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SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA
NA DOSTAWE
w celu Doposazenia pracowni Higienistki Stomatologicznej,
Opiekuna Medycznego i Technika Farmaceutycznego w ramach
realizowanego projektu pod nazwa "Wsparcie ksztalcenia
zawodowego w kluczowych dla regionu branzach",
dofinansowanego ze Srodkow Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa Opolskiego na lata 2014-2020

W POSTEPOWANIU W TRYBIE
Przetargu nieograniczonego w oparciu o przepisy ustawy z dnia 29 stycznia
2004 r. - Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2164
Z pozn. zm.)

Z PODZIALEM NA TRZY CZESCI:
1. Doposazenie pracowni Higienistki Stomatologicznej
2. Doposazenie pracowni Opiekuna Medycznego
3. Doposazenie pracowni Technika Farmaceutycznego

MIEJSCE PUBLIKACJT OGEOSZENIA O ZAMOWIENIU:

e Biuletyn Urzgedu Zamowien Publicznych: ogtoszenie nr 545353-N-2017
z dnia 2017-07-05 .

e Siedziba Zamawiajacego od dnia 05.07.2017 r.
e Na wlasnej stronie internetowej www.medykbrzeg.pl w dniu 05.07.2017 r.

Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamowienia udostgpniona na stronie
internetowej www.medykbrzeg.pl od dnia 05.07.2017 r.

Brzeg, dnia 05.07.2017 r.
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CZESC 1

OBLIGATORYJNE POSTANOWIENIA SIWZ

1. INFORMACJE WPROWADZAJACE

11

1.2

13

14

1.5

Zespol Szkét Medycznych w Brzegu zaprasza do sktadania ofert w postepowaniu
prowadzonym w trybie Przetarg nieograniczony w oparciu o przepisy ustawy z dnia 29
stycznia 2004 r. - Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 z p6zn. zm.);

Przedmiotem postepowania jest udzielenic zamowienia na Swiadczenie dostawy na rzecz
Zamawiajacego W celu Doposazenia pracowni Higienistki Stomatologicznej, Opiekuna
Medycznego i Technika Farmaceutycznego w ramach realizowanego projektu pod
nazwa ""Wsparcie ksztalcenia zawodowego w kluczowych dla regionu branzach",
dofinansowanego ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Opolskiego na lata
2014-2020, w zakresie okreslonym w punkcie 2 SIWZ;

Postepowanie zostanie przeprowadzone na podstawie ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 z pdzn. zm.), przepisOw
wykonawczych wydanych na jej podstawie oraz niniejszej Specyfikacji Istotnych
Warunkow Zamowienia;

W szczegodlnie uzasadnionych przypadkach Zamawiajagcy ma prawo zmiany tresci
Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia, z wylaczeniem kryteriow oceny ofert oraz
warunkow udzialu w postepowaniu oraz sposobu oceny ich spetlniania. Zmiana moze
nastapi¢ w kazdym czasie, przed uptywem terminu do skladania ofert. W przypadku
wprowadzenia takiej zmiany, informacja o tym =zostanie niezwlocznie przekazana
wszystkim podmiotom, ktore pobraty od Zamawiajacego Specyfikacje i bedzie dla nich
wigzaca;

Uzyte w Specyfikacji terminy maja nast¢pujace znaczenie:

1.5.1,,ZSM” lub ,,Zamawiajacy” — Zespot Szkot Medycznych w Brzegu;

1.5.2 ,,Postepowanie” — postepowanie prowadzone przez Zamawiajacego na podstawie
niniejszej Specyfikacji;

1.5.3,,SIWZ” — niniejsza Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamoéwienia;

1.5.4 ,Ustawa” - ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zaméwien publicznych (Dz.
U.z2015r. poz. 2164 z pdzn. zm.);

1.5.5,,Zamowienie” — nalezy przez to rozumie¢ zamdwienie publiczne, ktorego przedmiot
zostal w sposob szczegdtowy opisany w punkcie 2 SIWZ i w odpowiednich
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zatgcznikach;

1.5.6 ”Wykonawca” — podmiot, ktory ubiega si¢ o wykonanie Zamowienia, zlozy oferte
na wykonanie Zamowienia albo zawrze z Zamawiajacym umowe W Sprawie
wykonania Zamowienia;

1.6 Dane Zamawiajacego:

Zesp6t Szkét Medycznych w Brzegu

NIP: 7471848696

Regon: 160230351

Adres do korespondenciji: ul. Ofiar Katynia 25, 49-300 Brzeg
Telefon: 77 416 23 83

Faks: 77 416 23 83 wew. 26

E-mail: sekretariat@medykbrzeq.pl

Witryna http: www.medykbrzeg.pl

Znak Post¢gpowania: ZSM/PN/4/2017.
Uwaga: w korespondencji kierowanej do Zamawiajgcego nalezy postugiwac sie¢ tym znakiem.

2. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

Przetarg nieograniczony w oparciu 0 przepisy ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo
zamowien publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 z p6zn. zm.).

3. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

3.1 Przedmiotem zamowienia jest dostawa majaca na celu doposazenie pracowni Higienistki
Stomatologicznej, Opiekuna Medycznego i Technika Farmaceutycznego. Ze wzgledu na
duza r6znorodnos¢ przedmiotu zamoéwienia zamowienie zostalo podzielone na trzy czesci:

3.1.1 W czgéci pierwszej, ktorej szczegdtowy opis przedmiotu zamoéwienia zawarty jest w
zalaczniku nr 1a do SIWZ pn. Szczegdolowy opis przedmiotu zamowienia I czesci
przetargu, nazwanej ,,Doposazenie pracowni Higienistki Stomatologicznej” nalezy
dostarczy¢ nastepujace artykuty:

a) Asystor — 2 szt.;
b) Piaskarka ze skalerem — 1 zestaw;
c) Pistolet do amalgamatu z metalowa koncowka — 4 szt.;
d) Lyzki do fluoryzacji — 10 opakowan;
e) Rozwierak do warg i policzkow — 4 szt.;
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3.1.2 W czgsci drugiej, ktorej szczegdtowy opis przedmiotu zamdéwienia zawarty jest w
zalaczniku nr 1b do SIWZ pn. Szczegdlowy opis przedmiotu zamowienia Il czesci
przetargu, nazwanej ,,Doposazenie pracowni Opiekuna Medycznego” nalezy
dostarczy¢ nastepujace artykuty:

a) Wozek pielegniarski do czystej 1 brudnej poscieli - 2 szt.

3.1.3 W czesci trzeciej, ktorej szczegdtowy opis przedmiotu zamowienia zawarty jest w
zalaczniku nr 1c do SIWZ pn. Szczegolowy opis przedmiotu zamowienia I1I czesci
przetargu, nazwanej ,,Doposazenie pracowni Technika Farmaceutycznego” nalezy
dostarczy¢ nastepujace artykuty:

a) Statyw demonstracyjny — 1 zestaw.

Kody CPV (kod wg Wspoélnego Stownika Zamoéwien):

33100000-1 Urzadzenia medyczne,
39160000-1 Meble szkolne.

4.

4.1

4.2

5.1

5.2

TERMIN I MIEJSCE WYKONANIA ZAMOWIENIA

Wymagany termin wykonania zamowienia: do 14 dni kalendarzowych od dnia zawarcia
UmMowy;

Miejscem wykonania Zamowienia jest Zespot Szkoél Medycznych w  Brzegu

ul. Ofiar Katynia 25, 49-300 Brzeg.

WARUNKI UDZIALU \W4 POSTEPOWANIU ORAZ SPOSOB
DOKONYWANIA OCENY SPELNIENIA TYCH WARUNKOW

Zgodnie z art. 22 Ustawy, 0 udzielenie Zamoéwienia moga ubiegac si¢ Wykonawcy, ktorzy:

5.1.1 Nie podlegaja wykluczeniu z Postgpowania, zgodnie z art. 24 ust. 1 Ustawy.
Zamawiajacy nie przewiduje wykluczenia wykonawcy na podstawie art. 24
ust. 5 Ustawy;

5.1.2 Spetniajg warunki udzialu w postgpowaniu;
Zamawiajacy ustala nastgpujace szczegdélowe warunki udziatu w Postgpowaniu:

5.2.1 Kompetencje lub uprawnienia do prowadzenia okreslonej dziatalnosci
zawodowej, o ile wynika to z odrgbnych przepisow:
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Okreslenie warunkéw: Zamawiajacy nie dokonuje okreslenia szczegélnych
warunkow w tym zakresie;

5.2.2 Sytuacja finansowa lub ekonomiczna:

Okreslenie warunkow: Zamawiajacy nie dokonuje okreslenia szczegélnych
warunkow w tym zakresie;

5.2.3 Zdolnos¢ techniczna lub zawodowa:

Okreslenie warunkow: Zamawiajacy nie dokonuje okreslenia szczegolnych
warunkéw w tym zakresie.

6. OSWIADCZENIA I DOKUMENTY JAKIE POWINNI DOSTARCZYC
WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPELNIENIA WARUNKOW
OKRESLONYCH W PUNKCIE 5

6.1 Oswiadczenia i1 dokumenty skladane przez Wykonawce, niezbedne do udziatu
w Postepowaniu:

6.1.1 Wypelniony formularz ofertowy (wg zalqczonego wzoru — zat. nr 2 do SIWZ),
6.1.2 Pelnomocnictwo podmiotow wystepujacych wspolnie (jezeli dotyczy);

6.1.3 Oswiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu oraz spelnianiu warunkéw udziatu
w postgpowaniu okreslonych w punkcie 5, ktorego wzor stanowi zaf. nr 3
do SIWZ;

6.2 Forma dokumentow:

Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym musza by¢ ztozone wraz z tlumaczeniem
na jezyk polski, po§wiadczone przez wykonawce;

6.3 Podmioty zagraniczne:
Jak w punkcie 6.2 SIWZ;
6.4 Oferty wspolne:

6.4.1 Wykonawcy moga wspolnie ubiega¢ si¢ o udzielenie zamowienia.
W takim przypadku oferta musi spetnia¢ nastgpujace wymagania:

A. Wykonawcy wspdlnie ubiegajacy si¢ o udzielenie zamdwienia ustanowig
pelnomocnika do reprezentowania ich w postgpowaniu o udzielenie
zamoOwienia albo reprezentowania w postgpowaniu i zawarcia umowy
w sprawie zamOwienia publicznego;
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B. Przepisy dotyczace @ Wykonawcy  stosuje  si¢  odpowiednio
do Wykonawcow wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie zamowienia;

C. Jezeli oferta Wykonawcow, wspdlnie ubiegajacych si¢ 0 udzielenie
zamodwienia, zostata wybrana, Zamawiajacy moze zadac przed zawarciem
umowy W sprawie zamoOwienia publicznego, umowy regulujacej
wspotprace tych Wykonawcow;

D. Wszelka korespondencja oraz rozliczenia dokonywane beda wytacznie
z pelnomocnikiem (liderem konsorcjum);

E. Wykonawcy wspolnie ubiegajacy si¢ o udzielenie zamowienia sktadaja,
kazdy swdj, jednolity europejski dokument zamowien, lub o$wiadczenie
w zakresie, w ktorym kazdy z wykonawcoéw wykazuje spehianie
warunkow udziatu w postepowaniu oraz brak podstaw do wykluczenia.

7. INFORMACJA O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE Z WYKONAWCAMI
ORAZ PRZEKAZYWANIA OSWIADCZEN I DOKUMENTOW.

7.1 Sposdb porozumiewania si¢ z Wykonawcami:

7.1.1 Wszelkiego rodzaju o$§wiadczenia, wnioski, zawiadomienia, informacje itp.
Zamawiajacy i Wykonawcy przekazujg elektronicznie;

7.1.2 Wykonawca moze zwraca¢ si¢ do Zamawiajacego o wyjasnienia dotyczace
wszelkich watpliwosci zwigzanych z SIWZ, sposobem przygotowania
I zlozenia oferty, kierujac swoje zapytania elektronicznie na adres:
sekretariat@medykbrzeg.pl, w temacie wiadomosci wpisujac: PYTANIE
ZSM/PN/4/2017 Nazwa Wykonawcy — co utatwi stronom identyfikacje
wiadomosci;

7.2 Pytania i odpowiedzi do SIWZ:

7.2.1 Zamawiajacy niezwlocznie udzieli odpowiedzi na wszelkie zapytania
zwigzane z prowadzonym postgpowaniem na warunkach okreslonych w art. 38
Ustawy;,

7.2.2 Tres¢ wyjasnienia zostanie przekazana jednocze$nie  wszystkim
Wykonawcom, ktérzy do tego dnia wyrazili zainteresowanie przetargiem oraz
zamieszczona na stronie internetowej wskazanej w rozdziale 1 SIWZ;

7.3 Zmiany do SIWZ:

7.3.1 W uzasadnionych przypadkach Zamawiajacy moze przed uptywem terminu
sktadania ofert, zmieni¢ tre$¢ SIWZ;

6
Wydatek finansowany z projektu ,, Wsparcie ksztatcenia zawodowego w kluczowych dla regionu branzach”,
ktory jest realizowany na podstawie decyzji o dofinansowanie projektu numer RPOP.10.04.00-16.0001/16-00
224.10.2016 .
Projekt dofinansowany ze $§rodkow Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Opolskiego na lata 2014-2020


mailto:sekretariat@medykbrzeg.pl

Europejskle Europejski Fundusz Spoteczny

Fundusze . . v e
! Unia Europejska ST
Program Regionalny i OPOLSKIE ) )

7.3.2 Dokonang zmian¢ Zamawiajacy przekaze jednocze$nie wszystkim
Wykonawcom, ktorzy do tego dnia wyrazili zainteresowanie przetargiem oraz
zamies$ci na stronie internetowej wskazanej w rozdziale 1 SIWZ, na ktorej
udostepnit SIWZ;

7.3.3 Jezeli w wyniku zmian w tre$ci SIWZ jest niezbedny dodatkowy czas na
wprowadzenie zmian w ofertach, Zamawiajgcy przedluzy termin sktadania
ofert i poinformuje o tym zainteresowanych WykonawcOw oraz zamiesci
tg informacj¢ na stronie internetowej wskazanej w rozdziale 1 SIWZ;

7.4 Wyjasnienia do ofert:

7.4.1 W toku oceny i badania ofert Zamawiajacy moze zada¢ od Wykonawcy
pisemnych wyjasnien dotyczacych zlozonej oferty;

7.5 Do bezposredniego kontaktu z Wykonawcami wyznaczono osoby:

Piotr Szwedowski, w dniach od poniedziatku do pigtku w godzinach od 7.00 do 15.00.

8. WYMAGANIA DOTYCZACE WADIUM

Nie jest wymagane wniesienie wadium.

9. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

9.1 Wykonawcy beda zwigzani oferte przez okres 30 dni. Bieg terminu zwigzania oferta
rozpoczyna si¢ wraz z uptywem terminu sktadania ofert, o ktorym mowa w punkcie 11.1
SIWZ;

9.2 Wykonawca samodzielnie lub na wniosek Zamawiajacego moze przedluzy¢ termin
zwigzania oferta, z tym, ze Zamawiajacy moze tylko raz, co najmniej na 3 dni przed
uplywem terminu zwigzania oferta, zwroci¢ si¢ do Wykonawcdw o wyrazenie zgody na
przedluzenie tego terminu o oznaczony okres, nie dtuzszy niz 60 dni.

10. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT

10.10ferta powinna by¢ napisana w jezyku polskim, na maszynie do pisania, komputerze lub
inng trwalg 1 czytelng technikg oraz podpisana wlasnorgcznie przez osobe upowazniong
do reprezentowania Wykonawcy na zewnatrz i zaciggania zobowigzan w wysokosci
odpowiadajacej cenie oferty.

10.2Wszelkie poprawki lub zmiany w tekscie oferty muszg by¢ parafowane wilasnorgcznie
7
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przez osobe podpisujaca oferte.

10.3Oferte nalezy ztozy¢ w opakowaniu opisanym:

OFERTA
Znak sprawy ZSM/PN/4/2017

Nazwa zamoéwienia: Doposazenia pracowni Higienistki Stomatologicznej, Opiekuna
Medycznego i Technika Farmaceutycznego w ramach realizowanego projektu pod nazwg
"Wsparcie ksztalcenia zawodowego w kluczowych dla regionu branzach",
dofinansowanego ze srodkow Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Opolskiego na lata 2014-2020

Nie otwierac przed 17.07.2017 r. gsodzina 11.00

10.4Wszystkie dokumenty oferty powinny by¢ ztozone wewnatrz opakowania.

10.5W interesiec Wykonawcy lezy, aby opakowanie oferty bylo zamkniete i bez uszkodzenia,
zabezpieczone przed otwarciem - gwarantujace zachowanie poufnosci jej tresci do czasu
otwarcia.

10.6W interesie Wykonawcy lezy zabezpieczenie ofert przed dekompletacja wiec nalezy
zadba¢ aby wszystkie strony oferty bytly ponumerowane, a oferta byla spieta lub zszyta.
Zamawiajacy nie bierze odpowiedzialnosci za kompletno$¢ ofert skladajacych sieg
z luznych kartek.

10.7Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany, poprawki, modyfikacje i uzupehienia
do ztozonych ofert pod warunkiem, ze Zamawiajacy otrzyma pisemne powiadomienie
0 wprowadzeniu zmian, poprawek itp. przed uptywem terminu sktadania ofert.

10.8Powiadomienie o wprowadzeniu zmian musi by¢ ztozone wg. takich samych zasad jak
sktadanie ofert tj. odpowiednio oznakowanych z dopiskiem ,,ZMIANA OFERTY”.
Koperty oznakowane dopiskiem ,,ZMIANA OFERTY” zostang otwarte przy otwieraniu
ofert Wykonawcy, ktory wprowadzita zmiany i1 po stwierdzeniu poprawnos$ci procedury
dokonania zmian, zostang dotagczone do oferty.

10.9Wykonawca ma prawo wycofa¢ si¢ z postepowania poprzez zlozenie pisemnego
powiadomienia do Zamawiajacego przed uptywem terminu sktadania ofert. Oferta, ktora
zostanie wycofana, nie bedzie otwierana przez Zamawiajgcego 1 zostanie zwrdcona temu
Wykonawcy po terminie otwarcia ofert.
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11.  MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA ORAZ OTWARCIA OFERT

11.1Sk}adanie ofert:

11.1.1 Ofert nalezy sktada¢ do dnia 17.07.2017 r. do godziny 11.00 w siedzibie
Zamawiajacego:

Zespot Szkot Medycznych w Brzegu ul. Ofiar Katynia 25, 49-300 Brzeg,
w sekretariacie;

11.1.2 Oferta zlozona po terminie zostanie zwrocona Wykonawcy zgodnie z art. 84
ust.2 Ustawy.

11.20twarcie ofert

11.2.1 Publiczne otwarcie ofert nastagpi w dniu 17.07.2017 r. o godzinie 11.00,
w siedzibie Zamawiajacego, Zespot Szkét medycznych w Brzegu, ul. Ofiar
Katynia 25, 49- 300 Brzeg w pok. Nr 11;

11.2.2 Bezposrednio przed otwarciem ofert Zamawiajacy poda kwote jaka zamierza
przeznaczy¢ na sfinansowanie kazdej czes$ci zamowienia,

11.2.3 Niezwlocznie po otwarciu ofert zamawiajacy zamiesci na stronie internetowej
informacje dotyczace:

12.2.3.1 kwoty jaka zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie kazdej czgsci
zamoOwienia,

12.2.3.2 firm oraz adreséw wykonawcow, ktorzy ztozyli oferty w terminie,
12.2.3.3 ceny, terminu wykonania zamdOwienia, okresu gwarancji i warunkow

ptatnosci zawartych w ofertach;

11.2.4 Wykonawca w terminie 3 dni od dnia przekazania informacji, o ktorej mowa
w pkt. 12.2.3 przekazuje zamawiajagcemu os$wiadczenie (wg. wzoru
w zalgczniku nr 4 do SIWZ) o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej
samej grupy kapitatlowej, o ktérej mowa w art.24 ust.l pkt 23. Wraz
ze zlozeniem o$wiadczenia, wykonawca moze przedstawi¢ dowody,
Ze powigzania z innym wykonawca nie prowadza do zakldcenia konkurencji
W postepowaniu o udzielenie zamowienia.
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12. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY

12.1Cena — nalezy przez to rozumie¢ cen¢ w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt. 1 i ust. 2 ustawy
z dnia 9 maja z 2014 r o informowaniu o cenach towarow i ustug ( Dz.U. poz. 915);

12.2Ceng¢ oferty nalezy obliczy¢ jako maksymalne wynagrodzenie wykonawcy uwzgledniajac
zakres zamoOwienia oraz wszelkie koszty zwigzane z realizacja zamodwienia jak
1 ewentualne ryzyko wynikajace z okolicznosci, ktorych nie mozna bylto przewidzie¢
w chwili zawierania umowy;

12.3Cen¢ nalezy poda¢ w zt polskich uwzgledniajagc odpowiednig stawke podatku VAT
w formularzu Oferta (zat. nr 2 do SIWZ).

13. OPIS KRYTERIOW KTORYMI ZAMAWIAJACY BEDZIE SIE KIEROWAL
PRZY WYBORZE OFERTY Z PODANIEM ZNACZENIA TYCH
KRYTERIOW I SPOSOBU OCENY OFERT

13.1Zamawiajacy wybiera ofert¢ najkorzystniejsza na podstawie oceny kryterium ofert
okreslonego w SIWZ;

13.2Kryterium oceny ofert stanowi:
13.2.1 cena waga max 60 pkt;

13.2.2 termin realizacji zamowienia (liczony w dniach kalendarzowych od dnia
zawarcia umowy — nie moze by¢ dtuzszy niz 14 dni kalendarzowych) waga
max 40 pkt;

13.3Wzory do kryterium oceny ofert:

13.3.1 Tlo&é punkt(')w _ Cena najnizsza oferowana brutto % 60 punktéw;

Cena badanej oferty brutto

Najkrotszy termin sposrod ztozonych ofert

13.3.2 Tlo$¢ punktow =

X 40 punktow;

Termin badanej oferty

13.4Na podstawie sumy punktéw uzyskanych w poszczegodlnych kryteriach oceny ofert
stworzona zostanie klasyfikacja ofert odpowiadajacych warunkom przedstawionym
W niniejszej specyfikaciji.
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14. INFORMACJE O FORMALNOSCIACH JAKIE POWINNY ZOSTAC
DOPELNIONE PO WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY W
SPRAWIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO

14.1 Wykonawca, ktorego oferta bedzie najwyzej sklasyfikowana, przed podpisaniem umowy
zobowigzany bedzie do dostarczenia Zamawiajagcemu oryginatu lub kopii poswiadczone;j
za zgodno$¢ z oryginatem przez Wykonawce:

14.1.1 dokument lub dokumenty rejestrowe wydane przez wiasciwy organ, z ktorych
tresci bedzie wynikac uprawnienie do podpisania umowy np. : dowod osobisty,
odpis z whasciwego rejestru, zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci
gospodarczej, statut lub rejestr handlowy;

14.1.2 petlnomocnictwo dla 0sob / osoby podpisujacej umowe (jesli uprawnienie tych
0s6b / tej osoby nie wynika z dokumentéw o ktorych mowa w pkt.15.1.1);

14.1.3 szczegdlowe zestawienie oferowanego sprzgtu, z wyszczegdlnieniem nazwy
producenta 1 modelu oferowanego sprzg¢tu, w celu mozliwosci weryfikacji
przez Zamawiajacego poprawnosci realizacji zamowienia;

14.2 Jezeli Wykonawca, ktérego oferta zostala wybrana, bedzie uchylala si¢ od zawarcia
umowy w sprawie zamowienia publicznego, zamawiajacy moze zglosi¢ si¢ do kolejnego
w  klasyfikacji Wykonawcy sposrod pozostatych ofert, bez przeprowadzania ich
ponownego badania 1 oceny, chyba ze beda zachodzi¢ przestanki uniewaznienia
postepowania, o ktérych mowa w art. 93 ust. 1 Ustawy.

15.  WYMAGANIA DOTYCZACE ZABEZPIECZENIA NALEZYTEGO
WYKONANIA UMOWY

Nie dotyczy.

16. WZOR UMOWWY

Wzor umowy stanowi zatgcznik nr 5 do SIWZ.

17. POUCZENIE O SRODKACH OCHRONY PRAWNEJ PRZYSEUGUJACYCH
WYKONAWCY W TOKU POSTEPOWANIA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA

W prowadzonym postgpowaniu maja zastosowanie przepisy zawarte w dziale VI, art. 179
do 198 g ustawy Prawo zamoéwien publicznych.
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Program Regionalny
CZESC I
DODATKOWE POSTANOWIENIA SIWZ
1. CZESCI ZAMOWIENIA

Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$¢ zlozenia oferty cze$ciowej osobno na kazda
z wydzielonych czgéci zaméwienia lub zlozenie oferty na wszystkie trzy czesci
zamoOwienia przez jednego wykonawce.

2. ZAMAWIAJACY NIE PRZEWIDUJE ZAWARCIA UMOWY RAMOWEJ

3. INFORMACJA 0] PRZEWIDYWANYCH ZAMOWIENIACH
UZUPELNIAJACYCH

Zamawiajacy nie przewiduje udzielania zamowien uzupehniajacych, o ktérych mowa
w art. 67 ust. 1 pkt. 7 Ustawy.

4. OPIS SPOSOBU PRZEDSTAWIANIA OFERT WARIANTOWYCH

Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.

5. ADRES POCZTY ELEKTRONICZNEJ LUB STRONY INTERNETOWEJ
ZAMAWIAJACEGO

Adres poczty elektronicznej e-mail: sekretariat@medykbrzeg.pl
Adres strony internetowe: www.medykbrzeg.pl

w >

6. INFORMACJE DOTYCZACE WALUT OBCYCH, W JAKICH MOGA BYC
PROWADZONE ROZLICZENIA MIEDZY ZAMAWIAJACYM
A WYKONAWCA

W zwiazku z wykonaniem umowy w sprawie zamoOwienia publicznego nie beda
prowadzone rozliczenia w walutach obcych.

7. POSTANOWIENIA DOYCZACE AUKCJI ELEKTRONICZNEJ

Nie dotyczy postepowania.
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8. WYSOKOSC ZWROTU KOSZTOW POSTEPOWANIA

Zamawiajacy nie przewiduje zwrotu kosztow postepowania.

CZESC 111
SZCZEGOLNE POSTANOWIENIA SIWZ
Nie dotyczy.

CZESC 1V
SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
W zalgczniku nr 1a, 1b i 1c do SIWZ.

CZESCV
ZALACZNIKI DO SIWZ
Zalacznik nr 1a — Szczegdtowy opis przedmiotu zamowienia I czesci przetargu
,,Doposazenie pracowni Higienistki Stomatologicznej”
Zalacznik nr 1b — Szczegdtowy opis przedmiotu zamowienia II czgéci przetargu
,,Doposazenie pracowni Opiekuna Medycznego”
Zalacznik nr 1c — Szczegdtowy opis przedmiotu zamowienia II czesci przetargu

,Doposazenie pracowni Technika Farmaceutycznego”
Zatacznik nr 2 — Oferta — wzor
Zalacznik nr 3 — O$wiadczenie — wzor
Zaktacznik nr 4 — O$wiadczenie o przynaleznos$ci do grupy kapitatlowej — wzor
Zatacznik nr 5 — Umowa — wzor

UWAGA!

Oswiadczenie o przynaleznosci do grupy kapitatlowej — sklada si¢ po otwarciu ofert oraz
zamieszczeniu przez Zamawiajacego, na stronie internetowej, wykazu Wykonawcow,
ktorzy ztozyli oferty w postepowaniu.
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