PZOZ/DZP/382/14PN/17 Dostawa sprzętu medycznego 

SPECYFIKACJA

ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA 

„Dostawa sprzętu medycznego”

Nr PZOZ/DZP/382/14PN/17
1. Zamawiający

Płocki Zakład  Opieki Zdrowotnej  Sp.  z o.o.

ul. Kościuszki 28

09 – 402 Płock

Strona internetowa, na której dostępna jest SIWZ: www.szpitalplock.pl
Osoba wyznaczona do kontaktów: 

Marta Mikulska – Dział Zamówień Publicznych 
Adres e-mail: zamowienia_publiczne@plockizoz.pl
Tel.: +48 24 364 51 24, fax: +48 24 364 51 02
Godziny urzędowania: w dni robocze, poniedziałek – piątek, od godziny 7:30 do godziny 15:05.

2. Tryb udzielenia zamówienia

2.1.  Niniejsze postępowanie prowadzone jest w trybie przetargu nieograniczonego  na podstawie art. 39 i nast. ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamówień Publicznych zwanej dalej „ustawą Pzp” (tekst jednolity - Dz. U. z 2015r., poz. 2164 z późn.zm.) 
2.2. W zakresie nieuregulowanym niniejszą Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia, zwaną dalej „SIWZ”, zastosowanie mają przepisy ustawy Pzp.

2.3.  Wartość zamówienia nie przekracza kwoty określonej w przepisach wykonawczych wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy Pzp.
2.4. Zamawiający nie przewiduje oceny ofert na zasadach określonych w art. 24aa ustawy Pzp. 

3. Opis przedmiotu zamówienia

3.1. Przedmiotem zamówienia jest dostawa sprzętu medycznego, w podziale na 9 pakietów.
3.2. Oznaczenie kodowe Wspólnego Słownika Zamówień CPV:
Pakiet nr 1 –  33 10 00 00 – 1

Pakiet nr 2 –  33 18 21 00 – 0

Pakiet nr 3 –  33 10 00 00 – 1
3.3. Szczegółowy zakres zamówienia zawarty jest w Opisie przedmiotu zamówienia i formularzu cenowym – Załączniki Nr 1 i 5 do SIWZ.
3.4.  Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych.
3.5. Zamawiający nie przewiduje możliwości udzielenia zamówień, o których mowa w art. 67 ust. 1 pkt 7 ustawy Pzp.
3.6.  Zamawiający dopuszcza składanie ofert częściowych na poszczególne pakiety.
3.7.  Zamawiający nie przewiduje zawarcia umowy ramowej.
3.8.  Zamawiający nie przewiduje aukcji elektronicznej.
3.9.  Zamawiający nie przewiduje zwrotu kosztów udziału w postępowaniu.
4. Termin wykonania zamówienia.

Termin wykonania zamówienia: 30 dni licząc od daty zawarcia umowy.
5. Warunki udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego:
5.1. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, spełniający warunki, o których mowa w art. 22 ust.1 ustawy Pzp tj.: 

5.1.1. nie podlegają wykluczeniu;
5.1.2. spełniają warunki udziału w postępowaniu dotyczące: 

a) kompetencji lub uprawnień do prowadzenia określonej działalności zawodowej, o ile wynika to z odrębnych przepisów. 

Zamawiający nie określa tego warunku;
b) sytuacji ekonomicznej lub finansowej. 

Zamawiający nie określa tego warunku;

c) zdolności technicznej lub zawodowej. 

Zamawiający nie określa tego warunku.

5a. Przesłanki  wykluczenia Wykonawców:
Zamawiający, na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 12 ustawy Pzp wyklucza z postępowania o udzielenie zamówienia Wykonawcę, który nie wykazał spełniania warunków udziału w postępowaniu lub nie wykazał braku podstaw wykluczenia.

Zamawiający wyklucza z postępowania o udzielenie zamówienia Wykonawcę, jeżeli zachodzą w stosunku do niego podstawy do wykluczenia, o których mowa w art. 24 ust. 1 pkt 13 – 23 ustawy Pzp.

Zamawiający nie przewiduje dodatkowych (fakultatywnych) przesłanek wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 5 ustawy Pzp.
6. Wykaz oświadczeń lub dokumentów, potwierdzających spełnianie warunków udziału 
w postępowaniu oraz brak podstaw wykluczenia:
6.1. Wraz z ofertą każdy Wykonawca musi złożyć aktualne na dzień składania ofert oświadczenie  według załącznika nr 4 do SIWZ. Informacje zawarte w oświadczeniu będą stanowić wstępne potwierdzenie, że Wykonawca nie podlega wykluczeniu. 
W przypadku wspólnego ubiegania się o zamówienie przez Wykonawców oświadczenie, o którym mowa w pkt 6.1 SIWZ składa każdy z Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie. Oświadczenie to ma potwierdzać brak podstaw wykluczenia.
7.  Wykaz oświadczeń składanych w odpowiedzi na zamieszczoną informację, o której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy Pzp w celu potwierdzenia okoliczności o których mowa w art. 25 ust. 1 pkt 3) ustawy Pzp: 
7.1. oświadczenie Wykonawcy o przynależności albo braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej; w przypadku przynależności do tej samej grupy kapitałowej Wykonawca może złożyć wraz z oświadczeniem dokumenty bądź informacje potwierdzające, że powiązania z innym Wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu - wg Załącznika nr 6 do SIWZ.
Zgodnie z art. 24 ust 11 ustawy Pzp Wykonawca w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji, o której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy Pzp, przekaże Zamawiającemu oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp. Wraz ze złożeniem oświadczenia, Wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym Wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.
8. Wykaz oświadczeń lub dokumentów, wymaganych do złożenia przez Wykonawcę, którego oferta została najwyżej oceniona, w terminie wyznaczonym przez Zamawiającego nie krótszym niż 5 dni, aktualnych na dzień złożenia:
8.1. W celu potwierdzenia okoliczności, o których mowa w art. 25 ust. 1 pkt. 2 ustawy Pzp, przez oferowane dostawy wymagań określonych przez Zamawiającego w SIWZ, Wykonawca jest zobowiązany złożyć:

a) Certyfikat potwierdzający, że tapicerka posiada własności ograniczające rozprzestrzenianie się szczepu MRSA i bakterii E.coli oraz niepalności zgodnie z normą BS 5852 lub równoważną - dotyczy pakietu nr 1;

b) Certyfikat potwierdzający antybakteryjność lakieru i tworzywa - dotyczy pakietu nr 1;
c) Folder/ Specyfikacja/Karta techniczna urządzenia potwierdzające zgodność oferowanego przedmiotu z wymaganiami SIWZ - dotyczy wszystkich pakietów.
W zakresie nie uregulowanym SIWZ, zastosowanie mają przepisy rozporządzenia Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać Zamawiający od Wykonawcy w postępowaniu o udzielenie zamówienia (Dz. U. z 2016 r., poz. 1126). 
W przypadku wskazania przez wykonawcę oświadczeń lub dokumentów, które znajdują się w posiadaniu Zamawiającego, w szczególności oświadczeń lub dokumentów przechowywanych przez Zamawiającego zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy, Zamawiający w celu potwierdzenia okoliczności, o których mowa w art. 25 ust. 1 pkt 1 i 3 ustawy Pzp, korzysta z posiadanych oświadczeń lub dokumentów, o ile są one aktualne.
Jeżeli Wykonawca nie złoży oświadczenia, o którym mowa w pkt 6.1. SIWZ, oświadczeń lub dokumentów potwierdzających okoliczności, o których mowa w art. 25 ust. 1 ustawy Pzp, lub innych dokumentów niezbędnych do przeprowadzenia postępowania, oświadczenia lub dokumenty są niekompletne, zawierają błędy lub budzą wskazane przez Zamawiającego wątpliwości, Zamawiający wezwie do ich złożenia, uzupełnienia, poprawienia w terminie przez siebie wskazanym, chyba że mimo ich złożenia oferta Wykonawcy podlegałaby odrzuceniu albo konieczne byłoby unieważnienie postępowania. 
Jeżeli wykonawca nie złożył wymaganych pełnomocnictw albo złożył wadliwe pełnomocnictwa, zamawiający wzywa do ich złożenia w terminie przez siebie wskazanym, chyba że mimo ich złożenia oferta wykonawcy podlega odrzuceniu albo konieczne byłoby unieważnienie postępowania.
W przypadku Wykonawców, którzy mają siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, mają zastosowanie przepisy rozporządzenia Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać Zamawiający od Wykonawcy w postępowaniu o udzielenie zamówienia (Dz. U. z 2016 r., poz. 1126) - § 7 i § 8.
9. Informacje o sposobie porozumiewania się Zamawiającego z Wykonawcami oraz przekazywania oświadczeń i dokumentów, a także wskazanie osób uprawnionych do porozumiewania się z Wykonawcami.
9.1. Wszelkie zawiadomienia, oświadczenia, wnioski oraz informacje Zamawiający oraz Wykonawcy mogą przekazywać pisemnie, faksem lub drogą elektroniczną, za wyjątkiem oferty, umowy oraz oświadczeń i dokumentów wymienionych w pkt. 7 SIWZ (również w przypadku ich złożenia w wyniku wezwania, o którym mowa w art. 26 ust. 3 ustawy Pzp) dla których przewidziano wyłącznie formę pisemną.
9.2. Składanie oferty odbywa się za pośrednictwem operatora pocztowego w rozumieniu ustawy 
z dnia 23 listopada 2012 r. – Prawo pocztowe (Dz. U. poz. 1529 oraz z 2015 r. poz. 1830), osobiście lub za pośrednictwem posłańca.

9.3. W korespondencji kierowanej do Zamawiającego Wykonawca winien posługiwać się numerem sprawy określonym w SIWZ.

9.4. Zawiadomienia, oświadczenia, wnioski oraz informacje przekazywane przez Wykonawcę pisemnie winny być składane na adres: Płocki Zakład  Opieki Zdrowotnej  Sp.  z o.o.,  ul. Kościuszki 28, 09 – 402 Płock, Dział Zamówień Publicznych – pokój nr 203.
9.5. Zawiadomienia, oświadczenia, wnioski oraz informacje przekazywane przez Wykonawcę drogą elektroniczną winny być kierowane na adres e-mail lub nr fax, zgodnie z pkt 1 SIWZ oraz na żądanie każdej ze stron wymagają niezwłocznego potwierdzenia faktu ich otrzymania.

9.6. Wykonawca może zwrócić się do Zamawiającego o wyjaśnienie treści SIWZ.

9.7. Jeżeli wniosek o wyjaśnienie treści SIWZ wpłynie do Zamawiającego nie później niż do końca dnia, w którym upływa połowa terminu składania ofert, Zamawiający udzieli wyjaśnień niezwłocznie, jednak nie później niż na 6 dni przed upływem terminu składania ofert. Jeżeli wniosek o wyjaśnienie treści SIWZ wpłynie po upływie terminu, o którym mowa powyżej, lub dotyczy udzielonych wyjaśnień, Zamawiający może udzielić wyjaśnień albo pozostawić wniosek bez rozpoznania. Zamawiający zamieści wyjaśnienia na stronie internetowej, na której udostępniono SIWZ.

9.8. Przedłużenie terminu składania ofert nie wpływa na bieg terminu składania wniosku, o którym mowa w pkt. 9.7 SIWZ.

9.9. W przypadku rozbieżności pomiędzy treścią niniejszej SIWZ, a treścią udzielonych odpowiedzi, jako obowiązującą należy przyjąć treść pisma zawierającego późniejsze oświadczenie Zamawiającego.

9.10.Zamawiający nie przewiduje zwołania zebrania Wykonawców.

10. Wymaganie dotyczące wadium
Zamawiający nie wymaga wniesienia wadium.
11. Termin związania ofertą
11.1. Wykonawca będzie związany ofertą przez okres 30 dni. Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.

11.2. Wykonawca samodzielnie lub na wniosek Zamawiającego może przedłużyć termin związania ofertą, z tym, że Zamawiający może tylko raz, co najmniej na 3 dni przed upływem terminu związania ofertą, zwrócić się do Wykonawców o wyrażenie zgody na przedłużenie tego terminu o oznaczony okres, nie dłuższy jednak niż 60 dni.

12. Opis sposobu przygotowywania ofert
12.1. Oferta musi zawierać następujące oświadczenia i dokumenty: 

a)   Wypełniony i podpisany formularz ofertowy – wg załącznika nr 3 do SIWZ

b) Wypełniony i podpisany Załącznik do formularza ofertowego właściwy dla oferowanego pakietu – według załącznika nr 3.1.-3.3 do SIWZ;

c) Oświadczenie Wykonawcy wynikające z pkt 6.1. SIWZ – wg załącznika nr 4 do SIWZ;
12.2.  Oferta musi być napisana w języku polskim, na maszynie do pisania, komputerze lub inną trwałą i czytelną techniką oraz podpisana przez osobę(y) upoważnioną do reprezentowania Wykonawcy na zewnątrz i zaciągania zobowiązań w wysokości odpowiadającej cenie oferty.

12.3. W przypadku podpisania oferty oraz poświadczenia za zgodność z oryginałem kopii dokumentów przez osobę niewymienioną w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym) Wykonawcy, należy do oferty dołączyć stosowne pełnomocnictwo w oryginale lub kopii poświadczonej notarialnie. Wraz z pełnomocnictwem należy przedłożyć dokument, z którego wynika uprawnienie osób udzielających pełnomocnictwa do reprezentowania danego podmiotu. (wyrok Sądu Najwyższego z 11.12.2006r. IPK 124/06).

12.4.   Dokumenty sporządzone w języku obcym są składane wraz z tłumaczeniem na język polski.

12.5. Wykonawca ma prawo złożyć tylko jedną ofertę, zawierającą jedną, jednoznacznie opisaną propozycję. Złożenie większej liczby ofert spowoduje odrzucenie wszystkich ofert złożonych przez 12.6. Treść złożonej oferty musi odpowiadać treści SIWZ.
12.7.   Wykonawca poniesie wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty.

12.8.  Zaleca się, aby każda zapisana strona oferty była ponumerowana kolejnymi numerami, a cała oferta wraz z załącznikami była w trwały sposób ze sobą połączona (np. zbindowana, zszyta uniemożliwiając jej samoistną dekompletację), oraz zawierała spis treści.

12.9. Poprawki lub zmiany (również przy użyciu korektora) w ofercie, powinny być parafowane własnoręcznie przez osobę podpisującą ofertę.

12.10. Ofertę należy złożyć w zamkniętej kopercie, w siedzibie Zamawiającego i oznakować w następujący sposób:

Płocki Zakład Opieki Zdrowotnej Sp. z o.o., ul. Kościuszki 28, 09 – 402 Płock, 
Dział Zamówień Publicznych, pok. Nr 203

     oraz oznakowane następująco:

„Dostawa sprzętu medycznego” Nr sprawy PZOZ/DZP/382/14PN/17, pakiet nr...... 

– nie otwierać przed ………….. roku godz: ……….” (wypełnia Wykonawca)
i opatrzone nazwą, dokładnym adresem Wykonawcy oraz danymi kontaktowymi ( tel., fax., e-mail).

12.11. Zamawiający informuje, iż zgodnie z art. 8 w zw. z art. 96 ust. 3 ustawy Pzp oferty składane w postępowaniu o zamówienie publiczne są jawne i podlegają udostępnieniu od chwili ich otwarcia, z wyjątkiem informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2003 r. Nr 153, poz. 1503 z późn. zm.), jeśli Wykonawca w terminie składania ofert zastrzegł, że nie mogą one być udostępniane oraz wykazał, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa. Przez tajemnicę przedsiębiorstwa rozumie się nieujawnione do wiadomości publicznej informacje techniczne, technologiczne, organizacyjne przedsiębiorstwa lub inne informacje posiadające wartość gospodarczą, co do których przedsiębiorca, podjął niezbędnie działania w celu zachowania ich poufności.
Uzasadnienie zastrzeżenia ma na celu udowodnienie spełnienia przesłanek określonych w przywołanym powyżej przepisie, tj. że zastrzeżona informacja:

a) ma charakter techniczny, technologiczny lub organizacyjny przedsiębiorstwa,

b) nie została ujawniona do wiadomości publicznej,

c) podjęto w stosunku do niej niezbędne działania w celu zachowania poufności.
12.12. Zamawiający zaleca, aby informacje zastrzeżone, jako tajemnica przedsiębiorstwa były przez Wykonawcę złożone w oddzielnej wewnętrznej kopercie z oznakowaniem „tajemnica przedsiębiorstwa”, lub spięte (zszyte) oddzielnie od pozostałych, jawnych elementów oferty. Brak jednoznacznego wskazania, które informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa oznaczać będzie, że wszelkie oświadczenia i zaświadczenia składane w trakcie niniejszego postępowania są jawne bez zastrzeżeń.

12.13. Zastrzeżenie informacji, które nie stanowią tajemnicy przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji będzie traktowane, jako bezskuteczne i skutkować będzie zgodnie z uchwałą SN z 20 października 2005 (sygn. III CZP 74/05) ich odtajnieniem.
12.14. Zamawiający informuje, że w przypadku kiedy wykonawca otrzyma od niego wezwanie w trybie art. 90 ustawy Pzp, a złożone przez niego wyjaśnienia i/lub dowody stanowić będą tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji Wykonawcy będzie przysługiwało prawo zastrzeżenia ich jako tajemnica przedsiębiorstwa. Przedmiotowe zastrzeżenie zamawiający uzna za skuteczne wyłącznie w sytuacji kiedy Wykonawca oprócz samego zastrzeżenia, jednocześnie wykaże, iż dane informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa.
12.15. Wykonawca może wprowadzić zmiany, poprawki, modyfikacje i uzupełnienia do złożonej oferty pod warunkiem, że Zamawiający otrzyma pisemne zawiadomienie o wprowadzeniu zmian przed terminem składania ofert. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian musi być złożone wg takich samych zasad, jak składana oferta tj. w kopercie odpowiednio oznakowanej napisem „ZMIANA”. Koperty oznaczone „ZMIANA” zostaną otwarte przy otwieraniu oferty Wykonawcy, który wprowadził zmiany i po stwierdzeniu poprawności procedury dokonywania zmian, zostaną dołączone do oferty.

12.16. Wykonawca ma prawo przed upływem terminu składania ofert wycofać się z postępowania poprzez złożenie pisemnego powiadomienia, według tych samych zasad jak wprowadzanie zmian i poprawek z napisem na kopercie „WYCOFANIE”. Koperty oznakowane w ten sposób będą otwierane w pierwszej kolejności po potwierdzeniu poprawności postępowania Wykonawcy oraz zgodności ze złożonymi ofertami. Koperty ofert wycofywanych nie będą otwierane.

12.17. Oferta, której treść nie będzie odpowiadać treści SIWZ, z zastrzeżeniem art. 87 ust. 2 pkt 3 ustawy Pzp zostanie odrzucona (art. 89 ust. 1 pkt 2 ustawy Pzp). Wszelkie niejasności i obiekcje dotyczące treści zapisów w SIWZ należy zatem wyjaśnić z Zamawiającym przed terminem składania ofert w trybie przewidzianym w pkt 8 SIWZ. Przepisy ustawy Pzp nie przewidują negocjacji warunków udzielenia zamówienia, w tym zapisów istotnych postanowień umowy, po terminie otwarcia ofert.

13. Miejsce i termin składania ofert
13.1. Ofertę należy złożyć w siedzibie Zamawiającego: Płocki Zakład Opieki Zdrowotnej Sp. z o.o., 
ul. Kościuszki 28, 09 – 402 Płock, Dział Zamówień Publicznych, pok. Nr 203, do dnia 2 maja 2017 r., do godziny 11:30 i zaadresować zgodnie z opisem przedstawionym w pkt 10.10 SIWZ.

13.2. Decydujące znaczenie dla oceny zachowania terminu składania ofert ma data i godzina wpływu oferty do Zamawiającego, a nie data jej wysłania przesyłką pocztową czy kurierską.
13.3. Oferta złożona po terminie wskazanym w pkt 11.1. SIWZ zostanie zwrócona Wykonawcy zgodnie z art. 84 ust 2 ustawy Pzp.
13.4. Otwarcie ofert nastąpi w siedzibie Zamawiającego: Płocki Zakład Opieki Zdrowotnej 
Sp. z o.o., ul. Kościuszki 28, 09 – 402 Płock, sala „Grzybek” I piętro, w dniu 2 maja 2017 r., o godzinie 12:00.
13.5. Otwarcie ofert jest jawne.

13.6. Podczas otwarcia ofert Zamawiający odczyta informacje, o których mowa w art. 86 ust. 4 ustawy Pzp.

13.7. Niezwłocznie po otwarciu ofert Zamawiający zamieści na stronie www.szpitalplock.pl  informacje dotyczące:
a) kwota, jaką zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia;
b) firm oraz adresów Wykonawców, którzy złożyli oferty w terminie;
c) ceny, terminu wykonania zamówienia, okresu gwarancji i warunków płatności zawartych w ofertach.

14. Opis sposobu obliczenia ceny.
14.1. Cena oferty musi zawierać wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia wynikające wprost z Opisu przedmiotu zamówienia, jak również inne koszty wynikające z Istotnych postanowień umowy, której istotne postanowienia stanowi Załącznik Nr 2 do SIWZ.
14.2. Cenę oferty należy wyliczyć zgodnie z formularzami cenowymi, z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku (zasada zaokrąglania – poniżej 5 należy końcówkę pominąć, powyżej 5 i równo 5 należy zaokrąglić w górę).
14.3. Jeżeli w postępowaniu złożona będzie oferta, której wybór prowadziłby do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, Zamawiający w celu oceny takiej oferty doliczy do przedstawionej w niej ceny podatek od towarów i usług, który miałby obowiązek rozliczyć zgodnie z tymi przepisami. W takim przypadku Wykonawca, składając ofertę, jest zobligowany poinformować Zamawiającego, że wybór jego oferty będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego, wskazując nazwę towarów, których dostawa będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazując ich wartość bez kwoty podatku.
15. Opis kryteriów, którymi zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty, wraz 
z podaniem wag tych kryteriów i sposobu oceny ofert.
15.1. Wybór ofert dokonany zostanie dla każdego pakietu indywidualnie na podstawie poniższych kryteriów:
	Lp.
	Nazwa kryterium
	Waga kryterium
	Sposób punktowania

	1
	Cena 
	80%
	najniższa cena zaoferowana

/ cena badanej oferty x 100 pkt. x  % waga kryterium

	2
	Parametry techniczne 
	10%
	liczba punktów uzyskana przez badaną ofertę

/ maksymalna liczba punktów możliwa do uzyskania w tym kryterium x 100 pkt. x  % waga kryterium

	3
	Gwarancja 
	10%
	liczba punktów uzyskana przez badaną ofertę

/ maksymalna liczba punktów możliwa do uzyskania w tym kryterium x 100 pkt. x  % waga kryterium


Ad.1. Ocena kryterium „cena” odbędzie się na podstawie zaoferowanej ceny brutto w formularzu cenowym – załącznik nr 5 do siwz i po podstawieniu do wzoru z powyższej tabeli.

Ad.2. Ocena kryterium „Parametry techniczne” odbędzie się na podstawie oświadczenia złożonego w formularzu cenowym – załącznik nr 5 do SIWZ indywidualnie dla każdego pakietu, a następnie uzyskane punkty zostaną podstawione do wzoru z powyższej tabeli.
Ad.3. Ocena kryterium „Gwarancja” odbędzie się na podstawie oświadczenia złożonego w formularzu ofertowym – załącznik nr 3 do SIWZ.
Zaoferowany okres gwarancji otrzyma następujące punkty:

· 24 miesiące – 1 pkt

· 36 miesięcy – 40 pkt

· 48 miesięcy – 100 pkt

a następnie uzyskane punkty zostaną podstawione do wzoru z powyższej tabeli.
UWAGA !

Zaoferowany okres gwarancji nie może być krótszy niż 24 miesiące. Natomiast w przypadku zaoferowania terminu dłuższego niż 48 miesięcy Zamawiający podstawi do wzoru punkty przypadające dla okresu 48 miesięcy, natomiast do umowy wprowadzi zaoferowany okres.
15.2. Za najkorzystniejszą zostanie uznana oferta, która uzyska największą łączną liczbę punktów 
(z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku) spośród ofert niepodlegających odrzuceniu.
15.3. Jeżeli nie będzie można wybrać najkorzystniejszej oferty z uwagi na to, że dwie lub więcej ofert przedstawia taki sam bilans ceny i innych kryteriów oceny ofert, Zamawiający spośród tych ofert wybiera ofertę z najniższą ceną, a jeżeli zostały złożone oferty o takiej samej cenie, Zmawiający wzywa Wykonawców, którzy złożyli te oferty, do złożenia w terminie określonym przez Zamawiającego ofert dodatkowych. (art. 91 ust. 4 ustawy Pzp).

15.4. Wykonawcy, składając oferty dodatkowe, nie mogą zaoferować cen wyższych niż zaoferowane w złożonych ofertach.

16. Informacje o formalnościach, jakie powinny być dopełnione po wyborze oferty w celu zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego.
16.1. Osoby reprezentujące Wykonawcę przy podpisywaniu umowy powinny posiadać ze sobą dokumenty potwierdzające ich umocowanie do podpisania umowy, o ile umocowanie to nie będzie wynikać z dokumentów załączonych do oferty.

16.2. W przypadku wyboru oferty złożonej przez Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia Zamawiający może żądać przed zawarciem umowy przedstawienia umowy regulującej współpracę tych Wykonawców. Umowa taka winna określać strony umowy, cel działania, sposób współdziałania, zakres prac przewidzianych do wykonania każdemu z nich, solidarną odpowiedzialność za wykonanie zamówienia, oznaczenie czasu trwania konsorcjum (obejmującego okres realizacji przedmiotu zamówienia, gwarancji i rękojmi), wykluczenie możliwości wypowiedzenia umowy konsorcjum przez któregokolwiek z jego członków do czasu wykonania zamówienia.

16.3. W przypadku udzielenia zamówienia konsorcjum (tzn. Wykonawcy określonemu w art. 23 ust. 1 ustawy Pzp) -  Zamawiający przed podpisaniem umowy może zażądać złożenia umowy regulującej współpracę tych Wykonawców.

16.4. Jeżeli Wykonawca, którego oferta została wybrana, uchyla się od zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego, Zamawiający może wybrać ofertę najkorzystniejszą spośród pozostałych ofert bez przeprowadzania ich ponownego badania i oceny, chyba, że zachodzą przesłanki unieważnienia postępowania, o których mowa w art. 93 ust. 1 ustawy Pzp..

16.5. Zamawiający może zwrócić się do Wykonawcy o dodatkowe dane w zakresie niezbędnym do wypełnienia komparycji, tj. dotyczące części wstępnej umowy, w której określa się jej strony oraz w zakresie wartości netto oferty.
17. Wymagania dotyczące zabezpieczenia należytego wykonania umowy.

17.1. Zamawiający nie wymaga wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy.
18. Istotne dla stron postanowienia, które zostaną wprowadzone do treści zawieranej umowy w sprawie zamówienia publicznego
18.1. Istotne postanowienia stanowią załącznik nr 2 do SIWZ.
18.2. Zgodnie z art. 144 ust. 1 pkt. 1 ustawy Pzp, Zamawiający wskazuje, że zmiany zawartej umowy w stosunku do treści oferty, na podstawie której dokonano wyboru wykonawcy, zostały przewidziane w istotnych postanowieniach umowy, stanowiących załącznik nr 2 do SIWZ, gdzie wskazano w szczególności ich zakres, możliwość zmiany wysokości wynagrodzenia wykonawcy oraz charakter i warunki wprowadzenia zmian.
18.3. Umowa z wybranym Wykonawcą zostanie zawarta w miejscu i terminie określonym przez      Zamawiającego.
18.4. Umowa zostanie sporządzona w dwóch egzemplarzach: jeden dla Zamawiającego, jeden dla   Wykonawcy. 
19.  Pouczenie o środkach ochrony prawnej
19.1. Każdemu Wykonawcy, a także innemu podmiotowi, jeżeli ma lub miał interes w uzyskaniu danego zamówienia oraz poniósł lub może ponieść szkodę w wyniku naruszenia przez Zamawiającego przepisów ustawy Pzp przysługują środki ochrony prawnej przewidziane w dziale VI ustawy Pzp jak dla postępowań poniżej kwoty określonej w przepisach wykonawczych wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy Pzp.

19.2.  Środki ochrony prawnej wobec ogłoszenia o zamówieniu oraz SIWZ przysługują również organizacjom wpisanym na listę, o której mowa w art. 154 pkt 5 ustawy Pzp.

Załączniki:  

1. Opis przedmiotu zamówienia,

2. Istotne postanowienia umowy,

3. Formularz ofertowy
3.1.-3.3 – Załącznik do formularza ofertowego właściwy dla pakietu,

4. Oświadczenie Wykonawcy wynikające z pkt 6.1. SIWZ,
5. Formularze cenowe,

6. Wzór Oświadczenia o przynależności do grypy kapitałowej składane w odpowiedzi na zamieszczona informację z otwarcia ofert.
Płock, dnia 21 kwietnia 2017r.
SIWZ zatwierdził:

Pan Marek Stawicki – Wiceprezes Zarządu

Pani Maja Kulesza - Prokurent

Załącznik nr 1 do siwz

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Pakiet nr 1 –  FOTEL ginekologiczny
Pakiet nr 2–  Defibrylator
Pakiet nr 3 –  Kardiomonitory dla noworodków 
Załącznik Nr 2 do SIWZ

ISTOTNE POSTANOWIENIA UMOWY

§ 1 Przedmiot umowy 
1. Przedmiotem umowy jest dostawa: …………………….., typ: ……………………, producent ……………………… ……………, zgodnie z ofertą Wykonawcy, której Formularz ofertowy stanowi integralną część niniejszej umowy – załączniki nr 1.
2. Wykonawca zobowiązuje się ponadto do:


1) montażu, instalacji i uruchomienia dostarczonego sprzętu, 

2) przeprowadzenia szkolenie personelu w zakresie obsługi, czyszczenia i dezynfekcji oferowanego urządzenia i przekazanie wykazu środków do dezynfekcji zalecanych przez producenta; 
3) przeprowadzenia szkolenia personelu Działu Aparatury Medycznej w zakresie konserwacji i sprawdzania poprawności działania urządzenia 
4) dostarczenia wraz z dostawą dokumentów określonych w Formularzu ofertowym stanowiącym załącznik nr 1 do umowy.
5) dostarczenia wykazu danych teleadresowych i kontaktowych do autoryzowanych punktów serwisowych na terenie Polski (wymienić wszystkich).
3. Wykonawca zobowiązuje się wykonać swoje świadczenie, o którym mowa w ust. 1 i 2, 
w terminie do 30 dni od daty zawarcia umowy.

4. Za datę wykonania świadczenia, o którym mowa w ust. 1 i 2 rozumie się datę podpisania przez upoważnionego przedstawiciela Zamawiającego Protokołu Odbioru Technicznego, który stanowi integralną część niniejszej umowy - załącznik nr 3.

5. Wykonawca winien jest uzgodnić z Zamawiającym (………………………………………….,                              tel.  ………………………………..) szczegółowy termin wykonania swego świadczenia.
6. Strony upoważniają do realizacji niniejszej umowy, w tym do podpisania Protokołu Odbioru Technicznego, zgodnie z załącznikiem nr 3 do umowy:

a) po stronie Zamawiającego - Marek Romaniuk, tel. 24 364 51 69

b) po stronie Wykonawcy - …………………………………………………….

§  2 Cena

1. Strony uzgadniają za wymienione w § 1 świadczenia następujące wynagrodzenie: netto …………….. PLN, brutto ……………….. PLN (słownie złotych: …………..), zgodnie z formularzem cenowym – zał. nr 2 do umowy, stawka podatku VAT ……..%,.

2. Płatność będzie zrealizowana po całkowitym wykonaniu świadczenia przez Wykonawcę, oraz po dostarczeniu Zamawiającemu przez Wykonawcę oryginału Protokołu Odbioru Technicznego 
i faktury w terminie 30 dni licząc od daty dostarczenia prawidłowo sporządzonych dokumentów, 
o których mowa w niniejszym ustępie, na konto Wykonawcy podane w fakturze.

3. Jako datę zapłaty rozumie się datę obciążenia rachunku Zamawiającego.
§ 3 Gwarancja

1. Wykonawca  zapewnia, że dostarczony sprzęt jest fabrycznie nowy.

2. Wykonawca udziela gwarancji na sprzęt fabrycznie nowy na okres ………… miesięcy (parametr stanowiący kryterium oceny ofert), która biegnie od daty przekazania do eksploatacji Protokołem Odbioru Technicznego sprzętu nowego.
3. Wykonawca jest obowiązany do spełnienia wymagań prawnych wynikajacych z Ustawy z dnia 
29 lipca 2005 r. o zużytym sprzęcie elektrycznym i elektronicznym (Dz. U. nr 180, poz. 1495 z późn zmianami).
4. Niezaleznie od uprawnień gwarancyjnych strony rozszerzają uprawnienia z rękojmi na okres wskazany w gwarancji. 
   § 4 Kary umowne

1. Wykonawca  zapłaci Zamawiającemu kary umowne:

a) za opóźnienie w wykonaniu świadczenia o którym mowa w § 1 ust. 1 i 2 – w wysokości 0,5 % wynagrodzenia umownego brutto, określonego w § 2 ust. 1,  za każdy rozpoczęty dzień opóźnienia (w przypadku, gdy umowa dotyczy kilku pakietów – wynagrodzenia brutto odpowiadającego pakietowi, którego dotyczy opóźnienie),

b) za opóźnienie w usunięciu wad – w wysokości 0,4 % wynagrodzenia umownego brutto, określonego w § 2 ust. 1 za każdy rozpoczęty dzień opóźnienia (w przypadku, gdy umowa dotyczy kilku pakietów – wynagrodzenia brutto odpowiadającego pakietowi, którego dotyczy opóźnienie),

c) za odstąpienie od umowy przez Wykonawcę w przypadkach określonych w § 5 ust 2 lub 3 bądź przez Zamawiającego w § 5 ust. 1 lub w przypadku wystąpienia okoliczniości określonych w § 1 ust. 3 – w wysokości 10% wynagrodzenia umownego brutto, określonego w § 2 ust. 1.

2. W razie zbiegu podstaw do naliczenia kar umownych, o których mowa ust. 1, kary umowne podlegają sumowaniu.

3. Zamawiający  może potrącić naliczone kary umowne  ze swymi  zobowiazaniami wobec Wykonawcy, po sporządzeniu noty księgowej wraz z pisemnym uzasadnieniem.

4. Zamawiający nie naliczy kar umownych, o których mowa w ust. 1  wyłącznie w przypadku, w którym niewykonanie lub niewłaściwe wykonanie zobowiązania Wykonawcy nastąpiło na skutek siły wyższej, lub z wyłącznej winy Zamawiającego.

5. Strony zastrzegają prawo dochodzenia odszkodowania uzupełniającego przenoszącego wysokość zastrzeżonych kar umownych.

§ 5 Odstąpienie od umowy

a) 1.
Zamawiający może odstąpić od umowy w następujących przypadkach:

b) Wykonawca dopuszcza się opóźnienia w wykonaniu świadczenia, przekraczającego 7 dni,

c) Wykonawca dopuszcza się w okresie gwarancyjnym opóźnienia w usunięciu wady, przekraczającego 5 dni roboczych od podjęcia naprawy i nie gwarantuje urządzenia zastępczego
2. Przed wykonaniem świadczenia, Wykonawca może odstąpić od umowy, gdy stwierdzi swoją niezdolność do jego wykonania.

3. Po wykonaniu świadczenia Wykonawca może odstąpić od umowy, gdy stwierdzi swoją niezdolność do usunięcia wad.

4. W przypadkach, o których mowa w ust. 1, 2 i 3 rozliczenie Stron nastąpi w ten sposób, że według wyboru Zamawiającego:

a) bądź Strony dokonają zwrotu wzajemnych świadczeń, z zastrzeżeniem uprawnienia Zamawiającego do naliczenia kar umownych – w takim przypadku Zamawiający może wstrzymać wydanie przedmiotu świadczenia Wykonawcy do czasu wydania przedmiotu własnego świadczenia, wraz z karami umownymi,
b) bądź Strony zachowają przedmioty wzajemnych świadczeń, z zastrzeżeniem uprawnienia Zamawiającego do naliczenia kar umownych.
5. Odstąpienie od umowy w przypadkach określonych w ust. 1 – 3 następuje na piśmie w terminie 5 dni od daty ustalenia ww. okoliczności.
§ 6 Zmiana zawartej umowy

1. Zamawiający przewiduje możliwość dokonania istotnych zmian zawartej umowy w  przypadku:

a) obniżenia ceny płaconej przez Zamawiającego;

b) wystąpienia okoliczności siły wyższej, takich jak w szczególności:  pożar, powódź, niszczące działanie wiatru, gradobicie, uderzenie pioruna, upadek statku powietrznego, które to okoliczności przyczyniłyby się do opóźnienia wykonania świadczenia Wykonawcy – przedłużenie terminu na wykonanie świadczenia Wykonawcy stosownie do przyczynienia się okoliczności siły wyższej do opóźnienia.

c) wydłużenia gwarancji udzielanej na rzecz Zamawiającego

2. W każdym z powyższych przypadków zmiana umowy wymaga zgody obu stron, wyrażonej na piśmie pod rygorem nieważności.

§ 7 Postanowienia końcowe
1. Wszelkie spory między stronami, których nie da się rozstrzygnąć w drodze porozumienia, powstałe 
w związku z niniejszą umową będą rozstrzygane przez sąd, właściwy według siedziby Zamawiającego.
2. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową stosuje się przepisy Kodeksu cywilnego 
i  przepisy ustawy - Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity - Dz. U. z 2015r., poz. 2164 z późn.zm.)
3. Umowę niniejszą sporządza się w 2 jednobrzmiących egzemplarzach, 1 dla Zamawiającego, 
1 dla Wykonawcy.

Załączniki:

1. Formularz ofertowy
2. Formularz cenowy

3. Wzór protokołu odbioru technicznego

ZAMAWIAJĄCY:



WYKONAWCA:

Załącznik nr 3  do Umowy

 PROTOKÓŁ ODBIORU TECHNICZNEGO

	ZAMAWIAJĄCY: 


	WYKONAWCA:   


	Adres: 


	Adres:   



	Miejsce instalacji: 


	Serwis:



	Telefon: 


	Telefon:  



	Imię i nazwisko osoby odpowiedzialnej ze strony Zamawiającego:  




	L.p.
	Nazwa/ typ urządzenia
	Nr seryjny
	Ilość



	
	
	
	


	L.p.
	Wyposażenie dodatkowe
	Ilość



	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	L.p.
	Dokumentacja
	Ilość



	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Data instalacji: 


	Okres gwarancji (licząc od daty instalacji):




	SZKOLENIE Z ZAKRESU OBSŁUGI ZAINSTALOWANYCH URZĄDZEŃ



	Nazwa urządzenia
	Uczestnicy szkolenia



	
	

	
	


	Imię i nazwisko osoby prowadzącej szkolenie:




	UWAGI




	
	
	
	Odp. Wykonawcy

	1. 
	Przeglądy techniczne wymagane lub zalecane przez producenta
	TAK/NIE
	

	2. 17
	Częstotliwość wykonywania wymaganych lub zalecanych przez producenta przeglądów technicznych. W przypadku odpowiedzi NIE w punkcie 1 należy odpowiedzieć NIE DOTYCZY
	Podać/NIE DOTYCZY
	

	3. 18
	Przeglądy techniczne wymagane lub zalecane przez producenta w okresie gwarancji wykonane będą na koszt Wykonawcy. Ostatni przegląd w ostatnim miesiącu gwarancji. W przypadku odpowiedzi NIE w punkcie 1 należy odpowiedzieć NIE DOTYCZY
	Podać/NIE DOTYCZY
	


                                                                                                                                            ........................................................                              ...................................................................
              data i podpis 





       data i podpis

przedstawiciela Zamawiającego     


     przedstawiciela Wykonawcy
Załącznik Nr 3 do SIWZ

FORMULARZ  OFERTOWY

Dane dotyczące Wykonawcy:

Nazwa/Imię i nazwisko: ...........................................................................................................................

Siedziba/m-ce zam.: .......................................kod....................ul..............................................................

Województwo:.....................................nr telefonu/fax ………….…………......................................................

http:// ..................................................... e-mail: ..................................................................................

Wykonawca jest MŚP*– TAK, – NIE *właściwe zaznaczyć.

Osoba upoważniona do kontaktów: ..................tel./fax ............................e-mail:……………….............

Osoba upoważniona do współpracy w zakresie realizacji umowy - w przypadku wyboru oferty jako najkorzystniejszej: ……………………….tel.…………….…………, fax: ……………………., e-mail………………………
Dane dotyczące Zamawiającego:

Nazwa: Płocki Zakład Opieki Zdrowotnej Sp. z o.o.

Siedziba: ul. Kościuszki 28, 09-402 Płock

Zobowiązania Wykonawcy:

1. Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym pn. „Dostawa sprzętu medycznego”, zobowiązujemy się dostarczyć przedmiot zamówienia, zgodnie z załącznikiem do formularza ofertowego dla oferowanego pakietu nr ……….. (wypełnia Wykonawca)
2. Oferujemy okres gwarancji: ............ miesięcy - dotyczy pakietu nr........... (zgodnie ze skalą punktacji określoną w pkt 15.1.SIWZ) - brak wypełnienia spowoduje odrzucenie oferty.
W przypadku oferowania różnych okresów gwarancji dla oferowanych pakietów, należy stosownie zmodyfikować formularz ofertowy w tym zakresie.

3. Oświadczamy, że zawarte w specyfikacji istotnych warunków zamówienia istotne postanowienia umowy zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach w nich określonych, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
4. Części zamówienia, których wykonanie wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcom oraz nazwy firm podwykonawców, o ile dotyczy:
	Części zamówienia
	Nazwy firm podwykonawców

	
	


    Brak wypełnienia rozumiane będzie jako wykonanie zamówienia bez udziału podwykonawców.
6. Oświadczamy, że oferta:

– zawiera / nie zawiera* (niepotrzebne skreślić) na str……………. oferty informacje, które stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i nie mogą być one ogólnie udostępniane przez Zamawiającego oraz są zabezpieczone w sposób opisany w pkt 12.12. siwz i zawierają uzasadnienie ich zastrzeżenia.

7. Oferta zawiera  …............. stron podpisanych i ponumerowanych od nr …........  do nr …........

8. Załącznikami do niniejszej oferty są:
1. …................................................................................................................................................

2. …................................................................................................................................................

*niepotrzebne skreślić; 

(zamawiający definiuje małego i średniego przedsiębiorcę zgodnie z ustawą z dnia 2 lipca 2004 r. 
o swobodzie działalności gospodarczej 

Art. 105. [Mały przedsiębiorca] 

Za małego przedsiębiorcę uważa się przedsiębiorcę, który w co najmniej jednym z dwóch ostatnich lat obrotowych:

1) zatrudniał średniorocznie mniej niż 50 pracowników oraz

2) osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 10 milionów euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 10 milionów euro.

Art. 106. [Średni przedsiębiorca] 

Za średniego przedsiębiorcę uważa się przedsiębiorcę, który w co najmniej jednym z dwóch ostatnich lat obrotowych:

1) zatrudniał średniorocznie mniej niż 250 pracowników oraz

2) osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 50 milionów euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 43 milionów euro.

 Miejscowość i data: …...............................                                                             ………….………………………..…………….

                                                                                        Podpis Wykonawcy
Załącznik 3.1. do Formularza ofertowego dla Pakietu nr 1
FOTEL ginekologiczny .....................................................................- podać typ, model i producenta

	Lp.
	Opis parametru
	Wartość wymagana

	1. 
	Fotel przeznaczony do przeprowadzania badań i zabiegów ginekologicznych/ urologicznych dopuszczony do stosowania w oddziałach szpitalnych 
	TAK

	2. 
	Deklaracja zgodności – przy dostawie
	TAK

	3. 
	Potwierdzenie złożenia zgłoszenia do Rejestru Wyrobów Medycznych - przy dostawie 
	TAK

	4. 
	Fotel ginekologiczny przeznaczony do wykonywania badań i zabiegów ginekologicznych 
	TAK

	5. 
	Długość całkowita leża w pozycji poziomej bez segmentu podudzia w zakresie 1270 mm – 1330 mm
	TAK

	6. 
	Całkowita szerokość leża w zakresie 730 mm – 790 mm 
	TAK

	7. 
	Szerokość leża (tapicerka) w zakresie 510 mm – 570 mm 
	TAK

	8. 
	Minimalna wysokość siedziska w pozycji wypoziomowanej w zakresie 650 mm – 710 mm
	TAK

	9. 
	Maksymalna wysokość siedziska zakresie 1020 mm – 1080 mm
	TAK

	10. 
	Kąt uniesienia oparcia pleców od 00 do 700 (+/- 50) 
	TAK 

	11. 
	Kąt pochylenia siedziska – 150 do 200 (+/- 30)
	TAK

	12. 
	Przechył Trendelenburga: 200 (+/- 30)
	TAK

	13. 
	Przechył anty-Trendelenburga: 150 (+/- 30)
	TAK

	14. 
	Wysokość leża regulowana siłownikiem elektrycznym za pomocą sterownika nożnego
	TAK

	15. 
	Regulacja segmentu oparcia pleców oraz przechyłów wzdłużnych za pomocą sprężyn gazowych z blokadą bezstopniowo.
	TAK

	16. 
	Regulacja pochylenia siedziska uzyskiwana sprężynami przechyłu wzdłużnego
	TAK

	17. 
	Konstrukcja fotela wykonana ze stali węglowej lakierowanej proszkowo z użyciem lakieru z nanotechnologią srebra powodującą hamowanie namnażania bakterii i wirusów
	TAK

	18. 
	Dodatki antybakteryjne muszą być integralną zawartością składu lakieru. Nie dopuszcza się, aby własności antybakteryjne były uzyskiwane poprzez nanoszenie na powłokę lakierniczą oddzielnych środków
	TAK

	19. 
	Konstrukcja nośna fotela osłonięta obudową z tworzywa wykonanego z zastosowaniem antybakteryjnej nanotechnologii srebra powodującej hamowanie namnażania się bakterii i wirusów. Dodatki antybakteryjne muszą być integralną zawartością składu lakieru. Nie dopuszcza się, aby własności antybakteryjne były uzyskiwane poprzez nanoszenie na powłokę lakierniczą oddzielnych środków.

Osłony także w części siedzeniowej i na podstawie
	TAK

	20. 
	Podstawa fotela wyposażona w stopki z możliwością poziomowania
	TAK

	21. 
	Dopuszczalne obciążenie nie mniejsze niż 175 kG
	TAK

	22. 
	Siedzenie wyposażone po obu stronach w listwy do mocowania wyposażenia dodatkowego, a oparcie pleców wyposażone w uchwyt na rolkę papierowego podkładu
	TAK

	23. 
	Tapicerka fotela bezszwowa w kolorze do wyboru przez Zamawiającego przy zamówieniu, wykonana z materiału nieprzemakalnego z dodatkami bakterio i grzybobójczymi ograniczającymi rozprzestrzenianie się szczepu MRSA i bakterii E.coli
	TAK



	24. 
	Powierzchnia fotela odporna na środki dezynfekcyjne
	TAK

	25. 
	· Miska ginekologiczna ze stali nierdzewnej o pojemności nie mniejszej niż 9 litrów

· Papierowy podkład w rolce

· Podrączki z podkolannikami

· Podpórka ręki

· Wieszak kroplówek
	TAK



	26. 
	Instrukcja obsługi w j. polskim – 2 szt. (w formie drukowanej)  i wersja elektroniczna CD lub pendrive -przy dostawie
	TAK

	27. 
	Paszport techniczny -przy dostawie
	TAK

	28. 
	Instrukcja konserwacji i dezynfekcji (w formie drukowanej) -przy dostawie
	TAK


WARUNKI GWARANCJI I SERWIS POGWARANCYJNY  

	L.p.
	Wymagane Parametry 
	Wartość
Wymagana

	Warunki Gwarancji

	1. 
	Autoryzowane punkty serwisowe na terenie Polski
	TAK

	2. 
	Liczba napraw gwarancyjnych uprawniających do wymiany urządzenia na nowe – max 3 naprawy tego samego podzespołu (z wyjątkiem uszkodzeń z winy użytkownika 
	TAK



	3. 
	Czas reakcji serwisu „przyjęte zgłoszenie – podjęta naprawa” – max 48 godzin w dni robocze od zgłoszenia awarii fax’em, telefonicznie lub za pomocą poczty elektronicznej
	TAK



	4. 
	Czas naprawy – max 5 dni roboczych od podjęcia naprawy
	TAK

	5. 
	W przypadku, gdy czas naprawy przekroczy 5 dni roboczych Wykonawca dostarczy urządzenie zastępcze o porównywalnych parametrach
	TAK

	6. 
	Przerwa w eksploatacji aparatu łącznie z naprawą gwarancyjną wynosząca więcej niż 4 dni przedłuża okres gwarancji o tę przerwę
	TAK

	Serwis Pogwarancyjny

	7. 
	Autoryzowany przez producenta serwis pogwarancyjny
	TAK

	8. 
	Czas reakcji serwisu „przyjęte zgłoszenie – podjęta naprawa” – max 72 godzin w dni robocze od zgłoszenia awarii fax’em, telefonicznie lub za pomocą poczty elektronicznej
	TAK

	9. 
	Minimum 10-cio letni okres zagwarantowania dostępności części zamiennych od daty upływu terminu gwarancji. 
	TAK

	10. 
	Okres gwarancji na nowo zainstalowane elementy po naprawie – minimum 12 miesięcy
	TAK


Potwierdzam, że oferowany przedmiot zamówienia w pakiecie nr 1 jest zgodny z powyższym wymaganiami oraz zobowiązuję się dostarczyć wszelkie wymienione w tabeli dokumenty wraz z dostawą.

........................ dnia ............................                                                             ...................................................

                                                                                                                           (podpis Wykonawcy)
Załącznik 3.2. do Formularza ofertowego dla Pakietu nr 2
DEFIBRYLATOR.....................................................................- podać typ, model i producenta
	L.p.
	Opis parametru
	Wartość wymagana

	1. 
	Defibrylator dopuszczony do stosowania w jednostkach służby zdrowia
	TAK

	2. 
	Deklaracja zgodności CE - przy dostawie
	TAK       



	3. 
	Potwierdzenie złożenia zgłoszenia do Rejestru Wyrobów Medycznych - przy dostawie 
	Tak         



	4. 
	Urządzenie służące do kontroli podstawowych funkcji pacjenta (krzywa EKG i puls)
	TAK

	5. 
	Urządzenie posiadające pamięć wewnętrzną z możliwością zapisu
	TAK

	6. 
	Możliwość zaprogramowania energii pierwszych wyładowań w zakresie od 150 do 360 J
	TAK

	7. 
	Aparat odporny na zalanie wodą – klasa IPX1
	TAK

	8. 
	Zasilanie bateryjne – bateria wystarczająca na minimum 20 wyładowań energią 360 J
	TAK

	9. 
	Temperatura pracy: od 00C do +500C
	TAK

	10. 
	Defibrylator spełniający wytyczne ERC z 2010 roku
	TAK

	11. 
	Elastyczny protokół postępowania umożliwiający dodanie czynności resuscytacyjnych w razie zmiany wytycznych, np. dodanie komendy „sprawdź puls” lub „podaj dwa oddechy” itp.
	TAK

	12. 
	Czas wyładowania do wstrząsu w pełni naładowanego defibrylatora: 

dla 200J – krócej niż9 sekund,

dla 360 J – krócej niż 15 sekund
	TAK

	13. 
	Rodzaj fali defibrylacyjne – dwufazowa
	TAK

	14. 
	Defibrylacja półautomatyczna: możliwość programowania energii 1, 2 i 3 wyładowania w przedziale od 150 do 360 J
	TAK

	15. 
	Nowa bateria
	TAK

	16. 
	Torba transportowa
	TAK

	17. 
	Cztery komplety elektrod
	TAK

	18. 
	Instrukcja obsługi papierowa x 2 w języku polskim + wersja elektroniczna (CD lub pdf)
	TAK

	19. 
	Paszport techniczny - przy dostawie
	TAK 


WARUNKI GWARANCJI I SERWIS POGWARANCYJNY  

	L.p.
	Warunki Gwarancji
	Wartość
Wymagana

	1. 
	Autoryzowane punkty serwisowe na terenie Polski
	TAK

	2. 
	Liczba napraw gwarancyjnych uprawniających do wymiany urządzenia na nowe – max 3 naprawy tego samego podzespołu (z wyjątkiem uszkodzeń z winy użytkownika 
	TAK



	3. 
	Czas reakcji serwisu „przyjęte zgłoszenie – podjęta naprawa” – max 48 godzin w dni robocze od zgłoszenia awarii fax’em, telefonicznie lub za pomocą poczty elektronicznej
	TAK



	4. 
	Czas naprawy – max 5 dni roboczych od podjęcia naprawy
	TAK

	5. 
	W przypadku, gdy czas naprawy przekroczy 5 dni roboczych Wykonawca dostarczy urządzenie zastępcze o porównywalnych parametrach
	TAK

	6. 
	Przerwa w eksploatacji aparatu łącznie z naprawą gwarancyjną wynosząca więcej niż 4 dni przedłuża okres gwarancji o tę przerwę
	TAK

	Serwis Pogwarancyjny

	7. 28
	Autoryzowany przez producenta serwis pogwarancyjny
	TAK

	8. 29
	Czas reakcji serwisu „przyjęte zgłoszenie – podjęta naprawa” – max 72 godzin w dni robocze od zgłoszenia awarii fax’em, telefonicznie lub za pomocą poczty elektronicznej
	TAK

	9. 30
	Minimum 10-cio letni okres zagwarantowania dostępności części zamiennych od daty upływu terminu gwarancji
	TAK

	10. 31
	Okres gwarancji na nowo zainstalowane elementy po naprawie – minimum 12 miesięcy
	TAK


Potwierdzam, że oferowany przedmiot zamówienia w pakiecie nr 5 jest zgodny z powyższym wymaganiami oraz zobowiązuję się dostarczyć wszelkie wymienione w tabeli dokumenty wraz z dostawą.
........................ dnia ............................                                                             ...................................................

                                                                                                                           (podpis Wykonawcy)
Załącznik 3.3. do Formularza ofertowego dla Pakietu nr 3
Kardiomonitor..............................................................- podać typ, model i producenta
	L.p.
	Wymagane Parametry Techniczne
	Wartość Wymagana

	I. Wymagania ogólne
	

	1. 
	Monitor parametrów krytycznych, dopuszczone do stosowania w oddziałach neonatologicznych i pediatrycznych szpitali
	TAK

	2. 
	Deklaracja zgodności – CE -  przy dostawie
	TAK

	3. 
	Potwierdzenie złożenia zgłoszenia do Rejestru Wyrobów Medycznych - przy dostawie 
	TAK

	II. Parametry techniczne monitora
	

	4. 
	Zasilanie sieciowe AC 230 V, 50 Hz, 
	TAK

	5. 
	Zasilanie z wewnętrznych akumulatorów nie krótsze niż 60 minut
	TAK

	6. 
	Monitor wyposażony w akumulator Li-ion (wolny od efektu pamięciowego) 
	TAK

	7. 
	Tryb pracy - praca ciągła
	TAK

	8. 
	Klasa ochronności II
	TAK

	9. 
	Monitor kompaktowy do pomiaru SpO2, NIMB, EKG, IPB, CO2 i temperatury
	TAK

	10. 
	Wyposażony w uchwyt do przenoszenia aparatu
	TAK

	11. 
	Kolorowy wyświetlacz LCD o przekątnej nie mniejszej niż 12”
	TAK

	12. 
	Komunikacja za pomocą przycisków, pokrętła regulacji oraz ekranu dotykowego
	TAK

	13. 
	Możliwość kreślenia 6 krzywych jednocześnie
	TAK

	14. 
	Alarmy akustyczne i optyczne monitorowanych parametrów – minimum 4 stopnie ważności alarmów
	TAK

	15. 
	Wyposażony w zapis trendów o pojemności nie mniejszej niż 160 godzin
	TAK

	16. 
	Wbudowany rejestrator termiczny
	TAK

	17. 
	Wbudowana funkcja kalkulatora leków
	TAK

	18. 
	Minimum dwa tryby pracy urządzenia – noworodkowy i dorosły uwzględniające zakresy pomiarowe
	TAK

	19. 
	Waga urządzenia nie przekraczająca 5 kg
	TAK

	20. 
	Monitor w pełni kompatybilny z monitorem COMPACT 9 będącym w Oddziale Neonatologicznym oraz zgodność i wzajemna wymienność akcesoriów
	TAK

	III. Pomiar EKG
	

	21. 
	Pomiar tętna w zakresie 30  350 uderzeń/ min,
	TAK

	22. 
	Prędkość kreślenia 6.25,12.5, 25, 50 mm/sek
	TAK

	23. 
	Możliwość monitorowania 3 i 5 odprowadzeń
	TAK

	24. 
	Możliwość wyświetlania 7 krzywych EKG
	TAK

	25. 
	Ochrona przeciw przepięciowa przed impulsem defibrylatora oraz narzędzi chirurgicznych
	TAK

	26. 
	Przynajmniej 3 tryby filtrowania: diagnostyczny, monitorowanie, chirurgiczny
	TAK

	27. 
	Analiza podstawowych arytmii (nie mniej niż 12)
	TAK

	IV. Pomiar oddechów
	

	28. 
	Zakres pomiaru od 5 do 120 oddechów / min. 
	TAK

	29. 
	Możliwość wyboru kanału RA-LA lub RA-LL
	TAK

	30. 
	Dokładność pomiaru +/- 1 oddech/min.
	TAK

	V. Pomiar saturacji
	

	31. 
	Pomiar SpO2 w zakresie 0 – 100%
	TAK

	32. 
	Zakres pomiaru pulsu min 0 -253 bpm
	TAK

	33. 
	Pomiar saturacji metodą Nellcor
	TAK

	VI. Pomiar ciśnienia krwi metodą nieinwazyjną (NIBP)
	

	34. 
	Zakres pomiaru min. 20 – 260 mmHg
	TAK

	35. 
	Wybór trybu pomiarowego: ręczny, automatyczny, ciągły
	TAK

	36. 
	Możliwość ograniczenia maksymalnego ciśnienia pompowania mankietu (12 progów)
	TAK

	VII. Pomiar temperatury 
	

	37. 
	Zakres pomiaru min 0 – 50 0C
	TAK

	38. 
	Dwa kanały pomiaru temperatury
	TAK

	39. 
	Dokładność pomiaru nie większa niż +/- 1 0C
	TAK

	40. 
	Zgodność z czujnikami YSI 400
	TAK

	VIII. Możliwość rozbudowy o pomiar IBP
	TAK

	41. 
	Możliwość 2 kanałowego pomiaru ciśnienia
	TAK

	42. 
	Zakres pomiaru nie mniejszy niż 50 -300 mmHg
	TAK

	43. 
	Zakres pomiaru pulsu nie mniejszy niż 0 -300 bpm
	TAK

	44. 
	Czułość przetwornika poniżej 6 µV/mmHg
	TAK

	45. 
	Kompatybilny z przetwornikami ciśnienia Codan lub Smiths Medical
	TAK

	IX. Możliwość rozbudowy o pomiar kapnografii EtCo2 (w strumieniu bocznym)
	TAK

	46. 
	Zakres pomiaru: 0 – 150 mmHg 
	TAK

	47. 
	Dokładność:                                                                                                        
0 – 40 mmHg       +/- 2 mm Hg

41 – 70 mmHg      +/- 5% odczytu

71 - 100 mmHg     +/- 8% odczytu

101 – 150 mmHg  +/- 10% odczytu
	TAK

	48. 
	Częstość oddechu: 2 – 150 oddechów / min.
	TAK

	49. 
	Dokładność pomiaru: +/- 1 oddech/ min. 
	TAK

	X Wyposażenie
	

	50. 
	Przewód EKG 3-odprowadzeniowy
	TAK

	51. 
	Komplet elektrod EKG  - 3 komplety
	TAK

	52. 
	Mankiet NIMB jednorazowego użytku   - 3 sztuki
	TAK

	53. 
	Kabel przedłużający do jednorazowych czujników SpO2 firmy Nellcore
	TAK

	54. 
	Czujnik SpO2 noworodkowy jednorazowego użytku (Nellcore)  - 3 sztuki
	TAK

	55. 
	Czujnik temperatury – rektalny  - 1 sztuka
	TAK

	56. 
	Papier termiczny  - 2 rolki
	TAK

	57. 
	Oprogramowanie w języku polskim
	TAK

	58. 
	Złącze RJ – 45 do komunikacji sieciowej LAN
	TAK

	59. 
	Możliwość rozbudowy o komunikację bezprzewodową WiFi
	TAK

	60. 
	Współpraca z systemem centralnego monitorowania BM Central
	TAK

	61. 
	Złącze systemu wezwania pielęgniarki
	TAK

	62. 
	Wyjście synchronizacji defibrylatora
	TAK

	63. 
	Paszport techniczny  - przy dostawie
	TAK


WARUNKI GWARANCJI I SERWIS POGWARANCYJNY  

	L.p.
	Warunki Gwarancji
	Wartość wymagana

	1. 
	Autoryzowane punkty serwisowe na terenie Polski
	TAK

	2. 
	Liczba napraw gwarancyjnych uprawniających do wymiany urządzenia na nowe – max 3 naprawy tego samego podzespołu (z wyjątkiem uszkodzeń z winy użytkownika 
	TAK



	3. 
	Czas reakcji serwisu „przyjęte zgłoszenie – podjęta naprawa” – max 48 godzin w dni robocze od zgłoszenia awarii fax’em, telefonicznie lub za pomocą poczty elektronicznej
	TAK



	4. 
	Czas naprawy – max 5 dni roboczych od podjęcia naprawy
	TAK

	5. 
	W przypadku, gdy czas naprawy przekroczy 5 dni roboczych Wykonawca dostarczy urządzenie zastępcze o porównywalnych parametrach
	TAK

	6. 
	Przerwa w eksploatacji aparatu łącznie z naprawą gwarancyjną wynosząca więcej niż 4 dni przedłuża okres gwarancji o tę przerwę
	TAK

	Serwis Pogwarancyjny

	7. 28
	Autoryzowany przez producenta serwis pogwarancyjny
	TAK

	8. 29
	Czas reakcji serwisu „przyjęte zgłoszenie – podjęta naprawa” – max 72 godzin w dni robocze od zgłoszenia awarii fax’em, telefonicznie lub za pomocą poczty elektronicznej
	TAK

	9. 30
	Minimum 10-cio letni okres zagwarantowania dostępności części zamiennych od daty upływu terminu gwarancji
	TAK

	10. 31
	Okres gwarancji na nowo zainstalowane elementy po naprawie – minimum 12 miesięcy
	TAK


Potwierdzam, że oferowany przedmiot zamówienia w pakiecie nr 9 jest zgodny z powyższym wymaganiami oraz zobowiązuję się dostarczyć wszelkie wymienione w tabeli dokumenty wraz z dostawą.
........................ dnia ............................                                                             ...................................................

                                                                                                                           (podpis Wykonawcy)
               Załącznik Nr 4 do SIWZ

OŚWIADCZENIE   WYKONAWCY wynikające z pkt 6.1. SIWZ
Zamawiający:

Płocki Zakład  Opieki Zdrowotnej  Sp.  z o.o.

ul. Kościuszki 28

09 – 402 Płock
Wykonawca:

………………………………………………………………………….........

(pełna nazwa/firma, adres, 

Numer NIP/ PESEL, KRS/ CEiDG - o ile dotyczy (…………………………………………)
reprezentowany przez:

………………………………………………………………………….........

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. Dostawa sprzętu medycznego, Nr sprawy PZOZ/DZP/382/14PN/17, oświadczam, co następuje:

Oświadczenie Wykonawcy 

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-22 ustawy Pzp.

2. Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: ............................................................................................
...................................................................................................................
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

………………. (miejscowość), dnia ……………. r. 



………………………………

(podpis)

Załącznik Nr 5.1. do SIWZ
FORMULARZ CENOWY - pakiet nr 1 
FOTEL ginekologiczny
Nazwa i adres Wykonawcy …......................................................................................................................................................................................................

	Lp.
	Nazwa przedmiotu

zamówienia
	Typ, model i producent
	Ilość
	JM
	Cena jedn. brutto w PLN
	Wartość

brutto w PLN

	1.
	Fotel przeznaczony do przeprowadzania badań i zabiegów ginekologicznych/urologicznych dopuszczony do stosowania w oddziałach szpitalnych 
	
	1
	szt.
	
	


PARAMETRY TECHNICZNO-UŻYTKOWE,

 stanowiące kryterium oceny ofert zgodnie z pkt 15.1. SIWZ:

	Parametr: ROK PRODUKCJI:

- Fabrycznie nowy - rok produkcji – 2015 lub później
	Podać:.............................................

Wypełnia Wykonawca
	2015 – 1 pkt

2016 – 80 pkt

2017 – 100 pkt


Miejscowość i data: …...............................                                                                                                                  ………………………..……………………………..

                                                                            Podpis  Wykonawcy

Załącznik Nr 5.2. do SIWZ
FORMULARZ CENOWY - pakiet nr 2 
Defibrylator 
Nazwa i adres Wykonawcy …......................................................................................................................................................................................................

	Lp.
	Nazwa przedmiotu

zamówienia
	Typ, model i producent
	Ilość
	JM
	Cena jedn. brutto w PLN
	Wartość

brutto w PLN

	1.
	Defibrylator dopuszczony do stosowania w jednostkach służby zdrowia
	
	1
	szt.
	
	


PARAMETRY TECHNICZNO-UŻYTKOWE,

 stanowiące kryterium oceny ofert zgodnie z pkt 15.1. SIWZ:

	Parametr: ROK PRODUKCJI:

- Fabrycznie nowy - rok produkcji – nie wcześniej niż 2015
	Podać:.............................................

Wypełnia Wykonawca
	2015 – 1 pkt

2016 – 80 pkt

2017 – 100 pkt

	Parametr:
Dostępne minimum 9 różnych poziomów energii do zaprogramowania
	Podać:.............................................

Wypełnia Wykonawca
	=9 – 5pkt.

<9 – 0 pkt

	Parametr:
Masa nie więcej niż 2,1 kg wraz z akumulatorem i łyżkami twardymi
	Podać:.............................................

Wypełnia Wykonawca
	2,1 kg – 0 pkt.

Poniżej – 10 pkt.


Miejscowość i data: …...............................                                                                                                                  ………………………..……………………………..

                                                                            Podpis  Wykonawcy

Załącznik Nr 5.3. do SIWZ
FORMULARZ CENOWY - pakiet nr 3
Kardiomonitory dla noworodków
Nazwa i adres Wykonawcy …......................................................................................................................................................................................................

	Lp.
	Nazwa przedmiotu

zamówienia
	Typ, model i producent
	Ilość
	JM
	Cena jedn. brutto w PLN
	Wartość

brutto w PLN

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7=4x6

	1.
	Kardiomonitor - Monitor parametrów krytycznych, dopuszczone do stosowania w oddziałach neonatologicznych i pediatrycznych szpitali
	
	2
	szt.
	
	


PARAMETRY TECHNICZNO-UŻYTKOWE,

 stanowiące kryterium oceny ofert zgodnie z pkt 15.1. SIWZ:

	Parametr: ROK PRODUKCJI:

- Fabrycznie nowy - rok produkcji – 2013, 2014,  2015, 2016 lub 2017
	Podać:.............................................

Wypełnia Wykonawca
	2013 – 1 pkt

2014 – 10 pkt

2015 – 30 pkt

2016 – 80 pkt

2017 – 100 pkt




Miejscowość i data: …...............................                                                                                                                  ………………………..……………………………..

                                                                            Podpis  Wykonawcy

Załącznik nr 6 do SIWZ

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY*)

o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej**) 

Nazwa Wykonawcy: ……………………………………………………………………………………

Adres Wykonawcy: …………………………………………………………………………………….

Zgodnie z art. 24 ust. 11 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku - Prawo zamówień publicznych (DZ. U. z 2015r. poz. 2164 z późn. zm.).
1. Oświadczam, że należę do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w  art. 24 ust 1 pkt 23  ustawy Pzp, z następującymi Wykonawcami ubiegającymi się o udzielenie zamówienia, tj.: …………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………

        .......................................

           (miejscowość, data)         
..................................................................

                                       (podpis Wykonawcy)

Wraz ze złożeniem oświadczenia, Wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym Wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.



2. Oświadczam, że nie należę do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Prawo zamówień publicznych (DZ. U. z 2015r. poz. 2164 z późn. zm.) wg stanu na dzień 28 lipca 2016 roku. 
         .......................................

                          (miejscowość, data)         
..................................................................

                                        (podpis Wykonawcy)

** - należy wypełnić pkt 1 lub pkt  2

*) Wykonawca, w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji, 
o których mowa w art. 86 ust. 5 ustawy, przekazuje Zamawiającemu oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp. 
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