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Znak sprawy: ZP.2210.24.2024 Cibdrz, dnia 08.10.2024r.

SPECYFIKACJA WARUNKOW ZAMOWIENIA
Dostawa materiatéw opatrunkowych.

Postepowanie o udzielenie zamdwienia klasycznego o wartosci mniejszej niz progi unijne w  trybie
podstawowym na podstawie art. 275 pkt. 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo zamédwien publicznych
(tj. Dz.U. 22023 r., poz. 1605 z pdzn. zm.)

Zataczniki stanowiace integralng czes$é SIWZ:

Nr 1 — formularz ,Oferty przetargowej”

Nr 2 — Opis przedmiotu zamdwienia - formularz asortymentowo-cenowy

Nr 3 — oswiadczenie w trybie art. art. 125 ust. 1 ustawy prawo zaméwieri publicznych dot. przestanek
wykluczenia z postepowania oraz spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu

Nr4 — projekt umowy

Nr 5 — O$wiadczenie o aktualnosci informacii

Nr 6 - O$wiadczenie sktadane na podstawie art. 5k rozporzadzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca
2014,

Zatwierdzono w dniu: 8 paZdziernika 2024r.
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I NAZWA ORAZ ADRES ZAMAWIAJACEGO, NUMER TELEFONU, ADRES POCZTY
ELEKTRONICZNEJ ORAZ STRONY INTERNETOWEJ PROWADZONEGO POSTEPOWANIA

Zamawiajacy:

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny dla Nerwowo i Psychicznie Chorych, Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej w Ciborzu w imieniu ktorego dziata Dyrektor Tomasz Kowalski.
Adres: Cibédrz, 66-213 Skape.
NIP: 927-16-78-629
REGON: 000292793
Tel.: 68 506 60 00
Fax.: 68 341-94-94
Strona www: http://ciborz.bip.gov.pl
e - mail: przetargi@ciborz.eu, m flejsierowicz@ciborz.eu, szpital@ciborz.eu

Postepowanie prowadzone jest przy uzyciu $rodkéw komunikacji elektronicznej z wykorzystaniem platformy e-
Zambwienia, strony WWW Zamawiajacego i poczty elekironicznej Zamawiajacego. Szczegdtowe instrukcje
uzytkowania platformy e-Zamdwienia dostepne sg na stronie: https://ezamowienia.gov.pl/pl/komponent-
edukacyjny/

1. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA, INFORMACJA, CZY ZAMAWIAJACY PRZEWIDUJE WYBOR
NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY Z MOZLIWOSCIA PROWADZENIA NEGOCJACJI

1. Postepowanie o udzielenie zaméwienia prowadzone jest w trybie podstawowym na podstawie art. 275 pkt.
1 ustawy Pzp

2. W prowadzonym postepowaniu Zamawiajacy nie przewiduje wyboru najkorzystniejszej oferty
z mozliwo$cig prowadzenia negocjacii.

‘ 118 OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamodwienia jest sukcesywna dostawa materiatéw opatrunkowych dla Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego dla Nerwowo i Psychicznie Chorych SP ZOZ w Ciborzu.
2. Szczegbtowy opis przedmiotu zamdwienia zostat okre$lony w zatgczniku nr 2 do SWZ, dostepnym na

stronie internetowej http://ciborz.bip.gov.pl

3. Wymagane warunki dla oferowanego przedmiotu zaméwienia:

1) Zadanie 3:

a) pozycja 1:

Pieluchomajtki oddychajace na catej powierzchni produktu, pokryte laminatem
paroprzepuszczalnym na catej powierzchni — w czesci centralnej i po bokach, posiadajace
minimum jeden Sciggacz taliowy, system szybkiego wchfaniania, ktory umozliwia
maksymalnie szybkie wchfanianie moczu do $rodka produktu oraz utrzymuje wilgo¢ z dala
od skéry pacjenta, chtonno$¢ wg normy ISO dla rozmiaru M minimum 2300 ml, wskaznik

wilgotno$ci w postaci minimum jednego paska, ktory zmienia kolor w miare napetnienia
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produktu moczem, wewnetrzne barierki zapobiegajace wydostawaniu sie zawarto$ci na
zewnatrz, wyprofilowane gumki w czesSci pachwinowej, system neutralizujgcy zapach
moczu, posiadajgce przylepce mocujgce

b) pozycja 2:

Pieluchomajtki oddychajace na catej powierzchni produktu, pokryte laminatem
paroprzepuszczalnym na catej powierzchni — w czesci centralnej i po bokach, posiadajace
minimum jeden Sciggacz taliowy, system szybkiego wchfaniania, ktory umozliwia
maksymalnie szybkie wchfanianie moczu do $rodka produktu oraz utrzymuje wilgo¢ z dala
od skéry pacjenta, chtonnos¢ wg normy 1SO dla rozmiaru L minimum 2600 ml, wskaznik
wilgotnoSci w postaci minimum jednego paska, ktéry zmienia kolor w miare napetnienia
produktu moczem, wewnetrzne barierki zapobiegajace wydostawaniu sie zawartosci na
zewnatrz, wyprofilowane gumki w czesci pachwinowej, system neutralizujacy zapach

moczu, posiadajgce przylepce mocujgce

Oferowane materiaty opatrunkowe winne by¢ dopuszczone do obrotu zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami tj. zgodnie z ustawg z dnia 7 kwietnia 2022r. o wyrobach medycznych (Dz. U. 2022 r.,
poz. 974 ze zm.);

Wymaga sie, by wykonawca zagwarantowat dostawe przedmiotu zamowienia wiasnym lub
zorganizowanym we wtasnym zakresie transportem, na wtasny koszt i ryzyko.

Dostawy realizowane beda sukcesywnie, w trakcie trwania umowy, w ilosciach i asortymencie
zamawianym przez Zamawiajacego, w terminie wskazanym w ofercie, nie diuzszym jednak niz 7
dni roboczych od daty ztozenia zaméwienia. Zamowienia sktadane bedg za posrednictwem faxu
pod numerem wskazanym na formularzu ofertowym lub e-mailem na adres wskazany w ofercie.
Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwo$ci udzielenia przedptaty (zaliczki) na wykonanie zaméwienia;
zaptata nastapi po dostarczeniu kazdej partii zaméwionego towaru.

Szczegbtowe warunki dostawy reguluje umowa, ktorej wymagana tres¢ stanowi zatgcznik nr 5 do
specyfikacji.

Zawarte w specyfikacji nazwy handlowe materiatbw opatrunkowych majg charakter jedynie
(wytgcznie) informacyjny, Wykonawca moze zaoferowa¢  "zamiennik" - réwnowazny.
Zamawiajacy dopuszcza zastosowanie rozwigzan réwnowaznych — pod warunkiem, ze
zagwarantujg one realizacje zamdwienia w zgodzie z SWZ i pozwolg na uzyskanie
parametrow nie gorszych niz przewidzianych w dokumentacji, natomiast Wykonawca
zobowigzany jest udowodni¢ w ofercie, w szczegdlnosci za pomocg przedmiotowych

$rodkéw dowodowych, o ktérych mowa w art. 104-107 ustawy Pzp, ze proponowane
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rozwigzania w rownowaznym stopniu spetniajg wymagania okreslone w opisie przedmiotu
zamdwienia

8) Podane w formularzach cenowych iloSci asortymentu w zadaniach sg ilosciami szacunkowymi. W
przypadku zakupu mniejszych ilosci od podanych w poszczegdlnych zadaniach Wykonawca nie

bedzie roscit prawa do koniecznosci wykupu pozostatej czesci.

WspdIny Stownik Zamowien:

33141110-4 - opatrunki

OPIS CZESCI ZAMOWIENIA |

Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ sktadania ofert cze$ciowych zakresie 3 zadan, gdzie cze$¢ (zadanie)

stanowig;

1) Zadanie 1: Dostawa materiatéw opatrunkowych
2) Zadanie 2: Dostawa gazikow do dezynfekcji
3) Zadanie 3: Dostawa pieluchomajtek

Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.

ZAMOWIENIA PODOBNE

Zamawiajacy hie przewiduje mozliwo$¢ udzielenia zamoéwien podobnych, o ktdrych mowa w art. 214 ust. 1
pkt. 7

VL.

TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA | WARUNKI REALIZACJI ZAMOWIENIA

Wymagany termin realizacji zamowienia 12 miesiecy od daty podpisania umowy

Wymaga sig, by wykonawca zagwarantowat dostawe przedmiotu zamodwienia wiasnym lub
zorganizowanym we wiasnym zakresie transportem, na wiasny koszt i ryzyko.

Dostawy realizowane beda sukcesywnie, w trakcie trwania umowy, w iloSciach i asortymencie
zamawianym przez Zamawiajacego, w terminie wskazanym w ofercie (max. 7 dni roboczych). UWAGA:
Termin realizacji zamdwienia jest jednym z kryteriow ocen ofert. Zaméwienia sktadane bedg za
posrednictwem faxu pod numerem wskazanym na formularzu ofertowym lub e-mailem na adres wskazany
w ofercie.

Szczegotowe warunki dostawy reguluje umowa, ktérej wymagana tre$¢ stanowi zatacznik nr 4 do

niniejszej specyfikacii.
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VL.

POSTANOWIENIA UMOWY W SPRAWIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO, KTORE ZOSTANA
WPROWADZONE DO TRESCI TEJ UMOWY

Zamawiajacy wymaga od Wykonawcy, aby zawart z nim umowe w sprawie zamdwienia publicznego na
warunkach okreslonych w projekcie umowy, stanowigcym Zatacznik nr 4 do SWZ. Ztozenie oferty jest
jednoznaczne z akceptacjq przez Wykonawce projektowanych postanowien umowy.

Zamawiajacy, zgodnie z art. 455 ust. 1 ustawy Pzp, przewiduje mozliwos¢ dokonania zmian postanowien
zawartej umowy w sprawie zamowienia publicznego, w sposob i na warunkach okreslonych w projekcie

umowy.

Vil

INFORMACJE O SRODKACH KOMUNIKACJI ELEKTRONICZNEJ, PRZY UZYCIU KTORYCH
ZAMAWIAJACY BEDZIE KOMUNIKOWAL SIE Z WYKONAWCAMI, ORAZ INFORMACJE
O WYMAGANIACH TECHNICZNYCH | ORGANIZACYJNYCH SPORZADZANIA, WYSYLANIA
| ODBIERANIA KORESPONDENCJI ELEKTRONICZNEJ

W postepowaniu o udzielenie zamdwienia, komunikacja miedzy Zamawiajacym a Wykonawcami odbywa

sie przy uzyciu platformy e-Zamdwienia https://ezamowienia.gov.pl/pl/, ePUAPu

https://epuap.gov.pliwps/portal oraz poczty elekironiczne;.

Wykonawca zamierzajacy wzig¢ udziat w postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego musi
posiada¢ konto podmiotu ,Wykonawca” na Platformie e-Zaméwienia. Szczegdtowe informacje na temat
zaktadania kont podmiotdw oraz zasady i warunki korzystania z Platformy e-Zamowienia okresla
Regulamin Platformy e-Zaméwienia, dostepny na stronie internetowej https://fezamowienia.gov.pl oraz
informacje zamieszczone w zaktadce ,Centrum Pomocy”.

Przegladanie i pobieranie publicznej tre$ci dokumentacji postepowania nie wymaga posiadania konta na
Platformie e-Zamdwienia ani logowania.

W postepowaniu o udzielenie zamdwienia komunikacja pomigdzy Zamawiajacym a Wykonawcami
w szczegblnosci sktadanie o$wiadczen, wnioskow (innych niz wskazanych w rozdz. XI), zawiadomien oraz
przekazywanie informacji odbywa sie elektronicznie za po$rednictwem dedykowanego formularza:
,Formularz do komunikacji” dostepnego na ePUAP oraz udostepnionego przez e-Zamowienia lub za
pomocg poczty elektronicznej. We wszelkiej korespondencji zwigzanej z niniejszym postepowaniem
Zamawiajacy | Wykonawcy postugujq sie numerem ogtoszenia (BZP lub ID postepowania).

Sposéb sporzadzenia dokumentéw elektronicznych lub dokumentéw elektronicznych bedacych kopig
elektroniczng treSci zapisanej w postaci papierowej (cyfrowe odwzorowania) musi byé zgodny z
wymaganiami okre$lonymi w rozporzadzeniu Prezesa Rady Ministrow w sprawie wymagan dla
dokumentdw elektronicznych.

Dokumenty elektroniczne1, o ktérych mowa w § 2 ust. 1 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow w
sprawie wymagan dla dokumentéw elektronicznych, sporzadza sie w postaci elektronicznej, w formatach
danych okreslonych w przepisach rozporzadzenia Rady Ministrow w sprawie Krajowych Ram

Interoperacyjnosci, z uwzglednieniem rodzaju przekazywanych danych i przekazuje sie jako zatgczniki. W
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10.

1.

przypadku formatéw, o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 ustawy Pzp, ww. regulacje nie bedg miaty
bezposredniego zastosowania.

Jezeli dokumenty elektroniczne, przekazywane przy uzyciu $rodkéw komunikaciji elektronicznej, zawierajg
informacje stanowigce tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 16 kwietnia
1993 r. 0 zwalczaniu nieuczciwej konkurenciji (Dz. U. z 2022 r. poz. 1233 z pdzn. zm.) wykonawca, w celu
utrzymania w poufnosci tych informacji, przekazuje je w wydzielonym i odpowiednio
oznaczonym pliku, wraz z jednoczesnym zaznaczeniem w nazwie pliku ,Dokument stanowigcy tajemnice
przedsiebiorstwa’.

Komunikacja w postepowaniu, z wytaczeniem sktadania ofert/wnioskow o dopuszczenie do udziatu w
postepowaniu, odbywa si¢ drogq elektroniczng za posrednictwem formularzy do komunikaciji dostepnych
w zakfadce ,Formularze” (,Formularze do komunikacji”). Za po$rednictwem ,Formularzy do komunikacji”
odbywa sie w szczegolnosci przekazywanie wezwan i zawiadomien, zadawanie pytan i udzielanie
odpowiedzi. Formularze do komunikacji umozliwiajq rowniez dotgczenie zatacznika do przesytanej
wiadomosci (przycisk ,dodaj zatacznik”). W przypadku zatacznikow, ktdre sg zgodnie z ustawg Pzp lub
rozporzadzeniem Prezesa Rady Ministrow w sprawie wymagan dla dokumentéw elektronicznych
opatrzone kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym, mogg
byC opatrzone, zgodnie z wyborem wykonawcy/wykonawcy wspdlnie ubiegajacego sie o udzielenie
zamdbwienia/podmiotu udostepniajacego zasoby, podpisem zewnetrznym lub wewnetrznym. W zalezno$ci
od rodzaju podpisu i jego typu (zewnetrzny, wewnetrzny) dodaje sie do przesytanej wiadomosci uprzednio
podpisane dokumenty wraz z wygenerowanym plikiem podpisu (typ zewnetrzny) lub dokument z wszytym
podpisem (typ wewnetrzny).

Zamawiajacy dopuszcza rowniez mozliwos¢ sktadania dokumentéw elektronicznych, za pomocg poczty
elektronicznej, na wskazany w ust. 17 adres email. Sposéb sporzadzenia dokumentéw elektronicznych
musi by¢ zgody z wymaganiami okreslonymi w rozporzadzeniu Prezesa Rady Ministrow z dnia 30 grudnia
2020 r. w sprawie sposobu sporzadzania i przekazywania informacji oraz wymagan technicznych dla
dokumentow elektronicznych oraz $rodkéw komunikacji elektronicznej w postgpowaniu o udzielenie
zamdwienia publicznego lub konkursie (Dz. U. z 2020 poz. 2452) oraz rozporzadzeniu Ministra Rozwoju,
Pracy i Technologii z dnia 23 grudnia 2020 r. w sprawie podmiotowych $rodkéw dowodowych oraz innych
dokumentdw lub o$wiadczen, jakich moze zgda¢ zamawiajacy od wykonawcy (Dz. U. z 2020 poz. 2415).
Mozliwos¢ korzystania w postepowaniu z ,Formularzy do komunikacji” w petnym zakresie wymaga
posiadania konta ,Wykonawcy” na Platformie e-Zamowienia oraz zalogowania si¢ na Platformie e-
Zamowienia. Do korzystania z ,Formularzy do komunikacji” stuzacych do zadawania pytan dotyczacych
treSci dokumentéw zamowienia wystarczajace jest posiadanie tzw. konta uproszczonego na Platformie
e-Zamowienia.

Wszystkie wystane i odebrane w postepowaniu przez wykonawce wiadomosci widoczne sg po

zalogowaniu w podgladzie postepowania w zaktadce ,Komunikacja”.
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12.  Maksymalny rozmiar plikéw przesytanych za posrednictwem ,Formularzy do komunikacji” wynosi 150 MB
(wielko$¢ ta dotyczy plikow przesytanych jako zatgczniki do jednego formularza).

13.  Minimalne wymagania techniczne dotyczace sprzetu uzywanego w celu korzystania z ustug Platformy e-
Zambwienia oraz informacje dotyczace specyfikacji potaczenia okresla Regulamin Platformy e-
Zamowienia.

14. W przypadku probleméw technicznych i awarii zwigzanych z funkcjonowaniem Platformy e-Zaméwienia
uzytkownicy mogq skorzystaC ze wsparcia technicznego dostepnego poprzez formularz udostepniony na
stronie internetowej https://fezamowienia.gov.pl w zaktadce ,Zgto$ problem”.

15.  Znak sprawy ZP.2210.24.2024

16. Strona internetowa Zamawiajacego: http://ciborz.bip.gov.pl.

17. Adres poczty elektronicznej: m.flejsierowicz@ciborz.eu, przetargi@ciborz.eu,

IX. OSOBY UPRAWNIONE DO KOMUNIKOWANIA SIE Z WYKONAWCAMI

1. Osoby uprawnione do porozumiewania sie z Wykonawcami:
1) W zakresie merytorycznym osobg upowazniong do kontaktu z Wykonawcami jest: Tomasz
Maruszewski — Kierownik Apteki, tel. (0-68) 506-60-00 wew. 740,
2) W zakresie proceduralnym osobg upowazniong do kontaktu z Wykonawcami jest: Maciej Flejsierowicz

— Dziat Zaméwien Publicznych, tel. (0-68) 506-60-00 wew. 561, e-mail: m.flejsierowicz@ciborz.eu

X. TERMIN ZWIAZANIA Z OFERTA

1. Wykonawca jest zwigzany ofertg do dnia 19 listopada 2024 .

2.  Bieg terminu zwigzania ofertg rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

XL OPIS PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Wykonawca przygotowuje oferte przy pomocy interaktywnego ,Formularza ofertowego”
udostepnionego przez Zamawiajacego na Platformie e-Zamdwienia i zamieszczonego w podgladzie
postepowania w zaktadce ,Informacje podstawowe”.

2. Zalogowany wykonawca uzywajac przycisku ,Wypetnij" widocznego pod ,Formularzem ofertowym”
zobowigzany jest do zweryfikowania poprawno$ci danych automatycznie pobranych przez system z
jego konta i uzupetnienia pozostatych informacji dotyczacych wykonawcy/wykonawcow wspoinie
ubiegajacych sie o udzielenie zamowienia.

3. Nastepnie wykonawca powinien pobra¢ ,Formularz ofertowy’, zapisa¢ go na dysku komputera
uzytkownika, uzupetni¢ pozostatymi danymi wymaganymi przez Zamawiajacego i ponownie zapisa¢
na dysku komputera uzytkownika oraz podpisa¢ odpowiednim rodzajem podpisu elektronicznego,

zgodnie z pkt 7. Uwaga! Nie nalezy zmienia¢ nazwy pliku nadanej przez Platforme e-Zamdwienia.



http://ciborz.bip.gov.pl/
mailto:m.flejsierowicz@ciborz.eu
mailto:przetargi@ciborz.eu
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Zapisany  Formularz ofertowy” nalezy zawsze otwierat w programie Adobe Acrobat
Reader DC.

Wykonawca sktada oferte za posrednictwem zaktadki ,Oferty/wnioski”, widocznej w podgladzie

postepowania po zalogowaniu sie na konto Wykonawcy. Po wybraniu przycisku ,Zt6z oferte” system
prezentuje okno sktadania oferty umozliwiajace przekazanie dokumentéw elektronicznych, w ktérym
znajdujg sie dwa pola drag&drop (,przeciagnij” i ,upusé”) stuzace do dodawania plikdw.

Wykonawca dodaje wybrany z dysku i uprzednio podpisany ,Formularz oferty” w pierwszym polu
(,Wypetniony formularz oferty”). W kolejnym polu (,Zataczniki i inne dokumenty przedstawione w
ofercie przez Wykonawce”) wykonawca dodaje pozostate pliki stanowigce oferte lub sktadane wraz z
oferta.

Jezeli wraz z ofertq skladane sg dokumenty zawierajace tajemnice przedsiebiorstwa wykonawca, w
celu utrzymania w poufnosci tych informaciji, przekazuje je w wydzielonym i odpowiednio oznaczonym
pliku, raz z jednoczesnym zaznaczeniem w nazwie pliku ,Dokument stanowiacy tajemnice
przedsigbiorstwa”.

Zardwno zatgcznik stanowigcy tajemnice przedsiebiorstwa jak i uzasadnienie zastrzezenia tajemnicy
przedsiebiorstwa nalezy doda¢ w polu ,Zatgczniki i inne dokumenty przedstawione w ofercie przez
Wykonawce”.

Formularz ofertowy podpisuje sie kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub
podpisem osobistym. Rekomendowanym wariantem podpisu jest typ wewnetrzny. Podpis formularza
ofertowego wariantem podpisu w typie zewnetrznym réwniez jest mozliwy, tylko w tym przypadku,
powstaly oddzielny plik podpisu dla tego formularza nalezy zatgczy¢ w polu ,Zatgczniki i inne
dokumenty przedstawione w ofercie przez Wykonawce”. Pozostate dokumenty wchodzace w skiad
oferty lub sktadane wraz z ofertg, ktore sg zgodne z ustawa Pzp lub rozporzadzeniem Prezesa Rady
Ministrow w sprawie wymagan dla dokumentow elektronicznych opatrzone kwalifikowanym podpisem
elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym, moga by¢ zgodnie z wyborem
wykonawcy/wykonawcy — wspdlnie  ubiegajagcego  sie 0  udzielenie  zamdwienia/podmiotu
udostepniajacego zasoby opatrzone podpisem typu zewnetrznego lub wewnetrznego. W zaleznosci
od rodzaju podpisu i jego typu (zewnetrzny, wewnetrzny) w polu ,Zataczniki i inne dokumenty
przedstawione w ofercie przez Wykonawce” dodaje sie uprzednio podpisane dokumenty wraz z
wygenerowanym plikiem podpisu (typ zewnetrzny) lub dokument z wszytym podpisem (typ
wewnetrzny). W przypadku przekazywania dokumentu elektronicznego w formacie poddajacym dane
kompresji, opatrzenie pliku zawierajacego skompresowane dokumenty kwalifikowanym podpisem
elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym, jest réwnoznaczne z opatrzeniem
wszystkich  dokumentéw zawartych w tym pliku odpowiednio kwalifikowanym podpisem
elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.

System sprawdza, czy ztozone pliki s podpisane i automatycznie je szyfruje, jednoczesnie informujac
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o tym wykonawce. Potwierdzenie czasu przekazania i odbioru oferty znajduje sie w Elektronicznym
Potwierdzeniu Przestania (EPP) i Elektronicznym Potwierdzeniu Odebrania (EPO). EPP i EPO

dostepne sq dla zalogowanego Wykonawcy w zakfadce ,Oferty/Wnioski”.

Oferta moze by¢ ztozona tylko do uptywu terminu sktadania ofert.

. Wykonawca moze przed uptywem terminu sktadania ofert wycofa¢ oferte. Wykonawca wycofuje oferte

w zakfadce ,Oferty/wnioski” uzywajac przycisku ,Wycofaj oferte”.

. Maksymalny taczny rozmiar plikow stanowigcych oferte lub sktadanych wraz z ofertg to 250 MB.

. Dokumenty skiadajace sie na oferte:

Podpisany i wypetniony formularz ofertowy, wedtug wzoru okreslonego w Zataczniku nr 1 do
specyfikacji,

Podpisany i wypetniony formularz asortymentowo-cenowy zawarty w zatgczniku nr 2 do
specyfikacii

dokumenty i oSwiadczenia potwierdzajace i brak podstaw do wykluczenia (wymienione w rozdz. XIV
Specyfikaciji),

dokumenty i prébka wskazane w rozdz. XVII Specyfikacii,

w przypadku Wykonawcow dziatajacych przez petnomocnika — petnomocnictwo,

w przypadku Wykonawcow wspdlnie ubiegajacych sie o zamdwienie — dokument stwierdzajacy
ustanowienie przez Wykonawcoéw wspolnie ubiegajacych sie o zamowienie petnomocnika
do reprezentowania ich w Postepowaniu o udzielenie zaméwienia albo reprezentowania
w Postepowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamoéwienia publicznego.

Tres¢ ztozonej oferty musi odpowiadac tresci Specyfikacji. Zamawiajacy zaleca, aby przy
sporzadzeniu oferty, Wykonawca skorzystat z wzoréw przygotowanych przez Zamawiajacego.
Wykonawca moze przedstawi¢ oferte na swoich formularzach z zastrzezeniem, ze muszg one
zawiera¢ wszystkie informacje okreslone przez Zamawiajacego w Specyfikacji.

Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim. Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym muszg by¢
sktadane wraz z ttumaczeniem na jezyk polski.

Wykonawca ma prawo ztozy¢ tylko jedng oferte. Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z
przygotowaniem i ztozeniem oferty.

Oferta i zalaczniki do oferty musza by¢ podpisane przez upowaznionego (upowaznionych)
przedstawiciela (przedstawicielij Wykonawcy za pomoca kwalifikowanego podpisu
elektronicznego lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem
osobistym.

Probki wymagane w niniejszej specyfikacji nalezy zlozy¢ w sekretariacie
Zamawiajacego, przed uptywem terminu skladania ofert. Probki nalezy zlozy¢ w

zamknietym opakowaniu zawierajagcym oznaczenie ,,Prébki do przetargu na dostawe
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materiatlow opatrunkowych zadanie nr 3 ” oraz nazwe wykonawcy.

. W przypadku, gdy Wykonawce reprezentuje Petnomocnik wraz z ofertg winno by¢ ztozone

petnomocnictwo dla tej osoby okreslajace jego zakres. Petnomocnictwo winno by¢ podpisane przez
osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy.

Wszelkie petnomocnictwa winny by¢ zataczone do oferty w formie oryginatu lub urzedowo
poswiadczonego odpisu petnomocnictwa (notarialnie — art. 97 ust. 2 ustawy z 14 lutego 1991 r. -
Prawo o notariacie (tekst jednolity Dz. U. z 2022 poz. 1799 z p6zniejszymi zmianami).

Wykonawcy moga wspdlnie ubiega¢ sie o udzielenie zamowienia. W takim przypadku ich oferta
musi spetnia¢ nastepujace wymagania:

a) w odniesieniu do wymagan postawionych przez Zamawiajgcego, kazdy z Wykonawcow
ubiegajacych sie wspdlnie o zamowienie, oddzielnie musi udokumentowa¢, ze nie
podlega wykluczeniu z Postepowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy Pzp,

b) Wykonawcy wystepujacy wspoinie muszg ustanowi¢ petnomocnika do reprezentowania
ich  w Postepowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamowienia publicznego.
Petnomocnictwo nalezy przediozy¢ w ofercie w formie, o ktdrym mowa w ust. 19),

c) wszelka korespondencia w Postepowaniu prowadzona bedzie wylacznie z
petnomocnikiem, o ktérym mowa w ust. 20 lit. b),

d) wypetniajac Formularz Ofertowy, jak réwniez inne dokumenty powotujgce sie na
.Wykonawce”; w miejscu ,np. nazwa i adres Wykonawcy” nalezy wpisa¢ dane dotyczace
kazdego z Wykonawcdw wspdlnie ubiegajacych sie o udzielnie zaméwienia, a nie dane
petnomocnika Wykonawcdw wspélnie ubiegajacych sie o udzielenie zamdwienia.

W przypadku wskazania przez wykonawce dostepnosci podmiotowych $rodkéw dowodowych lub
dokumentdw potwierdzajacych, ze osoba dziatajgca w imieniu Wykonawcy jest umocowana do jego
reprezentowania, pod okre$lonymi adresami internetowymi ogdlnodostepnych i bezptatnych baz
danych, zamawiajagcy moze zada¢ od wykonawcy przedstawienia ttumaczenia na jezyk polski

pobranych samodzielnie przez zamawiajacego podmiotowych Srodkow dowodowych lub dokumentow.

Xil.

TERMIN SKLADANIA OFERT

Miejsce oraz termin sktadania ofert:
Oferty nalezy sktada¢, za posrednictwem platformy e-Zamowienia, nie pézniej niz do dnia 21
pazdziernika 2024 r. do godz. 11:00

Xill.

TERMIN OTWARCIA OFERT

1.

Otwarcie ztozonych ofert nastapi w dniu 21 pazdziernika 2024 r. o godz. 11:30.
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Otwarcie ofert nastapi na zasadach i w trybie art. 222 ust. 1, 2, 3 i 4 ustawy Pzp.

w N

Niezwtocznie po otwarciu ofert Zamawiajgcy zamie$ci na stronie internetowej, na ktorej byta zamieszczona
SWZ wraz z zatgcznikami, informacje, o ktérych mowa w art. 222 ust. 5 ustawy.

4. Jezeli otwarcie ofert nastepuje przy uzyciu systemu teleinformatycznego, w przypadku awarii tego
systemu, ktéra powoduje brak mozliwosci otwarcia ofert w terminie okreslonym przez Zamawiajacego,

otwarcie ofert nastepuje niezwlocznie po usunieciu awarii.

XIV. PODSTAWY WYKLUCZENIA

1. W Postepowaniu mogag wzig¢ udziat Wykonawcy, ktorzy nie podlegajg wykluczeniu z Postepowania na
podstawie art. 108 ust. 1 ustawy Pzp.

2. Z postepowania o udzielenie zamowienia publicznego wyklucza sie Wykonawce, w stosunku do
ktdrego zachodzi okoliczno$¢, o ktorej mowa w art. 7 ust. 1 Ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o
szczegolnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraing oraz
stuzacych ochronie bezpieczefistwa narodowego, (Dz. U. 2022 poz. 835), zwana dalej ,UOBN".
Zgodnie z art. art. 7 ust. 1 UOBN z postepowania o udzielenie zamdwienia zamawiajacy wyklucza
Wykonawce:

1) wymienionego w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014
albo wpisanego na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajacej o zastosowaniu
$rodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3 UOBN;

2) ktérego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r.

3) o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022r. poz. 593 i 655)
jest osoba wymieniona w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu
269/2014 albo wpisana na liste lub bedaca takim beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022
r, o ile zostata wpisana na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajacej o
zastosowaniu $rodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3 UOBN;

4) ktérego jednostkg dominujaca w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29wrze$nia 1994 r. o
rachunkowosci (Dz. U. z 2021 r. poz. 217, 2105 i 2106), jest podmiot wymieniony w wykazach
okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisany na liste lub bedacy
takq jednostkg dominujaca od dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostat wpisany na liste na podstawie decyzji
w sprawie wpisu na liste rozstrzygajacej o zastosowaniu $rodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3 UOBN.
Wykluczenie nastepowa¢ bedzie na okres trwania ww. okoliczno$ci. Zamawiajacy bedzie weryfikowat
przestanke wykluczenia, o ktdrej mowa w pkt 3 na podstawie:

a) Wykazow okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014

b) Listy Ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych obejmujacej osoby i podmioty, wobec ktdrych sg

stosowane $rodki, o ktdrych mowa w art. 1 UOBN.

1"
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3. Zamawiajacy informuje, Ze oferte Wykonawce wykluczonego, odrzuci na podstawie art. 226 ust. 1 pkt

2 a) ustawy Pzp.

XV. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ SPOSOB DOKONYWANIA OCENY
SPELNIENIA TYCH WARUNKOW

1. W postepowaniu o udzielenie zamdwienia mogg wzia¢ udziat Wykonawcy, ktérzy nie podlegajg

wykluczeniu.

XVI.  PODMIOTOWE SRODKI DOWODOWE | WYKAZ OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW, JAKIE
MAJA DOSTARCZYC WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPELNIANIA WARUNKOW
UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ PODSTAW WYKLUCZENIA

1. Do oferty Wykonawca zobowigzany jest dotgczy¢:

a) aktualne na dzien sktadania ofert o$wiadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postepowania
zgodnie z Zatacznikiem nr 3 do SWZ;

b) aktualne na dzien sktadania ofert oswiadczenie sktadane na podstawie art. 5k rozporzadzenia Rady
(UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. (zatacznik nr 6)

2. Oswiadczenie, o ktorym mowa w ust. 1, stanowi dowdd potwierdzajacy brak podstaw wykluczenia,
spetnianie warunkéw udziatu w postepowaniu lub kryteridw selekcji, odpowiednio na dziei sktadania
wnioskow o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu albo ofert, tymczasowo zastepujacy wymagane
przez Zamawiajacego podmiotowe Srodki dowodowe.

3. Zamawiajgcy wzywa Wykonawce, ktérego oferta zostata najwyzej oceniona, do ziozenia w
wyznaczonym terminie, nie krétszym niz 5 dni od dnia wezwania, podmiotowych Srodkéw dowodowych
(wskazanych w ust. 4), jezeli wymagat ich ztozenia w ogtoszeniu 0 zamdwieniu lub dokumentach
zamowienia, aktualnych na dzieh ztozenia podmiotowych $rodkéw dowodowych.

4. Podmiotowe $rodki dowodowe wymagane od Wykonawcy obejmuija;

1) OSwiadczenia Wykonawcy o aktualno$ci informacji zawartych w o$wiadczeniu, o ktérym mowa w art. 125
ust. 1 ustawy Pzp w zakresie podstaw wykluczenia z postgpowania wskazanych przez

Zamawiajacego, o ktérych mowa wart. 108 ust. 1 pkt. 5 ustawy Pzp - zatacznik nr 5 do SWZ;
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XVIl.  PRZEDMIOTOWE SRODKI DOWODOWE

1. Na potwierdzenie zgodnoSci oferowanej dostawy z wymaganiami okre$lonymi w Opisie przedmiotu
zamowienia — zatgcznik nr 2, Zamawiajacy zada ztozenia wraz z ofertg nastepujacych przedmiotowych
$rodkéw dowodowych:

a) dlazadania nr 1 — Dostawa materiatéw opatrunkowych
- kart katalogowych, ulotek Iub réwnowaznych im przedmiotowych srodkéw dowodowych

potwierdzajacych zgodno$¢ oferowanych w zadaniu nr 1 produktéw z wszystkimi wymaganiami

okreslonymi przez Zamawiajgcego (konieczne jest wskazanie, ktérej pozycji dotycza)
b) dla zadania nr 3 — Dostawa pieluchomajtek
- kart katalogowych lub réwnowaznych im przedmiotowych $rodkéw dowodowych potwierdzajacych

zgodno$¢ oferowanych w zadaniu nr 3 produktéw z wszystkimi_wymaganiami okre$lonymi przez

Zamawiajacego.
- prébki oferowanego asortymentu w ilosci 1 opakowania handlowego (do kazdej pozycji zadania nr 3).

2. Zamawiajacy nie przewiduje wezwania Wykonawcy do zlozenia lub uzupetnienia ww.
przedmiotowych Srodkoéw dowodowych, jezeli Wykonawca nie ztozy przedmiotowych $rodkow

dowodowych lub ztozone przedmiotowe $rodki dowodowe beda niekompletne.

XVIl. WYMAGANIA DOTYCZACE WADIUM | ZABEZPIECZENIA NALEZYTEGO WYKONANIA
umowy

1. Zamawiajacy nie wymaga wniesienia wadium.

2. Zamawiajacy nie wymaga zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.

XIX.  SPOSOB OBLICZENIA CENY

1. Nalezy podac¢ cene jednostkowg zgodnie z zatgcznikiem nr 2 do SWZ
a) podana cena musi zawiera¢ wszystkie sktadowe zwigzane z realizacjg przedmiotu zaméwienia,
b) cena netto ma zawiera¢: koszty transportu, wniesienia, koszty ubezpieczenia, koszty opakowania, oraz
wszelkie inne skladowe za wyjatkiem podatku VAT,
c) stawka podatku VAT musi byé wyszczegdlniona w osobnej rubryce,
d) podana w ofercie cena ma by¢ ceng ostateczng po uwzglednieniu wszystkich rabatow.
2. Wykonawca okresli cene oferty brutto w oparciu o zatacznik nr 1 do SWZ oraz zapisy niniejszej SWZ, za
realizacje catego przedmiotu zaméwienia, podajac ja w zapisie liczbowym i stownie z doktadno$cig do

dwoch miejsc po przecinku z wyodrebnieniem podatku VAT, jeZeli wystepuie.
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3.

Zaproponowana przez Wykonawcow cena powinna uwzglednia¢ wszelkie koszty zwigzane z prawidtowym
wykonaniem przedmiotu umowy.

Rozliczenia miedzy Zamawiajacym a Wykonawcg dokonywane bedg w walucie polskiej w ziotych (PLN).
W celu oceny oferty, ktérej wybor prowadzitby do powstania obowigzku podatkowego Zamawiajacego
zgodnie z przepisami 0 podatku od towarow i ustug w zakresie dotyczacym wewnatrzwspélnotowego
nabycia towaréw, Zamawiajacy doliczy do ceny przedstawionej w ofercie podatek od towardéw i ustug,
ktory miatby obowigzek wptaci¢ zgodnie z obowigzujacymi przepisami;

Zmiana podatku VAT nastepuje z mocy prawa. Zmiana stawki podatku VAT nie powoduje zmiany ceny
netto. Zmianie ulega cena brutto.

Prawidtowe ustalenie stawki i kwoty podatku VAT nalezy do obowigzkow Wykonawcy zgodnie
z przepisami ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towardw i ustug (tj. Dz. U. 2024, poz. 361
z pbzn. zm.). Zamawiajacy nie uzna za oczywista omytka i nie bedzie poprawiat btednie ustalonej stawki
podatku VAT.

Zamawiajacy poprawi oczywiste omytki zgodnie z art. 223 ust. 2 ustawy pzp.

XX.

OPIS KRYTERIOW OCENY OFERT

1.

Zamawiajacy do etapu oceny ofert pod wzgledem ustalonych w ust. 2 kryteriow zakwalifikuje oferty

spetniajace nastepujace wymagania:

a) oferta zostata ztozona w okreslonym przez Zamawiajgcego terminie,
b) ztozone o$wiadczenia i wymagane dokumenty sg aktualne, zostaty ztozone w odpowiedniej formie
i sq podpisane przez osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy,
c) oferta nie podlega odrzuceniu.
Przy wyborze najkorzystniejszej oferty spoérod ofert niepodlegajacych odrzuceniu Zamawiajacy bedzie

stosowat nizej podane kryteria:

=
=

Opis kryteriéw oceny Znaczenie wag

cena 60%

termin dostawy 20%

WIN| =

termin ptatno$ci 20%

a) Ocena oferty w zakresie kryterium ,Cena” -Zamawiajacy dokona przeliczeh za pomocg algorytmu:
C = cena minimalna z ofert waznych / cena oferty badanej x 100 x waga

b) Ocena oferty w zakresie kryterium ,Termin dostawy” —Zamawiajacy dokona przeliczen za pomocg
algorytmu:

D = llos¢ przyznanych punktow ocenianej oferty / Maksymalna ilos¢ punktéw przyznana ofercie wsréd

ztozonych waznych ofert x waga x 100
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Zaoferowany termin dostawy

llo$¢ punktdw w kryterium ,Termin dostawy”

6-7 dni 0 pkt
4-5 dni 5 pkt
1-3 dni 10 pkt

c) Ocena oferty w zakresie kryterium ,Termin ptatno$ci” —Zamawiajacy dokona przeliczen za pomocg

algorytmu:

P = llos¢ przyznanych punktéw ocenianej oferty / Maksymalna ilos¢ punktow przyznana ofercie wsrod
zfozonych waznych ofert x waga x 100

Zaoferowany termin ptatnosci

llo$¢ punktdow w kryterium ,Termin ptatno$ci®

14-29 dni 0 pkt.
30-44 dni 5 pkt
45-60 dni 10 pkt

d) Ocena koncowa oferty:

Ocene koncowa oferty stanowi¢ bedzie suma punktéow C + D + P przyznanych danej ofercie we

wszystkich kryteriach oceny oferty.

3. Zamawiajacy zastosuje zaokraglenie wynikow do dwéch miejsc po przecinku.

CELU ZAWARCIA UMOWY

XXI.  INFORMACJE O FORMALNOSCIACH, JAKIE MUSZA DOPELNIONE PO WYBORZE OFERTY W

1. Zamawiajacy, zawiadomi Wykonawce (na adres poczty elektronicznej wskazany w formularzu ofertowym),

ktérego oferta wybrana zostata jako najkorzystniejsza, o terminie zawarcia umowy w siedzibie

Zamawiajacego lub drogq korespondencyjna. Zamawiajacy zastrzega, ze w przypadku zawarcia umowy

drogg korespondencyjng, za dzien zawarcia umowy uwaza si¢ date wpisang przez Zamawiajacego

w komparycji umowy. Jednocze$nie Zamawiajacy zobowigzuje sie, ze w dniu wysytki oryginatu umowy do

Wykonawcy, prze$le droga mailowg skan podpisanej jednostronnie umowy, w ktorej wskazana bedzie

data jej zawarcia.

2. Zamawiajacy zawrze umowe w sprawie zaméwienia publicznego, z zastrzezeniem art. 577 ustawy Pzp,

w terminach okre$lonych w art. 308 ustawy Pzp.

3. Przed zawarciem umowy w sprawie zamoéwienia publicznego, Wykonawcy wspdlnie ubiegajacy sie

0 udzielenie zamdwienia sg zobowigzani przedstawi¢ Zamawiajagcemu umowe regulujgcq podstawy

i zasady wspoInego ubiegania si¢ 0 udzielenie zamowienia.
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4. Przed zawarciem umowy w sprawie zamdwienia publicznego, Wykonawca skfada dla osoby podpisujace;
umowe, dokument potwierdzajacy uprawnienie osoby podpisujgcej do reprezentowania Wykonawcy.
Powyzsze nie dotyczy sytuacji, gdy Zamawiajacy dysponuje juz odpowiednimi dokumentami ztozonymi

w toku Postepowania.

XXIl.  POUCZENIE O SRODKACH OCHRONY PRAWNEJ PRZYSLUGUJACYCH WYKONAWCY

1. Wykonawcy przystuguja przewidziane w ustawie Pzp Srodki ochrony prawnej. Szczegdtowe zasady
wnoszenia $rodkéw ochrony prawnej oraz postepowania toczonego wskutek ich wniesienia okresla Dziat

IX ustawy Pzp.

XXIll.  KLAUZULA INFORMACYJNA RODO

1. Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,RODO", informuije, ze:

a) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wojewddzki Szpital Specjalistyczny dla Nerwowo
i Psychicznie Chorych SP ZOZ w Ciborzu, Ciborz 5, 66-213 Skape, Tel. 068 506 60 00

b) inspektorem ochrony danych osobowych w Wojewédzkim Szpitalu Specjalistycznym dla Nerwowo
i Psychicznie Chorych SP ZOZ w Ciborzu jest Pan Grzegorz Mitek, e-mail: iod@ciborz.eu *;

c) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu zwigzanym
z postepowaniem o udzielenie zamowienia publicznego Dostawa materiatow opatrunkowych
prowadzonym w trybie podstawowym;

d) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg osoby lub podmioty, ktérym udostepniona zostanie
dokumentacja postepowania w oparciu o art. 74 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. - Prawo
zamowien publicznych (Dz. U. z 2023 r. poz. 1605 ze zm.), dalej ,ustawa Pzp”;

e) Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane, zgodnie z art. 78 ust. 1 ustawy Pzp, przez okres 4 lat
od dnia zakorczenia postepowania o udzielenie zaméwienia, a jezeli czas trwania umowy przekracza
4 |ata, okres przechowywania obejmuje caty czas trwania umowy;

f) obowigzek podania przez Pania/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczacych jest
wymogiem ustawowym okreslonym w przepisach ustawy Pzp, zwigzanym z udziatem w postepowaniu
0 udzielenie zamdwienia publicznego; konsekwencje niepodania okre$lonych danych wynikajg
z ustawy Pzp;

g) w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane w sposéb
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

h) posiada Pani/Pan:
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— na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;
— na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych *;
— na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych
osobowych z zastrzezeniem przypadkdw, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO ***;
— prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, ze
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO;
i) nie przystuguje Pani/Panu:
— wzwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunigcia danych osobowych;
— prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;
— na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz

podstawa prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.

* Wyjasnienie: informacja w tym zakresie jest wymagana, jezeli w odniesieniu do danego administratora lub

podmiotu przetwarzajgceqo istnieje obowigzek wyznaczenia inspektora ochrony danych osobowych.

1. " Wyjasnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowac¢ zmiang wyniku postepowania
0 udzielenie zamowienia publicznego ani zmiang postanowien umowy w zakresie niezgodnym z ustawg

Pzp oraz nie moze naruszac integralno$ci protokotu oraz jego zatgcznikéw.

™ Wyjasnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania,
w celu zapewnienia korzystania ze $rodkdw ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej
lub prawnej, lub z uwagi na wazne wzgledy interesu publicznego Unii Europejskiej lub panstwa

cztonkowskiego.
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(Piecze¢ nagtowkowa Wykonawcy) Zatacznik nr 1 do SWZ
OFERTA PRZETARGOWA

dla
Wojewodzki Szpital Specjalistyczny
dla Nerwowo i Psychicznie Chorych
Samodzielny Publiczny Zakfad
Opieki Zdrowotnej
Ciborz, 66-213 Skape

Nazwa Wykonawcy/Wykonawcow* (w przypadku oferty wspolngj):

AUTES. ettt E RS R A ARt
REGON ... POWIAT ..ot
WOJEWODZTWO ...ooorevveeerreneeeeeeesneerereenns NIP e

TEL. e FAX. e s

EIMAIL (oo

Przystepujac do postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego na ,Dostawa materiatow opatrunkowych ”, nrsprawy. ZP.2210.24.2024 oferujemy

wykonanie przedmiotu zaméwienia za:

Zadanie 1 - Dostawa materialow opatrunkowych:

WartoS¢ Netto W WYSOKOSCI: .......c.vueervieerrirciriiieiiieisiieinnes Ztotych

TSEOWNIE. ...ttt /

warto$€ brutto...........ccevveveeiveiinnnn. zZtotych

JSHOWNIE: ...t bbbttt ettt et /
Proponujemy nastepujacy termin dostawy: .............. dni roboczych od dnia zlozenia zamdwienia.
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Proponujemy nastepujgcy termin ptatnosci: ............... dni od dnia otrzymania prawidtowo wystawionej faktury
VAT.

Zadanie 2 — Dostawa gazikéw do dezynfekciji:

warto$€ netto W WySOKOSCI: .......cevevervicvcrerereiecec e Ztotych
TSHOWNIE.. ...t /
warto$€ brutto..........cccovvcceciinnes Ztotych
JSHOWNIEE ...t /
Proponujemy nastepujacy termin dostawy: .............. dni roboczych od dnia zlozenia zaméwienia.
Proponujemy nastepujgcy termin ptatnosci: ............... dni od dnia otrzymania prawidtowo wystawionej faktury
VAT.

Zadanie 3 — Dostawa pieluchomajtek:

warto$¢ netto W WySOKOSCI: .......cceverececciineeeee e Ztotych
TSEOWNIE.. ...t /
warto$C€ brutto.........ccovvveccrninnnes Ztotych
TSHOWNIE. ... /
Proponujemy nastepujacy termin dostawy: .............. dni roboczych od dnia zlozenia zamdwienia.
Proponujemy nastepujacy termin ptatnosci: ............... dni od dnia otrzymania prawidtowo wystawionej faktury

VAT.
1. OSWIADCZAMY, ze jesteémy zwiazani niniejsza oferta przez okres podany w specyfikacji.

2. OSWIADCZAMY, ze zapoznalismy sie ze specyfikacjg warunkéw zaméwienia i nie wnosimy do niej
zadnych zastrzezen. Tym samym zobowigzujemy sie do spetnienia wszystkich warunkéw zawartych w

specyfikacji.

3. OSWIADCZAMY, ze akceptujemy projekty uméw i jednoczesnie zobowiazujemy sie w przypadku
wyboru naszej oferty podpisac umowy bez zastrzezen, w terminie i miejscu wyznaczonym przez

Zamawiajacego.
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ZAMOWIENIE ZREALIZUJEMY sami / z udzialem podwykonawcow, ktorym zamierzamy powierzyé
realizacje nastepujacych czesci niniejszego zamowienia:

(nazwa rodzaju zamédwienia zlecanego podwykonawcy)

OSWIADCZAMY, ze sposdb reprezentacii spotki / konsorcjum dla potrzeb niniejszego zaméwienia jest

NASTEPUJACY: vttt seennnen

(Wypetniajg jedynie przedsiebiorcy prowadzacy dziatalno$¢ w formie spotki cywilnej lub sktadajacy wspding,

10.

oferte).

OSWIADCZAMY, iz - za wyjatkiem informagji i dokumentéw zawartych w ofercie na stronach nr od
.................... do ....ccoovveneennn. — NiNigjsza oferta oraz wszelkie zataczniki do niej sq jawne i nie zawierajg
informaciji stanowigcych tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisdw o zwalczaniu nieuczciwej

konkurengiji.

Uzasadnienie ( wykazanie) zasadno$ci zastrzezenia tajemnicy przedsiebiorstwa:

OFERTE niniejszg sktadamy na .................... kolejno ponumerowanych stronach.
OSWIADCZAMY, ze nasza firma nalezy do sektora(prosze wiasciwe podkreslié):
- mikro przedsigbiorstw,

- malych przedsigbiorstw,

- Srednich przedsiebiorstw,

- duzych przedsiebiorstw,
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. Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO" wobec

o0s6b fizycznych, od ktdrych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania

sie 0 udzielenie zamowienia publicznego w niniejszym postepowaniu.*

") rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoine rozporzadzenie o ochronie
danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezpo$rednio jego
dotyczacych lub zachodzi wytaczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4
lub art. 14 ust. 5 RODO tresci o$wiadczenia wykonawca nie sktada (usunigcie treSci oswiadczenia np.

przez jego wykreslenie).

Jako zasadnicze zataczniki bedace integralng czescig niniejszej oferty, a wynikajace ze SWZ zataczamy

wszystkie wymagane dokumenty i oswiadczenia:

Wykonawca lub upetnomocniony przedstawiciel Wykonawcy
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Zatacznik nr 3 do SWZ

Wykonawca:

(petna nazwaffirma, adres, w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcy

skladane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo zaméwien publicznych

DOTYCZACE PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn Dostawa materiatow
opatrunkowych (nazwa postepowania),prowadzonego przez Wojewodzki Szpital Specjalistyczny dla Nerwowo i
Psychicznie Chorych, Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Ciborzu, o$wiadczam, co nastepuje:
OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. O$wiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 108 ust 1ustawy Pzp.

Os$wiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie art.
............. ustawy Pzp (poda¢ majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod wymienionych w art. 108 ust.
1). Jednocze$nie o$wiadczam, ze w zwigzku z WW. okolicznoscia,

na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjatem nastepujace $rodki naprawcze
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Zatacznik nr 5 do SWZ
Zamawiajacy:

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
dla Nerwowo i Psychicznie Chorych
Samodzielny Publiczny Zakifad
Opieki Zdrowotnej

Cibérz, 66-213 Skape

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w
zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL,
KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa
do reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcy

sktadane na podstawie art. 108 ust.1,
ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo zaméwien publicznych

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego ZP.2210.24.2024 pn. ,Dostawa materiatow
opatrunkowych ”

Os$wiadczam, ze informacje zawarte w o$wiadczeniu, o ktorym mowa w art. 125 ust.1 ustawy w zakresie
podstaw wykluczenia z postgpowania wskazanych przez Zamawiajacego, o ktérych mowa w art. 108 ust.1
ustawy Pzp tj. dotyczace wykluczenia Wykonawcy

dotaczone do oferty sa aktualne.

....................... (migjscowosc),dnia ................... T.

(podpis)
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Zatacznik nr 6 do SWZ

OSWIADCZENIE
skladane na podstawie art. 5k rozporzadzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczacego
srodkoéw ograniczajacych w zwiazku z dziataniami Rosji destabilizujacymi sytuacje na Ukrainie (Dz. Urz.
UE nr L 229 z 31.7.2014, str. 1), w brzmieniu nadanym rozporzadzeniem Rady (UE) 2022/576 w sprawie
zmiany rozporzadzenia (UE) nr 833/2014 dotyczacego srodkéw ograniczajacych w zwiazku z dziataniami
Ros;ji destabilizujacymi sytuacje na Ukrainie
(Dz. Urz. UE nr L 111 z 8.4.2022, str. 1),

Przystepujac do postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego na realizacje zadania pod nazwa;
»Dostawa materiatéw opatrunkowych ”, Nr spr. ZP.2210.24.2024

Ja (imig i
NAZWISKO). ..ottt et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e et rraaaaaeas
reprezentujac firme (NAZwa WYKONAWEY) .. ..vvviiiieiiiiiiiiiee e a e

jako - upowazniony na pi$mie/ wpisany w Krajowym Rejestrze Sadowym/ wpisany w ewidencji gospodarczej*

Oswiadczam, ze wykonawca, ktorego reprezentuje na dzien sktadania oferty nie jest:
1. Obywatelem rosyjskim, osobg fizyczng Ilub prawng, podmiotem lub organem z siedzibg
z Rosj;
2. Osobg prawng, podmiotem lub organem, do ktorych prawa wtasnosci bezposrednio lub posrednio w ponad
50% nalezg do obywateli rosyjskich lub oséb fizycznych lub prawnych, podmiotéw lub organéw z siedzibg
w Rosji;
3. Osobg fizyczna lub prawng, podmiotem lub organem dziatajacym w imieniu lub pod kierunkiem:
a) obywateli rosyjskich lub osob fizycznych lub  prawnych, podmiotéw lub  organéw
z siedzibg w Rosji lub
b) oséb prawnych, podmiotéw lub organdéw, do ktorych prawa wiasno$ci bezposrednio lub posrednio
w ponad 50% nalezg do obywateli rosyjskich lub 0séb fizycznych lub prawnych, podmiotdw lub organdw
z siedzibg w Rosji,

oraz odwiadczam, ze zaden z podwykonawcdw, dostawcodw i podmiotdw, na ktorych zdolnosci wykonawca
polega, w  przypadku gdy przypada na nich ponad 10%  wartosci  zamdwienia,
nie nalezy do zadnej z powyzszych kategorii podmiotow.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI
Os$wiadczam, Zze podane informacje sq aktualne i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z petng
$wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacii.

W przypadku Wykonawcow wspdlnie ubiegajgcy sie o udzielenie zamdwienia niniejsze o$wiadczenie sktada
kazdy z Wykonawcow wspdlnie ubiegajgcych sie o zaméwienie.

Dokument nalezy wypetni¢ i podpisa¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym.
Zamawiajacy zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF.

Instrukcja wypetniania:

e Wykonawca wypetnia we wszystkich wykropkowanych miejscach.

* Niewtasciwe skresli¢ lub wpisa¢ nie dotyczy.
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