s ! Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2 PUM
SZCZECIN w Szczecinie

7P/220/25/19
Ogloszenie nr 529927-N-2019 z dnia 2019-03-26 .

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 2 PUM w Szczecinie: Budowa skrzydta B budynku ginekologii wraz z
Iacznikiem (dokonczenie budowy).
OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - Roboty budowlane
Zamieszczanie ogloszenia: Zamieszczanie obowigzkowe
Ogloszenie dotyczy: Zamowienia publicznego
Zaméwienie dotyczy projektu lub programu wspélfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej
Nie

Nazwa projektu lub programu

O zamodwienie moga ubiega¢ si¢ wylacznie zaklady pracy chronionej oraz wykonawcy, ktorych dziatalno$é, lub
dziatalno$¢ ich wyodrebnionych organizacyjnie jednostek, ktore bedg realizowaly zaméwienie, obejmuje
spoleczng i zawodowgq integracje osob bedacych czlonkami grup spotecznie marginalizowanych

Nie

Nalezy poda¢ minimalny procentowy wskaznik zatrudnienia 0séb nalezacych do jednej lub wigcej kategorii, o ktérych
mowa w art. 22 ust. 2 ustawy Pzp, nie mniejszy niz 30%, os6b zatrudnionych przez zaktady pracy chronionej lub
wykonawcéw albo ich jednostki (w %)

SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

Postepowanie przeprowadza centralny zamawiajacy

Nie

Postepowanie przeprowadza podmiot, ktéremu zamawiajacy powierzyl/powierzyli przeprowadzenie
postepowania

Nie

Informacje na temat podmiotu ktéremu zamawiajacy powierzyl/powierzyli prowadzenie postepowania:
Postepowanie jest przeprowadzane wspolnie przez zamawiajacych

Nie

Jezeli tak, nalezy wymieni¢ zamawiajacych, ktérzy wspdlnie przeprowadzaja postgpowanie oraz poda¢ adresy ich
siedzib, krajowe numery identyfikacyjne oraz osoby do kontaktéw wraz z danymi do kontaktow:

Postepowanie jest przeprowadzane wspolnie z zamawiajacymi z innych panstw czlonkowskich Unii Europejskiej
Nie

W przypadku przeprowadzania postepowania wspélnie z zamawiajacymi z innych panstw czlonkowskich Unii
Europejskiej — majace zastosowanie krajowe prawo zamowien publicznych:

Informacje dodatkowe:

I. 1) NAZWA 1 ADRES: Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 2 PUM w Szczecinie, krajowy numer
identyfikacyjny 28890000000000, ul. Al. Powstancéw Wielkopolskich 72, 70-111 Szczecin, woj. zachodniopomorskie,
panstwo Polska, tel. 914 661 086, e-mail zamowienia@spsk2-szczecin.pl, faks 914 661 113.

Adres strony internetowej (URL): www.spsk2-szczecin.pl

Adres profilu nabywcy:

Adres strony internetowej pod ktérym mozna uzyska¢ dostep do narzedzi i urzadzen lub formatéw plikéw, ktére nie sa
ogolnie dostgpne

I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO: Podmiot prawa publicznego

1.3) WSPOLNE UDZIELANIE ZAMOWIENIA (jezeli dotyczy):

Podziat obowigzkéw miedzy zamawiajacymi w przypadku wspdlnego przeprowadzania postepowania, w tym w
przypadku wspdlnego przeprowadzania postgpowania z zamawiajacymi z innych panstw cztonkowskich Unii
Europejskiej (ktéry z zamawiajacych jest odpowiedzialny za przeprowadzenie postgpowania, czy i w jakim zakresie za
przeprowadzenie postepowania odpowiadajg pozostali zamawiajacy, czy zaméwienie bedzie udzielane przez kazdego z
zamawiajgcych indywidualnie, czy zamdwienie zostanie udzielone w imieniu i na rzecz pozostatych zamawiajacych):

L.4) KOMUNIKACJA:
Nieograniczony, pelny i bezposredni dostep do dokumentéw z postepowania mozna uzyskaé pod adresem (URL)
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Tak
www.spsk2-szczecin.pl

Adres strony internetowej, na ktorej zamieszczona bedzie specyfikacja istotnych warunkow zaméwienia
Tak
www.spsk2-szczecin.pl

Dostep do dokumentéw z postepowania jest ograniczony - wiecej informacji mozna uzyskac pod adresem
Nie

Oferty lub wnioski o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu nalezy przesylaé:
Elektronicznie

Nie

adres

Dopuszczone jest przestanie ofert lub wnioskow o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu w inny sposéb:
Nie
Inny sposéb:

Wymagane jest przestanie ofert lub wnioskow o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu w inny sposéb:

Tak

Inny sposéb:

pisemnie

Adres:

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 2 PUM w Szczecinie 70-111 Szczecin, Al. Powstancéw Wielkopolskich nr
72. Oferty nalezy sktada¢ w siedzibie Zamawiajacego w pokoju nr 13 (Sekretariat), budynek C (Budynek
Administracyjny).

Komunikacja elektroniczna wymaga korzystania z narzedzi i urzadzen lub formatow plikow, ktore nie sq ogdlnie
dostepne

Nie

Nieograniczony, pelny, bezposredni i bezptatny dostep do tych narzedzi mozna uzyskaé pod adresem: (URL)

SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

I1.1) Nazwa nadana zaméwieniu przez zamawiajacego: Budowa skrzydta B budynku ginekologii wraz z tacznikiem
(dokonczenie budowy).

Numer referencyjny: ZP/220/25/19

Przed wszczeciem postepowania o udzielenie zamowienia przeprowadzono dialog techniczny

Nie

I1.2) Rodzaj zaméwienia: Roboty budowlane

I1.3) Informacja o mozliwosci skladania ofert czesciowych

Zamoéwienie podzielone jest na czesci:

Nie

Oferty lub wnioski o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu mozna sktada¢ w odniesieniu do:

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do udzielenia Iacznie nastepujacych czesci lub grup czesci:

Maksymalna liczba cze$ci zamdéwienia, na ktore moze zostaé¢ udzielone zamowienie jednemu wykonawcy:

I1.4) Krétki opis przedmiotu zaméwienia (wielkosé, zakres, rodzaj i ilosé dostaw, ustug lub robdt budowlanych lub
okreslenie zapotrzebowania i wymagan ) a w przypadku partnerstwa innowacyjnego - okreslenie zapotrzebowania
na innowacyjny produkt, ustuge lub roboty budowlane: 1. Zamoéwienie sktada si¢ z jednego zadania: 1.1. Budowa
skrzydta B budynku ginekologii wraz z tacznikiem (dokonczenie budowy) Zrealizowany stan: fundamenty, $ciany
nadziemia wraz z wykonaniem 75% $cian dzialowych parteru, wykonanie instalacji podposadzkowych — Zamawiajacy
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wylacza te roboty z gwarancji nowego Wykonawcy. 2. Szczegétowy opis przedmiotu zaméwienia zawiera czg$¢ 11
SIWZ.

I1.5) Gléwny kod CPV: 45000000-7
Dodatkowe kody CPV:
Kod CPV

45400000-1
45300000-0
45330000-9

45320000-6
45310000-3

45200000-9
45210000-2

45100000-8
45215000-7

I1.6) Calkowita warto$¢ zaméwienia (jezeli zamawiajgcy podaje informacje o wartosci zaméwienia):
Warto$¢ bez VAT:
Waluta:

(w przypadku umow ramowych lub dynamicznego systemu zakupow — szacunkowa catkowita maksymalna wartos¢ w
catym okresie obowigzywania umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow)

I1.7) Czy przewiduje si¢ udzielenie zaméwien, o ktorych mowa w art. 67 ust. 1 pkt 6 i 7 lub w art. 134 ust. 6 pkt 3
ustawy Pzp: Nie

Okreslenie przedmiotu, wielkosci lub zakresu oraz warunkéw na jakich zostang udzielone zaméwienia, o ktérych mowa
w art. 67 ust. 1 pkt 6 lub w art. 134 ust. 6 pkt 3 ustawy Pzp:

I1.8) Okres, w ktérym realizowane bedzie zamowienie lub okres, na ktory zostala zawarta umowa ramowa lub
okres, na ktory zostal ustanowiony dynamiczny system zakupow:

miesigcach:  [ub dniach: 300

lub

data rozpoczecia: [ub zakonczenia:

I1.9) Informacje dodatkowe: 1. Zamawiajacy wymaga realizacji przedmiotu zamdéwienia w zakresie zadania w terminie
nie krétszym niz 240 dni kalendarzowych i nie dtuzszym niz 300 dni kalendarzowych od dnia przekazania placu
budowy. 2. Termin realizacji zamdéwienia stanowi jedno z kryteriéw oceny ofert.

SEKCJA III: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONOMICZNYM, FINANSOWYM I
TECHNICZNYM

I11.1) WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU

I11.1.1) Kompetencje lub uprawnienia do prowadzenia okreslonej dzialalnosci zawodowej, o ile wynika to z
odrebnych przepisow

Okreslenie warunkéw: Zamawiajacy nie dokonuje opisu sposobu spetniania tego warunku.

Informacje dodatkowe

I11.1.2) Sytuacja finansowa lub ekonomiczna

Okreslenie warunkéw: - znajduja si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej nalezyte wykonanie
zamoOwienia, tj.: 1..1.1. posiadaja $rodki finansowe lub zdolnos¢ kredytowa w wysokosci nie nizszej niz 1.000.000,00 zt
(stownie ztotych: jeden milion ztotych 00/100). W przypadku sktadania oferty wspdlnej wykonawcy moga spetnia¢
wyzej okreslony warunek acznie, z tym zastrzezeniem, ze co najmniej jeden z wykonawcé6w wspdlnie ubiegajacych si¢
o udzielenie zamdéwienia powinien posiadaé¢ $rodki finansowe lub zdolno$¢ kredytowa w wysoko$ci nie nizszej niz
500.000,00 zt (stownie ztotych: pigecset tysigcy 00/100). Jezeli wykonawca wspiera si¢ potencjatem podmiotu trzeciego
w zakresie ww. warunku, wykonawca i podmiot trzeci, na ktérego zasoby powoluje si¢ wykonawca moga spelnia¢ ww.
warunek facznie, z tym zastrzezeniem, ze co najmniej jeden z wyzej wymienionych podmiotéw powinien posiadac
$rodki finansowe lub zdolno$¢ kredytowa w wysokosci nie nizszej niz 500.000,00 zt (stownie ztotych: pigéset tysiecy
00/100). 1..1.2. posiadaja ubezpieczenie od odpowiedzialno$ci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalno$ci zwigzanej z
przedmiotem zamoéwienia, tj. w zakresie rob6t budowlanych na sume¢ gwarancyjna nie nizsza niz 5.000.000,00 zi
(stownie ztotych: pig¢ milionéw 00/100). W przypadku sktadania oferty wspdolnej wykonawcy moga spetnia¢ wyzej

ngg’ MNSYSTg /14(,‘/ Zarzqdzanis Jakoicia

I % Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2 PUM w Szczecinie

£ 5 y y y

w8 al. Powstancéw Wielkopolskich 72, 70-111 Szczecin

I Numery telefonéw: centrala tel. 91 466 10 00,
DNV-GL Sekretariat Dyrektora oraz
Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa tel. 91 466 10 10, fax 91 466 10 15
ISO 9001 KRS: 0000018427, NIP: 955-19-08-958, REGON: 000288900

Strona internetowa: www.spsk2-szczecin.pl adres e-mail: spsk2@spsk2-szczecin.pl



s ! Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2 PUM
SZCZECIN w Szczecinie

okreslony warunek tacznie, z tym zastrzezeniem, ze co najmniej jeden z wykonawcéw wspoélnie ubiegajacych si¢ o
udzielenie zaméwienia powinien by¢ ubezpieczony od odpowiedzialnoéci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalno$ci
zwigzanej z przedmiotem zamoéwienia, tj. w zakresie rob6t budowlanych na sume gwarancyjng nie nizsza niz
2.500.000,00 zt (stownie zlotych: dwa miliony pigcset tysiecy 00/100). Jezeli wykonawca wspiera si¢ potencjatem
podmiotu trzeciego w zakresie ww. warunku, wykonawca i podmiot trzeci, na ktérego zasoby powotuje si¢ wykonawca
moga spetnia¢ ww. warunek lacznie, z tym zastrzezeniem, ze co najmniej jeden z wyzej wymienionych podmiotéw
powinien by¢ ubezpieczony od odpowiedzialno$ci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalno$ci zwiazanej z
przedmiotem zamdwienia, tj. w zakresie rob6ét budowlanych na sum¢ gwarancyjng nie nizsza niz 2.500.000,00 zi
(stownie ztotych: dwa miliony pigcéset tysiecy 00/100).

Informacje dodatkowe 3.2. dokumenty i o$§wiadczenia wymagane w celu potwierdzenia warunkéw udziatu w
postepowaniu, tj.: 3.2.1. informacji z banku lub spétdzielczej kasy oszczedno$ciowo — kredytowej potwierdzajaca
wysokos$¢ posiadanych srodkéw finansowych lub zdolno$¢ kredytowa wykonawcy, w okresie nie weze$niejszym niz 1
miesigc przed uptywem terminu sktadania ofert; W przypadku sktadania oferty wspdlnej ww. o$wiadczenie sktada ten/ci
z wykonawcéw skladajacych oferte wspdlna, ktéry/ktérzy w ramach konsorcjum bedzie/beda odpowiadal/odpowiadali za
spelnienie tego warunku. Ww. dokument nalezy ztozy¢ w oryginale lub kopii potwierdzonej za zgodno$¢ z oryginatem.
3.2.2. dokumentu/dokumentéw potwierdzajacych, ze wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialnoséci cywilnej w
zakresie prowadzonej dzialalno$ci zwigzanej z przedmiotem zaméwienia na sum¢ gwarancyjng okreslong przez
zamawiajacego. W przypadku sktadania oferty wspdlnej ww. o§wiadczenie sktada ten/ci z wykonawcéw sktadajacych
oferte wspdlng, ktéry/ktérzy w ramach konsorcjum bedzie/beda odpowiadal/odpowiadali za spetnienie tego warunku.
Ww. dokument nalezy ztozy¢ w oryginale lub kopii potwierdzonej za zgodnos¢ z oryginatem.

I11.1.3) Zdolno$¢ techniczna lub zawodowa

Okreslenie warunkéw: - Posiadaja zdolnosci techniczne lub zawodowe zapewniajace nalezyte wykonanie zamdwienia,
tj.: 1..1.1. posiadaja do§wiadczenie w realizacji rob6t podobnych, tj. wykonali nalezycie, w szczeg6lnosci zgodnie z
przepisami prawa budowlanego i sztuka budowlang w okresie ostatnich 5 (pi¢ciu) lat przed uptywem terminu sktadania
ofert, a jezeli okres dzialalnosci jest krétszy — w tym okresie, co najmniej jedno zaméwienie podobne polegajace na
budowie i/lub rozbudowie i/lub przebudowie — w rozumieniu przepisOw ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. Prawo budowlane
(t.j. Dz.U. z 2017 r. poz. 1332 ze zm.) - budynku stuzby zdrowia (w tym sale chorych) o kubaturze co najmniej 1000 m3
wraz z wykonaniem instalacji i urzadzef technicznych, o warto$ci ww. rob6t budowlanych nie mniejszej niz
2.000.000,00 zt (stownie zlotych: dwa miliony 00/100) brutto i w ramach tego zamdéwienia wykonali tacznie co najmniej
nastgpujace zakresy prac: — roboty ziemne przygotowawcze pod fundamenty konstrukcji budowli i wykonanie przylaczy
sieci medidw zewnetrznych (wody, pradu, gazu); — roboty konstrukcyjno — budowlane w tym wykonywanie konstrukcji
monolitycznej oraz konstrukcji stropéw i schodéw zelbetowych; — roboty murarskie, w tym murowanie $cian lub
obudowy konstrukcji zelbetowych; — roboty izolacyjne termiczne, akustyczne i hydroizolacyjne; — wykonczenia
zewngtrzne, w tym pokrycia dachéw, obrébki blacharskie; — stolarke i §lusarke zewnetrzng, w tym S$lusarke
architektoniczng (balustrady, ogrodzenia stalowe itp.), montaz stolarki okiennej PCV; — stolarke drzwiowa; — elewacja; —
wykonczenia wewnetrzne, w tym podktady, izolacje przeciwwilgociowe i przeciwwodne, izolacje termiczne, izolacje
przeciwdzwickowe, posadzki ceramiczne, uktadanie wyktadzin PCV itp.; — roboty instalacyjne elektryczne i
teletechniczne, w tym wykonanie zasilania, montazu i instalacji rozdzielnic, instalacji logicznej (teleinformatycznej) —
instalacje wewngtrzne, w tym wykonanie instalacji wod.-kan., c.o. c.w.u., wentylacji mechanicznej i klimatyzacji,
montaz instalacji wody lodowej; — instalacje zewng¢trzne, a w szczegdlno$ci roboty montazowe polegajace na uktadaniu
rur teletechnicznych, wykonanie instalacji sieci sanitarnej i deszczowej wraz montazem studzienek kanalizacyjnych. W
przypadku sktadania oferty przez wykonawcow wspdlnie ubiegajacych si¢ o udzielenie zaméwienia, ww. warunek
powinien by¢ spelniony przez wykonawcOw tacznie. Jezeli wykonawca wspiera si¢ potencjalem podmiotu trzeciego w
zakresie ww. warunku, wykonawca i podmiot trzeci muszg spetni¢ ww. warunek acznie. 1..1.2. dysponuja lub beda
dysponowali potencjatem technicznym w postaci 0séb (wyznaczonych imiennie do realizacji zaméwienia),
legitymujacych si¢ co najmniej kwalifikacjami zawodowymi i do§wiadczeniem odpowiednim do stanowisk, jakie
zostang im powierzone, okreslonymi ponizej: 1..1.2.1. dysponujg lub beda dysponowali co najmniej jedng osobg petniaca
funkcje kierownika budowy: o posiadajaca uprawnienia budowlane bez ograniczen do kierowania robotami
budowlanymi w specjalnosci konstrukcyjno — budowlanej oraz o posiadajacej co najmniej 5 (pigcio) letnie
do$wiadczenie zawodowe (od daty uzyskania uprawnien) w zakresie kierowania robotami budowlanymi w specjalnosci
konstrukcyjno — budowlanej, 1..1.2.2. dysponujg lub beda dysponowali co najmniej jedng osoba petnigca funkcje
kierownika robét branzy sanitarnej: o posiadajaca uprawnienia do kierowania robotami budowlanymi branzy sanitarnej
oraz o posiadajaca co najmniej 5 (pigcio) letnie do§wiadczenie zawodowe (od daty uzyskania uprawnien) w zakresie
kierowania robotami budowlanymi w branzy sanitarnej, 1..1.2.3. dysponuja lub beda dysponowali co najmniej jedna
osobg pelnigca funkcje kierownika robdt branzy elektroenergetycznej i teletechnicznej: o posiadajgcg uprawnienia do
kierowania robotami budowlanymi branzy elektroenergetycznej oraz o posiadajaca co najmniej 5 (pigcio) letnie
do$wiadczenie zawodowe (od daty uzyskania uprawnien) w zakresie kierowania robotami budowlanymi w branzy
elektroenergetycznej; W przypadku sktadania oferty przez wykonawcéw wspdlnie ubiegajacych si¢ o udzielenie
zamOwienia, ww. warunek powinien by¢ spelniony przez wykonawcoéw tacznie. Jezeli wykonawca wspiera si¢
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potencjalem podmiotu trzeciego w zakresie ww. warunku, wykonawca i podmiot trzeci musza spetni¢ ww. warunek
facznie;

Zamawiajacy wymaga od wykonawcéw wskazania w ofercie lub we wniosku o dopuszczenie do udzialu w postgpowaniu
imion i nazwisk os6b wykonujacych czynnosci przy realizacji zamdéwienia wraz z informacja o kwalifikacjach
zawodowych lub do$wiadczeniu tych oséb: Tak

Informacje dodatkowe: 3.2. dokumenty i o§wiadczenia wymagane w celu potwierdzenia warunkéw udziatu w
postepowaniu, tj.: 3.2.3. wykazu rob6t budowlanych wykonanych nie wcze$niej niz w okresie ostatnich pigciu lat przed
uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalno$ci jest krétszy — w tym okresie, wraz z podaniem
ich rodzaju, warto$ci, daty, miejsca wykonania i podmiotéw, na rzecz ktérych roboty te zostaty wykonane, zgodnego z
Zatacznikiem nr 3 do formularza oferty, z zalaczeniem dowodéw okreslajacych czy te roboty budowlane zostaly
wykonane nalezycie, w szczegdlnosci informacji o tym czy roboty zostaly wykonane zgodnie z przepisami prawa
budowlanego i prawidlowo ukonczone; przy czym dowodami, o ktérych mowa, sg referencje badz inne dokumenty
wystawione przez podmiot, na rzecz ktérego roboty budowlane byly wykonywane, a jezeli z uzasadnionej przyczyny o
obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyska¢ tych dokumentéw — inne dokumenty; W przypadku
sktadania oferty wspdlnej wykonawcy sktadajacy oferte wspdlng sktadajg jeden wspdlny ww. wykaz. Wykaz robét
budowlanych nalezy zlozy¢ w oryginale, natomiast dowody i inne dokumenty w oryginale lub kopii potwierdzonej za
zgodno$¢ z oryginalem. 3.2.4. wykaz oséb, skierowanych przez wykonawce do realizacji zaméwienia publicznego, wraz
z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, uprawnien, do§wiadczenia i wyksztalcenia, niezbednych do
wykonania zaméwienia publicznego, a takze zakresu wykonywanych przez nie czynnosci oraz informacja o podstawie
do dysponowania tymi osobami, zgodnie z wzorem stanowigcym Zatacznik nr 4 do formularza oferty; W przypadku
sktadania oferty wspolnej wykonawcy sktadaja jeden wspolny ww. wykaz. Ww. o§wiadczenie nalezy ztozy¢ w
oryginale. 3.2.5. O§wiadczenie, ze osoby wymienione w wykazie posiadaja wymagane przez Zamawiajacego
uprawnienia, o ktérych mowa w Rozdziale VI, zgodnie z wzorem stanowigcym zalacznik nr 5 do formularza oferty.
II1.2) PODSTAWY WYKLUCZENIA

I11.2.1) Podstawy wykluczenia okreslone w art. 24 ust. 1 ustawy Pzp

I11.2.2) Zamawiajacy przewiduje wykluczenie wykonawcy na podstawie art. 24 ust. 5 ustawy Pzp Tak Zamawiajacy
przewiduje nastepujace fakultatywne podstawy wykluczenia: Tak (podstawa wykluczenia okre§lona w art. 24 ust. 5 pkt 1
ustawy Pzp)

Tak (podstawa wykluczenia okre$lona w art. 24 ust. 5 pkt 4 ustawy Pzp)

II1.3) WYKAZ OSWIADCZEN SKEADANYCH PRZEZ WYKONAWCE W CELU WSTEPNEGO
POTWIERDZENIA, ZE NIE PODLEGA ON WYKLUCZENIU ORAZ SPEENIA WARUNKI UDZIALU W
POSTEPOWANIU ORAZ SPELNIA KRYTERIA SELEKCJI

Oswiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu oraz spelnianiu warunkéw udzialu w postepowaniu

Tak

Oswiadczenie o spelnianiu kryteriow selekcji

Nie

IIL.4) WYKAZ OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW , SKEADANYCH PRZEZ WYKONAWCE W
POSTEPOWANIU NA WEZWANIE ZAMAWIAJACEGO W CELU POTWIERDZENIA OKOLICZNOSCI, O
KTORYCH MOWA W ART. 25 UST. 1 PKT 3 USTAWY PZP:

3. Zamawiajacy wezwie wykonawce, ktérego oferta zostala najwyzej oceniona, do zlozenia w wyznaczonym terminie,
nie krétszym niz 5 dni, aktualnych na dzien zlozenia nastgpujacych oswiadczen i/lub dokumentéw: 3.1. dokumenty i
o$wiadczenia wymagane w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia, tj.: 3.1.1. aktualnego odpisu z wlasciwego
rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalno$ci gospodarczej, jezeli odrgbne przepisy wymagaja wpisu do
rejestru lub ewidencji, w celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia na podstawie art. 24 ust 5 pkt 1 PZP; W
przypadku oferty wspdlnej ww. odpis sktada kazdy z wykonawcow skladajacych oferte wspdlng. Ww. dokument nalezy
ztozy¢ w oryginale lub kopii potwierdzonej za zgodnos¢ z oryginatem. 3.1.2. zaswiadczenia wlasciwego naczelnika
urzedu skarbowego potwierdzajacego, ze wykonawca nie zalega z optacaniem podatkéw, wystawione nie wczesniej niz 3
miesigce przed uptywem terminu sktadania ofert lub innego dokumentu potwierdzajacego, ze wykonawca zawart
porozumienie z wlasciwym organem podatkowym w sprawie splat tych nalezno$ci wraz z ewentualnymi odsetkami lub
grzywnami, w szczegdlno$ci uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozlozenie na raty zalegtych
ptatnosci lub wstrzymanie w cato$ci wykonania decyzji wlasciwego organu. W przypadku sktadania oferty wspdlnej ww.
za$wiadczenie sktada kazdy z wykonawcéw sktadajacych ofert¢ wspolna. W przypadku sktadania oferty przez spotke
cywilng wykonawca musi ztozy¢ oddzielne zaswiadczenia dla kazdego ze wsp6lnikéw oraz oddzielne na spétke. Ww.
dokument nalezy ztozy¢ w oryginale lub kopii potwierdzonej za zgodnos$¢ z oryginalem. 3.1.3. za§wiadczenia wlasciwej
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terenowej jednostki organizacyjnej Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego
albo innego dokumentu potwierdzajacego, ze wykonawca nie zalega z optacaniem sktadek na ubezpieczenie spoleczne
lub zdrowotne, wystawionego nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania ofert, lub innego
dokumentu potwierdzajacy, ze wykonawca zawarl porozumienie z wtasciwym organem w sprawie sptat tych naleznosci
wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w szczegdlnosci uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie
lub roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w cato$ci wykonania decyzji wtasciwego organu; W
przypadku sktadania oferty wspélnej ww. za§wiadczenie sktada kazdy z wykonawcoéw sktadajacych oferte wsp6lng. W
przypadku sktadania oferty przez spétke cywilna wykonawca musi ztozy¢ oddzielne za§wiadczenia dla kazdego ze
wspolnikéw oraz oddzielne na sp6tke. Ww. dokument nalezy ztozy¢ w oryginale lub kopii potwierdzonej za zgodnos¢ z
oryginalem. 3.1.4. informacji z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okre§lonym w art. 24 ust. 1 pkt 13, 14121
Ustawy, wystawionej nie wczesniej niz 6 miesi¢cy przed uplywem terminu sktadania ofert; W przypadku oferty wspélne;j
ww. informacje sktada kazdy z wykonawcéw sktadajacych oferte wspdlng. Ww. dokument nalezy ztozy¢ w oryginale lub
kopii potwierdzonej za zgodnos¢ z oryginatem. 3.1.5. o§wiadczenia wykonawcy o braku wydania wobec niego
prawomocnego wyroku sadu lub ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatkéw, optat lub
sktadek na ubezpieczenie spoteczne lub zdrowotne albo — w przypadku wydania takiego wyroku lub decyzji —
dokumentu potwierdzajacego dokonanie platnosci tych nalezno$ci wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub
zawarcie wigzacego porozumienia w sprawie splat tych naleznosci; W przypadku sktadania oferty wspélnej ww.
informacje sktada kazdy z wykonawcéw sktadajacych oferte wsp6lna. Ww. o§wiadczenie nalezy ztozy¢ w oryginale.
3.1.6. oswiadczenia wykonawcy o braku orzeczenia wobec niego tytutem $rodka zapobiegawczego zakazu ubiegania si¢
o zamowienie publiczne; W przypadku sktadania oferty wspélnej ww. informacj¢ sktada kazdy z wykonawcow
sktadajacych oferte¢ wspélng. Ww. o§wiadczenie nalezy ztozy¢ w oryginale. 3.1.7. o§wiadczenia wykonawcy o
niezaleganiu z optacaniem podatkéw i oplat lokalnych, o ktérych mowa w ustawie z dnia 12 stycznia 1991 r. o podatkach
1 optatach lokalnych (Dz.U. z 2016 r. poz. 716). Ww. o§wiadczenie nalezy zlozy¢ w oryginale.

I1L.5) WYKAZ OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW SKEADANYCH PRZEZ WYKONAWCE W
POSTEPOWANIU NA WEZWANIE ZAMAWIAJACEGO W CELU POTWIERDZENIA OKOLICZNOSCI, O
KTORYCH MOWA W ART. 25 UST. 1 PKT 1 USTAWY PZP

I11.5.1) W ZAKRESIE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU:

3. Zamawiajacy wezwie wykonawce, ktérego oferta zostala najwyzej oceniona, do zlozenia w wyznaczonym terminie,
nie krétszym niz 5 dni, aktualnych na dzien zlozenia nast¢pujacych o§wiadczen i/lub dokumentéw: 3.2. dokumenty i
o$wiadczenia wymagane w celu potwierdzenia warunkéw udzialu w postgpowaniu, tj.: 3.2.1. informacji z banku lub
spotdzielczej kasy oszczedno$ciowo — kredytowej potwierdzajaca wysoko$¢ posiadanych srodkéw finansowych lub
zdolnos$¢ kredytowa wykonawcy, w okresie nie wczesniejszym niz 1 miesigc przed uptywem terminu sktadania ofert; W
przypadku sktadania oferty wspélnej ww. oswiadczenie sktada ten/ci z wykonawcdéw sktadajacych oferte wspélna,
ktéry/ktérzy w ramach konsorcjum bedzie/b¢da odpowiadat/odpowiadali za spetnienie tego warunku. Ww. dokument
nalezy ztozy¢ w oryginale lub kopii potwierdzonej za zgodno$¢ z oryginatem. 3.2.2. dokumentu/dokumentéw
potwierdzajacych, ze wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialnosdci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalno$ci
zwiazanej z przedmiotem zaméwienia na sum¢ gwarancyjng okreslona przez zamawiajacego. W przypadku sktadania
oferty wspdlnej ww. o§wiadczenie sktada ten/ci z wykonawcow sktadajacych oferte wspdlna, ktory/ktérzy w ramach
konsorcjum bedzie/beda odpowiadal/odpowiadali za spetnienie tego warunku. Ww. dokument nalezy ztozy¢ w oryginale
lub kopii potwierdzonej za zgodno$¢ z oryginalem. 3.2.3. wykazu rob6t budowlanych wykonanych nie weze$niej niz w
okresie ostatnich pigciu lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krétszy —
w tym okresie, wraz z podaniem ich rodzaju, wartosci, daty, miejsca wykonania i podmiotéw, na rzecz ktérych roboty te
zostaly wykonane, zgodnego z Zatacznikiem nr 3 do formularza oferty, z zataczeniem dowodéw okreslajacych czy te
roboty budowlane zostaty wykonane nalezycie, w szczegdlno$ci informacji o tym czy roboty zostaty wykonane zgodnie
z przepisami prawa budowlanego i prawidlowo ukonczone; przy czym dowodami, o ktérych mowa, sg referencje badz
inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz ktérego roboty budowlane byly wykonywane, a jezeli z
uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskac tych dokumentéw — inne
dokumenty; W przypadku sktadania oferty wsp6lnej wykonawcy sktadajacy oferte wsp6lng sktadaja jeden wspdlny ww.
wykaz. Wykaz rob6t budowlanych nalezy ztozy¢ w oryginale, natomiast dowody i inne dokumenty w oryginale lub kopii
potwierdzonej za zgodno$¢ z oryginatem. 3.2.4. wykaz oséb, skierowanych przez wykonawce do realizacji zamdéwienia
publicznego, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, uprawnien, do§wiadczenia i wyksztalcenia,
niezbednych do wykonania zaméwienia publicznego, a takze zakresu wykonywanych przez nie czynnosci oraz
informacjg o podstawie do dysponowania tymi osobami, zgodnie z wzorem stanowigcym Zatacznik nr 4 do formularza
oferty; W przypadku sktadania oferty wspdlnej wykonawcy sktadaja jeden wspdlny ww. wykaz. Ww. o§wiadczenie
nalezy ztozy¢ w oryginale. 3.2.5. O§wiadczenie, ze osoby wymienione w wykazie posiadaja wymagane przez
Zamawiajacego uprawnienia, o ktérych mowa w Rozdziale VI, zgodnie z wzorem stanowigcym zatacznik nr 5 do
formularza oferty.

IIL5.2) W ZAKRESIE KRYTERIOW SELEKCJI:
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IIL6) WYKAZ OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW SKEADANYCH PRZEZ WYKONAWCE W
POSTEPOWANIU NA WEZWANIE ZAMAWIAJACEGO W CELU POTWIERDZENIA OKOLICZNOSCI, O
KTORYCH MOWA W ART. 25 UST. 1 PKT 2 USTAWY PZP

I11.7) INNE DOKUMENTY NIE WYMIENIONE W pkt IIL.3) - I11.6)

SEKCJA IV: PROCEDURA

IV.1) OPIS

IV.1.1) Tryb udzielenia zaméwienia: Przetarg nieograniczony

IV.1.2) Zamawiajacy zada wniesienia wadium:

Tak

Informacja na temat wadium

Wykonawcy powinni wnie$§¢ wadium w nastepujacej wysokosci 200.000,00 zt (stownie ztotych: dwiescie tysiecy
00/100).

IV.1.3) Przewiduje si¢ udzielenie zaliczek na poczet wykonania zaméwienia:
Nie
Nalezy poda¢ informacje na temat udzielania zaliczek:

1V.1.4) Wymaga sie¢ zlozenia ofert w postaci katalogéw elektronicznych lub dotaczenia do ofert katalogéw
elektronicznych:

Nie

Dopuszcza si¢ ztozenie ofert w postaci katalogéw elektronicznych lub dofaczenia do ofert katalogéw elektronicznych:
Nie

Informacje dodatkowe:

IV.1.5.) Wymaga sie¢ zlozenia oferty wariantowej:

Nie

Dopuszcza si¢ ztozenie oferty wariantowej

Nie

Zlozenie oferty wariantowej dopuszcza si¢ tylko z jednoczesnym ztozeniem oferty zasadniczej:

Nie

1V.1.6) Przewidywana liczba wykonawcéw, ktorzy zostana zaproszeni do udzialu w postepowaniu
(przetarg ograniczony, negocjacje z ogtoszeniem, dialog konkurencyjny, partnerstwo innowacyjne)
Liczba wykonawcow

Przewidywana minimalna liczba wykonawcow

Maksymalna liczba wykonawcéw
Kryteria selekcji wykonawcow:

IV.1.7) Informacje na temat umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow:
Umowa ramowa bedzie zawarta:

Czy przewiduje si¢ ograniczenie liczby uczestnikéw umowy ramowe;j:

Przewidziana maksymalna liczba uczestnikéw umowy ramowe;j:

Informacje dodatkowe:

Zamdwienie obejmuje ustanowienie dynamicznego systemu zakupow:

Adres strony internetowej, na ktérej beda zamieszczone dodatkowe informacje dotyczace dynamicznego systemu
zakupow:

Informacje dodatkowe:

W ramach umowy ramowej/dynamicznego systemu zakupdw dopuszcza si¢ ztozenie ofert w formie katalogéw
elektronicznych:
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Przewiduje si¢ pobranie ze zlozonych katalogéw elektronicznych informacji potrzebnych do sporzadzenia ofert w
ramach umowy ramowej/dynamicznego systemu zakupow:

IV.1.8) Aukcja elektroniczna

Przewidziane jest przeprowadzenie aukcji elektronicznej (przetarg nieograniczony, przetarg ograniczony, negocjacje
z ogtoszeniem) Nie

Nalezy poda¢ adres strony internetowej, na ktérej aukcja bedzie prowadzona:

Nalezy wskazaé¢ elementy, ktorych wartosci beda przedmiotem aukcji elektronicznej:
Przewiduje si¢ ograniczenia co do przedstawionych wartosci, wynikajace z opisu przedmiotu zaméwienia:

Nalezy poda¢, ktére informacje zostang udostgpnione wykonawcom w trakcie aukcji elektronicznej oraz jaki bedzie
termin ich udostepnienia:

Informacje dotyczace przebiegu aukcji elektronicznej:

Jaki jest przewidziany spos6b postgpowania w toku aukcji elektronicznej i jakie beda warunki, na jakich wykonawcy
beda mogli licytowa¢ (minimalne wysoko$ci postapien):

Informacje dotyczace wykorzystywanego sprzetu elektronicznego, rozwigzan i specyfikacji technicznych w zakresie
potaczen:

Wymagania dotyczace rejestracji i identyfikacji wykonawcéw w aukcji elektronicznej:

Informacje o liczbie etapéw aukcji elektronicznej i czasie ich trwania:

Czas trwania:
Czy wykonawcy, ktérzy nie ztozyli nowych postapien, zostang zakwalifikowani do nastgpnego etapu:

Warunki zamknigcia aukcji elektroniczne;j:

IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT
IV.2.1) Kryteria oceny ofert:

1V.2.2) Kryteria

Kryteria Znaczenie
Cena 60,00
Termin wykonania zaméwienia(30,00
Okres gwarancji jakoSci 10,00

1V.2.3) Zastosowanie procedury, o ktérej mowa w art. 24aa ust. 1 ustawy Pzp (przetarg nieograniczony)
Tak

IV.3) Negocjacje z ogloszeniem, dialog konkurencyjny, partnerstwo innowacyjne

IV.3.1) Informacje na temat negocjacji z ogloszeniem

Minimalne wymagania, ktére musza spetnia¢ wszystkie oferty:

Przewidziane jest zastrzezenie prawa do udzielenia zamdowienia na podstawie ofert wstepnych bez przeprowadzenia
negocjacji

Przewidziany jest podzial negocjacji na etapy w celu ograniczenia liczby ofert:

Nalezy poda¢ informacje na temat etapOw negocjacji (w tym liczbe etapow):

Informacje dodatkowe

IV.3.2) Informacje na temat dialogu konkurencyjnego

Opis potrzeb i wymagan zamawiajacego lub informacja o sposobie uzyskania tego opisu:

Informacja o wysokos$ci nagréd dla wykonawcéw, ktérzy podczas dialogu konkurencyjnego przedstawili rozwigzania
stanowigce podstawe do sktadania ofert, jezeli zamawiajacy przewiduje nagrody:

Wstepny harmonogram postgpowania:

Podziat dialogu na etapy w celu ograniczenia liczby rozwigzan:
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Nalezy poda¢ informacje na temat etapéw dialogu:

Informacje dodatkowe:

IV.3.3) Informacje na temat partnerstwa innowacyjnego
Elementy opisu przedmiotu zamdwienia definiujgce minimalne wymagania, ktérym musza odpowiadaé wszystkie oferty:

Podzial negocjacji na etapy w celu ograniczeniu liczby ofert podlegajacych negocjacjom poprzez zastosowanie kryteriow
oceny ofert wskazanych w specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia:

Informacje dodatkowe:

IV.4) Licytacja elektroniczna

Adres strony internetowej, na ktérej bedzie prowadzona licytacja elektroniczna:

Adres strony internetowej, na ktérej jest dostgpny opis przedmiotu zamoéwienia w licytacji elektronicznej:

Wymagania dotyczace rejestracji i identyfikacji wykonawcé6w w licytacji elektronicznej, w tym wymagania techniczne
urzadzen informatycznych:

Sposéb postgpowania w toku licytacji elektronicznej, w tym okre$lenie minimalnych wysokosci postapien:

Informacje o liczbie etapéw licytacji elektronicznej i czasie ich trwania:

Czas trwania:

Wykonawcy, ktérzy nie ztozyli nowych postapien, zostang zakwalifikowani do nastepnego etapu:
Termin sktadania wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w licytacji elektroniczne;j:

Data: godzina:

Termin otwarcia licytacji elektronicznej:

Termin i warunki zamknigcia licytacji elektroniczne;j:

Istotne dla stron postanowienia, ktére zostang wprowadzone do tre$ci zawieranej umowy w sprawie zaméwienia
publicznego, albo ogdlne warunki umowy, albo wzér umowy:

Wymagania dotyczace zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy:

Informacje dodatkowe:

IV.5) ZMIANA UMOWY

Przewiduje si¢ istotne zmiany postanowien zawartej umowy w stosunku do tresci oferty, na podstawie ktorej
dokonano wyboru wykonawcy: Tak

Nalezy wskaza¢ zakres, charakter zmian oraz warunki wprowadzenia zmian:

Zmiana umowy zostala szczegétowo okreslona we wzorze umowy. Catly zakres zmian ze wzgledu na swoja objetos¢ nie
moze zosta¢ zamieszczony w niniejszym ogtoszeniu.

1V.6) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

1V.6.1) Sposob udostepniania informacji o charakterze poufnym (jezeli dotyczy):
Srodki stuzace ochronie informacji o charakterze poufnym

1V.6.2) Termin skladania ofert lub wnioskow o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu:

Data: 2019-04-10, godzina: 09:30,

Skrécenie terminu sktadania wnioskéw, ze wzgledu na pilna potrzebe¢ udzielenia zamdéwienia (przetarg nieograniczony,
przetarg ograniczony, negocjacje z ogloszeniem):

Nie

Wskaza¢ powody:

Jezyk lub jezyki, w jakich mogg by¢ sporzadzane oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu w postgpowaniu

> Oferta oraz wszystkie dokumenty i o§wiadczenia zalaczone do oferty musza by¢ napisane w jezyku polskim.

1V.6.3) Termin zwigzania oferta: do: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminu sktadania ofert)

1V.6.4) Przewiduje si¢ uniewaznienie postepowania o udzielenie zamowienia, w przypadku nieprzyznania srodkow
pochodzacych z budzetu Unii Europejskiej oraz niepodlegajacych zwrotowi srodkéw z pomocy udzielonej przez
panstwa czlonkowskie Europejskiego Porozumienia 0 Wolnym Handlu (EFTA), ktére miaty by¢ przeznaczone na
sfinansowanie calo$ci lub cze$ci zaméwienia: Nie

ASYSTy o
5 7@ Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2 PUM w Szczecinie
w8 al. Powstancéw Wielkopolskich 72, 70-111 Szczecin
I Numery telefonéw: centrala tel. 91 466 10 00,
NV-GL Sekretariat Dyrektora oraz
Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa tel. 91 466 10 10, fax 91 466 10 15
ISO 9001 KRS: 0000018427, NIP: 955-19-08-958, REGON: 000288900

Strona internetowa: www.spsk2-szczecin.pl adres e-mail: spsk2@spsk2-szczecin.pl



s P S K ! Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2 PUM
SZCZECIN w Szczecinie

1V.6.5) Przewiduje si¢ uniewaznienie postepowania o udzielenie zaméwienia, jezeli srodki stuzace sfinansowaniu
zamowien na badania naukowe lub prace rozwojowe, ktére zamawiajacy zamierzal przeznaczy¢ na sfinansowanie
calosci lub czesci zaméwienia, nie zostaly mu przyznane Nie

1V.6.6) Informacje dodatkowe:

1. Oferta, pod rygorem niewazno$ci, powinna by¢ ztozona w formie pisemnej. Zalecane jest sporzadzenie oferty z
wykorzystaniem wzoru oferty oraz wzoréw zatacznikéw do oferty. W przypadku, gdy wykonawca nie bedzie korzystal z
wzordéw przygotowanych przez Zamawiajacego i zawartych w SIWZ, zobowiazany jest w zataczniku przygotowanym
we wlasnym zakresie bezwzglednie zamie$ci¢ wszystkie informacje wymagane przez Zamawiajacego. 2. Oferta powinna
by¢ podpisana zgodnie z zasadami reprezentacji wskazanymi we wlasciwym rejestrze lub centralnej ewidencji
dzialalnosci gospodarczej. 3. Do Formularza oferty nalezy dotaczy¢ nastgpujace dokumenty i o§wiadczenia: 3.1.
pelnomocnictwo - w przypadku, gdy osoba podpisujaca ofert¢ dziata na podstawie pelnomocnictwa. Pelnomocnictwo
zalaczone do oferty winno by¢ ztozone w oryginale lub notarialnie po§wiadczonej kopii, a z tresci petnomocnictwa musi
jednoznacznie wynika¢ uprawnienie do podpisania oferty; 3.2. o§wiadczenie stanowigce wstgpne potwierdzenie braku
podstaw do wykluczenia z postgpowania zgodnie z wzorem stanowiacym Zalacznik nr 1 do formularza oferty; 3.3.
o$wiadczenie stanowigce wstepne potwierdzenie spelnienia warunkéw udziatu w postgpowaniu zgodnie z wzorem
stanowigcym Zalacznik nr 2 do formularza oferty; 3.4. o§wiadczenia dotyczace podmiotéw, na ktérych potencjale polega
wykonawca na zasadach okreslonych w art. 22a PZP oraz dotyczace podwykonawcéw, potwierdzajace brak podstaw do
ich wykluczenia oraz spetnianie warunkéw udziatu w postgpowaniu — o ile dotyczy; 3.5. zobowigzanie podmiotu na
ktérego potencjale polega wykonawca —o ile dotyczy; 3.6. dowdd wptaty/wniesienia wadium. W przypadku wnoszenia
wadium w formie: - pieniedzy — kopia przelewu; - gwarancji lub poreczen — kopia tych dokumentéw. Oryginat nalezy
ztozy¢ w Kasie Zamawiajacego. 4. W przypadku oferty sktadanej przez wykonawcéw ubiegajacych si¢ wsp6lnie o
udzielenie zaméwienia (konsorcjum) oferta winna spetnia¢ nastgpujace wymagania: 4.1. do oferty powinno by¢
zalaczone pelnomocnictwo do reprezentowania wykonawcow w postgpowaniu (petnomocnictwo moze takze obejmowac
uprawnienie do zawarcia umowy w postepowaniu). Pelnomocnictwo powinno by¢ zalagczone w oryginale lub notarialnie
poswiadczonej kopii 1 zawiera¢ wyszczegdlnienie wszystkich wykonawcéw ubiegajacych si¢ wspdlnie o udzielenie
zamoOwienia, szczeg6lowo okres§la¢ zaméwienie do ktérego si¢ odnosi, wskazywaé pelnomocnika oraz precyzowac
zakres jego umocowania; 4.2. oferta wspé6lna winna by¢ sporzadzona zgodnie z SIWZ; 4.3. o§wiadczenie o spetnieniu
warunkéw udziatu w postepowaniu oraz nie podleganiu wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 12-
23 iust. 5 pkt 114 PZP kazdy z wykonawcéw sktada kazdy z wykonawcéw wspdlnie ubiegajacych si¢ o udzielenie
zaméwienia. Dokumenty te potwierdzaja spetlnienie warunkéw udziatu w postgpowaniu oraz brak podstaw do
wykluczenia w zakresie, w ktérym kazdy z wykonawcow wykazuje spetnianie warunkéw udzialu w postepowaniu oraz
brak podstaw do wykluczenia; 4.4. wymagane o$wiadczenia nalezy zlozy¢ w sposéb wyraznie wskazujacy kto sktada
o$wiadczenie tj. czy o$wiadczenie sktadane jest przez cztonka konsorcjum czy tez przez pelnomocnika w imieniu
konsorcjum 4.5. wspélnicy spétki cywilnej traktowani beda tak jak wykonawcy sktadajacy oferte wspdlna. 5.
Zamawiajacy dokona badania i oceny ofert z zastosowaniem procedury z art. 24 aa) PZP. Zamawiajacy moze odstapi¢ od
stosowania procedury z art. 24 aa) PZP, gdy oceniajgc stan faktyczny sprawy uzna stosowanie tej procedury za
niecelowe. 6. Klauzula informacyjna dotyczaca art. 13 rozporzadzenia RODO znajduje si¢ w SIWZ, rozdziat I pkt. XXII.

Dyrektor SPSK-2 w Szczecinie

PODPIS W ORYGINALE
Sporzadzita: Eliza Koladyfska - Nowacka
Tel. 91 466 10 86
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