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OGLOSZENIE O ZMIANIE OGLOSZENIA

Ogioszenie dotyczy: Ogloszenia o zamdwieniu.
Informacje o zmienianym ogtoszeniu: 173856 - 2015 data 10.07.2015 r.
SEKCIA I: ZAMAWIAIACY

Polkowickie Centrum Ustug Zdrowotnych ZOZ S.A., ul. K. B. Kominka 7, 59-101
Polkowice, woj. dolnoslaskie, tel. 0-76 746 08 00, fax. 0-76 746 08 48.

SEKCIA II: ZMIANY W OGLOSZENIU
I1.1) Tekst, ktdry nalezy zmienié:

* Miejsce, w ktorym znajduje sie zmieniany tekst: 1V.4.4).

e W ogloszeniu jest: 1V.4.4) Termin skiadania wnioskéw o dopuszczenie do
udzialu w postepowaniu lub ofert: 20.07.2015 godzina 11:00, miejsce:
Polkowickie Centrum Ustug Zdrowotnych Z0OZ S.A., ul. K.B. Kominka 7,
59-101 Polkowice (Sekretariat).

+ W ogioszeniu powinno byé: IV.4.4) Termin skifadania wnioskow o dopuszczenie
do udziatu w postepowaniu lub ofert: 22.07.2015 godzina 11:00, miejsce:
Polkowickie Centrum Ustug Zdrowotnych Z0OZ S.A., ul. K.B. Kominka 7,
59-101 Polkowice (Sekretariat).

atu Michalewska
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Polkowickie Centrum

Ustug Zdrowotnych ZOZ S.A.
ul. K. B. Kominka 7

59-101 Polkowice

e-mail: pcuz@pcuz.pl

SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA
ZMIANA

w postepowaniu publicznym przeprowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego
o wartosci zamowienia
ponizej kwoty okreslonej na podstawie art. 11 ust. 8
na:
»Zakup materiatéw medycznych jednorazowego uzytku, etykiet z kodem kreskowym oraz
odczynnikéw CRP Ultrai CEA”,
w ramach realizacji projektu:
»Zapobieganie chorobie nowotworowej pluc poprzez poprawe dostepnosci do
specjalistycznych badan medycznych oraz wielopoziomows edukacje zdrowotng w powiecie
polkowickim” ,
finansowanego ze $rodkéw funduszy norweskich oraz budzetu panstwa
oraz w ramach realizacji biezacej dziatalnosci Polkowickiego Centrum
Ustug Zdrowotnych ZOZ S.A.

-*P“.LZZ:F: ZARZADU
Og. WMM(J{,

Zatwierdzil ..o s o s
(pieczec i podpis)
Polkowice, 16.07.2015 r.
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Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zaméwienia zawiera:

Rozdziat I: Instrukcja dla Wykonawcow wraz z zatacznikami:

Zatgcznik Nr 1. Formularz oswiadczenia Wykonawcy o spefnieniu warunkéw okres$lonych w art. 22
ust. 1 ustawy Prawo zamoéwien publicznych;

Zafgcznik Nr 2: Formularz oswiadczenia Wykonawcy o braku podstaw do wykluczenia

Zalgcznik Nr 3: Formularz oswiadczenia Wykonawcy o wykonanych dostawach;

Zatgcznik nr 4: Informacja o przynaleznosci do grupy kapitatowej;

Rozdzial lI: Formularz Oferty;

Zatgcznik Nr 1 Opis przedmiotu zaméwienia

Zatgcznik Nr 2 Formularz cenowy

Zafgcznik Nr 3. Formularz o$wiadczenia Wykonawecy o Podwykonawcach przewidywanych

do wykorzystania przy realizacji zamoéwienia,

Rozdziat lil: Wzér umowy.

Projekt ,,Zapobieganie chorobie nowotworowej pfuc poprzez poprawe dostepnosci do specjalistycznych badart medycznych oraz
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2




‘_W_.—“',g..__’ﬂs PéLKQV.’I(KIE CENTRUM UStUG pﬁ/k\'ghﬁc‘e % P;&W/“Af ' n o rwa y
ZDROWOTNYCH - ZOZ S. A. T N o POLKOWICKI
g .- grants

Niniejsza Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamowienia zwana jest w dalszej tresci Specyfikacjg
Istotnych Warunkéw Zamaéwienia, SIWZ lub specyfikacja.

ROZDZIAL |

INSTRUKCJA DLA WYKONAWCOW
| FORMULARZE ZALACZNIKOW

1. NAZWA ORAZ ADRES ZAMAWIAJACEGO:
Polkowickie Centrum Ustug Zdrowotnych ZOZ S A.
ul. Kard. B. Kominka 7

59-101 Polkowice

www.pcuz.pl

e-mail; pcuz@pcuz.pl

2. OZNACZENIE POSTEPOWANIA:

2.1. Postepowanie, ktdrego dotyczy niniejszy dokument oznaczone jest znakiem:

L. Dz. 2158/2015

Wykonawcy winni we wszelkich kontaktach z Zamawiajacym powotywaé sie na wyzej podane
oznaczenie.

2.2. NAZWY | KODY CPV:
Czesc 1: 33.14.00.00-3 — materialy medyczne

Czes¢ 2: 30.19.97.61-2 — etykiety z kodem kreskowym
Czes¢ 3: 33.69.65.00 - 0 — odczynniki laboratoryjne
Czesé 4: 33.69.65.00 - 0 — odczynniki laboratoryjne

3. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA:

3.1. Postepowanie o udzielenie zamowienia prowadzone jest w trybie przetargu nieograniczonego na
podstawie art. 39 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamowien publicznych (. Dz. U. z 2013
r. poz. 907 ze zmianami).

3.2. llekro¢ w niniejszej Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia zastosowane jest pojecie
,ustawa”, nalezy przez to rozumie¢ ustawe Prawo zamowien publicznych, o ktérej mowa w pkt 3.1.

3.3 W przypadku réznic w tresci SIWZ w wersji elektronicznej i drukowanej obowigzujgca jest wersja
drukowana.

Projekt ,Zapobieganie chorobie nowotworowej piuc poprzez poprawe dostepnosci do specjalistycznych badan medycznych oraz
wielopoziomowg edukacje zdrowotng w powiecie polkowickim” finansowany ze $rodkéw funduszy norweskich oraz budzetu paristwa
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4. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:
4.1 Przedmiotem zamoéwienia jest zakup oraz sukcesywna dostawa materialtbw medycznych
jednorazowego uzytku, etykiet z kodem kreskowym, oraz odczynnikéw CRP Ultra i CEA:

Czes¢ 1: Materialy medyczne jednorazowego uzytku;
Czes¢ 2: Etykiety z kodem kreskowym;

Czesé 3: CRP Ultra;

Czesé 4: CEA;

w ramach realizacji projektu: ,,Zapobieganie chorobie nowotworowej piuc poprzez poprawe
dostepnosci do specjalistycznych badan medycznych oraz wielopoziomowg edukacje
zdrowotng w powiecie polkowickim”, finansowanego ze $rodkéw funduszy norweskich oraz
budzetu panstwa oraz w ramach realizacji biezacej dziatalnosci Polkowickiego Centrum Ustug
Zdrowotnych ZOZ S.A.

4.2. Zamowienie zostalo podzielne na 4 czesci. Szczegolowy opis przedmiotu zaméwienia jak
w bkt 1 obejmuje:

4.2.1. Cze$¢ 1: Materialy medyczne jednorazowego uzytku

Lp. | Materialy medyczne jednorazowego uzytku Opis produktu Jednos
llosé tka
Projekt Biezaca Razem iary
dziatalnosc
PCUZ Z0Z
S.A.
1 |lgfa 0,9740 steryina Wykonana z nierdzewnej 60 430 490 op.

stali chromowo-niklowej o
bardzo gtadkiej
powierzchni , ostre
ostrze | silikonowa
powloka zmniejszajaca
opor tkanki skory i miesni,
igta cienkoscienna

| umozliwiajagca sprawne

! wstrzyknigcie ptynu o
wysokiej lepkosci.

| PrzeZroczysty uchwyt igly
zatyczka typy luer lock.
Opakowanie 100 szt.
Gwarancja 5 lat Norma
CE 0123

2 | Pojemnik na odpady medyczne 5| Pojemniki nieprzemakaine 35 700 735 op
odporne na przekiucia
wykonane z tworzywa
sztucznego polipropylenu,
specjaine wyciecie w
pokrywie umozliwiajace
bezpieczne oddzielenie
igty od strzykawki
.Pojemnik z etykieta
ostrzegawcza oraz z
innymi informacjami
zgodnie z wymogami
PZH. Kolor pojemnikéw |
Projekt ,,Zapobieganie chorobie nowotworowej piuc poprzez poprawe dostepnosci do specjalistycznych badar medycznych oraz
wielopoziomowsa edukacje zdrowotna w powiecie polkowickim” finansowany ze $rodkéw funduszy norweskich oraz budzetu panstwa

4

A




D/

J\ POLKOWICKIE CENTRUM USEUG / : g@w&‘ﬁf " L
\/ ZDROWOTNYCH - ZOZ 5. A, @&{/C_‘f I E@L&@WS@!&I n 0 rwa y
grants

czerwony.

3 | Pojemnik na odpady medyczne 10| Pojemniki nieprzemakalne 70 3000 3070 szt.
odporne na przekiucia
wykonane z tworzywa
sztucznego polipropylenu,
specjalne wyciecie w
pokrywie umozliwiajgce
bezpieczne oddzielenie
igty od strzykawki
.Pojemnik z etykietg
ostrzegawczg oraz z
innymi informacjami
zgodnie z wymogami
PZH. Kolor pojemnikéw
czerwony

4 | Pojemnik na igty 0,71 Pojemniki nieprzemakaine 200 400 600 szt.
odporne na przekifucia
wykonane z tworzywa
sztucznego polipropylenu,
specialne wyciecie w
pokrywie umozliwiajgce
bezpieczne oddzielenie
igly od strzykawki
.Pojemnik z etykieta
ostrzegawczg oraz z
innymi informacjami
zgodnie z wymogami
PZH. Kolor pojemnikéw
czerwony

5 | Rekawiczki lekko pudrowe latex*100 S Rekawiczki lekko 130 500 630 op.
pudrowane skrobig
kukurydziang , niejatowe
jednorazowego uzytku .z
rolowanym rantem ,
koncowki palcow
teksturowane , rekawice o
duzej elastycznosci ,
rozciggliwe . Gwarancja 5
lat

6 | Rekawiczki winylowe *100M Rekawiczki lekko 20 400 420 op.
pudrowane skrobig
kukurydziang ,mankiet
réwnomiernie
rolowany,gtadka
powierzchnia

rekawic ksztatt
uniwersalny , kolor
transparentny . Gwarangja
5 lat

7 | Strzykawka 5 ml dwu czesciowa sterylna Przezroczysty cylinder z 40 600 640 op.
polipropylenu | tiok z
polietylenu , sita nacisku
tioka 300q , duza
szczelnosc zgodnie z
norma ISO 7886-1 ,
precyzyjne oznakowana
skala , pierscien
zahezpieczajacy
,pakowana pojedynczo w
papier klasa medyczna
60gr/icm2 folia
polietylen/poliamid.
Opakowania po 100 szt .
Gwarancja 5 lat

8 | Strzykawka 10 ml dwu czesciowa sterylna Przezroczysty cylinder z 15 80 95 op.
polipropylenu , tiok z
polietylenu , sifa nacisku

Projekt ,,Zapobieganie chorobie nowotworowej pluc poprzez poprawe dostepnosci do specjalistycznych badan medycznych oraz
wielopoziomowa edukacje zdrowotna w powiecie polkowickim” finansowany ze $rodkéw funduszy norweskich oraz budzetu paristwa
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ttoka 300q , duza
szczelnosé zgodnie z
norma ISO 7886-1 ,
precyzyjne oznakowana
skala , pierécien
zabezpieczajacy
.pakowana pojedynczo w
papier klasa medyczna
60gr/cm2 folia
polietylen/poliamid.
Opakowania po 100 szt.
Gwarangcja 5 lat

9 | Staza uciskowa automatyczna

Staza wykonana z
elastycznej tasmy , fatwa
w umyciu i dezynfekcii,
klamra automatyczna
samo zaciskajaca sie ,
stopniowe uwalnianie
ucisku przez naciéniecie ,
mozliwos$é rozpiecia
jednym palcem .

11

15 26 szt.

10 | Wata 500 g.

Wata produkowana z
bielonych widkien
bawetniano wiskozowych
Odporna na dziatanie
temperatury podczas
sterylizacji (nie
zotknie).Skiad 70%
bawetny , 30% wiskozy

36

260 296 szt.

11 | Jednorazowe ustniki do spirometrii

Jednorazowe ustniki do
spirometru MicroLab MK8

5600

1500 7100 szt.

4.2.2. Czes¢ 2: Etykiety z kodem kreskowym

Lp. Etykiety z kodem kreskowym

Opis

llosé

dukt
i Projekt

Biezaca
dziatalnosé
PCUZ ZOZ
S.A.

e
Razem miary

1 Kody kreskowe 7 (1+6)

Do systemu
KS-SOLAB

5400

32 000

37 400 szt.

4.2.3. Cze$¢ 3: CRP Ultra

Lp. Odczynniki

Opis produktu

llosé

J. miary

Projekt

Biezaca
dziatalnos
& PCUZ
ZOZ S.A.

Razem

1 CRP Ultra odczynniki na Prestige 24i

3op.po13ml

28

151 43| zastaw

Projekt ,,Zapobieganie chorobie nowotworowej pfuc poprzez poprawe dostepnosci do specjalistycznych badari medycznych oraz
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4.2.4. Czesc¢ 4: CEA

Lp. | Odczynniki Opis produktu llosé J
Projekt Biezaca Razem Ll
dziatalnosc
PCUZ Z0Z
S.A.
1 CEA o analizatora VIDAS (60 80 oznaczen w opakowaniu 3 2 5 op.

oznaczen w opakowaniu)

4.3. Inne wymagania:
4.3.1. Termin waznosci stosownych odczynnikdw min. 6 miesiecy.
4.3.2. Realizacja czgstkowych zaméwien w miare potrzeb Zamawiajgcego.

4.4, Wskazane w pkt 4.2. ilosci sg prognozowanym zapotrzebowaniem Zamawiajgcego w okresie
realizacj, tj. od lipca 2015 do czerwca 2016 r.

Rozliczenia pomigdzy Wykonawcg a Zamawiajgcym dokonywane bedg na podstawie faktycznie
zakupionych artykutdw przez Zamawiajgcego .

4.5. Zamawiajacy dopuszcza skiadanie ofert czeSciowych na jedng iub wiecej czesci. Zamowienie

zostato podzielone na 4 czgéci. Przez cze$¢ Zamawiajgcy rozumie ztozenie oferty na jedng z pozycji
od pkt. 4.2.1 do pkt 4.2 4, {j:
Czesé 1: Materialy medyczne jednorazowego uzytku;

Czesc¢ 2: Etykiety z kodem kreskowym;

Czes¢ 3: CRP Ultra;
Czesc 4: CEA;

4.6. Zamawiajgcy przewiduje udzielenie zamowien uzupetniajgcych w trybie art. 67.1.7. Wartos¢
zamdwienia uzupetniajgcego wynosi 10 % zamowienia podstawowego.

4.7. Zamawiajgcy nie dopuszcza ztozenia oferty wariantowej.

4.8. Zamawiajacy nie przewiduje zawarcia umowy ramowej.

4.9. Zamawiajgcy nie dopuszcza rozliczen w walutach obcych.

4.10. Zamawiajacy nie przewiduje prowadzenia aukcji elektronicznej.

4.11. Zamawiajgcy nie przewiduje ustanowienia dynamicznego systemu zakupow.

4.12. Zamawiajacy nie przewiduje zwrotu kosztéw udziatu w postepowaniu.

4,13, Zamawiajgcy nie przewiduje udzielania zaliczek na poczet wykonania zamowienia.

4.14. Zamawiajgcy nie przewiduje zebrania Wykonawcow.

Projekt ,,Zapobieganie chorobie nowotworowej pluc poprzez poprawe dostepnosci do specjalistycznych badar medycznych oraz
wielopoziomowa edukacje zdrowotng w powiecie polkowickim” finansowany ze $rodkéw funduszy norweskich oraz budzetu paristwa
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5. DOSTAWA ARTYKULOW DO SIEDZIBY ZAMAWIAJACEGO:

5.1. Wykonawca dostarczy w ramach wynagrodzenia artykuty w liczbie oraz rodzaju wskazanym przez
Zamawiajgcego na adres: Polkowickie Centrum Ustug Zdrowotnych - ZOZ S.A., ul. K.B. Kominka 7,
59-101 Polkowice.

5.2. Zaproponowane w ofercie ceny brutto Wykonawca bedzie musiat utrzymaé do kofica czerwca
2016 .

6. TERMIN WYKONANIA | DOSTAWY ZAMOWIENIA:

6.1. Umowa zostanie zawarta na okres od lipca 2015 do czerwca 2016 r.

6.2. Zamawiajacy bedzie realizowat zamoéwienie w partiach, wg ztozonego zamoéwienia (dopuszcza
sie sktadanie zaméwien w formie pisemnej, faxem, mailem lub przez telefon). Zaméwienie nalezy
realizowac w ciggu 7 dni od daty otrzymania zamowienia.

8.3. Artykuly w ramach zamowienia nalezy dostarczy¢ do siedziby Zamawiajgcego na wiasny koszt.

7. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU, ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY

SPELNIANIA TYCH WARUNKOW.

Zamawiajgcy wymaga, aby Wykonawca spetniat nizej okreslone warunki dotyczace:

7.1. Uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatainosci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa
nakladajg obowiazek ich posiadania:

Zamawiajgcy uzna, ze Wykonawcea speinia warunek dotyczacy uprawnien do wykonywania okreslonej

dziatalnosci lub czynnosci, jezeli ztozy o$wiadczenie sporzgdzone wg zatgcznika nr 1 do Rozdziatu |

SIWZ. Warunek bedzie oceniany wedlug formuly speinia/nie speinia w oparciu o o$wiadczenie,

sporzadzone wg zatgcznika nr 1 do Rozdziatu | SIWZ zlozone przez Wykonawce w celu potwierdzenia

spetniania warunku udziatu w postepowaniu.

Zamawiajgcy wymaga aby Wykonawca nie podlegat wykiuczeniu (art. 24 ustawy).

7.2. Wiedza i doswiadczenie:

Zamawiajgcy uzna ze Wykonawca spetnia warunek wiedzy i do$wiadczenia, jezeli wykaze wykonane
lub wykonywane w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu skiadania ofert, a jezeli okres
prowadzenia dziatalnosci jest krotszy w tym okresie, co najmniej 2 dostawy podobne do tych,

stanowiacych przedmiot ninieiszego zaméwienia, tzn. odpowiadajacym swoim rodzajem dostawom

stanowigcym przedmiot niniejszego zaméwienia), z podaniem ich rodzaju i wartosci, daty i miejsca
wykonania oraz zatgczeniem dowoddw potwierdzajgcych, ze dostawy zostaty wykonane w sposéb

nalezyty.

Zamawiajgcy oceni spetnienie warunkdéw udzialu w postepowaniu na podstawie os$wiadczen
Projekt ,,Zapobieganie chorobie nowotworowej pfuc poprzez poprawe dostepnosci do specjalistycznych badarn medycznych oraz
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i dokumentow zataczonych do oferty na zasadzie spetnia - nie spetnia.

7.3. Potencjat techniczny:

Zamawiajgcy uzna, ze Wykonawca speinia warunek dotyczgcy dysponowania odpowiednim
potencjatem technicznym, jezeli ztozy o$wiadczenie sporzadzone wg zatgcznika nr 1 do Rozdziatu |
SIWZ. Warunek bedzie oceniany wediug formuly spefnia/nie spetnia w oparciu o o$wiadczenie,
sporzadzone wg zatgcznika nr 1 do Rozdzialu | SIWZ zlozone przez Wykonawce w celu potwierdzenia
spetniania warunku udziatu w postepowaniu.

7.4. Osoby zdolne do wykonania zamoéwienia:

Zamawiajgcy uzna, ze Wykonawca spetnia warunek dotyczacy dysponowania osobami zdolnymi do
wykonania zamdwienia, jezeli ztozy o$wiadczenie sporzadzone wg zatacznika nr 1 do Rozdziatu |
SIWZ. Warunek bedzie oceniany wediug formuty spetnia/nie speinia w oparciu o o$wiadczenie,
sporzadzone wg zatacznika nr 1 do Rozdzialu | SIWZ ziozone przez Wykonawce w celu
potwierdzenia spetniania warunku udzialu w postepowaniu.

7.5. Sytuacja ekonomiczna i finansowa

Zamawiajacy uzna, ze Wykonawca spefnia warunek dotyczacy sytuacji ekonomicznej i finansowej,
jezeli zlozy oswiadczenie sporzgdzone wg zatacznika nr 1 do Rozdziatu | SIWZ. Warunek bedzie
oceniany wedtug formuly spetnia/nie spetnia w oparciu o o$wiadczenie, sporzgdzone wg zatgcznika nr
1 do Rozdziatu | SIWZ ziozone przez Wykonawce w celu potwierdzenia spetniania warunku udziatu w
postepowaniu.

7.6. Warunki okreslone w pkt 7.1 — 7.5 winny spetnia¢ tgcznie wszystkie podmioty skiadajgce wspolng
oferte.

7.7. Niespetnienie, chociaz jednego z wymaganych warunkéw skutkowaé bedzie wykluczeniem
Wykonawcy z postepowania.

7.8. Poleganie na zasobach innych podmiotéw

7.8.1. Zgodnie z art. 26 ust. 2b ustawy, Wykonawca moze polega¢ na wiedzy i doswiadczeniu,
potencjale technicznym, osobach zdolnych do wykonania zamawienia, zdolnosciach finansowych lub
ekonomicznych innych podmiotéw, niezaleznie od charakteru prawnego faczacych go z nimi
stosunkow. Wykonawca w takiej sytuacji zobowigzany jest udowodni¢ zamawiajacemu, iz bedzie
dysponowat tymi zasobami w trakcie realizacji zamodwienia, w szczegélnosci przedstawiajgc w tym
celu pisemne zobowigzanie tych podmiotéw do oddania mu do dyspozyciji niezbednych zasobéw na
potrzeby wykonania zamowienia.

7.82. Zgodnie z art. 26 ust2a ustawy, Zamawiajacy zada, aby w takiej sytuacji wykonawca
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przedstawit dokumenty potwierdzajgce spetnienie warunku opisanego w pkt. 7 ppkt. 2 specyfikacji
oraz ziozyt pisemne zobowigzanie tych podmiotéw do oddania mu do dyspozycji niezbednych
zasobow na okres korzystania z nich przy wykonaniu zamdéwienia.

7.8.3. Podmiot, ktdry zobowigzat sie do udostepnienia zasobéw zgodnie z art. 26 ust. 2b, odpowiada
solidarnie z wykonawcg za szkode zamawiajgcego powstata wskutek nieudostepnienia tych zasobdw,
chyba ze za nieudostepnienie zasobéw nie ponosi winy.

7.9. Podwykonawstwo
W przypadku realizacji czesci przedmiotu zaméwienia za pomocg podwykonawcdéw Zamawiajacy
zgda wskazania w ofercie tych czesci (zat. nr 3 do formularza oferty).

8. WYKAZ OSWIADCZEN | DOKUMENTOW JAKIE MAJA DOSTARCZYC WYKONAWCY W CELU
POTWIERDZENIA SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU:

8.1. Oswiadczenia i dokumenty potwierdzajace spetnianie warunkow udzialu w postepowaniu.
8.1.1. oswiadczenie o spetfnieniu warunkéw udziatu w postepowaniu (w tym celu nalezy wypeic,
podpisac i opieczetowaé oswiadczenie zgodnie z zatgcznikiem nr 1 do Rozdziatu | SIWZ),

8.1.2. wykaz wykonanych, a w przypadku $wiadczen okresowych lub ciagtych réwniez wykonywanych,
gtdwnych dostaw lub ustug, w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania ofert albo
wnioskow o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest
krotszy - w tym okresie, wraz z podaniem ich wartoéci, przedmiotu, dat wykonania i podmiotéw, na
rzecz ktorych dostawy lub ustugi zostaly wykonane, oraz zatgczeniem dowodéw, czy zostaly
wykonane lub sg wykonywane nalezycie — na formularzu zgodnym z trescig zalacznika nr 3 do
Rozdziatu | SIWZ.

(Zamawiajgcy uzna, ze Dostawca speinia warunek wiedzy i doswiadczenia, jezeli wykaze ze wykonat

lub /i wykonuje obecnie, co_najmniej 2 dostawy podobne do tych, stanowigcych przedmiot

niniejszego zaméwienia, tzn. odpowiadajacym swoim rodzajem dostawom stanowiacym przedmiot

niniejszego zamowienia).

8.2. Oswiadczenia i dokumenty potwierdzajace brak podstaw do wykluczenia z postepowania:
8.2.1. oswiadczenia o braku podstaw do wykluczenia (w tym celu nalezy wypetnié, podpisac¢
i opieczetowac oswiadczenie zgodnie z zatacznikiem nr 2 do Rozdziafu | do niniejszej SIWZ)

8.2.2. aktualny odpis z wiasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnoéci
gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu wykazania
braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy, wystawiony nie wczesniej niz 6
miesiecy przed uptywem terminu skiadania wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu o
udzielenie zamowienia albo skiadania ofert;

8.2.3. Wykonawca powotujacy sie przy wykazywaniu speiniania warunkéw udzialu w postepowaniu
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na zasoby innych podmiotéw, ktére bedg braty udziat w realizacji czeéci zamoéwienia, przedktada
takze dokumenty dotyczgce tego podmiotu w zakresie wymaganym dia Wykonawcy, okreslonym w
pkt 7.2.

8.3. Inne dokumenty i o$wiadczenia niezbedne do przeprowadzenia postepowania:

8.3.1. wypetniony formularz ofertowy (wg zafgczonego wzoru w Rozdziale Il SIWZ),

8.3.2. petnomocnictwo podmiotow wystepujacych wspdlnie (jezeli dotyczy),

8.3.3. petnomocnictwo dla osoby/oséb podpisujacej oferte i oswiadczenia (jesli uprawnienie tych 0séb
nie wynika z innych dokumentéw dotgczonych do oferty),

8.3.4. W celu ustalenia przez Zamawiajacego czy zachodzg przestanki wykluczenia wykonawcy na
podstawie art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy Pzp — Wykonawca zobowiazany jest ztozy¢ wraz z oferta
informacje o tym, Ze nie nalezy do grupy kapitalowej (wzér informacji stanowi zalacznik nr 4
do Rozdziatu | SIWZ) a w przypadku gdy nalezy do grupy kapitalowej — liste podmiotéw
nalezacych do tej samej grupy kapitalowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o
ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. Nr 50, poz. 331, z pdzn.zm.).

8.4. Podmioty zagraniczne.

Jezeli Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
zamiast dokumentow, o ktorych mowa w pkt. 8.2.2 sklada dokument wystawiony w kraju, w ktérym
ma siedzibe lub miejsce zamieszkania, potwierdzajacy, ze:

- nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadiosci.

8.5. Forma dokumentow.

8.5.1. Dokumenty mogg by¢ przedstawione w formie oryginatu lub kopii poswiadczonych za zgodnos$é
z oryginalem przez wykonawce. W przypadku skiadania elektronicznych dokumentéw powinny byé
one opatrzone przez wykonawce bezpiecznym podpisem elektronicznym weryfikowanym za pomoca
waznego kwalifikowanego certyfikatu.

Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym musza byé zlozone wraz z tlumaczeniem na jezyk
polski.

8.5.2. Zgodnie z art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. 0 swobodzie dziatalno$ci gospodarczej (t].
Dz. U. z 2013 r. poz. 872 ze zmianami), zaswiadczenia o wpisie w CEIDG dotyczace przedsiebiorcow
bedgcych osobami fizycznymi w zakresie jawnych danych, o ktérych mowa w art. 25 ust. 1, maja
forme dokumentu elektronicznego albo wydruku ze strony internetowej CEIDG.

8.6. Zastrzezenie informacji stanowiacych tajemnice przedsiebiorcy.

Zamawiajacy informuje, ze zgodnie z art. 8 i art. 96 ust. 3 ustawy Prawo zamowien publicznych oferty
skiadane w postepowaniu o zamoéwienie publiczne sg jawne i podlegajg udostepnieniu od chwili ich
otwarcia, z wyjgtkiem informacji stanowigcych tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepisow o
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zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, jesli wykonawca nie poézniej niz w terminie skiadania ofert
zastrzegl, ze nie mogg one by¢ udostepniane oraz wykazal, iz zastrzezone informacje stanowig
tajemnice przedsigbiorstwa. Wykonawca nie moze zastrzec informaciji, o ktérych mowa w art. 86
ust. 4.

Przez tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r.
o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tj. Dz. U. z 2003 r. Nr 153, poz. 1503 ze zmianami.) rozumie
sie nieujawnione do wiadomosci publicznej informacje techniczne, technologiczne, organizacyjne
przedsiebiorstwa lub inne informacje posiadajace warto$¢ gospodarcza, co do ktdrych przedsiebiorca
podjat niezbedne dziatania w celu zachowania ich poufnosci.

- Zamawiajgcy zaleca, aby informacje zastrzezone jako tajemnica przedsiebiorstwa byty ztozone przez
wykonawce w oddzielnej wewnetrznej kopercie z oznakowaniem ,tajemnica przedsiebiorstwa” lub
spiete (zszyte) oddzielnie od pozostatych jawnych elementdw oferty.

W przeciwnym razie cata oferta zostanie uznana za jawna.

9. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT:

9.1. Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

9.2. Oferta winna zawierac¢ wypetniony formularz ,Oferta” oraz nizej wymienione dokumenty:

9.2.1. Pelnomocnictwo do podpisania oferty, o ile prawo do podpisania oferty nie wynika z innych
dokumentow ztozonych wraz z ofertg. Tre$¢ petnomocnictwa musi jednoznacznie okresla¢ czynnosci,
co do wykonywania ktorych petnomocnik jest upowazniony. W przypadku Wykonawcow ubiegajgcych
sie wspélnie o udzielenie zaméwienia do oferty nalezy dolgczyé pelnomocnictwo w zakresie
wskazanym w art. 23 ust.2 Prawa zaméwien publicznych.

9.2.2. Oswiadczenia i dokumenty wymagane postanowieniami pkt 8.

9.2.3, Opis przedmiotu zamdwienia, potwierdzajacy spelnianie wymagan okreslonych przez
Zamawiajgcego oraz zatgczong edukacje zdrowotna, jezeli Wykonawca takie przewiduje.

9.3. Oferta oraz pozostate dokumenty, dla ktérych Zamawiajgcy okreslit wzory w formie zatgcznikow
do Rozdziatu | i Il niniejszej SIWZ, winny by¢ sporzadzone zgodnie z tymi wzorami co do tresci oraz
opisu kolumn i wierszy.

9.4. Oferta winna by¢ sporzadzona, pod rygorem niewaznosci, w formie pisemnej (recznie, na
maszynie do pisania lub w postaci wydruku komputerowego), w jezyku polskim, w formie
zapewniajgcej petna czytelnosc jej tresci. Oferty nieczyteine zostang odrzucone.

9.5. Wszystkie strony oferty winny by¢ podpisane lub parafowane przez Wykonawce. Wszelkie
zmiany w tresci oferty (poprawki, przekreslenia, dopiski) powinny by¢ podpisane lub parafowane
przez Wykonawce — w przeciwnym wypadku nie beda uwzgledniane.

9.6. Strony oferty winny by¢ trwale ze sobg potaczone i kolejno ponumerowane. W tresci oferty
winna by¢ umieszczona informacja o ilosci stron.

9.7. W przypadku gdyby oferta zawierata informacje, stanowigce tajemnice przedsigbiorstwa w
rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, Wykonawca winien w sposob nie
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budzacy watpliwosci zastrzec, ktére sposréd zawartych w ofercie informacji stanowig tajemnice
przedsigbiorstwa. Informacje te winny by¢ umieszczone w osobnym wewnetrznym opakowaniu, trwale
ze sobg potaczone i ponumerowane z zachowaniem ciagtosci numeracji stron oferty. Nie moga
stanowi¢ tajemnicy przedsigbiorstwa informacje podawane do wiadomosci podczas otwarcia ofert, tj.
informacje dotyczgce ceny, terminu wykonania zaméwienia, okresu gwarancji i warunkow piatnosci
zawartych w ofercie.
9.8. Ofertg nalezy umiesci¢ w zamknigtym opakowaniu, uniemozliwiajgcym odczytanie jego
zawartosci bez uszkodzenia tego opakowania. Opakowanie winno by¢ oznaczone nazwa (firmg) i
adresem Wykonawcy, zaadresowane do Zamawiajacego na adres: Polkowickie Centrum Ustug
Zdrowotnych ZOZ S.A., ul. Kard. B. Kominka 7, 59-101 Polkowice, oraz opisane:
Przetarg nieograniczony na: ,,Zakup materialéw medycznych jednorazowego uzytku, etykiet z
kodem kreskowym oraz odczynnikéw CRP Ultrai CEA”
Czesc*/ Czesci* ......... b
Nie otwiera¢ przed dniem 22.07.2015 r. godz. 11:30".
9.9. Wymagania okreslone w pkt 9.8 nie stanowig o tresci oferty i ich niespelnienie nie bedzie
skutkowac odrzuceniem oferty; wszelkie negatywne konsekwencje mogace wyniknaé z niezachowania
tych wymagan bedg obcigzaty Wykonawce.
9.10. Dokumenty winny by¢ ziozone w oryginale lub kopii po$wiadczonej za zgodnoéé z oryginalem
przez Wykonawce.
9.11. Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym winny by¢ ziozone wraz z tlumaczeniem na jezyk
polski.
9.12. Przed uptywem terminu skitadania ofert, Wykonawca moze wycofa¢ oferte lub wprowadzié do
niej zmiany. Zmiany winny by¢ doreczone Zamawiajacemu na pi$émie pod rygorem niewaznosci przed
uptywem terminu skiadania ofert. O$wiadczenie o wprowadzeniu zmian winno by¢ opakowane tak, jak
oferta, a opakowanie winno zawiera¢ dodatkowe oznaczenie wyrazem: ,ZMIANA".
9.13. Wszelkie koszty zwigzane ze sporzadzeniem oraz ziozeniem oferty ponosi Wykonawca,
niezaleznie od wyniku postepowania, z uwzglednieniem przepisu art. 93 ust. 4 Pzp.

10. MIEJSCE | TERMIN SKLADANIA OFERT:

10.1. Oferty winny by¢ ziozone w siedzibie Zamawiajgcego w Polkowickim Centrum Uslug
Zdrowotnych ZOZ S.A., ul. K.B. Kominka 7, 59-101 Polkowice {Sekretariat), w terminie do dnia
22.07.2015 r., do godziny 11%,

10.2. Oferta otrzymana przez Zamawiajgcego po terminie skiadania ofert zostanie niezwiocznie

zwrocona Wykonawcy bez otwierania.
Y Yy

11. OPIS SPOSOBU POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO | WYKONAWCY | UDZIELANIA
WYJASNIEN DOTYCZACYCH TRESCI NINIEJSZEJ SIWZ:
11.1. W postepowaniu oSwiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiajacy
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i Wykonawcy przekazuja:

- pisemnie na adres:

Polkowickie Centrum Ustug Zdrowotnych ZOZ S A,
ul Kard. B. Kominka 7,

59-101 Polkowice,

- faksem: fax 76 746 08 48,

lub

- drogg elektroniczna: e-mail: pcuz@pcuz.pl

11.2. Jezeli Zamawiajgcy lub Wykonawca przekazuje oéwiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz
informacje faksem lub drogg elektroniczna, kazda ze stron na zadanie drugiej niezwlocznie potwierdza
fakt ich otrzymania.

11.3. Wykonawca moze zwréci¢ sie do Zamawiajgcego pisemnie, faksem lub droga elektronicznag o
wyjasnienie tresci Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia. Zamawiajacy jest obowigzany
udzieli¢ wyjasnien niezwtocznie, jednak nie pdzniej niz na 2 dni przed uptywem terminu sktadania ofert
- jezeli wartos¢ zamowienia jest mniejsza niz kwoty okreslone w przepisach wydanych na podstawie
art. 11 ust. 8 — pod warunkiem, ze wniosek o wyjasnienie tresci SIWZ wplyngt do Zamawiajgcego nie
pozniej niz do korica dnia, w ktérym uptywa potowa wyznaczonego terminu skiadania ofert.

11.4. Jezeli wniosek o wyjasnienie tresci SIWZ wplynie po uplywie terminu skiadania wniosku jak w
pkt 11.3 lub dotyczy¢ bedzie udzielonych wyjasnien, Zamawiajgcy moze udzielié wyjasnien albo
pozostawi¢ wniosek bez rozpoznania.

11.5. Przediuzenie terminu skiadania ofert nie wplynie na bieg terminu skiadania wniosku o ktérym
mowa w pkt 11.3.

11.6. Tres¢ zapytan wraz z wyjasnieniami, bez ujawniania zrédta zapytania, Zamawiajacy przekaze
Wykonawcom, ktdrym przekazat Specyfikacje Istotnych Warunkow Zamaowienia.

12. ZMIANY DO SIWZ.

12.1. W uzasadnionych przypadkach, przed uplywem terminu skiadania ofert, Zamawiajgcy moze
zmienic tres¢ SIWZ.

12.2. Dokonang zmiane Zamawiajgcy przekaze niezwitocznie wszystkim Wykonawcom, ktorym
doreczono SIWZ oraz zamiesci na stronie internetowej, na ktérej zamieszczono SIWZ.

12.3. W przypadku, gdy zmiana powodowaé bedzie konieczno&é zmiany treéci ogloszenia,
Zamawiajgcy przedtuzy termin skiadania ofert z uwzglednieniem czasu niezbednego do
wprowadzenia tych zmian w ofertach. W takim przypadku zgodnie z art. 38 ust.1b ustawy termin
skiadania wniosku o wyjasnienie specyfikacji okreslony w pkt. 11.3. nie ulega przediuzeniu,

12.4. W przypadku wprowadzeniu zmian do tresci SIWZ, ktdre bedg mialy wplyw na zmiane tresci
ogtoszenia o zamoéwieniu, w tym takize zmiany dotyczace zmiany terminu skiadania ofert,
Zamawiajgcy zamiesci ogtoszenie o zmianie ogtoszenia w Biuletynie Zamdwien Publicznych.
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13. WYJASNIENIA DO OFERT.
13.1. Wtoku oceny ofert Zamawiajgcy moze zada¢ od Wykonawcy pisemnych wyjasnien dotyczacych
tresci zlozonej oferty, w zakresie o jakim mowa w art.87 ust.1 ustawy.
13.2. Zamawiajacy z mocy art. 87 ust.2 ustawy zobowigzany jest do poprawienia w tresci oferty:

a) oczywistych omylek pisarskich,

b) oczywistych omytek rachunkowych,

c) innych omytek polegajgcych na niezgodnosci oferty ze specyfikacja, ktére nie

powodujg istotnych zmian w tresci oferty.
13.3. O trybie i sposobie poprawienia powyzszych omylek Zamawiajgcy powiadomi Wykonawce, w
ktérego ofercie je poprawit.
13.4. W zakresie omylki innej (ww. pkt.2 lit. ¢) — wykonawca zostanie wezwany do ziozenia, w terminie
3 dni od wezwania, oéwiadczenia w sprawie wyrazenie sprzeciwu wobec danego sposobu
poprawienia omyiki. Wyrazenie sprzeciwu zlozonego w terminie, skutkuje odrzuceniem oferty z maocy
art. 89 ust.1. pkt.7.
13.5. Zamawiajgcy wyznacza do kontaktowania sie z Wykonawcami:
1. W zakresie przedmiotu zamoéwienia: Monika Stanczyszyn tel. 76 746 08 05,
e-mail: m.stanczyszyn@pcuz.eu - w zakresie przedmiotu zaméwienia, w godzinach od 10:00 do
12:00;
2. W zakresie tresci SIWZ: Agnieszka Mietlinska, tel. 783187876, fax 076 746 08 48 - w godzinach od
10:00 do 12:00.

14. TERMIN, DO KTOREGO WYKONAWCA BEDZIE ZWIAZANY ZLOZONA OFERTA;:
14.1. Termin zwigzania ofertg wynosi : 30 dni
14.2. Bieg terminu rozpoczyna sie wraz z uplywem terminu skladania ofert.

15. WSKAZANIE MIEJSCA | TERMINU OTWARCIA OFERT:

Oferty zostang otwarte w siedzibie Zamawiajgcego: Polkowickim Centrum Ustug Zdrowotnych
Z0OZ S.A., ul. Kard. B. Kominka 7, 59-101 Polkowice, budynek B, pok. 053, w dniu 22.07.2015 r.,
0 godzinie 11:30.

16. INFORMACJE O TRYBIE OTWARCIA | OCENY OFERT:

16.1. Zamawiajgcy otworzy oferty w miejscu i terminie wskazanym w pkt 15. Otwarcie ofert jest jawne.
16.2. Bezposrednio przed otwarciem ofert Zamawiajgcy poda kwote, jaka zamierza przeznaczyé na
sfinansowanie zamoéwienia. W trakcie otwarcia ofert Zamawiajacy odczyta nazwe (firme) oraz adres
Wykonawcy, ktérego oferta jest otwierana oraz informacje wymienione w art. 86 ust. 4 ustawy Pzp.
16.3. Zamawiajgcy:

16.3.1. wykluczy Wykonawce z postepowania, o ile zajda wobec tego Wykonawcy okolicznosdci

Projekt ,,Zapobieganie chorobie nowotworowej piuc poprzez poprawe dostepno$ci do specjalistycznych badan medycznych oraz
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wskazane w art. 24 ust. | i ust. 2 ustawy;

16.3.2. odrzuci kazdg oferte w przypadku zaistnienia wobec niej przestanek okreslonych w art. 89
ustawy.

16.4. Zamawiajacy wzywa Wykonawcow, ktorzy w okreslonym terminie nie zlozyli o$wiadczen i
dokumentéw wymienionych w punkcie 8 SIWZ lub zilozyli dokumenty zawierajace bledy, do ich
uzupetnienia w wyznaczonym terminie, chyba, ze mimo ich uzupetnienia oferta Wykonawcy podlega
odrzuceniu lub konieczne byloby uniewaznienie postepowania.

16.5. Zamawiajgcy wzywa takze, w wyznaczonym przez siebie terminie, do ziozenia wyjasnien
dotyczacych o$wiadczen lub dokumentdw wymienionych w punkcie 7 SIWZ .

16.6. W toku dokonywania badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zada¢ udzielenia przez
Wykonawcéw wyjasnien dotyczacych tresci ztozonych przez nich ofert.

16.7. Zamawiajacy moze wezwaé pisemnie Wykonawce do zlozenia w wyznaczonym terminie
wyjasnien w celu ustalenia, czy oferta nie zawiera razgco niskiej ceny.

16.8. Zamawiajacy poprawi w tekécie oferty oczywiste omytki pisarskie, oczywiste omytki rachunkowe,
z uwzglednieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych poprawek, inne omytki polegajace na
niezgodnosci oferty ze Specyfikacjg Istotnych Warunkéw Zaméwienia, niepowodujgce istotnych zmian
w tresci oferty - niezwlocznie zawiadamiajgc o tym Wykonawce, ktérego oferta zostata poprawiona.

17. KRYTERIA WYBORU OFERTY NAJKORZYSTNIEJSZEJ:
17.1. Za najkorzystniejszg oferte zostanie uznana oferta, ktéra uzyska najwicksza sume punk-
tow C+D (zaokraglenie do dwdch miejsc po przecinku) dla danej czesci.

17.2 Zamawiajgcy nie bedzie oceniat ofert odrzuconych.
17.3. Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy bedzie kierowat sig nastepujgcymi kryteria-
mi dla danej czesci:

L.p. Opis kryterium oceny Znaczenie Opis metody przyznawania punktéw
(Waga)
1 2 3 4
1 Cena 90 % Proporcje matematyczne wg wzoru:

C= (ConlCoss) Ko W.

gdzie:

C- ilos¢ punktéw przyznana danemu kryterium

Cmin — Najnizsza cena spoéréd cen wszystkich ofert
Ce.a — ceNa badanej oferty

K, - wspdiczynnik proporcjonalnosci = 100

W. - waga kryterium cena = 90%

Przy ocenie wysokosci proponowanej ceny najwyzej bedzie punkiowana oferta
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proponujaca najnizszg cene brutto wykonania przedmiotu zaméwienia. Oferta o
najnizszej cenie brutto - 90 punktéw, pozostate oferty — liczba punktéw wyliczona

wediug wzoru.
2 Dostawa 10% D={Dmiin/DbadjxKpxWg

gdzie:

D - ilos¢ punktéw przyznana danemu kryterium

Dmin ~ najkrétszy termin dostawy

Dbad - oferowany termin dostawy

Kp - wspotczynnik proporcjonalnosci = 100

Wg - waga kryterium dostawa = 10%

Przy ocenie proponowanego terminu dostawy najwyzej bedzie punktowana oferta
proponujaca najkrétszy termin dostawy. Oferta o najkrotszym terminie dostawy -
10 punktow, pozostate oferty — liczba punktow wyliczona wedtug wzoru,

Uwaga: Zamawiajgcy zastrzega, Ze proponowany przez Wykonawce termin

dostawy nie moZe by¢ diuzszy niz 7 dni od otrzymania zaméwienia
Za najkorzystniejsza oferte zostanie uznana oferta, ktéra uzyska lacznie najwieksza ilo$é punk-

téow dla danej czesci (zaokraglenie do dwdéch miejsc po przecinku), w oparciu
o ustalone kryteria wg wzoru:

LP=C+D
gdzie:
LP — liczba wszystkich punkidw uzyskanych przez oferte badang
C - liczba punktow uzyskanych w kryterium cena;

D — liczba punktoéw uzyskanych w kryterium dostawa;

17.2. Zamawiajgcy udzieli zaméwienia Wykonawcy, ktorego oferta odpowiada wszystkim wymogom
okreslonym w ustawie i w SIWZ oraz jest ofertg najkorzystniejsza na podstawie kryteridw oceny ofert
okreslonych w pkt. 17 SIWZ (uzyska najwicksza liczbe punktdw dla danej czesci).

18. UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA:

18.1. Zamawiajgcy uniewazni postepowanie w przypadkach okreslonych w art. 93 ust. | ustawy.

18.2. W zawiadomieniu o uniewaznieniu postepowania Zamawiajgcy poda przyczyny faktyczne i
prawne uniewaznienia. Zawiadomienie zostanie przestane wszystkim Wykonawcom, ktorzy ubiegali
sie 0 udzielenie zamdwienia lub ztozyli oferty.

19. UDZIELENIE ZAMOWIENIA:

19.1. Zamawiajgcy udzieli zamoéwienia Wykonawcy, ktérego oferta =zostanie uznana za
najkorzystniejsza.

19.2. Niezwlocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajgcy zawiadomi Wykonawcow, ktorzy
ztozyli oferty o:

19.2.1. wyborze najkorzystnieiszej oferty, podajac nazwe i adres Wykonawecy, ktérego oferte wybrano,

Projekt ,,Zapobieganie chorobie nowotworowej piuc poprzez poprawe dostepnosci do specjalistycznych badarn medycznych oraz
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oraz uzasadnienie jej wyboru, a takze nazwy, siedziby i adresy Wykonawcéw, ktérzy ziozyli oferty
wraz ze streszczeniem oceny i poréwnania ziozonych ofert zawierajgcym punktacje przyznanag
ofertom w kazdym kryterium oceny ofert i taczag punktacije.

19.2.2. Wykonawcach, ktorych oferty zostaly odrzucone, podajac uzasadnienie faktyczne i prawne,
19.2.3. Wykonawcach, ktorzy zostali wykluczeni z postepowania o udzielenie zaméwienia, podajac
uzasadnienie faktyczne i prawne. Informacje, o ktérej mowa w pkt. 19.2.1 Zamawiajacy zamieszcza
réwniez na stronie internetowej oraz w miejscu publicznie dostepnym w swojej siedzibie.

20. WYMAGANIA DOTYCZACE WADIUM:
Wadium nie jest wymagane.

21. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY OFERTY:

21.1. Cena oferty zostanie wyliczona przez Wykonawce jako suma iloczynéw cen jednostkowych i

ilosci poszczegoinych czesci skladowych oferty.

21.2. Cena oferty winna obejmowac catkowity koszt wykonania zaméwienia w tym réwniez wszelkie

koszty towarzyszgce wykonaniu,

21.3. Cena oferty winna by¢ wyrazona w PLN.

21.4. Walutami w jakich mogg by¢ prowadzone rozliczenia miedzy Zamawiajgcym, a Wykonawca sa

PLN.

21.5.  Ceny okreslone przez Wykonawce nie bedg zmieniane w toku realizacji zaméwienia i nie bedg
podlegaly waloryzaciji.

22. ZABEZPIECZENIE NALEZYTEGO WYKONANIA UMOWY:
Zabezpieczenie nalezytego wykonania umowy nie jest wymagane.

23. INFORMACJA O FORMALNOSCIACH JAKIE POWINNY ZOSTAC DOPELNIONE PO
WYBORZE OFERT W CELU ZAWARCI!A UMOWY:

23.1. Dla Wykonawcy, ktérego oferta zostanie uznana za najkorzystniejsza, zawiadomienie o wyborze
oferty jest jednoczesnie zaproszeniem do zawarcia umowy.

23.2. Zamawiajacy zawrze umowe w sprawie zamowienia publicznego, z zastrzezeniem art. 183, w
terminie nie kroétszym niz 5 dni od dnia przestania zawiadomienia o wyborze najkorzystniejszej oferty,
jezeli zawiadomienie to zostalo przestane w sposéb okreslony w art. 27 ust. 2, albo 10 dni - jezeli
zostato przestane w inny sposéb - w przypadku zamowien, ktérych warto$¢ jest mniejsza niz kwoty
okreélone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8.

23.3. Zamawiajgcy moze zawrze¢ umowe w sprawie zamowienia publicznego przed uplywem
terminow, o ktérych mowa pkt. 23 .2, jezeli:

23.3.1. w postepowaniu o udzielenie zaméwienia w przypadku trybu przetargu nieograniczonego
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ztozono tylko jedng oferte,

23.3.2 w postepowaniu o udzielenie zamdwienia o wartosci mniejszej niz kwoty okreslone
w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 nie odrzucono zadnej oferty oraz:

23.3.3. w przypadku trybu przetargu nieograniczonego albo zapytania o cene nie wykluczono zadnego
wykonawcy,

23.4. W przypadku gdy umowa nie zostanie zawarta z winy Wykonawcy, Zamawiajacy bedzie
uprawniony do dochodzenia odszkodowania na zasadach ogéinych (za szkode spowodowana
uchyleniem sie od zawarcia umowy).

24. POUCZENIE O SRODKACH OCHRONY PRAWNE.J:
24.1. Wykonawcom, a takze innym osobom, jezeli ich interes prawny w uzyskaniu zaméwienia doznat
lub moze dozna¢ uszczerbku w wyniku naruszenia przez Zamawiajgcego przepisdw ustawy,
przystuguja srodki ochrony prawnej okreslone w dziale VI ustawy Prawo zaméwien publicznych.
24.2. Wykonawcy przystuguje odwotanie wylacznie od niezgodnej z przepisami ustawy, czynnosci
Zamawiajgcego podjetej w niniejszym postepowaniu, dotyczace;:
- opisu sposobu dokonywania oceny spefniania warunkéw udziatu w postepowaniu,
- wykluczenia odwotujgcego z postepowania o udzielenie zamoéwienia,
- odrzucenia oferty odwolujacego.
24.3. Wykonawca moze w terminie przewidzianym do wniesienia odwotania poinformowaé
Zamawiajgcego o niezgodnej z przepisami ustawy czynnoéci podjetej przez niego lub zaniechaniu
czynnosci, do ktorej jest on zobowigzany na podstawie ustawy, na ktére nie przystuguje odwotanie.
Jezeli Zamawiajgcy uzna zasadno$¢ przekazanej informacii, powtérzy czynnos$é lub dokona czynnosci
zaniechanej oraz poinformuje o tym fakcie Wykonawcéw w sposéb przewidziany w ustawie dla tej
czynnosci.
24 .4, Odwolanie wnosi sie w terminie:
- 5 dni od dnia, przestania informacji o czynnosci Zamawiajacego stanowigcej podstawe jego
wniesienia, jezeli zostaly przestane za pomoca faksu lub poczty elektronicznej lub
- 10 dni od dnia, przestania informacji o czynnosci Zamawiajgcego stanowigcej podstawe jego
wniesienia, jezeli zostaly przestane w inny sposéb.
24.5. Odwotanie wobec tresci ogloszenia o zamdéwieniu oraz wobec postanowien specyfikacii
istotnych warunkéw zamowienia, wnosi si¢ w terminie 5 dni od dnia zamieszczenia ogtoszenia w
Biuletynie Zaméwien Publicznych Ilub specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia na stronie
internetowe;j.
24.6. Odwotanie wobec czynnosci innych niz okreslone w pkt. 24.4 i 24.5 wnosi sie w terminie 5 dni
od dnia, w ktérym Wykonawca powzigt lub przy zachowaniu nalezytej starannosci mogt powziaé
wiadomos¢ o okolicznosciach stanowiacych podstawe jego wniesienia.
24.7. Odwolanie wnosi sie do Prezesa Krajowej Izby Odwolawczej w formie pisemnej albo
elektronicznej opatrzonej bezpiecznym podpisem elekironicznym weryfikowanym za pomocg waznego
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kwalifikowanego certyfikatu.

24.8. Odwotujacy przesyta kopie odwotania Zamawiajgcemu przed uptywem terminu do wniesienia
odwotania w taki sposob, aby mégt on zapozna¢ sie z jego trescig przed uplywem tego terminu.
Domniemywa sig, iz Zamawiajgcy mogt zapozna¢ sie z treécig odwotania przed uptywem terminu do
jego wniesienia, jezeli przestanie jego kopii nastapito przed uptywem terminu do jego wniesienia za
pomocy faksu lub drogg elektroniczng.

24.9. Odwolanie powinno wskazywa¢ czynnos¢ lub zaniechanie czynnosci Zamawiajacego, ktorej
zarzuca sie niezgodnoé¢ z przepisami ustawy, zawiera¢ zwiezle przedstawienie zarzutéow, okreslaé
zgdanie oraz wskazywac okolicznosci faktyczne i prawne uzasadniajace wniesienie odwotania.

25. INFORMACJE DODATKOWE

25.1. Zamawiajgcy przewiduje mozliwo$c istotnych zmian postanowier zawartej umowy wtedy, gdy:
25.1.1. termin realizacji ulegnie wydtuzeniu z przyczyn lezacych po stronie Zamawiajacego.

25.1.2. jakies zdarzenie badz cigg zdarzeri obiektywnie niezaleznych od Zamawiajacego lub Wykonawcy
(ktérych Zamawiajacy i Wykonawca nie mogli przewidzie¢ i ktérym nie mogli zapobiec ani ich
przezwyciezy¢ i im przeciwdziala¢ poprzez dziatania z nalezyta starannoscia) zasadniczo utrudni
wykonanie czesci zobowigzan umowy, badz wplynie na brzmienie zapiséw w umowie;

25.1.3. wystapi wzrost ilosci i wartoéci zaméwienia do wysokosci 10% warto$ci zaméwienia okreslonego
w umowie z Wykonawca

25.2. Na okolicznos¢ o ktorych mowa w pkt 25.1.1 - 25.1.3 zostanie sporzadzony aneks do umowy
z Wykonawca.

ZALACZNIK NR 1
do Rozdziatu |

OSWIADCZENIE

(piecze¢ Wykonawcy/Wykonawcdw) (zgodnie z art. 22 ust.1)

(adres siedziby wykonawcy)
sktadajgc oferte w przetargu nieograniczonym na:
~Zakup materiatéw medycznych jednorazowego uzytku, etykiet z kodem kreskowym oraz

odczynnikéw CRP Ultrai CEA”,
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Czesc¢*/ Czesci* nr ..........
w ramach realizacji projektu:
»Zapobieganie chorobie nowotworowej pluc poprzez poprawe dostepnosci do
specjalistycznych badari medycznych oraz wielopoziomowg edukacje zdrowotng w powiecie
polkowickim” ,

finansowanego ze $rodkéw funduszy norweskich oraz budzetu panstwa

oraz w ramach realizacji biezacej dzialalnosci Polkowickiego Centrum
Ustug Zdrowotnych ZOZ S.A.

oéwiadczamy, ze spetniamy warunki dotyczace:

1. Posiadania uprawnien do wykonywania dziatalno$ci lub czynnoéci w zakresie przedmiotu
niniejszego zamowienia.

2. Posiadania wiedzy i doswiadczenia.

3. Dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamowienia.

4. Sytuacji ekonomicznej i finansowe;.

e dnia L 2015 roku

(podpis Wykonawcy/Mykonawcow)
* niepotrzebne skreslic

ZALACZNIK NR 2
do Rozdziatu |

OSWIADCZENIE
(piecze¢ Wykonawcy/Wykonawcow) o braku podstaw do wykluczenia

(adres siedziby wykonawcy)
w odpowiedzi na ogtoszenie o przetargu nieograniczonym na:

»Zakup materiatdw medycznych jednorazowego uzytku, etykiet z kodem kreskowym oraz
odczynnikéw CRP Uiltrai CEA”,
Czesé*/ Czesci* nr..........
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w ramach realizacji projektu:
»Zapobieganie chorobie nowotworowej piuc poprzez poprawe dostepnosci do
specjalistycznych badarn medycznych oraz wielopoziomowa edukacje zdrowotna w powiecie
polkowickim” ,
finansowanego ze $rodkéw funduszy norweskich oraz budzetu panstwa
oraz w ramach realizacji biezacej dziatalnosci Polkowickiego Centrum
Ustug Zdrowotnych ZOZ S.A.
swiadom odpowiedzialnoéci karnej za skladanie fatszywych o$wiadczen (art. 297 i 305 kk),
oswiadczam(my), ze wobec Wykonawcy, ktérego reprezentuje(jemy) brak jest podstaw do
wykluczenia z postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych (tj. Dz. U. z 2013 r., poz. 907 z pézn.
zm.).
................................ O e 2005 10k

(podpis Wykonawcy/Wykonawcéw)

ZALACZNIK NR 3
do Rozdziatu |

WYKAZ WYKONANYCH DOSTAW

(piecze¢ Wykonawcy/Wykonawcow)

(adres siedziby wykonawcy)
sktadajgc oferte w przetargu nieograniczonym na:

»~Zakup materiatéw medycznych jednorazowego uzytku, etykiet z kodem kreskowym oraz
odczynnikéw CRP Ultra i CEA”,

Projekt ,,Zapobieganie chorobie nowotworowef pfuc poprzez poprawe dostepnosci do specjalistycznych badarn medycznych oraz
wielopoziomowa edukacje zdrowotng w powiecie polkowickim” finansowany ze $rodkéw funduszy norweskich oraz budzetu panstwa
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Czes$é*/ Czesci* nr ..........
w ramach realizacji projektu:
~Zapobieganie chorobie nowotworowej pluc poprzez poprawe dostepnosci do
specjalistycznych badan medycznych oraz wielopoziomowa edukacje zdrowotna w powiecie
polkowickim” ,
finansowanego ze $rodkéw funduszy norweskich oraz budzetu parstwa
oraz w ramach realizacji biezgcej dziatalnosci Polkowickiego Centrum
Usiug Zdrowotnych ZOZ S A.
oswiadczamy, ze reprezentowana przez nas firma zrealizowata (rozpoczeta i zakoriczyta) w ciagu
ostatnich 3 lat nastgpujace dostawy rodzajowo poréwnywalne z zakresem niniejszego przetargu:

Lp. Opis Termin Wartosé brutto Zamawiajgcy, na rzecz ktdrego
przedmiotu dostaw Wykonania dostaw wykonano dang dostawe -
dostaw nazwa, adres

Zatgczamy dokumenty potwierdzajgce nalezyte wykonanie wyszczegéinionych w tabeli zaméwien.
wdnia ... 2015 roku

(podpis Wykonawcy/Wykonawcéw)

ZALACZNIK NR 4
do Rozdziatu |

INFORMACJA WYKONAWCY *

(piecze¢ Wykonawcy/Wykonawcow)

INTBY ..o s stn s s rnsmne it ey e sk i e REGON ... ..corvivminmsssmmm s oasnns
BABES, 2o s e e e mar e e oy e e s by i e e el s e e
Powiat.........coovveeeeeec, Wojewodztwo .........cooociiieieeee,

Niniejszym, skiadajgc oferte w postepowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na:
»~Zakup materiatéw medycznych jednorazowego uzytku, etykiet z kodem kreskowym oraz
odczynnikéw CRP Ultrai CEA”,

Projekt .,Zapobieganie chorobie nowotworowej pfuc poprzez poprawe dostepnosci do specjalistycznych badar medycznych oraz
wielopoziomowa edukacj¢ zdrowotna w powiecie polkowickim” finansowany ze $rodkéw funduszy norweskich oraz budzetu panstwa
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Czes€*/ Czesci* nr..........
w ramach realizacji projektu:
~Zapobieganie chorobie nowotworowej pfuc poprzez poprawe dostepnosci do
specjalistycznych badarn medycznych oraz wielopoziomowa edukacje zdrowotng w powiecie
polkowickim” ,
finansowanego ze $rodkéw funduszy norweskich oraz budzetu paristwa
oraz w ramach realizacji biezgcej dziatalnosci Polkowickiego Centrum
Ustug Zdrowotnych ZOZ S A.
po zapoznaniu sig z trescig art. 4 pkt 1, pkt 4 i pkt 14 ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie
konkurencji i konsumentéw oraz z trescig art. 24 ust. 2 pkt 5 oraz art. 26 ust. 2d ustawy Prawo
zamowien publicznych
informuje/informujemy™*, iz nie naleze**/ nie nalezymy** do grupy kapitafowej w rozumieniu
ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. Nr 50, poz. 331, z
pézn.zm.).
............................... GO0 s 2015 OKE

(podpis Wykonawcy/Wykonawcow)

Uwaga:

*- wykonawca skfada niniejszg informacje, jezeli nie nalezy do grupy kapitalowej w rozumieniu ustawy z dnia 16
lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. Nr 50, poz. 331, z péin. zm.). W przeciwnym razie
zamiast niniejszej informacji Wykonawca zobowiazany jest sporzadzic i zlozyé wraz z oferta liste podmiotéw
nalezacych do tej samej grupy kapitatowej.

** - niepotrzebne skreslic

ROZDZIAL Il

FORMULARZ OFERTY
| FORMULARZE ZALACZNIKOW

OFERTA

(piecze¢ Wykonawcy/Wykonawcow)

Polkowickie Centrum

Ustug Zdrowotnych ZOZ S.A.
ul. K. B. Kominka 7

59-101 Polkowice

Nawigzujgc do ogfoszenia o zaméwieniu w postepowaniu prowadzonym w trybie przetargu

Projekt ,,Zapobieganie chorobie nowotworowej pluc poprzez poprawe dostepnosci do specjalistycznych b'adaﬂ medycznych oraz
wielopoziomowa edukacj¢ zdrowotna w powiecie polkowickim” finansowany ze $rodkéw funduszy norweskich oraz budzetu paristwa X
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nieograniczonego na;
nZakup materiatéw medycznych jednorazowego uzytku, etykiet z kodem kreskowym oraz
odczynnikow CRP Ultra i CEA”,
w ramach realizacji projektu:
»Zapobieganie chorobie nowotworowej pfuc poprzez poprawe dostepnosci do
specjalistycznych badar medycznych oraz wielopoziomowg edukacje zdrowotng w powiecie
polkowickim” ,
finansowanego ze $rodkéw funduszy norweskich oraz budzetu panstwa
oraz w ramach realizacji biezacej dziatalnosci Polkowickiego Centrum
Ustug Zdrowotnych ZOZ S A.
MY NIZEJ PODPISANI

R L L L T T L L R L L L Lt Ll T T L T Ty e

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(nazwa /ffirma/ doktadny adres Wykonawcy/Wykonawcdw)
1. SKLADAMY OFERTE na wykonanie przedmiotu zaméwienia w zakresie okreslonym w Specyfikacji
Istotnych Warunkow Zaméwienia, tj. materiatéw medycznych jednorazowego uzytku, etykiet z kodem
kreskowym, oraz odczynnikéw CRP Ultrai CEA, Czeéé*/ Czeéci* nr .............
2. OSWIADCZAMY, ze zapoznalismy sie ze Specyfikacjg Istotnych Warunkéw Zamoéwienia i
uznajemy sie za zwigzanych okreslonymi w niej postanowieniami i zasadami postepowania.

3. OFERUJEMY wykonanie przedmiotu zaméwienia za cene:

Czesc¢ 1: Materialy medyczne jednorazowego uzytku*:

1= 170 [RRRRITRRRRRNESNIRNSNNISI .. -\ (211111~ o4 (o] v D O O
brutto ............... .. zt, stownie ztotych ...

Czesé 2: Etykiety z kodem kreskowym*:

AelO. onnsameraie s o zt, stownie ziotych, ...
brutto: coommnns s zt, stownie zfotych ......................

Netto ....covv v zt, stownie ZIotyCh, ... e
BIORG. ..., oo it S8 zt, stownie ZIotyCh .. ...

Czesé 4: CEA*:
Projekt ,,Zapobieganie chorobie nowotworowej pluc poprzez poprawe dostepnosci do specjalistycznych badan medycznych oraz
wielopoziomowsg edukacje zdrowotng w powlecie polkowickim” finansowany ze $rodkéw funduszy norweskich oraz budzetu paristwa \
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netto ..........ooeiiiii e, zt stownie zlotyCh, ...
DRHIG cnnasvemmnn: v By SIOWMS IO cscvnmmnicn e ———
zgodnie z dofgczonym do oferty zatacznikiem cenowym.

4. PROPONUJEMY termin dostawy: ..................

5. UWAZAMY SIE za zwiazanych z niniejszg oferta przez czas wskazany w Specyfikacji Istotnych
Warunkow Zamowienia, tj. przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

6. ZAMOWIENIE ZREALIZUJEMY sami/ przy udziale podwykonawcow* w  zakresie

7. OSWIADCZAMY, iz niniejsza oferta oraz wszelkie zatgczniki do niej sg jawne i nie zawierajg
informacji stanowigcych tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji, za wyjatkiem informacji i dokumentéw zawartych w ofercie na stronach nr od........ do
8. OSWIADCZAMY, ze zapoznalismy si¢ z postanowieniami umowy, okreslonymi w Specyfikacji
Istotnych Warunkow Zamowienia i zobowigzujemy sie, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia
umowy zgodnej z niniejszg oferta, na warunkach okreslonych w Specyfikacji Istotnych Warunkéw
Zamobwienia, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

9. WSZELKA KORESPONDENCJE w sprawie niniejszego postepowania nalezy kierowaé na
PORIZSZVIAUNOS, .. oo v aroien et s e o e e S S A s e st

10. OFERTE niniejszg skiadamy na .......... kolejno ponumerowanych stronach.

11. WRAZ Z OFERTA skiadamy nastepujace o$wiadczenia i dokumenty, na ...... kolejno

ponumerowanych stronach:

(podpis Wykonawcy/Wykonawcéw)

* niepotrzebne skreslic

Projekt ,Zapobieganie chorobie nowotworowef pfuc poprzez poprawe dostepnosci do specjalistycznych b_adaﬁ medycznych oraz
wielopoziomowa edukacje zdrowotng w powiecie polkowickim” finansowany ze $rodkéw funduszy norweskich oraz budzetu parnistwa
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ZALACZNIK NR 1
do Formularza Oferty

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
(pieczec
Wykonawcy/Wykonawcow)

Skiadajgc oferte w przetargu nieograniczonym na:
~Zakup materialéw medycznych jednorazowego uzytku, etykiet z kodem kreskowym oraz
odczynnikéw CRP Ultra i CEA”,
Czesc*/ Czesci* nr ..........
w ramach realizacji projektu:

Projekt ,,Zapobieganie chorobie nowotworowej pfuc poprzez poprawg dostepnosci do specjalistycznych badar medycznych oraz
wielopoziomowa edukacje zdrowotng w powiecie polkowickim” finansowany ze Srodkéw funduszy norweskich oraz budzetu panstwa \
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»Zapobieganie chorobie nowotworowej pfuc poprzez poprawe dostepnosci do
specjalistycznych badar medycznych oraz wielopoziomowa edukacje zdrowotng w powiecie
polkowickim” |
finansowanego ze $rodkéw funduszy norweskich oraz budzetu panstwa
oraz w ramach realizacji biezacej dziatalnosci Polkowickiego Centrum
Ustug Zdrowotnych ZOZ S A.

oferujemy:

Czes¢ 1: Materiaty medyczne jednorazowego uzytku*:

Lp. Nazwa produktu Szczegobtowy opis produktu

Czes¢ 2: Etykiety z kodem kreskowym*:

Lp. Nazwa produktu Szczegdtowy opis produktu

Czesé 3: CRP Ultra*:
Lp. Nazwa produktu Szczegotowy opis produktu

Czesé 4: CEA™:
Lp. Nazwa produktu Szczegotowy opis produktu

................................ dnia......... 2015 roku
(podpis Wykonawcy/M/ykonawcdw)

Projekt ,,Zapobieganie chorobie nowotworowej pfuc poprzez poprawe dostepnosci do specjalistycznych b.adarb medycgnych oraz
wielopoziomowag edukacje zdrowotng w powiecie polkowickim” finansowany ze $rodkéw funduszy norweskich oraz budzetu paristwa .
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ZALACZNIK NR 2
do Formularza Oferty

D/
norwa

grants’

Y

(piecze¢ Wykonawey/Wykonawcow)

Formularz cenowy

Skiadajac oferte w przetargu nieograniczonym na:

»Zakup materiatldbw medycznych jednorazowego uzytku, etykiet z kodem kreskowym oraz
odczynnikéw CRP Ultrai CEA”,

Czesc*/ Czesci* nr .......

w ramach realizacji projektu:

wZapobieganie chorobie nowotworowej pluc poprzez poprawe dostepnosci do

specjalistycznych badarn medycznych oraz wielopoziomowg edukacje zdrowotng w powiecie

polkowickim” ,

Projekt ,,Zapobieganie chorobie nowotworowej piuc poprzez poprawe dostepnosci do specjalistycznych badar medycznych oraz
wielopoziomowag edukacje zdrowotng w powiecie polkowickim” finansowany ze $rodkéw funduszy norweskich oraz budzetu paristwa
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finansowanego ze $rodkéw funduszy norweskich oraz budzetu panstwa
oraz w ramach realizacji biezacej dziatalnosci Polkowickiego Centrum
Ustug Zdrowotnych ZOZ S A.
oferujemy:

Czeé¢ 1: Materialy medyczne jednorazowego uzytku*:

llosé k
. Wartosé
L.p. Nazwa produktu jednostkowa Wartosé brutto
netto
brutto
1.
Czesé¢ 2: Etykiety z kodem kreskowym*:
logé Cena
osé . tosé
L.p. Nazwa produktu jednostkowa Warioac Wartos$é brutto
netto
brutto
1.
Czesé 3: CRP Ultra*:
llo&é Cena
o : Wartos¢
L.p. Nazwa produktu jednostkowa Wartosé brutto
netto
brutto
1:
Czes¢ 4. CEA*:
i Cena
llos¢ . Wartosé -
L.p. Nazwa produktu jednostkowa Wartoéé brutto
netto
brutto

Projekt ,Zapobieganie chorobie nowotworowej pfuc poprzez poprawe dostepnosci do specjalistycznych badar medycznych oraz
wielopoziomowa edukacje zdrowotng w powiecie polkowickim™ finansowany ze $rodkéw funduszy norweskich oraz budzetu paristwa
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................................ dnia ......... 2015 roku

(podpis Wykonawcy/MWykonawcéw)

* niepotrzebne nalezZy skresli¢

ZALACZNIK NR 3
do Formularza oferty

PODWYKONAWCY

(piecze¢ Wykonawcy/Wykonawcow)

Skiadajgc oferte w przetargu nieograniczonym na:
»Zakup materialéw medycznych jednorazowego uzytku, etykiet z kodem kreskowym oraz
odczynnikéw CRP Ultrai CEA”,
Czesc*/ Czesci* nr ..........
w ramach realizacji projektu:
.Zapobieganie chorobie nowotworowej pfuc poprzez poprawe dostepnosci do

specjalistycznych badan medycznych oraz wielopoziomowa edukacje zdrowotng w powiecie

Projekt ,,Zapobieganie chorobie nowotworowej pluc poprzez poprawe dostepnosci do specjalistycznych badar medycznych oraz
wielopoziomowa edukacje zdrowotng w powiecie polkowickim” finansowany ze Srodkéw funduszy norweskich oraz budzetu panstwa
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polkowickim” ,
finansowanego ze $rodkéw funduszy norweskich oraz budzetu panstwa
oraz w ramach realizacji biezacej dziatalnosci Polkowickiego Centrum
Ustug Zdrowotnych ZOZ S.A.
oswiadczamy, ze do realizacji niniejszego zamdwienia zaangazujemy nastepujacych

Podwykonawcow:
NAZWA FIRMY, ZAKRES WY 5
ADRES FIRMY KONYWANYCH PRAC W ZAMOWIENIU
L 2

*Uwagal W przypadku, gdy Wykonawca nie zamierza powierza¢ cze$ci zamoéwienia
podwykonawcom, niniejszy wykaz nalezy przekres$li¢, oznaczyé napisem ,NIE DOTYCZY” i
dotaczy¢ do oferty.

dmia s 2015 roku

(podpis Wykonawcy/Wykonawcéw)

ROZDZIAL Il
WZOR UMOWY

W odniu  cocinin s asiminns 2015 r. w Polkowicach pomiedzy Polkowickim Centrum Usiug
Zdrowotnych ZOZ S. A., z siedzibg w Polkowicach ul. K. B. Kominka 7, zwanym dalgj
nZamawiajgcym”, reprezentowanym przez:

afirmag ... z siedzibaw ... przy ul. oo, , NIP ....... REGON
........... , Zarejestrowana w ...,
zwang dalej ,,Dostawcg”, reprezentowang przez :

w rezultacie dokonania przez Zamawiajgcego wyboru oferty Dostawcy, w trybie przetargu

Projekt ,,Zapobieganie chorobie nowotworowej piuc poprzez poprawe dostepnosci do specjalistycznych badari medycznych oraz v
wielopoziomowsq edukacje zdrowotng w powiecie polkowickim” finansowany ze $rodkéw funduszy norweskich oraz budzetu panstwa
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nieograniczonego na podstawie art. 39 ustawy Prawo zamowien publicznych (tj. Dz. U. z 2013 r. poz.
907 ze zmianami), zostata zawarta umowa o nastepujacej tresci:

§1
1. Przedmiotem zamowienia jest zakup oraz sukcesywna dostawa
.., w ramach realizacji projektu: ,Zapobieganie chorobie
nowotworowej pluc poprzez poprawe dostepnosci do specjalistycznych badan medycznych
oraz wielopoziomowg edukacje zdrowotng w powiecie polkowickim”, finansowanego ze srodkow
funduszy norweskich oraz budzetu panstwa oraz w ramach realizacji biezgcej dziatalnosci
Polkowickiego Centrum Ustug Zdrowotnych ZOZ S.A., zgodnych z warunkami zawartymi w SIWZ

oraz w ofercie Dostawcy, stanowiaca zatacznik do niniejszej umowy.

2. Szczegdlowy opis przedmiotu zaméwienia jak w ust. 1, zgodnie z zatgcznikiem nr 1 do umowy.

3. Wskazane w zataczniku nr 1 do umowy ilosci sa prognozowanym zapotrzebowaniem
Zamawiajgcego w okresie realizacji, tj. od lipca 2015 do czerwca 2016 r. i nie stanowig
zobowigzania do zakupienia wskazanej ilosci.

4. Wybér wszystkich lub niektorych pozycji z wykazu w zataczniku nr 1 do umowy, nalezy do
Zamawiajgcego.

5. Zamowienie powinno by¢ dowiezione do siedziby Polkowickiego Centrum Ustug Zdrowotnych ZOZ
SA

6. W trakcie realizacji zamowienia Zamawiajacy dopuszcza wzrost ilosci i wartosci zamoéwienia do
wysokosci 10% wartosci zaméwienia okreslonego w umowie z Dostawca.

§2

1. Umowa zostaje zawarta na okres od .... lipca 2015 do ... czerwca 2016 r.

2. Zamawiajacy bedzie realizowat zaméwienie w partiach, wg zlozonego zamowienia (dopuszcza sie
skladanie zamoéwien w formie pisemnej, faxem, mailem lub przez telefon). Zamowienie nalezy
realizowac w ciagu ....... dni od daty otrzymania zaméwienia przez Dostawce.

3. Dostawca zobowiazuje sie¢ dostarcza¢ artykuty w ramach zamowienia bezposrednio do siedziby
Zamawiajacego, tj. Polkowickiego Centrum Ustug Zdrowotnych ZOZ S.A., przy ul. K. B. Kominka 7 w
Polkowicach, od poniedziatku do pigtku w godzinach od 7% do 143

4. O kazdej realizacji zamowienia Dostawca ma obowigzek powiadomi¢ Zamawiajgce-

go z 1 dniowym wyprzedzeniem przed planowanym terminem dostawy.

Projekt ,, Zapobieganie chorobie nowotworowej piuc poprzez poprawe dostepnosci do specjalistycznych badart medycznych oraz
wielopoziomowa edukacje zdrowotng w powiecie polkowickim” finansowany ze $rodkéw funduszy norweskich oraz budzetu panstwa
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5. Dostawca ponosi peing odpowiedzialno$¢ za ilos¢ i jako$é dostarczanych materiatow.
W przypadku stwierdzenia wad fizycznych Dostawca ponosi odpowiedzialnosé za wyroby na zasa-
dach okreslonych w przepisach Kodeksu Cywilnego.

6. W zamowieniu sktadanym przez Zamawiajgcego podane bedg: nazwa i adres Zamawiajacego,
nazwa handlowa i numer katalogowy zamawianych produktéw, ilo$¢, cena lub wskazanie wiasciwej
umowy handlowej, miejsce dostawy oraz oczekiwana data dostawy.

§3
1. Warto$¢ szacunkowa przedmiotu zaméwienia jak § 1 wynosi .................... zt brutto, przy czym
ostateczna warto$¢ zamdwienia zostanie ustalona na podstawie rzeczywistego zapotrzebowania Za-
mawiajgcego, przy uwzglednieniu ceny jednostkowej netto + obowigzujacej stawki VAT, zgodnie
z ofertg Dostawcy, stanowigcg zatgcznik nr 2 do umowy, z zastrzezeniem jak w § 1 ust. 7.
2. Cena ustalona w ust. 1 obejmuje wszystkie koszty dostawy, w tym m.in. koszty transportu do
siedziby Zamawiajgcego, itp.

3. Zaplata naleznosci za kazdg partie dostawy nastapi przelewem na konto Dostawcy w terminie do
14 dni od daty dorgczenia faktury do Zamawiajgcego.

4. Podstawg wystawienia faktury bedzie dokument WZ lub protokoét zdawczo-odbiorczy.

5. Ceny okreslone przez Dostawce w ziozonej ofercie, stanowigcej zatgcznik nr 2 do niniejszej
umowy, nie bedg zmieniane w toku realizacji zaméwienia i nie bedg podlegaly waloryzacji.

6. Miejscem zaptaty jest bank Zamawiajgcego.

7. Przelew wierzytelnosci wymaga zgody stron.

§4

1. Dostawca gwarantuje, ze bedzie dostarczat artykuty w ilosciach i jakos$ci wynikajacych
z przesytanych zamowien.

2. Wszelkie reklamacije zaréwno ilosciowe jak i jakosciowe zgtaszane beda w ciggu 48 godzin po
dostawie. Artykuty o niepeinej jakosci bedg wymieniane przez Dostawce w ciggu 72 godzin
od momentu rozpatrzenia przez Dostawce reklamacji. Jednoczesnie Dostawca pisemnie po-
twierdza przyjecie zgloszenia.

3. Dostarczenie nowych artykutéw nastapi na koszt i ryzyko Dostawcy.

4. Dostawca upowazni swojego pracownika do statych kontaktéw z Zamawiajgcym, do przyjmo-
wania zamowien, nadzorowania dostaw i przyjmowania reklamaciji itp.

§5
Niewazna jest zmiana postanowien zawartej umowy oraz wprowadzanie do niej postanowien
niekorzystnych dla Zamawiajgcego, chyba ze konieczno$¢ wprowadzania takich zmian wynika
z okolicznosci, ktorych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.
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§6
1. Oprécz przypadkéw okreslonych w kodeksie cywilnym Zamawiajgcy moze odstapié od umowy
w razie wystgpienia istotnej zmiany okoliczno$ci powodujgcej, 2ze wykonanie umowy nie lezy w
interesie publicznym.
2. Odstapienie od umowy w przypadku okreslonym w ust. 1 powinno nastgpié w terminie
jednego miesigca od powziecia wiadomoéci o powyzszych okolicznosciach.

§7
1. Za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie umowy strony ustanawiajg odpowiedzialnosé
odszkodowawcza w formie kar umownych z nastepujgcych tytutdw | w nastepujacych wysokosciach:
a) za opoznienie w realizacji zaméwienia - w wysokosci 0,5% wynagrodzenia umownego danego
zamowienia, za kazdy dzien spéznienia lub opdznienia,
b) za odstgpienia od umowy przez Dostawce z winy Zamawiajagcego w wysokosci 10%
wynagrodzenia umownego jak w § 3 ust. 1.
c) za odstgpienia od umowy przez Zamawiajgcego z winy Dostawcy w wysokosci 10%
wynagrodzenia umownego jak w § 3 ust. 1.
2. Stronom przystuguje prawo do odszkodowania uzupetniajgcego przewyzszajacego wysokosé kary
umownej zgodnie z przepisami kodeksu cywilnego.

§8
W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie odpowiednie przepisy ustawy
Z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny i ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. prawo zaméwien
publicznych.

§9
1. Zamawiajgcy przewiduje mozliwosc istotnych zmian postanowien zawartej umowy wtedy, gdy:
1) termin realizacji ulegnie wydiuzeniu z przyczyn lezacych po stronie Zamawiajacego.
2) jakies zdarzenie badz cigg zdarzen obiektywnie niezaleznych od Zamawiajgcego lub Dostawcy
(ktérych Zamawiajgcy i Dostawca nie mogli przewidzie¢ i ktérym nie mogli zapobiec ani ich
przezwyciezy¢ i im przeciwdziataé poprzez dzialania z nalezytg staranncscia) zasadniczo utrudni
wykaonanie czesci zobowigzan umowy, bgdz wptynie na brzmienie zapisow w umowie;
3) wystapi wzrost iloéci i wartosci zamowienia do wysokosci 10% wartosci zaméwienia okreslonego w
umowie z Dostawca.
2. Na okolicznosé o ktorych mowa w ust. 1 pkt 1, 2 i 3 zostanie sporzadzony aneks do umowy

z Dostawca
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§10
Spory, jakie mogg wynikna¢, bedg rozstrzygane przez sad wiasciwy rzeczowo dla siedziby
Zamawiajgcego.

§1

Umowe sporzgdzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, jeden dla Zamawiajgcego i jeden
dla Dostawcy.

§12
Integralng czes¢ umowy stanowia:
1. Szczegdlowy opis przedmiotu zaméwienia - Zatgcznik nr 1 do umowy,
2 Oferta Dostawcy — Zatacznik nr 2 do umowy,

3. Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zaméwieniaz dnia ...................................

ZAMAWIAJACY: DOSTAWCA:

Zatgeznik nr 1
do umowy nr ..........
s |5 |- ERESESO R

Szczegotowy opis przedmiotu zamowienia
Czesenr...........

Lp. Wyszczegdlnienie Opis Jednost
} produktu llosé Isa
| Projekt Biezaca Razem miary
; dziatainosé
| PCUZ 20Z
| S.A.
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ZAMAWIAJACY: DOSTAWCA:
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