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Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamowienia

I. Nazwa i adres Zamawiajacego

1. Zamawiajacy Szpital Powiatowy w Ketrzynie

2. Adres ul. M.C. Sklodowskiej 2, 11-400 Ketrzyn
3. Sekretariat tel. +48 89 751 25 02, fax +48 89 751 37 97
4. Strona internetowa: http://szpital-ketrzyn.pl

5. Poczta elektroniczna: sekretariat@szpital-ketrzyn.pl

6. REGON: 510929362

7. NIP: 742-18-36-060

8. Ksiega rejestrowa: 000000015349

9. Konto: Santander Bank Polska S.A. Nr 73 1090 2718 0000 0001 0304 1219

I. TRYB UDZIELANIA ZAMOWIENIA

5

Niniejsze postgpowanie o udzielenie zaméwienia publicznego - dalej zwane ,,Postgpowaniem” - prowa-
dzone jest w trybie przetargu nieograniczonego o wartosci nieprzekraczajacej wyrazonej w ztotych
réwnowartosci kwoty okreélonej w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy z dnia 29
stycznia 2004 r. — Prawo zamodwien publicznych (tekst jednolity: Dz. U. 2019 poz. 1843 z pdzn. zm.) —
zwanej dalej ,,ustawg. Postepowanie, ktorego dotyczy niniejszy dokument oznaczone jest znakiem: 19/
PN/2020. Wykonawcy zobowigzani sa do powolywania sie na wyzej podane oznaczenie we wszelkich
kontaktach z Zamawiajacym. Ninigjsza Specyfikacja istotnych warunkéw zamoéwienia dalej bedzie
zwana ,,STWZ”.
W zakresie nieuregulowanym niniejsza Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamoéwienia, zwana dalej
»SIWZ”, zastosowanie maja przepisy ustawy Pzp.
Miejsce publikacji ogloszenia o zamdwieniu:

e Biuletyn Zamowien Publicznych;

e strona internetowa: http://szpital-ketrzyn.pl oraz

e  http://bip.starostwo.ketrzyn.pl/zamowienia_publiczne / ;

e tablica ogloszenn w budynku Szpitala.

IIL PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

1) Przedmiotem zamowienia jest dostawa oraz zakup 1 szt. ambulansu typu C wraz ze specjalistycznym

wyposazeniem medycznym dla Szpitala Powiatowego w Ketrzynie, w podziale na dwa zadania
szczegblowo opisanego w opisie przedmiotu zamdwienia zawartym w zataczniku nr 2 i 3 do niniejszej
specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia — dalej zwanej ,,SIWZ”.

2) Wykaz zadan bedacych przedmiotem zamdwienia:

Zadanie 1. Zakup 1 ambulansu typu C dla potrzeb Szpitala Powiatowego w Ketrzynie
Zadanie 2. Dostawa noszy gtéwnych wraz z transporterem.

3) Wspodlny Stownik Zamowien (CPV): 34114121-3, 33100000-1.
4) Parametry opisane jako ,parametr graniczny - wymagany” sg bezwzglednie wymagane. Nie

potwierdzenie spemienia ktéregokolwiek z parametréw wymaganych spowoduje odrzucenie oferty, jako
niezgodnej z tre$cia SIWZ. Kazdy ambulans ma spelnia¢ wymagania aktualnej normy PN EN 1789 w
zakresie ambulansu typu C, sprzet medyczny ma speinia¢ wymagania aktualnej normy PN-EN 1865 (lub
norm roéwnowaznych), Zamawiajacy wymaga zaoferowania ambulansu zabudowanego na pojezdzie
bazowym zarejestrowanym w roku produkeji 2020, z pierwsza rejestracja jako pojazd do 3,5 tony masy
wlasnej, nieeksploatowanego wczesniej.

5) Oferowane wyroby medyczne muszg spelnia¢ wymagania okre$lone w ustawie z dnia 20 maja 2010 r. o

wyrobach medycznych (Dz. U. z2019 1. poz. 175 z pézn. zm.).

6) Opis wilasciwosci, zasady bezpieczenstwa uzytkowania, termin waznosci oraz numery $wiadectwa

rejestracji musza znajdowac sie na dostarczonych urzgdzeniach, jezeli jest takie wskazanie zgodnie z
obowigzujacymi w tym zakresie przepisami.

7) Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania oferty wariantowej.

8) Zamawiajacy nie przewiduje zawarcia umowy ramowej.

9) Zamawiajacy nie zamierza ustanawia¢ dynamicznego systemu zakupow.

10)Zamawiajacy nie przewiduje wyboru najkorzystnigjszej oferty z zastosowaniem aukcji elektronicznej.
11)Zamawiajacy nie przewiduje mozliwosci udzielenia zaméwien, o ktérych mowa w art. 67 ust. 1 pkt 6/7 .
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12)Zgodnie z art. 30 ust. 4 ustawy Prawo zamowien publicznych Zamawiajacy dopuszcza rozwigzania
réwnowazne w stosunku do norm na ktére Zamawiajacy powoluje sie w niniejszej Specyfikacji
Istotnych Warunkéw Zamowienia.
13)Termin wykonania zamdéwienia:
Zamawiajacy wymaga realizacji zamdéwienia w terminie max 60 dni od dnia podpisania umowy.

IV. Podwykonawcy

1. Zamawiajacy nie wprowadza zastrzezenia wskazujacego na obowiazek osobistego wykonania przez Wyko-
nawce kluczowych czgsci zamoéwienia. Wykonawca moze powierzy¢ wykonanie czg$ci zamowienia podwy-
konawcy.

2. W przypadku powierzenia wykonania czesci zaméwienia podwykonawcom, Zamawiajacy zada wskazania
przez Wykonawce w ofercie czesci zamowienia, ktdrych wykonanie zamierza powierzy¢ podwykonawcom i
podania firm podwykonawcow.

ll. Warunki udzialu w postgpowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spelniania tych warunkéw

1. O udzielenie zamo6wienia moga ubiegac sie Wykonawcy, ktorzy:

1) nie podlegaja wykluczeniu,

2) spehiaja warunki udziatu w postepowaniu, ktore zostaly okreslone przez Zamawiajacego w ogloszeniu o
zamowieniu oraz w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamodwienia.

2.  Warunki udziatu w postepowaniu:

1) Kompetencje lub uprawnienia do prowadzenia okreslonej dziatalnosci zawodowej, o ile wynika to z
odrebnych przepiséw. Zamawiajacy nie ustanawia szczegélnych wymagan w tym zakresie, wystarczajg-
cym bedzie zlozenie przez Wykonawce stosownego o$wiadczenia.

2) Sytuacja ekonomiczna lub finansowa - Zamawiajacy nie ustanawia szczeg6lnych wymagan w tym za-
kresie, wystarczajacym bedzie zlozenie przez Wykonawce stosownego oswiadczenia.

3) Zdolnoé¢ techniczna i zawodowa zapewniajgca nalezyte wykonanie zamowienia - Wykonawca spehni
warunek, jezeli wykaze, ze wykonal a w przypadku §wiadczen okresowych lub ciagtych rowniez wy-
konuje, w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia
dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie co najmniej 2 (dwie) dostawy ambulansow typu B lub C o
wartoéci co najmniej - 300 000,00 zt brutto PLN kazda wg wzoru stanowigcego zat. nr 4 do SIWZ.

4. Zamawiajacy moze, na kazdym etapie postgpowania, uznac¢, ze wykonawca nie posiada wymaganych zdol-
nosci, jezeli zaangazowanie zasobow technicznych lub zawodowych wykonawcy w inne przedsigwzigcia
gospodarcze wykonawcy moze mie¢ negatywny wplyw na realizacje zamoéwienia.

5. Wykonawca moze w celu potwierdzenia spelniania warunkéw udziatu w postepowaniu, w stosownych sytu-
acjach oraz w odniesieniu do konkretnego zamowienia, lub jego cze$ci, polegaé na zdolno$ciach technicz-
nych lub zawodowych lub sytuacji finansowej lub ekonomicznej innych podmiotéw, niezaleznie od charak-
teru prawnego taczacych go z nim stosunkéw prawnych. Wykonawca, ktéry polega na zdolnoéciach lub sy-
tuacji innych podmiotow, musi udowodni¢ Zamawiajacemu, ze realizujac zamowienie, bedzie dysponowat
niezbednymi zasobami tych podmiotow, w szczegélnodci przedstawiajac zobowigzanie tych podmiotow do
oddania mu do dyspozycji niezbednych zasobow na potrzeby realizacji zamowienia.

6. O udzielenie zamoéwienia moga ubiegac si¢ Wykonawcy, ktorzy nie podlegaja wykluczeniu z postegpowania
na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 12-23, ust.5 pkt 1 ustawy Pzp.

7. W przypadku Wykonawcow wspélnie ubiegajacych sie o udzielenie zamdwienia:

1) zaden z Wykonawcédw nie moze podlega¢ wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt
12-23, ust.5 pkt lustawy Pzp,

8. Jezeli jest to niezbedne do zapewnienia odpowiedniego przebiegu postgpowania o udzielenie zaméwienia,
Zamawiajacy moze na kazdym etapie postepowania wezwac¢ wykonawcow do ztozenia wszystkich lub nie-
ktérych odwiadczen lub dokumentéw potwierdzajacych, ze nie podlegaja wykluczeniu, spelniaja warunki
udziatu w postgpowaniu, a jezeli zachodza uzasadnione podstawy do uznania, ze ztozone uprzednio oswiad-
czenia lub dokumenty nie sa juz aktualne, do zlozenia aktualnych o§wiadczen lub dokumentow.

VI. Wykaz o$wiadczen i dokumentow, jakie maja dostarczy¢ Wykonawey w celu potwierdzenia spelnia-
nia warunkow udzialu w postepowaniu oraz braku podstaw do wykluczenia.
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Do oferty wykonawca zobowigzany jest dofaczyé:

1.

&

Wypelniony druk oferty sporzadzony z wykorzystaniem wzoru stanowiacego Zalacznik nr 1 do SIWZ,
zawierajacy w szczegolnosci: wskazanie oferowanego przedmiotu zamdéwienia, faczna cene ofertowa brutto,
zobowiazanie dotyczace terminu realizacji zamowienia, okresu gwarancji i warunkéw platnosci, o§wiadcze-
nie o okresie zwiazania oferta oraz o akceptacji wszystkich postanowien SIWZ i wzoru umowy bez zastrze-
zen, a takze informacje ktora cze$¢ zamowienia Wykonawca zamierza powierzy¢ podwykonawcy.

Do oferty Wykonawca dolgcza aktualne na dzien skiadania ofert oswiadczenie, wedlug wzoru stanowigcego
zalaeznik nr 3 do SIWZ, o nie podleganiu wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zamowienia na pod-
stawie art. 24 ust. 1 pkt. 12-23 oraz oswiadczenie wedlug wzoru stanowiacego zalgcznik nr 3 do SIWZ o
spelnianiu warunkéw udzialu w postgpowaniu, na podstawie art. 22 ust. 1 pkt 2 ustawy Prawo zamowien
publicznych.

W przypadku wspélnego ubiegania si¢ o zamowienie przez Wykonawcdw, oéwiadczenie o ktorym mowa w
pkt. 2 sktada kazdy z Wykonawcow wspdlnie ubiegajacych sie o zamdwienie. O$wiadczenie to ma potwier-
dza¢ brak podstaw do wykluczenia i spenianie warunkéw udzialu w postepowaniu, w zakresie, w ktérym
kazdy z Wykonawcéw wykazuje spelnianie warunkow. Ww. formularz powinien by¢ wypemiony i podpisa-
ny przez te podmioty.

Na zadanie Zamawiajacego, Wykonawca, ktory zamierza powierzy¢ wykonanie czgsci zaméwienia podwy-
konawcom, w celu wykazania braku istnienia wobec nich podstaw do wykluczenia z udzialu w postgpowa-
niu, sktada o$wiadczenie, o ktérym mowa w pkt. 2 Ww. formularz powinien by¢ wypemiony i podpisany
przez te podmioty.

Wykonawca, ktory powoluje sig¢ na zasoby innych podmiotéw, w celu wykazania braku istnienia wobec
nich podstaw wykluczenia oraz speiienia — w zakresie, w jakim powoluje si¢ na ich zasoby — warunkéw
udzialu w postgpowaniu, skiada takze oéwiadczenie, o ktérym mowa w pkt. 2 powyzej. Ww. formularz po-
winien by¢ wypemiony i podpisany przez te podmioty.

Opis przedmiotu zamoéwienia stanowiacy Zalacznik Nr 2 i 2a do SIWZ.

W przypadku wykonawcow wspoélnie ubiegajacych sie o udzielenie zamowienia publicznego (konsorcjum,
spotka cywilna) wykonawcy ustanawiaja pelnomocnika do reprezentowania ich w postepowaniu o udziele-
nie zamdéwienia albo reprezentowania w postgpowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamowienia publiczne-
go. Pelnomocnictwo nalezy zataczy¢ do oferty w oryginale.

W przypadku, gdy Wykonawce reprezentuje pelnomocnik do oferty nalezy zataczy¢ pelmomocnictwo okre-
Slajace jego zakres i podpisane przez osoby uprawnione do reprezentacji Wykonawcy, w oryginale lub ko-
pii poswiadczonej notarialnie.

Zaakceptowany projekt umowy — stanowiacy Zalacznik Nr 5 do SIWZ.

Wykonawca, ktorego oferta zostata najwyzej oceniona, na wezwanie Zamawiajacego w wyznaczonym ter-
minie (nie krotszym niz 5 dni) sklada aktualne na dzien skladania oéwiadczen nastepujgce o$wiadczenia i
dokumenty potwierdzajace okolicznosci, o ktérych mowa w art. 25 ust. 1 Pzp:

1. koncesje, zezwolenie lub licencj¢ na obrét wyrobami medycznymi lub inny dokument réwnowaz-
ny umozliwiajacy obrot przedmiotem zaméwienia,

2. Odpis z wlasSciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci gospodarcze;j,
jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu potwierdzenia braku
podstaw wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp.

3. Informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 13, 14 i
21 ustawy oraz, odnosnie skazania za wykroczenie na kare aresztu, w zakresie okreslonym przez
zamawiajgcego na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 5 i 6 ustawy, wystawiona nie wczesniej niz 6 miesie-
cy przed uptywem terminu sktadania ofert albo wnioskéw o dopuszczenie do udzialu w postepowa-
niu;

4. Wykaz wykonanych, a w przypadku $wiadczen okresowych lub cigglych réwniez wykonywanych,
w okresie ostatnich 3 lat przed uplywem terminu skiadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dzia-
falnosci jest krétszy —w tym okresie, co najmniej 2 (dwoch ) dostaw ambulanséw o wartosei co
najmniej - 300 000,00 z! brutto PLN kazda ; , wraz z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat wy-
konania i podmiotéw, na rzecz ktérych dostawy =zostaly wykonane oraz zalaczeniem dowodéw
okreslajacych czy te dostawy zostaly wykonane lub s3 wykonywane nalezycie, przy czym dowo-
dami, o ktérych mowa, sa referencje badz inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz
ktérego dostawy byty wykonywane, a w przypadku $wiadczen okresowych lub ciaglych sa wyko-
nywane, a jezeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w sta-
nie uzyska¢ tych dokumentéw — oéwiadczenie wykonawcy; w przypadku $wiadczen okresowych
lub ciggtych nadal wykonywanych referencje badz inne dokumenty potwierdzajace ich nalezyte
wykonywanie powinny by¢ wydane nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktada-
nia ofert; (wg Zalgcznika nr 4 do SIWZ);
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11.

12

13.

5. Schemat oferowanej zabudowy medycznej przedstawiajacy widok strony lewej i prawej przedzia-
i medycznego oraz widok zabudowy $ciany dzialowej pomiedzy kabina kierowcy a przedzialem
medycznym;
6. w celu potwierdzenia, ze oferowane dostawy odpowiadaja wymaganiom okre§lonym przez Zama-
wiajacego dla przedmiotu zaméwienia:
- kopia aktualnego $wiadectwa homologacji (bez zatacznikéw) dla oferowanego przedmiotu zamo-
wienia (pojazdu bazowego po wykonanej adaptacji na ambulans) czyli pojazdu specjalnego sanitar-
nego, wydanego na podstawie przepiséw prawa obowigzujacych w tym zakresie,
- potwierdzenie pozytywnie przeprowadzonych dynamicznych badan wytrzymatosciowych (wg
wymagan okreslonych w normie PN-EN 1789) wykonanych przez jednostke notyfikowana w ofe-
rowanym ambulansie
- deklaracja zgodnosci CE lub inny obowiazujacy prawem dokument dopuszczajacy do obrotu
jako wyrob medyczny (zgodnie z Ustawa z dnia 20.05.2010 r. o wyrobach medycznych — tekst jed-
nolity: Dz. U. z2019 r. poz. 175), w tym certyfikaty wydane przez jednostki notyfikowane potwier-
dzajace zgodnoéé zabudowy medycznej z wymogami aktualnej normy PN EN 1789 w zakresie am-
bulanséw typu C oraz zgodnoé¢ wyposazenia medycznego z aktualng norma PN EN 1865-1 (lub
norm réwnowaznych) — dotyczy wyposazenia medycznego i zabudowy,
- opisy produktéw (Zamawiajacy dopuszeza mozliwos¢ zalaczenia opisu produktu w postaci folde-
ru), ktorych autentycznos$¢ musi zosta¢ po§wiadczona przez Wykonawce na zadanie Zamawiajace-
go. Zamawiajacy zada, aby opisy poszczegélnych produktow potwierdzaly wszystkie parametry
wymagane i okre$lone w opisie przedmiotu zamoéwienia - dotyczy wyposazenia medycznego.
Wykonawca w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji, o ktérej mowa w
art. 86 ust. 5 ustawy Pzp, przekaze Zamawiajacemu o$wiadczenie o przynaleznosci lub braku przynalezno-
$ci do tej samej grupy kapitatowej, o ktorej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp (wzér stanowi zalacz-
nik nr 6 do niniejszej SIWZ). Wraz ze ztozeniem o$wiadczenia, Wykonawca moze przedstawi¢ dowody, ze
powiazania z innym Wykonawca nie prowadza do zakl6cenia konkurencji w post¢gpowaniu o udzielenie za-
mowienia.
W zakresie nieuregulowanym niniejsza SIWZ, zastosowanie maja przepisy Rozporzadzenia Ministra Roz-
woju z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie rodzajéw dokumentow, jakich moze zada¢ zamawiajacy od wyko-
nawcy w postegpowaniu o udzielenie zamdéwienia (Dz. U. z 2016, poz. 1126 ze zm.).
Jezeli Wykonawca nie ztozy o$wiadczenia, o ktérym mowa w Rozdziale VI pkt 1-8 niniejszej SIWZ,
o$wiadczen lub dokumentéw potwierdzajacych okolicznos$ci, o ktérych mowa w art. 25 ust. 1 ustawy Pzp,
lub innych dokumentéw niezbednych do przeprowadzenia postgpowania, oswiadczenia lub dokumenty sa
niekompletne, zawieraja bledy lub budza wskazane przez Zamawiajacego watpliwosci, Zamawiajacy we-
zwie do ich zlozenia, uzupehienia lub poprawienia w terminie przez siebie wskazanym, chyba ze mimo ich
zlozenia oferta Wykonawey podlegataby odrzuceniu albo konieczne bytoby uniewaznienie postepowania.

VII. Wymogi formalne oferty

Oferta oraz pozostale o§wiadczenia i dokumenty, dla ktérych Zamawiajacy okreslit wzory w formie zataczni-
kéw do SIWZ musza by¢ sporzadzone zgodnie z tymi wzorami, co do ich tresci.

Tres¢ zlozonej oferty musi odpowiadac tredci specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia.

Oferte nalezy przygotowac w jezyku polskim, na maszynie do pisania, komputerze lub inna trwala i czytelna
technika.

Oferte sktada sie w formie pisemnej, pod rygorem niewaznosci. Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym
musza by¢ zlozone wraz z tlumaczeniem na jezyk polski.

Formularz oferty i zataczniki do oferty, zawierajace jakakolwiek tres¢, musza by¢ podpisane przez osobg/
osoby upowaznione do skladania o§wiadczen woli w imieniu Wykonawcy, upowaznienie powinno by¢ dota-
czone do oferty, o ile nie wynika z dokumentéw do niej zalaczonych.

Wszystkie dokumenty za wyjatkiem pelnomocnictw powinny by¢ przedstawione w formie oryginatu lub kse-
rokopii po$wiadczonej za zgodnos¢ z oryginalem przez Wykonawce lub notariusza lub umocowanego przed-
stawiciela Wykonawcy. Podwiadczenie za zgodnos¢ z oryginatem nastepuje w formie pisemnej lub w formie
elektronicznej. Potwierdzenia za zgodno$¢ z oryginatem dokonuje wykonawca albo podmiot trzeci albo wy-
konawca wspdélnie ubiegajacy sie o udzielenie zamoéwienia publicznego, albo podwykonawca — odpowiednio,
w zakresie dokumentéw, ktére kazdego z nich dotycza. Zamawiajacy moze zadac przedstawienia oryginatu
dokumentu lub notarialnie po§wiadczonej kopii dokumentu wylacznie wtedy, gdy ztozona kopia dokumentu
jest nieczytelna lub budzi watpliwosci co do jej prawdziwodci. Pelnomocnictwa okreslajace uprawnienia
wskazanym w nich osobom do podpisania oferty, musza by¢ przedstawione w formie oryginatu lub kopii

st
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11.
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13.
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uwierzytelnionej przez mocodawcow/e lub notariusza. Przyjmuje sie, ze udzielone pelnomocnictwo upowaz-
nia do po$wiadczania kopii innych dokumentéw sktadanych wraz z oferta, w wylaczeniem pelnomocnictwa.
Oferta musi zawiera¢:

1) wypemiony i podpisany formularz oferty — zal. nr 1 do SIWZ,

2) wypehiony i podpisany formularz asortymentowo — cenowy — zal. nr 2 i 2a do SIWZ wraz z doku-
mentami producenta takimi jak: karty charakterystyki, katalogi, prospekty lub ulotki, zawierajace opis
sktadu jako$ciowego, ilosciowego, spektrum dziatania i instrukcje uzytkowania oraz informacje po-
twierdzajace spemienie szczegdlowych wymagan opisanych w formularzu cenowym. Dokumenty te
musza by¢ w jezyku polskim lub przetlumaczone na jezyk polski. Wykonawca wskaze na dotaczonym
dokumencie, ktorego konkretnie pakietu i pozycji asortymentowe]j dotyczy.

3) o$wiadczenia potwierdzajace spelnianie przez Wykonawce warunkéw udziatu w postgpowaniu oraz
brak podstaw do wykluczenia z udzialu— zal. nr 3 do SIWZ

4) pelnomocnictwo dla osoby, wystepujacej w imieniu Wykonawcy, uwzgledniajace szczegotowy zakres

i okres obowiazywania, wskazujace, ze osoba posiada uprawnienia do podpisywania zobowiazan w
imieniu wykonawcy - (jezeli zostato udzielone). Pelnomocnictwo legitymuje pelnomocnika do wykony-
wania czynnosci prawnych w imieniu mocodawcy, zatem jego zakres i okres obowiazywania powinien
by¢ wyraznie i precyzyjnie okreslony.

5) pelnomocnictwo do reprezentowania Wykonawcéw wspdlnie ubiegajacych sie o zamodwienie
w postepowaniu o udzielenie zaméwienia albo reprezentowania w postgpowaniu i zawarcia umowy
w sprawie zamoOwienia publicznego, podpisane przez wszystkich Wykonawcéw ubiegajacych sie
wspolnie o udzielenie zamdwienia, w tym ustanowionego Wykonawce — pelnomocnika (w przypadku
Wykonawcow wspdlnie ubiegajacych sie o zamdéwienie) — do pelnomocnictwa nalezy dotgczy¢ doku-
menty potwierdzajace, ze osoby podpisujace pelnomocnictwo sa uprawnione do sktadania o$wiadczen
woli w imieniu danego Wykonawcy,

Wszelkie zmiany (np. poprawki, przekreslenia, dopiski, itp.) w tekécie oferty musza by¢ parafowane wiasno-
recznie przez osobe/osoby upowaznione do sktadania o$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy, cyfry nalezy
przekresli¢ i obok napisa¢ prawidlowo, odpowiednio parafujac i datujac - w przeciwnym wypadku zmiany
nie beda uwzgledniane.

Zamawiajacy informuje, iz zgodnie z art. 96 ust. 3 ustawy Prawo zamdéwien publicznych oferty skladane
w postgpowaniu o zamoéwienie publiczne sa jawne 1 podlegaja udostgpnieniu od chwili ich otwarcia,
z wyjatkiem informacji stanowiacych tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nie-
uczciwe] konkurencji, jezeli Wykonawca, nie pdzniej niz w terminie skladania ofert, zastrzegl, ze nie moga
by¢ one udostgpniane oraz wykazal, iz zastrzezone informacje stanowig tajemnice przedsigbiorstwa.
Przez tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993r. o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji (tj. Dz. U. z2018r. poz. 419, 1637 ze zm.) rozumie si¢ nieujawnione do wiadomosci
publicznej informacje techniczne, technologiczne, organizacyjne przedsigbiorstwa lub inne informacje posia-
dajace warto$¢ gospodarcza, co do ktorych przedsigbiorca podjat niezbedne dziatanie w celu zachowania ich
poufnosci.

W przypadku, gdyby oferta zawierata informacje stanowiace tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu prze-
pisdéw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, Zamawiajacy zaleca, aby informacje zastrzezone jako tajemni-
ca przedsigbiorstwa byly przez Wykonawce zlozone w oddzielnej wewnetrznej kopercie

z oznakowaniem ,tajemnica przedsiebiorstwa” lub spigte (zszyte) oddzielnie od pozostalych, jawnych ele-
mentow oferty w sposéb niebudzacy watpliwosci, ktore spoérod zawartych w ofercie informacji stanowia
taka tajemnicg. Strony zawierajace informacje, o ktérych mowa w zdaniu poprzednim, winny by¢ oddzielnie
ze sobg polaczone, ale ponumerowane z zachowaniem kontynuacji numeracji stron oferty.

Zgodnie z art. 8 ust. 3 z zwigzku z art. 86 ust. 4 ustawy Prawo zamowien publicznych Wykonawca nie moze
zastrzec informacji dotyczacych ceny, nazwy (firmy) oraz adresu, terminu wykonania zamowienia, okresu
gwarancji i warunkow platnosci zawartych w ofercie.

Kazdy Wykonawca moze ztozy¢ jedna oferte,

Koszty przygotowania i zfozenia oferty ponosi Wykonawca,

Opis sposobu zlozenia oferty:

1) oferte wraz z kompletem dokumentéw 1 os$wiadczen okreslonych w SIWZ nalezy zlozy¢ w kopercie
(opakowaniu), ktéra ma by¢ zabezpieczona w sposob uniemozliwiajacy odczytanie jej zawartosci bez
uszkodzenia opakowania. Koperte nalezy zaadresowa¢ w nastepujacy sposob:
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Oferta na ,, ZAKUP JEDNEGO AMBULANSU TYPU C ORAZ ZAKUP NOSZY TRANSPORTOWYCH

DLA POTRZEB SZPITALA POWIATOWEGO W KETRZYNIE”
Nr sprawy 19/PN/2020
NIE OTWIERAC PRZED 07.08.2020 GODZ. 10:30

str. 6

Szpital Powiatowy w Ketrzynie, ul. M. C. Sklodowskiej 2, 11-400 Ketrzyn
Tel/fax: 89 751 25 02/ 89 751 37 97

e-mail: sekretariatifszpital-ketrzyn.pl: szpital@post.pl




»ZAKUP JEDNEGO AMBULANSU TYPU C ORAZ ZAKUP NOSZY TRANSPORTOWYCH DLA POTRZEB SZPITALA POWIATO-
WEGO W KETRZYNIE”
Nr sprawy 19/PN/2020

2) koperta oprécz opisu j/w powinna zawiera¢ nazwe i adres wykonawcy.

15. W przypadku zlozenia oferty w innej formie Zamawiajacy nie ponosi odpowiedzialnos$ci za jej przed-
wezesne otwarcie.

16. Wykonawca moze, przed uptywem terminu do sktadania ofert, wprowadzi¢ zmiany, poprawki, modytikacje
i uzupelienia do zlozonych ofert pod warunkiem, ze Zamawiajacy otrzyma pisemne powiadomienie
o wprowadzeniu zmian, poprawek, itp. przed terminem skiadania ofert. Czynno$ci zmiany oferty dokonac
moze wylacznie osoba uprawniona do dzialania w imieniu wykonawcy. Powiadomienie o wprowadzeniu
zmian musi by¢ zlozone wg takich samych wymagan, jak skladana oferta odpowiednio oznakowana
z dopiskiem ,,ZMIANA OFERTY™”.

17. Wykonawca ma prawo przed upltywem terminu do skladania ofert, wycofa¢ zlozong przez siebie oferte, pod
warunkiem, ze Zamawiajacy otrzyma pisemne powiadomienie o wycofaniu oferty przed terminem skladania
ofert. Czynnoséci wycofania oferty dokona¢ moze wylacznie osoba uprawniona do dzialania w imieniu wyko-
nawcy. Powiadomienie o wycofaniu oferty musi by¢ ztozone wg takich samych wymagan, jak sktadana ofer-
ta odpowiednio oznakowana z dopiskiem ,,WYCOFANIE OFERTY”. Do powiadomienia winien by¢ zala-
czony dokument, z ktdrego wynikatoby upowaznienie osoby sktadajacej o§wiadczenie o wycofaniu oferty do
dzialania w imieniu wykonawcy. Koperty oznaczone napisem ,WYCOFANIE” beda otwierane
w pierwszej kolejnosei i po stwierdzeniu, iz o§wiadczenie o wycofaniu oferty zlozyla osoba uprawniona
do dziatania w imieniu wykonawcy, Zamawiajacy nie dokona otwarcia oferty wycofanej. Oferta wycofana
zostanie niezwlocznie zwrocona Wykonawey.,

18. W postepowaniu o udzielenie zamdwienia o wartosci mniejszej niz kwoty okreslone w przepisach wydanych
na podstawie art. 11 ust. 8, Zamawiajacy niezwlocznie zwraca oferte, ktora zostata ztozona po terminie. W
postepowaniu o udzielenie zamdwienia o wartosci rownej lub przekraczajacej kwoty okre§lone w przepisach
wydanych na podstawie art. 11 ust. 8, Zamawiajacy niezwiocznie zawiadamia Wykonawce o zlozeniu oferty
po terminie oraz zwraca oferte po uplywie terminu na wniesienie odwotania.

19. Oferte mozna skladac¢ osobiscie lub przesyla¢ poczta za potwierdzeniem odbioru na adres Zamawiajacego.
W takim przypadku za termin zlozenia ofert uznaje si¢ date i godzine potwierdzenia odbioru przesylki przez
Zamawiajacego.

VIIL Informacje o sposobie porozumiewania si¢ Zamawiajacego z Wykonawcami oraz przekazywania
informacji, o§wiadczen i dokumentéw w postepowaniu

1. Postepowanie o udzielenie zamowienia, z zastrzezeniem wyjatkow okreslonych w Ustawie Pzp (Dz. U. z
2019 r. poz. 1843 z pézn. zm.) prowadzi sig¢ z zachowaniem formy pisemne;j.

2. Postepowanie o udzielenie zam6wienia prowadzi sie w jezyku polskim.

3. Zamawiajacy dopuszcza skiadanie korespondencji (tj. oéwiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informa-
cje) pisemnie, faksem lub droga elektroniczna.

4. Zamawiajacy zada, aby korespondencja przekazywana faksem lub droga elektroniczng byta potwierdzana pi-
semnie i przestana za poérednictwem operatora pocztowego w rozumieniu ustawy z dnia 3 listopada 2012 r.
— Prawo pocztowe ( Dz. U. 2018 r. poz.2188 ze zm.), osobiscie lub za posrednictwem poslanca.

5. Jezeli Zamawiajacy lub Wykonawca przekazuja oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje fak-
sem lub droga elektroniczna, kazda ze stron na zadanie drugiej niezwlocznie potwierdza fakt ich otrzymania.
Za wystarczajacy uwaza si¢ podpis osoby odpowiedzialnej za przejmowanie fakséw lub poczty elektronicz-
nej. W przypadku nie potwierdzenia odbioru korespondencji, kazda ze stron dla celéw dowodowych postuzy
si¢ prawidlowym raportem nadania.

6. Wykonawca moze zwracaé sie do Zamawiajacego o wyjasnienie tresci SIWZ. Zamawiajacy niezwlocznie
udzieli wyjasnief, nie péZniej jednak niz na 2 dni przed uplywem terminu skladania ofert, pod warun-
kiem, ze wniosek o wyjas$nienie tre§ci SIWZ wplynie do Zamawiajacego nie pézniej niz do konca dnia,
w ktorym uplywa polowa wyznaczonego terminu skladania ofert, tj. do 03.08.2020r. Jednoczesnie dla
usprawnienia udzielania powyzszych wyjasnien Zamawiajacy prosi o przesylanie réwniez w wersji edyto-
walnej elektronicznej tresci pytan Wykonawcy na adres: adriana.wiecko@szpital-ketrzyn.pl

7. Jezeli wniosek o wyjasnienie tresci specyfikacji wplynie do Zamawiajacego pézniej niz do konca dnia, w
ktérym uptywa potowa wyznaczonego terminu sktadania ofert lub dotyczy udzielonych wyjasnien, Zama-
wiajacy moze udzielié wyjasnien lub pozostawi¢ wniosek bez wyjasnienia.

8. Jezeli Zamawiajacy przediuzy termin skladania ofert, pozostaje on bez wplywu na bieg terminu skladania
wnioskéw, zapytan do SIWZ.

9. Zamawiajacy przekaze tre$¢ wyjasnienia jednoczeénie wszystkim Wykonawcom, ktorym przekazano SIWZ,
bez ujawniania Zrodta zapytania, a jezeli SIWZ jest udostgpniana na stronie internetowej, zamiesci je na tej
stronie.
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10. W uzasadnionych przypadkach Zamawiajacy moze przed uplywem terminu skladania ofert zmieni¢ tres¢
SIWZ. Dokonang zmiang SIWZ Zamawiajacy przekaze niezwlocznie wszystkim Wykonawcom, ktérym
przekazano SIWZ. Kazda wprowadzona zmiana staje sie czescia tej specyfikacji.
11. Osoby uprawnione do porozumiewania si¢ z wykonawcami:
1) Adriana Wigcko, tel. 784-395-432, e-mail adriana.wiecko@szpital-ketrzyn.pl— w zakresie procedury
postepowania o udzielenie zamowienia publicznego oraz zapisow istotnych postanowien umowy.

IX. Termin zwigzania oferta

2. Wykonawca pozostaje zwiazany oferta przez okres 30 dni.

3. Wykonawca samodzielnie lub na wniosek Zamawiajacego moze przedtuzy¢ termin zwiazania oferta, z tym
ze Zamawiajacy moze tylko raz, co najmniej na 3 dni przed uplywem terminu zwiazania oferta, zwrdcic sie
do Wykonawcow o wyrazenie zgody na przedhuzenie tego terminu o oznaczony okres, nie dtuzszy jednak niz
60 dni.

4. Bieg terminu zwigzania oferta rozpoczyna si¢ wraz z uplywem terminu skiadania ofert.

[ X. WADIUM
Zamawiajacy nie wymaga wniesienia wadium.

XI. Miejsce oraz termin skladania i otwarcia ofert

1. Miejsce i termin skiadania ofert: w siedzibie Zamawiajgcego — Szpital Powiatowy w Ketrzynie, 11-400 Ke-
trzyn, ul. M.C. Sktodowskiej 2, Sekretariat (III pigtro), w terminie do 07.08.2020 r. do godz. 10"

2. Miejsce i termin otwarcia ofert: w siedzibie Zamawiajacego — Szpital Powiatowy w Ketrzynie, 11-400 Ke-

trzyn, ul. M.C. Sklodowskiej 2, pokéj nr 3a Zamédwienia publiczne / Inwestycje w dniu 07.08.2020 r.

o godz. 10*.

Otwarcie ofert jest jawne.

Przed otwarciem ofert Zamawiajacy poda kwote jaka zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia.

Podczas otwarcia ofert Zamawiajacy poda nazwy (firmy) oraz adresy Wykonawcdw, a takze informacje do-

tyczace ceny, terminu wykonania, okresu gwarancji i warunk6w platno$ci zawartych w ofertach.

6. W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zada¢ od Wykonawcow wyjasnien dotyczacych tresci zto-
zonych ofert, dokona wezwania do uzupemienia o$wiadczen lub dokumentow, poprawi oczywiste omytki pi-
sarskie, rachunkowe oraz inne omylki polegajace na niezgodnosci oferty z SIWZ.

7. Niezwlocznie po otwarciu ofert Zamawiajacy zamiesci na stronie internetowe]j informacje dotyczace:

1) kwoty, jaka zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamdéwienia;
2) firm oraz adreséw Wykonawcow, ktorzy zlozyli oferty w terminie;
3) ceny, terminu wykonania zaméwienia, okresu gwarancji i warunkow platnosci zawartych w ofertach.

oy g

XII. Opis sposobu obliczenia ceny

1.  Wykonawca okre$li ceny na wszystkie elementy zamowienia wedtug nastepujacych zasad:

1) poda ceny jednostkowe netto w poszczegélnych pozycjach asortymentowych; nastgpnie cene jednostko-
wa netto pomnozy przez ilo$¢ zamawianych sztuk danego asortymentu ustalajac w ten sposdb jego war-
tos¢ netto; poda stawke podatku VAT, w poszczegdlnych wierszach tabeli obliczy i poda wartos¢ brut-
to; suma poszczegolnych pozycji asortymentowych brutto ujetych w tabeli bedzie ceng ofertowa po-
szczegllnej czgsci zamowienia (Pakietu);

2) cena ofertowa musi obejmowa¢ wszelkie koszty zwiazane z realizacja przedmiotu zaméwienia, w tym
koszty: dostawy, transportu, ubezpieczenia, rekojmi, gwarancji, optat i podatkéw oraz wszystkie inne
obciazenia Wykonawcy wynikajace z realizacji Umowy;

3) ceng za wykonanie przedmiotu zamodwienia nalezy przedstawi¢ na formularzu oferty zat. nr 1 do SIWZ.

2. Ceng nalezy obliczy¢ i poda¢ w sposéb powszechnie uzywany i jednoznacznie wskazujacy na oferowana

cene, do dwoch miejsc po przecinku (np. 120,99) z zasads, ze trzecia i czwarta cyfra po przecinku jest liczba

réwna lub mniejsza od ....0,0049 - cala liczbe nalezy zaokragli¢ ,,w dol, natomiast, gdy trzecia i czwarta cy-

fra po przecinku jest liczba rowna lub wigksza od ....0,0050 - cala liczbe nalezy zaokragli¢ ,,do gory”. Jezeli

cena nie zawiera groszy, mozna nie wpisywac groszy (np. 120) lub uzy¢ symbolu ,- (np. 120,-).

Kazde z zadan objete zamowieniem bedzie odrebnie wycenione.

4. Jezeli zostanie ztozona oferta, ktérej wyboér prowadzifby do powstania obowiazku podatkowego Zamawiaja-
cego, zgodnie z przepisami 0 wewnatrz wspdlnotowym nabyciu towarow, Zamawiajacy w celu oceny takiej

(U5}
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oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towardéw i ustug, ktéry mialby obowiazek wplacié

zgodnie z obowiazujacymi przepisami.

Cena oferty winna by¢ wyrazona w ztotych polskich (PLN). Nie dopuszcza sie rozliczen w walutach obcych.

Cena oferty nie bedzie podlega¢ zadnym negocjacjom.

Kazdy Wykonawca moze poda¢ tylko jedna ceng. Oferty z cenami wariantowymi zostang odrzucone.

Wykonawca uwzgledniajac wszystkie wymogi, o ktorych mowa w niniejszej Specyfikacji Istotnych Warun-

kéw Zamodwienia, powinien w cenie ofertowej uja¢ wszelkie koszty zwiazane z wykonywaniem przedmiotu

zamoOwienia, niezbedne dla prawidlowego i pelnego wykonania przedmiotu zaméwienia, w tym zwigzane z

zatadunkiem, dostawa i roztadunkiem materiatow, itp.

el R

XIIL. Opis kryteriow, ktorymi Zamawiajacy bedzie si¢ kierowal przy wyborze oferty wraz z podaniem
znaczenia tych kryteriéw i sposobu oceny ofert

Zadanie nr 1i 2

Cena - 60%
Parametry techniczne i funkcjonalne — 30%
Termin dostawy — 10%

1. Przeliczenie w kryterium ..ceny*:

Opis kryterium ,,Cena” (C) (cena ofertowa brutto) — waga kryterium: 60%.

W tym kryterium Wykonawca moze uzyska¢ maksymalnie 60 punktow.

Kryterium ,,Cena” bedzie rozpatrywane na podstawie ceny ofertowej brutto za wykonanie przedmiotu
zamdwienia wpisanej przez Wykonawce w formularzu oferty. Przyznane punkty zostang zaokraglone do dwadch
miejsc po przecinku. Liczba punktéw w kryterium ,,Cena” (C) zostanie obliczona wedlug nastepujacego wzoru:

Najnizsza cena spoéréd nieodrzuconych ofert

C = i S A x 100 x 60%

Cena nieodrzuconej oferty badanej

2. Przeliczenie w kryterium ..parametry techniczne i funkcjonalne “:
Opis kryterium ,,parametry techniczne i funkcjonalne” (PT) — waga kryterium: 30%.
W tym kryterium Wykonawca moze uzyska¢ maksymalnie 30 punktéw.

Ilos¢ pkt przyznana nieodrzuconej badanej ofercie wg danych dotyczacych
ocenianych oferowanych parametréw z wypelionego Zat. Nr 2 i 2a do SIWZ
PT= - . - rmeee x 100 X 30%
Max ilo$¢ pkt sposréd ocenianych nieodrzuconych ofert wg danych dotyczacych
ocenianych oferowanych parametréw z wypetnionego Zat. Nr 2 i 2a do SIWZ

3. Punkty w kryterium ,,czas realizacji zaméwienia (TD) zostang wyliczone wg ponizszego
zestawienia:

TD — oferowany czas realizacji zaméwienia do 21 dni = 10 pkt,
TD — oferowany czas realizacji zamowienia od 22 do 45 dni = 1 pkt,
TD — oferowany czas realizacji zaméwienia od 46 do 60 dni = 0 pkt,

Ocena koncowa oferty to suma punktéw uzyskanych przez dang oferte wg w/w kryteriow.

I.  Spodrod ofert, ktore nie zostang odrzucone, Zamawiajacy wybierze ofertg najkorzystniejsza tj. taka, ktéra
uzyska w sumie najwyzsza ilos¢ punktow.

2. Punktacja przyznawana ofertom w poszczegélnych kryteriach bedzie liczona z dokladnoécia do dwéch
miejsc po przecinku. Najwyzsza liczba punktdéw wyznaczy najkorzystniejsza oferte. Pozostatym ofertom
przypisana zostanie odpowiednio mniejsza liczba punktow.

3. Zamawiajacy udzieli zaméwienia Wykonawcy, ktorego oferta odpowiadaé bedzie wszystkim wymaganiom
przedstawionym w ustawie Pzp oraz w SIWZ i zostanie oceniona jako najkorzystniejsza w oparciu o podane
kryteria wyboru.
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4. Jezeli nie bedzie mozna dokona¢ wyboru oferty najkorzystniejszej ze wzgledu na to, ze dwie lub wiecej ofert
przedstawia taki sam bilans ceny i pozostatych kryteriéw oceny ofert, Zamawiajacy sposrod tych ofert doko-
na wyboru oferty z najnizsza cena, a jezeli zostana zlozone oferty o takiej samej cenie — Zamawiajacy we-
zwie Wykonawcow, ktorzy zlozyli te oferty, do ztozenia ofert dodatkowych.

5. W przypadku stwierdzenia w ofercie oczywistych omytek pisarskich, oczywistych omytek rachunkowych

lub innych omylek polegajacych na niezgodnosci oferty z SIWZ, niepowodujacych istotnych zmian w tresci

oferty, Zamawiajacy poprawi je niezwlocznie zawiadamiajac o tym Wykonawce, ktoérego oferta zostata po-
prawiona.

Zamawiajacy nie przewiduje przeprowadzenia aukcji elektronicznej.

7. lJezeli zlozono oferte, ktérej wybér prowadzitby do powstania obowiazku podatkowego zamawiajacego
zgodnie z przepisami o podatku od towarow i ustug w zakresie dotyczacym wewnatrzwspdlnotowego naby-
cia towaréw, zamawiajacy w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w nigj ceny podatek od to-
warow i ustug, ktéry miatby obowigzek wplaci¢ zgodnie z obowiazujacymi przepisami.

a

XIV. Opis czesci zamdéwienia, jezeli Zamawiajacy dopuszceza skladanie ofert czeSciowych

l. Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ skladania ofert cze$ciowych.
2. Skladana oferta moze dotyczyé jednej lub wiecej peinych czesci zamowienia (Zadania) i obejmowaé
caly zakres rzeczowy i ilosciowy opisany w poszczegdlnym Zadaniu.

XV. Istotne postanowienia umowy

Wszelkie przyszie zobowiazania Wykonawcy zwiazane z umowa w sprawie zamoéwienia publicznego, istotne
dla Zamawiajacego postanowienia, w tym wysoko$¢ kar umownych z tytutu niewykonania lub nienalezytego
wykonania umowy, okresla zalacznik nr 5 do SIWZ. Mozliwos¢ dokonania zmian umowy stanowi uprawnienie
Zamawiajacego, a nie jego obowiazek. Wszystkie sytuacje, w ktorych Zamawiajacy przewiduje mozliwosé
zmiany postanowiefl umowy zostaly wyszczegdlnione w zataczniku nr 5 do SIWZ.

XVI. Informacje o formalnosciach, jakie powinny zostaé¢ dopelnione po wyborze oferty w celu zawarcia

umowy w sprawie zamoéwienia publicznego

1. O wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy zawiadomi niezwlocznie wszystkich Wykonawcow, kto-
rzy ztozyli oferty oraz udostepni informacj¢ na stronie internetowej i Platformie. .

2. W zawiadomieniu Zamawiajacy poinformuje Wykonawcdw o:

1) wyborze najkorzystniejszej oferty, podajac nazwe (firme), albo imi¢ i nazwisko, siedzibe albo miejsce za-
mieszkania i adres Wykonawcy, ktorego oferte wybrano, uzasadnienie jej wyboru oraz nazwy (firmy),
albo imiona i nazwiska, siedziby albo miejsca zamieszkania i adresy Wykonawcow, ktorzy zlozyli oferty,
a takze punktacje¢ przyznana ofertom w kazdym kryterium oceny ofert i faczna punktacje;

2) wykonawecach, ktérzy zostali wykluczeni,

3) wykonawcach, ktorych oferty zostaly odrzucone, powodach odrzucenia oferty, a w przypadkach, o ktérych
mowa w art. 89 ust. 4 i 5, braku réwnowaznosci lub braku spelniania wymagan dotyczacych wydajnosci
lub funkcjonalnosci,

4) terminie, okreslonym zgodnie z art. 94 ust. 1 lub 2 ustawy PZP, po ktérego uptywie umowa w sprawie za-
mdwienia publicznego moze by¢ zawarta.

Osoby reprezentujace Wykonawceg przy podpisaniu umowy powinny posiadaé¢ ze soba dokumenty potwier-
dzajace ich umocowanie do podpisania umowy, o ile umocowanie to nie bedzie wynikaé
z dokumentéw dotaczonych do oferty.

4. Jezeli jako najkorzystniejsza zostanie wybrana oferta sktadana wspolnie przez dwa lub wiecej podmiotow
gospodarczych, Zamawiajacy bedzie zadat (przed zawarciem umowy w sprawie zamowienia publicznego)
umowy regulujacej wspolprace Wykonawcow.

5. Zamawiajacy zawrze umowe w sprawie zamowienia publicznego w terminie nie krétszym niz 5 dni od dnia
przestania zawiadomienia o wyborze najkorzystniejszej oferty, jezeli zawiadomienie to zostalo przestane
przy uzyciu srodkéw komunikacji elektronicznej lub faxem, albo 10 dni - jezeli zostato przestane w inny spo-
s0b, albo w krétszym terminie, jezeli w postgpowaniu o udzielenie zamowienia zostata ztozona tylko jedna
oferta lub nie odrzucono zadnej oferty oraz nie wykluczono zadnego wykonawcy, nie pozniej jednak niz
przed uplywem terminu zwigzania ofertg z zastrzezeniem wystgpienia okolicznosci z art. 94 ust. 2 ustawy
PZP.

6. Jezeli zostanie wybrana oferta wykonawcoéw ubiegajacych si¢ wspdlnie o udzielenie zamowienia, Wykonaw-
cy zobowigzani sa dostarczy¢ Zamawiajgcemu w terminie przez niego wyznaczonym umowe regulujaca ich
wspéliprace. Umowa taka winna okresla¢ strony umowy, cel dzialania, sposéb wspoldzialania, zakres prac
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przewidzianych do wykonania kazdemu z nich, solidarng odpowiedzialnod¢ za wykonanie zamowienia,
oznaczenie czasu trwania konsorcjum (obejmujacego okres realizacji przedmiotu zaméwienia, gwarancji i re-
kojmi), wykluczenie mozliwosci wypowiedzenia umowy konsorcjum przez ktéregokolwiek z jego czionkow
do czasu wykonania zamowienia.

7. Zawarcie umowy nastapi wedlug wzoru Zamawiajacego. Postanowienia ustalone we wzorze umowy nie pod-
legajg negocjacjom.

8. Jezeli Wykonawca, ktérego oferta zostata wybrana, uchyla si¢ od zawarcia umowy w sprawie zamdwienia
publicznego (przez uchylanie sie od zawarcia umowy Zamawiajacy rozumie réwniez dwukrotne niestawienie
si¢ w czasie 1 miejscu wskazanym przez Zamawiajacego w celu zawarcia umowy) Zamawiajacy moze zba-
da¢, czy nie podlega wykluczeniu oraz czy spelia warunki udziatu w postepowaniu wykonawca, ktéry zto-
zyt oferte najwyzej oceniona sposéréd pozostatych ofert.

| XVII. WYMAGANIA DOTYCZACE ZABEZPIECZENIA NALEZYTEGO WYKONANIA UMOWY |
Zamawiajacy nie wymaga wniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy .

| XVIIL. POUCZENIE O SRODKACH OCHRONY PRAWNEJ |

1. W prowadzonym postepowaniu majg zastosowanie przepisy zawarte w dziale VI ustawy PZP — ,Srodki
ochrony prawne;j”.

2. Odwotanie przystuguje wylacznie od niezgodnej z przepisami ustawy czynnoséci Zamawiajgcego podjete]
w postgpowaniu o udzielenie zamdwienia lub zaniechania czynnosci, do ktdrej Zamawiajacy jest zobowigza-
ny na podstawie ustawy PZP.

3. W niniejszym postepowaniu, w mysl art. 180 ust. 2 ustawy PZP, odwotanie przyshuguje wyltacznie wobec
czynnosci:

1) wyboru trybu negocjacji bez ogloszenia, zaméwienia z wolnej reki lub zapytania o ceng;
2) okreslenia warunkow udziatu w postepowaniu;

3) wykluczenia odwolujacego z postepowania o udzielenie zamdwienia;

4) odrzucenia oferty odwotujacego;

5) opisu przedmiotu zamoéwienia;

6) wyboru najkorzystniejszej oferty.

4. Pozostate informacje o srodkach ochrony prawnej, w tym o formie i niezbednych elementach odwotania oraz
procedurze postepowania odwotawczego okreslaja przepisy zawarte w dziale VI ustawy PZP — , Srodki
ochrony prawne;j”.

XIX. Adres poczty elektronicznej Zamawiajgcego
szpital@post.pl: sekretariat@szpital-ketrzyn.pl

XX. Zwrot kosztow udzialu w postepowaniu

Zamawiajacy nie przewiduje zwrotu kosztéw udziatu w postgpowaniu.

XXI. Informacje dodatkowe

1. Zgodnie z art. 13 ust.] i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przepltywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadze-
nie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODO” obowiazki administratora
danych osobowych wykonuje Szpital Powiatowy w Ketrzynie, ul. M.C. Skiodowskiej 2, 11-400 Ketrzyn;

2. Inspektorem ochrony danych osobowych w Szpital Powiatowym w Ketrzynie jest: e-mail: jod@szpital-
ketrzyn.pl

3. Dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. | lit. C RODO w celu zwigzanym z postepowa-
niem o udzielenie zamowienia publicznego pn.: ,ZAKUP JEDNEGO AMBULANSU TYPU C ORAZ
ZAKUP NOSZY TRANSPORTOWYCH DLA POTRZEB SZPITALA POWIATOWEGO W KE-
TRZYNIE” znak:19/PN/2020 w frybie przetargu nieograniczonego.

4. Odbiorcami danych osobowych beda osoby lub podmioty, ktérym udostgpniona zostanie dokumentacja po-
stepowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zaméwief pu-
blicznych (Dz. U. 22017 r. poz. 1579 12018), dalej ,,ustawa Pzp”;
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5.

Dane osobowe beda przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. | ustawy Pzp, przez okres 4 lat od dnia zakoni-
czenia postepowania o udzielenie zamdwienia, a jezeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres prze-
chowywania obejmuje caly czas trwania umowy;
Obowiazek podania danych osobowych 0s6b bioracych udzial w realizacji umowy jest wymogiem ustawo-
wym okreslonym w przepisach ustawy Pzp, zwiazanym z udzialem w postgpowaniu o udzielenie zamowie-
nia publicznego; konsekwencje niepodania okreslonych danych wynikaja z ustawy Pzp;
W odniesieniu do w/w danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w sposéb zautomatyzowany,
stosowanie do art. 22 RODO;
Osoba, ktérej dotycza dane osobowe:
a) na podstawie art. 15 RODO ma prawo dostgpu do danych osobowych jej dotyczacych;
a) na podstawie art. 16 RODO ma prawo do sprostowania swoich danych osobowych;
b) na podstawie art. 18 RODO ma prawo Zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych
osobowych z zastrzezeniem przypadkow, o ktoérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO;
¢) ma prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, ze
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO;
Osobie, ktérej dotyczg dane osobowe nie przystuguje:
a) wzwiazku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunigcia danych osobowych;
a) prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;
b) na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz podstawa
prawng przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO.

ZALACZNIKI

wzor formularza ofertowego - zal. nr 1 do SIWZ;

opis przedmiotu zamoéwienia — zal. nr 2 do SIWZ — dla Zadanianr 1;

opis przedmiotu zamoéwienia — zal. nr 2a do SIWZ — dla Zadania nr 2;

o$wiadczenie Wykonawcy— zal. nr 3 do SIWZ;

wzor wykazu dostaw — zat. nr 4 do SIWZ,

Istotne postanowienia umowy — zal. nr 5 do SIWZ

wzor o$wiadczenia o przynaleznosei lub braku przynaleznodcei do grupy kapitatowej — zat. nr 6 do SIWZ

wzor protokolu dostawy, montazu, pierwszego uruchomienia, szkolenia personelu i odbioru koncowego - zat. nr 7 do SIWZ,
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