Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5
im. Sw. Barbary w Sosnowcu

41-200 Sosnowiec, ul. Plac Medykéw 1
Tel. (032) 36 82 428
Fax. (032) 36 82 012

Nr sprawy: WSS5/ EP/ 327/ 2009

SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

dot.: przetargu nieograniczonego o waftoszacunkowej pofej 206 000,00 EURO
zgodnie austawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamoiypeiblicznych
(tekst jednolity Dz.U. z 2007r. Nr 223, poz. 1658zn. zm.)
PT. , Swiadczenie ustug w zakresie przegtlow okresowych aparatury medycznej”.

CPV —-50420000-5

SOSNOWIEC, dN. ..eveeieieeeeeeeeen,

Zatwierdzam




SPIS TRESCI

Rozdziat |
1. Nazwa i adres Zamawigjego.
2. Obligatoryjne postanowienia specyfikacji istotnyearunkoéw zamowienia.
3. Opis przedmiotu zamdwienia, warunki dotyce przedmiotu i realizacji zamowienia.
4. Termin realizacji zaméwienia.
5. Opis warunkow udziatlu w pagiowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny speigch

warunkow.
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6. Wykaz dwiadczé lub dokumentow, jakie Wykonawca winien dostatcay celu potwierdzenia
warunkow udziatu w pogpowaniu.

7. Okreslenie przez zamawigiego wymaga pod wzgédem oferowanych ustug.

8. Informacje o sposobie porozumiewania AZamawiagcego z Wykonawcami oraz przekazywa
oswiadczéd i dokumentdw, wskazanie o0sOb uprawnionych do porsewania Si
Zz Wykonawcami.

9. Wymagania dotycxe wadium.

10. Termin zwhzania ofer.

11. Opis sposobu przygotowania oferty.

12. Miejsce i termin skiadania i otwarcia ofert.

13. Opis sposobu obliczenia ceny.

14. Opis kryteridw, ktorymi Zamawiagy bedzie st kierowat przy wyborze oferty wraz z podanid
znaczenia tych kryteriow oraz sposobu oceny ofert.

15. Informacje o formalngciach, jakie powinny zostadopetnione po wyborze oferty w celu zawar|
umowy w sprawie zamowienia publicznego.

16. Dodatkowe postanowienia specyfikacji istotnych védw zamdowienia.

17. Pouczenie osrodkach ochrony prawnej przystugaych Wykonawcy w toku pogpowania
0 udzielenie zamowienia.

Rozdziat Il

Wzory formularzy oraz projekt umowy:

1.

2.
3.
4

ou

wzor formularza ,OFERTA”

wzor formularza asortymentowo-cenowego 4zahik nr 1),

wzor cgswiadczenia wykonawcy o spetnianiu warunkow udziatpostpowaniu,

istotne postanowienia dla stron , ktére zostaprowadzone do téei zawieranej umowy
w sprawie zamowienia publicznego @@nik nr 2),

wzor wykazu ustug,

wzér pethomocnictwa.




Rozdziat |

Nazwa i adres Zamawigjego

Zamawiajcy: Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 imSw. Barbary w Sosnowcu
Adres:Plac Medykow 1, 41-200 Sosnowiec

NIP: 644-287-67-26 REGON:000296495.

Telefon: (032) 368-20-00

Fax: (032) 368-20-12

Obligatoryjne postanowienia specyfikacji istotnychwarunkéw zamdwienia

Postpowanie o udzielenie zamodwienia publicznego praspdzone jest w trybig@rzetargu
nieograniczonego na podstawie przepisbw ustawy Prawo zaméawigublicznych
z dnia 29 stycznia 2004r. (Dz. U. z 2007 roku n8,220z. 1655z pd zm.), zwan w dalszej
tresci niniejszej specyfikacji istotnych warunkéw zamémia ,ustaw’, oraz o widciwe
przepisy wykonawcze.

Postpowanie, ktérego dotyczy niniejszy dokument oznaezest znakiem:

WSS5/EP/327/209

Wykonawcy we wszelkich kontaktach z Zamawigim powinni powolywa sie na w/w znak
oraz peta nazw; przetargu.
Wykonawca winien zapoztiasic z calGcia niniejszej specyfikacji istotnych warunkg
zamdwienia (zwanej w dalszej $oé SIWZ).

Wszystkie zaiczniki do niniejszej SIWZ stanowijej integralm, czes¢.

Wszelkie informacje przedstawione w niniejszej SIWf@rzeznaczone as wytacznie do
przygotowania oferty i wadnym wypadku nie powinny byvykorzystane w inny sposaéb.

W

Opis przedmiotu zamowienia.

1. Przedmiotem zaméwienia jestiadczenie ustugi poleggjej na wykonywaniu
okresowych przegtow technicznych i konserwacji spta oraz aparatury medycznej
znajdupcych s w WSS 5 Sosnowiec Plac Medykow 1.

Wykaz sprztu i aparatury medycznej aigj przedmiotow ustugy

znajduje st w zat. nr 1 do niniejszej specyfikaciji.

2. Przedmiotowa ustuga obejmuje wykonanie:

a) przegldu rocznego i czynrgai konserwacyjno-przegtlowych,

b) wystawienie raportu serwisowego i wpis do dokataeji eksploatacji spetu

( paszportu technicznego) wykonanych czyiano

c) wymiarg pakietow serwisowych, (gZci objgte przegidem rocznym) oraz §& dotyczy,
akumulatorow,

d) legalizac,

e) kalibracg,

f) sprawdzenie instalaciji,

g) ustawienie ( regulagj wymaganych przez producenta parametréw

h) sporadzenie orzeczeo stanie urzdzen nie nadajcych s do dalszej eksploatacji,

3. Zakres czynrimi wykonywanych w ramach przegléw powinien by zgodny z zalecenian




producenta i obowkujacymi przepisami prawa,

4. W przypadku wylczenia aparatu/ wdzenia z aytkowania do Wykonawcy natg

obowigzek umieszczenia na niesprawnym aparaciefdaeniu czytelnej informaciji:

urzadzenie niesprawne- nieywac lub uradzenie przeznaczone do naprawy- r@wec.

5. W cenie za przegil techniczny Wykonawca musi uwzdhi¢ wszystkie koszty zvizane

z ta ustugy, w tym dojazd lub koszt transportu aparatury.

6. Przedmiot zamowienia musi dyealizowany zgodnie z wymogami producenta (instieik
standardy, norma) aparatury, sgitz obowhzujacymi normami i odnénymi przepisami oraz

z zachowaniem przepiséw BHP i P.zPoUstugi edace przedmiotem niniejszego pgsbwania
Wykonawca wykona przyayciu wiasnej aparatury kontrolno-pomiarowej, raz i materiatow
w siedzibie Zamawiapego. W przypadku konieczém wykonania ustugi serwisowej
siedzibie Wykonawcy, ewentualny transport aparat®@prztu ma by wkalkulowany w cea
ustugi i Zamawiajcy nie ponosi kosztéw wysyiki.

7. Wykonawca zdobyt wszelkie informacje, ktore mpbgc konieczne do prawidtowego
przygotowania oferty i prawidtowego wykonania praeotu umowy.

ZamoOwienie sktadasiz 11 czsci.

Termin realizacji zamowienia

Realizacja przedmiotu zamowienia:

dla czsci: 1- do 5 dni roboczych od daty zawarcia umowy.
dla czsci: 2 do 11 — do 3 dni roboczych od daty zawanciewy.

Miejsce ustugi: Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 igw. Barbary w Sosnowcu,
ul. Plac Medykow 1, 41-200 Sosnowiec

Opis warunkéw udziatu w posgpowaniu.

O udzielenie zamoéwienia mggbiega sie Wykonawcy ktorzy:
e posiadaj uprawnienie do wykonywania oktenej dziatalndci ,
e posiadaj niezledm wiedz i doswiadczenie oraz dysponupotencjalem technicznyr
i osobami zdolnymi do wykonania zamowienia lub dstawia, pisemne zoboazianie
innych podmiotéw do udogbnienia potencjatu technicznego i 0s6b zdolnych
wykonania zaméwienia,

e znajdup sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewai®j wykonanie

zamowienia,

* nie podlegaj wykluczeniu z pogpowania o udzielenie zamodwienia publicznego.
Spetnienie przez Wykonawevarunkéw udziatu w pogbowaniu, Zamawiagy bedzie
oceniat na podstawie dokumentow§ingadczer zawartych w ofercie, przy zastosowaniu zas
~Spetnia/nie spetia”. Wykonawca musi wykézpetnienie kadego z warunkéw. Niespetnien
ktéregokolwiek warunku spowoduje wykluczenie Wy&arty.
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Wykaz awiadczen i dokumentow, jakie maja dostarczy Wykonawcy w celu
potwierdzenia spetniania warunkéw udziatu w posipowaniu.

6.1

W celu potwierdzeniaze Wykonawca posiada uprawnienie do wykonywania sbdmnej
dziatalngci, Zamawiajcy zada ztenia:

- oswiadczenia o spetnieniu warunkow oflenych w art. 22 ust. 1 pkt. 1 do 3 ustawy oraz

0 nie podleganiu wykluczeniu na podstawie art. 2dawy, o tréci zgodnej ze wzorem,
zamieszczonym w Rozdziale Il, pkt. 2 niniejszej SIW

-aktualnego  odpisu z wiaiwego Rejestru albo  aktualnego swéadczenia
o wpisie do ewidencji dziataldoi gospodarczej, jeli odrbne przepisy wymagajwpisu do
rejestru lub zgtoszenia do ewidencji dziataktiqggospodarczej, wystawionego nie wazej niz 6
mieskcy przed uptywem terminu sktadania ofert,

-aktualnego zaviadczenia wiéciwego Naczelnika Urgdu Skarboweqq

oraz widciwego oddziatu Zakltadu UbezpiedzeSpotecznych Ilub Kasy Rolniczego
Ubezpieczenia Spotecznego potwierdegth odpowiednio, ze Wykonawca nie zaleda

z optacaniem podatkow, optat oraz skladek na uleezpnie zdrowotne i spotecz
lub z&wiadcze, ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczéu roztiaenie na raty
zaleglych platnéci lub wstrzymanie w cakei wykonania decyzji wiiwego organu-
wystawionych nie wczmiej niz 3 miesace przed uptywem terminu skladania ofert

6.2

W celu potwierdzeniaze Wykonawca posiada nieglng wiedz; i doswiadczenie oraz dysponuje
potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do wykmia zaméwienia, Zamawigy zada
ztozenia wykazu, o téei zgodnej ze wzorem zamieszczonym w Rozdzial@Kt,4 niniejszej
SIWZ, wykonanych w okresie ostatnich trzech lateprainiem wszezxia posgpowania o
udzielenie zamodwienia, azeli okres prowadzenia dzialalig jest krotszy —w tym okresie
ustug odpowiadapych swoim rodzajem i waroia przedmiotowi zamdwienia ordz
dokumentéw potwierdzagych,ze te ustugi zostaty wykonane nafeie.
Zamawiajcy uzna warunek za spetnionyslje Wykonawca wykae wykonanie 3 ustug
odpowiadaicych swoim rodzajem i warkoia przedmiotowi zaméwienia .
Wykonawca przedstawi dokumenty wskapej, v posiada uprawnienia do dokonywani
przeghdow sprztu bedacego czscia zamowienia, na ktarWykonawca ztayt oferte.

6.3

W celu potwierdzenieze Wykonawca znajduje esiw sytuacji ekonomicznej i finansowgj
zapewniajcej wykonanie zamdéwienia, Zamawdey zada ziaenia gwiadczenia o spetnianiu
warunkow udziatu w pogpowaniu. (wzor éwiadczenia str.12)

Jezeli Wykonawca ma siedztdub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczpyplite]
Polskiej, zamiast dokumentéw wymienionych w punktd& 1, sktada dokument lub dokumenty
wystawione w kraju, w ktdrym ma siedzilub miejsce zamieszkania potwierdgag
odpowiednioze:

- nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadi,

- nie zalega z uiszczaniem podatkéw, optat, sktadelbezpieczenie spoteczne

i zdrowotne albae uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroadnb roziagenie na raty
zalegtych ptatnéci lub wstrzymanie w cakei wykonania decyzji wigsciwego organu-
wystawione nie wczmiej niz 3 miesace przed uptywem terminu sktadania ofert

- nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegaria gamowienie- wystawione nie wéréej
niz 6 miesgcy przed uptywem terminu skladania ofert

W przypadku Wykonawcow wspdlnie ubieg@jch sé o udzielenie zamowienia
Wykonawcy ustanawiaj petnomocnika do reprezentowania ich w ppstvaniu o
udzielenie zamowienia publicznego albo reprezentiavav pos¢powaniu i zawarcia
umowy w sprawie zamowienia publicznego (do ofertlery dokczy¢ prawidiowo
sporzdzone petnomocnictwo).
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Informacja o sposobie porozumiewania giZamawiajacego z Wykonawcami oraz
przekazywania d&wiadczen i dokumentow, wskazanie osOb uprawnionych d
porozumiewania sg¢ z Wykonawcami.

Wszelkiego rodzaju sdwiadczenia, wnioski, zapytania, informacje, zawiatmnia itp.
Zamawiajcy | Wykonawcy przekazajw formie pisemne;.

Zamawiajicy dopuszcza skladanie korespondencji za panfaksu nr (48 32) 368-20-12. Z

termin wplywu uwaa sk termin, w ktérym Zamawiagy mogt zapozna sie z trecia
korespondenciji.

Ze strony Zamawiafego 0sol uprawniora do porozumiewania iz Wykonawcami jest:
mgr Mariola Kochéska — tel. +48/ 0-32- 368-24-49 w godz. 8:00 -04:3

awiajicy nie przewidujezorganizowania zebrania Wykonawcéw.

a

Wymagania dotycace wadium
Zamawiajcy nie wymaga wniesienia wadium

Termin zwigzania oferta.

Wykonawcy pozostaj zwiazani ofer przez okres 30 dni kalendarzowych, przyjmujza
pierwszy dzié zwiazania ofer, dzieh w ktorym uptyrat termin sktadania ofert.

10.

Opis sposobu przygotowania oferty.

Wykonawca winien zapoziaaie ze wszystkimi rozdziatami SIWZ.

Wykonawca ma prawo zigé¢ tylko jedrmy oferk, zgodnie z wymaganiami oldenymi
w niniejszej SIWZ na dowolne ¢&ci zamowienia lub na cato.

Formularz ,OFERTA” nalegy wypeinc wedlug warunkéw i postanowie SIWZ.
W przypadku, gdy jakakolwiek e& z tych dokumentéw nie dotyczy Wykonawd
Zamawiajcy zaleca wpisanie : ,nie dotyczy”.

Ofertg nalezy sporadzi¢ czytelnie, w ¢zyku polskim w formie pisemnej.

Wszystkie dokumenty powinny byskladane w formie oryginatu lub kopii iadczonej zg
zgodna¢ z oryginatem przez WykonawcW przypadku, gdy zimna kopia dokumentuelzie
nieczytelna lub budzibedzie watpliwosci co do jej prawdziweri, Zamawiagcy maze zadac
przedstawienia oryginatu lub notarialniespiadczonej kopii.

Oferta, a take wszelkie sktadaneswiadczenia musgby¢ podpisane przez osehbub osoby
upowanione do reprezentowania Wykonawcy.zda strona oferty powinna bypodpisana
przez osob podpisujca oferk. Podpisy powinny byczytelne lub opatrzone imiegpiecztka.
Wszystkie dokumenty isviadczenia wgzykach obcych nahy dostarczy wraz

z ttumaczeniem nazyk polski, winny by takze pagwiadczone przez Wykonawc

Oferta wraz z wszystkimi zggzonymi dokumentami issviadczeniami powinna stanofvjedr
catas¢. Wszystkie strony naky polaczy¢ z sola w sposéb trwaly (zszy spaé, zbindowa).
Wszelkie poprawki lub zmiany dokonane wstieoferty musa by¢ podpisane przez osegl
podpisujca oferte. Brak podpisu powoduje uznanie poprawki za niégioa.

W sytuacji, gdy oferta zawiera informacje stangmei tajemni¢ przedsgbiorstwa w rozumienid
przepiséw ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkujie(i@z. U. 2003r. Nr 153, poz. 1503
pézn. zm.), Wykonawca winien_wraz z uzasadnieniemsposob nie budey watpliwosci,
zastrzec, ktore spmd zawartych w ofercie informacji stanavtajemnie przedsgbiorstwa i nie
mog by¢ udostpniane innym uczestnikom pepbwania. Informacje te winny byumieszczone
odrebnie od pozostatych informacji zawartych w ofercie, osobnej wewetrznej kopercie
oznaczonej klauzulo tresci:

,DOKUMENT STANOWI TAJEMNICE PRZEDSEBIORSTWA W ROZUMIENIU ART. 11
ust. 4 USTAWY O ZWALCZANIU NIEUCZCIWEJ KONKURENCJDz. U. z 2003r. Nr 153
poz. 1503 z pfn. zm.)".

Strony naley ponumerowé w taki sposéb, aby umbwi ¢ ich dopasowanie do kolejgd stron
pozostatej cgsci oferty (naley zachowa ciagtos¢ numeracji stron).




Kilka podmiotow mae ziazy¢ oferk wspoélra, w tym przypadku muszspeint nastpujace

warunki:

- podmioty wystpujacy wspoélnie musg ustanowt petnomocnika do reprezentowania ich

postpowaniu o udzielenie zamowienia publicznego albpreeentowania w pogtowaniu

i zawarcia umowy w sprawie zamowienia publiczneg@y czym petnomocnictwo musi by

podpisane przez uprawnionych przedstawicieli wigistpozostatych uczestnikow wspoélne

przedsiwziecia; wszelka korespondencja dokonywanadZie wyhcznie z Wykonawg

wystepujacym jako petnomocnik pozostatych; petnomocnictwoia by udzielone zgodnie z

wzorem zamieszczonym w Rozdziatem Il punkt 5 SIVéZaz zaiczone do oferty,

- kazdy z podmiotéw musi@viadczy, ze nie podlega wykluczeniu na podstawie art. 241ust.
i 2 tstawy, zgodnie ze wzorem zamieszczonym w RozdH#igbeinkcie 2

podmioty wystkpujace wspolnie ponosz solidarry odpowiedzialnéé za niewykonanie lul

nienaleyte wykonanie zobowkania,

- w przypadku wyboru przez Zamawieggo oferty ziaonej przez Wykonawcow wygiujacych

wspolnie, zobowjzani oni keda najp&niej przez dniem zawarcia umowy, do przeeina

Zamawiajcemu umowy regulaej ich wspéiprag

Ofertg nalezy umiesci¢ w zamkngtej nieprzéroczystej kopercie oznaczonej w rgstjacy
Sposob :

Zamawiajacy:

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 imSw. Barbary w Sosnowcu

ul. Plac Medykdéw 1, 41-200 Sosnowiec

Adres Wykonawcy

Przetarg  nieograniczony nr WSS5/EP/327/2009 pt., Swiadczenie ustug w zakresi€
przegladéw okresowych urzdzen aparatury medycznej w Wojewodzkim Szpitalu
Specjalistycznym nr 5 im.sw. Barbary w Sosnowcu”.

.Nie otwiera¢ przed:11.09.2009 roku, godz. 11:00.

Koperta winna b§ oznaczona w sposob zapobieggjprzypadkowemu, przedwczesnemu
otwarciu oferty.

D

Wycofanie oferty lub jej zmiany:

Wykonawca mege wprowadzi zmiany do ztaonej oferty ladz wycofat oferk pod warunkiem
ze Zamawiaggcy otrzyma pisemne powiadomienie o wprowadzeniwannudz wycofaniu oferty,
przed uptywem terminu skladania ofert; koperty @zame napisem ,wycofanie” zosta
odczytane w pierwszej kolejba i nie bgda otwierane; powiadomienie o wprowadzeniu zm
musi by ztozone na takich samych zasadach jak skladana ofemazamkngtej kopercie
odpowiednio oznakowanej napisem ,zmiana’; kopergpaczone napisem ,zmiana” zosig
otwarte przy otwieraniu oferty Wykonawcy, ktéry wpradzit zmiar i po stwierdzeniy
poprawndci procedury dokonania zmian zostiatofaczone do oferty.

ian




11.

Miejsce i termin skladania i otwarcia ofert

Oferty naley zilozy¢ w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym nr 5 i
sw. Barbary w Sosnowcu, ul. Plac Medykéw 1, 41-2@8r®wiec , Kancelaria pokdj nr D-1
do dnia 11.09.2009 do godz 10.00.

Oferta zt@ona po terminie zostanie zwrocona Wykonawcy bezevémia po uptywie termin
przewidzianego na wniesienie protestu.

Zamawiajcy otworzy koperty z ofertamiv dniu 11.09.20090 godzinie 11.00siedzibie
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznym nr 5 iSw. Barbary, w Dziale Zamowie
Publicznych, pokéj B-1-3.

Bezpdrednio przed otwarciem ofert Zamawiey poda kwat, jaka zamierza przeznac&ya
sfinansowanie zamoéwienia. Podczas otwarcia ofedape zostannazwa (firma) oraz adre
(siedziba) Wykonawcy, ktérego oferta jest otwieraaatake cena (wartg) oferty (brutto),
termin wykonania zaméwienia.

1S

12.

Opis sposobu obliczenia ceny

Wykonawca poda cerofertows na formularzu ,OFERTA”

Cena ofertowa winna lbywyliczona w sposob zamieszczony w formularzachtgs@ntowo-

cenowych (wg wzoru) stanowi zaknik nr 1 do SIWZ.

Ceny jednostkowe podane przez Wykonawinny zawiera:

- wszystkie koszty zwizane z dostagy ubezpieczeniem, opakowaniem, itp.;

- wszystkie podatki, cla, optaty i inne ewentuabfeiazenia zwhzane z realizagj
zamoOwienia, z wykzeniem podatku VAT;

- koszt transportu do Zamawiaggo.

Ceny jednostkowe, cedaczm, podatek VAT nalgy poda do dwoch miejsc po przecinku.

Cena ma by wyrazona w ztotych polskich (PLN).

Zamawiajcy nie dopuszcza prowadzenia wzajemnych roziiezevalutach obcych.

13.

Opis kryteriow, ktérymi Zamawiajacy bedzie se kierowat przy wyborze oferty
wraz z podaniem znaczenia tych kryteriow oraz spabu oceny ofert.

1. Ustala st nastpujace kryterium i jego znaczenie:

. Cena oferty
. Waga kryterium 100%

2. Kryterium ,Cena oferty” &dzie punktowane wg 7¢j podanej zasady.
Badanej ofercie zostanie przyznanadlpunktow wyliczona wg wzoru:

Najnizsza cena
Cena oferty badanej x 100
Wyliczona ilgs¢ punktdw zostanie przemmana przez wagwynosaca 100%.

llos¢ punktow =

Zamawiajcy udzieli zamdwienia Wykonawcy, ktorego ofertagdbie ofery
najkorzystniejsz, (ktora przedstawia najsz cerg) oraz odpowiada zasado
okreslonym

w ustawie oraz spetnia warunki oki@ne w niniejszej SIWZ.

m




14.

Informacje o formalncsciach, jakie powinny zost#& dopetnione po wyborze oferty w
celu zawarcia umowy w sprawie zamowienia publiczneg

Z wybranym Wykonawg zostanie zawarta umowa w sprawie zamoéwienia puidigo, ktorej
projekt zawiera punkt 4 Rozdziatu Il SIWZ.

Umowa w sprawie zamowienia publicznego zostanieartamv terminie nie krétszym:ni7 dni od
dnia przekazania zawiadomienia o wyborze ofertygstrzeeniem okolicznéci

o ktérych mowa w art.93, ust.1la ustawy), nienpéj jednak nt przed uptywem terminu zaaania
oferta, z zastrzeeniem pkt.10, chybage zajd, przestanki okrdone w art. 182 ustawy.

Umowa w sprawie zamodwienia publicznego z@ostéd zawarta po uptywie terminu zydania
oferta, jezeli Zamawiajcy przekazat Wykonawcom informacp wyborze ofert przed uptywe
terminu zwazania oferf, a Wykonawca wyrazit zged na zawarcie umowy na warunka
okreslonych w zt@onej ofercie.

Zakazuje si zmian postanowiezawartej umowy w stosunku do gce oferty, na podstawie ktore

dokonano wyboru Wykonawcy, chybge konieczné wprowadzenia takich zmian wynika
okolicznaici, ktorych nie mana bylo przewidzie w chwili zawarcia umowy lub zmiany tey
korzystne dla Zamawiagego.

W przypadku zaistnienia przestanek ckoaych w art. 93 ustawy, Zamawigy uniewani
postpowanie o udzielenie zamédwienia

Zamawiajcy nie ledzie wymagal wniesienia zabezpieczenia hakgo wykonanig
umowy.

15.

Dodatkowe postanowienia SIWZ

Zamawiajicy nie przewiduje przeprowadzenia aukcji elektrangj, nie ustanawia dynamicznego
systemu zakupOw oraz nie zamierza zaé/rE@oOwy ramowe;.

Zamawiapy nie dopuszcza wykonania ktorejkolwiekeéa zamdwienia przez podwykonagc

Zamawiajcy nie dopuszcza mbwosci sktadania ofet wariantowych.

Zamawiajy przewiduje udzielenia zamowieizupetniaacych okrglonych w art. 67 ust. 1, pkt.6
i 7 ustawy.

16.

Pouczenie grodkach ochrony prawnej przystugujacych Wykonawcy w toku posgpowania
0 udzielenie zamdwienia

W toku pos¢gpowania o udzielenie zamowienia publicznego Wykaneprzystuguy srodki ochrony
prawnej przewidziane w Dziale VI, Rozdziat 1 i 2tavsy Prawo zamoéwie publicznych (teks
jednolity Dz.U. z 2007r. Nr 223, poz. 1655 zpdzm.).




Rozdziat Il

Wzory dokumentéw oraz projekt umowy.

1. | WZOR FORMULARZA ,OFERTA’

WSS5/EP/327/2009
Swiadczenie ustug w zakresie przsdpw
okresowych aparatury medycznej.

OFERTA

1. Zgodnie z ogtoszonym pegowaniem o udzielenie zaméwienia publicznego, porsaym w trybie
przetargu nieograniczonego pt. SWIADCZENIE UStUG W ZAKRESIE PRZEGADOW
OKRESOWYCH APARATURY MEDYCZNEJ", sktadamy oferha wykonanie ustugi za kwpt

Czséc 1
Wart@E NEtto ....coevvii e, SIOWNIE: ...
Wartas¢ z podatkiem ............coooeiiiiiceiieieeeeeeee SIOWNIE: ...
Czeéc 2
Warted¢ Netto .....ccooviii e Slownie: ...
Wartas¢ z podatkiem ...........oovveiiiiimmiiiieeeeeeee SIOWNIe: ...
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Czeé¢ 3

Wart@E NEttO ....c.vviii e, SIOWNIE: ...
Wartas¢ z podatkiem ............coooiiiiiceiiiieeeeeeee, SIOWNIE: ...
Czs¢ 4

Wart@E NEtto ....coeviii e, SIOWNIE: ...
Wartas¢ z podatkiem ...........o.ovveiiiiimmiiiieeeeeeee SIOWNIE: ...
Cz$¢ 5

Warte Netto .......ooici e SloWNnie: ...
Wartas¢ z podatkiem .............ocooeiiiiceiiiieeeeeee, SIOWNIE: ...
Czes¢ 6

Wart@E NEtto ..o, SIOWNI€: ...
Wartas¢ z podatkiem .......co.ocooviiii i, SIOWNI€: ...
Czese 7

WartGe Netto ..o Slownie: ...
Wartas¢ z podatkiem ...........oovveiiiiimmiiiieeeeeeee SIOWNIE: ...
Czg$¢ 8

Warte Netto ..o Slownie: ...
Wartas¢ z podatkiem ............coooiiiiiceiiiieeeeeee, SIOWNIE: ...
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Cze$¢ 9

Warte Netto .......oeviei i SIOWNIe: ...
Wartas¢ z podatkiem ...........oovveiiiiimmiiiieeeeeeee SIOWNIE: ...
Cz4¢ 10

Warte Netto ... SIOWNIe: ...
Wartas¢ z podatkiem ............coooiiiiiceiiiieeeeeee SIOWNIE: ...
Cze$¢11

Wart@e NELEO ... vevie vt SIOWNIE: ..o
Wartas¢ z podatkiem ...........coeveiiiiimmiiiieeeeeeee SIOWNIE: ...
1. Oswiadczamyyze termin realizacji ustugi wynosi:

N O

dla cesci: 1 — do 5 dni roboczych od daty zawarcia umowy,
dla czsci: od 2 do 11 — do 3 dni roboczych od daty zaveamonowy.

Oswiadczamy, 2 wszystkie dokumenty w ofercig ggodne z aktualnym stanem prawnym.

Oswiadczamy, 1 zapoznalimy sk z specyfikagj istotnych warunkéw zamoéwienia w tym zdri
istotnych dla stron postanowiiektore zostasmwprowadzone do téei zawieranej umowy i nie
wnosimy do nich zastrzen.

Uwazamy sk za zwihzanych niniejsg ofery na czas wskazany w specyfikacji3f) dni od uptywu
terminu sktadania ofert.

Oswiadczamy ze uzyskalimy konieczne informacje do przygotowania oferty .

Oswiadczamyze nie zamierzamy powierzyodwykonawcy wykonanizadnej czsci zamowienia.
Oswiadczamy, 1 udzielamy gwarancji:................. miesty.

Warunki ptatnéci: 30 dni od daty otrzymania prawidtowo wystawipfaktury wraz protokotem (-ami)
potwierdzagcym (-ymi) wykonanie ustugi.

Oswiadczamy, # w cenie oferty zostaty uwzglnione wszystkie koszty wykonania zamowienia i
realizacji przysztegéwiadczenia umownego. W ofercie nie zostata zastasawena dumpingowa i
oferta nie stanowi czynu nieuczciwej konkurengjoadnie z art.89 ust.1 pkt.3 ustawy Prawo zamfwie
publicznych ( Dz.U. z 2007r. nr 223, poz. 1655 zm&mianami) i art. 5-17 ustawy O zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji (Dz.U. z 1996 r.nr 47, (421 z pén. zmianami).
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10. Osoly upowaniona do podpiSANIA UMOWY JEST ......veeriieeeeesmmmme e e e eeeeeeaeeeeeeaaeeaaaasaaaeaeeens (i
nazwisko),

......................................................................... ( stanowisko).

11. Osoly odpowiedzialn za realizag umowy ze strony Wykonawcybzie

................................................... (imig i nazwisko),

tel. kontaktowy.........coooeeiiiiiie e

12. Zlozona oferta zawiera ................... (pédas¢) ponumerowanych stron.

13. Wszelkie informacje, zawiadomienia, wnioski progiknerowa: na nr faxu :.....................

Podpis Wykonawcy
wraz z imienpiecatka
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3. WZOR GWIADCZENIA WYKONAWCY O SPEENIANIU WARUNKOW UDZIALU W
POSTEPOWANIU.

WSS5/EP/327/2009

piecz¢ Wykonawcy

OSWIADCZENIE

W zwiazku z przysipieniem do pogpowania o udzielenie zamowienia publicznego w gyizetargu

nieograniczonego pt.:SWIADCZENIE USLUG W ZAKRESIE PRZEGKDOW OKRESOWYCH

APARATURY MEDYCZNEJ", zgodnie z art.22 ust. 1 pki#4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo

zamowié publicznych ( Dz.U. z 2007r., Nr 223, poz. 1653%0zn. zm.) dwiadczamyze:

1. posiadamy uprawnienia do wykonania dziatatmolub czynndci, jezeli ustawy naktadaj
obowiazek posiadania takich uprawnije

2. posiadamy niezfiing wiedz i doswiadczenie oraz dysponujemy potencjatem technicznym
osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia / przaggmy, pisemne zobow#anie innych
podmiotéw do udospnienia potencjatu technicznego i oséb zdolnychvgkonania zaméwienia -
........ str oferty*

3. znajdujemy si w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewai&j wykonanie zamowienia,;

4. nie podlegamy wykluczeniu z pepbwania o udzielenie zamdwienia zgodnie z art. &4 Lii 2
ustawy Prawo zamoéwidepublicznych.

PodpiswWykonawcy
wraz z imieng piecatka
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4. [ WZOR WYKAZU USEUG

WYKAZ UStUG

Wykaz wykonanych w okresie ostatnich trzech lategrainiem wszegia posgpowania o udzielenig
zamodwienia, a jeeli okres prowadzenia dzialakkw jest krotszy — w tym okresie, ustug odpowiadggh

swoim rodzajem i wartgia przedmiotowi zaméwienia z podaniem ich wéetpprzedmiotu, dat wykonania
odbiorcow.

Odbiorca ustugi Przedmiot ustugi Wartasé Data wykonania
(nazwa i adres) (brutto) zt Vel
Na potwierdzenie powgzego zajczamy ........ szt. dokumentéw potwierdzgich, ze ustugi te zostaty

wykonane nalgycie.

(miejscovio,

Podpis Wykonawcy
wraz z imienpiecatka

1Y%
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6. WZOR PELNOMOCNICTWA

numer sprawy : WSS5/EP/327/2009

PELNOMOCNICTWO
WZOR
Zgodnie z art. 23 ustawy z dnia 29 stycznia 20Rdawo zaméwie publicznych (Dz.U. z 2007r
nr 223 poz. 1655 z [@a. zm.) udzielam(my) petnomocnictwa dla podmiotuawynionego do wygpowania
w imieniu nizej wymienionych Wykonawcéw ubiegajych s¢ o udzielenie zamowienia:

(nazwa podmiotu uprawnionego)

w przetargu nieograniczonym nr WSS5/EP/327/2009t.: , Swiadczenie ustug w zakresie przegtiow
okresowych aparatury medycznej”.

ZaKres PetNOMOCNICIWEL . ... ittt et e e e et et e e e e e e e e e e en s
1) e
PIECZC FIRMOWA WYKONAWCY PIECEC IMIENNA | PODPIS  WYKONAWCY
(osoby(6b) upowaionej(ych) do reprezentowanial
firmy)
PIECZC FIRMOWA WYKONAWCY PIECEC IMIENNA | PODPIS WYKONAWCY
(osoby(6b) upawnej(ych) do
reprezentowanianfy)
3) P I TITTIT TP e T T TPy
PIECZC FIRMOWA WYKONAWCY PIECEC IMIENNA | PODPIS WYKONAWCY
(osoby(6b) upawnej(ych) do
reprezentowania fijm
) e e
PIECZC FIRMOWA WYKONAWCY PIECEC IMIENNA | PODPIS WYKONAWCY
(osoby(6b) upawnej(ych) do
reprezentowanianj)
............................... dnia ..o,
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