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I.  OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY.

L.

© ® N oo

Oferta winna zostac sporzadzona zgodnie z niniejszg Instrukcjg dla Wykonawcow (zwana dalej:
IDW).

Sktadana oferta winna by¢ sporzgdzona na Formularzu oferty wg wzoru stanowigcego
Zatgeznik nr 1 do niniejszej IDW. Formularz oferty winien zosta¢ podpisany przez osobe/y
upowazniong/e do sktadania oswiadczeri woli w imieniu Wykonawcy, a wszystkie zapisane
strony oferty - w tym wszystkie zataczniki winny by¢ ponumerowane i parafowane przez
upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy. W przypadku podpisania oferty przez osobe/y
nie wymieniong/e w dokumencie potwierdzajgcym uprawnienie do wystepowania w obrocie
prawnym - nalezy dotgczy¢ stosowne petnomocnictwo.

W przypadku, gdy Wykonawca dotaczy jako zatgczniki do oferty kopie dokumentéw, kopie te
muszg by¢ potwierdzone ,za zgodnos¢ z oryginatem”, przez co najmniej jedng osobe
uprawniong do sktadania oswiadczen woli w jego imieniu.

Do oferty nalezy zatgczy¢ wszystkie dokumenty wymagane w pkt. XVIII niniejszej IDW. Oferta
winna by¢ kompletna, sporzadzona w jezyku polskim, napisana czytelnym pismem recznym
przy uzyciu nieécieralnego atramentu, komputerowo lub na maszynie. Jezeli do oferty
dotaczane sa dokumenty w jezykach obcych to nalezy zataczy¢ dodatkowo ich ttumaczenia na
jezyk polski. W przypadku uzasadnionych watpliwosci Zamawiajgcego do przedtozonego
ttumaczenia, moze on zada¢ od Wykonawcy przedtozenia ttumaczenia sporzgdzonego przez
ttumacza przysiggtego. Oferty nieczytelne nie beda rozpatrywane. Jezeli na stronach
zafacznikow zabraknie miejsca, nalezy dotaczy¢ dodatkowe strony.

Wszystkie miejsca w ofercie, w ktérych Wykonawca naniést zmiany, winny by¢ parafowane
przez osobe podpisujacy oferte.

Kazdy Wykonawca moze ztozy¢ w niniejszym postepowaniu tylko jedna oferte.
Nie dopuszcza sie¢ mozliwoéci sktadania ofert czgéciowych oraz wariantowych.
Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

Wykonawca powinien ztozy¢ oferte w zamknietym, zabezpieczonym przed otwarciem i
nieprzezroczystym opakowaniu (kopercie albo paczce).

Na opakowaniu nalezy zamiesci¢ takie:

a) adres Zamawiajgcego:
Cezary Juda Osrodek Medyczny ,SAMARYTANIN”
ul. Puzaka 11
45-272 Opole;

b) oznakowanie:

Numer referencyjny nadany sprawie przez Zamawiajacego: Nr 5 A/RPOP.08.01.00-16-
0053/16-01/2018
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»Zakup i dostawa wraz z montazem sprzetu medycznego rehabilitacyjnego,
wspomagajacego i pielegnacyjnego w ramach tworzonej wypozyczalni sprzetu
medycznego rehabilitacyjnego, wspomagajacego i pielegnacyjnego oraz przeszkolenie
personelu Zamawiajacego 2z zakresu jego obstugi” w ramach realizacji Projektu pn.:
»Mobilna opieka nad osobami starszymi”

NIE OTWIERAC PRZED 05.09.2018 roku godz. 135

10. Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofaé ztozong przez siebie oferte pod warunkiem,
ze Zamawiajqcy otrzyma pisemne powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty

przed uptywem terminu sktadania ofert, okreslonego w pkt. VIl niniejszej IDW.

11. W przypadku wprowadzenia zmian w ofercie, Wykonawca ztozy Zamawiajagcemu kolejna
zamknigty koperte, opisang jak w pkt. 9 powyzej, wraz z dodatkowym napisem ,Zmiana”.
Wykonawca nie moze wycofac oferty ani wprowadzi¢ jakichkolwiek zmian w tresci oferty, po
uptywie terminu sktadania ofert, okreslonego w pkt. VIl niniejszej IDW.

Il. WARUNKI UDZIAtU W POSTEPOWANIU WRAZ Z DOKUMENTAMI | OSWIADCZENIAMI

SKEADAJACYMI SIE NA OFERTE ORAZ PRZEStANKI WYKLUCZENIA WYKONAWCOW

Oferta winna zawiera¢ wypetniony Formularz oferty (Zatacznik nr 1 do niniejszej IDW) oraz
dokumenty potwierdzajgce spetnianie warunkéw udziatu w postepowaniu okreélone ponizej, jak
rowniez dokumenty wskazane w pkt. XVIII niniejszej IDW.

Wykonawcy ubiegajacy sie o niniejsze zamdwienie musza spetnia¢ nizej wymienione warunki
udziatu w postepowaniu:

1. Wykonawca nie moze podlega¢ wykluczeniu z udziatu w postepowaniu o udzielenie
zamowienia. Z postgpowania o udzielenie niniejszego zamdéwienia Zamawiajgcy wykluczy:

a) Wykonawcg, ktéry nie wykazat spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu.

2. Wykonawca musi posiada¢ niezbedng wiedze i doswiadczenie do wykonania niniejszego
zamowienia, tj.:

1) wykonac w okresie ostatnich trzech lat przed dniem wszczecia postepowania o udzielenie
zamowienia (przed data opublikowania Zapytania ofertowego w Bazie Konkurencyjnosci),
a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krétszy - w tym okresie, co najmniej jednag
dostawe sprzetu bedacego przedmiotem zaméwienia o parametrach zblizonych do
niniejszego zamowienia, ktére zostaly opisane w Zataczniku nr 2 do SIWZ (Opisie
Przedmiotu Zaméwienia), o wartosci zaméwienia nie nizszej niz 50 000 PLN brutto
(piecdziesiat tysiecy ztotych brutto 00/100).

Zamawiajacy niniejszym precyzuje, ze uzna ww. warunek udziatu w postepowaniu
(wykonanie dostawy) za spetniony, jezeli Wykonawca wykaze bad? zrealizowanie jednej
dostawy obejmujacej caly sprzet medyczny bedacy przedmiotem zamdwienia o
parametrach zblizonych do niniejszego zaméwienia, bad? kilka dostaw, ktére facznie bedg
powodowaty spetnienie warunku okreslonego w pkt. 1) powyzej. Spetnienie warunku
udziatu w postgpowaniu poprzez jedna lub kilka dostaw musi wprost wynikaé z
przedtozonego wraz z oferta Wykazu zrealizowanych dostaw, o ktérym mowa ponize;.
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W celu potwierdzenia spetniania niniejszego warunku Wykonawcy zobowigzani sg przedtozy¢ wraz z
oferta Wykaz zrealizowanych dostaw (ktdrego wzdr stanowi Zatgcznik nr 2 do niniejszej IDW) o
charakterze i zfozonosci poréwnywalnej do niniejszego zaméwienia (jak to okreslono powyiej).
Dostawy te powinny by¢ wykonane w sposéb nalezyty. Uwaga! Zamawiajacy zastrzega sobie prawo
weryfikacji nalezytego wykonania dostaw, bezposrednio u podmiotéw, na rzecz ktérych dostawy te
byty Swiadczone.

3. Wykonawca musi potwierdzi¢, iz przedmiot zaméwienia bedzie zgodny z wymaganiami
Zamawiajacego wskazanymi w Opisie Przedmiotu Zamdwienia (Zatacznik nr 2 do Zapytania
ofertowego).

W celu potwierdzenia spetniania niniejszego warunku Wykonawcy zobowigzani sg przedtozy¢
wraz z oferta:

a) wypetniony opis parametréw (tabela) wskazany w Zataczniku nr 2 do Zapytania
ofertowego;

b) firmowe materiaty informacyjne w jezyku polskim, potwierdzajace dane zaoferowane
w wypetnionym opisie parametrow, wskazanym w lit. a) powyzej bad? stosowne oéwiadczenie
Wykonawcy;

Wykonawcy niespefniajagcy warunkéw udziatu w postepowaniu, okreslonych w pkt. Il IDW
zostang wykluczeni z postepowania, a ich oferty odrzucone.

lll. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA.

1. Okres zwigzania Wykonawcow ztozong oferta wynosi 30 dni, liczac od dnia uptywu terminu
sktadania ofert.

2. Bieg terminu zwigzania ofertg rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

3. W uzasadnionych przypadkach, na co najmniej 5 dni przed uptywem terminu zwiazania oferta,
Zamawiajgcy moze tylko raz zwrdci¢ sie¢ do Wykonawcéw o wyrazenie zgody na przedtuzenie
tego terminu o oznaczony okres, nie dtuzszy jednak niz 30 dni.

IV. WZOR UMOWY ORAZ TERMIN REALIZACJI UMOWY.

1. Wzér umowy stanowi Zatacznik nr 3 do Zapytania ofertowego.

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

V. SPOSOB POROZUMIEWANIA SIE ZZAMAWIAJACYM.

1. Oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiajgcy i Wykonawcy przekazuja

zgodnie z wyborem Zamawiajgcego dokonywanym na biezaco, pisemnie, drogg mailowa lub
faksem.

2. Adres do korespondenc;ji:

Cezary Juda
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Osrodek Medyczny ,SAMARYTANIN”

ul. Puzaka 11

45-272 Opole

tel.: +48606862510 fax: + 48 774003812 wewn. 32

adres e-mail: samarytanin@samarytanin.opole.pl

Uwaga: W przypadku zapytania dotyczgcego tresci Zapytania ofertowego Wykonawca winien wystgpic
do Zamawiajacego na pismie o wyjasnienie najpézniej na 4 dni (do godz. 15%) przed uptywem
terminu sktadania ofert.

VI. OSOBY UPRAWNIONE DO POROZUMIEWANIA SIE Z WYKONAWCAMI.

Osobg uprawniong do kontaktowania sie z Wykonawcami jest Katarzyna tuczko tel. 606862510,
e-mail: k.luczko@samarytanin.opole.pl

VII.SKtADANIE | OTWARCIE OFERT.

1. Ofertg nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajacego w Opolu —w Sekretariacie (lub przestac poczta
tradycyjng lub kurierem) na adres siedziby Zamawiajacego, tj.:
Cezary Juda Osrodek Medyczny ,,SAMARYTANIN”
ul. Puzaka 11, 45-272 Opole

w nieprzekraczalnym terminie:

do dnia: 05.09.2018 roku do godz. 13%

UWAGA! Decydujace znaczenie dla oceny zachowania powyzszego terminu ma data i godzina
wptywu oferty do Zamawiajacego, a nie data jej wystania przesytkg pocztowg czy kurierska.

Oferty ztozone po terminie bedg zwrécone Wykonawcom bez otwierania.

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

Cezary Juda Osrodek Medyczny ,Samarytanin”

ul. Puzaka 11, 1 pietro, pokéj nr 1, 45-272 Opole:

w dniu: 05.09.2018 roku o godz. 13%

VIIl.  INFORMACIE O TRYBIE OTWARCIA OFERT.

1. Otwarcie ofert jest jawne.
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2. Bezposrednio przed otwarciem ofert Zamawiajacy podaje kwote, jaka zamierza przeznaczyé
na sfinansowanie zamdwienia.

3. Zamawiajacy podaje imie i nazwisko, nazwe (firme) oraz adres (siedzibe) Wykonawcy, ktérego
oferta jest otwierana, a takze informacje dotyczace ceny oferty. Informacje te odnotowywane
sg w protokole z postepowania.

4. Zamawiajgcy oceni i pordwna jedynie te oferty, ktére:

a) zostang ztoione przez Wykonawcédw niewykluczonych przez Zamawiajgcego z
niniejszego postepowania, oraz

b) nie zostang odrzucone przez Zamawiajgcego.

5. W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moie zada¢ od Wykonawcéw wyjasnien
dotyczacych ztozonych ofert.

IX. OPIS SPOSOBU OBLICZANIA CENY | KRYTERIA OCENY OFERT.

1. Kryteria oceny ofert i przypisana im waga punktowa

Lp. Kryterium Znaczenie Znaczenie punktowe
procentowe kryterium
kryterium
1. Cena oferty w PLN (C) 100% 100 pkt

A. Zasady oceny ofert wg kryterium ,,Cena”
Dla celéw poréwnania ofert w zakresie kryterium ,Ceny” brana bedzie pod uwage
taczna cena netto okreslona w Formularzu oferty, z zastrzezeniem, ze:

a) jezeli ztozono oferte, ktérej wybdr prowadzitby do powstania u Zamawiajgcego
obowiazku 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 ustug, ktéry miatby obowiazek rozliczyé zgodnie z tymi
przepisami. Wykonawca, skiadajac oferte, informuje Zamawiajacego, czy wybdr

b) oferty bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego,
wskazujgc nazwe (rodzaj) towaru lub ustugi, ktérych dostawa lub $wiadczenie
bedzie prowadzi¢ do jego powstania, oraz wskazujac ich wartoé¢ bez kwoty
podatku;

c) w przypadku ztozenia oferty przez podmiot zagraniczny z panstw trzecich,
Zamawiajacy doliczy do ceny ofertowej Wykonawcy réznice w kwocie naleznego
podatku od towaréw i ustug, obcigzajacego Zamawiajacego z tytutu realizacji umowy
oraz cfo.

Wartosc¢ kryterium ,Cena” zostanie obliczona zgodnie z ponizszym wzorem (z doktadnoscia
do dwéch miejsc po przecinku):

'g° Opolskie dla Rodziny
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gdzie:
C — wartos¢ kryterium ,,Cena” dla oferty badane;j

Cn — cena oferty najtanszej (netto)
Cs — cena oferty badanej (netto)

IX. OGLOSZENIE WYNIKU POSTEPOWANIA.

1. Wyniki postepowania zostang ogloszone na stronie  Bazy Konkurencyjnosci
(https://bazakonkurencyjnosci.funduszeeuropejskie.gov.pl/) oraz na stronie internetowej
Zamawiajacego.

2. Niezaleznie od powyiszego, Zamawiajacy powiadomi pisemnie o wyniku postepowania
wszystkich Wykonawcéw, ktérzy ubiegali sie o udzielenie zaméwienia (tj. ztozyli oferty w
postepowaniu).

3. Jezeli Wykonawca, ktérego oferta zostata wybrana jako najkorzystniejsza odstapi od
podpisania umowy z Zamawiajagcym, Zamawiajagcy moze podpisad umowe z kolejnym
Wykonawcg, ktéry w postepowaniu o udzielenie zamdwienia uzyskat kolejng najwyzszg liczbe
punktow. Przez odstapienie od podpisania umowy nalezy réwniez rozumie¢ uchylanie sie od
zawarcia umowy przez okres dtuiszy niz 14 dni od dnia poinformowania przez Zamawiajgcego
o dacie podpisania umowy.

X. ODRZUCENIE OFERT.

Zamawiajacy odrzuca oferte, jezeli:

— Jest niezgodna z Wytycznymi lub Regulaminem okreslajgcym zasady udzielania zamdwieri w
ramach realizacji zadan z Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Opolskiego na
lata 2014-2020 wspétfinansowanych ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
wdrozonym u Zamawiajgcego,

— jejtres¢ nie odpowiada tresci Zapytania ofertowego,

— zostata zfozona przez Wykonawce wykluczonego z udziatu w postepowaniu o udzielenie
zamowienia.

Zamawiajacy zawiadamia rownoczesnie wszystkich Wykonawcéw, ktorzy ztozyli oferty w
postgpowaniu, o odrzuceniu danej oferty, podajac stosowne uzasadnienie.

Xl UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA.

Zamawiajgcy uniewaznia postepowanie o udzielenie zamowienia, jezeli:

—  nie zfozono zadnej oferty nie podlegajacej odrzuceniu,

— cena najkorzystniejszej oferty przewyzsza kwote, ktéra Zamawiajacy moze przeznaczyé na
sfinansowanie zaméwienia,

-go Opolskie dla Rodziny
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wystagpita istotna zmiana okolicznosci powodujaca, ze prowadzenie postepowania lub
realizacja zamowienia nie lezy w interesie Zamawiajgcego, czego nie moina byto
wczesniej przewidzieé.

uniewaznieniu postepowania o udzielenie zamodwienia Zamawiajacy zawiadamia

réwnoczesnie wszystkich Wykonawcow, ktérzy ubiegali sie o udzielenie zaméwienia, podajac

uza

sadnienie faktyczne i prawne.

Xlll.  SPOSOB UDZIELANIA WYJASNIEN DOT. ZAPYTANIA OFERTOWEGO.

5.

Wykonawca ma prawo zwréci¢ sie do Zamawiajgcego na pismie o wyjasnienie tredci
Zapytania ofertowego.

Zamawiajgcy udzieli wyjasnieri niezwtocznie, jesli prosba o wyjasnienie wptynie do niego
najpozniej 4 dni (do godz. 15%) przed uptywem terminu sktadania ofert.

W szczegdinie uzasadnionych przypadkach Zamawiajacy moze w kazdym czasie, przed
uptywem terminu skfadania ofert, zmodyfikowaé tresé Zapytania ofertowego.
Zamawiajacy przedtuza termin sktadania ofert o czas niezbedny do wprowadzenia zmian
w ofertach, jezeli jest to konieczne z uwagi na zakres wprowadzonych zmian.

Kazda wprowadzona przez Zamawiajgcego modyfikacja Zapytania ofertowego oraz
wyjasnienie stanie sie czescig Zapytania ofertowego oraz zostanie zamieszczona na
stronie Bazy Konkurencyjnosci oraz na stronie internetowej Zamawiajgcego.

Nie zamierza sig zwotywa¢ zebrania Wykonawcoéw.

XIV.  UZUPEENIENIE, ZtOZENIE LUB POPRAWIENIE OSWIADCZEN | DOKUMENTOW

1.

4,

°g° Opolskie dla Rodziny

Jezeli Wykonawca nie ztozyt oswiadczenia (stosownego Wykazu), o ktorym mowa w pkt. II
IDW lub innych dokumentéw niezbednych do przeprowadzenia postepowania (w tym
dokumentow, ktére winny byé dotaczone do oferty, zgodnie z pkt. XVIII IDW), oswiadczenia
lub dokumenty sz niekompletne, zawierajg btedy Ilub budzg wskazane przez
Zamawiajgcego watpliwosci, Zamawiajagcy wzywa do ich ztozenia, uzupetnienia lub
poprawienia lub do udzielenia wyjasnier w terminie przez siebie wskazanym, chyba ze
mimo ich ztozenia, uzupetnienia lub poprawienia lub udzielenia wyjasnien, chyba ze
konieczne bytoby uniewaznienie postepowania.

Jezeli Wykonawca nie ztozyt wymaganych petnomochictw albo ztozyt wadliwe
petnomocnictwa, Zamawiajacy wzywa do ich ztozenia w terminie przez siebie wskazanym,
chyba ze mimo ich ztozenia, uzupetnienia lub poprawienia lub udzielenia wyjasnien oferta
wykonawcy podlega odrzuceniu albo konieczne bytoby uniewaznienie postepowania.

W toku badania i oceny ofert Zamawiajacy moze zgda¢ od Wykonawcéw wyjasnier
dotyczacych ztozonych ofert. Niedopuszczalne jest prowadzenie miedzy Zamawiajgcym a
Wykonawcg negocjacji dotyczacych ztozonej oferty ( w tym np. w zakresie zaoferowanej
ceny, czy podanych kryteriow oceny ofert) oraz, z zastrzeieniem pkt. 4 ponizej,
dokonywanie jakiejkolwiek zmiany w jej treéci.

Zamawiajacy poprawia w ofercie:

1) oczywiste omytki pisarskie,
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2) oczywiste omytki rachunkowe, z uwzglednieniem konsekwencji rachunkowych
dokonanych poprawek;

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

- niezwtocznie zawiadamiajgc o tym Wykonawce, ktérego oferta zostata poprawiona.

Xlll. POWIAZANIA OSOBOWE LUB KAPITALtOWE

1. Zaméwienia nie mogg by¢ udzielane podmiotom powigzanym z Zamawiajacym osobowo
lub kapitatowo z wytaczeniem zaméwieri wprost wskazanych w sekcji 6.5.2 pkt. 2 lit. a)
Wytycznych.

2. Osoby wykonujgce w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z procedura wyboru
wykonawcy (badz sam Zamawiajacy), w tym biorace udziat w procesie oceny ofert, nie
moga by¢ powigzane osobowo lub kapitatowo z wykonawcami, ktérzy ztozyli oferty.
Powinny by¢ to osoby bezstronne i obiektywne.

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

1. Wykonawca moze powierzy¢ wykonanie czesci zaméwienia podwykonawcom.

2. Wykonawca jest obowigzany wskazaé w ofercie cze$é/czesci zaméwienia, ktorych
wykonanie zamierza powierzy¢ podwykonawcom z podaniem przez Wykonawce firm
podwykonawcow.

3. Powierzenie wykonania czesci zamdéwienia podwykonawcom nie zwalnia Wykonawcy z
odpowiedzialnosci za nalezyte wykonanie tego zamdwienia.

4. Wykonawca moze w celu potwierdzania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu
polega¢ na zdolnosciach technicznych lub zawodowych lub sytuacji finansowej lub
ekonomicznej innych podmiotdéw, niezaleznie od charakteru prawnego taczacych go z nim
stosunkow prawnych.

5. Wykonawca, ktéry polega na zdolnosciach lub sytuacji innych podmiotéw musi udowodni¢
Zamawiajacemu, ze realizujgc zamdwienie, bedzie dysponowat niezbgednymi zasobami tych
podmiotéw, w szczegélnosci przedstawiajac zobowiazanie tych podmiotéw do oddania mu
do dyspozycji niezbednych zasobéw na potrzeby realizacji zamdwienia (zobowigzanie winno
zostac dofgczone do oferty).

6. Zamawiajgcy ocenia, czy udostgpniane Wykonawcy zasoby podmiotow trzecich pozwalajg
na wykazanie spetniania przez Wykonawce warunkéw udziatu w postepowaniu oraz bada,
czy nie zachodzg wobec tego podmiotu podstawy wykluczenia, o ktérych mowa w pkt. 11.1
niniejszej IDW.

7. W odniesieniu do warunkéw dotyczacych wyksztatcenia, kwalifikacji zawodowych lub
doswiadczenia, wykonawcy moga polega¢ na zdolnoiciach innych podmiotéw, jesli
podmioty te zrealizujg dostawy, do realizacji ktérych te zdolnosci 53 wymagane.

8. Wykonawca, ktory polega na sytuacii finansowej lub ekonomicznej innych podmiotdw,
odpowiada solidarnie z podmiotem, ktory zobowigzat sie do udostepnienia tych zasobodw,

(o]
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chyba ze za nieudostepnienie zasobdw nie ponosi winy.
9. Wykonawcy mogga wspdlnie ubiega¢ sie o udzielenie niniejszego zamdwienia.

10. W przypadku wspélnego ubiegania sie o udzielenie zamdwienia przez Wykonawcéw,
Wykonawcy winni potwierdzaé spetnianie warunkéw udziatu w postepowaniu oraz brak
podstaw wykluczenia w zakresie, w ktorym kazdy z Wykonawcéw wykazuje spetnianie
warunkoéw udziatu w postepowaniu oraz brak podstaw wykluczenia.

11. Ponadto, tacy Wykonawcy ustanawiaja Petnomocnika do reprezentowania ich w niniejszym
postgpowaniu albo reprezentowania ich w postepowaniu i zawarcia umowy w sprawie
zamowienia. Zaleca sie, aby Petnomocnikiem byt jeden z Wykonawcow wspélnie
ubiegajacych sie o udzielenie zamdwienia.

12. Wszelka korespondencja prowadzona bedzie wytgcznie z Petnomocnikiem.

13. Wykonawcy wspdlnie ubiegajacy sie o udzielenie zamdwienia, ktérych oferta zostanie
uznana za najkorzystniejszg, w terminie 7 dni przed podpisaniem umowy o realizacje
zamowienia, zobowigzani sa przedstawi¢ Zamawiajacemu umowe regulujaca wspotprace
tych Wykonawcéw (chyba ze umowa ta zostata zataczona do oferty), zawierajaca w swojej
tredci co najmniej nastepujace postanowienia:

a) wyznaczenie Lidera;
b) wzajemne zobowigzania Partnerdw;
c) czesci zamodwienia, ktére beda realizowane przez poszczegblnych Partnerdw;

d) brak mozliwosci wypowiedzenie Umowy Konsorcjum w trakcie realizacji
przedmiotowego zamdwienia;

e) solidarng odpowiedzialno$¢ Partneréw za nalezyte wykonanie zaméwienia.

XV. PROTESTY | ODWOLANIA.

Nie przewiduje sie protestdw ani odwotan.
XVIL. ZMIANY UMOWY

Zamawiajacy, zgodnie z sekcjg 6.5.2 pkt 22 lit. a) Wytycznych przewidziat mozliwoé¢ zmian
umowy w sprawie realizacji niniejszego zamdwienia i okreglit warunki takiej zmiany,
nieprowadzace do zmiany charakteru umowy. Powyisze zostato wskazane w Zataczniku nr 3
do Zapytania ofertowego — wzorze Umowy.

XVII. TAJEMNICA PRZEDSIEBIORCY

1) Wykonawca moze, nie péiniej niz w terminie sktadania ofert, zastrzec informacje
stanowigce tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 roku
0 zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tekst jedn. Dz. U. z 2018 roku, poz. 419 z péin. zm.).

Wykonawca musi zastrzec, ze informacje te nie mogg by¢ udostepnione oraz wykazaé, ze
zastrzezone informacje stanowia tajemnice przedsiebiorstwa.

'30 Opolskie dla Rodziny N
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2) Zamawiajgcy wymaga, aby informacje zastrzezone jako tajemnica przedsiebiorstwa byty
przez Wykonawce ztozone w oddzielnym wewnetrznym opakowaniu z oznakowaniem
»NIEJAWNE” badz ,, TAJEMNICA PRZEDSIEBIORSTWA”.

3) Wykonawca w szczegolnosci nie moie zastrzec informacji dotyczacych ceny, terminu
wykonania zamdwienia, okresu gwarancji i warunkéw ptatnosci w ofercie.

XVIIl. ZAWARTOSC OFERTY
Kompletna oferta Wykonawcy winna zawiera¢:

1) wypetniony Formularz oferty (na wzorze stanowigcym Zatacznik nr 1 do IDW);

2) stosowne petnomocnictwo(a) - w przypadku, gdy upowaznienie do podpisania oferty nie
wynika bezposrednio z odpisu z wiasciwego rejestru albo zawiadczenia o wpisie do
ewidencji dziatalnosci gospodarczej;

3) wypetniony Wykaz dostaw (stanowiacy Zatacznik nr 2 do IDW) — potwierdzajacy spetnianie
warunkow udziatu w postepowaniu;

4) dokumenty wskazane w Zataczniku nr 2 do Zapytania ofertowego — Opisie przedmiotu
zamowienia, tj.:

a) wypetniony opis parametréw (tabela) wskazany w Zatgczniku nr 2 do Zapytania
ofertowego;

b) firmowe materiaty informacyjne w jezyku polskim, potwierdzajace dane zaoferowane
w wypetnionym opisie parametréw, wskazanym w lit. a) powyzej badz stosowne
oswiadczenie Wykonawcy;

5) w przypadku Wykonawcoéw wspélnie ubiegajacych sie o udzielenie zaméwienia, dokument
ustanawiajgcy Petnomocnika do reprezentowania ich w postepowaniu o udzielenie
zamowienia albo reprezentowania w postepowaniu i zawarcia umowy W sprawie
niniejszego zamodwienia publicznego;

6) w przypadku Wykonawcéw powotujacych sie na zasoby podmiotu trzeciego -
zobowigzanie do oddania zasobow.

XIX. POSTANOWIENIA KONCOWE.

Zapytanie ofertowe, w tym niniejsza IDW, bedzie stanowié integralng czeé¢ umowy podpisanej
z Wykonawcg wybranym w wyniku niniejszego postepowania.

XX. Klauzula informacyjna z art. 13 RODO skierowana do Wykonawcéw ubiegajgcych sie o udzielenie
niniejszego zaméwienia.

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

'20 Opolskie dla Rodziny h
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a) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Cezary Juda prowadzacy dziatalnosé
gospodarczg pod firmg Cezary Juda Osrodek Medyczny ,SAMARYTANIN" z siedzibg przy ul.
Puzaka 11, 45-272 Opole;

b) inspektorem ochrony danych osobowych w Osrodku Medycznym ,,SAMARYTANIN” jest Pan
Marek Popiel, kontakt: iod@samarytanin.opole.pl;

c) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ i b RODO w celu
zwigzanym z postepowaniem o udzielenie zamowienia publicznego nr referencyjny nadany
przez Zamawiajgcego: Nr 6/RPOP.08.01.00-16-0053/16-01/2018 prowadzonym w trybie
Zasady Konkurencyjnosci, zgodnie 2z Wytycznymi, pn.: ,Wykonanie i dostawa
specjalistycznego sprzetu ortopedycznego - termoplastycznych ortez na stopy wraz z korekcja
indywidualng dla poszczegdlnej korczyny pacjenta” w ramach realizacji Projektu pn.:
»Mobilna opieka nad osobami starszymi”;

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

e) Pani/Pana dane osobowe bed3 przechowywane, zgodnie 2z  zawarta umowa o
dofinansowanie, tj. przez okres trwatosci Projektu (5 lat od daty ptatnosci koricowej na rzecz
Zamawiajgcego/Beneficjenta) lub przez okres dwdéch lat od dnia 31 grudnia nastepujacego po
ztozeniu do Komisji Europejskiej zestawienia wydatkéw, w ktérym ujeto ostateczne wydatki
dotyczace zakoriczonego Projektu — w zaleznosci od tego, ktéry z tych okreséw uptywa
poiniej;

f) obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych jest dobrowolny, aczkolwiek
odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem mozliwosci oceny ztozonej oferty oraz
zawarcia i wykonania umowy w sprawie niniejszego zamdwienia;

g) w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane w sposéb
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 przypadkéw, 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:

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

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

— napodstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz

podstawa prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. b i ¢
RODO.

' skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowaé zmiang wyniku postepowania o udzielenie

zamowienia ani zmiang postanowien umowy w zakresie niezgodnym z Wytycznymi oraz nie moze naruszaé
integralnosci protokotu oraz jego 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 panstwa czionkowskiego.
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XXI.  ZAtACZNIKI.
1. Formularz ofertowy - Zatgcznik Nr 1.

2. Wykaz zrealizowanych dostaw - Zatacznik Nr 2.
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.................................... Zatgcznik Nr 1 do IDW

pieczatka Wykonawcy

Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiajacego

Nr 5 A/RPOP.08.01.00-16-0053/16-01/2018

Zamawiajacy:

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

45-272 Opole

FORMULARZ OFERTOWY

1. W zwigzku z postepowaniem dla zadania pn.: ,Zakup i dostawa wraz z montazem sprzetu
medycznego rehabilitacyjnego, wspomagajacego i pielegnacyjnego w ramach tworzonej
wypozyczalni sprzetu medycznego rehabilitacyjnego, wspomagajacego i pielegnacyjnego oraz
przeszkolenie personelu Zamawiajgcego z zakresu jego obstugi” w ramach realizacji Projektu pn.:
Mobilna opieka nad osobami starszymi” sktadam oferte o nastepujace] tresci:

Oferujg wykonanie zaméwienia w zakresie objetym Zapytaniem ofertowym w tacznej cenie:
Kwota z podatkiem od towardw i Ustug: ... } PLN

SUCIWIETERE: {0 S S T3 T3 000 5 A AR A R ot A e OB } PLN

w tym nalezny podatek od towardw i ustug : {......ccccccorrrrmerneriereniiiessissossneenen.} PLN

e A SR S e } PLN

Wynagrodzenie bez podatku od towaréw i UstUg: {i....ccoevvrervveeererieseeesein }PLN

BIONIIIES o cimseuinsiiiaianinn siionshensasessnen s s nsms muss sk si ek s B U AN RS } PLN
Ze wskazaniem szczegétowym w podziale na poszczegéiny asortyment sprzetu:
Koncentratory tlenu - szt. 10 — w tacznej cenie:

Kwota z podatkiem od tOWardW i USTUE: ...c.oeveeeeeeeeeeeeeeeeeeee e } PLN

L o R } PLN
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w tym naleiny podatek od towardow i USTUE @ {....ccciiiivieiiiiciciceeecs e }PLN
3 (o 1YL 1T OSSO PO PR RSPRRN } PLN
Wynagrodzenie bez podatku od towardw i ustug: {.......ccevvevrvrinniricir e } PLN
1 O L } PLN

Wozki inwalidzkie — szt. 10 — w tgcznej cenie:

Kwota z podatkiem od towardw i USTUZ: .coeecveveeeieiieiicceiceeeee e } PLN
STOWINIES  bviinsss st e mri 00 407 AR ST AR AT A R R AR A } PLN
w tym nalezny podatek od towarow i USTUE : {....c.ccevieimiieiiieieceeeeee e s } PLN
STOMIAIEY fioiio e st o B e S e e e e R S } PLN
Wynagrodzenie bez podatku od towarow i UStUE: {i.c.ccoeeeeiiciiiiieiriiiirscee e } PLN
STOWNIEL {iiiriiieitiiiiie ettt ettt e e e st e eneeaseaeese e s eneesseneenes } PLN

Nebulizatory - szt. 5 — w tgcznej cenie:

Kwota z podatkiem od towardw i USTUE: ..oecveiiiiiiiiiiiceeeee e } PLN

SEOMWNIE: ettt e e et e e es e e et en e s enseeeesseen et e e ee e }PLN
w tym nalezny podatek od toWardW i USTUE @ {ieeeeeeeveeesireeeeseseeeeeeeee s } PLN
T R . S L } PLN
Wynagrodzenie bez podatku od towardw i ustug: {.....cooovveveeiieieeiseeiiienn }PLN
L R } PLN

Materace przeciwodlezynowe — szt. 10 — w facznej cenie:

Kwota z podatkiem od towardw i USTUE: .......ceviueiiriiieeeieeecee e } PLN
STOWIIIE: {uiscsiicsisesssmarenrasnsnesransnssnsssansmonsssrerasesssesssssoarssssoonssssssssanstsmiassensstobonsssnssens } PLN
w tym nalezny podatek od toWardW i USTUE = {i e veeeereieeeeeeeoeooooeoeoe } PLN
L T (RERS—————————————————— . } PLN
Wynagrodzenie bez podatku od towaréw i ustug: {.......oovevvoreeeeoeoeoeooe, } PLN
SUOMIIIEE Lo icins sisionimn bomrmmmnonresmmessemssease s ooy SRR S S } PLN
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tozka medyczne elektryczne — szt. 10 — w fgcznej cenie:

Kwota z podatkiem od towardw i USTUE: ......cocvvvieiieniiiiiiceccsc e } PLN
STOWNIES Linmmmmmmsmmanmmses s s } PLN
w tym naleiny podatek od towardw i USTUE : {i..oeeiiiiiiiiciiiiiccsisse s } PLN
£ (017 1= TSRS } PLN
Wynagrodzenie bez podatku od towarow i Ustug: {........occueevervveerieeree v } PLN
STOWINTES) Tosvonasommensim o s oo oo o e L S B TR SEs S0 E s vk v e e s smas } PLN

Balkoniki — szt. 5 — w tgcznej cenie:

Kwota z podatkiem od towarOw i USTUE: .....cccuciiiiieiiiiiiccieece s e } PLN

L L B S B RSN DN } PLN
w tym nalezny podatek od towardw i USTUE @ {iiieeuvieiieeireeeee et eeeeee e } PLN
L TSI } PLN
Wynagrodzenie bez podatku od towardw i UStUZ: {....eceveeereveeeceieeeeeeeeeee s, } PLN
STOWNIE. ittt ettt ettt e e e e eaeeeas e e ee e et e e e s e e et e e } PLN

Kule - szt. 5 — w tacznej cenie:

Kwota z podatkiem od toOWardw i USTUE: ..cveiveiiiiieieieeeeeeeeeee i } PLN
STOMIIEE {oucsovcnsmrmssisaii b i eS0T STt v e e A £ A A £ et 6 s } PLN
w tym nalezny podatek 0d toWardW i USTUE : {ieeeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee oo, } PLN
S R }PLN
Wynagrodzenie bez podatku od towardw i ustug: {.......ccovvvvevvevevivreeerierei, } PLN
SPOIMITTIEY 4 uocsnsonscninns s aavas s4omn s s s am e Aot s G e P S SRRk } PLN

2. Zobowigzuje sie do wykonania przedmiotu umowy w terminie okreslonym w pkt. IV.2
Instrukcji dla Wykonawcéw (Zatacznik nr 1 do Zapytania ofertowego).

3. Informacje dot. kazdego oferowanego przeze mnie sprzetu:
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Fundusze . ’
Europejskie Unia Europejska

Program Regionalny &g  OPOLSKIE Europejski Fundusz Spoteczny

Osrodek Medyczny SAMARYTANIN
ul. Kazimierza Puzaka 11, 45-272 Opole
NIP: 754-188-11-39, REGON: 531572886

tel. (77) 400 38 12 / tel. kom. 60 34

Madycary
SAMARY e « " 3 - ” n ammmls o
TR www.samarytanin.opole.pl / samarytaning@samarytlanin.opole.pl

Koncentratory tlenu:
e Lo D= L Ty T —

Oferowany model (NAZWa YD) o s i
Rok tmiesige produkejl e 2018 roku

Woézki inwalidzkie:
PrOBUCETIE s s mmm s sy s
Oferewanymode] (IWaZWE/EVI) wrussrersisntrsmisiin st s i o
Rok i miesigc produkcji .....ccceverieveveennereineecnenns 2018 roku

Nebulizatory:
e o =] N
Oferowany model (NAZWA/LYP) ...ccoveeermrenieiceeiieiessessaesesssssss e ssssssssases sevssenes
Rok i miesigc produkcji .oveeeceeesceereceeceenaens 2018 roku

Materace przeciwodlezynowe:
B B T T 001ty ias i s ns e mmsmasome ey a9 A s B oS e R G
Oferowany model (NAZWa/LYP) c.cveceeerieeeeiieeesseeessesessessesesssssssssssssssssssssesns
Rok i miesigc produkcji cooeeeieeieeiieieeceeeeee 2018 roku

tézka medyczne elektryczne:
PO EBTILS uvanismnsioss i vosshssmssmasn snnsapmasmspmsns tnessesseas s s s s b s S eae RS VNG IS
Oferowany model (NAZWa/LYP) wueeeeereeeceriereeie s eeees s eseees e ses s sessseans
Rok i miesigc produkcji vococvevivcveeeereeiiee e, 2018 roku

Balkoniki:
PRORIIERBITE, = cocsimmonsis oo osissimims mos iasssnapssossesns s i esssimsmmesses e ecass s
Oferowany model (NAZWA/TYDP) .....vuuveeveeceeee s enseneessssessssesses s esssesns
Rok T miesige prodUkeji ....ccumuamimiin 2018 roku

Kule:
s T
Oferowany model (Nazwa/typ) w...ccoveveeeeeeeeeeceeeerere e,
Rok i miesigc produkcji .........covurruererieneecenenn. 2018 roku

4. Oswiadczam, ze:
— jestem uprawniony do wystepowania w obrocie prawnym,
— posiadam uprawnienia niezbedne do wykonania przedmiotu zamowienia,
— posiadam niezbgdng wiedze i do$wiadczenie oraz potencjat techniczny, a takze dysponuje
pracownikami zdolnymi do wykonania zaméwienia,
— znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zaméwienia,
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5. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z Zapytaniem ofertowym i zobowiazuje sie do stosowania i
Scistego przestrzegania warunkow w nim okreslonych.

6. Oswiadczam, ze =zapoznatem sie z przedmiotem zamdwienia | jego opisem
oraz warunkami przystapienia do udziatu w postepowaniu przetargowym i nie wnosze do niego
zastrzezen, a takze zdobytem konieczne informacje do przygotowania oferty.

7. Oswiadczam, ze uwazam sie za zwigzanego niniejszg ofertg przez czas wskazany w Zapytaniu
ofertowym (30 dni).

8. Oswiadczam, ze Wz6r Umowy (Zatacznik nr 3 do Zapytania ofertowego) zostat przeze mnie
zaakceptowany i zobowigzuje sie, w przypadku wyboru mojej oferty, do zawarcia umowy na
okreslonych w nich warunkach, w terminie do 14 dni od daty otrzymania zawiadomienia o
wyborze mojej oferty od Zamawiajacego.

Zatacznikami do niniejszego Formularza ofertowego s3 :

1. wypetniony Wykaz dostaw (stanowigcy Zatacznik nr 2 do IDW) — potwierdzajacy spetnianie
warunkow udziatu w postepowaniu;

2. wypetniony opis parametrow (tabela) wskazany w Zatgczniku nr 2 do Zapytania ofertowego;

3. firmowe materiaty informacyjne w jezyku polskim badz stosowne o$wiadczenie Wykonawcy;

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

data sporzadzenia oferty

podpis i pieczatka Wykonawcy
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Fundusze

Unia E jsk
Europejskie Nia EUropejska
Program Regionalny ~g OPOLIE Europejski Fundusz Spoteczny
Osrodek Medyczny SAMARYTANIN
Osrodek  Matycany tel )0 38 12/ tel. kom. 604 606 584
WAMAREY TIRNIN vww.samarytanin.opole.pl / samarytaningisamarytanin.opole.p
.................................. Zatgcznik Nr 2 do IDW

pieczatka Wykonawcy

Nr referencyjny nadany sprawie przez Zamawiajacego

Nr5 A /RPOP.08.01.00-16-0053/16-01/2018

Zamawiajacy:
Cezary Juda Osrodek Medyczny ,SAMARYTANIN”
ul. Puzaka 11
45-272 Opole
WYKAZ ZREALIZOWANYCH UStUG/DOSTAW

Sktadajgc ofert¢ w postepowaniu o udzielenie zamdwienia na wykonanie zadania pn.:
»Zakup i dostawa wraz z montazem sprzetu medycznego rehabilitacyjnego, wspomagajacego i
pielggnacyjnego w ramach tworzonej wypozyczalni sprzetu medycznego rehabilitacyjnego,
wspomagajacego i pielggnacyjnego oraz przeszkolenie personelu Zamawiajacego z zakresu jego
obstugi” w ramach realizacji Projektu pn.: Mobilna opieka nad osobami starszymi” przedstawiam
wykaz zrealizowanych w ciggu ostatnich 3 lat dostaw o charakterze i zfozonoéci poréwnywalnej do
niniejszego Zamadwienia:

Data Odbiorca
o i . (nazwa,
Lp. | Nazwa Wartosé Przedmiot wykonania Gdiai: oy Nazwa Uwagi
dostawy dostawy (zakres ’ Wykonawc
w PLN? K Vi - | data data telefonu v Y
wykonywanej ok d
rozpo- | zakon-
(brutto) dostawy) P

czecia | czenia | kontaktu)

1)

* W przypadku, gdy wynagrodzenie za ustuge/dostawe realizowane bylo w innej walucie, nalezy dokonaé przeliczenia, biorac
za podstawe Sredni kurs NBP z dnia wykonania dostawy (data podpisania protokotu odbioru dostawy).

-go Opolskie dla Rodziny
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3)

4)

5)

6)

data sporzadzenia oferty

podpis i pieczatka Wykonawcy
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