Wojewodzki Szpital Specjalistyczny nr 5
+ im. Sw. Barbary w Sosnowcu

Nr sprawy: WSS5/ EP/ 443/ 2009

SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

dot.: postpowania przetargowego, prowadzonego w trybie prgetaieograniczonego o
wartasci szacunkowej pofej 206 000,00 EURO, zgodnie z usiadnia 29 stycznia
2004r. Prawo zamoéwiepublicznych (tekst jednolity Dz.U. z 2007r. Nr 2@8z. 1655 z
p&n. zm.

PT., DOSTAWA SRODKQW DO DEZYNFEKCJI SKORY NA BAZIE
PROPANOLU (BAKTERIOBOJCZE,GRZYBOBOJCZE ,WIRUSOBOJCZE )’

CPV - 33631600-8

Sporadzit: ...
Zweryfikowat pod wzgtdem merytorycznym: ............ccoeeeennnnnn.
Zweryfikowat pod wzgtdem formalnym: ...,

SOSNOWIEC, AN e e
Zatwierdzam




SPIS TRESCI

Rozdziat |
1. Nazwa i adres Zamawigjego.
2. Obligatoryjne postanowienia specyfikacji istotnyearunkéw zamowienia.
3. Opis przedmiotu zamowienia, warunki dotyee przedmiotu i realizacji zamowienia.
4. Termin i miejsce realizacji zamowienia.
5. Opis warunkow udziatlu w pagiowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny speigch
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16.
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warunkow.
Wykaz gwiadcze lub dokumentdw, jakie Wykonawca winien dostakcay celu potwierdzenia
warunkéw udziatu w pogpowaniu.

Okreslenie przez Zamawiagego wymaga wzglgdem oferowanych dostaw.

Informacje o sposobie porozumiewania AZamawiagcego z Wykonawcami oraz przekazywa
oswiadczéd i dokumentéw, wskazanie o0s6b uprawnionych do pordewania si z
Wykonawcami.

Wymagania dotycce wadium.

Termin zwhzania oferd.

Opis sposobu przygotowania oferty.

Miejsce i termin sktadania i otwarcia ofert.

Opis sposobu obliczenia ceny.

Opis kryteridw, ktérymi Zamawiagy bedzie st kierowat przy wyborze oferty wraz z podanie
znaczenia tych kryteribw oraz sposobu oceny ofert.

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

Dodatkowe postanowienia specyfikacji istotnych wdiaw zamowienia.

Pouczenie osrodkach ochrony prawnej przystugoych Wykonawcy w toku pogbowania
0 udzielenie zamowienia.
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Rozdziat Il

Wzory formularzy oraz projekt umowy:
1. wzo6r formularza ,OFERTA”,
2. wzor formularzy asortymentowo-cenowych gzahik nr 1),
3. wzor gwiadczenia wykonawcy o spetianiu warunkéw udziatpostpowaniu,
4. projekt umowy (zat¢znik nr 2),
5. wzér wykazu dostaw,
6. wzor cdwiadczenia Wykonawcéw skladajych ofert wspoln.




Rozdziat |

Nazwa i adres Zamawigjego

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

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

Telefon: (032) 368-20-00

Fax: (032) 368-20-32

Obligatoryjne postanowienia specyfikacji istotnychwarunkéw zamowienia

Postpowanie o udzielenie zamoéwienia publicznego praepdzone jest w trybiprzetargu
nieograniczonego na podstawie przepisébw ustawy Prawo zamawigublicznych
Z dnia 29 stycznia 2004r. (Dz. U. z 2007 roku n8,220z. 1655z p6 zm.), zwan w dalszej
tresci niniejszej specyfikacji istotnych warunkéw zaniémia ,ustaw’, oraz o widciwe
przepisy wykonawcze.

Postpowanie, ktérego dotyczy niniejszy dokument oznaezest znakiem:

WSS5/EP/443/2009

Wykonawcy we wszelkich kontaktach z Zamawiégim powinni powotywa sic ha w/w znak
oraz petq nazwe przetargu.
Wykonawca winien zapoztasic z caldcia niniejszej specyfikacji istotnych warunko
zamoéwienia (zwanej w dalszej $ok SIWZ).

Wszystkie zajczniki do niniejszej SIWZ stanowiej integralm, czs¢.

Wszelkie informacje przedstawione w niniejszej SIWZrzeznaczone aswytacznie do
przygotowania oferty i wadnym wypadku nie powinny byvykorzystane w inny sposob.

W

Opis przedmiotu zamowienia.

Przedmiotem zamowienia jedpstawasrodkéw do dezynfekcji skory na bazie
proponolu,bakteriobdjczy,grzybobdjczy,wirusobojczy.

0 kodzie CPV: 33631600-8

Zamowienie skladasiz 1 czsci.

Szczegobtowe warunki dotygze przedmiotu zamoéwienia przedstawiono w Rozdziale
niniejszej SIWZ, w formularzach asortymentowo —aeych.

Termin i miejsce realizacji zamowienia

Realizacja przedmiotu zamowienia: 24 miesiod daty zawarcia umowy.

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




Opis warunkéw udzialu w posgpowaniu.

O udzielenie zamowienia mggbieg& sic Wykonawcy, ktorzy:
1. posiadai uprawnienie do wykonywania oktenej dziatalnéci ,

2. posiadaj niezledma wiedz i doswiadczenie oraz dysporupotencjatem technicznymyi

osobami zdolnymi do wykonania zamowienia lub prizd®, pisemne zobowzanie
innych podmiotéw do udogtnienia potencjatu technicznego i 0s6b zdolnych
wykonania zamdwienia,
3. znajdup sic w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewai&j wykonanie zamdwienia,
4. nie podlegaj wykluczeniu z pogpowania o udzielenie zamdwienia publicznego.

Spetnienie przez Wykonawevarunkow udziatu w pogbowaniu, Zamawiagy bedzie
oceniat na podstawie dokumentow $wiadczér zawartych w ofercie, przy zastosowar
zasady ,spetnia/nie spetnia”. Wykonawca musi wykagpetnienie kadego z warunkéw
Niespetnienie ktéregokolwiek warunku spowoduje wgdenie Wykonawcy.

Wykaz cswiadczer i dokumentdw, jakie maja dostarczyé Wykonawcy w celu
potwierdzenia spetniania warunkéw udziatu w posgpowaniu.

6.1

W celu potwierdzeniaze Wykonawca posiada uprawnienie do wykonywania sidnej

dziatalngci, Zamawiajcy zada ztazenia:

1. oswiadczenia o spetnieniu warunkow oflanych w art. 22 ust. 1 pkt. 1 do 3 ustawy o
0 nie podleganiu wykluczeniu na podstawie art. 8wy, o0 tréci zgodnej ze wzorenm
zamieszczonym w Rozdziale I, pkt. 2 SIWZ

2. aktualnego odpisu z wdaiwego Rejestru albo aktualnegosw#adczenia o wpisie d
ewidencji dziatalnéci gospodarczej, jeli odrkbne przepisy wymagajwpisu do rejestru
lub zgtoszenia do ewidencji dziatakod gospodarczej, wystawionego nie wazej niz 6
mieskcy przed uptywem terminu sktadania ofert,

3. aktualnego zaviadczenia wiéciwego Naczelnika Urtlu Skarbowego oraz wdeiwego
oddzialu Zaktadu Ubezpieaze Spotecznych Ilub Kasy Rolniczego Ubezpiecze
Spotecznego potwierdzajych odpowiednio,ze Wykonawca nie zalega z optacani
podatkéw, optat oraz skltadek na ubezpieczenie zotrovi spoteczne lub gaiadcze, ze
uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczduake roziazenie na raty zalegtyc
ptatngci  lub wstrzymanie w cakei wykonania decyzji wihkciwego organus
wystawionych nie wczmiej niz 3 miesace przed uptywem terminu skladania ofert

4. koncesje, zezwolenie lub licerdub cdwiadczenie Wykonawcyze ustawy nie nakiadaj
obowiazku posiadania koncesji, zezwolenia lub licenti podgcie dziatalnéci
gospodarczej w zakresie etyjm zamdwieniem publicznym.
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6.2

W celu potwierdzeniaze Wykonawca posiada nieglm wiedz; i doswiadczenie oraz

dysponuje potencjalem technicznym i osobami zdolnydo wykonania zamoéwienia
Zamawiajcy zada zlazenia wykazu, o trei zgodnej ze wzorem zamieszczonym w Rozdz
II, pkt 4 SIWZ, wykonanych w okresie ostatnich thkelat przed dniem wszeza
postpowania 0 udzielenie zamowienia, agk okres prowadzenia dzialakw jest krétszy —
wtym okresie, dostaw odpowiadaeych swoim rodzajem i warkoia przedmiotowi
zamoOwienia oraz dokumentdw potwierdggich, ze te dostawy zostaty wykonane nagiee.

Zamawiagcy uzna warunek za spetniony sljieWykonawca wykae wykonanie 3 dostav
odpowiadajcych swoj wartdscia przedmiotowi zamowienia.
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6.3

W celu potwierdzenieze Wykonawca znajduje esiw sytuaciji ekonomicznej i finansow
zapewniajcej wykonanie zamowienia, Zamawdey zada ztoenia dwiadczenia o spetniani

B

warunkow udziatu w pogpowaniu. (wzér éwiadczenia str.12)




Jezeli Wykonawca ma siedzéblub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczyplisj
Polskiej, zamiast dokumentoéw wymienionych w punhktag..1 i 6.2 sklada dokument lu
dokumenty wystawione w kraju, w ktorym ma siedziltub miejsce zamieszkan
potwierdzagce odpowiednioze:

1. nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadi,

2. nie zalega z uiszczaniem podatkdéw, optat, skladek ubezpieczenie spotecz
i zdrowotne albae uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczeuib roztgenie
na raty zalegtych ptatdoi lub wstrzymanie w cakei wykonania decyzji wikciwego
organu- wystawione nie wcigiej niz 3 miesice przed uptywem terminu skladania oferf

3. nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegaria gamowienie - wystawione nie wénéej
niz 6 miesg¢cy przed uptywem terminu skiadania ofert.

W przypadku Wykonawcow wspolnie ubieg@jch s¢ o udzielenie zamowienia, Wykonaw
ustanawiaj petnomocnika do reprezentowania ich w ppstvaniu o udzielenie zamowien
publicznego albo reprezentowania w gpstvaniu i zawarcia umowy w sprawie zaméwie
publicznego (do oferty natg dofaczy¢ prawidtowo sporzdzone pethomocnictwo).

Okreslenie przez Zamawiapcego wymaga wzgledem oferowanych dostaw.

W celu potwierdzeniaze oferowane dostawy odpowiaglayymaganiom okrdonym przez
Zamawiajcego w niniejszej SIWZ, Zamawigy zada przedstawienia

1. dokumentéw dopuszczagych zgodnie z ustaw z dnia 20.04.2004r. o wyrobac

medycznych Dz.U. 93 z 2004r. poz. 896, wedtug Zapismieszczonych w formularz
asortymentowo cenowym,

2. materiatéw (np. katalogéw, specyfikacji technicamycopiséw merytorycznych itp

zawieragcych informacje o parametrach, cechach technicznouztkowych i
charakterystyce oferowanych wyrobéw dla potwierdzenudokumentowania spetnian
wymaga Zamawiajcego dotycacych przedmiotu zaméwienia oktenych w SIWZ —
W przypadku, gdy wyrdb, na ktéry jest skia@laoferta, zgodnie z obowdujacymi
przepisami nie posiada ww. dokumentéw, maletozy¢é stosowne €wiadczenie,ze
zgodnie z obowizujacymi przepisami, dla danego wyrobu nie wydaje Siw.
dokumentow.

3. Wyniki bada, potwierdzajce dziatanie bdjcze w zakresie wymaganego spekiagmadnie
ze stosownymi normami dla obszaru medycznego i arayp o organizmy testow
wymagane przez te normy.

4. Aktualna Karta charakterystyki substancji nigbecznych ( w przypadku 7eli dotyczy
preparatu)

5. Instrukcja aytkowania preparatu zawiesgp w szczegOlnei przeznaczenie preparaty
obszar zastosowaniagstnie, spektrum dziatania przy danyngshiu, czas dziatania org
opis skfadu jakéciowego i ilgciowego.

5. Odwiadczenia Wykonawcy o klasie wyrobu — dotyczy vatkich wyrobdw.

W przypadku gdy wyréb, na ktéry jest sktadana aferzgodnie z obowkujacymi przepisam

nie posiada ww. dokumentow, naje ztozy¢é stosowne wiadczenie, ze zgodnie Z

obowiazujacymi przepisami, dla danego wyrobu nie wydagevaiv. dokumentow.
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Informacja o sposobie porozumiewania gi Zamawiajacego z Wykonawcami oraz
przekazywania d&wiadczea i dokumentow, wskazanie oséb uprawnionych d

porozumiewania s¢ z Wykonawcami.




Wszelkiego rodzaju swiadczenia, wnioski, zapytania, informacje, zawiadmia itp.
Zamawiajcy | Wykonawcy przekazajw formie pisemne;.

Zamawiajcy dopuszcza sktadanie korespondencji za panfaksu nr (48 32) 368-20-12. Za
termin wplywu uwaa sk termin, w ktérym Zamawiafy mogt zapozna sig¢ z trescia
korespondenciji.

Ze strony Zamawiafpego osolp uprawnior do porozumiewania sz Wykonawcami jest:
mgr Mariola Kochaska — tel. +48/ 0-32- 368-24-49 w godz. 8:00 -04:3

Zamawiajcy nie przewidujeorganizowania zebrania Wykonawcow.

9. | Wymagania dotycace wadium

Zamawiajcy nie wymaga wniesienia wadium.

Termin zwigzania oferta.

10. Wykonawcy pozostaj zwiazani ofery przez okres 30 dni kalendarzowych, przyjmeuga

pierwszy dzié zwiazania oferq dzien, w ktorym uptyrt termin skladania ofert.

11. | Opis sposobu przygotowania oferty.

Wykonawca winien zapoziaaie ze wszystkimi rozdziatami SIWZ.

Wykonawca ma prawo ztg¢ tylko jedra oferk, zgodnie z wymaganiami oldlenymi
w niniejszej SIWZ na dowolne e&i zamodwienia lub na calé.

Formularz ,OFERTA” nalgy wypeinc wedlug warunkéw i postanowie SIWZ.
W przypadku, gdy jakakolwiek ¢& 2z tych dokumentéw nie dotyczy Wykonawgy,
Zamawiajcy zaleca wpisanie: ,nie dotyczy”.

Oferte nalezy sporadzi¢ czytelnie, w ¢zyku polskim w formie pisemnej.
Wszystkie dokumenty powinny bysktadane w formie oryginatu lub kopii fsiadczonej zg
zgodngd¢ z oryginatem przez Wykonawc W przypadku, gdy zimna kopia dokumentu
bedzie nieczytelna lub budzibedzie watpliwosci, co do jej prawdziwei, Zamawiagcy maze
zadat przedstawienia oryginatu lub notarialniespiadczonej kopii.

Oferta, a take wszelkie skitadaneswiadczenia musgby¢ podpisane przez oselub osoby
upowanione do reprezentowania Wykonawcy.zKa strona oferty powinna bypodpisang
przez osob podpisujca oferke. Podpisy powinny by czytelne lub opatrzone imiegn
11.1| piecatka.

Wszystkie dokumenty i swiadczenia w d¢zykach obcych naly dostarczy wraz
z ttumaczeniem nagzyk polski, winny by takze pgwiadczone przez Wykonawc

Oferta wraz z wszystkimi zgzonymi dokumentami i dwiadczeniami powinna stanofv
jedm catcs¢. Wszystkie strony naky polaczy¢ z sola w sposob trwaly (zsZy sphg,
zbindowat).

Wszelkie poprawki lub zmiany dokonane wstieoferty musz by¢ podpisane przez oseb
podpisujca oferk. Brak podpisu powoduje uznanie poprawki za niegio,.

W sytuacji, gdy oferta zawiera informacje stanmei tajemnie przedsibiorstwa
W rozumieniu przepiséw ustawy o zwalczaniu nieusegikonkurencji (Dz. U. 2003r. Nr 153
poz. 1503 z pin. zm.), Wykonawca winien wraz z uzasadnieni@msposob nie budzy
watpliwosci, zastrzec, ktore spad zawartych w ofercie informacji stanewiajemnie
przedstbiorstwa i nie mog by¢ udostpniane innym uczestnikom pepbwania. Informacje t¢
winny by umieszczone odbnie od pozostatych informacji zawartych w oferaie psobnej
wewrgtrznej kopercie, oznaczonej klauzal treci:

,DOKUMENT STANOWI TAJEMNICE PRZEDSEBIORSTWA W ROZUMIENIU ART.
11 ust. 4 USTAWY O ZWALCZANIU NIEUCZCIWEJ KONKUREN® (Dz. U. z 2003r. N
153, poz. 1503 z @gd. zm.)".

Strony naley ponumerowé w taki sposob, aby unitiwi ¢ ich dopasowanie do kolejém
stron pozostalej g#ci oferty (naley zachowa ciagtos¢ numeracji stron).

AY%4

Kilka podmiotow mae ztary¢ oferke wspolra, w tym przypadku mugzspetné nastpujace
warunki:




11.2

- podmioty wysgpujacy wspolnie musz ustanowd petnomocnika do reprezentowania
w postpowaniu o udzielenie zamowienia publicznego allreeentowania w pogtowaniu
i zawarcia umowy w sprawie zamowienia publicznggay czym petnomocnictwo musi by
podpisane przez uprawnionych przedstawicieli wsigist pozostatych uczestnikd
wspdlnego przedsivziecia; wszelka korespondencja dokonywanadZie wyhcznie
z Wykonawa wystpujacym jako petnomocnik pozostatych; wniesione wadiunusi
wyraznie wskazyw& na wszystkich Wykonawcow skladaych wspoéla ofert;
petnomocnictwo winno hy udzielone zgodnie ze wzorem zamieszczonym w Ralal4i
punkt 5 SIWZ oraz zatzone do oferty, - kaly z podmiotow musidwiadczy, ze nie podlega
wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 i 2 Ustangodnie ze wzorem zamieszczonym
Rozdziale 1l, punkcie 2 SIWZ,- podmioty wygpujace wspodlnie ponogz solidarm
odpowiedzialné za niewykonanie lub nienaige wykonanie zobowgania,

- w przypadku wyboru przez Zamawieggo oferty ziaonej przez Wykonawcoy
wystepujacych wspdlnie zobowkani keda najp&niej przez dniem zawarcia umowy,
przediaenia Zamawiajcemu umowy regulggej ich wspotprae

11.3

Oferte nalezy umiesci¢ w zamkngtej nieprzeroczystej kopercie oznaczonej w rgstjacy
sposob:

Zamawiajacy: )
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 imSw. Barbary w Sosnowcu
ul. Plac Medykéw 1, 41-200 Sosnowiec

Adres Wykonawcy

Przetarg nieograniczony nr WSS5/EP/443/2009 pt. ,Bxtawa srodkéw do dezynfekciji
skory na bazie propanolu (bakteriobdjcze ,grzybobdjze ,wirusobdjcze )’

,Nie otwiera¢ przed: 16.12..2009 roku, godz. 2

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

11.4

Wycofanie oferty lub jej zmiany:

Wykonawca mee wprowadzi zmiany do ztaonej oferty lhdz wycofa oferk pod
warunkiem,ze Zamawiaicy otrzyma pisemne powiadomienie o wprowadzeniuannindz
wycofaniu oferty przed uptywem terminu sktadaniaergf koperty oznaczone napise
,wycofanie” zostan odczytane w pierwszej kolejém i nie gda otwierane; powiadomienie
wprowadzeniu zmian musi byztozone na takich samych zasadach jak skliadana ofena
zamknitej kopercie odpowiednio oznakowanej napisem ,z@ilankoperty oznaczon
napisem ,zmiana” zostanotwarte przy otwieraniu oferty Wykonawcy, ktéry rnepvadzit
zmiare i po stwierdzeniu poprawlo procedury dokonania zmian zosiadolczone do
oferty.
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12. | Miejsce i termin sktadania i otwarcia ofert
Oferty naley zlozy¢ w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym nr 5 igw. Barbary
w Sosnhowcu, ul. Plac Medykéw 1, 41-200 Sosnowieand€laria pokdj nr D-0-2lo dnia
16.12.2009 r. do godz. 4
Oferta zi@ona po terminie zostanie zwrocona Wykonawcy bezevémia po uptywie terminu
przewidzianego na wniesienie protestu.
Zamawiajcy otworzy koperty z ofertami w dniul6.12.009r. o godzinie 12
w siedzibie Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznynr 5 im. Sw. Barbary,
w Dziale Zaméwié Publicznych, pokdj B-1-3.
Bezparednio przed otwarciem ofert Zamawiey poda kwat, jaka zamierza przeznacéya
sfinansowanie zamdéwienia. Podczas otwarcia ofedape zostannazwa (firma) oraz adre
(siedziba) Wykonawcy, ktérego oferta jest otwieramdake cena (warta) oferty (brutto) i
termin wykonania zamoéwienia.

13. | Opis sposobu obliczenia ceny
Wykonawca poda cerofertowa na formularzu ,OFERTA”
Cena ofertowa winna ywyliczona w sposob zamieszczony w Formularzachtasentowo-
cenowych (wg wzoru).
Ceny jednostkowe podane przez Wykonawinny zawiera:
- wszystkie koszty zwizane z dostagy ubezpieczeniem, opakowaniem;
- wszystkie podatki, cta, optaty i inne ewentuabfieihzenia zwhzane z realizagj

zamoOwienia, z wylczeniem podatku VAT,;

- koszt transportu do Zamawaagpgo.
Ceny jednostkowe, ceraczm, podatek VAT nalgy poda do dwoch miejsc po przecinku.
Cena ma bywyrazona w ztotych polskich (PLN).
Zamawiajcy nie dopuszcza prowadzenia wzajemnych roziiezevalutach obcych.

14. | Opis kryterium, ktorym Zamawiajacy bedzie se kierowat przy wyborze oferty

wraz z podaniem znaczenia tego kryterium oraz spobu oceny ofert.

Wybor oferty dokonany zostanie na podstawie ggr@go kryterium i sposobu dokonai
oceny. Wart& punktacji oferty zostanie wyliczona zgodnie z gsaym wzorem.

Najnisza cena
BO punktow = -------mmmmmmemmem e x 10% x100
Cena oferty badanej

Za najkorzystniejsgzofere Zamawiagcy uzna ofext, ktéra uzyska najwksz ilos¢ punktow.
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15.

w celu zawarcia umowy w sprawie zamowienia publicayo.

Informacje o formalncsciach, jakie powinny zost#& dopetnione po wyborze oferty

Z wybranym Wykonawg zostanie zawarta umowa w sprawie zamowienia pigigo, ktorej
projekt zawiera zatznik nr 2 SIWZ.

Umowa w sprawie zamowienia publicznego zostanieazeamv terminie nie krétszymaniz dni

od dnia przekazania zawiadomienia o wyborze ofe#yastrzeeniem okolicznéci, o ktérych
mowa w art.93, ust.1a ustawy), niezpiej jednak nt przed uptywem terminu zazania ofer,

z zastrzeeniem pkt.10, chybage zajd, przestanki okrdone w art. 182 ustawy.

Umowa w sprawie zamowienia publicznegozmaosté zawarta po uptywie terminu zg#ania
oferta, jezeli Zamawiajcy przekazat Wykonawcom informaop wyborze ofert przed uptywem
terminu zwhzania oferd, a Wykonawca wyrazit zgedna zawarcie umowy na warunkach
okreslonych w zt@onej ofercie.
Zakazuje si zmian postanowie zawartej umowy w stosunku do gce oferty, na podstawie
ktorej dokonano wyboru Wykonawcy, chyli@ konieczné wprowadzenia takich zmian
wynika z okolicznéci, ktérych nie mana byto przewidzieé w chwili zawarcia umowy lul
zmiany te g korzystne dla Zamawiggego.

W przypadku zaistnienia przestanek dkoaych w art. 93 ustawy, Zamawigly uniewani
postpowanie o0 udzielenie zamoéwienia, Zamawigj nie kedzie wymagal wniesienia
zabezpieczenia naigego wykonania umowy.

16.

Dodatkowe postanowienia SIWZ

Zamawiajcy nie przewiduje przeprowadzenia aukcji elektrangj, nie ustanawia
dynamicznego systemu zakupOw oraz nie zamierzazeAwmowy ramowe;.
Zamawiacy hie dopuszcza powierzenigadnej czsci zamoéwienia podwykonawcon
Zamawiajcy nie dopuszcza mbwosci sktadania ofert wariantowych.
Zamawiay przewiwuje udzielenia zamowieuzupetniagcych okrélonych w art. 67 ust. 1, pk
6 i 7 ustawy pzp.

=

17.

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

W toku postpowania o udzielenie zamowienia publicznego Wykanawrzystugug srodki
ochrony prawnej przewidziane w Dziale VI, RozdZidt2 ustawy Prawo zaméwigublicznych
(tekst jednolity Dz.U. z 2007r. Nr 223, poz. 165p&n. zm.).




Rozdziat Il

Wzory dokumentéw oraz projekt umowy.

1. | FORMULARZ OFERTA.

WSS5/EP/443/2009

Dostawasrodka do dezynfekcji skory na bazie propanolu
(bakteriobdjcze, grzybobdjcze, wirusobdjcze)”

Nazwa WyKOnawecey.............ccccvevvveevveeeicmmeeenn.

OFERTA

1. Zgodnie z ogtoszonym pegtowaniem o udzielenie zamoOwienia publicznego, pdasaym w trybig
przetargu nieograniczonego pt. ,Dostaésadka do dezynfekcji skéry na bazie propanolu, édsbojczy,
grzybobdéjczy, wirusobdjczy”, sktadamy ofgrnia wykonanie zamowienia za kwot

Czesénrl

WartGe NELEO .......c.ovviiiiiie i SIOWNIE: ...t
Warta¢ z podatkiem ...........ccooveii v, SIOWNIe: ...
2. QGdwiadczamyze dostawa spezu nasipi w terminie ......... (max 3 dni), lieck od dnia ztaenia

zamoéwienia cgstkowego.
3. Oswiadczamy, i wszystkie dokumenty w ofercig ggodne z aktualnym stanem prawnym.

4. Oswiadczamy, 2 zapoznakmy sk z specyfikagj istotnych warunkéw zaméwienia w tym zdre
istotnych dla stron postanowiiektére zostamn wprowadzone do téei zawieranej umowy i nie
wnosimy do nich zastrzen.

5. Uwazamy sk za zwhzanych niniejsz oferty na czas wskazany w specyfikacji3p dni od uptywu
terminu skladania ofert.

6. Oswiadczamyze uzyskalsmy konieczne informacje do przygotowania oferty.
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7. Oswiadczamyze nie zamierzamy powiergypodwykonawcy wykonanizadnej czsci zamdwienia.

8. Oswiadczamy, =z w cenie oferty zostaly uwzglnione wszystkie koszty wykonania zaméwienia
i realizacji przysziegoswiadczenia umownego. W ofercie nie zostata zastasawcena
dumpingowa i oferta nie stanowi czynu nieuczciwepkurenciji, zgodnie z art.89 ust.1 pkt.3
ustawy Prawo zaméwie publicznych ( Dz.U. z 2007r. nr 223, poz. 165806zn. zmianami) i art.

5-17 ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencjiz(@ z 1996 r.nr 47, poz.211 z 0
Zmianami).

9. Osoly upowaniona do podpisania UMOWY JESE ........cceeeeueermmmmmmmeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaaaeeas (ieni
I NAZWISKO),  ciiiiiiiiiiiiiiie et ( starisko).

10. Osoba odpowiedzialna za realizagmowy ze strony Wykonawcybzie
................................................... (imi i nazwisko), tel. kontaktowy

11. Zlozona oferta zawiera ................... (pbdasé) ponumerowanych stron.

12. Wszelkie informacje, zawiadomienia, wnioski prosikigrowa na nr faxu: ...............cccoeeieene

Podpis Wykonawcy
wraz z imieng piecztka
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2. | WZOR FORMULARZA ASORTYMENTOWO — CENOWEGO

Formularz asortymentowo — cenowy stanowaeahik nr 1 do SIWZ

3. | WZOR OSWIADCZENIA WYKONAWCY O SPELNIANIUW ARUNKOW UDZIALU W
POSTEPOWANIU.

WSS5/EP/443/2009

piecz¢ Wykonawcy
OSWIADCZENIE

W zwiazku z przysipieniem do pogpowania o udzielenie zamoéwienia publicznego prowadgo w
trybie przetargu nieograniczonego pt. "Dostastadkéw do dezynfekcji skéry na bazie propanolu,
(bakteriobojczy, grzybobojczy, wirusobdjczy)’zgodnie z art.22 ust. 1 pkt 1-4 ustawy z d2@a
stycznia 2004r. Prawo zamowuiieoublicznych ( Dz.U. z 2007r., Nr 223, poz. 1655&n. zm.)
oswiadczamyze:

1. posiadamy uprawnienia do wykonania ckveej dzialalnéci lub czynndci, jezeli ustawy

nakladaj obowhzek posiadania takich uprawnije

2. posiadamy niezluing wiedz i doswiadczenie oraz dysponujemy potencjalem techniczriym
osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia / przag&my, pisemne zobowdanie innych
podmiotéw do udosgpnienia potencjatu technicznego i oséb zdolnychvglkonania zaméwienia -
........ str oferty*,

3. znajdujemy si w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewsigj wykonanie zamowienia,

4. nie podlegamy wykluczeniu z pg@pbwania o udzielenie zaméwienia zgodnie z art. 24 11 2

ustawy Prawo zaméwiepublicznych.

Podpis Wykonawcy
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4. | PROJEKT UMOWY

Projekt umowy stanowi aaznik nr 2 do SIWZ

5. | WZOR WYKAZU DOSTAW

WYKAZ DOSTAW

Wykaz wykonanych w okresie ostatnich trzech lategrainiem wszegia posgpowania o udzielenig
zamoéwienia, a jeeli okres prowadzenia dzialalkwh jest krotszy — wtym okresie, dostatsodkéw do
dezynfekcji skory na bazie propanolu ( bakteriobéjagrzybobdjcze, wirusobojcze), odpowiadgrh swoy
wartascia przedmiotowi zamoéwienia z podaniem ich wéetpprzedmiotu, dat wykonania i odbiorcow.

Odbiorca dostawy Przedmiot dostawy Wartasé Data wykonania
(nazwa i adres) (brutto) zt ClosiEngy
Na potwierdzenie powgzego zajczamy ........ szt. dokumentéw potwierdzsich,ze dostawy te zostaly

wykonane nalgycie.

Podpis Wykonawcy
amrz imienn piecatka

1Y%
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6. | WZOR PELNOMOCNICTWA

numer sprawy : WSS5/EP/443/2009

PELNOMOCNICTWO
WZOR
Zgodnie z art. 23 ustawy z dnia 29 stycznia 20Bdawo zamowik publicznych (Dz.U. z 2007r nr 223 pgz.

1655 z pén. zm.) udzielam(my) petnomocnictwa dla podmiotuawmnionego do wygpowania w imieniu
nizej wymienionych Wykonawcéw ubiegajych s¢ o udzielenie zamowienia:

(nazwa podmiotu uprawnionego)

w przetargu nieograniczonym nr WSS5/EP/443/2009t.;,Dostawa srodkéw do dezynfekcji skory na
bazie propanolu, bakteriobojczy, grzybobojczy, wirsobdjczy”.

1 =TSR 011 0 T 1o T AT
1) s T T T P PP P PRI
PIECEC FIRMOWA WYKONAWCY PIECEC IMIENNA | PODPIS  WYKONAWCY
(osoby(6b) upowaionej(ych) do reprezentowania
firmy)
PIECZC FIRMOWA WYKONAWCY PIECEC IMIENNA | PODPIS WYKONAWCY
(osoby(6b) upawmnej(ych) do
reprezentowanianfy)
3) P T TT TP TIPPrPRvPRIPRY T T P TP TP PO PP PP TP
PIECEC FIRMOWA WYKONAWCY PIECEC IMIENNA | PODPIS WYKONAWCY
(osoby(6b) upawnej(ych) do
reprezentowania fijm
L
PIECEC FIRMOWA WYKONAWCY PIECEC IMIENNA | PODPIS WYKONAWCY
(osoby(6b) upawmnej(ych) do
reprezentowanianj)
............................... dnia ....cooveiiiii

14



