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SIWZ

Czesc I

1. Instrukcja dla Wykonawcow (IDW)
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1. Nazwa (firma) oraz adres Zamawiajacego

Wroctawskie Centrum Zdrowia SP Z0OZ

ul. Podrdznicza 26/28

53-208 Wroctaw

NIP: 894 24 60 800; REGON: 000313331

tel: 7139 11 748 Faks: 71 39 11 759,
adres strony internetowej: http://www.spzoz.wroc.pl/bip
Godziny urzedowania pn-pt. 7:30-15:00

Tryb udzielenia zamodéwienia

2.1 Postepowanie prowadzone jest zgodnie z przepisami Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku - Prawo
zamoéwien publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1579), zwanej dalej ,Pzp”.

2.2 Postepowanie prowadzone jest w trybie przetargu nieograniczonego (podst. prawna: art. 10
ust. 1 oraz art. 39-46 Pzp).

2.3 Do czynnosci podejmowanych przez Zamawiajgcego i Wykonawcdow stosowac sie bedzie przepisy
ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny, jezeli przepisy Pzp nie stanowig inaczej.

Opis przedmiotu zamdwienia

3.1 Przedmiotem zamdwienia jest sukcesywna dostawa testéw, opakowan medycznych oraz zelu sto-
matologicznego na potrzeby funkcjonowania Wroctawskiego Centrum Zdrowia

3.2 Szczegdtowy opis przedmiotu zamowienia stanowi czes$¢ II SIWZ - OPZ

3.3 Wykonawca bedzie dostarczat poszczegdine produkty w warunkach zalecanych przez producenta

dla danego produktu do nastepujacych miejsc tj.:

l.p. JEDNOSTKA ADRES
1 PRZYCHODNIA STARE MIASTO Pl. Dominikanski 6 Wroctaw
2 PRZYCHODNIA KOZANOW ul. DOKERSKA 9 Wroctaw
3 PRZYCHODNIA GRABISZYN ul. STALOWA 50 Wroctaw
4 OSR'\O/lgl;lég\Z/\l/liCCIg?lil-clh:?:@ZEN ul, Kozanowska 45 Wroctaw
5 PRZYCHODNIA STABtOWICE ul. STABLOWICKA 125 Wroctaw
6 Poradnia Uzaleznien oraz Poradnia Psy-
chiatryczna Dzieci i Dorostych ul. Lindego 19-21; Wroctaw
7 OSRODEK OPIEKI ZDROWOTNE]J | ul. Celtycka 15/17, ul. Dziadoszariska 29/1a,
REHABILITACJI ,CELMED” ul. Dziadoszanska 29 WROCtAW
ul. WSZYSTKICH SWIETYCH 2 WROCtAW
OSRODEK PROFILAKTYCZNO - LECZNICZY | E:’;S:g;;iii’c'hu/zs/:?xggﬁj /S:th/azlcgs y
8 CHOROB ZAKAZNYCH | TERAPII 2. Poradnia Terapii Uzaleznien i
UZALEZNIEN , L
Wspdtuzaleznien
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3.4 Zamawiajacy wymaga, by oferowane produkty (w zaleznosci od rodzaju) posiadaty aktualne wy-
magane prawem zezwolenia dopuszczajace do obrotu i uzywania na terytorium Rzeczpospolitej Pol-
skiej, zgodnie z wymaganiami okreslonymi w Ustawie z dnia 6 wrzesnia 2001 Prawo farmaceutyczne
(Dz. U. tj.z2016 poz.2142i 2003 ze zm.) oraz Ustawie z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach medycznych
( Dz. U. tj. z 2017 poz.211), tj. wpiséw/zgtoszen do Rejestru Wyrobdéw Medycznych, certyfikatow CE,
atestow, Deklaracji Zgodnosci, chyba ze oferowane produkty nie podlegajg Ustawie o Wyrobach Me-

dycznych, tym samym nie sg zarejestrowane przez producentéw jako Wyréb Medyczny.

3.5 Wykonawca winien poda¢ w Formularzu ofertowym (wzér - zat. nr 1 do IDW) cene realizacji
przedmiotu zamowienia na ktorg sktada oferte, obejmujaca sukcesywng dostawe do miejsca przezna-
czenia oraz wszystkie dodatkowe koszty niezbedne do zrealizowania przedmiotu zamowienia.

3.6 Zamawiajacy dopuszcza sktadania ofert czesciowych na poszczegélne Pakiety od nr 1 do
nr 7 opisane w czesci II SIWZ - OPZ. Oferty w postepowaniu mozna sktada¢ w odniesieniu do:

wszystkich czesci

3.7 Zamawiajacy hie przewiduje udzielania zamoéwien na dodatkowe dostawy, o ktdrych mowa
w art. 67 ust. 1 pkt. 7 Pzp

3.8 Zamawiajacy nie dopuszcza skfadania ofert wariantowych.

3.9 Zamawiajacy nie przewiduje zawarcia umowy ramowej.

Termin wykonania zamowienia
Wymagany termin wykonania zamdwienia (sukcesywna dostawa): od dnia podpisania umowy do

25.06.2018

Warunki udziatu w postepowaniu
5.1 O udzielenie zamdwienia mogg ubiegac sie Wykonawcy, ktérzy nie podlegajq wykluczeniu
oraz spetniajq okreslone przez Zamawiajacego warunki udziatu w postepowaniu.
5.2 O udzielenie zamdéwienia mogq ubiega¢ sie Wykonawcy, ktérzy spetniajg warunki dotyczace
a) Kompetencji lub uprawnien do prowadzenia okreslonej dziatalnosci zawodowej,
o ile wynika to z odrebnych przepisow
Zamawiajacy nie wyznacza szczego6lnego sposobu spetnienia przedmiotowego warunku
b) Sytuacji ekonomicznej lub finansowej:
Zamawiajacy nie wyznacza szczegdlnego sposobu spetnienia przedmiotowego warunku
c) Zdolnosci technicznej lub zawodowej:
Wykonawca spetni warunek jezeli wykaze, ze w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem
terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy - w tym okresie,
wykonat z nalezytg starannoscig co najmniej dwa zaméwienia polegajace na dostawie wyro-

béw podobnego rodzaju, o wartosci minimum 80% sktadanej oferty. Jako ,wyroby podob-

neqgo rodzaju” Zamawiajgcy rozumie réznego rodzaju produkty farmaceutyczne
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5.3 Zamawiajacy moze na kazdym etapie postepowania uznac, ze Wykonawca nie posiada wymaga-
nych zdolnos$ci zawodowych, jezeli zaangazowanie zasobdw technicznych lub zawodowych Wykonawcy
w inne przedsiewziecie gospodarcze Wykonawcy moze mie¢ negatywny wptyw na realizacje zamowie-

nia.

Podstawy wykluczenia Wykonawcy

6.1 Z postepowania o udzielenie zamdwienia wyklucza sie Wykonawce w stosunku, do ktérego zacho-
dza okolicznosci, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 12 - 23 ustawy Pzp

6.2 Zamawiajacy nie przewiduje wykluczenia Wykonawcy na podstawie art. 24 ust. 5 ustawy Pzp
6.3 Wykluczenie Wykonawcy nastepuje zgodnie z art. 24 ust. 7 ustawy Pzp

6.4 Wykonawca, ktory podlega wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 13 i 14 oraz 16-20 lub
ust. 5 ustawy Pzp, moze przedstawi¢ dowody na to, ze podjete przez niego srodki sg wystarczajgce
do wykazania jego rzetelnosci, w szczegdlnosci udowodni¢ naprawienie szkody wyrzadzonej przestep-
stwem lub przestepstwem skarbowym, zados$éuczynienie pieniezne za doznang krzywde lub naprawie-
nie szkody, wyczerpujace wyjasnienie stanu faktycznego oraz wspoétprace z organami $cigania oraz
podjecie konkretnych srodkéw technicznych, organizacyjnych i kadrowych, ktére sa odpowiednie dla
zapobiegania dalszym przestepstwom lub przestepstwom skarbowym lub nieprawidtowemu postepo-
waniu wykonawcy. Regulacji, o ktorej mowa w zdaniu pierwszym nie stosuje sie, jezeli wobec wyko-
nawcy, bedacego podmiotem zbiorowym, orzeczono prawomocnym wyrokiem sgdu zakaz ubiegania
sie 0 udzielenie zamowienia oraz nie uptynat okreslony w tym wyroku okres obowigzywania tego za-
kazu.

6.5 Wykonawca nie podlega wykluczeniu, jezeli Zamawiajacy, uwzgledniajac wage i szczegdlne oko-
licznosci czynu Wykonawcy uzna za wystarczajgce dowody przedstawione na podstawie pkt. 6.4 IDW
6.6 Zamawiajgcy moze wykluczy¢ Wykonawce na kazdym etapie postepowania o udzielenie zamowie-

nia.

Wykaz oswiadczen lub dokumentéw, jakie zobowigzani sa dostarczy¢ Wykonawcy w celu
wykazania braku podstaw wykluczenia oraz potwierdzenia spetnienia warunkow udzialu w

postepowaniu
7.1 Do oferty Wykonawca zobowigzany jest dotaczy¢ aktualne na dzien sktadania ofert oswiadczenie

stanowigce wstepne potwierdzenie, ze Wykonawca:

a) nie podlega wykluczeniu z postepowania

b) spetnia warunki udziatu w postepowaniu

7.2 Oswiadczenie, o ktérym mowa w pkt. 7.1 IDW Wykonawca zobowigzany jest ztozy¢ w oryginale
zgodnie z wzorem stanowigcym zat. nr 2 do IDW oraz zat. nr 3 do IDW

7.3 Wykonawca, w terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie internetowej informacji, o ktérej
mowa w art. 86 ust. 5, przekazuje Zamawiajacemu oswiadczenie o przynaleznosci lub braku przyna-
leznosci do tej samej grupy kapitatowej, o ktérej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23. (Przyktadowy wzor
oswiadczenia, ktérym moze postuzy¢ sie Wykonawca stanowi zatacznik nr 4A lub 4B do IDW), Wraz
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ze ztozeniem os$wiadczenia, Wykonawca moze przedstawi¢ dowody, ze powigzania z innym wykonawcg
nie prowadza do zaktécenia konkurencji w postepowaniu o udzielenie zamdwienia.
Zapis nie ma zastosowania w przypadku gdy zostanie zloZzona tylko jedna oferta.
7.4 Zamawiajacy przed udzieleniem zaméwienia wezwie Wykonawce, ktorego oferta zostata najwyzej
oceniona do ztozenia w wyznaczonym, nie krotszym niz 5 dni, terminie aktualnych na dzien ztozenia
dokumentéw, potwierdzajacych okolicznosci, o ktéorych mowa w pkt. 7.1 IDW.
7.5 Jezeli okaze sie to niezbedne do zapewnienia odpowiedniego przebiegu postepowania o udzielenie
zamoéwienia, Zamawiajacy moze na kazdym etapie postepowania wezwaé¢ wykonawcdéw do ztozenia
wszystkich lub niektorych o$wiadczen lub dokumentdw potwierdzajacych, ze nie podlegajg wyklucze-
niu, spetniajg warunki udziatu w postepowaniu lub kryteria selekcji, a jezeli zachodzg uzasadnione
podstawy do uznania, ze ztozone uprzednio os$wiadczenia lub dokumenty nie sg juz aktualne, do zto-
zenia aktualnych oéwiadczen lub dokumentow

7.6 Zamawiajacy zgodnie z art. 24 aa ustawy Pzp przewiduje mozliwos¢ w pierwszej kolejnosci doko-

nania oceny ofert, a nastepnie zbadania czy Wykonawca, ktérego oferta zostata oceniona jako najko-

rzystniejsza nie podlega wykluczeniu oraz spetnia warunki udziatu w postepowaniu.

7.7 Na wezwanie Zamawiajgcego Wykonawca zobowigzany jest ztozy¢ nastepujace dokumenty:

1) w celu potwierdzenia spetnienia warunkdéw udziatu w postepowaniu:

a) Wykaz wykonanych dostaw, a w przypadku $wiadczen okresowych lub ciggtych réowniez wyko-
nywanych, w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowa-
dzenia dziatalnosci jest krétszy - w tym okresie, wraz z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat
wykonania i podmiotdw, na rzecz ktérych dostawy zostaty wykonane (przyktadowy wzor wykazu
ustug, ktérym moze postuzy¢ sie Wykonawca stanowi zatacznik nr 5 do IDW), oraz zataczeniem
dowoddw okreslajacych czy te dostawy zostaty wykonane lub sg wykonywane nalezycie, przy czym
dowodami, o ktérych mowa, sa referencje badz inne dokumenty wystawione przez podmiot, na
rzecz ktérego dostawy byty wykonywane, a w przypadku swiadczen okresowych lub ciggtych sg
wykonywane, a jezeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w
stanie uzyskac tych dokumentow — oswiadczenie wykonawcy; w przypadku $swiadczen okresowych
lub ciagtych nadal wykonywanych referencje badz inne dokumenty potwierdzajace ich nalezyte
wykonywanie powinny by¢ wydane nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu skfadania
ofert albo wnioskdéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu;

b) przedstawi zezwolenie na obrét hurtowy lekami_

7.8 Jezeli wykaz, o$wiadczenia lub inne ztozone przez Wykonawce dokumenty, o ktérych mowa w pkt.
7.7 IDW beda budzi¢ watpliwosci Zamawiajacego, Zamawiajacy moze zwrdcic¢ sie bezposrednio do
wiasciwego podmiotu, na rzecz ktérego dostawy bylty wykonane lub sg wykonywane, o dodatkowe
informacje lub dokumenty w tym zakresie.

7.9 Wykonawca nie jest obowigzany do ztozenia oswiadczen lub dokumentéw potwierdzajacych oko-
licznosci, o ktérych mowa w pkt. 7.7 IDW, jezeli Zamawiajacy posiada oswiadczenia lub dokumenty
dotyczace tego Wykonawcy lub moze je uzyskac za pomocg bezptatnych i ogélnodostepnych baz

danych, w szczegdlnosci rejestrow publicznych w rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o
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informatyzacji dziatalnosci podmiotéw realizujacych zadania publiczne (Dz. U. z 2014 r. poz. 1114ze

zm.).

Informacja dla Wykonawcow polegajacych a zasobach innych podmiotéw, na zasadach

okreslonych w art. 22a ustawy Pzp oraz zamierzajacych powierzy¢ wykonanie czeéci zamé-
wienia podwykonawcom

8.1 Wykonawca moze w celu potwierdzenia spetniania warunkdéw udziatu w postepowaniu, w stosow-
nych sytuacjach oraz w odniesieniu do zamdwienia polegac na zdolnosciach technicznych lub zawodo-
wych innych podmiotdw, niezaleznie od charakteru prawnego taczacych go z nim stosunkdw prawnych.
8.2 Wykonawca, ktoéry polega na zdolnosciach lub sytuacji innych podmiotéw, musi udowodni¢ zama-
wiajacemu, ze realizujgc zamdwienie, bedzie dysponowat niezbednymi zasobami tych podmiotéw, w
szczegdlnosci przedstawiajac zobowigzanie tych podmiotow do oddania mu do dyspozycji niezbednych
zasobow na potrzeby realizacji zaméwienia. (przykftadowy wzdr zobowigzania, ktérym moze postuzy¢
sie Wykonawca stanowi zatacznik nr 6 do IDW),

8.3 Zamawiajacy oceni, czy udostepniane wykonawcy przez inne podmioty zdolnosci techniczne lub
zawodowe, pozwalajg na wykazanie przez wykonawce spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu
oraz zbada, czy nie zachodzg wobec tego podmiotu podstawy wykluczenia, o ktdrych mowa w art. 24
ust. 1 pkt 13-22 i ust. 5

8.4 Jezeli zdolnosci techniczne lub zawodowe podmiotu, na ktérego zdolnosciach polega Wyko-
nawca, nie potwierdzajq spetnienia przez wykonawce warunkow udziatu w postepowaniu lub zacho-
dza wobec tych podmiotéw podstawy wykluczenia, Zamawiajacy zazada, aby Wykonawca w terminie
okreslonym przez Zamawiajacego:

1) zastapit ten podmiot innym podmiotem lub podmiotami lub

2) zobowigzat sie do osobistego wykonania odpowiedniej cze$ci zamodwienia, jezeli wykaze zdolnosci
techniczne lub zawodowe, o ktorych mowa w pkt. 8.1 IDW

8.5 Wykonawca, ktéry powotuje sie na zasoby innych podmiotéw, w celu wykazania braku istnienia
wobec nich podstaw wykluczenia oraz spetniania, w zakresie, w jakim powotuje sie na ich zasoby,
warunkdéw udziatu w postepowaniu zamieszcza informacje o tych podmiotach w oswiadczeniu, o kto-
rym mowa w pkt. 7.2 IDW (zat. nr 3 do IDW)

8.6 Wykonawca, ktéry zamierza powierzy¢ wykonanie czesci zamowienia podwykonawcom, na etapie
postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego jest zobowigzany wykazac¢ w ofercie cze$¢ zamé-
wienia, ktérych wykonanie zamierza powierzy¢ podwykonawcom oraz o ile jest to wiadome, podac

firmy podwykonawcow.

Informacja dla Wykonawcéw wspdélnie ubiegajacych sie o udzielenie zamdéwienia

9.1 Wykonawcy moga wspdlnie ubiegac sie o udzielenie zamdwienia. W takim przypadku Wyko-
nawcy ustanawiajg petnomocnika do reprezentowania ich w postepowaniu o udzielenie zamédwienia

albo reprezentowania w postepowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamowienia publicznego.
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9.2 W przypadku Wykonawcow wspolnie ubiegajacych sie i udzielenie zamowienia, zaden z nich nie
moze podlega¢ wykluczeniu z powodu niespetnienia warunkéow, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1
ustawy Pzp oraz o ktérych mowa w pkt. 6 IDW, natomiast spetnienie warunkdéw udziatu w postepo-
waniu Wykonawcy wykazujg zgodnie z pkt. 5.2 IDW

9.3 W przypadku wspdlnego ubiegania sie o0 zamdwienie przez Wykonawcéw, o$wiadczenia o ktérych
mowa a pkt. 7.2 IDW sktada kazdy z wykonawcéw wspélnie ubiegajacych sie o zamdwienie. Oswiad-
czenia te potwierdzaja spetnianie warunkow udziatu w postepowaniu oraz brak podstaw wykluczenia
w zakresie, w ktorym kazdy z wykonawcdw wykazuje spetnianie warunkéw udziatu w postepowaniu
oraz brak podstaw wykluczenia.

9.4 W przypadku wspdlnego ubiegania sie o zamdwienie przez Wykonawcéw, oswiadczenia o przy-
naleznosci do tej samej grupy kapitatowej, o ktérym mowa w pkt. 7.3 IDW sktada kazdy w Wyko-
nawcow.

9.5 W przypadku wspdlnego ubiegania sie o0 zamodwienie przez Wykonawcow sg oni zobowigzani na
wezwanie Zamawiajacego ztozy¢ dokumenty i oswiadczenia, o ktérych mowa w pkt. 7.7 IDW, przy
czym dokumenty i o$wiadczenia, o ktérych mowa w pkt. 7.7 ppkt. 1 a) IDW skfada odpowiednio

Wykonawca, ktéry wskazuje spetnienie warunku, w zakresie i na zasadach opisanych w pkt. 5.2 IDW

10. Informacje o sposobie porozumiewania sie Zamawiajacego z Wykonawcami oraz przekazy-

wania oswiadczen lub dokumentéw, a takze wskazanie os6b uprawnionych do porozumie-

wania sie z Wykonawcami.

10.1 Ze strony Zamawiajacego pracownikiem upowaznionymi do porozumiewania sie z Wykonawcami
W sprawach zamowienia sg:

Agnieszka Miynczak e-mail: amlynczak@spzoz.wroc.pl

10.2 Wykonawca i Zamawiajacy beda obowigzani przekazywac o$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia
oraz informacje droga elektroniczng a kazda ze stron na zadanie drugiej niezwiocznie potwierdzi
fakt ich otrzymania. W kazdym wypadku dopuszczalna tez bedzie forma pisemna porozumiewania
sie stron postepowania. Forma pisemna bedzie obligatoryjna dla wniesienia, zmiany i wycofania oferty.
10.3 Wykonawca moze zwrdci¢ sie do Zamawiajacego o wyjasnienie tresci specyfikacji istotnych wa-
runkédw zamodwienia. Zamawiajacy niezwtocznie udzieli wyjasnien, jednak nie pdzniej niz na 2 dni
przed uptywem terminu sktadania ofert, pod warunkiem, ze wniosek o wyjasnienie tresci Siwz wptynat
do Zamawiajacego nie pdzniej niz do konca dnia, w ktérym uptywa potowa wyznaczonego terminu
sktadania ofert.

10.4 Jezeli wniosek o wyjasnienie tresci Siwz wptynat po uptywie terminu sktadania wniosku, o ktérym
mowa w pkt. 3, lub dotyczy udzielonych wyjasnien, Zamawiajacy moze udzieli¢ wyjasnien albo pozo-
stawi¢ wniosek bez rozpoznania. Przedtuzenie terminu sktadania ofert nie wptywa na bieg terminu
sktadania wniosku, o ktérym mowa w pkt. 3.

10.5 Pytanie powinno by¢ opatrzone nazwg skfadajacego je Wykonawcy. Tres¢ zapytan wraz z wyja-

$nieniami Zamawiajacy zamiesci na stronie internetowej http://www.spzoz.wroc.pl/bip w linku do-

tyczacym niniejszego postepowania, bez ujawniania zrédta zapytania.
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11.

12,

13.

10.6 Zamawiajacy nie bedzie zwolywa¢ zebrania wszystkich Wykonawcow, o ktérym mowa w
art. 38 ust. 3 Pzp, w celu wyjasnienia watpliwosci dotyczacych tresci Siwz.

10.7 Jezeli Zamawiajacy wprowadzi przed terminem skfadania ofert jakiekolwiek zmiany w tresci
Siwz, zostang one zamieszczone na stronie internetowej w rubryce przeznaczonej dla niniejszego po-

stepowania.

Wymagania dotyczace wadium.

Zamawiajacy nie wymaga wniesienia wadium

Termin zwigzania oferta.
12.1 Wykonawca pozostaje zwigzany ztozong oferta przez okres 30 dni.

12.2 Bieg terminu zwigzania oferta rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

Opis sposobu przygotowywania ofert.
13.1 Zamawiajacy dopuszcza sktadania ofert czesciowych na poszczegdlne Pakiety od nr 1 do
nr 7 opisane w czesci II SIWZ - OPZ.

13.2 Nie dopuszcza sie sktadania ofert wariantowych.

13.3 Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

13.4 Oferta powinna zawierac:

1) Formularz ofertowy wzor - zatacznik nr 1 do IDW - wypetniony przez Wykonawce,

2) Formularz asortymentowo-cenowy (wzor — zatgcznik nr 1A do IDW)- wypetniony przez Wyko-
nawce,

3) Komplet o$wiadczen w oryginale wymaganych w pkt. 7.2 IDW,

4) Petnomocnictwa oséb podpisujacych oferte do podejmowania zobowigzan w imieniu Wykonawcy —
jezeli dotyczy.

13.5 Oferte nalezy ztozy¢ w formie pisemnej.

13.6 Oswiadczenia, o ktérych mowa w Rozporzadzeniu Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 w spra-
wie rodzajow dokumentow, jakich moze zada¢ zamawiajacy od wykonawcy w postepowaniu o udzie-
lenie zamodwienia (Dz. U. 2016 poz.1126) dotyczace Wykonawcy i innych podmiotéw, na ktdérych zdol-
nosciach lub sytuacji polega Wykonawca na zasadach okreslonych w art. 22a ustawy Pzp oraz doty-
czace Podwykonawcow nalezy ztozy¢é w oryginale.

13.7 Dokumenty, o ktérych mowa w Rozporzadzeniu Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 w sprawie
rodzajéw dokumentéw, jakich moze zgadaé¢ zamawiajacy od wykonawcy w postepowaniu o udzielenie
zamoOwienia (Dz. U. 2016 poz.1126), inne niz oswiadczenia, o ktédrych mowa powyzej w pkt. 13.6 IDW
, nalezy ztozy¢ w oryginale lub kopii potwierdzonej za zgodnos¢ z oryginatem.

13.8 Poswiadczenia za zgodnos$¢ z oryginatem dokonuje odpowiednio Wykonawca, podmiot, na ktd-

rego zdolnosciach lub sytuacji polega Wykonawca, Wykonawcy wspdlnie ubiegajacy sie o udzielenie
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zamowienia publicznego albo Podwykonawca, w zakresie dokumentow, ktore kazdego z nich dotycza.
Poswiadczenie za zgodnos$¢ z oryginatem nastepuje w formie pisemnej lub w formie elektronicznej.
13.9 Zamawiajacy moze zadac przedstawienia oryginatu lub notarialnie poswiadczonej kopii doku-
mentdw, o ktérych mowa w rozporzadzeniu, innych niz o$wiadczenia, wytgcznie wtedy, gdy ztozona
kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci co do jej prawdziwosci.

13.10 Zataczniki do Siwz sq wzorami. Zamawiajacy zaleca ich uzycie w skfadanej ofercie. Dopuszcza
sie zamieszczenie w ofercie zatgcznikdw opracowanych przez Wykonawce, pod warunkiem jednak, ze
ich tre$¢ bedzie odpowiadata tresci formularzy zatgczonych do Siwz.

13.11 Oferta, aby byta wazna, musi by¢ podpisana przez Wykonawce, przedstawicieli Wykonawcy
wymienionych w aktualnych dokumentach rejestrowych firmy lub osoby po stronie Wykonawcy upo-
waznione do zaciggania zobowigzan w jego imieniu. Formalne upowaznienie powinno by¢ wéwczas
dotaczone do oferty. Zaleca sie, by podpisy wyzej okreslonych oséb ztozone byty na formularzu oferty,
arkuszu informacji technicznej oraz na wszystkich zataczonych dokumentach. Wszystkie strony, na
ktorych zostang dokonane poprawki lub korekty btedéw, powinny by¢ parafowane przy miejscu na-
niesienia tych poprawek (korekt) przez osoby podpisujace oferte.

13.12 Oferta powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim. Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym
muszg by¢ ztozone wraz z ttumaczeniem na jezyk polski.

13.13 Oferta powinna by¢ jednoznaczna, tzn. sporzadzona bez dopiskow, opcji i wariantow oraz spieta
w sposob trwaty. W celu usprawnienia pracy komisji przetargowej Wykonawcy proszeni sg 0 ponume-
rowanie kolejno stron.

13.14 Zamawiajacy moze ograniczy¢ dostep do informacji zwigzanych z postepowaniem tylko w przy-
padku jezeli Wykonawca, nie pdézniej niz w terminie sktadania ofert zastrzeze, ze pewne informacje
nie moga by¢ udostepniane oraz wykaze ze zastrzezone informacje stanowig tajemnice przedsiebior-
stwa. Wykonawca powinien zastrzec informacje stanowigce tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu
przepisdow o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, ktére bedg traktowane, jako poufne i nie bedg udo-
stepniane osobom trzecim. Wykonawca nie moze zastrzec informacji podawanych podczas otwarcia
ofert, o ktérych mowa w art. 86 ust. 4 ustawy Pzp. Dokumenty zawierajace zastrzezone informacje
nalezy spig¢ oddzielnie z zaznaczeniem: ,Dokumenty objete tajemnicq przedsiebiorstwa” — w prze-
ciwnym wypadku cata oferta traktowana bedzie jako jawna.

13.15 Oferty nalezy sktada¢ drogq pocztowa (kurierskg) lub osobiscie w nieprzejrzystych, zamknie-
tych kopertach lub opakowaniach. Koperta powinna by¢ opieczetowana pieczecig firmowg, zawierac
nazwe i adres Wykonawcy oraz nazwe i adres Zamawiajacego, tj.:

Wroctawskie Centrum Zdrowia SP ZOZ

ul. Podréznicza 26/28

53-208 Wroctaw

Ponadto koperta powinna by¢ opatrzona napisem:

Oferta w postepowaniu na ,,Sukcesywna dostawa testow, opakowan medycznych oraz zelu

stomatologicznego na potrzeby funkcjonowania Wrocltawskiego Centrum Zdrowia”
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14.

15.

16.

Oferty nadsyfane pocztg powinny zawierac¢ informacje na kopercie: nie otwierac przed 14.11.2017
godz. 12.15 (data i godzina otwarcia ofert).

13.16 Wykonawca moze zmieni¢ lub wycofaé ztozong przez siebie oferte, pod warunkiem, ze Zama-
wiajacy otrzyma pisemne powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty jeszcze przed
terminem sktadania ofert, okreslonym w niniejszej Siwz. Wykonawca nie moze wycofa¢ oferty i wpro-

wadzi¢ zmian w ofercie po uptywie terminu sktadania ofert.

Miejsce oraz termin sktadania i otwarcia ofert.
14.1 Miejsce oraz termin skladania ofert.

loferty nalezy sktadaé do dnia 14.11.2017 r. do godz.12:00| w siedzibie Wroctawskiego Centrum
Zdrowia SP ZOZ, ul. Podrdznicza 26/28, 53-208 Wroctaw, sekretariat pok. nr 104
( I pietro).

14.2 Miejsce oraz termin otwarcia ofert.

lotwarcie ofert nastapi w dniu 14.11.2017 r. o godz. 12.15| w siedzibie Wroctawskiego Centrum
Zdrowia SP ZOZ, ul. Podréznicza 26/28, 53-208 Wroctaw, pok. nr 207 (II pietro).

14.3 Niezwlocznie po otwarciu ofert zamawiajacy zamieéci na stronie internetowej

www.spzoz.wroc.pl informacje dotyczace:

1) kwoty, jaka zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamdwienia;

2) firm oraz adreséw wykonawcow, ktérzy ztozyli oferty w terminie;

3) ceny, terminu wykonania zamdwienia, okresu gwarancji i warunkéw ptatnosci zawartych w ofer-
tach.

Opis sposobu obliczenia ceny.

15.1 Cena ofertowa jest ceng okreslong za przedmiot zamdwienia, wyszczegdlniony i zsumowany
w Formularzu ofertowym (wzér - zat. nr 1do IDW).

15.2 Cena ofertowa musi uwzglednia¢ wszystkie wymagania niniejszej Siwz oraz obejmowac wszelkie
koszty realizacji tej czesSci przedmiotu zamowienia, jakie poniesie Wykonawca.

15.3 Ceny muszg by¢ wyrazone z doktadnoscig do dwoch miejsc po przecinku.

15.4 W cenie dostawy nalezy ujac takze nastepujace koszty:

1) ubezpieczenia, optaty celno-podatkowe, opakowania i transportu do miejsca przeznaczenia oraz
podatku VAT,

2) wszelkie inne koszty niezbedne do prawidtowej realizacji przedmiotu zamdwienia

Opis kryteriow, ktérymi Zamawiajacy bedzie sie kierowat przy wyborze oferty, wraz z po-

daniem znaczenia tych kryteriéw i sposobu oceny ofert.

16.1 Zamowienie zostanie udzielone Wykonawcy, ktérego oferta bedzie przedstawiata najkorzyst-
niejszy bilans kryteridéw oceny ofert w ramach kazdego pakietu. Za najkorzystniejszg zostanie

uznana oferta, ktéra uzyska najwieksza sume punktéw w obu kryteriach dla danego pakietu.
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16.2 Zamawiajacy dokona obliczen ilosci punktéw wg ponizszych wzoréw z dokfadnoscig do 2
miejsc po przecinku.

16.3 Zamawiajacy wyznaczyt nastepujqce kryteria i ich znaczenie:

Dla pakietéw od nr 1 do nr 7

Kryterium nr 1 - Cena oferty C - waga 60%.

Kryterium nr 2 - Czas dostawy od daty ztozenia zamoéwienia - waga 40 %,

Kryterium nr 1 - Cena - proporcjonalnie wg wzoru:

najnizsza cena brutto z badanych ofert

cena brutto oferty badanej

Kryterium nr 2 - Czas dostawy od daty zlozenia zamoéwienia- proporcjonalnie wg wzoru.

ilo$¢ punktéw za Czas dostawy od daty zlozenia zaméwienia badanej oferty
T = mmmmmm s e x 40 pkt

Maksymalna ilos¢ punktdw do uzyskania za Czas dostawy od daty zlozenia zamoéwienia

Zasada przyznawanie punktéw za Czas dostawy od daty ztozenia zamoéwienia

TIlos¢ pkt
Czas dostawy od daty ztozenia zaméwienia - do 7 dni roboczych 10
Czas dostawy od daty ztozenia zaméwienia - do 5 dni roboczych 15
Czas dostawy od daty ztozenia zaméwienia - do 3 dni roboczych 20

16.4. Zamawiajacy nie przewiduje aukcji elektronicznej.

16.5. Zamawiajacy informuje niezwtocznie wszystkich wykonawcéw o:

1) wyborze najkorzystniejszej oferty, podajac nazwe albo imie i nazwisko, siedzibeg albo miejsce zamiesz-
kania i adres, jezeli jest miejscem wykonywania dziatalnosci wykonawcy, ktérego oferte wybrano, oraz
nazwy albo imiona i nazwiska, siedziby albo miejsca zamieszkania i adresy, jezeli s miejscami wykony-
wania dziatalnosci wykonawcow, ktérzy ztozyli oferty, a takze punktacje przyznang ofertom w kazdym
kryterium oceny ofert i taczng punktacje,

2) wykonawcach, ktérzy zostali wykluczeni,

3) wykonawcach, ktérych oferty zostaty odrzucone, powodach odrzucenia oferty, a w przypadkach, o
ktérych mowa w art. 89 ust. 4 i 5, braku réwnowaznosci lub braku spetniania wymagan dotyczacych
wydajnosci lub funkcjonalnosci,

4) uniewaznieniu postepowania

- podajac uzasadnienie faktyczne i prawne.
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16.6. W przypadkach, o ktérych mowa w art. 24 ust. 8, informacja, o ktérej mowa w pkt. 16.5 pkt. 2)

IDW , zawiera wyjasnienie powodéw, dla ktorych dowody przedstawione przez wykonawce, zamawiajacy

uznat za niewystarczajace

16.7. Zamawiajacy udostepni informacje, o ktérych mowa pkt. 16.5 pkt. 1) oraz pkt. 4) IDW, na stronie

internetowej www.spzoz.wroc.pl/bip

17.

18.

19.

20.

Waluty w jakich moga by¢ prowadzone rozliczenia miedzy Zamawiajacym a Wykonawca.

Rozliczenia miedzy Zamawiajacym a Wykonawcg prowadzone beda w PLN.

Informacje o formalnosciach, jakie powinny zostaé dopeinione po wyborze oferty w celu

zawarcia umowy w sprawie zaméwienia publicznego.
18.1 Zamawiajacy zawrze umowe z wybranym Wykonawca w terminie nie krétszym niz 5 dni od dnia

przestania zawiadomienia o wyborze najkorzystniejszej oferty, jezeli zawiadomienie to zostanie prze-
stane w sposob okreslony w art. 27 ust. 2 Pzp, albo 10 dni - jezeli zostanie przestane w inny sposdb.
18.2 Zamawiajacy moze zawrze¢ umowe przed uptywem terminu, o ktorym mowa w pkt. 2, jezeli
w postepowaniu o udzielenie zamdwienia zostata ztozona tylko jedna oferta.

18.3 W wypadku wniesienia odwotania Zamawiajacy nie moze zawrze¢ umowy do czasu ogtoszenia
przez Krajowa Izbe Odwotawczg wyroku lub postanowienia konczacego postepowanie odwotawcze.
18.4 Wybrany Wykonawca jest zobowigzany do zawarcia umowy w terminie i miejscu wyznaczonym
przez Zamawiajacego.

18.5 Jezeli Wykonawca, ktérego oferta zostata wybrana, uchyla sie od zawarcia umowy w sprawie
zamowienia publicznego, Zamawiajacy zastrzega sobie prawo wyboru oferty najkorzystniejszej spo-
$rod pozostatych ofert ztozonych bez przeprowadzania ich ponownego badania i oceny, chyba ze za-
chodzg przestanki uniewaznienia postepowania, o ktérych mowa w art. 93 ust. 1 Pzp.

Wymagania dotyczace zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.
Zamawiajacy nie zgda whniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy przez Wykonawce.

Wz6r umowy.

20.1 Projekt umowy stanowi zatacznik nr III do SIWZ - PU

20.2 Wszelkie zmiany i uzupetnienia tresci niniejszej umowy, wymagaja anekséw do umowy sporzg-
dzonych w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.

20.3 Zakazuje sie istotnych zmian postanowien zawartej umowy w stosunku do tresci oferty, na pod-
stawie ktérej dokonano wyboru Wykonawcy. Jednakze Zamawiajacy, zgodnie z art. 144 Pzp prze-
widuje mozliwo$¢ dokonania takich zmian, w razie:

a) zmiany stawki podatku VAT dla dostaw nalezacych do przedmiotu zamdwienia w toku wy-
konywania umowy
b) zmiany w zakresie przedmiotowym, polegajace na zastgpienia produktu objetego umowa

odpowiednikiem o nie gorszej jakosci w przypadku zaprzestanie wytwarzania wyrobdéw
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objetych umowg pod warunkiem zachowania ceny nie wyzszej niz cena wyrobu objetego
umowaq, oraz w przypadku przedtozenia przez Wykonawce oferty korzystniejszej dla Za-
mawiajacego, pod warunkiem zaproponowania ceny nie wyzszej od ceny wyrobu objetego
umowa.

c) wejscia w zycie innych, niz wymienione w lit. a, regulacji prawnych po dacie zawarcia
umowy, wywotujacych potrzebe jej zmiany;

d) zmiany danych dotyczacych oznaczenia Zamawiajgcego i/lub Wykonawcy;

e) wystgpienia okolicznosci, za ktore Wykonawca nie ponosi odpowiedzialnosci, skutkujacych
niemoznoscig dotrzymania przez niego terminu realizacji, okreslonego w umowie. Wow-
czas termin ten moze ulec przedtuzeniu, nie wiecej jednak niz o czas trwania tych okolicz-

nosci.

21. Pouczenie o $rodkach ochrony prawnej przystugujacych Wykonawcy w toku postepowania

o udzielenie zamoéwienia.

21.1 Srodki ochrony prawnej przystuguja Wykonawcy, a takze innemu podmiotowi, jezeli ma lub miat
interes w uzyskaniu danego zamdwienia oraz ponidst lub moze ponies¢ szkode w wyniku naruszenia
przez Zamawiajgcego przepisow Pzp.

21.2 Srodki ochrony prawnej wobec ogtoszenia o zamdwieniu oraz specyfikacji istotnych warunkéw
zamoOwienia przystugujg rowniez organizacjom wpisanym na liste, o ktérej mowa w art. 154 pkt 5 Pzp.
21.3 Odwotanie przystuguje wytgcznie od niezgodnej z przepisami ustawy czynnoséci Zamawiajacego
podjetej w postepowaniu o udzielenie zamodwienia lub zaniechania czynnosci, do ktdrej Zamawiajacy
jest zobowigzany na podstawie ustawy.

21.4 Szczegdtowe zasady korzystania ze érodkéw ochrony prawnej okredla Dziat VI Pzp - Srodki

ochrony prawnej.

22. Wymagania, o ktérych mowa w art. 29 ust. 4 Pzp.

Zamawiajacy nie przewiduje wymagan, o ktérych mowa w art. 29 ust. 4 Pzp.

23. Informacja o obowiazku osobistego wykonania przez wykonawce kluczowych czesci zamo-

Zamawiajacy nie dokonuje zastrzezenia w zakresie obowigzku osobistego wykonania przez
wykonawce kluczowych czesci zamowienia.

24. Wykaz zatacznikéw do niniejszej IDW:
Zatacznikami do niniejszej IDW sq:

Oznaczenie Zatacznika Nazwa Zatacznika

Zafacznik nr 1. Wzér Formularza Ofertowego
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Zatacznik nr

1A. | Formularz asortymentowo-cenowy

Zatacznik nr

Wzér Os$wiadczenia Wykonawcy o spetnianiu warunkdéw udziatu w postepowaniu,

Zatacznik nr

Wzér Oswiadczenia Wykonawcy o braku podstaw do wykluczenia go z postepo-
wania

Zatacznik nr

Wzér listy podmiotéw nalezacych do tej samej grupy kapitatowej

Zatacznik nr

Wz6ér wykazu dostaw

Zatacznik nr

S I ol Il

Wzér zobowigzania Wykonawcy

Wskazane powyzej zatgczniki Wykonawca wypetnia stosownie do tresci SIWZ.

*) Sg to przyktadowe wzory, ktére zawierajq wszystkie istotne tresci SIWZ.

Zamawiajacy dopuszcza inne wzory. Winny one jednak zawieraé wszystkie istotne postanowienia tresci SIWZ.

2. Ponadto, zatacznikami do niniejszej SIWZ sq :

Lp. Nazwa zatacznika Zatgcznik do SIWZ
1. | Opis przedmiotu zamédwienia (OPZ) Zatgcznik A
2. | Projekt umowy (PU) : Zatgcznik B
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Zatacznik nr 1 do IDW - Wz6r Formularza Ofertowego

Nazwa (firma) oraz adres Zamawiajacego

Wroctawskie Centrum Zdrowia SP Z0OZ

ul. Podréznicza 26/28

53-208 Wroctaw

NIP: 894 24 60 800; REGON: 000313331

Znak postepowania WCZ/P/D -12/2017

FORMULARZ OFERTOWY

1. Zarejestrowana nazwa Wykonawcy:

3. Cena ofertowa:

Oferujemy wykonanie catosci przedmiotu zamoéwienia za cene ( wynikajacq z Formularza
cenowego) w kwocie:

PAKIET NR 1 opakowania medyczne

Cena brutto ..vvvviii zt

(stownie:

........ zt)

Tj. cena netto ......ccccevvieeeiniiieieee, .zt

(STOWNIE: et .zh)
W tym podatek VAT w kwocie .........cc........ zt

PAKIET NR 2 testy do wykrywania narkotykoéw w moczu

Cena brutto c.vvvviii zt
(stownie:
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........ zt)

Tj. cena netto......ccccceveeeciveecciec e zt

(SEOWNI et .zh)
W tym podatek VAT w kwocie..................... zt

PAKIET NR 3 testy alergologiczne skérne

Cena brutto .covviiiii zt
(stownie:

........ zt)

Tj. cena netto.....cccoeiii i zt

(SEOWNI et .zh)
W tym podatek VAT w kwocie..................... zt

PAKIET NR 4 Testy kasetkowe do szybkiej diagnostyki zakazenia HIV

Cena brutto .vvvviii zt
(stownie:

........ zt)

Tj. cena netto......cccoceveiviieiiiiccieeees zt

(SHOWNI ettt s naee .zh)
W tym podatek VAT w kwocie..................... zt

PAKIET NR 5 Testy kasetkowe do szybkiej diagnostyki zakazenia kila

Cena brutto ..ovviiiiiii zt
(stownie:

........ zt)

Tj. cena netto......cccocveeecieecciee e zt

(SHOWNI ettt s nnee .zh)
W tym podatek VAT w kwocie..................... zt

PAKIET NR 6 Testy kasetkowe do szybkiej diagnostyki zakazenia HCV

Cena brutto .ovviiiiii zt
(stownie:

........ zt)

Tj. cena netto......cccceveiviieiiiiei e zt

(SHOWNI e ettt et nee e e e .zh)
W tym podatek VAT w kwocie..................... zt

roctawskie Centrum Zdrowia
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PAKIET NR 7 Elmex zel

Cena brutto ..ovvviii zt

(stownie:

........ zt)

Tj. cena netto.....ccooeiiiiiies zt

(SHOWNI ettt et s e be e sreesane .zZh)
W tym podatek VAT w kwocie.................... zt

Uwaga!- w przypadku nie skiadania oferty w ramach danego pakietu nalezy wpisac¢
~nie dotyczy”

taczna wartos¢ oferty (dla zaoferowanych pakietéw) wynosi:

Cena brutto ..o zt

(stownie:

........ zt)

Tj. cena netto ..., zt

(STOWNIE: ettt snaea .zh)
W tym podatek VAT w kwocie ........ccc.......... zt

Oferuje:
dla PAKIETU NR 1 Czas dostawy od daty ..... dni roboczych od daty ztozenia zamédwienia.

dla PAKIETU NR 2 Czas dostawy od daty ..... dni roboczych od daty ztozenia zamédwienia.
dla PAKIETU NR 3 Czas dostawy od daty ..... dni roboczych od daty ztozenia zamowienia.
dla PAKIETU NR 4 Czas dostawy od daty ..... dni roboczych od daty ztozenia zamédwienia.
dla PAKIETU NR 5 Czas dostawy od daty ..... dni roboczych od daty ztozenia zamédwienia.
dla PAKIETU NR 6 Czas dostawy od daty ..... dni roboczych od daty ztozenia zamowienia.

dla PAKIETU NR 7 Czas dostawy od daty ..... dni roboczych od daty ztozenia zamdwienia.

4. INFORMUJEMY, Ze **:

-  wybdr oferty nie bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego *.

- wybdr oferty bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajacego obowigzku podatkowego

w odniesieniu do nastepujacych towardéw
*x

Wartos¢ towaru powodujaca obowigzek podatkowy u Zamawiajacego to zt netto *.
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* niepotrzebne skresli¢

** dotyczy Wykonawcow, ktérych oferty beda generowac obowigzek doliczania wartosci podatku VAT do
wartosci netto oferty, tj. w przypadku:

e wewngtrzwspdlnotowego nabycia towaréw,

e mechanizmu odwrdéconego obcigzenia, o ktérym mowa w art. 17 ust. 1 pkt 7 ustawy o podatku od
towardow i ustug,

e importu ustug lub importu towardw, z ktérymi wigze sie obowigzek doliczenia przez zamawiajgcego
przy poréwnywaniu cen ofertowych podatku VAT,

5. OSWIADCZAM, ze zapoznatem sie z trescig SIWZ i akceptuje jej postanowienia.

6. OéWIADCZAM, ze zapoznatem sie z trescig Projektu umowy (czesc¢ III Siwz) i akceptuje jego posta-
nowienia.

7. 0§WIADCZAM, ze zapoznatem sie z ,Opisem przedmiotu zaméwienia (OPZ)” - cz. II Siwz i zgodnie
Z jego trescig wykonam przedmiot zamdwienia.

8. 0§WIADCZAM, ze jestem zwigzany niniejszg ofertg przez okres 30 dni od dnia uptywu terminu skta-
dania ofert.

9. OSWIADCZAM, ze oferowane produkty (w zaleznoéci od ich rodzaju) posiadaja aktualne wymagane
prawem zezwolenia dopuszczajace do obrotu i uzywania na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, zgodnie z
wymaganiami okreslonymi w Ustawie z dnia 6 wrzesnia 2001 Prawo farmaceutyczne (Dz. U. tj. z 2016
poz.2142 i 2003 ze zm.) oraz w Ustawie z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach medycznych ( Dz. U. tj. z 2017
poz. 211), tj. wpisdw/zgtoszen do Rejestru Wyrobow Medycznych, certyfikatow CE, atestow, Deklaracji
Zgodnosci. Jednoczesnie zobowigzuje sie do przedtozenia Zamawiajgcemu dokumentéw pos$wiadczajacych
tres¢ w/w oswiadczenia na kazde zadanie Zamawiajgcego.

Oswiadczenie nie dotyczy oferowanych produktow ktére nie podlegajg Ustawie o Wyrobach Medycznych,
tym samym nie sg zarejestrowane przez producentow jako Wyréb Medyczny.

10. OSWIADCZAMY, iz informacje i dokumenty zawarte na stronach nr od do - stanowig
tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, co wykazalismy
w zataczniku nr do oferty i zastrzegamy, ze nie moga byc¢ one udostepniane.

11. ZAMIERZAMY powierzy¢ podwykonawcom wykonanie nastepujacych czesci zamoéwienia:

ZAMIERZAMY powierzy¢ wykonanie czesci zamowienia nastepujacym podwykonawcom (o ile
jest to wiadome, podac firmy podwykonawcéw)*.

12. OSWIADCZAMY, iz jestesmy przedsiebiorstwem (zaznaczy¢ wlasciwe):

O matym

O $rednim
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O duzym

Mikroprzedsiebiorstwo: przedsigbiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 10 osob i ktérego roczny obrét lub
roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionéw EUR.

Mate przedsiebiorstwo: przedsigbiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 50 osoéb i ktorego roczny obrot lub
roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionéw EUR.

Srednie przedsiebiorstwa: przedsiebiorstwa, ktére nie sg mikroprzedsiebiorstwami ani malymi przed-
siebiorstwami i ktore zatrudniajg mniej niz 250 o0sob i ktorych roczny obrét nie przekracza 50 milionéw EUR
lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionéw EUR.

13. Zatacznikami do niniejszej oferty sq: (podac nr zatgcznika i strone oferty)

(podpis i piecze¢ osdb wskazanych w dokumencie
uprawniajacym do wystepowania w obrocie prawnym
lub posiadajacych petnomocnictwo)
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Zatacznik nr 2 do IDW |

Nazwa (firma) oraz adres Zamawiajacego

Wroctawskie Centrum Zdrowia SP Z0OZ

ul. Podréznicza 26/28

53-208 Wroctaw

NIP: 894 24 60 800; REGON: 000313331

Znak postepowania WCZ/P/D -12/2017

Oswiadczenie wykonawcy

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

Prawo zamowien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIAtU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdéwienia publicznego pn. Sukcesywna dostawa testow,
opakowan medycznych oraz zelu stomatologicznego na potrzeby funkcjonowania Wroctaw-
skiego Centrum Zdrowia” oswiadczam, co nastepuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajacego W Specyfika-

cji Istotnych Warunkéw Zaméwienia pkt.5.2 Instrukcji dla Wykonawcéw (IDW)

(podpis)

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:
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Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, okreslonych przez Za-
mawiajgcego w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamédwienia pkt. 5.2 Instrukcji dla Wykonawcéw (IDW)
, polegam na zasobach nastepujacego/ych podmiotu/éw:

E e eeeeEeeeeeeEeeeeeseeeeieEeeeieEeeeeaneeeeaeeeeeieEeeeaereeeeaneeeeianeeeearreeeaaeeeeareeeaanree e e e e e e ae eeeareneeanneeenarneenn , W nastepujacym za-
KreSie: ..o

(wskaza¢ podmiot i okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych os$wiadczeniach sg aktualne i zgodne z
prawda oraz zostaty przedstawione z petng $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajacego w

btad przy przedstawianiu informacji.

(podpis)
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Zatacznik nr 3 do IDW

Nazwa (firma) oraz adres Zamawiajacego

Wroctawskie Centrum Zdrowia SP Z0Z

ul. Podrdznicza 26/28

53-208 Wroctaw

NIP: 894 24 60 800; REGON: 000313331

Znak postepowania WCzZ/P/D -12/2017

Oswiadczenie wykonawcy

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

Prawo zamowien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn. ,,Sukcesywna dostawa testow,
opakowan medycznych oraz zelu stomatologicznego na potrzeby funkcjonowania Wroctaw-
skiego Centrum Zdrowia” o$wiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt. 12-23

ustawy Pzp.

(podpis)

Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie art.

ustawy Pzp (podaé majacq zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt
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13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 pkt. 4 ustawy Pzp). Jednoczesnie o$swiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscia,

na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjatem nastepujace $rodki naprawcze:

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze nastepujacy/e podmiot/y, na ktérego/ych zasoby powotuje sie w niniejszym postepowa-
DU, EJe ottt te et e e e e e et e e ete e saeeeareens (podaé petna nazwe/firme, adres, a
takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG) nie podlega/jg wykluczeniu z postepowania o
udzielenie zamdwienia.

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdq oraz zostaty przedstawione z petng $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zama-
wiajacego w biad przy przedstawianiu informacji.

(podpis)
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Propozycja/wzor
Oswiadczenie Wykonawcy —-grupa kapitatowa (przynalezy)

Zatacznik nr 4A do IDW

Nazwa (firma) oraz adres Zamawiajacego

Wroctawskie Centrum Zdrowia SP Z0Z
ul. Podrdznicza 26/28

53-208 Wroctaw

NIP: 894 24 60 800; REGON: 000313331

Znak postepowania WCZ/P/D -12/2017

Ja (my), nizej podpiSany......c.ccciiiieiiieiieeceecee e (imie i nazwisko sktadajacego (ych) osSwiadcze-

nie), bedac upowaznionym (mi) do reprezentowania Wykonawcy:

Zarejestrowana Nazwa WYKONAWCY : .ottt et e e e e e e s e s et e e e e e reae e raes

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

skiadane na podstawie art. 24 ust. 11 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zaméwien
publicznych o braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej,
o ktorej mowa w ust. 1 pkt 23 Pzp, w postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego na
~Sukcesywna dostawa testow, opakowan medycznych oraz zelu stomatologicznego na po-
trzeby funkcjonowania Wroctawskiego Centrum Zdrowia”

Na podstawie art. 24 ust. 11 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamoé-
wien publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 o$wiadczam, ze po zapoznaniu
sie z firmami oraz adresami wykonawcow, ktorzy ztozyli oferty w terminie, za-
mieszczonymi na stronie internetowej Zamawiajgcego
http://www.spzoz.wroc.pl/bip przynaleze do tej samej grupy kapitatowej, o

) SO
7 NSRS .

Data Pieczec i podpis Wykonawcy

Przez grupe kapitatowa - nalezy rozumieé wszystkich przedsiebiorcow, ktérzy sq kontrolowani w sposéb bezposredni lub posredni
przez jednego przedsiebiorce, w tym réwniez tego przedsiebiorce, w rozumieniu art. 4 pkt 14 ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronir
konkurencji i konsumentéw (Dz. U. z 2015 r. poz. 184 ze zm.).
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Propozycja/wzor

Oswiadczenie Wykonawcy —-grupa kapitatowa (nie przynalezy)

Zatacznik nr 4B do IDW

Nazwa (firma) oraz adres Zamawiajacego

Wroctawskie Centrum Zdrowia SP Z0Z

ul. Podrdznicza 26/28

53-208 Wroctaw

NIP: 894 24 60 800; REGON: 000313331

Znak postepowania WCzZ/P/D -12/2017

Ja (my), nizej podpiSANnY.....ccccriiiiniiiiieieneere e (imie i nazwisko sktadajgcego (ych) o$wiadcze-
nie), bedac upowaznionym (mi) do reprezentowania Wykonawcy:

Zarejestrowana Nazwa WYKONAWCY : ..ttt et e et re s et eeneraeeeernenes

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

skiadane na podstawie art. 24 ust. 11 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zaméwien
publicznych o braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej,
o ktorej mowa w ust. 1 pkt 23 Pzp, w postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego na
~Sukcesywna dostawa testow, opakowan medycznych oraz zelu stomatologicznego na po-
trzeby funkcjonowania Wroctawskiego Centrum Zdrowia”

Na podstawie art. 24 ust. 11 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamoé-
wien publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 o$wiadczam, ze po zapoznaniu
sie z firmami oraz adresami wykonawcow, ktorzy ztozyli oferty w terminie, za-
mieszczonymi na stronie internetowej Zamawiajgcego
http://www.spzoz.wroc.pl/bip nie przynaleze do tej samej grupy kapitatowej,
o ktérej mowa w ust. 1 pkt 23 Pzp, z zadnym z tych wykonawcow.

Data Piecze¢ i podpis Wykonawcy

Przez grupe kapitatowa - nalezy rozumiec wszystkich przedsiebiorcéw, ktérzy sq kontrolowani w sposéb bezposredni lub posredni
przez jednego przedsiebiorce, w tym réwniez tego przedsiebiorce, w rozumieniu art. 4 pkt 14 ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronir
konkurencji i konsumentéw (Dz. U. z 2015 r. poz. 184 ze zm.).
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Propozycja/wzor
Wykaz dostaw

Zatacznik nr 5 do IDW

Nazwa (firma) oraz adres Zamawiajacego

Wroctawskie Centrum Zdrowia SP Z0OZ

ul. Podréznicza 26/28

53-208 Wroctaw

NIP: 894 24 60 800; REGON: 000313331

Znak postepowania WCZ/P/D -12/2017

~Sukcesywna dostawa testow, opakowan medycznych oraz zelu stomatologicznego
na potrzeby funkcjonowania Wroctawskiego Centrum Zdrowia”

WYKAZ DOSTAW

. _ Okres realizacji Zamawiajacy / Od-
L Warto$é dostaw Prze:tr:‘:;) tdo dostawy biorca
P y y (data rozpoczecia || dostawy (nazwa i ad-
i zakonczenia) res)
1.
2,

Do powyzszego wykazu dotgczamy nastepujace dokumenty potwierdzajace, ze wykazane dostawy zostaty
wykonane nalezycie:

1) e,

Data Piecze¢ i podpis Wykonawcy
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Propozycja/Wzor

ZOBOWIAZANIA INNEGO PODMIOTU

do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbednych zasoboéw na potrzeby
wykonania zaméwienia

Zatacznik nr 6 do IDW

Nazwa (firma) oraz adres Zamawiajacego

Wroctawskie Centrum Zdrowia SP Z0Z

ul. Podrdznicza 26/28

53-208 Wroctaw

NIP: 894 24 60 800; REGON: 000313331

Znak postepowania WCZ/P/D -12/2017

(nazwa podmiotu oddajqcego potencjat)

UWAGA:
Zamiast niniejszego Formularza mozna przedstawic¢ inne dokumenty, w szczegdlnosci:

1. pisemne zobowigzanie podmiotu, o ktérym mowa w art. 22a ust. 2 ustawy Pzp
2. dokumenty dotyczgce:
a) zakresu dostepnych Wykonawcy zasobdw innego podmiotu,
b) sposobu wykorzystania zasobéw innego podmiotu, przez Wykonawce, przy wykonywaniu zamo-
wienia,
c) charakteru stosunku, jaki bedzie tgczyt Wykonawce z innym podmiotem,
d) zakresu i okresu udziatu innego podmiotu przy wykonywaniu zamdwienia.

MY NIZEJ PODPISANI

(imie i nazwisko osoby upowaznionej do reprezentowania podmiotu)

dziatajac w imieniu i na rzecz

(nazwa (firma) doktadny adres Podmiotu)
Zobowigzuje sie do oddania nw. zasobow na potrzeby wykonania zamowienia pn. ,,Sukcesywna do-
stawa testow, opakowan medycznych oraz zelu stomatologicznego na potrzeby funkcjono-
wania Wroctawskiego Centrum Zdrowia”
(okreslenie zasobu - wiedza i do$wiadczenie, potencjat techniczny, potencjat kadrowy, potencjat ekonomiczny lub
finansowy)
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Specyfikacja istotnych warunkéw zamodwienia SIWZ -WCZ/P/D -12/2017

do dyspozycji Wykonawcy:

(nazwa Wykonawcy)

przy wykonywaniu zaméwienia pod nazwa:

numer sprawy

Oswiadczam, iz:

a)

b)

<)

d)

e)

udostepniam Wykonawcy ww. zasoby, w nastepujacym zakresie:

sposob wykorzystania udostepnionych przeze mnie zasobow bedzie nastepujacy:

charakter stosunku tgczacego mnie z Wykonawcg bedzie nastepujacy:

zakres mojego udziatu przy wykonywaniu zamowienia bedzie nastepujacy:

okres mojego udziatu przy wykonywaniu zamowienia bedzie nastepujacy:

dnia __ roku

(podpis Podmiotu/ osoby upowaznionej do reprezentacji Podmiotu)
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