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Podstawa prawna:
ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych (tekst jednolity Dz.U. 2015 poz. 2164 z p6ézn. zm.)

Znak sprawy: 11/17 Data: 14.04.2017 r.

SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

Przetarg nieograniczony
na sukcesywng dostawe artykulow spozywczych w podziale na 10 pakietow dla potrzeb
SP ZOZ Szpitala Powiatowego im. Edmunda Biernackiego w Opocznie.
Pakiet I — Artykuly spozywcze,
Pakiet IT — Napoje,
Pakiet II1 - Warzywa,
Pakiet IV — Dréb,
Pakiet V — Ryby i mrozonki,
Pakiet VI — Pieczywo,
Pakiet VII — Jaja,
Pakiet VIII — Nabial,
Pakiet IX — Mieso,

Pakiet X — Zywno$é dla niemowlat i malych dzieci.

Opracowala komisja w sktadzie:

1. Barbara Bogusiewicz - Przewodniczacy
2. Dominika Knop - Cztonek

3. Grazyna Podlak - Cztonek

4. Joanna Gumkowska - Sekretarz Komisji

Zatwierdzam:
Z-ca Dyrektora ds. lecznictwa

Ryszard Wilk

Opoczno, dnia 14.04.2017 r.

Specyfikacja Iacznie z zalgcznikami zawiera 45 stron.
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SPIS TRESCI:
ROZDZIAL 1 Informacje ogdlne
ROZDZIAL 11 Opis przedmiotu zamowienia, termin realizacji oraz wymagania wobec Wykonawcow

w zakresie przedmiotu zamowienia

ROZDZIAL 111 Opis warunkow udziatu w postepowaniu oraz sposoéb dokonywania oceny spetniania

tych warunkow

ROZDZIAL IV Wykaz oswiadczen i dokumentéw, jakie maja dostarczy¢ Wykonawcy w celu

potwierdzenia spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu

ROZDZIAL V Informacje o sposobie porozumiewania si¢ Zamawiajacego z Wykonawcami oraz

przekazywania oswiadczen i dokumentow, a takze wskazanie osob uprawnionych do
porozumiewania si¢ z Wykonawcami

ROZDZIAL VI Termin zwigzania ofertg

ROZDZIAL VII  Opis sposobu przygotowania oferty

ROZDZIAL VIII  Migjsce i termin sktadania ofert

ROZDZIAL IX Miejsce i termin otwarcia ofert

ROZDZIAL X Opis sposobu obliczania ceny

ROZDZIAL XI Kryteria oceny ofert

ROZDZIAL XII Postanowienia koncowe (informacje o formalnos$ciach jakie powinny zosta¢

dopetnione po wyborze oferty)

ROZDZIAL XIII  Istotne postanowienia umowy
ROZDZIAL XIV  Pouczenie o $srodkach ochrony prawnej przystugujacych Wykonawcy w toku

postepowania o udzielenie zaméwienia

Zalaczniki do SIWZ:

Wykaz dokumentow ztozonych w Ofercie
1.

Oferta wraz z nastepujacymi zalacznikami:

Formularze Cenowe — zal. nr 1/I-1/XVII do Oferty;

Oswiadczenie w trybie art. 22 ust. 1 Pzp- zat. nr 2 do Oferty;

Oswiadczenie w trybie art. 24 ust. 1 Pzp - zal. nr 3 do Oferty;

Oswiadczenie o przynaleznosci do grupy kapitalowej w trybie art. 26 ust. 2d Pzp - zal. nr 4 do
Oferty;

Projekt umowy — zat. nr 5 do Oferty
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ROZDZIAL 1
Informacje ogolne

1. Nazwa instytucji:
SP ZOZ Szpital Powiatowy im. Edmunda Biernackiego w Opocznie
ul. Partyzantow 30
26-300 Opoczno
telefon: 0 44 754 48 60 faks: 0 44 754 48 06
strona internetowa: http://www.szpitalopoczno.pl
e-mail: fundusze@szpitalopoczno.pl
NIP: 768-15-34-113
REGON: 000304272

2. Do postepowania przetargowego zastosowanie majg przepisy ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo
zamowien publicznych (tekst jednolity Dz.U. 2015 poz. 2164), przepisy wykonawcze wydane na jej
podstawie, przepisy Kodeksu Cywilnego i Kodeksu Postepowania Cywilnego oraz niniejsza
Specyfikacja Istotnych Warunkow Zaméwienia.

ROZDZIAL 11
Opis przedmiotu zamowienia, termin realizacji
oraz wymagania wobec Wykonawcow w zakresie przedmiotu zamowienia

Opis przedmiotu zamowienia:
Wspolny Stlownik Zamowien (CPV): 15000000-8

Przedmiot zamdwienia obejmuje Sukcesywna dostawe artykuléw spozywczych w podziale na 10 pakietéw
dla potrzeb SP ZOZ Szpitala Powiatowego im. Edmunda Biernackiego w Opocznie. Postepowanie
prowadzone jest z podziatem na dziewie¢ pakietow:

Pakiet [ Artykuly spozywcze
Pakiet II Napoje
Pakiet III Warzywa
Pakiet IV Drob
Pakiet V Ryby i mrozonki

Pakiet VI Pieczywo
Pakiet VII | Jaja
Pakiet VIII | Nabial

Pakiet IX Mieso

Pakiet X Zywno$é dla niemowlat i matych dzieci

Szczegotowy opis wraz z asortymentem znajduje si¢ w formularzach cenowych — zat. 1/1 — 1/X do Oferty.

2. Termin realizacji zamowienia
12 miesiecy od daty podpisania umowy.
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3. Warunki dostaw:

3.1. Dostawy nalezy realizowa¢ w sposob ciagly

Pakiet I — Artykuty spozywcze, $rednio 1 raz w tygodniu w godzinach od 7.00 — 14.00.
Pakiet II — Napoje, $rednio 1 raz w tygodniu w godzinach od 7.00 — 14.00.

Pakiet I1I — Warzywa, $rednio 2 razy w tygodniu w godzinach od 7.00 — 9.00.

Pakiet IV — Droéb, $rednio 3 razy w tygodniu w godzinach od 7.00 — 9.00.

Pakiet V — Ryby i mrozonki, §rednio 2 razy w tygodniu w godzinach od 7.00 — 9.00.
Pakiet VI — Pieczywo, $rednio 6 razy w tygodniu w godzinach od 6.30 — 7.00.

Pakiet VII — Jaja, $rednio 2 razy w tygodniu w godzinach od 7.00 — 9.00.

Pakiet VIII — Nabiatl, srednio 6 razy w tygodniu w godzinach od 6.00 — 9.00.

Pakiet IX — Migso, $rednio 6 raz w tygodniu w godzinach od 7.00 — 9.00.

Pakiet X — Zywno$é¢ dla niemowlat i matych dzieci, $rednio 1 raz w miesiacu w godzinach od 7.30 — 14.00.

3.2. Uprawniony przedstawiciel Zamawiajacego zobowigzuje si¢ kazdorazowo
telefonicznie/mailowo/faxem* zglosi¢ zapotrzebowanie na co najmniej 1 dzien przed wymaganym terminem
dostawy.

3.3. Wszystkie dostawy odbywac si¢ beda z roztadunkiem do magazynu.

3.4. Dostarczony towar winien by¢ zgodny z zamowieniem.

3.5. Zamawiajacy moze w uzasadnionych biezacymi potrzebami wypadkach czasowo korygowac ilosci i
czestotliwos$¢ dostarczanego towaru i korekta ta nie wymaga formy pisemne;.

3.6. W przypadku dostawy mniejszej ilo$ci towaru, anizeli przewiduje to umowa, wynagrodzenie zostanie
skorygowane na podstawie faktycznie dostarczonej ilo$ci przedmiotu zaméwienia.

3.7. Dostawy nastgpowac beda transportem wlasnym Wykonawcy, na jego koszt i ryzyko.

3.8. W przypadkach nienalezytego wykonania zobowigzania przez Wykonawceg, tj.:

a) niedotrzymania terminu dostawy,

b) dostarczenia towaru wadliwego pod wzgledem jako$ciowym,

c) dostarczenia towaru w ilo$ci innej niz zgtoszone zapotrzebowanie,

Zamawiajacemu przystuguje prawo do zakupu towaru u osob trzecich na koszt Wykonawcy.

4. Wymagania wobec Wykonawcow w zakresie przedmiotu zamoéwienia:

4.1. W zakresie pakietu I (dot. poz. 25,49,55) Zamawiajacy dopuszcza zaoferowanie innych - tozsamych
produktéw, niz wskazane w pozycjach ,,Nazwa artykutu”, ale spetniajacych warunki okreslone w opisie
produktu. W przypadku zaoferowania przez Wykonawce¢ innego artykutu, anizeli zaproponowany przez
Zamawiajacego, wymaga si¢ wpisania w rubryce Formularza Cenowego (zal. 1/1 do Oferty) ,,Asortyment
proponowany przez Wykonawce¢” nazwy oraz producenta.

4.2. Caly asortyment powinien spetnia¢ Polskie Normy przenoszace normy europejskie

lub normy innych panstw cztonkowskich Europejskiego Obszaru Gospodarczego przenoszacych te normy.
4.3. Przedmiot zamowienia musi spetnia¢ wszystkie powszechnie obowigzujace Polske wymagania
higieniczno-sanitarne stosowane w UE.

4.4. Przedmiot zamowienia musi odpowiada¢ warunkom okreslonym w Ustawie z dnia

25 sierpnia 2006 r. o bezpieczenstwie zywnosci 1 zywienia (tekst jednolity Dz. U. 2010 nr 136 poz 914).

4.5. Przedmiot zamowienia powinien spetnia¢ normy jakosciowe systemu HACCP.

ROZDZIAL 111
Warunki udzialu w post¢powaniu

1. O udzielenie zaméwienia moga ubiega¢ si¢ Wykonawcy, ktorzy:

4/45


http://www.szpitalopoczno.pl/

eOWI4 To

im. E. Biernackiego . 4=

SP Z0Z SZPITAL POWIATOWY IM.EDMUNDA
BIERNACKIEGO W OPOCZNIE
26-300 Opoczno, ul. Partyzantow 30
Sekretariat Dyrekcji : tel 0 44 754 48 04 / fax 0 44 754 48 06
http://www.szpitalopoczno.pl e-mail: sekretariat@szpitalopoczno.pl

- Nie podlegaja wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamdéwienia na podstawie art. 24 ust.1 ustawy
Pzp,;

- Spelniaja warunki udzialu w postepowaniu dotyczace:

a) kompetencji lub uprawnien do prowadzenia okreslonej dzialalnosci zawodowej, o ile wynika to z
odrebnych przepisow

- aktualne zezwolenie wlasciwego Panstwowego Inspektora Sanitarnego (Sanepidu)
na prowadzenie uslug transportowych w zakresie przewozu zywnosci (samochod przewozacy zywnos$¢
musi by¢ do tego przystosowany i posiada¢ pozytywna decyzj¢ Sanepidu), zgodnie z Ustawa z dnia 25
sierpnia 2006 r. o bezpieczenstwie zywosci 1 zywienia (tekst jednolity Dz. U. 2017 poz 149). Ze zlozonego
dokumentu winien wynika¢ okres jego waznosci. W przypadku braku takiego zapisu w dokumencie,
Wykonawca zobowiazany jest do zlozenia oSwiadczenia, iz zezwolenie jest wazne na dzien skladania
ofert.

b) sytuacji ekonomicznej lub finansowe;j.

Zamawiajacy nie wyznacza szczegoétowego warunku w tym zakresie.

¢) zdolnosci technicznej lub zawodowej

Zamawiajacy nie wyznacza szczegoétowego warunku w tym zakresie.

2. Zamawiajacy przed udzieleniem zamoOwienia, wezwie wykonawce, ktorego oferta zostala najwyzej
oceniona, do zlozenia w wyznaczonym, nie krotszym niz 5 dni, terminie aktualnych na dzien zlozenia
o$wiadczen lub dokumentéw potwierdzajacych okoliczno$ci, o ktorych mowa w art. 25 ust. 1 Pzp. Ww.
dokumentow i oSwiadczen nie nalezy sklada¢ wraz z oferta.

3. Wykonawca moze w celu potwierdzenia spetniania warunkéw udzialu w postepowaniu, o ktérych mowa
w pkt 1, w stosownych sytuacjach oraz w odniesieniu do konkretnego zamowienia, lub jego czgsci, polegac
na zdolno$ciach technicznych lub zawodowych lub sytuacji finansowej lub ekonomicznej innych
podmiotdw, niezaleznie od charakteru prawnego faczacych go z nimi stosunkéw prawnych.

4. Wykonawca, ktory polega na zdolnosciach Iub sytuacji innych podmiotéw, musi udowodnié¢
Zamawiajacemu, ze realizujgc zamoéwienie, bedzie dysponowat niezbednymi zasobami tych podmiotow, w
szczegblnosci przedstawiajac zobowigzanie tych podmiotow do oddania mu do dyspozycji niezbednych
zasobOw na potrzeby realizacji zamowienia. Zamawiajacy oceni, czy udostepniane Wykonawcy przez inne
podmioty zdolnosci techniczne lub zawodowe lub ich sytuacja finansowa lub ekonomiczna, pozwalaja na
wykazanie przez Wykonawce spetniania warunkow udzialu w postgpowaniu oraz zbada, czy nie zachodza
wobec tego podmiotu podstawy wykluczenia, o ktorych mowa w art. 24 ust. 1 pkt 13 - 22 Ustawy PZP.

5. Wykonawca, ktéry polega na sytuacji finansowej lub ekonomicznej innych podmiotéw, odpowiada
solidarnie z podmiotem, ktory zobowigzat si¢ do udost¢pnienia zasobow, za szkode¢ poniesiong przez
Zamawiajacego powstata wskutek nieudostepnienia tych zasobow, chyba ze za nieudostgpnienie zasobow
nie ponosi winy.

6. Jezeli zdolnosci techniczne lub zawodowe lub sytuacja ekonomiczna lub finansowa, podmiotu, o ktorym
mowa w art. 22a ust. 1 Ustawy PZP, nie potwierdzaja spetnienia przez Wykonawce warunkéw udzialu w
postepowaniu lub zachodzag wobec tych podmiotdw podstawy wykluczenia, Zamawiajacy zada, aby
Wykonawca w terminie okreslonym przez Zamawiajacego:

1) zastgpit ten podmiot innym podmiotem lub podmiotami lub

2) zobowigzal si¢ do osobistego wykonania odpowiedniej czg¢sci zamoOwienia, jezeli wykaze zdolnosci
techniczne lub zawodowe lub sytuacje finansowa lub ekonomiczna, o ktorych mowa w art. 22a ust. 1
Ustawy PZP.
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W celu oceny, czy Wykonawca polegajac na zdolnosciach lub sytuacji innych podmiotéw na zasadach
okreslonych w art. 22a Ustawy PZP, begdzie dysponowal niezb¢dnymi zasobami w stopniu umozliwiajacym
nalezyte wykonanie zamowienia publicznego oraz oceny, czy stosunek tgczacy Wykonawce z tymi
podmiotami gwarantuje rzeczywisty dostep do ich zasoboéw tj. podmiot bedzie bral udziat w realizacji
zadania, Zamawiajacy moze zada¢ dokumentow, ktore okreslajg w szczegdlnosci:

1) zakres dostgpnych Wykonawcy zasobow innego podmiotu;

2) sposdb wykorzystania zasobow innego podmiotu, przez Wykonawce, przy wykonywaniu zamowienia
publicznego;

3) zakres 1 okres udziatu innego podmiotu przy wykonywaniu zaméwienia publicznego;

ROZDZIAL 1V
Podstawy wykluczenia, o ktorych mowa w art. 24 ust. 5

Na potwierdzenie okolicznos$ci braku podstaw do wykluczenia, Zamawiajacy przed udzieleniem zamoéwienia
wezwie Wykonawce, ktdrego oferta zostata najwyzej oceniona do ztozenia:

- aktualnego odpisu z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji informacji o dzialalnoS$ci
gospodarczej, jezeli odrgbne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu wykazania braku
podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp (w oryginale lub kopii poswiadczonej za
zgodnos¢ z oryginalem).

W przypadku, gdy Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej zamiast dokumentu Wykonawca sktada dokument lub dokumenty wystawione w kraju, w ktorym
Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania potwierdzajace, ze nie otwarto jego likwidacji ani nie
ogloszono upadlosci. Dokumenty powinny by¢ wystawione nie wczesniej niz 6 miesigcy przed uptywem
terminu sktadani ofert w postgpowaniu.

Jezeli w kraju, w ktorym Wykonawca ma siedzibg lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma
osoba, ktérej dokument dotyczy, nie wydaje si¢ dokumentéw opisanych powyzej, moze je zastgpic
dokumentem zawierajacym odpowiednio o$wiadczenie Wykonawcy, ze wskazaniem osoby albo o0sob
uprawnionych do jego reprezentacji lub oswiadczenie osoby, ktorej dokument miat dotyczy¢, ztozone przed
notariuszem lub przed organem sagdowym, administracyjnym albo organem samorzadu zawodowego lub
gospodarczego wilasciwym ze wzgledu na siedzib¢ lub miejsce zamieszkania Wykonawcy lub miejsce
zamieszkania tej osoby.

W przypadku wskazania przez Wykonawce dostepnosci o$wiadczen lub dokumentow w formie
elektronicznej pod okreslonymi adresami internetowymi ogdlnodostgpnych i bezptatnych baz danych,
Zamawiajacy pobierze samodzielnie z tych baz danych wskazane przez Wykonawce o$wiadczenia lub
dokumenty.

Gdy oferte sktada kilka osob fizycznych lub podmiotow dziatajacych wspodlnie (np. konsorcja, spotki
cywilne), ztozenie kompletu dokumentéw w zakresie wykazania braku podstaw do wykluczenia dotyczy
kazdego z nich.

ROZDZIAL V
Wykaz os§wiadczen lub dokumentow, potwierdzajacych spelnianie warunkéw udzialu
W postepowaniu, oraz brak podstaw wykluczenia

1. Dokumenty ktore nalezy zlozy¢ wraz z oferta:

a) aktualne na dzien sktadania ofert oswiadczenia w zakresie wskazanym w Zatgcznikach nr 2 1 3 do SIWZ -
informacje zawarte w o§wiadczeniach beda stanowi¢ wstepne potwierdzenie, ze Wykonawca nie podlega
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wykluczeniu oraz speinia warunki udzialu w postgpowaniu (o§wiadczenia te Wykonawca sktada zgodnie ze
wzorami stanowigcymi Zataczniki nr 2 i 3 do SIWZ)

b) Formularz Oferta sporzadzony i wypetniony wedlug wzoru stanowigcego Zatacznik nr 1 do SIWZ;

¢) pelnomocnictwo do reprezentowania Wykonawcy (Wykonawcow wystepujacych wspolnie),

o ile ofert¢ sktada pelnomocnik;

d) zobowigzanie podmiotu trzeciego, o ktorym mowa w rozdz. III pkt 4 1 7 SIWZ — jezeli Wykonawca
polega na zasobach lub sytuacji podmiotu trzeciego.

2. Wykonawca, w terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie internetowej Zamawiajacego informacji, o
ktérej mowa w art. 86 ust. 5 Pzp, przekaze Zamawiajacemu o$wiadczenie o przynaleznosci lub braku
przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej, o ktorej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 Pzp. Wraz ze
ztozeniem o$wiadczenia, Wykonawca moze przedstawi¢ dowody, ze powigzania z innym Wykonawcg nie
prowadza do zaktocenia konkurencji w postepowaniu o udzielenie zamowienia. Wzor o§wiadczenia stanowi
zatacznik nr 4 do SIWZ.

UWAGA! Nie sklada¢ oSwiadczenia wraz z oferta

3. Dokumenty sktadane na wezwanie Zamawiajacego. Zamawiajacy przed udzieleniem zamowienia, wezwie
Wykonawce, ktdrego oferta zostata najwyzej oceniona, do ztozenia w wyznaczonym, nie krétszym niz 5 dni,
terminie, aktualnych na dzien zlozenia os$wiadczen lub dokumentéw potwierdzajacych okolicznos$ci, o
ktérych mowa w art. 25 ust. 1 Pzp:

a) aktualnego odpisu z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji informacji o dziatalnosci
gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu wykazania braku
podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp (w oryginale lub kopii pos§wiadczonej za
zgodno$¢ z oryginatem).

b) aktualne zezwolenie wlasciwego Panstwowego Inspektora Sanitarnego (Sanepidu) na prowadzenie ustug
transportowych w zakresie przewozu zywnos$ci (samochod przewozacy zywnos$¢ musi by¢ do tego
przystosowany i posiada¢ pozytywna decyzj¢ Sanepidu), zgodnie z Ustawg z dnia 25 sierpnia 2006 r. o
bezpieczenstwie zywosci 1 zywienia (tekst jednolity Dz. U. 2017 poz 149). Ze ztozonego dokumentu winien
wynika¢ okres jego wazno$ci. W przypadku braku takiego zapisu w dokumencie, Wykonawca zobowigzany
jest do ztozenia o$§wiadczenia, iz zezwolenie jest wazne na dzien sktadania ofert.

4. Dokumenty i o§wiadczenia winny by¢ ztozone w formie oryginatu lub kserokopii poswiadczonej za
zgodno$¢ z oryginatem przez Wykonawce wg tresci Rozporzadzenia Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016
r. w sprawie rodzajow dokumentow, jakich moze zada¢ zamawiajacy od wykonawcy w postepowaniu o
udzielenie zamodwienia (Dz.U. 2016 poz. 1126).

5. Poswiadczenia za zgodno$¢ z oryginatem dokonuje odpowiednio Wykonawca, podmiot, na ktérego
zdolnos$ciach lub sytuacji polega Wykonawca, Wykonawcy wspdlnie ubiegajacy si¢ o udzielenie
zamoOwienia publicznego albo podwykonawca, w zakresie dokumentéw, ktore kazdego z nich dotycza.

6. Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym muszg by¢ ztozone wraz z thumaczeniem na jezyk polski.
7. W przypadku wskazania przez wykonawce dostepnosci o§wiadczen lub dokumentéw, w formie
elektronicznej pod okreslonymi adresami internetowymi ogo6lno dostgpnych i bezptatnych baz danych,

Zamawiajacy pobierze samodzielnie z tych baz danych wskazane przez Wykonawce oswiadczenia lub
dokumenty.
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8. W przypadku wskazania przez Wykonawce oswiadczen lub dokumentow na potwierdzenie braku podstaw
wykluczenia lub spetniania warunkow udzialu w postgpowaniu, w formie elektronicznej pod okreslonymi
adresami internetowymi ogdlnodostepnych i bezptatnych baz danych, Zamawiajacy bedzie wymagal od
Wykonawcy przedstawienia tlumaczenia na jezyk polski wskazanych przez Wykonawce i pobranych
samodzielnie przez Zamawiajacego dokumentow.

9. W przypadku wskazania przez Wykonawce o§wiadczen lub dokumentow, ktére znajduja si¢ w posiadaniu
Zamawiajacego, w szczeg6lnosci oswiadczen lub dokumentéw przechowywanych przez Zamawiajacego
zgodnie z art. 97 ust. 1 Pzp, Zamawiajacy w celu potwierdzenia okolicznos$ci, o ktorych mowa w art. 25 ust.
1 pkt 1 13 Pzp (oraz podstaw wykluczenia oraz spetniania warunkdéw udziatu w postgpowaniu okreslonych
przez Zamawiajacego), skorzysta z posiadanych o§wiadczen lub dokumentdéw, o ile sa one aktualne.

10. Pelnomocnictwo, o ktorym mowa w pkt 1 ppkt d) SIWZ, nalezy dotaczy¢ do oferty w formie oryginatu
lub kserokopii.

11. Wykonawca moze powierzy¢ wykonanie czg$ci zamowienia podwykonawcy.

12. Zamawiajacy zada wskazania przez Wykonawce czeSci zamoéwienia, ktorych wykonanie zamierza
powierzy¢ podwykonawcom, i podania przez Wykonawce firm podwykonawcow. Stosowng deklaracje do
wypekienia przez Wykonawce zawarto w Formularzu Oferta (Zataczniku nr 1 do SIWZ).

13. Zamawiajacy zada, aby przed przystapieniem do wykonania zaméwienia Wykonawca, o ile sg juz znane,
podal nazwy albo imiona i nazwiska oraz dane kontaktowe podwykonawcow i os6b do kontaktu z nimi,
zaangazowanych w realizacje przedmiotu zamoéwienia. Wykonawca zawiadamia Zamawiajacego o
wszelkich zmianach danych, o ktérych mowa w zdaniu pierwszym, w trakcie realizacji zamoéwienia, a takze
przekazuje informacje na temat nowych podwykonawcow, ktérym w pdzniejszym okresie zamierza
powierzy¢ realizacje¢ przedmiotu zamdwienia.

14. Jezeli zmiana albo rezygnacja z podwykonawcy dotyczy podmiotu, na ktéorego zasoby Wykonawca
powolywat si¢, na zasadach okreslonych w art. 22a ust. 1 Pzp, w celu wykazania spetniania warunkow
udziatu w postgpowaniu, Wykonawca jest obowigzany wykaza¢ Zamawiajgcemu, ze proponowany inny
podwykonawca lub Wykonawca samodzielnie spelnia je w stopniu nie mniejszym niz podwykonawca, na
ktorego zasoby Wykonawca powolywat si¢ w trakcie postgpowania o udzielenie zaméwienia.

15. Jezeli powierzenie podwykonawcy wykonania czg$ci zamowienia na przedmiot zamdwienia nastgpuje w
trakcie jego realizacji, Wykonawca na zadanie Zamawiajacego przedstawia oswiadczenie, o ktorym mowa w
art. 25a ust. 1 Pzp, lub o§wiadczenia lub dokumenty potwierdzajace brak podstaw wykluczenia wobec tego
podwykonawcy.

16. Jezeli Zamawiajacy stwierdzi, ze wobec danego podwykonawcy zachodza podstawy wykluczenia,
Wykonawca obowigzany jest zastapi¢ tego podwykonawce lub zrezygnowaé z powierzenia wykonania

czesci zamowienia podwykonawcy.

17. Powierzenie wykonania czgsci zamowienia podwykonawcom nie zwalnia Wykonawcy
z odpowiedzialnos$ci za nalezyte wykonanie tego zamdwienia.

18. Spehianie warunkéw udziatu w postepowaniu przez Wykonawcdéw wspolnie ubiegajacych sie o
zamoOwienie:
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Kazdy z Wykonawcoéw wspoélnie ubiegajacych si¢ o zamodwienie musi wykaza¢ brak podstaw do
wykluczenia w okoliczno$ciach, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 pkt 12 — 23 Pzp.

Wykonawcy wspdlnie ubiegajacy si¢ o zamowienie muszg wykazac, iz tacznie spetniajg warunki udzialu w
postepowaniu okreslone w art. 22 ust. 1b Pzp.

ROZDZIAL VI
Informacje o sposobie porozumiewania si¢ Zamawiajacego z Wykonawcami oraz przekazywania
oSwiadczen i dokumentow, a takze wskazanie osob uprawnionych do
porozumiewania si¢ z Wykonawcami

1. Zgodnie z art. 9 ust. 2 Pzp postgpowanie jest prowadzone w jezyku polskim.

2. W postgpowaniu o udzielenie zamowienia os§wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje (zwane
dalej ,.korespondencja”) Zamawiajacy i Wykonawcy przekazuja pisemnie lub za pomocg faksu lub droga
elektroniczng.

3. Jezeli Zamawiajacy lub Wykonawca przekazujg korespondencje za pomocg faksu lub drogg elektroniczna,
kazda ze stron na zadanie drugiej strony potwierdza fakt jej otrzymania.

4. W przypadku braku potwierdzenia otrzymania korespondencji przez Wykonawce, Zamawiajacy
domniema, ze korespondencja wystana przez Zamawiajacego na numer faksu lub adres e-mail, podany przez
Wykonawce w ofercie, zostala mu dorgczona w sposdb umozliwiajacy zapoznanie si¢ z jej trescia.

5. W przypadku wezwania przez Zamawiajacego do zlozenia, uzupehienia lub poprawienia o§wiadczen,
dokumentow lub pelnomocnictw, w trybie art. 26 ust. 2, 2f, 3 oraz 3a Pzp, o§wiadczenia dokumenty lub
pelnomocnictwa nalezy przedlozy¢ w formie pisemne;.

6. W korespondencji zwigzanej z niniejszym postgpowaniem Wykonawcy powinni postugiwaé si¢ numerem
postepowania: Znak sprawy: 11/17

7. Osobami ze strony Zamawiajgcego upowaznionymi do komunikowania si¢ z Wykonawcami sg:

e w sprawach merytorycznych:
Barbara Bogusiewicz / Dominika Knop - Dzial Zywienia
tel. 44 754 48 19 w godzinach: 7.00 — 14.00
e w sprawach formalnych:
mgr Joanna Gumkowska — Inspektor
tel. 44 754 48 19 w godzinach: 7.30 — 14.00

ROZDZIAL VII
Termin zwigzania ofertg

1. Sktadajacy oferte pozostaje nig zwigzany przez okres 30 dni. Bieg terminu zwigzania ofertg rozpoczyna
si¢ wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

2. Bieg terminu zwigzania ofertg ulega zawieszeniu w przypadku wniesienia odwolania po uptywie terminu
sktadania ofert do czasu ogloszenia przez Krajowa Izbe Odwotawczg orzeczenia. (art. 182 ust. 6 Pzp).
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ROZDZIAL VIII
Opis sposobu przygotowania oferty

1. Oferta powinna by¢ sporzadzona w 1 egzemplarzu, na formularzu ofertowym — ,,Oferta”, stanowigcym
zatacznik nr 1 do niniejszej specyfikacji.

2. Wykonawcy przedstawiajg oferte zgodnie z wymaganiami SIWZ.

3. Kazdy Wykonawca moze zlozy¢ tylko jedng ofertg. Oferta wariantowa nie bgdzie brana pod uwage i
zostanie odrzucona wraz z ofertg podstawowa.

4. Wykonawcy ponoszg wszelkie koszty wlasne zwigzane z przygotowaniem 1 ztozeniem oferty, niezaleznie
od wyniku postgpowania. Zamawiajacy w zadnym przypadku nie odpowiada

za koszty poniesione przez Wykonawcow w zwigzku z przygotowaniem i ztozeniem oferty. Wykonawcy
zobowigzuja si¢ nie podnosi¢ jakichkolwiek roszczen z tego tytutu wzgledem Zamawiajacego, z
zastrzezeniem art. 93 ust. 4 Pzp.

5. Oferta musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim, napisana na maszynie do pisania, edytorze tekstow lub
nie$cieralnym atramentem czytelnym pismem. Zaleca si¢, aby wszystkie zapisane strony oferty wraz ze
wszystkimi zatacznikami byly ponumerowane oraz podpisane przez uprawnionego(ych) przedstawiciela(i)
Wykonawcy (tj. osobe / osoby wymienione w rejestrze lub zaswiadczeniu o wpisie do ewidencji dziatalno$ci
gospodarczej posiadajace umocowania prawne do reprezentowania firmy) lub przez osobe upowazniong do
sktadania o$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy. Wszystkie kartki oferty winny by¢ spigte w sposob
uniemozliwiajacy dekompletacje oferty.

6. W przypadku, gdy Wykonawca sktada kopi¢ jakiego$ dokumentu, powinna by¢ ona poswiadczona za
zgodnos¢ z oryginalem przez Wykonawce (Wykonawca na kazdej zapisanej stronie kserokopii sktada
wlasnoreczny podpis poprzedzony dopiskiem ,,za zgodnos¢ z oryginalem”). Jezeli do podpisania oferty
upowaznione sg tacznie dwie lub wigcej 0sob kopie dokumentow musza by¢ potwierdzone za zgodnos¢ z
oryginalem przez wszystkie te osoby.

7. Ewentualne poprawki w tekscie oferty musza by¢ naniesione w czytelny sposob i zaparafowane przez
osobg(y) podpisujaca(e) oferte.

8. Do oferty powinien by¢ dotaczony szczegdtowy wykaz wymaganych dokumentow i materiatow.
9. Oferta powinna zawiera¢ nast¢pujace dokumenty i oswiadczenia:

9.1. Wypetniony szczegdtowo formularz oferty — ,,Oferta” w zakresie pakietow I - X — zalacznik nr 1 do
SIWZ;

9.2. Wypetnione szczegdétowo Formularze Cenowe — zataczniki nr 1/ — 1/X do Oferty (odpowiednio do
zakresu sktadanej oferty — ilosci pakietow);

9.3. Aktualne na dzien sktadania ofert o§wiadczenia w zakresie wskazanym w Zatacznikach nr 2 i 3 do
SIWZ — wstepnie potwierdzajace, ze Wykonawca nie podlega wykluczeniu oraz speinia warunki udzialu w
postepowaniu

9.4. Pelnomocnictwo do reprezentowania Wykonawcy (Wykonawcodw wystepujacych wspdlnie), o ile oferte
sktada petnomocnik;
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9.5. Zobowigzanie podmiotu trzeciego, o ktorym mowa w rozdz. III pkt 4 1 6 SIWZ — jezeli
Wykonawca polega na zasobach lub sytuacji podmiotu trzeciego.

10. W przypadku, gdy informacje zawarte w ofercie stanowig tajemnic¢ przedsiebiorstwa w rozumieniu
przepisoOw ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, co do ktorych Wykonawca zastrzega, ze nie mogg
by¢ udostepniane innym uczestnikom postgpowania, musza by¢ oznaczone przez Wykonawce klauzula
,Informacje stanowigce tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia
1993 o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji”.

Wykonawca nie pozniej niz w terminie sktadania ofert musi wykazaé, ze zastrzezone informacje stanowia
tajemnice przedsigbiorstwa, w szczegolnosci okreslajac, w jaki sposéb zostaly spetnione przestanki, o
ktorych mowa w art. 11 pkt 4 ustawy z 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, zgodnie z
ktérym tajemnic¢ przedsigbiorstwa stanowi okreslona informacja, jezeli spetnia tacznie 3 warunki:

1) ma charakter techniczny, technologiczny, organizacyjny przedsigbiorstwa lub jest to inna informacja
majgca wartos¢ gospodarcza;

2) nie zostata ujawniona do wiadomosci publicznej;

3) podjeto w stosunku do niej niezbgdne dziatania w celu zachowania poufnosci.

Zaleca si¢, aby informacje stanowigce tajemnice przedsigbiorstwa byty trwale spigte 1 oddzielone od
pozostalej (jawnej) czgsci oferty.
Wykonawca nie moze zastrzec informacji, o ktorych mowa w art. 86 ust. 4 Ustawy Pzp.

11. Wykonawca zamie$ci oferte w zamknigtej kopercie. Koperta bedzie zaadresowana na adres poczty
Zamawiajacego podany w rozdziale I pkt 1, oraz begdzie posiada¢ oznaczenie:

Poza oznaczeniami podanymi powyzej, koperta winna posiada¢ nazwe i adres Wykonawcy,

aby mozna bylo odesta¢é oferte w przypadku stwierdzenia jej opdznienia.

Wszystkie oferty otrzymane przez Zamawiajacego po uplywie terminu do skladania ofert zostana
zwrocone Wykonawcom nieotwarte.

12. W przypadku przesytania oferty poczta, bedzie si¢ ja uwazac za ztozong w terminie, jezeli
W wyznaczonym terminie zostanie dor¢czona do Zamawiajacego. Pelne ryzyko niedorgczenia oferty w
terminie spoczywa na Wykonawcy.

13. Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany lub wycofa¢ ztozong przez siebie oferte. Zmiany lub wycofanie
ztozonej oferty sg skuteczne tylko wowczas, gdy zostaty dokonane przed uptywem terminu sktadania ofert.
Zmiany ztozonej oferty musza by¢ ztozone w miejscu 1 wedtug zasad obowiazujacych przy sktadaniu oferty.
Odpowiednio opisana koperta zawierajaca zmiany nalezy dodatkowo opatrzy¢ dopiskiem ,,ZMIANA”
Wycofanie ztozonej oferty nastgpuje poprzez ztozenie pisemnego oswiadczenia podpisanego przez
Wykonawce. Wycofanie nalezy ztozy¢ w miejscu i wedtug zasad obowigzujacych przy sktadaniu ofert.
Odpowiednio opisang koperte (paczke) zawierajacg powiadomienie nalezy dodatkowo opatrzy¢ dopiskiem
»WYCOFANIE”

ROZDZIAL IX
Miejsce oraz termin skladania i otwarcia ofert

1. Zamknigtg koperte zawierajaca oferte wraz z wymaganymi dokumentami nalezy ztozy¢ w SP ZOZ Szpital
Powiatowy im. Edmunda Biernackiego w Opocznie ul. Partyzantow 30, 26-300 Opoczno , w budynku A —
sekretariat szpitala, nie p6zniej niz w terminie do 26.04.2017 r. do godz. 12.00.

Sposob przygotowania oferty: oferte nalezy sporzadzi¢ w formie pisemnej, w jezyku polskim. Oferta winna by¢
zaadresowana do Zamawiajgcego i oznaczona w spos6b nastepujacy:
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»Oferta na sukcesywna dostawe artykuléw spozywczych w podziale na 10 pakietow dla potrzeb SP ZOZ
Szpitala Powiatowego im. Edmunda Biernackiego w Opocznie. Znak sprawy 11/17”

2. Oferty otrzymane przez Zamawiajacego po terminie wyzej wymienionym zostang zwrdcone
Wykonawcom bez otwierania. Decydujace znaczenie dla oceny zachowania powyzszego terminu ma data
1 godzina wplywu oferty do Zamawiajacego, a nie data jej wyslania przesyltka pocztowa czy kurierska.

3. Oferty beda podlega¢ rejestracji przez Zamawiajacego. Przyjete oferty zostang opatrzone adnotacja
okreslajaca  doktadny termin przyjecia oferty, tzn. date kalendarzowa oraz godzing

i minute, w ktorej zostaly przyjete. Do czasu otwarcia ofert beda one przechowywane w sposob
gwarantujacy ich nienaruszalnos¢.

4. Zamawiajacy otworzy koperty z ofertami w swojej siedzibie — w sali w budynku A— sekretariat szpitala
w dniu 26.04.2017 r. o godz. 12.15.

5. Podczas otwarcia ofert Zamawiajacy odczyta informacje, o ktorych mowa w art. 86 ust. 4 Pzp.

6. Niezwlocznie po otwarciu ofert Zamawiajacy zamiesci na swojej stronie internetowej informacje
dotyczace:

1) kwoty, jaka zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia;

2) firm oraz adresow Wykonawcow, ktorzy ztozyli oferty w terminie;

3) ceny, terminu wykonania zamoOwienia, okresu gwarancji 1 warunkow platnosci zawartych
w ofertach.

ROZDZIAL X
Opis sposobu obliczania ceny

1. Wykonawca okresli ceng za realizacj¢ przedmiotu zamowienia oddzielnie dla kazdego pakietu.

2. Cena oferty winna by¢ obliczona przez przemnozenie ceny jednostkowej netto w danej pozycji przez ilo§¢
jednostek 1 zsumowanie wartosci poszczegdlnych pozycji. Dla warto$ci netto poszczegdlnych pozycji nalezy
obliczy¢ podatek VAT, a nastepnie doda¢ kwot¢ podatku VAT oraz obliczy¢ warto$¢ brutto dla kazdej
pozycji. Nalezy rowniez poda¢ laczng warto$¢ podatku VAT oraz taczng warto§¢ brutto, zgodnie
z Formularzem Cenowym.

3. Ceny jednostkowe okres§lone przez Wykonawce sa wigzace na czas realizacji umowy i nie beda podlegaty
zmianom.

4. Cena ustalona przez Wykonawce powinna uwzglgdnia¢ ewentualne upusty, jakie stosuje Wykonawca.

5. Cena oferty nie moze by¢ wyrazona w walucie obce;j.

6. Zamawiajacy, na podstawie art. 87 wust. 2 Pzp, poprawi oczywiste omytki pisarskie

1 rachunkowe z uwzglednieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych poprawek oraz inne omytki
polegajace na niezgodnosci oferty ze specyfikacja, niepowodujace istotnych zmian w tresci oferty,

zawiadamiajgc o tym fakcie Wykonawce, ktorego oferta zostata poprawiona. Zamawiajacy odrzuci oferte,
jezeli ta zawiera btedy w obliczeniu ceny.
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ROZDZIAL XI
Kryteria oceny ofert

1. Kryteria oceny ofert:

W celu wyboru najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy przyjat nastepujace kryterium:
e (Cena brutto za realizacj¢ zamowienia - waga 60 %
e Termin platnosci (min. 14 dni, max. 30 dni) - waga 40%

2. Zasady oceny ofert wedtug ustalonego kryterium:

1) Cena brutto za realizacj¢ zamowienia - waga 60 %

Sposob obliczenia:

CN
C= x WC gdzie:
COB
C - ilo$¢ punktoéw otrzymanych za proponowang cen¢
CN - najnizsza cena proponowana przez Wykonawcow

COB - cena oferty badane;j
WC - warto$¢ wagowa (60 %)

2) Termin ptatno$ci (min. 14 dni, max. 30 dni) - waga 40 %

Sposob liczenia:

TOB
T= x WT gdzie:
Tmax
T - ilo$¢ punktoéw otrzymanych za proponowany termin waznosci

TOB - termin ptatnosci badanej oferty
Tmax - maksymalny termin ptatnosci proponowany przez Wykonawcow
WT - wartos¢ wagowa (40 %)

Ocena oferty =C + T

Oferty oceniane bedg za pomocg systemu punktowego.
Obliczenia bedg dokonywane z doktadnoscig do dwoch miejsc po przecinku.

Ofertg najkorzystniejsza bedzie ta, ktora uzyska najwiekszg sume punktow sktadowych C+T.
Maksymalna liczba punktéw jaka moze uzyskac oferta wynosi 100 pkt.

Zamawiajacy przyzna zamowienie Wykonawcy, ktorego oferta odpowiada zasadom okre§lonym w ustawie

Prawo zamowien publicznych 1 w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia oraz zostata uznana za
najkorzystniejsza.
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3. Jezeli nie begdzie mozna wybra¢ najkorzystniejszej oferty z uwagi na to, ze dwie lub wiecej ofert
przedstawia taki sam bilans ceny lub kosztu i innych kryteriéw oceny ofert, Zamawiajacy sposrod tych ofert
wybierze ofert¢ z nizszg ceng lub najnizszym kosztem, a jezeli zostaly ztozone oferty o takiej samej cenie
lub koszcie, Zamawiajacy wezwie Wykonawcow, ktorzy zlozyli te oferty, do zlozenia w terminie
okreslonym przez Zamawiajacego ofert dodatkowych. Wykonawcy, sktadajacy oferty dodatkowe, nie moga
zaoferowaé cen wyzszych niz zaoferowane w zlozonych ofertach.

ROZDZIAL XIII
Informacje o formalnosciach jakie powinny zosta¢ dopelnione po wyborze oferty

1. Zamawiajacy przyzna zamédwienie Wykonawcy, ktorego oferta zostanie uznana za najkorzystniejsza.
Zamawiajacy, zgodnie z art. 92 ust. 1 Pzp, zawiadamia jednoczesnie Wykonawcow, ktorzy ztozyli oferty o:
wyborze najkorzystniejszej oferty,

Wykonawcach, ktorych oferty zostaly odrzucone,

Wykonawcach, ktérzy zostali wykluczeni z postgpowania,

Niezwlocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajagcy zamieSci informacije,

o ktérych mowa powyzej rOwniez na swojej stronie internetowej wymienionej w rozdz. I pkt 1 SIWZ

2. Zamawiajacy zawiera umowe¢ w sprawie zaméwienia publicznego w terminie nie krétszym niz
15 dni od dnia przekazania zawiadomienia o wyborze oferty.

Zamawiajacy, zgodnie z art. 94 ust. 2 pkt. 1a Pzp, moze zawrze¢ umowe przed uplywem terminu 15 dni,
jezeli w postepowaniu zostala ztozona tylko jedna oferta.

Osoby reprezentujace Wykonawce przy podpisywaniu umowy powinny posiada¢ ze soba dokumenty
potwierdzajagce ich umocowanie do podpisania umowy, o ile umocowanie to nie bedzie wynika¢ z
dokumentow zataczonych do oferty.

3. Jezeli Wykonawca, ktorego oferta zostata wybrana, uchyla si¢ od zawarcia umowy w sprawie zamowienia
publicznego, Zamawiajacy moze wybra¢ ofert¢ najkorzystniejsza sposréd pozostatych ofert, bez
przeprowadzania ich ponownej oceny, chyba ze zachodza przestanki, o ktérych mowa w art. 93 ust. 1
ustawy Prawo zaméwien publicznych.

ROZDZIAL X1V
Zabezpieczenie nalezytego wykonania umowy

W niniejszym postgpowaniu Zamawiajacy nie wymaga wniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania
umowy.

ROZDZIAL XV
Istotne postanowienia umowy

1. Istotne postanowienia umowy okreslone zostaty w Projekcie umowy, ktéry stanowi zatgcznik

nr 5 do Oferty.

2. Zakazuje si¢ dokonywania istotnych zmian postanowien zawartej umowy, za wyjatkiem:

a) zmiany stawki podatku VAT — cena netto nie ulegnie zmianie, nastgpi jedynie zmiana ceny brutto,

b) zmiany danych Wykonawcy (np. wynikajacych z przeksztatcen, przeje¢, zmiany adresu siedziby itp.).
3. Zmiany i uzupehienia do umowy, o ktorych mowa w pkt 2, wymagaja formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.
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ROZDZIAL XVI
Pouczenie o Srodkach ochrony prawnej przystugujacych Wykonawcy w toku postepowania
0 udzielenie zamowienia

1. Wykonawcom, ktorych interes prawny doznat Iub moze dozna¢ uszczerbku w wyniku
naruszenia zasad okre$lonych w ustawie Prawo zaméwien publicznych, przystuguja srodki ochrony prawnej
przewidziane w Dziale VI cytowanej ustawy.

2. Odwotanie wnosi si¢ w terminie :

-5 dni od dnia przestania informacji o czynno$ci Zamawiajacego stanowigcej podstawe jego wniesienia,
jezeli zostato przestane w sposob okreslony w art. 180 ust. 5 Pzp zdanie drugie, albo w terminie 10 dni —
jezeli zostato przestane w inny sposob

-5 dni od dnia zamieszczenia ogloszenia w BZP lub SIWZ na stronie internetowej Zamawiajgcego, w
przypadku odwotania wobec tresci ogloszenia o zamowieniu, a takze wobec postanowien SIWZ,

-15 dni od dnia zamieszczenia w BZP ogloszenia o udzieleniu zamowienia, jezeli zamawiajacy nie przestat
Wykonawcy zawiadomienia o wyborze najkorzystniejszej oferty 1 miesigca od dnia zawarcia umowy, jezeli
Zamawiajacy nie zamiescit w BZP ogloszenia o udzieleniu zamowienia.

3. Odwotanie wnosi si¢ do Prezesa Izby w formie pisemnej lub w postaci elektronicznej, podpisane
bezpiecznym podpisem elektronicznym weryfikowanym za pomoca waznego kwalifikowanego certyfikatu
lub rownowaznego $rodka, spetniajgcego wymagania dla tego rodzaju podpisu.

4. Odwotujacy przesyta kopi¢ odwotlania Zamawiajagcemu przed uptywem terminu do wniesienia odwotania
w taki sposob, aby mdgl on zapoznac si¢ z jego tre$cig przed uplywem tego terminu. Domniemywa si¢, iz
Zamawiajacy mogl zapoznac si¢ z trescig przed uplywem terminu do jego wniesienia, jezeli przestanie jego
kopii nastapito przed uplywem terminu do jego wniesienia przy uzyciu srodkéw komunikacji elektroniczne;.

ROZDZIAL XVII
Postanowienia koncowe

1. Zamawiajacy nie przewiduje zawarcia umowy ramowe;j.

2. W niniejszym postgpowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego Zamawiajacy nie przewiduje
przeprowadzenia aukcji elektroniczne;.

3. Zamawiajacy nie ustanawia dynamicznego systemu zakupow.

4. Zamawiajacy nie przewiduje mozliwos$ci udzielenia zamoéwien, o ktorych mowa w art. 67 ust. 1 pkt. 617
Pzp.

5. Wszelkie rozliczenia zwigzane z realizacjag zamowienia publicznego, ktoérego dotyczy niniejsza SIWZ
dokonywane beda w PLN.
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Zatacznik nr 1 do SIWZ OFERTA
Znak sprawy: 11/17

OFERTA

Pelna nazwa WyKonawcey: ... e
Forma prowadzonej dzialalnoSCi: ........o.ooiiiii e
AT e
Telefon: ...ooovii Faks: .o
AdIes -Mail: ...
NIP: REGON: ..o
Whisany do rejestru przedsigbiorcow pod nr KRS .................. ... / CEDIG

Osoba uprawniona do reprezentacji WyKONawcCy: ........oevviriiiniiiiiieiiieiieenneannnannns

(w przypadku sktadani oferty wspolnej nalezy wpisa¢ dane pelnomocnika ,,lidera” upowaznionego do
wystepowania w imieniu pozostatych konsorcjow)

Czy Wykonawca jest matym lub §rednim przedsiebiorstwem? o TAK* o NIE*
* UWAGA! nalezy zaznaczy¢ wlasciwe

1. Termin realizacji zamdwienia:
Zobowiazujemy si¢ realizowaé przedmiot zamowienia w sposob ciagly przez okres 12 miesigcy od dnia
zawarcia umowy.

2. Oswiadczamy, iz oferowany przez nas asortyment spetnia wymogi jakosciowe systemu HACCP.

3. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ ze Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamowienia
1 nie wnosimy do niej zastrzezen oraz zdobyliSmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

4. Oswiadczamy, ze uwazamy si¢ za zwigzanych niniejsza ofertg przez czas wskazany
w Specyfikacji Istotnych Warunkow Zamowienia - 30 dni.

5. Oswiadczamy, ze zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunkow Zamoéwienia projekt umowy zostat przez
nas zaakceptowany i zobowigzujemy si¢ w przypadku wyboru naszej oferty

do zawarcia umowy na wyzej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez
Zamawiajacego.

6. Zamierzamy powierzy¢ podwykonawcom nastgpujace czesci zamowienia: *:

Nazwa (firma) i adresy podwykonawcow
Zakres rzeczowy
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7. Oswiadczamy, ze informacje zamieszczone na nast¢pujacych stronach: ................... nie moga by¢
udostepniane*.

W zalaczeniu Wykonawca zobowigzany jest wykaza¢ 1 uzasadni¢, ze zastrzezone informacje stanowig
tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji, w szczegdlnosci okreslajac w jaki sposob zostaly tacznie spelnione przestanki, o
ktérych mowa w ww. ustawie.

* wypehi¢ jezeli dotyczy

8. Zgodnie z art. 91 ust. 3a ustawy Prawo zamowien publicznych o$wiadczamy, ze wybdr mojej/naszej
oferty bedzie / nie bedzie** prowadzit do powstania u Zamawiajacego obowigzku podatkowego zgodnie z
przepisami ustawy o podatku od towaroéw i ushug.

**niewlasciwe skresli¢

(wybdr oferty Wykonawcy prowadzi do ,,powstania u Zamawiajacego obowigzku podatkowego”, kiedy
zgodnie z przepisami ustawy o podatku od towardéw i ustug, to nabywca (Zamawiajacy) bedzie zobowigzany
do rozliczenia (odprowadzenia) podatku VAT).

9. W przypadku, gdy wybor oferty Wykonawcy bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajacego
obowigzku podatkowego Wykonawca zobowigzany jest wskaza¢ nazwe (rodzaj) towaru lub ustug 1 wartos¢
tego towaru lub ustug bez kwoty podatku VAT*.

Nazwa towaru lub ustug prowadzacych do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego:

oraz Warto$¢ tych towarow lub ustug bez podatku od towardw i ustug: ... zt
Uwaga! niniejszy pkt. 9 wypehiaja wytacznie Wykonawcy, ktorych wybdr oferty prowadzilby u
Zamawiajacego do powstania obowigzku podatkowego tzn. kiedy zgodnie z przepisami ustawy o podatku od
towarow 1 uslug to nabywca (Zamawiajacy) bedzie zobowigzany do rozliczenia (odprowadzenia ) podatku
VAT.

* wypehi¢ jezeli dotyczy

10. Ponizej podajemy dane kontaktowe dla potrzeb niniejszego postgpowania.

Adres do KOTeSPONAENCII: ....ietiti ettt et et e e e et e et e et
Osoba uprawniona do kontaktu w sprawie niniejszego postgpowania:

Pan/Pani ... e
Nrtel oo, Jfaxe oo adres e-mail: ... oo
Oferte niniejszg sktadamy na ................ kolejno ponumerowanych stronach.

pieczatka i podpis Wykonawcy
lub upelnomocnionego przedstawiciela (1i) Wykonawcy
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Zatacznik nr 1 do SIWZ
Znak sprawy: 11/17

Nazwa i adres (pieczg¢¢ adresowa) Wykonawcy

OFERTA
Przystepujac do postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego, ktorego przedmiotem jest sukcesywna
dostawa artykuléw spozywczych w podziale na 10 pakietow dla potrzeb SP ZOZ Szpitala
Powiatowego im. Edmunda Biernackiego w Opocznie.

o$wiadczam, ze oferujemy wykonanie przedmiotu zamowienia zgodnie z wymogami opisu przedmiotu
zamoOwienia 1 Specyfikacji Istotnych Warunkow Zamoéwienia nr 11/17 na warunkach jak nize;j:

Pakiet I — Artykuly spozywcze
1. Cena oferty:
Oferujemy wykonanie przedmiotu zamdwienia w zakresie pakietu I za tagczng ceng:
kwota: stownie:
CENA NEILO:  .iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiis ittt a et a s baaaaaae
KWOLa VAT oot ettt ettt sttt sttt et
CONA DIULLO: ciiiiiiiiiiiicciiiiis ettt e

zgodnie z przedstawionym Formularzem Cenowym stanowigcym zalacznik nr 1/I do Oferty.

2. Wyznaczamy platno$¢ w terminie ............. dni od daty dorgczenia dokumentow rozliczeniowych.
(nie mniej niz 14 dni, max. 30 dni).

pieczatka i podpis Wykonawcy
lub upelnomocnionego przedstawiciela (1i) Wykonawcy
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Zatacznik nr 1 do SIWZ
Znak sprawy: 11/17

Nazwa 1 adres (pieczg¢ adresowa) Wykonawcy

OFERTA
Przystepujac do postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego, ktorego przedmiotem jest sukcesywna
dostawa artykuléw spozywczych w podziale na 10 pakietéow dla potrzeb SP ZOZ Szpitala
Powiatowego im. Edmunda Biernackiego w Opocznie.

oswiadczam, ze oferujemy wykonanie przedmiotu zamoéwienia zgodnie z wymogami opisu przedmiotu
zamoOwienia i Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamédwienia nr 11/17 na warunkach jak nizej:

Pakiet II — Napoje

1. Cena oferty:
Oferujemy wykonanie przedmiotu zaméwienia w zakresie pakietu II za taczng ceng:

kwota: stownie:
CENA NELIO.  cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiies ittt e ettt b a e e e eeens
KWOTA VAT oeiiieeceeeceiieeiis ettt ettt ee ettt e st e s be e be e s saeebeesabeenseeenne
COMA DIULLO: 1ooiiiiiiiiiiiiiiciiecieeiieiis eeeeieeee e et et te et e e eeeebe e aeesbe e seeenseeseesnseenseennsaens

zgodnie z przedstawionym Formularzem Cenowym stanowigcym zalacznik nr 1/1I do Oferty.

2. Wyznaczamy platno$¢ w terminie ............. dni od daty dorgczenia dokumentoéw rozliczeniowych.
(nie mniej niz 14 dni, max. 30 dni).

pieczatka i podpis Wykonawcy
lub upelnomocnionego przedstawiciela (1i) Wykonawcy

19/45


http://www.szpitalopoczno.pl/

SP Z0Z SZPITAL POWIATOWY IM.EDMUNDA
BIERNACKIEGO W OPOCZNIE
26-300 Opoczno, ul. Partyzantow 30
Sekretariat Dyrekcji : tel 0 44 754 48 04 / fax 0 44 754 48 06
http://www.szpitalopoczno.pl e-mail: sekretariat@szpitalopoczno.pl

Zatacznik nr 1 do SIWZ
Znak sprawy: 11/17

Nazwa 1 adres (pieczg¢ adresowa) Wykonawcy

OFERTA
Przystepujac do postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego, ktorego przedmiotem jest sukcesywna
dostawa artykuléw spozywczych w podziale na 10 pakietéow dla potrzeb SP ZOZ Szpitala
Powiatowego im. Edmunda Biernackiego w Opocznie.

oswiadczam, ze oferujemy wykonanie przedmiotu zamoéwienia zgodnie z wymogami opisu przedmiotu
zamoOwienia i Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamédwienia nr 11/17 na warunkach jak nizej:

Pakiet III - Warzywa

1. Cena oferty:
Oferujemy wykonanie przedmiotu zaméwienia w zakresie pakietu III za faczng ceng:

kwota: stownie:
CENA NELIO.  cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiies ittt e ettt b a e e e eeens
KWOTA VAT oeiiieeceeeceiieeiis ettt ettt ee ettt e st e s be e be e s saeebeesabeenseeenne
COMA DIULLO: 1ooiiiiiiiiiiiiiiciiecieeiieiis eeeeieeee e et et te et e e eeeebe e aeesbe e seeenseeseesnseenseennsaens

zgodnie z przedstawionym Formularzem Cenowym stanowigcym zatgcznik nr 1/1II do Oferty.

2. Wyznaczamy platno$¢ w terminie ............. dni od daty dorgczenia dokumentoéw rozliczeniowych.
(nie mniej niz 14 dni, max. 30 dni).

pieczatka i podpis Wykonawcy
lub upelnomocnionego przedstawiciela (1i) Wykonawcy
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Zatacznik nr 1 do SIWZ
Znak sprawy: 11/17

Nazwa 1 adres (pieczg¢ adresowa) Wykonawcy

OFERTA
Przystepujac do postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego, ktorego przedmiotem jest sukcesywna
dostawa artykuléw spozywczych w podziale na 10 pakietéow dla potrzeb SP ZOZ Szpitala
Powiatowego im. Edmunda Biernackiego w Opocznie.

oswiadczam, ze oferujemy wykonanie przedmiotu zamoéwienia zgodnie z wymogami opisu przedmiotu
zamoOwienia i Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamédwienia nr 11/17 na warunkach jak nizej:

Pakiet IV — Dréb

1. Cena oferty:
Oferujemy wykonanie przedmiotu zaméwienia w zakresie pakietu IV za taczng ceng:

kwota: stownie:
COMA MNEIIO.  iieviiiiiiieiieiiieeciesieeiies eeeesteeseeesseesseeesseenseeesseeseessseeseeesseeseessseeseennseans
KWOLA VAT: coiiiiicieceicierieiiis eeeeeee e et e st e e te e s e et e e s abe e beessbeesaessseesseessseenseas
CENA DIUIIO: coiiiiiiiiiice s et e et e et e et e e et e e etaeeeaeeeebeeeenneeennneeenns

zgodnie z przedstawionym Formularzem Cenowym stanowigcym zatacznik nr 1/IV do Oferty.

2. Wyznaczamy ptatno$¢ w terminie ............. dni od daty doreczenia dokumentéw rozliczeniowych.
(nie mniej niz 14 dni, max. 30 dni).

pieczatka i podpis Wykonawcy
lub upelnomocnionego przedstawiciela (1i) Wykonawcy
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Zatacznik nr 1 do SIWZ
Znak sprawy: 11/17

Nazwa 1 adres (pieczg¢ adresowa) Wykonawcy

OFERTA
Przystepujac do postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego, ktorego przedmiotem jest sukcesywna
dostawa artykuléw spozywczych w podziale na 10 pakietéow dla potrzeb SP ZOZ Szpitala
Powiatowego im. Edmunda Biernackiego w Opocznie.

oswiadczam, ze oferujemy wykonanie przedmiotu zamoéwienia zgodnie z wymogami opisu przedmiotu
zamoOwienia i Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamédwienia nr 11/17 na warunkach jak nizej:

Pakiet V — Ryby i mrozonki

1. Cena oferty:
Oferujemy wykonanie przedmiotu zamdwienia w zakresie pakietu V za taczng cene:

kwota: stownie:
COMA MNEIIO.  iieviiiiiiieiieiiieeciesieeiies eeeesteeseeesseesseeesseenseeesseeseessseeseeesseeseessseeseennseans
KWOLA VAT: coiiiiicieceicierieiiis eeeeeee e et e st e e te e s e et e e s abe e beessbeesaessseesseessseenseas
CENA DIUIIO: coiiiiiiiiiice s et e et e et e et e e et e e etaeeeaeeeebeeeenneeennneeenns

zgodnie z przedstawionym Formularzem Cenowym stanowigcym zatgcznik nr 1/V do Oferty.

2. Wyznaczamy ptatno$¢ w terminie ............. dni od daty doreczenia dokumentéw rozliczeniowych.
(nie mniej niz 14 dni, max. 30 dni).

pieczatka i podpis Wykonawcy
lub upelnomocnionego przedstawiciela (1i) Wykonawcy
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Zatacznik nr 1 do SIWZ
Znak sprawy: 11/17

Nazwa 1 adres (pieczg¢ adresowa) Wykonawcy

OFERTA
Przystepujac do postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego, ktorego przedmiotem jest sukcesywna
dostawa artykuléw spozywczych w podziale na 10 pakietéow dla potrzeb SP ZOZ Szpitala
Powiatowego im. Edmunda Biernackiego w Opocznie.

oswiadczam, ze oferujemy wykonanie przedmiotu zamoéwienia zgodnie z wymogami opisu przedmiotu
zamoOwienia i Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamédwienia nr 11/17 na warunkach jak nizej:

Pakiet VI — Pieczywo

1. Cena oferty:
Oferujemy wykonanie przedmiotu zaméwienia w zakresie pakietu VI za taczng ceng:

kwota: stownie:
COMA MNEIIO.  iieviiiiiiieiieiiieeciesieeiies eeeesteeseeesseesseeesseenseeesseeseessseeseeesseeseessseeseennseans
KWOLA VAT: coiiiiicieceicierieiiis eeeeeee e et e st e e te e s e et e e s abe e beessbeesaessseesseessseenseas
CENA DIUIIO: coiiiiiiiiiice s et e et e et e et e e et e e etaeeeaeeeebeeeenneeennneeenns

zgodnie z przedstawionym Formularzem Cenowym stanowigcym zatacznik nr 1/VI do Oferty.

2. Wyznaczamy ptatno$¢ w terminie ............. dni od daty doreczenia dokumentéw rozliczeniowych.
(nie mniej niz 14 dni, max. 30 dni).

pieczatka i podpis Wykonawcy
lub upelnomocnionego przedstawiciela (1i) Wykonawcy
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Zatacznik nr 1 do SIWZ
Znak sprawy: 11/17

Nazwa 1 adres (pieczg¢ adresowa) Wykonawcy

OFERTA
Przystepujac do postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego, ktorego przedmiotem jest sukcesywna
dostawa artykuléw spozywczych w podziale na 10 pakietéow dla potrzeb SP ZOZ Szpitala
Powiatowego im. Edmunda Biernackiego w Opocznie.

oswiadczam, ze oferujemy wykonanie przedmiotu zamoéwienia zgodnie z wymogami opisu przedmiotu
zamoOwienia i Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamédwienia nr 11/17 na warunkach jak nizej:

Pakiet VII — Jaja

1. Cena oferty:
Oferujemy wykonanie przedmiotu zaméwienia w zakresie pakietu VII za taczng ceng:

kwota: stownie:
COMA MNEIIO.  iieviiiiiiieiieiiieeciesieeiies eeeesteeseeesseesseeesseenseeesseeseessseeseeesseeseessseeseennseans
KWOLA VAT: coiiiiicieceicierieiiis eeeeeee e et e st e e te e s e et e e s abe e beessbeesaessseesseessseenseas
CENA DIUIIO: coiiiiiiiiiice s et e et e et e et e e et e e etaeeeaeeeebeeeenneeennneeenns

zgodnie z przedstawionym Formularzem Cenowym stanowigcym zatgcznik nr 1/VII do Oferty.

2. Wyznaczamy ptatno$¢ w terminie ............. dni od daty doreczenia dokumentéw rozliczeniowych.
(nie mniej niz 14 dni, max. 30 dni).

pieczatka i podpis Wykonawcy
lub upelnomocnionego przedstawiciela (1i) Wykonawcy
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Zatacznik nr 1 do SIWZ
Znak sprawy: 11/17

Nazwa 1 adres (pieczg¢ adresowa) Wykonawcy

OFERTA
Przystepujac do postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego, ktorego przedmiotem jest sukcesywna
dostawa artykuléw spozywczych w podziale na 10 pakietéow dla potrzeb SP ZOZ Szpitala
Powiatowego im. Edmunda Biernackiego w Opocznie.
oswiadczam, ze oferujemy wykonanie przedmiotu zamodwienia zgodnie z wymogami opisu przedmiotu
zamoOwienia i Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamédwienia nr 11/17 na warunkach jak nizej:

Pakiet VIII — Nabial

1. Cena oferty:
Oferujemy wykonanie przedmiotu zaméwienia w zakresie pakietu VIII za taczng ceng:

kwota: stownie:
CENA NELIO.  cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiies ittt e ettt b a e e e eeens
KWOTA VAT oeiiieeceeeceiieeiis ettt ettt ee ettt e st e s be e be e s saeebeesabeenseeenne
COMA DIULLO: 1ooiiiiiiiiiiiiiiciiecieeiieiis eeeeieeee e et et te et e e eeeebe e aeesbe e seeenseeseesnseenseennsaens

zgodnie z przedstawionym Formularzem Cenowym stanowigcym zatgcznik nr 1/VIII do Oferty.

2. Wyznaczamy platno$¢ w terminie ............. dni od daty dorgczenia dokumentoéw rozliczeniowych.
(nie mniej niz 14 dni, max. 30 dni).

pieczatka i podpis Wykonawcy
lub upelnomocnionego przedstawiciela (1i) Wykonawcy
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Zatacznik nr 1 do SIWZ
Znak sprawy: 11/17

Nazwa 1 adres (pieczg¢ adresowa) Wykonawcy

OFERTA
Przystepujac do postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego, ktorego przedmiotem jest sukcesywna
dostawa artykuléw spozywczych w podziale na 10 pakietéow dla potrzeb SP ZOZ Szpitala
Powiatowego im. Edmunda Biernackiego w Opocznie.

oswiadczam, ze oferujemy wykonanie przedmiotu zamoéwienia zgodnie z wymogami opisu przedmiotu
zamoOwienia i Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamédwienia nr 11/17 na warunkach jak nizej:

Pakiet IX — Migso
1. Cena oferty:
Oferujemy wykonanie przedmiotu zaméwienia w zakresie pakietu IX za taczng ceng:
kwota: stownie:
CENA NELIO.  cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e e eeees
KWOLA VAT o ettt ettt et e st et e st eebeesneeeeeas
COMA DIULLO: 1ooiiiiiiiiiiiiiciieriieiieiis ettt et et e st e et e st e et e e bt e s abe e bt e eabe e bt e s nbeeteesareens

zgodnie z przedstawionym Formularzem Cenowym stanowigcym zatacznik nr 1/IX do Oferty.

2. Wyznaczamy platno$¢ w terminie ............. dni od daty dorgczenia dokumentéw rozliczeniowych.
(nie mniej niz 14 dni, max. 30 dni).

pieczatka i podpis Wykonawcy
lub upetnomocnionego przedstawiciela (li) Wykonawcy
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Zatacznik nr 1 do SIWZ
Znak sprawy: 11/17

Nazwa 1 adres (pieczg¢ adresowa) Wykonawcy

OFERTA
Przystepujac do postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego, ktorego przedmiotem jest sukcesywna
dostawa artykuléw spozywczych w podziale na 10 pakietéow dla potrzeb SP ZOZ Szpitala
Powiatowego im. Edmunda Biernackiego w Opocznie.

oswiadczam, ze oferujemy wykonanie przedmiotu zamoéwienia zgodnie z wymogami opisu przedmiotu
zamoOwienia i Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamédwienia nr 11/17 na warunkach jak nizej:

Pakiet X — Zywno$¢ dla niemowlat i matych dzieci

1. Cena oferty:
Oferujemy wykonanie przedmiotu zamdwienia w zakresie pakietu X za taczng ceng:

kwota: stownie:
CENA NELIO.  cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiies ittt e ettt b a e e e eeens
KWOTA VAT oeiiieeceeeceiieeiis ettt ettt ee ettt e st e s be e be e s saeebeesabeenseeenne
COMA DIULLO: 1ooiiiiiiiiiiiiiiciiecieeiieiis eeeeieeee e et et te et e e eeeebe e aeesbe e seeenseeseesnseenseennsaens

zgodnie z przedstawionym Formularzem Cenowym stanowigcym zalacznik nr 1/X do Oferty.

2. Wyznaczamy platno$¢ w terminie ............. dni od daty dorgczenia dokumentoéw rozliczeniowych.
(nie mniej niz 14 dni, max. 30 dni).

pieczatka i podpis Wykonawcy
lub upelnomocnionego przedstawiciela (1i) Wykonawcy
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Zatacznik nr 2 do SIWZ

Znak sprawy: 11/17
OSWIADCZENIE

O SPELNIANIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU
OKRESLONYCH W ART. 22 UST. 1B ORAZ ART. 25 A UST. 1 PZP

Sktadajac oferte w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego

na zadanie pn.:
Sukcesywna dostawa artykulow spozywczych w podziale na 10 pakietow dla potrzeb
SP ZOZ Szpitala Powiatowego im. Edmunda Biernackiego w Opocznie.

o$wiadczam, ze spelniam warunki udziatu w postgpowaniu okreslone przez Zamawiajacego w Rozdziale 111

pkt 1 Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia.

dn. oo,
pieczatka i podpis Wykonawcy
lub upelnomocnionego przedstawiciela (li) Wykonawcy

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne i zgodne z prawda
oraz zostaly przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajgcego w blad przy

przedstawianiu informacji.

dn. oo
pieczatka i podpis Wykonawcy
lub upelnomocnionego przedstawiciela (1i) Wykonawcy
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Zatacznik nr 3 do SIWZ
Znak sprawy: 11/17
OSWIADCZENIE WYKONAWCY
O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA
NA PODSTAWIE ART. 24 UST. 1 PKT 12-23 PZP

Sktadajac ofert¢ w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego

na zadanie pn.:
Sukcesywna dostawa artykulow spozywczych w podziale na 10 pakietow dla potrzeb
SP ZOZ Szpitala Powiatowego im. Edmunda Biernackiego w Opocznie.

1. Oswiadczam,
ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.

2. Oswiadczam,
ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust. 5 ustawy Pzp

pieczatka i podpis Wykonawcy
lub upelnomocnionego przedstawiciela (li) Wykonawcy

Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie art.
ustawy Pzp (poda¢ majaca zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd wymienionych w art. 24

ust. 1 pkt 13-14, 16-20 Pzp lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednoczes$nie oswiadczam, ze w zwigzku z ww.

okolicznoscia, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjatem/podjelismy nastepujace §rodki naprawcze:

dn. e,
pieczatka i podpis Wykonawcy
lub upelnomocnionego przedstawiciela (1i) Wykonawcy

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne
1 zgodne z prawda oraz zostaty przedstawione z pelng Swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia

zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

dn. oo
pieczatka i podpis Wykonawcy
lub upelnomocnionego przedstawiciela (1i) Wykonawcy
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Zatacznik nr 4 do SIWZ
Znak sprawy: 11/17
OSWIADCZENIE
O PRZYNALEZNOSCI LUB BRAKU PRZYNALEZNOSCI DO GRUPY KAPITALOWEJ

Sktadajac oferte w postgpowaniu o udzielenie zamdéwienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego
na zadanie pn.:
Sukcesywna dostawa artykulow spozywczych w podziale na 10 pakietow dla potrzeb

SP ZOZ Szpitala Powiatowego im. Edmunda Biernackiego w Opocznie.

PO zapoznaniu si¢ z zamieszczong na stronie internetowej Zamawiajacego informacja, o ktérej mowa w art.
86 ust. 5 Pzp, majac na uwadze tres¢ art. 24 ust. 11 Pzp osSwiadczam, ze:

1) nie naleze¢ do tej samej grupy kapitalowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie
konkurencji 1 konsumentéw (Dz.U. 2015 r. poz. 184 z p6zn. zm.)* z innymi Wykonawcami biorgcymi udziat
W niniejszym postepowaniu o udzielenie zamowienia

2) naleze do tej samej grupy kapitalowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie
konkurencji 1 konsumentoéw (Dz.U. 2015 r. poz. 184 z p6zn. zm.)* z innymi Wykonawcami biorgcymi udziat
W niniejszym postepowaniu o udzielenie zamowienia

Nalez¢ do grupy kapitatowej w sktad ktorej wehodza:

Numer oferty
Firma (nazwa) lub nazwisko oraz adres Wykonawcy (podmiotu) nalezgcego do tej samej grupy kapitalowe;j

/Wraz ze ztozeniem niniejszego o§wiadczenia, Wykonawca moze przedstawi¢ dowody, Ze powigzania z
innym Wykonawcg nie prowadza do zaktocenia konkurencji w postgpowaniu o udzielenie zamowienia/
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o§wiadczeniach sg aktualne i zgodne

z prawda oraz zostaty przedstawione z pelng swiadomoscia konsekwencji wprowadzenia zamawiajgcego w
btad przy przedstawianiu informacji.

* Niepotrzebne skreslic.

pieczatka i podpis Wykonawcy
lub upelnomocnionego przedstawiciela (1i) Wykonawcy

UWAGA! Niniejsze oswiadczenie nalezy zlozy¢ w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie
internetowej informacji, o ktorej mowa w art. 86 ust. 5 Pzp
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Zalacznik nr 5 do Oferty
Znak sprawy: 11/17 PROJEKT UMOWY

UMOWA

zawartadnia ..., r. w Opocznie pomigdzy:
,Zamawiajacym” tj. SP ZOZ Szpital Powiatowym im. Edmunda Biernackiego w Opocznie,
ul. Partyzantow 30, 26-300 Opoczno
reprezentowanym przez:
- Z-c¢ Dyrektora ds. lecznictwa - Ryszarda Wilka

a: ,,Wykonawca”, tj.

zawarto umowe nastepujacej tresci:
§ 1.
Strony o$wiadczaja, ze Wykonawca wygrat postgpowanie w trybie przetargu nieograniczonego , zgodnie z
art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamdwien publicznych (tekst jednolity Dz. U. 2015
poz 2164 ze zm.) na: Sukcesywna dostawe artykulow spozywczych w podziale na 10 pakietow dla
potrzeb SP ZOZ Szpitala Powiatowego im. Edmunda Biernackiego w Opocznie.
Pakiet I — Artykuly spozywcze,
Pakiet II — Napoje,
Pakiet I1I - Warzywa,
Pakiet IV — Droéb,
Pakiet V — Ryby i mrozonki,
Pakiet VI — Pieczywo,
Pakiet VII — Jaja,
Pakiet VIII — Nabial,
Pakiet IX — Mieso,
Pakiet X — Zywno$¢ dla niemowlat i malych dzieci.*

§ 2.
1.Wykonawca zobowigzuje si¢ do dostarczania artykutéw zywnos$ciowych zgodnie z przedstawionym
Formularzem Cenowym stanowigcym zalgcznik nr 1/...... do Oferty, oraz postanowieniami niniejszej

umowy.
2.1losci artykuléw zywnosciowych sa szacunkowe 1 mogg ulec zmianie w zaleznosci od faktycznych potrzeb
Zamawiajacego. Dostawy przedmiotowego towaru odbywac si¢ beda

sukcesywnie w zaleznos$ci od potrzeb Zamawiajacego i w terminie ustalonym przez Zamawiajacego.
3.Zmniejszenie ilo$ci nabywanego przedmiotu umowy ( np. spowodowane mniejszym zuzyciem )

nie bedzie skutkowato dla Zamawiajacego zadnymi konsekwencjami prawno-finansowymi na co
Wykonawca wyraza zgodg.

3.Wykonawca dostarcza towar pierwszej jakosci, wlasnym transportem na swo] wilasny koszt

i ryzyko.Dostawy nalezy realizowaé w nastgpujacy sposob:

Pakiet I — Artykuty spozywcze, srednio 1 raz w tygodniu w godzinach od 7.00 — 14.00.

Pakiet I — Napoje, $rednio 1 raz w tygodniu w godzinach od 7.00 — 14.00.

Pakiet III — Warzywa, $rednio 2 razy w tygodniu w godzinach od 7.00 — 9.00.
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Pakiet IV — Dréb, $rednio 3 razy w tygodniu w godzinach od 7.00 — 9.00.

Pakiet V — Ryby i mrozonki, §rednio 2 razy w tygodniu w godzinach od 7.00 — 9.00.

Pakiet VI — Pieczywo, $rednio 6 razy w tygodniu w godzinach od 6.30 — 7.00.

Pakiet VII — Jaja, $rednio 2 razy w tygodniu w godzinach od 7.00 — 9.00.

Pakiet VIII — Nabiatl, srednio 6 razy w tygodniu w godzinach od 6.00 — 9.00.

Pakiet IX — Migso, $rednio 6 raz w tygodniu w godzinach od 7.00 — 9.00.

Pakiet X — Zywno$é¢ dla niemowlat i matych dzieci, $rednio 1 raz w miesiacu w godzinach od 7.30 — 14.00.*

4.Zamawiajacy przewiduje mozliwos¢ skladania zamoéwien pilnych, ktore Wykonawca zobowigzuje si¢
wykona¢ w dzien zlozenia zamdwienia.

5. Wykonawca zobowigzany jest przesta¢ Zamawiajagcemu potwierdzenie ztozenia zamdwienia faxem lub
e- mailem na zadanie Zamawiajgcego.

6.Wykonawca oswiadcza, ze oferowany przedmiot zamdwienia posiada wymagane prawem dokumenty i ze
dostarczy je na koszt wlasny na kazde Zadanie Zamawiajacego w wyznaczonym przez niego terminie.
Dokumenty sktadajace si¢ na dokumentacj¢ postgpowania stanowig integralng czes¢ umowy i1 sg w
posiadaniu obu stron.

§ 3.

1.Towar winien odpowiada¢ Polskim Normom. Na kazdym opakowaniu jest wymagany zapis

wagi, oraz data przydatno$ci. Zamawiajacy wymaga, aby na opakowaniach dostarczanych towarow byty
oznakowania i opisy w jezyku polskim.

2.Kazda dostawa towaru musi posiada¢ stosowne dokumenty potwierdzajace bezpieczenstwo sanitarno-
bakteriologiczne.

3.W przypadku wystapienia zatru¢ spowodowanych zia jakoscig dostarczonego towaru

Wykonawca ponosi odpowiedzialno$¢ za szkode stad wynikla, oraz zobowigzany jest pokry¢ wszelkie
koszty zwigzane z leczeniem i przeprowadzeniem zabiegdéw sanitarnych, dezynfekceji i dezaktywacji.
4.Wykonawca bedzie dostarczat towar w pierwszym gatunku speiniajacy wymagania zgodnie z Ustawg
z dnia 25 sierpnia 2006r. O bezpieczenstwie zywnos$ci 1 zywienia ( Dz. U. Z 2010 nr 136 poz. 914 z p6zn.
zm.).

5.Wykonawca zobowiazuje si¢ dostarcza¢ przedmiot zaméwienia Srodkami transportu

przystosowanymi do transportu Zywnosci.

§ 4.
Miejsce bezposredniej dostawy ostatecznie wskazane zostanie przez Pracownika Dziatu Zywienia.
§ 5.
1. Termin obowigzywania umowy (Pakiet ............ ) od dnia podpisania umowy przez okres 12 miesiecy.

2. Umowa wygasa z chwilg iloSciowego wyczerpania asortymentu lub z uptywem czasu,
na ktéry zostata zawarta.
§ 6.
1. Strony uzgadniajg warto$¢ umowy*:
Sukcesywng dostawe artykuldw spozywczych w podziale na 10 pakietow dla potrzeb SP ZOZ Szpitala
Powiatowego im. Edmunda Biernackiego w Opocznie.
Pakiet I — Artykuly SPOZYWCZE....ccuvvvciie e e e Z1E DrOULTRO,
stfownie: ... cerreeenneenne/ 100
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Pakiet IT — NAPOJE .veeeiieeee et ettt et e e e e e zt brutto,

R (01714 0§ (=3

Pakiet III — Warzywa, .......cc..o.oeieiiiiniiiiiniiiiiie e,
] (007 1V (SRR

Pakiet IV —DIob, .cevveveiiiiieee e
R (0714 0§ (=3

Pakiet V — Ryby 1 MIOZONKI, ..oooueerietitieiietee ettt et e e e
S O IIIE: e e e e —————

Pakiet VI — PI€CZYWO, c.ueviieiet ettt et et e e e e
0 (0105 0V (< H SRR

Pakiet VII — Jaja, ..ccooovveeeeieiei e
S O IIIE: e e e e —————

Pakiet VIII — Nabial, ....ooooviiiniiiiiiiii e e,
R (0714 0§ (=3

Pakiet IX — Mi€SO0, ..ccceeviieeeniiiieieiieieeieiieaieeeennns
S O IIIE . et e e e ————

veeren/ 100

........................................ z1 brutto,

veeeee/ 100

..................................... z1 brutto,

veere/ 100

z1 brutto,
o100

..... 1 brutto,
v 100

.......................................... z1 brutto,

veeee/ 100

... 1 brutto,
v 100

z1 brutto,
o100

Pakiet X — Zywno$é¢ dla niemowlat i matych dzieci........................ooceeeeivinnnvnn.n... zt brutto,
STOWIIE: ..t e et e e e e esereseenseeneseeneeen] 100

2. Zamawiajacy zobowigzuje si¢ zaptaci¢ Wykonawcy za przedmiot niniejszej umowy, okreslony w § 2,
kwote stanowigcg iloczyn dostarczonej partii dostawy i ceny zawartej w zataczniku do umowy. Cena zakupu
zawiera koszty transportu 1 przesytek, koszty ubezpieczenia oraz podatek VAT, clo (jak wystepuje).
3.Platno$¢ ze strony Zamawiajacego nastepuje po kazdorazowej dostawie w terminie minimum 30 dni od
daty otrzymania faktury przelewem na konto bankowe Wykonawcy podane w fakturze, za dzien zaplaty
uznany bedzie dzien dokonania obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajacego.

4.Cesja wierzytelnosci za zgoda Zamawiajgcego 1 po spetlieniu warunkéw wynikajacych z ustawy
o dziatalno$ci leczniczej z dnia 15.04.2011r. ( Dz. U, nr 112 poz. 654 ).

§7.

1.Wykonawca gwarantuje niezmiennos¢ cen przez caty okres obowigzywania umowy.
2.Dopuszczalne zmiany postanowien umowy dotyczy¢ moga:

- zmian stawki urzgdowej podatku VAT, przy czym zmianie ulega kwota podatku VAT i kwota brutto

- zmiany nazwy firmy Wykonawcy i Zamawiajacego

- zmiany adresu siedziby firmy Wykonawcy 1 Zamawiajgcego

- zmiany konta bankowego Wykonawcy i1 Zamawiajacego

- zaistnienia, zdarzen o charakterze sity wyzszej, niezaleznych od stron umowy, ktore
uniemozliwityby terminowe wykonanie zobowigzan. Strony zobowigzuja si¢ do ustalenia odpowiednio
zmienionego terminu wykonania przedmiotu umowy. Za site wyzsza uwaza si¢ zdarzenie zewngtrzne,
ktérego skutkéw nie da si¢ przewidzie¢, ani im zapobiec. W szczeg6lno$ci za sitg wyzsza z zachowaniem
powyzszego bedzie si¢ uwazac dziatania sit przyrody takie jak: huragan, trz¢sienie ziemi, powodz oraz inne
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zdarzenia takie jak wojne, zamieszki, skazenie radioaktywne.

3.Zmiany do umowy w przypadkach, o ktorych mowa w pkt 2 , moga nastapi¢ na pisemny wniosek
Wykonawcy lub Zamawiajacego 1 bedg mogly by¢ wprowadzone jedynie za zgoda obu stron w drodze
pisemnego aneksu do umowy pod rygorem niewazno$ci.

4.Zamawiajacy dopuszcza obnizenie ceny przedmiotu umowy przez Wykonawce. Obnizenie cen
jednostkowych moze nastapi¢ w kazdym czasie i nie wymaga aneksu do umowy.

5.0ferta jest integralng czg$cig umowy.

§ 8.
1.Termin przydatnos$ci do spozycia, od chwili dostarczenia artykutéw zywnosciowych do magazynu
Zamawiajacego, nie moze by¢ krotszy niz ¥ okresu, w ktorym towar zachowuje zdolno$¢ do spozycia,
okreslong na opakowaniu produktu.

§9.
1.Wykonawca zobowigzuje si¢ do przestrzegania zasad systemu HACCP, zapewnia wilasciwg jakos$¢
zdrowotnej zywnos$ci oraz materialdow 1 wyrobow przeznaczonych do kontaktu z Zzywnoscig. Towar
dostarczony do Zamawiajgcego musi by¢ $wiezy, barwa typowa dla danego asortymentu, bez obcych
zapachow, bez zanieczyszczen, bez oznak obecnosci plesni.
2. Wykonawca odpowiada wobec Zamawiajagcego za wilasciwg jako$¢ dostarczanych artykutow
zywnos$ciowych, za szkody wyrzadzone dostarczeniem przedmiotu zamdwienia niewtasciwej jako$ci
odpowiada Wykonawca. Do faktur Wykonawca dotacza potwierdzenie odbioru ilo$ci dostarczonego towaru.
Potwierdzenia dokonuje pracownik upowazniony przez Zamawiajacego.
3. Wykonawca gwarantuje, ze przedmiot umowy jest wolny od wad. O wszystkich stwierdzonych wadach
Zamawiajacy zawiadomi telefonicznie w trybie natychmiastowym oraz na pi$mie nie pdzniej jednak niz w
ciggu 3 dni od chwili zrealizowania dostawy. Reklamacje Zamawiajacego beda zatatwiane przez
Wykonawce, nie pozniej niz w ciggu 3 dni od daty otrzymania zgloszenia o wadzie. Dostarczenie nowego
przedmiotu umowy (pozbawionego wad) nastgpi na koszt i ryzyko Dostawcy.
4. Dostawy beda realizowane sukcesywnie wg zapotrzebowania Zamawiajacego, dostawa
1 rozladowanie artykuléw zywnos$ciowych nastgpi na koszt Wykonawcy.
5. W przypadku, gdy Wykonawca nie bedzie dostarczal artykutu bedacego przedmiotem umowy,
w ciggu 2 dni kalendarzowych od daty ustalonej dostawy, Zamawiajacy bedzie mial prawo dokona¢ zakupu
artykulu u innego Wykonawcy.
Jezeli koszt zakupu bedzie wyzszy od kosztu zakupu w ramach niniejszej umowy, powstatg réznicg zostanie
obcigzony Wykonawca, na co Wykonawca wyraza zgodg.

§ 10.
1.W razie dostarczenia towaru z wadami, niepelnowartosciowego Wykonawca zaplaci kar¢ umowng
w  wysokosci 10 % warto§ci  wadliwego towaru, jezeli wady nie zostang usunigte
w terminie okreslonym w § 9 pkt 3.
2.W razie zwtoki w dostarczaniu towaru Wykonawca bedzie zobowigzany do zaptacenia kary umownej
w wysokosci 5 % wartosci nie dostarczonego przedmiotu umowy za kazdy dzien zwloki, jednak nie wigcej
niz 10 % wartosci brutto nie dostarczonego przedmiotu umowy.
3.W razie odstgpienia od umowy z winy Wykonawcy Wykonawca zaptaci Zamawiajagcemu kar¢ umowng
w wysokosci 10% warto$ci umowy.
4.W razie odstgpienia od umowy z winy Zamawiajgcego Zamawiajacy zaptaci Wykonawcy kar¢ umowna
w wysokosci 10% wartosci umowy
5.Jezeli zwltoka w dostarczeniu towaru przekroczy 14 dni z winy Wykonawcy Zamawiajacy ma prawo
odstapi¢ od umowy bez wyznaczania dodatkowego terminu dostawy w ciggu 14 dni od dnia powstania ww.
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zwloki. W takim przypadku Dostawca moze zada¢ jedynie wynagrodzenia naleznego mu z tytutu wykonania
cze$ci umowy.

6.Zastrzezone kary umowne nie wykluczajg skorzystania z uprawnienia okreslonego w § 9 ust. 5. lub
dochodzenia od Wykonawcy odszkodowania na zasadach ogolnych, jezeli kara umowna nie pokryje
wyrzadzonej szkody.

7.Zamawiajacy moze wypowiedzie¢ umowe¢ z miesigcznym okresem wypowiedzenia w razie co najmniej
dwoch powtarzajacych si¢ udokumentowanych przypadkéw zwloki terminu dostaw 1 sprzedazy towaru zlej
jakosci.

8.Strony dopuszczajg mozliwo$¢ rozwigzania umowy z  jednomiesigcznym okresem wypowiedzenia
ztozonego drugiej stronie w formie pisemnej bez podawania przyczyny.

§ 11.
W przypadku zlecenia cze$ci zamoOwienia podwykonawcom, stronami umowy pozostaja Dostawca
i1 Odbiorca. Rozliczenia pomiedzy Dostawca 1 podwykonawcg pozostaja w gestii Dostawcy.

§ 12.
W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowa majg zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.

§ 13.
Wszelkie spory dotyczace niniejszej umowy rozstrzyga¢ bedzie wlasciwy dla siedziby Zamawiajacego Sad

§ 14.
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§ 15.
Umowa niniejsza sporzadzona zostata w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze
stron.

WYKONAWCA ZAMAWIAJACY

* Nie potrzebne skresli¢.

UWAGA:
Integralna cze$¢ umowy stanowi zalacznik nr 1 — zalacznik cenowy, ktory jest rownowazny z Formularzem
Cenowym w zakresie danego pakietu i zostanie on zalaczony do podpisanej umowy.
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