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Krakéw, dnia 12 sierpnia 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 czgsci ,,Zamawiajgcym”.

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

Postepowanie 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 ustawg, a w sprawach nieuregulowanych przepisami PZP,
ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny (Dz.U.2018.1025 t.j. ze zm.).

3. Opis przedmiotu zamoéwienia
Przedmiotem zaméwienia jest:
3.1. dostawa opatrunkow, wyrobow jednorazowego uzytku, materialow

stomatologicznych, narzedzi, materialow ortodontycznych przez okres 1
roku od dnia podpisania umowy, z podzialem na pakiety:

Pakiet I Opatrunki

Pakiet 11 Wyroby jednorazowego uzytku
Pakiet 111 Materialy stomatologiczne
Pakiet 1V Narzedzia

Pakiet V Materialy ortodontyczne A
Pakiet VI Materialy ortodontyczne B

3.1.1. Przedmiot zamowienia obejmuje zakup i sukcesywna dostawe.

3.1.2. Oferowane towary musza by¢ dopuszczone do obrotu i uzywania na
terenie Polski zgodnie z ustawa o wyrobach medycznych.

3.1.3. Tlos¢ podana w zataczniku nr 1 do SIWZ, moze ulec modyfikacjom w
trakcie obowigzywania umowy, jednak nie wigcej niz do 30% ilosci
okreslonej w zalaczniku w ramach kazdego z pakietow. Powyzsze
uprawnienie Zamawiajacego nie stanowi zamiany umowy na podstawie
art. 144 ust. 1 ustawy Prawo zamowien publicznych.

3.1.4. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zwrocenia si¢ do wykonawcow w
trakcie trwania umowy o przediozenie charakterystyk oferowanych
towarow oraz dokumentow dopuszczajacych oferowany asortyment do
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obrotu i uzywania na terenie Polski.

3.1.5. Okres przydatnosci towaru do uzytku nie moze by¢ krétszy niz 9
miesiecy od daty kazdej dostawy. Za jako$¢ odpowiedzialny jest
Wykonawca przez okres waznosci.

3.1.6. Nazwa i kod wg Wspdlnego Stownika Zamowien (CPV): Glowny
przedmiot CPV: 33141110-4 Opatrunki, 33140000-3 Materiaty
medyczne, 33130000-0 Instrumenty i urzadzenia stomatologiczne i
specjalistyczne, 33138000-6 Aparaty korekcyjne.

3.2. dostawa sprzetu medycznego
Pakiet V11 Sprzet medyczny A
Pakiet VIII Sprzet medyczny B
Pakiet 1X Sprzet medyczny C

3.2.1. Przedmiot zamowienia obejmuje: zakup, dostawe, montaz i szkolenie
pracownikow Zamawiajacego w zakresie obstugi zakupionego sprzetu.

3.2.2. Nazwa i kod wg Wspdlnego Stownika Zamoéwien (CPV): Gtowny
przedmiot CPV: 33126000-9 Urzadzenia stomatologiczne, 33111500-6
Stomatologiczne aparaty rentgenowskie.

Szczegotowy opis przedmiotu zamowienia zawiera Zatgcznik nr 1 (formularz cenowy wraz z
opisem przedmiotu zamoéwienia) do Specyfikacii Istotnych Warunkéw Zamowienia.

3.3. Gdziekolwiek w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia
przywotane sa normy, lub nazwy wlasne lub znaki towarowe lub patenty lub
pochodzenie, zrodlo lub szczegdlny proces, ktory charakteryzuje produkty
dostarczane przez konkretnego wykonawce Zamawiajacy dopuszcza
rozwigzania rOownowazne.

3.4. Wykonawca, ktéry powoluje si¢ na rozwigzania réwnowazne w
opisywanym przedmiocie zamoOwienia przez Zamawiajacego jest obowigzany
wykaza¢, Ze oferowane dostawy speilniaja wymagania okreslone przez
Zamawiajacego.

3.5. Specyfikacja Istotnych Warunkow Zamowienia (SIWZ) udostgpniona
jest na stronie internetowej www.wps.com.pl od dnia zamieszczenia
ogtoszenia o zamowieniu w Biuletynie Zamowien Publicznych do uptywu
terminu sktadania ofert.

4. Termin i spos6b wykonania zamoéwienia

4.1. Pakiety I, 11, 111, 1V, V, VI — zamowienie realizowane bedzie sukcesywnie przez
okres 1 roku od dnia podpisania umowy wedlug pisemnych lub telefonicznych
zamowien sktadanych przez pracownika zaopatrzenia Zamawiajacego.
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Zamawiajacy zastrzega sobie prawo ograniczenia ilosci i asortymentu w zaleznos$ci od
uzyskanych §rodkéw finansowych i zapotrzebowania.

Pakiety VII, VIII, IX — zaméwienie zostanie zrealizowane w terminie do 30 dni od
dnia podpisania umowy.

4.2. Szczegdtowe warunki realizacji zamowienia okreSlono w Zalgczniku nr 4.1 i 4.2
do SIWZ (projekt umowy).

o. Warunki udzialu w postepowaniu oraz podstawy wykluczenia z postepowania
(dotyczy pakietéw od I do IX)

5.1. Na podstawie art. 22 ust. 1 pkt. 2) ustawy Prawo zamowien publicznych,
Zamawiajacy nie okresla warunkow udziatu w postepowaniu.

5.2. W postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego udzial moga braé
wykonawcy, ktérzy nie podlegaja wykluczeniu z postgpowania o udzielenie
zamoOwienia publicznego z powodoéw okreslonych w art. 24 ust. 1.

6. Wykaz oswiadczen lub dokumentéw, potwierdzajacych spelnienie warunkow

udzialu w postepowaniu oraz brak podstaw wykluczenia (dotyczy pakietow od I
do IX).

6.1. Wykonawca dotacza do oferty aktualne na dzien sktadania ofert o§wiadczenie
w zakresie wskazanym w zalgczniku nr 3 do SIWZ. Informacje zawarte w
o$wiadczeniu stanowig wstepne potwierdzenie, ze Wykonawca nie podlega
wykluczeniu. W przypadku gdy Wykonawca sktada oferty na wigcej niz jeden pakiet,
moze niniejsze oswiadczenie ztozy¢ w 1 egzemplarzu.

6.2. W przypadku wspdlnego ubiegania si¢ o zamowienie przez wykonawcow,
o$wiadczenie, o ktorym mowa w pkt. 6.1 powyzej sklada kazdy z wykonawcow
wspolnie ubiegajacych sie o zamowienie. OSwiadczenie to ma potwierdza¢ brak
podstaw wykluczenia w zakresie, w ktorym kazdy z wykonawcow wykazuje brak
podstaw wykluczenia.

6.2.1. Wykonawca, ktory podlega wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 pkt. 13) i
14) PZP oraz art. 24 ust. 1 pkt. 16)-20) PZP, moze przedstawi¢ dowody na to,
ze podjete przez niego $rodki sg wystarczajace do wykazania jego rzetelnosci,
w szczeg6lnosci udowodni¢ naprawienie szkody wyrzadzonej przestepstwem
lub przestepstwem skarbowym, zado$cuczynienie pienigzne za doznang
krzywde lub naprawienie szkody, wyczerpujace wyjasnienie stanu faktycznego
oraz wspotprace z organami $cigania oraz podje¢cie 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 sie, jezeli wobec wykonawcy, bedacego podmiotem zbiorowym,
orzeczono prawomocnym wyrokiem sgdu zakaz ubiegania si¢ o udzielenie
zamoOwienia oraz nie uptynat okreslony w tym wyroku okres obowigzywania

tego zakazu.
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6.2.2. W okolicznosciach wskazanych w pkt. 6.2.1. SIWZ wykonawca zobowigzany
jest do wypeknienia pkt. I ppkt. 2. o§wiadczenia, o ktorym mowa w pkt. 6.1.
SIWZ oraz do ztozenia wraz z oferta dowoddw, o ktérych mowa w pkt. 6.2.1.
SIWZ.

6.2.3. Wykonawca nie podlega wykluczeniu, jezeli Zamawiajacy, uwzgledniajac
wage 1 szczegblne okoliczno$ci czynu wykonawcy, uzna za wystarczajace
przedstawione dowody, o ktorych mowa w pkt. 6.2.1. SIWZ.

6.3. 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$ci do tej samej grupy kapitalowej, o ktérej mowa w art. 24 ust. 1
pkt. 23 PZP. Wraz ze ztozeniem oswiadczenia, Wykonawca moze przedstawic
dowody, Ze powigzania z innym wykonawcg nie prowadza do zaktocenia konkurencji
w postgpowaniu o udzielenie zamowienia. W przypadku gdy Wykonawca sklada
oferty na wiecej niz jeden pakiet, winien niniejsze o$wiadczenie ztozy¢ odrebnie dla
danego pakietu. Wzoér oswiadczenia bedzie udostepniony przez Zamawiajacego na
stronie internetowej wraz z informacja z otwarcia ofert, o ktdrej mowa w art. 86 ust. 5
PZP.

6.4. Zamawiajacy nie zastosuje regulacji wynikajacej z art. 26 ust. 2 PZP, poniewaz
w zakresie potwierdzenia braku podstaw wykluczenia o ktorych mowa w art. 24 ust. 1
pkt. 13-22 PZP: Zamawiajacy nie bedzie zadal od Wykonawcy przedtozenia
o$wiadczen i dokumentéw na potwierdzenie braku podstaw do wykluczenia
Wykonawcy, oprocz o$wiadczenia, o ktorym mowa w pkt. 6.1 SIWZ skladanego
przez Wykonawce wraz z oferta.

6.5. Zgodnie z art. 24aa PZP, Zamawiajacy najpierw dokona oceny ofert, a
nastepnie zbada, czy Wykonawca, ktorego oferta zostala oceniona jako
najkorzystniejsza, nie podlega wykluczeniu.

6.6. Stosownie do § 16 Rozporzadzenia Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 r. w
sprawie rodzajow dokumentow, jakich moze Zzada¢ zamawiajacy od wykonawcy w
postepowaniu o udzielenie zaméwienia, dokumenty lub o$wiadczenia sporzadzone w
jezyku obcym sa sktadane wraz z thumaczeniem na jgzyk polski. Interpretacja tresci
dokumentow sktadnych w jezyku obcym wraz z tlumaczeniem na jezyk polski, bedzie
realizowana w oparciu o przedmiotowe ttumaczenie.

7. Informacje o sposobie porozumiewania si¢ Zamawiajacego z Wykonawcami oraz
przekazywania oSwiadczen lub dokumentow, a takzie wskazanie os0b
uprawnionych do porozumiewania si¢ z wykonawcami.

7.1. Zamawiajacy dopuszcza, aby komunikacja miedzy Zamawiajagcym, a
Wykonawcami odbywata 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 droga elektroniczng — poczta elektroniczng.

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

7.3. W przypadku wezwania Wykonawcy przez Zamawiajacego do zlozenia,
uzupehienia lub poprawienia oswiadczen, dokumentow lub pelnomocnictw, w
trybie art. 26 ust. 2 lub ust. 3 oraz ust. 3a PZP, o$wiadczenia, dokumenty lub
pelnomocnictwa nalezy przedtozy¢ (ztozy¢/uzupemié/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:
Wojewddzka 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

9. Wymagania dotyczace wadium

Wadium w niniejszym postgpowaniu nie jest wymagane.

10. Wyjasnienia oraz modyfikacja tresci specyfikacji

Wykonawca moze zwroci¢ si¢ do Zamawiajacego o wyjasnienie tresci Specyfikacji
Istotnych Warunkéw Zamoéwienia. Zamawiajacy niezwlocznie udzieli odpowiedzi,
jednak nie pdzniej niz na 2 dni przed uptywem terminu sktadania ofert, pod
warunkiem, ze wniosek o wyjasnienie tresci specyfikacji istotnych warunkoéw
zamowienia wptynat do Zamawiajacego nie pdzniej niz do konca dnia, w ktérym
uplywa potowa wyznaczonego terminu sktadania ofert.

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

Przedtuzenie terminu sktadania ofert niec wptywa na bieg terminu sktadania wniosku o
wyjasnienie tre$ci 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 ofertag przez okres 30 dni od ostatecznego terminu
sktadania ofert. Bieg terminu zwigzania oferta rozpoczyna si¢ wraz z uptywem
terminu sktadania ofert.
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12. Opis sposobu przygotowania oferty

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

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

12.3. Wykonawca moze zlozy¢ tylko jedna ofert¢ na dowolnie wybrany Pakiet,
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
identyfikacj¢ (np. wraz z imienng pieczatka osoby podpisujacej), w celu
mozliwos$ci jednoznacznej identyfikacji osoby podpisujacej oferte.

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

12.6.1. Wykonawcy wspolnie ubiegajacy si¢ o udzielenie zamodwienia
publicznego (np. cztonkowie konsorcjum, przedsigbiorcy prowadzacy
dzialalno$¢ w formie spdtki cywilnej) sa zobowigzani ustanowié
Pelnomocnika do reprezentowania ich w postgpowaniu albo do
reprezentowania ich w postgpowaniu i do zawarcia umowy.

12.6.2. Oprocz dokumentéw wymienionych w pkt. 6 SIWZ — Wykonawcy
wspolnie ubiegajacy si¢ o udzielenie zamoOwienia publicznego sa
zobowigzani do ztozenia w ofercie Pelnomocnictwa ustanawiajgcego
Pelnomocnika, o ktérym mowa w pkt. 13.6.1. SIWZ. Pelnomocnictwo
powinno by¢ zlozone w oryginale lub potwierdzonej notarialnie kopii 1
zawiera¢ umocowanie do reprezentowania w postepowaniu albo do
reprezentowania w postepowaniu i zawarcia umowy. Pelnomocnictwo,
0 ktérym mowa powyzej moze wynika¢ albo z dokumentu pod taka
samg nazwa, albo z umowy podmiotow sktadajacych wspdlnie oferte.

12.6.3. W przypadku wykonawcoéw wspolnie ubiegajacych si¢ o udzielenie
zamoOwienia, kopie dokumentow dotyczacych odpowiednio wykonawcy
lub tych podmiotow sg poswiadczane za zgodno$¢ z oryginatem
odpowiednio przez Pelnomocnika, o ktorym mowa w pkt. 13.6.1.

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

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

12.6.1.2.  pozostale wymagane dokumenty winny by¢ skladane
wspolnie.

12.7. Dokumenty lub o$wiadczenia wynikajace z treSci Rozporzadzenia Ministra
Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 roku w sprawie rodzajow dokumentdw, jakich
moze zada¢ Zamawiajacy od Wykonawcy w postepowaniu o udzielenie
zamoOwienia (Dz.U.2016.1126 ze zm.), skladane w oryginale lub kopii
po$wiadczonej za zgodno$¢ z oryginatem.
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12.8. Poswiadczenie za zgodnos¢ z oryginalem dokonuje odpowiednio wykonawca,
wykonawcy wspolnie ubiegajacy si¢ o udzielenie zamdwienia 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 petlnomocnictwem udzielonym
przez osoby, o ktorych mowa w pkt. 12.9.1. (pelnomocnictwo nalezy dotaczy¢
do oferty),

12.9.3. 0soby reprezentujace Wykonawcodw ubiegajacych sie wspdlnie o
udzielenie zamowienia legitymujace si¢ odpowiednim petnomocnictwem
dotaczonym do oferty,

12.9.4.W przypadku, gdy oferte sktada¢ bedzie kilku przedsigbiorcéw
prowadzacych dziatalnos¢ w formie spotki cywilnej, a oferta nie bedzie
podpisana przez wszystkich wspdlnikéw, Wykonawca obowigzany jest
dotaczy¢ do oferty odpowiednie pelnomocnictwo udzielone przez pozostatych

wspolnikow.
12.10. Opakowanie i oznakowanie ofert:
12.10.1. ofert¢ w nieprzejrzystej 1 zamknigtej kopercie lub opakowaniu,

gwarantujac zachowanie poufnosci i1 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 umies$ci¢ nastgpujace
informacje: Nazwa i adres wykonawcy (ewentualnie piecze¢c)

Przetarg nieograniczony
Znak sprawy: WPS.SAG.272-1/19

Oferta na dostawe opatrunkéw, wyrobow jednorazowego uzytku, materiatéw
stomatologicznych 1 ortodontycznych, narzedzi 1 sprz¢tu medycznego

Nie otwiera¢ przed 20.08.2019 r. godz. 9.00

Oferta powinna zawiera¢ ponadto wskazanie przez Wykonawce czeSci
zamoOwienia, ktore zostana 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
parafujacej.

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 zamowienie publiczne s3 jawne i podlegajg udosthnieniu
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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¢ przedsigbiorstwa 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
przedsigbiorstwa lub inne informacje posiadajgce warto$¢ gospodarczg, ktore
jako cato$¢ lub w szczegdlnym zestawieniu i zbiorze ich elementdéw nie sa
powszechnie znane osobom zwykle zajmujacym si¢ tym rodzajem informacji
albo nie sg tatwo dostepne dla takich oséb, o ile uprawniony do korzystania z
informacji lub rozporzadzenia nimi podjal, przy zachowaniu nalezytej
starannosci, dziatania w celu utrzymania ich w poufno$ci Nie pdzniej niz w
terminie sktadania ofert Wykonawca zobowiazany jest wykazac, iz zastrzezone
informacje stanowig tajemnic¢ przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisow
wskazanych powyzej. Jezeli Wykonawca nie wykaze, ze zastrzezone
informacje stanowig tajemnic¢ przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisow
wskazanych powyzej, nie bedzie mial zastosowania zakaz wynikajacy z art. 8
ust. 3 PZP. Informacje zastrzezone jako tajemnica przedsigbiorstwa powinny
by¢ przez Wykonawce spigte (zszyte) oddzielnie od pozostatych, jawnych
elementéw oferty 1 oznaczone napisem ,,informacje zastrzezone”.

13.  Oferta winna zawiera¢ nastepujace dokumenty i oSwiadczenia:

13.1. Oswiadczenie stanowiace wstepnie poswiadczenie, ze Wykonawca nie podlega
wykluczeniu (zatacznik nr 3).

13.2.Wypeliony i podpisany Formularz cenowy wraz z opisem przedmiotu
zamoOwienia (zalacznik nr 1 do SIWZ) — dla Pakietow, na ktore sktadana jest
oferta — ze wskazaniem cze$ci zamoOwienia, ktore zostang powierzone
podwykonawcom oraz podania przez Wykonawce firm podwykonawcow.

13.3.Wypehiony i podpisany Formularz ofertowy (zatacznik nr 2 do SIWZ).

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

13.5.W przypadku wykonawcow wspolnie ubiegajacych si¢ o udzielenie zamdwienia,
dokument ustanawiajacy Pelnomocnika do reprezentowania ich w postepowaniu
0 udzielenie zamdéwienia 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:
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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 p6zniej niz do dnia 20.08.2019 r. do godz. 9.00

14.2. Otwarcie ztozonych ofert nastgpi w dniu 20.08.2019 r. 0 godz. 9.15 w siedzibie
Zamawiajgcego: Wojewodzka Przychodnia Stomatologiczna im. dr. n. med.
Zbigniewa Zaka w Krakowie, ul. Batorego 3, 31-135 Krakow, Sekcja
Administracyjno — Gospodarcza p. 413, 1V p.

14.3. Oferty ztozone po terminie nie bedg 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 skladania ofert zmieni¢ lub
wycofa¢ zlozong 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 lub 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
Wykonawca musi dotaczy¢ stosowne dokumenty, potwierdzajace, ze
oswiadczenie to zostalo podpisane przez osob¢ 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 dla danego pakietu
kwote, jaka zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia.

14.9. W trakcie otwierania kopert (paczek) z ofertami Zamawiajacy oglosi obecnym:

14.9.1. kwote, jaka zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie
zamowienia;

14.9.2. firmy oraz adresy Wykonawcow, ktorzy zlozyli oferty w
terminie;

14.9.3. ceny, termin wykonania zamowienia, okres gwarancji i warunki
ptatnosci zawarte w ofertach.

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

15. Sposob obliczenia ceny

W ofercie dla kazdej czg¢sci zamoOwienia nalezy poda¢ ceng¢ w PLN, zawierajaca
catkowity koszt wraz z naleznym podatkiem VAT.

W ,Formularzu cenowym wraz z opisem przedmiotu zamoéwienia” stanowigcym
zalacznik nr 1 do SIWZ ceng nalezy obliczy¢ w sposdb nastepujacy:

Nalezy poda¢ ceny jednostkowe netto, a nastepnie ceny jednostkowe brutto w oparciu
0 ponizsze obliczenia:
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wartos¢ netto (zt) x stawka podatku VAT(%) = wartos$¢ podatku VAT(z}),
warto$¢ netto (zt) + wartos¢ VAT (zt) = warto$¢ brutto (z1).

=  (Ceny catkowite (netto i1 brutto) nalezy okre§la¢ z doktadnoscig do dwdch miejsc po
przecinku.

=  (Ceny jednostkowe netto nalezy pomnozy¢ przez ilos¢ wymaganego asortymentu, a
nastgpnie dodajac podatek VAT nalezy poda¢ warto$¢ brutto.

» W przypadku ztozenia oferty na wigcej niz jeden pakiet cen¢ nalezy podaé odrebnie
dla kazdego pakietu.

Podana cena winna zawierac:

1. dla Pakietéw I, II, III, IV, V, VI — wszystkie sktadowe zwigzane z zakupem,
dostawg do zamawiajacego (m. innymi: koszty transportu, ubezpieczenia, odpraw
celnych, opakowania),

2. dla Pakietu VII, VII, IX — wszystkie poniesione koszty, w tym koszty zakupu,
dostarczenia, montazu i szkolenia pracownikow zamawiajacego w zakresie
obstlugi przedmiotu zamowienia.

Przedstawiona przez Wykonawce oferta nie moze stanowi¢ ogo6lnych cennikow,
kalkulacji itp., stosowanych przez Wykonawce w toku prowadzonej przez niego
dziatalnosci  gospodarczej, lecz winna zosta¢ sporzadzona wylacznie z
ukierunkowaniem na przedmiotowe postgpowanie 1 odpowiada¢ wymogom
Zamawiajacego okreslonym w niniejszej Specyfikacji.

Rozliczenia migdzy Zamawiajacym, a Wykonawca bedg prowadzone wylgcznie w
walucie krajowej PLN.

Jezeli zlozono ofertg, ktorej wybor prowadzitby do powstania u Zamawiajacego
obowigzku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towaréw i ushug,
Zamawiajacy w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny
podatek od towarow 1 uslug, ktory miatby obowigzek rozliczy¢ zgodnie z tymi
przepisami. Wykonawca, sktadajac oferte, informuje Zamawiajacego, czy wybor
oferty bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego,
wskazujac nazwe (rodzaj) towaru, ktorych dostawa lub §wiadczenie bedzie prowadzi¢
do jego powstania, oraz wskazujac ich wartos$¢ bez kwoty podatku.

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

Oferty beda oceniane wedtug nastgpujacych kryteriow oddzielnie dla kazdego pakietu:

I. W przypadku pakietow:

Pakiet |  Opatrunki

Pakiet Il 'Wyroby jednorazowego uzytku
Pakiet 111 Materialy stomatologiczne
Pakiet IV Narzedzia

Pakiet V Materialy ortodontyczne A
Pakiet VI Materialy ortodontyczne B
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Opis kryteriow:

Cena za wykonanie przedmiotu zaméwienia — waga 60%
Termin dostawy zamowienia — waga 40%

Sposéb oceny

Oferty zostang ocenione wg wzoru:

_A_ x60 (pkt) + C

B (pkt)
gdzie:

A —najnizsza cena, sposrdd ofert niepodlegajacych odrzuceniu
B — cena oferty ocenianej,

C — termin dostawy zamowienia* w dniach roboczych**:
do 2 dni roboczych  — 40 pkt.
do 3 dni roboczych —30 pkt.
do 4 dni roboczych —10 pkt.
do 5 dni roboczych — 0 pkt.

Maksymalny termin dostawy zamoéwienia to pi¢¢ dni roboczych od momentu zlozenia
zamoOwienia. Zaoferowanie terminu dostawy zamowienia powyzej 5 dni roboczych
spowoduje odrzucenie oferty Wykonawcy.

Nie podanie w formularzu ofertowym terminu dostawy zaméwienia spowoduje odrzucenie
oferty Wykonawcy.

* Termin dostawy zamowienia - to termin w jakim Wykonawca musi zrealizowaé ztozone
zamdwienie przez Zamawiajacego.

** Przez dni robocze Zamawiajacy rozumie dni od poniedziatku do pigtku, w godzinach 8.00
-13.00, z wytaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy.

1l. W przyvpadku pakietow:

Pakiet VIl Sprzet medyczny A
Pakiet VIII  Sprzet medyczny B
Pakiet IX Sprzet medyczny C

Opis kryteriow:

Cena za wykonanie przedmiotu zamdwienia — waga 60 %
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Okres gwarancji — waga 40%
Sposob oceny

Oferty zostang ocenione wg wzoru:

A x 60 (pkt) + C
B (pkt)

gdzie:

A —najnizsza cena, sposrod ofert niepodlegajacych odrzuceniu
B — cena oferty ocenianej,

C — okres gwarancji*:

do 36 miesigcy — 40 pkt.
do 24 miesigcy — 20 pkt.
do 20 miesigcy — 10 pkt.
do 12 miesigcy — O pkt.

Minimalny okres gwarancji to 12 miesigcy od momentu dostarczenia sprzetu
medycznego. Zaoferowanie okresu gwarancji poniiej 12  miesiecy spowoduje
odrzucenie oferty Wykonawcy.

Nie podanie w formularzu ofertowym okresu gwarancji spowoduje odrzucenie oferty
Wykonawcy.

* Okres gwarancji musi by¢ wspolny dla wszystkich pozycji w tym pakiecie

Oferta, ktora uzyska najwigksza ilos¢ punktow uznana zostanie za najkorzystniejszg w
ramach danego pakietu.

17. Informacje o formalnos$ciach jakie powinny zosta¢ dopelnione po wyborze oferty w celu
Zawarcia umowy w sprawie zamowienia publicznego.

17.1. Jezeli zostanie wybrana oferta Wykonawcéw wspolnie ubiegajacych
si¢ 0 zamdwienie, Zamawiajacy bedzie wymagal przed zawarciem umowy
przedtozenia umowy regulujacej wspotprace tych Wykonawcow.

17.2. Brak przekazania przed podpisaniem umowy, umowy, o ktérej mowa w pkt.
13.1. SIWZ bedzie jednoznaczny z faktem, iz zawarcie umowy stato si¢
niemozliwe z przyczyn lezacych po stronie Wykonawcy.

17.3. O terminie i miejscu zawarcia umowy Wykonawca, ktorego oferta zostala
wybrana, jako najkorzystniejsza zostanie powiadomiony niezwlocznie po
uplywie terminu do wniesienia odwotlania lub zakonczeniu postgpowania

odwotawczego.
D— |
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17.4. Jezeli zostanie wybrana oferta Wykonawcdéw wspolnie ubiegajacych
si¢ 0 zamoéwienie, Zamawiajacy bedzie wymagal przed zawarciem umowy
przedlozenia umowy regulujagcej wspolprace tych Wykonawcow. Brak
przekazania przed podpisaniem umowy bedzie jednoznaczny z odmowa
podpisania umowy przez Wykonawce.

17.5. Przed przystapieniem do wykonania zamowienia Wykonawca zobowigzany
jest, o ile sg juz znane, poda¢ nazwy albo imiona i nazwiska oraz dane
kontaktowe podwykonawcoéw i osob do kontaktu z nimi, zaangazowanych w
wykonanie przedmiotu umowy. Wykonawca zawiadamia Zamawiajgcego o
wszelkich zmianach danych, o ktérych mowa w zdaniu pierwszym, w trakcie
realizacji zamowienia, a takze przekazuje informacje na temat nowych
podwykonawcow, ktorym w pozniejszym okresie zamierza powierzy¢ realizacje
przedmiotu umowy.

18.  Zabezpieczenie nalezytego wykonania umowy

Zabezpieczenie nalezytego wykonania umowy nie jest wymagane.

19. Wzor umowy
Wz6ér umowy dla Pakietow I, I, III, IV, V, VI, stanowi zatgcznik nr 4.1 do SIWZ.
Wzér umowy dla Pakietu VII, VIII, IX stanowi zatacznik nr 4.2 do SIWZ.

Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$¢ zmian umowy w przypadkach i na warunkach
opisanych we wzorach umow stanowigcych zalgczniki do SIWZ.

20. Uniewaznienie postepowania
Postgpowanie uniewaznia si¢ w przypadkach i na zasadach okreslonych w art. 93
ustawy.

21. Pouczenie o $Srodkach ochrony prawnej przyslugujacym wykonawcom w toku

postepowania o udzielenie zamowienia.

21.1. Wykonawcom przyshuguja srodki ochrony prawnej okreslone w Dziale VI PZP
,Srodki ochrony prawnej” (art. 179 - 198g PZP), tj. odwotanie do Prezesa
Krajowej Izby Odwotawczej oraz skarga do sadu okregowego wihasciwego dla
siedziby Zamawiajgcego.

21.2. Srodki ochrony prawnej (odwotanie oraz skarga) przyshiguja 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 listg,
o ktorej mowa w art. 154 pkt 5 PZP.

21.3. Odwotanie przystuguje wytacznie od niezgodnej z przepisami PZP czynnoS$ci
Zamawiajacego podjetej] w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia lub
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zaniechania czynnosci, do ktorej Zamawiajacy jest zobowigzany na podstawie
PZP. Odwotanie powinno wskazywa¢ czynno$¢ lub zaniechanie czynnosci
Zamawiajacego, ktorej zarzuca si¢ niezgodno$¢ z przepisami PZP, zawieraé
zwigzle przedstawienie zarzutéw, okresla¢ zadanie oraz wskazywaé okoliczno$ci
faktyczne 1 prawne uzasadniajgce wniesienie odwotania.

21.4. Odwotanie przystuguje wylacznie wobec czynnosci:

21.4.1. okreslenia warunkow udziatu w postepowaniu,

21.4.2. wykluczenia odwotujacego z postepowania o udzielenie zamdwienia,
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 Odwotawczej (02-676
Warszawa, ul. Postepu 17A) w formie pisemnej w postaci papierowej albo w
postaci elektronicznej, opatrzono odpowiednio wilasnorecznym podpisem albo
kwalifikowanym podpisem elektronicznym.

21.6. Odwotujacy przesyta kopie odwotania Zamawiajacemu przed uptywem
terminu do wniesienia odwotania w taki sposob, aby mogt on zapoznac si¢ z jego
trescig przed uptywem tego terminu. Domniemywa si¢, iz Zamawiajacy mogt
zapozna¢ si¢ z tre$cig odwotania przed uptywem terminu do jego wniesienia,
jezeli przestanie jego kopii nastapito przed uptywem terminu do jego wniesienia
przy uzyciu srodkéw 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 zamodwieniu, a takze wobec postanowien
SIWZ wnosi si¢ W terminie 5 dni od dnia publikacji ogloszenia w Biuletynie
Zamowien Publicznych lub zamieszczenia SIWZ na stronie internetowe;.

21.9. Odwotanie wobec czynnos$ci innych niz okreslone w pkt 17.7 1 17. 8 SIWZ
wnosi si¢ w terminie 5 dni od dnia, w ktorym powzigto lub przy zachowaniu
nalezytej staranno$ci mozna bylo powziag¢ wiadomos¢ o okolicznosciach
stanowigcych podstawe jego wniesienia.

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

21.11. Na orzeczenie Krajowej Izby Odwotawczej stronom oraz uczestnikom
postepowania odwolawczego przystuguje skarga do sadu okregowego
wiasciwego dla siedziby Zamawiajgcego.

21.12. Skarge wnosi si¢ za posrednictwem Prezesa Krajowej Izby Odwotawczej w
terminie 7 dni od dnia dorgczenia orzeczenia Krajowej Izby Odwotawczej,
przesylajac jednoczes$nie jej odpis przeciwnikowi skargi. Ztozenie skargi w
placowce pocztowej operatora wyznaczonego w rozumieniu ustawy z dnia 23
listopada 2012 r. Prawo Pocztowe (Dz.U.2018.2188 t.j. ze zm.) jest
rOwnoznaczne z jej wniesieniem.
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21.13. Skarga powinna czyni¢ zado$¢ wymaganiom przewidzianym dla pisma

procesowego oraz zawieraé oznaczenie zaskarzonego orzeczenia, przytoczenie
zarzutow, zwiezte ich uzasadnienie, wskazanie dowodow, a takze wniosek o
uchylenie orzeczenia lub o zmiang orzeczenia w cato$ci lub w czgsci.

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 o0sob fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz wuchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1),
dalej ,,RODO”, Zamawiajacy informuje, ze:

22.1.1. Administratorem danych osobowych jest: Wojewodzka 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. ,Dostawa opatrunkow, wyrobow jednorazowego
uzytku, materiatdw stomatologicznych i1 ortodontycznych, narzedzi i
sprzetu medycznego”,

22.1.4.0dbiorcami danych osobowych beda osoby lub podmioty, ktorym
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 5 lat od dnia zakonczenia postgpowania o udzielenie
zamoOwienia.

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
niewspoOtmiernie duzego wysitku, zamawiajacy moze zada¢ od
osoby, ktorej dane dotycza, wskazania dodatkowych informacji
majacych na celu sprecyzowanie zadania, w szczegoélno$ci
podania nazwy lub daty postgpowania o udzielenie zamowienia
publicznego. W przypadku danych osobowych zamieszczonych
przez zamawiajagcego w Biuletynie Zamoéwien Publicznych,

—— - TTTTTTTTSSSS—— — — —  ——
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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
uzupehnienia przekazanych danych osobowych (Skorzystanie z
prawa do sprostowania lub uzupetnienia danych osobowych nie
moze skutkowa¢ zmiang wyniku postgpowania o udzielenie
zamowienia publicznego ani zmiang postanowien umowy w
zakresie niezgodnym z PZP oraz nie moze naruszad
integralnosci 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 ktérych 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 Urzedu Ochrony
Danych Osobowych, gdy uzna, Ze przetwarzanie przekazanych
danych osobowych dotyczacych wykonawcy narusza przepisy
RODO.

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

usunigcia danych osobowych,

22.1.8.2. prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym
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 postgpowaniu o udzielenie zamoOwienia
publicznego beda przetwarzane w sposdb gwarantujacy zabezpieczenie
przed ich bezprawnym rozpowszechnianiem.
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23. Pozostale informacje
23.1. Zamawiajacy nie przewiduje zawarcia umowy ramowej.
23.2. Zamawiajacy nie dopuszcza skladania ofert wariantowych.

23.3. Zamawiajacy dopuszcza skladanie ofert czeSciowych (mozliwos¢ zlozenia
oferty na jeden, kilka lub wszystkie pakiety).

23.4. Kazdy Wykonawca moze zlozy¢ tylko jedng oferte.

23.5. Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci porozumiewania si¢ droga
elektroniczng.

23.6. Zamawiajacy nie zamierza dokonywa¢ wyboru oferty najkorzystniejszej z
zastosowaniem aukcji elektronicznej.

23.7. Zamawiajacy nie przewiduje udzielenia zaméwien, o ktérych mowa w art.
67 ust. 1 pkt 6 i 7 ustawy.

23.8. Zamawiajacy nie przewiduje stosowania wymagan okreslonych w art. 29
ust. 4 ustawy.

23.9. Zamawiajacy nie przewiduje dokonywania zwrotu kosztow udzialu w
postepowaniu, o ktorych mowa w art. 36 ust. 2 pkt 8 ustawy z dnia 29
stycznia 2004 roku Prawo zamowien publicznych.

23.10. Zamawiajacy nie zastrzega obowiazku osobistego wykonania przez
wykonawce czeSci zamowienia lub prac, o ktérych mowa w art. 36a ust. 2

ustawy.

23.11. Zamawiajacy nie okresla standardow jakosciowych, o ktérych mowa w art.
91 ust. 2a.

23.12. Zamawiajacy nie okresla wymogu lub mozliwosci zlozenia ofert w postaci
katalogow elektronicznych lub dolaczenia katalogow elektronicznych do

oferty.

23.13. Zamawiajacy dopuszcza mozliwosci skladania ofert czesciowych w ramach
dziewieciu czeSci/pakietow. Kazda z czeSci zamodwienia bedzie
rozpatrywana osobno. Wykonawca moze zlozy¢ ofert¢ na dowolnie
wybrany pakiet / pakiety.

23.14. Wymagania, o ktérych mowa w art. 29 ust. 3a PZP — nie dotyczy.
23.15. Adres poczty elektronicznej lub strony internetowej Zamawiajgcego:

adres poczty elektronicznej: sag@wps.com.pl,

adres strony internetowej: www.wps.com.pl
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23.16. Rozliczenia pomiedzy Zamawiajacym, a Wykonawca realizowane beda w
zlotych polskich (PLN).

23.17. Procentowa warto$¢ ostatniej czesci wynagrodzenia okreslona zgodnie z art.
143a ust. 3 PZP — nie dotyczy.

Zalaczniki:

e Zalacznik nrl — Formularz cenowy wraz z opisem przedmiotu zamdwienia
e Zalacznik nr 2 — Formularz ofertowy
e Zalacznik nr 3 — Os$wiadczenie
e Zalacznik nr 4.1 — Wzor umowy dla Pakietow L, IL, III, IV, V, VI
e Zalacznik nr 4.2 — Wzor umowy dla Pakietu VII, VIII, IX
[ . ]
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Zalacznik nr 2 do SIWZ

FORMULARZ OFERTOWY

W odpowiedzi na ogloszenie o zaméwieniu w postgpowaniu o udzielenie zamodéwienia
publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego pn. ,,Dostawa opatrunkow,
wyrobow jednorazowego uzytku, materialow stomatologicznych i ortodontycznych,

narzedzi i sprzetu medycznego nr postgpowania:

WPS.SAG.272-1/19 zgodnie z

wymaganiami okres§lonymi w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia 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 \Wykonawcy:

Adres Wykonawcy:

UL e kod.....—.coovee
nrtelefonu ... nr faksu
NIP oo REGON

nr rachunku bankowego ........c.ccoovvereneiencniseneee,
Ares @ Mail ..o

1) Zobowiazuje si¢ wykonaé¢ przedmiot zaméwienia w zakresie pakietow i po

cenach:

Pakiet I — cena brutto pakietu: .............. zh

Pakiet 11 — cena brutto pakietu: .............. z

Pakiet 1111 — cena brutto pakietu: .............. zh

Pakiet IV — cena brutto pakietu: .............. zk.

Pakiet V — cena brutto pakietu: .............. zh

Pakiet VI — cena brutto pakietu: .............. zk.

Pakiet VII — cena brutto pakietu: .............. zh

Pakiet VIII — cena brutto pakietu: .............. zk.

Pakiet IX — cena brutto pakietu: .............. zh

e ————————————————————

DYREKTOR Sekcja Administracyjno-Gospodarcza  Wojewoddzka Przychodnia Stomatologiczna
lek. med. lek. stom tel. 12 633-68-26 im. dr. n. med. £Zbigniewa £aka w Krakowie
Anna Macigg-Brattemo fax. 12 633-68-26 Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotng)

ZASTEPCA DYREKTORA email: sag@wps.com.pl
magr lwona Bukowska WWW, WS, COm.p

ul. Batorego 3, 31-135 Krakow
NIP 676-20-72-366



1 Wojewddzka N

Przychodnia Stomatologiczna

im. dr. n. med. Zbigniewa Zaka w Krakowie MAI’_O POLSKA

INSTYTUCIA WOIJEWODZTWA MALOPOLSKIEGO

2) *Oswiadczam, iz zobowiazuje si¢ wykonaé¢ przedmiot zamowienia w terminie:*
do 2 dni roboczych
do 3 dni roboczych
do 4 dni roboczych

e N

do 5 dni roboczych

3) *Oswiadczam, iz na sprzet medyczny udzielam gwarancji: 2
do 36 miesigcy

do 24 miesigcy

g
a
71 do 20 miesigcy
a

do 12 miesigcy

4) Oswiadczam, ze wykonanie przedmiotu zamowienia dla danego pakietu nie
spowoduje konieczno$ci wykonania dodatkowych prac i nie bedzie generowalo
dodatkowych kosztow Zamawiajacego.

5) Os$wiadczam, ze jestem/nic jestem ** mikroprzedsi¢biorstwem badZz matym lub
$rednim przedsigbiorca.

6) Oswiadczam, ze zapoznalismy si¢ ze SIWZ (w tym z projektem umowy) i nie
wnosimy do niej zastrzezen oraz przyjmujemy warunki w nim zawarte (W
szczegolnosci dotyczace terminow dostaw dla kazdego z pakietow szczegdlowo
okreslonych w z zalagczniku nr 2 oraz terminu ptatnos$ci).

7) W przypadku udzielenia zamdowienia, zobowigzuje sie¢ do zawarcia umowy w miejscu
1 terminie wskazanym przez Zamawiajacego oraz na warunkach okreslonych w
projekcie umowy stanowigcym zalacznik nr 4.1. i 4.2. do SIWZ.

8) Oswiadczam, ze jestem zwigzany niniejszg oferta przez okres 30 dni od uptywu
terminu skladania ofert.

9) Oferta wraz z zalagcznikami zostata ztozona na ..... stronach.

10)Niniejszym o$wiadczamy, iz osobg/ami upowazniong/ymi do reprezentacji
WVVYKONAWCY S8 .veetvieiieitiesiieestie sttt ettt ettt e bt e b e e it e bt e s be e e bt e sae e e be e s be e e be e nnneeneennnas
ZEOANIE  Z e e /wpisa¢  odpowiedni
dokument/.

11) Niniejszym informuj¢, ze informacje sktadajace si¢ na oferte, zawarte na stronach
............ stanowig tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisow ustawy o
zwalczaniu nieuczciwe] konkurencji 1 jako takie nie mogg by¢ ogolnie
udostepnione™**,

Y Dotyczy pakietow od I do VI
2

Domczz eakieto'w od VildoIX
DYREKTOR Sekcja Administracyjno-Gospodarcza Wojewddzka Przychodnia Stomatologiczna
lek. med. lek. stom tel. 12 633-68-26 im. dr. n. med. Zbigniewa Zaka w Krakowie
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1 Wojewodzka

Przychodnia Stomatologiczna

im. dr. n. med. Zbigniewa Zaka w Krakowie MAI’_O POLSKA

INSTYTUCIA WOIJEWODZTWA MALOPOLSKIEGO

12) Podwykonawcom  zamierzamy/ nie zamierzamy**  powierzy¢  wykonanie
nastepujacych czesci zamowienia:

al WYKONANIE oraz  podajemy  firmy
podwykonawcow realizujacych wskazane cze$ci zamOwienia ........co.vvvvvvinniennenennnnnn.

W przypadku zatrudnienia podwykonawcéw odpowiadamy za ich prace jak za swoja
wilasng.

13) Do oferty zatgczamy nastepujace dokumenty:

a)
b)

14) Informujg, ze wybor niniejszej oferty bedzie/nie bedzie** prowadzi¢ do powstania u
Zamawiajacego obowiazku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarow

i ushug. Jednoczesnie wskazuje .................o.ooinll (nazwe / rodzaj towaru
ktorych dostawa bedzie prowadzi¢ do jego powstania) oraz wskazuj¢ ich warto$¢ bez
kwoty podatku ... oAk

15) O$wiadczam/my, ze wypelnitem/lismy obowiazki informacyjne przewidziane w art.
13 lub art. 14 RODO? wobec 0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio
lub posrednio pozyskatem/liSmy w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamowienia
publicznego w przedmiotowym postepowaniu.

Miejsce i data: e

(podpis i pieczg¢ upowaznionego przedstawiciela)

* wlasciwe zaznaczy¢
e niepotrzebne skresli¢
**k*%

wypelni¢ jesli dotyczy

* 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 doda¢ zagis ’ nie dotxczx" )
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1 Wojewodzka

Przychodnia Stomatologiczna

im. dr. n. med. Zbigniewa Zaka w Krakowie MAI’_O POLSKA

INSTYTUCIA WOIJEWODZTWA MALOPOLSKIEGO

Zalacznik nr 3 do SIWZ

(piecze¢ Wykonawcy)

Oswiadczenie wykonawcey

na podstawie art. 25a ust. 1 PZP

DOTYCZACE PRZESYANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego pn. ,,Dostawa opatrunkéw, wyrobow
jednorazowego uzytku, materialow stomatologicznych i ortodontycznych, narzedzi i sprzetu medycznego”
prowadzonego przez Wojewoddzka Przychodni¢ Stomatologiczng im. dr. n. med. Zbigniewa Zaka w Krakowie,
oswiadczam (-y), co nastepuje:

I. OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:
1. Oswiadczam (-y), ze nie podlegam (-my) wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt
13-22 PZP.

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

2. Os$wiadczam (-y), ze zachodza w stosunku do mnie (-nas) podstawy wykluczenia z postgpowania
na podstawie art. ............. PZP (poda¢ majaca zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd wymienionych w
art. 24 ust. 1 pkt 13 i 14, 16-20. Jednoczes$nie oswiadczam (-y), ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie
art. 24 ust. 8 PZP podjatem (-lismy) nastepujace $rodki naprawcze:

(nalezy wymieni¢ wszystkie podjete srodki naprawcze w tym zakresie oraz przedstawié¢ dowody na to, ze podjete
Srodki sq wystarczajgce do wykazania rzetelnosci, w szczegolnosci udowodni¢ naprawienie szkody wyrzqdzonej
przestepstwem lub przestepstwem skarbowym, zadoscuczynienie pienigzne za doznang krzywde lub naprawienie
szkody, wyczerpujgce wyjasnienie stanu faktycznego oraz wspolprace z organami Scigania oraz podjecie
konkretnych srodkow technicznych, organizacyjnych i kadrowych, ktore sq odpowiednie dla zapobiegania
dalszym przestgpstwom lub przestgpstwom skarbowym lub nieprawidlowemu postepowaniu) **

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

**jezeli nie dotyczy zapis nalezy przekresli¢

— L ———A—————————,
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1 Wojewoddzka M

Przychodnia Stomatologiczna

im. dr. n. med. Zbigniewa Zaka w Krakowie MALO POLSKA

INSTYTUCIA WOIEWODZTWA MALOPOLSKIEGO

1. OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam (-y), ze wszystkie informacje podane w powyzszych o§wiadczeniach sg aktualne i zgodne z prawda
oraz zostaly przedstawione z pelng §wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia Zamawiajacego w blad przy
przedstawianiu ww. informacji.

Miejscowosé, data (podpis i piecze¢ 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
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