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Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy im. Sw. Ludwika w Krakowie, znak sprawy: DZP.271-30/19

SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA
(SIWZ)

Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy im. sw. Ludwika w Krakowie,
ul. Strzelecka 2, 31 — 503 Krakéw
Przetarg nieograniczony pn.

,Dostawa sprzetu i aparatury medycznej wraz z instalacja, uruchomieniem, szkoleniem
personelu oraz wyposazenia z podziatem na 19 pakietow w ramach inwestycji ,Utworzenie Matopolskiego
Centrum Pediatrii i Kompleksowego Leczenia Dzieci z FASD poprzez przebudowe obiektu Wojewddzkiego
Specjalistycznego Szpitala Dzieciecego im. $w. Ludwika w Krakowie przy ulicy Strzeleckiej 2"
Postepowanie bedzie prowadzone z zastosowaniem przepiséw
ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamdwien publicznych
o wartosci szacunkowej powyzej kwot okreslonych w przepisach wydanych
na podstawie art. 11 ust. 8 PZP

Krakéw, sierpien 2019

llekro¢ w tresci niniejszej SIWZ wskazano akty prawne nalezy przyjqé, ze zostaty one przywotane w brzmieniu aktualnym na dzien
wszczecia przedmiotowego postepowania
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Zamawiajacy:
1.1. Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy im. sw. Ludwika w Krakowie, 31-503 Krakdw, ul. Strzelecka 2,
NIP: 675-11-99-459,
1.2. Strony internetowe za pomoca, ktérych bedzie prowadzone postepowanie:
1.2.1.miniPortal: https://miniportal.uzp.gov.pl/
1.2.2.ePUAPu: https://epuap.gov.pl/wps/portal
1.3. Strona internetowa Zamawiajgcego na ktdrej dostepne sg dokumenty z postepowania:
https://www.dzieciecyszpital.pl/pl/zamowienia-publiczne
1.4. Adres poczty elektronicznej do korespondencji w postepowaniu: zp@dzieciecyszpital.pl
Tryb udzielenia zamdwienia:
2.1. Postepowanie prowadzone jest w trybie przetargu nieograniczonego zgodnie z ustawg z dnia 29 stycznia
2004 r. Prawo zaméwien publicznych zwanej w dalszej czesci SIWZ - PZP lub ustawg, a w sprawach
nieuregulowanych przepisami PZP, ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r.- Kodeks cywilny.
2.2. Postepowanie prowadzone jest przez komisje przetargowg powotfang do przeprowadzenia niniejszego
postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego.
2.3. Zaméwienie realizowane jest w ramach projektu: ,Utworzenie Matopolskiego Centrum Pediatrii i
Kompleksowego Leczenia Dzieci z FASD poprzez przebudowe obiektu Wojewddzkiego Specjalistycznego
Szpitala Dzieciecego im. $w. Ludwika w Krakowie przy ulicy Strzeleckiej 2" Inwestycja realizowana jest w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego na lata 2014-2020, Osi priorytetowej 12.
Infrastruktura Spoteczna, Dziatanie 12.1 Infrastruktura ochrony zdrowia, Poddziatanie 12.1.2. Regionalna
infrastruktura ochrony zdrowia. Inwestycja wspotfinansowana jest ze Srodkéw Unii Europejskiej oraz dotacji z
Budzetu Panstwa i Budzetu Wojewddztwa Matopolskiego.
2.4. Zamawiajgcy na podstawie art. 93 ust. la PZP przewiduje mozliwosé uniewaznienia niniejszego
postepowania o udzielenie zamdwienia, jezeli Srodki, ktdre Zamawiajgcy zamierzat przeznaczyé¢ na sfinansowanie
catosci lub czesci zamowienia, nie zostang mu przyznane.
Opis przedmiotu zamodwienia
3.1. Przedmiotem zamdwienia jest dostawa sprzetu i aparatury medycznej wraz z instalacjg, uruchomieniem,
szkoleniem personelu oraz wyposazenia z podziatem na 19 pakietéw w ramach inwestycji ,Utworzenie
Matopolskiego Centrum Pediatrii i Kompleksowego Leczenia Dzieci z FASD poprzez przebudowe obiektu
Wojewddzkiego Specjalistycznego Szpitala Dzieciecego im. $w. Ludwika w Krakowie przy ulicy Strzeleckiej
2" tj.:
3.1.1. Pakiet 1 - Urzadzenie do oznaczania chlorkéw w pocie
3.1.2. Pakiet 2 - Kardiomonitory
3.1.3. Pakiet 3 - EEG
3.1.4. Pakiet 4 - Stanowisko do pobierania krwi
3.1.5. Pakiet 5 - Fotele dla matek, kozetki, przewijak scienny, stoliki zabiegowe, stét zabiegowy dla niemowlat,
stét do badan niemowlat, wdzki apteczne
3.1.6. Pakiet 6 - Holter EKG, aparat EKG z wdzkiem jezdnym
3.1.7. Pakiet 7 - Lampa do fototerapii
3.1.8. Pakiet 8 - Lampy zabiegowe
3.1.9. Pakiet 9 - tézka i szafki przytdzkowe
3.1.10. Pakiet 10 - Pompa do zywienia
3.1.11. Pakiet 11 - Pulsoksymetry
3.1.12. Pakiet 12 - Spirometr
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3.1.13. Pakiet 13 - Ssak elektryczny
3.1.14. Pakiet 14 - Stoty zabiegowe
3.1.15. Pakiet 15 - Wagi
3.1.16. Pakiet 16 - Wozek na zwtoki
3.1.17. Pakiet 17 - Wdzek inwalidzki
3.1.18. Pakiet 18 - Pompy
3.1.19. Pakiet 19 - Lodéwki medyczne

3.2. Szczeg6towy opis przedmiotu zamdwienia zakres dostawy i instalacji (sposdb wykonania przedmiotu
zamowienia) oraz wymagania Zamawiajagcego wzgledem przedmiotu zaméwienia zostaty okreslone w
zatgczniku nr 1A do formularza ofertowego SIWZ (formularz cenowy), zatgczniku nr 2A-2T do SIWZ (opis
przedmiotu zamoéwienia), zataczniku 3 do SIWZ (dokumentacja projektowa oraz przedmiary dla pakietow 1-
19), oraz w projekcie umowy (zatacznik nr 4 do SIWZ).

3.3. Opis przedmiotu zamowienia nalezy odczytywaé wraz z ewentualnymi zmianami tresci specyfikacji,
bedgcymi np. wynikiem udzielonych odpowiedzi na zapytania wykonawcéw. Zmiany tresci SIWZ oraz
udzielone odpowiedzi, o ktérych mowa w daniu poprzednim s3 kazdorazowo wigzace dla Wykonawcow.

3.4. Umozliwia sie Wykonawcy przeprowadzenie wizji lokalnej miejsca dostawy, instalacji i uruchomienia (jezeli
dotyczy), w celu pozyskania wszelkich danych mogacych by¢ przydatnymi do przygotowania oferty oraz
realizacji i rozliczenia przedmiotu umowy. Koszt dokonania wizji lokalnej poniesie wykonawca.

3.5. Nazwa i kod wg Wspdlnego Stownika Zaméwien (CPV): Gtdwny przedmiot CPV: 33100000-1 — urzadzenia
medyczne.

3.5.1. Dodatkowy przedmiot kod (CPV): 33158000-2 aparatura do terapii elektrycznej, elektromagnetycznej i
mechanicznej)
3.5.2.33121100-5 elektroencefalografy
3.5.3.33100000-0 urzadzenia medyczne, farmaceutyki i produkty do pielegnacji ciata
3.5.4.33192000-2 meble medyczne
3.5.5.33196000-0 pomoce medyczne
3.5.6.33192200-4 stoty medyczne
3.5.7.33192210-7 stoty do badania
3.5.8.33158300-5 urzadzenia emitujgce promieniowanie ultrafioletowe
3.5.9.33192100-3 tdzka do uzytku medycznego
3.5.10. 33192120-9 tdzika szpitalne
3.5.11. 42122510-8 pompy perystaltyczne
3.5.12. 33194110-0 pompy infuzyjne
3.5.13. 42122411-4 pompy do odzywania
3.5.14. 33157000-5 urzadzenia do terapii gazowej i oddechowej
3.5.15. 33171000-9 przyrzady do anestezji i resuscytacji
3.5.16. 38311000-8 wagi elektroniczne i akcesoria
3.5.17. 33940000-1 sprzetiartykuty do transportu i przechowywania zwtok
3.5.18. 33193120-6 wozki inwalidzkie
3.5.19. 39711100-0 chtodziarkiizamrazarki
3.5.20. 39711130-9 chtodziarki
4. Termin i sposob wykonania zamoéwienia.
4.1. Termin realizacji przedmiotu zamowienia realizowany bedzie etapowo tj.:
4.1.1.Termin realizacji przedmiotu zamodwienia: w zakresie etapu I: do 2 tygodni od dnia rozpoczecia
wyposazenia pomieszczen | etapu,
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4.1.2.Termin realizacji przedmiotu zaméwienia: w zakresie etapu Il: do 2 tygodni od dnia rozpoczecia
wyposazenia pomieszczen Il etapu,

Planowany termin rozpoczecia wyposazenia sprzetowego | etapu - do dwdch tygodni od dnia podpisania

umowy dla kondygnacji -1, 0, 1.

Planowany termin rozpoczecia wyposazenia meblowego pomieszczen | etapu to 15 listopada 2019r dla

kondygnacji 2.

4.4. Planowany termin rozpoczecia wyposazenia meblowego pomieszczen Il etapu to 30 marca 2020r.

4.5

5.1

5.2

6.1

6.2.

6.3.

6.4

. Zamawiajacy zastrzega mozliwo$¢é zmiany terminu wykonania zamdéwienia w sytuacjach i na warunkach

okreslonych w projekcie umowy (zatgcznik nr 4 do SIWZ).

Warunki udziatu w postepowaniu oraz podstawy wykluczenia z postepowania.
. W postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego udziat mogg bra¢ wykonawcy, ktérzy nie podlegaja

wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamdwienia z powoddéw okreslonych w art. 24 ust. 1 PZP.

. Na podstawie art. 22 ust. 1 pkt. 2) PZP, Zamawiajacy nie okresla warunkdw udziatu w postepowaniu.
Wykaz oswiadczen lub dokumentéw, potwierdzajacych brak podstaw wykluczenia z postepowania.
. Wykonawca dotacza do oferty: aktualne na dzien skfadania ofert oswiadczenie w postaci Formularza

Jednolitego Europejskiego Dokumentu Zamowienie (dalej JEDZ). Informacje zawarte w JEDZ stanowig

wstepne potwierdzenie, ze wykonawca nie podlega wykluczeniu.

Wykonawca sktada JEDZ wraz z ofertg za posrednictwem ,, Formularza do ztozenia, zmiany, wycofania oferty”

dostepnego na ePUAP i udostepnionego rowniez na miniPortalu.

JEDZ winien by¢ ztozony, zgodnie z ponizszymi zasadami:

6.3.1.Wykonawca wypetnia JEDZ, tworzac dokument w postaci elektronicznej. Przy wypetnianiu JEDZ
wykonawca moze korzystaé z narzedzia ESPD (JEDZ/ESPD, o ktéorym mowa w pkt. 6.5. SIWZ) lub innych
dostepnych narzedzi lub oprogramowania, ktére umozliwiajg wypetnienie JEDZ i utworzenie dokumentu
w postaci elektronicznej, w szczegdlnosci w jednym z formatow wskazanych w pkt. 10.3. SIWZ.

6.3.2.Po stworzeniu lub wygenerowaniu przez wykonawce dokumentu JEDZ w postaci elektronicznej,
wykonawca podpisuje ww. dokument kwalifikowanym podpisem elektronicznym, wystawionym przez
dostawce kwalifikowanej ustugi zaufania, bedacego podmiotem sSwiadczgcym ustugi certyfikacyjne,
spetniajgcym wymogi bezpieczenstwa okreslone w ustawie z dnia 5 wrzesnia 2016 r. o ustugach zaufania
oraz identyfikacji elektroniczne;.

6.3.3.Wykonawca przesyta Zamawiajacemu wraz z oferty (sporzadzong zgodnie z pkt. 10 SIWZ) podpisany
kwalifikowanym podpisem elektronicznym JEDZ na skrytke elektroniczng ePUAP udostepniong na
miniPortalu. Oferta wykonawcy wraz z JEDZ winna dotrze¢ do Zamawiajgcego w terminie, o ktorym
mowa w pkt. 11.1. SIWZ.

6.3.4.0bowigzek ztozenia JEDZ w postaci elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym
w sposéb okreslony powyzej w pkt. 6.3. SIWZ dotyczy rdwniez JEDZ sktadanego na wezwanie w trybie
art. 26 ust. 3 PZP.

. Sktadajac JEDZ, wykonawcy zobowigzani wypetni¢:

6.4.1. czes¢ ll sekcje A (z wytaczeniem informacji dotyczacych zamdwien zastrzezonych), sekcje B i D.
6.4.2. czes¢ lll sekcje A, B i D oraz sekcje C formularza JEDZ, ograniczajac sie w ramach sekcji C do oswiadczen,
w zakresie wskazanym ponizej, dotyczacych nastepujgcych podstaw wykluczenia:
6.4.2.1. ,naruszenie obowigzkow w dziedzinie prawa ochrony $rodowiska” — tj. w zakresie podstawy,
o ktérej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 13 i 14) PZP,
6.4.2.2. ,naruszenie obowigzkow w dziedzinie prawa pracy” — tj. w zakresie podstawy, o ktorej o ktorej
mowa w art. 24 ust. 1 pkt 13 i 14) PZP,
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6.4.2.3. ,porozumienia z innymi Wykonawcami majgce na celu zaktécenia konkurencji” - tj. w zakresie
podstawy, o ktérej mowa art. 24 ust. 1 pkt 20) PZP,

6.4.2.4. ,bezposrednie lub posrednie zaangazowanie w przygotowanie przedmiotowego postepowania o
udzielenie zamdwienia” — tj. w zakresie podstawy, o ktérej mowa art. 24 ust. 1 pkt 19) PZP,

6.4.2.5. ,winien wprowadzania w bfad, zatajenia informacji lub niemoznosci przedstawienia wymaganych
dokumentdéw lub uzyskania poufnych informacji na temat przedmiotowego postepowania” - tj. w
zakresie podstaw, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 pkt 16) — 18) PZP,

6.4.3. czes¢ VL.

.Serwis eESPD zostat udostepniony przez Urzagd Zamoéwien Publicznych pod adresem: https://espd.uzp.gov.pl/.

Wykonawcy, korzystajgc z serwisu eESPD, zobowigzani sg wypetni¢ utworzong przez Zamawiajgcego, poprzez
serwis eESPD elektroniczng wersje formularz JEDZ (plik xml. stanowi zatacznik nr 5 do SIWZ), ktérg
zobowigzani sg ztozy¢, zgodnie z zapisami pkt. 6.2. SIWZ.

.Instrukcja wypetniania formularza jednolitego europejskiego dokumentu zamdwienia dostepna jest na stronie

Urzedu Zamodwien Publicznych pod adresem: https://www.uzp.gov.pl/baza-wiedzy/jednolity-europejski-
dokument-zamowienia.

W przypadku wspdlnego ubiegania sie o zamdwienie przez wykonawcow, JEDZ sktada kazdy z wykonawcdw
wspdlnie ubiegajgcych sie o zamdwienie. Oswiadczenie to ma potwierdzaé brak podstaw wykluczenia w
zakresie, w ktorym kazdy z wykonawcéw za siebie wykazuje brak podstaw wykluczenia. Oswiadczenia
podmiotéw sktadajgcych oferte wspdlnie sktadane na formularzu JEDZ powinny by¢ ztozone w postaci
dokumentu elektronicznego podpisanego kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez kazdego z nich w
zakresie w jakim potwierdzajg okolicznosci, o ktérych mowa w tresci art. 22 ust. 1 PZP.

.Zamawiajacy przed udzieleniem zamoéwienia wezwie wykonawce, ktorego oferta zostata najwyzej oceniona,

do ztozenia w wyznaczonym - nie krétszym niz 10 dni, terminie aktualnych na dzien ztozenia o$wiadczen
lub dokumentdéw potwierdzajgcych okolicznosci, o ktdrych mowa w art. 25 ust. 1, tj.:

6.8.1.08wiadczen i dokumentéw na potwierdzenie braku postaw wykluczenia:

6.8.1.1. informacji z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 13), 14) i
21) PZP, wystawionej nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert,

6.8.1.2. oswiadczenia wykonawcy o braku wydania wobec niego prawomocnego wyroku sadu lub
ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatkdéw, optat lub sktadek na
ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne albo - w przypadku wydania takiego wyroku lub decyzji
- dokumentéw potwierdzajacych dokonanie ptatnosci tych naleznosci wraz z ewentualnymi
odsetkami lub grzywnami lub zawarcie wigzgcego porozumienia w sprawie sptat tych
naleznosci;

6.8.1.3. oswiadczenia wykonawcy o braku orzeczenia wobec niego tytutem srodka zapobiegawczego
zakazu ubiegania sie o0 zamdwienia publiczne;

6.8.2. Wykonawca, ktéry podlega wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 13) i 14) oraz 16)-20), moze
przedstawi¢ dowody na to, ze podjete przez niego sSrodki sg wystarczajgce do wykazania jego
rzetelnosci, w szczegdlnosci udowodni¢ naprawienie szkody wyrzadzonej przestepstwem Ilub
przestepstwem skarbowym, zados$¢éuczynienie pieniezne za doznang krzywde lub naprawienie szkody,
wyczerpujgce wyjasnienie stanu faktycznego oraz wspdtprace z organami Scigania oraz podjecie
konkretnych s$rodkow technicznych, organizacyjnych i kadrowych, ktére sy odpowiednie dla
zapobiegania dalszym przestepstwom lub przestepstwom skarbowym Ilub nieprawidtowemu
postepowaniu Wykonawcy. Przepisu zdania pierwszego nie stosuje sie, jezeli wobec Wykonawcy,
bedacego podmiotem zbiorowym, orzeczono prawomocnym wyrokiem sgdu zakaz ubiegania sie o
udzielenie zamodwienia oraz nie uptynat okreslony w tym wyroku okres obowigzywania tego zakazu.
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6.8.2.1. W okolicznosciach wskazanych w pkt 6.8.2. SIWZ Wykonawca zobowigzany jest do wypetnienia

stosownych rubryk w JEDZ oraz do ztozenia wraz z ofertg dowoddéw, o ktérych mowa w pkt
6.8.2. SIWZ w postaci elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym.

6.8.2.2. Wykonawca nie podlega wykluczeniu, jezeli Zamawiajgcy, uwzgledniajgc wage i szczegdlne

6.8.3.

okolicznosci czynu Wykonawcy, uzna za wystarczajgce przedstawione dowody, o ktérych mowa
w pkt 6.8.2. SIWZ.
Jezeli Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
zamiast dokumentéw, o ktérych mowa:

6.8.3.1. w pkt 6.8.1.1. SIWZ, sktada informacje z odpowiedniego rejestru albo w przypadku braku

6.8.4.

6.8.5.

6.8.6.

takiego rejestru, inny rownowaziny dokument wydany przez witasciwy organ sgdowy 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), 14) i 21) PZP. Dokumenty te powinny by¢ wystawione nie wczesniej niz 6
miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert,
Jezeli w kraju, w ktérym Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania
ma osoba, ktorej dokument dotyczy, nie wydaje sie dokumentéw, o ktérych mowa w pkt 6.8.3. SIWZ,
zastepuje sie je dokumentem zawierajagcym odpowiednio oswiadczenie wykonawcy, ze wskazaniem
osoby albo oséb uprawnionych do jego reprezentacji, lub oswiadczenie osoby, ktérej dokument miat
dotyczy¢, ztozone przed notariuszem lub przed organem sgdowym, administracyjnym albo organem
samorzadu zawodowego lub gospodarczego wiasciwym ze wzgledu na siedzibe lub miejsce
zamieszkania wykonawcy lub miejsce zamieszkania tej osoby. Dokument, o ktéorym mowa w zdaniu
poprzednim powinien by¢ wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania
ofert.
Wykonawca majacy siedzibe na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, w odniesieniu do osoby majacej
miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ktérej dotyczy dokument wskazany w
pkt 6.8.1.1. SIWZ, sktada dokument, o ktérym mowa w pkt. 6.8.3.1. SIWZ w zakresie okreslonym w
art. 24 ust. 1 pkt 14) i 21) PZP. Jezeli w kraju, w ktdrym miejsce zamieszkania ma osoba, ktorej
dokument miat dotyczy¢, nie wydaje sie takich dokumentéw, zastepuje sie go dokumentem
zawierajgcym os$wiadczenie tej osoby ztozonym przed notariuszem lub przed organem sgdowym,
administracyjnym albo organem samorzgdu zawodowego lub gospodarczego witasciwym ze wzgledu
na miejsce zamieszkania tej osoby. Dokument, o ktédrych mowa w zdaniu poprzednim powinien by¢
wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert.
Wykonawca nie jest obowigzany do ztozenia oswiadczen lub dokumentéw potwierdzajacych
okolicznosci, o ktérych mowa w art. 25 ust. 1 pkt 3 (podstawy wykluczenia), jezeli Zamawiajgcy
posiada oswiadczenia lub dokumenty dotyczace tego Wykonawcy lub moze je uzyska¢ za pomocg
bezptatnych i ogdlnodostepnych baz danych, w szczegdlnosci rejestréw publicznych w rozumieniu
ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dziatalnosci podmiotéw realizujgcych zadania
publiczne. Informacje w tym zakresie Wykonawca sktada w JEDZ, stanowigcy zatgcznik nr 5 do SIWZ.

6.9.Jezeli bedzie to niezbedne do zapewnienia odpowiedniego przebiegu postepowania o udzielenie zamédwienia,
Zamawiajgcy moze na kazdym etapie postepowania wezwac¢ Wykonawcéw do ztozenia wszystkich lub
niektérych oswiadczen lub dokumentdw, o ktérych mowa w pkt 6.8.1. SIWZ, a jezeli zachodzg uzasadnione
podstawy do uznania, ze ztozone uprzednio oswiadczenia lub dokumenty nie s3 juz aktualne, do ztozenia
aktualnych oswiadczen lub dokumentdw.

6.10. Wykonawca, w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji z otwarcia ofert,
o ktérej mowa w art. 86 ust. 5 PZP, przekazuje Zamawiajgcemu oSwiadczenie o przynaleznosci lub braku
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przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej, o ktérej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23) PZP w postaci
elektronicznej opatrzonej kwalifikowalnym podpisem elektronicznym. Wraz ze ztozeniem oswiadczenia,
Wykonawca moze przedstawi¢ dowody, ze powigzania z innym Wykonawcg nie prowadzg do zaktécenia
konkurencji w postepowaniu o udzielenie zamdwienia. Wzér oswiadczenia bedzie udostepniony przez
Zamawiajgcego na stronie internetowej (https://www.dzieciecyszpital.pl/pl/zamowienia-publiczne) wraz
z informacja z otwarcia ofert, o ktérej mowa w art. 86 ust. 5 PZP.

6.11. Zgodnie z art. 24aa PZP, Zamawiajacy najpierw dokona oceny ofert, a nastepnie zbada, czy Wykonawca,
ktorego oferta zostata oceniona jako najkorzystniejsza, nie podlega wykluczeniu.

Informacje o sposobie porozumiewania sie zamawiajgcego z wykonawcami oraz przekazywania oswiadczen lub

dokumentodw, a takie wskazanie oséb uprawnionych do porozumiewania sie z wykonawcami.
7.1. Zgodnie z art. 10a ust. 1 PZP, w przedmiotowym postepowaniu komunikacja miedzy Zamawiajgcym a
wykonawcami odbywa sie przy uzyciu Srodkéw komunikacji elektronicznej, o ktérych mowa w art. 2 pkt 17)
PZP.
7.2. Z uwagi na powyzsze,
7.2.1.Ztozenie oferty wraz z JEDZ i innymi dokumentami wymienionymi w pkt 10 SIWZ oraz jej wycofanie oraz
zmiana odbywa sie przy uzyciu miniPortalu zamieszczonego na stronie internetowej
https://miniportal.uzp.gov.pl/ oraz ePUAPu zamieszczonego na  stronie  internetowej
https://epuap.gov.pl/wps/portal. System miniPortal zapewnia bezptatng, dedykowang aplikacje do
szyfrowania i deszyfrowania ofert.

7.2.2.Pozostata komunikacja (m.in. wezwania, uzupetnienia, wyjasnienia) bedg odbywaty sie przy uzyciu
poczty elektronicznej wykonawcy i skrzynki: zp@dzieciecyszpital.pl.

7.2.3.Wymagania techniczne i organizacyjne wysytania i odbierania dokumentow elektronicznych
sktadajacych sie na oferte wraz z JEDZ i innymi dokumentami wymienionymi w pkt 10 SIWZ oraz jej
wycofanie oraz zmiana opisane zostaty w Regulaminie ePUAP oraz Instrukcji korzystania z miniPortalu
zamieszczonej na stronie:
https://www.uzp.gov.pl/ data/assets/pdf file/0030/37596/Instrukcja-Uzytkownika-Systemu-
miniPortal-ePUAP.pdf.
7.2.4. Ztozenie oferty jest jednoznaczne z zaakceptowaniem przez wykonawce Regulaminu miniPortalu
oraz Regulaminu ePUAP.

7.3. Do ztozenia oferty wraz z JEDZ i innymi dokumentami wymienionymi w pkt 10 SIWZ oraz jej wycofania oraz
zmiany, wykonawca musi posiada¢ konto firmy na ePUAP, o ktérym mowa w pkt. 7.2.1. SIWZ.

7.4. Osobami upowaznionymi przez Zamawiajacego do kontaktowania sie z wykonawcami s3: sprawy formalne:
Karolina Nowak , sprawy merytoryczne: Olga Kutrzeba, Agnieszka Trzcinska, Iwona Jakubas

Wymagania dotyczgce wadium.

8.1. Wykonawca przystepujagcy do niniejszego  postepowania jest obowigzany wnie$¢ wadium
na czas zwigzania oferta.

8.2. Oferta musi by¢ zabezpieczona wadium o wartosci :

8.2.1. Pakiet nr 1: 50,00 zt,
8.2.2. Pakiet nr 2: 1 280,00 zt,
8.2.3. Pakiet nr 3: 1 200,00 zt,
8.2.4. Pakiet nr 4: 53,00 zt,
8.2.5. Pakiet nr 5: 1 637,50 zt,
8.2.6. Pakiet nr 6: 203,60 zt,
8.2.7. Pakiet nr 7: 204,00 zt,
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8.2.8. Pakiet nr 8: 734,00 zt,
8.2.9. Pakiet nr 9: 4 099,20 zt,
8.2.10. Pakiet nr 10: 165,60 zt,
8.2.11. Pakiet nr 11: 150,00 zt,
8.2.12. Pakiet nr 12: 380,00 zt,
8.2.13. Pakiet nr 13: 1 040,00 zt,
8.2.14. Pakiet nr 14: 2 205,28 zt,
8.2.15. Pakiet nr 15: 141,00 zt,
8.2.16. Pakiet nr 16: 80,00 zt,
8.2.17. Pakiet nr 17: 18,00 zt,
8.2.18. Pakiet nr 18:1 546,20 zi,
8.2.19. Pakiet nr 19: 894,00 zt.
8.3. Wymagane wadium musi by¢ wniesione przed uptywem terminu sktadania ofert.
8.4. Wadium moze by¢ wnoszone w jednej lub kilku nastepujacych formach:
8.4.1.Pieniadzu,
8.4.2.Poreczeniach bankowych lub poreczeniach spétdzielczej kasy oszczednosciowo kredytowej z tym, ze
poreczenie kasy jest zawsze poreczeniem pienieznym,
8.4.3.Gwarancjach bankowych,
8.4.4.Gwarancjach ubezpieczeniowych,
8.4.5.Poreczeniach udzielanych przez podmioty, o ktérych mowa w art. 6b ust. 5 pkt 2 ustawy z dnia 9
listopada 2000 r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiebiorczosci.
8.5. Wadium w formie pienieznej:
8.5.1.Wadium wnoszone w pienigdzu wptaca sie przelewem na rachunek bankowy Zamawiajgcego: Pekao SA
06 1240 4689 1111 0000 5143 2083 z dopiskiem: ,Wadium DZP.271-30/19, pakiet nr .......... ”
8.5.2.Przy wnoszeniu wadium wykonawca winien powotaé sie na nazwe niniejszego postepowania oraz nr
sprawy nadany sprawie przez Zamawiajgcego.
8.6. Wadium w formie nie pienieznej:
8.6.1.Wadium nalezy ztozy¢ w oryginale, tj. podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez
wystawce dokumentu wadialnego zgodnie z reprezentacja.
8.6.2.Wadium nalezy ztozy¢ wraz z oferta, zgodnie z pkt. 10.4. SIWZ.
8.6.3.Tres¢ dokumentu wadium winien zawieraé nazwe niniejszego postepowania oraz nr sprawy nadany
sprawie przez Zamawiajgcego.
8.6.4.Udzielona gwarancja:
8.6.4.1. musi by¢ gwarancjg samoistng, nieodwotalng, bezwarunkowsa i ptatng na pierwsze zadanie, bez
koniecznosci przedktadania jakichkolwiek dodatkowych dokumentoéw,
8.6.4.2. musi obejmowac caty okres zwigzania ofertg i nie moze zawiera¢ zadnych ograniczen niezgodnych
z PZP, a w szczegdlnosci ograniczajgcych mozliwosé zrealizowania praw przystugujgcych
Zamawiajgcemu zgodnie z art. 46 ust 4a i 5 PZP.
8.6.5.nie moze zawiera¢ klauzuli zwalniajgcej gwaranta od odpowiedzialnosci wskutek zwrotu dokumentu
gwarancji.
9. Termin zwigzania oferta.
9.1. Wykonawca pozostaje zwigzany oferta: 60 dni od dnia wyznaczonego jako termin sktadania ofert. Bieg
terminu zwigzania ofertg rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu sktadania ofert.
9.2. Wykonawca samodzielnie lub na wniosek Zamawiajgcego moze przedtuzy¢ termin zwigzania ofertg, z tym ze
Zamawiajgcy moze tylko raz, co najmniej na 3 dni przed uptywem terminu zwigzania ofertg, zwrdcic sie do
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wykonawcéw o wyrazenie zgody na przedtuzenie tego terminu o oznaczony okres, nie dtuzszy jednak niz 60
dni. Przedtuzenie terminu zwigzania ofertg jest dopuszczalne tylko z jednoczesnym przedtuzeniem okresu
waznosci wadium albo, jezeli nie jest to mozliwe, z wniesieniem nowego wadium na przedtuzony okres
zwigzania oferta.

10. Opis sposobu przygotowywania oferty.

10.1. Wykonawca w przedmiotowym postepowaniu moze ztozy¢ wytgcznie jedng oferte na kazda dowolnie
wybrang cze$¢ (pakiet) zamdwienia (pakiety 1-19). Zamawiajgcy nie ogranicza liczby czesci (pakietow), na
ktdre moze ztozy¢ oferte jeden Wykonawca. Jezeli Wykonawca ztozy wiecej niz jedng oferte na wybrang
przez siebie czes¢ (pakiet) zamodwienia, wszystkie ztoze przez niego oferty na te czes¢ (pakiet) zamdwienia
zostang odrzucone.

10.2. Oferte sporzadza sie, pod rygorem niewaznosci, w postaci elektronicznej i opatruje sie kwalifikowanym
podpisem elektronicznym.

10.3. Oferte sporzadza sie, w formacie danych np.: doc, docx lub pdf.

10.4. Wykonawca skifada oferte za posrednictwem ,Formularza do zlozenia, zmiany, wycofania oferty”
dostepnego na ePUAP i udostepnionego rowniez na miniPortalu.

10.5. Klucz publiczny stuzgcy do zaszyfrowania oferty oraz Identyfikator postepowania dostepny jest dla
wykonawcédw na Liscie wszystkich postepowan na miniPortalu dotyczacych przedmiotowego
postepowania.

10.6. W formularzu oferty, stanowigcym zatgcznik nr 1 do SIWZ, wykonawca zobowigzany jest poda¢ adres
swojej poczty elektronicznej, ktéra bedzie stuzyta do przekazywania korespondencji pomiedzy wykonawca
a Zamawiajgcym w przedmiotowym postepowaniu.

10.7. Maksymalny rozmiar plikdéw przesytanych za posrednictwem dedykowanych formularzy do ztozenia,
zmiany, wycofania oferty wynosi 150 MB.

10.8. Sposéb ztozenia oferty, w tym zaszyfrowania oferty opisany zostat w Rozdziale V oraz VIl Instrukcji
korzystania z miniPortal, o ktorej mowa w pkt. 7.2.3. SIWZ.

10.9. Dokumenty, o ktérych mowa w pkt. 10.21. i 10.22. SIWZ nalezy opatrzy¢ odpowiednio kwalifikowanym
podpisem elektronicznym, i nastepnie wykonawca winien je skompresowaé¢ do jednego pliku archiwum
ZIP (*.zip) oraz zaszyfrowac kluczem publicznym, o ktérym mowa w pkt. 10.5. SIWZ.

10.10. Oferta ma by¢ sporzagdzona w jezyku polskim. Zamawiajgcy nie wyraza zgody na ztozenie oferty oraz
innych dokumentéw w jednym z jezykdw powszechnie uzywanych w handlu miedzynarodowym.
Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym s3 sktadane wraz z ttumaczeniem na jezyk polski.

10.11. Tre$¢ oferty musi odpowiadad tresci SIWZ.

10.12. Oferta musi by¢ podpisana przez osoby upowaznione do reprezentowania Wykonawcy (Wykonawcow

wspodlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamodwienia) i opatrzona kwalifikowanym podpisem
elektronicznym.
10.13. Upowaznienie oséb podpisujgcych oferte do jej podpisania musi wynika¢ z wtasciwego rejestru.

Oznacza to, ze jezeli upowaznienie takie nie wynika wprost z wtasciwego rejestru stwierdzajgcego status
prawny wykonawcy, to do oferty nalezy dotgczy¢ petnomocnictwo w formie oryginatu wystawione przez
osoby do tego upowaznione lub potwierdzong notarialnie kopie petnomocnictwa. Petnomocnictwo winno
by¢ ztozone w postaci elektronicznej wraz z ofertg i opatrzone kwalifikowanym podpisem elektronicznym.

10.14. Oswiadczenia sporzadzone wg wzorow dofgczonych do niniejszej SIWZ oraz wedtug wzoréw
udostepnionych/przekazywanych przez Zamawiajgcego powinny zosta¢ wypetnione ipodpisane przez
osoby uprawnione do reprezentacji odpowiednio wykonawcy, wykonawcow wspdlnie ubiegajgcych sie o
zamoéwienie. Dokumenty te winny by¢ przekazane w postaci elektronicznej i opatrzone kwalifikowanym
podpisem elektronicznym.
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10.15. Wypetnienia we  wzorach  dokumentéw  stanowigcych  zatgczniki do  SIWZ  oraz
udostepnionych/przekazywanych przez Zamawiajgcego mogg by¢ dokonane komputerowo.
10.16. Dokumenty przygotowywane samodzielnie przez wykonawce na podstawie wzordw stanowigcych

zataczniki do niniejszej SIWZ oraz udostepnionych/przekazywanych przez Zamawiajgcego powinny

odpowiada¢ co do tresci wzorom zatgczonym do SIWZ oraz udostepnionym/przekazanym przez

Zamawiajacego.

10.17. Zaleca sie, by wszystkie zapisane strony oferty byty ponumerowane.

10.18. Zaleca sie zafaczenie do oferty spisu tresci z wyszczegdlnieniem ilosci stron wchodzgcych w sktad
oferty.

10.19. Dokumenty lub o$wiadczenia, o ktérych mowa w Rozporzadzenia Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca
2016 roku w sprawie rodzajéw dokumentéw, jakich moze zgda¢ zamawiajacy od wykonawcy w
postepowaniu o udzielenie zamdwienia, sktadane sg w oryginale w postaci dokumentu elektronicznego
lub w elektronicznej kopii dokumentu lub oswiadczenia poswiadczonej za zgodnosc¢ z oryginatem.

10.19.1. Poswiadczenia za zgodnosé z oryginatem dokonuje odpowiednio wykonawca, , wykonawcy
wspdlnie ubiegajacy sie o udzielenie zamdwienia publicznego, w zakresie dokumentéw lub
oswiadczen, ktére kazdego z nich dotycza.

10.19.2. Poswiadczenie za zgodnos¢ z oryginatem elektronicznej kopii dokumentu lub oswiadczenia, o
ktorej mowa w pkt 10.19.1. SIWZ, nastepuje przy uzyciu kwalifikowanego podpisu
elektronicznego.

10.19.3. Jezeli oryginat dokumentu lub o$wiadczenia, o ktérych mowa w art. 25 ust. 1 PZP, lub inne
dokumenty lub oswiadczenia sktadane w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia (z wytgczeniem
dokumentu stanowigcego wadium) nie zostaty sporzadzone w postaci dokumentu
elektronicznego, wykonawca moze sporzadzi¢ i przekaza¢ elektroniczng kopie posiadanego
dokumentu lub oswiadczenia.

10.19.4. W przypadku przekazywania przez wykonawce elektronicznej kopii dokumentu lub
oswiadczenia, opatrzenie jej kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez wykonawce jest
rownoznaczne z poswiadczeniem elektronicznej kopii dokumentu lub oswiadczenia za zgodnos¢ z
oryginatem.

10.19.5. W przypadku przekazywania przez wykonawce dokumentu elektronicznego w formacie
poddajagcym dane kompresji, opatrzenie pliku zawierajagcego skompresowane dane
kwalifikowanym podpisem elektronicznym jest réwnoznaczne z poswiadczeniem przez
wykonawce za zgodnos$¢ z oryginatem wszystkich elektronicznych kopii dokumentéw zawartych w
tym pliku, z wyjatkiem kopii poswiadczonych odpowiednio przez innego wykonawce ubiegajacego
sie wspdlnie z nim o udzielenie zamdwienia,.

10.20. Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

10.21. Na zawartos¢ oferty sktada sie:

10.21.1. Wypetniony i opatrzony kwalifikowanym podpisem elektronicznym Formularz oferty -
zgodnie z zatacznikiem nr 1 do SIWZ,

10.21.2. wypetniony i opatrzony kwalifikowanym podpisem elektronicznym Formularz cenowy
przedmiotu zamdwienia - zgodnie z zatgcznikiem nr 1A do formularza ofertowego.

10.21.3. wypetniony i opatrzony kwalifikowanym podpisem elektronicznym  Opis przedmiotu
zamodwienia danego pakietu - zgodnie z zatgcznikiem nr 2A- 2T do SIWZ.

10.22. Do oferty nalezy zataczy¢:

10.22.1. Jednolity Europejski Dokument Zamdwienia w postaci elektronicznej opatrzonej
kwalifikowanym podpisem elektronicznym - wzor stanowi zatgcznik nr 5 do SIWZ.W przypadku,
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gdy wykonawca przystepuje do kilku pakietdw moze oswiadczenie JEDZ ztozy¢ w jednym
egzemplarzu.

10.22.2. Petnomocnictwo oséb podpisujgcych oferte, w przypadku, gdy upowaznienie do podpisania
oferty nie wynika bezposrednio z wtasciwego rejestru (jezeli dotyczy). Petnomocnictwo nalezy
sporzgdzi¢ w postaci elektronicznej i opatrzy¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym.

10.22.3. Dowody, o ktérych mowa w pkt. 6.10.2. SIWZ (jezeli dotyczy). Dowody nalezy sporzadzi¢ w
postaci elektronicznej i opatrzy¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym.

10.22.4. W przypadku Wykonawcéw wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamdwienia, dokument
ustanawiajacy Petnomocnika do reprezentowania ich w postepowaniu o udzielenie zamédwienia
albo reprezentowania w postepowaniu i zawarcia umowy w sprawie niniejszego zamodwienia
publicznego rejestru (jezeli dotyczy). Dokument ten nalezy sporzadzi¢ w postaci elektronicznej i
opatrzy¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym.

10.22.5. Dokument wadium w formie innej niz pieniezna. Dokument ten winien by¢ zatgczony do
oferty w oryginale, tj. podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez wystawce
dokumentu wadialnego zgodnie z reprezentacja.

10.23.  Tajemnica przedsiebiorstwa:

10.23.1.1. Wykonawca moze zastrzec informacje stanowigce tajemnice przedsiebiorstwa
W rozumieniu przepiséw ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.
10.23.1.2. Przez tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 16

kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji rozumie sie informacje techniczne,
technologiczne, organizacyjne przedsiebiorstwa lub inne informacje posiadajgce wartos¢
gospodarcza, ktére jako catosé lub w szczegdlnym zestawieniu i zbiorze ich elementéw nie sg
powszechnie znane osobom zwykle zajmujgcym sie tym rodzajem informacji albo nie s3
tatwo dostepne dla takich osdb, o ile uprawniony do korzystania z informacji lub
rozporzadzania nimi podjat, przy zachowaniu nalezytej starannosci, dziatania w celu
utrzymania ich w poufnosci.

10.23.1.3. Wykonawca zobowigzany jest wykazaé, nie pdzniej niz w terminie sktadania ofert, iz
zastrzezone informacje stanowig tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepisow
wskazanych powyze;j.

10.23.1.4. Dokumenty zawierajgce informacje zastrzezone jako tajemnica przedsiebiorstwa
winny by¢ przez wykonawce opatrzone kwalifikowanym podpisem elektronicznym.
Dokumenty te powinno sie zapisaé jako zip i wraz z pozostatg czescig oferty zaszyfrowac
Aplikacjg do szyfrowania (plik archiwum ZIP (*.zip)).

11. Miejsce i termin sktadania i otwarcia ofert.
11.1. Miejsce oraz termin sktadania ofert:

11.1.1. Oferte nalezy ztozy¢ w nieprzekraczalnym terminie: do dnia 27.09.2019 roku do godziny 09:30

11.1.2. Oferte (jeden plik archiwum ZIP (*.zip)) nalezy opisa¢ nastepujgco: oferta w postepowaniu DZP.271-
30/19

11.1.3. Kazda ztozona oferta otrzyma numer, zgodnie z kolejnos$cig wptywu ofert.

11.1.4. Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofaé ztozong przez siebie oferte. Zmiany lub wycofanie
ztozonej oferty sg skuteczne tylko wdéwczas, gdy zostaty dokonane za posrednictwem ,Formularza do
ztozenia, zmiany, wycofania oferty” dostepnego na ePUAP i udostepnionego réwniez na miniPortalu.
Sposdb zmiany i wycofania oferty zostat opisany w Instrukcji, o ktérej mowa w pkt. 7.2.3. SIWZ, tj. w
Rozdziale VII Instrukcji.

11.2. Miejsce oraz termin otwarcia ofert:
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11.2.1. Otwarcie ofert nastgpi w siedzibie Zamawiajgcego, tj. Pokoju Umdéw i Zamowien publicznych, w dniu
27.09.2019 r. o godzinie 10:00.

11.2.2. Otwarcie ofert jest jawne.

11.2.3. Bezposrednio przed otwarciem ofert Zamawiajacy poda kwote, jaka zamierza przeznaczy¢ na
sfinansowanie zamdéwienia w zakresie kazdego z pakietow.

11.2.4. Po czynnosci deszyfrowania ofert Zamawiajacy ogtosi obecnym:

11.2.4.1.  firmy oraz adresy wykonawcow, ktdrzy ztozyli oferty w terminie na kazdy pakiet,
11.2.4.2. ceny, inne kryteria, termin wykonania zamdwienia, okres gwarancji i warunki ptatnosci
zawarte w ofertach ztozonych na kazdy pakiet.

11.2.5. Niezwtocznie po otwarciu ofert Zamawiajgcy zamieszcza na stronie internetowej
(https://www.dzieciecyszpital.pl/pl/zamowienia-publiczne) informacje, o ktérych mowa w pkt. 11.2.3. i
11.2.4. SIWZ.

11.2.6. Zamawiajacy niezwtocznie zawiadamia wykonawce o ztozeniu oferty po terminie oraz zwraca oferte
po uptywie terminu do wniesienia odwotfania.

11. Opis sposobu obliczenia ceny (podatek VAT, winien by¢ zgodny z obowigzujacymi przepisami podatkowymi wg
stawki na dzien skfadania ofert).

11.1. Wykonawca obliczajac cene oferty brutto powinien dokonaé¢ wyliczenia zgodnie z zatgcznikiem nr 1A do
formularza ofertowego (danego pakietu). Wykonawca powinien w formularzu cenowym podaé cene
jednostkowg brutto asortymentu, a nastepnie pomnozy¢ przez ilo$¢ tgcznego wymaganego asortymentu
(tj. kolumne ,tgczna ilos¢ sztuk”), otrzymujac wartosé brutto dla danej pozycji. Po dokonaniu sumowania
taczng wartos¢ brutto nalezy przeniesé do pkt 1 formularza ofertowego, stanowigcego zatgcznik nr 1 do
SIWZ.

11.2. Cena oferty na dany pakiet (w tym ceny jednostkowe), jest ryczattowg ceng wskazang w Formularzu
ofertowym i obejmuje koszt wykonania catego przedmiotu zamoéwienia w zakresie okreslonym w pkt 3
SIWZ pn. ,,Opis przedmiotu zamowienia” oraz zatgcznikach nr 2A-2T, 3 i 4 do SIWZ.

11.3. Ponadto, cena oferty na dany pakiet musi zawiera¢ wszelkie koszty niezbedne do zrealizowania
zamoéwienia wynikajgce z SIWZ (w tym zatacznikdw do SIWZ), jak réwniez koszty w nich nieujete, a bez
ktorych nie mozna wykonaé przedmiotu zamdwienia. Oznacza to, iz cena musi obejmowaé wszelkie
dodatkowe koszty, jakie poniesie Wykonawca z tytutu nalezytej starannosci i realizacji przedmiotu
zamoéwienia zgodnej z obowigzujacymi przepisami.

11.4. Podana w ofercie cena musi by¢ wyrazona w PLN (z doktadnosciag do dwdch miejsc po przecinku), jezeli
obliczana cena ma wiecej miejsc po przecinku nalezy jg zaokragli¢ w ten sposdéb, ze cyfry od 1 do 4 nalezy
zaokragli¢ w dot, natomiast cyfry od 5 do 9 nalezy zaokragli¢ w gore.

11.5. Podana w ofercie cena musi byé wyrazona w walucie polskiej. Zamawiajgcy nie bedzie prowadzit z
Wykonawca rozliczen w walutach obcych.

11.6. Jezeli ztozono oferte, ktérej wybdr prowadzitby do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego
zgodnie z przepisami o podatku od towardéw i ustug, Zamawiajgcy w celu oceny takiej oferty dolicza do
przedstawionej w niej ceny podatek od towardw i ustug, ktéry miatby obowigzek rozliczy¢ zgodnie z tymi
przepisami. Wykonawca, sktadajgc oferte, informuje zamawiajgcego w tresci pkt 4.13) formularza oferty
(zatgcznik nr 1 do SIWZ), czy wybdr jego oferty bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajgcego
obowigzku podatkowego, wskazujgc nazwe (rodzaj) towaru, ktdrych dostawa bedzie prowadzi¢ do jego
powstania, oraz wskazujgc ich wartos¢ bez kwoty podatku

11.7. W przypadku wykonawcy majgcego swojg siedzibe poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej podatek
VAT rozliczy odpowiednio Zamawiajgcy lub Wykonawca zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie
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przepisami. W przypadku, gdy obowigzujgce przepisy wskazujg, ze rozliczenie podatku VAT jest po
stronie Zamawiajgcego, wykonawca winien w pkt. 1 formularza oferty wskazaé cene bez podatku od
towardw i ustug (cena netto).
12. Opis kryteriow, ktorymi Zamawiajacy bedzie sie kierowat przy wyborze oferty, wraz z podaniem znaczenia tych

kryteriow i sposobu oceny ofert.

12.1. Kryterium wyszczegdlnione ponizej odnosi sie do kazdego pakietu odrebnie (pakiety nr 1 —19).

12.2. Kryterium wyboru oferty najkorzystniejszej w danym pakiecie jest:
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Lp. KRYTERIUM: WAGA
1 Cena 60 %
2 Okres gwarancji 40 %

12.3. Zasady oceny kryteriéw — opis sposobu obliczania wartosci punktowej:

12.3.1. Kryterium 1 - Cena - obliczana bedzie wedtug nastepujgcego wzoru:

najnizsza cena oferowana wsrdd wszystkich podlegajacych ocenie ofert

Najnizsza cena brutto = X 60%
cena zaoferowana w badanej ofercie

12.3.1.1. Do oceny przyjmuje sie cene oferty brutto (z podatkiem VAT).
12.3.1.2. Przyjmuje sie, ze 1% = 1 pkt. i tak zostanie przeliczona liczba uzyskanych punktéw.
12.3.1.3. W ramach tego kryterium mozna uzyska¢ max 60,00 pkt.

12.3.2. Kryterium 2 — Okres gwarancji na dostarczony sprzet, urzadzenia i wyposazenie —
oceniany bedzie wg nastepujacych zasad:

12.3.2.1. W przypadku, gdy wykonawca zaoferuje 24 miesieczny okres gwarancji na dostarczony
sprzet, urzadzenia i wyposazenie, w ramach kryterium nr 2 dla danego pakietu otrzyma 0,00
pkt,

12.3.2.2. W przypadku, gdy wykonawca zaoferuje 36 miesieczny okres gwarancji na dostarczony sprzet,
urzadzenia i wyposazenie, w ramach kryterium nr 2 dla danego pakietu otrzyma 40,00 pkt,

12.3.3. Zaoferowany okres gwarancji na dostarczony sprzet, urzadzenia i wyposazenie nalezy wskaza¢ w
pkt. 1 formularza oferty przy kryterium nr 2 dla danego pakietu, stanowigcego zatgcznik nr 1 do
SIWZ w petnych miesigcach wskazanych w pkt. 12.3.2. SIWZ.

12.3.4. Minimalny okres gwarancji na dostarczony sprzet, urzadzenia i wyposazenie dla danego pakietu,
nie moze by¢ krotszy niz 24 miesigce. W przypadku zaoferowania krotszego terminu, oferta
zostanie odrzucona zgodnie z art. 89 ust. 1 pkt 2) PZP.

12.3.5. Jezeli Wykonawca zaoferuje okres gwarancji dtuiszy niz 36 miesiecy (np. 37 miesiecy),

Zamawiajacy przyzna wykonawcy maksymalng liczbe punktéw (40,00 pkt) w ramach kryterium nr
2 dla danego pakietu.

12.3.6. W przypadku, gdy wykonawca w pkt. 1 formularza oferty (kryterium nr 2 dla danego pakietu):

12.3.6.1. nie wskaze okresu gwarancji (tj. nie zaznaczy zadnego kwadratu), lub

12.3.6.2. wskaze przedziat okresu gwaranc;ji (tj. zaznaczy dwa lub trzy kwadraty), lub
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12.3.6.3. wskaze inny okres niz wskazano w pkt. 12.3.2. SIWZ (np. 26 miesiecy lub przedziat od 27 do 33
miesiecy), Zamawiajacy uzna, ze wykonawca zaoferowat okres gwarancji na dostarczony sprzet,
urzadzenia i wyposazenie wynoszacy 24 miesigce i przyzna wykonawcy 0,00 pkt w ramach
kryterium nr 2 dla danego pakietu.

12.3.6.4. W Kryterium nr 2 mozna uzyskaé max. 40,00 pkt.

12.4. Oferty zostang ocenione przez Zamawiajgcego w skali od 0,00 do 100,00 pkt w oparciu o tgczng wage
kryteridw réwna 100 % w danym pakiecie.

12.5. Za oferte najkorzystniejszg w danym pakiecie uznana zostanie oferta, ktéra uzyska tagcznie najwyzszg liczbe
punktéw (Kryterium nr 1+ Kryterium nr 2).

13. Informacje o formalnosciach jakie powinny zosta¢ dopetnione po wyborze oferty w celu zawarcia umowy w
sprawie zamdwienia publicznego.

13.1. Przed podpisaniem umowy wykonawca, ktdrego oferta zostata uznana za najkorzystniejsza w danym
pakiecie zobowigzany jest przekazaé¢ Zamawiajgcemu (opis szczegdtowy nalezy czytaé z opisem ogdlnym —
jezeli dotyczy):

13.1.1. W zakresie pakietu nr 1: Wpis do Rejestru Wyrobéw Medycznych, Certyfikat CE

13.1.2. W zakresie pakietu nr 2 :Wpis do Rejestru Wyrobéw Medycznych, Certyfikat CE

13.1.3. W zakresie pakietu nr 3 : Wpis do Rejestru Wyrobéw Medycznych, Certyfikat CE

13.1.4. W zakresie pakietu nr 4 poz. 1i 2 : Wpis do Rejestru Wyrobéw Medycznych, Certyfikat CE

13.1.5. W zakresie pakietu nr 5 poz. 2,3,5,6: Wpis do Rejestru Wyrobéw Medycznych, Certyfikat CE

13.1.6. W zakresie pakietu nr 6 poz. 1i 2: Wpis do Rejestru Wyrobéw Medycznych, Certyfikat CE

13.1.7. W zakresie pakietu nr 7 : Wpis do Rejestru Wyrobéw Medycznych, Certyfikat CE

13.1.8. W zakresie pakietu nr 8 poz. 1i 2 : Wpis do Rejestru Wyrobéw Medycznych, Certyfikat CE

13.1.9. W zakresie pakietu nr 9 poz. 1-4: Wpis do Rejestru Wyrobéw Medycznych, Certyfikat CE

13.1.10. W zakresie pakietu nr 10 : Wpis do Rejestru Wyrobéw Medycznych, Certyfikat CE

13.1.11. W zakresie pakietu nr 11 poz. 1i 2: Wpis do Rejestru Wyrobéw Medycznych, Certyfikat CE

13.1.12. W zakresie pakietu nr 12 : Wpis do Rejestru Wyrobéw Medycznych, Certyfikat CE

13.1.13. W zakresie pakietu nr 13 : Wpis do Rejestru Wyrobéw Medycznych, Certyfikat CE

13.1.14. W zakresie pakietu nr 14 poz. 1i 2: Wpis do Rejestru Wyrobéw Medycznych, Certyfikat CE

13.1.15. W zakresie pakietu nr 15 poz. 1i 2: Wpis do Rejestru Wyrobéw Medycznych, Certyfikat CE

13.1.16. W zakresie pakietu nr 17: Wpis do Rejestru Wyrobéw Medycznych, Certyfikat CE

13.1.17. W zakresie pakietu nr 18 poz. 1i 2: Wpis do Rejestru Wyrobéw Medycznych, Certyfikat CE

13.1.18. W zakresie pakietu nr 19 poz. 1 i 2: Certyfikat CE

13.1.19. Zestawienie oferowanego sprzetu zawierajacy ceny jednostkowe netto oraz stawke
podatku VAT.

13.1.20. Jezeli zostanie wybrana oferta Wykonawcow wspdlnie ubiegajacych sie o zamdwienie,
Zamawiajgcy bedzie wymagat przed zawarciem umowy przedtozenia umowy regulujgcej wspotprace tych
Wykonawcéw.

13.2. Brak przekazania przed podpisaniem umowy dokumentéw, o ktorych mowa w pkt. 13.1. SIWZ (dla
wybranego pakietu) oraz umowy, o ktérej mowa w pkt. 13.1.20. SIWZ bedzie jednoznaczny z faktem, iz
zawarcie umowy stat sie niemozliwe z przyczyn lezgcych po stronie wykonawcy.

14. Zabezpieczenie nalezytego wykonania umowy.
14.1. Zamawiajacy nie zgda whniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.
15. Projekt umowy.
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15.1. Projekt umowy, okreslajgcy szczegétowe warunki, na ktérych Zamawiajacy zawrze umowe w sprawie
udzielenie zamdwienia publicznego, stanowi zatgcznik nr 4 do SIWZ.
16. Pouczenie o srodkach ochrony prawnej przystugujacym wykonawcom w toku postepowania o udzielenie
zamowienia.

16.1.  Srodki ochrony prawnej przystuguja wykonawcy a takze innemu podmiotowi, jezeli ma lub miat interes w
uzyskaniu danego zamodwienia oraz ponidst lub moze ponies¢ szkode w wyniku naruszenia przez
zamawiajgcego przepisdw ustawy.

16.2. Srodki ochrony prawnej wobec ogloszenia o zamdwieniu oraz specyfikacji istotnych warunkéw

zamowienia przystugujg réwniez organizacjom wpisanym na liste, prowadzong przez Prezesa Urzedu Zamowien

Publicznych.

16.3. Odwotanie przystuguje wytacznie od niezgodnej z przepisami ustawy czynnosci zamawiajgcego podjetej

w postepowaniu o udzielenie zamdwienia lub zaniechania czynnosci, do ktérej zamawiajgcy jest zobowigzany na

podstawie ustawy.

16.4. Odwotanie powinno wskazywac¢ czynnos¢ lub zaniechanie czynnosci zamawiajacego, ktdrej zarzuca sie

niezgodnos¢ z przepisami ustawy, zawieraé zwiezte przedstawienie zarzutéw, okreslaé zgdanie oraz wskazywacd

okolicznosci faktyczne i prawne uzasadniajgce wniesienie odwotania.

16.5. Odwotanie wnosi sie do Prezesa Krajowej Izby Odwotawczej (ul. Postepu 17a, 02-676 Warszawa) w

formie pisemnej w postaci papierowej albo w postaci elektronicznej, opatrzone odpowiednio wtasnorecznym

podpisem albo kwalifikowanym podpisem elektronicznym. Od odwotania uiszcza sie wpis najpdzniej do dnia
uptywu terminu do wniesienia odwotania, a dowdd jego uiszczenia dotacza sie do odwotania. Odwotanie wnosi
sie w terminie 10 dni od dnia przestania informacji o czynnosci Zamawiajgcego stanowigcej podstawe jego

whiesienia - jezeli zostata przestana w sposdb okreslony w art. 180 ust. 5 PZP zdanie drugie albo w terminie 15

dni - jezeli zostaty przestane w inny sposdb.

16.6. Odwotanie wobec tresci ogtoszenia o zamowieniu a takze wobec postanowien SIWZ wnosi sie w terminie

10 dni od dnia publikacji ogtoszenia w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej lub zamieszczenia SIWZ na stronie

internetowej. Odwotanie wobec czynnosci innych niz okreslone powyzej wnosi sie w terminie 10 dni od dnia, w

ktéorym powzieto lub przy zachowaniu nalezytej staranno$ci mozna byto powzig¢ wiadomosé o okolicznosciach

stanowigcych podstawe jego wniesienia. Jezeli Zamawiajacy nie przestat wykonawcy zawiadomienia o wyborze
oferty najkorzystniejszej odwotanie wnosi sie nie pdzniej niz w terminie 30 dni od dnia publikacji w Dzienniku

Urzedowym Unii Europejskiej ogtoszenia o udzieleniu zamoéwienia.

16.7. Odwotujacy przesyta kopie odwotania zamawiajgcemu przed uptywem terminu do wniesienia odwotania

w taki sposdb, aby modgt on zapoznaé sie z jego trescig przed uptywem tego terminu. Domniemywa sie, iz

zamawiajgcy mogt zapoznad sie z trescig odwotania przed uptywem terminu do jego wniesienia, jezeli przestanie

jego kopii nastgpito przed uptywem terminu do jego wniesienia przy uzyciu sSrodkéw komunikacji elektronicznej.

16.8. Zamawiajacy informuje, iz szczegdtowe uregulowanie srodkéw ochrony prawnej zawarte jest w dziale VI

ustawy, tj. art. 179 — 198g ustawy PZP.

16.9. Na orzeczenie Krajowej Izby Odwotawczej stronom oraz uczestnikom postepowania odwotawczego

przystuguje skarga do sadu okregowego wtasciwego dla siedziby Zamawiajgcego.

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

17 listopada 1964 r. Kodeks postepowania cywilnego o apelacji, jezeli przepisy PZP nie stanowig inaczej.

16.11. Skarge wnosi sie za posrednictwem Prezesa Krajowej lzby Odwotawczej w terminie 7 dni od dnia

doreczenia orzeczenia Krajowej lzby Odwotawczej, przesytajgc jednoczesnie jej odpis przeciwnikowi skargi.

Ztozenie skargi w placéwce pocztowej operatora wyznaczonego w rozumieniu ustawy z dnia 23 listopada 2012 r.

Prawo Pocztowe (Dz.U.2018.2188 t.j. ze zm.) jest rbwnoznaczne z jej wniesieniem.
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16.12. Skarga powinna czyni¢ zado$¢ wymaganiom przewidzianym dla pisma procesowego oraz zawieraé
oznaczenie zaskarzonego orzeczenia, przytoczenie zarzutow, zwiezte ich uzasadnienie,
wskazanie dowoddw, a takze wniosek o uchylenie orzeczenia lub o zmiane orzeczenia w catosci lub w czesci.
17. Pozostate informacje:
17.1. Zamawiajgcy dopuszcza sktadanie ofert czeSciowych.
17.1.1. Zamdwienie sktada sie z 19 pakietéw, szczegdétowo opisanych w pkt. 3 SIWZ.
17.1.2. Kazda z czesci pakiety bedzie rozpatrywana osobno.
17.1.3. Wykonawca moze ztozy¢ oferte na kazdg dowolnie wybrang przez siebie czesci (pakiet).
Zamawiajgcy nie ogranicza liczby czesci pakietow, na ktére moze ztozy¢ oferte jeden Wykonawca.
17.2. Przewidywane zamowienia o ktérych mowa w art. 67 ust. 1 pkt 6 i 7 PZP oraz okolicznosci, po ktérych
zaistnieniu bedg one udzielane.
17.2.1. Zamawiajacy nie przewiduje udzielenia dodatkowych dostaw.
17.3. Opis sposobu przedstawiania ofert wariantowych oraz minimalne warunki jakim muszg odpowiadaé
oferty wariantowe wraz z wybranymi kryteriami oceny.
17.3.1. Zamawiajgcy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.
17.4. Informacje dotyczgce aukcji elektronicznej
17.4.1. Zamawiajacy nie przewiduje aukcji elektronicznej.
17.5. Wysokos¢ zwrotu kosztéw udziatu w postepowaniu
17.5.1. Zamawiajacy nie przewiduje zwrotu kosztow udziatu w postepowaniu, z zastrzezeniem tresci art.
93 ust. 4 PZP.
17.6. Wymagania, o ktérych mowa w art. 29 ust. 3a PZP.
17.6.1. Nie dotyczy.
17.7. Wymagania, o ktérych mowa w art. 29 ust. 4 pkt 1) PZP
17.7.1. Zamawiajgcy nie okresla wymagan, o ktérych mowa w art. 29 ust. 4 pkt 1) PZP.
17.8. Informacje o obowigzku osobistego wykonania przez wykonawce kluczowych czesci zamédwienia
17.8.1. Zamawiajacy nie naktada obowigzku osobistego wykonania kluczowych czesci zamowienia przez
wykonawce.
17.9. Standardy jakosciowe, o ktérych mowa w art. 91 ust. 2a PZP
17.9.1. Nie dotyczy.
17.10. Uniewaznienie postepowanie, o ktérym mowa w art. 93 ust. 1a PZP.
17.10.1. Okolicznosci, o ktérych mowa powyzej zostaty okreslone w pkt 2.4. SIWZ.
17.11. Zamawiajacy nie przewiduje wyboru najkorzystniejszej oferty z zastosowaniem aukcji elektroniczne;j.
17.12. Procentowa warto$¢ ostatniej czesci wynagrodzenia okreslona zgodnie z art. 143a ust. 3 PZP.
17.12.1.  Nie dotyczy.
17.13. Zamawiajacy nie przewiduje ustanowienia dynamicznego systemu zakupéw.
17.14. Zamawiajacy nie przewiduje zawarcia umowy ramowej.
17.15. Podwykonawstwo.
17.15.1. Nie dotyczy.
18. Obowiazek informacyjny wynikajacy z Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
18.1. Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie
o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1 ze zm.), dalej ,RODQO”, Zamawiajgcy informuje, ze:
18.1.1. Administratorem danych osobowych jest: Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy im. $w. Ludwika
w Krakowie, tel. 12/619-86-01, e-mail: info@dzieciecyszpital.pl
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18.1.2.

18.1.4.

18.1.5.

18.1.6.

18.1.7.

18.1.8.

Z Inspektorem Ochrony Danych w Wojewddzkim Specjalistycznym Szpitalu Dzieciecym im. $Sw.
Ludwika w Krakowie, mozna kontaktowa¢ sie za posrednictwem adresu e-mail:
Anna.baliga@mcrd.pl

Dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu zwigzanym z
postepowaniem o udzielenie zamdwienia publicznego pn.—,Dostawa sprzetu i aparatury
medycznej wraz z instalacj3, uruchomieniem, szkoleniem personelu oraz wyposazenia z
podziatem na 19 pakietéw w ramach inwestycji ,,Utworzenie Matopolskiego Centrum Pediatrii i
Kompleksowego Leczenia Dzieci z FASD poprzez przebudowe obiektu Wojewoddzkiego
Specjalistycznego Szpitala Dzieciecego im. $w. Ludwika w Krakowie przy ulicy Strzeleckiej 2"
prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego.

Odbiorcami danych osobowych bedg osoby lub podmioty, ktérym udostepniona zostanie
dokumentacja postepowania w oparciu o art. 8, art. 96 ust. 3, art. 96 ust 3 lit. a) oraz art. 96 ust 3
lit b) PZP oraz w oparciu o zawartg przez Beneficjenta (Zamawiajgcego) umowe o
dofinansowanie .

Dane osobowe bedg przechowywane zgodnie z art. 97 ust. 1 PZP oraz zgodnie z zawartg umowg
o dofinansowanie tj. przez okres 5 lat od daty ptatnosci koricowej na rzecz Beneficjenta

W odniesieniu do danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane w sposdb
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO.

Wykonawca posiada:

18.1.8.1. na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do przekazanych danych osobowych, z

zastrzezeniem, ze w przypadku, gdy wykonanie obowigzkéw, o ktérych mowa w art. 15 ust. 1-
3 rozporzadzenia 2016/679, wymagatoby niewspotmiernie duzego wysitku, zamawiajgcy moze
z3dad od osoby, ktérej dane dotycza, wskazania dodatkowych informacji majgcych na celu
sprecyzowanie zgdania, w szczegdlnosci podania nazwy lub daty postepowania o udzielenie
zamoéwienia publicznego. W przypadku danych osobowych zamieszczonych przez
zamawiajgcego w Biuletynie Zamodwien Publicznych, prawo dostepu do przekazanych danych
osobowych, jest wykonywane w drodze zgdania skierowanego do Zamawiajgcego.

18.1.8.2. na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania lub uzupetnienia przekazanych danych

osobowych (Skorzystanie z prawa do sprostowania lub uzupetnienia danych osobowych nie
moze skutkowaé zmiang wyniku postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego ani
zmiang postanowien umowy w zakresie niezgodnym z PZP oraz nie moze naruszac
integralnosci protokotu oraz jego zatgcznikdw). W przypadku danych osobowych
zamieszczonych przez zamawiajgcego w Biuletynie Zaméwien Publicznych, prawo do
sprostowania lub uzupetnienia przekazanych danych osobowych, jest wykonywane w drodze
Zadania skierowanego do Zamawiajgcego.

18.1.8.3. na podstawie art. 18 RODO prawo zgdania od administratora ograniczenia przetwarzania

danych osobowych z zastrzezeniem przypadkéw, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO
(prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do
przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze srodkéw ochrony prawnej lub w celu
ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na wazne wzgledy interesu
publicznego Unii Europejskiej lub panstwa cztonkowskiego) oraz z zastrzezeniem, ze
wystgpienie z zgdaniem, o ktérym mowa w art. 18 ust. 1 rozporzadzenia 2016/679, nie
ogranicza przetwarzania danych osobowych do czasu zakonczenia postepowania o udzielenie
zamoéwienia publicznego lub konkursu.

18.1.8.4. prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna, ze
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przetwarzanie przekazanych danych osobowych dotyczacych wykonawcy narusza przepisy
RODO.
18.1.9. Wykonawcy nie przystuguje:
18.1.9.1. w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych osobowych,
18.1.9.2. prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO,
18.1.9.3. na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz
podstawg prawng przetwarzania przekazanych danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢
RODO.
18.1.10. Dane osobowe zebrane w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego bedg
przetwarzane w  sposdéb  gwarantujagcy  zabezpieczenie przed ich  bezprawnym
rozpowszechnianiem.

ZALACZNIKI DO SPECYFIKACII: ZATWIERDZAM:
Zatgcznik nr 1 — Formularz ofertowy

Zatgcznik nr 1A do formularza ofertowego — Formularz cenowy

Zatgcznik nr 2A-2T — Opis przedmiotu zamdwienia

Zatgcznik nr 3 — Dokumentacja projektowa oraz przedmiary

Zatgcznik nr 4 — Projekt umowy

Zatgcznik nr 5 — Wzér JEDZ plik w formacie *pdf oraz *xml.
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zatacznik nr 1 do SIWZ

FORMULARZ OFERTOWY

W odpowiedzi na ogtoszenie o zamdwieniu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonego w
trybie przetargu nieograniczonego pn. ,Dostawa sprzetu i aparatury medycznej wraz z instalacja, uruchomieniem,
szkoleniem personelu oraz wyposazenia z podziatem na 19 pakietdw w ramach inwestycji ,Utworzenie
Matopolskiego Centrum Pediatrii i Kompleksowego Leczenia Dzieci z FASD poprzez przebudowe obiektu
Wojewddzkiego Specjalistycznego Szpitala Dzieciecego im. sw. Ludwika w Krakowie przy ulicy Strzeleckiej 2”, nr
postepowania: DZP.271-30/19, zgodnie z wymaganiami okreslonymi w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia
dla tego postepowania sktadamy niniejszg oferte.

Dane dotyczgce Wykonawcy

Adres skrzynki @-mail *F¥* e e e et sae et s
(na ktéry Zamawiajgcy ma przestac korespondencje)
NENIPE*E, e e Nr REGON  *% e

Dane dotyczgce Zamawiajgcego
Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy im. s$w. Ludwika w Krakowie, ul. Strzelecka 2, 31-503 Krakow

1. Zobowigzuje/my sie wykona¢ przedmiot zamdwienia w zakresie objetym SIWZ za:

PAKIET Nr 1" (urzadzenie do oznaczania chlorkéw w pocie)
Ryczattowg cene brutto: ........ccvveeeecriceineccerrec e s esneseesennsnns zt
Kryterium nr 2: okres gwarancji:

[] 24 miesigce

[136 miesiecy

*zaznacz whasciwe

PAKIET Nr 2™ (Kardiomonitory)

Ryczaltowg cene brutto: .......ceecirceerccriercr e zt
Kryterium nr 2: okres gwarancji:

[]124 miesigce

[1 36 miesiecy

*zaznacz whasciwe

PAKIET Nr 3™ (Aparat EEG)

Ryczattowg cene brutto: .......cccceveecrcerecceesec e s esnessee s e sanens zt
Kryterium nr 2: okres gwarancji:

[J 24 miesigce
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Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy im. Sw. Ludwika w Krakowie, znak sprawy: DZP.271-30/19

] 36 miesiecy
*zaznacz witasciwe

PAKIET Nr 4" *(stolik i stanowisko do pobierania krwi)

Ryczattowg cene brutto: .........ccvceiveciiiiniineninnnecsisnnsenssnsseessnnsnns zt
Kryterium nr 2: okres gwarancji:

[J 24 miesigce

[] 36 miesiecy

*zaznacz whasciwe

PAKIET Nr 5" (Wyposazenie)

Ryczattowg cene brutto: ........ccceeeveecercecsrccinssecceecssecsnesseesesnesesnenns zt
Kryterium nr 2: okres gwarancji:

[J 24 miesigce

(136 miesiecy

*zaznacz whasciwe

PAKIET Nr 6 (Holter EKG i aparat EKG z wézkiem)

Ryczaltowg cene brutto: .......ccueiveeveiiennneecrecneecnereneecnesenesesneseesanes zt
Kryterium nr 2: okres gwarancji:

[] 24 miesigce

[1 36 miesiecy

*zaznacz wiasciwe

PAKIET Nr 7°" (Lampa do fototerapii)

Ryczattowg cene brutto: ........ccccereecrnensecceerec e e e eenesseeseeesanens zt
Kryterium nr 2: okres gwarancji:

[] 24 miesigce

[136 miesiecy

*zaznacz wihasciwe

PAKIET Nr 8°"( Lampy zabiegowe)

Ryczattowg cene brutto: ........cccceveeeceecrre s e csnessne s e sanens zt
Kryterium nr 2: okres gwarancji:

[] 24 miesigce

[1 36 miesiecy

*zaznacz whasciwe

PAKIET Nr 9™ (k6zka i szafki przytézkowe)

Ryczaltowg cene brutto: ...t zt
Kryterium nr 2: okres gwarangcji:

[]124 miesigce

[136 miesiecy

*zaznacz wihasciwe
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Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy im. Sw. Ludwika w Krakowie, znak sprawy: DZP.271-30/19

PAKIET Nr 10" (Pompa do zywienia)

Ryczattowg cene brutto: ........ccceeeeeecrvenrecceeree e e s secenessseseessannnes zt
Kryterium nr 2: okres gwarancji:

[J 24 miesigce

] 36 miesiecy

*zaznacz whasciwe

PAKIET Nr 11°" (Pulsoksymetry)

Ryczaltowg cene brutto: ........ccoeireevernreeneecreneeesrenerceneeneeeseeseenanes zt
Kryterium nr 2: okres gwarancji:

[J 24 miesigce

[J 36 miesiecy

*zaznacz wiasciwe

PAKIET Nr 12™ (Spirometr)

Ryczattowg cene brutto: .........ccceeeeceecrienseccetseeseec s seeenessesseessananes zt
Kryterium nr 2: okres gwarancji:

[] 24 miesigce

(136 miesiecy

*zaznacz whasciwe

PAKIET Nr 13™" (Ssak elektryczny)

Ryczattowg cene brutto: ........cccveereecrrrieccerr e ssneraes e sanenns zt
Kryterium nr 2: okres gwarancji:

[] 24 miesigce

[1 36 miesiecy

*zaznacz whasciwe

PAKIET Nr 14 (Stoty zabiegowe)

Ryczattowg cene brutto: .........cccceeeceecrnenseccetrec e s secenensseseeesnnens zt
Kryterium nr 2: okres gwarancji:

[]124 miesigce

[1 36 miesiecy

*zaznacz wihasciwe

PAKIET Nr 15~ (Wagi)

Ryczattowg cene brutto: ........cceeereceecrrercecceeree e esnesaeesee s sanens zt
Kryterium nr 2: okres gwarancji:

[] 24 miesigce

[136 miesiecy

*zaznacz whasciwe
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Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy im. Sw. Ludwika w Krakowie, znak sprawy: DZP.271-30/19

PAKIET Nr 16"~ (Wézek na zwtoki)

Ryczattowgq cene brutto: ............

Kryterium nr 2: okres gwarancji:
[J 24 miesigce

] 36 miesiecy

*zaznacz whasciwe

......................................................... zt

PAKIET Nr 17" (Wézek inwalidzki)

Ryczattowaq cene brutto: ............

Kryterium nr 2: okres gwarancji:
[J 24 miesigce

[J 36 miesiecy

*zaznacz whasciwe

PAKIET Nr 18" (Pompy)

Ryczattowgq cene brutto: ............

Kryterium nr 2: okres gwarancji:
[] 24 miesigce

(136 miesiecy

*zaznacz whasciwe

......................................................... zt

......................................................... zt

PAKIET Nr 19" (Chtodziarki medyczne)

Ryczattowgq ceng brutto: ............

Kryterium nr 2: okres gwarancji:
[] 24 miesigce

[1 36 miesiecy

*zaznacz whasciwe

......................................................... zt

2. Termin realizacji przedmiotu umowy (etap |, etap Il): zgodnie z trescig SIWZ.
3. Termin ptatnosci: zgodnie z trescig projektu umowy.

4. OSWIADCZENIA WYKONAWCY:

1) Oswiadczam/y, ze cena oferty (w tym ceny jednostkowe wskazane w zat. 1A do formularza ofertowego —
formularzu cenowym) dla danego pakietu podana w pkt 1 niniejszego formularza jest ceng ryczattowa
zawiera wszystkie koszty wykonania przedmiotu zamdwienia, jakie ponosi Zamawiajgcy w przypadku
wyboru niniejszej oferty.

2) Oswiadczam/y, ze wykonanie przedmiotu zamdwienia nie spowoduje koniecznosci wykonania

dodatkowych prac i nie bedzie generowato dodatkowych kosztéw Zamawiajgcego.

3) Oswiadczam/y, ze oferowane przeze mnie/przez nas przedmiot zamdwienia posiada wszystkie wymagane
certyfikaty i atesty i dopuszczenia do obrotu w Polsce, o ktédrych mowa jest w SIWZ i jej wszystkich

zatgcznikach.

Wojewodzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy im. sw. Ludwika w Krakowie
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4) Oswiadczam/y, ze zapoznaliémy sie z SIWZ (w tym z projektem umowy) i nie wnosimy do niej zastrzezen
oraz przyjmujemy warunki w nim zawarte (w szczegdlnosci dotyczace terminu realizacji oraz terminu
ptatnosci).

5) W przypadku udzielenia zamodwienia, zobowigzuje/my sie do zawarcia umowy w miejscu i terminie
wskazanym przez Zamawiajgcego oraz na warunkach okreslonych w projekcie umowy stanowigcym
zatgcznik nr 4 do SIWZ.

6) Oswiadczam/y, ze jestem zwigzany niniejszg ofertg przez okres 60 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

7) Formularz cenowy przedmiotu zamdwienia (zatgcznik 1A do formularza ofertowego dla danego pakietu)
stanowi integralng czes¢ formularza ofertowego Wykonawcy.

8) Oferta wraz z zatagcznikami zostata ztozona na ..... stronach.

9) Niniejszym  oswiadczam/y, iz osobg/ami upowazniong/ymi do reprezentacji Wykonawcy

LY [P O P TP PP UPPTPOPPPP zgodnie
Z e e e et e e s be e beesaaeeareen /wpisaé odpowiedni dokument/.
10) Niniejszym informuje/my, ze informacje sktadajgce sie na oferte, zawarte na stronach ............ stanowiag

tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepisdow ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i jako
takie nie mogg by¢ ogdlnie udostepnione*.

11) Podwykonawcom  zamierzam/y/ nie zamierzam/y*  powierzy¢ wykonanie  nastepujgcych
czesci zamowienia:
A/ WYKONANIE it oraz podajemy firmy podwykonawcow
realizujgcych wskazane €zeS$Ci ZAMOWIENIA ......cevveveeceeveeieierieee et eerens
W przypadku zatrudnienia podwykonawcéw odpowiadamy za ich prace jak za swojg wiasna.

12) Do oferty zatgczamy nastepujgce dokumenty:
L ettt et e e e h e e et t e e te et e e e ae e teeare e et eearae e teenreenrreereeaas
2 ettt e r e ea e e et eAe Rt e e Rt e ea e e et e e R te e teearee et teeanteente e taeenreeenreenrees

13) Oswiadczam/y, ze wybdr mojej (naszej) oferty bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajgcego
obowigzku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towaréow i ustug — TAK/NIE**,
Jesdli Wykonawca zaznaczy ,TAK”, obowigzek ten bedzie dotyczyt ..................... (nalezy wskaza¢ nazwe
/rodzaj towaru), a ich warto$¢ netto bedzie wynosita: ........ieiienicineenns *** (nalezy wskazaé
warto$¢ netto wskazanego powyzej towaru).

14) Dane do umowy:

Osoby, ktdre beda zawieraty umowe ze strony Wykonawcy:

Imie i nazwisko Stanowisko

Osoba(y) odpowiedzialna za realizacje umowy ze strony Wykonawcy

T
Imie i nazwisko Stanowisko ‘ Nr telefonu/ e-mail

Nr konta bankowego do rozliczert pomiedzy Zamawiajgcym a Wykonawca+ ewentualnie nr rachunku, na ktory nalezy zwréci¢ wadium

Nazwa i adres banku Nr rachunku
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15) O$wiadczam/my, ze wypetnitem/liémy obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO*
wobec 0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem/lismy w celu
ubiegania sie o udzielenie zamdwienia publicznego w przedmiotowym postepowaniu®.

16) Oswiadczam/y, ze jestem/Smy /nie jestem/$Smy ** mikroprzedsiebiorstwem bgdz matym lub Srednim
przedsiebiorca

Uwaga: Oferta winna zosta¢ sporzadzona, pod rygorem niewaznosci, w postaci elektronicznej i opatrzona
kwalifikowanym podpisem elektronicznym

Informacja dla WYKONAWCY:

Formularz oferty musi by¢ podpisany przez osobe lub osoby uprawnione do reprezentowania wykonawcy i przedtozony wraz z dokumentami
potwierdzajgcymi prawo do reprezentowania wykonawcy przez osobe podpisujgcq oferte.

*nalezy wypetnic

** niepotrzebne skreslic

***wypetnic jesli dotyczy

**** przypadku oferty wspolnej nalezy podac dane dotyczgce petnomocnika wykonawcy dla wszystkich wspdlnie ubiegajgcych sie, w celu ich
weryfikacji.

! Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz.
UE L 119 z 04.05.2016, str. 1 ze zm.)

2w przypadku, gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi wytaczenie stosowania obowigzku
informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO, winien tresci niniejszego oswiadczenia przekresli¢ i dodac zapis ,,nie dotyczy”
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