PODHALANSKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY
im. Jana Pawtla II
34-400 Nowy Targ, ul. Szpitalna 14
Bank Spotdzielczy w Rabie Wyznej 75 8815 0002 0000 0020 5506 0001
NIP 735-21-78-657  REGON 000308324 KRS 0000002479

Numer sprawy: DL-271-21/18 -

Nowy Targ, 2018.07.05
SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA
PRZETARG NIEOGRANICZONY - ART. 39 USTAWY PRAWO ZAMOWIEN PUBLICZNYCH

DOSTAWA SPRZETU JEDNORAZOWEGO UZYTKU I WIELORAZOWEGO,

UZYCZENIE SPRZETU, INSTRUMENTARIUM , UTWORZENIE PODMAGAZYNU

SPRZETU

GLOWNY KOD CPV - 33100000

Wartos¢ zamowienia przekracza rownowarto$é 221.000,00 euro (Sredni kurs zlotego w stosunku
do euro stanowigcy podstawe przeliczenia wartoci zaméwienia publicznego — 4,3117 zt —
rozporzgdzenie Prezesa Rady Ministrow z dnia 28 grudnia 2017 roku - Dz.U. z 2017 r., poz.
2477).

b)

¢)

d)

Dni i godziny pracy Zamawiajacego — od poniedziatku do piatku od 7:00 do 14:35
Jezeli koniec terminu do wykonania czynnosci przypada na sobotg lub dzien ustawowo wolny
od pracy, termin uptywa dnia nastepnego po dniu lub dniach wolnych od pracy - art. 14 ust. 2
upzp.

Forma porozumiewania si¢ miedzy zamawiajacym, a wykonawcami:
pisemna - dotyczy wszelkiej korespondencji miedzy zamawiajacym, a wykonawcami
(korespondencje nalezy sktadaé¢ w siedzibie zamawiajgcego - dziennik podawezy, pokéj nr
6),
faksem - dotyczy wszelkiej korespondencji migdzy zamawiajacym, a wykonawcami (forma
ta - faksem nie dotyczy zloienia oferty przetargowej, gdzie wymagana jest forma pisemna,
dozenia dokumentu o ktérym mowa w art. 24 ust. 11 ustawy Pzp oraz Zlozenia dokumentéw
w wyniku zaistnienia okolicznosci wymienionych w art. 26 ust. 1, 3 i 3a ustawy Pzp).
Numer faksu: 18 2633950, 2633952,
drogg elektroniczng — dotyczy wszelkiej korespondencji migdzy Zamawiajagcym a
Wykonawcami, z zastrzezeniem lit. b.
Adres mailowy Zamawiajgcego: zamowienia_publiczne@pszs.eu
telefoniczna- nie jest dopuszcezalna.

Tel: (18) 263 30 00 Dyrektor tel: (18) 263 30 01 fax: (18) 2633950 e-mail: sekretariat@pszs.eu
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PODHALANSKI SZPITAL SPECJALISTYC'ZNY
im. Jana Pawta T
34-400 Nowy Targ, ul. Szpitalna 14
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Numersprawy: DL T—

Uprawnieni do kontakty z Wykonawcami:

Sprawy merytoryczne:

Anna Szlachtowska - zamowieniaqpubliczne@pszs.eu
Sprawy proceduralne:

BoZena Dgbrowska - zamowienia_publiczne@pszs.eu

Zamawia Jacy nie zamierza zwotaé¢ zebrania Wykonawcow.

Uwaga: Specyfikacja Istotnych Warunkow Zamowienia zawiera:
1) 26 ponumerowanych stron
2) zalgeznik numer I - jednolity europejski dokument zamOwienia
3) zalacznik numer 2 — oswiadczenie o przynaleznosci do grupy kapitatowe;
4) zalgcznik numer 3 - przedmiot zamowienia (pakiety 1-95)
5) zalgeznik numer 4 — projekt Umowy na dostawe
6) zalacznik numer 5 - ogéwi i

art. 13 lub 14 RODO!!1mm
=== 220 15 RODO!!!!

Tel: (18) 263 30 g Dyrektor tel: (18) 26330 01 fax: (18) 263 39 50 e-mail: sekretariat@ $zs.eu
—==tlanialt@pszs.eu
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_EQ

5.

Numersprawy: DL-271-217T8"
OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

Wykonawca przedstawia oferte zgodnie z ustawg Prawo zamowien publicznych 1
wymaganiami okreslonymi w Specyfikacji Istotnych Warunkow Zamowienia.

Zgodnie z art. 82 ustawy Prawo zamowien publicznych Wykonawea moze ztozy¢ jedng
oferte.

Zlozenie przez jednego Wykonaweg wigeej niz jednej oferty lub zawierajacej alternatywy
spowoduje odrzucenie wszystkich ofert ztozonych przez danego Wykonawce.

Zamawiajgcy nie dopuszeza mozliwosci sktadania ofert wariantowych.

Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ skladania ofert czgsciowych. Postepowanie
przetargowe obejmuje 95 pakietéw/zadan/ czesSci. Wykonawea moze zlozy¢ oferte na
wszystkie czeSci, z tym, ze ma posiada¢ pelny asortyment w danym pakiecie.

Zamawiajacy nie przewiduje zaméwien uzupelniajacych, o ktérych mowa w art, 67
ust.1 pkt lub 7 ustawy Prawo zaméwien publicznych,

Wykonawcy ponosza wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

Oferta pod rygorem niewaznosci powinna byé¢ napisana w J. polskim, na maszynie,
komputerze lub niescieralnym dhugopisem oraz podpisana przez osobg (y) upowazniong (e)
do reprezentowania firmy i zaciggania zobowigzan.

Jezeli oferte podpisuje osoba lub osoby niewymienione w odnosnym dokumencie
rejestracyjnym musi by¢ do oferty dotaczone petnomocnictwo do Jej podpisywania.
Petnomocnictwo winno wskazywaé date jego wystawienia oras okres, na kiory zostato
udzielone. Brak tego okresu zamawiajgey odezyta, jako petnomocnictwo wystawione na czas
nieokreslony.

Pelnomocnictwo nalezy zlozyé w oryginale lub kopii potwierdzonej notarialnie.

Zamawiajgey nie wymaga, aby od udzielonego petnomocnictwa byla uiszczona oplata
skarbowa.

Forma ztozenia dokumentow zostata okreslona w §14-16 rozporzgdzenia Ministra Rozwoju z
dnia 26 lipca 2016 (Dz.U. z 27 lipca 2016, poz. 1126).

Oferta powinna by¢ zlozona na kolejno ponumerowanych stronach, a numeracja stron

Tel: (18) 263 30 00 Dyrektor tel: (18) 26330 01 fax: (18) 2633950 e-mail: sekretariat@pszs.eu
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2.

10.

Numer sprawy: DL-Z7T-7T T8

powinng rozpoczynac si¢ od numery | umieszczonego na pierwszej stronie oferty, przy czym

Wykonawca moze:

— nie numerowag Czystych stron,

— nie numerowaé strop oferty, jezeli wszystkie kartki oferty sg trwale zespolone (sklejone,
zszyte, bindowane, itp.)

Kazda strona oferty powinna by¢ podpisana przez osobe upowazniong do reprezentowania
Wykonawcy.

Wszelkie Poprawki, zmiany, przekreslenia w tregcj oferty powinny by¢ podpisane przez
osoby podpisujgce oferte (nie nalezy podpisywag Czystych stron).

Oferta powinna by¢ ztozona w kopercie 7z Oznaczeniem — »Przetarg nieogram‘czony -
NUMER  SPRAWY DL-271-21/18 _ DOSTAWA  SpRzETU K UZYTKU,
WIELORAZAZOWEGO NR PAKIETU ......... » nie otwieraé Przed......o. 2018 roku,
godz. 10:30.” danych Wykonawcy (nazwa, pehy adres).

Zgodnie 7 art, § ustawy Prawo zaméwien publicznych - Zamawiajacy nie ujawni informacji
stanowigcych tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisow o zwalczaniy nieuczciwej
konkurencji (Dz. U nr 47 poz. 211 z dnia 08.06.1993 roku » pozn. zZmianami), jezel
Wykonawcea nie pozniej niz w terminie sktadania ofert zastrzegt sobie, ze nje mogg by¢ one

udostgpniane  oraz wykazal, s zastrzezone informacje stanowig tajemnice
przedsiebiorstwa.

Informacje takje nalezy zamiesci¢ w odrgbnej kopercie 7z napisem ,,Czesé tajna - nie

Zamawiajacy nie stawia wymagan w zakresie okreslonym w art, 364 ust. 2 upzp.
W ofercie nalezy podag, ktorg czesé zamowienia wykonawca powierzy podwykonawcom
Oraz poda¢ firmy podwykonawcow - art. 36b ust. | upzp.

Wykonawcy Moga wspolnie ubiega¢ si¢ 0 udzielenie zamoOwienia,

Wykonawcy Ponosza  solidarng odpowiedzialnosé zq wykonanie Umowy i wniesienie
nalezytego wykonania Umowy —art. 141 upgp.

Zgodnie art. 23 yst. 2 ustawy Prawo zaméwien publicznych wykonawcy zobowigzani sa do
ustanowienia pelnomocnika do ICprezentowania ich w Postgpowaniu o udzielenie
zamowienia albo reprezentowania w Postgpowaniu i zawarcia UmOwy w sprawie zaméwienia

Tel: (18) 263 30 0g Dyrektor tel: (18) 26330 01 fax: (18) 263 39 50 e-mail: sekretariat@gszs.eu
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13,

Numer sprawy: DL-271-217T8

publicznego.

Korespondencja bedzie  prowadzona migdzy zamawiajacym, a ustanowionym
petnomocnikiem.

Jezeli oferta wykonawcow, o ktorych mowa w art. 23 ust. 1 upzp zostanie wybrana,
Zamawiajgcy przed zawarciem umowy w sprawie zaméwienia bedzie 7adal
przedlozenia umowy regulujacej wspolprace tych wykonawegw - art. 23 ust. 4 upzp. W
Przypadku nie przedlozenia oferta zostanie odrzucona — podstawa art. 89 ust.1 pkt 2
upzp.

Przepisy dotyczace wykonawcy stosuje si¢ odpowiednio do wykonawcow wspolnie
ubiegajgcych sie o udzielenie zamoOwienia publicznego.

. Zamawiajacy nie przewiduje mozliwosci prowadzenia rozliczen w walutach obcych.

Rozliczenia pomiedzy Wykonawcg, a Zamawiajacym beda dokonywane w zlotych polskich.

- Oferowana cena brutto to cena oferty, ktora obejmuje wszystkie koszty zwiazane z dostawg w

tym koszty zakupu, opakowania, transportu, ubezpieczenia, zatadunku, roztadunku,

postawienia loco siedziba Zamawiajagcego (sekeja Zaopatrzenia/ Blok Operacyjny, podatek
VAT,

W ofercie cenowej nalezy podac:

a) numer pakietu na ktory sktadana jest oferta przetargowa,

b) kolumna pierwsza - liczbe porzadkows,

¢) kolumna druga - wymagany przez Zamawiajgcego przedmiot zamoOwienia,

d) kolumna trzecia — jednostke miary,

¢) kolumna czwarta - zapotrzebowanie (iloé¢ produktow) Zamawiajacego,

f) kolumna piata - cena netto (w zalezno$ci od jednostki miary za sztuke, rolke, opakowanie,
zestaw, komplet, metr).

g) kolumna szésta - wartosé zamowienia netto = iloé¢ x cena jednostkowa netto — (kolumna
4 x kolumna 5),

h) kolumna siédma— stawka podatku VAT, kwota podatku VAT,

i) kolumna 6sma- wartoéc zaméwienia brutto = warto§é¢ netto -+ kwota podatku VAT
(kolumna 6+7),

J) kolumna dziewigta- opis oferowanego przedmiotu zamoOwienia zawierajacy konkretne

Tel: (18) 263 30 00 Dyrektor tel: (18) 26330 01 fax: (18) 2633950 e-mail: sekretariat@pszs.eu
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Numer sprawy: DL-Z71-2T/18

parametry zawarte w opisie przedmiotu zamdwienia zawarte w siwz,
k) kolumna dziesigta — nazwe producenta,
1) kolumna Jedenasta- numer katalogowy lub indeks.

W pakietach, w ktorych ilogé pozycji jest wigksza niz | rowniez:
Sume kolumny sz0stej to jest 0g06lng wartos¢ zamowienia netto.
Suma kolumny si6dmej to jest 0g0lng wartosé podatku VAT,
Sume kolumny 0smej wartogé zamoOwienia brutto.

1) termin platnosci,
m) imig¢, nazwisko, dane kontaktowe (nr telefony faxu, mail) odpowiedzialnej za realizacje
umowy.

(Wzdr tabeli- formularzq cenowego znajduje sie w algezniku numer 3 do
specyfikacji- po pakietem numer 95 )

13. Jezeli ztozono oferte, ktore; wybor prowadzitby do powstania y zamawiajgcego obowigzku
podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towardw i ustug, zamawiajacy w celu oceny
takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towaréw i ustug, ktory miatby
obowigzek rozliczy¢ zgodnie » tymi przepisami. Wykonawca, skladajac oferte, informuje
zamawiajacego, €zy wybér oferty bedzie prowadzi¢ do powstania u zamawiajacego
obowigzku podatkowego, wskazujae nazwe (rodzaj) towaru Jub ustugi, ktérych dostawa lub
swiadczenie bedzie prowadzi¢ do jego powstania, oraz wskazujac ich wartogé bez kwoty
podatku.

14. Jezeli 7z tresci dokumentow bedzie wynikata waluta obca, zostanie ona przeliczona na PLN
wg sredniego kursu PLN W stosunku do walut obcych oglaszanego przez Narodowy Bank
Polski (Tabela A kurséw $rednich walyt obcych) w dniu opublikowania ogloszenia o
zamoéwieniu w Dzienniky Urzgdowym Unjij Europejskiej, z Zastrzezeniem pkt 2.
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Numer sprawy: DL-271-21/1T8

odrzucenia oferty.

Powiadomienie powinno znajdowac sig w zamknigtej kopercie i by¢ oznaczone dodatkowo
napisem ,,ZMIANA - numer Sprawy DL-271-21/18 - NR PAKIETU ........ ? lub
»WYCOFANIE - numer Sprawy DL-271-21/18 - NR PAKIETU ......... P

Do dyspozycji wycofania oferty musi by¢ dofaczony dokument, z ktorego wynika, ze osoba
podpisujaca dyspozycje wycofania oferty jest upowazniona do reprezentowania wykonawey.,
W przypadku watpliwosci, co do wlasciwie zlozonej dyspozycji wycofania oferty
zamawiajacy otworzy oferte.

OPIS KRYTERIOW, KTORYM] ZAMAWIAJACY BEDZIE SIE KIEROWAL
PRZY WYBORZE OFERTY

Oferta oceniana bedzie pod wzgledem:
I. Formalnym, ], spehiania warunkow podanych w SIWZ (wymagane dokumenty)
2. Merytorycznym, tj. wyboru najkorzystniejszej oferty zgodnie z podanymi kryteriami.

Przy wyborze oferty Zamawiajgcy bedzie si¢ kierowat nastgpujgcym kryterium:

Cena - 60% = 60 pkt

Sposéb obliczania w/w kryterium:

CENA:
najnizsza warto$¢ podana w ofercie

. e b g X waga
kolejne wartosci podane w ofertach

Termin platnosci - 40% = 40 pkt

Tel: (18) 263 30 00 Dyrektor tel: (18) 263 30 01 fax: (18) 2633950 e-mail: sekretariat@pszs.eu
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Numersprawy: DL-271-21/18

Sposob obliczania w/w kryterium:

TERMIN PLATNOSCI:
kolejne wartosci podane w ofertach
X waga

najwyzsza warto$¢ podana w ofercie

Punkty wynikajace z algorytmu matematycznego, uzyskane przez Wykonawce, zostang
zaokraglone do dwoch miejsc po przecinku.

Jezeli Wykonawca nie poda w ofercie terminu platnosci Zamawiajacy do oceny przyjmie 60
dni.
Jezeli poda:

a) dluzszy termin platnosci niz 60 dni

b) krétszy termin platno$ci niz 30 dni,

oferta zostanie odrzucona- art. 89 ust. 1 pkt 2upzp.

SPOSOB I TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA

12 miesigcy od dnia podpisania umowy. W przypadku niewykorzystania zakresu rzeczowego
Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo przediuzenia umowy — aneksem do 6 miesigcy.

Dostawy na koszt i ryzyko Wykonawey do  Sekgji Zaopatrzenia/ Blok Operacyjny
Zamawiajgcego.

W pakietach numer 1-92 dostawy w terminie nie dluzszym niz 5 dni kalendarzowych, w
pakietach 93-95 nie duzszym niz 2 dni kalendarzowe od ztozonego zaméwienia.

DOKUMENTY WYMAG:A'NE 0D WYKQNAWCGW - CHARAKTE’RYZUJACE
ICH WIARYGODNOSC [ ZDOLNOSC DO WYKONANIA ZAMOWIENIA
PUBLICZNEGO

I. Informacji z Krajowego Rejestru Kamego w zakresie okreslonym w art. 24 ust, 1 pkt 13,14 i
21 ustawy- wystawionej nie wezesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu skladania ofert;
2. Zaswiadczenia wiasciwego naczelnika urz¢du skarbowego potwierdzajgcego, ze wykonawca

Tel: (18) 26330 00 Dyrektor tel: (18) 263 30 01 fax: (18) 2633950 e-mail: sekretariat@pszs.eu
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Numer sprawy: DL-271-21/T8

uplywem termin skladania ofert, lub innego dokumentu potwierdzajacego, ze wykonawca
zawarl porozumienie z wlasciwym organem podatkowym w sprawie sptat tych naleznogci
Wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w szczegolnosci uzyskal przewidziane
prawem zwolnienie, odroczenie [ub roztozenie na raty zalegtych platnosci lub wstrzymanie w
catosci wykonania decyzji wlasciwego organu.

Zaswiadczenia wiasciwe;j terenowej  jednostki organizacyjnej Zakladu Ubezpieczen
Spotecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego albo innego dokumentuy
potwierdzajacego, 7e wykonawea nie zalega z oplacaniem skladek na ubezpieczenia
spofeczne lub zdrowotne, wystawionego nie wczesniej niz 3 miesigee przed uptywem terminu
skladania ofert lub innego dokumenty potwierdzajacego, ze wykonawca zawart porozumienie
z whasciwym organem w sprawie splat tych naleznosci wraz 7 ewentualnymi odsetkami lub
grzywnami, w szczegdlnosci uzyskat przewidziane prawem zwolnienie odroczenie lub
roztozenie na raty zalegltych platnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji
wiasciwego organu.

Odpis z wilasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnoéci
gospodarezej, jezeli odrgbne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub ewidencji w celu
potwierdzenia braku podstaw do wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp;

ktorych mowa w ustawie 7 12 stycznia 1991 r o podatkach i optatach lokalnych (Dz. U. 2
2016 poz. 716).

Oswiadczenie w zakresie art, 22 ust. 1b pkt 1-3, art. 24 ust.1 pkt 13-23 i art. 24 ust. 5
Pkt 1 i 8 ustawy Prawo zaméwien publicznych w formie jednolitego europejskiego
dokumentu zaméwienia (zwanego dalej wjednolity dokument”) - (zalgcznik numer 1).

INSKTRUKCJA SKELADANIA JEDZ W FORMIE ELEKTRONICZNEJ
. W postepowaniu JEDZ nalezy przesta¢ w postaci elektronicznej opatrzonej
kwalifikowanym podpisem elektronicznym. Og$wiadczenia podmiotow sktadajgcych

JEDZ powinny mie¢ forme¢ dokumentu elektronicznego, podpisanego kwalifikowanym
podpisem clektronicznym przez kazdego z nich w zakresie w jakim potwierdzajg
okolicznosei, o ktorych mowa w tresei art. 22 ust. | ustawy Pzp. Analogiczny wymog
dotyczy JEDZ skladanego przez podwykonawce, na podstawie art. 25a ust, 5 pkt 1 ustawy
Pzp.

Tel: (18) 263 30 00 Dyrektor tel: (18) 26330 01 fax: (18) 2633950 e-mail: sekretariat@pszs.eu
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Numer sprawy: DL-271-21 718

2. Srodkiem komunikacji elektronicznej, stuzgcym zlozeniu JEDZ przez wykonawce, jest
poczta elektroniczna. UWAGA! Zlozenie JEDZ wraz z ofertq na nosniku danych (np.
CD, pendrive) jest niedopuszczalne, nie stanowi bowiem jego zloienia przy uiyciu
Srodkéw komunikacji elektronicznej w rozumieniu preepisow ustawy z dnia 18 lipca
2002 o Swiadczeniu ustug drogq elektroniczng.

JEDZ nalezy przesta¢ na adres email: zamowienia publiczne@pszs.eu

a) Zamawiajacy dopuszcza nastgpujgcy format przesytanych danych: pdf, doc, docx,
odt';

b) Wykonawea wypetia JEDZ, tworzge dokument elektroniczny. Moze korzystaé z
narzedzia ESPD lub pobra¢ plik z dokumentow postgpowania zamieszczonych na
stronie internetowej zamawiajacego wraz ze specyfikacjg istotnych warunkow
zamowienia, ktory umozliwia wypelnienie JEDZ i utworzenie dokumentu
elektronicznego w jednym z ww. formatow;

¢) Po stworzeniu lub wygenerowaniu przez wykonawce dokumentu elektronicznego
JEDZ, wykonawca podpisuje ww. dokument kwalifikowanym podpisem
elektronicznym, wystawionym przez dostawce kwalifikowane; ustugi zaufania,
bedacego podmiotem swiadczacym ustugi certyfikacyjne - podpis elektroniczny -
spelniajgce wymogi bezpieczenstwa okreélone w ustawie?;

d) Podpisany dokument elektroniczny JEDZ powinien zostaé zaszyfrowany,
tj. opatrzony hastem dostgpowym. W tym celu wykonawca moze poshuzy¢ sie
narzgdziami oferowanymi przez oprogramowanie, w ktorym przygotowuje
dokument o$wiadczenia (np. Adobe Acrobat) lub skorzysta¢ z dostepnego na
rynku narzgdzia na licencji open-source - 7-Zip, ktory jest dostepny na stronie:
https://www.7-zip.org

¢) Wykonawca zamieszcza hasto dostepu do pliku JEDZ w tresci swojej oferty,
skladanej w formie pisemnej. Tresé oferty moze zawieraé, jesli to niezbedne,
rowniez inne informacje dla prawidlowego dostgpu do dokumentu, w
szczegolnosci  informacje o wykorzystanym  programie szyfrujgcym lub
procedurze odszyfrowania danych zawartych w JEDZ;

! Zamawiajacy okreslajac dopuszczalne formaty danych w jakich moze zosta¢ przedlozony dokument JEDZ korzysta z katalogu formatow wskazanych
w zalaczniku nr 2 do Rozpotzadzenia Rady Ministrow # dnia 12 kwietnia 2012 1. w sprawie Krajowych Rant Interoperacymosci, minimalnych wymagasi dla rejestrin
publicnyeh i wymnany informagn w postact elektroniczne orag minimtalntych wymagari dia systemdw seleinformatyesnych. Wybor okreslonych formatéw danych nie
prowadzi do naruszenia zasad uczciwe] konkurencii i réwnego trakrowania wykonaweodw i jednoczeénie umosliwia uizycie kwalifikowanego podpisu
elektronicznego,

2 Ustawa 7 dnia 5 wrzesnia 2016 r. — o ustugach zaufania orax identyfikacii elektronicznej (Dz. U. 2 2016 1, poz. 1579)
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10




PODHALANSKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY
im. Jana Pawta II
34-400 Nowy Targ, ul. Szpitalna 14
Bank Spétdzielczy w Rabie Wyznej 75 8815 0002 0000 0020 5506 0001
NIP 735-21-78-657  REGON 000308324 KRS 0000002479

Numer sprawy: DL-271-2T/T0 firs <

f) Wykonawca przesyla zamawiajacemu zaszyfrowany i podpisany kwalifikowanym
podpisem elektronicznym JEDZ na wskazany adres poczty elektronicznej w taki
sposob, aby dokument ten dotar} do zamawiajgcego przed uptywem terminu

Nazwe postgpowania, ktorego JEDZ dotyczy oraz nazwe wykonawcy albo
dowolne oznaczenie pozwalajgce na identyfikacje wykonawcey (w takim przypadku
oznaczenie to musi by¢ wskazane w tresci oferty),

g2) Wykonaweca, przesylajac JEDZ, 73da potwierdzenia dostarczenia wiadomogci
zawierajgcej JEDZ;

h) Data przestania JEDZ bedzie potwierdzenie dostarczenia wiadomosci zawierajgce;j
JEDZ z serwera pocztowego zamawiajgcego;

1) Obowiazek zlozenia JEDZ w postaci elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym
podpisem elektronicznym w sposob okreslony powyzej dotyczy réwniez JEDZ
skladanego na wezwanie w trybie art. 26 ust, 3 ustawy Pzp; w takim przypadku
Zamawiajgcy nie wymaga szyfrowania tego dokumentu.

7. Formularz cenowy oferty.

8. Petnomocnictwo, jezeli bedzie miata miejsce sytuacja wymieniona w pkt I SIWZ - opis
sposobu przygotowania oferty.

9. Jezeli Wykonawca ma siedzibg lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, zamiast dokumentow, o ktérych mowa w:

a)

b)

pkt 1- skiada informacje z odpowiedniego rejestru albo, w przypadku braku takiego
rejestru, inny rownowazny dokument wydany przez wlasciwy organ sagdowy lub
administracyjny kraju, w ktorym wykonawca ma siedzibg lub miejsce zamieszkania ma
osoba, ktorej dotyczy informacja albo dokument w zakresie okreslonym art, 24 ust. | pkt
13,14,21(dokument wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uplywem terminu
skladania ofert).

pkt 2-4 - skiada dokument lub dokumenty wystawione w kraju, w ktorym ma siedzibe
lub miejsce zamieszkania, potwierdzajace odpowiednio, ze:

- nie zalega z oplacaniem podatkow, optat, skladek na ubezpieczenie spoleczne lub
zdrowotne albo, ze zawarl porozumienie z wiasciwym organem w sprawie splat tych
naleznosci wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w szczegdlnosci uzyskat
przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roziozZenie na raty zaleglych platnosci
lub wstrzymanie w calogci wykonania decyzji wilasciwego organu; (dokument
wystawiony nie wezesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu skladania ofert).

- nie otwarto jego likwidacji ani nie ogloszono upadiodci - (dokument wystawiony nie

Tel: (18) 263 30 00 Dyrektor tel: (18) 263 30 01 fax: (18) 2633950 e-mail: sekretariat@pszs.eu
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14.

15,

Numer sprawy: DL-27T-0T /18

mowa w pkt 9 zastepuje si¢ go dokumentem zawierajagcym odpowiednio o$wiadczenie
wykonawcy, ze wskazaniem osoby albo o0sob uprawnionych do jego reprezentacji lub
oswiadczenie osoby, ktorej dokument miaf dotyczyé, zlozone przed notariuszem Jub przed
organem  sgdowym administracyjnym albo  organem samorzadu zawodowego lub
gospodarczego, wiasciwym ze wzgledy na siedzibe lub migjsce zamieszkania wykonawcy lub
miejsce zamieszkania tej osoby (dokumenty wystawione w terminach Wymienionych w pkt
9).

W przypadku watpliwosci, co do tresci dokumentu zlozonego przez Wykonawce
zamawiajagcy moze zZwroci¢ sie do wiasciwych organéw odpowiednio kraju, w ktorym

dokument dotyczy, o udzielenie niezbgdnych informacji dotyczacych tego dokumentu.

. Wykonaweca majacy siedzibe na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, w odniesieniy do

0s0by majgce; miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ktorej
dotyczy dokument wskazany w pkt 1, sktada dokument ktorym mowa w pkt 9 lit. a), w
zakresie okreslonym w art, 24 ust. 1 pkt 141 2].

-Jezeli w kraju, w ktorym miegjsce zamieszkania ma osoba, ktorej dokument miat dotyczyé, nie

wydaje sig dokumentow, zastepuje si¢ go dokumentem zawierajacym o$wiadczenje tej osoby
zlozonym przed notariuszem lub przed organem sgdowym, administracyjnym albo organem
samorzgdu zawodowego lub gospodarczego wlasciwym ze wzgledu na miejsce zamieszkania
tej osoby: (dokument wystawiony nie wczesniej niz 6 miesigcy przed uptywem terminu
sktadania ofert).

Oswiadczenie wykonawcy o przynaleznoscei, albo braky przynaleznosci do tej samej grupy
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a) zakres dostepnych wykonawcy zasobow innego podmiotu,

b) sposéb wykorzystania zasobow innego podmiotu, przez wykonawcg, przy wykonywaniu
zamoOwienia publicznego,

¢) zakres i okres udziatu innego podmiotu przy wykonywaniu zamowienia publicznego,

d) czy podmiot na zdolnosciach ktorego wykonawca polega w odniesieniu do warunkow
udziatu w postepowaniu dotyczacych wyksztatcenia, kwalifikacji zawodowych Ilub
do$wiadczenia realizuje roboty budowlane lub ushugi, ktorych wskazane zdolnosci
dotycza.

16. Zamawiajacy zada od wykonawcy ktory polega na zdolno$ciach lub sytuacji innych
podmiotéw na zasadach okre$lonych w art. 22a ustawy Pzp przedstawienia w odniesieniu do
tych podmiotow dokumentow wymienionych w pkt. 1-6.

17. Wykonaweca, ktory zamierza powierzy¢ wykonanie czgsci zamowienia podwykonawcom, w
celu wykazania braku istnienia wobec nich podstaw wykluczenia z udziatu w postgpowaniu
sklada jednolite dokumenty dotyczace podwykonawcow - art. 25a ust. 5 pkt 1 upzp.

18. W przypadku wspolnego ubiegania si¢ o zamowienie przez wykonawcow, jednolity
dokument sklada kazdy z wykonawcow wspdlnie ubiegajacych sig¢ o zamowienie. Dokument
ten potwierdza spetnianie warunkéw udziatu w postgpowaniu oraz brak podstaw wykluczenia
w zakresie, w ktorym kazdy z wykonawcow wykazuje spelnianie warunkoéw udzialu w
postgpowaniu oraz brak podstaw wykluczenia - art. 25a ust. 6 upzp.

19. O$wiadczenia o ktorych mowa w opisie przedmiotu zamoéwienia (w zalgczniku numer 3).

20. Certyfikaty, protokoty badan w pakiecie numer 66,67.

21. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo proszenia o:

a) probki,

b) katalogi/ foldery/ opisy
w celu zweryfikowania opisu przedmiotu zamowienia z zaoferowanym produktem.

Zamawiajacy zastosuje ,procedure odwrocony” — art. 24aa ustawy Pzp - do
oferty wykonawca dolacza aktualne na dzien skladania ofert oSwiadczenie w
zakresie wskazanym w pkt 6 oraz formularz cenowy wskazany w pkt 7, a
takze oSwiadczenie wymagane od wykonawcy w zakresie wypelnienia
obowigzkow informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO,
stanowigce zalgcznik nr 5 do niniejszej specyfikacji.
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Wykonaweca, ktory powotuje sie na zasoby innych podmiotow, w celu Wykazania braku istnienia
wobec nich podstaw wykluczenia oraz spetnienia, w zakresie, w jakim powotuje sie na ich
zasoby, warunkow udziatu w Posigpowaniu sktada takgze Jednolite dokumenty dotyczace tych

podmiotow,

W przypadku wspllnego ubiegania SI¢ 0 Zamdwienije Przez wykonawcow, jednolity dokument
sktada kazdy » wykonawcow wspolnie ubiegajacych Si¢ 0 zaméwienie. Dokumenty te
potwierdzajy spehianie warunkow udziahy w postgpowaniu oraz brak podstaw wykluczenia w
zakresie, w ktorym kazdy » wykonawcow wykazuje spehianie warunkow udziaty w
Postgpowaniu oraz brak podstaw wykluczenia.
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Wykonawca | ktory podlega wykluezeniu na podstawie art, 24 ust. 1 pkt 13, 14 oraz 16-20 lub
ust. 5 upzp, moze przedstawié dowody na to, ze podj¢te przez niego $rodki $§ wystarczajgce do
wykazania jego rzetelnosci, w szczegdlnoscei udowodni¢ naprawienie szkody wyrzgdzonej
przesigpstwem lub przestgpstwem skarbowym, zadosCuczynienie pieniezne za doznang krzywde
lub naprawienie szkody, wyczerpujace wyjasnienie stanu faktycznego oraz wspolprace z
organami $cigania  oraz podjecie  konkretnych $rodkdw technicznych, organizacyjnych i
kadrowych, ktére sg dpowiednie dla zapobiegania dalszym przestepstwom lub przestepstwom
skarbowym lub nieprawidlowemuy postepowaniu wykonawcy. Przepisu zdania pierwszego nie
stosuje  si¢, jezeli wobec wykonawcy, bedacego  przedmiotem zbiorowym, orzeczono
prawomocnym wyrokiem sadu zakaz ubiegania sie o udzielenie zamoOwienia oraz nie uptynat
okreslony w tym wyroku okres obowigzywania tego zakazu.

zamowien publicznych,
O wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zaméwienia zamawiajacy zawiadamia wszystkich
wykonawcow podajac uzasadnienie faktyczne i prawne —art. 92 ust. 1 pkt 2 ustawy Pzp.

WARUNKI DOPUSZCZENIA DO POSTEPOWANIA

I. W niniejszym Postgpowaniu przetargowym mogg wzig¢ udzial wykonawcey niewykluczeni na
podstawie art. 24 ust. | pkt 13-23 oraz art. 24 ust. 5 pkt 118 upzp i ktorzy spetniajg warunki
dotyczace:

a) kompetencji lub uprawnien do prowadzenia okreslonej dziatalnogci zawodowej, o ile
wynika to z odrgbnych przepiséw (Zamawiajacy nie wyznacza szezegbélowego warunku
W lym zakresie - na potwierdzenie oSwiadczenie),

b) sytuacji ekonomicznej lub finansowe; (Zamawiajgcy nie Wyznacza  szczegbtowego
warunku w tym zakresie - na potwierdzenie oswiadczenie),

¢) zdolno$ci technicznej lub zawodowej (Zamawiajacy nie Wyznacza szczegélowego
warunku w tym zakresie — na potwierdzenie o$wiadczenie).

Wykonawca moze w celu potwierdzenia spehienia warunkdw udzialu w postepowaniu, w
stosownych sytuacjach oraz w odniesieniu do konkretnego zamowienia lub Jjego czedei,
polega¢ na zdolnosciach technicznych lub zawodowych lub sytuacji finansowej lub
ckonomiczne; innych podmiotow, niezaleznie od charakteru prawnego {gczacych go z nim
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2. Wykonawca zlozy jedna ofert¢ pod Iygorem niewaznosci w formie pisemnej, przed uplywem
terminu skladania ofert.
Zamawiajacy nie wyraza zgody na zlozenie oferty w postaci elektroniczne;.

3. Treéc oferty musi odpowiadac¢ tresci SIW ;

Oferta zostanie odrzucona, jezelj bedzie niezgodna ustawg lub jej treéé nie odpowiada tresci
specyfikacji istotnych warunkow zamowienia z zastrzezeniem art. 87 ust. 2 pkt 3, jej ztozenie
stanowi czyn nieuczciwej konkurencjj rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji, zawiera razaco niska ceng lub koszt w stosunky do przedmiotu zamoOwienia, zostata
ztozona przez wykonawce wykluezonego z udziaty w postgpowaniu o udzielenie zamoOwienia,

istotny interes bezpieczenstwa panstwa, a tego bezpieczefistwa Iub interesu nie mozna
zagwarantowaé w inny Sposob, jest niewazna na podstawie odrgbnych Przepisoéw — art.89 yst |

O odrzuceniy oferty zamawiajacy poinformuje niezwlocznie wszystkich wykonawcow podajge
uzasadnienie faktyczne i prawne - art.92 yst. | pkt 3 upzp .

PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

l.Przedmiotem zamowienia jest dostawa:
a) sprzetu jednoraz,owego i wiclorazowego uzytku- pakiety 1-92,
b) sprzetu jednorazowego i wielorazowego uzytku wraz uzyczeniem sprzetu,
insirumentarium, utworzenie podmagazynu Sprzgtu- pakiety 93, 95,
C) sprzetu jednorazowego i wielorazowego uzytku wraz z uzyczeniem instrumentarjum-
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WADIUM
Uwaga: Wykonawea sktadajgey wadium w Jormie  przelewy bankowego [ub innej formie
niepienie¢znej (wymienionej w pokt 2,3.4)  musi powolaé  sie na numer postepowania

przetargowego na ktore skladg oferte przetargowyg.

Wadium w wysokosci:

Pakiet numer | — | 13,00 zt Pakiet numer 18 — 952,00 zt
Pakiet numer 2 — 770,00 z} Pakiet numer 19 — 84,00 z1
Pakiet numer 3 — 616,00 7zt Pakiet numer 20 — 433,00 zi
Pakiet numer 4 — 226,00 zi Pakiet numer 49 — 223,00 zt
Pakiet numer 5 — 1.262,00 zt Pakiet numer 50 — 290,00 zi
Pakiet numer 6 — 26,00 zt Pakiet numer 51 — 94,00 zt
Pakiet numer 7 - 155,00 z1 Pakiet numer 52 — 87,00 zt
Pakiet numer 8 — 264,00 zt Pakiet numer 53 — 252,00 zt
Pakiet numer 9 — 123,00 zt Pakiet numer 54 — 571,00 zt
Pakiet numer 10 — 67,00 zt Pakiet numer 55 — 190,00 zt
Pakiet numer 11 — 23,00 zt Pakiet numer 56 — 70,00 zt
Pakiet numer 12 — 296,00 zt Pakiet numer 57 — 353,00 zt
Pakiet numer 13 — 23,00 zt Pakiet numer 58 — 43,00 zi
Pakiet numer 14 — 95,00 zt Pakiet numer 59 — 152,00z1
Pakiet numer 15 — 3.042,00 zt Pakiet numer 60 — 25,00 zt
Pakiet numer 16 — 64,0021 Pakiet numer 61 — 19,00 zt
Pakiet numer 17 — 8,00zt Pakiet numer 62 — 482,00 zt
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Pakiet numer 63 — 80,00 zt Pakiet numer 66 — 421,00 zt
Pakiet numer 64 — 1.795,00 zt Pakiet numer 67 — 554,00 zt
Pakiet numer 65 — 481,00 zi Pakiet numer 68- 3.651 ,00 zt
Pakiet numer 21- 51,00 zt Pakiet numer 69- 244,00 zi
Pakiet numer 22- 16,00 zt Pakiet numer 70- 48,00 zt
Pakiet numer 23- 2.561.00 zt Pakiet numer 71- 300,00 zt
Pakiet numer 24- 60,00 zt Pakiet numer 72- 185,00 zt
Pakiet numer 25- 20,00 zt Pakiet numer 73- 38,00 zt
Pakiet numer 26- | 12,00 zi Pakiet numer 74- 30,00 zt
Pakiet numer 27- 79,00 zt Pakiet numer 75- 273,00 zt
Pakiet numer 28- 36,00 z Pakiet numer 76- 3.679,00 zi
Pakiet numer 29- 74,00 zt Pakiet numer 77- 28,00 zt
Pakiet numer 30- 848,00 zt Pakiet numer 78- 160, 00 zt
Pakiet numer 31- 209,00 zt Pakiet numer 79- 1.337,00 zt
Pakiet numer 32- 11,00 zt Pakiet numer 80- 185,00 zt
Pakiet numer 33- 93,00 zt Pakiet numer 81- 525,00 zi
Pakiet numer 34- 1.059,00 2t Pakiet numer 82- 311,00 zt
Pakiet numer 35- 1.2 14,00 zt Pakiet numer 83- 23,00 zt
Pakiet numer 36- 138,00 zt Pakiet numer 84- 47,00 zt
Pakiet numer 37- 180,00 zt Pakiet numer 85- 46,00 zt
Pakiet numer 38- 164,00 z1 Pakiet numer 86- 300,00 zt
Pakiet numer 39- 30,00 zt Pakiet numer 87- 72,00 zt
Pakiet numer 40- 444,00 zt Pakiet numer 88- 30,00 zt
Pakiet numer41- | 16,00 zt Pakiet numer 89- 72,00 zt
Pakiet numer 42- 585,00 zt Pakiet numer 90- 42,00 zt
Pakiet numer 43- 3] 9,00 zt Pakiet numer 91- 188,00 zt
Pakiet numer 44- | 16,00 zt Pakiet numer 92- 207,00 zt
Pakiet numer 45- 35 8,00 zi Pakiet numer 93- 1.272,00 zt
Pakiet numer 46- 96,00 zt Pakiet numer 94- 1.057,00 zt
Pakiet numer 47- 408,00 z pakiet numer 95- 450,00 zt
Pakiet numer 48§- 432,00 zt

nalezy wptaci¢ na konto PEKAO S.A. Oddziat Nowy Targ 02 1240 4748 11]] 0000 4868 2039
lub ztozy¢ w kasie PSzS im. Jana Pawla Il Nowy Targ - ul. Szpitalna 14 przed uptywem terminu
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sktadania ofert,

Termin okregla ostateczng datg, w ktérej wadium winno znalez¢ sie na koncie PSzS im. Jana
Pawla II Nowy Targ - ul. Szpitalna 14 lub zostac¢ ztozone w kasie PSzS im. Jana Pawta IT Nowy
Targ - ul. Szpitalna 14.

W przypadku nie wniesienia wadium lub wniesienia w Sposob nieprawidtowy — oferta zostanie
odrzucona.

Wadium moze by¢ wniesione :

1) w pienigdzu,

2) w poreczeniach bankowych lub porgczeniach spoldzielczej kasy oszczgdnosciowo-
kredytowej, z tym ze porgezenie kasy jest zawsze porgczeniem pienigznym,

3) w gwarancjach ubezpieczeniowych, bankowych,

4) w poreczeniach udzielanych przez podmioty , o ktérych mowa w art. 6b ust. 5 pkt 2 ustawy z
dnia 9 listopada 2000r. o utworzeniu Polskiej Agencji Przedsigbiorczosci (Dz.U. z 2014 poz.
1804 oraz 20151 poz. 978 i 1240).

Na pozostate formy wniesienia wadium Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Zamawiajgcy zastrzega, ze wadium w pkt 2,3,4 winno by¢ wniesione w formie oryginalu do
kasy PSzS im. Jana Pawia 11, a do oferty dolgczy¢ nalezy kopi¢ dokumentu.

Wadium w pienigdzu wplaca si¢ przelewem na w/w rachunek bankowy Zamawiajgcego.

Jezeli wadium bedzie wnoszone w formie 2,3,4 — w treéci dokumentéw musi by¢ zawarty zapis o
nastgpujacej tresci:

»Wykonawea (nazwa firmy), ktérego oferta zostata wybrana traci wadium na rzecz
Zamawiajacego w przypadku, gdy:

- ha wezwanie, o ktorym mowa w art. 26 ust. 3 i 3a upzp, z przyczyn lezacych po jego stronie,
nie ztozyl dokumentéw lub oswiadczen, potwierdzajacych okolicznosei o ktorych mowa w art,
25 ust. 1, oswiadczenia, o ktérym mowa w art. 25a ust. | upzp, petnomocnictw lub nie wyrazit
zgody na poprawienie omytki, o ktorej mowa w art. 87 ust. 2 pkt 3, co powodowalo brak
mozliwosei wybrania oferty ztozonej przez wykonawcg jako najkorzystniejszej.

- odmoéwi podpisania Umowy w sprawie zamowienia publicznego na warunkach okreslonych w

Tel: (18) 263 30 00 Dyrektor tel: (18) 263 30 01 fax: (18) 2633950 e-mail: sekretariat@pszs.eu
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ofercie,

- Zawarcie UmMowy w sprawie zamOwienia publicznego stato sig niemozliwe z Przyczyn lezacych
Po stronie Wykonawcy,

- nie wnidst Wymaganego zabezpieczenig nalezytego wykonania umowy”,

Gwarancje bankowe i ubezpieczeniowe Mmuszg by¢ udzielone do konca terminy ZWigzania ofertg.

TERMIN WAZNOSCI OFERTY

. Wykonaweca ZWigzany jest oferty przez okres 60 dni, Bieg terminy Zwigzania oferta
fozpoczyna sie wraz uptywem terminy skladania ofert - art. 85 ust. 5 upzp.

Zwiazania ofertg dokonywane jest po wyborze oferty najkorzystniejszej, obowigzek
wniesienia owego wadium alpg jego przediuzenia dotyczy Jedynie Wwykonawcy, ktérego

MIEJSCE | TERMIN SKLADANIA OFERT

Oferte nalezy ztozy¢ w budynkuy adminisrracji Podhalaﬁskiego Szpitala Specja]istycznego im,
Jana Pawia ] Nowy Targ - y], Szpitalna 14 - Dziennik Podawe; (budynek administracjj, pok.
nr 6) w terminie do dnia 14.08.2018 roku, do godz 10:00.

Po uptywie terminu skiadanig ofert, Wykonawca nie moze Wycofa¢ oferty, ap; tez dokona¢ w
niej zmian,
Oferty ztozone PO terminje, z0stang niezwlocznije ZWrocone bez Otwierania po uplywie terminy
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W przypadku braku informacji, o ktérej mowa w pkt I ppkt 7 - »Sposob oznaczenia koperty”,
Zamawiajacy nie ponosi odpowiedzialnogci:

L

7a zdarzenia mogace wynikngé z tego powodu, np. przypadkowe otwarcie oferty przed
Wyznaczonym terminem otwarcia ofert,

zlozenia oferty w innym miejscu niz podano wyze;j.

SPOSOB UDZIELANIA WYJASNIEN

Tres¢ zapytan | wyjasnien zamawiajacy przekaze wykonawcom, ktorym przekazat
specyfikacjg istotnych warunkéw zamowienia, bez ujawniania zrodta zapytan, zamieszczajac
réwniez na stronie intemetowej.

Jezeli wniosek o wyjasnienie treéci specyfikacji istotnych warunkow zamowienia wplynat po
uptywie terminu skiadania wniosku, o ktorym mowa w pkt 1 lub dotyczy udzielonych
wyjadnien, zamawiajgcy moze udzielié wyjasnien albo pozostawié whniosek bez rozpatrzenia,
Przedtuzenie terminu skiadania ofert nie wplywa na bieg terminu skladania wniosku, o
ktorym mowa w pkt. 1.

MIEJSCE I TERMIN ORAZ TRYB OTWARCIA OFERT I ICH OCENY

Komisyjne otwarcie ofert nastapi na posiedzeniu Komisji Przetargowe;j, ktére odbedzie sig w
Podhalanskim Szpitalu Specjalistycznym im. Jana Pawla I w Nowym Targu - uJ. Szpitalna
14 w Dziale Logistyki- Zaméwieniach Publicznych (budynek administracji, pok. nr 14) -
dnia 14.08.2018 roku o godz. 10:30. Otwarcie ofert jest jawne.

Zgodnie z art, 86 ustawy Prawo zamowien publicznych, po otwarciu ofert zostanie podane:
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imig, Nazwisko, nazwa (firma) oraz adres (siedziba) wykonawcy, ktérego oferta jest
Otwierana, a takze informacje dotyczace ceny oferty, terminy wykonania zamoOwienia
publicznego, okres gwarancji, warunkéw platnosci zawartych w ofercie.

Informacje te zostang odnotowane w protokole postepowania.

Niezwlocznie PO otwarciu ofert Zamawiajacy zamieszeza powyzsze informacje na stronie
intemetowej.

Badanie ofert Nastapi na posiedzeniy tajnym Komisji Przetargowej,

postepowaniy,

I etap - Komisja Przetargowa ocenjg oferty na podstawie »Kryteriow wyboru

najkorzystniejszej oferty”. Wykonawca, ktorego oferta zostata Najwyzej oceniona Zostanie

Wezwany do ztozenia w Wyznaczonym terminje Wymaganych przez Zamawiajgcego

oSwiadczen i dokumentow.

1T etap - Komisja Przetargowa oceni, czy wykonawca nie podlega wykluczeniy i Spelnia

warunki udziahy w Postepowaniu na podstawie ztozonych dokumentéw oray czy oferta

spetnia wymogi Zamawiajgcego. Nastepnie Komisja Przetargowa Zaproponuje Dyrektorowsi

wybor oferty najkorzystniejszej.

Zamawiajgcy Przyzna zamowienje Wykonawey, ktérego oferta bedzie odpowiadata zasadom

okreslonym w specyfikacji istotnych warunkow zamoéwienia j ustawie Prawo zamowien

publicznych oraz zostata uznana za najkorzystniejszq.

Zamawiajgcy uniewazni pPostepowanie przetargowe, jezelj Wystapi przestanka okreslona w

art. 93 ust. | pkt 1 -7 upzp.

O uniewaznieniy pPostgpowania o udzielenie zamowienia Zamawiajacy  zawiadomj

réwnoczesnie wszystkich wykonawcow, ktorzy;

— ubiegali si¢ o udzielenie zamowienia — w Przypadku uniewaznienia postepowania przed
uptywem terminy skfadania ofert,

= zlozyli oferty — w Przypadku uniewaznienia Postgpowania po uptywie terminy sktadania
ofert - podajac uzasadnienije faktyczne i prawne,

W' przypadku uniewaznienia PoOstgpowania o udzielenie zamOwienia, Zamawiajgcy na
wniosek wykonawcy, ktory ubiegat si¢ o udzielenie ZamOwienia, zawiadomi o wszczeciu
kolejnego Postepowania, ktére dotyczy tego Samego przedmioty zaméwienia lub obejmuje
ten sam przedmiot zamoOwienia,

Tel: (18) 263 30 g Dyrektor tel: (18) 26330 01 fax: (18) 263 39 50 e-mail: sekretariat@gszs.eu
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2. Srodki ochrony prawnej wobec ogloszenia o zaméwieniy oraz specyfikacji istotnych
warunkéw zamdwienia przystuguja réwniez organizacjom wpisanym na liste o ktorej mowa
wart. 154 pkt 5.

3. Odwotanie przystuguje wylacznie od niezgodnej z Przepisami ustawy czynnosci
zamawiajgcego, podjetej w postepowaniu o udzielenie zaméwienia lub zaniechania czynnogci
do ktorej zamawiajacy jest zobowigzany na podstawie ustawy.

4. Odwolanie przystuguje wylacznie wobec Czynnosci:

- okre$lenia warunkw udziatu w postgpowaniu,

- wykluczenia odwotujgcego 7 postgpowania o udzielenie zamOwienia;
- odrzucenia oferty odwotujacego,

- Opisu przedmiotu zamoOwienia,

- wyboru najkorzystniejszej oferty:.

4. Sposob Postgpowania w przypadku wniesienia odwotania regulujg przepisy art. 180 — 198¢
ustawy Pzp.

POSTANOWIENIA DOTYCZACE JAWNOS’CI’PROTOKOLU
POSTEPOWANIA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA

L. Oferty, opinie biegtych, oswiadczenia, zawiadomienia, wnioski, inne dokumenty i informacje
skladane przez zamawiajacego i wykonaweow Oraz umowa w sprawie zamowienia
publicznego stanowig zalgczniki do protokotu postepowania,

2. Protokél wraz z zalycznikami jest Jawny. Zalaczniki do protokotu udostepnia si¢ po

dokonaniu wyboruy najkorzystniejsze;j oferty lub po uniewaznieniy postgpowania,

Oferty sg jawne od chwili ich otwarcia.

4. Nie ujawnia si¢ informacii stanowigcych tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniy przepisow
0 zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, jezeli wykonawca, nie pozniej niz w terminie
skfadania ofert, zastrzegl, Ze nie moga by¢ one udostepniane oraz wykazal, iz zastrzezone
informacje stanowig tajemnice przedsigbiorstwa.

(F'% ]
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) zamawiajgcy udostgpnia wskazane dokumenty po ztozeniy pisemnego wniosku,

b) udostepnienie protokotu lub zalgcznikdw nastapi przy uzyciu érodkéw komunikacji
clektroniczne;j, |

¢) bez zgody zamawiajgcego, wnioskodawea W trakcie wgladu do protokotu lub
zalgeznikow w miejscu wyznaczonym przez Zamawilajacego nie moge samodzielnie
kopiowaé lub utrwalaé¢ za pomocyg urzgdzen lub $rodkow technicznych stuzacych do
utrwalania obrazu tregci ztozonych ofert,

d) w przypadku protokotu lub zalgcznikow Sporzadzonych w postaci papierowej, jezeli z

KLAUZULA INFORMACYJNA WYNIKAJACA 7 ART. 13 RODO W PRZYPADKU
ZBIERANIA DANYCH OSOBOWYCH BEZPOSREDNIO 0D OSOBY FIZYCZNEJ,
KTOREJ DANE DOTYCZA, W CELU ZWIAZANYM 7 POSTEPOWANIEM 0]
UDZIELENIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO.

Zgodnie z art. 13 ust, | j 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osgb fizycznych w zwigzku
“ przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz

" administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Podhalanski Szpital Specjalistyczny
im. Jana Pawla I1 w Nowym Targu, ul. Szpitalna 14, 34-400 Nowy Targ,
nrtel: 18 263 30 00, nr faksu: 18 263 39 52, adres e-mail: sekretariat@pszs.eu;

* inspektorem ochrony danych osobowych w Podhalanskim Szpitalu Spccjalistycznym im.
Jana Pawla IT w Nowym Targu jest Panj Edyta Krawiec, nr te]: 18 263 30 19,
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adres e-mail: iod@pszs.eu;
* Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w cely

dotyczacych Jest wymogiem ustawowym okreslonym w przepisach ustawy Pzp, Zwigzanym
z udziatem w postgpowaniu o udzielenije zamoOwienia publicznego; konsekwencje niepodania
okreslonych danych wynikajg z ustawy Pzp;
* W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane w Sposob
Zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO:;
*  posiada Pani/Pan:
~ na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych;
~ napodstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych *;
~ na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania
danych osobowych 7z zastrzezeniem przypadkow, o ktorych mowa w art. 18 ust. 2 RODO
*k.
~ prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pan, 7e przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczaeych narusza przepisy
RODO;
" nie przystuguje Pani/Pany:
~ Wazwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych osobowych;
~ prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktorym mowa w art, 20 RODO;
~ ha podstawie art. 21 RODO Prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych
o0sobowych, gdyz podstawg prawng Przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest
art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.

© Wyjasnienie: Skorzystanie  z prawa do  sprostowania  nie moze  skutkowacé Zmiang  wyniku postepowania
0 udzielenie zamowienia publicznego ani zmiang postanowies umowy w zakresie niezgodnym z ustawg Pzp oraz nie moze
naruszac integralno$ei protokotu oraz Jego zalgeznikdw.
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=apewnienia korzystania ze Srodkow ochrony Prawnej fub w ce Vv praw
uwagi na wazne wzgledy interesy publicznego (i Europejskiej lub parshg cz{onkow.s'kiego

CLYNNOSCI ZAMAWIAIACEGO - VODSTAWA PRAWNA 7 ART. o, UST. 1
USTAWY PRAWO ZAMOWIEX PUBLICZNYCh

1) Zamawiajqcy infomluje niezwlocznie wszystkich wykonawcow o

a) wyborze najkor ] j
miejsce Zamieszkania j adres, jezelj jest miejscem wykonywania dzialalnogcj Wykonawcy,
ktorego oferte wybrano, oray hazwy albo imiong j nazwiska, siedziby alpo miejsca
zamieszkania i adresy, jezelj $3 miejscamj wykonywania dzialalnogci wykonawc()w,
ktorzy zlozyli oferty, a takze bunktacje Przyznang ofertom w kazdym kryterium oceny
ofert i faczng punktacje;

b) wykonawcach, ktorzy zostal; Wykluczenj,

c) wykonawcach, ktérych oferty zostaty odrzucone, Powodach odrzucenia oferty, a w

d) nieustanowieniy dynamicznego Systemu zakupow,

INNE INFORMACJE
1. Zamawiajqcy nie Przewiduje zawarcia umowy ramowe;j,
2. W niniejszym Postepowaniy Przetargowym pje Jjest Wymagane zabezpieczenje nalezytego
Wykonania umowy:,
3. Zamawiajacy nie Przewiduje aukcji e]ektronicznej i zwroty udziatu kosztgw W postepowaniy.
& e 08 ds. Lecznjogyy
w300 Saai fali ot
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| Sprawa nr DL-271-21/18 zatacznik nr 2

/niniejszy formularz wypelnia Wykonaweca i sklada zgodnie z art. 24 ust. 11 ustawy Pzp/

Migjscomose, datai . .. oovmmmmaimmaysm sy

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

Skiadajgc ofert¢ w postgpowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego, ktorego
przedmiotem jest dostawa sprz¢tu jednorazowego i wielorazowego uzytku wraz z
uzyczeniem sprzetu, instrumentarium i utworzeniem podmagazynu sprzetu powadzonym
przez Podhalanski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawla II w Nowym Targu oswiadczamy,
ze;

a) nie nalezymy do grupy kapitalowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie
konkurencji 1 konsumentow (Dz. U. z 2015 r., poz. 184, 1618 1 1634), o ktorej mowa w art.
24 ust. 23 ustawy Pzp,
z zadnym z Wykonawcow, ktorzy zlozyli ofert¢ przetargowa w przedmiotowym
postepowaniu.

b) nalezymy do grupy kapitalowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie
konkurencji i konsumentow (Dz. U. z 2015 r., poz. 184, 1618 i 1634), o ktérej mowa w art.
24 ust. 23 ustawy Pzp*,
z nastepujacymi  Wykonawcami, ktérzy zlozyli oferte przetargowa w_przedmiotowym
postepowaniu.

*niepotrzebne skresli¢

podpis/ podpisy 0sob uprawnionych/ upowaznionych do reprezentowania Wykonawcy
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Sprawa nr DL-271-21/18- zatgcznik numer 4
PROJEKT UMOWY DL-272-.. /18
zawarta w dniu.......... . 2018 roku w Nowym Targu pomig¢dzy Podhalanskim Szpitalem

Specjalistycznym im. Jana Pawla II w Nowym Targu - ul. Szpitalna 14, dzialajacym na
podstawie wpisu do Krajowego Rejestru Sadowego numer: 0000002479,

(NIP: 735-21-78-657, REGON- 000308324),

zwanym dalej ZAMAWIAJACYM,

reprezentowanym przez;

Dyrektora — Marka Wierzbe,

przy kontrasygnacie Glownego Ksiegowego — [zabeli Patasz,

............................. DUINEE wovsiiainnnny NIP.iveriscsininnny REGON.....ooovoo
zwanym/g dalej w umowie WYKONAWCA
reprezentowanym/a przez:

§1
I. Umowa zostata zawarta na podstawie przeprowadzonego postepowania przetargowego na
warunkach okreslonych w postgpowaniu - art. 39 ustawy Prawo zamowien publicznych
(Dz. U. z 2017, poz. 1579 2 pozn. zmianami) — numer postepowania przetargowego DL-
271-21/18.

Sprzgtu jednorazowego i wielorazowego uzytku wraz z uzyczeniem instrumentarium j
utworzeniem podmagazynu zwanego dalej ,,przedmiotem umowy” w ilo$ciach podanych
W zalgczniku/ach numer ... ktory/e stanowi/a integralng czegsé umowy (dodatkowo
uzyczenie sprzetu i utworzenie podmagazynu dotyczy pakietu 93, 95, dodatkowo
uzyczenie instrumentarium dotyczy pakiety 94).

3. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do zamawiania mniejszej ilodci towaru w przypadku
Zmnigjszenia si¢ jego potrzeb, jednakze wartoé¢ realizacji przedmiotu zamOwienia
wyniesie co najmniej 70%.

4. Wykonawca oswiadcza, ze przedmiot umowy jest dopuszczony do obrotu i uzywania na
podstawie obowigzujacych przepisow i stosowne dokumenty Wykonawca ma dostarczyé
Zamawiajgcemu na kazde Jego Zadanie- osobie wymienionej w §2 pkt 6.

5. Realizacja kazdego z pakietéw z osobna ma charakter samodzielnego zobowigzania stron.

§2
. Umowa zawarta Jjest na okres 12 miesigey —od ................. N
2. W przypadku niezrealizowania dostawy w okreslonym 12-miesigcznym  terminie
Zamawiajgcy stosownym aneksem zastrzega sobie prawo przedtuzenia terminu o jakim
mowa w ust.1, jednak nie dtuzej, niz do 6-ch miesigcy.
3. Dostarczanie partii towary realizowane bedzie przez Wykonawce wediug wskazan
Zamawiajacego dokonanych pisemnie lub faxem, telefonicznie.
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Dostawa Poszczegolnej partii towary (pakiet 1-92) wykonana Zostanie w ciggu 5 dnj
kalendarzowych od zlozonego ZamOwienia w godzinach 7:00-14:00. W sytuacjach
pilnych w ciagu 1 dnia roboczego.

4. Partia towary dostarczana bedzie na koszt | ryzyko Wykonawcy 1 kazde opakowanie ma
zawieraé naklejke, a na niej informacje: numer serii, nazwe Wytworcy, nazwe produkty i
termin - waznosci nje krotszy niz 12 miesigcy  od dnia dostawy do siedziby
Zamawiajacego.

3. Ze strony Wykonawcy 0sobg odpowiedzjalnq za realizacje skladanych zamowien jest:

6. Ze strony Zamaw1ajacego POprawng realizacje umowy (pakiety 1-92) nadzoruje;
a) p. Anna Szlachtowska — Sekcja Zaopatrzenija -numer telefony: 18 2633070,
71,73, (pakiety 93-95)
b) p.J. Szymeczko - Blok Operacyjny -numer telefonu: 18 2633421,23.

Dol'yczy pakiety 93-95

Zawierajqcy: inicjaty pacjenta, numer ksiggi glownej Zamawiajqcego, rodzaj, ilosé i
numery katalogowe przedmiotu. Protokg} zostanie przekazany niezwlocznie Wykonawcy
faksem, mailem j bedzie podstawg do Uzupelnienia przez Wykonawcc; przedmioty
przechowania o pobrany i zakupiony przez Zamawiajqcego wyrob medyczny. Protokét
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beda uczestniczy¢ w szkoleniu:

¢) Wykonawcea okredli maksymalng liczbe uczestnikow, nie mniejszg niz 3 osoby, ktérzy
beda uczestniczy¢ w szkoleniu;

d) wszystkie szkolenia Wykonawca przeprowadzi zapewniajac na swOj koszt wszystkie
niezbedne do realizacji szkolenia materiaty, dojazd i przyjazd na miejsce szkolenia oraz
zakwaterowanie uczestnikow szkolenia;

¢) Wykonawca zapewni prowadzenie szkolefy przez wykwalifikowang kadre;

f) szkolenia Z0stang przeprowadzone w siedzibije Zamawiajacego lub w Innym miejscu
Zaproponowanym przez Wykonawce.

8) zakonczenie szkoler potwierdzone bedzie protokotem lub certyfikatem, sporzadzonym
oddzielnie dla kazdej szkolonej grupy, w dwoch Jednobrzmigcych egzemplarzach, po
Jednym dla kazdej ze stron i zawierajacym:

- nazwe i tematyke kazdego ze szkolen,

- date i miejsce ich przeprowadzenia,

- imienng liste 0sob uczestniczacych w poszcezegolnych szkoleniach,
- Imi¢ i nazwisko oraz specjalizacje 0s6b prowadzacych szkolenie,

- Czas trwania poszczegolnych szkolen.

24 W  ramach niniejsze;j umowy  Wykonawca uzyczy Zamawiajacemu Sprzet oraz

Instrumentarium, niezbedne do wykonywania zabiegdw neurochirurgicznych na okres

obowigzywania umowy.

25.Wykonawca wraz 2 przedmiotem uzyczenia, przekaze Zamawiajacemu paszport

techniczny, instrukcje dezynfekcji, sterylizacji.

26.Zamawiajacy zobowigzuje  sie uzywa¢ przedmioty uzyczenia zgodnie z jego

przeznaczeniem | instrukcja obstugi dostarczong przez Wykonawce wraz » przedmiotem

uzyczenia.

27.Zamawiajz}cy jest zobowigzany i odpowiedzialny za nalezyte zabezpieczenie przedmiotu

uzyczenia przed uszkodzeniami j kradzieza.

28.Zamawiajgcy ponosi wytaczng odpowiedzialnogé majatkows za uszkodzenie lub utrate
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§3
l. Wykonawea zobowigzuje si¢  dostarcza¢ przedmiot umowy w ilosciach j Cenach
Wyszezegllnionych w zafgezniku/ach numer. do niniejsze; umowy.

2. Ceny Jednostkowe brutte Zawierajg wszystkie koszty Zwigzane z dostawg przedmioty
umowy do Zamawiajqcego, W tym koszty zakupu, opakowania, transportu, ubezpieczenia,
zaladunky, roziadunkuy, postawienia Jocgo Sekcja Zaopatrzenia/Blok Operacyjny
Zamawiajqcego, podatek VAT,

3. Wartosé Zamowienia netto Wynesi.. o zt (stownie:... i
Kwota podatky VAT wynosi: ... 2 (slownie:........ .. 3
Wartos¢ zamoOwienia brutto WYOOBE oonc v o zt (stownie: ... ).

4. Wykonawca zobowigzuje si¢ do zachowania  stajogci Cen na przedmiot umowy
Wymieniony w yst | Przez okres obowigzywania uUmowy, za wyjatkiem niezaleinej od
Wykonawcy zmiany stawkj podatku VAT.
W' przypadkuy Zmian  przepisow dotyczacych wysokosei  podatky VAT w czasie

8, Zamawiajqcy dopuszcza mozliwos¢:

a) przeksztalcenia Nazwy i innych danych identyﬁkacyjnych Zamawiajqcego lub
Wykonawcy - W przypadku zmiany tych danych,

b) Irezygnacji Wykonawcy Z  powierzenia wykonania czgsci/catodei umowy
podwykonawcy (JEZELI w REALIZACT  UMowy UCZESTNICZY (¢ BEDZIE
PODWYKONAWCA) — W przypadku takiej rezygnacji,

¢) obnizenija ceny przez Wykonawce; — W przypadky Zmiany cen stosowanych przez

§4
l. Zaplata za dostarczonq parti¢ towary dokonana zostanie poleceniem przelewu w ciagu
dni od dnja dostawy partii  towary j faktury ztozonych w siedzibie
Zamawiajqcego.
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eu

ook i

Faktura moze by¢ wystawiona dopiero po otrzymaniu przez Wykonawce sporzadzonego
Przez Zamawiajagcego protokotu, o ktérym mowa w §2 ust. 10 (pakiet 93-95)
2.Czynsz za przechowanie ptatny do 25-go dnia miesigca, w ktérym dostarczono fakture.

§5
Zamawiajgcemu przystuguje prawo odmowy przyjecia towaru w przypadku:
- dostarczenia towaru zlej jakosci, w tym nie posiadajacego informacji o ktérych mowa
w §2 ust. 4,
- dostarczenia towaru niezgodnego z umows lub zaméwieniem,
- dostarczenia towaruy w niewlasciwych opakowaniach,

§6
Reklamacje Zamawiajacego co do terminowosci, ilo$ci, Jakosci dostaw zatatwiane beda w
ciagu 7 dni kalendarzowych od ztozonej reklamacji, facznie z ewentualng wymiana
wadliwego towaru lub uzupelnieniem brakujacej partii towaru.
Wymiana towaru na wolny od wad nastapi na koszt i ryzyko Wykonawcy.

§7
I. Wykonawea jest zobowiazany do zaplaty kar umownych:
1) 10% wartodci niezrealizowanej czgsel  umowy - w przypadku odstgpienia
Wykonawcey od zawarte] umowy z powodu okolicznosci, za ktore odpowiada

Wykonawca,

2) 10% wartoéci niezrealizowanej czgscl umowy - w przypadku odstapienia
Zamawiajacego od zawartej umowy z powodu okolicznosei, za ktére odpowiada
Wykonawca.

3) 10% wartoséci niezrealizowanej czgsci umowy w przypadku odmowy zawarcia przez
Wykonawce aneksu w sytuacji okreslonej w §2 ust. 2.
4) 1,5 % wartoéci zamowionego przedmiotu umowy nie dostarczonego w terminie - za
kazdy rozpoczety dzien zwiloki.
2. Jezeli szkoda Izeczywista bedzie wyzsza niz kara umowna, Wykonawca bedzie

poniesiong szkode.
3. W przypadku zaistnienia okolicznoéci uzasadniajacych zaplate kar umownych, kary te

Wykonawca zobowigzany jest zaptaci¢ w terminie 30 dni od daty otrzymania pisemnego
wezwania Zamawiajgcego,

§8
I. Przez naruszenie warunkéw umowy przez Wykonawce, rozumie sig¢ w szczegdlnosei:

1) Trzykrotna nieterminowa lub niezgodna z zaméwieniami realizacje dostaw.

2) Powtarzajace si¢ uchybienia w realizacji warunkow umowy, dotyczace m.in.
naliczania cen, termindw platnosci w wystawianych fakturach za dostarczany
przedmiot umowy.

3) Powtarzajace sie uchybienia w zakresie jakosci dostarczanego przedmiotu umowy.
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umowy jloécj towary,

Sadem wlasciwym dig rozstrzygniecig eWentualnych sporgw Z umowy bedzje Sad miejscowo
whasciwy dla Zamawiajqcego.

§14
I Wykonawea OSwiadcza, ze Przedmiot Umowy bedzje realizowat samodzielnie/w
czescel......... /w calosci przez podwykonawcc;/éw.

2. Za nalezyte wykonanije niniejsze; umowy odpowiedzialnos’c’ ponosi Wykonawca,

§15
I Wykonaweg OSwiadcza, e bedzie/nje bedzie polegal nga zdolno$ciach lub sytuacji
podmiotdw:
T s i s ;
e oV

Umowa Zostala SPorzadzona v trzech jednobrzmiqcych €gzemplarzach, dwg dla
Zamawiajqcego, Jeden dla Wykonawcy.




Sprawa nr DL-271-21/18 Zalacznik nr 5

Oswiadczenie wymagane od wykonawcy w zakresie wypelnienia abowig;ﬁo’w
informacyjnych preewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO

Oswiadczam, ze wypetnitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODO" wobec o0séb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskatem w cely ubiegania si¢ o udzielenie zamowienia publicznego w niniejszym

postepowaniu. *

data i podpis wykonawcy

R rozporzadzenie Parlamenty Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w Sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego Przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz, Urz. UE L 119z 04.05.20186, str, 1).

" W przypadku gdy wykonawca nie Przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi
wylgczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci o$wiadczenia






