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Zamawiajacy:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j
Warszawa Wola —Srédmiescie

ul. E. Ciotka 11

01-445 Warszawa

Sygnatura: 6/2020

SPECYFIKACJA
ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA (GSI1WZ)

dla postepowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartosci szacunkowej ponizej
progdéw ustalonych na podstawie art. 11 ust. 8§ Prawa zamo6wien publicznych na:

»Sukcesywne dostawy jednorazowych narzedzi i akcesoriéw medycznych”

Postgpowanie o udzielenie zamdwienia prowadzone jest w trybie przetargu nieograniczonego na
podstawie ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo Zaméwien Publicznych (tekst jednolity Dz. U.
z 2018 r. poz. 1986 ze zm.)

ZATWIERDZAM

11.02.2020 ......coveere e
Data i podpis Dyrektora
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I. ZAMAWIAJACY

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j

Warszawa Wola —Srodmiescie

ul. E. Ciolka 11

01-445 Warszawa

Numer telefonu- sekretariat tel. 22 836-71-81, fax; 22 837-81-27
Dziat Zamo6wien Publicznych: tel. 535 006 782

Adres strony internetowej: www.zozwola.pl

II. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

1. Podstawa prawna udzielenia zamowienia publicznego: art. 39 i nastepne ustawy z dnia 29 stycznia
2004 r. Prawa Zamowien Publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1579) zwanej dalej ,,ustawa Pzp”.

2. Wartos¢ zamowienia nie przekracza rownowarto$ci kwoty okreslonej w przepisach wykonawczych
wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy PZP dla dostaw.

I11. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamowienia sg sukcesywne dostawy jednorazowych narzedzi i akcesoriow
medycznych — w podziale na trzy pakiety: pakiet nr 1: rekawice medyczne; pakiet nr 2:
elektrody do Holtera; pakiet nr 3: wzierniki uszne dla potrzeb Samodzielnego Publicznego

Zaktadu Opieki Zdrowotnej Warszawa Wola - Srédmiescie. Opis potrzeb Zamawiajacego

zostal zawarty w Formularzu Cenowym, stanowigcym Zataczniki nr 4.1-4.3 do niniejszej

SIWZ.

Zamawiajacy dopuszcza sktadanie ofert czgsciowych w podziale jak w pkt 1.

3. llosci wskazane w Zalaczniku Nr 4.1, 4.2, 4.3 do SIWZ s3 wielkosciami orientacyjnymi,
przyjetymi do wyboru najkorzystniejszej oferty. Wykonawcy, z ktorym Zamawiajacy podpisze
umowe nie przystuguje roszczenie o realizacje dostawy w wielko$ciach podanych w
formularzu cenowym. Zamawiajacy gwarantuje, iz minimalna kwota ktora zostanie zaptacona
z tytutu realizacji przedmiotu umowy wyniesie minimum 90% warto$ci podanej w ofercie.

4. Zamawiajacy wymaga, aby termin waznosci dostarczanego przedmiotu zamowienia wynosit
w momencie dostawy minimum 12 miesigcy. Gwarancje liczone sg od dnia dostawy.

5. Oferowany przedmiot zamowienia musi by¢ dopuszczony do obrotu i uzytku na terenie UE.

6. Zaoferowany przedmiot zamoéwienia musi spelnia¢ warunki okreslone w formularzu cenowym
oraz niniejszym rozdziale.

7. Wykonawca gwarantuje, ze dostarczany przedmiot zamdwienia bedzie wysokiej jakosSci.

8. Opakowanie danego materialu musi zawiera¢ nastgpujace informacje: nazwe producenta,
nazwe produktu, ilos¢ sztuk w danym opakowaniu/kartonie, numer serii, datg waznos$ci.

9. Przedmioty dostawy powinny posiada¢ doktadny i czytelny opis przedmiotu zamdwienia na
opakowaniu oraz stosowne certyfikaty lub atesty dopuszczajace ich stosowanie w stuzbie
zdrowia, zgodnie z polskim prawem oraz prawem Unii Europejskiej (powinny odpowiada¢
okreslonym normom Iub specyfikacjom technicznym, posiada¢ aktualne $wiadectwo
dopuszczenia do obrotu oferowanych $rodkéw wymagane prawem). Przedmioty dostawy
zamieszczone w ofercie powinny by¢ bezpieczne w uzyciu dla pacjentow oraz dla personelu.
Oznakowanie dostarczonych wyrobow, instrukcje uzytkowania, opis wyrobu, etykiety
(oryginalne) musza by¢ sporzadzone w jezyku polskim.

10. Szczegoétowy opis przedmiotu zamdwienia stanowi zatacznik nr 4 do SIWZ.

11. Dostawy przedmiotu zamowienia musza by¢ sukcesywne, terminowe, realizowane najpo6zniej
do 5 dni roboczych od daty zlozenia zamowienia przez Zamawiajacego. Koszty dowozu
przedmiotu zamdwienia do jednostek Zamawiajacego ponosi Wykonawca.

12. Sposob dostawy: do magazynow przychodni w Warszawie przy: ul. Obozowej 63/65,
ul. Elekcyjnej 54, ul. Ciotka 11, ul. Leszno 17, ul. Grzybowskiej 34, ul. Plockiej 49,

N
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ul. Miedzianej 2, ul. Nowolipie 31, ul. Zytniej 39, ul. Szlenkieréw 10, ul. Dragonéw 6a,
ul. Marianskiej 1, w dni robocze od poniedziatku do piatku w godz. 8:00-14:00, do magazynu
przychodni przy ul. Chmielnej 14 w dni robocze od poniedziatku do pigtku w godzinach 8:00-
10:00, na podstawie pisemnego/telefonicznego/mailowego zamoéwienia ztozonego przez
Pracownika Dziatu Administracyjnego i Biuro Promocji i Organizacji Ustug Medycznych.

13. Platnosci, po dostawie i odebraniu przedmiotu zamoéwienia, beda dokonywane przelewem
w terminie do 30 dni od daty otrzymania przez Zamawiajacego prawidlowo wystawionej
faktury VAT.

14. Wykonawca gwarantuje, ze ceny jednostkowe, okre§lone w formularzu cenowym nie wzrosng
przez okres trwania umowy.

15. Wzoér umowy stanowiacy zatgcznik nr 7 do specyfikacji istotnych warunkow zamodwienia jest
integralng czgsécia niniejszej dokumentacji, a zapisy w niej zawarte traktuje si¢ jako warunki
udzielenia zamdwienia.

16. W trakcie realizacji umowy, Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zmiany ilo$ciowej
dostarczanych artykuléw w granicach wynagrodzenia za calo$¢ dostaw, po cenach
jednostkowych nie wyzszych niz podane w formularzu cenowym, stanowigcym integralng
czeg$¢ SIWZ.

17. Zamawiajacy zada wskazania przez Wykonawce w ofercie czeSci zamoéwienia, ktorej
wykonanie powierzy podwykonawcom (jesli dotyczy).

W cenie oferty Wykonawca winien uwzgledni¢ wszelkie koszty niezbedne do wykonania przedmiotu
zamdwienia, o ktérych mowa powyzej oraz w w/wym. zatacznikach.

Kody i nazwy zaméwienia wg CPV:
33140000-3 - Materiaty medyczne

IV. CZESCI ZAMOWIENIA
Zamawiajacy dopuszcza sktadanie ofert czesciowych:
pakiet nr 1: rekawice medyczne; pakiet nr 2: elektrody do Holtera, pakiet nr 3: wzierniki uszne.

V. INFORMACJA O PRZEWIDYWANYCH ZAMOWIENIACH, O KTORYCH MOWA
W ART. 67 UST. 1 PKT 7 USTAWY PZP
Zamawiajacy nie przewiduje udzielania zamowien, o ktorych mowa w art. 67 ust. 1 pkt 7 ustawy Pzp

VI. OFERTY WARIANTOWE, UMOWA RAMOWA, AUKCJA ELEKTRONICZNA

1. Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.
2. Zamawiajacy nie przewiduje zawarcia umowy ramowe;.
3. Zamawiajacy nie przewiduje aukcji elektroniczne;j.

VII. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA:
12 miesigcy od daty podpisania umowy

V1Il. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA
OCENY SPEENIANIA TYCH WARUNKOW.

W postgpowaniu moga wzig¢ udzial Wykonawcy, ktorzy nie podlegaja wykluczeniu i1 spelniaja
warunki udziatu w postepowaniu.

O udzielenie zamowienia mogg ubiegaé si¢ wykonawcy ktorzy nie podlegaja wykluczeniu oraz
spelniajg warunki udzialu w postepowaniu okreslone w art. 22 ust. 1b ustawy Pzp, dotyczace:
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a) Kompetencji lub uprawnien do prowadzenia okreslonej dzialalnosci zawodowej o ile
wynika to z odrebnych przepiséw:

Zamawiajacy nie wyznacza szczegolnego warunku w tym zakresie. Wykonawca potwierdzi spetnianie
tego warunku poprzez zlozenie o§wiadczenia o spetnianiu warunkéw udziatu w postegpowaniu w trybie
art. 25 a ust. 1 pkt. 1) ustawy Pzp.

b) Sytuacji ekonomicznej i finansowej:
Zamawiajacy nie wyznacza szczegolnego warunku w tym zakresie. Wykonawca potwierdzi spetnianie
tego warunku poprzez ztozenie o§wiadczenia o spetianiu warunkéw udziatu w postepowaniu w trybie
art. 25 a ust. 1 pkt. 1) ustawy Pzp.

c) Zdolnosci technicznej lub zawodowej:
Wykonawca spetni warunek jezeli wykaze, ze w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu
sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy - w tym okresie, zrealizowal co
najmniej jedna dostawe o wartosci min.
Pakiet nr 1: 57 000,00 z! brutto
Pakiet nr 2: 2 800,00 zI brutto
Pakiet nr 3: 8 500,00 zI brutto .

Zastosowanie ma o$§wiadczenie na podstawie art. 25a ust. 1 pkt. 1 ustawy Pzp.

Zamawiajacy moze, na kazdym etapie postepowania uznaé, ze wykonawca nie posiada wymaganych
zdolnos$ci, jezeli zaangazowanie zasobow technicznych lub zawodowych wykonawcy w inne
przedsigwzigcia gospodarcze wykonawcy moze mie¢ negatywny wplyw na realizacj¢ zamowienia.

W przypadku Wykonawcdéw wspolnie ubiegajacych si¢ o udzielenie zamowienia Zamawiajacy nie
wymaga, aby kazdy z Wykonawcow wykazal spelnianie w/w warunku oddzielnie. Do uznania
spetniania warunku, wystarczajgce bedzie, jak tylko jeden Wykonawca wykaze si¢ wymagang wiedza
i doswiadczeniem. W przypadku, gdy zaden z Wykonawcow nie posiada wymaganej wiedzy
i doswiadczenia, moze on polega¢ na wiedzy i dos§wiadczeniu innych podmiotéw niezaleznie od
charakteru prawnego taczacych go z nim stosunkow prawnych.

Wykonawca, ktory polega na zdolno$ciach innych podmiotéw musi udowodni¢ zamawiajacemu,
ze realizujac zamowienie, bedzie dysponowal niezbednymi zasobami tych podmiotow,
w szczegblnoSci przedstawiajac zobowigzanie tych podmiotow do oddania mu do dyspozycji
niezbednych zasobdw na potrzeby realizacji zamdwienia.

IX. INFORMACJA O OSWIADCZENIACH LUB DOKUMENTACH, JAKIE MAJA
DOSTARCZYC WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPEENIANIA WAR UNKOW
UDZIALU ORAZ NIEPODLEGANIA WYKLUCZENIU NA PODSTAWIE ART. 24 UST. 1
USTAWY PRAWO ZAMOWIEN PUBLICZNYCH

1. Do oferty kazdy wykonawca musi dolaczy¢ aktualne na dzien skladania ofert o$wiadczenia
w zakresie wskazanym w zatgczniku nr 2 1 3 do SIWZ. Informacje zawarte w o§wiadczeniach beda
stanowi¢ wstepne potwierdzenie, ze wykonawca nie podlega wykluczeniu oraz speilnia warunki
udzialu w postepowaniu.
W celu wstgpnego wykazania spetnienia przez Wykonawce warunkow udziatu w postgpowaniu, o
ktorych mowa w art. 22 ust. 1 pkt. 2) i ust. 1b ustawy Pzp nalezy przedtozy¢:
a) OSWIADCZENIE o spetnieniu warunkow udziatu, na formularzu stanowigcym Zat. nr 2 do
SIwz
W celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia z postgpowania o udzielenie zamowienia na
podstawie art. 24ust. 1 pkt. 12-23) ustawy Pzp nalezy przedtozy¢:
b) OSWIADCZENIE o braku podstaw wykluczenia, na formularzu stanowiacym Zat. Nr 3 do
SIWZ.
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W celu wstgpnego potwierdzenia, ze oferowane dostawy odpowiadaja wymaganiom okreslonym przez
Zamawiajacego nalezy dotaczy¢ do oferty:

c) FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY - Zat. Nr 4 do SIWZ

d) FORMULARZ OFERTOWY - Zat. nr 1 do SIWZ.

e) w odniesieniu do pakietu nr 1: probki oferowanych wyrobéw - po jednym opakowaniu
rekawic z kazdego rodzaju wyszczegdlnionego w Formularzu asortymentowo-cenowym - Zalacznik nr
4. do SIWZ. Prébki oferowanych wyrobéw w iloéci okre$lonej powyzej nalezy ztozyé W trwale
zamknietym opakowaniu. Na opakowaniu nalezy umie$ci¢ nazwe i adres Wykonawcy oraz
Zamawiajgcego oraz oznaczenie postgpowania + napis ,,probki”. Zamawiajgcy wymaga, aby kazda
probka byta opisana w taki sposob, by jej identyfikacja nie sprawiata problemu (typ, rodzaj, gatunek,
producent, kraj pochodzenia itd.);

Inne dokumenty, jakie nalezy dotaczy¢ do oferty:

f) pelnomocnictwo do reprezentowania Wykonawcy (jezeli dotyczy).

2. Zamawiajacy przed udzieleniem zamoéwienia, wezwie wykonawce, ktérego oferta zostala

najwyzej oceniona, do zlozenia w wyznaczonym, nie krétszym niz 5 dni, terminie aktualnych na

dzien zlozenia nastepujacych dokumentow:
e) oddzielnie dla kazdego pakietu - w celu potwierdzenia spelniania warunku udzialu w
postepowaniu w zakresie zdolnosci technicznej lub zawodowej - wykaz dostaw wykonanych, a w
przypadku swiadczen okresowych lub ciaglych rowniez wykonywanych, w okresie ostatnich 3 lat
przed uptywem terminu skladania ofert albo wnioskow o dopuszczenie do udzialu w
postgpowaniu, a jezeli okres prowadzenia dziatalno$ci jest krotszy — w tym okresie, wraz z
podaniem ich wartoséci, przedmiotu, dat wykonania i podmiotéw, na rzecz ktérych dostawy
zostaly wykonane, oraz zataczeniem dowodow okreslajacych czy te dostawy zostaly wykonane
lub sg wykonywane nalezycie, przy czym dowodami, o ktérych mowa, sg referencje badz inne
dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz ktorego dostawy byly wykonywane, a w
przypadku $wiadczen okresowych lub cigglych s3 wykonywane, a jezeli z uzasadnionej
przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyska¢ tych
dokumentow — os$wiadczenie wykonawcy; W przypadku swiadczen okresowych lub ciagtych
nadal wykonywanych referencje badz inne dokumenty potwierdzajace ich nalezyte wykonywanie
powinny by¢ wydane nie wczesniej niz 3 miesigce przed uplywem terminu sktadania ofert albo
wnioskow o dopuszczenie do udziatu w postgpowaniu — wzor Zat. Nr 5 do SIWZ;

f) oddzielnie do kazdego pakietu - w celu potwierdzenia, ze oferowane dostawy odpowiadajg

wymaganiom okreslonym przez Zamawiajacego:

1. zgloszenie/powiadomienie do Prezesa Urzgdu Rejestracji Produktow Leczniczych
Wyrobéw Medycznych i Produktow Biobdjczych dla oferowanych wyrobow;

w odniesieniu do pakietu nr 1:

2. w odniesieniu do poz. 1 zatgcznika nr 4.1 do SIWZ: dokumenty z przeprowadzonych
badan przez jednostke niezalezng od producenta potwierdzajacych odporno$¢ na
przenikanie wiruséw zgodnie z normg ASTM F1671, certyfikat z jednostki notyfikowanej
potwierdzajacy zgodno$¢ z normg EN 374-123 (w calosci), certyfikat
z jednostki notyfikowanej potwierdzajacy odporno$¢ na przenikanie min. 10 substancji
chemicznych na min. 2 poziomie ochrony wg normy EN 374; dokumenty z badan wg EN
374-3 przeprowadzonych przez jednostke niezalezng od producenta potwierdzajacych
odporno$¢ na przenikanie min. 2 alkoholi stosowanych do dezynfekcji o stezeniu min.
70% na min. 2 poziomie ochrony; dokumenty z przeprowadzonych badan HPLC przez
jednostke niezalezng od producenta potwierdzajacych, ze rekawice sg pozbawione
tiuramow oraz MBT;

3. w odniesieniu do poz. 2 zatacznika nr 4.1 do SIWZ: dokumenty z przeprowadzonych
badan przez jednostk¢ niezalezng od producenta potwierdzajacych odporno$¢ na
przenikanie wirusow zgodnie z normg ASTM F1671, certyfikat z jednostki notyfikowanej
potwierdzajacy zgodno$¢ z normg EN 374-1,2,3 (w catosci), certyfikat z jednostki
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notyfikowanej potwierdzajacy odpornos¢ na przenikanie min. 10 substancji chemicznych
na min. 2 poziomie ochrony wg normy EN 374; dokumenty z badan wg EN 374-3
przeprowadzonych przez jednostke niezalezng od producenta potwierdzajacych odpornosé¢
na przenikanie min. 2 alkoholi stosowanych do dezynfekcji o stgzeniu min. 70% na min. 2
poziomie ochrony; dokumenty z przeprowadzonych badan HPLC przez jednostke
niezalezng od producenta potwierdzajacych, ze rekawice sa pozbawione tiuramdéw oraz
MBT,

4. w odniesieniu do poz. 5 zatacznika nr 4.1 do SIWZ: dokumenty z przeprowadzonych
badan przez jednostke niezalezng od producenta potwierdzajacych odporno$¢ na
przenikanie wirusow zgodnie z normg ASTM F1671 oraz, ze rgkawice sa pozbawione
tiuramow, MBT; certyfikat z jednostki notyfikowanej potwierdzajgcy zgodnos¢ z normag
EN 374-1,2,3, odporno$¢ na przenikanie min. 3 cytostatykow na min. 4 poziomie
odpornosci zgodnie z EN 374-3;

5. w odniesieniu do poz. 6 zalacznika nr 4.1 do SIWZ: dokumenty z przeprowadzonych
badan przez jednostke niezalezng od producenta potwierdzajacych odporno$¢ na
przenikanie wiruséw zgodnie z normag ASTM F1671 oraz, ze rekawice sa pozbawione
tiuramoéw, MBT; certyfikat z jednostki notyfikowanej potwierdzajacy zgodno$¢ z norma
EN 374-1,2,3, odpornos¢ na przenikanie cytostatykow zgodnie z EN 374-3.

W trakcie badania ofert w celu potwierdzenia, ze oferowane dostawy odpowiadaja wymaganiom
okreslonym w sSiwz, Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do wezwania Wykonawcy do
przedlozenia dodatkowych dokumentéw, m.in. ulotek, folderéw, kart katalogowych.

3. Wykonawca w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji, o ktorej
mowa w art. 86 ust. 3 ustawy PZP, przekaze zamawiajagcemu o$wiadczenie o przynaleznosci lub
braku przynaleznos$ci do tej samej grupy kapitatowej, o ktérej mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23 ustawy
PZP. Wraz ze ztozeniem o$wiadczenia, wykonawca moze przedstawi¢ dowody, ze powigzania z
innym wykonawca nie prowadza do zaklocenia  konkurencji w postepowaniu o udzielenie
zaméOwienia. Zaleca si¢ ztozenie ww. o§wiadczenia na wzorze stanowigcym Zat. nr 6 do SIWZ.

4. W przypadku wspdlnego ubiegania si¢ o zamoOwienie przez wykonawcow o$wiadczenia, o ktorych
mowa w rozdziale IX pkt. 1 a),b) niniejszej SIWZ sklada kazdy z wykonawcow wspolnie
ubiegajacych sie o zamoéwienie.

Oswiadczenia te majg potwierdza¢ spelnianie warunkoéw udziat w postepowaniu, brak podstaw do
wykluczenia w zakresie, w ktorym kazdy z wykonawcow wykazuje spetnianie warunkow udziatu w
postgpowaniu.

5. Wykonawca, ktory zamierza powierzy¢ wykonanie czg¢sci zamowienia podwykonawcom, w celu
wykazania braku istnienia wobec nich podstaw wykluczenia z udzialu w postepowaniu zamieszcza
informacje o podwykonawcach w os$wiadczeniu, o ktérym mowa w Rozdziale IX 1.b) niniejszej
SIWZ.

6. Wykonawca, ktory powotuje si¢ na zasoby innych podmiotéw, w celu wykazania braku istnienia
wobec nich podstaw wykluczenia oraz spetnienia - w zakresie, w jakim powoluje si¢ na ich zasoby -
warunkow udzialu w postepowaniu zamieszcza informacje o tych podmiotach w o$wiadczeniach,
o ktorym mowa w Rozdziale IX pkt. 1a-b) niniejszej SIWZ.

7. W zakresie nie uregulowanym SIWZ, zastosowanie majg przepisy rozporzadzenia Ministra
Rozwoju z dnia 26 lipca 2016r. w sprawie rodzajow dokumentow, jakich moze zada¢ zamawiajacy od
wykonawcy w postepowaniu o udzielenie zamowienia (Dz. U. z 2016r., poz. 1126).

8. Jezeli wykonawca nie ztozy o$§wiadczen, o ktorych mowa w Rozdziale IX pkt. 1 niniejszej SIWZ,
o$wiadczen lub dokumentow potwierdzajacych okolicznosci, o ktérych mowa w art. 25 ust. 1 ustawy
PZP, lub innych dokumentéw niezbednych do przeprowadzenia postgpowania, badz oswiadczenia lub
dokumenty sg nickompletne, nieczytelne, zawierajg btedy lub budza wskazane przez zamawiajacego
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watpliwosci, zamawiajacy wezwie do ich zlozenia, uzupeknienia, poprawienia w terminie przez siebie
wskazanym, chyba ze mimo ich zlozenia oferta wykonawcy podlegataby odrzuceniu albo konieczne
byloby uniewaznienie postepowania.

X. INFORMACJA O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO
ZWYKONAWCAMI.

1.Wszelkie oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz inne informacje zamawiajacy oraz
Wykonawcy beda przekazywacé pisemnie, faksem (nr faksu: 22 / 837 81 27) lub drogg elektroniczng
(e-mail: eliza.milecka@zozwola.pl) za wyjatkiem oferty, umowy oraz o$wiadczen i dokumentéw
wymienionych w Rozdziale IX niniejszej SIWZ ( réwniez w przypadku ich ztozenia w wyniku
wezwania o ktorym mowa w art. 26 ust. 3 ustawy Pzp).

2.W korespondencji kierowanej do Zamawiajacego Wykonawca winien postugiwac si¢ numerem
sprawy okreslonym w SIWZ, tj. 6/2020.

3.Zawiadomienia, o$wiadczenia, wnioski oraz informacje przekazywane przez Wykonawce pisemnie
winny by¢ sktadane na adres: Samodzielny Publiczny zaktad Opieki Zdrowotnej Warszawa Wola —
Srédmiescie ul. Ciotka 11 w Warszawie, Dzial Zamowien Publicznych.

4. Zawiadomienia, oswiadczenia, wnioski oraz informacje przekazywane przez Wykonawce droga
elektroniczng winny by¢ kierowane na adres: eliza.milecka@zozwola.pl, a faksem na nr
(22) 837-81-27

5. Wszelkie zawiadomienia, o§wiadczenia, wnioski oraz informacje przekazane za pomoca faksu Iub
w formie elektronicznej wymagaja na zadanie kazdej ze stron, niezwlocznego potwierdzenia faktu ich
otrzymania.

6. Wykonawca moze zwroci¢ si¢ do Zamawiajacego o wyjasnienie tresci SIWZ.

7. W przypadku rozbieznoséci pomiedzy treScig niniejszej SIWZ, a treScig udzielonych odpowiedzi,
jako obowiagzujacg nalezy przyjac tres¢ pisma zawierajacego pozniejsze oswiadczenie Zamawiajgcego.
8. Zamawiajacy nie przewiduje zwotania zebrania Wykonawcow.

9. Osobg uprawniong przez Zamawiajgcego do porozumiewania si¢ z \WWykonawcami jest Pani Eliza
Mitecka.

10. Jednoczesénie Zamawiajacy informuje, ze przepisy ustawy PZP nie pozwalajg na jakikolwiek inny
kontakt - zarowno z Zamawiajacym jak i osobami uprawnionymi do porozumiewania si¢
z Wykonawcami - niz wskazany w niniejszym rozdziale SIWZ. Oznacza to, ze Zamawiajacy nie
bedzie reagowat na inne formy kontaktowania si¢ z nim, w szczeg6lnosci na kontakt telefoniczny lub/i
osobisty w swojej siedzibie.

XI. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA
Wykonawcy pozostaja zwigzani ofertg przez okres 30 dni od uptywu ostatecznego terminu do
sktadania ofert.

XIl. OPIS PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Wykonawca ma prawo ztozy¢ tylko jedng ofertg, w formie pisemnej, zgodnie z wymaganiami
okreslonymi w niniejszej Specyfikacji Istotnych Warunkow Zamoéwienia (SIWZ).

2. Zamawiajacy nie przewiduje zwrotu kosztéow udzialu w postepowaniu, wszelkie koszty
przygotowania oferty i udziatu w postgpowaniu obcigzaja Wykonawce, z zastrzezeniem art. 93 ust. 4
ustawy Pzp.4

3. Ofert¢ nalezy zlozy¢ na Zalagczonym do SIWZ FORMULARZU OFERTOWYM stanowigcym
Zatacznik nr 1 do SIWZ; na FORMULARZU ASORTYMENTOWO- CENOWYM stanowigcym
Zalaczniki nr 4.1, 4.2, 4.3 do SIWZ. Tre$¢ oferty musi odpowiadac tresci Specyfikacji Istotnych
Warunkéw Zamowienia.

4. Zaleca si¢, aby wszystkie dokumenty tworzace oferte byly zszyte lub spigte w sposob trwaty.
Wskazane jest ponumerowanie wszystkich kartek oferty.
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5. Postepowanie o udzielenie zamowienia prowadzi si¢ w jezyku polskim. Oferta wraz z zatacznikami
winna by¢ sporzadzona w jezyku polskim.

6. Wszystkie dokumenty i o$wiadczenia w jezykach obcych nalezy dostarczy¢ wraz z ttumaczeniem
na jezyk polski poswiadczone przez Wykonawce.

7. Wszelkie poprawki lub zmiany w tek$cie oferty musza by¢ parafowane wilasnorecznie przez osobe
podpisujaca oferte.

8.0ferta musi zawiera¢ wszystkie dokumenty wymagane w SIWZ na dzien sktadania oferty, w formie
oryginatu lub poswiadczonej za zgodnos¢ z oryginatem kserokopii. Po§wiadczenie musi by¢ dokonane
przez Wykonawce, tj. osobe/y upowaznione do jego reprezentacji w formie podpisu i imiennej
pieczatki, badz czytelnego wiasnorecznego podpisu oraz zapisu ,,za zgodno$¢ z oryginatem”. Brak
potwierdzenia kserokopii w/w formulg oznacza¢ bedzie brak dokumentu.

9.0ferta powinna by¢ napisana na maszynie do pisania, komputerze lub niescieralnym atramentem
oraz winna by¢ podpisana przez upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy. Zaleca si¢, aby
wszystkie zalaczniki do oferty byly rowniez podpisane i ponumerowane przez upowaznionego
przedstawiciela Wykonawcy, w sposob okreslony w ,,Informacjach Ogolnych” pkt.3.
10.Upowaznienie/petnomocnictwo do podpisania oferty winno by¢ dotaczone do oferty, o ile nie
wynika z innych dokumentéw zalaczonych do oferty.Za osoby upowaznione do wystgpowania
w imieniu Wykonawcy uznaje si¢ osoby upowaznione do reprezentowania Wykonawcy, wskazane we
wlasciwym rejestrze lub ewidencji dziatalnos$ci gospodarczej badz w stosownym petnomocnictwie,
ktore nalezy zalaczy¢ do oferty w oryginale lub kopii poswiadczonej ,,za zgodno$¢ z oryginatem”
przez osobg udzielajaca pelnomocnictwa lub po$wiadczone notarialnie.

11. W przypadku, gdy informacje zawarte w ofercie stanowia tajemnice przedsiebiorstwa
W rozumieniu przepisow ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji
(Dz. U. 22003 r. Nr 153, poz. 1503 z p6zn. zm.) Wykonawca powinien to wyraznie zastrzec w ofercie
i odpowiednio oznaczy¢ zastrzezone informacje. Wskazane jest wyodrebnienie zastrzezonych
dokumentow.

Informacje te winny by¢ umieszczone w osobnej wewnetrznej kopercie, odrgbnie od pozostatych
informacji zawartych w ofercie.

12. Zastrzezenie informacji stanowigcych tajemnice przedsiebiorstwa nalezy poda¢ w wykazie
zastrzezonych dokumentow wraz z podaniem numeru strony oferty, ktorg stanowi zastrzezony
dokument. Wykonawca nie moze zastrzec informacji, o ktorych mowa w art. 86 ust. 4.Ustawy Pzp tj.
dotyczacych nazwy (firmy) oraz adresu Wykonawcy, a takze informacji dot. ceny, terminu wykonania
zamdwienia, okresu gwarancji warunkow ptatnosci o ile takie wystepuja w ztozonej ofercie.

13.0ferte¢ wraz ze wszystkimi zalgcznikami na ponumerowanych stronach, spigte we wlasciwej
kolejnosci w sposob zapobiegajacy dekompletacji oferty, nalezy ztozyé w 2-ch trwale zamknigtych
opakowaniach (kopertach), uniemozliwiajacym otwarcie i zapoznanie si¢ z tresciag oferty przed
uplywem terminu sktadania lub otwarcia ofert,

a) opakowanie zewnetrzne zaadresowane na Zamawiajacego z zaznaczeniem

Zamawiajgcy: ) Wykonawca:
SPZ0OZ Warszawa Wola-Srodmiescie

ul. Ciotka 11 01-445 Warszawa

Oferta na:

»Sukcesywne dostawy materialow medycznych jednorazowego uzytku”
Nie otwiera¢ przed godz. 10:00 przed dniem 27.02.2020r.

14. Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ ztozong przez siebie ofert¢ pod warunkiem,
ze Zamawiajacy otrzyma pisemne powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu przed
terminem sktadania ofert.
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15. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu zostanie przygotowane, opieczetowane
(pieczatka firmowa) i oznaczone, a wewnetrzna i zewnetrzna koperta bedzie dodatkowo oznaczona
»ZMIANA” Tub ,,WYCOFANIE”.

16. Wykonawca nie moze wycofa¢ oferty i wprowadzi¢ zmian w ofercie po uptywie terminu sktadania
ofert. Wycofanie oferty przed uplywem terminu sktadania ofert spowoduje, ze oferta nie bedzie
rozpatrywana lecz pozostanie w dokumentacji postgpowania.

17. Zamawiajacy dopuszcza realizacje cze$ci niniejszego przedmiotu zamowienia przy udziale
podwykonawcoéw. Zamawiajacy zada wskazania przez Wykonawce w ofercie cze$ci zamowienia,
ktorej wykonanie zamierza powierzy¢ podwykonawcy i podania przez Wykonawce nazw (firm)
podwykonawcow, na ktorych zasoby Wykonawca powotuje sig.

18. Wykonawcy ubiegajacy si¢ wspdlnie o udzielenie zamowienia ustanawiaja pelnomocnika do
reprezentowania ich w postepowaniu, albo reprezentowania w postgpowaniu i zawarcia umowy
w sprawie zamowienia publicznego. Pelnomocnik ten bedzie osoba upowazniong do podpisywania
w imieniu Wykonawcow ubiegajacych si¢ wspdlnie o udzielenie zamoéwienia dokumentow
przetargowych. Pelnomocnictwo jak w pkt.10.

Wykonawcy ubiegajacy si¢ wspodlnie o udzielenie zamoéwienia sktadaja jedna oferte przy czym:

a) oswiadczenia na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy Pzp sktada kazdy z Wykonawcow

b) pozostate dokumenty sktadaja wszyscy Wykonawcy wspdlnie,

c) jezeli oferta Wykonawcow, o ktoérych mowa w pkt. 18, zostanie wybrana, Zamawiajacy moze zadac
przed zawarciem umowy w sprawie zamowienia publicznego, umowy regulujacej wspolprace tych
Wykonawcow.

19.Kazdy Wykonaweca sktadajacy oferte otrzyma od Zamawiajacego potwierdzenie wptynigcia.
20.Nadestane oferty, ktore wptyna do Zamawiajacego za posrednictwem np. Poczty Polskiej, poczty
kurierskiej po wyznaczonym terminie bgda odsytane, natomiast oferty przestane faxem lub droga
elektroniczng nie bedg rozpatrywane.

21.Wykonawca moze zwroci¢ si¢ do Zamawiajacego o wyjasnienie tresci SIWZ, zgodnie z art. 38
ustawy Pzp. Tre$¢ zapytania (bez ujawniania jego zrodta) wraz z wyjasnieniami Zamawiajacy
przekaze wszystkim Wykonawcom 1 zamie$ci na stronie internetowej Zamawiajacego, na ktorej
zostata zamieszczona specyfikacja istotnych warunkow zamowienia.

22. Wadium.

Zamawiajacy nie wymaga wniesienia wadium.

23. Miejsce i termin skladania ofert.

Ofert¢ nalezy zlozy¢ w siedzibie Zamawiajacego w Warszawie przy ulicy Ciotka 11,
w Kancelarii, III pietro poko6j 304 do dnia 27.02.2020 roku do godziny 09:30.

Oferta ztozona po terminie zostanie zwrocona po uptywie terminu do wniesienia odwotania.

24. Termin i miejsce otwarcia ofert.

Otwarcie ofert nastagpi w siedzibie Zamawiajacego w Warszawie przy ul. Ciotka 11,
Sala Konferencyjna III pietro w dniu 27.02.2020 roku o godzinie 10:00.

25.Publiczne otwarcie ofert.

Otwarcie ofert jest jawne.

Bezposrednio przed otwarciem ofert Zamawiajacy poda kwote, jaka zamierza przeznaczyc
na sfinansowanie zamowienia. Dokonujac otwarcia ofert Zamawiajacy poda informacje zgodnie z art.
86 ust. 4 ustawy Pzp Informacje, o ktorych mowa w art. 86 ust. 4 ustawy Pzp Zamawiajacy
niezwlocznie zamiesci na stronie internetowej www.zozwola.pl.

26.0pis sposobu obliczenia ceny oferty.

Cena ma zawiera¢ wszelkie koszty zwigzane z wykonaniem przedmiotu zamdéwienia w tym podatek
od towarow i ustug (VAT).

Cene Wykonawca powinien skalkulowaé w sposob jednoznaczny, bez podzialu na wartosci zalezne
od wielkosci zamowienia.

Cena oferty musi by¢ wyrazona w ztotych polskich, zaokraglona do drugiego miejsca
po przecinku. Cena ma by¢ wyliczona przez Wykonawce na podstawie wypetnionego Formularza
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oferty — Zalacznik nr 1 do SIWZ oraz Formularza cenowego — Zatacznik nr 4.1, 4.2 i przedstawiona
w skladanej ofercie.

Zamawiajacy nie dopuszcza walut obcych w rozliczeniach z Wykonawca.

Jezeli zlozono oferte, ktorej wybdr prowadzitby do powstania obowigzku podatkowego
Zamawiajacego zgodnie z przepisami o podatku od towarow i ustug, w zakresie dotyczacym wewnatrz
wspolnotowego nabycia towardéw, zamawiajacy w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej
w niej ceny podatek od towarow i ustug, ktory mialby wptaci¢ zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

XIl. KRYTERIA OCENY OFERT, TRYB | ZASADY WYBORU OFERTY
NAJKORZYSTNIEJSZEJ.

Kryteriami oceny ofert dla pakietu nr 1 sa:

cena - waga 60 %
jako$¢ wyrobu — waga 40%
Razem 100%

Kryterium CENA obliczane bgdzie wedtug wzoru:

Cena najtanszej oferty
C=---- x 60
Cena badanej oferty

Kryterium JAKOSC WYROBU obliczane bedzie wedtug wzoru:

P;

Gadzie:

P; - 1ilo$¢ uzyskanych punktéw za poszczegdlne parametry danej oferty

Pivax - najwieksza ilo$¢ uzyskanych punktéw za poszczegolne parametry sposrod badanych ofert
Badaniu podlega¢ beda whasnosci uzytkowe produktow zgodnie z ich przeznaczeniem, na podstawie
dostarczonych probek oraz na podstawie do§wiadczen wtasnych zamawiajacego w ich uzytkowaniu.
Wiasnosci uzytkowe ocenione zostang do§wiadczalnie. Cztonkowie Komisji Przetargowej powotanej
do przeprowadzenia postgpowania, ktorzy beda pracowa¢ na prébkach, dokonajg ich oceny pod
wzgledem wymagan stawianych w charakterystyce przedmiotu zamowienia.

Badaniu i ocenie bedg podlega¢ 4 nastepujace wlasciwosci rgkawic:

- szczelno$é, elastyczno$é, tatwos$¢ wyciagania z opakowania, fatwos¢ ich naktadania na dton.

Mozliwa do uzyskania punktacja do 10 pkt. za kazda z wymienionych cech (tacznie 40 pkt.)

Obliczenia wykonane zostang do drugiego miejsca po przecinku wg zasad arytmetycznych.
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Oceng koncowa oferty stanowi¢ bedzie suma punktow przyznanych danej ofercie we wszystkich
kryteriach oceny oferty, a mianowicie w kryterium cena i jako$¢ wyrobu.

Kryteriami oceny ofert dla pakietu nr 2.i 3 sa:

cena - waga 60 %

termin dostawy — waga 40 %
Razem 100%

Kryterium CENA obliczane bgdzie wedtug wzoru:

Cena najtanszej oferty
C=---- x 60
Cena badanej oferty

Kryterium TERMIN DOSTAWY obliczane b¢dzie wedtug reguty:
1. Zatermin dostawy wynoszacy jeden lub dwa dni Wykonawca otrzyma 40 pkt.
2. Zatermin dostawy wynoszacy trzy dni Wykonawca otrzyma 30 pkt.
3. Zatermin dostawy wynoszacy cztery dni Wykonawca otrzyma 20 pkt.
4. Za termin dostawy wynoszacy pie¢ dni Wykonawca otrzyma 10 pkt.

Zamawiajacy udzieli zamoéwienia Wykonawcy, ktorego oferta odpowiada¢ bedzie wszystkim
wymaganiom przedstawionym w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia i zostanie oceniona
jako najkorzystniejsza w oparciu o podane kryteria.

XIV. UDZIELENIE ZAMOWIENIA I PODPISANIE UMOWY.

Wz6ér umowy stanowi zatacznik nr 7 do SIWZ.

Zmiana umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

Zamawiajacy przewiduje wprowadzenie zmian do postanowien zawartej umowy w stosunku do

tresci oferty dotyczace:

1) wydluzenia terminu realizacji umowy z chwilg niewykorzystania przez Zamawiajacego
wartosci umowy,

2) zamiany poszczegoblnego asortymentu bedacego przedmiotem umowy i wyszczegdlnionego
w formularzu cenowym w przypadku zaprzestania produkcji itp. na tzw. zamiennik
tj. asortyment rownowazny, a czego Wykonawca nie mogl przewidzie¢ w dniu zawarcia
umowy.

3) strony przewidujg mozliwos¢ zmiany postanowien umowy w zakresie zmiany wielkosci ceny,
w przypadku zmiany wielkosci podatku VAT.

4) zakup nowej generacji asortymentu w wypadku wprowadzenia go na rynek w cenie nie
wyzszej niz podana w ofercie.

5) zaistnieja okolicznosci skutkujgce koniecznoscig dokonania zmian, ktorych nie mozna bylo
przewidzie¢ w momencie zawierania umowy, a s3 one korzystne dla Zamawiajgcego, przy
czym zmiany te nie moga wptywacé na wysokos$¢ wynagrodzenia naleznego Wykonawcy.

6) w przypadku zmiany obowigzujacych przepisow prawnych, majacych zastosowanie przy
udzielaniu zamowien publicznych, tre§¢ umowy bedzie zmieniata si¢ stosownie do
wprowadzonych rozwigzan prawnych.

Wszystkie zmiany niniejszej umowy dokonywane beda na pi§mie pod rygorem niewaznosci.
Przewidziane powyzej okolicznosci stanowiagce podstawe zmian do Umowy, stanowiag uprawnienie
Zamawiajacego nie za$ jego obowigzek wprowadzenia takich zmian. Wymienione w ust.2 zmiany nie
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moga prowadzi¢ do zwigkszenia wynagrodzenia Wykonawcy. Nie stanowi zmiany umowy
W rozumieniu art. 144 ustawy Pzp:

a) zmiana danych teleadresowych,

b) zmiana os6b uprawnionych do realizacji umowy i wskazanych do kontaktow miedzy

Stronami.

Termin i miejsce podpisania umowy.
Termin 1 miejsce podpisania umowy zostanie wskazany wybranemu przez Zamawiajacego
Wykonawcy.
Umowe moze podpisa¢ w imieniu Wykonawcy osoba (osoby) upowazniona (upowaznione)
do reprezentowania Wykonawcy, wymieniona w aktualnym odpisie z wiasciwego rejestru albo
w aktualnym zaswiadczeniu o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej Iub petnomocnik, ktory
przedstawi petnomocnictwo od osoby (o0s6b) wymienionej w ww. dokumencie, udzielajacej
petnomocnictwa

Zabezpieczenie nalezytego wykonania umowy.

Zamawiajacy nie bedzie wymagat wniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.

XV. SRODKI OCHRONY PRAWNE.J.

W toku postepowania wykonawcom przystuguje prawo do wniesienia $rodkow ochrony prawnej na
zasadach okreslonych w Dziale VI ustawy Pzp.

XVI.INFORMACJE DODATKOWE

Zamawiajacy nie przewiduje rozliczenia migdzy Wykonawca a Zamawiajagcym w walutach obcych.
Zamawiajacy nie przewiduje zwrotu kosztow udziatu w postgpowaniu.

Zamawiajacy nie przewiduje wymagan o ktéorych mowa w art. 29 ust. 4 ustawy Pzp.

Zamawiajacy nie przewiduje udzielania zaliczek na poczet wykonania zamowienia.

Zamawiajacy przewiduje przeprowadzenie procedury zgodnie z art. 24 aa ust. 1 ustawy Pzp.

XVII. KLAUZULA INFORMACYJNA
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODO”,
Zamawiajacy, wzgledem osob fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio pozyska w
niniejszym postepowaniu, w szczegolnosci: wykonawcy bedacego osoba fizyczna, petnomocnika
wykonawcy bedacego osobg fizyczng (np. dane osobowe zamieszczone w petnomocnictwie), cztonka
organu zarzadzajacego wykonawcy bedacego osoba fizyczna, osoby fizycznej skierowanej do
przygotowania i przeprowadzenia postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego informuje, Ze:
* administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej Warszawa Wola-Srodmiescie ul. Ciotka 11, 01-445 Warszawa , Tel. 22 836 71
81;
» inspektorem ochrony danych osobowych w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki
Zdrowotnej Warszawa Wola-Srédmiescie ul. Ciotka 11, 01-445 Warszawa jest Pan Dariusz
Cedel, e-mail: darek@zozwola.pl, Tel: 602 244 990;
* Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu
zZwigzanym z niniejszym postepowaniem o udzielenie zamowienia publicznego ;
= odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby lub podmioty, ktorym udostepniona
zostanie dokumentacja postgpowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29
stycznia 2004 r. — Prawo zamo6wien publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 i 2018), dalej
,ustawa Pzp”;
» Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp, przez
okres 4 lat od dnia zakonczenia postgpowania o udzielenie zamdwienia, a jezeli czas trwania
umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje caly czas trwania umowy;
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= obowigzek podania przez Pania/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczacych
jest wymogiem ustawowym okre§lonym w przepisach ustawy Pzp, zwigzanym z udzialem w
postgpowaniu o udzielenie zamowienia publicznego; konsekwencje niepodania okreslonych
danych wynikajg z ustawy Pzp;
= w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w sposob
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;
= posiada Pani/Pan:
— na podstawie art. 15 RODO prawo dostgpu do danych osobowych Pani/Pana
dotyczacych;
— na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych *;
— na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania
danych osobowych z zastrzezeniem przypadkoéw, o ktorych mowa w art. 18 ust. 2 RODO

*k-
’

— prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy
RODO;

* nie przystuguje Pani/Panu:

— wzwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuni¢cia danych osobowych;

— prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktorym mowa w art. 20 RODO;

— na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych,
gdyz podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢
RODO.

* Wyjasnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowaé¢ zmiang wyniku
postepowania
0 udzielenie zamowienia publicznego ani zmiang postanowien umowy w zakresie niezgodnym z
ustawg Pzp oraz nie moze naruszaé integralnosci protokotu oraz jego zatgcznikow.

**Wyjas'nienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do
przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze srodkow ochrony prawnej lub w celu ochrony
praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na wazne wzgledy interesu publicznego Unii
Europejskiej lub panstwa czltonkowskiego.

Zalaczniki do SIWZ.:

Formularz oferty — Zatacznik nr 1

Oswiadczenie Wykonawcy— Zatgcznik nr 2
Oswiadczenie Wykonawcy - Zalacznik nr 3

Formularz cenowy - Zatgcznik nr4.1,4.2, 4.3
Wykaz dostaw — Zatacznik nr 5

Oswiadczenie (Grupa kapitalowa) - Zatacznik nr 6
Wzor umowy — Zalacznik nr 7
Zatacznik w zakresie podwykonawstwa — Zatacznik nr 8
Wykaz placowek — Zatgcznik nr 9.
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