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

ZP[220/96/18

Ogtoszenie nr 639882-N-2018 z dnia 2018-10-23 r.

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 2 PUMSEczecinie: Wsparcie pogwarancyjne wraz z nadzangrskim
dla systemu radiologicznego AlleRad w modutach PAIS/Dystrybucja Bada
OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - Ustugi
Zamieszczanie ogtoszeniaZamieszczanie obogikowe
Ogtoszenie dotyczyZamdéwienia publicznego
Zamowienie dotyczy projektu lub programu wspétfinarsowanego zérodkéw Unii Europejskiej
Nie

Nazwa projektu lub programu

O zaméwienie mog ubiega® sie wylacznie zaktady pracy chronionej oraz wykonawcy, ktéych dziatalnosé, lub
dziatalnos¢ ich wyodrebnionych organizacyjnie jednostek, ktére lgda realizowaty zamoéwienie, obejmuje
spoteczm i zawodowg integracje osob kedacych cztonkami grup spotecznie marginalizowanych

Nie

Nalezy poda& minimalny procentowy wskaik zatrudnienia oséb naigcych do jednej lub wcej kategorii, 0 ktérych
mowa w art. 22 ust. 2 ustawy Pzp, nie mniejszy30i%, oséb zatrudnionych przez zaktady pracy clormjilub
wykonawcéw albo ich jednostki (w %)

SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

Poskgpowanie przeprowadza centralny zamawiajcy

Nie

Poskgpowanie przeprowadza podmiot, ktéremu zamawiajcy powierzyt/powierzyli przeprowadzenie
postepowania

Nie

Informacje na temat podmiotu ktéremu zamawiajacy powierzyt/powierzyli prowadzenie posgpowania:
Poskpowanie jest przeprowadzane wspolnie przez zamawigjych

Nie

Jezeli tak, naley wymienic zamawiagcych, ktérzy wspolnie przeprowadzgjostpowanie oraz podaadresy ich
siedzib, krajowe numery identyfikacyjne oraz osdbykontaktow wraz z danymi do kontaktéw:

Poskgpowanie jest przeprowadzane wspélnie z zamawiggymi z innych paistw cztonkowskich Unii Europejskiej
Nie

W przypadku przeprowadzania postpowania wspdlnie z zamawiacymi z innych paastw cztonkowskich Unii
Europejskiej — majace zastosowanie krajowe prawo zaméwiepublicznych:

Informacje dodatkowe:

I. 1) NAZWA | ADRES: Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 2 PUMSgczecinie, krajowy numer
identyfikacyjny 28890000000, ul. Al. Powstdw Wielkopolskich 72, 70111 Szczecin, woj.lmadniopomorskie,
panstwo Polska, tel. 914 661 086, e-mail zamowieniag®2szczecin.pl, faks 914 661 113.

Adres strony internetowej (URL): www.spsk2-szczgalin

Adres profilu nabywcy:

Adres strony internetowej pod ktérym pma uzyské dostp do narzdzi i urzdzen lub formatéw plikow, ktére niegs
ogolnie dostpne

I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJ ACEGO: Podmiot prawa publicznego

1.3) WSPOLNE UDZIELANIE ZAMOWIENIA  (jezeli dotyczy):

Podziat obowjzkéw migdzy zamawiajcymi w przypadku wspoélnego przeprowadzania gasivania, w tym w
przypadku wspolnego przeprowadzania gosivania z zamawiggymi z innych pastw cztonkowskich Unii
Europejskiej (ktory z zamawiggych jest odpowiedzialny za przeprowadzenie ggastania, czy i w jakim zakresie za
przeprowadzenie pagiowania odpowiadajpozostali zamawiagy, czy zamoOwienieduzie udzielane przez kdego z
zamawiagcych indywidualnie, czy zamowienie zostanie udzielav imieniu i na rzecz pozostatych zamawgggh):

[.4) KOMUNIKACJA:
Nieograniczony, petny i bezpéredni dostep do dokumentdéw z posgpowania mazna uzyska pod adresem (URL)
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Tak
www.spsk2-szczecin.pl

Adres strony internetowej, na ktérej zamieszczona ¢zie specyfikacja istotnych warunkéw zamoéwienia
Tak
www.spsk2-szczecin.pl

Dostep do dokumentdw z posgpowania jest ograniczony - wgcej informacji mozna uzyska pod adresem
Nie

Oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu w pogpowaniu nalezy przesytat:
Elektronicznie

Nie

adres

Dopuszczone jest przestanie ofert lub wnioskéw o gaszczenie do udziatu w pogpowaniu w inny sposob:
Nie
Inny sposob:

Wymagane jest przestanie ofert lub wnioskéw o dopuaszenie do udziatu w pogipowaniu w inny sposéb:

Tak

Inny sposoéb:

pisemnie

Adres:

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 2 PUMSgczecinie, 70-111 Szczecin, Al. Powistaw Wielkopolskich nr
72. Oferty naley sklad@ w siedzibie Zamawigfego w pokoju nr 13 (Sekretariat), budynek C (Buakyn
Administracyjny).

Komunikacja elektroniczna wymaga korzystania z nargdzi i urzadzen lub formatéw plikdw, ktére nie sg og6lnie
dostepne

Nie

Nieograniczony, petny, bezfre@dni i bezptatny dosp do tych nargdzi mazna uzyské pod adresem: (URL)

SEKCJA Il: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

[1.1) Nazwa nadana zaméwieniu przez zamawiagego:Wsparcie pogwarancyjne wraz z nadzorem autorskam dl
systemu radiologicznego AlleRad w modutach PACS/BYStrybucja Bada.

Numer referencyjny: ZP/220/96/18

Przed wszceciem postpowania o udzielenie zaméwienia przeprowadzono diad) techniczny

Nie

I1.2) Rodzaj zamowienia: Ustugi

I1.3) Informacja 0 mozliwosci sktadania ofert casciowych

Zaméwienie podzielone jest nacéeai:

Nie

Oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu w pogpowaniu mazna sktadaé w odniesieniu do:

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do udzielenigdznie nasgpujacych czsci lub grup czesci:

Maksymalna liczba czs$ci zaméwienia, na ktére mae zost& udzielone zamowienie jednemu wykonawcy:

[1.4) Krotki opis przedmiotu zaméwienia (wielkas¢é, zakres, rodzaj i il&* dostaw, ustug lub robét budowlanych lub
okreslenie zapotrzebowania i wymagaa w przypadku partnerstwa innowacyjnego - okrélenie zapotrzebowania
na innowacyjny produkt, ustuge lub roboty budowlane: Szczegdtowy opis przedmiotu zamowienia oraz warunki
realizacji zamowienia okéne zostaly Rozdziale Il SIWZ Wz6r umowy).
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[1.5) Gtéwny kod CPV: 72267000-4
Dodatkowe kody CPV:

11.6) Catkowita warto §¢ zamowienia(jezeli zamawiagcy podaje informacje o warfoi zamowienia)
Wartcs¢ bez VAT:
Waluta:

(w przypadku uméw ramowych lub dynamicznego systakupdw — szacunkowa catkowita maksymalna iavto
calym okresie obowkywania umowy ramowej lub dynamicznego systemypaaku

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

Okreslenie przedmiotu, wielkii lub zakresu oraz warunkéw na jakich zogtadzielone zamowienia, o ktérych mowa
w art. 67 ust. 1 pkt 6 lub w art. 134 ust. 6 pkissawy Pzp:

[1.8) Okres, w ktorym realizowane bedzie zamoéwienie lub okres, na ktéry zostala zawartamowa ramowa lub
okres, na ktory zostat ustanowiony dynamiczny syste zakupow:

miesicach: 36 lub dniach:

lub

data rozpoczcia: lubzakonczenia:

[1.9) Informacje dodatkowe:

SEKCJA lll: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONB®ICZNYM, FINANSOWYM |
TECHNICZNYM

[11.1) WARUNKI UDZIALU W POST EPOWANIU

[11.1.1) Kompetencje lub uprawnienia do prowadzeniaokreslonej dziatalnosci zawodowej, o ile wynika to z
odrebnych przepiséw

Okreslenie warunkéw: Zamawiagy wymaga aby Wykonawca posiadat zgodnie z przepipsawo udzielone przez
producenta do wykonywania nadzoru autorskiego wrserwisem i wsparcie dlaytkownikow AlleRad.

Informacje dodatkowe W celu potwierdzenia warunktydzcego posiadania kompetencji lub uprawinie
wykonywania okréonej dziatalnéci zawodowej - @wiadczeniaze zgodnie z przepisami ustawy z dnia 4.02.1994 r. o
prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z&00nr 90, poz. 631, z p.zm) Wykonawcy przystaquijtorskie
prawa majtkowe do wszystkich modutéw systemu informatycznegomedica/AMMS lgdacych przedmiotem
zamobwienia.

[11.1.2) Sytuacja finansowa lub ekonomiczna

Okreslenie warunkéw: Zamawiagy nie opisuje sposobu spetniania tego warunku;

Informacje dodatkowe

[11.1.3) Zdolno §¢ techniczna lub zawodowa

Okreslenie warunkéw: Zamawiagy nie opisuje sposobu spetniania tego warunku;

Zamawiajcy wymaga od wykonawcéw wskazania w ofercie lubmwagosku o dopuszczenie do udziatu w gpstvaniu
imion i nazwisk oséb wykonggych czynnéci przy realizacji zaméwienia wraz z informag kwalifikacjach
zawodowych lub diawiadczeniu tych oséb:

Informacje dodatkowe:

[11.2) PODSTAWY WYKLUCZENIA

[11.2.1) Podstawy wykluczenia okrelone w art. 24 ust. 1 ustawy Pzp

[11.2.2) Zamawiaj acy przewiduje wykluczenie wykonawcy na podstawie ar24 ust. 5 ustawy Pzi@rak Zamawiajcy
przewiduje naspujace fakultatywne podstawy wykluczenia: Tak (podstawyéluczenia okréona w art. 24 ust. 5 pkt 1
ustawy Pzp)

Tak (podstawa wykluczenia oktena w art. 24 ust. 5 pkt 4 ustawy Pzp)

111.3) WYKAZ O SWIADCZE N SKEADANYCH PRZEZ WYKONAWC E W CELU WSTEPNEGO
POTWIERDZENIA, ZE NIE PODLEGA ON WYKLUCZENIU ORAZ SPELNIA WARUNKIU DZIALU W
POSTEPOWANIU ORAZ SPELNIA KRYTERIA SELEKCJI

Oswiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu oraz spetnigu warunkéw udziatu w postepowaniu

Tak
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Oswiadczenie o spetnianiu kryteriéw selekciji

Nie

l11.4) WYKAZ O SWIADCZE N LUB DOKUMENTOW , SKEADANYCH PRZEZ WYKONAWC E W
POSTEPOWANIU NA WEZWANIE ZAMAWIAJACEGO W CELU POTWIERDZE  NIA OKOLICZNO S$CI, O
KTORYCH MOWA W ART. 25 UST. 1 PKT 3 USTAWY PZP:

Zamawiajcy przed udzieleniem zaméwienia wezwie Wykonaviktdrego oferta zostata najugj oceniona do zienia
w terminie wyznaczonym przez Zamavgieggo, nie krotszym 7i5 dni, aktualnych na dzieztozenia, nasfpujacych
oswiadczeh i dokumentow: 1. aktualnego odpisu z $giavego rejestru lub z centralnej ewidencji i infacji o
dzialalngci gospodarczej, jli odrebne przepisy wymagapwpisu do rejestru lub ewidencji, w celu potwiendize
braku podstaw wykluczenia na podstawie art. 26 ystt 1 PZP; 2. jgeli wykonawca ma siedz¢dub miejsce
zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Rejskamiast dokumentu, o ktérym mowa w ppkt 1adkt
dokument lub dokumenty wystawione w kraju, w ktéryuykonawca ma siedzgdub miejsce zamieszkania,
potwierdzajce odpowiednioze nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono dfudci;

111.5) WYKAZ O SWIADCZE N LUB DOKUMENTOW SKEADANYCH PRZEZ WYKONAWC E W
POSTEPOWANIU NA WEZWANIE ZAMAWIAJACEGO W CELU POTWIERDZE  NIA OKOLICZNO S$ClI, O
KTORYCH MOWA W ART. 25 UST. 1 PKT 1 USTAWY PZP

l11.5.1) W ZAKRESIE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W P OSTEPOWANIU:

Zamawiajcy przed udzieleniem zaméwienia wezwie Wykonaviktdrego oferta zostata najugj oceniona do zienia
w terminie wyznaczonym przez Zamavyieggo, nie krotszym ni5 dni, aktualnych na dzieztozenia, nastpujacych
oswiadcze i dokumentéw: 1. W celu potwierdzenia warunku daigego posiadania kompetencji lub uprawini®
wykonywania okrélonej dziatalnéci zawodowej - @wiadczeniaze zgodnie z przepisami ustawy z dnia 4.02.1994 r. o
prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz. U. z@00nr 90, poz. 631, z p.zm) Wykonawcy przystagujtorskie
prawa majtkowe do wszystkich modutow systemu informatycznegomedica/AMMS ldacych przedmiotem
zamowienia.

111.5.2) W ZAKRESIE KRYTERIOW SELEKCJI:

111.6) WYKAZ O SWIADCZE N LUB DOKUMENTOW SKEADANYCH PRZEZ WYKONAWC E W
POSTEPOWANIU NA WEZWANIE ZAMAWIAJACEGO W CELU POTWIERDZE  NIA OKOLICZNO S$ClI, O
KTORYCH MOWA W ART. 25 UST. 1 PKT 2 USTAWY PZP

Nie dotyczy.

[11.7) INNE DOKUMENTY NIE WYMIENIONE W pkt II1.3) - 111.6)

SEKCJA IV: PROCEDURA

IV.1) OPIS

IV.1.1) Tryb udzielenia zamoOwienia:Przetarg nieograniczony

IV.1.2) Zamawiajacy zada wniesienia wadium:

Nie

Informacja na temat wadium

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

IV.1.4) Wymaga sk ztozenia ofert w postaci katalogéw elektronicznych luliotgczenia do ofert katalogéw
elektronicznych:

Nie

Dopuszcza siztozenie ofert w postaci katalogéw elektronicznych digdtyczenia do ofert katalogéw elektronicznych:
Nie

Informacje dodatkowe:

IV.1.5.) Wymaga se ztozenia oferty wariantowej:

Nie

Dopuszcza siztozenie oferty wariantowej

Nie

Ztozenie oferty wariantowej dopuszcza stlko z jednoczesnym zieniem oferty zasadniczej:
Nie
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IV.1.6) Przewidywana liczba wykonawcow, ktorzy zostng zaproszeni do udziatu w posipowaniu
(przetarg ograniczony, negocjacje z ogtoszeniealpdikonkurencyjny, partnerstwo innowacyjne)
Liczba wykonawcéw

Przewidywana minimalna liczba wykonawcow

Maksymalna liczba wykonawcéw

Kryteria selekcji wykonawcow:

IV.1.7) Informacje na temat umowy ramowej lub dynamcznego systemu zakupéw:
Umowa ramowa ¢dzie zawarta:

Czy przewiduje s ograniczenie liczby uczestnikéw umowy ramowej:
Przewidziana maksymalna liczba uczestnikow umowryoraej:
Informacje dodatkowe:

Zaméwienie obejmuje ustanowienie dynamicznego systzakupow:

Adres strony internetowej, na ktérejda zamieszczone dodatkowe informacje doggezdynamicznego systemu
zakupow:

Informacje dodatkowe:

W ramach umowy ramowej/dynamicznego systemu zakupapuszcza giztozenie ofert w formie katalogéw
elektronicznych:

Przewiduje si pobranie ze zlimnych katalogow elektronicznych informacji potrzgtim do sporgdzenia ofert w
ramach umowy ramowej/dynamicznego systemu zakupow:

IV.1.8) Aukcja elektroniczna

Przewidziane jest przeprowadzenie aukcji elektroniznej (przetarg nieograniczony, przetarg ograniczony,owagcje
z ogloszeniemlie

Nalezy pod& adres strony internetowej, na ktorej aukajdaie prowadzona:

Nalezy wskaza elementy, ktérych wartcsci beda przedmiotem aukcji elektroniczneyj:
Przewiduje sk ograniczenia co do przedstawionych wartei, wynikajace z opisu przedmiotu zamoéwienia:

Nalezy poda, ktdre informacje zostarudostpnione wykonawcom w trakcie aukcji elektronicznegojaki kedzie
termin ich udostpnienia:

Informacje dotyczce przebiegu aukcji elektronicznej:

Jaki jest przewidziany sposob pgmiwania w toku aukcji elektronicznej i jakieda warunki, na jakich wykonawcy
beda mogli licytowa® (minimalne wysokéci postpien):

Informacje dotyczce wykorzystywanego spytu elektronicznego, rozaian i specyfikacji technicznych w zakresie
pofgczen:

Wymagania dotycgce rejestracji i identyfikacji wykonawcéw w aukejektronicznej:

Informacje o liczbie etapow aukcji elektronicznegasie ich trwania:

Czas trwania:
Czy wykonawcy, ktérzy nie zigli nowych posipien, zostan zakwalifikowani do nagpnego etapu:

Warunki zamkrgcia aukcji elektroniczneyj:

IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT
IV.2.1) Kryteria oceny ofert:
IV.2.2) Kryteria
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Kryteria Znaczeni
Cent 90,0(

Termin ptatnéci|10,0(

IV.2.3) Zastosowanie procedury, o ktdrej mowa w art24aa ust. 1 ustawy Pzfprzetarg nieograniczony)
Tak

IV.3) Negocjacje z ogtoszeniem, dialog konkurencyjn partnerstwo innowacyjne

IV.3.1) Informacje na temat negocjacji z ogtoszenia

Minimalne wymagania, ktére mugspetnid wszystkie oferty:

Przewidziane jest zastrzanie prawa do udzielenia zamowienia na podstaveid afstpnych bez przeprowadzenia
negocjacji

Przewidziany jest podziat negocjacji na etapy wagraniczenia liczby ofert:

Nalezy pod& informacje na temat etapdw negocjacji (w tym licetapow):

Informacje dodatkowe

IV.3.2) Informacje na temat dialogu konkurencyjnego
Opis potrzeb i wymagazamawiagcego lub informacja o sposobie uzyskania tego opisu

Informacja o wysoké&i nagréd dla wykonawcow, ktorzy podczas dialognkwoencyjnego przedstawili rozaviania
stanowiice podstaw do sktadania ofert, jeli zamawiajcy przewiduje nagrody:

Wstepny harmonogram pagiowania:

Podziat dialogu na etapy w celu ograniczenia licaimwigzan:
Nalezy poda informacje na temat etapow dialogu:

Informacje dodatkowe:

IV.3.3) Informacje na temat partnerstwa innowacyjneyo
Elementy opisu przedmiotu zamdéwienia defigog minimalne wymagania, ktérym mgsadpowiadé wszystkie oferty:

Podziat negocjacji na etapy w celu ograniczenizbljcofert podlegagych negocjacjom poprzez zastosowanie kryteriow
oceny ofert wskazanych w specyfikacji istotnych uvekdw zamowienia:

Informacje dodatkowe:

IV.4) Licytacja elektroniczna

Adres strony internetowej, na ktérejdzie prowadzona licytacja elektroniczna:

Adres strony internetowej, na ktorej jest @pstly opis przedmiotu zamowienia w licytacji elekticamej:

Wymagania dotycgce rejestracji i identyfikacji wykonawcéw w licytaelektronicznej, w tym wymagania techniczne
urzadzen informatycznych:

Spos6b pogpowania w toku licytacji elektronicznej, w tym oklenie minimalnych wysokii postpien:

Informacje o liczbie etapow licytacji elektronicgmezasie ich trwania:

Czas trwania:

Wykonawecy, ktorzy nie zlyli nowych posipief, zostan zakwalifikowani do nagpnego etapu:
Termin skladania wnioskéw o dopuszczenie do udziahlieytacji elektronicznej:

Data: godzina:

Termin otwarcia licytacji elektronicznej:

Termin i warunki zamkngicia licytacji elektronicznej:

Istotne dla stron postanowienia, ktére zostaprowadzone do téei zawieranej umowy w sprawie zamowienia
publicznego, albo ogélne warunki umowy, albo wzdrowy:

Wymagania dotycgce zabezpieczenia najgego wykonania umowy:

MNSYSTg arzqdzanis Jakoiciq
& o
5 7@ Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2 PUM w Szczecinie
w 8 al. Powstancow Wielkopolskich 72, 70-111 Szczecin
" 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
1SO 9001 KRS: 0000018427, NIP: 955-19-08-958, REGON: 000288900

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



PS ! Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2 PUM

SZCZECIN w Szczecinie

Informacje dodatkowe:

IV.5) ZMIANA UMOWY

Przewiduje sk istotne zmiany postanowié zawartej umowy w stosunku do tréci oferty, na podstawie ktorej
dokonano wyboru wykonawcy: Tak

Nalezy wskazé& zakres, charakter zmian oraz warunki wprowadzemian:

1. Zmiana postanoweniniejszej umowy wymaga formy pisemnej, pod rygonmgewanosci. 2. Zmiana postanowie
umowy dopuszczalna jest jedynie w przypadku: ajpnaijest korzystna dla Zamawieggo, w szczegodldoi dotyczy
obnizenia wynagrodzenia b) gdy zmiany obamvijacych przepiséw prawaeha nakladé na Zamawiajcego lub
Wykonawe nowe obowizki dostosowania realizacji przedmiotu zaméwiemjadnie z wyznaczonymi normami lub
standardami; c) gdy Zamawaaly zmniejszy zakres ustug stangaych przedmiot umowy d) gdy Zamawgay
rozszerzy zakres przedmiotu zamowienia o nowe dpigkvyniku zrealizowania na terenie siedziby Zansyecego
inwestycji (bez zwikszenia wartéci zamowienia) 3. Zmiana umowy dokonana z naruszenist. 2 jest niewaa. 4.
Warunkiem dokonania zmiany umowy jest wysénie przez stranzainteresowanwprowadzeniem zmian do umowy z
pisemnym wnioskiem zawierglym proponowane zmiany wraz z uzasadnieniem fakigozi prawnym. Do wniosku
winien by zahczony projekt aneksu do umowy a w przypadku, oyktdomowa w 8§ 6 ust 6-7 umowy do wniosku
ponadto winny b§ zabczone dowody na okoliczédw jakim stopniu powotywana zmiana przepiséw maywpha
wysoka¢ wynagrodzenia.

IV.6) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

IV.6.1) Sposob udosgpniania informacji o charakterze poufnym (jezeli dotyczy):
Srodki stuzace ochronie informacji o charakterze poufnym

IV.6.2) Termin sktadania ofert lub wnioskéw o dopugczenie do udziatu w posgpowaniu:

Data: 2018-10-31, godzina: 09:30,

Skrocenie terminu skladania wnioskéw, ze wdglna pilry potrzele udzielenia zamdwienia (przetarg nieograniczony,
przetarg ograniczony, negocjacje z ogtoszeniem):

Nie

Wskaza powody:

Jezyk lub jezyki, w jakich mog by¢ sporadzane oferty lub wnioski o dopuszczenie do udaiapostpowaniu

> Oferta oraz wszystkie dokumentyéwoadczenia zaczone do oferty mugzoy¢ napisane wezyku polskim.

IV.6.3) Termin zwigzania oferta: do: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminadsidia ofert)

IV.6.4) Przewiduje sk uniewaznienie postpowania o udzielenie zamoéwienia, w przypadku niepsznania srodkow
pochodzcych z budzetu Unii Europejskiej oraz niepodlegajcych zwrotowi srodkéw z pomocy udzielonej przez
panstwa czlonkowskie Europejskiego Porozumienia o Woyim Handlu (EFTA), ktére mialy by ¢ przeznaczone na
sfinansowanie catéci lub czesci zamowienia: Nie

IV.6.5) Przewiduje sk uniewaznienie postpowania o udzielenie zamowienia, jeli srodki stuzace sfinansowaniu
zamOwiai na badania naukowe lub prace rozwojowe, ktére zanveiajacy zamierzat przeznaczy na sfinansowanie
calosci lub czesci zamoOwienia, nie zostaly mu przyznandlie

I\V.6.6) Informacje dodatkowe:

1. Oferta pod rygorem niewaosci powinna by ztozona w formie pisemnej. Zalecane jest spdeenie oferty z
wykorzystaniem wzoru oferty oraz wzorow ganikow do oferty. W przypadku gdy Wykonawca né¢glie korzystat z
wzoroéw przygotowanych przez Zamawgiaggo i zawartych w SIWZ, zoboaviany jest w zalczniku przygotowanym
we wltasnym zakresie bezwezdhie zamiéci¢ wszystkie informacje wymagane przez Zamayagego. 2. Oferta powinna
by¢ podpisana zgodnie z zasadami reprezentacji wskarame wiasciwym rejestrze lub centralnej ewidencji
dziatalngci gospodarczej. 3. Do Formularza oferty nigldolczy¢ nastpujagce dokumenty i éwiadczenia: a)
petnomocnictwo - w przypadkuzeli osoba podpisaga ofert dziata na podstawie petnomocnictwa. Peinomocnictwo
zahczone do oferty winno lgyztozone w oryginale lub notarialnie fgwiadczonej kopii, a z téei pelnomocnictwa musi
jednoznacznie wynikauprawnienie do podpisania oferty, Beadczenie stanowte wstpne potwierdzenie braku
podstaw do wykluczenia z pepbwania zgodnie z wzorem stangaym Zahcznik nr 1 do formularza oferty, c)
oswiadczenie stanowte wstpne potwierdzenie spetnienia warunkdéw udziatu wgumsvaniu zgodnie z wzorem
stanowicym Zahcznik nr 2 do formularza oferty 4. W przypadku ¢fesktadanej przez Wykonawcéw ubiegajch sé
wspoélnie o udzielenie zaméwienia (konsorcjum) @avinna spetni@nastpujace wymagania: a) do oferty powinnocby
zahczone petnomocnictwo do reprezentowania Wykonawedgrostpowaniu (petnomocnictwo nie take obejmowé
uprawnienie do zawarcia umowy w pgsbwaniu); petnomocnictwo powinno bgahczone w oryginale lub notarialnie
poswiadczonej kopii i zawiekawyszczegolnienie wszystkich wykonawcow ubiagsgch sé wspodlnie o udzielenie
zamoOwienia, szczeg6towo oktat zamowienie do ktéregoesodnosi, wskazywapetinomocnika oraz precyzowa
zakres jego umocowania; b) oferta wspélna winnadmprzdzona zgodnie z SIWZ; ckwiadczenie o spetnieniu
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warunkow udziatu w pogpowaniu oraz nie podleganiu wykluczeniu z ppstvania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 12-
23 iust. 5 pkt 1i4 PZP kedy z wykonawcow skitada key z wykonawcow wspolnie ubiegaych s¢é o udzielenie
zamoOwienia. Dokumenty te potwierdzajpetnienie warunkéw udziatu w pggbwaniu oraz brak podstaw do
wykluczenia w zakresie, w ktorym k@dy z wykonawcow wykazuje spetnianie warunkéw udeiatposg¢powaniu oraz
brak podstaw do wykluczenia; d) wymagaswiadczenia naley ztozy¢ w sposéb wyranie wskazujcy, kto sktada
oswiadczenie, to jest: czyswiadczenie skltadane jest przez cztonka konsorcyrte: przez petnomocnika w imieniu
konsorcjum; e) wspélnicy spotki cywilnej traktowdrida tak jak wykonawcy sktadggy ofert wspdln. 5.
Zamawiajcy dokona badania i oceny ofert z zastosowanierogoiary z art. 24 aa) PZP. Zamaw®@j maze odsipi¢ od
stosowania procedury z art. 24 aa) PZP, gdy ocgniaan faktyczny sprawy uzna stosowanie tej progezia
niecelowe. 6. Klauzula informacyjna dotyca art. 13 rozporzizenia RODO znajdujessiv SIWZ, rozdziat | pkt. XXII.
ZAt ACZNIK | - INFORMACJE DOTYCZACE OFERT CZSCIOWYCH

Dyrektor SPSK-2 w Szczecinie
PODPIS W ORYGINALE

Sporadzita: Eliza Koladyiska - Nowacka
Tel. 91 466 10 86
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