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SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA
zwana dalej ,,.SIWZ”

na dostawe¢ mebli medycznych (19 szt. kozetek lekarskich i 15 szt. parawanéw) wraz
z zapewnieniem serwisu posprzedaZnego w okresie gwarancji.

Numer sprawy: ZER-ZP-19/2016

INFORMACJE OGOLNE

Informacje o0 Zamawiajgcym

. Zamawiajgcym jest Zaklad Emerytalno-Rentowy Ministerstwa Spraw Wewnetrznych zwany

dalej ,,Zaktadem™

. Siedziba: ul. Pawinskiego 17/21, 02-106 Warszawa

. NIP: 526-10-42-106

. REGON: 011320130

. Adres elektroniczny: zer(@zer.msw.gov.pl

. Strona internetowa: http://www.zer.msw.gov.pl (ogloszenia, jak w rozdziale XXI SIWZ)
. Telefon: 22/ 60-28-645, 22/ 825-73-49

. Faks: 22/ 825-49-79

. Godziny urzedowania: 82 — 162

Tryb i podstawa prawna udzielenia zaméwienia publicznego

. Postgpowanie o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzone jest w trybie przetargu

nieograniczonego, ponizej réwnowartoéci kwoty 135.000 EURO.

Podstawa prawna: ustawa z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamdwien publicznych (Dz. U.
z2015r. poz. 2164, z pézn. zm.), zwana dalej ,,ustawg".

. Zamawiajacy realizuje zamdwienie w czgéciach.

Oferty czesciowe, wariantowe.

. Zamawiajacy nie dopuszcza skiadania ofert czgsciowych, o ktérych mowa w art. 2 pkt 6.

. Zamawiajgcy nie dopuszcza skladania ofert wariantowych, o ktérych mowa w art. 2 pkt 7 oraz art.

83 ust. | ustawy.

Sposob porozumiewania si¢ Zamawiajacego z Wykonawcami

Osobami uprawnionymi do porozumiewania si¢ z Wykonawcami sg:
1) Pan Joanna GUMIENNIK - tel. 22/ 60-28-645, w dni robocze w godzinach: 8%%-16%.
2) Pani Katarzyna ZABEK - tel. 22/ 60-56-029, w dni robocze w godzinach: 822-15%,

2. Postgpowanie o udzielenie zamdwienia prowadzi sig z zachowaniem formy pisemnej.

3.
4.

Postepowanie o udzielenie zamdwienia prowadzi sie w jezyku polskim.

Oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia, informacje oraz wyjasnienia dotyczace niniejszego
postgpowania Zamawiajgcy 1 Wykonawey przekazujg pisemnie, faksem lub drogg elektroniczna,
z wyjatkiem dokumentow stanowigcych uzupetnienie oferty, ktére muszg byé sktadane w formie
pisemnej.

. Jezeli Zamawiajacy lub Wykonawca przekazuja odwiadczenia, wnioski, zawiadomienia,

informacje oraz wyjasnicnia faksem lub droga elektroniczna, kazda ze Stron na zadanie drugiej
niezwlocznie potwierdza fakt ich otrzymania.



V.

PRZEDMIOT ZAMOWIENIA
Opis przedmiotu zamowienia

I. Przedmiotem zaméwienia jest dostawa mebli medycznych (19 szt. kozetek lekarskich

i 15 szt. parawan6w) wraz z zapewnieniem serwisu posprzedaznego w okresie gwarancji.

Do opisu przedmiotu zaméwienia przyjeto klasyfikacje ze Wspdlnego Slownika Zaméwien
CPV nr 33192000-2.

2. Podstawowe definicje:

I) wada fizyezna — jakakolwick niezgodnosé mebli medycznych z opisem przedmiotu zaméwienia
zawartym w specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia oraz w ofercie Wykonawcy,

2) fabrycznie nowe — meble medyczne wezesniej nieuzytkowane, niepochodzace z odzysku,
niepochodzace z projektéw realizowanych u innych klientéw oraz niepochodzace z ekspozycji
w punktach sprzedazy, wyprodukowane nie wezesniej niz w I kwartale 2016r.,

3) dni robocze — dni od poniedziatku do piatku, z wylaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy,

4) serwis gwarancyjny - wszelkie ustugi zapewniajgce prawidlowe funkcjonowanie mebli
medycznych w okresie gwarancji,

5) serwis posprzedainy — wszelkie czynnoici podejmowane przez Wykonawce, w celu
zapewnienia realizacji serwisu gwarancyjnego, zgodnie z wymaganiami okreslonymi
w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia,

6) niewykonanie umowy ma miejsce wtedy, gdy $wiadczenie w ogéle nie zostaje wykonane,

7) nienalezyte wykonanie umowy ma miejsce wtedy. gdy &wiadczenie zostalo wykonane, ale
interes Zamawiajgcego nie zostat zaspokojony w sposdb odpowiadajacy treéci umowy.

3. Wykaz asortymentu wraz z opisem wymagat.

Tabela nr 1. Wykaz asortymentu wraz z opisem wymagan.

Jednostka Laczna
miary ilogé

1, 2, ES 4.
Kozetka lekarska.

Przeznaczona do badania pacjentéw w szpitalach i innych jednostkach
stuzby zdrowia. Wykonana z metalowej konstrukeji pokrytej bialg farbs
proszkows oraz z leza i wezglowia wykonanych z plyty widrowej obitej
pianka poliuretanowy i obszytych materialem skdéropodobnym ‘
1, |zmywalnym (kolor zielony). szt. 19
Wyposazona w regulacje kata pochylenia wezglowia.

Kozetka medyczna musi by¢é wyposazona w wieszak na przeécieradla
jednorazowe,

Dane techniczne: szeroko$é: 55 cm, dlugosé: 185-190 em,

wysokosé: 50-55 cm, dopuszezalne obeigzenie: min. 170kg.

Parawan medyczny, zmywalny, jednoczesciowy.

Konstrukeja wykonana ze stali malowanej proszkowo w kolorze bialym.
Ekran parawanu wykonany z materialu zmywalnego, w kolorze ‘
2. |zielonym. Parawan musi posiadaé¢ gumowe kélka pozwalajace na szt. 14
swobodne przenoszenie w dowolne miejsce bez ryzyka poslizgu.

Dane techniczne: wysoko$é: 165-170 cm, szerokoéé: 90-100 em,
glebokosé: max. 50 cm.

Parawan medyczny, przyscienny, teleskopowy.

Wysiegnik wykonany ze stali nierdzewnej z uchwytem do mocowania
przy Scianie, skladajaey sie z teleskopowo wysuwanych elementdw.
Zaslona w kolorze zielonym, zmywalna.

Dane techniczne:

Diugo$é ramienia w zakresie: 70-200 em,

Wymiary ekranu: 200 cm x 144 em.

Waga: 5 kg,

L.p. Nazwa asortymentu wraz z opisem wymagan:

szl. 1
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4. Dodatkowe wymagania przedmiotowe:

I) Zamawiajacy wymaga, aby zaoferowane meble medyczne posiadaty:

a) dokumenty potwierdzajgce zgloszenie produktu do Urzedu Rejestracji Produktow
Leczniczych, Wyrobéw Medyeznych i Produktow Biobojezych; dokument potwierdzajgcy
spetnienie wymogu nalezy zalaczy¢ do oferty,

b) deklaracj¢ zgodnodci z dyrektywa europejska 93/42/EWG z pdzn. zm. (CE); dokument
potwierdzajgcy spetnienie wymogu nalezy zataczyé do oferty.

. Wykonawca zaoferuje i dostarczy meble medyczne fabrycznie nowe, wolne od jakichkolwiek wad
fizycznych i prawnych oraz roszezen os6b trzecich; za ewentualne roszczenia os6b trzecich
dotyczace przedmiotu zamowienia odpowiada wytacznie Wykonaweca.

6. Wykonawca odpowiada za wszelkie wady prawne zaoferowanych i dostarczonych mebli

medycznych, w tym réwniez za ewentualne roszczenia osob trzecich wynikajace z naruszenia praw
wiasnosei intelektualnej lub przemystowej, w tym patentéw, praw ochronnych na znaki towarowe
oraz praw z rejestracji na wzory uzytkowe i przemystowe, pozostajace w zwiazku z wprowadzeniem
mebli medyeznych do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej; za ewentualne roszczenia
0sob trzecich wynikajgce z praw patentowych, dotyczace przedmiotu dostawy odpowiada wylgeznie
Wykonawca.

7. Warunki gwarancji:

1) meble medyczne musza by¢ objete min. 24-miesieczna gwarancja (max. 36 miesiecy) producenta
obejmujgca wszystkie elementy mebli medycznych,

2) do oferty nalezy dolgczy¢ poswiadczenie producenta lub autoryzowanego dystrybutora, Ze
zaoferowane meble medyczne bedy objete gwarancja producenta na min. 24-miesiace
(max. 36 miesiecy) po zawarciu umowy,

3) najpézniej w dniu dokonania protokolarnego odbioru mebli medycznych bez zastrzezen,
Wykonawca zobowigzany bedzie dostarczyé instrukcje obstugi w jezyku polskim i karty
gwarancyjne wystawione przez producenta lub autoryzowanego dystrybutora mebli medycznych,

4) w kartach gwarancyjnych Wykonawca zamiedci informacje zawierajace nazwe, adres
i telefony Wykonawcy oraz podmiotu wykonujgcego serwis gwarancyijny,

5) okres gwarancji bgdzie liczony od dnia protokolarnego odbioru mebli medycznych przez obie
strony bez zastrzezen.

8. Warunki serwisu posprzedaznego:

1) w okresie gwarancji Wykonawea zobowiazany bedzie do swiadczenia serwisu gwarancyjnego lub
do zapewnienia Swiadczenia serwisu gwarancyjnego przez producenta mebli medycznych, na
swoj koszt (obejmujgcego rowniez dojazd i transport), polegajacego na usunieciu wad
w drodze naprawy lub wymianie mebli medycznych na nowe, wolne od wad,

2) serwis gwarancyjny Swiadczony bedzie w miejscach uzytkowania mebli medycznych (wykaz
lokalizacji stanowi zalgeznik nr 5 do SIWZ),

3) Wykonawea w okresie gwarancji bgdzie dokonywal napraw mebli medycznych w terminie do 10
dni roboczych od dnia przestania przez Zamawiajacego reklamacji faksem, e-mailem lub za
posrednictwem operatora pocztowego,

4) w przypadku przedluzania si¢ naprawy ponad termin, o kiérym mowa w pkt 3, Zamawiajacy
bgdzie mial prawo domaga¢ si¢ wymiany uszkodzonych mebli medycznych na nowe, wolne od
wad,

5) w przypadku, gdy po trzech naprawach nastapi kolejne uszkodzenie tego samego mebla
medycznego, zostanie on wymieniony na nowy egzemplarz, o parametrach nie gorszych niz
parametry uszkodzonego mebla medycznego, w terminie do 14 dni roboczych od dnia przestania
wniosku przez Zamawiajacego faksem, e-mailem lub za posrednictwem operatora pocztowego,

6) w przypadku wymiany mebla medycznego na nowy, bieg okresu gwarancji rozpoczyna sie na
nowo, od dnia ich wymiany przez Wykonawce potwierdzonej protokolarnie,

7) Wykonawea zobowigzany bgdzie do zapewnienia cigglosci realizacji serwisu gwarancyjnego,

8) koszty serwisu posprzedaznego nie moga przekraczaé 1,5% kosztu nabycia mebli medycznych.
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VI.  Termin wykonania zaméwienia: do dnia 20 grudnia 2019r., z zastrzezeniem ust. 1 i 2.

1. Termin dostawy mebli medycznych do siedzib Zamawiajgcego: do dnia 20 grudnia 2016r.

2. Swiadczenie serwisu posprzedaznego w okresie gwarancji — w terminie min.: 24-miesiecy
(max.: 36-miesigcy) dla mebli medycznych; termin zgodny z okresem gwarancji zaoferowanym
przez Wykonawce w Formularzu ofertowym.

WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU, ZASADY WYKAZANIA BRAKU PODSTAW
WYKLUCZENIA, OSWIADCZENIA ORAZ DOKUMENTY WYMAGANE OD
WYKONAWCY

VII. Warunki udzialu w postepowaniu, zasadv wykazania braku podstaw wykluczenia.

. O udzielenie zaméwienia moga ubiegaé¢ si¢ Wykonawcy, ktérzy spetniaja warunki udziatu
w postgpowaniu dotyczgce:

1) kompetencji lub uprawniefi do prowadzenia okreslonej dzialalnoéci zawodowej, o ile wynika to
z odrebnych przepiséw,
Zamawiajgcy nie wyznacza szczegdlowego warunku w tym zakresie;

2) sytuacji ekonomicznej lub finansowe;,
Zamawiajgcy nie wyznacza szczegdlowego warunku w tym zakresie;

3) zdolnosci technicznej lub zawodowej,
Zamawiajqgcy nie wyznacza szczegdlowego warunku w tym zakresie.

2. O udzielenie zamdwienia moga ubiega¢ sie Wykonawcy, ktérzy nie podlegaja wykluczeniu
z niniejszego postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego na podstawie art. 24 ust. 1 pkt
12-23 oraz art. 24 ust. 5 ustawy.

W celu wykazania braku podstaw wykluczenia Wykonawca zlozy wraz z oferta oéwiadczenie
stanowigce zalgeznik nr 2 do SIWZ w zakresie wskazanym przez Zamawiajacego aktualne na
dzien skladania ofert. Informacje zawarte w o$wiadezeniu beda stanowi¢ wstepne potwierdzenie,
ze Wykonawea nie podlega wykluczeniu.

W celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia Wykonawey z udzialu w postepowaniu
Zamawiajacy zada zlozenia odpisu z whasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji
o dziatalnosci gospodarczej, jezeli odrgbne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji.

VIII. Wykaz oSwiadezen i dokumentéw potwierdzajacych spelnianie warunkéw udzialu
w_postepowaniu oraz brak podstaw wykluczenia.

l. O$wiadczenie Wykonawey o braku podstaw wykluczenia z powodu nie spetniania warunkéw,
o ktorych mowa w art. 24 ustawy aktualne na dzien sktadania ofert. Wzér odwiadezenia stanowi
zalgeznik nr 2 do niniejszej SIWZ. Informacje zawarte w oswiadezeniu beds stanowié wstepne
potwierdzenie, ze¢ Wykonawca nie podlega wykluczeniu.

2. Odpis z wladciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dzialalnodci gospodarczej,
jezeli odrgbne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji.

3. Wykonawea w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji,
0 ktérej mowa w art. 86 ust. 5 ustawy, przekaze Zamawiajacemu oswiadczenie
0 przynaleznodcei lub braku przynaleznosei do tej samej grupy kapitalowej, o ktérej mowa
w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy. Wraz ze zfozeniem odwiadczenia, Wykonawca moze przedstawié
dowody, ze powigzania z innym Wykonaweg nie prowadza do zaklocenia konkurencji
W postgpowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego. Wzér odwiadczenia stanowi zatgeznik
nr 3 do niniejszej SIWZ.
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IX.

X.

Zamawiajgcy przed udzieleniem zamoéwienia wezwie Wykonawee, ktorego oferta zostala
najwyzej oceniona, do zlozenia w wyznaczonym, nie krotszym niz 5 dni terminie. odpisu
z wladciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dzialalnodci gospodarczej, jezeli
odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji aktualnego na dzien skiadania ofert.

Wadium
Zamawiajgcy nie wymaga wniesienia wadium,

OFERTA
Sposob przygotowania oferty
. Kazdy Wykonawca moze zlozy¢ jedna ofertg, w ktorej musi byé zaoferowany jeden koszt.

. Oferte nalezy sporzadzi¢ w j¢zyku polskim, w formie pisemnej w postaci wydruku
komputerowego, maszynopisu lub odrgcznie, przy zachowaniu starannoéci i czytelnodei.

. Tres¢ oferty musi odpowiadaé treéci SIWZ. Jezeli tres¢ oferty nie odpowiada treéci SIWZ,
Zamawiajgcy odrzuca ja, zgodnie z postanowieniami art. 89 ust. | pkt 2 ustawy, z zastrzezeniem
art. 87 ust. 2 pkt 3 ustawy.

. Formularz ofertowy, wszystkie dokumenty i os$wiadczenia musza byé podpisane przez
Wykonaweg lub ustanowionego pelnomocnika Wykonawey. W przypadku podpisania
dokumentéw i oswiadezen przez ustanowionego petnomocnika nalezy dolaczyé pelnomocnictwo

okreslajgce jego zakres. Pelnomocnictwo musi by¢ zfozone: w oryginale lub kopii poéwiadczone;j
notarialnie.

. W przypadku oferty skladanej przez Wykonawcoéw wspdlnie ubiegajgcych sie o wykonanie

zamowienia (w tym réwniez wspolnikoéw spotki cywilnej lub konsorcjum) oferta moze byé

podpisana przez nich wszystkich lub przez pelnomocnika, ustanowionego zgodnie z art. 23

ustawy. Stosowne pelnomocnictwo winno by¢ podpisane przez wszystkich Wykonawcow

wspolnie ubiegajacych si¢ o udzielenie zamdwienia, zgodnie z forma reprezentacji, kazdego

z nich.

Dokument petnomocnictwa musi by¢ zataczony do oferty i zawieraé w szczegdlnodei wskazanie:

postepowania o zamowienie publiczne, ktérego dotyczy, Wykonawcow ubiegajacych sie

wspdlnie o udzielenie zamdwienia, ustanowionego Petnomocnika oraz zakres jego umocowania,

obejmujacy przede wszystkim:

1) reprezentowanie w postgpowaniu o udzielenie zamowienia publicznego,

2) zacigganie zobowigzan,

3) zlozenie oferty,

4) prowadzenie korespondencji i podejmowanie zobowigzan zwigzanych z postgpowaniem
o zamdwienie publiczne.

. Wszystkie dokumenty i o$wiadczenia musza by¢ aktualne na dzien skladania ofert oraz musza

by¢ przedlozone w oryginale lub kopii podwiadczonej ,za zgodno$¢ z oryginalem” przez
Wykonawee lub przez ustanowionego pelnomocnika.

. Oferta musi zawierac:

1) formularz ofertowy — sporzadzony zgodnie z zalgcznikiem nr I do SIWZ,
2) oswiadezenie — sporzadzone zgodnie z zalgeznikierm nr 2 do SIWZ.

. Oferta powinna by¢ zlozona w zaklejonej kopercie oznaczonej napisem: ,,Oferta na dostawe

mebli medycznych (19 szt kozetek lekarskich i 15 szt. parawandw) wraz z zapewnieniem
serwisu posprzedainego w okresie gwarancji ' oraz winna by¢ opatrzona nazwg i adresem
Wykonawey. Na kopercie nalezy réwnigz gumiescié nr sprawy: ZER-ZP-19/2016 oraz
nastepujacy zapis: ,,/Vie otwierac przed dniem.zw 6r. godz. 124,

A5.14.
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. Wymagane jest:

1) parafowanie (wraz z imienng pieczatka) przez Wykonawce lub umocowanego przedstawiciela
Wykonawcey, wszystkich stron oferty, w tym stron wszystkich zalacznikow,

2) parafowanie (wraz z imienna pieczatka) przez osobe podpisujaca oferte, wszystkich miejsc,
w ktorych poprawiono bledne zapisy.

. Zalecane jest:

1) kolejne ponumerowanie wszystkich stron oferty,

2) zatgczenie petnego spisu zawartosci oferty,

3) podanie nazwisk(a) osob(oby) upowaznionych(ej) do kontaktéw z Zamawiajacym w czasie
trwania postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego.

. Czgsci oferty stanowiace tajemnice przedsigbiorstwa powinny byé zawarte w ofercie

w sposéb umozliwiajacy Zamawiajgcemu udostepnienie jawnych elementéw oferty np.
Wykonawca powinien ztozy¢ ja w odrebnym opakowaniu oznakowanym zapisem .,TAJEMNICA
PRZEDSIEBIORSTWA NIE UDOSTEPNIAC INNYM UCZESTNIKOM POSTEPOWANIA”,

. Wszystkie koszty zwigzane ze sporzadzeniem i zlozeniem oferty ponosi Wykonawea.

Miejsce oraz termin skladania i otwarcia ofert

Oferte nalezy zlozy¢ w: Zakladzie Emerytalno-Rentowym MSW, 02-106 Warszawa,
ul. Pawinskiego 17/21, pok. nr 468 (se ntaria&%Vm:‘lzialu Organizacyjnego - IV pietro).

Termin skiadania ofert uplywa d%'a: 25&’ H-.Z()lﬁr. o godz. 11%,

Oferty zostang otwarte w dniu 40700020 6'1”0' godz. 122 w Zaktadzie Emerytalno-Rentowym
MSW z siedzibg w Warszawie przy ul. Pawinskiego 17/21, pok. nr 462
(UWAGA! Wejscie do siedziby Zamawiajgcego przez biuro przepustek przy ul. Pawiriskiego
17/21. Nie naley zostawiaé ofert w skrzynce korespondencyjnej na portierni).

Zamawiajacy przedtuzy termin skfadania ofert, jezeli w wyniku ewentualnej(ych) zmian(y) tresci
SIWZ niezbedny bedzie dodatkowy czas na wprowadzenie zmian w ofertach.

O przediuzeniu terminu skladania ofert Zamawiajacy niezwlocznie zawiadomi wszystkich
Wykonawedw, ktérym przekazana zostanie SIWZ, jak rowniez zamiedci te informacje na stronie
internetowej.

Otwarcie ofert jest jawne.

Bezposrednio przed otwarciem ofert Zamawiajacy poda kwote, jakg zamierza przeznaczyé na
sfinansowanie zamowienia.

Podczas otwarcia ofert podane zostana nazwy (firmy) oraz adresy Wykonawcoéw, a takze
informacje dotyczace cen. terminu wykonania zaméwienia, okresu gwarancji i warunkéw
platnosci zawartych w ofertach.

Niezwlocznie po otwarciu ofert Zamawiajacy zamieéci na  stronie  internetowej
www.zer.bip.msw.gov.pl w zaktadce: zamdwienia publiczne informacje dotyczace:

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

2) firm oraz adresow Wykonawcow, ktorzy ztozyli oferty w terminie,
3) ceny, terminu wykonania zamowienia, okresu gwarancji i warunkéw platnodei zawartych

w ofertach.

Zamawiajgcy najpierw dokona oceny ofert, a nastepnie zbada, czy Wykonawea, ktérego oferta
zostata oceniona jako najkorzystniejsza nie podlega wykluczeniu oraz spetnia warunki udzialu
W postepowaniu.

Wykonawca moze przed uplywem terminu skladania ofert zmienié lub wycofaé oferte, z tym ze:

1) zmiany nalezy ztozy¢ wg takich samych zasad, jak skfadana oferta z opisem ,, ZMIANA",
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2) w przypadku zlozenia kilku zmian, koperte kazdej ,,zmiany” nalezy dodatkowo opatrze¢ opisem
wZMIANA Nr ... ",

3) wycofanie zfozonej oferty nastgpuje poprzez zlozenie pisemnego powiadomienia, podpisanego
przez Wykonawce lub umocowanego przedstawiciela Wykonawey. Odpowiednio opisang
kopertg, zawierajaca powiadomienie, nalezy dodatkowo opatrze¢ opisem ,,WYCOFANIE”.

12. Zamawiajacy informuje, iz w przypadku braku adresu na kopercie oznaczonej ..oferta”, ktora
wplynie do Zamawiajacego po terminie skladania ofert, Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwosé
otwarcia koperty, celem ustalenia adresu Nadawcy.

13, Zgodnie z art. 96 ust. 3 ustawy, protokdl wraz z zalgeznikami jest jawny. Zataczniki do protokolu

udostepnia si¢ po dokonaniu wyboru najkorzystniejszej oferty lub uniewaznieniu postepowania,
z tym Zze oferty sg jawne od chwili ich otwarcia.

14, Nie zostang ujawnione informacje stanowigce tajemnice przedsicbiorstwa, w rozumieniu
przepisow o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, jezeli Wykonawea, nie pozniej niz w terminie
skladania ofert, zastrzeze, iz nie mogg by¢ one udostepnione. Wykonawca nie moze zastrzec
informacji, o ktérych mowa w art. 86 ust. 4 ustawy.

XII, Termin zwiazania oferta

1.  Wykonaweca pozostaje zwigzany ofertg przez okres 30 dni.

2. Bieg terminu rozpoczyna si¢ wraz z uptywem terminu skladania ofert.

XIII. Kryteria oceny ofert

I. Dokonujgc oceny zlozonych ofert Zamawiajacy bedzie kierowal si¢ nastepujacymi kryteriami
i ich znaczeniem:

Znaczenie Maksymalna ilo&¢ punktdw,
Lp. Opis kryterium procentowe Jjakie moze otrzymac oferta za
kryterium dane krvterium
|| Koszt nabycia mebli medycznych i serwisu 0% 80 pkt
. i . ‘s (i
| posprzedaznego w okresie gwarancji P
2. | Okres gwarancji 20% 20 pkt

Uwaga: prrez koszt nabycia mebli medycznyeh 1 serwisu posprzedatnego w okresie gwarancji naleiy rozumied wyraiong
w jednostkach pieniginych warta$é calkowity kosziu.

Zasady oceny w kryvterium ,Koszt nabycia mebli medycznyeh i serwisu pospriedainego
w okresie gwarancji”- Kp

W przypadku kryterium ,,Koszt nabycia mebli medycznych i serwisu posprzedaznego w okresic

gwarancji” - Kp oferta otrzyma zaokraglong do dwoch miejse po przecinku ilos¢ punktow
wynikajaca z dzialania:

Kp= %{“‘i" x 80

gdzie:

Kp - ilos¢ punktéw jakie otrzyma oferta badana za kryterium ,,Koszt nabycia mebli medycznych
i serwisu posprzedaznego w okresie gwarancji” - K,

Knim —najnizszy koszt catkowity sposréd wszystkich waznych i nie odrzuconych ofert,

K; — koszt calkowity oferty badane;j.



Zasady oceny w kryterium ,,Okres gwarancji” - G

W przypadku kryterium ,,Okres gwarancji” — G, oferta zostanie oceniona w sposéb nastepujacy:

Lp, Okres gwarancji losdé punktow
1. 36 miesiecy 20 pkt
o 24 miesigce 10 pkt
Uwaga!

Zamawiafgcy nie dopuszeza zaoferowania innego okresu gwarancji, nit jeden
z okresdw gwarancfi wskazanych powyiej.
Kryterium ,,Okres gwarancji” bedzie liczone w miesigeach.

Ocena punktowa oferty ,i” bedzie liczba wynikajaca ze zsumowania ilo§ci punktéw, jakie
otrzyma oferta za poszczegdlne kryteria:

Pi= YPi(Kp+T)

gdzie:

wi” — numer oferty nadany przez Zamawiajgcego,

P,,i” —ocena punktowa oferty ,,i”,

> Pi(Kp+T) — suma ilosci punktéw, jakie otrzyma oferta ,,i” za poszczegélne kryteria.

2. Ostateczna ocena.

XIV.

Za najkorzystniejsza zostanie uznana ta sposréd ofert, ktéra otrzyma najwyZsza ocene
punktowsy.

Opis_sposobu_obliczenia wartosci wynagrodzenia Wykonawey i sposobu pézniejszych

rozliczen

Wykonawea okreéli koszt catkowity oferty dla przedmiotu zaméwienia poprzez wskazanie
w Formularzu ofertowym kosztéw jednostkowych za nabyte meble medyczne oraz kosztéw
jednostkowych serwisu posprzedaznego. Koszt catkowity oferty Wykonawca poda w jednostkach
pienigznych, w zapisie liczbowym i stownym. Wykonawca zobowiazany jest poda¢ koszt
catkowity z doktadnoscia do dwéch miejse po przecinku.

Koszt catkowity oferty musi obejmowaé wszelkie koszty zwigzane z realizacjy zaméwienia,
w tym koszty nabycia mebli medycznych, koszty gwarancji, koszty serwisu posprzedaznego,
koszty opakowania, koszty dostarczenia do lokalizacji wskazanych w zalgezniku nr 5 do SIWZ,
koszty rozladunku, montazu i wniesienia mebli medycznych w miejsca wskazane przez
Zamawiajgcego, koszty ubezpieczenia na czas transportu oraz wszelkie nalezne cla i podatki.

Wynagrodzenie Wykonawcey za dostawe mebli medycznych nie bedzie podlegalo zwiekszeniu
w okresie realizacji zamdwienia.

Wynagrodzenie Wykonawcy za swiadczenie serwisu posprzedaznego moze podlegaé
zwigkszeniu raz w roku w przypadku zmiany wysokosci minimalnego wynagrodzenia za prace
albo wysokosci minimalnej stawki godzinowej, ustalonych na podstawie przepiséw ustawy z dnia
10 pazdziernika 2002r. 0 minimalnym wynagrodzeniu za pracg (Dz. U. z 2015¢. poz. 2008, z pbzn.
zm.) oraz w przypadku zmiany zasad podlegania ubezpieczeniom spolecznym, zasad podlegania
ubezpieczeniu zdrowotnemu lub zmiany wysokosci stawki skladki na ubezpieczenia spoteczne lub
zdrowotne, jezeli zmiany te beda mialy wplyw na koszty wykonania zamdwienia przez
Wykonawceg. Wykonawca wystapi do Zamawiajacego z wnioskiem o uwzglednienie zmian,
zatgczajge do wniosku szczegolows kalkulacje wplywu tych zmian na dotychczasowa wysoko$é
kosztéw okreslonych w Formularzu ofertowym i szczegélowe wyliczenie proponowanej nowej
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wysokosci tych kosztow oraz dokumenty poswiadczajgce dokonane kalkulacje i wyliczenia.
Zamawiajacy moze zada¢ od Wykonawcey przedstawienia dodatkowych wyliczen i dokumentow,
jezeli przedstawione przez Wykunawcf; uzna za niewystarczajgce. Zamawiajacy zobowiazuje sie
do uwzgledniania tych zmian i zawarcia stosownego aneksu do umowy, w terminie 40 dni od dnia

otrzymania wniosku wraz z kompletem zadanych dokumentéw. Zmiana wysokosci kosztow
nastgpi od dnia zawarcia aneksu do umowy.

5. W przypadku, gdy w ftrakcie realizacji zamowienia w zakresie $wiadczenia serwisu
posprzedaznego nastgpi zmiana stawki podatku od towaréow i ustug (VAT), Zamawiajacy
zobowigzuje sie do zaplaty wynagrodzenia uwzgledniajacego nowa warto$é podatku od towarow
i uslug (VAT) wedlug stawki podatku obowiagzujgce] dla tej czynnosci w momencie jej
wykonania.

6. W sytuacji, gdy zaoferowany koszt lub jego istotne czeécei skladowe bedg wydawaly sie razaco
niskie w stosunku do przedmiotu zaméwienia i beda budzily watpliwosci Zamawiajacego co do
mozliwosci wykonania przedmiotu zamowienia zgodnie z wymaganiami okre$lonymi przez
Zamawiajacego lub wynikajgeymi z odrebnych przepiséw, Zamawiajacy zwrdci sie o udzielenie
wyjasnien, w tym o ztozenie dowoddw, dotyczacych wyliczenia kosztu.

7. Zamawiajacy odrzuci oferte Wykonawey, ktory nie udzieli wyjasnien lub jezeli dokonana ocena
wyjasnien wraz ze zlozonymi dowodami potwierdzi, ze oferta zawiera razgco niski koszt,
w stosunku do przedmiotu zamowienia.

8. Rozliczenia miedzy Zamawiajgcym a Wykonawceg bedg prowadzone w zlotych polskich, bez
zaliczek oraz bez stosowania jakichkolwiek przelicznikow, w tym w stosunku do walut obeych.

9. Platno$¢ za dostawe mebli medycznych nastapi przelewem na rachunek bankowy wskazany przez
Wykonawce na fakturze, w terminie 14 dni od dnia otrzymania przez Zamawiajacego od
Wykonawey prawidlowo wystawionej faktury, wystawionej po uprzednim podpisaniu przez obie
Strony protokotu odbioru bez zastrzezen.

10. Platnosci za swiadczony serwis posprzedazny bedg uiszczane raz w roku z dotu, przelewem na
rachunek bankowy wskazany przez Wykonawce na fakturze, w terminie 14 dni od dnia
otrzymania przez Zamawiajacego od Wykonawey prawidlowo wystawionych faktur,
wystawionych po uprzednim podpisaniu przez obie Strony protokotu odbioru bez zastrzezen.

I1. Za dzien dokonania pfatnosci przyjmuje sie dat¢ obciazenia rachunku bankowego Zamawiajacego.

XV. Informacje o formalnoéciach, jakie powinny zostaé¢ dopelnione po wyborze oferty w celu
zawarcia umowy w sprawie zamowienia publicznego

1. Zamawiajacy udzieli zaméwienia Wykonawey, ktérego oferta odpowiadaé bedzie wszystkim
wymaganiom przedstawionym w ustawie oraz w SIWZ i zostanie oceniona jako najkorzystniejsza
w oparciu o wskazane w SIWZ kryteria wyboru.

I3

Zamawiajacy zawrze umowe z wybranym Wykonawey w terminie nie krétszym niz 5 dni od dnia
przesfania zawiadomienia o wyborze najkorzystniejszej oferty. W przypadku gdy zostanie ztozona
tylko jedna oferta, Zamawiajacy moze zawrze¢ umowe w krétszym terminie.

3. Osoby reprezentujagce Wykonawee przy podpisywaniu umowy powinny posiada¢ ze sobg
dokumenty potwierdzajgce ich umocowanie do podpisania umowy, o ile umocowanie to nie
bedzie wynika¢ z dokumentow zalaczonych do oferty.

XVL Wymagania dotyczace zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy

Zamawiajacy nie wymaga zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy,

XVII. Warunki ewentualnej zmiany umowy zawarte] w wyniku udzielenia zamowienia publicznego
Zamawiajgey nie przewiduje zmian postanowiefi zawartej umowy.
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POSTANOWIENIA KONCOWE
XVIIL ]stotne dla Stron postanowienia, ktére zostana wprowadzone do tresci umowy

1. Przedmiot umowy: dostawa mebli medycznych (19 szt. kozetek i 15 szt. parawanéw) wraz
z zapewnieniem serwisu posprzedaznego w okresie gwarancji, na warunkach okreslonych
w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamodwienia oraz kosztach jednostkowych okreslonych
w Formularzu ofertowym Wykonawey.

2. Termin realizacji zamowienia — jak w rozdziale VI niniejszej SIWZ.

3. Wartos¢ wynagrodzenia za wykonanie przedmiotu umowy — koszt catkowity oferty wskazany
przez Wykonawcee w Formularzu ofertowym.

4. Na wynagrodzenie okreslone w ust. 3 skladajg sie:

1) wynagrodzenie w wysokosci ...... gk (SlowWRit: i ) brutto za wykonanie
przedmiotu umowy w zakresie dostawy mebli medycznych, platne jednorazowo,

2) wynagrodzenie w wysokosci ....... 2t (BIOWBIE! ..uupuivnpmspiviwncnss ) brutto w zakresie
$wiadezenia serwisu posprzedaznego w okresie gwarancji, platne w czedciach, rocznie
z dohu.

5. Zasady uiszczania oplat i zasady rozliczen — jak w rozdziale XTIV niniejszej SIWZ.

6. O terminie dostawy Wykonawea powiadomi Zamawiajacego faksem lub poczta elektroniczng na
2 dni robocze przed ich realizacja oraz uzgodni z Zamawiajacym warunki wjazdu na teren
lokalizacji wskazanych w zalgezniku nr 5 do SIWZ. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwosé
nieprzyjecia dostawy bez uprzedniego powiadomienia przez Wykonawee o jej terminie.

7. Do potwierdzenia wykonania przedmiotu umowy niezbedne jest protokolarne przekazanie przez
Wykonawee przedmiotu umowy Zamawiajgcemu (dostawa wraz z montazem) — bez zastrzezen.
Wzér protokotu odbioru stanowi zatgeznik nr 4 do SIWZ,

8. Kary umowne:

1) Strony ustalaja, ze w razie niewykonania lub nienalezytego wykonania postanowiefi zawartej
umowy Wykonawca zaplaci Zamawiajagcemu kare umowng w wysokodei 10% wartosci
wynagrodzenia brutto za wykonanie przedmiotu umowy. z zastrzezeniem pkt 2-3,

2) w razie wystgpienia zwloki w dostawach mebli medycznych, Wykonawca zaplaci
Zamawiajgcemu kar¢ umownag w wysokodci 0,2% wartodci wynagrodzenia brutto za
niewykonang czes¢ przedmiotu umowy, za kazdy dzien roboczy zwloki,

3) ztytulu niedotrzymania terminu naprawy oraz wymiany mebli medycznych na nowe (zgodnie
z warunkami gwarancji okre$lonymi w rozdziale V ust. 8 SIWZ) — Wykonawca zaplaci
Zamawiajgcemu karg umowna w wysokosei 0,01% wartoéci wynagrodzenia brutto za
wykonanie przedmiotu umowy, za kazdy dzien roboczy zwioki,

4) Zamawiajgcy ma prawo do pomniejszenia warto$ci wynagrodzenia za wykonanie przedmiotu
umowy o wartos¢ naliczonych kar, na co Wykonawea wyraza zgode,

5) w przypadku, gdy wysoko$¢ poniesionej przez Zamawiajacego szkody przewyzszy wysokosé
kar umownych okreslonych w pkt 1-3, Zamawiajagcemu przystuguje prawo do dochodzenia
odszkodowania uzupehiajacego do rzeczywidcie poniesionej szkody, na zasadach ogélnych
okreslonych w Kodeksie cywilnym.

9. Odstapienie od umowy:

1) niewykonanie postanowieri umowy w zakresie dostawy mebli medycznych do dnia 23 grudnia
2016r., upowaznia Zamawiajacego do odstgpienia od niezrealizowanej czesci umowy,
w trybie natychmiastowym, z konsekwencjami okre$lonymi w ust. 4 pkt 1,

2) Zamawiajacy moze odstapié od zawartej umowy, jezeli zajdzie istotna zmiana okolicznoéci
powodujgca, ze wykonanie umowy nie lezy w interesie publicznym, czego nie mozna bylo
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przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, lub dalsze wykonywanie umowy moze zagrozié
istotnemu interesowi bezpieczenstwa panstwa lub bezpieczefistwu publicznemu, Zamawiajacy
moze odstgpi¢ od umowy w terminie 30 dni od powzigcia wiadomosci o powyzszych
okolicznodciach,

3) w przypadkach, okreslonych w pkt 1-2, Wykonawey nalezy si¢ wynagrodzenie za czesc
umowy wykonang do momentu zlozenia przez Zamawiajgcego oswiadczenia o odstapieniu.

10, Warunki wspotpracy miedzy Wykonawca a podwykonawcami:

1) zgodnie ze zlozong oferta Wykonawca wykona przedmiot umowy w petni wlasnymi sitami /
z udzialem podwyKoNawey W CZESCH ...oviririiiiiiiiiii it eie et en et e bene s rrnine

2) zgodnie ze ztozong oferta, podwykonawca, na ktérego zasoby Wykonawca powolywal sig, na
zasadach okre$lonych w art. 22a ust. 1 Ustawy, w celu wykazania spelniania warunkow
udziatu w postepowaniu, o ktérych mowa wart. 22 ust. 1 Ustawy, Jest ..o.vvvvvrevneiiniennnennns

3) w przypadku zmiany albo rezygnacji z podwykonawcy, o ktorym mowa w pkt 2, Wykonawca
jest zobowigzany wykaza¢ Zamawiajacemu, iz proponowany inny podwykonawca lub
Wykonawca samodzielnie spetnia warunki udziatu w postepowaniu, o ktérych mowa w art. 22
ust. 1 Ustawy,

4) zapisy pkt 2 i 3 majg zastosowanie w przypadku wskazania w ofercie podwykonawcy, na
ktorego zasoby Wykonawca powolywat sig, na zasadach okreélonych w art. 22a ust. 1 Ustawy,

w celu wykazania speiniania warunkéw udzialu w postepowaniu, o ktorych mowa w art. 22
ust. 1 Ustawy,

5) Wykonawca uprawniony jest do powierzenia wykonywania cze$ci przedmiotu umowy
(za wyjatkiem czedei wskazanej w pkt 1) nowemu podwykonawcy, zmiany albo rezygnacji
z podwykonawcy. Do powierzenia wykonania czgsci przedmiotu umowy nowemu
podwykonawcy, zmiany albo rezygnacji z podwykonawcy konieczna jest zgoda
Zamawiajacego w przypadku, o ktérym jest mowa w art. 36b ust. 2 Ustawy., W pozostatych
przypadkach zmiana podwykonawey nastgpuje za uprzednim poinformowaniem o tym fakcie
Zamawiajgcego, dokonanym co najmniej na 3 dni robocze przed dniem zmiany
podwykonawcy,

6) w przypadku realizacji Umowy z udzialem podwykonawcow, Wykonawcea zobowigzuje sie do
koordynowania prac realizowanych przez podwykonawcow oraz do przestrzegania
obowiazujacych przepiséw w zakresie prawidlowej realizacji umowy,

7) w kazdym przypadku korzystania ze $wiadczen podwykonawcow Wykonawca ponosi petna
odpowiedzialnos¢ za dziatania lub zaniechania podwykonawcéw, jak za wiasne dzialania lub
zaniechania.

1'l. Wykonawca nie moze przenies¢ praw i obowigzkéw wynikajaeych z zawartej umowy na rzecz
0sdb trzecich, bez pisemnej zgody Zamawiajacego.

12. Wszelkie zmiany i uzupelnienia zawartej umowy wymagaja zgody obydwu Stron oraz
zachowania formy pisemnej w postaci aneksu do umowy, zastrzezonej pod rygorem
niewaznosci.

13. Za realizacje postanowien niniejszej umowy zgodnie z jej postanowieniami oraz prawidlowy
odbidr dostawy objety niniejsza umows odpowiedzialny jest Zastgpca Naczelnika Wydziatu
Logistyki Komisji Lekarskich.

14. W sprawach nieuregulowanych umowsg bedg mialy zastosowanie obowigzujgce przepisy prawa,
w szezegolnodei:

1) ustawy z dnia 23 kwietnia 1964r. Kodeks cywilny (Dz. U. z 2016r. poz. 380 i poz. 585),
2) ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamodwien publicznych (Dz. U. z 2015r.
poz. 2164, z pézn. zm.).
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15. W razie ewentualnych sporéw, mogacych wyniknaé z niniejszej umowy, Strony bedg dazy¢ do
ich polubownego rozstrzygniecia. W przypadku braku porozumienia w ciggu 30 dni od
zaistnienia sporu, kazda ze Stron moze wystapi¢ z powddztwem do sgdu powszechnego
wilasciwego miejscowo dla siedziby Zamawiajacego.

XIX. Informacje o podwykonaweach

W przypadku, gdy Wykonawca zamierza powierzy¢ podwykonawcom wykonanie zamoéwienia,

w Formularzu ofertowym musi wskaza¢ zakres prac, ktorych wykonanie zamierza
podwykonawcom zlecié.

XX. Srodki ochrony prawnej przyslugujace Wykonawcy w_toku postepowania o udzielenie
zamowienia

Wykonawcom, a takze innym osobom, ktorych interes prawny w uzyskaniu zamowienia doznal
lub moze doznaé uszezerbku, w wyniku naruszenia przez Zamawiajacego przepisow ustawy,

przystuguje prawo do wniesienia srodkéw ochrony prawnej na zasadach okreslonych
w Dziale VI ustawy.

XXI. Informacje dodatkowe
1. Zamawiajgcy nie przewiduje zawarcia umowy ramowej.
2. Zamawiajacy dopuszcza porozumiewanie si¢ droga elektroniczna.

3. Adres strony internetowej, na ktdrej zamieszezone bedzie ogloszenie, SIWZ oraz inne informacje
wymagane przepisami ustawy — http:/www.zer.bip.msw.gov.pl.(zaméwienia publiczne) — dostep
do strony ze strony: http://www.zer.msw.gov.pl (ogloszenia).

4. Zamawiajacy nie przewiduje przeprowadzenia aukeji elektroniczne;j.

5. Zamawiajacy uniewazni postepowanie o udzielenie zaméwienia w przypadkach okreslonych
w art. 93 ustawy. O uniewaznieniu postepowania Zamawiajgcy zawiadomi réwnoczesnie
wszystkich Wykonawedw, ktorzy ubiegali sie o udzielenie zamdwienia — w przypadku
uniewaznienia postgpowania przed uplywem terminu skladania ofert lub zlozyli oferty —
w przypadku uniewaznienia postgpowania po uplywie terminu skiadania ofert — podajgc
uzasadnienie faktyczne i prawne.

6. Do spraw nieuregulowanych w niniejszej specyfikacji majg zastosowanie przepisy ustawy.

e talio-Rentowego

w dw Wewnetrznych

EtrET) %

g nfg N

{data i podpis Kifrownika Zamenvjijgeego Tub
asaby praez niego upowasdhjone)

Wykaz zalaeznikdw:

Zalgeznik nr 1 - Formularz ofertowy.

Zalyeznik nr 2 - Wzdér ofwiadezenia Wykonawcy skladanego na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy dotyczacego
przeslanek wykluczenia z postepowania.

Zalgcznik nr 3 - Oéwiadezenie o przynaleznosei lub braku przynalezno$ci do tej samej grupy kapitalowej.
Zalyeznik nr 4 - Wzér protokolu odbioru.

Zalgeznik nr 5 - Wykaz siedzib i adreséw lokalizacji, w ktorych docelowo bedg uzytkowane meble medyczne,
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Zalgcznik nr 1 do SIWZ

FORMULARZ OFERTOWY
na dostawe mebli medyeznyeh (19 szt. kozetek lekarskich i 15 szt. parawanow) wraz z zapewnieniem
serwisu posprzedaznego w okresie gwarancji

Nr postepowania: ZER-ZP-19/2016

Pelna nazwa Wykonawcey:
Siedziba Wykonawey:
NIP: REGON: Nr tel.; Nr fax.: E-mail (jesli wystepuje):
Hoéé w szt./ okres Koant silliwe
Nazwa Producent/model gwarancji Koszt jednostkowy* ”?sf A ‘3‘:;?
S lutheh olmna
1. 2 2+ 4. 5
1. Koszt nabym? foriducant! 19
kozetek lekarskich | =~ = | Y| e e e —
ftvp/ nn-]-cie.l)
Koszt nabycia
parawanow
9 medycznych, /producent/ 14 N
zmywalnych,
jednoczesciowych Jtypl miodel/
Koszt nabycia
parawanow | ...
3. medycznych, “prosiieeny T PR [
przysciennych,
| teleskopowych /typ/ model/ . -
4 Koszt serwisu posprzedaznego dla
4 P . se e ARSI I T
mEbh me{ly(‘-lnyc’l J‘x:ﬁaﬂ:ﬁ;:ﬁr Iproseg wiknzaé koszt jednostkowy zn |
= vak serwisu posprzedaknego/
KOSZT CALKOWITY OFERTY*: . #*
KOSZT CALKOWITY OFERTY —SEOWNIE® .............cooooiiiiiiiiiiiiiiiniinnns e e e S
Okres gwarancji dla zaoferowanych mebli o o v
mer{ycmych: TrEsssEsisssssssssssassnsnnsasnans .HHESM[CE/MIESIFC_}’
/Pmszg wskazad jeden ¢ wymienionych okresdw gwarancii: 24 miesigee, 36 m:‘e.w‘;aqp/
Nazwy (firmy) podmiotow, ktdre bedg $wiadezyly
serwis gwarancyjry w okresie gwarancji: /orosze wskazad nany (firmy) podmiotiw/

UWAGAI

* KOSZTY NALEZY PODAC W JEDNOSTKACH PIENIEZNYCH (W ZLOTOWKACH), Z DOKEADNOSCIA DO DWOCH MIEJSG PO

PRZECINKU.

*KOSZTY SERWISU POSPRZEDAZNEGO NIE MOGA PRZEKRACZAC 1,5% WARTOSC| KOSZTOW NABYCIA MEBLI MEDYCZNYCH.

1. Oferuje(emy) wykonanie
w Rozdziale VI Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia oraz z terminem $wiadczenia serwisu
posprzedaznego, zgodnym z okresem gwarancji wskazanym w niniejszym Formularzu ofertowym.

niniejszego

zamowienia =z

zachowaniem

terminow

realizacji wskazanych
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2. Oswiadczam(y), ze wskazany w niniejszym Formularzu ofertowym koszt catkowity oferty zawiera wszelkie
koszty zwigzane z realizacja zaméwienia, w tym koszty nabycia mebli medycznych, koszty gwarancji, koszty
serwisu posprzedaznego, koszty opakowania, koszty dostarczenia do lokalizacji wskazanych w zalgezniku nr 5
do Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamdwienia, koszty roztadunku, montazu i wniesienia mebli medycznych

w miejsca wskazane przez Zamawiajacego, koszty ubezpieczenia na czas transportu oraz wszelkie nalezne cla
i podatki.

3. Oswiadczam(y), ze akceptuje(emy) warunki platnosci okreslone w Rozdziale XIV Specyfikacji Istotnych
Warunkéw Zamdwienia.

4. Zamowienie wykonam(y) samodzielnie / zamierzam(y) powierzyé podwykonawcom (niepotrzebne skreslic).

3 CZE80 ZAMOWICTIR (ORPESHC SARrof): - et cassnssns ivn s vsmenei v s ave oo s dEVa vl R Saal SRy o bad o sl s

............................................................................... zamierzam(y) powierzy¢ podwykonawcom.

6. Nazwy (firmy) podwykonawcéw, na ktérych zasoby powoluje(emy) sie na zasadach okreélonych w art, 22a
Uslawy

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

7. Oswiadezam(y), ze zapoznalem(lismy) si¢ ze Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zaméwienia i nie wnosze(imy)
do niej zastrzezen oraz przyjmuje(emy) warunki w niej zawarte.

8. W przypadku udzielenia zaméwienia zobowigzuje(emy) si¢ do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym
przez Zamawiajgcego.

9. Oswiadczam(y), ze jezeli w okresie zwigzania oferta nastapia jakiekolwiek znaczgce zmiany sytuacji
przedstawionej w naszych dokumentach zalgczonych do oferty, natychmiast poinformuje(emy) o nich
Zamawiajacego.

10. Oswiadczam(y), ze jestem(Smy) zwigzany(i) niniejszg oferta przez okres 30 dni od uptywu terminu skfadania
ofert.

|1, Oferta wraz z zalacznikami zostata zlozonana ................. stronach.

12. Do oferty zalgczam(y) nastgpujace dokumenty:

S S—

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

Osobg(ami) upowazniong(nymi) do kontaktéw 2z Zamawiajacym w czasie trwania postepowania
0 udzielenie zamowienia publicZnego Jest (88): tuviuiiriiriiiiiiiioinaniiaieiresaresrmesnsisssansarsssnensensssses

(miejscowosé, data, podpis(y))*
*Podpis(y) i pieczatka(i) imienna(e) osoby(osob) umocowanej(ych) do reprezentowania Wykonawey zgodnie z:
a)  zapisami w dokumencie stwierdzajacym status prawny Wykonawcy (osoby wskazane we wlasciwym rejestrze lub
Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalnosei Gospodarezej RP) lub
k) pelnomocnictwem,
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Zalgeznik nr 2 do SIWZ

Wykonawea:

------------------------------------------------

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

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

reprezentowany przez:

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

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa
do reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcey

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

DOTYCZACE PRZESEANEK WYKL UCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na  potrzeby  postgpowania o  udzielenie = zamdwienia  publicznego  pn.
................................................................................................. (nazwa postepowania),

prowadzonego PrZEZ ....cciviiiiriirirreiriraiinenis (oznaczenie zamawiajgcego), oSwiadczam, co

nastgpuje:

“ZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, Ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 12-
23 ustawy.

2. [UWAGA: zastosowaé tylko wtedy, gdy zamawiajgcy przewidzial wykluczenie wykonawcy
z postepowania na podstawie ww. przepisu]

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 24 ust. 5 ustawy.

(podpis)*

=
—_—
—_—
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Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postgpowania na podstawie
art, oovviiinn, ustawy (podaé majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia spo$réd wymienionych w art.
24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy). Jednoczesnie o$wiadczam, ze w zwiazku z ww.
okolicznodcig, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy podjalem nastgpujace $rodki naprawcze:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujacego/ych podmiotu/éw, na ktérego/ych zasoby
powoluje sig w niniejszym postgpowaniu, ti.: c.vuveiiiiiiiiinn. R T G T e :
(podaé pelng nazwe/firme, adres, a takie w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie

zachodza podstawy wykluczenia z postgpowania o udzielenie zaméwienia.

.............. svieveens (MHEIICOMORE), dRia e 6

Oéwiadczam, ze w stosunku do nastgpujacego/ych podmiotu/éw, bedacego/ych podwykonawcg/ami:
(podaé pelng nazwe/firme,

||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

adres, a takze
w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG), nie zachodza podstawy wykluczenia z

postgpowania o udzielenie zamdwienia.

(podpis)*
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

O$wiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych os$wiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia

zamawiajgcego w blad przy przedstawianiu informacji.

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

(podpis)*

*Podpis(y) i pieczgtka(i) imienna(e) osoby(osob) umocowanej(ych) do reprezentowania Wykonawcy
zgodnie z:
a) zapisami w dokumencie stwierdzajgcym status prawny Wykonawcy (osoby wskazane we
wiasciwym rejestrze lub Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalnosci Gospodarczej RP) lub
b) pelnomocnictwem.

UWAGA!  Niniejsze os$wiadczenie sklada kazdy =z Wykonawcow wspdlnie ubiegajgeych sie
o udzielenie zamowienia.
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Zalgeznik nr 3 do SIWZ

Osdwiadczenie o przynaleznodci lub braku przynalezno$ci
do tej samej grupy kapitalowej*

W odpowiedzi na ogloszenie o przetargu nicograniczonym na dostawe mebli medycznych (19 szt. kozetek
lekarskich i 15 szt. parawandw) wraz z zapewnieniem serwisu posprzedatnego w okresie gwarancji -
nr postgpowania: ZER-ZP-19/2016, zgodnie z art, 24 ust. 11 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo
zamowien publicznych (Dz. U. z 2015r. poz. 2164, z pdZn. zm.):

1) skladamy liste podmiotéw, razem z ktérymi nalezymy do tej samej grupy kapitatowej
W rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentow
(Dz. U. z2015r. poz. 184, pozn. zm.)

Lp. Firma (nazwa) Siedziba i adres podmiotu

2) informujemy, ze nie nalezymy do grupy kapitatlowej, o kt6rej mowa w art. 24 ust, 1 pkt 23 ustawy
Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2015r. poz. 2164, z pézn. zm.).

* nalezy wypelnic pkt 1 i skreslié¢ pkt 2 lub skreslié pkt 1

PODPIS(Y):

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

(miejscowose, data, podpis(y))**

**Podpis(y) i pieczatka(i) imienna(e) osoby(osob) umocowanej(ych) do reprezentowania Wykonawey zgodnie z:
a) zapisami w dokumencie stwierdzajacym status prawny Wykonawcy (osoby wskazane we wladciwym rejestrze lub
Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzialalnoci Gospodarczej RP) lub
b) pelnomocnictwem.

UWAGA! Niniejszq informacje sklada kazdy z Wykonawcow wspélnie ubiegajgeyeh sig o udzielenie
zamowienia.
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Zalgcznik nr 4 do SIWZ

WZOR PROTOKOLU ODBIORU

Miegjsce dokonania odbioru:

Data dokonania odbioru:

Termin realizacji umowy:

Ze strony Wykonawcy:

(nazwa i adres)

(imi¢ i nazwisko osoby upowaznionej)

Ze strony Zamawiajgcego:

(nazwa i adres)

1.
2.
3.

(imiona | nazwiska oséb upowaznionych)

Przedmiotem dostawy i odbioru w ramach Umowy nr z dnia jest:
Jednostka i
Lp. Nazwa przedmiotu dostawy niaey Ilosé Koszt calkowity Uwagi

Potwierdzenie kompletnosci dostawy:
o Tak*
o Nie* - zastrzezenia

Potwierdzenie zgodnosei jakosci przyjmowane] dostawy z wymaganiami okreslonymi w SIWZ:

o Tak*
o Nie* - zastrzezenia

Koncowy wynik odbioru:

o Pozytywny®*
o  Negatywny* - zastrzezenia

Podpisy:

—

e

(osoby upowaznione ze strony Zamawiajgcego)

¥ niewlasciwe skreslic

(Przedsiawiciel Wykonawey)
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Zatgcznik nr 5 do SIWZ

Wykaz siedzib i adreséw lokalizacji, w ktérych docelowo bedg uzytkowane
meble medyczne.

Kozetki lekarskie — 19 szt.
1) Bialystok 1 szt. - Podlaska Rejonowa Komisja Lekarska w Bialymstoku,
ul. Fabryczna 27, 15-482 Bialystok.

2) Bydgoszez 1szt. - Kujawsko-Pomorska Rejonowa Komisja Lekarska w Bydgoszezy,
ul. Kopernika 14, 85-074 Bydgoszcz,

3) Gdansk 1 szt. - Pomorska Rejonowa Komisja Lekarska w Gdansku,
ul. Kartuska 4/6, 80-104 Gdansk.
4) Katowice 2 szt. - Slqska Rejonowa Komisja Lekarska w Katowicach,
ul. Kilinskiego 42, 40-062 Katowice.
5) Kielee 1 szt. - Swietokrzyska Rejonowa Komisja Lekarska w Kielcach,
ul. Wojska Polskiego 51, 25-375 Kielce.
6) Krakdéw 2 szt. - Matopolska Rejonowa Komisja Lekarska w Krakowie,
Pl Inwalidéw 3, 30-033 Krakdw.
7Y  Krakow 1 szt. - Centralna Komisja Lekarska w Krakowie,
Pl. Inwalidéw 3, 30-033 Krakéw.
8) Lublin 1 szt. - Lubelska Rejonowa Komisja Lekarska w Lublinie,
ul. Spokaojna 3, 20-074 Lublin.
9) L6dz 2 szt. - Lodzka Rejonowa Komisja Lekarska w Lodzi,
ul. Pénocena 42, 91-425 Lodz.
10) Olsztyn 1 szt. - Warminsko-Mazurska Rejonowa Komisja Lekarska w Olsztynie,
Al. Wojska Polskiego 37, 10-228 Olsztyn.
11) Opole 1 szt. - Opolska Rejonowa Komisja Lekarska w Opaolu,
ul. Krakowska 44, 45-075 Opole.
12) Poznan 1 szt. - Wielkopolska Rejonowa Komisja Lekarska w Poznaniu,
ul. Dojazd 34, 60-631 Poznan.
13) Poznan 1 szt. - Centralna Komisja Lekarska w Poznaniu,
ul. Dojazd 34, 60-631 Poznan.
14) Rzeszdw 1 szt. - Podkarpacka Rejonowa Komisja Lekarska w Rzeszowie,
ul. Krakowska 16d, 35-111 Rzeszow.
15) Szczecin 1 szt. - Zachodniopomorska Rejonowa Komisja Lekarska w Szczecinie,

ul. Jagiellonska 44, 70-382 Szczecin.
16) Warszawa 1 szt. - Mazowiecka Rejonowa Komisja Lekarska w Warszawie,
ul. Sandomierska 5/7, 02-567 Warszawa.

. Parawan medyczny, zmywalny, jednoczeSciowy — 14 szt.

1) Bialystok 2 szt. - Podlaska Rejonowa Komisja Lekarska w Bialymstoku,
ul. Fabryczna 27, 15-482 Bialystok.

2) Gdansk 1 szt. - Pomorska Rejonowa Komisja Lekarska w Gdansku,
ul. Kartuska 4/6. 80-104 Gdansk.

3) Kielee 1 szt. - Swietokrzyska Rejonowa Komisja Lekarska w Kieleach,
ul. Wojska Polskiego 51, 25-375 Kielce.
4) Krakéw 1szt. - Centralna Komisja Lekarska w Krakowie,

Pl. Inwalidéw 3, 30-033 Krakdw.,
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5)
6)
7)
8)

9)

Lublin 1 szt.
Fodz 2 szt.
Olsztyn 1 szt.
Poznan 1 szt.

Rzeszow 1 szt.

10) Szczecin 1 szt,

- Lubelska Rejonowa Komisja Lekarska w Lublinie,
ul. Spokojna 3, 20-074 Lublin.
- Lédzka Rejonowa Komisja Lekarska w Lodzi,
ul. Péinocna 42, 91-425 Lodz.
- Warminsko-Mazurska Rejonowa Komisja Lekarska w Olsztynie,
Al. Wojska Polskiego 37, 10-228 Olsztyn.
- Centralna Komisja Lekarska w Poznaniu,
ul. Dojazd 34, 60-631 Poznar,
- Podkarpacka Rejonowa Komisja Lekarska w Rzeszowie,
ul. Krakowska 16d, 35-111 Rzeszdw.
- Zachodniopomorska Rejonowa Komisja Lekarska w Szczecinie,
ul. Jagiellonska 44, 70-382 Szczecin.

11) Warszawa 2 szt. - Mazowiecka Rejonowa Komisja Lekarska w Warszawie,

ul. Sandomierska 5/7, 02-567 Warszawa.

3. Parawan medyczny, przyscienny, teleskopowy — 1 szt.
1) Bydgoszez 1 szt. - Kujawsko-Pomorska Rejonowa Komisja Lekarska w Bydgoszczy,

ul. Kopernika 14, 85-074 Bydgoszcz.
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