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Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamoéwienia (SIWZ)

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamodwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego o© wartosci przekraczajgcej 214 000 euro na dostawe materiatow
opatrunkowych dla Wojewddzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii
im. M. Kopernika w todzi.

Liczba stron specyfikacji: 53' + JEDZ /plik elektroniczny/
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llekro¢ w niniejszej SIWZ jest mowa o ,Ustawie” nalezy przez to rozumieé Ustawe z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo Zamowien Publicznych (Dz.U. z 2019 r. poz. 1843). Specyfikacje sporzadzono wg dyspozycji art. 36.1
Ustawy Pzp.

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

Wykonawca winien zapozna¢ sie z trescig niniejszej SIWZ. Wszelkie ewentualne uzupetnienia, zmiany i
wyjasnienia treéci SIWZ beda zamieszczane na stronie internetowej Zamawiajacego. Wykonawcy winni na
biezgco sprawdza¢ zawarto$¢ strony internetowej w celu sprawdzenia, czy zawiera ona ewentualne
czynnosci dokonane przez Zamawiajgcego, o ktérych mowa powyzej. Za zapoznanie z catoscig
udostepnionych na stronie internetowej dokumentéw odpowiada Wykonawca.

.  NAZWA | ADRES ZAMAWIAIACEGO

Zamawiajacym jest: WOJEWODZKIE WIELOSPECJALISTYCZNE CENTRUM ONKOLOGI | TRAUMATOLOGII
IM. M. KOPERNIKA W tODZI, ul. Pabianicka 62, 93-513 tédi

DZIAL ZAMOWIEN PUBLICZNYCH
Tel: 42689 5911, 6895819
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

Il. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

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

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

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

Iil. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamodwienia jest dostawa materiatéw opatrunkowych dla Wojewédzkiego
Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi.

Szczegotowy opis asortymentowo-ilodciowy znajduje sie w zataczniku nr 2 do SIWZ, ktéry jest
jednoczesnie formularzem cenowym.

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo niezrealizowania umowy w catoéci. Realizacja umowy uzalezniona
jest od faktycznej iloéci pacjentdw, dla ktérych leczenia niezbedny okaze sie zakup towaru danego
rodzaju.
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2. Zamodwienie obejmuje 19 pakietow. Oferta moze obejmowac catosé zamdwienia lub wybrane pakiety.
Oferta dla swojej waznosci w danym pakiecie musi by¢ ztozona na wszystkie pozycje. Zamawiajgcy nie
dopuszcza skladania ofert na pozycje w ramach pakietéw.

3. Przedmiotowa dostawa finansowana jest ze srodkdw wilasnych Zamawiajacego.

4. Opis przedmiotu zamowienia nalezy odczytywac wraz z ewentualnymi zmianami tresci specyfikacji,
bedacymi np. wynikiem udzielonych odpowiedzi na zapytania wykonawcéw.

5. Podane ilosci sg szacunkowym zapotrzebowaniem na okres trwania umowy i stuzg do obliczania ceny
oferty (tj. ustalenia maksymalnego wynagrodzenia wykonawcy). Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo
rezygnacji z zakupu czesci asortymentu wynikajgcej z braku zapotrzebowania. Zamawiajgcy przewiduje
mozliwo$¢ zmniejszenia ilodci przedmiotu zamoéwienia z prawem do proporcjonalnego zmniejszenia
ceny. Zmniejszenie ilo$ci przedmiotu zamoéwienia nie spowoduje dla Zamawiajacego zadnych
konsekwencji prawno — finansowych.

6. Dostawa przedmiotu zamodwienia bedzie odbywac sie na koszt i ryzyko Wykonawcy.

7. Przedmiot zamodwienia okreslony jest we Wspolnym Stowniku Zamdwien pod kodem i pojeciem:

Kod CPV Opis
331411104 OPATRUNKI

8. Zamawiajgcy wymaga, aby oferowany asortyment spetniat wymogi okreslone cbowigzujgcym prawem,
zostat dopuszczony do obrotu handiowego i posiadat wymagane prawem waine dokumenty,
stwierdzajgce dopuszczenie do stosowania na terenie Polski.

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

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

11. Zamawiajgcy informuje, ze w przypadku gdyby okredlit w SIWZ przedmiot zamodwienia przez wskazanie
znakéw towarowych, patentdw, pochodzenia, norm, aprobat, specyfikacji technicznych lub systemow
odniesienia, Zrodta lub szczegdiny proces, ktéry charakteryzuje produkty lub ustugi dostarczane przez
konkretnego Wykonawce, jezeli mogtoby to doprowadzi¢ do uprzywilejowania lub wyeliminowania
niektdrych wykonawcow lub produktdow, to nalezy traktowac takie okreslenie jako przykiadowe. W
kazdym takim przypadku Zamawiajacy dopuszcza zaoferowanie rozwigzan rownowainych o
parametrach nie gorszych niz posiadane przez wskazane materialy, urzgdzenia, oprogramowanie, itp. z
zachowaniem tych samych lub lepszych standarddw technicznych, technologicznych i jakosciowych.
Ponadto zamienne materialy, urzadzenia lub oprogramowanie itp. przyjete do wyceny:
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e winny spetniac funkcje, jakiej majg stuzyé,

¢ winny byé¢ kompatybilne z pozostatymi urzgdzeniami, aby zespét urzadzen dawat
zamierzony efekt (zaprojektowany),

¢ nie moga wplywac na zmiane rodzaju i zakresu dostaw.

Wykonawca, ktéry powotuje sie na rozwigzania rownowazne opisywanym przez Zamawiajgcego, jest
obowigzany wykazaé, ze oferowane przez niego dostawy spetniaja wymagania okre$lone przez
Zamawiajgcego. W przypadku, gdy Wykonawca nie ztozy w ofercie dokumentéw o zastosowaniu
innych rownowaznych materiatow lub urzadzen lub rozwigzan, to rozumie sie przez to, ze do kalkulacji
ceny oferty i wykonania przedmiotu zamdwienia ujeto materiaty i urzadzenia zaproponowane w SIWZ;
w zwigzku z tym Wykonawca jest zobowigzany zastosowa¢ do wykonania zamdwienia materiaty lub
urzadzenia lub rozwigzania zaproponowane w dokumentacji przetargowej.

TERMIN | WARUNKI WYKONANIA ZAMOWIENIA

Wymagany termin wykonania zamowienia: przedmiot zamdwienia dostarczany bedzie przez
Wykonawce sukcesywnie przez okres 36 miesiecy od daty obowigzywania umowy;

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

Ptatnos¢ za zrealizowang dostawe nastgpi po dostarczeniu zamodwionego przedmiotu zamdwienia do
Apteki Szpitalnej Zamawiajgcego i wystawieniu faktury VAT. Termin ptatnosci wynosi 60 dni od dnia
dostarczenia prawidtowo wystawionej faktury VAT do siedziby Zamawiajacego.

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

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

INFORMACIA ZWIAZANE Z WYMAGANIAMI OKRESLONYMI W ART. 29 UST. 4.
Zamawiajacy nie przewiduje wymagan, o ktdrych mowa w art. 29 ust. 4 ustawy PZP.

INFORMACIA O OBOWIAZKU OSOBISTEGO WYKONANIA PRZEZ WYKONAWCE KLUCZOWYCH CZESCI
ZAMOWIENIA.

Wykonawca moie powierzy¢ wykonanie czesci zamoéwienia podwykonawcy.

W przypadku, gdy Wykonawca przewiduje wykonanie zamowienia z udziatem podwykonawcy
(podwykonawcéw) nalezy wskazaé w treéci oferty, ktéra czeéé (czeéci) zamdwienia powierzona
zostanie podwykonawcy (podwykonawcom) wraz z wykazem zakresu zadan zlecanych podwykonawcy

ul. Pabianicka 62, 93-513 L6dZ
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(podwykonawcom) oraz podaniem nazwy (firmy) takiego podwykonawcy (podwykonawcéw).

W przypadku nie ztozenia stosownego oswiadczenia w w/w zakresie, Zamawiajgcy uzna, iz Wykonawca
zamierza wykona¢ zamdwienie lub jego poszczegélne czesci samodzielnie.

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

Nie dotyczy.
IX. MOZLIWOSC ZLOZENIA OFERT W POSTACI KATALOGOW ELEKTRONICZNYCH.

Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci ztozenia ofert w postaci katalogéw elektronicznych.

X. LICZBA CZESCI ZAMOWIENIA, NA KTORA WYKONAWCA MOZE Z+02YC OFERTE LUB MAKSYMALNA
LICZBE CZESCI, NA KTORE ZAMOWIENIE MOZE ZOSTAC UDZIELONE TEMU SAMEMU WYKONAWCY
ORAZ KRYTERIA | ZASADY, KTORE BEDA MIALY ZASTOSOWANIE DO USTALENIA, KTORE CZESCI
ZAMOWIENIA ZOSTANA UDZIELONE JEDNEMU WYKONAWCY,

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

Xl. WARUNKI UDZIAtU W POSTEPOWANIU.
1. O udzielenie zamd6wienia moga ubiegaé sie wykonawcy, ktérzy:

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

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

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

b) Sytuacji ekonomicznej lub finansowej

Zamawiajgcy nie precyzuje w tym zakresie zadnych wymagan, ktdrych spetnianie Wykonawca
zobowigzany jest wykazaé w sposdb szczegdliny.

¢) Zdolnosci technicznej lub zawodowej

Zamawiajgcy nie precyzuje w tym zakresie zadnych wymagan, ktdrych spetnianie Wykonawca
zobowiazany jest wykaza¢ w sposdb szczegdlny.

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

Zamawiajacy jednoczesnie informuje, iz ,stosowna sytuacja” o ktérej mowa w rozdz. XI. 1. niniejszej
SIWZ wystapi wytacznie w przypadku kiedy:

1) Wykonawca, ktéry polega na zdolnoéciach lub  sytuacji innych podmiotow udowodni
zamawiajagcemu, e realizujgc zamowienie, bedzie dysponowat niezbgdnymi zasobami tych
podmiotéw, w szczegoélnoséci przedstawiajac zobowigzanie tych podmiotéw do oddania mu do
dyspozycji niezbednych zasobdw na potrzeby realizacji zamdwienia.

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

W przypadku Wykonawcéw wspoinie ubiegajacych sie o udzielenie zaméwienia warunki, o ktorych
mowa w rozdz. XL.1.) niniejszej SIWZ zostang spetnione - Zamawiajqcy nie okresla szczegdlnego,
obiektywnie uzasadnionego, sposobu spetfniania przez wykonawcdéw wspdlnie ubiegajqcych sie o
udzielenie zaméwienia, warunkdw udziatu w postepowaniu, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1b.

W zakresie kryterium kwalifikacji okreslonych powyzej Wykonawca moze ograniczy¢ sige do wypetniania
sekcji a czgsci IV formularza jednolitego dokumentu.

Wykonawca nie musi wypetnia¢ Zadnej z pozostatych sekcji czeéci IV formularza dotyczacej kryteriow
kwalifikacji, zaé wiasciwej (dowodowej) weryfikacji spefniania konkretnych, okreslonych przez
zamawiajacego, warunkow udziatu w postepowaniu (kryteriéw selekeji) Zamawiajacy dokona co do
zasady na zakoriczenie postgpowania w oparciu o stosowne dokumenty sktadane przez wykonawcg,
ktérego oferta zostata oceniona najwyzej, na wezwanie Zamawiajgcego (art. 26 ust. 1 ustawy Pzp).

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

1. O udzielenie zaméwienia moga ubiegaé sie¢ Wykonawcy, ktorzy nie podlegaja wykluczeniu z udziatu

w postepowaniu.

Z postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego Zamawiajacy wykluczy:

2.1 Wykonawcéw w okolicznosciach, o ktérych mowa w art. 24 ust.1 pkt. 12-23 ustawy Pzp, kazdy z
tych Wykonawcéw sktada dokumenty wymienione Rozdziale X1l SIWZ punkt 3.B1 — B3.
2.2 Wykonawcéw wspéinie ubiegajacych sig o udzielenie zaméwienia, jezeli chociaz w odniesieniu

ul. Pabianicka 62, 93-513 Lédz
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Xii,

do jednego z nich zaistniejg okolicznosci, o ktérych mowa w art. 24 ust.1 pkt. 12-23 ustawy Pzp,
kazdy z tvch Wykonawcéw sktada dokumenty wymienione Rozdziale X!l SIWZ punkt 3.B1 — B3.

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

Wykonawca, ktéry podlega wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 13§14 oraz 16-20 ustawy Pzp,
moze przedstawi¢ dowody na to, ze podjete przez niego $rodki sa wystarczajace do wykazania jego
rzetelnoéci, w szczegdlnoéci udowodni¢ naprawienie szkody wyrzadzonej przestgpstwem lub
przestepstwem skarbowym, zado$éuczynienie pienigine za doznang krzywde lub naprawienie szkody,
wyczerpujace wyjasnienie stanu faktycznego oraz wspotprace z organami $cigania oraz podjecie
konkretnych érodkéw technicznych, organizacyjnych i kadrowych, ktére sa odpowiednie dla
zapobiegania dalszym przestgpstwom lub przestgpstwom skarbowym lub nieprawidiowemu
postepowaniu wykonawcy. Przepisu zdania pierwszego nie stosuje sie, jezeli wobec wykonawcy,
bedacego podmiotem zbiorowym, orzeczono prawomocnym wyrokiem sadu zakaz ubiegania sie o
udzielenie zaméwienia oraz nie uptynat okreslony w tym wyroku okres obowigzywania tego zakazu.

Wykonawca nie podlega wykluczeniu, jezeli Zamawiajacy, uwzgledniajac wage i szczegdline okolicznodci

czynu Wykonawcy, uzna za wystarczajgce dowody przedstawione na podstawie pkt 3. niniejszego
rozdziatu.

W celu skorzystania z instytucji samooczyszczenia Wykonawca zobowigzany jest do wypetnienia
stosownych rubryk w formularzu JEDZ, a nastepnie zgodnie z art. 26 ust.1 ustawy PZP do zloienia
dowodow.

WYKAZ OSWIADCZEN | DOKUMENTOW WYMAGANYCH W POSTEPOWANIU.
WYKAZ OSWIADCZEN | DOKUMENTOW — SKEADANYCH WRAZ Z OFERTA W FORMIE ELEKTRONICZNEJ:

a) Formularz ofertowy — zatacznik nr 1 do SIWZ.

b) Formularz cenowy - zatgcznik nr 2 do SIWZ

¢) Dokument potwierdzajacy zabezpieczenie oferty wadium (forma dokumentu zgodna
z zapisami Rozdziatu XV SIWZ).

d) Petnomocnictwo — jesli dotyczy.

e) Oryginat zobowigzania podmiotu udostepniajgcego swoje zasoby na potrzeby Wykonawcy
sktadajgcego oferte — jedli dotyczy.

f) Oswiadczenie w formie Jednolitego Europejskiego Dokumentu Zaméwienia - aktualne na dzien
skfadania ofert.
Elektroniczny wzér dokumentu JEDZ , sporzadzony zgodnie ze wzorem standardowego formularza
okreélonego 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 sig na stronie internetowej Zamawiajgcego.
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informacje zawarte ww. oéwiadczeniu beda stanowi¢ wstgpne potwierdzenie, ze Wykonawca nie

podliega wykluczeniu oraz spetnia warunki udziatu w postgpowaniu.

f.1) W przypadku wspélnego ubiegania sig 0 zaméwienie przez wykonawcow, oé¢wiadczenie skiada
kazdy z wykonawcow wspolnie ubiegajacych sie 0 zamoéwienie. Oéwiadczenie to ma
potwierdzac spetnianie warunkow udzialu w postgpowaniu, brak podstaw wykluczenia w
zakresie, w ktorym kaidy z wykonawcow wykazuje spetnianie warunkéw udzialu w
postgpowaniu.

f.2) Wykonawca, ktory powolfuje sig na zasoby innych podmiotéw, w celu wykazania braku
istnienia wobec nich podstaw wykluczenia oraz spetnienia — W zakresie, w jakim powotuje sig
na ich zasoby - warunkow udziatu w postepowaniu sktada takze oéwiadczenie 0 ktérym mowa
w rozdz. XH1. 1.f). niniejszej SIWZ dotyczace tych podmiotow.

Zamawiajacy zada od wykonawcy, ktéry polega na sdolnodciach lub sytuacji innych podmiotow
na zasadach okreslonych w art. 22a ustawy, przedstawienia w odniesieniu do tych podmiotow
dokumentéw wymienionych w §5pkt 1,56 Rozporzadzenia Ministra Rozwoju z 26.07.2016r.

f.3) Zamawiajacy nie 13da aby wykonawca, ktéry zamierza powierzy¢ wykonanie czeéci zamowienia
podwykonawcom, W celu wykazania braku istnienia wobec nich podstaw wykluczenia z udziatu
w postepowaniu ztozyt o$wiadczenie 0 ktérym mowa w rozdz. Xlil. 1.f). niniejszej SIWZ.

g) w zakresie pakietu nr 1 Zamawiajacy wymaga ztozenia dokumentow spetniajacych wymogi
dopuszczenia do obrotu i uzytkowania zgodnie z ustawg Z dnia 20.05.2010r. o wyrobach
medycznych (t. j. Dz. U. z 2019 r. poz. 175). Dokumenty te musza by¢ odpowiednie w zaleznosci od
klasyfikacji wyrobu medycznego.

2. WYKAZ OSWIADCZEN | DOKUMENTOW - SKLADANYCH WRAZ 7 OFERTA DO _ SIEDZIBY
ZAMAWIAJACEGO

a) BEZPLATNE WZORY (PROBKI) oferowanych produktéw w zakresie ponizszych pakietéw w

ilosci:
\ Nr pakietu | Poz. lloé¢ prébek 4~\

\ 1 2 2 szt. jatowe ‘\

w zakresie niezbednym do oceny parametrow ocenianych_w_kryterium FUNKCJONALNO&
szczegbtowo opisanych w rozdziale XX pkt 2.3. SIWZ

Ocena w kryterium FUNKCJONALNOSC zostanie dokonana w oparciu 0 przedstawione prébki.
punktem wyjscia dla oceny catego pakietu bedzie probka wzorcowa 1j. probka (wzér) z
wybranego pakietu.

UWAGA: W przypadku nie dostarczenia probek Wykonawca otrzyma - 0 pkt w danym pakiecie.

Wzory naleiy dostarcza¢ do Siedziby Zamawiajacego - KANCELARIA SZPITALA, zaznaczajgc na
opakowaniu doktadna nazwe i adres Wykonawcy oraz nazwe i numer przetargu z napisem
_WZORY (PROBKI)”. Wewnatrz opakowania naley umieéci¢ doktadny spis zataczonych wzordw.
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Prébki (wzory) jako element zuiywalny nie podlegaja zwrotowi

Zamawiajgcy informuje, ze ww. wzory wyrobdw (probki) stanowiqg integraing tresé oferty. W

zwigzku z tym, nie majg zastosowania przepisy dotyczgce oswiadczer | dokumentdw, o ktdrych

mowa m.in. w § 13 rozporz

dokumentow, jakich moze Zgdaé zamawiajgcy od wykonawcy w postepowaniu o udzielenie

zamowienia.

2.  WYKAZ OSWIADCZEN | DOKUMENTOW SKLADANYCH SAMODZIELNIE PRZEZ WYKONAWCE -
W FORMIE ELEKTRONICZNE)

a)

w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej Zamawiajacego informacii
z otwarcia ofert Wykonawca przekazuje Zamawiajgcemu o$wiadczenie o przynaleinosci lub

braku przynaleinosci do tej samej grupy kapitatowej, o ktérej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23
ustawy Pzp. Wraz ze zlozeniem o$wiadczenia, Wykonawca moze przedstawi¢ dowody, ie
powigzania z innym Wykonawcg nie prowadzg do zakidcenia konkurencji w postepowaniu o
udzielenie zamowienia

Osdwiadczenie (wraz z dowodami — jezeli dotyczy), o ktérym mowa powyiej, winno byé
ztozone w oryginale w postaci dokumentu elektronicznego lub elektronicznej kopii
dokumentu lub oswiadczenia poswiadczone za zgodno$¢ z oryginatem. Poswiadczenia za
zgodnosc z oryginatem elektronicznej kopii dokumentu lub os$wiadczenia, o ktérym mowa
w pkt. a) nastepuje przy uzyciu kwalifikowanego podpisu elektronicznego. (przez osoby
uprawnione do reprezentowania Wykonawecy).

W przypadku podmiotéw wspodinie ubiegajacych sie o zaméwienie, kazdy z Wykonawcéw
sktada odrebne oswiadczenie.

Poswiadczenia za zgodnos¢ z oryginatem dokumentu stanowigcego dowdd braku zaktécenia
konkurencji dokonuje odpowiednio Wykonawca lub podmioty wspdlnie ubiegajace sie
o zamodwienie w zakresie dokumentdw, ktére kazdego z nich dotycza.

oswiadczenie i/lub dowody w jezyku obcym winny byé skfadane 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 nastepujgcych o$wiadczen lub dokumentow:

A\ Wykaz o$wiadczerr i dokumentéw potwierdzajacych spetnienie warunkéw udziatu

w postepowaniu:
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Zamawiajgcy nie sprecyzowat w tym zakresie Zadnych wymagan, ktdrych spetnianie
Wykonawca zobowigzany jest wykazaé w sposéb szczegdiny.

B\ Wykaz o$wiadczen 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 zamowien publicznych, wystawiona nie
wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert;

B.2) oswiadczenie 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 sktadek na ubezpieczenia
spoteczne lub zdrowoine albo — w przypadku wydania takiego wyroku lub decyzji -
dokumentdw potwierdzajgcych dokonanie ptatnosci tych naleznosci wraz z ewentualnymi
odsetkami lub grzywnami lub zawarcie wigzgcego porozumienia w sprawie sptat tych
naleznosci:

B.3) oswiadczenie wykonawcy w zakresie art. 24 ust. 1 pkt. 22 ustawy Pzp - o braku
orzeczenia wobec niego tytulem S$rodka zapobiegawczego zakazu ubiegania sie o
zamodwienia publiczne;

B.4) Wykaz oswiadczen i dokumentéw potwierdzajgcych brak podstaw do wykluczenia jezeli
wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej -~ sktadanych na wezwanie Zamawiajgcego.

1)

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

$ 5 pkt 1 Rozporzgdzenia Ministra Rozwoju z dnia 26.07.2016r. w sprawie rodzajéw
dokumentdw, jakich moZe :gdaé¢ zamawiajgcy od wykonawcy w postepowaniu
0 udzielenie zamdwienia, zwanego dalej Rozporzgdzeniem Ministra Rozwoju z dnia
26.07.2016r. — skfada informacje z odpowiedniego rejestru albo, w przypadku braku
takiego rejestru, inny rownowazny dokument wydany przez wiasciwy organ sqdowy
lub administracyjny kraju, w ktérym wykonawca ma siedzibe lub miejsce
zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma osoba, ktérej dotyczy informacja albo
dokument, w zakresie okreslonym w art. 24 ust, 1 pkt 13, 147 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
ktdrych mowa powyzej, zastepuje sie je dokumentem zawierajgcym odpowiednio
oswiadczenie wykonawcy, ze wskazaniem osoby albo oséb uprawnionych do jego
reprezentacji, lub oswiadczenie osoby, ktérej dokument miat dotyczyc, ztoZzone przed
notariuszem lub przed organem sqdowym, administracyjnym albo organem
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samorzgdu zawodowego lub gospodarczego wiasciwym ze wzgledu na siedzibe lub
miejsce zamieszkania wykonawcy lub miejsce zamieszkania tej osoby.

2) W przypadku watpliwosci co do tresci dokumentu ztozonego przez wykonawce,
zamawiajgcy mozie zwrdcic sie do wihasciwych organdw odpowiednio kraju, w ktérym
wykonawca ma siedzibe fub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma
osoba, ktérej dokument dotyczy, o udzielenie niezbednych informacji dotyczacych
tego dokumentu.

B.5) Woykaz o$wiadczen 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 Zamawiajqcego.

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

osoby majacej miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ktorej
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 okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 14 21
ustawy.
Jezeli w kraju, w ktérym miejsce zamieszkania ma osoba, ktdrej dokument miat dotyczyé,
nie wydaje sie takich dokumentéw, zastepuje sie go dokumentem zawierajgcym
oswiadczenie tej osoby ziozonym przed notariuszem lub przed organem sadowym,
administracyjnym albo organem samorzadu zawodowego lub gospodarczego wiasciwym
ze wzgledu na miejsce zamieszkania tej osoby. Przepis § 7 ust. 2 Rozporzadzenia Ministra
Rozwoju z 26.07.2016r. zdanie pierwsze stosuje sie.

2} W przypadku watpliwosci co do treéci dokumentu zlozonego przez wykonawce,
zamawiajacy moie zwrocié sie do wilasciwych organdw kraju, w ktéorym miejsce
zamieszkania ma osoba, ktorej dokument dotyczy, o udzielenie niezbednych informacji
dotyczacych tego dokumentu.

B.6) Zamawiajacy na kazdym etapie postepowania moze wezwaé Wykonawcow do ztozenia
wszystkich lub niektorych oswiadczernn lub dokumentdéw potwierdzajgcych, Ze nie
podlega wykluczeniu, spetnia warunku udziatu w postepowaniu, a jezeli zachodzi
uzasadniona podstawa do uznania, ze ztozone uprzednio oswiadczenia lub dokumenty
nie sg juz aktualne, do ztozenia aktualnych oswiadczen lub dokumentow.

B.7) Zamawiajgcy moze wykluczyé Wykonawce na kazdym etapie postepowania o udzielenie
zamodwienia.

Jeizeli tres$¢ informacji przekazanych przez Wykonawce w jednolitym europejskim dokumencie
zamowienia, o ktérym mowa w art. 10a ust. 1 ustawy, odpowiada zakresowi informacji, ktérych
Zamawiajacy wymaga poprzez zadanie dokumentdéw potwierdzajacych spetnianie przez Wykonawce
warunkdw udziatu w postepowaniu oraz braku podstaw do wykluczenia, Zamawiajgcy odstgpi od
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igdania tych dokumentéw od Wykonawcy. W takim przypadku dowodem spetniania przez
Wykonawce warunkéw udziatu w postepowaniu oraz braku podstaw do wykluczenia sg odpowiednie
informacje przekazane przez Wykonawce lub odpowiednio przez podmioty, na ktérych zdolnosciach
lub sytuacji Wykonawca polega na zasadach okreslonych w art. 22a ustawy, w jednolitym europejskim
dokumencie zamowienia.

C/ Wykaz dokumentéw i oswiadczer potwierdzajgcych spetnianie przez oferowane dostawy
wymagan okreslonych przez Zamawiajacego:

C.1) Oryginalne ulotki producenta, katalogi, ulotki o produkcie, karty danych technicznych
w jezyku polskim potwierdzajgcych wymagane parametry oferowanego przedmiotu
zamoOwienia (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.

W przypadku gdyby ktérys z parametrow nie byf potwierdzony w dokumentach jak wyiej Wykonawca
przedfoiy oswiadczenie producenta lub autoryzowanego przedstawiciela /dystrybutora producenta
dotyczgce spefniania tego parametru.

C.2) OSWIADCZENIE O WYROBACH MEDYCZNYCH - Zatacznik nr 5 do SIWZ (jesli dotyczy)

4, WYKAZ OSWIADCZEN | DOKUMENTOW - SKLADANYCH NA WEZWANIE ZAMAWIAJACEGO DO
SIEDZIBY ZAMAWIAJACEGO

Na podstawie art. 26 ust. 1 ustawy PZP, Zamawiajacy przed udzieleniem zaméwienia, wezwie
Wykonawce, ktdrego oferta zostala najwyzej oceniona, do ztoZzenia w wyznaczonym terminie, nie
krétszym niz 10 dni, aktualnych na dzien ztozenia nastepujacych oswiadczen lub dokumentéw:

A/ Wykaz dokumentéw i o$wiadczen potwierdzajacych spetnianie przez oferowane dostawy
wymagan okreslonych przez Zamawiajgcego:

A.1) BEZPLATNE WZORY (PROBKI) oferowanych produktéw w zakresie niezbednym do oceny
parametréw bezwzglednie wymaganych opisanych w_zalgczniku nr 2 do SIWZ w
nastepujacej ilosci:

Nr pakietu Poz. Hos¢ préobek
1 2 1 probka jatowa
1 5 x blister (jatowe)
2
4 5 x blister (jatowe)
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Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii

i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi @

DZIAL ZAMOWIEN PUBLICZNYCH
tel. 42 6895910,6895911,6895912,6895404 ,6895819, fax.: 42 689 53 04
e-mail: przetargi@kopernik.lodz.pl

3 1 5 pak. (jatowe)
1 5 szt. (jatowe)
s 2 5 szt. (jatowe)
14 1 5 szt. (jatowe)
1 5 szt. (jatowe)
2 5 szt. (jatowe)
15
3 5 szt. {jatowe)
4 5 szt. (jatowe)
16 1 5 szt. {jatowe)
17 1 10 szt.
18 1 3 szt. (jatowe)

Wzory nalezy dostarcza¢ do Siedziby Zamawiajgcego - KANCELARIA SZPITALA, zaznaczajac na
opakowaniu doktadng nazwe i adres Wykonawcy oraz nazwe i numer przetargu z napisem
WZORY (PROBKI)"”. Wewnatrz opakowania nalezy umiesci¢ doktadny spis zatgczonych wzoréw.

Uwaga! Na opakowaniach wzordéw (prébek), na ich pojedynczych egzemplarzach oraz na
materiatach informacyjnych nalezy odrecznie zaznaczy¢ ktdrego pakietu dotycza.

Probki (wzory) jako element zuzywalny nie podlegaia zwrotowi

Zamawiajacy informuje, ze ww. wzory wyrohdw (probki) nie stanowig integralnej tresci oferty.
W zwigzku z tym, majq zastosowania przepisy dotyczace o$wiadczen i dokumentéw, o ktérych
mowa m.in. w § 13 rozporzadzenia Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie rodzajow
dokumentow, jakich moie zgdaé zamawiajacy od wykonawcy w postepowaniu o udzielenie
zamodwienia.

5. WYKAZ OSWIADCZEN | DOKUMENTOW POTWIERDZAJACYCH, CZY WYKONAWCA POLEGAJAC NA
ZDOLNOSCIACH LUB SYTUACSI 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 polegajagc na zdolnoséciach fub sytuacji innych podmiotéw na
zasadach okreslonych w art. 22a ustawy, bedzie dysponowal niezbednymi zasobami w stopniu
umotliwiajgcym nalezyte wykonanie zamowienia publicznego oraz oceny, czy stosunek faczacy

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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KO P E R N l K DZIAL ZAMOWIEN PUBLICZNYCH
= tel. 42 6895910, 689 59 11, 689 5912, 689 54 04 ,689 58 19, fax.: 42 689 59 04

e-mail: przetargi@kopernik.lodz.pl

wykonawcg z tymi podmiotami gwarantuje rzeczywisty dostep do ich zasobéw, zamawiajacy zada
nastepujacych dokumentow, ktére okreslajg w szczegéinodci:

a) zakres dostepnych wykonawcy zasobdw innego podmiotu;

b) sposéb wykorzystania zasobow innego podmiotu, przez wykonawce, przy wykonywaniu
zamdwienia publicznego;

c) zakres iokres udziatu innego podmiotu przy wykonywaniu zaméwienia publicznego;

2) Zamawiajacy zada od wykonawcy, ktéry polega na zdolnosciach lub sytuacji innych podmiotéw na
zasadach okredlonych 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 -
warunkoéw udziatu w postepowaniu sktada takze o$wiadczenie o ktérym mowa w rozdz. Xlil. 1. 5).
niniejszej SIWZ dotyczace 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 umozliwia wykonawcy, na okoliczno$é¢ uzupetniania dokumentéw,
zmiang zgtoszonego podmiotu trzeciego na inny podmiot trzeci, albo wykazanie spetniania
warunku samodzielnie wiasnym potencjatem wyfacznie w sytuacji, gdy w momencie sktadania
oferty wykonawca opierat sig, w tym zakresie, na zdolnosciach podmiotéw trzecich.

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

WYKAZ OSWIADCZEN | DOKUMENTOW POTWIERDZAJACYCH BRAK PODSTAW DO WYKLUCZENIA
PODWYKONAWCY.

Zamawiajgcy nie zada od wykonawcy przedstawienia dokumentéw wymienionych w § 5 pkt 1, 5, 6
Rozporzadzenia Ministra Rozwoju z dnia 26.07.2016r., dotyczgcych podwykonawcy, ktdremu zamierza
powierzy¢ wykonanie czesci zamdwienia, a ktdry nie jest podmiotem, na ktérego zdolnoéciach lub
sytuacji wykonawca polega na zasadach okreslonych w art. 22a ustawy.

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

1. Wykonawcy moga wspélnie ubiega¢ sie o udzielenie zaméwienia. Wykonawcy wystepujacy
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 zamdwienia publicznego. Pefnomocnictwo skfadane jest w
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oryginale opatrzone kwalifikowanym podpisem elektronicznym 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. 2019 poz. 540 ze
zm.). Uwaga: tre$¢ petnomocnictwa powinna doktadnie okreélac zakres umocowania.

W przypadku Wykonawcéw wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie zamowienia:

7aden z Wykonawcéw nie moze podlegaé wykluczeniu z powodu niespetnienia warunkow,
o ktérych mowa w art. 24 ustawy;

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

INFORMACJE DOTYCZACE DOKUMENTOW.

W przypadku wskazania przez wykonawce dostgpnosci os$wiadczen lub dokumentdw, o ktérych
mowa w § 2, § 51§ 7 Rozporzagdzenia Ministra Rozwoju z dnia 26.07.2016r., w formie elektronicznej
pod okreélonymi adresami internetowymi ogdinodostepnych i bezptatnych baz danych, zamawiajacy
pobierze samodzielnie z tych baz danych wskazane przez wykonawce oswiadczenia lub dokumenty.
W przypadku wskazania przez wykonawce oswiadczeri lub dokumentéw, o ktérych mowa
w § 2, § 5§ 7 Rozporzadzenia Ministra Rozwoju z dnia 26.07.2016r., ktére znajdujg sig w posiadaniu
zamawiajacego, W szczegbélnosci oéwiadczen lub dokumentdéw przechowywanych  przez
zamawiajacego zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy, zamawiajacy w celu potwierdzenia okolicznosci, o
ktérych mowa w art. 25 ust. 1 pkt 1i 3 ustawy, korzysta z posiadanych o$wiadczen lub dokumentow,
o ile sa one aktualne. Wykonawca wskaze Zamawiajacemu, w ktérej procedurze dostarczyt te
dokumenty. ’

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

INFORMACIE O SPOSOBIE PORQZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO Z WYKONAWCAMI
PRZEKAZYWANIA OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW DZIELANIA _WYIJASNIEN, A TAKZE

WSKAZANIE 0SOB UPRAWNIONYCH DO POROZUMIEWANIA SIE Z WYKONAWCAMI.

W postepowaniu o udzielenie zaméwienia komunikacja miedzy Zamawiajgcym, 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
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2. We wszelkiej korespondencji zwigzane] z niniejszym postepowaniem Zamawiajacy | Wykonawcy
postuguja sie numerem postepowania, ogloszenia TED lub ID postepowania.

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

a) Rozporzadzeniem Prezesa Rady Ministréw z dnia 27 lipca 2017 r. w sprawie uzycia $rodkéw
komunikacji elektronicznej w postgpowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego oraz
udostepniania i przechowywania dokumentéw elektronicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1320 ze zm.)

b) Rozporzadzeniem Prezesa Rady Ministréw 2z dnia 17 paidziernika 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 postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego, musi
posiada¢ konto na ePUAP. Wykonawca posiadajgcy konto na ePUAP ma dostep do formularzy:
»~Formularza ztozenia, zmiany, wycofania oferty lub wniosku” oraz do ,Formularz do komunikacji”.

4.1. Formularz ztozenia, zmiany wycofania oferty lub wniosku stuzy wytacznie do:

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

JEST TO JEDYNY SPOSOB SKEADANIA OFERT. Oferte wraz z dokumentami wskazanymi w pkt. XIL.1.
niniejszej SIWZ naleizy najpierw podpisa¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym, a dopiero po
podpisaniu nalezy poddac¢ pliki kompresji do formatu ZIP. Nastepnie nalezy powstaty plik zaszyfrowad,
TYLKO RAZ, ,Aplikacjq do szyfrowania”. Tak powstaly plik nalezy przesta¢ do Zamawiajacego.

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

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

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

7. Wymagania techniczne i organizacyjne wysylania i odbierania dokumentéw elektronicznych,
elektronicznych kopii dokumentdw i oswiadczer oraz informacji przekazywanych przy ich uzyciu
opisane zostaly w Regulaminie korzystania z miniPortalu oraz Regulaminie ePUAP. Przystepujac do
niniejszego postgpowania Wykonawca os$wiadcza, ze zapoznat sie z Regulaminami, o ktérych mowa
powyzej oraz akceptuje ich postanowienia.

ul. Pabianicka 62, 93-513 Lédz
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Maksymalny rozmiar plikdw przesyfanych za posrednictwem dedykowanych ,Formularza zfozenia,
zmiany, wycofania oferty lub wniosku”oraz ,Formularza do komunikacji wynosi 150 MB,

Za date przekazania oferty, wnioskow, zawiadomien, dokumentdw elektronicznych, oswiadczert lub
elektronicznych kopii dokumentéw lub o$wiadczert oraz innych informacji przyjmuje sie date ich
przekazania na ePUAP. Za date przekazania o$wiadczen, wnioskéw, zaswiadczen, pytari do SIWZ,
zawiadomiert oraz innych informacji przyjmuje sie date potwierdzenia dostarczenia wiadomosci z
serwera pocztowego Zamawiajgcego.

Zamawiajagcy  udostepni  identyfikator postepowania na swojej stronie  internetowej
www.kopernik.lodz.pl wraz z dokumentacjg postepowania. Identyfikator postepowania dostepny jest
takze na ,Liscie wszystkich postepowan” na miniPortalu.

Sposéb sporzgdzenia dokumentéw elektronicznych, o$wiadczen lub elektronicznych kopii dokumentéw
lub odwiadczen musi by¢ zgodny z wymaganiami okreslonymi w Rozporzadzeniu Prezesa Rady
Ministréw z dnia 27 czerwca 2017 r. — w sprawie uzycia $rodkéw komunikacji elektronicznej w
postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego oraz udostepniania | 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 dokumentéw, jakie moie igdaé¢ zamawiajgcy od
wykonawcy w postepowaniu o udzielenie zamodwienia (Dz.U. 2 2016 r,, poz. 1126 ze zm.).

Wykonawca moze zwrdci¢ sie do Zamawiajgcego o wyjasnienie tresci specyfikacji istotnych warunkow
zamowienia. Zamawiajgcy jest obowigzany udzieli¢ wyjasnient niezwlocznie, jednak nie péiniej niz na 6
dni przed uptywem terminu sktadania ofert, pod warunkiem, ze wniosek o wyjasnienie tresci SIWZ
wplyngt do Zamawiajgcego nie pdiniej niz do korica dnia, w ktérym uptywa potowa wyznaczonego
terminu skfadania ofert.

Jezeli wniosek o wyjasnienie tresci SIWZ wplynat po uptywie terminu skfadania wniosku, o ktérym
mowa w pkt. 12 jub dotyczy udzielonych wyjasnier, Zamawiajacy moze udzieli¢ wyjasnien albo
pozostawi¢ wniosek bez rozpoznania.

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

W uzasadnionych przypadkach Zamawiajacy moze przed uplywem terminu skladania ofert zmienié
tres¢ SIWZ. Dokonang zmiane SIWZ Zamawiajacy udostepnia na stronie internetowej. Kaida
wprowadzona przez Zamawiajgcego zmiana staje sig czescig SIWZ. Wszelkie zmiany wprowadzone do
SIWZ przez Zamawiajacego bedg obowigzywaly zardéwno Zamawiajacego jak | Wykonawce. Natomiast
zmiany wprowadzone na wiasng reke przez Wykonawce skutkowaé bedg odrzuceniem oferty.

Jezeli w wyniku zmiany tresci SIWZ nieprowadzacej do zmiany treéci ogioszenia o zamdwieniu jest
niezbedny czas na wprowadzanie zmian w ofertach, Zamawiajgcy przedtuzy termin sktadania ofert
i poinformuje o tym Wykonawcdw, ktdérym przekazano SIWZ oraz umiesci te informacje na stronie
internetowej, na ktérej SIWZ jest udostepniona. Przedtuzenie terminu skfadania ofert dopuszczalne jest
tylko przed jego uptywem,
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17. Tre$¢ wszystkich zapytan i udzielonych odpowiedzi, Zamawiajacy /bez ujawniania irédta zapytania/
zamiedci na stronie internetowej, na ktorej SIWZ jest udostepniona. W przypadku rozbieznoéci
pomigdzy trescig niniejszej SIWZ, a trescig udzielonych odpowiedzi, jako obowigzujaca nalezy przyjaé
tres¢ pisma zawierajacego pdiniejsze oswiadczenie Zamawiajgcego.

18. Zamawiajgcy informuje, ze nie zamierza zwotywac zebrania wszystkich wykonawcéw w celu wyjasnienia
watpliwosci dotyczacych treéci SIWZ.

19. Zamawiajgcy wyznacza nastepujace osoby do kontaktu z Wykonawcami:

a) Zaneta Miszczak / Olga Burzyriska — Apteka Szpitalna, tel. 42 68951 01, 51 07; Mirostawa
Rosolak — Blok Operacyjny, tel. 42689 52 99; Patrycja Chruscinska — Oddziat Chirurgii
Naczyniowej, Ogdlnej i Onkologicznej, tel. 42 689 52 45 - w sprawach merytorycznych;

b) Agnieszka Ornoch - Dziat Zaméwied Publicznych, tel. 42689 59 11, e-mail:
a.ornoch@kopernik.lodz.pl - w sprawach formalnych.

Jednoczednie Zamawiajacy informuje, 7e przepisy ustawy PZP nie pozwalajg na jakikolwiek inny kontakt —
zarowno z Zamawiajacym _jak i osobami uprawnionymi do porozumiewania sie z Wykonawcami - niz
wskazany w_niniejszym rozdziale SIWZ. Oznacza to, 7e Zamawiajgcy nie bedzie reagowat na inne formy
kontaktowania sie z nim, w szczegdinosci na kontakt osobisty w swoijei siedzibie.

XV. WYMAGANIA DOTYCZACE WADIUM

1. Przystgpujac do przetargu Wykonawca jest obowigzany wnie$¢ wadium przed uplywem terminu
sktadania ofert w tgcznej wysokosci 28 950,00 zt

2 600,00 zt

1 880,00 zt
1 040,00 zt
480,00 zt
310,00 zt
660,00 zt
780,00 zt
6 400,00 zt
710,00 zt
2 840,00
50,00 zt
1 290,00 zt
150,00 zt
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14 1 000,00 zt
15 5 540,00 zt
16 530,00 zt
17 2 400,00 zt
18 210,00 zt
19 80,00 zt

W przypadku ztozenia oferty czesciowej wykonawca zobowigzany jest wnie$¢ wadium w kwocie
okreslonej dla danej czesci. W przypadku ztoienia oferty na kilka czesci (pakietéw) kwota wadium
stanowi sume wadiow ustalonych dla poszczegdinych czeéci (pakietéw) zamdwienia. Jezeli wysokoséé
wniesionego wadium bedzie nizsza niz suma wynikajgca z poszczegdlnych czeéci zamoéwienia,
zamawiajacy uzna, Zze wadium nie zostato wniesione.

Wadium moze by¢ wniesione w:

1) pienigdzy;

2) poreczeniach bankowych, lub poreczeniach spdétdzielczej kasy oszczednoéciowo-kredytowej,
z tym, ze poreczenie kasy jest zawsze porgczeniem pienieinym;

3) gwarancjach bankowych;

4) gwarancjach ubezpieczeniowych;

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

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

PeKaO S.A. V Oddziat/t6dz 78 1240 1545 1111 0000 1166 9960

do uptywu terminu sktadania ofert z zaznaczeniem:

»Wadium w postepowaniu na dostawe materiatéw opatrunkowych dla WWCOIT im. M. Kopernika
w todzi. Nr sprawy ~ £EZ.28.126.2020".

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 sig, aby Wykonawca zataczyt do oferty dowdd wniesienia wadium w przypadku wpfaty
przelewem. Terminem wniesienia wadium jest data i czas uznania rachunku zamawiajacego.

W przypadku wniesienia 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 upowaznione odpowiednio w banku lub u ubezpieczyciela.
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7. W przypadku braku mozliwosci wniesienia wadium w formie opisanej w pkt. 6 Zamawiajgcy dopuszcza
wniesienie wadium w formie oryginalnego dokumentu gwarancji/poreczenia. Oryginat gwarancji/
poreczenia powinien by¢ dostarczony przed uptywem terminu skiadania 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 materiatéw opatrunkowych -~ sprawa nr
EZ.28.126.2020.

8. Wadium wnoszone w formie gwarancji i poreczen musi spetnia¢ nastepujace wymogi:

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

b) ztresci gwarancji/ poreczenia winno wynika¢ bezwarunkowe, na kazde pisemne zadanie zgloszone
przez Zamawiajgcego w terminie zwigzania oferta, zobowigzanie Gwaranta do wyptaty
Zamawiajacemu petnej kwoty wadium w okolicznosciach okreélonych w art. 46 ust. 4a i 5 ustawy
PZP.

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

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

10. Wniesione wadium musi zachowa¢ waiznos¢ przez caly okres, w ktérym Wykonawca jest zwigzany
ofertg. W przypadku przesuniecia terminu sktadania ofert nalezy uwzgledni¢ nowy termin waznosci
wadium. W przypadku przedtuzenia terminu zwigzania ofertg nalezy przedtuzy¢ okres waznoéci wadium
albo jezeli nie jest to mozliwe nalezy wnieéé nowe wadium na przedtuzony okres zwigzania oferts.

11. Zamawiajacy zwréci wadium na zasadach okreélonych w art. 46 ustawy. W przypadku wniesienia
wadium w pienigdzu, w ofercie nalezy poda¢ nazwe, adres banku oraz numer konta, na jakie
zamawiajacy dokona zwrotu wadium. Jezeli wykonawca ztozy oferte w kilku czeéciach, a jako dowdéd
whniesienia wadium zostanie ztozona jedna gwarancja (lub poreczenie) obejmujaca kilka czesci, to
Zamawiajacy zwrdci wadium dopiero wowczas, gdy przestanki do jego zwrotu zostang spetnione we
wszystkich tych czesciach.

XVI. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

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

XVil. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWYWANIA OFERT

1. Wykonawca skfada oferte zgodnie z wymogami okreslonymi w ustawie Prawo Zamdwier: 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).
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2. Tresé oferty musi odpowiada¢ tresci SIWZ.

3. Wykonawca skfada oferte wylgcznie za posrednictwem ,Formularza do zlozenia, zmiany, wycofania
oferty” dostepnego na ePUAP i udostgpnionego réwniez na miniPortalu. Narzedzia niezbedne do
zaszyfrowania oferty przez Wykonawce sg dostepne dla Wykonawcdw na miniPortalu. Do ,Formularza
do ztoienia, zmiany, wycofania oferty mozna zataczy¢ tylko jeden zatgcznik o maksymalnym rozmiarze
150 MB. W celu zalgczenia wigkszej ilosci dokumentéw w jednym zataczniku nalezy podpisad je
kwalifikowanym podpisem elektronicznym, skompresowac i zapisaé te pliki w formacie ZIP i dopiero
zaszyfrowac (TYLKO RAZ) ,Aplikacja do szyfrowania”, a nastepnie zalgczy¢ do ,Formularza do ztoienia,
zmiany, wycofania oferty.

4. Wykonawca moie ztoiy¢ tylko jednag oferte. Zlozenie wiekszej liczby ofert spowoduje odrzucenie
wszystkich ofert ztozonych przez tego Wykonawce.

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

6. W przedmiotowym postepowaniu Wykonawca sktada oferte pod rygorem niewainosci w jezyku
polskim, w formie elektronicznej w formacie danych .doc,.docx lub .pdf, podpisana kwalifikowanym
podpisem elektronicznym. Sposéb zlozenia oferty, w tym jej zaszyfrowania zostat opisany w Regulaminie
korzystania z miniPortalu. Wykonawcy zobowigzani s3 do postepowania zgodnie z Regulaminem
miniPortalu. Oferte nalezy zlozy¢ w oryginale.

7. Dokumenty wchodzace w sktad oferty muszg by¢ ztozone w formie oryginatdw w postaci dokumentéw
elektronicznych lub poswiadczonych elektronicznie przez Wykonawce za zgodno$é z oryginatem kopii.

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

9. Dokumenty tworzace oferte muszg by¢ podpisane przez osobe/osoby upowainione 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 nalezy dotgczy¢ stosowne petnomocnictwo dla tej osoby do podpisania
oferty,

10.Petnomocnictwo do skfadania ofert sktadane jest w oryginale opatrzone kwalifikowanym podpisem
elektronicznym oséb/osoby upowaznionej do sktadania o$wiadczend woli w imieniu Wykonawcy lub w
przypadku kopii petnomocnictwa wymaga sie pozyskania notarialnego uwierzytelnienia odpisu
peinomocnictwa opatrzonego kwalifikowanym podpisem elektronicznym notariusza, zgodnie z art. 97
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ust. 2 ustawy z dnia 14 Tutego 1991r. Prawo o notariacie (t.]. Dz.U z 2019 poz. 540 ze zm.).). Uwaga:
tres¢ petnomocnictwa powinna dokfadnie okreélaé zakres umocowania.

11.W przypadku zfozenia oferty przez wykonawcéw wspdlnie ubiegajacych sie o zaméwienie, oferta musi
byC podpisana kwalifikowanym podpisem _elektronicznym, przez osoby upowaznione do
reprezentowania Wykonawcy (Wykonawcoéw wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie zamdwienia).
Oznacza to, iz jezeli z dokumentu okreélajacego status prawny Wykonawcy lub petnomocnictwa wynika,
iz do reprezentowania Wykonawcy upowaznionych jest kilka oséb to dokumenty wchodzace w skiad
oferty musza by¢ podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez wszystkie osoby.

12.Dokumenty lub odwiadczenia, o ktérych mowa w rozdziale Xl pkt. 2-7. SIWZ dotyczace wykonawcy i
innych podmiotéw, na ktérych zdolnosciach lub sytuacji polega wykonawca na zasadach okreslonych w
art. 22a ustawy albo przez podwykonawce sktadane s3a w oryginale w postaci dokumentu
elektronicznego lub w elektronicznej kopii dokumentu lub oéwiadczenia poswiadczonej za zgodnoéé z

oryginatem.

13.Poswiadczenia za zgodnos¢ z oryginatem dokonuje odpowiednio wykonawca, podmiot, na ktdrego
zdolnosciach lub sytuacji polega wykonawca, wykonawcy wspélnie ubiegajacy sie o udzielenie
zamowienia publicznego albo podwykonawca, w zakresie dokumentéw lub o$wiadczen, ktére kaidego
z nich dotycza. Poswiadczenie za zgodnos¢ 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 poddajacym
dane kompresji, opatrzenie pliku zawierajagcego 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 poéwiadczonych
odpowiednio przez innego Wykonawce ubiegajacego sie o wspélnie z nim o udzielenie zaméwienia,
przez podmiot, na ktdrego zdolnosciach lub sytuacji polega Wykonawca albo przez podwykonawce.

15.Dokumenty lub o$wiadczenia sktadane wraz z ofertg, jak i na zadanie Zamawiajacego w jezykach obcych
majg byC zfozone z tlumaczeniem na jezyk polski. Tltumaczenie moze zostaé ziozone zaréwno w formie
oryginatu jak i elektronicznej kopii dokumentu poswiadczonej za zgodno$¢ z oryginatem zgodnie z
zasadami opisanymi w niniejszym rozdziale SIWZ.

16.Zamawiajacy zazada od wykonawcy przedstawienia tfumaczenia na jezyk polski wskazanych przez
Wykonawce i pobranych samodzielnie przez Zamawiajgcego dokumentéw.

17.Zamawiajacy moze zadac przedstawienia oryginatu lub notarialnie po$wiadczonej elektronicznej kopii
dokumentéw lub oswiadczeri okreslonych w SIWZ, wyfacznie wtedy, gdy ztozona kopia dokumentu jest
nieczytelna lub budzi watpliwosci co do jej prawdziwosci.

18.Jezeli oferta zawiera dokumenty, ktére stanowig 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 ztoiy¢ je w_osobnym pliku wraz z jednoczesnym
zaznaczeniem polecenia ,Zatacznik stanowigcy tajemnice przedsiebiorstwa”, a nastepnie wraz z plikami
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stanowigcymi jawng czes¢ skompresowaé do jednego pliku archiwum (ZIP). Do czesci jawne] nalezy
zataczy¢ oswiadczenie o zakazie udostepniania __oznaczonego jako tajemnica przedsiebiorstwa
zatgcznika. Brak jednoznacznego wskazania, ktére informacje stanowig tajemnice przedsiebiorstwa
oznaczaC bedzie, ze wszelkie oswiadczenia i zaswiadczenia sktadane w trakcie niniejszego postepowania
53 jawne bez zastrzezen.

19.Zamawiajgcy nie ujawni informacji stanowigcych tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu przepiséw o
zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, jezeli Wykonawca, nie pdiniej niz w terminie skfadania ofert,
zastrzegt, ze nie mogg by¢ one udostepniane oraz wykazat, iz zastrzezone informacje stanowia tajemnice

przedsiebiorstwa. W przypadku gdy wykonawca nie zabezpieczy odpowiednio poufnoéci informacii,
Zamawiajacy nie bierze odpowiedzialnosci za ewentualne ujawnienie ich treéci. Wykonawca nie moze
zastrzec informacji, o ktérych mowa w art. 86 ust. 4 ustawy PZP.

20.Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany, poprawki, modyfikacje i uzupetnienia do zlozonej 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 pomoca ,Formularza do ztozenia, zmiany, wycofania oferty” dostepnego poprzez konto
ePUAP i udostepnionego réwniez na miniPortalu. Sposdb zmiany oferty opisany zostal w instrukcji
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 ztozonej oferty nalezy opatrzyé kwalifikowanym podpisem
elektronicznym.

21.Wykonawca moze przed uptywem terminu do sktadania ofert zmieni¢ lub wycofaé oferte za
posrednictwem Formularza do ztozenia, zmiany, wycofania oferty lub wniosku dostepnego na ePUAP i
udostgpnionych réwniez na miniPortalu. Sposdb zmiany i wycofania oferty zostat opisany w Instrukcji
uzytkownika dostepnej na miniPortalu. Wycofanie oferty naleiy opatrzy¢ kwalifikowanym podpisem
elektronicznym. Oferty wycofywane nie bedg otwierane.

22 Wykonawca po upfywie terminu skfadania ofert nie moze skutecznie dokonaé zmiany ani wycofad
ztozonej oferty.

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

XVII. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKtADANIA | OTWARCIA OFERT

1. Oferte nalezy zfozy¢ w terminie do dnia 02.02.2021 r. do godz. 10:00 na adres Elektronicznej Skrzynki
Podawczej ePUAP/WWCOIT/SkrytkaESP,

2. Decydujgce znaczenie dla oceny zachowania terminu sktadania ofert ma data i godzina wplywu oferty
na konto ePUAP Zamawiajacego.
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3. Otwarcie ofert nastepuje poprzez uzycie aplikacji do szyfrowania ofert dostepnej na miniPortalu
i dokonywane jest poprzez odszyfrowanie.

4. Otwarcie ofert nastagpi na posiedzeniu komisji przetargowej, ktére odbedzie sie w siedzibie
Zamawiajgcego - tédZ, ul. Pabianicka 62, Dziat Zamdwien Publicznych w dniu 02.02.2021 r. o godz.
11:00 Otwarcie ofert jest jawne, Wykonawcy mogg uczestniczyé w sesji otwarcia ofert.

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

XiX. OQOPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY OFERTY

1. Na cene ofert sktadac¢ sie bedg 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 szczegdlnoéci 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 gore, ponizej w dét) — dotyczy to w szczegblnosci wartosci
okreslonych w Zataczniku nr 1 do SIWZ.

3. Wykonawca poda wartosci netto i brutto w ztotych 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, zawierajgca
wszystkie koszty zwigzane z realizacjg zamdwienia, warto$é netto, podatek VAT.

5. Wykonawca, sktadajac oferte, jest zobowigzany poinformowac¢ zamawiajgcego (w Formularzu oferty),
czy wybdr jego oferty bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego
zgodnie z przepisami o podatku VAT, wskazujgc nazwe (rodzaj) towaru lub ustugi, ktérych dostawa lub
$wiadczenie bedzie prowadzi¢ do jego powstania, oraz wskazujgc ich wartos$é bez kwoty podatku VAT.

Jezeli ztozono oferte, ktérej wybdr prowadzitby do powstania obowigzku podatkowego zgodnie z
przepisami o podatku od towardw i ustug, do ceny najkorzystniejszej oferty lub oferty z najnizsza ceng
Zamawiajgcy doliczy podatek od towardw i ustug, ktéry Zamawiajgcy ma obowigzek rozliczyé zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami.

6. Jezeli zaoferowana cena lub koszt, lub ich istotne czeéci sktadowe, wydajg sie razgco niskie w stosunku
do przedmiotu zamdwienia i budzg watpliwosci zamawiajgcego co do mozliwosci wykonania
przedmiotu zamodwienia zgodnie z wymaganiami okre$lonymi przez Zamawiajacego lub wynikajacymi z
odrebnych przepiséw, zamawiajacy zwraca sie o udzielenie wyjaénien w tym ztozenie dowoddw,
dotyczgcych wyliczenia ceny lub kosztu w szczegdlnosdci w zakresie:

— oszczednosci metody wykonania zamodwienia, wybranych rozwigzad technicznych, wyjatkowo
sprzyjajgcych warunkéw wykonania zaméwienia dostepnych dla wykonawcy, oryginalnosci projektu
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wykonawcy, kosztdw pracy, ktérych wartosc¢ przyjeta do ustalenia ceny nie moze by¢ nizsza od
minimalnego wynagrodzenia za prace albo minimalnej stawki godzinowej, ustalonych na podstawie
przepisow ustawy z dnia 10 paZzdziernika 2002r. o 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 przepisdw o zabezpieczeniu spotecznym, obowiazujacych w
miejscu, w ktdérym realizowane jest zaméwienie;

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

postgpowania 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 e rozbieznog¢
wynika z okolicznosci oczywistych, kt6re nie wymagajg wyjasénienia;

wartosci zamowienia powiekszonej o nalezny podatek od towaréw i ustug, zaktualizowanej z
uwzglednieniem okolicznosci, ktére nastapity po wszczeciu postepowania, w szczegdlnosci istotnej
zmiany cen rynkowych, zamawiajacy moze zwrécic sie o udzielenie wyjasénien, o ktérych mowa w
punkcie 12.

Obowigzek wykazania, ze oferta nie zawiera razgco niskiej ceny lub kosztu, Spoczywa na wykonawcy

XX. OPIS KRYTERIOW OCENY OFERT WRAZ Z PODANIEM WAG KRYTERIOW

1. Zamawiajacy bedzie oceniat, kaida z ofert na podstawie nastepujgcych kryteridw:

» W zakresie pakietow 2-19

. Maksymalna ilos¢ punktéw jakie moze
tp. Kryterium Ranga otrzymac oferta za dane kryterium
Cena 60 % 60,00 pkt
Warunki dostawy 40 % 40,00 pkt

» W zakresie pakietunr1

L Kryterium Ranga Maksymalna ilo$¢ punktow jakie moze
p- & otrzymac oferta za dane kryterium
1. Cena 60 % 60,00 pkt
2, Funkcjonalnosé 40 % 40,00 pkt

2. Sposéb obliczenia wartosci punktowej poszczegéinych kryteriow:
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2.1, Wkryterium CENA (C) zostanie zastosowany nastgpujacy wzdr arytmetyczny:

C= [(CMIN/CB) X 60%]*100

C—wartoé¢ punktowa ceny;
CMIN — cena najniisza sposrod wszystkich ofert;
CB - cena badanej oferty.

Maksymalna liczba punktéw jakg mozna otrzymaé w kryterium »CENA” wynosi max 60,00 pkt,
2.2. W kryterium WARUNKI DOSTAWY (WD) Zamawiajacy zastosuje nastepujacy sposéb
przyznawania punktacji (dotyczy pakietéw 2 - 19):

. Termin dostawy: 1 - 2 dni robocze — 40,00 pkt.;
o Termin dostawy: 3 - 5 dni robocze-0,00 pkt.;

Zamawiajgcy nie przewiduje mozliwosci przyznawania punktow poérednich.

Maksymalna liczba punktéw jaka moina otrzymaé w kryterium »WARUNKI DOSTAWY” wynosi max 40,00
pkt,

2.3. W kryterium FUNKCJONALNOSE (F) Zamawiajacy zastosuje nastepujgcy sposéb przyznawania
punktacji

> dotyczy pakietu nr 1:

. Strzepienie sie siatki: TAK (strzepienie) — O pkt.; NIE (brak strzgpienia) — 10 pkt;

) Elastyczno$é siatki,: TAK (elastyczna) — 10 pkt.; NIE (nieelastyczna) - 0 pkt;

. Pamie¢ siatki po przejsciu przez trokar: dobra pamigé - 0 pkt.; brak pamieci ~ 10 pkt;

® Otwarcie opakowania umoszliwiajace sprawne i szybkie wyjecie siatki bez zabrudzenia implantu:

TAK ~ 10 pkt.; NIE — 0 pkt;
Zamawiajacy nie przewiduje mozliwoéci przyznawania punktéw poérednich.

W zakresie pakietu nr 1 maksymalna liczba punktéw jaka mozna otrzymaé w kryterium
»FUNKCIONALNOSC” wynosi max 40,00 pkt,

Ocena koricowa oferty:

> W zakresie pakietéw 2 - 19:
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OK=C+WD

Gdzie:

OK — ocena koricowa oferty,

C—ilos¢ punktéw przyznanych w kryterium cena,

WD - ilosc punktéw przyznanych w kryterium warunki dostawy

> W zakresie pakietu nr 1:

OK=C+F

Gdzie:

OK - ocena koricowa oferty,

C—ilos¢ punktéw przyznanych w kryterium cena,
F - funkcjonalnosé,

Punktacja przyznawana ofertom w poszczegéinych kryteriach bedzie liczona z doktadnosécig do dwdch
miejsc po przecinku. Najwyzsza liczba punktéw wyznaczy najkorzystniejszg oferte.

Jezeli Zamawiajacy nie bedzie mégt wybra¢ oferty najkorzystniejszej z uwagi na to, ze dwie lub wiecej ofert
przedstawia taki sam bilans ceny lub kosztu i innych kryteriéw oceny ofert, Zamawiajacy sposréd tych ofert
wybiera oferte z najnizszg ceng lub najnizszym kosztem, a jezeli zostaly ztozone oferty o takiej samej cenie
lub koszcie, zamawiajacy wzywa wykonawcéw, ktorzy ztozyli te oferty, do ztozenia w terminie okreslonym
przez zamawiajgcego ofert dodatkowych.

3. Zamawiajgcy udzieli zaméwienia Wykonawcy, ktérego oferta:

a) odpowiada¢ bedzie wymaganiom okreslonym w ustawie Prawo zaméwier publicznych i Specyfikacji
Istotnych Warunkdw Zamodwienia,

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

XXI. INFORMACIE O FORMALNOSCICH JAKIE POWINNY ZOSTAC DOPELNIONE PO WYBORZE OFERTY
=————ense D O P AR VW IVNY AU AL DOPELNIONE PO WYBORZE OFERTY
W CELU ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO
et CAVNARMA LVVWI W P hAWIE ZAMIOWIENIA PUBLICZNEGO

1. Umowa z wybranym wykonawca zostanie zawarta w formie pisemnej.
2. Tre$¢ zawartej umowy bedzie zgodna z trescig wzoru umowy stanowigcego zatgcznik nr 6 do SIWZ.
3. Osoby reprezentujgce wykonawce przy podpisywaniu umowy powinny posiadaé ze soba dokumenty

potwierdzajgce ich umocowanie do podpisania umowy, o ile nie wynika ono z dokumentéw zataczonych
do oferty.

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

e-mail: szpital@kopernik.lodz.pl, http://www.l,(opcrnik.lodz.pl
NIP 729-23-45-599 REGON 000295403 PEKAO S.A. O/LODZ 6212401545111100001 1669957

e o,
v (B3

el SHEATISHT DAY

£

v e s e e a DAS 55090466/3/0U




Wojewodzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii

i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi @

KO P E R N I K DZIAL ZAMOWIEN PUBLICZNYCH
tel. 42 689 59 10,689 59 11, 689 5912, 689 54 04 ,689 58 19, fax.: 42 689 59 04

e-mail: przetargi@kopernik.lodz.pl

4. Wykonawcy wspdlnie ublegajacy sie o udzielenie zamdwienia ponosza solidarng odpowiedzialnose za
wykonanie umowy.

5. Wykonawca przed podpisaniem umowy, a najpdiniej w chwili jej zawarcia, winien dostarczy¢
Zamawiajgcemu:

a. umowe regulujgcg wspdiprace, w przypadku wyboru oferty Wykonawcéw wspdlnie ubiegajacych
sig¢ o udzielenie zaméwienia. Umowa taka winna okreélaé strony umowy, cel dziatania, sposéb
wspotdziatania, zakres prac przewidzianych do wykonania kazdemu z nich, solidarng
odpowiedzialnoé¢ za wykonanie zaméwienia, oznaczenie czasu trwania konsorcjum (obejmujgcego
okres realizacji przedmiotu zamodwienia, gwarancji i rekojmi), wykluczenie mozliwosci
wypowiedzenia umowy konsorcjum przez ktéregokolwiek z jego cztonkéw do czasu wykonania
zamodwienia (jezeli dotyczy),

umowe spotki cywilnej (jezeli dotyczy),

Zabezpieczenie nalezytego wykonania umowy (jezeli dotyczy),

d. wszystkie dane kontaktowe niezbedne do wypetnienia umowy.

o o

Wszystkie kserokopie dokumentéw winny by¢ potwierdzone za zgodno$é z oryginatem przez osobe
uprawomocniong do wystepowania w imieniu Wykonawcy.

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

6. Zamawiajacy zada, aby przed przystgpieniem do wykonania zamdwienia Wykonawca, o ile s3 juz znane,
podat nazwy albo imiona i nazwiska oraz dane kontaktowe podwykonawcéw i oséb do kontaktu z nimi,
zaangazowanych w wykonanie zamdwienia. Wykonawca zawiadamia Zamawiajgcego o wszelkich
zmianach danych, o ktérych mowa w zadaniu pierwszym, w trakcie realizacji zamdéwienia, a takie
przekazuje informacje na temat nowych podwykonawcéw, ktédrym w pdiniejszym okresie zamierza
powierzy¢ realizacje zamowienia.

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 sposréd pozostatych ofert. W razie koniecznosci niniejsza procedura zostanie powtdrzona

odnosnie kolejnych ofert w rankingu.

8. Przedmiot zamowienia musi posiada¢ wiasciwe dokumenty dopuszczajgce do stosowania na terenie
Polski, zgodnie z ustawg 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. Zamawiajacy
wymaga ztozenia stosownych dokumentéw wraz z pierwsza dostawa.

XXH. WYMAGANIA DOTYCZACE ZABEZPIECZENIA NALEZYTEGO WYKONANIA UMOWY.
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Zamawiajacy nie zgda od Wykonawcy, wniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.

XXill. ISTOTNE DLA STRON POSTANOWIENIA, KTORE ZOSTANA WPROWADZONE DO TRESCI

ZAWIERANE] UMOWY W SPRAWIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO, OGOLNE WARUNKI UMOWY
ALBO WZOR UM

owy

1. Istotne warunki przysztej umowy zostaty okreélone w zatgczniku nr 6 do SIWZ,

2. Umowa z Wykonawca, ktérego ofertg uznano za najkorzystniejsza zostanie zawarta niezwtocznie po
zakoriczeniu postepowania o zaméwienie publiczne i zatwierdzeniu wynikéw przez Dyrektora
Wojewddzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika lub osobe
przez niego upowazniong i po uptywie termindw, o ktérych mowa w art. 94 ust. 1 lub 2 ustawy PZP.

XXIV. POUCZENIE 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 iub miat interes
prawny w uzyskaniu zamdéwienia oraz ponidst lub moze ponies¢ szkode w wyniku naruszenia przez
Zamawiajgcego przepiséw ustawy Prawo zamdwien publicznych.

2. Srodki ochrony prawnej wobec ogloszenia o zaméwieniu oraz Specyfikacji Istotnych Warunkéw
Zamowienia przystugujg rowniez organizacjom wpisanym na liste, o ktérej mowa w art, 154 pkt. 5
ustawy Prawo zamdwieri publicznych.

3. Odwotanie przystuguje wytacznie od niezgodnej z przepisami ustawy czynnosci Zamawiajgcego podjetej
W postgpowaniu o udzielenie zamoéwienia lub zaniechania czynnosci, do ktérej Zamawiajgcy jest
zobowigzany na podstawie ustawy.

4. Odwotanie powinno wskazywaé czynno$é lub zaniechanie czynnosci Zamawiajgcego, ktérej zarzuca sie
niezgodnos¢ z przepisami ustawy, zawieraé zwigzte przedstawienie zarzutéw, okreslaé zadania oraz
wskazywa¢ okolicznosci faktyczne i prawne uzasadniajgce wniesienie odwotania.

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

6. Odwolujacy przesyta kopie odwotania Zamawiajacemu przed uptywem terminu do wniesienia odwotania
w taki sposdb, aby mégt on zapoznaé¢ sig z jego trescig przed uptywem tego terminu.

7. Odwotanie wnosi sie w terminie 10 dni od dnia przestania informacji o czynnosci Zamawiajgcego
stanowigcej podstawe jego wniesienia - jezeli zostaly przestane w sposdb okreslony w art. 180 ust. 5
zdanie drugie albo w terminie 15 dnj - jezeli zostaly przestane w inny sposéb —w przypadku gdy wartoéé
zamoOwienia jest rowna lub przekracza kwoty okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 11
ust. 8 ustawy Prawo zaméwien publicznych.
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8. Odwotanie wobec treici ogtoszenia o zamowieniu, a jezeli postgpowanie jest prowadzone w trybie
przetargu nieograniczonego, takie wobec postanowien specyfikacji istotnych warunkéw zamdéwienia,
wnosi sie w terminie: 10 dni od dnia publikacji ogloszenia w Dzienniku Urzgdowym Unii Europejskiej
lub zamieszczenia specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia na stronie internetowej - jezeli wartoéé
zamOwienia jest rowna lub przekracza kwoty okreélone w przepisach wydanych na podstawie art. 11
ust. 8 ustawy Prawo zaméwien publicznych.

9. Odwotanie wobec czynnosci innych niz okreélone w punktach 7 i 8 wnosi sie, w przypadku zaméwien,
ktérych warto$¢ jest réwna lub przekracza kwoty okreslone w przepisach wydanych na podstawie art.
11 ust. 8 ustawy Prawo zaméwien publicznych - w terminie 10 dni od dnia, w ktérym powzieto lub przy
zachowaniu naleiytej starannosci mozna byto powzig¢ wiadomos¢ o okolicznoiciach stanowigcych
podstawe jego wniesienia.

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

11.Na orzeczenie Izby stronom oraz uczestnikom postgpowania odwotawczego przystuguje skarga do sadu.

12.Skarge wnosi sie do sadu okregowego wiasciwego dla siedziby albo miejsca zamieszkania
Zamawiajgcego.

13.Skarge wnosi sie za posrednictwem Prezesa lzby 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 toczgcym sie wskutek wniesienia skargi stosuje sie odpowiednio przepisy ustawy z dnia
17 listopada 1964r. — Kodeks postepowania cywilnego o apelacji, jezeli przepisy niniejszego rozdziatu nie
stanowig inaczej.

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

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

XXV. INFORMACIA O MAKSYMALNE] LICZBIE WYKONAWCOW 2 KTORYMI ZAMAWIAJACY ZAWRZE

UMOWE RAMOWA,
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Nie dotyczy.

XXVI. INFORMACIA O PRZEWIDYWANYCH ZAMQWIENIAQH! 0 KTORYCH MOWA W ART. 67 UST. 1 PKT. 6
i7,

Zamawiajacy nie przewiduje zaméwier; uzupetniajgcych w ramach niniejszego postepowania.

XXVII.OPIS SPOSOBU PRZEDSTAWIENIA OFERT WARIANTOWYCH ORAZ MINIMALNE WARUNKI JAKIM
MUSZA ODPOWIADAC OFERTY WARIANTOWE WRAZ 7 WYBRANYMI KRYTERIAMI OCENY,

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

XXVII. INFORMACIE DOTYCZACE WALUT OBCYCH W JAKICH MOGA BYC PROWADZONE ROZLICZENIA
MIEDZY ZAMAWIAJACYM, A WYKONAWCA.
Zamawiajacy nie przewiduje rozliczania w walutach obcych.

XXIX. INFORMACIE NA TEMAT AUKCJI ELEKTRONICZNEI.
=== N0 ENVIAT AVKGI CLEKTRONICZNE].

Zamawiajacy nie przewiduje prowadzenia aukeji elektronicznej w niniejszym postepowaniu.

XXX. WYSOKOSC ZWROTU KOSZTOW UDZIALU W POSTEPOWANIU.

Zamawiajgcy nie przewiduje zwrotu kosztéw udziaty w postepowaniu.

XXXI. INNE POSTANOWIENIA.

1. Niezwtocznie po otwarciu ofert zamawiajacy zamiesci na stronie internetowej informacje dotyczace:

a) Kwoty, jaka zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamdwienia

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

¢) Ceny, terminu wykonania zamowienia, okresu gwarancji i warunkéw ptatnosci zawartych w
ofertach.

2. Zamawiajgcy informuje niezwlocznie wszystkich Wykonawcow:

a) wyborze najkorzystniejszej oferty, podajac nazwe albo imie i nazwisko, siedzibe albo miejsce
zamieszkania i adres, jezeli jest miejscem wykonywania dziatalnoéci wykonawcy, ktdrego oferte
wybrano, oraz nazwy albo imiona i nazwiska, siedziby albo miejsca zamieszkania i adresy, jezeli sg
miejscami wykonywania dziatalnodci wykonawcéw, ktérzy ztozyli oferty, a takie punktacje
przyznang ofertom w kazdym kryterium oceny ofert i taczna punktacje;

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

¢) wykonawcach, ktdrych oferty zostaly odrzucone, powodach odrzucenia oferty, a w przypadkach,
0 ktérych mowa w art. 89 ust. 4 j 5, braku réwnowaznosci lub braku spefnienia wymagan
dotyczacych wydajnosci lub funkcjonalnosci;

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, hitp://www.kopernik.lodz.pl

NIP 729-23-45-599 REGON 000295403 PEKAO S.A. O/LODZ 6212401545111100001 1669957

AA @ ‘Sﬁoﬂ Sc;,"
ES) |V (Y
150 14001 &P,

A A UKAS = e
p—
T

Sy il

[P, - DAS 55090466/3/0U

e

J

1



Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii

T *&% i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi @

PE R N I K DZIAL ZAMOWIEN PUBLICZNYCH
tel. 42 689 59 10, 689 59 11,689 5912, 689 54 04 ,689 58 19, fax.: 42 689 59 04

e-mail; przetargi@kopernik.lodz.pl

KO

d) uniewaznieniu postepowania
- podajgc uzasadnienie faktyczne i prawne,

XXXIl. POSTANOWIENIA W ZAKRESIE OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH.
a0 DL EARRTIE VLHRONY DANYCH OSOBOWYCH.

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

1) Administratorem danych osobowych Pacjentéw jest Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum
Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi, adres: ul. Pabianicka 62, 93-513 £4d3;

2) administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktédrym moge sie kontaktowaé¢ w sprawach
przetwarzania  moich  danych osobowych  za  posérednictwem poczty  elektroniczne;j:
iod@kopernik.lodz.pl:

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

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

5) Administrator nie zamierza przekazywac Paristwa danych osobowych do paristwa trzeciego lub
organizacji miedzynarodowej.

&) maja Paristwo prawo uzyskac kopie swoich danych osobowych w siedzibie Administratora.

Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 RODOQ informujemy, se:

1) Paristwa dane osobowe beda przetwarzane przez okres wskazany w ustawie Pzp albo
w przypadku zamdwien realizowanych w ramach projektéw (np. wspétfinansowanych ze $érodkéw Unii
Europejskiej) przez okres wskazany w wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkow.

2) Przystuguje Parnstwu prawo dostepu do treséci 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 zamawiajgcy ma prawo zadaé od
osoby, ktérej dane dotyczg wskazania dodatkowych informacji majacych na celu sprecyzowanie
Zgdania, w szczegdlnosci podania nazwy lub daty postepowania o udzielenie zamowienia
publicznego;

b) skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowad zmiang wyniku postepowania
0 udzielenie zamdwienia publicznego ani zmiang postanowier; umowy w zakresie niezgodnym
Z ustawg PZP oraz nie moze naruszac integralnosci protokotu oraz jego zatacznikéw;

¢) 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, jednakze niezbedne do przeprowadzenia postepowania
0 udzielenie zamdwienia publicznego. Konsekwencje niepodania danych okresla ustawa Pzp.

4) Administrator nie podejmuje decyzji w sposéb zautomatyzowany w oparciu o Paristwa dane osobowe.
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Na Specyfikacje Istotnych Warunkow Zamoéwienia sktadajg sie nastepujace zataczniki:

L.P. | Oznaczenie zatgcznika Nazwa zatgcznika
1 Zatacznik nr 1 Formularz oferty
2 Zatacznik nr 2 Formularz cenowy
3 Zatacznik nr 3 Jednolity europejski dokument zamowienia — plik elektroniczny
4 Zatacznik nr 4 Wzor oswiadczenia o przynaleznosci do grupy kapitafowej
5 Zatacznik nr 5 Oswiadczenie o wyrobach medycznych
6 Zatacznik nr 6 Wzor umowy
Podpisy:
/
’ e
/ - Uwioo

Slpa Duepd
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Zatacznik nr 1 do SIWZ
Nr sprawy EZ.28.126.2020
FORMULARZ OFERTOWY ‘ ‘
DANE WYKONAWCY
NAZWE oottt searenis et s e e beres s asb e sresrssnsrenn
AT S et eeteeeeeeeeee e aese ot eensssssesseesereesasesesesss s eeees e e NP et e s e ere s e e e er e sresbearssae e s ore sabarereneaben
Telefon 050by do KONEaKLtU: .ot reee e REGON: ..ottt et reste v srivssts st ree s erssss st e s ssansnsnsones
Adres e-mail 050by do KONtaktu: weeeevcevereereeeeeeerreeeeeeesseenans KRS/CEIDG: covvrririerrireircimmresressessiessssrsessessesssssssssss sessssssssessossens
Ares iNtErNEtOWY: WWW.......eeeeeeeeeeeeeesssessreessssssesasssssssssssnes Numer konta bankowego na, ktdre nalezy zwrdci¢ wadium
(jezeli byto wymagane i zostalo wplacone w pieniadzu):
Adres Skrzynki ePUAP: ---------------------------------------------------------------------------------------------

OFERTA

ul.

W postgpowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego
0 wartosci przekraczajacej 214 000 EURO na dostawe materiatéw opatrunkowych dla Wojewédzkiego
Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi.

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

2. Zobowigzujemy sie do wykonania zamdwienia na nastepujacych warunkach:

3. Deklarujemy: 60 dniowy termin ptatnosci.

4. Deklarujemy, ze zaméwiony towar dostarczony bedzie w terminie do ....... dni roboczych* /maksymalnie
5 dniroboczych/, z wyjatkiem sobét i dni ustawowo wolnych od pracy, od daty ztozenia danego zaméwienia
przez Zamawiajgcego na faks lub e-mail Wykonawcy

* W zakresie pakietow 2 — 19 termin dostawy stanowi kryterium oceny ofert, w przypadku nie wpisania ilosci dni
Zamawiajacy przyjmuje, ze Wykonawca oferuje maksymalny termin dostawy.

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

6. Deklarujemy: ...... miesiecy (minimalnie 12 miesiecy) termin wainoéci na dostarczone materialy
opatrunkowe liczony od momentu dostawy do Zamawiajgcego.

7. Zabezpieczyliémy wystarczajacy ilos¢ oferowanego przedmiotu zaméwienia pozwalajgca na prawidtowa
realizacje umowy.

3. OSWIADCZAMY, ZE:

a) W cenie naszej oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty wykonania zaméwienia;

b) Zapoznaliémy sie i w petni oraz bez zadnych zastrzezen akceptujemy tres¢ Specyfikacji Istotnych Warunkéw

Zamowienia, zwanej w dalszej tresci SIWZ, wraz z wyjasnieniami i zmianami i nie wnosimy do niej zastrzezer
oraz przyjmujemy warunki w niej zawarte;
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¢) Uwazamy sig za zwigzanych niniejszg oferta na okres podany w specyfikacji istotnych warunkdw zamdwienia;

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

e) Skladamy niniejsza Oferte w imieniu wlasnym/jako Wykonawcy wspdinie ubiegajacy sie
o udzielenie zaméwienia*. Ponadto odwiadczamy, ie bedziemy odpowiadaé solidarnie za wykonanie
niniejszego zamodwienia.

f)  Wadium w kwocie ... zt, zostato wniesione W dniU.......ovvveeeveeoi, wformie oo,

g) Oswiadczamy, ie 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, e jezeli w okresie zwigzania ofertg nastgpia jakiekolwiek znaczace zmiany w sytuacji
przedstawionej w naszych dokumentach zataczonych do oferty, natychmiast poinformujemy o nich
Zamawiajacego.

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

UMOWY! oo el v
i) Osobg upowazniong do podpisania UMOWY JESt: ..ccocorveveeenreerereein,
k) Reklamacje nalezy sktadaé na numer faksu WYKONawey: .ovvcveecveveveiveninn, lub e-mail o,

) Oswiadczamy, ie jeste$my swiadomy odpowiedzialnoéci karnej zwigzanej ze skladaniem fatszywych
oswiadczen.

*nalezy skresli¢ niewtasciwy wariant

4. Powstanie u Zamawiajacego obowiazku podatkowego w VAT

Oswiadczamy, ze wyb6r oferty nie bedzie/ bedzie* prowadzit do powstania u Zamawiajgcego obowigzku
podatkowego w VAT (ustawa z dnia 09.04.2015 r. 0 zmianie ustawy o podatku od towaréw i ustug oraz ustawy
Prawo zamdwient Publicznych). W przypadku powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego w VAT
informacja winna wskazywaé: nazwe (rodzaj) dostawy, ktérej $wiadczenie bedzie prowadzi¢ do powstania
obowigzku podatkowego oraz wartos¢ tej ustugi bez kwoty podatku.

Nazwa (rodzaj) towaru, ktérego dostawa bedzie prowadzi¢ do Wartos¢ bez kwoty podatku

Lp. . . .
P 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
zamawiajqcego obowiqzku podatkowego.

*nalezy skresli¢ niewtasciwy wariant

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

Wykonawca o$wiadcza, ze wyraia zgodg na dokonywanie przez Zamawiajgcego ptatnosci w systemie podzielonej
ptatnosci tzw. split payment.

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
NIP 729-23-45-599 REGON 000295403 PEKAO S.A. O/LODZ 6212401545111 1000011669957
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Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii

i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi @

' A% %
KO P E R N I K DZIAL ZAMOWIEN PUBLICZNYCH
- tel. 42 68959 10,689 59 11, 6895912, 689 54 04 ,689 58 19, fax.: 42 689 59 04

e-mail: przetargi@kopernik.lodz.p!

6. PODWYKONAWCY:
Oswiadczamy, Ze zamierzamy powierzy¢ nastepujgce cze$ci zamoéwienia podwykonawcom i jednoczesnie
podajemy nazwy (firmy) podwykonawcéw*;

1. CZESC ZaMOWIBNIA! c..iieivciiirirriice sttt ettt e e e bt e et er et esseb e b eatane et saeerteateetsnaeeneentersetns

2. W przypadku powierzenia cze$ci zamodwienia podwykonawcy udziat % podwykonawcy w catosci
zamoOwienia wynosi: %

3. Nazwa (firma) POAWYKONAWEY: vttt ittt et eent et este e eeeeteseesnesereeeeseseeeressseensesssesseras

*Jezeli wykonawca nie poda tych informacji to Zamawiajgcy przyjmie, ie wykonawca nie zamierza powierzaé adnej czesci
zamdwienia podwykonawcy

7. OSWIADCZENIE WYKONAWCY W ZAKRESIE WYPEENIENIA OBOWIAZKOW  INFORMACYJNYCH
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 posrednio 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 kwietnig 2016 r. w sprawie ochrony 0séb
fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepfywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (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
wyltqczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia
wykonaweca nie sktada — niepotrzebne skresli¢

ul. Pabianicka 62, 93-513 Lddz
SEKRETARIAT tel. (42) 689 50 10/fax (42) 689 50 11; CENTRALA tel. (42) 689 50 060
e-mail: szpital@kopernik.lodz.pl, http://www.kopernik.lodzpi
NIP 729-23-45-599 REGON 000295403 PEKAO S.A. O/LODZ 62124015451111000011669957
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o Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii

e o

i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi

B ¢

Lgmirateafy
KO PE R N ' K DZIAL ZAMOWIEN PUBLICZNYCH
tel, 42 68959 10,689 5911, 6895912, 689 54 04 ,689 58 19, fax.: 42 689 59 04

e-mail; przetargi@kopernik.lodz.pl

Zatgcznik nr 4 do SIWZ
Nrsprawy EZ.28.126.2020

(pieczed firmowa Wykonawcy)

Wz0R

Oswiadczenie o przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej

I.p. Nazwa (y) Wykonawcy (6w): Adres:

Ubiegajac sie o udzielenie zamdwienia publicznego dla zadania pn: dostawa materialéw opatrunkowych
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 kapitalowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie
konkurencji i konsumentéw (t.j. Dz. U. z 2019r. poz. 369 ze zm.)

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

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

*niepotrzebne skresli¢

UWAGA: W przypadku Wykonawcdw wspdlnie biorgcych udziat w postepowaniu niniejsze oswiadczenie jest
skfadane przez kazdego z nich z osobna.

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

W oswiadczeniu Wykonawca winien wskazaé czy w zakresie, na ktéry zostala zloiona oferta zachodzq
powigzania z_innym Wykonawcg (wskazanym w_informacji z otwarcia ofert), ktére prowadzg do
zaktocenia konkurencji w przedmiotowym postepowaniu.

Oswiadczenie nalely podpisac kwalifikowanym podpisem elektronicznym

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
NIP 729-23-45-599 REGON 000295403 PEKAO S.A. O/LODZ 621240154511110600011669957
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DZiAt. ZAMOWIEN PUBLICZNYCH
tel. 42 689 59 10, 689 59 11, 689 5912, 689 54 04,689 58 19, fax.: 42 689 59 04

e-mail: przetargi@kopernik,lodz.pl

Zatgcznik nr 5 do SIWZ
Nr sprawy EZ.28.126.2020

OSWIADCZENIE O
WYROBACH MEDYCZNYCH *

Dotyczy:  postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego o wartosci przekraczajgcej 214 000 euro na dostawe materiatow
opatrunkowych dla Wojewédzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii
i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi.

1. Oswiadczamy, ze oferowany przez firme e, przedmiot zaméwienia 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. z 2020 r. poz. 186) oraz aktami wykonawczymi do ustawy.

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

3. Zobowigzujemy sig bez wezwania, przy kazdorazowej zmianie stanu prawnego zwigzanego z
dopuszczeniem do obrotu jak i uzytkowania na terytorium RP, dostarczonego przez firme
sy, W ramach niniejszej umowy Zamawiajacemu, przedmiotu zamdwienia niezwiocznie
poinformowa¢ Zamawiajacego o jakiejkolwiek zmianie, pod rygorem catkowitej odpowiedzialnoéci
firmy oo, za wszystkie mogace wystapi¢ dla Zamawiajacego negatywne skutki powstate w
wyniku braku przekazania mu takich informacji.

Oswiadczenie nalezy podpisac kwalifikowanym podpisem elektronicznym

* Jedli dotyczy

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

e-mail: szpital@kopernik.lodzpl, http://www.[mpernik.lodz.pl
NIP 729-23-45-599 REGON 000295403 PEKAO S.A. O/LODZ 62124015451111600011669957
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Zatacznik nr 6 do SIWZ
Nr sprawy £2.28.126.2020
UMOWA NR wz0r EZ.28.126.2020/.....
zdnia

Wojewdédzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi wpisany
do Krajowego Rejestru Sadowego Rejestru Stowarzyszen, innych organizacji Spofecznych i Zawodowych,
Fundacji i Samodzielnych Publicznych Zaktaddéw Opieki Zdrowotnej w Sadzie Rejonowym dla todzi —
Srédmieécia 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 ....vererveeresssrnrerensenss

zwany dalej Zamawiajacym

z

112227 [OOSR TR PRR ORISR
(REGON ..oiiiirrece et NIP e )
z siedziba W o, , UHCE s ,
WPISANG O wvivviveviiieenrie e e PO NUMETEM ..ivvvivieeeieee e e v
TEPTEZENTOWANG PIZEZ.iiiiiiiiiiiiiireireeerriierieeirieertrrrrresrareriiiineisretstereesersererrrrararsssresss ,
zwang dalej Wykonawcg

wytoniong w wyniku postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie

...................................................... na podstawie art. ..o W ZWIGZKU 2 art. cvececceenineinnnn, UStAWY
z dnia 29 stycznia 2004r Prawo zaméwien publicznych na dostawe wyrobéw medycznych dla WWCOIT im.
M. Kopernika w todzi obowigzujgca od dnia do dnia
0 tgcznej wartosci .o, zt  brutto (stownie:
............................................................. )
&1
PRZEDMIOT UMOWY

1. Przedmiotem umowy jest sprzedai i dostawa materiatéw opatrunkowych wyszczegéinionych
asortymentowo i cenowo w zafgczniku nr 1 do niniejszej umowy, zwanych dalej réwniez towarem lub
produktem za ogdlng ceng brutto ... zt ( stownie : .o, ztotych ).

2. Osoba odpowiedzialng za realizacje umowy ze strony:
a) Zamawiajacego 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.pl
b) Wykonawcy jest .....covueiveninnn. lub osoba przez niego upowazniona. Telu..mee X e, e-

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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3. Realizacja przedmiotu umowy nastgpi sukcesywnie w okresie 36 miesiecy na podstawie zamowien
czastkowych.

4. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo niezrealizowania umowy w catosci, co nie rodzi zadnych roszczen po
stronie Wykonawcy. Realizacja umowy uzaleiniona jest od faktycznej iloéci pacjentéw, dla ktérych
leczenia niezbedny okaze sig zakup produktéw danego rodzaju.

§2
REALIZACJA DOSTAW
1. Zamowienie czastkowe na dostawe towaru, zawierajgce zestawienie asortymentowo — ilosciowe
uzaleznione od biezgcego zapotrzebowania na wyroby medyczne, Zamawiajacy przeéle do Wykonawcy
za posrednictwem faksu Na nr ... lub via e-mail ..o

2. Osoba upowazniong do sktadania zaméwienia jest Kierownik Apteki Szpitalnej, lub inna upowazniona
przez niego do tej czynnosci osoba.

3. Za dowod ziozenia danego zaméwienia przez Zamawiajgcego, a tym samym otrzymania go przez
Wykonawcg, uznaje sie potwierdzenie nadania zamoéwienia faksem lub via e-mail z faksu lub komputera
Zamawiajgcego na powyzej wskazany numer faksu Wykonawcy lub jego adres e-mail.

4. Wykonawca ma obowigzek powiadomi¢ Zamawiajacego o istniejgcych brakach towaru, natychmiast po
otrzymaniu zamoéwienia w formie faksu fub adres e-mail.

5. Zamowiony towar dostarczony bedzie w ciagu ............ , Z wyjatkiem sobét i dni ustawowo wolnych od
pracy, od daty zlozenia danego zamdwienia przez Zamawiajgcego na faks lub adres e-mail Wykonawcy
podany w niniejszej umowie.

6. Wykonawca dostarczy zaméwiony towar nowy, wolny od wad fizycznych i prawnych, do wskazanego na
zamdwieniu  magazynu  materiatéw  opatrunkowych  Apteki  Szpitalnej = 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 Zamawiajgcemu przyjaé do magazynu, w zgodzie z obowiazujacym
prawem, przedmiot danej dostawy. .

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

8. Wykonawca dostarczy Zamawiajagcemu wyroby medyczne z terminami wainoéci nie krétszym
NIZ wooovneveveeeennenn liczgc od dnia ich dostawy, chyba ze na pisemng prosbe Wykonawcy Kierownik Apteki
wyrazit zgode na krétszy termin. Zgoda ta musi zosta¢ wyrazona w formie pisemnej. Zamawiajacy
zastrzega sobie prawo do odmowy przyjecia dostawy zawierajgcej towar o krétszym niz wskazany w
umowie terminie wainosci.

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.lodzpl
NIP 729-23-45-599 REGON 000295403 PEKAO S.A. O/LODZ 62124015451111000011669957
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9. Faktura oraz inny dokument potwierdzajacy dostawe winny bezwzglednie obejmowac produkty tylko z
niniejszej umowy i zawiera¢ wskazanie numeru niniejszej umowy oraz numeru zaméwienia (zamdwien),
w zwigzku z ktérymi nastapita dostawa.

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

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

§3
DOKUMENTY

1. Wykonawca zapewnia, ze przedmiot umowy bedzie o jakosci zgodnej z opisem przedmiotu zamdwienia
okreslonych w SIWZ, ze zlozonag przez niego oferta przetargowg oraz posiada¢ 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 pierwszg dostawg towaru dostarczy¢ Zamawiajacemu
komplet aktualnych dokumentéw (oryginat lub poswiadczona za zgodno$¢ z oryginatem kopia)
dopuszczajgcych do obrotu i uzytkowania na terytorium RP wyroby medyczne, ktérych dostawa
stanowi przedmiot niniejszej umowy.

3. Wykonawca, bez wezwania, przy kazdorazowej zmianie stanu prawnego zwigzanego z dopuszczeniem
do obrotu jak i uzytkowania na terytorium RP, dostarczanych przez niego, w ramach niniejszej umowy
Zamawiajgcemu, wyrobéw medycznych zobowigzany jest niezwlocznie poinformowa¢ Zamawiajacego o
jakiejkolwiek zmianie w ww. zakresie, pod rygorem catkowitej iwytgcznej odpowiedzialnosci
Wykonawcy za wszystkie mogace wystapi¢ dla Zamawiajacego negatywne skutki powstate w wyniku
braku przekazania mu takich informacji.

4. Towar powinien by¢ kazdorazowo wydany w opakowaniu okreslonym Polskimi Normami lub normami
branzowymi, a jesli nie ma norm — w opakowaniu odpowiadajacym jego wiasciwosci oraz wiasciwosci
srodka transportu, a w szczegdéinoéci w opakowaniu zaopatrzonym we wskaznik temperatury.

§4
ZAPLATA ZA TOWAR

1. Zapfata za dostarczony przedmiot umowy nastapi przelewem na konto bankowe Wykonawcy podane w
wystawionej przez niego fakturze w ciaggu 60 dni liczonych od dnia faktury, lecz nie wczesniej niz od
dnia dostawy towaru, jezeli dostawa towaru nastepuje pozniej niz dostarczenie faktury.

2. Zadzien zaptaty uwaza sie dzied obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajgcego.

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://w»yw.l,(opernik.lodz.pl
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. Jezeli faktura dostarczona Zamawiajacemu przez Wykonawce zawierac bedzie jakiekolwiek biedy pod
wzgledem rachunkowym, opisowym lub w zakresie podanych w niej danych, zostanie niezwilocznie przez
Wykonawce skorygowana, natomiast termin ptatnosci dla dostawy, ktérej ta faktura dotyczy, bedzie
biegt na nowo od daty doreczenia Zamawiajagcemu faktury skorygowanej. Korekta faktur VAT powinna
nastgpic¢ w terminie 3 dni roboczych od dnia zgloszenia btedow przez Zamawiajgcego.

. Data dostarczenia danej faktury do Zamawiajgcego nie powinna by¢ wczesniejsza niz data dostawy
przedmiotu umowy ktdrego ta faktura dotyczy.

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

. Zamawiajgcy o$wiadcza, e bedzie realizowal ptatnosci za faktury z zastosowaniem mechanizmu
podzielonej ptatnosci tzw. split payment.

. Podzielona ptatnos$¢ tzw. split payment stosuje sie wyltgcznie przy platnosciach bezgotowkowych,
realizowanych za posrednictwem polecenia przelewu lub polecenia zaptaty dla czynnych podatnikéw
VAT. Mechanizm podzielonej ptatnosci nie bedzie wykorzystywany do zapfaty za czynnosci lub zdarzenia
pozostajgce poza zakresem VAT (np. zaptata odszkodowania), a takie za Swiadczenia zwolnione z VAT
lub opodatkowane stawkg 0%.

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

§5
REKLAMACIE

. W przypadku stwierdzenia wad fizycznych lub brakdéw ilosciowych i jakosciowych w dostarczonym
towarze Zamawiajacy niezwiocznie zawiadomi o tym Wykonawce, ktéry bezzwlocznie wymieni wadliwy
towar na wolny od wad lub dostarczy brakujacy towar zgodnie z zamdéwieniem {co do rodzaju, jakosci i
ilodci) — w terminie nie diuiszym niz ....... dni roboczych od zgtoszenia danej reklamacji. Za towar
wadliwy uwaza sie rowniez towar niezgodny asortymentowo ze ztozonym zamdwieniem.

. Reklamacje Zamawiajgcego sktadane bedg w formie faksu na numer: ............. lub pocztg elektroniczng na
adres e-mailowy....coveevvvvrennne Reklamacja uznana zostanie za zioiong w sytuacji posiadania przez
Zamawiajgcego dowodu jej przestania na ustalony przez strony numer faksu fub adres e-maila.

ul. Pabianicka 62, 93-513 Lodz
SEKRETARIAT tel. (42) 689 50 10/fax (42) 689 50 11; CENTRALA tel. (42) 689 50 00
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. Termin platnosci faktur dotyczacych dostawy, w ktdrej zostal stwierdzony wadliwy towar, rozpoczyna
swoj bieg od dnia wymiany wadliwego towaru na wolny od wad. Faktury korygujace zostanag
dostarczone wraz z dostawg towaru wolnego od wad.

. Poza uprawnieniami wymienionymi w ustepach poprzedzajacych Zamawiajacy zastrzega sobie prawo
nabycia u osoby trzeciej niedostarczonych w terminie lub dostarczonych z wadg produktéw bedacych
przedmiotem danego zamowienia, tozsamych co do rodzaju i ilosci, niekoniecznie zgodnej z umowg i
wymogiem dopuszczenia do obrotu w dniu sktadania ofert, nawet bez koniecznosci zawiadamiania o
tym i wzywania Wykonawcy do wykonania niezrealizowane] w terminie dostawy lub wzywania
Wykonawcy do wymiany wadliwych rzeczy, a Wykonawca zobowigzany bedzie do zwrotu
Zamawiajgcemu roznicy pomiedzy cenag z niniejszej umowy, a ceng zapfacong na rzecz podmiotu
trzeciego. Powyisze uprawnienia nie zamykajg Zamawiajgcemu drogi do zadania kar umownych, o
ktérych mowa w § 6 ponizej, przy czym za dzien zrealizowania dostawy przyjmuje sie dzien jej
zrealizowania przez Wykonawce zastepczego.

. Postepowanie reklamacyjne okreslone w niniejszym paragrafie nie wyklucza uprawnien Zamawiajacego
z tytutu rekojmi przy sprzedaiy okreslonych w kodeksie cywilnym. Zamawiajacy ma prawo wyboru
rezimu realizacji reklamacii.

. Wykonaweca dostarczy zaméwiony towar do apteki szpitalnej z ..............miesiecznym terminem waznosci,
chyba Ze na pisemnga proshe Wykonawcy, Kierownik Apteki wyrazit zgode na krotszy termin. Zgoda ta
musi zosta¢ wyrazona w formie pisemnej.

§6
KARY UMOWNE

. Wykonawca zobowiazuje sie do zaptaty Zamawiajagcemu kar umownych z nastepujgcych tytulow iw
wysoko$ciach:

a) jezeli Wykonawca nie przystapi do wykonywania dostaw lub przerwie wykonywanie dostaw
towaru, zaptaci on Zamawiajgcemu, na jego pisemne i uzasadnione wezwanie, karg umowna w
wysokosci 10% wartosci niezrealizowanej czgéci umowy brutto — chyba Ze nie ponosi winy;

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

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

d) za opbinienie w zatatwieniu reklamacji Wykonawca na pisemne wezwanie Zamawiajgcego
zaptaci mu kare umowng w wysokosci 2% wartosci brutto towaru stanowigcego przedmiot
reklamacji, za kazdy rozpoczety dziert opdZnienia — chyba, ze nie ponosi winy;
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e) za niedostarczenie w terminie dokumentow o ktorych mowa w § 3 ust. T Wykonawca na
pisemne wezwanie Zamawiajacego zaptaci mu kare umowna w wysokosci 10% wartosci
niezrealizowanej czesci umowy brutto, za kazdy rozpoczety dzieri opéinienia — chyba, ze nie
ponosi winy.

f) za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie umowy przez Wykonawce, w szczegdlnosci dostaw
towaru wadliwego, niezgodnego z SIWZ lub z zamdwieniem Wykonawca, na pisemne wezwanie
Zamawiajacego, zaptaci mu kare umowna w wysokosci 10% wartosci zamowienia.

g) zaopdinienie w dostarczeniu faktury Wykonawca na pisemne wezwanie Zamawiajgcego, zaptaci
mu kare umowng w wysokosci 1 % dostarczonej w terminie partii towaru za kazdy rozpoczety
dziert opdinienia dostarczenia faktury liczac od daty dostarczenia partii towaru.

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

3. Zamawiajgcy moze dochodzi¢ odszkodowania uzupeiniajgcego, jezeli szkoda, ktéra zostata wyrzadzona
Zamawiajgcemu, przewyisza wysokos¢ zastrzezonych w umowie kar umownych.

§7
ZMIANY CEN

1. W trakcie obowigzywania umowy strony dopuszczajg zmiany cen towaru bedacego przedmiotem umowy
na zasadach okreslonych w art. 144 ustawy Prawo zamowien publicznych w nastepujgcych 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 okreélonych w art. 142 ust. 5 ustawy Prawo zamodwien publicznych w nastepujgcych
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. 0 minimalnym
wynagrodzeniu za prace;

¢} zmiany zasad podiegania ubezpieczeniom spotecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub
wysokosci stawki sktadki na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne;

d} zmiany zasad gromadzenia i wysokosci wpfat do pracowniczych plandéw kapitatowych, o ktdrych
mowa w ustawie z dnia 4 paZzdziernika 2018 r. o pracowniczych planach kapitatowych;

- jezeli zmiany te beda miaty wplyw na koszty wykonania zamdwienia przez Wykonawce, co
zostanie przez Wykonawce udowodnione.
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O propozycji zmiany cen towarow, o ktore] mowa w ust, 1 Tit. a T ust. 2 Iit. a, strona zainteresowana
Zmiang winna pisemnie poinformowaé drugg strone zalgczajgc stosowny projekt aneksu, wraz
z uzasadnieniem, obejmujacy propozycje nowych cen wraz z wykazem towardw, ktdrych te zmiany
bedg datyczy¢, wyznaczajac stosowny termin do akceptacji zmian, nie krotszy 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 odméwic podpisania aneksu a strony ustalg warunki rozwigzania umowy (w braku
porozumienia umowa ulegnie rozwigzaniu z uptywem dwumiesiecznego okresu wypowiedzenia, w
trakcie ktdrego, jezeli zamowienia czgstkowe beda skfadane, zastosowanie znajdg nowe, podwyiszone
stawki podatku VAT).

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

a) w przypadku zwiekszenia ww. wynagrodzenia Wykonawca zainteresowany wprowadzeniem
zmian powinien zloiyé 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
ztozenia wniosku przez Wykonawce, Wykonawca ma prawo do wypowiedzenia umowy z
zachowaniem 2 miesigcznego okresu wypowiedzenia w trakcie ktorego, jezeli zamdwienia
czgstkowe bedg skiadane, zastosowanie bedg mialy ceny dotychczasowe,

b} w przypadku zmniejszenia ww. wynagrodzenia Zamawiajacy zainteresowany wprowadzeniem
zmian powinien ztozy¢ do Wykonawcy pisemny wniosek dotyczacy zmiany umowy z
powyiszego tytutu z propozycjg dotyczacg zmian zgodng z niniejszg umowa. Zmiany beda
obowigzywaty od dnia wejscia w Zycie przepiséw zmniejszajacych wysokos$¢ wynagrodzenia
minimalnego lub minimalnej stawki godzinowej.

5. Niezaleinie od powyiszego strony uzgadniajg, ze w przypadku stosowania przez producentéw
towaru okresowych upustdw, bonifikat lub promocji na towar objety umowa Wykonawca
zobowigzany jest do stosowania wymienionych form w realizacji dostaw czgstkowych.

6. Wykonawca o$wiadcza, ze w cenie towaru zawarte sg wszystkie koszty posrednie, w szczegdlnosci:
koszt opakowania, ubezpieczenia i transportu do magazynu Zamawiajgcego w zwigzku z czym
zmiany tych kosztéw nie bedg stanowic podstawy do proponowania zmiany umowy — za wyjatkiem
zmian czynnikdw opisanych w ust. 2 lit. a, b, ¢, d.

§8
POZOSTALE ZMIANY ISTOTNYCH ELEMENTOW UMOWY
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1. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zmiany tresci postanowien zawartej umowy w stosunku do
tresci oferty, na podstawie ktdrej nastgpit wybdr Wykonawcy, umowy na zasadach okreslonych w art.
144 ustawy Prawo zamowien publicznych, a Wykonawca wyraza na to zgode, w nastgpujgcych
przypadkach:

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

1. nastgpi zmiana w zakresie liczby pacjentéow korzystajacych ze $wiadczern zdrowotnych
Zamawiajgcego, badz;

2. wymagac tego bedzie prawidiowa realizacja przez Zamawiajgcego zadan polegajacych na
wykonywaniu $wiadczen zdrowotnych, badz;

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

4. w innych sytuacjach uzasadnionych wykonywang przez Zamawiajacego dziatalnoscia
medyczng.

b) Zmiana wielkosci opakowania w sytuacji wprowadzenia przez producenta/producentéw danego
produktu innej niz wskazana w zalgczniku do umowy opakowania, z zachowaniem zasady
proporcjonalnosci w stosunku do ceny objetej umowa, pod warunkiem uprzedniego wyraienia
zgody przez Kierownika Apteki Szpitalnej, na czas ustalony z Kierownikiem Apteki Szpitalnej, jezeli
zmiana ta bedzie wprowadzona na czas dtuiszy niz 30 dni.

2. Strony dopuszczajg zmiane umowy polegajacg na zamodwieniu dodatkowych dostaw towaru od
Wykonawcy (nieobjetych zamodwieniem poczgtkowym) jezeli staly sig Zamawiajgcemu niezbedne i
zostaty spetnione tgcznie nastepujgce warunki:

a) Zamawiajacy nie moize zmieni¢ Wykonawcy z powoddw ekonomicznych lub technicznych,
w szczegdlnosci dotyczacych zamiennosci lub interoperacyjnosci sprzetu, ustug lub instalacji
zamodwionych w ramach zamdwienia podstawowego.

b} Zmiana Wykonawcy spowodowataby istotng niedogodnos$é lub znaczne zwigkszenie kosztow dla
Zamawiajacego.

¢} Wartosé zmiany nie przekracza 50 % wartosci zamdwienia okreslonej pierwotnie w umowie.

3. Strony dopuszczajg zmiane umowy polegajacej na zwiekszeniu jej wartosci jezeli tgczna wartos¢ zmian
jest mniejsza niz kwoty okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy Prawo
zamoéwien publicznych i jest mniejsza od 10% wartosci zamdwienia okres$lonej pierwotnie w umowie w
przypadku zaméwien na ustugi lub dostawy.

4, Strony dopuszczaja inne zmiany istotnych postanowien umowy réwniez jezeli zostaly spetnione
nastepujace warunki:

a) konieczno$¢ zmiany umowy spowodowana jest okolicznosciami, ktérych Zamawiajgcy, dziatajac z
nalezytg starannoscia, nie mégt przewidzie¢,

b} wartosc zmiany nie przekracza 50% wartosci zamdwienia okreslonej pierwotnie w umowie.
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Zmiana Istotnych postanowien umowy wymaga zgody obu stron umowy wyrazonej w formie pisemnej
pod rygorem niewaznosci {aneks do umowy). W przypadku zmiany, o ktérej mowa wust. 3
(dodatkowe dostawy) oraz w ust. 4 (okolicznosci nieprzewidziane) Zamawiajacy zamieszcza ogloszenie
0 zmianie umowy odpowiednio BZP lub przekazuje ogloszenie Urzedowi Publikacji Unii Europejskiej.
W przypadkach okreslonych w ustawie Prawo zamowien publicznych zmiana umowy moze dotyczyé
rowniez zmiany Wykonawcy. Dotyczy to w szczegdlnosci przypadku potaczenia, podziatu,
przeksztatcenia, upadiosci, restrukturyzacji lub nabycia dotychczasowego Wykonawcy lub jego
przedsiebiorstwa, o ile nowy Wykonawca speinia warunki udziatu w postepowaniu oraz nie pociaga to
za sobg innych istotnych zmian umowy.
Zmiany postanowie umowy w zadnym wypadku nie mogg prowadzi¢ do zmiany charakteru umowy.
Zmiang postanowien zawartych w umowie uznaje sie za istotng, jezeli:
a) zmienia ogdlny charakter umowy, w stosunku do charakteru umowy w pierwotnym brzmieniuy;
b) nie zmienia ogdlnego charakteru umowy i zachodzi co najmniej jedna z nastepujgcych okolicznosci:
1. zmiana wprowadza warunki, ktére, gdyby byly postawione w postepowaniu o udzielenie
zamoéwienia, to w tym postepowaniu wzieliby lub mogliby wzigé udziat inni Wykonawcy lub
przyjeto by oferty innej tresci,
2. zmiana narusza réwnowage ekonomiczng umowy na korzy$¢ Wykonawcy w sposéb
nieprzewidziany pierwotnie w umowie,
3. zmiana znacznie rozszerza lub zmniejsza zakres $wiadczen i zobowigzan wynikajgcy z umowy,
4. polega na zastgpieniu Wykonawcy, ktéremu Zamawiajacy udzielit zamdwienia, nowym
Wykonawca, w przypadkach innych niz wymienione w art. 144 ust. 1 pkt 4 ustawy Prawo
zamoéwien publicznych.
W kaidym przypadku strony moga dokona¢ odpowiedniej zmiany umowy w zakresie elementdéw
nieistotnych, a w zakresie postanowien istotnych — poza przypadkami okreslonymi w umowie réwnie:
w razie zaistnienia okolicznosci sity wyzszej. Strony moga w szczegdinosci: wydtuzyé termin ptatnosci
oraz zmieni¢ umowe w razie zmiany powszechnie obowigzujacych przepisow prawa odnoszgcych sie
do przedmiotu zamdwienia, w zakresie spowodowanym wprowadzeniem zmian.
Przy zachowaniu maksymalnej wartosci brutto umowy bez zmian strony majg zawsze prawo wydtuzyé
okres obowigzywania o czas okreslony (maksymalnie 1 rok), z tym zastrzeieniem, Ze tgczny okres
obowigzywania umowy nie moze trwaé dtuzej niz 4 lata — w przypadku niewyczerpania catosci
asortymentu okreslonego w Zataczniku nr 1 do umowy w terminie na jaki umowa zostata zawarta, przy
zachowaniu ogdinej wartosci brutto umowy bez zmian.

§9
ROZWIAZANIE UMOWY
Zamawiajacy ma prawo do wypowiedzenia umowy z zachowaniem 30-dniowego okresu

wypowiedzenia.
Niezaleznie od postanowien § 3 ust. 2 oraz § 7 ust. 3 - 4 Zamawiajacy ma prawo do jednostronnego
rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym réwniez w sytuacji, gdy Wykonawca:

- dwukrotnie odmowi realizacji dostawy, lub
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- trzykrotnie dostarczony przez niego towar bedzie wadliwy Tub niezgodny z SIWZ Tub ze zfozonym
zamOdwieniem, fub

- trzykrotnie dostarczy towar z opéinieniem.

3. Zamawiajgcy ma prawo odstapi¢ od umowy lub jej czesci na podstawie art. 145 ustawy Prawo
zamowien publicznych oraz na podstawie innych przepiséw powszechnie obowigzujacego prawa, w
szczegolnosci ustawy Kodeks Cywilny.

4. Zamawiajgcemu przystuguje prawo do rozwigzania umowy z jednomiesigcznym 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 zamdéwien jednostkowych,

§10
ZAKAZ CESJI WIERZYTELNOSCI | OBOWIAZEK INFORMOWANIA

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

2. Kaida ze stron zobowigzana jest :

a) powiadomi¢ niezwlocznie drugg strong o zmianach organizacyjno - prawnych, ktére mialy miejsce
w okresie zwigzania umowa, jesli majg wptyw na realizacje umowy lub sposéb wystawiania
dokumentéw rozliczeniowych,

b) ztozy¢ komplet dokumentéw wskazujgcych nastgpce prawnego.

§11
AUDIT | BEZPIECZENSTWO INFORMACII

Wykonawca nie ma dostepu do danych osobowych.
W ramach nadzoru nad Wykonawcy Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ wykonania auditu
w zakresie realizacji przedmiotu umowy.

3. Wszelkie informacje, uzyskane przez Wykonawcg, zwigzane z realizacjg niniejszej umowy Wykonawca
powinien traktowac jako poufne. Wykonawca zobowigzany jest do zachowania poufnoici informacji
w trakcie obowigzywania umowy oraz po jej zakoniczeniu.
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4. Wykonawca o$wiadcza, e w niniejszej umowie podat dane osobowe oséb uprawnionych
i odpowiedzialnych za realizacje umowy. Dodatkowo od$wiadcza, ze przekazal w/w osobom
informacje o fakcie przekazywania ich danych do Zamawiajagcego, oraz informacje zawarte w § 12..

§12
KLAUZULA INFORMACYINA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i art.14 Ogolnego Rozporzadzenia o Ochronie Danych (RODO) informujemy, ze:

1) Administratorem danych osobowych Wykonawcéw bioracych udziat w postepowaniu o udzielenie
zamowienia publicznego jest Wojewédzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii im.
M. Kopernika w todzi, adres: ul. Pabianicka 62, 93-513 t6dz.

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

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

4) Dane osobowe moga 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, dostawcg oprogramowania, zewnetrznym audytorem).
Odbiorcami danych beds takze osoby lub podmioty, ktérym udostepniona zostanie dokumentacja
postgpowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zaméwier;
publicznych (Pzp).

5) Administrator nie zamierza przekazywac Paristwa danych osobowych do panstwa trzeciego lub
organizacji miedzynarodowe;,

6) majq Paristwo prawo uzyskac kopie swoich danych osobowych w siedzibie Administratora.

Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO informujemy, 7e:

1) Panstwa dane osobowe bedg przetwarzane przez okres wskazany w ustawie Pzp albo
w przypadku zamdwien realizowanych w ramach projektdw (np. wspéifinansowanych ze érodkéw Unii
Europejskiej) przez okres wskazany w wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkéw.

2) Przystuguje Paristwu 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:

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 6212401545111100001 1669957

i B
UKAS WP,

SMANACEAYNT
SYSTIMS SetxsTensn cassmarer

A
ol 2

T

R PP DAS 55090466/3/0U



Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii

i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi @

DZIAL ZAMOWIEN PUBLICZNYCH
tel. 42 689 59 10,68959 11, 689 5912, 689 54 04,689 58 19, fax.; 42 689 59 04

e-mail: przetargi@kopernik.lodz.pl

a) w przypadku obowigzkow wynikajgcych z art. 15 ust. 1-3 RODO zamawiajgcy ma prawo zadaé od
osoby, ktérej dane dotyczg wskazania dodatkowych informacji majacych na celu sprecyzowanie
zadania, w szczegélnoéci podania nazwy lub daty postepowania o udzielenie zamdéwienia
publicznego;

b) skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowa¢ zmiang wyniku postepowania o
udzielenie zamdéwienia publicznego ani Zmiang postanowieri umowy w zakresie niezgodnym z
ustawg PZP oraz nie moze naruszaé integralnosci protokotu oraz jego zatacznikéw;

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

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakse niezbedne do przeprowadzenia postepowania o
udzielenie zaméwienia publicznego. Konsekwencje niepodania danych okreéla ustawa Pzp.

Administrator nie podejmuje decyzji w sposob zautomatyzowany w oparciu o Paristwa dane osobowe.

§13
POSTANOWIENIA KONCOWE

Wykonawca oéwiadcza ze jest mu znany stan majgtkowy Zamawiajgcego w rozumieniu dyspozycji art.
490 § 2 ustawy k.c.

W kwestiach spornych wyniklych w zwigzku z treécig lub realizacjg niniejszej umowy strony
bedg dazyly do pozasgdowego, polubownego zatatwienia sprawy, a gdy nie odniesie to skutku,
wilasciwym do rozstrzygnigcia sporu bedzie sad  powszechny wiasciwy miejscowo dla siedziby
Zamawiajgcego.

W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa, zastosowanie majg przepisy Kodeksu Cywilnego i
ustawy Prawo zamdéwien publicznych. Strony wylgczajg jednak migdzy sobg zastosowanie art, 552
KC.

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

Strony zgodnie postanawiaja, ze w przypadku zaistnienia pomigdzy nimi sporu dotyczgcego niniejszej
umowy lub pozostajacego w zwigzku z nig, przed skierowaniem Sprawy na droge sgdowsg, podejmg
probe rozwigzania sporu w postgpowaniu pojednawczym. W tym celu Strona, ktéra dochodzi¢ bedzie
roszczen od drugiej strony, zobowigzana bedzie przed wytoczeniem powddztwa do zZawezwania

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

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

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

r‘”“*m ] . w1 So,,"
V4 (Ba3Y'
Lu KAS

s teas coumy

T e ey DAS 55090466/3/0U

564




Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologij

< ;j}i i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi @

P‘ E R N l K DZIAt ZAMOWIEN PUBLICZNYCH
tel, 42 689 59 10, 689 59 11, 689 5912, 689 54 04 689 58 19, fax.: 42 6895904

e-mail: przetargi@kopernik.lodz.pl

KO

drugiej strony do proby ugodowej przed sad rejonowy ogolnie wiasciwy dla przeciwnika. Brak
zawezwania do préby ugodowej skutkowa¢ bedzie podniesieniem przez drugg strone w postepowaniu

swiadkow, Strony ustalajg, ze w przypadku wystawienia zbiorczych not odsetkowych, dotyczacych
naleznosci z réznych faktur, wierzycielowi naleiy sie jedna rekompensata w wysokosci odpowiedniej
do sumy naleznoéci z tych faktur,

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

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

Wykonawca Zamawiajacy
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