Zp/90/ PN- 89/16

piecz¢ zamawiajcego

SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA
W TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO
O WARTOSCI SZACUNKOWEJ PONIZEJ 209 000 EURO
zgodnie z art. 39 ustawy z dnia 29 stycznia 2004~+.Prawo zamoOwi@é publicznych
(Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 oraz zmiana Dz.U. z B1poz. 1020)

Informacje ogolne

Tryb zamdwienia: przetarg nieograniczony
Zamawiajcy: Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokotowskigo
Adres Zamawiajcego: ul. Sokotowskiego 4
58-309 Waltbrzych
Podstawa prawna:
" Postpowanie prowadzone jest zgodnie z ustawdnia 29 stycznia 2004 roku Prawo

zamowie publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2015 r. poz. 21%az zmiana Dz.U. z
2016r. poz. 1020 dalej, jako Pzp).

|.Przedmiot zamoéwienia

Dostawa zestawu ¢kawic do aktywnej rehabilitacji reki oraz zestawu do aktywnej
rehabilitacji ko nczyny dolnej z oprogramowaniem i funkcg biofeedback'u.

CPV : 33100000-1, 33155000-1..

Doktadny opis przedmiotu zamowienia stanowaeahik nr 1 do Specyfikacji Istotnych
Warunkdéw Zaméwienigdalej jako: SIWZ).
Wz6r oferty stanowi zgtznik nr 2 do SIWZ.
Projekt umowy stanowi zg¢znik nr 3 do SIWZ:
Oswiadczenie Wykonawcy dotygee przestanek wykluczenia z pgsbwania na podstawie
art. 24 ust. 1 5 ustawy Pzp. - stanowiezahik nr 4 do SIWZ.
Oswiadczenie Wykonawcy dotygee spetniania warunkow udziatu w pgstwaniu- stanowi
zalcznik nr 5 do SIWZ.

Zamawiajacy zastosuje procedug o ktérej mowa w art. 24aa ust. 1 ustawy Pzp.
Zamawiajcy nie dopuszcza skladania ofer¢g@dowych.

Zamawiajcy nie przewiduje zawarcia umowy ramowej.

Zamawiajcy nie dopuszcza skladania ofert wariantowych.

Zamawiajacy dopuszcza komunikowanie gi miedzy Zamawiajacym a Wykonawcami
przy uzyciu srodkow komunikacji elektronicznej z wytaczeniem skladania ofert.
Zamawiajcy nie przewiduje rozliczenia w walutach obcych.

Zamawiajcy nie przewiduje aukcji elektronicznej.

Zamawiajcy nie przewiduje zwrotu kosztow udziatu w pgetwaniu z wygtkiem przypadku
opisanego w art.93 ust. 4 Pzp.



Zamawiajcy przewiduje zmiagiumowy zgodnie z art. 144 ust. 1 pkt. 6 ustawy Pzp.

Wykonawca zobowizuje se do zapoznania ze standardami akredytacyjnymi
Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia oraz standardami ISO 9001:208
dotyczacymi przedmiotu zamdwienia i zobowdzuje sk do realizowania umowy z
zachowaniem tych standardow.

Tres¢ standardéw dot. przedmiotu zamdwienia zamieszczorjast na stronie internetowe;j
Zamawiajacego www.zdrowie.walbrzych.pl— BIP w zakladce « System Zaemlzania

Jakoscia ».

[l. Miejsce realizacji zamowienia

Siedziba Zamawiagego.

[ll. Termin realizacji zamoéwienia

- dostawa, instalacja, uruchomienie sjuz przeszkolenie personelu Zamawaggo - w
terminie do4 tygodni od daty podpisania umowy.

IV. Wymagania od Wykonawcow

O zamowienie magubieg& sie Wykonawcy, ktorzy:

- nie podlega wykluczeniu zgodnie z art. 24 ust. 1 pkt. 12-28zaust. 5 pkt. 1,

- spetniag warunki udziatu w pogpowaniu.

V. Spos6b oceny warunkéw udziatu w pospowaniu

Nazwa warunku i
l.p. Sposo6b oceny warunku
na podstawie zadczonego do oferty przetargowej §wiadczenia oraz dokumentéw do ktérych
przekazania zostanie wezwany Wykonawca, ktérego afa zostata najwyzej oceniona t. :
1) posiadanie zdolndci technicznych w zakresie§wiadczenia dostaw- na podstawie wykazu
wykonanych dostaw, a w przypadkwiadczé okresowych lub aigtych rownie wykonywanych
w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem tetnsktadania ofert, a feli okres prowadzenig
dziatalngci jest krotszy — w tym okresie, wraz z podaniemvartdci, przedmiotu, dat wykonanja
i podmiotow, na rzecz ktorych dostawy zostaty wydoe, oraz zatzeniem dowodow oksétajacych,
czy te dostawy zostaty wykonane lupwgykonywane nalgycie, przy czym dowodami, o ktory¢h
Potwierdzenie mowa g referencje hdz inne dokumenty wystawione przez podmiot na rzeéeekjo dostawy byt
spetniania przez wykonywane, a w przypadkéwiadczér okresowych hdz ciaglych @ wykonywane, a jeeli z
1 Wykonawce warunkéw | uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterzéompawca nie jest w stanie uzyskeych
' udziatu w dokumentow- éwiadczenie wykonawcyw przypadku $wiadczen okresowych lub ciagtych nadal
postepowaniu dot. wykonywanych referencjealz inne dokumenty potwierdzgje uch nalzyte wykonywanie powinn
zdolnasci technicznych | by¢ wydane nie wczmiej niz 3 miesice przed uptywem terminu sktadania ofert o dopumziezdd
udziatu w posgpowaniu,
2) spetnianie wymaga okreslonych przez Zamawiapcego w Zat. nr 1 do SIWZ:
- na podstawie @viadczenia Wykonawcyzioferowany przedmiot zamoéwienia dopuszczony jedt do
obrotu na terenie RP zgodnie z Usjawdnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dzz
2015 . poz. 876, 1918, Dz.U. z 2016 poz. 542),
- na podstawie opiséw, fotografii (katalogow) praedtu zamoéwienia w egyku polskim
odzwierciedlajcych opis przedmiotu zamoéwienia z Zat. Nr 1 do 3IW
) ) na podstawie zadczonego do oferty przetargowej §wiadczenia oraz dokumentéw do ktérych
Pot\Nlt(e)r(;jsz;wedgraku przekazania zostanie wezwany Wykonawca, ktérego ofa zostata najwyzej oceniona t. :
2. WykIuF():zenia zgodnie z 1) posiadanie odpisu z wigciwego rejestru— na podstawie odpisu z ¥tawego rejestru lub f
art. 24 ust. 1 pkt. 12-23 centralnej ewidencji informacji o dziatalém gospodarczej, jeli odrebne przepisy wymagajpisu
.oraz uét 5 pkt 1 do rejestru lub ewidencji, w celu potwierdzeniakorpodstaw wykluczenia na podstawie art. 24|ust.
' ' 5 pkt. 1 ustawy.




2) posiadanie z&wiadczenia wigciwego naczelnika uredu skarbowego potwierdzagcegoze
Wykonawca nie zalega z uiszczaniem podatkéw na podstawie Zwiadczenia wiéciwego
naczelnika urgdu skarbowego potwierdzaego,ze Wykonawca nie zalega z optacaniem podat
wystawionego nie wcZaiej niz 3 miesice przed uptywem terminu skladania ofert lub inn
dokumentu potwierdzagego, ze wykonawca zawart porozumienie z ¥davym organen

Ow,
Pgo

podatkowym w sprawie sptat tych nadeici wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnamil w

szczegOlnéci uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odro@&éub roziaenie na raty zalegtyg
ptatngsci lub wstrzymanie w cafzi wykonania decyzji wiciwego organu.

3) posiadanie z&wiadczenia wi&ciwej terenowej jednostki organizacyjnej ZUS lub KRUS
potwierdzajacego,ze Wykonawca nie zalega z optacaniem sktadek na ulpéeczenie zdrowotnd
lub spoteczne na podstawie Zwiadczenia wisciwej terenowej jednostki organizacyjnej ZUS

KRUS, albo innego dokumentu potwierdzaggo,ze wykonawca nie zalega z optacaniem skig
na ubezpieczenie spoteczne lub zdrowotnie, wystaevite wczeniej niz 3 miesice przed uptywen
terminu skladania ofert, lub innego dokumentu petdzajcego, ze wykonawca zawal
porozumienie z wkciwym organem w sprawie sptat tych nadesci wraz z ewentualnymi odsetkal
lub grzywnami w szczegolsoi uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odrogzérb roziaenie

=

na raty zalegtych ptatsoi lub wstrzymanie w cakzi wykonania decyzji wiciwego organu.

A) Jezeli Wykonawca ma siedzile lub miejsce zamieszkania poza terytorium

Rzeczypospolitej

Polskiej w celu wykazania spetnigm warunkéw udzialu w

postepowaniu zamiast dokumentow wymienionych w:

- pkt. 2 tabeli:

a) ppkt. 1, 2, 3 sktada dokument lub dokumenty wystawione w krajktérym ma siedzib
lub miejsce zamieszkania, potwierdgag odpowiednioze :

- ppkt. 1- nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadi (wystawiony nie wczaniej
niz 6 m-cy przed uptywem terminu sktadania ofert),

- ppkt. 2, 3- nie zalega z optacaniem podatkéw, optat, sktadekieapieczenie spoteczne lub
zdrowotne alboze zawart porozumienie z wi@wym organem w sprawie spiat tych nadesci
wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w spgindgci uzyskat przewidziane
prawem zwolnienie, odroczenie lub razaoie na raty zalegtych ptatém lub wstrzymanie w
calasci wykonania decyzji wiciwego organu. (wystawiony nie waéreej niz 3 m-ce przed
uptywem terminu skladania ofert),

Jezeli w kraju, w ktérym wykonawca ma siedzillub miejsce zamieszkania lub miejsce
zamieszkania ma osoba, ktérej dokument dotyczywvgaje s¢ w/w dokumentow, zagpuje
si¢ je dokumentem zawiergjym odpowiednio éwiadczenie wykonawcy, ze wskazaniem
osoby albo oséb uprawnionych do jego reprezentabjiggwiadczenie osoby, ktérej dokument
miat dotyczy, ztozone przed notariuszem lub przed organedowym, administracyjnym albo
organem samogru zawodowego lub gospodarczego dsiaym ze wzgédu na siedzib lub
miejsce za-mieszkania wykonawcy lub miejsce zarkeasa tej osoby.

W przypadku wgtpliwosci co do tréci dokumentu ztbonego przez wykonawgczamawiagcy
moze zwroct sig do wiaciwych organdéw odpowiednio kraju, w ktorym wykonawma
siedzilz lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkamiaosoba, ktérej dokument
dotyczy, o udzielenie nieztinych informacji dotycgcych tego dokumentu.

VI.Podmioty ubiegajace se wspolnie o zamowienie

Wykonawcy mog wspolnie ubiega sie o udzielenie zamoéwienia. W takim przypadku
ustanawiaj petnomocnika do reprezentowania ich w ppstvaniu o udzielenie zamowienia
albo reprezentowania w pepbwaniu i zawarcia umowy w sprawie zamowienia manego.
W przypadku wspélnego ubiegania sizamowienie przez wykonawcovéwiadczenieze nie
podlegag wykluczeniu zgodnie z art. 24 ust. 1 pkt. 12-23zoust. 5 pkt. 1 oraz spetrgaj
warunki udzialu w pogpowaniu sktada kaly z wykonawcéw wspolnie ubiegaych s¢ o0
zamoOwienie. Dokumenty te potwierdzapetnianie warunkow udziatu w pegbwaniu oraz



brak podstaw wykluczenia w zakresie, w ktorynmidgaz wykonawcow wykazuje spetnianie
warunkéw udziatu w pogpowaniu oraz brak podstaw wykluczenia.

VII. Wadium
Kwota wadium wymagana do wzia udziatu w pogpowaniu:

-1 300,00 z{stownie : jeden tysc trzysta z}).

DATA UZNANIA WPLATY B EDZIE DATA WPLYWU NA KONTO

ZAMAWIAJ ACEGO.

Potwierdzenie wniesienia wadium natedolaczy¢ do oferty. Oferta nie zabezpieczona
akceptowaln forma wadium zostanie odrzucona bez rozpatrywania.

Konto bankowe: Bank Zachodni WBK S.A. o/Watbrzych & 1500 1764 1217 6005
2413 0000.

Wadium mae by wnoszone w jednej lub kilku ngpujacych formach:

1)
2)

3)
4)
5)

pienigdzu,

poreczeniach bankowych lub pmzeniach spodldzielczej kasy oszdmcsciowo-
kredytowej, z tymze pokczenie kasy jest zawsze pczeniem pieriznym,

gwarancjach bankowych,

gwarancjach ubezpieczeniowych,

poreczeniach udzielanych przez podmioty, o ktérych menart. 6b ust. 5 pkt 2 ustawy z
dnia 9 listopada 2000 r. o utworzeniu Polskiej AgeRozwoju Przedsbiorczaci (tekst
jednolity: Dz. U. Nr 109, poz. 1158).

Gwarancja ubezpieczeniowa lub gwarancja bankowzorty jako zabezpieczenie wadium
musi posiadéokres wanosci nie krotszy ni okres zwizania ofer.

Informacje dodatkowe:

1) wadium wnosi si przed uptywem terminu sktadania ofert. W przypadkipszenia
wadium w formie pieriznej za termin wniesienia wadium przyjmuje dat uznania
rachunku bankowego Zamawjeggo,

2) w przypadku wnoszenia wadium w innej formie, kogokumentu naley dolaczy¢ do
oferty, a oryginat ztey¢ w siedzibie Zamawigfego — Dziat ZamowiePublicznych i
Zaopatrzenigbudynek C,

3) wadium kedzie zwrdocone w terminie i na warunkach wskazanyelt. 46 ust.1-4 Pzp,

4) Zamawiajcy zatrzyma wadium w przypadkach odtomych w art. 46 ust. 4ai 5 Pzp.

5) Wadium wniesione na podstawie art. 45 ust. 6 usf@pyw innej formie i piengdzu,
winno zawierd, niebudace watpliwosci interpretacyjnych zapisy dotygze wyptaty i
zatrzymania wadium przez Zamawdieg¢go. W szczegoldoi dotyczy to przestanek
zawartych w art. 46 ust. 4a i 5 ustawy pzp, papmgszczegolnienie w zapisach
wszystkich przypadkow unibwiajagcych zatrzymanie Zamawigemu wadium i jego
bezwarunkowej wyptaty, po spetnieniu ktéregokolwikekarunkdéw okrdonych w art.
46 ust. 4a i 5 ustawy pzp.

VIll. Pozostate informacje

Niniejsza specyfikacja oraz wszystkie dokumentynile) dohczone mog by¢ uzyte
jedynie w celu spoegizenia oferty, pod rygorem odpowiedzialoioodszkodowawcze).

Wykonawca przedstawia ofertzgodnie z wymaganiami oldlenymi w niniejszej
specyfikacji.



. Wykonawca ponosi wszystkie koszty zmane z przygotowaniem i zZieniem oferty.

Dodatkowe wyjénienia i informacje dotyege zamdwienia miana otrzymaé w godz. od 07:
00 do 14:35 pod wymienionymi z@ numerami telefonéw, lub osadbie w siedzibie
Zamawiagcego — od 0sob uprawnionych do kontaktowarnia $iykonawcami.

Osobami uprawnionymi do kontaktowania siWykonawcami &

- w sprawach formalno prawnych: mgr Agnieszka Radzk Specjalista ds. zamowie
publicznych, tel. (74) 6489700, fax. (74) 6489700 mail
agnieszka.rudzka@zdrowie.walbrzych.pl

Sposdéb porozumiewania ¢si Zamawiagceqgo z Wykonawcami: porozumiewanie¢ Si
Zamawiagcego z Wykonawcami nie odbywa si¢ formie pisemnej, e-mailem lub faksem na
numer (074) 6489700. Jeli Zamawiajcy lub Wykonawca przekazupswiadczenia, wnioski,
zawiadomienia oraz informacje faksem,z#a ze stron naadanie drugie] niezwiocznie
potwierdza fakt ich otrzymania.

IX. Termin zwi azania oferta

Termin zwgzania oferd uptywa po30 dniachod daty terminu sktadania ofert.

X. Zawartosé oferty

Oferta musi zawieraé:

Nazwa (rodzaj) dokumentu

Wypetniony i podpisany przez Wykonagvazor oferty wraz z opisem przedmiotu zaméwienmagczniki nr 1i2 do SIWZ

Oswiadczenie Wykonawcy o spetnieniu warunkéw udziatpostpowaniu- zajcznik nr 5 do SIWZ.

Oswiadczenie Wykonawcy dotygee przestanek wykluczenia z pgsbwania na podstawie art. 24 ust. 1 i 5 ustawy Pzpahcznik
nr 4 do SIWZ

Dowdéd wptaty wadium

Wykonawca, ktéry powotuje si na zasoby innych podmiotow, w celu wykazania
braku istnienia wobec nich podstaw wykluczenia oraspetniania, w zakresie, w jakim
powotuje sie na ich zasoby, warunkow udziatu w pogpowaniu zamieszcza informacje o
tych podmiotach w &wiadczeniu, o ktorym mowa w &wiadczeniu, ze nie podlegaj
wykluczeniu zgodnie z art. 24 ust. 1 pkt. 12-23 oraust. 5 pkt. 1 oraz spetniag warunki
udziatu w posgpowaniu .

Na zadanie zamawiapcego, Wykonawca, ktoéry zamierza powierz§ wykonanie
czesci zamowienia podwykonawcom, w celu wykazania brakustnienia wobec nich
podstaw wykluczenia z udzialu w posfpowaniu zamieszcza informacje o
podwykonawcach w éwiadczeniu, o ktérym mowa w éwiadczeniu, ze nie podlegag
wykluczeniu zgodnie z art. 24 ust. 1 pkt. 12-23 oraust. 5 pkt. 1 oraz spetniag warunki
udziatu w posgpowaniu .

XI.LA Dokumenty, do ktérych przekazania zostanie wewany Wykonawca, ktérego oferta
zostanie najwyej oceniona, zgodnie z art. 26 ustawy Pzp.

Nazwa (rodzaj) dokumentu

Odpis z whdciwego rejestru lub z centralnej ewidenciji inforjhacdziatalngci gospodarczej, jeli odrebne przepisy wymagapwpisu
do rejestru lub ewidencji, w celu potwierdzeniakorpodstaw wykluczenia na podstawie art. 24 upkt51 ustawy.




Zadwiadczenie wiéciwego naczelnika ugglu skarbowego potwierdzmego,ze Wykonawca nie zalega z optacaniem podatkow,
wystawionego nie wczeiej niz 3 miesjce przed uptywem terminu skfadania ofert lub inndgkumentu potwierdzagego,ze
wykonawca zawart porozumienie z igavym organem podatkowym w sprawie sptat tych fradéci wraz z ewentualnymi
odsetkami lub grzywnami, w szczeg&nouzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odrog@éub roziazenie na raty zalegtych
ptatnaici lub wstrzymanie w cakei wykonania decyzji wkciwego organu.

Zaswiadczenie wiéciwej terenowej jednostki organizacyjnej ZUS lub KRUlbo innego dokumentu potwierdgago,ze wykonawcy
nie zalega z optacaniem sktadek na ubezpieczenlecgme lub zdrowotnie, wystawione nie wazej niz 3 miesice przed uptywer
terminu skladania ofert, lub innego dokumentu petdzajcego,ze wykonawca zawart porozumienie z $davym organem w spraw
spfat tych nalenosci wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami vezegolndci uzyskat przewidziane prawem zwolnierfie,
odroczenie lub rozigenie na raty zalegtych ptatém lub wstrzymanie w cafei wykonania decyzji wigciwego organu.

(O

Wykazu wykonanych dostaw, a w przypadkiadczeé okresowych lub agtych rowniez wykonywanych, w okresie ostatnich trzgch
lat przed uptywem terminu sktadania ofert, zeJeokres prowadzenia dziatal§e jest krétszy — w tym okresie, wraz z podaniem

[3)

wartasci, przedmiotu, dat wykonania i podmiotéw, na rzkdrych dostawy zostaly wykonane, orazizaéniem dowoddow
okreslajacych, czy te dostawy zostaty wykonane lglwgkonywane natgycie, przy czym dowodami, o ktérych mowgareferencje
badZ inne dokumenty wystawione przez podmiot na rzééeio dostawy byly wykonywane, a w przypadiwiadczer okresowych
badZ ciagtych s wykonywane, a jeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charadd¢evykonawca nie jest w stanie uzyskd
tych dokumentoweswiadczenie wykonawcy; w przypadku $wiadczen okresowych lub ciggtych nadal wykonywanych referencje badz
inne dokumenty potwierdzgje uch naleyte wykonywanie powinny hywydane nie wcziej niz 3 miesjce przed uptywem
terminu sktadania ofert o dopuszczenie do udziapostpowaniu.

Oswiadczenie Wykonawcyzioferowany przedmiot zamoéwienia dopuszczony jesititotu na terenie RP zgodnie
z Ustaw z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz 2015 r. poz. 876, 1918, Dz.U. z 2016 poz. 542)

Opisy, fotografie (katalogi) przedmiotu zamowienigezyku polskim-

opisy, fotografie (katalog) mapdzwierciedld opis przedmiotu zamoéwienia zgodnego zeahikiem nr 1 do SIWZ.

Wymienione w niniejszej SIWZ dokumenty powinny ¢byryginatami albo kopiami
potwierdzonymi za zgodsé z oryginalem przez osebupowaniong do reprezentacji
Wykonawcy. Dokumenty spagdzane w ¢zyku obcym g sktadane wraz z ttumaczeniem na
jezyk polski, pdwiadczom przez osobupowaniong do reprezentacji Wykonawcy.

X| B. Grupa kapitatowa

Wykonawcy, zgodnie z art. 24 ust. 11 w terminienBatl zamieszczenia na stronie internetowe]
informacji, o ktérej mowa w art. 86 ust. 5 ustavepp przekae Zamawiagcemu dwiadczenie

o przynalenosci lub braku przynalenosci do tej samej grupy kapitatowej, o ktérej mowa w
art. 24 ust. 1 pkt. 23 ustawy Pzp. Wraz zezetvem dwiadczenia, wykonawca me
przedstawd dowody, ze powjzania z innym wykonawc nie prowadz do zaklocenia
konkurencji w posfpowaniu o udzielenie zamowienia.

X

|. Sposob skiadania ofert

*  Wykonawca mee ztay¢ tylko jedry ofert.

» Oferte nalezy ztozy¢ w formie pisemne;.

* Tres¢ oferty musi odpowiadatresci SIWZ.

* Wykonawcy zobowjzani g przedstawd ofere zgodry z wymaganiami ok&gonymi w
Specyfikacji Istotnych Warunkow Zaméwienia i ustalawo zamowig publicznych.

* Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwane z przygotowaniem i zZieniem oferty.

« Oferta musi by napisana czytelnie, wegyku polskim oraz zostapodpisana przez
osole/y upowaniong/e do reprezentowania firmy, zgodnie z przepisamvgzechnego
prawa obowizujacego w kraju pochodzenia Wykonawcy.

* Wszystkie strony oferty mugby¢ kolejno ponumerowane, spe (zszyte) we wkgiwej

kolejnasci w sposéb zapobiegajy dekompletaciji oferty.




* Wszystkie poprawki lub zmiany w té&ke oferty musz by¢ parafowane wtasnecznie
przez osok'y podpisugca/ce ofert.

Wykonawca mege zwracé sic do Zamawiajcego o wyjanienia dotyczce wszelkich
watpliwosci zwigzanych ze Specyfikagjstotnych Warunkéw Zaméwienia, przedmiotem
zamowienia, sposobem przygotowania zelwa oferty.

e Zamawiajcy udzieli pisemnej odpowiedzi na wszelkie zapydarewhzane z
prowadzonym pogpowaniem, przy czym odpowigdpisemna zostanie przestana
wszystkim uczestnikom pagiowania bez wskazaniaddta zapytania oraz zostanie
umieszczona na stronie internetowej.

e Zamawiajcy udzieli odpowiedzi zgodnie z art. 38 Pzp.

« W szczegllnie wuzasadnionych przypadkach, przed inerm skladania ofert,
Zamawiagcy maze zmiené tres¢ Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia. O
kazde] ewentualnej zmianie Zamawjaey powiadomi niezwiocznie wszystkich
uczestnikOw pogpowania, zamieszczgj informacg na stronie internetowej.

« Jeeli wwyniku zmiany tréci SIWZ niezlgdny bedzie dodatkowy czas na wprowadzenie
zmian w ofertach, Zamawigy przedtuy termin sktadania ofert. W takim przypadku
wszelkie prawi zobowgzania Wykonawcy i Zamawiggego odnénie wczéniej
ustalonych terminéwdulg podlegaty nowemu terminowi.

e Zgodnie z art. 8 ust. 3 Pzp dotgcgmi jawngci postpowania oraz w zwiku z
przepisami ustawy z dnia 16 kwietnia 1993r. o zwahtu nieuczciwej konkurenciji
(tekst jednolity: Dz.U. z 2003r. Nr 153, po0z.1503 pézniejszymi zmianami),
Wykonawca mee, nie péniej niz w terminie sktadania ofert zastrzee, informacje
nie mog by¢ udostpniane oraz wykazaiz zastrzeone informacje stanowtajemnie
przedsgbiorstwa. Wykonawca w tym celu m® ztazy¢ jedny oferte sktadagca sic z

dwdch czsci:
e - czscl jawnej,
. - czsci niejawnej — w sytuacji, w ktérej Wykonawca zasfga sobie tajemnice

przedsgbiorstwa za wyjtkiem informaciji, o ktérych mowa w art. 86 ust. dtawy
Prawo zamoéwig publicznych nie stanowtych tajemnicy przeddbiorstwa.
Wykonawca powinien « €&¢ niejawry » oznaczy w sposob nie budzy watpliwosci
np. w odebnym opakowaniu oznaczonym napisem: , Tajemnicadsizgieiorstwa.

Nie udos¢pniat innym uczestnikom pogbowania”.

* Ponadto Wykonawca winien wyka&zakie dziatania pod} celem zachowania
poufndci informacji zawartych w «gZci niejawnej » oraz, udowodnie nie byty
one wczeéniej upubliczniane. Brak skutecznego wykazaniatdaisd/ykonawcy w
celu zachowania poufdoi informacji zawartych w «gZci niejawnej » skutkow@a
moze ujawnieniem przez Zamawaapgo tych informacji, 0 czym (zamiar ujawnienia)
Zamawiajcy powiadomi Wykonawgpisemnie.

Wycofanie oferty lub je] zmiany

Wykonawca mee, przed uptywem terminu do sktadania ofert, zndi&ud wycof& oferte pod
warunkiem, ze Zamawiagcy otrzyma pisemne powiadomienie o tym fakcie przed
uptywem terminu sktadania ofert.

Powiadomienie o wprowadzeniu zmian musi bipzone wedtug takich samych wymaggak
skladana oferta, tj. z podpisem osoby, ktora padpisfert, w kopercie odpowiednio
oznakowanej dodatkowo z dopiskiem ,ZMIANA”.

Wykonawca ma prawo przed uptywem terminu sktadaifgat wycof& sie z posgpowania
poprzez zlaenie pisemnego powiadomienia z podpisem osoby upuw@e] do



reprezentacji Wykonawcy.
Koperty ofert wycofanych niegha otwierane.

Koperty oznaczone dopiskiem ,ZMIANA” zostanotwarte przy otwieraniu oferty
Wykonawcy, ktory wprowadzit zmiany i po stwierdzenpoprawnéci procedury
dokonywania zmian zostammne dodczone do oferty.

Oferte nalery ztozy¢ w zamknétej kopercie, zapiegtowanej w sposOb gwaranioy
zachowanie
w poufnaci jej tresci oraz zabezpieczgjej jej nienaruszalrid do terminu otwarcia ofert.

Oferta powinna b umieszczona w kopercie oznakowanej w sposolepasty:
<NAZWA WYKONAWCY | JEGO ADRES >
<NAZWA ZAMAWIAJ ACEGO | JEGO ADRES >
oferta w <TRYB PRZETARGU>
na <NAZWA (TYTUL) POST EPOWANIA>
nie otwiera¢ przed <DATA | GODZINA OTWARCIA OFERT>

XIIl. Miejsce i termin skladania ofert

1) Oferty mana skiada w siedzibie Zamawiggego — Dziat Zaméwie Publicznych
I Zaopatrzenia - w terminie do drl8.112016r. do godziny10.00.

2) Oferta zlagona po terminie zostanie zwrécona po uptywie tetmakrelonego w art. 84
ust. 2 ustawy Pzp.

XIV. Miejsce i termin otwarcia ofert

1) Oferty zostamotwarte w siedzibie Zamawiggego bud. D w Sali konferencyjnej szpitala
(bud. D) Szpitala w dni@8.112016r. 0 godz10.15.

2)  Wykonawcy mog uczestnicz§ w publicznej sesji otwarcia ofert.

3) Bezpdrednio przed otwarciem ofert Zamawiey poda kwai, jaka zamierza
przeznacz§ na sfinansowanie zamowienia.

XV. Sposéb obliczenia ceny oferty

1) Oferta musi zawieka ostateczy, sumarycza cerg obejmupca wszystkie koszty
z uwzgkdnieniem wszystkich optat i podatkéw (t@kpodatku od towarow i ustug) a
takze z uwzgtdnieniem catego okresu trwania umowy.

2) Cena musi by podana w ztotych polskich cyfrowo i stownie. W ieazozbieznosci
migdzy zapisem cyfrowym i stownym decyduje zapis stpwn

XVI. Ocena ofert

1) Oceny ofert bdzie dokonywata komisja. W toku badania i ocenytafamawiajcy maze
zadat od Wykonawcéw wyijgnien dotyczcych tréci ziozonych ofert oraz dokoia
poprawek oczywistych omyitek pisarskich i rachunkolwyw obliczeniu ceny,
niezwtocznie zawiadamigi o tym Wykonawe, ktérego oferta zostata poprawiona.
Zamawiajcy odrzuci ofert zawierajca biedy w obliczeniu ceny.

2) W odniesieniu do Wykonawcow, ktérzy spetnili posiawe warunki komisja dokona
oceny ofert na podstawie ngstijgcych kryteriow:



Lp. Opis kryteriéw oceny Znaczenie
1. Cena 60 %

Termin dostawy, instalacja,
uruchomienie sprztu i przeszkolenie
personelu Zamawiapceqo:

-w terminie do 2 tygodni od daty
2. podpisania umowy — 30 pkt. 30%
- w terminie do 3 tygodni od daty
podpisania umowy — 15 pkt.,
- w terminie do 4 tygodni od daty
podpisania umowy — 0 pkt.

Termin gwaranciji przedmiotu
zamowienia:
3. 10%
- 24 miesice — 0 pkt.,
- do 36 mies¢cy i powyzej — 10 pkt.

Spos6b obliczenia punktéw dla kryterium cena:

Cena najnizsza otrzymuje automatycznie 60 pkt.

Przeliczenie punktow dla oferty o wyszej cenie:

Cena najnizsza z oferty a

--------------------------------- X 60 pkt= ilosé¢ punktow dla oferty ocenianej
Cena wyzsza z oferty ocenianej 0 W)szej cenie

3) Zamawiajcy udzieli zamodwienia Wykonawcy, ktorego oferta odpada wszystkim
wymaganiom okrdonym w niniejszej specyfikacji i zostata ocenigako najkorzystniejsza w
oparciu o podane kryterium wyboru.

4) Zamawiagcy po wyborze oferty informuje niezwtocznie wskysh wykonawcow o:

- wyborze najkorzystniejszej oferty, pog@anazve albo imk i nazwisko, siedzipalbo miejsce
zamieszkania i adres,z@i jest miejscem wykonywania dziatakod wykonawcy, ktérego
oferte wybrano, oraz nazwy albo imiona i nazwiska, siegzlbo miejsca zamieszkania i
adresy, jeeli s3 miejscami wykonywania dziatalda wykonawcow, ktérzy zieyli oferty, a
takze punktag} przyznang ofertom w kadym kryterium oceny ofert stz punktacg,

- wykonawecach, ktérzy zostali wykluczeni,

- wykonawcach, ktorych oferty zostaty odrzuconeypdach odrzucenia oferty,

- uniewanieniu posgpowania

— podajc uzasadnienie faktyczne i prawne oraz zaonimformacg na stronie internetowej-
BIP.

5) Zamawiajgcy wezwie Wykonaweg ktérego oferta zostata wybrana do podpisania w
okreslonym terminie umowy, jednak nie krétszyni Bidni od dnia przekazania zawiadomienia



0 wyborze oferty i nie pniej niz przed uptywem terminu zgzania ofer.

6) Wykonawca, ktorego oferta zostata wybrana jediomwvigzany, w terminie podanym w
powiadomieniu o wyborze oferty, do podpisania umaggdnej ze wzorem zgdzonym do
SIWZ.

7) Jeeli zostanie wybrana oferta Wykonawcdédw wspolnieegbiacych sé o udzielenie
zamowienia zobowkani oni § przed zawarciem umowy w sprawie zamowienia pubégno
do przedtaenia umowy regulagej ich wspotprage

XVIl .Istotne warunki umowy

Umowa o wykonanie zamdéwienia zostanie zawarta stas@® do przedstawionych zej
istotnych jej warunkow zgodnie z zaknikiem nr 3 — wzor umowy.

XVIIl. Pouczenie o srodkach ochrony prawnej

W przedmiotowym pogpowaniu Wykonawcom bigcym udziat w posipowaniu przystugua
srodki ochrony prawnej na zasadach opisanych w e@Zz\él ustawy Prawo zamoéwie
publicznych.

ZATWIERDZAM

Dyrektor Szpitala
Mariola Dudziak

data zatwierdzeni®4.11.2016r



Zalgcznik nr 1 do SIWZ

Petna nazwa ugzlzenia:

Producent:

Kraj:

Rok produkgciji:

Zestaw rekawic do aktywnej rehabilitacji r ki

Spret fabrycznie nowy - 2016 r.

L.p. Parametry techniczne Parametr | Parametr
wymagany oferowany
I Zestaw rkawic do aktywnej rehabilitacji r eki z - -
wyposazeniem, oprogramowaniem i funkcp biofeedbacku
1 Zestaw ¢kawic do aktywnej rehabilitacjeki z Tak
wyposaeniem, oprogramowaniem i funigdpiofeedbacku ( 2
pary o rozmiarach do wyboru 2,3,4 + komputer typu
~-hotebook”).
2 Urzadzenie dawiczen czynnych ¢ki, oparte o zatzenia Tak
programu aktywnej rehabilitacji ze szczeg6inym
uwzglkdnieniem dynamiki ruchu.
3 Wygodr rekawica z wbudowanymi czujnikami paienia i Tak
predkasci.

Oprogramowanie wykorzystige koncepgj Biofeedback. Tak

5 Komputer typu ,notebook” o nggtujacych parametrach Tak
minimalnych:
Matryca min. 15,6" minimalna rozdzielczo1366 x 768
(matowa lubSwiecygca).
6 Procesor/Technologia Intel CéY¥ei3 min (2.4 GHz). Tak
7 Pam¢é zainstalowana: min. 4 GB. Tak
8 Dysk twardy min. 500 GB. Tak
9 Karta graficzna (pard wspoétdzielona). Tak
10 Nagd optyczny Super Multi DVD+/-RW/RAM. Tak
11 Karta sieciowa bezprzewodowa. Tak
12 Karta sieciowa przewodowa 10/100 Mbps Ethernet. Tak
13 Urzidzenie wskazuae Touch Pad. Tak
14 Waga max. 2,90 kg. Tak
15 Porty/gniazda - 2 x USB 2.0, 1 x USB 3.0. Tak
16 System operacyjny/ oprogramowanie- Windows 7eBsional Tak
64 bit.




Petna nazwa ugzlzenia:

Zestaw do aktywnej rehabilitacji konczyny dolnej

Producent:
Kraj:
Rok produkgiji: Sprat fabrycznie nowy - 2016 r.
L.p. Parametry techniczne Parametr | Parametr
wymagany oferowany
I Zestaw do aktywnej rehabilitacji kaaczyny dolnej z - -
oprogramowaniem i funkcja biofeedback'u wykorzystujacy
koncepcije sprzezenia zwrothego
1 Klamry z wbudowanymi czujnikami potenia i pgdkosci Tak
odtwarzagcy ruch 3D.
2 Whbudowany ogranicznik ruchu — wyznaczenie dynamyjch i Tak
pasywnych zakresoéw ruchu wyprostu igga stawu
kolanowego.
3 Oprogramowanie wykorzystge koncepgj Biofeedback. Tak
4 Pozwala na ocen selektywne leczenia wybranego stawu. Tak
Obiektywna ildciowa informacja na temat terapii. Tak
Komputer typu ,notebook” o nagtujacych parametrach Tak
minimalnych:
7 Matryca min. 15" minimalna rozdzielcgo1280 x 800 (matowa Tak
lub $wiecaca)
8 Procesor/Technologia Celeron® M min (2.00 GHz) Tak
czestotliwosé szyny FSB 533/1Hz; pojemno$¢ pamigei
podrcznej: min 1IMB
9 Pam¢¢ RAM min 2 GB Tak
10 Dysk twardy HDD min. 160 GB SATA Tak
11 Karta graficzna zintegrowana Tak
12 Nagd optyczny wewgtrzny DVD-REC Tak
13 Sié/Komunikacja- zintegrowana karta sieciowa Ethetrgtl Tak
10/100
- bezprzewodowa karta sieciowa Wi-Fi (Wireless LAN
802.11b/g)
14 Urzidzenie wskazugpe Touch Pad Tak
15 Audio: wbudowane ghniki stereofoniczne Tak
16 Akumulator Li-lon Tak
17 Waga max. 2,90 Tak
18 Porty/gniazda - 3 x USB 2.0 Tak
19 System operacyjny/ oprogramowanie- Windows® XP Tak

Professional lub Windows 7
- dostarczany spez powinien mié zainstalowany system
operacyjny Windows® XP Professional lub 7 oprogvamnie

do zapisywania danych nagikkach CD/DVD,




Zalgcznik nr 2 do SIWZ

(pieczatka Wykonawcy) (miejscow&s i data)

OFERTA
DLA
SPECJALISTYCZNEGO SZPITALA im. DRA
ALFREDA SOKOLOWSKIEGO w WALBRZYCHU

Nawigzujac do ogtoszenia w sprawie przetargu nieograniczoneg

na ,Dostawa zestawu gkawic do aktywnej rehabilitacji r ¢eki oraz zestawu do aktywnej
rehabilitacji ko nczyny dolnej z oprogramowaniem i funkcg biofeedback'u» — Zp/90/PN-
89/16

informujemy,ze sktadamy ofegtw przedmiotowym pospowaniu.

1. Zarejestrowana nazwa Przegtsorstwa:

E-MaAl. .

3. Oferujemy dostayyprzedmiotu zamdwienia zgodnie z jego opisemafzatik nr 1
do SIWZ) wraz z instalagj uruchomieniem i przeszkoleniem personelu Zamao&gjo,
za wynagrodzeniem w kwocie:



podatek VAT — ........ S PLN,

LOrUtto” oo, PLN, (SIOWNIE: ... oo ee e e e

Wartags¢  sprztu bez wliczonych kosztow dostawy, instalacji, uromienia i
przeszkolenia personelu Zamaw@@go wynosi :

- zestaw ¢kawic do aktywnej rehabilitacjeki: ........... ztbez Vat, .......... zt z Vat,

- zestawu do aktywnej rehabilitacji keeyny dolnej: ...........zt bez Vat, ......... zt z Vat.
4. Udzielamy ............. miegiznego terminu gwarancji na przedmiot zamowienia (124

mieshce).

5. Gwarantujemy dostayprzedmiotu zamdwienia zgodnie z jego opisemgfzatik nr 1 do
SIWZ) wraz z instalagj uruchomieniem i przeszkoleniem personelu Zamaoego w
terminie do .......... tygodni od daty podpisaniaow.

Zalkyczniki do oferty (zgodnie z SIWZ dla Wykonawcow):

(rozszerzy zgodnie z wymaganiami)

(pie¢z podpis Wykonawcy lub os6b upowaonych przez Wykonavey



Zalgcznik nr 3 do SIWZ
UMOWA Nr Zp/90/PN-89/16

zawartaw dniu ............... r. poradzy:

Specjalistycznym Szpitalem im. dra Alfreda Sokotowlsego z siedzila w Watbrzychu przy
ul. Sokotowskiego 4ypisanym do rejestru stowarzyszg i innych organizacji spotecznych
i zawodowych, fundaciji, publicznych zaktadéw opiekizdrowotnej, prowadzonego przez
Sad Rejonowy dla Wroctawia-Fabrycznej, IX Wydziat Gogpodarczy KRS we Wroctawiu-
pod numerem KRS 0000046016

zwanym w tréci umowy,Zamawiaj acym”
reprezentowanym przez:
mgr Mariol ¢ Dudziak — Dyrektora Szpitala

zwanym w tréci umowy,Wykonawca”
reprezentowanym przez:

§1

1. Podstaw zawarcia niniejszej umowy jest rozstrzygme przetargu nieograniczonego na
«Dostawe zestawu kkawic do aktywnej rehabilitacji reki oraz zestawu do aktywnej
rehabilitacji ko nczyny dolnej z oprogramowaniem i funkcp biofeedback'u” ogtoszonego
w Biuletynie Zamoéwié Publicznych w dniu ........... r., nr ogtoszenia ..

2. Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamowienia weazahcznikami stanovw mtegralne
CZeSCi Umowy.

§2

1.Przedmiotem umowy jest dostawestawu kkawic do aktywnej rehabilitacji r eki oraz
zestawu do aktywnej rehabilitacji kaaczyny dolnej z oprogramowaniem i funkcj
biofeedback'uwraz z instalagj, uruchomieniem i przeszkoleniem personelu Zamaoggo
zgodnie z ofegt Wykonawcy z dnia ............... stanawed zakcznik do niniejszej umowy.

2. Wykonawca fwiadcza, iz dostarczony przedmiot umowy pozostajeyni wolny od wad.

§3

1.Wykonawca zobowruje s¢ do realizacji przedmiotu umowy oktenego w § 2 tj.
dostarczenia przedmiotu umowy, jego instalacji,chamienia oraz przeszkolenia personelu
Zamawiajcego w terminie do ...... tygodni od daty zawarcia umowy.

2.Wykonawca zobowrany jest do powiadomienia Zamavgieggo O terminie dostawy
przedmiotu umowy z co najmniej 3 dniowym wyprzedeen

3. W przypadku dostawy przedmiotu umowy posigcgo wady Zamawiggy niezwtocznie
zawiadomi o tym Wykonawg a ten dokona jego wymiany na petnowsetowy lub przedmiot
umowy zostanie zwrécony Wykonawcy.

4. Termin rozpatrywania przez Wykonanewentualnych reklamacji wynosi 2 dni robocze.



5.Wszelkie koszty zwzane z pogpowaniem reklamacyjnym (w szczeg®op koszty
transportu reklamowanej €i lub catego przedmiotu umowy) ponosi Wykonaca.

§4

1.Przedmiot umowy, o ktorym mowa w § 2 dostarczamstanie przez Wykonawc
transportem na jego koszt i ryzyko, w opakowaniezpieczajcym przedmiot dostawy przed
uszkodzeniem.

2.Przedmiot umowydulzie dostarczony do siedziby Zamaweggo zgodnie z Ustaz dnia
20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. Z520poz. 876, 1918, Dz.U. z 2016 poz.
542) wraz z instrukgjobstugi i ytkowania w formie papierowej i elektronicznej gzyku
polskim oraz wszelkkoniecza dokumentagj tj. paszportem technicznym, kagwarancyja,
wykazem punktow serwisowych, kopiami dokumentéw anvzattumaczeniem w przypadku
oryginatu w gzyku obcym : Certfikat CE oraz Deklaracja Zgoflrio- wystawiona przez
producenta

3.Dostarczony przedmiot umowy winien posiadazelkieswiadectwa i atesty dopuszczeg
do wytku i stosowania na terenie RP zgodnie z obhawgicymi przepisami.
4.Potwierdzeniem wykonania przez Wykonawprzedmiotu umowy jest protokolarne
potwierdzenie przez Zamawiaego jego dostawy, instalacji, uruchomienia oraegzkolenia
personelu Zamawiagego.

§5

1.Za wykonanie przedmiotu umowy okienego w 8 2 umowy Wykonawcy przystuguje
wynagrodzenie w wysokoi ............zt netto (stownie: .....................lll ) + VAT
w naleznej wysokdgci.

2.Podstaw do wystawienia faktury VAT przez Wykonawgest protokot odbioru podpisany
przez Zamawiacego, potwierdzacy m.in. dostaw, instalacg, uruchomienie oraz
przeszkolenie personelu Zamaw@ggo.

3.Zaptata nagpi w terminie do60 dni od daty dogczenia Zamawiacemu prawidtowo
sporadzonej, zgodnie z ust. 2 faktury VAT, przelewemraahunek bankowy Wykonawcy
wskazany na fakturze.

4. Wykonawca éwiadczaze jest ptatnikiem podatku od towardw i ustug VAgasiada numer
identyfikacyjny NIP: ................

5.Wykonawca nie mie przenié¢ wierzytelngci wynikajgcych z niniejszej umowy na stren
trzech w trybie art. 509 — 518 Kodeksu Cywilnego.

§6

1.Wykonawca udziela gwarancji na dostarczony przetlonmowy na okres..... miesecy
liczac od daty podpisania przez Zamawigggo protokotu odbioru potwierdaapgo jego
dostaw, instalacg, uruchomienie oraz przeszkolenie personelu meadgzZamawiajcego.
2.Wykonawca zapewnia :

- bezptatny serwis gwarancyjny w siedzibie Zamaycago,

- bezptatne przeglly okresowe, konserwacje zgodnie z zaleceniandymenta przedmiotu
umowy,

- bezptatny przegt w miesgcu przed zakaczeniem gwarancji.

3.W przypadku awarii Wykonawca zobazuje s¢ przysgpi¢ do jej usungcia w czasie nie



dtuzszym ni 72 godziny od daty zgtoszenia awatrii.

4. Czas usugrcia awarii nie dtaszy niz 5 dni liczony od momentu pagdijia naprawy.

5. W przypadku awarii nie dgjej st usum¢ w przecagu 5 dni Wykonawca gwarantuje
dostarczenie zagiczego przedmiotu umowy na czas naprawy.

6. Po trzykrotnej naprawie tego samego podzespolkoviawca zobovdzuje s¢ nazadanie
Zamawiagcego wymieni go na nowy.

7. W przypadku 4-krotnej awarii przedmiotu umowy okresie gwarancji Wykonawca
zobowhzuje sie wymierdi go na nowy.

8. Wykonawca zapewnia przedanie gwarancji o czas przerwy w eksploatacji (cgzawy
gwarancyjnej).

9.Wykonawca zapewnia autoryzowany SerwiS W e.ieeeeeeee......  p0Od adresem :

10. Wykonawca zapewnia dephas¢ czesci zamiennych, ziywalnych, akcesoriow, ospgtu
niezlednych do prawidtowej eksploatacji przedmiotu umagwvgez minimum 10 lat od daty
jego dostawy.

§7

1.W przypadku niewykonania gtz nienaleytego wykonania umowy Wykonawca
zobowhzany jest do zaptaty Zamawiagpmu kary umownej w wysoKoi:

a) 10 % wartéci wynagrodzenia ok&onego w 8 5 ust. 1 umowy — w przypadku
odstpienia Wykonawcy od umowy,aldZz odsgpienia od umowy Zamawigego z winy
Wykonawcy.

b) 0,2 % wartéci niewykonanej dostawy — za i@y dzier zwtoki w dostawie przedmiotu

umowy lub zwtoki w przysipieniu do usuricia awarii,

2. Zamawiajcy zobowgzany jest do zaptaty na rzecz Wykonawcy kary umg@wne
w wysokaci 10 % wartdéci niewykonanej umowy — w przypadku rozgania umowy przez
Zamawiagcego ladz przez Wykonawe z winy Zamawiajcego.

3.Zamawiagcemu przystuguje prawo dochodzenia na zasadachnydol odszkodowa
przewyszapcych wysoké¢ kar umownych, o ktorych mowa w 7 ust. 1.

§8

1.Zamawiajcy zastrzega sobie prawo do egsenia od umowy w trybie natychmiastowym
w przypadku zwitoki Wykonawcy w wykonaniu przedmiaimowy okrélonego w 8 2 —
powyzej 14 dni.

2.0dsgpienie od umowy z przyczyn okenych w ust. 1 uprawnia Zamawiaggo od
dochodzenia kar umownych i odszkodowania, zgod®& zist. 1 i 3 umowy.

§9

Zamawiajcy zastrzega sobie prawo agfsenia od umowy w oparciu o przepis art. 145 ustawy
Prawo Zamowig Publicznych.

§10

Wszelkie zmiany i uzupetnienia niniejszej umowy vagap formy pisemnej w postaci aneksu,
pod rygorem niewanosci.



§11

1. W sprawach nieuregulowanych ninigjsanowg majg zastosowanie przepisy:

1) Kodeksu Cywilnego,

2) Ustawy z dnia 29.01.2004 Prawo zamawpeiblicznych (tekst jednolity Dz.U. z 2015 poz.
2164 oraz zmiana Dz.U. z 2016r. poz. 1020).

2. Wykonawca éwiadcza, ze zapoznat §i ze standardami akredytacyjnymi Centrum
Monitorowania Jakgci w Ochronie Zdrowia oraz standardami 1ISO 900180D8obowgzuje
sie do realizowania umowy z zachowaniem tych standardéw

§12

Ewentualne spory wynikte na tle wykonywania posteiea niniejszej umowy strony poddg
rozstrzygn¢ciu Sgdu powszechnego wdeiwego dla siedziby Zamawiagego.

§13

Umowe sporzdzono w trzech jednobrzguych egzemplarzach, dwa dla Zamawéago,
jeden dla Wykonawcy.

WYKONAWCA ZAMAWIAXCY



Zalgcznik nr 4 do SIWZ

Zamawiajacy:

Specjalistyczny Szpital

im. dra Alfreda Sokotowskiego
w Watbrzychu

Ul. Sokotowskiego 4

58-309 Watbrzych

Wykonawca:

(petna nazwalfirma, adres, w
zaleinasci od podmiotu: NIP/PESEL,
KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa
do reprezentaciji)

Oswiadczenie wykonawcy

sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dng® stycznia 2004 r.
Prawo zamowiea publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PRZEStANEK WYKLUCZENIA Z POST EPOWANIA

Na potrzeby pogpowania 0 udzielenie = zamowienia  publicznego
pn. «Dostawa zestawu ¢kawic do aktywnej rehabilitacji r ¢ki oraz zestawu do aktywnej
rehabilitacji ko nczyny dolnej z oprogramowaniem i funkcy biofeedback'u» - Zp/90/PN-
89/160swiadczam, co nagpuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZ ACE WYKONAWCY:

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

2. [UWAGA: zastosowa tylko wtedy, gdy zamawigly przewidziat wykluczenie
wykonawcy z pogbowania na podstawie ww. przegisu
Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z pogpowania na podstawie
art. 24 ust. 5 pkt. 1 ustawy Pzp.



....................... (miejscowdd),dnia ..........oeeuee.... I.

R

3.Gdwiadczam,ze zachodz w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z gostvania na
podstawie art. ............. ustawy P@mdat mapgcg zastosowanie podstawwykluczenia
spoiréd wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16w®0art. 24 ust. 5 pkt. 1 ustawy Pzp).
Jednoczénie cédwiadczam,ze w zwigzku z ww. okolicznécig, na podstawie art. 24 ust. 8
ustawy Pzp podjem nasgpujace srodki naprawcze:

....................... (miejscowsé), dnia .........cceveennil I

(podpls)

OSWIADCZENIE DOTYCZ ACE PODMIOTU, NAKTOREGO ZASOBY POWOLUJE
SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam,ze nastpujacy/e podmiot/y, na ktdrego/ych zasoby powelsi w niniejszym
postpowaniu,

L1 TP PR P PO PP P UPPUPRUPRUPRRT (poda petry
nazw/firme, adres, a take w zalénasci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiD@e podlegag wykluczeniu
Z postpowania o udzielenie zamowienia.

....................... (miejscowaé),dnia ..............c.eeenil I

e



[UWAGA: zastosowatylko wtedy, gdy zamawigjy przewidziat madiwosé¢, o ktérej mowa w
art. 25a ust. 5 pkt 2 ustawy Pzp]

OSWIADCZENIE DOTYCZ ACE PODWYKONAWCY NIEB EDACEGO
PODMIOTEM, NAKTOREGO ZASOBY POWOLUJE SI E WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze nasgpujacy/e podmiot/y, bdacy/e
POAWYKONAWEG/AIME........ouviiiiiit et e e e e (poda’ petry
nazw/firme, adres, a tale w zalénasci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG nie podlegaj
wykluczeniu z pospowania o udzielenie zamowienia.

....................... (miejscowad),dnia ..............ceeenil I

(podpls)

OSWIADCZENIE DOTYCZ ACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam,ze wszystkie informacje podane w pawyych dwiadczeniach g aktualne
i zgodne z prawgl oraz zostaly przedstawione z petdwiadomdcia konsekwenciji
wprowadzenia zamawiggego w bdd przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowad),dnia ...........cceeeeennl I

(podpls)



Zalgcznik nr'5 do SIWZ

Zamawiajacy:

Specjalistyczny Szpital

im. dra Alfreda Sokotowskiego
w Waltbrzychu

Ul. Sokotowskiego 4

58-309 Waltbrzych

Wykonawca:

(petna nazwalfirma, adres, w
zaleinasci od podmiotu: NIP/PESEL,
KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa
do reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy

sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dng® stycznia 2004 r.
Prawo zamowia publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZ ACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIAtU W POST_EPOWANIU

Na  potrzeby pospowania o0  udzielenie  zamoOwienia  publicznego
pn. ,.Dostawa zestawu gkawic do aktywnej rehabilitacji r ¢ki oraz zestawu do aktywnej
rehabilitacji ko nczyny dolnej z oprogramowaniem i funkcy biofeedback'u” - Zp/90/PN-
89/16
oswiadczam,co nagpuje:

INFORMACJADOTYCZ ACAWYKONAWCY:
Oswiadczam,ze spetniam warunki udziatu w pepbwaniu okrélone przez Zamawiagego

w  « Ogloszeniu o zamowieniu » oraz « Specyjfikatotnych Warunkow Zamowienia »
....................... (miejscowad),dnia ...........c.ceeenl I

B



INFORMACJA W ZWI AZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH
PODMIOTOW :

Oswiadczamze w celu wykazania spetniania warunkow udziatu stgaowaniu, okrélonych
przez Zamawiajcego w « Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowiewia polegam na
zasobach nagbujacego/ych podmiotu/ow:

ey w nasgpujacym zakresie:
ceeeneen....(wskaza podmiot i okreli¢ odpowiedni

zakres dla wskazanego podmiotu).

....................... (miejscowad),dnia .............ceee.l I

e

OSWIADCZENIE DOTYCZ ACE PODANYCH INFORMACJI:
Oswiadczam,ze wszystkie informacje podane w pawsyych dwiadczeniach $ aktualne

i zgodne z prawgl oraz zostaly przedstawione z peldwiadomdcia konsekwencii
wprowadzenia zamawiggego w badd przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowad),dnia ...........c.ceeenl I

o



