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SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

Wojewodzka Przychodnia Stomatologiczna
im. dr. n. med. Zbigniewa Zaka w Krakowie,

ul. Batorego 3, 31-135 Krakow

zaprasza do ztozenia oferty w postepowaniu prowadzonym
w trybie przetargu nieograniczonego
o wartos$ci szacunkowej ponizej kwot okreslonych w przepisach wydanych

na podstawie art. 11 ust. 8 PZP

Przetarg nieograniczony pn. ,,Przebudowa dwoch lokali biurowych, poczekalni oraz
toalety dla potrzeb gabinetéw stomatologicznych wraz z budowgq i przebudowa
wewnetrznych instalacji
w budynku Wojewddzkiej Przychodni Stomatologicznej
im. dr. n. med. Zbigniewa Zaka przy ul. Batorego 3 w Krakowie”
(WPS.SAG.272-2/19)

Zatwierdzam:

Jadwiga Czeczotko

Krakéw, dnia 24 wrzesnia 2019 r.
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1. Informacje 0 Zamawiajacym

Wojewddzka Przychodnia Stomatologiczna im. dr. n. med. Zbigniewa Zaka w Krakowie
ul. Batorego 3, 31-135 Krakow

zwana w dalszej czesci ,,Zamawiajacym”.

Regon: 351516973, NIP: 676-20-72-366

Sekcja Administracyjno-Gospodarcza, tel./fax: 12/633-68-26,

Strona internetowa Zamawiajacego na ktorej dostepna jest SIWZ: www.wps.com.pl
e-mail: sag@wps.com.pl

2. Tryb udzielenia zaméwienia

Postgpowanie prowadzone jest w trybie przetargu nieograniczonego zgodnie z ustawg z dnia
29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych (Dz.U.2018.1986 t.j. ze zm.), zwanej w
dalszej czesci SIWZ — PZP lub Ustawa, a w sprawach nieuregulowanych przepisami PZP,
ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny (Dz.U.2018.1025 t.j. ze zm.).

Inwestycja wspotfinansowana jest z dotacji z budzetu Wojewodztwa Matopolskiego.

3. Opis przedmiotu zamoéwienia

3.1. Przedmiotem zamoéwienia jest wykonanie robdt  budowlanych
realizowanych w ramach zadania pn. ,,Przebudowa dwéch lokali biurowych,
poczekalni oraz toalety dla potrzeb gabinetow stomatologicznych wraz z
budowag i przebudowa wewne¢trznych instalacji w budynku Wojewodzkiej
Przychodni Stomatologicznej im. dr. n. med. Zbigniewa Zaka przy
ul. Batorego 3 w Krakowie”.

3.2. Szczegbtowy opis prac wskazany zostal w Specyfikacji Istotnych
Warunkéw Zamoéwienia 1 jej zalgcznikach, w tym w szczeg6lnosci w
dokumentacji projektowej, na ktorg sktada si¢ komplet dokumentacji projektowej:
projekt budowlano — wykonawczy oraz projekt budowlano — wykonawczy zmian
nieistotnych dla  zatwierdzonego projektu  budowlanego decyzja nr
886/6740.2/2019 z dn. 27.08.2019 wraz z opiniami, uzgodnieniami i decyzjami
stanowigce zalgcznik nr 1 do SIWZ. Dodatkowo jako material pomocniczy
przedstawione sg przedmiary rob6t budowlanych przewidzianych do wykonania —
zatacznik nr 1B do SIWZ oraz tabele elementow scalonych (wzor) — zatgcznik nr
1C do SIWZ. Jezeli jakie$ prace nie wynikajg wprost z dokumentacji projektowej
lub innych zatacznikow do SIWZ — a ich wykonanie jest niezbedne dla
prawidlowego wykonania robot, a ich konieczno§¢ Wykonawca mogl przewidzie¢
na etapie zlozenia oferty — przyjmuje si¢, ze naleza one do przedmiotu umowy a
wynagrodzenie za ich wykonanie jest objete wynagrodzeniem ryczattowym
przyjetym w niniejszym zamowieniu.
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3.3. Roboty budowlane bedg prowadzone w budynku Wojewodzkiej Przychodni
Stomatologicznej im. dr. n. med. Zbigniewa Zaka przy ul. Batorego 3 w
Krakowie, dz. nr 93 obr. 59 Krakéw — Srédmiescie.

3.4. Zamawiajacy zwraca uwage na skomplikowany charakter robdt zwigzany z
tym, ze prace wykonywane b¢dg w czynnym budynku Przychodni, w ktorym
prowadzona jest dziatalno$¢ medyczna. Z uwagi na powyzsze, roboty budowlane
objete przedmiotem zamoéwienia nalezy wykonywa¢ w jak najmniej ucigzliwy
sposob dla pacjentow, a takze personelu Przychodni (nalezy uzgodnic
kazdorazowo wytaczanie medidow, uzgadniaé prace zwigzane z nat¢zonym
hasatem z przedstawicielem Zamawiajacego, utrzymywac porzadek na drogach
dojazdowych, ciggach komunikacyjnych oraz samym placu budowy).

3.5. Roboty budowlane prowadzone beda w zabytkowej kamienicy zbudowanej
w 1926 r. figurujacej w ewidencji zabytkéw miasta Krakowa. Zlokalizowanej na
obszarze uktadu urbanistycznego Piasek, wpisanego do rejestru zabytkow pod nr
A — 1446/M decyzja z dn. 15.10.2015 1.

3.6. Wykonawca zobowigzany bedzie do uzgadniania z Zamawiajagcym
czasowych wylaczen instalacji elektrycznych 1 sanitarnych, jak réwniez z
inspektorami nadzoru Zamawiajacego wszelkich roboét ziemnych oraz transportu
materialdw 1 urzadzen mogacych naruszy¢ istniejace sieci przesytowe.

3.7. Umozliwia si¢ Wykonawcy przeprowadzenie wizji lokalnej miejsca robot,
w celu pozyskania wszelkich danych mogacych by¢ przydatnymi do
przygotowania oferty oraz realizacji i rozliczenia przedmiotu umowy. Koszt
dokonania wizji lokalnej poniesie Wykonawca.

Przeprowadzenie wizji lokalnej bedzie mozliwe w dni robocze od poniedziatku do
piatku w godzinach od 8.30 do 14.00, po wczesniejszym uzgodnieniu terminu
wizji.

3.8. Nazwy wilasne produktow i materiatow specjalistycznych wystepujace w
dokumentacji projektowej zostaly przytoczone wylacznie w celu ustalenia
pozadanego standardu wykonania oraz okreslenia wiasciwosci 1 wymogow
technicznych zatozonych dla projektowanych rozwigzan. Dopuszcza si¢
zastosowanie rownowaznych rozwigzan systemowych w oparciu o produkty i
wyroby innych producentéw pod warunkiem uzyskania co najmniej tych samych
parametréw technicznych. Przy wykonywanych pracach nalezy zastosowaé
rozwigzania systemowe celem uzyskania pozadanego efektu koncowego oraz
zachowania gwarancji dla zastosowanej technologii i materiatow.

3.9. Zgodnie z art. 30 ust. 4 PZP, Zamawiajacy dopuszcza rozwigzania
roOwnowazne opisywanym za zachowaniem lub uwzglednieniem norm, aprobat,
specyfikacji technicznych i systemow odniesienia, o ktorych mowa w art. 30 ust.
1 pkt 2) PZP.

3.10. Zamawiajacy nie dysponuje pomieszczeniami magazynowymi oraz
socjalnymi dla pracownikow Wykonawcy, konieczne jest zorganizowanie
odpowiedniego zaplecza budowy w ramach budowy.

3.11. Zgodnie z art. 29 ust. 3a PZP, Zamawiajacy wymaga od Wykonawcy (lub
Podwykonawcy w rozumieniu art. 2 pkt 9b PZP) zatrudnienia na podstawie
umowy o pracg 0sOb wykonujacych wszystkie czynno$ci zwigzane z
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wykonywaniem rob6t budowlanych objetych przedmiotem zamodwienia w
nastgpujacych branzach:
» roboty og6lnobudowlane,
= instalacje elektryczne,
= instalacje sanitarne wodno-kanalizacyjne,
z wylaczeniem prac wykonywanych przez osoby pelnigce samodzielne funkcje
techniczne w budownictwie w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 7 lipca 1994r. Prawo
budowlane (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 1202 z p6zn. zm.).

3.12. Przedmiot zamowienia obejmuje wykonanie wszelkich prac i czynno$ci
niezbednych do prawidlowego zrealizowania niniejszego zamowienia.
Wykonawca zobowigzany jest do wykonania przedmiotu zamoéwienia zgodnie z
dokumentacja projektows, zasadami wiedzy technicznej i sztuki budowlane;j
oraz obowigzujagcymi przepisami.

3.13. Wykonawca udziela 2 letniej gwarancji na wyposazanie/urzadzenie/sprzgt,
liczac od daty podpisania nie zawierajacego zastrzezen dokumentu — Protokotu
Odbioru Koncowego przedmiotu umowy.

3.14. Nazwa i kod wg Wspolnego Stownika Zamowien (CPV): 45210000-2 Roboty
budowlane w zakresie budynkow.

Dodatkowy przedmiot CPV: 45111300-1 Roboty rozbiorkowe i
wyburzeniowe, 45310000-3 Roboty instalacyjne elektryczne, 45330000-9,
Roboty instalacyjne wodno-kanalizacyjne i sanitarne, 45331200-8 Instalowanie
urzadzen wentylacyjnych i klimatyzacyjnych.

4. Termin i sposob wykonania zaméwienia
4.1. Okres realizacji zamowienia: od dnia zawarcia umowy do dnia 12 grudnia
2019 r.

4.2. Szczegdtowe warunki realizacji zamowienia okreslono w zataczniku nr 4 do
SIWZ (projekt umowy).

5. Warunki udzialu w post¢gpowaniu oraz podstawy wykluczenia z post¢gpowania
5.1. Spetniajg warunki udziatu w postepowaniu w zakresie:

5.1.1. Sytuacji ekonomicznej lub finansowej. Wykonawca musi wykazaé,
ze: posiada $rodki finansowe lub zdolnos¢ kredytowa na kwote nie
mniejszg niz 150 000 ztotych.

5.1.2. Zdolnosci technicznej lub zawodowej. Wykonawca musi wykazac,
ze: dysponuje odpowiednimi osobami zdolnymi do wykonania
zamoOwienia, tj. co najmniej:

a) jedng (1) osoba pelnigca funkcje Kierownika Budowy,
posiadajaca:

- uprawnienia budowlane do kierowania robotami budowlanymi w
specjalnosci konstrukcyjno — budowlanej lub odpowiadajace im
uprawnienia budowlane, ktére zostaly wydane na podstawie
wczesniej obowigzujacych przepisow,
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- doswiadczenie zawodowe, tj. nadzorowata jako kierownik
budowy co najmniej jedng inwestycje (budowa lub przebudowa
lub rozbudowa Ilub nadbudowa) w obiekcie zabytkowym
wpisanym do ewidencji lub rejestru zabytkow, o wartosci robot
nie mniejszej niz 150 000 ztotych brutto;

b) jedna (1) osoba pelnigca funkcje Kierownika Robét w branzy
sanitarnej posiadajaca:

- uprawnienia budowlane w branzy sanitarnej: w zakresie sieci,
instalacji 1 urzadzen cieplnych, wentylacyjnych, gazowych,
wodociggowych 1 kanalizacyjnych 1lub odpowiadajgce im
uprawnienia budowlane, ktére zostaly wydane na podstawie
wczesniej obowigzujacych przepiséw,

C) jedng (1) osobg petnigcg funkcj¢ Kierownika Robét w branzy
elektrycznej posiadajaca:

- uprawnienia budowlane w branzy elektro-energetycznych w
specjalnosci instalacyjnej w zakresie sieci, instalacji i urzadzen
elektrycznych 1 elektroenergetycznych lub odpowiadajace im
uprawnienia budowlane, ktoére zostaly wydane na podstawie
wczesniej obowigzujacych przepisow.

Kierownicy wymienieni powyzej powinni posiadaé odpowiednie uprawnienia budowlane
do kierowania robotami budowlanymi, zgodnie z ustawq z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo
budowlane (Dz. U. z 2018 r. poz. 1202 tj. z pézn. zm.). oraz z Rozporzqdzeniem Ministra
Infrastruktury i Rozwoju z dnia 11.09.2014 r. wsprawie samodzielnych funkcji
technicznych w budownictwie (Dz. U. z 2014 r., poz. 1278) lub odpowiadajgce im wazne
uprawnienia budowlane, ktore zostaly wydane na podstawie wczesniej obowigzujgcych
przepisow.

Zgodnie z art. 12a ustawy Prawo budowlane samodzielne funkcje techniczne
W budownictwie, okreslone w art. 12 ust. 1 ww. ustawy mogq rowniez wykonywac osoby,
ktorych odpowiednie kwalifikacje zawodowe zostaly uznane na zasadach okreslonych w
przepisach odrebnych. Regulacje odrebng stanowiq przepisy ustawy z dnia 22 grudnia
2015 r. o zasadach uznawania kwalifikacji zawodowych nabytych w panstwach
czlonkowskich Unii Europejskiej (tekst jedn. Dz.U. z 2018, poz. 2272).

Stosownie do art. 12 ust. 7 ustawy Prawo budowlane, podstawe do wykonywania
samodzielnych funkcji technicznych w budownictwie stanowi m.in. wpis na liste cztonkow
wlasciwej izby samorzqdu zawodowego, potwierdzony zaswiadczeniem wydanym przez te

izbe.

5.1.2.1. posiada  wiedz¢ 1  doswiadczenie

niezbedne do wykonania zamowienia, tj. wykonat, w

okresie ostatnich pigciu lat przed uplywem terminu

sktadania ofert, ajezeli okres prowadzenia dziatalno$ci

jest krotszy — w tym okresie, co najmniej dwie roboty

budowlane obejmujace swym zakresem, co najmniej:

- jedna budowe lub przebudowe lub rozbudowe lub
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nadbudowe obiektu budowlanego, o wartosci robodt (catej
inwestycji) co najmniej 150 000 ztotych brutto, oraz

- jedng robote w obiekcie zabytkowym wpisanym do
ewidencji lub rejestru zabytkow, o wartosci robot nie
mniejszej niz 150 000 zt brutto.

Uwaga:

1) budowa/przebudowa/rozbudowa/nadbudowa oraz obiekt budowlany — rozumiane sq
zgodnie z ustawq z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane (Dz. U. z 2018 r. poz. 1202
t.j. ze zm.).

5.1.3. Zamawiajacy dopuszcza, aby jedna (ta sama) osoba taczyta w sobie
kompetencje wymagane w pkt 5.1.2. lit. a-c SIWZ.

5.1.4. Wykonawca moze w celu potwierdzenia spetniania warunkow udziatu
W postepowaniu, polegaé na zdolnosciach technicznych lub
zawodowych lub sytuacji finansowej lub ekonomicznej innych
podmiotéw, niezaleznie od charakteru prawnego taczacych go z nim
stosunkéw prawnych, po spelnieniu warunkow okreslonych w art. 22a
PZP. Zapisy pkt 6.10. SIWZ stosuje si¢ odpowiednio.

5.1.5. W odniesieniu do warunkéw dotyczacych kwalifikacji zawodowych
lub doswiadczenia (pkt 5.1.2. SIWZ), Wykonawcy moga polegaé na
zdolnosciach innych podmiotow, jesli podmioty te zrealizuja roboty
budowlane, do realizacji ktorych te zdolnosci s3 wymagane.

5.1.6. Wykonawca, ktéry polega na sytuacji finansowej lub ekonomicznej
(pkt 5.1.1. SIWZ) innych podmiotéw, odpowiada solidarnie z
podmiotem, ktory zobowigzal si¢ do udostepnienia zasobow, za
szkode poniesiong przez Zamawiajacego powstata wskutek
nieudostgpnienia tych zasobow, chyba zZe za nieudost¢pnienie
zasobOw nie ponosi winy.

5.1.7. Jezeli zdolno$ci techniczne lub zawodowe podmiotu lub sytuacja
ekonomiczna lub finansowa, o ktérych mowa w pkt 5.1. SIWZ, nie
potwierdzaja spelnienia przez Wykonawce warunkéw udzialu w
postepowaniu lub zachodza wobec tych podmiotow podstawy
wykluczenia, Zamawiajacy zada, aby Wykonawca w terminie
okreslonym przez Zamawiajgcego:
5.1.7.1.  zastgpit ten podmiot innym podmiotem lub podmiotami,
lub

5.1.7.2. zobowiazat si¢ do osobistego wykonania odpowiedniej
czesci zamoOwienia, jezeli wykaze zdolno$ci techniczne lub
zawodowe lub sytuacje finansowa lub ekonomiczna, o
ktorych mowa w pkt 5.1.1.15.1.2. SIWZ.

5.2. Nie podlegaja wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zamdwienia
publicznego z powodow okreslonych w art. 24 ust. 1 PZP oraz art. 24 ust. 5 pkt 1)
i 8) PZP.
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6. Wykaz oS$wiadczen Ilub dokumentéw, potwierdzajacych spelnienie
warunkéw udzialu w postepowaniu oraz brak podstaw wykluczenia

6.1. Wykonawca dolacza do oferty aktualne na dzien skladania ofert
o$wiadczeniec w zakresie wskazanym w zatgczniku nr 3 do SIWZ. Informacje
zawarte w o$wiadczeniu stanowig wstepne potwierdzenie, ze wykonawca nie
podlega wykluczeniu oraz spetnia warunki udzialu w postgpowaniu.

6.2. W przypadku wspolnego ubiegania si¢ o zamdwienie przez wykonawcow,
oswiadczenie, o ktorym mowa w pkt 6.1. SIWZ sktada kazdy z wykonawcow
wspolnie ubiegajacych sie o zamowienie. O$wiadczenie to ma potwierdzaé
spetnianie warunkow udzialu w postepowaniu oraz brak podstaw wykluczenia
w zakresie, w ktérym kazdy z wykonawcow wykazuje spelnianie warunkow
udzialu w postepowaniu oraz brak podstaw wykluczenia.

6.3. Wykonawca, ktory powoluje si¢ na zasoby innych podmiotéw, w celu
wykazania braku istnienia wobec nich podstaw wykluczenia oraz spetniania, w
zakresie, w jakim powotuje si¢ na ich zasoby, warunkéw udzialu w
postgpowaniu zamieszcza informacje o tych podmiotach w o$wiadczeniu, o
ktérym mowa w pkt 6.1. SIWZ lub odpowiednio w pkt 6.2. SIWZ.

6.4. Wykonawca, w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie
internetowej informacji z otwarcia ofert, o ktérej mowa w art. 86 ust. 5
PZP, przekazuje Zamawiajacemu oswiadczenie o przynaleznosci lub
braku przynaleznos$ci do tej samej grupy kapitalowej, o ktorej mowa w
art. 24 ust. 1 pkt 23 PZP. Wraz ze zlozeniem o$wiadczenia, wykonawca
moze przedstawi¢ dowody, ze powigzania z innym wykonawcg nie prowadza
do zaktdcenia konkurencji w postgpowaniu o udzielenie zamoéwienia. Wzor
oswiadczenia bedzie udostepniony przez Zamawiajagcego na stronie
internetowej wraz z informacja z otwarcia ofert, o ktorej mowa w art. 86 ust. 5
PZP.

6.5. Zamawiajacy przed udzieleniem zamoéwienia wezwie wykonawce, ktorego
oferta zostata najwyzej oceniona, do ztozenia w wyznaczonym - nie krotszym
niz 5 dni, terminie aktualnych na dzien ztozenia o$wiadczen lub dokumentoéw
potwierdzajacych okolicznosci, o ktorych mowa w art. 25 ust. 1 pkt 1, 3 tj.:
6.5.1. O$wiadczen 1 dokumentdéw na potwierdzenie spelnienia warunkow

udziatu w postepowaniu, o ktorych mowa w pkt. 5.1. SIWZ,
6.5.1.1. W zakresie sytuacji ekonomicznej lub finansowej (pkt 5.1.1.
SIWZ):

a) Informacji z banku lub spéldzielczej kasy oszczednoSciowo—
kredytowej  potwierdzajacej  wysoko$¢  posiadanych  $rodkow
finansowych lub zdolno§¢ kredytowa wykonawcy na kwote nie
mniejszg niz 150 000 zt, wystawionej w okresie nie wczesniejszym niz
1 miesigc przed uptywem terminu sktadania ofert.
6.5.1.2. W zakresie zdolnosci technicznej lub zawodowej (pkt

5.1.2. SIWZ):

a) Wykazu osob, skierowanych przez wykonawce do realizacji
zamoOwienia publicznego, w szczego6lnosci do kierowania robotami
budowlanymi, wraz z informacjami na temat ich uprawnien,
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doswiadczenia niezbednych do wykonania zamodwienia publicznego, a
takze zakresu wykonywanych przez nie czynnosci oraz informacja o
podstawie do dysponowania tymi osobami. Wzér wykazu oséb zostanie
udostepniony wraz z wezwaniem, o ktorym mowa w pkt. 6.5. SIWZ,
b) wykazu robét budowlanych wykonanych nie wcze$niej niz w okresie
ostatnich 5 lat przed uplywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres
prowadzenia dziatalnosci jest krotszy - w tym okresie, wraz z podaniem
ich rodzaju, warto$ci, daty, miejsca wykonania i podmiotdw, na rzecz
ktorych roboty te zostaly wykonane. Wzor wykazu robdt zostanie
udostepniony wraz z wezwaniem, o ktorym mowa w pkt. 6.5. SIWZ,
c) dowodow okreslajacych czy roboty budowlane wykazane w wykazie
robot zostaly wykonane nalezycie, w szczegdlnosci informacji o tym
czy roboty te zostaly wykonane zgodnie z przepisami prawa
budowlanego i prawidtowo ukonczone, przy czym dowodami, o ktorych
mowa, sg referencje badz inne dokumenty wystawione przez podmiot,
na rzecz ktérego roboty budowlane byly wykonywane, a jezeli z
uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie
jest w stanie uzyskac tych dokumentéw - inne dokumenty,
6.5.2. Oswiadczen 1 dokumentéw na potwierdzenie braku podstaw
wykluczenia, o ktorym mowa w art. 24 ust. 1 PZP: Zamawiajacy nie
bedzie zadal od Wykonawcy przedtozenia o§wiadczen i dokumentow
na potwierdzenie braku podstaw do wykluczenia Wykonawcy, oprocz
o$wiadczenia, o ktorym mowa w pkt. 6.1. SIWZ skladanego przez
wykonawce wraz z oferta.
6.5.3. Oswiadczen i dokumentow na potwierdzenie braku podstaw
wykluczenia, o ktérym mowa w art. 24 ust. 5 pkt 1) 1 8) PZP:
6.5.3.1. odpisu z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i
informacji o dzialalnosci gospodarczej, jezeli odrgbne
przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu
potwierdzenia braku podstaw wykluczenia na podstawie art.
24 ust. 5 pkt 1) ustawy;

6.5.3.2. zaswiadczenia wlasciwego naczelnika urzedu
skarbowego potwierdzajacego, ze wykonawca nie zalega z
oplacaniem podatkow, wystawionego nie wczesniej niz 3
miesigce przed uptywem terminu sktadania ofert, lub innego
dokumentu potwierdzajacego, ze wykonawca zawart
porozumienie z wlasciwym organem podatkowym w
sprawie sptat tych nalezno$ci wraz z ewentualnymi
odsetkami lub grzywnami, w szczegdlnosci uzyskat
przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie
na raty zaleglych platno$ci lub wstrzymanie w calo$ci
wykonania decyzji wlasciwego organu;

6.5.3.3. zaSwiadczenia wlasciwej terenowej jednostki
organizacyjnej Zakladu Ubezpieczen Spolecznych lub
Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego albo innego
dokumentu potwierdzajacego, ze wykonawca nie zalega z
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oplacaniem sktadek na ubezpieczenia spoteczne Ilub
zdrowotne, wystawionego nie wcze$niej niz 3 miesigce
przed uptywem terminu sktadania ofert, lub innego
dokumentu potwierdzajacego, ze wykonawca zawarl
porozumienie z wlasciwym organem w sprawie sptat tych
nalezno$ci wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami,
w szczegdlnosci uzyskat przewidziane prawem zwolnienie,
odroczenie lub rozlozenie na raty zalegltych ptatnosci lub
wstrzymanie w caloSci wykonania decyzji wlasciwego
organu;

6.5.3.4. oswiadczenia Wykonawcy o niezaleganiu z oplacaniem
podatkéw 1 optat lokalnych, o ktérych mowa w ustawie z
dnia 12 stycznia 1991 r. o podatkach i optatach lokalnych
(Dz. U.z 2018 r. poz. 1445 j.t. ze zm.).

6.5.3.5. W sytuacji, gdy Wykonawca, polega na zdolno$ciach
technicznych lub zawodowych lub sytuacji finansowej lub
ekonomicznej innych podmiotéw na podstawie art. 22a PZP
— dokumenty, o ktorych mowa w pkt 6.5.3.1-6.5.3.4. SIWZ
sktada rowniez w odniesieniu do tych pomiotow.

6.6. Wykonawca, ktéry podlega wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 13) i
14) oraz 16)-20) Ilub art. 24 ust. 5 PZP, moze przedstawi¢ dowody na to, ze
podjete przez niego $rodki sg wystarczajace do wykazania jego rzetelnosci, w
szczegolnosci udowodni¢ naprawienie szkody wyrzadzonej przestgpstwem lub
przestepstwem skarbowym, zados$¢uczynienie pieniezne za doznang krzywde
lub naprawienie szkody, wyczerpujace wyjasnienie stanu faktycznego oraz
wspotprace z organami $cigania oraz podjecie konkretnych $rodkow
technicznych, organizacyjnych 1 kadrowych, ktore sa odpowiednie dla
zapobiegania dalszym przestepstwom lub przestgpstwom skarbowym lub
nieprawidlowemu postepowaniu Wykonawcy. Przepisu zdania pierwszego nie
stosuje si¢, jezeli wobec Wykonawcy, bedacego podmiotem zbiorowym,
orzeczono prawomocnym wyrokiem sadu zakaz ubiegania si¢ o udzielenie
zamoOwienia oraz nie uptyngl okreslony w tym wyroku okres obowigzywania
tego zakazu.

6.6.1. W okolicznosciach wskazanych w pkt 6.6. SIWZ, Wykonawca
zobowigzany jest do wypelnienia w Czeséci II - pkt. I1.2. o$wiadczenia, o
ktorym mowa w pkt. 6.1. SIWZ oraz do zlozenia wraz z oferta dowodow, o
ktérych mowa w pkt 6.6. SIWZ.

6.6.2. Wykonawca nie podlega wykluczeniu, jezeli Zamawiajacy,
uwzgledniajac wage i szczegodlne okolicznosci czynu Wykonawcy, uzna za
wystarczajace przedstawione dowody, o ktorych mowa w pkt. 6.6. SIWZ.

6.7. Wykonawca nie jest obowigzany do zlozenia o$§wiadczen lub dokumentow
potwierdzajacych okolicznosci, o ktorych mowa w art. 25 ust. 1 pkt 11 3 PZP,
jezeli Zamawiajacy posiada oswiadczenia lub dokumenty dotyczace tego
wykonawcy lub moze je uzyska¢ za pomoca bezptatnych i ogdlnodostepnych
baz danych, w szczeg6lnosci rejestrow publicznych w rozumieniu ustawy z
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dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dziatalnosci podmiotow realizujacych
zadania publiczne (Dz. U. z 2017 r. poz. 570 j.t. ze zm.).

6.8. Jezeli bedzie to niezbedne do zapewnienia odpowiedniego przebiegu
postepowania o udzielenie zamoéwienia, Zamawiajacy moze na kazdym etapie
postepowania wezwa¢ wykonawcow do ztozenia wszystkich lub niektorych
o$wiadczen lub dokumentéw, o ktorych mowa w pkt 6.5 SIWZ, a jezeli
zachodza wuzasadnione podstawy do uznania, ze ztozone uprzednio
oswiadczenia lub dokumenty nie sg juz aktualne, do zlozenia aktualnych
oswiadczen lub dokumentow.

6.9. Jezeli wymagane kwoty w dokumentach wymienionych w pkt 6.5.1.1. i
6.5.1.2. SIWZ, wyrazone b¢da w innej walucie niz PLN, Zamawiajacy dokona
ich przeliczenia na PLN wedlug $redniego kursu NBP na dzien, w ktérym
opublikowano ogloszenie o zaméwieniu w Biuletynie Zamowien Publicznych.
Jezeli w dniu opublikowania ogloszenia o zamoéwieniu w Biuletynie
Zamo6wien Publicznych, Narodowy Bank Polski nie opublikuje tabeli kurséw
walut, wykonawca winien przyjac¢ kurs przeliczeniowy wedtug ostatniej tabeli
kursow NBP, opublikowanej przed dniem publikacji ogloszenia o zamdwieniu
w Biuletynie Zaméwien Publicznych.

6.10. Wykonawca, ktory polega na zdolnosSciach innych podmiotow, musi
udowodni¢ Zamawiajagcemu, ze realizujac zamoéwienie, bedzie dysponowat
niezb¢dnymi zasobami tych podmiotow, w szczegdlnosci przedstawiajac
zobowigzanie tych podmiotdow do oddania mu do dyspozycji niezbgdnych
zasobOow na potrzeby realizacji zamowienia. Zobowiazanie, o0 ktorym mowa
w zdaniu poprzednim Wykonawca zobowiazany jest zlozy¢ wraz z ofertg.
6.10.1. Zamawiajacy oceni, czy udostgpnione wykonawcy przez inne

podmioty zdolnosci techniczne lub zawodowe lub ich sytuacja
finansowa lub ekonomiczna, pozwola na wykazanie przez wykonawce
spetnienia warunkéw udzialu w postepowaniu oraz zbada, czy nie
zachodza, wobec tego podmiotu podstawy wykluczenia, o ktérych
mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 13-22 oraz ust. 5 pkt. 1 i 8 ustawy PZP.
6.10.2. W ramach ww. zobowigzania wykonawca zobowigzany jest wykazac,
czy stosunek taczacy wykonawce z tymi podmiotami gwarantuje
rzeczywisty dostep do ich zasobow, w zwigzku z tym, z o$§wiadczenia
powinno wynikac:
6.10.2.1. zakres dostepnych wykonawcy zasoboéw innego podmiotu;
6.10.2.2. sposéb wykorzystania zasobow innego podmiotu, przez
wykonawce, przy wykonywaniu zamdwienia publicznego;
6.10.2.3. zakres i okres udziatu innego podmiotu przy wykonywaniu
zamowienia publicznego,
6.10.2.4. czy podmiot, na zdolnosciach ktorego Wykonawca polega
w odniesieniu do warunkéw udzialu w postgpowaniu
dotyczacych kwalifikacji zawodowych lub do$wiadczenia
zrealizuje roboty budowlane, ktorych wskazane zdolno$ci
dotycza.

6.11. W przypadku wskazania przez Wykonawce oswiadczen lub dokumentow na

potwierdzenie braku podstaw wykluczenia lub spetniania warunkéw udziatu w
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postepowaniu, w formie elektronicznej pod okreslonymi adresami

internetowymi ogodlnodostepnych i bezptatnych baz danych, Zamawiajacy

pobiera samodzielnie z tych baz danych wskazane przez wykonawce
o$wiadczenia lub dokumenty.

6.12. Zgodnie z art. 24 aa PZP, Zamawiajacy najpierw dokona oceny ofert, a
nastepnie zbada, czy Wykonawca, ktorego oferta zostala oceniona jako
najkorzystniejsza, nie podlega wykluczeniu oraz spelnia warunki udzialu
W postepowaniu.

6.13. Stosownie do § 16 Rozporzadzenia Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 r. w
sprawie rodzajow dokumentéw, jakich moze zada¢é Zamawiajacy od
Wykonawcy w postepowaniu o udzielenie zamowienia, dokumenty lub
oswiadczenia sporzadzone w jezyku obcym sg sktadane wraz z thumaczeniem
na jezyk polski. Interpretacja tresci dokumentow sktadnych w jezyku obcym
wraz z tlumaczeniem na jezyk polski, bedzie realizowana w oparciu o
przedmiotowe ttumaczenie.

6.14. Jezeli Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast dokumentoéw, o ktorych mowa:

6.14.1. w pkt. 6.5.3.1. SIWZ, sktada dokument lub dokumenty wystawione w
kraju, w ktorym wykonawca ma siedzib¢ lub miejsce zamieszkania,
potwierdzajace odpowiednio, ze nie otwarto jego likwidacji ani nie
ogloszono upadtosci. Dokumenty te powinny by¢ wystawione nie
wczesniej niz 6 miesiecy przed uplywem terminu sktadania ofert,

6.14.2. w pkt. 6.5.3.2. — 6.5.3.3. SIWZ, sktada dokument lub dokumenty
wystawione w kraju, w ktérym wykonawca ma siedzibe lub miejsce
zamieszkania, potwierdzajace odpowiednio, Ze nie zalega z oplacaniem
podatkow, optat, sktadek na ubezpieczenie spoteczne lub zdrowotne
albo Ze zawarl porozumienie z wlasciwym organem w sprawie sptat
tych naleznosci wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w
szczegbdlnosci uzyskal przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie
lub roztozenie na raty zaleglych ptatnosci lub wstrzymanie w calosci
wykonania decyzji wtasciwego organu. Dokumenty te powinny by¢
wystawione nie wczesnie] niz 3 miesigce przed uptywem terminu
sktadania ofert.

6.15. Jezeli w kraju, w ktorym Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania
lub miejsce zamieszkania ma osoba, ktorej dokument dotyczy, nie wydaje si¢
dokumentow, o ktorych mowa w pkt 6.14. SIWZ, zastepuje si¢ je dokumentem
zawierajagcym odpowiednio o$wiadczenie wykonawcy, ze wskazaniem osoby
albo 0so6b uprawnionych do jego reprezentacji, lub o§wiadczenie osoby, ktorej
dokument miat dotyczy¢, ztozone przed notariuszem lub przed organem
sagdowym, administracyjnym albo organem samorzadu zawodowego lub
gospodarczego wiasciwym ze wzgledu na siedzibe lub miejsce zamieszkania
wykonawcy lub miejsce zamieszkania tej osoby. Dokument, o ktorym mowa w
zdaniu poprzednim powinien by¢ wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy
przed uptywem terminu sktadania ofert.
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6.16. Jezeli w kraju, w ktorym wykonawca ma siedzib¢ lub miejsce zamieszkania
lub miejsce zamieszkania ma osoba, ktorej dokument dotyczy, nie wydaje si¢
dokumentow, o ktorych mowa w pkt 6.14. SIWZ, zastepuje si¢ je dokumentem
zawierajagcym odpowiednio o§wiadczenie wykonawcy, ze wskazaniem osoby
albo 0so6b uprawnionych do jego reprezentacji, lub o§wiadczenie osoby, ktorej
dokument mial dotyczy¢, zlozone przed notariuszem lub przed organem
sagdowym, administracyjnym albo organem samorzadu zawodowego lub
gospodarczego wiasciwym ze wzgledu na siedzibe lub miejsce zamieszkania
wykonawcy lub miejsce zamieszkania tej osoby. Postanowienia pkt 6.15.
SIWZ stosuje si¢ odpowiednio.

7. Informacje o sposobie porozumiewania si¢ Zamawiajacego z Wykonawcami oraz
przekazywania oSwiadczen lub dokumentéw, a takze wskazanie o0s6b
uprawnionych do porozumiewania si¢ z wykonawcami.

7.1. Zamawiajacy dopuszcza, aby komunikacja miedzy Zamawiajagcym, a
Wykonawcami odbywala si¢ za posrednictwem operatora pocztowego
w rozumieniu ustawy z dnia 23 listopada 2012 r. — Prawo pocztowe
(Dz.U.2018.2188 t.j. ze zm. ) osobiscie, za posrednictwem postanca, faksu lub
przy uzyciu srodkéw komunikacji elektronicznej w rozumieniu ustawy z dnia 18
lipca 2002 r. 0 swiadczeniu ustug drogg elektroniczng — poczta elektroniczng.

7.2. Jezeli Zamawiajacy lub Wykonawca przekazuja os$wiadczenia, wnioski,
zawiadomienia oraz informacje za posrednictwem faksu lub przy uzyciu srodkow
komunikacji elektronicznej w rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o
swiadczeniu uslug drogg elektroniczng, kazda ze stron na zadanie drugiej strony
niezwlocznie potwierdza fakt ich otrzymania.

7.3. W przypadku wezwania Wykonawcy przez Zamawiajacego do zlozenia,
uzupehnienia lub poprawienia o$wiadczefi, dokumentéw lub pelnomocnictw, w
trybie art. 26 ust. 2 lub ust. 3 oraz ust. 3a PZP, oswiadczenia, dokumenty lub
pelnomocnictwa nalezy przedlozy¢ (zlozyé/uzupehié/poprawi¢) w formie
wskazanej przez Zamawiajacego w wezwaniu.

7.4. Dane do korespondencji z Zamawiajacym: o$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia
oraz informacje wysytane do Zamawiajacego powinny by¢ kierowane na adres:
Wojewédzka Przychodnia Stomatologiczna im. dr. n. med. Zbigniewa Zaka w
Krakowie, ul. Batorego 3, 31-135 Krakow Sekcja Administracyjno -
Gospodarcza.

8. Osoby uprawnione do kontaktow z wykonawcami
Katarzyna Trojan — Kierownik Sekcji Administracyjno — Gospodarczej
tel./fax. 12/633-68-26

—— - TTTTTTTTSSSS—— — — —  ——
DYREKTOR Sekcja Administracyjno-Gospodarcza Wojewddzka Przychodnia Stomatologiczna
lek. med. lek. stom tel. 12 633-68-26 m. dr. n. med. Zbigniewa Zaka w Krakowie
Anna Macigg-Brattemo fax, 12 633-68-26 Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
ZASTEPCA DYREKTORA email: sag@wps.com.pl ul. Batorego 3, 31-135 Krakdw

magr lwona Bukowska WWW, WS, COm.p MIP 676-20-T72-366



1 Wojewddzka N

Przychodnia Stomatologiczna

im. dr. n. med. Zbigniewa Zaka w Krakowie MAI’_OPOLSKA

INSTYTUCIA WOIJEWODZTWA MALOPOLSKIEGO

9. Wymagania dotyczace wadium

9.1.1. Wykonawca zobowigzany jest wnies¢ wadium w kwocie 4 000,00 zt (stownie:
cztery tysigce ztotych) przed uptywem terminu sktadania ofert.

9.1.2. Wadium moze by¢ wnoszone w jednej lub kilku nastepujacych formach:

9.1.2.1.  pieniadzu,

9.1.2.2.  porgczeniach bankowych Iub poreczeniach spoétdzielczej kasy
oszczednos$ciowo-Kredytowej, z tym, ze poreczenie kasy jest zawsze
poreczeniem pieni¢znym,

9.1.2.3.  gwarancjach bankowych,

9.1.2.4.  gwarancjach ubezpieczeniowych,

9.1.2.5.  poreczeniach udzielanych przez podmioty, o ktérych mowa w art. 6b
ust. 5 pkt 2 ustawy z dnia 9 listopada 2000 r. o utworzeniu Polskiej
Agencji Rozwoju Przedsi¢biorczosci (Dz.U.2018.110 j.t. ze zm.).

9.1.3. Wadium wnoszone w pienigdzu nalezy wptaci¢ przelewem na rachunek
bankowy Zamawiajacego: 50 1500 1487 1214 8001 4043 0000 z dopiskiem:
»Wadium: WPS.SAG.272-2/19”.

9.14. Zaleca si¢, aby Wykonawca dolaczyt do oferty dowod wniesienia wadium w
przypadku wptlaty przelewem. Terminem wniesienia wadium w formie
pienigznej jest data i1 czas uznania wymagane] kwoty na rachunku
Zamawiajacego.

9.15. W przypadku wniesienia wadium w formach okreslonych w pkt. 9.1.2.2. —
9.1.2.5. SIWZ wykonawca moze dotaczy¢ do oferty kopie gwarancji badz
poreczenia (kopia dokumentu potwierdzona przez wykonawce za zgodnos¢ z
oryginatem na kazdej zapisanej stronie). Zamawiajacy zaleca niniejsza kopi¢
dokumentu zszy¢, zbindowa¢ lub w inny sposéb trwale zlaczy¢ z oferta.
Oryginal dokumentu gwarancji badZ porgczenia nalezy ztozy¢ w siedzibie
Zamawiajacego: Wojewddzka Przychodnia Stomatologiczna im. Zbigniewa
Zaka w Krakowie przy ul. Batorego 3 (pok. nr 413). Zamawiajacy zaleca
niniejszy oryginat dokumentu zszy¢, zbindowa¢ lub w inny sposob trwale
zlaczy¢, by byla mozliwos¢ jego zwrocenia bez dekompletowania dokumentu.

9.1.6. Wadium wnoszone w formie gwarancji i porgczen musi spetniaé¢ nastgpujace

wymogi:

9.1.6.1. by¢ wystawione na Wojewddzka Przychodnia Stomatologiczna im.
Zbigniewa Zaka w Krakowie przy ul. Batorego 3, 31-135 Krakow

9.1.6.2. zawiera¢ w swej treSci oswiadczenie gwaranta (porgczyciela), w ktérym
zobowigzuje si¢ on do bezwarunkowej wyplaty kwoty wadium na
pierwsze zadanie zamawiajacego zawierajace oswiadczenie, iz zaszia
jedna z przestanek wymienionych w art. 46 ust. 4ai 5 PZP,

9.1.6.3. okres wazno$ci wadium nie moze by¢ krétszy niz okres zwigzania oferta,
przy czym pierwszym dniem waznos$ci zobowigzania jest dzien skladania

ofert.
9.1.7. Zamawiajacy zwroci wadium na zasadach okre§lonych w art. 46 ustawy. W
przypadku wniesienia wadium w pienigdzu, w ofercie nalezy poda¢ nazwe,
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adres banku oraz numer konta, na jakie zamawiajacy winien dokona¢ zwrotu
wadium.

10. Wyjas$nienia oraz modyfikacja tresci specyfikacji

Wykonawca moze zwrodci¢ si¢ do Zamawiajgcego o wyjasnienie tresci Specyfikacji
Istotnych Warunkéw Zamodwienia. Zamawiajacy niezwlocznie udzieli odpowiedzi,
jednak nie pozniej niz na 2 dni przed uptywem terminu sktadania ofert, pod
warunkiem, ze wniosek o wyjasnienie tresci Specyfikacji Istotnych Warunkow
ZamoOwienia wplyngt do Zamawiajgcego nie pdzniej niz do konca dnia, w ktérym
uptywa potowa wyznaczonego terminu sktadania ofert.

Jezeli wniosek o wyjasnienie treSci Specyfikacji Istotnych Warunkow Zamodwienia
wptynat po uplywie terminu do jego zlozenia lub dotyczy udzielonych wyjasnien,
Zamawiajacy moze udzieli¢ wyjasnien albo pozostawi¢ wniosek bez rozpoznania.

Przedtuzenie terminu sktadania ofert nie wptywa na bieg terminu sktadania wniosku o
wyjasnienie tresci Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia.

Wyjasnienia tresci specyfikacji oraz jej ewentualne modyfikacje beda dokonywane na
zasadach i w trybie art. 38 ustawy.

11. Termin zwiazania oferta

Wykonawca pozostaje zwigzany z oferta przez okres 30 dni od ostatecznego terminu
sktadania ofert. Bieg terminu zwigzania oferta rozpoczyna si¢ wraz z uptywem
terminu sktadania ofert.

12. Opis sposobu przygotowania oferty

12.1. Oferta musi by¢ podpisana przez osoby uprawnione do sktadania o$wiadczen
woli w imieniu Wykonawcy (wykonawcéw wspolnie ubiegajacych si¢ o
udzielenie zamdwienia).

12.2. Ofert¢ nalezy ztozy¢ pod rygorem niewaznosci w formie pisemne;.
Zamawiajacy nie wyraza zgody na ztozenie oferty w formie elektronicznej.

12.3. Wykonawca moze zlozy¢ tylko jedna oferte, ponoszac koszty jej
przygotowania i ztozenia.

12.4. Zamawiajacy nie przewiduje zwrotu kosztow udzialu w postgpowaniu, z
zastrzezeniem tresci art. 93 ust. 4 PZP.

12.5. Wszelkie podpisy winny by¢ sporzadzone w sposob umozliwiajacy ich
identyfikacje (np. wraz z imienng pieczatkg osoby podpisujacej), w celu
mozliwos$ci jednoznacznej identyfikacji osoby podpisujacej oferte.

12.6. Wykonawcy moga wspélnie ubiega¢ si¢ o udzielenie zamowienia w
rozumieniu art. 23 ust. 1 ustawy.

12.6.1. Wykonawcy wspolnie ubiegajacy si¢ o udzielenie zamodwienia
publicznego (np. czlonkowie konsorcjum, przedsigbiorcy prowadzacy
dziatalnos¢ w formie spotki cywilnej) sa zobowigzani ustanowid
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Pelnomocnika do reprezentowania ich w postepowaniu albo do
reprezentowania ich w postgpowaniu i do zawarcia umowy.

12.6.2. Oprocz dokumentow wymienionych w pkt. 6 SIWZ — Wykonawcy
wspolnie ubiegajacy si¢ o udzielenie zaméwienia publicznego sa
zobowigzani do ztozenia w ofercie Pelnomocnictwa ustanawiajacego
Pelnomocnika, o ktérym mowa w pkt. 13.5. SIWZ. Pelnomocnictwo
powinno by¢ ztozone w oryginale lub potwierdzonej notarialnie kopii i
zawiera¢ umocowanie do reprezentowania w postepowaniu albo do
reprezentowania w postepowaniu i zawarcia umowy. Pelnomocnictwo,
o ktorym mowa powyzej moze wynika¢ albo z dokumentu pod taka
samg nazwa, albo z umowy podmiotoéw sktadajacych wspdlnie oferte.

12.6.3. W przypadku wykonawcow wspdlnie ubiegajacych si¢ o udzielenie
zamowienia, kopie dokumentéw dotyczacych odpowiednio wykonawcy
lub tych podmiotéw sa poswiadczane za zgodnos$¢ z oryginalem
odpowiednio przez Pelnomocnika, o ktorym mowa w pkt. 13.5.

12.6.4. Wykonawcy wspolnie ubiegajacy si¢ o udzielenie zamdwienia
publicznego sktadaja nastepujace dokumenty:

12.6.1.1. dotyczace kazdego z wykonawcéw  dokumenty
wymienione w punkcie 6.1. SIWZ,

12.6.1.2. pozostale wymagane dokumenty winny by¢ skladane
wspolnie.

12.7. Dokumenty lub o$wiadczenia wynikajgce z treSci Rozporzadzenia Ministra
Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 roku w sprawie rodzajow dokumentow, jakich
moze zada¢ Zamawiajacy od Wykonawcy w postepowaniu o udzielenie
zamowienia (Dz.U.2016.1126 ze zm.), skltadane w oryginale lub Kkopii
poswiadczonej za zgodnos¢ z oryginatem.

12.8. Pos$wiadczenie za zgodno$¢ z oryginatem dokonuje odpowiednio wykonawca,
wykonawcy wspolnie ubiegajacy si¢ o udzielenie zamowienia publicznego
albo podwykonawca, w zakresie dokumentow lub o$wiadczen , ktore kazdego
z nich dotycza.

12.9. Za osoby uprawnione uznaje si¢:

12.9.1. osoby wskazane w dokumentach rejestrowych,

12.9.2. osoby legitymujace si¢ odpowiednim petnomocnictwem udzielonym
przez osoby, o ktorych mowa w pkt. 12.9.1. (pelnomocnictwo nalezy
dotaczy¢ do oferty),

12.9.3. osoby reprezentujagce Wykonawcow ubiegajacych si¢ wspolnie o
udzielenie zamoOwienia legitymujace si¢ odpowiednim
pelnomocnictwem dotagczonym do oferty,

12.9.4. W przypadku, gdy ofert¢ sktada¢ bedzie kilku przedsigbiorcéw
prowadzacych dziatalno$¢ w formie spotki cywilnej, a oferta nie
bedzie podpisana przez wszystkich wspdlnikow, Wykonawca
obowigzany jest dotgczy¢ do oferty odpowiednie petnomocnictwo
udzielone przez pozostatych wspolnikow.

12.10. Opakowanie i oznakowanie ofert:
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12.10.1. ofert¢ w nieprzejrzystej i zamknigtej kopercie lub opakowaniu,
gwarantujgc zachowanie poufnos$ci i jej nienaruszalno$¢ nalezy
przesta¢ na adres:

Wojewddzka Przychodnia Stomatologiczna im. dr. n. med. Zbigniewa
Zaka w Krakowie, ul. Batorego 3, 31-135 Krakéw, Sekcja
Administracyjno-Gospodarcza p. 413 lub zlozy¢ w siedzibie
Zamawiajacego pod tym samym adresem.

12.10.2. na kopercie lub opakowaniu nalezy umiesci¢ nastepujace
informacje:

Nazwa i adres Wykonawcy (ewentualnie pieczgc)

Przetarg nieograniczony pn. ,,Przebudowa dwoch lokali biurowych, poczekalni oraz toalety
dla potrzeb gabinetow stomatologicznych wraz z budowg i przebudowa wewngtrznych
instalacji w budynku Wojewodzkiej Przychodni Stomatologicznej im. dr. n. med. Zbigniewa
Zaka przy ul. Batorego 3 w Krakowie”.

Znak sprawy: WPS.SAG.272-2/19

Nie otwiera¢ przed 09.10.2019 r. godz. 9.15

Oferta powinna zawiera¢ ponadto wskazanie przez Wykonawce czeSci
zamoOwienia, Kktore zostang powierzone podwykonawcom oraz podania przez
Wykonawce firm podwykonawcow.

12.11. Wszelkie poprawki (zmiany) w tekscie oferty muszg by¢ parafowane przez
osoby parafujace ofert¢ w sposéb umozliwiajacy identyfikacje osoby
parafujace;.

12.12. Wskazane jest, aby wszystkie kartki oferty byly ponumerowane i spigte w
sposob uniemozliwiajacy jej zdekompletowanie.

12.13. Zamawiajacy informuje: iz zgodnie z art. 96 ust. 3 ustawy PZP oferty sktadane
w postgpowaniu o zamoOwienie publiczne sg jawne 1 podlegaja udostepnieniu
od chwili ich otwarcia, z wyjatkiem informacji w rozumieniu przepisow o
zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (art. 11 ust. 2 Ustawy z dnia 16.04.1993 r.
0 zwalczaniu nieuczciwej konkurencji — Dz.U.2018.419 tj. ze zm.).
Wykonawca moze zastrzec informacje stanowigce tajemnice przedsigbiorstwa
W rozumieniu przepisOw ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Przez
tajemnice przedsi¢biorstwa w rozumieniu art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 16
kwietnia 1993r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz.U.2018.419 t.j. ze
zm.) rozumie si¢ informacje techniczne, technologiczne, organizacyjne
przedsiebiorstwa lub inne informacje posiadajace warto$¢ gospodarcza, ktore
jako cato$¢ lub w szczegdlnym zestawieniu i zbiorze ich elementéw nie s3
powszechnie znane osobom zwykle zajmujacym si¢ tym rodzajem informacji
albo nie sg tatwo dostepne dla takich osob, o ile uprawniony do korzystania z
informacji lub rozporzadzenia nimi podjal, przy zachowaniu nalezytej
starannos$ci, dziatania w celu utrzymania ich w poufnosci Nie pozniej niz w
terminie sktadania ofert Wykonawca zobowiazany jest wykazac, iz zastrzezone
informacje stanowig tajemnic¢ przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisow
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wskazanych powyzej. Jezeli Wykonawca nie wykaze, ze zastrzezone
informacje stanowig tajemnic¢ przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisow
wskazanych powyzej, nie bedzie miat zastosowania zakaz wynikajacy z art. 8
ust. 3 PZP. Informacje zastrzezone jako tajemnica przedsigbiorstwa powinny
by¢ przez Wykonawce spigte (zszyte) oddzielnie od pozostatych, jawnych
elementow oferty i oznaczone napisem ,,informacje zastrzezone”.

13. Oferta winna zawiera¢ nastepujace dokumenty i oSwiadczenia:

13.1. Wypetniony i podpisany Formularz ofertowy (zatacznik nr 2 do SIWZ).

13.2.08wiadczenie stanowigce wstepnie poswiadczenie, ze Wykonawca nie podlega
wykluczeniu (zatgcznik nr 3).

13.3.Wypehniona i podpisana tabela elementow scalonych (zatacznik 1C)

13.4.Stosowne Petnomocnictwo (pelnomocnictwa) do reprezentowania Wykonawcy w
postepowaniu albo do reprezentowania Wykonawcy w postepowaniu i zawarcia
umowy, jezeli osoba reprezentujaca Wykonawce w postgpowaniu o udzielenie
zamOwienia nie jest wskazana jako upowazniona do jego reprezentacji we
wlasciwym rejestrze.

13.5.W przypadku wykonawcoéw wspolnie ubiegajacych si¢ o udzielenie zamoéwienia,
dokument ustanawiajacy Petnomocnika do reprezentowania ich w postgpowaniu
o udzielenie zamowienia albo reprezentowania w postgpowaniu 1 zawarcia
umowy w sprawie niniejszego zamowienia publicznego.

14. Miejsce i termin skladania i otwarcie ofert

14.1. Oferty nalezy sktada¢ na adres:

Wojewddzka Przychodnia Stomatologiczna im. dr. n. med. Zbigniewa Zaka
w Krakowie, ul. Batorego 3, 31-135 Krakow,

Sekcja Administracyjno — Gospodarcza, pok. 413, IV p.

- nie pézniej niz do dnia 09.10.2019 r. do godz. 9.00

14.2. Otwarcie ztozonych ofert nastapi w dniu 09.10.2019 r. o godz. 9.15 w siedzibie
Zamawiajacego: Wojewodzka Przychodnia Stomatologiczna im. dr. n. med.
Zbigniewa Zaka w Krakowie, ul. Batorego 3, 31-135 Krakow, Sekcja
Administracyjno — Gospodarcza p. 413, IV p.

14.3. Oferty zlozone po terminie nie bgda otwierane. Zostang one niezwlocznie
zwrocone bez otwierania na podstawie art. 84 ust 2 PZP.

14.4. Otwarcie ofert jest jawne.

14.5. Wykonawca moze, przed uptywem terminu do sktadania ofert zmieni¢ lub
wycofa¢ ztozong przez siebie oferte pod warunkiem, ze Zamawiajacy otrzyma
pisemne powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty przed
uplywem terminu sktadania ofert.

14.6. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian Ilub wycofaniu oferty musi by¢
oznaczone zgodnie z zapisem pkt 13.11 SIWZ i dodatkowo opisane ,,Zmiana”
lub ,,Wycofanie”. Do o$wiadczenia o zmianie oferty lub wycofaniu oferty

DYREKTOR Sekcja Administracyjno-Gospodarcza Wojewddzka Przychodnia Stomatologiczna
lek. med. lek. stom tel. 12 633-68-26 m. dr. n. med. Zbigniewa Zaka w Krakowie
Anna Macigg-Brattemo fax, 12 633-68-26 Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
ZASTEPCA DYREKTORA email: sag@wps.com.pl ul. Batorego 3, 31-135 Krakdw

magr lwona Bukowska WWW, WS, COm.p MIP 676-20-T72-366



" Wojewddzka N

Przychodnia Stomatologiczna

im. dr. n. med. Zbigniewa Zaka w Krakowie MAI’_OPOLSKA

INSTYTUCIA WOIJEWODZTWA MALOPOLSKIEGO

Wykonawca musi dotgczy¢ stosowne dokumenty, potwierdzajace, ze
o$wiadczenie to zostalo podpisane przez osobe¢ uprawniong do reprezentowania
Wykonawcy.
14.7. Wykonawca nie moze wprowadzi¢ jakichkolwiek zmian w tresci ztozonej oferty
po uptywie terminu sktadania ofert.
14.8. Bezposrednio przed otwarciem ofert Zamawiajacy poda kwote, jaka zamierza
przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia.
14.9. W trakcie otwierania kopert (paczek) z ofertami Zamawiajacy oglosi obecnym:
14.9.1. kwote, jakg zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia;
14.9.2. firmy oraz adresy Wykonawcow, ktorzy ztozyli oferty w terminie;
14.9.3. ceny i okres gwarancji na wykonane roboty budowlane.

14.10. Niezwlocznie po otwarciu ofert zamawiajacy zamieszcza na stronie
internetowej www.wps.com.pl informacje, o ktorych mowa w pkt. 14.8. i 14.9
SIWZ.

15. Kryteria oceny ofert, ich znaczenie oraz sposéb oceny ofert

15.1. Kryteria wyboru oferty najkorzystniejszej:

Lp. KRYTERIUM: WAGA
1. Cena 60 %
2. Okres gwarancji na wykonane roboty budowlane 40 %
3. Razem 100 %

15.1.1. Kryterium nr 1: Cena - sposob obliczania punktacji bedzie miato miejsce
wedtug nastepujacego wzoru:

najnizsza cena oferowana wérod wszystkich podlegajacych ocenie ofert

Najnizsza cena brutto = x 60%

cena zaoferowana w badanej ofercie

15.1.1.1.Do oceny przyjmuje si¢ ceng oferty brutto (z podatkiem VAT). W
przypadku wykonawcy zagranicznego jest to kwota netto.
15.1.1.2.W kryterium cena mozna uzyska¢ max. 60,00 pkt.

15.1.2. Kryterium nr 2: Okres gwarancji na wykonane roboty budowlane —
sposob przyznania punktacji bedzie mialo miejsce wedlug nastgpujacych
zasad:
15.1.2.1. W przypadku, gdy wykonawca w tresci formularza ofertowego
(zatacznik nr 2 do SIWZ) zaoferuje:

= Okres gwarancji na wykonane roboty budowlane objete przedmiotem
zamoOwienia wynoszacy 3 lata (36 miesigcy) — wykonawca otrzyma

0,00 pkt,
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= QOkres gwarancji na wykonane roboty budowlane obj¢te przedmiotem
zamoOwienia wynoszacy 4 lata (48 miesigcy) — wykonawca otrzyma
20,00 pkt,
» Okres gwarancji na wykonane roboty budowlane objete przedmiotem
zamoOwienia wynoszgcy 5 lat (60 miesiecy) — wykonawca otrzyma
40,00 pkt.
15.1.2.2. Wskazanie okresu gwarancji na caly przedmiot zamowienia
winno mie¢ miejsce w pkt. 3 formularza ofertowego.
15.1.2.3. W przypadku, gdy wykonawca nie zaoferuje (nie uzupetni jedego
z wariantow wskazanych w pkt. 3 formularza ofertowego) okresu
gwarancji, albo uzupetni go w sposoéb odmienny niz wskazany z
pkt. 3 formularza oferty (np. wksaze inny okres niz zawarty w pkt
15.1.2.1. SIWZ) Zamawiajacy uzna, ze wykonawca zaoferowat
okres wynoszacy 3 lata (36 miesiecy) i otrzyma wowczas 0,00
pkt.
15.1.2.4. Zaoferowany okres gwarancji niec moze by¢ krotszy niz 3 lata (36
miesigcy). W przypadku, gdy wykonawca zaoferuje okres
gwarancji krotszy niz 3 lata (36 miesigcy), oferta wykonawcy
bedzie podlega¢ odrzuceniu na podstawie art. 89 ust. 1 pkt. 2)
PZP
15.1.2.,5. W kryterium nr 2 mozna uzyska¢ max: 40,00 pkt.
15.1. Przyjmuje sig, ze 1% = 1 pkt i tak zostanie przeliczona liczba uzyskanych punktow.
15.2. Jezeli ztozono ofertg, ktorej wybor prowadzitby do powstania u Zamawiajacego
obowiazku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towardéw 1 ustug,
Zamawiajacy w celu oceny takiej oferty doliczy do przedstawionej w niej ceny
podatek od towarow 1 ustug, ktory mialby obowigzek rozliczy¢ zgodnie z tymi
przepisami.
15.3. Maksymalna ilos¢ mozliwych do uzyskania punktow w w/w kryteriach, wynosi
100.
15.4. Za oferte najkorzystniejszg uznana zostanie oferta, ktora uzyska tacznie (Kryterium
nr 1 + Kryterium nr 2) najwyzsza liczbg punktow.

16. Informacje o formalnosciach jakie powinny zosta¢ dopelnione po wyborze oferty
w celu zawarcia umowy w sprawie zamowienia publicznego.

16.1. Jezeli zostanie wybrana oferta Wykonawcow wspélnie ubiegajacych
si¢ 0 zamowienie, Zamawiajacy bedzie wymagatl przed zawarciem umowy
przedtozenia umowy regulujacej wspotprace tych Wykonawcow.

16.2. Brak przekazania przed podpisaniem umowy, umowy, o ktoérej mowa w pkt.
16.1. SIWZ bedzie jednoznaczny z faktem, iz zawarcie umowy stato sie
niemozliwe z przyczyn lezacych po stronie Wykonawcy.

16.3. O terminie i miejscu zawarcia umowy Wykonawca, ktorego oferta zostata
wybrana, jako najkorzystniejsza zostanie powiadomiony niezwlocznie po
uptywie terminu do wniesienia odwotania lub zakonczeniu postgpowania

odwotlawczego.
L TTTTTTTTSS——A———————
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16.4. Przed przystgpieniem do wykonania zamowienia Wykonawca zobowigzany
jest, o ile sa juz znane, poda¢ nazwy albo imiona i nazwiska oraz dane
kontaktowe podwykonawcoéw i os6b do kontaktu z nimi, zaangazowanych
w wykonanie przedmiotu umowy. Wykonawca zawiadamia Zamawiajgcego
0 wszelkich zmianach danych, o ktorych mowa w zdaniu pierwszym, w
trakcie realizacji zamodwienia, a takze przekazuje informacje na temat
nowych podwykonawcow, ktorym w poOzniejszym okresie zamierza
powierzy¢ realizacj¢ przedmiotu umowy.

17.  Zabezpieczenie nalezytego wykonania umowy

17.1. Wykonawca, ktérego oferta zostala wybrana, zobowigzany jest do
whiesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy w wysokosci 7 %
ceny oferty nie pdzniej niz w dniu podpisania umowy.

17.2. Zabezpieczenie  nalezytego =~ wykonania  umowy, zwane  dalej
,»zabezpieczeniem” stuzy pokryciu roszczen z tytutu niewykonania lub
nienalezytego wykonania umowy.

17.3. Przed podpisaniem umowy, wykonawca uzgodni z Zamawiajacym forme
oraz tre§¢ wymaganego zabezpieczenia.

17.4. Zabezpieczenie nalezytego wykonania umowy moze by¢ wniesione wg
wyboru wykonawcy w jednej lub w kilku nastepujacych formach:

17.4.2. pienigznej,

17.4.3. porgczeniach bankowych lub porgczeniach spotdzielczej kasy
oszczednosciowo-kredytowej, z tym, ze zobowiazanie kasy jest
zawsze zobowigzaniem pieni¢znym,

17.4.4. gwarancjach bankowych,

17.4.5. gwarancjach ubezpieczeniowych,

17.4.6. porgczeniach udzielanych przez podmioty, o ktérych mowa w
art. 6b ust. 5 pkt 2 ustawy z dnia 9 listopada 2000 r. o
utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsigbiorczosci
(Dz.U.2018.110 j.t. ze zm.).

17.5. W wypadku udzielenia zabezpieczenia w postaci gwarancji bankowej lub
ubezpieczeniowej, udzielona gwarancja musi by¢ gwarancja samoistng,
nieodwotlalng, bezwarunkowa 1 platng na pierwsze Zadanie,
bez konieczno$ci przedktadania jakichkolwiek dodatkowych dokumentow,
udzielong tytulem zabezpieczenia wszelkich roszczen Zamawiajacego z
tytutu nienalezytego wykonania umowy, w tym roszczen Zamawiajacego z
tytutu rekojmi za wady, na okres wykonania umowy oraz udzielonej

rekojmi.
17.6. Gwarancja, o ktoérej mowa w pkt 17.5. SIWZ winna zawiera¢ nastepujace
elementy:
17.6.2. nazwe dajacego zlecenie (Wykonawcy), beneficjenta gwarancji
(Zamawiajacego), gwaranta (banku lub instytucji
ubezpieczeniowej udzielajacych gwarancji) oraz wskazanie
siedzib,
——
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17.6.3. okreslenie wierzytelno$ci, ktéra ma by¢ zabezpieczona
gwarancja,

17.6.4. kwote gwarancji,

17.6.5. termin wazno$ci gwarancji,

17.6.6. zobowigzanie gwaranta do ,,zaptacenia” kwoty gwarancji na
pierwsze pisemne zadanie Zamawiajacego zawierajace
oswiadczenie, iz Gwarant, pokryje roszczenia z tytutu:

17.6.6.1.niewykonania Umowy przez Wykonawcg,
17.6.6.2.nienalezytego wykonania Umowy  przez
Wykonawce,

17.7. W przypadku sporu pomiedzy Zamawiajagcym a Wykonawca, bank lub
towarzystwo ubezpieczeniowe wydajace gwarancje nie bedzie miat prawa
do ztozenia kwot ptatnych na podstawie gwarancji w depozycie sadowym
lub innej instytucji, lecz wyptaci je bezposrednio Zamawiajgcemu.

17.8. Wszelkie koszty i1 optaty zwigzane z ustanowieniem zabezpieczenia
ponosi wylacznie wykonawca.

17.9. Postanowienia o ktéorych mowa odnosza si¢ réwniez do poreczen
bankowych lub poreczen spoétdzielczej kasy oszczgdnosciowo-kredytowej,
z tym, ze poreczenie kasy jest zawsze poreczeniem pieni¢znym oraz do
porgczen udzielanych przez podmioty, o ktérych mowa w art. 6b ust. 5 pkt
2 ustawy z dnia 9 listopada 2000 r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju
(Dz.U.2018.110 j.t. ze zm.)

17.10.Zabezpieczenie nalezytego wykonania umowy wnoszone w formie
pienieznej nalezy wplaci¢ przelewem na rachunek bankowy
Zamawiajacego prowadzony przez Santander Bank Polska S.A. nr 50 1500
1487 1214 8001 4043 0000.

17.11.W przypadku pozostalych form wniesienia zabezpieczenia nalezytego
wykonania Umowy (innych niz pieni¢zna) oryginat dowodu wniesienia
nalezytego zabezpieczenia nalezy zdeponowa¢ w Kasie Zamawiajacego.

17.12.Gwarant nie moze uzaleznia¢ dokonania zaptaty od spelnienia
jakichkolwiek dodatkowych warunkéw lub wykonania czynnosci jak
rowniez od przedlozenia dodatkowej dokumentacji, w szczegolnosci
Gwarancja (porgczenie) nie moze zawieraC zastrzezenia gwaranta
(poreczyciela), ze pisemne zgdanie zaplaty musi by¢ przedstawione
za posrednictwem Banku prowadzacego rachunek Zamawiajacego, w celu
potwierdzenia, ze podpisy zlozone na pisemnym zadaniu nalezag do oséb
uprawnionych do zaciggania zobowigzan majatkowych w imieniu
Zamawiajacego.

17.13.Gwarancja (porgczenie) nie moze zawieraC zastrzezenia gwaranta
(porgczyciela), ze odpowiedzialno$¢ gwaranta (poreczyciela) z tytulu
gwarancji (poreczenia) jest wylaczona w stosunku do zmiany umowy,
niewykraczajacej poza zapisy wzoru umowy, objetej gwarancja
(porgczeniem), jezeli zmiana ta nie zostata zaakceptowana przez gwaranta
(poreczyciela).

17.14. Gwarancja (porgczenie) musi by¢ egzekwowalna i wykonalna na terytorium
Rzeczpospolitej Polskiej, podlega¢ prawu polskiemu, a w sporach z
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Gwarancji wytacznie whasciwy musi by¢ Sad Powszechny witasciwy dla
siedziby Zamawiajacego.

17.15.Tre$¢ gwarancji (porgczenia) podlega zatwierdzeniu przez Zamawiajgcego.
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zglaszania uwag 1 wiazacych
zastrzezen do tre$ci gwarancji.

17.16.W przypadku przedlozenia gwarancji nie zawierajacej elementow
wymienionych w pkt 17 SIWZ Ilub =zawierajgcej warunki wobec
Zamawiajacego inne niz opisane w pkt 17 SIWZ, lub wykonawca
wzglednie nie zastosuje si¢ do uwag Zamawiajagcego w zakresie
niedopuszczalnych zapisow przedtozonej do akceptacji gwarancji,
Zamawiajacy uzna, ze wykonawca nie wniost zabezpieczenia nalezytego
wykonania umowy.

17.17.Jezeli zabezpieczenie zostanie wniesione w pienigdzu, Zamawiajacy
przechowa je na oprocentowanym rachunku bankowym. Zamawiajacy
zwréci zabezpieczenie wniesione w pienigdzu z odsetkami wynikajacymi
zUmowy rachunku bankowego, na ktorym bylo przechowywane,
pomniejszone o koszt prowadzenia tego rachunku oraz prowizji bankowej
za przelew pieniedzy na rachunek bankowy wykonawcy.

17.18.W  przypadku nalezytego wykonania zamdwienia, Zamawiajacy
zobowigzuje si¢ zwroci¢ lub zwolnié zabezpieczenie w nastepujacy sposob:

17.18.2. 70 % kwoty zabezpieczenia zostanie zwrdcone lub
zwolnione do 30 dni od dnia wykonania przez wykonawce
robot budowlanych 1 przejecia ich przez Zamawiajacego jako
nalezycie wykonanych,

17.18.3. 30% kwoty zabezpieczenia zostanie pozostawione na
zabezpieczenie roszczen z tytulu rekojmi za wady. Zwrot lub
zwolnienie zabezpieczenia nastapi nie poézniej niz w 15 dniu po
uplywie okresu rgkojmi.

18. Wzoér umowy

Projekt umowy stanowi zatgcznik nr 4 do SIWZ

19.  Uniewaznienie postepowania

Postepowanie uniewaznia si¢ w przypadkach 1 na zasadach okreslonych w art. 93
ustawy.

20. Pouczenie o Srodkach ochrony prawnej przystugujacym wykonawcom w toku
postepowania o udzielenie zamdwienia.

21.1. Wykonawcom przystuguja srodki ochrony prawnej okreslone w Dziale VI
PZP , Srodki ochrony prawnej” (art. 179 - 198g PZP), tj. odwolanie do Prezesa
Krajowej Izby Odwotawczej oraz skarga do sadu okrggowego wilasciwego dla
siedziby Zamawiajacego.
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21.2. Srodki ochrony prawnej (odwotanie oraz skarga) przystuguja wykonawcy, a
takze innemu podmiotowi, jezeli ma lub miat interes w uzyskaniu zamowienia
oraz ponidést lub moze ponies¢ szkode w wyniku naruszenia przez
Zamawiajacego przepisow PZP. Srodki ochrony prawnej wobec Ogloszenia
0 zamowieniu oraz SIWZ przystuguja réwniez organizacjom wpisanym na liste,
o ktérej mowa w art. 154 pkt 5 PZP.

21.3. Odwotanie przystuguje wylacznie od niezgodnej z przepisami PZP
czynnos$ci Zamawiajacego podjetej w postepowaniu o udzielenie zamdwienia lub
zaniechania czynnosci, do ktorej Zamawiajgcy jest zobowigzany na podstawie
PZP. Odwotanie powinno wskazywa¢ czynno$¢ lub zaniechanie czynnosci
Zamawiajacego, ktorej zarzuca si¢ niezgodno$¢ z przepisami PZP, zawierac
zwigzle przedstawienie zarzutdw, okresla¢ zadanie oraz wskazywac okoliczno$ci
faktyczne i prawne uzasadniajace wniesienie odwotania.

21.4. Odwotanie przystuguje wylacznie wobec czynnosci:

21.4.1. okreslenia warunkéw udzialu w postepowaniu,

21.4.2. wykluczenia odwotlujacego z postgpowania o udzielenie zamowienia,
21.4.3. odrzucenia oferty odwotujacego,

21.4.4. opisu przedmiotu zamdwienia,

21.4.5. wyboru najkorzystniejszej oferty.

21.5. Odwotanie wnosi si¢ do Prezesa Krajowej Izby Odwolawczej (02-676
Warszawa, ul. Postepu 17A) w formie pisemnej w postaci papierowej albo w
postaci elektronicznej, opatrzono odpowiednio wilasnorgcznym podpisem albo
kwalifikowanym podpisem elektronicznym.

21.6. Odwolujacy przesyla kopi¢ odwotania Zamawiajagcemu przed uptywem
terminu do wniesienia odwotania w taki sposob, aby mogt on zapoznac si¢ z jego
trescig przed uptywem tego terminu. Domniemywa si¢, iz Zamawiajagcy mogt
zapozna¢ si¢ z trescig odwotlania przed uplywem terminu do jego wniesienia,
jezeli przestanie jego kopii nastagpito przed uptywem terminu do jego wniesienia
przy uzyciu srodkow komunikacji elektroniczne;.

21.7. Odwotanie wnosi si¢ w terminie 5 dni od dnia przestania informacji o
czynno$ci Zamawiajacego stanowiacej podstawe jego wniesienia - jezeli zostaly
przestane w sposob okreslony w art. 180 ust. 5 zdanie drugie PZP (komunikacja
elektroniczna) albo w terminie 10 dni — jezeli zostaty przestane w inny sposob.

21.8. Odwotanie wobec tresci ogloszenia o zamowieniu, a takze wobec
postanowien SIWZ wnosi si¢ W terminie 5 dni od dnia publikacji ogtoszenia w
Biuletynie Zamowien Publicznych lub zamieszczenia SIWZ na stronie
internetowe;.

21.9. Odwotanie wobec czynnosci innych niz okreslone w pkt 21.7 i 21.8 SIWZ
wnosi si¢ w terminie 5 dni od dnia, w ktorym powzigto lub przy zachowaniu
nalezytej staranno$ci mozna bylo powzig¢ wiadomos¢ o okoliczno$ciach
stanowigcych podstawe jego wniesienia.

21.10. Wykonawca moze w terminie przewidzianym do wniesienia odwotania
poinformowa¢ Zamawiajacego o niezgodnej z przepisami PZP czynnosci
podjetej przez niego lub zaniechaniu czynnosci, do ktérej jest on zobowigzany na
podstawie PZP, na ktore nie przysluguje odwotanie na podstawie art. 180 ust. 2

PZP.
- TTTTTTTTTSSSSSS——  — ———
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21.11.  Na orzeczenie Krajowej lzby Odwotawczej stronom oraz uczestnikom
postgpowania odwotawczego przystuguje skarga do sadu okregowego
wlasciwego dla siedziby Zamawiajacego.

21.12.  Skargg wnosi si¢ za posrednictwem Prezesa Krajowej Izby Odwotawczej w
terminie 7 dni od dnia dorgczenia orzeczenia Krajowej Izby Odwotawczej,
przesytajac jednoczes$nie jej odpis przeciwnikowi skargi. Ztozenie skargi w
placowce pocztowe] operatora wyznaczonego w rozumieniu ustawy z dnia 23
listopada 2012 r. Prawo Pocztowe (Dz.U.2018.2188 tj. ze zm.) jest
réwnoznaczne Z jej wniesieniem.

21.13.  Skarga powinna czyni¢ zado$¢ wymaganiom przewidzianym dla pisma
procesowego oraz zawiera¢ oznaczenie zaskarzonego orzeczenia, przytoczenie
zarzutow, zwiezle ich uzasadnienie, wskazanie dowodow, a takze wniosek o
uchylenie orzeczenia lub o zmiang¢ orzeczenia w cato$ci lub w czesci.

22. Obowigzek informacyjny wynikajacy z Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679

22.1. Zgodnie z art. 13 ust. 1 1 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogoblne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str.
1), dalej ,,RODO”, Zamawiajacy informujg, zZe:

22.1.1. Administratorem danych osobowych jest: Wojewo6dzka Przychodnia
Stomatologiczna im. dr. n. med. Zbigniewa Zaka w Krakowie
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ul. Batorego 3,
31-135 Krakow, KRS 0000002532, NIP 6762072366,

22.1.2. z Inspektorem Ochrony Danych mozna kontaktowaé si¢ za
posrednictwem adresu e-mail: dane@kancelariaseweryn.pl lub pod
numerem telefonu +48 692 803 262 lub pisemnie na adres wskazany w
pkt. 22.1.1.

22.1.3. Dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢
RODO w celu zwigzanym z postgpowaniem o udzielenie zamowienia
publicznego pn. ,,Przebudowa dwoéch lokali biurowych, poczekalni
oraz toalety dla potrzeb gabinetow stomatologicznych wraz z budowg i
przebudowa wewnetrznych instalacji w budynku Wojewodzkiej
Przychodni Stomatologicznej im. dr. n. med. Zbigniewa Zaka przy ul.
Batorego 3 w Krakowie”,

22.1.4. Odbiorcami danych osobowych beda osoby lub podmioty, ktérym
udostgpniona zostanie dokumentacja postgpowania w oparciu o art. 8,
art. 96 ust. 3, art. 96 ust 3 lit. a) oraz art. 96 ust 3 lit b) PZP,

22.1.5. Dane osobowe beda przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 PZP,
przez okres 4 lat od dnia zakonczenia postgpowania o udzielenie
zamOwienia, a jezeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres
przechowywania obejmuje caty czas trwania umowy.
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22.1.6. W odniesieniu do danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w
sposob zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO.
22.1.7. Wykonawca posiada:

22.1.7.1. na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do
przekazanych danych osobowych, z zastrzezeniem, ze w
przypadku, gdy wykonanie obowigzkoéw, o ktdrych mowa w art.
15 ust. 1-3 rozporzadzenia 2016/679, wymagaloby
niewspoimiernie duzego wysitku, zamawiajacy moze zada¢ od
osoby, ktorej dane dotycza, wskazania dodatkowych informacji
majacych na celu sprecyzowanie zadania, w szczegdlnosci
podania nazwy lub daty postepowania o udzielenie zamdwienia
publicznego. W przypadku danych osobowych zamieszczonych
przez Zamawiajacego w Biuletynie Zamowien Publicznych,
prawo dostepu do przekazanych danych osobowych, jest
wykonywane w  drodze Zadania  skierowanego do
Zamawiajacego,

22.1.7.2.  na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania lub
uzupetnienia przekazanych danych osobowych (Skorzystanie z
prawa do sprostowania lub uzupetnienia danych osobowych nie
moze skutkowa¢ zmiang wyniku postegpowania o udzielenie
zamowienia publicznego ani zmiang postanowien umowy w
zakresie niezgodnym z PZP oraz nie moze naruszac
integralno$ci protokotu oraz jego zalacznikow). W przypadku
danych osobowych zamieszczonych przez zamawiajacego w
Biuletynie Zamowien Publicznych, prawo do sprostowania lub
uzupelnienia  przekazanych  danych  osobowych,  jest
wykonywane w  drodze zadania  skierowanego do
Zamawiajacego,

22.1.7.3. na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od
administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z
zastrzezeniem przypadkow, o ktoérych mowa w art. 18 ust. 2
RODO (prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma
zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu
zapewnienia korzystania ze $rodkow ochrony prawnej lub w
celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z
uwagi na wazne wzgledy interesu publicznego Unii
Europejskiej lub  panstwa czlonkowskiego) oraz z
zastrzezeniem, ze wystgpienie z zadaniem, o ktorym mowa w
art. 18 ust. 1  rozporzadzenia 2016/679, nie ogranicza
przetwarzania danych osobowych do czasu zakonczenia
postepowania o udzielenie zamowienia publicznego lub
konkursu,

22.1.7.4.  prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony
Danych Osobowych, gdy uzna, ze przetwarzanie przekazanych
danych osobowych dotyczacych wykonawcy narusza przepisy

RODO.
——
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22.1.8. Wykonawcy nie przystuguje:

22.1.8.1.  w zwiazku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do
usuni¢cia danych osobowych,

22.1.8.2.  prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktéorym
mowa w art. 20 RODO,

22.1.8.3. na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec
przetwarzania danych osobowych, gdyz podstawg prawng
przetwarzania przekazanych danych osobowych jest art. 6 ust. 1
lit. c RODO.

22.1.9. Dane osobowe zebrane w postepowaniu o udzielenie zaméwienia
publicznego bedg przetwarzane w sposob gwarantujacy zabezpieczenie
przed ich bezprawnym rozpowszechnianiem.

23. Pozostale informacje

23.1.  Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert czgsciowych.

23.2.  Przewidywane zamowienia o ktorych mowa w art. 67 ust. 1 pkt 6 i 7 PZP
oraz okoliczno$ci, po ktorych zaistnieniu bedg one udzielane.

23.3. Zamawiajacy nie przewiduje udzielenia zamdwienia polegajacego na
powtdrzeniu podobnych robét.

23.4.  Opis sposobu przedstawiania ofert wariantowych oraz minimalne warunki
jakim muszg odpowiada¢ oferty wariantowe wraz z wybranymi kryteriami
oceny.

23.4.1. Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.

23.5. Adres poczty elektronicznej lub strony internetowej Zamawiajgcego.

Adres poczty elektronicznej: sag@wps.com.pl
Adres strony internetowej:  www.wps.com

23.6. Informacje dotyczace walut obcych, w jakich moga by¢ prowadzone
rozliczenia migdzy Zamawiajagcym a Wykonawca

23.6.1. Rozliczenia pomigdzy Zamawiajacym a wykonawcg realizowane beda
w ztotych polskich (PLN).

23.7. Informacje dotyczace aukcji elektroniczne;j

23.7.1. Zamawiajacy nie przewiduje aukcji elektronicznej.

23.8. Wysokos¢ zwrotu kosztow udziatu w postepowaniu

23.8.1. Zamawiajacy nie przewiduje zwrotu kosztow udziatu w postgpowaniu,
Z zastrzezeniem tresci art. 93 ust. 4 PZP.

23.9. Wymagania, o ktorych mowa w art. 29 ust. 3a PZP.

23.9.1. Zamawiajacy okre$la w pkt. 3.11. SIWZ oraz w projekcie umowy
stanowigcym zatgcznik nr 4 do SIWZ, wymagania, o ktorych mowa w
art. 29 ust. 3a PZP.

23.10.  Wymagania, o ktérych mowa w art. 29 ust. 4 pkt 1) PZP

23.10.1. Zamawiajacy nie okresla wymagan, o ktorych mowa w
art. 29 ust. 4 pkt 1) PZP.

23.11. Informacje o obowigzku osobistego wykonania przez Wykonawce

kluczowych czg$ci zamowienia.
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23.11.1. Zamawiajacy nie naktada obowigzku osobistego
wykonania kluczowych czgéci zamowienia przez Wykonawce.
23.12.  Standardy jakosciowe, o ktérych mowa w art. 91 ust. 2a PZP
23.12.1. Nie dotyczy
23.13. Zamawiajacy nie przewiduje wyboru najkorzystniejszej oferty z
zastosowaniem aukcji elektroniczne;j.
23.14.  Zamawiajacy nie przewiduje ustanowienia dynamicznego systemu
zakupow.
23.15.  Zamawiajacy nie przewiduje zawarcia umowy ramowe;j.
23.16.  Podwykonawstwo.

23.16.1. Wykonawca moze powierzy¢é wykonanie czg$ci
zamowienia Podwykonawcy lub Podwykonawcom.

23.16.2. Zamawiajacy zada wskazania przez Wykonawce w ofercie
czgsci  zamoéwienia, ktorej wykonanie zamierza powierzy¢
podwykonawcom.

23.16.3. Wskazanie niniejszego nastapi w Formularzu ofertowym.

23.16.4. Przed przystgpieniem do wykonania zamoOwienia

wykonawca zobowigzany jest, o ile sa juz znane, poda¢ nazwy albo
imiona i nazwiska oraz dane kontaktowe Podwykonawcoéw i 0sob do
kontaktu z nimi, zaangazowanych w wykonanie przedmiotu umowy.
Wykonawca zawiadamia Zamawiajagcego o wszelkich zmianach
danych, o ktorych mowa w zdaniu pierwszym, w trakcie realizacji
zamoOwienia, a takze przekazuje informacje na temat nowych
podwykonawcow, ktorym w pozniejszym okresie zamierza powierzy¢
realizacj¢ przedmiotu umowy.

23.16.5. Jezeli zmiana albo rezygnacja z Podwykonawcy dotyczy
podmiotu, na ktérego zasoby wykonawca powotywal si¢, na zasadach
okreslonych w art. 22a ust. 1 PZP, w celu wykazania spelniania
warunkéw udziatlu w postgpowaniu, Wykonawca jest obowigzany
wykaza¢ zamawiajacemu, ze proponowany inny podwykonawca lub
wykonawca samodzielnie speinia je w stopniu nie mniejszym niz
podwykonawca, na ktorego zasoby wykonawca powotywal si¢ w
trakcie postgpowania o udzielenie zamowienia.

Zalaczniki:
e Zalgcznik nrl — Dokumentacja projektowa: projekt budowlano

wykonawczy, projekt budowlano wykonawczy zmian nieistotnych dla zatwierdzonego
projektu budowlanego wraz z uzgodnieniami, opiniami i decyzjami

e Zalacznik nr 1A — Pozwolenie na budowg¢ dla zamierzenia budowlanego
pn. ,,Przebudowa dwoch lokali biurowych, poczekalni oraz toalety dla potrzeb
gabinetow stomatologicznych wraz z budowg 1 przebudowa wewngtrznych instalacji:

elektrycznej, wody, kanalizacji sanitarnej, wentylacji mechanicznej, sprezonego
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powietrza, klimatyzacji, instalacji nisko — pradowej w budynku Wojewodzkiej
Przychodni Stomatologicznej”. Decyzja nr 886/6740.2/2019 z dn. 27 sierpnia 2019 1.

e Zalgcznik nr 1B — Przedmiary robot budowlanych

e Zalacznik nr 1C — Tabela elementéw scalonych (wzor)
e Zalacznik nr 2 — Formularz ofertowy

e Zalacznik nr 3 — Os$wiadczenie

e Zalacznik nr 4 — Projekt umowy
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Zalacznik nr 2 do SIWZ

FORMULARZ OFERTOWY

W odpowiedzi na ogloszenie o zamowieniu w postepowaniu o udzielenie zamowienia
publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego pn. ,,Przebudowa dwéch
lokali biurowych, poczekalni oraz toalety dla potrzeb gabinetow stomatologicznych wraz
z budowg i przebudowa wewnetrznych instalacji w budynku Wojewodzkiej Przychodni
Stomatologicznej im. dr. n. med. Zbigniewa Zaka przy ul. Batorego 3 w Krakowie” nr
postepowania: WPS.SAG.272-2/19 zgodnie z wymaganiami okre§lonymi w Specyfikacji
Istotnych Warunkéw Zaméwienia dla tego postepowania sktadamy niniejsza oferte.

Dane dotyczace Zamawiajacego
Wojewddzka Przychodnia Stomatologiczna im. dr. n. med. Zbigniewa Zaka w Krakowie,
ul. Batorego 3, 31-135 Krakow

Dane dotyczace \WWykonawcy:

Adres Wykonawcy:

UL e kod.....~coooenne. MIEJSCOWOSC .t
nrtelefonu ..., NI FaKSU e
NIP oo REGON ...

NI rAChUNKU DANKOWEGO ...ttt sttt ae e sraene e ra e e
LR 1 0T 1 ST

1. Zobowigzuj¢/my si¢ wykona¢ przedmiot zaméwienia za ryczaltowa cen¢ brutto
................................ zl, w tym podatek VAT ...%.

2. Oswiadczam/my, ze cena brutto podana w pkt 1 niniejszego formularza zawiera wszystkie
koszty wykonania przedmiotu zamodwienia, jakie ponosi Zamawiajagcy w przypadku
wyboru niniejszej oferty.

3. Na wykonane roboty budowlane udzielam/my gwarancji na okres***:

7 3 lata (36 miesiecy);
1 4 lata (48 miesiecy);
7 5lat (60 miesiecy).

4. Oswiadczam/my, ze jestem/nie jestem™® mikroprzedsiebiorstwem badz matym lub $rednim
przedsiebiorca.

5. Oswiadczam/my, ze zapoznatem/liSmy si¢ z treScig SIWZ (w tym z projektem umowy) i
nie wnosz¢/my do niej zastrzezen oraz przyjmuje/my warunki w nim zawarte (m.in.
terminu platnosci, termin realizacji zamowienia).
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6. W przypadku udzielenia zamoéwienia, zobowigzuje/my si¢ do zawarcia umowy w miejscu i
terminie wskazanym przez Zamawiajacego oraz na warunkach okreslonych w projekcie
umowy stanowigcym zatgcznik nr 4 do SIWZ.

7. Oswiadczam/my, ze jestem/Smy zwigzany/i niniejsza oferta przez okres 30 dni od uptywu
terminu sktadania ofert.

8. Oferta wraz z zalacznikami zostata ztozona na ..... stronach.

9. Niniejszym o$wiadczam/my, iz osobg/ami upowazniong/ymi do reprezentacji Wykonawcy
T RSO S U RTRT
ZGOANIE Z weeeveieeie ettt /wpisa¢ odpowiedni dokument/.

10. Niniejszym informuj¢/my, ze informacje sktadajace si¢ na oferte, zawarte na stronach
............ stanowig tajemnice¢ przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisOw ustawy o
zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i jako takie nie mogg by¢ ogdlnie udostepnione™*.

11. Podwykonawcom zamierzamy/nie zamierzamy* powierzy¢ wykonanie nastgpujacych
czeséci zamoOwienia:

A WYKONANIE oo oraz podajemy firmy(nazwe)
podwykonawcow realizujacych wskazane cze$ci zamoOwienia .........c.eeveeneinineenennnnn.. ok

12. Do oferty zalqczam/my nastepujace dokumenty:
1) .
2)

13. Informuje/my, ze wybor niniejszej oferty bedzie prowadzi¢ do powstania u
Zamawiajacego obowiazku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towardw i

ustug. Jednoczes$nie wskazuje ....................... (nazwe/rodzaj robot, ktoérych wykonanie
bedzie prowadzi¢ do jego powstania) oraz wskazuje ich warto§¢ bez kwoty
podatku..............ooiii ok

14. Oswiadczam/my, ze wypehitem/liSmy obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13
lub art. 14 RODO! wobec 0s6b fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub
posrednio pozyskatem/liSmy w celu ubiegania si¢ o udzielenie zaméwienia publicznego w
przedmiotowym post@powaniuz.

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

> W przypadku, gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi wytaczenie
stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO, winien tresci niniejszego oswiadczenia

Erzekres’lic’ i dodac zagis yhie d0t¥62¥"
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15. Dane do umowy:

Osoby, ktére beda zawieraty umowe ze strony Wykonawcy:

Imie i nazwisko Stanowisko

Osoba(y) odpowiedzialna za realizacje umowy ze strony Wykonawcy

Imie i nazwisko Stanowisko Nr telefonu/ e-mail

Nr konta, na ktére nalezy zwréci¢ wadium

Nr konta bankowego do rozliczert pomiedzy Zamawiajacym a Wykonawcg

Nazwa i adres banku Nr rachunku

Miejsce i data:

(podpis i pieczg¢ upowaznionego przedstawiciela)

* wlasciwe zaznaczy¢
*x niepotrzebne skresli¢
FHx wypetni¢ jesli dotyczy

DYREKTOR Sekcja Administracyjno-Gospodarcza Wojewddzka Przychodnia Stomatologiczna
lek. med. lek. stom. tel. 12 633-68-26 im. dr. n. med. Zbigniewa Zaka w Krakowie

Anna Maciag-Brattemo fax. 12 633-68-26 Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
ZASTEPCA DYREKTORA email: sag@wps.com.pl ul. Batorego 3, 31-135 Krakow

mgr lwona Bukowska www.wps.com.pl NIP §76-20-72-366
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Zalacznik nr 3 do SIWZ

(piecze¢ Wykonawcy)

Oswiadczenie wykonawcy

na podstawie art. 25a ust. 1 PZP
Czesc |
1. DOTYCZACE SPENIANIA WARUNKOW UDZIAtU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn. ,Przebudowa dwéch lokali biurowych, poczekalni oraz toalety dla
potrzeb gabinetéw stomatologicznych wraz z budowg i przebudowa wewnetrznych instalacji w budynku Wojewddzkiej Przychodni
Stomatologicznej im. dr. n. med. Zbigniewa Zaka przy ul. Batorego 3 w Krakowie”. prowadzonego przez Wojewddzka Przychodnie
Stomatologiczng im. dr. n. med. Zbigniewa Zaka w Krakowie, o$wiadczam (-y), co nastepuije:

INFORMACIJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam (-y), ze spetniam (-y) warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajacego w pkt. 5.1. SIWZ.

Miejscowosc, data (podpis i pieczec¢ osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy)

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW*:

Oswiadczam (-y), ze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, okreslonych przez Zamawiajacego w pkt 5.1. SIWZ,
polegam (-y) na zasobach NastepujaCEO/YCh POUMIOTU/OW: ......cccueiiieriieiicieiecie ettt sss e e es s et ees et e snssbs e esenssae e st ensstesensnsn

(nalezy wskazac nazwe i adres podmiotu/podmiotéw),

W NASEEPUJFCYM ZAKIESIE: .ueevirieiiniee sttt st st ete ettt sttt sae e be et s e ea bt e st e st e sa e st et e st ent e st ebeenesbeebesbesbentesetennsaeseees

(nalezy okresli¢ odpowiedni zakres udostepnianych zasobéw dla wskazanego podmiotu).

Miejscowosc, data (podpis i pieczec¢ osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy)
*nalezy wypetnic, jezeli dotyczy (w przypadku, gdy nie dotyczy — nalezy caty zapis o podmiotach przekresli¢)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Oswiadczam (-y), ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach — cze$¢ | sg aktualne i zgodne z prawdg oraz zostaty
przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia Zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu ww. informacji.

Miejscowosé, data (podpis i pieczec¢ osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy)

DYREKTOR Sekcja Administracyjno-Gospodarcza Wojewddzka Przychodnia Stomatologiczna
lek, med. lek. stom tel. 12 633-68-26 im. dr. n. med. Zbigniewa Zaka w Krakowie
Anna Macigg-Brattemo fax. 12 633-68-26 Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotng)
ZASTEPCA DYREKTORA email: sag@wps.com.pl ul. Batorego 3, 31-135 Krakow

magr lwona Bukowska WWW, WS, COm.p MIP 676-20-72-366
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Czesc i
1l. DOTYCZACE PRZEStANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn. ,,Przebudowa dwdch lokali biurowych, poczekalni oraz toalety dla
potrzeb gabinetéw stomatologicznych wraz z budowa i przebudowg wewnetrznych instalacji w budynku Wojewddzkiej Przychodni
Stomatologicznej im. dr. n. med. Zbigniewa Zaka przy ul. Batorego 3 w Krakowie”. prowadzonego przez Wojewddzka Przychodnie
Stomatologiczna im. dr. n. med. Zbigniewa Zaka w Krakowie, o$wiadczam (-y), co nastepuije:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:
1.  Oswiadczam (-y), ze nie podlegam (-my) wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 13-22 PZP oraz art. 24 ust. 5
pkt 1) i 8) PZP.

Miejscowosé, data (podpis i piecze¢ osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy)

2. Oswiadczam (-y), ze zachodzg w stosunku do mnie (-nas) podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie art. ............. PZP
(podaé majaca zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13 i 14, 16-20 PZP. Jednoczesnie
o$wiadczam (-y), ze w zwigzku z ww. okolicznoscia, na podstawie art. 24 ust. 8 PZP podjatem (-lismy) nastepujgce $rodki
naprawcze:

(nalezy wymienic¢ wszystkie
podjete Srodki naprawcze w_tym zakres:e oraz przedstaw:c dowody na to, ze podjete srodki sq wystarczajgce do wykazania
rzetelnosci, w szczegdlnosci udowodni¢ naprawienie szkody wyrzqdzonej przestepstwem lub przestepstwem skarbowym,
zadoscuczynienie pieniezne za doznang krzywde lub naprawienie szkody, wyczerpujgce wyjasnienie stanu faktycznego oraz
wspotprace z organami Scigania oraz podjecie konkretnych srodkdéw technicznych, organizacyjnych i kadrowych, ktére sq
odpowiednie dla zapobiegania dalszym przestepstwom lub przestepstwom skarbowym lub nieprawidtowemu postepowaniu)**

Miejscowosc, data (podpis i pieczec¢ osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy)

**jezeli nie dotyczy zapis nalezy przekresli¢
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA*:

Oswiadczam (-y), ze nastepujacy/e podmiot/y, na ktérego/ych zasoby powotuje sie w niniejszym postepowaniu, tj.:
.. (nalezy poda¢ petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG) nie
podlega/]q wykluczenlu z postepowanla o udzielenie zamowienia na podstawie art. 24 ust. 1PZP oraz art. 24 ust. 5 pkt 1) i 8) PZP.

Miejscowosc, data (podpis i pieczec¢ osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy)

*nalezy wypetnic, jezeli dotyczy (w przypadku, gdy nie dotyczy — nalezy caty zapis o podmiotach przekresli¢)
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Oswiadczam (-y), ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach — czes$¢ Il sg aktualne i zgodne z prawdg oraz zostaty
przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia Zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu ww. informacji.

Miejscowosc, data (podpis i pieczec osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy)
L - TTTTTTTTT—S—S—S—S—S——S————— —————
DYREKTOR Sekcja Administracyjno-Gospodarcza Wojewddzka Przychodnia Stomatologiczna
lek. med. lek. stom tel. 12 633-68-26 im. dr. n. med. Zbigniewa Zaka w Krakowie
Anna Macigg-Brattemo fax. 12 633-68-26 Sanxociz:elny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotng)
ZASTEPCA DYREKTORA email: sag@wps.com.pl |. Batorego 3, 31-135 Krakdw

mgr lwona Bukowska WWW.WPS.CoOMm.p N|PU 6-20-72-366
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE POSIADANIA PRZEZ ZAMAWIAJACEGO OSWIADCZEN, DOKUMENTOW | INFORMACII nt. WYKONAWCY

Oswiadczam/y, ze o$wiadczenia, dokumenty i informacje potwierdzajace brak przestanek wykluczenia wykonawcy w przedmiotowym
postepowaniu, dostepne sa dla Zamawiajgcego:

1) usamego Zamawiajacego w postepowaniu Nr .........cceeeeeee. *

2) w rejestrach publicznych: .......cccccviveivnciienescecesieneee. (Wskazac ,,nazwe” rejestru)*

., Ve
niepotrzebne skresli¢

Miejscowosé, data (podpis i pieczec¢ osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy)

DYREKTOR Sekcja Administracyjno-Gospodarcza Wojewddzka Przychodnia Stomatologiczna
lek. med. lek. stom. tel. 12 633-68-26 im. dr. n. med. Zbigniewa Zaka w Krakowie

Anna Maciag-Brattemo fax. 12 633-68-26 Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotng)
ZASTEPCA DYREKTORA email: sag@wps.com.pl ul. Batorego 3, 31-135 Krakow

mgr lwona Bukowska www.wps.com.pl NIP §76-20-72-366



