiecie musi by¢ ztozona na wszystkie pozycje. Zamawiajacy nie
dopuszcza sktadania ofert na pozycje w ramach pakietéw.

Przedmiotowa dostawa finansowana jest ze srodkéw witasnych Zamawiajgcego.

Opis przedmiotu zamowienia nalezy odczytywaé wraz z ewentualnymi zmianami treéci specyfikacji,
bedgcymi np. wynikiem udzielonych odpowiedzi na zapytania wykonawcéw.

Podane ilosci s szacunkowym zapotrzebowaniem na okres trwania umowy i stuza do obliczania ceny
oferty (tj. ustalenia maksymalnego wynagrodzenia wykonawcy). Zamawiajacy zastrzega sobie prawo
rezygnacji z zakupu czesci asortymentu wynikajacej z braku zapotrzebowania. Zamawiajgcy przewiduje
mozliwo$¢ zmniejszenia ilosci przedmiotu zaméwienia z prawem do proporcjonalnego zmniejszenia
ceny. Zmniejszenie ilosci przedmiotu zamdwienia nie spowoduje dla Zamawiajgcego zadnych
konsekwencji prawno — finansowych.

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

Przedmiot zaméwienia okreslony jest we Wspélnym Stowniku Zaméwien pod kodem i pojeciem:

33141110-4 OPATRUNKI

Zamawiajgcy wymaga, aby oferowany asortyment spetniat wymogi okreélone obowigzujacym prawem,
zostat dopuszczony do obrotu handlowego i posiadat wymagane prawem waine dokumenty,
stwierdzajgce dopuszczenie do stosowania na terenie Polski.

Zaoferowany asortyment musi by¢ zgodny ze szczegétowym opisem przedmiotu zaméwienia. Nie
spetnienie wszystkich wymaganych parametréw spowoduje odrzucenie oferty w trybie art. 89 ust. 1
pkt. 2 ustawy.

Oferowany asortyment bedzie kompletny i gotowy do uiycia bez zadnych dodatkowych zakupéw i
inwestycji po stronie Zamawiajacego.

TERMIN | WARUNKI WYKONANIA 2 WIENIA
Wymagany termin wykonania zaméwienia:

- przedmiot zaméwienia dostarczany bedzie przez Wykonawcg sukcesywnie przez okres 36 miesiecy
od daty obowigzywania umowy.

ul. Pabianicka 62, 93-513 Lédz
SEKRETARIAT tel. (42) 689 50 10/fax (42) 689 50 11; CENTRALA tel. (42) 689 50 00
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tel. 042 689 5910, 689 5911, 689 5912, 689 5818, 689 5404 ,689 5819, fax.: 42 689 59 04
e-mail: przetargi@kopernik.lodz.p

Uwaga! Termin czqstkowej dostawy stanowi kryterium oceny ofert. Kryteria oceny ofert zostafy
szczegdfowo opisane w Rozdziale XX SIWZ.

N

w

V.

Vi,

VI

VHIL.

Miejsce realizacji dostawy: Apteka Szpitalna - WWCOIT im. M. Kopernika w todzi.
Realizacja przysztej umowy bedzie nadzorowana przez Apteke Szpitalng.

Ptatnosc¢ za zrealizowang dostawe nastapi po dostarczeniu zaméwionego przedmiotu zamdwienia do
Apteki Szpitalnej Zamawiajgcego i wystawieniu faktury VAT. Termin pfatnosci wynosi 60 dni od dnia
dostarczenia prawidfowo wystawionej faktury VAT do siedziby Zamawiajacego.

INFORMACJE ZWIAZANE Z WYMAGANIAMI, O KTORYCH MOWA W ART. 29 QST. 3A.

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

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

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

INFORMACJA O OBOWIAZKU OSOBISTEGO WYKONANIA PRZEZ WYKONAWCE KLUCZOWYCH CZESCI
ZAMOWIENIA.,

Wykonawca mozie powierzy¢ wykonanie czesci zamowienia podwykonawcy.

W przypadku, gdy Wykonawca przewiduje wykonanie zamdéwienia z udziatem podwykonawcy
(podwykonawcéw) nalezy wskazaé¢ w treéci oferty, ktéra cze$é (czeéci) zamdwienia powierzona
zostanie podwykonawcy (podwykonawcom) wraz z wykazem zakresu zadan zlecanych podwykonawcy
(podwykonawcom) oraz podaniem nazwy (firmy) takiego podwykonawcy (podwykonawcow).
W przypadku nie zlozenia stosownego oswiadczenia w w/w zakresie, Zamawiajacy uzna, iz Wykonawca
zamierza wykonaé zamodwienie lub jego poszczegdine czeéci samodzielnie.

TANDARDY JAK WE, O KTORYCH MOWA W ART. T, 2A.

Nie dotyczy.

MOZLIWOSC 7¢ OZENIA OFERT W POSTACI KATALOGOW ELEKTRONICZNYCH.
Zamawiajgcy nie dopuszcza mozliwosci ztozenia ofert w postaci katalogéw elektronicznych.

LICZBA CZESCI ZAMOWIENIA, NA KTORA WYKONAWCA MOZE 7¢02YC OFERTE LUB MAKSYMALN
LICZB SCl, NA KTORE ZAMOWIENIE MOZE ZOST. DZIELONE TEMU SAME WYKONAWCY
KRYTERIA | ZASADY, KT BEDA MIALY T WANI TALENIA, KTORE

AMOWIENIA TANA UDZIELONE JEDNEMU WYKONAWCY,
Zamawiajgcy nie stawia w tym zakresie ograniczen. Oferte mozna ztozy¢ w odniesieniu do wszystkich
czesci.

ul. Pabianicka 62, 93-513 L6dz
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Xl. WARUNKI UDZIAtU W POSTEPOWANIU.

1. O udzielenie zamdéwienia moga ubiega¢ sie wykonawcy, ktérzy:

1) Nie podlegajg wykluczeniu art. 24 ust. 1 pkt 12)-23) uPzp
2) Spetniaja warunki udziatu w postepowaniu dotyczace:

a) Kompetencji lub uprawnieri do prowadzenia okre$lonej dziatalnosci zawodowej, o ile wynika to
z odrebnych przepiséw.

Zamawiajacy nie precyzuje w tym zakresie zadnych wymagan, ktérych spetnianie Wykonawca
zobowigzany jest wykazaé w sposéb szczegdliny.

b) Sytuacji ekonomicznej lub finansowe;j

Zamawiajacy nie precyzuje w tym zakresie zadnych wymagan, ktérych spetnianie Wykonawca
zobowigzany jest wykaza¢ w sposéb szczegdiny.

¢) Zdolnosci technicznej lub zawodowej

Zamawiajacy nie precyzuje w tym zakresie zadnych wymagan, ktérych spetnianie Wykonawca
zobowigzany jest wykazaé w sposéb szczegéiny.

2. Wykonawca moze w celu potwierdzenia spetniania warunkéw, o ktérych mowa w rozdz. XI. 1. 1) lit. b-c
niniejszej SIWZ w stosownych sytuacjach oraz w odniesieniu do konkretnego zaméwienia, polega¢ na
zdolnosciach technicznych lub zawodowych lub sytuacji finansowej lub ekonomicznej innych
podmiotéw, niezaleznie od charakteru prawnego taczacych go z nim stosunkéw prawnych.

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

SIWZ wystapi wylgcznie w przypadku kiedy:

1) Wykonawca, ktéry polega na zdolnosciach Ilub sytuacji innych podmiotéw udowodni
zamawiajgcemu, ze realizujgc zamoéwienie, bedzie dysponowat niezbednymi zasobami tych
podmiotéw, w szczegdlnosci przedstawiajac zobowigzanie tych podmiotéw do oddania mu do
dyspozycji niezbednych zasobéw na potrzeby realizacji zaméwienia.

4. Zamawiajacy oceni, czy udostepniane wykonawcy przez inne podmioty zdolnosci techniczne lub
zawodowe lub ich sytuacja finansowa lub ekonomiczna, pozwalajg na wykazanie przez wykonawce
spetniania warunkéw udzialu w postgpowaniu oraz zbada, czy nie zachodza wobec tego
podmiotu podstawy wykluczenia, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 pkt 13-23.

5. W przypadku Wykonawcéw wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie zaméwienia warunki, o ktérych
mowa w rozdz. XL1.) niniejszej SIWZ zostang spefnione - Zamawiajqcy nie okresla szczegdinego,
obiektywnie uzasadnionego, sposobu spetniania przez wykonawcéw wspdinie ubiegajgcych sie o
udzielenie zamdwienia, warunkow udziatu w postepowaniu, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1b.

ul. Pabianicka 62, 93-513 L6dZ
SEKRETARIAT tel. (42) 689 50 10/fax (42) 689 50 11; CENTRALA tel. (42) 689 50 00
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W zakresie kryterium kwalifikacji okreslonych powyzej Wykonawca moie ograniczyé sie do wypetniania
sekcji a czesci IV formularza jednolitego dokumentu.

Wykonawca nie musi wypetnia¢ zadnej z pozostatych sekcji czeéci IV formularza dotyczacej kryteriéw
kwalifikacji, za$ wiasciwej (dowodowej) weryfikacji spetniania konkretnych, okreslonych przez
zamawiajgcego, warunkéw udziatu w postepowaniu (kryteriéw selekcji) Zamawiajacy dokona co do
zasady na zakoriczenie postgpowania w oparciu o stosowne dokumenty skiadane przez wykonawce,
ktérego oferta zostata oceniona najwyiej, na wezwanie Zamawiajacego (art. 26 ust. 1 ustawy Pzp).

Xil. PODSTAWY WYKLUCZENI RAZ DODATKOWE PODSTAWY WYKLUCZENIA KTORYCH MOWA
W ART, 24 UST.5.

1. O udzielenie zamdéwienia moga ubiega¢ sie Wykonawcy, ktérzy nie podlegajag wykluczeniu z udziatu
w postepowaniu.

2. Z postgpowania o udzielenie zamdwienia publicznego Zamawiajacy wykluczy:

2.1  Wykonawcow w okolicznosciach, o ktérych mowa w art. 24 ust.1 pkt. 12-23 ustawy Pzp, kazdy z
tych Wykonawcow skiada dokumenty wymienione Rozdziale X!l SIWZ punkt 3.B1 — B3.

2.2 Wykonawcow wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie zaméwienia, jezeli chociaz w odniesieniu
do jednego z nich zaistnieja okolicznosci, o ktérych mowa w art. 24 ust.1 pkt. 12-23 ustawy Pzp,
kazdy
z tych Wykonawcow sktada dokumenty wymienione Rozdziale Xill SIWZ punkt 3.B1 — B3.

2.3 Podmioty na ktérych zasoby powotuje sie Wykonawca, jeieli w odniesieniu do nich zaistniejg
okolicznosci, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 13-22 ustawy Pzp, kaidy z tych podmiotéw
skiada dokumenty wymienione Rozdziale X1l SIWZ punkt 3.B1 — B3.

3. Wykonawca, ktéry podlega wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 13 i 14 oraz 16~20 ustawy Pzp,
moze przedstawi¢ dowody na to, ze podjete przez niego $rodki sa wystarczajace do wykazania jego
rzetelnosci, w szczegélnosci udowodni¢ naprawienie szkody wyrzadzonej przestepstwem lub
przestgpstwem skarbowym, zadoécuczynienie pieniezne za doznang krzywde lub naprawienie szkody,
wyczerpujace wyjasnienie stanu faktycznego oraz wspotprace z organami écigania oraz podjecie
konkretnych $rodkéw technicznych, organizacyjnych i kadrowych, ktére s3 odpowiednie dla
zapobiegania dalszym przestepstwom lub przestgpstwom skarbowym lub nieprawidtowemu
postgpowaniu wykonawcy. Przepisu zdania pierwszego nie stosuje sie, jezeli wobec wykonawcy,
bedacego podmiotem zbiorowym, orzeczono prawomocnym wyrokiem sadu zakaz ubiegania sie 0
udzielenie zaméwienia oraz nie uptynat okreslony w tym wyroku okres obowigzywania tego zakazu.

4. Wykonawca nie podlega wykluczeniu, jezeli Zamawiajacy, uwzgledniajac wage i szczeg6lne okolicznosci
czynu Wykonawcy, uzna za wystarczajace dowody przedstawione na podstawie pkt 3. niniejszego
rozdziatu.

5. W celu skorzystania z instytucji samooczyszczenia Wykonawca zobowigzany jest do wypetnienia
stosownych rubryk w formularzu JEDZ, a nastgpnie zgodnie z art. 26 ust.1 ustawy PZP do zlozenia
dowoddw,

ul, Pabianicka 62, 93-513 L6dz
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Xiil.  WYKAZ OSWIADCZEN T DOKUMENTOW WYMAGANYCH W POSTEPOWANIU,

WYKAZ OSWIADCZEN | DOKUMENTOW — SKEADANYCH WRAZ Z OFERTA W FORMIE ELEKTRONICZNE!:

1.

a) Formularz ofertowy — zatacznik nr 1 do SIWZ.
b) Formularz cenowy - zatacznik nr 2 do SIWZ
¢) Dokument potwierdzajacy zabezpieczenie oferty wadium (forma dokumentu zgodna

z zapisami Rozdziatu XV SIWZ).

d) Petnomocnictwo — jeéli dotyczy.
e) Oryginal zobowigzania podmiotu udostgpniajacego swoje zasoby na potrzeby Wykonawcy

f)

sktadajgcego oferte — jesli dotyczy.
Oswiadczenie w formie Jednolitego Europejskiego Dokumentu Zaméwienia — aktualne na dzieri

sktadania ofert.

Elektroniczny wzér dokumentu JEDZ , sporzadzony zgodnie ze wzorem standardowego formularza

okreslonego w Rozporzadzeniu Wykonawczym Komisji Europejskiej wydanym na podstawie art. 59

ust. 2 dyrektywy 2014/24/UE oraz art. 80 ust. 3 dyrektywy 2014/25/UE - stanowi zatacznik nr 3 do

przedmiotowej procedury przetargowej - znajduje sie na stronie internetowej Zamawiajgcego.

Informacje zawarte ww. o$wiadczeniu beda stanowi¢ wstepne potwierdzenie, ze Wykonawca nie

podlega wykluczeniu oraz spetnia warunki udziatu w postepowaniu.

f.1) W przypadku wspéinego ubiegania sie 0 zaméwienie przez wykonawcéw, oéwiadczenie sktada
kazdy z wykonawcdw wspdlnie ubiegajacych sie o zamodwienie. Oéwiadczenie to ma
potwierdza spetnianie warunkéw udziatu w postgpowaniu, brak podstaw wykluczenia w
zakresie, w ktérym kazdy z wykonawcéw wykazuje spetnianie warunkéw udziatu w
postepowaniu.

f.2) Wykonawca, ktéry powotuje sie na zasoby innych podmiotéw, w celu wykazania braku
istnienia wobec nich podstaw wykluczenia oraz spetnienia — w zakresie, w jakim powotuje sie
na ich zasoby - warunkéw udziatu w postepowaniu sktada takie os$wiadczenie o ktérym mowa
w rozdz. XIll. 1.f). niniejszej SIWZ dotyczace tych podmiotéw.

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

f.3) Zamawiajacy nie zada aby wykonawca, ktéry zamierza powierzy¢ wykonanie czedci zamdwienia
podwykonawcom, w celu wykazania braku istnienia wobec nich podstaw wykluczenia z udziatu
w postgpowaniu ztozyt oswiadczenie o ktdrym mowa w rozdz. Xlil. 1.f). niniejszej SIWZ.

WYKAZ OSWIADCZEN | DOKUMENTOW SKEADANYCH SAMODZIELNIE PRZEZ WYKONAWCE -
W FORMIE ELEKTRONICZNE)

a) w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej Zamawiajacego informacii
z otwarcia ofert Wykonawca przekazuje Zamawiajagcemu o$wiadczenie o przynaleznoéci lub
braku przynaleinosci do tej samej grupy kapitalowej, o ktérej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23
ustawy Pzp. Wraz ze ztoieniem oswiadczenia, Wykonawca moie przedstawi¢ dowody, ze
powigzania z innym Wykonawca nie prowadza do zakiécenia konkurencji w postepowaniu o
udzielenie zamowienia
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— Oswiadczenie (wraz z dowodami — jezeli dotyczy), o ktérym mowa powyZe], winno byc¢
zfozone w oryginale w postaci dokumentu elektronicznego lub elektronicznej kopii
dokumentu lub o$wiadczenia poswiadczone za zgodnosé z oryginatem. Poswiadczenia za
zgodno$¢ z oryginatem elektronicznej kopii dokumentu lub o$wiadczenia, o ktérym mowa
w pkt. a) nastgpuje przy uzyciu kwalifikowanego podpisu elektronicznego. (przez osoby
uprawnione do reprezentowania Wykonawecy).

— W przypadku podmiotéw wspdlinie ubiegajacych sie o zamdwienie, kazdy z Wykonawcow
sktada odrebne o$wiadczenie. '

— Poswiadczenia za zgodnos¢ z oryginatem dokumentu stanowigcego dowdd braku zakiécenia
konkurencji dokonuje odpowiednio Wykonawca lub podmioty wspéinie ubiegajace sig
o zaméwienie w zakresie dokumentéw, ktére kazdego z nich dotycza.

— os$wiadczenie i/lub dowody w jezyku obcym winny byé sktadane wraz z ttumaczeniem na
jezyk polski.

3.  WYKAZ OSWIADCZEN | DOKUMENTOW - SKLADANYCH NA WEZWANIE ZAMAWIAJACEGO
— W FORMIE ELEKTRONICZNEJ:

Na podstawie art. 26 ust. 1 ustawy PZP, Zamawiajacy przed udzieleniem zaméwienia, wezwie
Wykonawce, ktérego oferta zostata najwyiej oceniona, do ztozenia w wyznaczonym terminie, nie
krétszym niz 10 dni, aktualnych na dzien ztozenia nastepujacych oswiadczen lub dokumentow:

A\ Wykaz oswiadczen i dokumentéw potwierdzajacych spetnienie warunkéw udziatu
w postepowaniu:

Zamawiajacy nie sprecyzowat w tym zakresie Zzadnych wymagan, ktérych spetnianie
Wykonawca zobowigzany jest wykaza¢ w sposéb szczegdlny.

B\ Wykaz oswiadczeri i dokumentéw potwierdzajgcych brak podstaw do wykluczenia:

B.1) informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 13,
14 i 21 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r prawo zamdwient publicznych, wystawiona nie
wczesniej niz 6 miesigcy przed uptywem terminu sktadania ofert;

B.2) o$wiadczenie wykonawcy w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 15 ustawy Pzp -
o braku wydania wobec niego prawomocnego wyroku sadu lub ostatecznej decyzji
administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatkdw, optat lub skfadek na ubezpieczenia
spoteczne lub zdrowotne albo ~ w przypadku wydania takiego wyroku lub decyzji —
dokumentéw potwierdzajacych dokonanie ptatnosci tych naleznosci wraz z ewentualnymi
odsetkami lub grzywnami lub zawarcie wiazacego porozumienia w sprawie spfat tych
naleznosci:

B.3) oswiadczenie wykonawcy w zakresie art. 24 ust. 1 pkt. 22 ustawy Pzp - o braku
orzeczenia wobec niego tytutem S$rodka zapobiegawczego zakazu ubiegania sie o
zamdwienia publiczne;
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B.4) Wykaz oswiadczen T dokumentéw potwierdzajacych brak podstaw do wykluczenia jezeli
wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolite]
Polskiej — skfadanych na wezwanie Zamawiajqcego.

1) Jeieli wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast dokumentéw, o ktérych mowa w:
& 5 pkt 1 Rozporzqdzenia Ministra Rozwoju z dnia 26.07.2016r. w sprawie rodzajow
dokumentdw, jakich moze iqda¢ zamawiajgcy od wykonawcy w postepowaniu
0 udzielenie zamdwienia, zwanego dalej Rozporzqdzeniem Ministra Rozwoju z dnia
26.07.2016r. - sktada informacje z odpowiedniego rejestru albo, w przypadku braku
takiego rejestru, inny rownowazny dokument wydany przez wtasciwy organ sqdowy
lub administracyjny kraju, w ktdrym wykonawca ma siedzibe lub miejsce
zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma osoba, ktdrej dotyczy informacja albo
dokument, w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 13, 14 i 21 ustawy.

Jezeli w kraju, w ktérym wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania lub miejsce
zamieszkania ma osoba, ktérej dokument dotyczy, nie wydaje sie dokumentdw, o
ktorych mowa powyzej, zastepuje sie je dokumentem zawierajgcym odpowiednio
oswiadczenie wykonawcy, ze wskazaniem osoby albo o0séb uprawnionych do jego
reprezentacji, lub oswiadczenie osoby, ktdrej dokument miat dotyczyd, ztozone przed
notariuszem lub przed organem sqdowym, administracyinym albo organem
samorzqdu zawodowego lub gospodarczego wilasciwym ze wzgledu na siedzibe lub
miejsce zamieszkania wykonawcy lub miejsce zamieszkania tej osoby.

2) W przypadku watpliwosci co do treéci dokumentu ztoionego przez wykonawce,
zamawiajacy moze zwrdcic sie do wiasciwych organéw odpowiednio kraju, w ktérym
wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma
osoba, ktorej dokument dotyczy, o udzielenie niezbednych informacji dotyczacych
tego dokumentu.

B.5) Wykaz oswiadczeri i dokumentéw potwierdzajacych brak podstaw do wykluczenia
wykonawcy majgcego siedzibe na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w odniesieniu
do osoby majacej miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej -
sktadanych na wezwanie Zamawiajgcego.

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

Jezeli w kraju, w ktérym miejsce zamieszkania ma osoba, ktérej dokument miaf dotyczy¢,
nie wydaje sig takich dokumentéw, zastgpuje sig go dokumentem zawierajacym
oswiadczenie tej osoby zlozonym przed notariuszem lub przed organem sadowym,
administracyjnym albo organem samorzadu zawodowego lub gospodarczego wiasciwym
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ze wzgledu na miejsce zamieszkania tej osoby. Przepis § 7 ust. 2 Rozporzadzenia Ministra
Rozwoju z 26.07.2016r. zdanie pierwsze stosuje sie.

2) W przypadku watpliwosci co do tresci dokumentu zloionego przez wykonawce,
zamawiajgcy moze zwréci¢ sig do wiasciwych organéw kraju, w ktérym miejsce
zamieszkania ma osoba, ktérej dokument dotyczy, o udzielenie niezbednych informacji
dotyczgcych tego dokumentu.

B.6) Zamawiajacy na kazdym etapie postepowania moze wezwaé Wykonawcéw do ztozenia
wszystkich lub niektérych oswiadczern lub dokumentéw potwierdzajgcych, ie nie
podlega wykluczeniu, spetnia warunku udzialu w postepowaniu, a jezeli zachodzi
uzasadniona podstawa do uznania, ze ztozone uprzednio o$wiadczenia lub dokumenty
nie sg juz aktualne, do ztozenia aktualnych oswiadczen lub dokumentdw.

B.7) Zamawiajacy moie wykluczy¢ Wykonawce na kazdym etapie postepowania o udzielenie
zamoéwienia.

Jezeli tres¢ informacji przekazanych przez Wykonawce w jednolitym europejskim dokumencie
zaméwienia, o ktérym mowa w art. 10a ust. 1 ustawy, odpowiada zakresowi informacji, ktérych
Zamawiajacy wymaga poprzez zadanie dokumentéw potwierdzajacych spetnianie przez Wykonawce
warunkéw udzialu w postgpowaniu oraz braku podstaw do wykluczenia, Zamawiajacy odstapi od
zadania tych dokumentéw od Wykonawcy. W takim przypadku dowodem spetniania przez
Wykonawce warunkéw udziatu w postgpowaniu oraz braku podstaw do wykluczenia sg odpowiednie
informacje przekazane przez Wykonawce lub odpowiednio przez podmioty, na ktérych zdolnosciach
lub sytuacji Wykonawca polega na zasadach okre$lonych w art. 22a ustawy, w jednolitym europejskim
dokumencie zamodwienia.

C/ Wykaz dokumentéw i o$wiadczern potwierdzajacych spetnianie przez oferowane dostawy
wymagan okreslonych przez Zamawiajgcego:

C.1) Oryginalne ulotki producenta, katalogi, ulotki o produkcie, karty danych technicznych
w jezyku polskim potwierdzajagcych wymagane parametry oferowanego przedmiotu
zaméwienia (jesli oryginalna dokumentacja jest w innym jezyku niz jezyk polski to
Wykonawca dostarczy wraz z oryginatem ttumaczenie na jezyk polski) — w zakresie
niezbednym do oceny parametréw bezwzglednie wymaganych okreslonych w zatgczniku
nr 2 do SIWZ,

C.2) OSWIADCZENIE O WYROBACH MEDYCZNYCH — Zatacznik nr 5 do SIWZ

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

1) W celu oceny, czy wykonawca polegajac na zdoinosciach lub sytuacji innych podmiotéw na zasadach
okreslonych w art. 22a ustawy, bedzie dysponowat niezbednymi zasobami w stopniu umozliwiajgcym
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nalezyte wykonanie zamowienia publicznego oraz oceny, czy stosunek laczacy wykonawce z tymi
podmiotami gwarantuje rzeczywisty dostep do ich zasobéw, zamawiajacy zada nastepujacych
dokumentéw, ktére okreslajg w szczegdinosci:
a) zakres dostepnych wykonawcy zasobéw innego podmiotu;
b) sposéb wykorzystania zasobdéw innego podmiotu, przez wykonawce, przy wykonywaniu
zamdwienia publicznego;
c) zakres i okres udziatu innego podmiotu przy wykonywaniu zaméwienia publicznego;

2) Zamawiajgcy 2ada od wykonawcy, ktdry polega na zdolnosciach lub sytuacji innych podmiotéw na
zasadach okreslonych w art. 22a ustawy, przedstawienia w odniesieniu do tych podmiotéw
dokumentéw wymienionych w § 5 pkt 1, 5,6 Rozporzadzenia Ministra Rozwoju z 26.07.2016r.

3) Wykonawca, ktéry powotuje sie na zasoby innych podmiotéw, w celu wykazania braku istnienia
wobec nich podstaw wykluczenia oraz spetnienia - w zakresie, w jakim powotuje sie na ich zasoby -
warunkéw udziatu w postepowaniu sktada takie o$wiadczenie o ktérym mowa w rozdz. Xill. 1. 5).
niniejszej SIWZ dotyczgce tych podmiotéw.

UWAGA:
W zwigzku z wyrokiem Trybunatu Sprawiedliwosci Unii Europejskiej z dnia 4 maja 2017 r. C-387/14
ws. Esaprojekt Zamawiajgcy zwraca uwage, iz:

* Art. 22a ust. 6 ustawy Pzp umoiliwia wykonawcy, na okolicznosé uzupetniania dokumentéw,
zmiang zgloszonego podmiotu trzeciego na inny podmiot trzeci, albo wykazanie spetniania
warunku samodzielnie wiasnym potencjatem wytacznie w sytuacji, gdy w momencie sktadania
oferty wykonawca opierat sig, w tym zakresie, na zdolnosciach podmiotéw trzecich.

* Nie jest dopuszczalne, azeby Wykonawca samodzielnie wykazujacy speinianie warunku na etapie
skfadania ofert w postepowaniu, na etapie pézniejszym (uzupetnianie dokumentéw) powotat sie
w tym wzgledzie na potencjat podmiotu trzeciego.

WYKAZ OSWIADCZEN | DOKUMENTOW POTWIERDZAJACYCH BRAK PODSTAW DO WYKLUCZENIA
PODWYKONAWCY.

Zamawiajacy nie 2gda od wykonawcy przedstawienia dokumentéw wymienionych w § 5 pkt 1, 5, 6
Rozporzgdzenia Ministra Rozwoju z dnia 26.07.2016r., dotyczacych podwykonawcy, ktéremu zamierza
powierzy¢ wykonanie czeéci zamdwienia, a ktéry nie jest podmiotem, na ktérego zdolnosciach lub
sytuacji wykonawca polega na zasadach okreslonych w art. 22a ustawy.

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

1. Wykonawcy moga wspélnie ubiegaé sie o udzielenie zaméwienia. Wykonawcy wystepujgcy

wspolnie muszg ustanowi¢ petnomocnika do reprezentowania ich w postepowaniu o udzielenie
niniejszego zamdwienia lub do reprezentowania ich w postepowaniu oraz zawarcia umowy o
udzielenie przedmiotowego zamowienia publicznego. Petnomocnictwo sktadane jest w
oryginale opatrzone kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub w przypadku kopii
petnomocnictwa wymaga si¢ pozyskania notarialnego uwierzytelnienia odpisu
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petnomocnictwa opatrzonego kwalifikowanym podpisem elektronicznym notariusza, zgodnie z
art. 97 ust. 2 ustawy z dnia 14 lutego 1991r. Prawo o notariacie (t. j. Dz.U. 2019 poz. 540 ze
zm.). Uwaga: tre$¢ petnomocnictwa powinna dokfadnie okreéla¢ zakres umocowania.

W przypadku Wykonawcéw wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zaméwienia:

zaden z Wykonawcéw nie moze podlegaé wykluczeniu z powodu niespetnienia warunkéw,
o ktérych mowa w art. 24 ustawy;

przynajmniej jeden z Wykonawcoéw lub wszyscy Wykonawcy tacznie muszg spetnia¢ warunki
udziatu w postepowaniu.

INFORMACIE DOTYCZACE DOKUMENTOW.

W przypadku wskazania przez wykonawce dostepnosci oswiadczer lub dokumentéw, o ktérych
mowa w § 2, § 51§ 7 Rozporzadzenia Ministra Rozwoju z dnia 26.07.2016r., w formie elektronicznej
pod okreslonymi adresami internetowymi ogéinodostepnych i bezptatnych baz danych, zamawiajacy
pobierze samodzielnie z tych baz danych wskazane przez wykonawce oswiadczenia lub dokumenty.
W przypadku wskazania przez wykonawce oswiadczen lub dokumentéw, o ktérych mowa
w§2,§5i§7 Rozporzadzenia Ministra Rozwoju z dnia 26.07.2016r., ktdre znajdujg sie w posiadaniu
zamawiajacego, w szczegblnosci oswiadczeri lub dokumentéw przechowywanych przez
zamawiajacego zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy, zamawiajacy w celu potwierdzenia okolicznosci, o
ktorych mowa w art. 25 ust. 1 pkt 1 i 3 ustawy, korzysta z posiadanych oswiadczeri lub dokumentéw,
o ile s3 one aktualne. Wykonawca wskaze Zamawiajagcemu, w ktérej procedurze dostarczyt te
dokumenty.

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

INFORMACIE P BIE POR MIEWANIA _SIE ZAMAWI E Z NAW |
PRZEKAZYWANIA IADCZEN B _DOKUMENT DZIELANIA _WYJASNIEN, A KZE
WSKAZANIE WNIONYCH D IEWANIA SIE Z WYKON I,

W postepowaniu o udzielenie zaméwienia komunikacja migdzy Zamawiajacym, a Wykonawcami

odbywa sie elektronicznie za posrednictwem:

miniPortalu https://miniportal.uzp.gov.pl/ oraz ePUAPu https://epuap.gov.pl/wps/portal na adres
Elektronicznej Skrzynki Podawczej: ePUAP /WWCOIT/Skrytka ESP oraz
poczty elektronicznej na adres: przetargi@kopernik.lodz.pl

2. We wszelkiej korespondencji zwigzanej z niniejszym postepowaniem Zamawiajacy i Wykonawcy
postugujg sie numerem postepowania, ogtoszenia TED lub ID postepowania.

3. Komunikacja prowadzona jest w jezyku polskim w formie elektronicznej i odbywa sie zgodnie z:

ul. Pabianicka 62, 93-513 L6dz
SEKRETARIAT tel. (42) 689 50 10/fax (42) 689 50 11; CENTRALA tel. (42) 689 50 00
e-mail: szpital@kopernik.lodz.pl, http://www.kopernik.lodz.pl
NIP 729-23-45-599 REGON 000295403 PEKAO S.A. O/LODZ 62124015451111000011669957
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a) Rozporzadzeniem Prezesa Rady Ministrow z dnia 27 lipca 2017 r. w sprawie uzycia Srodkow
komunikacji elektronicznej w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego oraz
udostgpniania i przechowywania dokumentdéw elektronicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1320 ze zm.)

b) Rozporzadzeniem Prezesa Rady Ministréw z dnia 17 pazdziernika 2018 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie uzycia srodkéw komunikacji elektronicznej w postepowaniu o udzielenie
zamowienia publicznego oraz udostepniania i przechowywania dokumentéw elektronicznych (Dz.
U.z 2018 r. poz. 1991).

4. Wykonawca zamierzajacy wzigé udziat w postgpowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego, musi
posiada¢ konto na ePUAP. Wykonawca posiadajgcy konto na ePUAP ma dostep do formularzy:
~Formularza zlozenia, zmiany, wycofania oferty lub wniosku” oraz do ,Formularz do komunikacji”.

4.1. Formularz zfozenia, zmiany wycofania oferty lub wniosku stuzy wytgcznie do:

e wystania oferty (wniosku o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu),

* zmiany oferty (wniosku o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu),

¢ wycofania oferty (wniosku o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu).
JEST TO JEDYNY SPOSOB SKLADANIA OFERT. Oferte wraz z dokumentami wskazanymi w pkt. XIll.1.
niniejszej SIWZ nalezy najpierw podpisa¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym, a dopiero po
podpisaniu nalezy poddac pliki kompresji do formatu ZIP. Nastepnie nalezy powstaty plik zaszyfrowag,
TYLKO RAZ, , Aplikacjq do szyfrowania”. Tak powstaty plik nalezy przestaé do Zamawiajacego.

4.2. ,Formularz do komunikacji” stuzy do przekazywania do Zamawiajacego prosby o wyjasnienie tresci
SIWZ, przesytania wyjasniert do Zamawiajgcego, uzupetniania dokumentdw etc.

5. W formularzu oferty (Zatacznik nr 1 do SIWZ) Wykonawca zobowigzany jest podaé¢ adres skrzynki
ePUAP oraz adres poczty elektronicznej na ktdrym prowadzona bedzie korespondencja zwigzana z
postepowaniem.

6. Jezeli Zamawiajacy lub Wykonawca przekazuja o$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje
przy uzyciu $rodkow komunikacji elektronicznej, kazda ze stron na zadanie drugiej strony niezwlocznie
potwierdza fakt ich otrzymania.

7. Wymagania techniczne i organizacyjne wysyfania i odbierania dokumentéw elektronicznych,
elektronicznych kopii dokumentoéw i oswiadczer oraz informacji przekazywanych przy ich uzyciu
opisane zostaly w Regulaminie korzystania z miniPortalu oraz Regulaminie ePUAP. Przystepujac do
niniejszego postgpowania Wykonawca oswiadcza, ze zapoznat sig z Regulaminami, o ktérych mowa
powyiej oraz akceptuje ich postanowienia.

8. Maksymalny rozmiar plikéw przesylanych za posrednictwem dedykowanych ,Formularza ztozenia,
zmiany, wycofania oferty lub wniosku”oraz ,Formularza do komunikacji wynosi 150 MB.

9. Za date przekazania oferty, wnioskéw, zawiadomieri, dokumentéw elektronicznych, oéwiadczen lub
elektronicznych kopii dokumentéw lub o$wiadczed oraz innych informacji przyjmuje sie date ich
przekazania na ePUAP. Za date przekazania oswiadczen, wnioskéw, zaswiadczen, pytar do SIWZ,

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

e-mail: szpital@kopernik.lodz.pl, http://www.kopernik.lodz.pl
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zawiadomien oraz innych informacji przyjmuje sie date potwierdzenia dostarczenia wiadomogci z
serwera pocztowego Zamawiajgcego.

10. Zamawiajgcy udostepni klucz publiczny i identyfikator postgpowania na swojej stronie internetowej
www.kopernik.lodz.pl wraz z dokumentacjg postepowania. Identyfikator postepowania i klucz
publiczny dostepne sg takze na ,Licie wszystkich postepowan” na miniPortalu.

11. Sposob sporzgdzenia dokumentéw elektronicznych, o$wiadczeri lub elektronicznych kopii dokumentéw
lub oswiadczen musi by¢ zgodny z wymaganiami okre$lonymi w Rozporzadzeniu Prezesa Rady
Ministrow z dnia 27 czerwca 2017 r. — w sprawie uzycia $rodkéw komunikacji elektronicznej w
postgpowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego oraz udostgpniania i przechowywania
dokumentdw elektronicznych (Dz.U. z 2017 r., poz. 1320 ze zm.) oraz Rozporzadzenia Ministra Rozwoju
z dnia 26 lipca 2016 r. - w sprawie rodzajow dokumentdéw, jakie moie iada¢ zamawiajacy od
wykonawcy w postgpowaniu o udzielenie zamdéwienia (Dz.U. z 2016 r., poz. 1126 ze zm.).

12. Wykonawca moze zwrdci¢ sie do Zamawiajacego o wyjasnienie treéci specyfikacji istotnych warunkéw
zamoéwienia. Zamawiajgcy jest obowigzany udzieli¢ wyjasnied niezwiocznie, jednak nie pdzniej niz na 6
dni przed uplywem terminu skfadania ofert, pod warunkiem, e wniosek o wyjaénienie tresci SIWZ
wplyngt do Zamawiajgcego nie poiniej niz do korica dnia, w ktérym uptywa polowa wyznaczonego
terminu sktadania ofert.

13. Jezeli wniosek o wyjasnienie tresci SIWZ wptynat po uptywie terminu sktadania wniosku, o ktérym
mowa w pkt. 12 lub dotyczy udzielonych wyjasnieri, Zamawiajgcy moze udzieli¢ wyjaénien albo
pozostawic wniosek bez rozpoznania.

14. Przedtuzenie terminu skfadania ofert nie wplywa na bieg terminu sktadania wniosku, o ktérym mowa w
pkt. 12.

15. W uzasadnionych przypadkach Zamawiajgcy moze przed uptywem terminu skfadania ofert zmienié
tre$¢ SIWZ. Dokonang zmiane SIWZ Zamawiajagcy udostgpnia na stronie internetowej. Kazda
wprowadzona przez Zamawiajacego zmiana staje sie czeécig SIWZ. Wszelkie zmiany wprowadzone do
SIWZ przez Zamawiajacego bedg obowigzywaly zaréwno Zamawiajgcego jak i Wykonawce. Natomiast
zmiany wprowadzone na wiasng reke przez Wykonawce skutkowaé bedg odrzuceniem oferty.

16. Jezeli w wyniku zmiany tresci SIWZ nieprowadzacej do zmiany tresci ogloszenia o zamdwieniu jest
niezbgdny czas na wprowadzanie zmian w ofertach, Zamawiajgcy przediuzy termin skladania ofert
i poinformuje o tym Wykonawcéw, ktdrym przekazano SIWZ oraz umieéci te informacje na stronie
internetowej, na ktérej SIWZ jest udostepniona. Przedtuzenie terminu sktadania ofert dopuszczalne jest
tylko przed jego uptywem,

17. Tre$¢ wszystkich zapytan i udzielonych odpowiedzi, Zamawiajgcy /bez ujawniania #rédta zapytania/
zamiesci na stronie internetowej, na ktérej SIWZ jest udostepniona. W przypadku rozbieznosci
pomigdzy trescig niniejszej SIWZ, a tredcig udzielonych odpowiedzi, jako obowiazujaca nalezy przyjaé
tres¢ pisma zawierajacego péiniejsze o$wiadczenie Zamawiajgcego.

ul, Pabianicka 62, 93-513 L6dz
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18. Zamawiajgcy informuje, Ze nie zamierza zwolywac zebrania wszystkich wykonawcow w celu wyjasnienia
watpliwosci dotyczacych tresci SIWZ.

19. Zamawiajgcy wyznacza nastepujgce osoby do kontaktu z Wykonawcami:
a) Zaneta Miszczak — Apteka Szpitalna, tel. 42 6895101 -w sprawach merytorycznych;
b) Jacek Bojanowski - Dziat Zaméwien Publicznych, tel. 42689 59 12, e-mail:
i.bojanowski@kopernik.lodz.pl - w sprawach formalnych.

Jednoczednie Zamawiajacy informuje, ?e przepisy ustawy PZP nie pozwalajg na jakikolwiek inny kontakt —
zaréwno z Zamawiajgcym jak i osobami uprawnionymi do porozumiewania sie z Wykonawcami - niz
wskazany w_niniejszym rozdziale SIWZ. Oznacza to, e Zamawiajgcy nie bedzie reagowat na inne formy
kontaktowania sie z nim, w szczegélnodci na kontakt osobisty w swoijej siedzibie.

XV. WYMAGANIA DOTYCZACE WADIUM

1. Przystgpujac do przetargu Wykonawca jest obowigzany wnie$¢ wadium przed uplywem terminu
skfadania ofert w tacznej wysokoéci 15 500,00 zi:

9 800,00 zt

5 700,00 zt

W przypadku ziozenia oferty czesciowej wykonawca zobowigzany jest wnies¢ wadium w kwocie
okreslonej dla danej czesci. W przypadku ztozenia oferty na kilka czesci (pakietéw) kwota wadium
stanowi sumg wadidéw ustalonych dla poszczegdlinych czesci (pakietéw) zamdéwienia. Jezeli wysokoéé
wniesionego wadium bedzie niisza niz suma wynikajgca z poszczegblnych czeséci zaméwienia,
zamawiajacy uzna, ze wadium nie zostato wniesione.

2.  Wadium moze by¢ wniesione w:

1) pienigdzu;

2) porgczeniach bankowych, lub poreczeniach spétdzielczej kasy oszczednoiciowo-kredytowej,
z tym, Ze poreczenie kasy jest zawsze porgczeniem pienieznym;

3) gwarancjach bankowych;

4) gwarancjach ubezpieczeniowych;

5) poreczeniach udzielanych przez podmioty, o ktérych mowa w art. 6b ust. 5 pkt 2 ustawy z dnia
9 listopada 2000r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsigbiorczosci (Dz. U. z 2019 r. poz.
310).

3.  Wadium w formie pienigdza nalezy wnieé¢ przelewem na konto w Banku:
PeKaO S.A. V Oddziat/t6di 78 1240 1545 1111 0000 1166 9960
do uptywu terminu sktadania ofert z zaznaczeniem:
»Wadium w postepowaniu na dostawe pieluchomajtek i podktadéw higienicznych dla WWCOIT
im. M. Kopernika w todzi. Nr sprawy — EZ.28.56.2020".

ul. Pabianicka 62, 93-513 L6dZ
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Skuteczne whniesienie wadium w pienigdzu nastepuje z chwilg uznania $rodkéw pienieznych na
rachunku bankowym Zamawiajacego, o ktérym mowa w rozdz. XV. 3 niniejszej SIWZ, przed uptywem
terminu skfadania ofert (tj. przed uplywem dnia igodziny wyznaczonej jako ostateczny termin
sktadania ofert).

Zaleca sie, aby Wykonawca zalaczyt do oferty dowdd wniesienia wadium w przypadku wplaty
przelewem. Terminem wniesienia wadium jest data i czas uznania rachunku zamawiajgcego.

W przypadku whniesienia wadium w formach okreslonych w punkcie 2.2)-5). wykonawca zobowigzany
jest dotaczy¢ do oferty odpowiedni dokument w formie oryginatu. Wadium wniesione w postaci
gwarancji bankowej lub ubezpieczeniowej musi zosta¢ podpisane kwalifikowanym podpisem
elektronicznym przez osoby upowainione odpowiednio w banku lub u ubezpieczyciela.

W przypadku braku mozliwosci wniesienia wadium w formie opisanej w pkt. 6 Zamawiajacy dopuszcza
wniesienie wadium w formie oryginainego dokumentu gwarancji/porgczenia. Oryginal gwarancji/
porgczenia powinien by¢ dostarczony przed uptywem terminu sktadania ofert w kopercie, ktéra bedzie
oznaczona nazwg i adresem wykonawcy , zaadresowana do Zamawiajacego na adres:

Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi,
Kancelaria Szpitala oraz opisana: Wadium ~ dostawa pieluchomajtek i podktadéw higienicznych —
sprawa nr £Z.28.56.2020.

Wadium wnoszone w formie gwarancji i poreczeft musi spetniaé nastepujace wymogi:

a) by¢ wystawione na Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii im.
M. Kopernika w todzi (ul. Pabianicka 62, 93-513 £4d3),

b) z tredci gwarancji/ poreczenia winno wynika¢ bezwarunkowe, na kaide pisemne zgdanie zgloszone
przez Zamawiajgcego w terminie zwigzania oferta, zobowigzanie Gwaranta do wyptaty
Zamawiajgcemu petnej kwoty wadium w okolicznosciach okreslonych w art. 46 ust. 4a i 5 ustawy
PZP.

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

Oferta Wykonawcy, nie zabezpieczona wymaganym przez ustawe wadium lub zabezpieczona w sposéb
nieprawidtowy zostanie odrzucona zgodnie z art. 89 ust. 1 pkt. 7b) ustawy PZP.

Whiesione wadium musi zachowa¢ waznos$¢ przez caly okres, w ktérym Wykonawca jest zwigzany
oferta. W przypadku przesuniecia terminu sktadania ofert nalezy uwzglednié nowy termin waznosci
wadium. W przypadku przedfuzenia terminu zwigzania oferta nalezy przediuzy¢ okres waznoéci wadium
albo jezeli nie jest to moiliwe nalezy wnie$¢ nowe wadium na przedtuzony okres zwigzania oferta.

Zamawiajacy zwroci wadium na zasadach okreslonych w art. 46 ustawy. W przypadku wniesienia
wadium w pienigdzu, w ofercie nalezy poda¢ nazwe, adres banku oraz numer konta, na jakie
zamawiajgcy dokona zwrotu wadium. Jezeli wykonawca ztozy oferte w kilku czesciach, a jako dowdd
wniesienia wadium zostanie zfozona jedna gwarancja (lub porgczenie) obejmujaca kilka czeéci, to

ul. Pabianicka 62, 93-513 Lédz
SEKRETARIAT tel. (42) 689 50 10/fax (42) 689 50 11; CENTRALA tel. (42) 689 50 00
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Zamawiajacy zwroci wadium dopiero wowczas, gdy przesfanki do jego zwrotu zostang spelnione we
wszystkich tych czesciach.

XVI. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

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

XVH. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWYWANIA OFERT

1. Wykonawca skiada oferte zgodnie z wymogami okre$lonymi w ustawie Prawo Zaméwieri Publicznych
z dnia 29.01.2004 r. (t.j. Dz. U. 2 2019 r. poz. 1843 ze zm. — dalej: ustawa PZP), aktach wykonawczych do
ustawy oraz niniejszej Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia (dalej: SIWZ).

2. Tresé oferty musi odpowiadaé tresci SIWZ.

3. Wykonawca skfada oferte wytacznie za posrednictwem ,Formularza do ztozenia, zmiany, wycofania
oferty” dostgpnego na ePUAP i udostepnionego réwniez na miniPortalu. Klucz publiczny niezbedny do
zaszyfrowania oferty przez Wykonawce jest dostepny dla Wykonawcéw na miniPortalu i na stronie
internetowej Zamawiajacego. Do ,Formularza do ztoienia, zmiany, wycofania oferty mozna zatgczy¢
tylko jeden zatgcznik o maksymalnym rozmiarze 150 MB. W celu zalgczenia wiekszej ilosci dokumentéw
w jednym zatgczniku nalezy podpisaé je kwalifikowanym podpisem elektronicznym, skompresowa¢ i
zapisac te pliki w formacie ZIP i dopiero zaszyfrowac¢ (TYLKO RAZ) ,Aplikacja do szyfrowania”,a nastepnie
zafgczy¢ do ,Formularza do ztoienia, zmiany, wycofania oferty.

4. Wykonawca moze ztoiy¢ tylko jedng oferte. Zioienie wigkszej liczby ofert spowoduje odrzucenie
wszystkich ofert ztozonych przez tego Wykonawce.

5. Do oferty nalezy dofaczy¢ Jednolity Europejski Dokument Zaméwienia w postaci elektronicznej
opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym i skompresowaé wraz z plikami stanowigcymi
oferte do jednego pliku archiwum (ZIP), zgodnie z opisem w pkt.XVII.3.

6. W przedmiotowym postepowaniu Wykonawca sktada oferte pod rygorem niewainosci w jezyku
polskim, w formie elektronicznej w formacie danych .doc,.docx lub .pdf, podpisang kwalifikowanym
podpisem elektronicznym. Sposéb ztozenia oferty, w tym jej zaszyfrowania zostat opisany w Regulaminie

korzystania z miniPortalu. Wykonawcy zobowiazani s3 do postepowania zgodnie 2z Regulaminem

miniPortalu. Oferte nalezy ztozy¢ w oryginale.

7. Dokumenty wchodzace w skfad oferty muszg byé ztozone w formie oryginatéw w postaci dokumentéw
elektronicznych lub poswiadczonych elektronicznie przez Wykonawce za zgodnosé z oryginatem kopii.

8. Oferta oraz pozostate dokumenty, dla ktdrych Zamawiajgcy okreslit wzory w formie zatacznikéw do
SIWZ, winny by¢ sporzadzone zgodnie z tymi wzorami, co do tresci oraz opisu. Zamawiajacy zaleca
wykorzystanie formularzy dotaczonych do SIWZ.

ul. Pabianicka 62, 93-513 L6dZ
SEKRETARIAT tel. (42) 689 50 10/fax (42) 689 50 11; CENTRALA tel. (42) 689 50 00
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9. Dokumenty tworzgce oferte musza byc podpisane przez osobe/osoby upowaznione do skiadania
oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy kwalifikowanym podpisem elektronicznym. Upowaznienie do
podpisania oferty powinno wynika¢ z dokumentu stwierdzajgcego status prawny Wykonawcy (odpis z
wiasciwego rejestru lub centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci gospodarczej)._Jezeli oferte
podpisuje inna osoba, to nalezv dotgczy¢ stosowne pelnomocnictwo dla tej osoby do podpisania

oferty.

10.Pelnomocnictwo do sktadania ofert skladane jest w oryginale opatrzone kwalifikowanym podpisem
elektronicznym oséb/osoby upowaznionej do sktadania o$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy lub w
przypadku kopii petnomocnictwa wymaga sie pozyskania notarialnego uwierzytelnienia odpisu
petnomocnictwa opatrzonego kwalifikowanym podpisem elektronicznym notariusza, zgodnie z art. 97
ust. 2 ustawy z dnia 14 lutego 1991r. Prawo o notariacie (t.j. Dz.U z 2019 poz. 540 ze zm.).}. Uwaga:
tresé petnomocnictwa powinna dokfadnie okresélac zakres umocowania.

11.W przypadku ziozenia oferty przez wykonawcdw wspdlinie ubiegajgcych sie o zamowienie, oferta musi
byé podpisana kwalifikowanym podpisem _elektronicznym, przez osoby upowainione do
reprezentowania Wykonawcy (Wykonawcow wspélnie ubiegajacych sie o udzielenie zamdwienia).
Oznacza to, iz jezeli z dokumentu okreslajacego status prawny Wykonawcy lub petnomocnictwa wynika,
iz do reprezentowania Wykonawcy upowaznionych jest kilka oséb to dokumenty wchodzgce w sktad
oferty muszg by¢ podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez wszystkie osoby.

12.Dokumenty lub o$wiadczenia, o ktérych mowa w rozdziale XiI pkt. 2-7. SIWZ dotyczace wykonawcy i
innych podmiotdéw, na ktérych zdolnosciach lub sytuacji polega wykonawca na zasadach okre$lonych w
art. 22a ustawy albo przez podwykonawce skladane sa w_oryginale w_postaci dokumentu
elektronicznego lub w elektronicznej kopii dokumentu lub o$wiadczenia po§wiadczonej za zgodno$é z

oryginatem.

13.Poswiadczenia za zgodno$¢ z oryginatem dokonuje odpowiednio wykonawca, podmiot, na ktérego
zdolnosdciach lub sytuacji polega wykonawca, wykonawcy wspdinie ubiegajacy sie o udzielenie
zamdwienia publicznego albo podwykonawca, w zakresie dokumentéw lub o$wiadczen, ktére kazdego
z nich dotycza. Poswiadczenie za zgodnosc z oryginatem elektronicznej kopii dokumentu, o ktérej mowa
w pkt. 12 powyzej, nastepuje przy uzyciu kwalifikowanego podpisu elektronicznego.

14.W przypadku przekazywania przez Wykonawce dokumentu elektronicznego w formacie poddajgcym
dane kompresji, opatrzenie pliku zawierajgcego skompresowane dane kwalifikowanym podpisem
elektronicznym jest réwnoznaczne z poswiadczeniem przez Wykonawce za zgodnoéé z oryginatem
wszystkich elektronicznych kopii dokumentéw zawartych w tym pliku, z wyjatkiem kopii poswiadczonych
odpowiednio przez innego Wykonawce ubiegajgcego sie o wspdlnie z nim o udzielenie zamdwienia,
przez podmiot, na ktérego zdolnosciach lub sytuacji polega Wykonawca albo przez podwykonawce.

15.Dokumenty lub oswiadczenia sktadane wraz z ofertg, jak i na zadanie Zamawiajgcego w jezykach obcych
maja by¢ ztozone z ttumaczeniem na jezyk polski. Tlumaczenie moie zostaé ztozone zaréwno w formie
oryginatu jak i elektronicznej kopii dokumentu poswiadczonej za zgodnoéé z oryginatem zgodnie z
zasadami opisanymi w niniejszym rozdziale SIWZ.

ul. Pabianicka 62, 93-513 L.6dz
SEKRETARIAT tel. (42) 689 50 10/fax (42) 689 50 11; CENTRALA tel. (42) 689 50 60
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16.Zamawiajacy zazada od wykonawcy przedstawienia tlumaczenia na jezyk polski wskazanych przez
Wykonawce i pobranych samodzielnie przez Zamawiajgcego dokumentéw.

17.Zamawiajgcy moze zadaé przedstawienia oryginatu lub notarialnie poswiadczonej elektronicznej kopii
dokumentow lub oswiadczen okreslonych w SIWZ, wylacznie wtedy, gdy ztozona kopia dokumentu jest
nieczytelna lub budzi watpliwosci co do jej prawdziwosci.

18.Jezeli oferta zawiera dokumenty, ktére stanowia tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu art. 11 ust. 4
ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji — t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1010 ze
zm., Wykonawca ktérego to dotyczy winien zlozy¢ je w_osobnym pliku wraz z jednoczesnym
zaznaczeniem polecenia ,Zalacznik stanowiacy tajemnice przedsiebiorstwa”, a nastepnie wraz z plikami
stanowigcymi jawng cze$¢ skompresowaé do jednego pliku archiwum (ZIP). Do czesci jawnej naleiy
zaftgczy¢é osdwiadczenie o _zakazie udostepniania  oznaczonego jako tajemnica przedsiebiorstwa
zafgcznika. Brak jednoznacznego wskazania, ktére informacje stanowig tajemnice przedsiebiorstwa
oznaczac bedzie, ze wszelkie o$wiadczenia i zaswiadczenia skfadane w trakcie niniejszego postepowania
s3 jawne bez zastrzeien.

19.Zamawiajacy nie ujawni informacji stanowigcych tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu przepiséw o
zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, jezeli Wykonawca, nie poiniej niz w terminie skladania ofert,
zastrzegt, ze nie mogg by¢ one udostepniane oraz wykazal, iz zastrzezone informacje stanowia tajemnice
przedsigbiorstwa. W przypadku gdy wykonawca nie zabezpieczy odpowiednio poufnosci informacji,
Zamawiajgcy nie bierze odpowiedzialnosci za ewentualne ujawnienie ich treéci. Wykonawca nie moie
zastrzec informacji, o ktérych mowa w art. 86 ust. 4 ustawy PZP.

20.Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany, poprawki, modyfikacje i uzupetnienia do ztozonej oferty pod
warunkiem, ze Zamawiajgcy otrzyma powiadomienie o wprowadzeniu zmian przed terminem skiadania
ofert. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian musi byé ztozone wg takich samych zasad, jak sktadana
oferta tj. za pomocy ,Formularza do zfozenia, zmiany, wycofania oferty” dostepnego poprzez konto
ePUAP i udostepnionego réwniez na miniPortalu. Sposéb zmiany oferty opisany zostat w instrukgji
uzytkownika dostepnej na mini Portalu oraz w Regulaminie ePUAP. Formularze oznaczone jako
~ZMIANA” zostang otwarte przy otwieraniu oferty Wykonawcy, ktéry wprowadzit zmiany i po
stwierdzeniu poprawnosci procedury dokonywania zmian, zostang dotgczone do oferty. Zmiany,
poprawki, modyfikacje i uzupetnienia do zlozonej oferty nalezy opatrzyé¢ kwalifikowanym podpisem
elektronicznym.

21.Wykonawca moze przed uplywem terminu do sktadania ofert zmieni¢ lub wycofaé oferte za
posrednictwem Formularza do zfoienia, zmiany, wycofania oferty lub wniosku dostepnego na ePUAP i
udostepnionych réwniez na miniPortalu. Sposéb zmiany i wycofania oferty zostat opisany w Instrukgcji
uzytkownika dostepnej na miniPortalu. Wycofanie oferty nalezy opatrzy¢ kwalifikowanym podpisem
elektronicznym. Oferty wycofywane nie bedg otwierane.

22.Wykonawca po uptywie terminu sktadania ofert nie moze skutecznie dokonaé zmiany ani wycofad
zfozonej oferty.

23.W przypadku ztozenia oferty po uptywie terminu okreslonego w pkt.1 Rozdziatu XVill, Zamawiajgcy
zwraca oferte po uptywie terminu przewidzianego na zfozenie odwotania.

ul. Pabianicka 62, 93-513 L6dz
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XVIil. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA | OTWARCIA OFERT

1. Ofertg naleiy zlozy¢ w terminie do dnia 21.07.2020 r. do godz. 10:00 na adres Elektronicznej Skrzynki
Podawczej ePUAP/WWCOIT/SkrytkaESP.

2. Decydujace znaczenie dla oceny zachowania terminu sktadania ofert ma data i godzina wplywu oferty
na konto ePUAP Zamawiajgcego.

3. Otwarcie ofert nastepuje poprzez uiycie aplikacji do szyfrowania ofert dostepnej na miniPortalu
i dokonywane jest poprzez odszyfrowanie i otwarcie ofert za pomoca klucza prywatnego.

4. Otwarcie ofert nastapi na posiedzeniu komisji przetargowej, ktére odbedzie sie w siedzibie
Zamawiajgcego - £6dZ, ul. Pabianicka 62, Dziat Zaméwieri Publicznych w dniu 21.07.2020 r. o godz.
11:00 Otwarcie ofert jest jawne, Wykonawcy mogg uczestniczy¢ w sesji otwarcia ofert.

5. Niezwiocznie po otwarciu ofert Zamawiajgcy zamieéci na stronie internetowej informacje z otwarcia
ofert, zgodnie z art. 86 ust. 5 ustawy PZP,

XIX. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY OFERTY

1. Na ceng ofert skfada¢ sie beda wszystkie koszty i optaty ponoszone przez Wykonawce do tego nalezy
doliczy¢ podatek od towaréw i ustug konsumpcyjnych (VAT). Wykonawca kalkulujac cene zobowigzany
jest uwzgledni¢ wszelkie koszty i optaty, w tym w szczegélnosci koszty optat wystawienniczych,
ubezpieczen, kosztow transportu, itp.

2. Wszystkie ceny majg by¢ zaokraglone do dwdch miejsc po przecinku, z uwzglednieniem zasad
zaokraglania liczb (tj. 5 i powyzej w gdre, ponizej w dét) — dotyczy to w szczeg6lnoéci wartosci
okreslonych w Zatgczniku nr 1 do SIWZ.

3.  Wykonawca poda wartosci netto i brutto w zlotych polskich.

4. Oferowana cena, ktéra bedzie brana pod uwage przy ocenie ofert to cena brutto, traktowana jako
ostateczna do zapfaty przez Zamawiajacego, okreslona do dwdch miejsc po przecinku, zawierajaca
wszystkie koszty zwigzane z realizacjg zamdéwienia, wartoéé netto, podatek VAT.

5.  Wykonawca, sktadajac oferte, jest zobowigzany poinformowaé zamawiajacego (w Formularzu oferty),
czy wybor jego oferty bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajacego obowigzku podatkowego
zgodnie z przepisami o podatku VAT, wskazujgc nazwe (rodzaj) towaru lub ustugi, ktérych dostawa lub
swiadczenie bedzie prowadzi¢ do jego powstania, oraz wskazujgc ich wartoéé bez kwoty podatku VAT.
Jezeli zfozono oferte, ktérej wybér prowadzitby do powstania obowigzku podatkowego zgodnie z
przepisami o podatku od towaréw i ustug, do ceny najkorzystniejszej oferty lub oferty z najnizsza ceng
Zamawiajacy doliczy podatek od towaréw i ustug, ktéry Zamawiajgcy ma obowigzek rozliczy¢ zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami.
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Jezeli zaoterowana cena lub koszt, Tub ich Tstotne czesci skfadowe, wydajg sie razgco niskie w stosunku
do przedmiotu zaméwienia i budza watpliwosci zamawiajagcego co do mozliwosci wykonania
przedmiotu zamdwienia zgodnie z wymaganiami okreslonymi przez Zamawiajgcego lub wynikajacymi z
odrebnych przepiséw, zamawiajgcy zwraca sie o udzielenie wyjasnien w tym ziozenie dowoddw,
dotyczgcych wyliczenia ceny lub kosztu w szczegélnosci w zakresie:

oszczgdnosci metody wykonania zamdwienia, wybranych rozwigzan technicznych, wyjatkowo
sprzyjajacych warunkéw wykonania zamdwienia dostepnych dla wykonawcy, oryginalnosci projektu
wykonawcy, kosztéw pracy, ktorych wartoéé przyjeta do ustalenia ceny nie moize byé nizsza od
minimalnego wynagrodzenia za prace albo minimalnej stawki godzinowej, ustalonych na podstawie
przepisow ustawy z dnia 10 paidziernika 2002r. 0 minimalnym wynagrodzeniu za prace (t.j. Dz. U z
2018r. poz. 2177 ze zm.)

pomocy publicznej udzielonej na podstawie odrebnych przepiséw

wynikajacym z przepiséw prawa pracy i przepiséw o zabezpieczeniu spotecznym, obowigzujgcych w
miejscu, w ktdrym realizowane jest zamdéwienie;

wynikajacym z przepiséw prawa ochrony $rodowiska

powierzenia czesci zamoéwienia podwykonawcy

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

- wartosci zamoéwienia powiekszonej o nalezny podatek od towaréw i ustug, ustalonej przed wszczeciem

postepowania zgodnie z art. 35 ust. 1 i 2 lub $redniej arytmetycznej cen wszystkich ztozonych ofert,
zamawiajacy zwraca sie o udzielenie wyjasnien, o ktérych mowa w punkcie 12, chyba ze rozbieznosé
wynika z okoliczno$ci oczywistych, ktére nie wymagajg wyjasnienia;

wartosci zamdwienia powiekszonej o nalezny podatek od towaréw i ustug, zaktualizowanej z
uwzglednieniem okolicznosci, ktére nastapily po wszczgciu postgpowania, w szczegélnosci istotnej
zmiany cen rynkowych, zamawiajagcy moze zwrdci¢ sie o udzielenie wyjasnien, o ktérych mowa w
punkcie 12.

Obowiazek wykazania, e oferta nie zawiera razaco niskiej ceny lub kosztu, Spoczywa na wykonawcy

ENY OFERT WRAZ Z PO IEM W,

1. Zamawiajqcy bedzie oceniat, kazdg z ofert na podstawie nastepujacych kryteriow:

o | keum | Renge | Maymamaioit punkiowade mose |
. g @ I otrzymaéofertazadanekryterium
1. Cena 60 % 60,00 pkt

. Czas realizacji dostawy 20% 20,00 pkt
3. Czas realizacji reklamacji 20% 20,00 pkt

2. Sposéb obliczenia wartosci punktowej poszczegélnych kryteriow:

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

C :QMI_JL_* 60 %

B
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C —wartosc punktowa ceny;
CMIN - cena najnizsza sposrod wszystkich ofert;
CB - cena badanej oferty.

Maksymalna liczba punktéw jaka mozna otrzymad w kryterium ,,CENA” wynosi max 60,00 pkt,

2.2. W kryterium CZAS REALIZAC)I DOSTAWY (CRD) Zamawiajacy zastosuje nastepujacy sposob
przyznawania punktacji:

* Czas realizacji dostawy: do 2 dni roboczych — 20 pkt.;
» Czas realizacji dostawy: od 3 do 4 dni roboczych ~ 0 pkt.;

Zamawiajgcy nie przewiduje mozliwosci przyznawania punktéw posrednich.

Maksymalna liczba punktéw jaka mozna otrzymaé w kryterium ,,CZAS REALIZACHI DOSTAWY” wynosi max
20,00 pkt,

2.3. W kryterium CZAS REALIZACJI REKLAMACII (CRR) Zamawiajacy zastosuje nastepujacy sposéb
przyznawania punktacji:

» Czas realizacji reklamacji: do 3 dni roboczych — 20 pkt.;
» Czas realizacji reklamaciji: od 4 do 14 dni roboczych — 0 pkt.;

Zamawiajacy nie przewiduje mozliwo$ci przyznawania punktéw posrednich.

Maksymalna liczba punktéw jaka mozna otrzymad w kryterium ,CZAS REALIZACHI REKLAMACH” wynosi
max 20,00 pkt,

Ocena koncowa oferty:
OK=C+ CRD +CRR

Gdzie:

OK — ocena koricowa oferty,

C —ilos¢ punktéw przyznanych w kryterium cena,

CRD ~ ilos¢ punktdw przyznanych w kryterium czas realizacji dostawy
CRR — ilos¢ punktoéw przyznanych w kryterium czas realizacji reklamacji

Punktacja przyznawana ofertom w poszczeg6inych kryteriach bedzie liczona z doktadnoscig do dwdch
miejsc po przecinku. Najwyzsza liczba punktdw wyznaczy najkorzystniejszg oferte.

Jezeli Zamawiajacy nie bedzie mégt wybraé oferty najkorzystniejszej z uwagi na to, ze dwie lub wiecej ofert
przedstawia taki sam bilans ceny lub kosztu i innych kryteriéw oceny ofert, Zamawiajgcy sposréd tych ofert
wybiera ofertg z najnizsza ceng lub najnizszym kosztem, a jezeli zostaly ztozone oferty o takiej samej cenie
lub koszcie, zamawiajgcy wzywa wykonawcdw, ktérzy ztozyli te oferty, do ztozenia w terminie okreslonym
przez zamawiajacego ofert dodatkowych.
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3. Zamawiajacy udzieli zamoéwienia Wykonawcy, ktérego oferta:

a) odpowiadac¢ bedzie wymaganiom okreslonym w ustawie Prawo zaméwien publicznych i Specyfikacji
Istotnych Warunkéw Zamdwienia,

b) zostanie uznana za najkorzystniejszg w oparciu o podane kryteria wyboru — zdobedzie najwieksza
ilos¢ punktdw,

XXI. INFORMA FORMALNOSCICH JAKIE POWINNY ZOSTAC DOPE{NIONE PO WYBORZE OFERTY
W CELU ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO

1. Umowa z wybranym wykonawca zostanie zawarta w formie pisemnej.
2. Tres¢ zawartej umowy bedzie zgodna z treicig wzoru umowy stanowigcego zatgcznik nr 6 do SIWZ.

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

4. Wykonawcy wspdlnie ubiegajgcy sie o udzielenie zamdwienia ponosza solidarng odpowiedzialnosé za
wykonanie umowy.

5. Wykonawca przed podpisaniem umowy, a najpéiniej w chwili jej zawarcia, winien dostarczy¢

Zamawiajgcemu:

a. umowe regulujacg wspdtprace, w przypadku wyboru oferty Wykonawcéw wspéinie ubiegajacych
sig¢ o udzielenie zamdwienia. Umowa taka winna okreslaé strony umowy, cel dziatania, sposéb
wspétdziatania, zakres prac przewidzianych do wykonania kaidemu z nich, solidarng
odpowiedzialnos¢ za wykonanie zamdwienia, oznaczenie czasu trwania konsorcjum (obejmujacego
okres realizacji przedmiotu zaméwienia, gwarancji i rekojmi), wykluczenie mozliwosci
wypowiedzenia umowy konsorcjum przez ktdregokolwiek z jego cztonkéw do czasu wykonania
zamowienia (jezeli dotyczy),
umowe spdtki cywilnej (jezeli dotyczy),

c. Zabezpieczenie nalezytego wykonania umowy (jezeli dotyczy),

d. wszystkie dane kontaktowe niezbedne do wypetnienia umowy.

Wszystkie kserokopie dokumentéw winny byé potwierdzone za zgodnoéé z oryginalem przez osobe
uprawomocniong do wystepowania w imieniu Wykonawcy.

Nieztozenie dokumentéw, o ktérych mowa w pkt. 5 moze zostaé potraktowane jako uchylanie sie przez
Wykonawce od zawarcia umowy.

6. Zamawiajacy zada, aby przed przystgpieniem do wykonania zamdwienia Wykonawca, o ile sg juz znane,
podat nazwy albo imiona i nazwiska oraz dane kontaktowe podwykonawcéw i 0séb do kontaktu z nimi,
zaangazowanych w wykonanie zaméwienia. Wykonawca zawiadamia Zamawiajagcego o wszelkich
zmianach danych, o ktérych mowa w zadaniu pierwszym, w trakcie realizacji zaméwienia, a takze
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przekazuje informacje na temat nowych podwykonawcow, ktorym w pozniejszym okresie zamierza
powierzy¢ realizacje zamdwienia.

7. Jezeli Wykonawca, ktérego oferta zostata wybrana, uchyla sie od zawarcia umowy lub nie wnosi
wymaganego zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy, Zamawiajacy moze zbadaé, czy nie podlega
wykluczeniu oraz czy spetnia warunki udziatu w postepowaniu Wykonawca, ktéry ztozyt oferte najwyzej
oceniang spo$rod pozostatych ofert. W razie koniecznosci niniejsza procedura zostanie powtdrzona
odnosnie kolejnych ofert w rankingu.

8. Przedmiot zaméwienia musi posiada¢ wiaéciwe dokumenty dopuszczajace do stosowania na terenie
Polski, zgodnie z ustawa z dn. 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (t. j. Dz. U. z 2020r. poz. 186).
Dokumenty te muszg by¢ odpowiednie w zaleznosci od klasyfikacji wyrobu medycznego. Zamawiajgcy
wymaga ztozenia stosownych dokumentéw w dniu podpisania protokotu odbioru sprzetu.

XXIil. WYMAGANIA DOTYCZACE ZABEZPIECZENIA NALEZYTEGO WYKONANIA UMOWY,

Zamawiajacy nie zgda od Wykonawcy, wniesienia zabezpieczenia naleiytego wykonania umowy.

XXil. IST. E DLA ON POSTANOWIENIA, KTORE ZOSTANA WPROWA E DO TRE
ZAWIERANEJ UMOWY W SPRAWIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO LNE WARUNKI UMOWY

ALBO WZOR UMOWY

1. Istotne warunki przysztej umowy zostaty okreslone w zataczniku nr 6 do SIWZ.

2. Umowa z Wykonawcg, ktérego oferte uznano za najkorzystniejsza zostanie zawarta niezwlocznie po
zakoriczeniu postepowania o zamdwienie publiczne i zatwierdzeniu wynikéw przez Dyrektora
Wojewodzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika lub osobe
przez niego upowazniong i po uptywie terminéw, o ktérych mowa w art. 94 ust. 1 lub 2 ustawy PZP.

XXiv. p ENIE O SRODKACH OCHRONY PRAWNE

Wykonawcom przystugujg $rodki ochrony prawnej przewidziane w Dziale VI ustawy Prawo Zaméwien
Publicznych.

1. Srodki ochrony prawnej przystuguja Wykonawcy, a takze innemu podmiotowi, jezeli ma lub miat interes
prawny w uzyskaniu zamowienia oraz ponidst lub moze ponies¢ szkode w wyniku naruszenia przez
Zamawiajgcego przepiséw ustawy Prawo zamdéwier publicznych.

2. Srodki ochrony prawnej wobec ogloszenia o zaméwieniu oraz Specyfikacji Istotnych Warunkdéw
Zamowienia przystuguja réwniez organizacjom wpisanym na liste, o ktérej mowa w art. 154 pkt. 5
ustawy Prawo zamoéwien publicznych.

LS
3. Odwotanie przystuguje wylacznie od niezgodnej z przepisami ustawy czynnosci Zamawiajacego podjetej
w postgpowaniu o udzielenie zaméwienia lub zaniechania czynnoici, do ktérej Zamawiajacy jest
zobowigzany na podstawie ustawy.
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4. Odwotanie powinno wskazywa¢ czynno3¢ [ub zaniechanie czynnos$ci Zamawiajgcego, ktarej zarzuca sie
niezgodno$¢ z przepisami ustawy, zawiera¢ zwigzte przedstawienie zarzutdw, okreslaé zadania oraz
wskazywac okolicznosci faktyczne i prawne uzasadniajgce wniesienie odwotania.

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

6. Odwotujacy przesyta kopie odwotania Zamawiajgcemu przed uptywem terminu do wniesienia odwotania
w taki sposéb, aby mégt on zapoznaé sie z jego treécig przed uptywem tego terminu.

7. Odwotanie wnosi sie w terminie 10 dni od dnia przestania informacji o czynnosci Zamawiajgcego
stanowigcej podstawe jego whniesienia - jeZeli zostaly przestane w sposéb okreélony w art. 180 ust. 5
zdanie drugie albo w terminie 15 dni - jezeli zostaly przestane w inny sposéb — w przypadku gdy wartoéé
zamowienia jest rowna lub przekracza kwoty okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 11
ust. 8 ustawy Prawo zamdwier publicznych.

8. Odwofanie wobec tresci ogtoszenia o zaméwieniu, a jeieli postepowanie jest prowadzone w trybie
przetargu nieograniczonego, takie wobec postanowieri specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia,
wnosi sig w terminie: 10 dni od dnia publikacji ogloszenia w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej
lub zamieszczenia specyfikacji istotnych warunkéw zamdéwienia na stronie internetowej - jezeli wartoéé
zamowienia jest réwna lub przekracza kwoty okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 11
ust. 8 ustawy Prawo zamowien publicznych.

9. Odwotanie wobec czynnosci innych niz okreslone w punktach 7 i 8 wnosi sie, w przypadku zamdwien,
ktérych wartos¢ jest rowna lub przekracza kwoty okreslone w przepisach wydanych na podstawie art.
11 ust. 8 ustawy Prawo zamowien publicznych - w terminie 10 dni od dnia, w ktérym powzieto lub przy
zachowaniu nalezytej starannosci mozna byto powzigé wiadomos$é o okolicznodciach stanowiacych
podstawe jego wniesienia.

10.Jezeli zamawiajacy nie opublikowat ogloszenia o zamiarze zawarcia umowy lub mimo takiego obowiazku
nie przestat wykonawcy zawiadomienia o wyborze oferty najkorzystniejszej, odwotanie wnosi sie nie
pézniej niz w terminie:
a. 30 dni od dnia publikacji w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej ogloszenia o udzieleniu
zamowienia;
b. 6 miesiecy od dnia zawarcia umowy, jezeli zamawiajgcy: nie opublikowat w Dzienniku Urzedowym
Unii Europejskiej ogloszenia o udzieleniu zamdwienia.

11.Na orzeczenie Izby stronom oraz uczestnikom postepowania odwofawczego przystuguje skarga do sgdu.

12.Skarge wnosi si¢ do sadu okregowego wtlasciwego dla siedziby albo miejsca zamieszkania
Zamawiajgcego.
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13.Skargg wnosi sig za posrednictwem Prezesa Izby w terminie 7 dni od dnia doreczenia orzeczenia izby,
przesytajac jednoczesnie jej odpis przeciwnikowi skargi. Ztozenie skargi w placéwce pocztowej operatora
publicznego jest réwnoznaczne z jej wniesieniem.

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

15.0d wyroku sadu lub postanowienia koriczacego postepowanie w sprawie nie przystuguje skarga
kasacyjna. Przepisu nie stosuje sig do Prezesa Urzedu.

16.Do czynnosci podejmowanych przez Prezesa Urzgdu stosuje sig¢ odpowiednio przepisy o Prokuratorze
Generalnym, okreslone w czesci | w ksigdze | w tytule VI w dziale Va ustawy z dnia 17 listopada 1964r.

(Dz. U. 2014r. poz. 101 ze zm.) — Kodeks postepowania cywilnego.

XXV. INFORMACIA AKSYMALNE] LICZBIE WYKONAWCOW Z KTORYMI ZAMAWIAJACY ZAWRZE

Nie dotyczy.

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

Zamawiajacy nie przewiduje zamdwier uzupetniajgcych w ramach niniejszego postepowania.

XXVII.OPIS SPOSOBU PRZEDSTAWIENIA OFERT WARIANTOWYCH ORAZ MINIMALNE WARUNKI JAKIM

POWIADAC OF WARI AZ YBRANYM RIA ENY.

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

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

Zamawiajgcy nie przewiduje rozliczania w walutach obcych.

XXIX. INFORMACIE NA TEMAT AUKCIJI ELEKTRONICZNE),

1. Zamawiajgcy przewiduje dokonanie wyboru oferty najkorzystniejszej w Pakiecie nr 1 i Pakiecie nr 2
z zastosowaniem aukgcji elektronicznej, zgodnie z art. 91a-91e ustawy Pzp.

2. Jezeli w postepowaniu, w zakresie kazdego z pakietéw, zostana ziozone, co najmniej 2 oferty
niepodlegajgce odrzuceniu, po dokonaniu oceny zfozonych ofert, w celu wyboru najkorzystniejszej
oferty przeprowadzona zostanie aukcija elektroniczna, dla kazdej czeéci osobno.
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3. W toku aukeji elektroniczne] Kryterium - cena bedzie ocenjane wg wagi okreslonej
w Rozdziale XX pkt. w ppk. 2.1 niniejszej SIWZ dla kazdego pakietu osobno. Pozostate kryteria w obu
pakietach nie beda przedmiotem aukcji — punkty za pozostate kryteria dla kazdego pakietu osobno
zostang wpisane przez Zamawiajgcego zgodnie z ofertg Wykonawcy i zsumowane z punktami za
kryterium — cena.

4. W przypadku, gdy nie zostang ztozone 2 niepodlegajace odrzuceniu oferty, oferta najkorzystniejsza
zostanie wybrana ze zfozonych ofert elektronicznych dla kazdej czesci osobno.

5. Minimalna wysoko$¢ postgpienia wynosi:

Pakiet nr 1: 5 000,00 PLN

Pakiet nr 2 : 3 000,00 PLN

Sposob oceny oferty w toku aukcji elektronicznej bedzie obejmowat przeliczanie postapierr na
punktowg ocene oferty, z uwzglednieniem punktacji otrzymanej przed otwarciem aukcji.

6. Informacje dotyczace aukcji elektroniczne;j:

a) Aukcja zostanie przeprowadzona na Platformie aukcji elektronicznych prowadzonej przez Urzad
Zamdowien Publicznych pod adresem: https://aukcje.uzp.gov.pl (zwanej dalej systemem).

b) Zamawiajacy zaprosi wszystkich wykonawcéw, ktérzy ztozyli oferty niepodlegajgce odrzuceniu do
udziatu w aukcji drogg elektroniczna. W zaproszeniu Zamawiajgcy poda informacje, o ktérych mowa
w art. 91 b ust. 2 ustawy. Zaproszenie do aukcji zostanie wystane na adres e-mail podany
w Formularzu ofertowym.

¢) W Formularzu ofertowym nalezy upowazni¢ osobg, ktéra bedzie skiadata oferty w imieniu
wykonawcy w trakcie aukcji elektronicznej — bedzie to osoba podpisujaca dokument w toku aukcji
za pomocy kwalifikowanego podpisu elektronicznego.

d) W aukcji wykonawcy skiadajg oferty w cenie brutto obliczone na podstawie Formularza cenowego —
zatgcznik nr 2 do SIWZ. Wykonawcy sktadajg oferty za cato$é zamdwienia w cenie brutto.

e) Wymagania systemu:
Do obstugi systemu niezbedny jest dowolny komputer klasy PC z systemem operacyjnym Windows
lub Linux oraz dostepem do sieci Internet. Administrator gwarantuje w peini prawidtowg
wspélprace z przeglgdarkami:
- Modzilla Firefox w wersji 2.0 lub wyzszej
- Opera w wers;ji 9.0 lub wyiszej
- Gogle Chrome w wersji 3.0 lub wyiszej.
Ze wzgledu na brak kompatybilnosci przegladarki Internet Explorer ze standardami przyjetymi w
systemie aukcyjnym (powszechnie wykorzystywanymi w Internecie) oraz pojawiajgce sie problemy
zwigzane z bezpieczeristwem, nie zaleca sie korzystania z tej aplikacji podczas uzytkowania Portalu
Aukcji.

f) Zastrzega sie, ze nie zostaly przeprowadzone testy na zgodno$¢ z innymi iz tego powodu nie
mozna zagwarantowac prawidtowej pracy systemu aukcyjnego z wykorzystaniem przegladarek
internetowych innych niz nizej wskazane.

Z uwagi na fakt, Ze postapienia, ktére wykonawcy sg zobligowani podpisa¢ elektronicznie, sa

generowane w postaci dokumentu PDF (Portable Document Format), wykonawcy bioracy udziat w

aukcji elektronicznej winni dysponowa¢ oprogramowaniem umozliwiajagcym odczytywanie plikéw

w ww. formacie. Oprogramowanie takie wykonawcy moga pobraé ze strony internetowej

http://get.adobe.com/reader/.
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Ponadto Wykonawca chcacy sktadaé oferty w toku aukcji elektronicznej musi dysponowaé
urzadzeniami technicznymi oraz oprogramowaniem stuzagcym do obstugi podpisu elektronicznego.

g) Wykonawcy sktadajacy postapienia sa zobowigzani podpisywaé oferty skiadane w toku aukgji
(postgpienia) za pomoca gprogramowania dostarczanego przez wystawce podpisu
elektronicznego ~ struktura generowanych przez platforme ofert nie pozwala na podpisywanie
ich bezposrednio z poziomu Adobe Reader.

Oferty winny by¢ podpisane w formacie Xades — tylko dokumenty z takim podpisem beda przyjete przez

platforme aukcyjng jako prawidliowe. Dokumenty mogg byé podpisane zaréwno podpisem
wewnetrznym, jak i zewnetrznym. Celem unikniecia probleméw w toku aukcji wykonawcy winni
wprowadzi¢ odpowiednie ustawienia do oprogramowania obstugujacego sktadanie przez nich podpisu
elektronicznego jeszcze przed rozpoczeciem  aukcji elektronicznej. W przypadku trudnosci z
odpowiednim skonfigurowaniem oprogramowania obstugujacego sktadanie podpisu elektronicznego
zalecany jest kontakt z wystawca podpisu (centrum certyfikacji).

UWAGA: oferty generowane przez system aukcyjny nie umoiliwiajg wprowadzenia podpisu
elektronicznego przy uiyciu funkcji programu Adobe Reader (funkcja wykorzystywana m.in. w
podpisywaniu deklaracji podatkowych). Opatrzenie oferty podpisem elektronicznym wymaga
postuienia sie oprogramowaniem dostarczonym przez wystawce podpisu elektronicznego (centrum
certyfikacji).

Wymog dysponowania podpisem elektronicznym nie dotyczy zamawiajacego - wszelkie operacje
zwigzane z przyjmowaniem i weryfikacjy postapiern opatrzonych bezpiecznym podpisem
elektronicznym sg wykonywane bezposrednio przez program aukcyjny.

7. Podpis elektroniczny

Wykonawcy bioracy udziat w aukcji elektronicznej musza dysponowaé bezpiecznym podpisem
elektronicznym weryfikowanym za pomocg waznego kwalifikowanego certyfikatu. Postapienia sktadane
w toku aukcji elektronicznej musza by¢ bowiem opatrzone takim podpisem pod rygorem niewaznosci.

Podpisem spetniajagcym wymogi ustawowe bedzie podpis wydawany przez kwalifikowany podmiot
certyfikujacy — wpisany do rejestru prowadzonego przez Narodowe Centrum Certyfikacji. W chwili
obecnej w Polsce jest zarejestrowanych pie¢ kwalifikowanych podmiotéw certyfikujgcych. Platforma
Urzgdu Zamdwien Publicznych prawidtowo wspéipracuje z rozwigzaniami technicznymi stosowanymi
przez wszystkie obecnie dziatajace na terenie Polski centra certyfikacji.

Wykonawcy, ktdrzy dysponuja podpisem elektronicznym wystawionym przez zagraniczny podmiot
certyfikujacy, musza dostarczy¢ zamawiajgcemu wzér takiego podpisu. Zamawiajacy ma obowiazek
przekazac taki wzér podpisu do administratora systemu (kontaktujac sie z nim za poérednictwem
infolinii technicznej - nr (22) 852 60 80) najpézniej na 5 dni przed otwarciem aukcji. Dochowanie
powyiszego zapewni prawidtowsa obstu odpisu w toku aukcji elektronicznej.

ul. Pabianicka 62, 93-513 L6dz
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Podpis elektroniczny przybiera posta¢ dokumentu elektronicznego o okreslonym formacie.
Oferowane przez poszczegélne centra certyfikacji rozwigzania w zakresie podpisu elektronicznego
czgsto rdinig sie od siebie — dlatego podpisy elektroniczne réznych dostawcéw mogg mie¢ odmienne
formaty (rozszerzenia). Jednak w chwili obecnej wszystkie dziatajace na terenie Polski podmioty
$wiadczgce ustugi certyfikacyjne (oraz wigkszoé¢ podmiotdw zagranicznych) oferuja mozliwosé
postugiwania sie podpisem elektronicznym w formacie Xades. Format ten jest obstugiwany przez
oprogramowanie aukcyjne — dlatego, majgc na uwadze, ze jest to najbardziej rozpowszechniony
format podpisu elektronicznego, jest on zalecany do stosowania przez wykonawcéw w trakcie
opatrywania postgpier bezpiecznym podpisem elektronicznym w toku aukcji elektronicznej.

Rozwigzanie zastosowane w programie aukcyjnym polega na tym, ze po wprowadzeniu do systemu
postgpienia, wygenerowany zostaje dokument PDF opisujacy oferte wykonawcy. Dokument ten
nalezy pobra¢ (zapisa¢ na dysku lokalnym), a nastepnie podpisaé elektronicznie za pomoca
oprogramowania dostarczanego przez wystawce podpisu elektronicznego i odestaé podpisany
dokument do systemu aukcyjnego. System dokona automatycznej weryfikacji podpisu
elektronicznego - w przypadku pozytywnej weryfikacji, postapienie zostanie przyjete.

UWAGA: Wygenerowany przez system plik nalezy zapisac na dysku. Pliku po pobraniu na dysk przez
przeglgdarke internetowg nie nalezy zapisywaé za pomocq 2adnego _innego programu, poniewaz
moZe to spowodowac naruszenie integralnosci poprzez zmiane wewnetrznej struktury dokumentu
PDF. W _konsekwencji dokument nie przejdzie pozytywnie weryfikacji zaimplementowanego w
Platformie narzedzia do_ weryfikacji _podpisanych elektronicznie dokumentéw i dokument nie

zostanie przyjety przez Platforme.
8. Wymagania zwigzane z rejestracjq i identyfikacjg wykonawcdw.

Wykonawcy nie rejestrujg sie¢ sami — konta dla Wykonawcéw uczestniczacych w aukcji tworzy
Zamawiajacy, wpisujgc wszystkie informacje zadane przez system. Konto wykonawcy umoiliwia mu
wzigcie udziatu tylko w jednej aukcji. Zamawiajacy nie zna hasetf poszczegélnych wykonawcéw. LOGIN i
HAStO wykonawcy sg generowane automatycznie przez system, a nastepnie przesytane wraz z
zaproszeniem do aukcji. Celem zwiekszenia bezpieczeristwa, system, przy pierwszym logowaniu sie
Wykonawcy na konto zalozone przez Zamawiajacego, wymusza dokonanie zmiany HASEA na nowe.

9. W trakcie aukcji elektronicznej zamawiajacy na biezaco bedzie przekazywat Wykonawcy informacje
o0 pozycji ztozonej przez niego oferty i otrzymanej punktacji najkorzystniejszej oferty. Do momentu
zamknigcia aukcji elektronicznej nie ujawnia sie informacji umozliwiajacych identyfikacje
wykonawcéw.,

10. Postapienia podlegac¢ bedg automatycznej ocenie i klasyfikacji na podstawie kryterium:
- okredlonym w pkt. 3 niniejszego rozdziatu

11. Ramy czasowe aukcji elektronicznej.
Aukcja zostanie otwarta w terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego - tj. w dacie, godzinie i
minucie okreslonej przez zamawiajgcego.
Zamkniecie aukcji nastgpi, w zaleznosci od wyboru zamawiajacego

ul. Pabianicka 62, 93-513 Lédz
SEKRETARIAT tel. (42) 689 50 10/fax (42) 689 50 11; CENTRALA tel. (42) 689 50 00
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12.
13.

1) w okreslonej dacie, godzinie i minucie - t). w terminie zamkniecia, albo
2) w momencie, gdy przez czas okreélony przez zamawiajgcego nie zostang zloione nowe
postgpienia - tj. z uplywem tzw. "okresu bezczynnosci” (przekroczenia 5 minut)

Podstawowy czas trwania aukcji wynosi 30 minut.

Czas trwania aukcji moze zosta¢ wydtuzony o czas ewentualnych dogrywek. Dogrywka bedzie miata
miejsce, jesli w ciggu ostatnich 5 minut czasu trwania aukcji zostanie ztozone jakiekolwiek
postgpienie. W takim przypadku aukcja zostanie przediuzona o 5 minut. Czas trwania kaidej

. dogrywki wynosi 5 minut. llo$¢ dogrywek jest nieograniczona. Dogrywki uruchamiane sg kolejno

14.

15.

16.

i7.

18.

19,

20.

21.
22.

jezeli w czasie trwania dogrywki Wykonawca ztozy postgpienie.

Warunki zamkniecia aukcji elektronicznej: aukcja zostanie zakoriczona jezeli w ciggu ostatnich
5 minut czasu trwania aukcji lub czasu trwania dogrywki nie zostanie zfozone zadne postgpienie.
Wszelkie pozostate informacje dotyczace przebiegu aukcji zostang Wykonawcy przekazane
W zaproszeniu.

Jezeli po przeprowadzonej aukcji nie mozna wybraé najkorzystniejszej oferty z uwagi na to, ze dwie
lub wiecej ofert przedstawia taki sam bilans ceny lub kosztu i innych kryteriéw oceny ofert,
zamawiajacy sposrod tych ofert wybiera oferte z najnizszg ceng lub najnizszym kosztem, a jezeli
zostaly zfozone oferty o takiej samej cenie lub koszcie, Zamawiajgcy wzywa Wykonawcéw, ktérzy
ztozyli te oferty, do ztozenia w terminie okreslonym przez Zamawiajacego ofert dodatkowych.

Oferty dodatkowe nalezy ztozyé zgodnie z zapisem Rozdziatu XVII SIWZ.

Po zamknieciu aukcji elektronicznej Zamawiajacy zamiesci informacje okreslone w art. 92 ustawy na
stronie pod adresem www.przetargi.kopernik.lodz.pl i przekaze w sposéb okreélony w SIWZ.

Jezeli w wyniku przeprowadzenia aukcji elektronicznej zostanie wybrana oferta z nizsza cena, niz
wskazywata oferta w formie elektronicznej, zwyciezca aukcji zobowigzany bedzie w terminie
wyznaczonym przez Zamawiajgcego przed podpisaniem umowy, przedstawi¢ ponownie wypetniony
Formularz cenowy stanowigcy zatgcznik nr 2 do SIWZ, uwzgledniajgcy wyniki aukcji. Poszczegélne
ceny jednostkowe nie mogg by¢ wyisze niz te podane w Formularzu ofertowym zataczonym do
oferty. Wszystkie ceny jednostkowe majg zostaé okreélone tak, aby taczna warto$é¢ zamdwienia z
podatkiem VAT byla, co najmniej rdwna cenie zaoferowanej podczas aukcji elektronicznej, W
przypadku, gdy niemozliwe bedzie dostosowanie kwoty aukcji do ceny z Formularza cenowego,
wykonawca moze zaokragli¢ zaoferowang podczas aukcji cene w déf.

Czas systemowy.

Zamawiajacy zwraca uwage na wyswietlany w lewej czesci ekranu aktualny czas. Ten czas jest
bowiem decydujacy dla oceny momentu dokonywania poszczegélnych czynnoéci, w tym réwniez
dla oceny, czy dana oferta zostata zlozona przed zamknieciem aukcji. Powyisze rozwigzanie
pozwala unikngé probleméw zwigzanych z niejednolitoscig czaséw ustawionych na komputerach
poszczegdinych uczestnikéw aukgji,

Pomoc techniczna.

Pomoc techniczng w zakresie funkcjonowania systemu (zgfaszanie ew. btedéw) mozna uzyskaé pod
numerem telefonu (22) 852 60 80, w godzinach 9.00-13.00. Infolinia ta nie udziela pomocy
prawnej.

ul. Pabianicka 62, 93-513 Lo6dz
SEKRETARIAT tel. (42) 689 50 10/fax (42) 689 50 11; CENTRALA tel. (42) 689 50 00

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

o 5k
l:\ @ "B \

SYSTIMS SECSTIRAD CIMOANY

TIAQ &8NONARAIUNTT



Wojewodzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii

JH =”§ i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi @
qKOP E R N l K DZIAt. ZAMOWIEN PUBLICZNYCH

tel. 042 689 5910, 689 5911, 689 5912, 689 5818, 689 5404 ,689 5819, fax.: 42 689 59 04
e-mail: przetargi@kopernik.lodz.p

XXX. WYSOKOSC ZWROTU KOSZTOW UDZIAtU W POSTEPOWANIU.

Zamawiajacy nie przewiduje zwrotu kosztéw udziatu w postepowaniu.

XXXI. INNE POSTAN ENIA.

1. Niezwtocznie po otwarciu ofert zamawiajgcy zamieéci na stronie internetowej informacje dotyczace:

a) Kwoty, jaka zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamdwienia

b) Firm oraz adresdéw wykonawcéw, ktérzy ztozyli oferty w terminie

c) Ceny, terminu wykonania zaméwienia, okresu gwarancji i warunkéw platnoici zawartych w
ofertach.

2. Zamawiajacy informuje niezwtfocznie wszystkich Wykonawcéw:

a) wyborze najkorzystniejszej oferty, podajac nazwe albo imig i nazwisko, siedzibe albo miejsce
zamieszkania i adres, jezeli jest miejscem wykonywania dziatalnosci wykonawcy, ktérego oferte
wybrano, oraz nazwy albo imiona i nazwiska, siedziby albo miejsca zamieszkania i adresy, jezeli sa
miejscami wykonywania dziafalnosci wykonawcéw, ktérzy zloiyli oferty, a takie punktacje
przyznang ofertom w kazdym kryterium oceny ofert i faczna punktacje;

b) wykonawcach, ktérzy zostali wykluczeni (w przypadku, o ktérym mowa w art. 24 ust. 8 informacja
zawieraC bedzie wyjasnienie powodéw, dla ktérych dowody przedstawione przez wykonawce
zamawiajacy uznat za niewystarczajgce);

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

d) uniewaznieniu postepowania

- podajac uzasadnienie faktyczne i prawne.

XXXIil. POSTANOWIENIA W ZAKRESIE OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH,

Zgodnie z art. 13 ust. 1 Ogdlnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych (RODO) informujemy, ze:

1)

2)

Administratorem danych osobowych Pacjentéw jest Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum
Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi, adres: ul. Pabianicka 62, 93-513 t6d#;
administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moge sie kontaktowaé w sprawach
przetwarzania ~moich  danych  osobowych za  posrednictwem poczty elektronicznej:
iod@kopernik.lodz.pl;

Administrator bedzie przetwarzat Paristwa dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO
w celu zwigzanym z prowadzonym postgpowaniem o udzielenie zamdéwienia publicznego.

Dane osobowe moga by¢ udostepnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepiséw
prawa, a takze podmiotom, z ktérymi Administrator zawart umowe w zwiazku z realizacjg ustug na rzecz
Administratora (np. kancelari prawng, dostawcy oprogramowania, zewnetrznym audytorem).
Odbiorcami danych beda takie osoby lub podmioty, ktérym udostepniona zostanie dokumentacja
postepowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamdwien
publicznych (Pzp).

Administrator nie zamierza przekazywa Parfstwa danych osobowych do parstwa trzeciego lub
organizacji miedzynarodowej.

ul, Pabianicka 62, 93-513 LédZ
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6) majg Panstwo prawo uzyskac kopie swoich danych osobowych w siedzibie Administratora.

Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO informujemy, ze:

1) Pahstwa dane osobowe bed3 przetwarzane przez okres wskazany w ustawie Pzp albo
w przypadku zamowien realizowanych w ramach projektéw (np. wspéffinansowanych ze $rodkéw Unii
Europejskiej) przez okres wskazany w wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw.

2) Przystuguje Parfstwu prawo dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania lub ograniczenia
przetwarzania, a takie prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych, przy czym:

a) w przypadku obowigzkéw wynikajacych z art. 15 ust. 1-3 RODO zamawiajacy ma prawo zadaé od
osoby, ktérej dane dotyczg wskazania dodatkowych informacji majacych na celu sprecyzowanie
Zgdania, w szczegblnosci podania nazwy lub daty postepowania o udzielenie zamodwienia
publicznego;

b) skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowaé zmiang wyniku postepowania
0 udzielenie zamdwienia publicznego ani zmiang postanowieri umowy w zakresie niezgodnym
z ustawg PZP oraz nie moie naruszac integralnosci protokotu oraz jego zatacznikdw;

c) prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych nie ma zastosowania w odniesieniu do
przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze $rodkéw ochrony prawnej w celu ochrony
praw innej osoby fizycznej i prawnej, lub z uwagi na waine wzgledy interesu publicznego Unii
Europejskiej lub panstwa cztonkowskiego.

3) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakie niezbedne do przeprowadzenia postepowania
0 udzielenie zamdwienia publicznego. Konsekwencje niepodania danych okresla ustawa Pzp.

4) Administrator nie podejmuje decyzji w sposdb zautomatyzowany w oparciu o Paristwa dane osobowe.

Na Specyfikacje Istotnych Warunkéw Zaméwienia sktadajg sie nastepujace zatgczniki:

L.P. | Oznaczenie zatgcznika Nazwa zalgcznika

1 Zatacznik nr 1 Formularz oferty

2 Zatgcznik nr 2 Formularz cenowy

3 Zatacznik nr 3 Jednolity europejski dokument zamdwienia — plik elektroniczny
4 Zatacznik nr 4 Wzdr oswiadczenia o przynaleinosci do grupy kapitatowej

5 Zatgcznik nr 5 Oswiadczenie o wyrobach medycznych

6 Zatacznik nr 6 Wzor umowy

Yok rmat

Dinaol . N fofed
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trakcie aukcji elektroniczne;j: ....... v s ess s
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KRS/CEIDG: wuvurevcrrerrammnresessnnesssssssesnsssssrssssssessensassrssossssssssssasasens

Adres skrzynki ePUAP:

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

Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii

i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi @

DZIAL ZAMOWIEN PUBLICZNYCH
tel. 042 689 5910, 689 5911, 689 5912, 689 5818, 689 5404 ,689 5819, fax.; 42 689 59 04
e-mail; przetargi@kopernik.lodz.p

Osoba, kidra bedzie skiadata oferty w imieniu wykonawcy w

Numer konta bankowego na, ktdre nalezy zwrécié¢ wadium
{jezeli byto wymagane i zostalo wptacone w pienigdzu):

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

W postegpowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego
o wartosci przekraczajgcej 214 000 EURO na dostawe pieluchomajtek i podktadéw higienicznych dia
Wojewddzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi.

OFERTA

ul,

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zaméwienia za cene brutto podang w zatgczniku nr 2 do SIWZ.

2. Zobowiazujemy sie do wykonania zamdwienia na nastepujacych warunkach:

3. Deklarujemy: 60 dniowy termin ptatnosci.

4. Deklarujemy, ie zamoéwiony towar dostarczony bedzie w terminie do ....... dni roboczych /maksymalnie
4 dni robocze/, z wyjatkiem sob6t i dni ustawowo wolnych od pracy,od daty ziozenia danego zaméwienia
przez Zamawiajacego na faks lub e-mail Wykonawcy

* Nalezy uzupetnié, czas realizacji dostawy, w przypadku nie wpisania ilosci dni Zamawiajgcy przyjmuje, ze Wykonawca oferuje maksymalny czas
realizacji dostawy.

5. Deklarujemy: ... dni roboczych (max 14 dni roboczych) termin realizacji reklamacji materiatéw
opatrunkowych.

* Nalezy uzupetnic, termin realizacji reklamacji, w przypadku nie wpisania ilosci dni Zamawiajqey przyjmuje, ze Wykonawca oferuje maksymalny termin
realizacji reklamacji.

6. Deklarujemy: ...... miesiecy (minimalnie 12 miesiecy) termin wainoséci na dostarczone materialy

opatrunkowe liczony od momentu dostawy do Zamawiajacego.

Zabezpieczyliémy wystarczajacg ilo$¢ oferowanego przedmiotu zamdwienia pozwalajacg na prawidiowa
realizacje umowy.
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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. O/LODZ 62124015451111000011669957
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3. OSWIADCZAMY, ZE:

a) W cenie naszej oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania zamdwienia;

b) ZapoznaliSmy sie i w petni oraz bez zadnych zastrzezen akceptujemy tre$é Specyfikacji Istotnych Warunkéw
Zaméwienia, zwanej w dalszej tresci SIWZ, wraz z wyjasnieniami i zmianami i nie wnosimy do niej zastrzezen
oraz przyjmujemy warunki w niej zawarte;

c) Uwazamy sig za zwigzanych niniejsza ofertg na okres podany w specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia;

d) Oswiadczamy, ze zapoznaliémy sie z trescig zatgczonego do specyfikacji wzoru umowy, w petni i bez zadnych
zastrzezen  akceptujemy warunki umowy na wykonanie zamodwienia zapisane w  SIWZ
i w przypadku wyboru naszej oferty zawrzemy z zamawiajagcym umowe sporzadzong na podstawie tego
wzoru z uwzglednieniem zmian wprowadzonych w trakcie trwania postepowania.

e) Sktadamy niniejsza Oferte¢ w imieniu wiasnym/jako Wykonawcy wspélnie ubiegajacy sie
o udzielenie zaméwienia*. Ponadto oswiadczamy, ze bedziemy odpowiada¢ solidarnie za wykonanie
niniejszego zamowienia.

f}  Wadium w kwocie ... z1, zostato wniesione w dnit.....oovvveeevicineecninns wformie cooovvvvevernrereeeiee e

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

h) Oswiadczamy, Ze jeieli w okresie zwigzania ofertg nastgpig jakiekolwiek znaczgce zmiany w sytuacji
przedstawionej w naszych dokumentach zalgczonych do oferty, natychmiast poinformujemy o nichi
Zamawiajgcego.

i) W celu realizacji umowy Wykonawca ustanawia swojego przedstawiciela w osobie Zarzadzajacego Realizacjg

UMOWY: it vrininiirrens e eenerses e esnnens £ 4= ISR
j)  Osoba upowainiong do podpisania UMOWY JESt: w.cereieene e
k) Reklamacje nalezy sktada¢ na numer faksu Wykonawey: .....cceevvireevenveninens lub e-mail ...ccoovrrrernee.

[} Oswiadczamy, ze jesteSmy S$wiadomy odpowiedzialnosci karnej zwigzanej ze skiadaniem fafszywych
oswiadczen.

*nalezy skresli¢ niewtasciwy wariant

4, Powstanie u Zamawiajacego obowigzku podatkowego w VAT

Oswiadczamy, ze wybdr oferty nie bedzie/ bedzie* prowadzit do powstania u Zamawiajgcego obowigzku
podatkowego w VAT (ustawa z dnia 09.04.2015 r. o zmianie ustawy o podatku od towardw i ustug oraz ustawy
Prawo zamoéwieri Publicznych). W przypadku powstania u Zamawiajacego obowigzku podatkowego w VAT
informacja winna wskazywaé: nazwe (rodzaj) dostawy, ktdérej $wiadczenie bedzie prowadzi¢ do powstania
obowigzku podatkowego oraz warto$é tej ustugi bez kwoty podatku.

Nazwa (rodzaj) towaru, ktérego dostawa bedzie prowadzié do Wartosé bez kwoty podatku

Lp- powstania obowigzku podatkowego u zamawiajgcego VAT towaru

1

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

*nalezy skreslic¢ niewfasciwy wariant

5.MECHANIZAM PODZIELONEJ PLATNOSCI - dotyczy wykonawcy z terytorium Rzeczpospolitej Polskiej

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

e-mail: szpital@kopernik.lodz.pl, http://www.kopernik.lodz.p!
NIP 729-23-45-599 REGON 000295403 PEKAO S.A. O/LODZ 62124015451111000011669957
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HKOPERN l K i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi @
DZIAL ZAMOWIEN PUBLICZNYCH

tel, 042 689 5910, 689 5911, 689 5912, 689 5818, 689 5404 ,689 5819, fax.: 42 689 59 04

e-mail: przetargi@kopernik.lodz.p

Wykonawca oswiadcza, ze wyraza zgode na dokonywanie przez Zamawiajacego platnosci w systemie podzielonej
platnosci tzw. split payment.

6. PODWYKONAWCY:
Oswiadczamy, ie zamierzamy powierzy¢ nastepujgce czesci zamodwienia podwykonawcom i jednoczeénie
podajemy nazwy (firmy) podwykonawcow*:

1. CZEEC ZAMOWIBNIA! c.vicveereieiriees e resieeste et e e s ee et e steebe st ere e ses e tensebesasabasbsatereebeabessasssnsensessesbsabeesesseenns

2. W przypadku powierzenia cze$ci zamdwienia podwykonawcy udziat % podwykonawcy w catosci
zamoéwienia wynosi: %

3. Nazwa (firma) POOWYKONAWEY! c.ocviviece ittt sttt et esbesessatesaestentesseeeneeneesneaneasaesssesneenns

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

7. OSWIADCZENIE WYKONAWCY W ZAKRESIE WYPELNIENIA OBOWIAZKOW INFORMACYINYCH
PRZEWIDZIANYCH W ART. 13 LUB ART. 14 RODO

Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO') wobec oséb
fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub poérednio pozyskalem w celu ubiegania sie
o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu — DOTYCZY / NIE DOTYCZY*
1) rozporzqdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WFE (ogdine rozporzqdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczqcych lub zachodzi
wytqczenie stosowania obowiqzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci o§wiadczenia
wykonawca nie sktada — niepotrzebne skresli¢

ul, Pabianicka 62, 93-513 L6dZ
SEKRETARIAT tel. (42) 689 50 10/fax (42) 689 50 11; CENTRALA tel. (42) 689 50 00

e-mail: szpital@kopernik.lodz.pl, http://www.kopernik.lodzpl
NIP 729-23-45-599 REGON 000295403 PEKAO S.A. O/LODZ 62124015451111000011669957
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e Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii

qKOP’ERN l K i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi @
DZIAL ZAMOWIEN PUBLICZNYCH

tel. 042 689 5910, 689 5911, 689 5912, 689 5818, 689 5404 ,689 5819, fax.: 42 689 59 04

e-mail: przetargi@kopernik.lodz.p

Zatgcznik nr 4 do SIWZ
Nr sprawy EZ.28.56.2020

(pieczed firmowa Wykonawcy)

WzOR

Oswiadczenie o przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej

l.p. Nazwa (y) Wykonawcy {6w): Adres:

Ubiegajac sig o udzielenie zaméwienia publicznego dla zadania pn: dostawa pieluchomajtek i podktadéw
higienicznych dla Wojewddzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii
im. M. Kopernika w todzi, oswiadczam, ze na dzien sktadania ofert Wykonawca:

nie nalezy* do tej samej grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie
konkurencji i konsumentéw (t.j. Dz. U. z 2019r. poz. 369 ze zm.)

nalezy* do tej samej grupy kapitalowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie
konkurencji i konsumentéw (t.j. Dz. U. z 2019r, poz. 369 ze zm.)

nie nalezy do Zadnej* grupy kapitalowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie
konkurencji i konsumentéw (t.j. Dz. U. 2 2019r. poz. 369 ze zm.)

*niepotrzebne skresli¢

UWAGA: W przypadku Wykonawcdw wspdlnie biorqcych udziat w postepowaniu niniejsze o$wiadczenie jest
sktadane przez kazdego z nich z osobna.

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

informacji z otwarcia ofert.

W oswiadczeniu Wykonawcea winien wskazaé czy w zakresie, na ktéry zostata zloiona oferta zachodzg
powigzania z _innym Wykonawcg (wskazanym w_informacji z otwarcia ofert), ktére prowadzq do

zakidcenia konkurencji w przedmiotowym postepowaniu.

Oswiadczenie naleiy podpisac kwalifikowanym podpisem elektronicznym

ul. Pabianicka 62, 93-513 L6dZ
SEKRETARIAT tel. (42) 689 50 10/fax (42) 689 50 11; CENTRALA tel. (42) 689 50 00

e-mail: szpital@kopernik.lodz.pl, http://www.kopernik.lodz.pl
NIP 729-23-45-599 REGON 000295403 PEKAO 8.A. O/L.ODZ, 62124015451111000011669957
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Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii

i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi @

DZIAL ZAMOWIEN PUBLICZNYCH
tel. 042 689 5910, 689 5911, 6895912, 689 5818, 689 5404 ,689 5819, fax.: 42 689 59 04
e-mail: przetargi@kopernik.lodz.p

Zatacznik nr5 do SIWZ
Nr sprawy EZ.28.56.2020

OSWIADCZENIEO
WYROBACH MEDYCZNYCH

Dotyczy:  postepowania o udzielenie zamodwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego o wartosdci przekraczajgcej 214 000 euro na dostawe pieluchomajtek
i podktadéw higienicznych dla Wojewdédzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii
i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi.

1. Oswiadczamy, e oferowany przez firme .....c...ccvevveennennen.. przedmiot zamoéwienia jest dopuszczony
do uzywania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej oraz posiada aktualne dokumenty potwierdzajace
dopuszczenie ich do obrotu na terenie RP zgodnie z ustawg z dnia 20.05.2010r. o wyrobach
medycznych (t. j. Dz. U. 2 2020 r. poz. 186) oraz aktami wykonawczymi do ustawy.

2. Zobowigzujemy sie do przediozenia przedmiotowych dokumentéw okreslonych w Rozdziale XXI ust. 7
SIWZ (oryginat lub kopia poswiadczona za zgodnos¢ z oryginatem) w zakresie objetym umowg wraz z
pierwszg dostawa.

3. Zobowiazujemy sie bez wezwania, przy kaidorazowej zmianie stanu prawnego zwigzanego z

dopuszczeniem do obrotu jak i uzytkowania na terytorium RP, dostarczonego przez firme

. ., W ramach niniejszej umowy Zamawiajgcemu, przedmiotu zamodwienia niezwiocznie

pomformowac Zamawiajgcego o jakiejkolwiek zmianie, pod rygorem catkowitej odpowiedzialnosci

fiIrmy e ccnneen za wszystkie mogace wystapi¢ dla Zamawiajacego negatywne skutki powstate w
wyniku braku przekazania mu takich informacji.

Oswiadczenie naleiy podpisaé kwalifikowanym podpisem elektronicznym

ul. Pabianicka 62, 93-513 L6dZ
SEKRETARIAT tel. (42) 689 50 10/fax (42) 689 50 11; CENTRALA tel, (42) 689 50 00

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

S,
’_f" - =) Y
pa D
KX | Vi KX
S— T s
-

TAC cennnALEMINTT



;’fﬂf = Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii

1KOPERN'K i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi @
DZIAL ZAMOWIEN PUBLICZNYCH

tel, 042 689 5910, 689 5911, 689 5912, 689 5818, 689 5404 ,689 5819, fax.: 42 689 59 04

e-mail: przetargi@kopernik.lodz.p

Zatgcznik nr 6 do SIWZ
Nr sprawy EZ.28.56.2020
UMOWA NR wzér EZ2.28.56.2020/.....
z dnia

Zawarta przez:

Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi wpisany do
Krajowego Rejestru Sgdowego Rejestru Stowarzyszen, innych organizacji Spotecznych iZawodowych, Fundacji i
Samodzielnych Publicznych Zakfadéw Opieki Zdrowotnej w Sadzie Rejonowym dla todzi — Srédmiescia w todzi, XX
Wydziat KRS pod numerem 0000004955, REGON 000295403, NiP 729 - 23 - 45-599

z siedzibg w todzi, ul. Pabianicka 62, 93-513 t6d?

reprezentowany PrZ€z .aesssereesmsessenissses

zwany dalej Zamawiajgcym

z siedzibg W v, s UCE e ,
WPISANG O .erveirierieerinreresre e e PO NUMETEM ..c.vtrieirncevrrrererrrcvassarnans
TEPIEZENTOWEANG PIZEZ..ueiciiereiriirieerierensessestessesesiariesseersessracsessssssesssvessssssssssnssronnss ,
zwang dalej Wykonawca

wytoniong w wyniku postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie .....evvveeeeeecerireenan
na podstawie art. .............. w zwigzku z art. 10 ust. .....ce..eeee. ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien
publicznych na dostawe pieluchomajtek i podkiadéw higienicznych dia Wojewddzkiego Wielospecjalistycznego
Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi obowigzujaca od dnia do
dnia 0 fgczne] wartosSci e zt  brutto (stownie:
............................................................. }
§1
PRZEDMIOT UMOWY
1. Przedmiotem umowy jest sprzedaz i dostawa materiatéw opatrunkowych wyszczegélnionych asortymentowo

i cenowo w zatgczniku nr 1 do niniejszej umowy, zwanych dalej réwniez towarem lub wyrobem za ogéina cene
brutto ... zt  stownie: ..oevveuennen. ziotych ).

2. Osobg odpowiedzialng za realizacje umowy ze strony:

a) Zamawiajgcego jest Kierownik Apteki Szpitalnej dr n. farm. Przemystaw Rokicki lub osoba przez niego
upowainiona. Tel. 42 689-51-01, fax 42 689-51-02, e-mail apteka@kopernik.lodz.pi

b} Wykonawey jest .evcennn, lub osoba przez niego upowazniona. Tel......... L1-Y. SO e-

3. Realizacja przedmiotu umowy nastapi sukcesywnie w okresie ___ miesigcy na podstawie zaméwien czastkowych.

ul. Pabianicka 62, 93-513 L6dZ
SEKRETARIAT tel. (42) 689 50 10/fax (42) 689 56 11; CENTRALA tel. (42) 689 50 00

e-mail: szpital@kopernik.lodz.pl, http://www.kopernik.lodz.pl
NIP 729-23-45-599 REGON 000295403 PEKAO S.A. O/LODZ 62124015451111000011669957
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10.

tel. 042 689 5910, 689 5917, 689 5912, 689 5818, 689 5404 ,689 5819, fax.: 42 689 59 04
e-mail: przetargi@kopernik.lodz.p

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo niezrealizowania Umowy W calosci, co nie rodzi zadnych roszczen po stronie
Wykonawcy. Realizacja umowy uzalezniona jest od faktycznej iloéci pacjentéw, dla ktérych leczenia niezbedny
okaze sie zakup towaru danego rodzaju.
§2
REALIZACJA DOSTAW

Zaméwienie czastkowe na dostawe towaru, zawierajgce zestawienie asortymentowo — ilogciowe uzaleznione od
biezgcego zapotrzebowania na towary, Zamawiajacy przesle do Wykonawcy za poérednictwem faksu na nr
................................................... lub via @-mail «.ccvvverircrrecreerienn

Osobg upowainiong do sktadania zamdwienia jest Kierownik Apteki Szpitalnej dr n. farm. Przemystaw Rokicki, lub
inna upowainiona przez niego do tej czynnosci osoba.

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

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

Zaméwiony towar dostarczony bedzie w terminie do ... dni roboczych, z wyjatkiem sobét i dni ustawowo
wolnych od pracy, od daty zlozenia danego zamdwienia przez Zamawiajacego na faks lub e-mail Wykonawcy
podany w niniejszej umowie.

Wykonawca dostarczy zamdwiony towar nowy, wolny od wad fizycznych i prawnych, do wskazanego na
zamdwieniu magazynu mat. opatrunkowych Wojewddzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i
Traumatologii im. M. Kopernika przy ul. Pabianickiej 62 w todzi, w dzieri roboczy w godzinach 7.30 — 14.30,
oryginalnie zapakowany, wraz z oryginatem faktury i dwoma jej kopiami pozwalajgcym Zamawiajacemu przyjac¢ do
magazynu, w zgodzie z obowigzujacym prawem, przedmiot danej dostawy.

Towar powinien by¢ wydany w opakowaniu okreslonym Polskimi Normami lub normami branzowymi, a je$li nie ma
norm to w opakowaniu odpowiadajacym wiasciwosci towaru i srodka transportu.

Wykonawca dostarczy Zamawiajgcemu wyroby medyczne z terminami waznosci nie krétszymi niz ... .» miesiecy
liczgc od dnia ich dostawy. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odmowy przyjecia dostawy zawierajacej towar o
krétszym niz wskazany w umowie terminie waznoéci.

Faktura oraz inny dokument potwierdzajgcy dostawe winny bezwzglednie obejmowaé wyroby tylko z niniejszej
umowy i zawiera¢ wskazanie numeru niniejszej umowy, numeru katalogowego produktu oraz numeru zamdwienia
{zaméwien), w zwigzku z ktérymi nastgpita dostawa.

Zamawiajacy zobowigzuje sig do kazdorazowego odbioru zaméwienia dostarczonego zgodnie ze ztozonym co do
ilosci i tozsamosci zamdwieniem oraz do zaptaty uzgodnionej ceny.
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11. Dostawa przedmiotu umowy odbywa sie na koszt | ryzykc Wykonawcy.

§3
DOKUMENTY

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

2. Wykonawca, pod rygorem prawa Zamawiajacego do jednostronnego wypowiedzenia niniejszej umowy z winy
Wykonawcy, zobowigzany jest wraz z pierwsza dostawa towaru dostarczy¢ Zamawiajagcemu komplet aktualnych
dokumentéw (oryginat lub poswiadczona za zgodno$¢ zoryginatem kopia) dopuszczajacych do obrotu
i uzytkowania na terytorium RP wyroby medyczne, ktérych dostawa stanowi przedmiot niniejszej umowy.

3. Wykonawca, bez wezwania, przy kazdorazowej zmianie stanu prawnego zwigzanego z dopuszczeniem do obrotu
jak i uzytkowania na terytorium RP, dostarczanych przez niego, w ramach niniejszej umowy, Zamawiajacemu
wyrobdw medycznych, zobowigzany jest niezwfocznie poinformowaé Zamawiajacego o jakiejkolwiek zmianie
w ww. zakresie, pod rygorem catkowitej i wytacznej odpowiedzialno$ci Wykonawcy za wszystkie mogace wystapic
dla Zamawiajgcego negatywne skutki powstate w wyniku braku przekazania mu takich informacji.

4. Towar powinien by¢ kaidorazowo wydany w opakowaniu okre$lonym Polskimi Normami lub normami
branzowymi, a jesli nie ma norm — w opakowaniu odpowiadajacym jego wiaéciwosci oraz wiasciwosci érodka
transportu, a w szczeg6inosci w opakowaniu zaopatrzonym we wskaznik temperatury.

§4
ZAPLATA ZATOWAR

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

N

Za dzien zaptaty uwaza sig dziert obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajacego.

3. Jezeli faktura dostarczona Zamawiajacemu przez Wykonawce zawieraé bedzie jakiekolwiek btedy pod
wzgledem rachunkowym, opisowym lub w zakresie podanych w niej danych, zostanie niezwiocznie przez
Wykonawcg skorygowana, natomiast termin ptatnosci dia dostawy, ktérej ta faktura dotyczy, bedzie biegt na nowo
od daty dorgczenia Zamawiajacemu faktury skorygowanej. Korekta faktury VAT powinna nastapi¢ w terminie 3 dni
roboczych od dnia zgtoszenia bteddw przez Zamawiajgcego.

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

w

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

6. Zamawiajacy o$wiadcza, ze bedzie realizowac ptatnosci za faktury z zastosowaniem mechanizmu podzielonej
pfatnosci tzw. split payment.
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Podzielong ptatnos¢ tzw. split payment stosuje sie wylfgcznie przy pfainosciach ™ bezgotowkowych,
realizowanych za posrednictwem polecenia przelewu lub polecenia zaptaty dla czynnych podatnikéw VAT.
Mechanizm podzielonej pfatnosci nie bedzie wykorzystywany do zaptaty za czynnosci lub zdarzenia pozostajgce
poza zakresem VAT {np. zapfata odszkodowania), a takie za swiadczenia zwolnione z VAT lub opodatkowane
stawka 0%.

Wykonawca ma mozliwos¢ przestania drogg elektroniczng ustrukturyzowanej faktury elektronicznej lub
innych ustrukturyzowanych dokumentéw w rozumieniu ustawy z dnia 9 listopada 2019r. o elektronicznym
fakturowaniu w zamdwieniach publicznych, koncesjach na roboty budowlane lub usfugach oraz partnerstwie
publiczno-prywatnym.  Adres PFE  Zamawiajgcego na  Platformie  Elektronicznego  Fakturowania:
https://www.brokerinfinite.efaktura.gov.pl/ Numer PEPPOL: 7292345599

§5
REKLAMACIE

. W przypadku stwierdzenia wad fizycznych lub brakéw ilosciowych i jakosciowych w dostarczonym towarze
Zamawiajacy niezwlocznie zawiadomi o tym Wykonawce, ktdry bezzwlocznie wymieni wadliwy towar na wolny od
wad lub dostarczy brakujgcy towar zgodnie z zaméwieniem (co do rodzaju, jakosci i ilosci) — w terminie nie

dtuzszym niz ......... dni roboczych od zgtoszenia danej reklamacji.
. Reklamacje Zamawiajgcego skiadane beda w formie faksu na numer: ........... lub pocztg elektroniczng na adres e-
MailOWY oo Reklamacja uznana zostanie za zlozong w sytuacji posiadania przez Zamawiajacego dowodu

jej przestania na ustalony przez strony numer faksu lub  e-maila.

. Termin ptatnosci faktur dotyczacych dostawy, w ktérej zostat stwierdzony wadliwy towar, rozpoczyna swéj bieg od
dnia wymiany wadliwego towaru na wolny od wad. Faktury korygujace zostana dostarczone wraz z dostawg
towaru wolnego od wad.

. Poza uprawnieniami wymienionymi w ust. 1 Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo nabycia u osoby trzeciej
niedostarczonych w terminie lub dostarczonych z wada towaréw bedacych przedmiotem danego zamdéwienia,
tozsamych co do rodzaju i ilosci, nawet bez koniecznosci zawiadamiania otym i wzywania Wykonawcy do
wykonania niezrealizowanej w terminie dostawy lub wzywania Wykonawcy do wymiany wadliwych rzeczy, a
Wykonawca zobowigzany bedzie do zwrotu Zamawiajgcemu rdznicy pomiedzy ceng z niniejszej umowy, a ceng
zaptacong na rzecz podmiotu trzeciego. Powyzsze uprawnienia nie zamykajg Zamawiajgcemu 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.

. Postepowanie reklamacyjne okreslone w niniejszym paragrafie nie wyklucza uprawnienn Zamawiajgcego z tytutu
rekojmi przy sprzedaizy okreslonych w kodeksie cywilnym. Zamawiajgcy ma prawo wyboru rezimu realizacji
reklamacji.

. Wykonawca dostarczy zamowiony towar do apteki szpitalnej z .............. miesiecznym terminem waznosci, chyba ze
na pisemng prosbe Wykonawcy, Kierownik Apteki wyrazit zgode na krétszy termin, Zgoda ta musi zostaé wyrazona
w formie pisemnej.
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§6
KARY UMOWNE

1.  Wykonawca zobowigzuje sie do zaptaty Zamawiajacego kar umownych z nastepujacych tytuldw i w
wysokosciach:

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

b) jezeli nastapi odstapienie od umowy, jej wypowiedzenie lub natychmiastowe rozwigzanie z przyczyn lezacych
po stronie Wykonawcy, zapfaci on Zamawiajacemu, na jego pisemne i uzasadnione wezwanie, kare umowng w
wysokosci 10% niezrealizowanej wartosci umowy brutto;

¢) za opdinienie w dostarczeniu poszczegéinych partii towaru Wykonawca, na pisemne wezwanie Zamawiajacego
zaptaci mu kare umowng w wysokosci 2% wartosci brutto nie dostarczonej w terminie partii towaru za kaidy
rozpoczety dzien opdinienia -chyba ze nie ponosi winy;

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

e) za niedostarczenie w terminie dokumentéw o ktérych mowa w § 3 ust. 1§ 2 Wykonawca na pisemne wezwanie
Zamawiajgcego zaptaci mu kare umowna w wysokosci 10% wartosci niezrealizowanej cze$ci umowy brutto, za
kazdy rozpoczety dzien opdinienia — chyba, ze nie ponosi winy.

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

3. Zamawiajacy moze dochodzi¢é odszkodowania uzupetniajgcego, jezeli szkoda, ktéra zostata wyrzadzona
Zamawiajgcemu, przewyzsza wysoko$¢ zastrzezonych w umowie kar umownych.

§7
ZMIANY UMOWY

1. W trakcie obowigzywania umowy strony dopuszczajg zmiany cen towaru bedgcego przedmiotem umowy na
zasadach okreslonych w art. 144 ustawy Prawo zaméwier publicznych w nastepujacych przypadkach:
a) zmiany cen na korzy$¢ Zamawiajacego — w kazdym przypadku, gdy jest to mozliwe,

2. Strony dopuszczajg réwniez w trakcie obowigzywania umowy zmiany cen towaru bedacego przedmiotem umowy
na zasadach okreslonych w art, 142 ust. 5 ustawy Prawo zamdwien publicznych w nastepujacych przypadkach:
a) zmiany stawki podatku VAT, przy czym zmianie ulega cena brutto, natomiast cena netto pozostaje bez zmian,

b) zmiany wysokosci minimalnego wynagrodzenia za prace albo wysokosci minimalnej stawki godzinowej
ustalonych na podstawie ustawy z dnia 10 paZdziernika 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za prace;
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¢}~ zmiany zasad podlegania Ubezpieczeniom spofecznym lub ubezpieczeniu zdrowoinemu Jub wysoKOSCI stawki
sktadki na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne;

d) zmiany zasad gromadzenia i wysokosci wptat do pracowniczych plandw kapitatowych, o ktérych mowa w
ustawie z dnia 4 paZdziernika 2018 r. o pracowniczych planach kapitatowych;

- Jezeli zmiany te bedg mialy wplyw na koszty wykonania zaméwienia przez Wykonawce, co zostanie przez
Wykonawce udowodnione.

3. O propozycji zmiany cen towardw, o ktdrej mowa w ust. 1 lit. a i ust. 2 lit. a, strona zainteresowana zmiang winna
pisemnie poinformowa¢ drugg strone zatgczajgc stosowny projekt aneksu, wraz z uzasadnieniem, obejmujacy
propozycje nowych cen wraz z wykazem towardw, ktdrych te zmiany beda dotyczy¢, wyznaczajgc stosowny termin

do

akceptacji zmian, nie krétszy jednak niz 30 dniowy od otrzymania uzasadnionej, pisemnej propozycji przez

drugg strone. W przypadku wzrostu stawki podatku VAT, jezeli realizacja umowy bedzie nadmiernym obcigzeniem
finansowym dla Zamawiajgcego, Zamawiajacy moze odméwié podpisania aneksu a strony ustalg warunki
rozwigzania umowy (w braku porozumienia umowa ulegnie rozwigzaniu z uplywem dwumiesiecznego okresu
wypowiedzenia, w trakcie ktdrego, jeieli zamdwienia czastkowe beda skiadane, zastosowanie znajda nowe,
podwyiszone stawki podatku VAT).

4. Zmiany wynagrodzenia z tytutu o ktérym mowa w ust. 2 lit. b, bedg dokonywane wg nastepujacych zasad:

a)

c)

zmiana cen umownych moze by¢ dokonana tylko o wysokos$é réwng max. 50 % zmiany {réznicy) minimalnego
wynagrodzenia za prace, jak i ustalonego na podstawie minimalnej stawki godzinowej w stosunku do
wysokosci minimalnego wynagrodzenia obwigzujacego w dniu sktadania oferty,

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

w przypadku zmniejszenia ww. wynagrodzenia Zamawiajacy zainteresowany wprowadzeniem zmian
powinien ztozy¢ do Wykonawcy pisemny wniosek dotyczacy zmiany umowy z powyiszego tytutu z propozycja
dotyczacg zmian zgodna z niniejszg umowa. Zmiany bedg obowigzywaty od dnia wejécia w zycie przepiséw
zmniejszajgcych wysokos$¢ wynagrodzenia minimalnego lub minimalnej stawki godzinowej.

Zmiany wynagrodzenia z tytutu, o ktérym mowa w ust. 2 lit. ¢, beda dokonywane wg. nastepujgcych zasad:

zmiana cen umownych moze by¢ dokonana maksymalnie do wysokosci 50 % zmiany wynikajacej z
powyiszego tytutu w stosunku do wysokosci obcigzeri obowigzujacych w dniu sktadania oferty,

w przypadku zwiekszenia ww. obcigzent Wykonawca zainteresowany wprowadzeniem zmian powinien zlozy¢
do Zamawiajgcego pisemny wniosek dotyczacy zmiany umowy z powyiszego tytutu wraz z uzasadnieniem i
odpowiednimi dokumentami uzasadniajgcymi zmiane. Zmiany beda obowigzywaly po podpisaniu przez strony
stosownego aneksu do umowy. W przypadku, gdy aneks do umowy nie zostanie zawarty w terminie 1 m-ca
od dnia zlozenia wniosku przez Wykonawce, Wykonawca ma prawo do wypowiedzenia umowy z
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c)

zachowaniem Z2-miesiecznego okresu wypowiedzenia w trakcie ktorego, jezeli zamowienia czastkowe beda
sktadane, zastosowanie beda mialy dotychczasowe ceny,

w przypadku zmniejszenia ww. obcigze’t Zamawiajgcy zainteresowany wprowadzeniem zmian powinien
Ztozy¢ do Wykonawcy pisemny wniosek dotyczacy zmiany umowy z powyzszego tytutu z propozycja dotyczaca
zmian zgodna z niniejszg umowsg. Zmiany bedg obowigzywaty ze skutkiem od dnia wejscia w zycie przepiséw
przewidujgcych nowe, zmniejszone ceny.

Zmiany wynagrodzenia z tytutu, o ktérym mowa w ust. 2 lit. d, beda dokonywane wg nastepujgcych zasad:

w przypadku, gdy zmiana spowodowataby zwigkszenie obowigzkéw finansowych Wykonawcy, Wykonawca
zainteresowany wprowadzeniem zmian powinien zlozy¢é do Zamawiajacego pisemny wniosek dotyczacy
zmiany umowy z powyzszego tytutu wraz z uzasadnieniem i odpowiednimi dokumentami uzasadniajgcymi
zmiane. Zmiany beda obowigzywaly po podpisaniu przez strony stosownego aneksu do umowy. W
przypadku, gdy aneks do umowy nie zostanie zawarty w terminie 1 m-ca od dnia zlozenia wniosku przez
Wykonawce, Wykonawca ma prawo do wypowiedzenia umowy z zachowaniem 2-miesiecznego okresu
wypowiedzenia w trakcie ktorego, jezeli zamdwienia czastkowe bedg sktadane, zastosowanie beda mialy
dotychczasowe ceny,

w przypadku, gdy zmiana spowodowataby zmniejszenie obowigzkéw finansowych Wykonawcy, Zamawiajacy
zainteresowany wprowadzeniem zmian powinien ztozy¢ do Wykonawcy pisemny wniosek dotyczgcy zmiany
umowy z powyiszego tytulu z propozycjg dotyczaca zmian zgodng z niniejszg umowg. Zmiany beda
obowigzywaly ze skutkiem od dnia wejscia w zycie przepiséw przewidujacych nowe, zmniejszone ceny.

Niezaleinie od powyiszego strony uzgadniaja, ze w przypadku stosowania przez producentéw towaru
okresowych upustow, bonifikat lub promocji na towar objety umowag Wykonawca zobowigzany jest do
stosowania wymienionych form w realizacji dostaw czastkowych.

Wykonawca os$wiadcza, ze w cenie towaru zawarte sa wszystkie koszty posrednie, w szczegdlnosci: koszt
opakowania, ubezpieczenia i transportu do magazynu Zamawiajgcego w zwigzku z czym zmiany tych kosztow
nie beda stanowi¢ podstawy do proponowania zmiany umowy — za wyjatkiem zmian czynnikdéw opisanych w
ust. 2lit. b, c, d.

§8
POZOSTALE ZMIANY ISTOTNYCH ELEMENTOW UMOWY

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zmiany tresci postanowien zawartej umowy w stosunku do tresci oferty,

na podstawie ktdrej nastapit wybdr Wykonawcy, umowy na zasadach okreslonych w art. 144 ustawy z dnia 29
stycznia 2004 r. Prawo zamdwien publicznych, a Wykonawca wyraza na to zgode, w nastepujacych przypadkach:

a)

b)

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

zmiana ilosci poszczegdlnych pozycji w pakietach przy zachowaniu maksymalnej wartoéci umowy bez zmian w
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sytuacji gay:

1. nastapi zmiana w zakresie liczby pacjentéw korzystajgcych ze $wiadczen zdrowotnych
Zamawiajgcego, badi;

2. wymagal tego bedzie prawidlowa realizacja przez Zamawiajacego zadan polegajacych na
wykonywaniu $wiadczen zdrowotnych, badz;

3. w wyniku zmiany prawa moiliwe bedzie dzieki temu podniesienie poziomu/jakosci $wiadczen
wykonywanych przez Zamawiajgcego, badz;

4. winnych sytuacjach uzasadnionych wykonywang przez Zamawiajacego dziatalnoscig medyczna.

c) Wprowadzenie z uzasadnionych powoddéw produktu zastepczego o parametrach nie gorszych, niz produkt
poczatkowy i przy zachowaniu ceny jednostkowej na poziomie nie wyzszym niz, cena produktu pierwotnego.

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

Strony dopuszczajg zmiane umowy polegajaca na zamodwieniu dodatkowych dostaw towaru od Wykonawcy
{nieobjetych zamodwieniem poczatkowym) jezeli staly sic Zamawiajgcemu niezbedne i zostaty spetnione {gcznie
nastepujace warunki:

a) Zamawiajacy nie moze zmieni¢ wykonawcy z powodéw ekonomicznych lub technicznych, w szczegdinosci
dotyczacych zamiennos$ci lub interoperacyjnosci sprzetu, ustug lub instalacji zamdwionych w ramach
zamowienia podstawowego.

b} Zmiana Wykonawcy spowodowataby istotng niedogodnosé lub znaczne zwiekszenie kosztéw dla
zamawiajgcego,

¢) wartos¢ zmiany nie przekracza 50 % wartosci zamdwienia okreslonej pierwotnie w umowie.

Strony dopuszczajg zmiang umowy polegajacej na zwigkszeniu jej wartosci jezeli taczna wartodé zmian jest
mniejsza niz kwoty okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy Prawo Zamdwien
Publicznych i jest mniejsza od 10% wartosci zamdwienia okreslonej pierwotnie wumowie w przypadku
zamodwien na ustugi lub dostawy.

Strony dopuszczajg inne zmiany istotnych postanowieri umowy réwniez jezeli zostaly spetnione nastgpujace
warunki:

koniecznodc¢ zmiany umowy spowodowana jest okolicznosciami, ktérych Zamawiajacy, dziatajac z nalezyta
starannoscig, nie mogt przewidzied,

a)

b) wartoé¢ zmiany nie przekracza 50% wartosci zamdwienia okreslonej pierwotnie w umowie.

Zmiana istotnych postanowied umowy wymaga zgody obu stron umowy wyrazonej w formie pisemnej pod
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rygorem niewaznosci (aneks do umowy). W przypadku zmiany, o ktore] mowa w ust. 3 (dodatkowe dostawy)
oraz w ust. 5 {okolicznosci nieprzewidziane) Zamawiajacy zamieszcza ogtoszenie o zmianie umowy odpowiednio
BZP lub przekazuje ogtoszenie Urzedowi Publikacji Unii Europejskiej.

7. W przypadkach okreslonych w ustawie Prawo zamdwien publicznych zmiana umowy moze dotyczy¢ réwniez

9.

zmiany Wykonawcy. Dotyczy to w szczegdinosci przypadku potgczenia, podziatu, przeksztatcenia, upadtosci,
restrukturyzacji lub nabycia dotychczasowego Wykonawcy lub jego przedsiebiorstwa, o ile nowy Wykonawca
spetnia warunki udziatu w postepowaniu oraz nie pociaga to za sobg innych istotnych zmian umowy.

Zmiany postanowient umowy w zadnym wypadku nie mogg prowadzi¢ do zmiany charakteru umowy.
Zmiane postanowiert zawartych w umowie uznaje sie za istotng, jezeli:
a) zmienia ogdlny charakter umowy, w stosunku do charakteru umowy w pierwotnym brzmieniy;

b) nie zmienia ogdinego charakteru umowy i zachodzi co najmniej jedna z nastepujgcych okolicznosci:

1. zmiana wprowadza warunki, ktdére, gdyby byly postawione w postepowaniu o udzielenie
zamowienia, to w tym postepowaniu wzieliby lub mogliby wzigé udziat inni Wykonawcy lub przyjeto
by oferty innej tresci,

2. zmiana narusza rownowage ekonomiczng umowy na korzysé¢ Wykonawcy w sposdb nieprzewidziany
pierwotnie w umowie,

3. zmiana znacznie rozszerza lub zmniejsza zakres swiadczen i zobowigzan wynikajacy z umowy,

4,  polega na zastgpieniu Wykonawcy, ktéremu zamawiajgcy udzielit zamdwienia, nowym Wykonawca,
w przypadkach innych niz wymienione w art. 144 ust. 1 pkt 4 ustawy Prawo zamédwien publicznych.

10. W kazdym przypadku strony moga dokona¢ odpowiedniej zmiany umowy w zakresie elementdw nieistotnych, a
w zakresie postanowieri istotnych — poza przypadkami okreslonymi w umowie réwniez w razie zaistnienia
okolicznosci sity wyiszej. strony mogg w szczegdlnosci: wydtuzy¢ termin ptatnosci oraz zmieni¢ umowe w razie
zmiany powszechnie obowigzujgcych przepisdw prawa odnoszgcych sie do przedmiotu zamdwienia, w zakresie
spowodowanym wprowadzeniem zmian.

11. Przy zachowaniu maksymalnej wartosci brutto umowy bez zmian strony majg zawsze prawo wydtuzyé okres
obowigzywania o czas okreslony {maksymalnie 1 rok), z tym zastrzezeniem, ze taczny okres obowigzywania
umowy nie moze trwac dtuzej niz 4 lata — w przypadku niewyczerpania cato$ci asortymentu okreslonego w
Zatgczniku nr 1 do umowy w terminie na jaki umowa zostata zawarta, przy zachowaniu ogdlnej wartosci brutto
umowy bez zmian.

§9
ROZWIAZANIE UMOWY

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

2. Niezaleinie od postanowienl § 3 ust. 2 oraz § 7 ust. 3 - 6 Zamawiajgcy ma prawo do jednostronnego rozwigzania
umowy ze skutkiem natychmiastowym réwniez w sytuacji, gdy Wykonawca:
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- dwukrotnie odmowi realizacji dostawy, fub

- trzykrotnie dostarczony przez niego towar bedzie wadliwy lub niezgodny z SIWZ lub ze ztozonym zamdwieniem,
lub

- trzykrotnie dostarczy towar z opdinieniem.

3. Zamawiajacy ma prawo odstgpi¢ od umowy lub jej czesci na podstawie art. 145 ustawy Prawo zamdwien
publicznych oraz na podstawie innych przepiséw powszechnie obowigzujgcego prawa, w szczegolnosci ustawy
Kodeks Cywilny.

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

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

§10
ZAKAZ CESJI WIERZYTELNOSCI | OBOWIAZEK INFORMOWANIA

1. Wykonawca nie moze w jakikolwiek sposdb, pod rygorem niewaznosci takiej czynnosci, przenies¢
wierzytelnosci wynikajgcej z niniejszej umowy, w szczegdlnosci w drodze cesji, poreczenia lub factoringu, na
osobe trzecig bez uprzedniej pisemnej zgody Zamawiajacego oraz bez spetnienia warunkdw wynikajgcych z
przepisdow powszechnie obowigzujgcego prawa. Kaida czynno$¢ majaca na celu zmiang wierzyciela
Zamawiajacego moze nastapic¢ dopiero po uprzednim wyrazeniu zgody przez podmiot tworzacy, zgodnie z art.
54 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r o dziatalno$ci leczniczej.

2. Kaida ze stron zobowigzana jest:

a) powiadomié¢ niezwiocznie drugg strone o zmianach organizacyjno — prawnych, ktére miaty miejsce w
okresie zwigzania umowa, jesli majag wptyw na realizacje umowy lub sposéb wystawiania dokumentéw
rozliczeniowych,

b) ztozyé komplet dokumentdéw wskazujgcych nastepce prawnego.

§11
AUDIT | BEZPIECZENSTWO INFORMACII

1. Wykonawca nie ma dostepu do danych osobowych.

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

3. Wszelkie informacje, uzyskane przez Wykonawce, zwigzane z realizacjg niniejszej umowy Wykonawca powinien
traktowaé jako poufne. Wykonawca zobowigzany jest do zachowania poufnosci informacji w trakcie
obowigzywania umowy oraz po jej zakoriczeniu.

§12
KLAUZULA INFORMACYJNA
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Zgodnie z art. 13 ust. 1 Ogdlnego Rozporzqdzenia o Ochronie Danych (RODO] informujemy, ze:

7) Administratorem danych osobowych Wykonawcdw biorgcych udziat w postepowaniu o udzielenie zamdwienia
publicznego jest Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w
todzi, adres: ul. Pabianicka 62, 93-513 tddz.

8) administrator  wyznaczyt Inspektora  Ochrony Danych, 2z ktérym moge sie  kontaktowac
w sprawach przetwarzania moich danych osobowych za posrednictwem poczty elektronicznej:
iod@kopernik.lodz.pl

9) Administrator bedzie przetwarzat Panstwa dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO
w celu zwigzanym z prowadzonym postepowaniem o udzielenie zamdwienia publicznego.

10) Dane oscbowe mogg by¢ udostepnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepiséw prawa, a takze
podmiotom, z ktérymi Administrator zawart umowe w zwigzku z realizacjg ustug na rzecz Administratora (np.
kancelarig prawng, dostawca oprogramowania, zewnetrznym audytorem). Odbiorcami danych bedg takze osoby
lub podmioty, ktérym udostepniona zostanie dokumentacja postepowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. —~ Prawo zamowien publicznych (Pzp).

11) Administrator nie zamierza przekazywaé Panstwa danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowej.

12) maja Panstwo prawo uzyskaé kopie swoich danych osobowych w siedzibie Administratora.

Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO informujemy, ze:

1} Panstwa dane osobowe bedg przetwarzane przez okres wskazany w ustawie Pzp albo
w przypadku zamdwien realizowanych w ramach projektow (np. wspdtfinansowanych ze $rodkéw Unii
Europejskiej) przez okres wskazany w wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkow.

2} Przystuguje Panstwu prawo dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania, a
takze prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, przy
czym:

a) w przypadku obowigzkéw wynikajacych z art. 15 ust. 1-3 RODO zamawiajacy ma prawo 2adaé od osoby,
ktérej dane dotyczg wskazania dodatkowych informacji majacych na celu sprecyzowanie zadania, w
szczegolnosci podania nazwy lub daty postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego;

b) skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowal zmiang wyniku postepowania o udzielenie
zaméwienia publicznego ani zmiang postanowiert umowy w zakresie niezgodnym z ustawg PZP oraz nie moze
naruszac integralnosci protokotu oraz jego zatacznikdw;

¢) prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych nie ma zastosowania w odniesieniu do
przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze $rodkéw ochrony prawnej w celu ochrony praw innej
osoby fizycznej i prawnej, lub z uwagi na wazne wzgledy interesu publicznego Unii Europejskiej lub paristwa
cztonkowskiego.
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3) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezbedne do przeprowadzenia postgpowania o udzielenie
zamdwienia publicznego. Konsekwencje niepodania danych okresla ustawa Pzp.

Administrator nie podejmuje decyzji w sposéb zautomatyzowany w oparciu o Panstwa dane osobowe.

§13
POSTANOWIENIA KONCOWE

1.  Wykonawca o$wiadcza ze jest mu znany stan majatkowy Zamawiajgcego w rozumieniu dyspozycji art. 490 § 2
ustawy k.c.

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

3. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa, zastosowanie maja przepisy Kodeksu Cywilnego i ustawy
Prawo zamoéwiert publicznych. Strony wyfaczaja jednak miedzy sobg zastosowanie art. 552 KC.

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

5. Strony zgodnie Strony zgodnie postanawiajg, ze w przypadku zaistnienia pomiedzy nimi sporu dotyczacego
niniejsze] umowy lub pozostajgcego w zwigzku z nig przed skierowaniem sprawy na droge sadowa, podejma prébe
rozwigzania sporu w drodze mediacji przeprowadzonej w trybie k.p.c. przed mediatorem wyznaczonym wspéinie przez
Strony. Nieprzystapienie do mediacji skutkowad bedzie podniesieniem przez druga strone w postepowaniu cywilnym
zarzutu z art. 202(1) k.p.c.

6. W przypadku spraw sadowych, dotyczacych rekompensat okreslonych w art. 10 ustawy z dnia 8 marca 2013 roku
o przeciwdziataniu nadmiernym opdinieniom w transakcjach handlowych, dowodem poniesienia przez
Wykonawce kosztédw odzyskiwania danej naleznosci nie moze by¢ dowdd z zeznan Swiadkdw. Strony ustalajg, ze
w przypadku wystawienia zbiorczych not odsetkowych, dotyczacych naleznosci z réinych faktur, wierzycielowi
nalezy sie jedna rekompensata w wysokosci odpowiedniej do sumy naleznosci z tych faktur.

Zataczniki:
Zatgcznik nr 1 - formularz asortymentowo - cenowy
Zatacznik nr 2 - kopia wpisu do Krajowego Rejestru Sadowego lub innego rejestru.

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

Wykonawca Zamawiajacy
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