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Zatacznik nr 1 do Zapytania ofertowego
INSTRUKCJA DLA WYKONAWCOW
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L. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Oferta winna zosta¢ sporzadzona zgodnie z niniejsza Instrukcja dla Wykonawcow (zwang dalej:
IDW).

2. Skladana oferta winna by¢ sporzadzona na Formularzu oferty Wwg wzoru stanowigcego Zalgcznik
nr 1 do niniejszej IDW. Formularz oferty winien zostac podpisany przez osobe/y upowazniong/e
do skladania o$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy, a wszystkie zapisane strony oferty - w
tym wszystkie zalaczniki winny byé ponumerowane i parafowane przez upowaznionego
przedstawiciela Wykonawcy. W przypadku podpisania oferty przez osobe/y nie wymieniona/e
w dokumencie potwierdzajacym uprawnienie do wystgpowania w obrocie prawnym - nalezy
dolaczy¢ stosowne pelnomocnictwo.

3. W przypadku, gdy Wykonawca dolaczy jako zalaczniki do oferty kopie dokumentéw, kopie te
muszg by¢ potwierdzone ..za zgodno$é z oryginatem™, przez co najmniej jedng osobe uprawniona
do skladania o$wiadczen woli w jego imieniu.

4. Do oferty nalezy zalaczyé wszystkie dokumenty wymagane w pkt. 11 niniejszej IDW. Oferta
winna by¢ kompletna, sporzadzona w jezyku polskim. napisana czytelnym pismem recznym przy
uzyciu niescieralnego atramentu, komputerowo lub na maszynie. Jezeli do oferty dolgczane sa
dokumenty w jezykach obcych to nalezy zalgczy¢ dodatkowo ich tlumaczenia na jezyk polski. W
przypadku uzasadnionych watpliwosci Zamawiajacego do przedlozonego tlumaczenia. moze on
zada¢ od Wykonawcey przedlozenia thumaczenia sporzadzonego przez tlumacza przysieglego.
Oferty nieczytelne nie bedg rozpatrywane. Jezeli na stronach zalacznikdw zabraknie miejsca,
nalezy dotaczy¢ dodatkowe strony.

5. Wszystkie miejsca w ofercie, w ktorych Wykonawca nanidst zmiany, winny by¢ parafowane
przez osobg podpisujacy oferte.

Kazdy Wykonawca moze ztozy¢ w niniejszym postepowaniu tylko jedna oferte.
Nie dopuszcza si¢ mozliwosci skladania ofert czgsciowych oraz wariantowych.

Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

© ® N o

Wykonawca powinien zlozyé oferte w zamknigtym. zabezpieczonym przed otwarciem i
nieprzezroczystym opakowaniu (kopercie albo paczce).

Na opakowaniu nalezy zamieéci¢ takze:
a) adres Zamawiajgcego:

Cezary Juda Osrodek Medyczny ,,SAMARYTANIN”
ul. K.Puzaka 11
45-272 Opole;

b) oznakowanie:

Numer referencyjny nadany sprawie przez Zamawiajgcego: 2/3/RPOP.10.01.01-16-
0058/17-00/2018

»Zakup i dostawa wraz z montazem szafek przylézkowych dla pacjentéw oraz
przeszkolenie personelu Zamawiajacego z zakresu obslugi” w ramach realizacji
Projektu pn.: Poprawa efektywnosci $wiadczenia uslug medycznych dla os6b starszych
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i niepelnosprawnych poprzez zakup niezbednego sprzetu i wyposazenie do Swiadczenia
ustug opieki hospicyjnej i paliatywnej Osrodka Medycznego ,,Samarytanin” w Opolu

NIE OTWIERAC PRZED 05.02.2019 roku godz. 12.15.

10. Wykonawca moze wprowadzié zmiany lub wycofaé zozong przez siebie oferte pod warunkiem.
ze Zamawiajacy otrzyma pisemne powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty
przed uplywem terminu sktadania ofert, okreslonego w pkt. VII ninigjszej IDW.

11. W przypadku wprowadzenia zmian w ofercie, Wykonawca zlozy Zamawiajagcemu kolejng
zamknigtg koperte, opisana jak w pkt. 9 powyzej, wraz z dodatkowym napisem ,,Zmiana”.
Wykonawca nie moze wycofa¢ oferty ani wprowadzi¢ jakichkolwiek zmian w tresci oferty. po
uplywie terminu skladania ofert, okreslonego w pkt. VII niniejszej IDW.

Il. WARUNKI UDZIALU W __ POSTEPOWANIU WRAZ 7 DOKUMENTAMI 1
OSWIADCZENIAMI SKLADA:IACYMI SIE_NA OFERTE ORAZ PRZESLANKI
WYKLUCZENIA WYKONAWCOW

Oferta winna zawiera¢ wypetniony Formularz ofertowy (Zalgcznik nr 1 do niniejszej IDW) oraz
dokumenty potwierdzajace spelnianie warunkéw udzialy w postepowaniu okreslone ponizej.

Wykonawcey ubiegajacy sie o niniejsze zamowienie musza spetnia¢ nizej wymienione warunki
udzialu w postepowaniu:

1. Wykonawca nie moze podlega¢ wykluczeniu z udzialu w postgpowaniu o udzielenie
zamdwienia.

Z postepowania o udzielenie niniejszego zamowienia Zamawiajacy wykluczy:
a) Wykonawceg, ktory nie wykazat spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu;
b) Wykonawce bedacego osoba fizyczna, ktdrego prawomocnie skazano za przestepstwo:

— o ktéorym mowa w art. 165a, art. 181-188. art. 189a. art. 21 8-221, art. 228-230a, art. 250a,
art. 258 lub art. 270-309 ustawy z dnia 6 czerwea 1997 roku - Kodeks karny (tekst jedn.
Dz. U. 22017 roku, poz. 2204 z p6zn. zm.) lub art, 46 lub art, 48 ustawy z dnia 25 czerwca
2010 roku o sporcie (tekst jedn. Dz. U. z 2018 roku poz. 1263 z p6zn. zm.),

— 0 charakterze terrorystycznym, o ktorym mowa w art. 115 § 20 ustawy z dnia 6 czerwca
1997 roku - Kodeks karny,

— skarbowe;

¢) Wykonawee, wobec ktérego wydano prawomocny wyrok sadu lub ostateczng decyzje
administracyjng o zaleganiu z uiszczeniem podatkéw, oplat lub skladek na ubezpieczenia
spofeczne lub zdrowotne, chyba ze wykonawca dokonal platnosci naleznych podatkéw, oplat
lub skladek na ubezpieczenia spoleczne lub zdrowotne wraz z odsetkami lub grzywnami lub
zawarl wigzgce porozumienie w sprawie splaty tych naleznosci;

d) Wykonawce bedacego podmiotem zbiorowym, wobec ktérego sad orzekt zakaz ubiegania
si¢ 0 zamowienia publiczne na podstawie ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 roku o
odpowiedzialno$ci podmiotow zbiorowych za czyny zabronione pod grozbag kary (Dz. U. z
2018 roku poz. 703 z p6zn. zm.);
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¢) Wykonawce, wobec ktérego orzeczono tytulem $rodka zapobiegawczego zakaz ubiegania
si¢ 0 zamoOwienie publiczne.

W celu potwierdzenia braku podstaw do wykluczenia z postepowania, Wykonawcy zobowigzani sa
przedlozy¢ wraz 7 oferta nastepujace dokumenty:

A. Aktualne zaswiadczenia z wilasciwego Urzedu Skarbowego oraz wiasciwego oddziatu
Zakladu Ubezpieczen Spolecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego
potwierdzajacych odpowiednio, ze Wykonawea nie zalega z oplacaniem podatkéw, oplat
oraz sktadek na ubezpieczenie spoleczne lub zaswiadczen. ze uzyskat przewidziane prawem
zwolnienie, odroczenie lub rozlozenie na raty zaleglych ptatnodci lub wstrzymanie w catosci
wykonania decyzji wlasciwego organu (Wystawione nie wezesniej niz 3 miesigce przed
uplywem terminu skladania ofert).

B. Aktualny odpis z wihasciwego rejestru sgdu albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do
ewidencji dziatalnosci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub
zgloszenia do ewidencji dziatalnosci gospodarczej (wystawiony/-¢ nie weze$niej niz 6
miesigcy przed upltywem terminu sktadania ofert).

C. Informacje¢ z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w pkt. 1 b) oraz d)
powyzej (wystawiong nie weze$niej niz 6 miesi¢cy przed uptywem terminu sktadania ofert).

D. Oswiadezenie Wykonawey o braku orzeczenia wobec niego tytulem s$rodka
zapobiegawczego zakazu ubiegania si¢ 0 zamowienie publiczne.

2. Wykonawca musi posiadaé niezbedna wiedzg i doswiadczenie, tj.

1) wykona¢ w okresie ostatnich trzech lat przed dniem wszczecia postepowania o udzielenie
zamowienia (przed data opublikowania Zapytania ofertowego w Bazie Konkurencyjnosci),
a jezeli okres prowadzenia dzialalnosci jest krétszy - w tym okresie. realizacje co najmniej
trzech dostaw szafek przylézkowych dla pacjentéw o parametrach zblizonych do
niniejszego zamoéwienia, ktore zostaly opisane w Zalgezniku nr 2 do SIWZ (Opisie
Przedmiotu Zamoéwienia), o wartosci zamdwienia tacznie w/w asortymentu nie nizszej niz
25 000 PLN brutto (dwadzicscia picé tysigcy zlotych brutto 00/100) kazde.

W celu potwierdzenia spelniania niniejszego warunku Wykonawcy zobowiazani sg przedlozy¢
Wykaz zrealizowanych dostaw (ktorego wzor stanowi Zalgeznik nr 2 do niniejszej IDW) o
charakterze i zlozonosci poréwnywalnej do niniejszego zamowienia (jak to okreslono powyzej)
oraz zalgczenia dokumentéw (referenciji) potwierdzajacych. Ze dostawy te zostaly wykonane
nalezycie.

Uwaga: Dokumenty, o ktérych mowa powyzej w pkt 1. 2 Wykonawca przedstawi w formie
oryginatu lub kserokopii po$wiadczonej za zgodnosé z oryginatlem przez Wykonawce lub organ
wydajacy dokument. Na poswiadezenie skladaja si¢ podpisy i pieczatki imienne oséb
upowaznionych.

Wykonawcey niespelniajacy warunkéw udzialu w postepowaniu, okreslonych w pkt. II IDW
zostang wykluczeni z post¢powania, a ich oferty odrzucone.

III. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA
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l. Okres zwigzania Wykonawcow zlozong oferta wynosi 60 dni, liczae od dnia uplywu terminu
skladania ofert.

2. Bieg terminu zwiazania oferta rozpoczyna si¢ wraz z uptywem terminu skltadania ofert.

['S]

W uzasadnionych przypadkach, na co najmniej 7 dni przed uptywem terminu zwigzania ofertg,
Zamawiajacy moze tylko raz zwréci¢ si¢ do Wykonaweow o wyrazenie zgody na przedhuzenie
tego terminu o oznaczony okres, nie dtuzszy jednak niz 60 dni.

IV. WZOR UMOWY ORAZ TERMIN REALIZACJI UMOWY

1. Wzor umowy stanowi Zalgcznik nr 3 do Zapytania ofertowego.

2. Termin realizacji Umowy a) dostawa przedmiotu zamdwienia w terminie 3 tygodni od daty
zawarcia Umowy: b) przeszkolenie personelu Zamawiajacego w terminie 3 dni roboczych od
dnia podpisania protokotu odbioru technicznego przedmiotu UmMowy.

V.SPOSOB POROZUMIEWANIA SIE Z ZAMAWIAJACYM

1. O$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiajacy i Wykonawcy przekazuja

zgodnie z wyborem Zamawiajagcego dokonywanym na biezgco, pisemnie, droga mailowa lub
faksem.

2. Adres do korespondencji:

Cezary Juda

Osrodek Medyczny ,,SAMARYTANIN”

ul. K.Puzaka 11

45-272 Opole

tel.: +48 795 479 581, fax: + 48 77 4003812 wewn. 32
adres e-mail: k.luczko@samarytanin.opole.pl

Uwaga: W przypadku zapytania dotyczacego tresci Zapytania ofertowego Wykonawea winien wystgpié
do Zamawiajacego o wyjasnienie najpozniej na 3 dni (do godz. 15.00) przed uptywem terminu
skladania ofert.

V1. OSOBY UPRAWNIONE DO POROZUMIEWANIA SIE Z WYKONAWCAMI

Osoba uprawniong do kontaktowania si¢ z Wykonawcami jest: Katarzyna Euczko

tel. 795 479 581, e-mail: k.luczko@samarytanin.opole.pl

VII. SKEADANIE I OTWARCIE OFERT

1. Oferte nalezy zlozy¢ w siedzibie Zamawiajacego w Opolu, tj.:
Cezary Juda Osrodek Medyczny ,,SAMARYTANIN”
ul. K.Puzaka 11, 45-272 Opole

w nieprzekraczalnym terminie:

| do dnia: | 05.02.2019r. | do godz. | 12.00 ]
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Decydujace znaczenic dla oceny zachowania powyzszego terminu ma data i godzina wplywu

oferty do Zamawiajacego, a nie data Jej wystania przesytka pocztowg czy kurierska.

Oferty zlozone po terminie beda zwrocone Wykonaweom bez otwierania.

1

Otwarcie ofert nastapi w siedzibie Zamawiajgcego w Opolu, tj.:

Cezary Juda O$rodek Medyczny ,,SAMARYTANIN”
ul. K.Puzaka 11, pokéj nr 1, 45-272 Opole:

| wdniu: ] 05.02.2010r. I 0godz. | 1215 |

VIIL. INFORMACJE O TRYBIE OTWARCIA OFERT

1. Otwarcie ofert jest jawne.

2. Bezposrednio przed otwarciem ofert Zamawiajacy podaje kwote, Jaka zamierza przeznaczyé na

sfinansowanie zamdwienia.

(%]

. Zamawiajacy podaje imie i nazwisko, nazwe (firme) oraz adres (siedzibe) Wykonawcy, ktérego

oferta jest otwierana, a takze informacje dotyczace ceny oferty oraz pozacenowych kryteriow

oceny ofert. Informacje te odnotowywane sa w protokole z postepowania.

4. Zamawiajacy oceni i poréwna jedynie te oferty, ktore:

a) zostana ztozone przez Wykonawcow niewykluczonych przez Zamawiajacego z niniejszego

postepowania, oraz

b) nie zostang odrzucone przez Zamawiajacego.

5. W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zadaé od Wykonaweow wyjasnien dotyczacych

zlozonych ofert.

IX. OPIS SPOSOBU OBLICZANIA CENY I KRYTERIA OCENY OFERT

1. Kryteria oceny ofert i przypisana im waga punktowa

Lp. | Kryterium Znaczenie Znaczenie
procentowe punktowe
kryterium kryterium

i Cena oferty w PLN 100% 100 pkt

A. Zasady oceny ofert wg kryterium ,,Cena”

Dla celow poréwnania ofert w zakresie kryterium ,.Ceny” brana bedzie pod uwage

taczna cena netto okreslona w Formularzu ofertowym, z zastrzezeniem, ze:

a) jezeli zlozono oferte, ktorej wybor prowadzilby do powstania u Zamawiajacego
obowigzku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towaréw i ustug,
Zamawiajacy w celu oceny takiej oferty doliczy do przedstawionej w niej ceny
podatek od towaréw i ushug, ktéry mialby obowiazek rozliczy¢ zgodnie z tymi
przepisami. Wykonawca. skladajac ofertg, informuje Zamawiajacego, czy wybor
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oferty bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajacego obowiazku podatkowego.
wskazujac nazwe (rodzaj) towaru lub ushugi, ktérych dostawa lub $wiadczenie
bedzie prowadzi¢ do jego powstania, oraz wskazujac ich wartosé bez kwoty podatku;

b) w przypadku zlozenia oferty przez podmiot zagraniczny z panstw trzecich,
Zamawiajacy doliczy do ceny ofertowej Wykonawey réznice w kwocie naleznego
podatku od towaréw i ushug, obcigzajacego Zamawiajacego z tytutu realizacji umowy
oraz clo.

Wartos¢ kryterium ,,Cena™ zostanie obliczona zgodnie z ponizszym wzorem (z dokladnoscig
do dwoch miejsc po przecinku):

Ay
Sy =—19100 pkt
Ap
gdzie:
Sa — wartos¢ kryterium ..Cena™ dla oferty badanej
AN — cena oferty najtanszej (netto)
Ap — cena oferty badanej (netto)

2. W ramach oceny kryteriow Wykonawca moze otrzyma¢ jedynie pelne punkty, Zamawiajgcy
nie bedzie przyznawal punktow czastkowych.

LS

Zamawiajacy uzna za najkorzystniejsza oferte. ktora uzyska najwyzsza liczbe punktow w
kryterium wskazanym powyzej, wedtug okreslonych zasad oceny ofert.

X. OGLOSZENIE WYNIKU POSTEPOWANIA

I. Wyniki postepowania zostang ogloszone na stronie Bazy Konkurencyjnosci
(https://bazakonkurencyjnosci.funduszeeuropejskie.gov.pl/).

1. Niezaleznie od powyzszego, Zamawiajacy powiadomi pisemnie o wyniku postepowania
wszystkich Wykonaweéw, ktorzy ubiegali sie o udzielenie zaméwienia (tj. zlozyli oferty
W postepowaniu).

2. Jezeli Wykonawca, ktorego oferta zostala wybrana jako najkorzystniejsza odstapi od
podpisania umowy z Zamawiajagcym, Zamawiajacy moze podpisa¢ umowe z kolejnym
Wykonawea, ktory w postepowaniu o udzielenie zaméwienia uzyskat kolejna najwyzszg
liczbe punktow. Przez odstapienie od podpisania umowy nalezy rowniez rozumieé¢ uchylanie
si¢ od zawarcia umowy przez okres dtuzszy niz 14 dni od daty otrzymania od Zamawiajacego
zawiadomienia o wyborze oferty oraz dacie podpisania umowy.

X1. ODRZUCENIE OFERT

Zamawiajacy odrzuca oferte, jezeli:
— Jest niezgodna z Wytycznymi lub Regulaminem okreslajgcym zasady udzielania zamowierr w
ramach realizacji zadar =z Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddziwa Opolskiego na

9
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lata  2014-2020 wspdlfinansowanych ze  S$rodkéw Europejskiego  Funduszu Rozwoju
Regionalnego wdrozonym u Zamawiajgcego,

— Jej tresé nie odpowiada tresci Zapytania ofertowego,

— zostala zlozona przez Wykonawce wykluczonego z udzialu w postepowaniu o udzielenie
zamowienia lub nie zaproszonego do skladania ofert.

Zamawiajacy zawiadamia réwnoczeénie wszystkich  Wykonawcow, ktorzy zlozyli oferty w
postepowaniu, o odrzuceniu danej oferty, podajac stosowne uzasadnienie,

XII._UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA

Zamawiajacy uniewaznia postepowanie o udziclenie zamOwienia, jezeli:

— nie zlozono zadnej oferty nie podlegajacej odrzuceniu.

—  cena najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktora Zamawiajacy moze przeznaczy¢ na
sfinansowanie zamowienia,

—  Wwystapila istotna zmiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenie postepowania lub
realizacja zamowienia nie lezy w interesie Zamawiajgcego, czego nie mozna bylo
wczesniej przewidzied.

O uniewaznieniu postgpowania o udzielenie zaméwienia Zamawiajacy zawiadamia

rownoczesnie wszystkich Wykonawcow, ktorzy ubiegali si¢ o udzielenie zamowienia. podajac

uzasadnienie faktyczne i prawne.

XIIL. SPOSOB UDZIELANIA WYJASNIEN DOT. ZAPYTANIA OFERTOWEGO

. Wykonawca ma prawo zwrécié sie do Zamawiajgcego na piSmie o wyjasnienie tresci
Zapytania ofertowego.

l. Zamawiajacy udzieli wyjasnien niezwlocznie. jesli prosba o wyjasnienie wplynie do niego
najpézniej 3 dni (do godz. 15.00) przed uplywem terminu sktadania ofert.

2. W szczegoblnie uzasadnionych przypadkach Zamawiajacy moze w kazdym czasie, przed
uplywem terminu sktadania ofert, zmodyfikowaé tresé Zapytania ofertowego. Zamawiajacy
przedtuza termin sktadania ofert o czas niezb¢dny do wprowadzenia zmian w ofertach, jezeli
jest to konieczne z uwagi na zakres wprowadzonych zmian.

(o8]

Kazda wprowadzona przez Zamawiajacego modyfikacja Zapytania ofertowego oraz
wyjasnienie stanie si¢ czeScia Zapytania ofertowego oraz zostanie zamieszczona na
stronie Bazy Konkurencyjnosci.

4. Nie zamierza si¢ zwolywa¢ zebrania Wykonawcow.

XIV. UZUPELNIENIE, ZFOZENIE LUB POPRAWIENIE _OSWIADCZEN I
DOKUMENTOW

1. Jezeli Wykonawca nie ztozyt ogwiadezen i dokumentéw, o ktorych mowa w pkt. IT IDW lub
innych dokumentéw niezbednych do przeprowadzenia postgpowania, o$wiadczenia lub
dokumenty sa niekompletne, zawieraja bledy lub budza wskazane przez Zamawiajacego
watpliwosci, Zamawiajacy wzywa do ich zlozenia, uzupetnienia lub poprawienia lub do
udzielenia wyjasnien w terminie przez siebie wskazanym, chyba ze mimo ich zlozenia.

10
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uzupehienia lub poprawienia lub udzielenia wyjasnien oferta Wykonawey podlega
odrzuceniu albo konieczne byloby uniewaznienie postgpowania.

2. Jezeli Wykonawca nie zlozyt  wymaganych pelnomocnictw albo zlozyl wadliwe
pelnomocnictwa, Zamawiajacy wzywa do ich zlozenia w terminie przez siebie wskazanym,
chyba ze mimo ich zlozenia, uzupelnienia lub poprawienia lub udzielenia wyjasnien oferta
Wykonawcey podlega odrzuceniu albo konieczne byloby uniewaznienie postepowania.

3. W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zada¢ od Wykonaweow wyjasnien
dotyczacych zlozonych ofert. Niedopuszczalne jest prowadzenie miedzy Zamawiajacym a
Wykonawca negocjacji dotyczacych zlozonej oferty oraz, z zastrzezeniem pkt. 4 ponizej.

dokonywanie jakiejkolwiek zmiany w jej tresei.
4. Zamawiajacy poprawia w ofercie:
1) oczywiste omylki pisarskie,

2) oczywiste omylki rachunkowe, z uwzglednieniem  konsekwencji rachunkowych
dokonanych poprawek;

3) inne omytki polegajace na niezgodnosci oferty z Zapytaniem ofertowym, niepowodujace
istotnych zmian w tresci oferty:

- niezwlocznie zawiadamiajac o tym Wykonawee, ktorego oferta zostala poprawiona,

XV. POWIAZANIA OSOBOWE LUB KAPITALOWE

1.Zamdwienia nie mogg by¢ udzielane podmiotom powigzanym z Zamawiajacym osobowo lub
kapitalowo z wylaczeniem zamoéwien wprost wskazanych w sekcji 6.5.2 pkt. 2 lit. a)
Wytycznych.

2.0soby wykonujace w imieniu Zamawiajacego czynnosci zwigzane z procedurg wyboru
Wykonawcy (badZ sam Zamawiajgcy), w tym biorace udziat w procesie oceny ofert, nie moga
by¢ powigzane osobowo lub kapitalowo z Wykonawcami, ktorzy zlozyli oferty. Powinny by¢
to osoby bezstronny i obiektywne.

XVI. PODWYKONAWSTWO, POLEGANIE NA ZASOBACH PODMIOTOW TRZECICH,
WSPOLNE UBIEGANIE SIE O UDZIELENIE ZAMOWIENIA

1. Wykonawca moze powierzyc¢ wykonanie czesci zamoéwienia podwykonawcom.

2. Wykonawca jest obowiazany wskaza¢ w ofercie czesc/czesei zamowienia, ktorych wykonanie
zamierza powierzy¢ podwykonawcom z podaniem przez Wykonawce firm podwykonawcow.,

3. Powierzenie wykonania czesci zaméwienia podwykonawcom nie zwalnia Wykonawcy z
odpowiedzialnosci za nalezyte wykonanie tego zamowienia.

4. W projekcie umowy, stanowiacej zafgeznik nr 3 do Zapytania ofertowego, uregulowane
zostaly zasady powierzania czesci zamoéwienia podwykonawcy.

wn

Wykonawca moze w celu potwierdzania spelniania warunkéw udziatu w postepowaniu
polega¢ na zdolno$ciach technicznych lub zawodowych lub sytuacji finansowej lub
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*2° Opolskie dla Rodziny S



Unia Europejska

Fundusze i
Europejskie Rzeczpospolita ‘ ¥ ;
ﬁ rosetrigorsey I Poisks BOPOLSKIE .o

Osrodek Medyczny SAMARYTANIN
ul. Kazimierza Puzaka 11, 45-272 Opole
NIP: 754-188-11-39, REGON: 531572886
S ) tel. (77) 400 38 1‘) / tel. kom. 604 606 584 )
'EAMARV'TAN' blN‘ www.samarytanin.opole.pl / samarytanin Psamarytanin.opole.pl

ckonomicznej innych podmiotéw, niezaleznie od charakteru prawnego taczacych go z nim
stosunkéw prawnych.

6. Wykonawca, ktéry polega na zdolnosciach lub sytuacji innych podmiotéw musi udowodni¢
Zamawiajgcemu, ze realizujgc zamdwienie, bedzie dysponowal niezbednymi zasobami tych
podmiotéw, w szczegdlnosci przedstawiajac zobowigzanie tych podmiotéw do oddania mu do
dyspozycji niezbednych zasobéw na potrzeby realizacji zamowienia (zobowigzanie winno
zostac dolaczone do oferty).

7. Zamawiajgcy ocenia, czy udostepniane Wykonawcy zasoby podmiotow trzecich pozwalajg na
wykazanie spelniania przez Wykonawce warunkéw udziatu w postgpowaniu oraz bada, czy
nie zachodza wobec tego podmiotu podstawy wykluczenia, o ktérych mowa w pkt. 1.1
niniejszej IDW.

8. W odniesieniu do warunkéw dotyczacych wyksztalcenia. kwalifikacji zawodowych lub
doswiadczenia, Wykonawcy moga polegaé na zdolnosciach innych podmiotow, jesli podmioty
te realizuja dostawy lub ustugi, do realizacji ktorych te zdolnosci s3 wymagane.

9. Wykonawca, ktéry polega na sytuacji finansowej lub ekonomicznej innych podmiotéw,
odpowiada solidarnie z podmiotem, ktory zobowigzal si¢ do udostepnienia tych zasobow.,
chyba ze za nieudostepnienie zasobéw nie ponosi winy,

10. Wykonawey moga wspélnie ubiegaé sie o udzielenie niniejszego zaméwienia.

I1. W przypadku wspélnego ubiegania si¢ 0 udzielenie zamdéwienia przez Wykonaweow,
Wykonawcey winni potwierdzaé spelnianie warunkéw udziaty w postepowaniu oraz brak
podstaw wykluczenia w zakresie, w ktorym kazdy z Wykonawcdw wykazuje spelnianie
warunkow udziatu w postepowaniu oraz brak podstaw wykluczenia.

12. Ponadto tacy Wykonawcy ustanawiaja Pelnomocnika do reprezentowania ich w niniejszym
postgpowaniu albo reprezentowania ich w postgpowaniu i zawarcia umowy w sprawie
zamoOwienia. Zaleca sig, aby Pelnomocnikiem byl jeden z Wykonawcow wspolnie
ubiegajacych sie o udzielenie zamdwienia.

13. Wszelka korespondencja prowadzona bedzie wylgcznie z Pelnomocnikiem.

14. Wykonawcey wspélnie ubiegajacy sie o udzielenie zamowienia. ktorych oferta zostanie uznana
za najkorzystniejsza, w terminie 7 dni przed podpisaniem umowy o realizacje zaméwienia,
zobowigzani s3 przedstawi¢ Zamawiajacemu umowe regulujgca  wspdtprace tych
Wykonawcow (chyba ze umowa ta zostala zalgczona do oferty), zawierajacg w swojej tresci
€O najmniej nastgpujace postanowienia:

a) wyznaczenie Lidera;
b) wzajemne zobowigzania Partnerow:
¢) czgsci zaméwienia, ktére beda realizowane przez poszczegolnych Partnerow;

d) brak mozliwosci wypowiedzenia Umowy Konsorcjum w trakceie realizacji przedmiotowego
zamowienia;

e) solidarng odpowiedzialno$é Partnerow za nalezyte wykonanie zamowienia.

12
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XVIL. PROTESTY I ODWOLANIA

Nie przewiduje si¢ protestow ani odwolas.

XVIIL. ZMIANY UMOWY

Zamawiajacy. zgodnie z sekcjg 6.5.2 pkt 22 lit. a) Wytyeznych przewidzial mozliwosé zmian
umowy W sprawie realizacji niniejszego zaméwienia i okresli} warunki takiej zmiany,
nieprowadzace do zmiany charakteru umowy. Powyzsze zostalo wskazane w Zataczniku nr 3 do
Zapytania ofertowego — wzorze Umowy.

XIX. TAJEMNICA PRZEDSIEBIORCY

1) Wykonawca moze, nie pzniej niz w terminie skladania ofert, zastrzec informacje stanowigce
tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 roku o zwalczaniu
nieuczeiwej konkurencji (tekst jedn. Dz. U. z 2018 roku. poz. 419 z pdzn. zm.). Wykonawca
musi zastrzec, ze informacie te nie moga by¢ udostepnione oraz wykazaé. ze zastrzezone
informacje stanowia tajemnice przedsigbiorstwa.

2) Zamawiajacy wymaga, aby informacje zastrzezone jako tajemnica przedsigbiorstwa byly
przez Wykonawce zlozone w oddzielnym wewngtrznym opakowaniu z oznakowaniem
~NIEJAWNE” badz . TAJEMNICA PRZEDSIEBIORSTWA”,

3) Wykonawea w szczegdlnosci nie moze zastrzec informacji dotyczacych ceny, terminu
wykonania zaméwienia, okresu gwarancji i warunkow platnosci w ofercie.

XX. KLAUZULA INFORMACYJNA Z ART. 13 RODO SKIEROWANA DO WYKONAWCOW
UBIEGAJACYCH SIE O UDZIELENIE NINIEJSZEGO ZAMOWIENIA

Zgodnie 7 art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1),
dalej .RODO”, Zamawiajacy informuje, ze:

a) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Cezary Juda prowadzacy dzialalno$é
gospodarczg pod firma Cezary Juda Osrodek Medyczny .SAMARYTANIN” z siedzibg przy
ul. K.Puzaka 11, 45-272 Opole;

b) wszelkie informacje zwiazane z przetwarzaniem danych osobowych mozna uzyskac
kontaktujac sig Z Inspektorem ochrony danych na adres
e-mail iod@samarytanin.opole.pl lub na adres siedziby Zamawiajacego;

¢) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ i b RODO w celu
zwigzanym z postepowaniem o udzielenie zamowienia publicznego nr referencyjny nadany
przez Zamawiajacego: Nr 2/3/RPOP.10.01.01-16-0058/1 7-00/2019, prowadzonym w trybie
Zasady Konkurencyjnosci, zgodnie z Wytyeznymi Ministra Rozwoju i Finanséw w zakresie
kwalifikowalnosci wydatkéw w ramach Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego.
Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz Funduszu Spojnosci na lata 2014-2020 w ramach
realizacji Projektu pn.: Poprawa efektywnosci $wiadczenia uslug medycznych dla oséb
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starszych i niepelnosprawnych poprzez zakup niezbednego sprzetu i wyposazenie do
Swiadczenia ustug opieki hospicyjnej i paliatywnej Osrodka Medycznego ,, Samarytanin w
Opolu;

d) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg osoby lub podmioty, ktérym udostepniona
zostanie dokumentacja postepowania w oparciu o zawarta umowe o dofinansowanie Projektu,
w tym sekcje 6.5.2. Wytycznych, tj. Zasade konkurencyjnosci;

¢) Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane, zgodnie z zawartg umowg o dofinansowanie,
tj. przez okres trwalosci Projektu (5 lat od daty platnosci koncowej na rzecz Zamawiajacego)
lub przez okres dwdéch lat od dnia 31 grudnia nastepujacego po zlozeniu do Komis;ji
Europejskiej zestawienia wydatkow, w ktorym ujeto ostateczne wydatki dotyczace
zakonczonego Projektu — w zaleznosci od tego, ktory z tych okreséw uptywa pozniej:

f) obowiazek podania przez Pania/Pana danych osobowych jest dobrowolny, aczkolwiek
odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem mozliwosci udziatu w postepowaniu oraz
oceny zlozonej oferty:;

g) w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w Sposob
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO:

h) posiada Pani/Pan:

— na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;

— na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych';

— na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania
danych osobowych z zastrzezeniem przypadkow, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO?;

— prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy
RODO:;

i) nie przystuguje Pani/Panu:

— wzwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunigcia danych osobowych;

— prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO:

— na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz
podstawa prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. bi ¢ RODO.

XX. POSTANOWIENIA KONCOWE.

Zapytanie ofertowe, w tym niniejsza [DW, bedzie stanowi¢ integralng czes¢ umowy podpisane;j
z Wykonawcg wybranym w wyniku niniejszego postepowania.

XXIII. ZALACZNIKI.
1. Formularz ofertowy - Zalgceznik Nr 1.
2. Wykaz zrealizowanych dostaw - Zalagcznik Nr 2.

' skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowaé zmiana wyniku postepowania o udzielenie zaméwienia ani

zmiang postanowien umowy w zakresie niezgodnym z Wytycznymi oraz nie moze naruszaé integralnosci protokohu oraz
Jjego zalacznikow.

prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia
korzystania ze $rodkéw ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na wazne
wzgledy interesu publicznego Unii Europejskiej lub pafstwa czlonkowskiego.

-.-go Opolskie dla Rodziny
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.......................................... Zalacznik Nr 1 do IDW
pieczatka Wykonawcy

Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawia jacego
Nr 2/3/RPOP.10.01.01-16-0058/17-00/2019

Zamawiajacy:

Cezary Juda Osrodek Medyczny ,,SAMARYTANIN”
ul. K.Puzaka 11

45-272 Opole

FORMULARZ OFERTOWY

1. W zwiazku z postepowaniem dla zadania pn.: ,Zakup i dostawa wraz z montazem szafek
przylézkowych dla pacjentéw oraz przeszkolenie personelu Zamawiajgcego z zakresu
obslugi” w ramach realizacji Projektu pn.: Poprawa efektywnosci $wiadczenia uslug
medycznych dla oséb starszych i niepelnosprawnych poprzez zakup niezb¢dnego sprzetu i
wyposazenie do $wiadczenia ustug opieki hospicyjnej i paliatywnej Osrodka Medycznego
»Samarytanin” w Opolu, skladam oferte o nastepujacej tresci:

Oferuje wykonanie zaméwienia w zakresie objetym Zapytaniem ofertowym w lacznej cenie:

Kwota z podatkiem od towardéw i ushag: ..........ocoooomomeovoo } PLN
s O S } PLN
w tym nalezny podatek od towardw i ustug (23%): £eveveeeeoeoeoeooooo } PLN
oo S S A e + PLN
Wynagrodzenie bez podatku od towaréw i ustug: { ... } PLN
;i } PLN

2. Zobowiazuje si¢ do wykonania przedmiotu umowy w terminie okre§lonym w pkt. IV.2
Instrukeji dla Wykonawcéw (Zalacznik nr 1 do Zapytania ofertowego).

o

Oferowany przeze mnie termin realizacji zamowienia, tj.: dostawy i montazu wynosi
4. Oswiadczam, ze:

— Jjestem uprawniony do wystepowania w obrocie prawnym,

— posiadam uprawnienia niezbedne do wykonania przedmiotu zamowienia.,

— posiadam niezbedng wiedze i do$wiadczenie oraz potencjal techniczny,

— znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamowienia.

wn

Oswiadczam, Ze zapoznalem si¢ z Zapytaniem ofertowym i zobowigzuje sie do stosowania i
scistego przestrzegania warunkéw w nim okreslonych.
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6. Oswiadczam, ze zapoznalem si¢  z przedmiotem zamoéwienia i jego  opisem
oraz warunkami przystgpienia do udziatu w postgpowaniu przetargowym i nie wnosze do niego
zastrzezen, a takze zdobylem konieczne informacje do przygotowania oferty.

7. Oswiadczam, ze uwazam sie za zwigzanego niniejszg ofertg przez czas wskazany w Zapytaniu
ofertowym (60 dni).

8. Oswiadczam. ze Wzor Umowy (Zalacznik nr 3 do Zapytania ofertowego) zostal przeze mnie
zaakeeptowany i zobowiazuje sig, w przypadku wyboru mojej oferty, do zawarcia umowy na
okreslonych w nich warunkach, w terminie do 14 dnj od daty otrzymania od Zamawiajagcego
zawiadomienia o wyborze mojej oferty oraz dacie podpisania umowy.

9. Oswiadczam, ze zadne z informacji zawartych w ofercie nie stanowig tajemnicy
przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisow o zwalczaniu nieuczciwe; konkurencji / wskazane
ponizej informacje zawarte w ofercie stanowig tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu

przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i w zwiazku z niniejszym nie mogg byé one
udostepniane, w szczegdlnosei innym uczestnikom postepowania®

2 e Strony w ofercie
I znaczel.ne ro Za‘]‘l.l (nazwy) (wyrazone cyfra)
informacji
od do
a
b)

W przypadku zastrzezenia przez Wykonawce ww. informaciji jako tajemnicy przedsigbiorstwa,
Zamawiajacy wymaga od Wykonawcy, aby ponizej wykazal, iz zastrzezone informacje
stanowig tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepisow o zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji (tj. art. 11 ust. 2 ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, zgodnie z ktorym
Przez tajemnice przedsiebiorstwa rozumie sig informacje techniczne, technologiczne,
organizacyjne przedsiebiorstwa lub inne informacje posiadajgce wartosé gospodarczg, kiore
Jako calo$é lub w szezegélnym zestawieniu i zbiorze ich elementow nie sq powszechnie znane
osobom zwykle zajmujgcym sie tym rodzajem informacji albo nie sq latwo dostepne dla takich
0s0b, o ile uprawniony do korzystania z informacji lub rozporzqdzania nimi podigl, przy
zachowaniu nalezytej starannosci, dzialania w celu utrzymania ich w poufnosci)®.

¥ Wykonawea wypelnia w przypadku zastrzezenia informacji.

* Wykonawca wskazujac, iz zastrzezone przez niego informacje stanowia tajemnice przedsigbiorstwa w mysl art. 11 ust, 2
ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji powinien wykazaé w szczegblnoscei:

- Z&¢ ww. informacje nie sg powszechnie znane osobom zwykle zajmujacym sie tym rodzajem informacji albo nie sa latwo
dostepne dla takich os6b oraz

- dzialania, podjete przy zachowaniu nalezytej starannosci, w celu utrzymania ich w poufnosci oraz

- rodzaj informacji (techniczne, technologiczne, organizacyjne przedsiebiorstwa lub inne informacje posiadajace wartos¢
gospodarczg) - podlegajacych zastrzezeniu.

Zamawiajacy dopuszcza ze wzgledow technicznych, by uzasadnienie dla zastrzezenia tajemnicy przedsighiorcy
stanowilo osobny dokument (bedzie jednak merytoryezng czescig oferty). Winno nosié tytul: Uzupelnienie pkt. 9)
oferty. Wykonawca musi jednak dokladnie okresli¢, w Formularzu oferty, w ktéorym miejscu oferty znajduje sig
uzasadnienie dla zastrzezenia tajemnicy przedsigbiorcy (wskaza¢ strony).
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Osrodek Medyczny SAMARYTANIN
ul. Kazimierza Puzaka 11, 45-272 Opole
NIP: 754-188-11-39, REGON: 531572886

tel. (77) 400 38 12/ tel. kom. 604 606 584
. Q‘M""‘AR';?_’;"""‘N_ www.samarytanin.opole.pl / samarytanin@samarytanin opole.p!

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

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

10. Oswiadczam, ze wypelnilem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO’
wobec 0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w
celu ubiegania sie o udzielenie zamowienia w niniejszym postepowaniu.’

Zalgcznikami do niniejszego Formularza ofertowego s3 :

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

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

data sporzadzenia oferty

podpis i pieczatka Wykonawcy

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

W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio Jego dotyczacych lub zachodzi
wylaczenie stosowania obowiazku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treéci oswiadczenia
Wykonawca nie sklada (usuniecie tresci o$wiadczenia np. przez jego wykreslenie).
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ze Rzeczpospoli Unia Europejska
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Osrodek Medyczny SAMARYTANIN
ul. Kazimierza Puzaka 11, 45-272 Opole
NIP: 754-188-11-39, REGON: 531572886
= tel. (77) 400 38 12/ tel. kom. 604 606 534
'EAMTRYTA' ar\:lN' www.samarytanin.opole.pl samarytanin@samarytanin.opole P

.................................. Zalgcznik Nr 2 do IDW
pieczatka Wykonawcy

Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiajacego
Nr 2/3/RPOP.10.01.01-16-0058/17-00

Zamawiajgcy:

Cezary Juda Osrodek Medyczny ,,SAMARYTANIN”
ul. K.Puzaka 11

45-272 Opole

WYKAZ ZREALIZOWANYCH DOSTAW

Skladajac oferte w postepowaniu o udzielenie zamowienia na wykonanie zadania pn.:
wZakup i dostawa wraz z montazem szafek przylézkowych dla pacjentéw oraz przeszkolenie
personelu Zamawiajacego z zakresu obslugi” w ramach realizacji Projektu pn.: Poprawa
efektywnosSci §wiadczenia ustug medycznych dla os6b starszych i niepelnosprawnych poprzez
zakup niezbednego sprzetu i wyposazenie do Swiadczenia uslug opieki hospicyjnej i paliatywnej
Osrodka Medycznego wSamarytanin” w Opolu, przedstawiam wykaz zrealizowanych w ciggu
ostatnich 3 lat dostaw o charakterze i ztozonosci poréwnywalnej do ninigjszego Zamoéwienia:

Data Odbiorea
Lp. | Nazwa Wartosé Przedmiot wykonania (nazwa, Nazwa Uwagi
dostawy dostawy (zakres adres, nr Wykonawcey
5 data data
w PLN wykonywanych ] telefonu
rozpo- | zakoi-

(bez podatku od prac) coecin | twini do

towarow i uslug) ¢ kontaktu)
1)
2)
3)

Uwaga: do wymienionych dostaw nalezy dolaczy¢ kserokopie referencji - dokumentow potwierdzajacych. ze wykazane dostawy zostaly
nalezycie wykonane, poswiadczonych za zgodnosé z oryginalem. Sposéb poswiadczenia - zgodnie z opisem w pkt. I Zalacznik nr 1 do
Zapytania ofertowego (Instrukeji dla Wykonawcow).

data sporzadzenia oferty

podpis i pieczatka Wykonawcy

"W przypadku. gdy wynagrodzenie za usluge/dostawe realizowane bylo w innej walucie, nalezy dokonaé przeliczenia. biorae za podstawe
sredni kurs NBP z dnia przekazania przez Zamawiajacego Zapytania ofertowego w ninicjszym postgpowaniu.
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