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WSTĘP 
 

Podstawa prawna niniejszego postępowania przetargowego to: Ustawa z dnia 29 stycznia 
2004 roku – Prawo zamówień publicznych (j.t. Dz. U. z 2019 roku, poz. 1843) zwana dalej 
„ustawą” lub „ustawą PZP” oraz akty wykonawcze wydane na jej podstawie. 

Niniejsza Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia zwana dalej „SIWZ” zawiera 
informacje i wytyczne dla wykonawców ubiegających się o uzyskanie zamówienia pn.:     
„Dostawa do Szpitala Powiatowego w Zakopanem sprzętu medycznego jednorazowego                      
i wielorazowego użytku”. 

Niniejsza SIWZ została opracowana na podstawie wyżej cytowanej ustawy – Prawo 
zamówień publicznych oraz aktów wykonawczych wydanych na jej podstawie.  

W sprawach nieuregulowanych niniejszą SIWZ stosuje się przepisy ustawy PZP. 
 
 

 

1. Nazwa oraz adres Zamawiającego: 
 

 

1.1. Dane Zamawiającego: 
 

Szpital Powiatowy im. dr Tytusa Chałubińskiego w Zakopanem 
ulica Kamieniec 10 
34-500 Zakopane 
 

  tel. (+48 18) 20–120–21    REGON: 000311510 
  fax (+48 18) 20–153–51   NIP: 736–14–54–039 
 adres poczty elektronicznej:   zp@szpital-zakopane.pl 
 adres strony internetowej:   www.szpital-zakopane.pl  

1.2. Adres do korespondencji: 
Szpital Powiatowy im. dr Tytusa Chałubińskiego w Zakopanem  
ulica Kamieniec 10 
34-500 Zakopane 

1.3. Administracja Szpitala Powiatowego w Zakopanem jest czynna w dniach: 
1) Poniedziałek – piątek w godzinach 7:30 – 15:00. 

 
 

 

2. Tryb udzielenia zamówienia: 
 

 

2.1. Zamawiający informuje, że niniejsze postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego 
prowadzone jest w trybie przetargu nieograniczonego na podstawie art. 39 i następnych 
wyżej wymienionej ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku – Prawo zamówień publicznych. 

2.2. Zamawiający informuje, że niniejsze postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego 
jest o wartości szacunkowej powyżej 30.000 EURO a mniejszej niż kwoty określonej w 
przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy. 

2.3. Postępowanie oznaczone jest jako znak sprawy: ZP / 23 / 20. 
2.4. Wszelka korespondencja oraz dokumentacja w tej sprawie będzie powoływać się na 

powyższe oznaczenie. 
2.5. Ogłoszenie o niniejszym zamówieniu zostało zamieszczone na stronie internetowej 

zamawiającego pod adresem: www.szpital-zakopane.pl (zakładka ZAMÓWIENIA 
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PUBLICZNE) oraz na tablicy ogłoszeń w siedzibie Szpitala Powiatowego im. dr Tytusa 
Chałubińskiego w Zakopanem w dniu publikacji ogłoszenia w Biuletynie Zamówień 
Publicznych zwanego dalej „BZP”.  

2.6. Niniejsza SIWZ została udostępniona na stronie internetowej zamawiającego pod 
adresem: www.szpital-zakopane.pl (zakładka ZAMÓWIENIA PUBLICZNE) od dnia 
publikacji ogłoszenia o zamówieniu w BZP. 

 
 

 

3. Opis przedmiotu zamówienia: 
 

 

3.1. Przedmiotem przetargu jest wybór wykonawcy, który będzie wykonywał na rzecz 
zamawiającego dostawy polegające na sukcesywnym dostarczaniu przez wykonawcę do 
Szpitala Powiatowego im. dr Tytusa Chałubińskiego w Zakopanem sprzętu medycznego 
jednorazowego i wielorazowego użytku obejmującego:  

 

1) Szpatułki, ostrza, zaciskacze, opaski identyfikacyjne, fartuchy foliowe, spodenki, 
zestawy do lewatywy, pieluchy, przyrządy, dreny, szczotki, osłonki, nożyczki, 
strzykawki oraz termometry itp. – wg zestawienia minimalnych parametrów 
technicznych, jakościowych, eksploatacyjnych i funkcjonalnych określonych w punkcie 
3.12 SIWZ (Pakiet – nr 1). 
Wspólnym Słowniku Zamówień (CPV): 33.14.00.00-3 (Materiały medyczne), 
33.14.13.10-6 (Strzykawki), 33.14.16.25-7 (Zestawy diagnostyczne), 33.14.16.40-8 
(Dreny), 33.16.90.00-2 (Przyrządy chirurgiczne), 33.19.90.00-1 (Odzież medyczna), 
18.40.00.00-3 (Odzież specjalna i dodatki), 33.12.41.30-5 (Wyroby diagnostyczne). 

 

2) Nakładki na butelkę typu Extra Spike – wg zestawienia minimalnych parametrów 
technicznych, jakościowych, eksploatacyjnych i funkcjonalnych określonych w punkcie 
3.13 SIWZ (Pakiet – nr 2). 
Wspólnym Słowniku Zamówień (CPV): 33.14.00.00-3 (Materiały medyczne). 

 

3) Jednorazowe kasety oraz ostrza i frezy – wg zestawienia minimalnych parametrów 
technicznych, jakościowych, eksploatacyjnych i funkcjonalnych określonych w punkcie 
3.14 SIWZ (Pakiet – nr 3). 
Wspólnym Słowniku Zamówień (CPV): 33.14.00.00-3 (Materiały medyczne), 
33.16.20.00-3 (Urządzenia i przyrządy używane na salach operacyjnych). 

 

4) Prześcieradła niesterylne – wg zestawienia minimalnych parametrów technicznych, 
jakościowych, eksploatacyjnych i funkcjonalnych określonych w punkcie 3.15 SIWZ 
(Pakiet – nr 4). 
Wspólnym Słowniku Zamówień (CPV): 33.14.00.00-3 (Materiały medyczne), 
39.51.20.00-4 (Bielizna pościelowa). 

 

5) Komora wilgotna – osłona oka jednorazowego użytku – wg zestawienia 
minimalnych parametrów technicznych, jakościowych, eksploatacyjnych i 
funkcjonalnych określonych w punkcie 3.16 SIWZ (Pakiet – nr 5). 
Wspólnym Słowniku Zamówień (CPV): 33.14.00.00-3 (Materiały medyczne), 
33.96.80.00-3 (Nakrywki na oczy). 

 

6) Elektrody ssące – wg zestawienia minimalnych parametrów technicznych, 
jakościowych, eksploatacyjnych i funkcjonalnych określonych w punkcie 3.17 SIWZ 
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(Pakiet – nr 6). 
Wspólnym Słowniku Zamówień (CPV): 33.14.00.00-3 (Materiały medyczne). 

 

7) Zestaw do kaniulacji dużych naczyń – wg zestawienia minimalnych parametrów 
technicznych, jakościowych, eksploatacyjnych i funkcjonalnych określonych w punkcie 
3.18 SIWZ (Pakiet – nr 7). 
Wspólnym Słowniku Zamówień (CPV): 33.14.00.00-3 (Materiały medyczne). 

 

8) Worki komorowe kalibrowane na mocz w  systemie zamkniętym – wg zestawienia 
minimalnych parametrów technicznych, jakościowych, eksploatacyjnych i 
funkcjonalnych określonych w punkcie 3.19 SIWZ (Pakiet – nr 8). 
Wspólnym Słowniku Zamówień (CPV): 33.14.00.00-3 (Materiały medyczne), 
33.14.16.15-4 (Pojemniki na mocz). 

 

z podziałem na 8 (osiem) Pakietów, których podział oraz szczegółowy zakres został 
przedstawionych powyżej w punktach 3.12 – 3.19 niniejszej SIWZ. 

3.2. Zamawiający zastrzega, że dostarczony przedmiot zamówienia musi posiadać wymagane 
aktualnymi przepisami prawa np. zezwolenia, świadectwa, certyfikaty, atesty oraz 
oznakowanie przewidziane zapisami ustawy o wyrobach medycznych świadczące o 
wymaganym dopuszczeniu do stosowania i obrotu na terenie Polski zgodnie z 
rozporządzeniem Ministra Zdrowia w sprawie wymagań zasadniczych oraz procedur oceny 
zgodności wyrobów medycznych. 

3.3. Przedmiot zamówienia musi być oznakowany przez producenta w taki sposób, aby 
możliwa była identyfikacja zarówno produktu jak i producenta. 

3.4. Zamawiający zastrzega, że oferowany przedmiot zamówienia, opatrzony terminem 
ważności musi posiadać odpowiednio długi okres ważności pozwalający na swobodne 
użytkowanie przez okres minimum 12 miesięcy licząc od daty wykonania dostawy. 

3.5. Celem niniejszego postępowania jest otrzymanie produktu o określonych w SIWZ 
parametrach technicznych, jakościowych, ekspoloatacyjnych i funkcjonalnych, a nie zakup 
sprzętu medycznego jednorazowego i wielorazowego użytku konkretnej marki lub 
producenta. Z tych względów zamawiający dołożył należytej staranności, aby przedmiot 
zamówienia nie został opisany przez wskazanie znaków towarowych, patentów lub 
pochodzenia, źródła lub szczególnego procesu, które mogłoby doprowadzić do 
uprzywilejowania lub wyeliminowania niektórych wykonawców lub produktów. Jeżeli, 
pomimo tego, okaże się, że w jakimkolwiek miejscu SIWZ oraz w załącznikach do niej 
występują takie wskazania, nie należy ich traktować jako wymagań odnoszących się do 
przedmiotu zamówienia, a należy je rozpatrywać wyłącznie w kategoriach wskazań o 
charakterze informacyjnym (niewiążących dla wykonawców). Z tych względów, oferta, 
która nie będzie odpowiadała takim wskazaniom nie będzie uznawana za niezgodną z 
treścią SIWZ i nie zostanie z tych powodów odrzucona. 

3.6. Zamawiający zastrzega, że realizacja dostaw przez czas trwania umowy będzie się 
odbywać sukcesywnie na postawie zamówień częściowych składanych przez Kierownika 
Apteki Szpitala w Zakopanem za pomocą faksu lub poczty elektronicznej. 

3.7. Zamawiający zastrzega, że realizacja dostaw częściowych odbywać się będzie 
sukcesywnie najdłużej w terminie 5 dni kalendarzowych od złożenia zamówienia 
częściowego w godzinach od 8:00 do 14:00 w odpowiednio oznakowanych opakowaniach. 
Każda partia dostawy musi zawierać: 

http://www.powiat.tatry.pl/
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• nazwę asortymentu, okres ważności (jeżeli dotyczy), numer serii, nazwę i adres 

producenta / dostawcy. 
W przypadku, gdy ostatni dzień dostawa wypada w dniu wolnym od pracy dostawa nastąpi 
w pierwszym dniu roboczym po wyznaczonym terminie. 

3.8. Zamawiającemu przysługuje prawo odmowy przyjęcia towaru wadliwego w szczególności 
w przypadku, gdy: 
• dostarczono towar złej jakości, 
• dostarczono towar niezgodnie z umową lub zamówieniem częściowym, 
• dostarczono towar w niewłaściwych opakowaniach, 
Zamawiający zastrzega, że wymiana towaru wadliwego, o którym mowa wyżej nastąpi: 
1) w ciągi 2 dni kalendarzowych od złożenia reklamacji na koszt i ryzyko wykonawcy w 

przypadku, gdy: 
• dostarczono towar niezgodnie z umową lub zamówieniem częściowym, 
• dostarczono towar w niewłaściwych opakowaniach. 
W przypadku, gdy ostatni dzień dostawy będącej wynikiem reklamacji wypada w dniu 
ustawowo wolnym od pracy dostawa nastąpi w pierwszym dniu roboczym po 
wyznaczonym terminie w godzinach, o których mowa w punkcie 3.5 niniejszej SIWZ, 

2) w ciągi 7 dni kalendarzowych od złożenia reklamacji na koszt i ryzyko wykonawcy w 
przypadku, gdy: 
• dostarczono towar złej jakości, 
W przypadku, gdy ostatni dzień dostawy będącej wynikiem reklamacji wypada w dniu 
ustawowo wolnym od pracy dostawa nastąpi w pierwszym dniu roboczym po 
wyznaczonym terminie w godzinach, o których mowa w punkcie 3.5 niniejszej SIWZ. 

3.9. Warunki wykonania zamówienia zawarte są w projekcie umowy, który stanowi załącznik    
nr 5 do niniejszej SIWZ. 

3.10. Zamawiający informuje, że podana poniżej w punktach 3.12 – 3.19 niniejszej SIWZ ilość 
poszczególnego sprzętu medycznego jednorazowego i wielorazowego użytku będąca 
przedmiotem niniejszego postępowania przetargowego jest wielkością wyliczoną w sposób 
szacunkowy i w trakcie realizacji przedmiotowej umowy może ulec zmianie, zmniejszeniu 
nie więcej niż o 20 %, w zależności od rzeczywistych potrzeb zamawiającego, a w 
sytuacjach tego wymagających nawet rezygnacja z całości niektórych pozycji. 

3.11. Zaoferowany a następnie dostarczony sprzętu medycznego jednorazowego i 
wielorazowego użytku będący przedmiotem niniejszego postępowania o udzielenie 
zamówienia publicznego musi odpowiadać następującym minimalnym parametrom 
technicznym, jakościowymi i funkcjonalnym określonym poniżej. 

3.12. Dostawa szpatułek, ostrzy, zaciskaczy, opaesk identyfikacyjnych, fartuchów 
foliowych, spodenek, zestawów do lewatywy, pieluch, przyrządów, drenów, 
szczotek, osłonek, nożyczek, strzykawek oraz termometrów itp. dla potrzeb Szpitala 
Powiatowego im. dr Tytusa Chałubińskiego w Zakopanem przy ulicy Kamieniec 10, o 
których mowa w punkcie 3.1.1) SIWZ obejmuje: 

 

PAKIET – nr 1 
 

Lp. Rodzaj asortymentu / opis Jm Ilość 

1. Szpatułki drewniane – a 100 szt. Op. 200 

http://www.powiat.tatry.pl/
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2. Ostrza wymienne rozmiar od 10 do 24 – a 100 szt. Op. 220 

3. Zaciskacz do pępowiny. Szt. 200 

4. Opaski identyfikacyjne noworodka. Szt. 3000 

5. Fartuchy foliowe do chirurgicznego mycia rąk – a 100 szt. Op. 80 

6. Zestaw do lewatywy bez twardej kanki, koniec dystalny zamknięty lub 
otwarty. Szt. 2500 

7. Dreny do jamy brzusznej z silikonu lub z sylikonowanego tworzywa od 
21 – 36. Szt. 350 

8. Zgłębnik żołądkowy rozmiar od 6 do 20. Szt. 1000 

9. Zatyczki do cewników sterylne. Szt. 1100 

10. Worki na mocz dla niemowląt uniwersalne (lub w wersji dla 
dziewczynek i chłopców). Szt. 2000 

11. Cewnik Tiemana rozmiar od 8 do 22. Szt. 1000 

12. Spodenki jednorazowe do kolonoskopii. Szt. 1400 

13. Rurki tracheostomijne rozmiar od Ø 5 do Ø 8. Szt. 150 

14. Pieluchy z tetry 80 x 80 cm. Szt. 900 

15. Przyrząd do szybkiego przetaczania krwi. Szt. 350 

16. Przyrząd do OCŻ. Szt. 150 

17. Szczotka do chirurgicznego mycia rąk wielorazowego użytku 
przystosowana do sterylizacji. Szt. 50 

18. Rurka intubacyjna zbrojona z mankietem niskociśnieniowym rozmiar od 
5,0 do 8,5. Szt. 100 

19. Osłonki lateksowe na głowice USG pudrowane. Szt. 3600 

20. Nożyczki do przecinania klemów (zaciskacz pępowiny neonatologiczny) Szt. 20 

21. Rurka ustno gardłowa w rozmiarach od 1 do 5. Szt. 300 

22. Wąsy do tlenu długość 5 m. Szt. 300 

23. Stazy zatrzaskowe z zapinka automatyczną gumową lub stazy 
automatyczne wykonane z rozciągliwego paska z zapinką z ABS. Szt. 70 

24. Strzykawka do insuliny z igłą. Szt. 25000 

25. Przedłużacz do tlenu od 4,0 do 4,5 m. Szt. 300 

26. Przewód  podwójny do resektoskopu i cystoskopu. Szt. 300 

27. Marker medyczny do znakowania skóry przed operacją. Szt. 200 

28. Test ureazowy do badania obecności bakterii helicobacter pylorii na 
wilgotno. Szt. 400 

29. Wziernik jednorazowy uszny do otoskopu. Szt. 1000 

30. Szczoteczka do wymazów cytologicznych prosta sterylna. Szt. 1000 

31. Szkiełka podstawowe matowione grubość 1 mm wymiar 76-76,2 x 25-
26 x 1.  Szt. 1000 

32. Termometr bezdotykowy na podczerwień. Szt. 20 

http://www.powiat.tatry.pl/
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33. Staza bezlateksowa urywana w zwoju 1 zwój (op.) = 25-30 szt. Op. 30 

34. 
Podkład - prześcieradła podfoliowane w rolkach o szerokość 50 i 58-60 
cm i długość minimum 50 m (lub 80 m – z przeliczeniem ilości) kolor 
zielony lub niebieski lub biały. 

Rol. 800 

35. Szczotka chirurgiczna jednorazowa do mycia rąk. Szt. 5000 

36. Nerki jednorazowe. Szt. 7000 

37. Przedłużacz do tlenu od 2,0 – 2.1 m. Szt. 500 

38. Strzykawka bursztynowa (światłoczuła) 20-50 ml. Szt. 700 

39. Strzykawka bursztynowa (światłoczuła) 50 ml lub 50/60 ml Luer Lock. Szt. 700 

40. Przedłużacz bursztynowy (światłoczuły) długości min. 150 cm. Szt. 900 

41. Penseta jednorazowa sterylne pojedynczo pakowane. Szt. 1500 

42. 

Jednorazowa dwuwarstwowa myjka do ciała w formie prostokątnej 
rękawicy nasączona obustronnie środkami myjącymi o naturalnym PH 
5,5 , wykonana w 100% z włókien poliestrowych. Obie warstwy myjki 
nie podfoliowane. Rozmiar 15-18 cm x 22-25cm. Gramatura min. 
60g/m2.  

Szt. 6000 

 
 

3.13. Dostawa nakładek na butelkę typu Extra Spike dla potrzeb Szpitala Powiatowego im. dr 
Tytusa Chałubińskiego w Zakopanem przy ulicy Kamieniec 10, o których mowa w punkcie 
3.1.2) SIWZ obejmuje: 

PAKIET – nr 2 
 

Lp. Rodzaj asortymentu / opis Jm Ilość 

1. 
Nakładki na butelkę typu Extra Spike z filtrem bakteryjnym i 
cząsteczkowym, bezlateksowy. Średnica nakłuwacza (kolca) minimum 
5,20 mm. Kolor niebieski. 

Szt. 6000 

 
 

3.14. Dostawa jednorazowych kaset oraz ostrzy i frezów dla potrzeb Szpitala Powiatowego im. 
dr Tytusa Chałubińskiego w Zakopanem przy ulicy Kamieniec 10, o których mowa w punkcie 
3.1.3) SIWZ obejmuje: 

PAKIET – nr 3 
 

Lp. Rodzaj asortymentu / opis Jm Ilość 

1. Jednorazowa kaseta z drenami napływu (niebieska) do pompy 
CrossFlow firmy Stryker. Szt. 280 

2. Jednorazowa kaseta z drenami napływu (czerwona) do pompy ow firmy 
Stryker. Szt. 60 

3. 

Jednorazowe ostrze do takanek miękkich do shavera artroskopowego 
firmy Streker, średnica ostrza 3,5 mm- 5,5 mm, kodowane kolorem 
niebieskim, typ końcówki robowecz Agressive Plus, Tomcat, Resector, 
Scalloped cuter , Double Bite Cutter – do wyboru  

Szt. 200 

4. 

Jednorazowy frez kostny do shaver artroskopowego firmy Stryker, 
średnica frezu 4,0 mm – 5,5 mm, kodowane kolorem czerwonym, typ 
końcówki roboczej Standard 12 Flute Barrel Bur, Aggressive 6 Flute, 
Unhooded 6 Flute Barrel Burs, Aggresive 6 Flute Round Bur, Standard 
12 Flute Round Bur, Unhooded 6 Flute Round Bur, Egge 6 Flute Bur, 6 
Flute SLAP Bur – do wyboru. 

Szt. 50 
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3.15. Dostawa prześcieradeł niesterylnych dla potrzeb Szpitala Powiatowego im. dr Tytusa 

Chałubińskiego w Zakopanem przy ulicy Kamieniec 10, o których mowa w punkcie 3.1.4) 
SIWZ obejmuje: 

PAKIET – nr 4 
 

Lp. Rodzaj asortymentu / opis Jm Ilość 

1. 

Prześcieradło niesterylne jedno lub dwuwarstwowe z włókniny 
polipropylenowej lub minimum jednowarstwowej bibuły wraz ze spodem 
z folii w rozmiarze: 190-210cm x 130-160cm (każde prześcieradło 
pojedynczo złożone pakowane po 5 lub 10 lub 20 lub 50 szt.). 

Szt. 26000 

 
 

3.16. Dostawa komór wilgotnych – osłon oka jednorazowego użytku dla potrzeb Szpitala 
Powiatowego im. dr Tytusa Chałubińskiego w Zakopanem przy ulicy Kamieniec 10, o 
których mowa w punkcie 3.1.5) SIWZ obejmuje: 

 

PAKIET – nr 5 
 

Lp. Rodzaj asortymentu / opis Jm Ilość 

1. Komora wilgotna – osłona oka jednorazowego użytku, rozmiar od M-L. Szt. 600 
 
 

3.17. Dostawa elektrod ssących dla potrzeb Szpitala Powiatowego im. dr Tytusa Chałubińskiego 
w Zakopanem przy ulicy Kamieniec 10, o których mowa w punkcie 3.1.6) SIWZ obejmuje: 

 

PAKIET – nr 6 
 

Lp. Rodzaj asortymentu / opis Jm Ilość 

1. 

Elektroda 90º ze zintegrowaną rękojeścią, kablem przyłączeniowym i 
drenem odprowadzającym kompatybilna do posiadanego waporyzatora 
Mitek lub  
Elektroda do waporyzacji, kompatybilna z konsolą CrossFire firmy 
Stryker będącą na wyposażeniu zamawiającego, średnica 2.5/3.5/4.0 
mm. Elektroda z ręcznym sterowaniem, z 3 przyciskami, 
jednoczęściowe, z lub bez kanału ssącego, do wyboru przez 
zamawiającego. 

Szt. 30 

 
 

3.18. Dostawa zestawów do kaniulacji dużych naczyń dla potrzeb Szpitala Powiatowego im. dr 
Tytusa Chałubińskiego w Zakopanem przy ulicy Kamieniec 10, o których mowa w punkcie 
3.1.7) SIWZ obejmuje: 

PAKIET – nr 7 
 

Lp. Rodzaj asortymentu / opis Jm Ilość 

1. 
Zestaw do kaniulacji dużych naczyń 8F/20 (co odpowiada rozmiarowi 
14G dystalny, 18G środkowy i 18G/20 proksydialny) – trzykanałowy – a 
1 szt. 

Szt. 250 

 
 

3.19. Dostawa worków komorowych na mocz w systemie zamkniętym dla potrzeb Szpitala 
Powiatowego im. dr Tytusa Chałubińskiego w Zakopanem przy ulicy Kamieniec 10, o 
których mowa w punkcie 3.1.8) SIWZ obejmuje: 
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PAKIET – nr 8 

 

Lp. Rodzaj asortymentu / opis Jm Ilość 

1. 

Worki komorowe kalibrowane na mocz pojemność 2 L w systemie 
zamkniętym:  
Zestaw do pomiaru diurezy godzinowej, sterylny. Dren łączący 150 cm, 
łącznik do cewnika foley wyposażony w płaski, łatwy do 
zdezynfekowania bezigłowy port do pobierania próbek, oraz w uchylną 
zastawkę antyzwrotną, na wejściu do komory dren zabezpieczony 
spiralą antyzagięciową na odcinku min. 5 cm, komora pomiarowa 500 
ml, wyposażona w zabudowany, niemożliwy do przekłucia filtr 
hydrofobowy, cylindryczna komora precyzyjnego pomiaru wyskalowana 
linearnie od 1 do 40 ml co 1 ml, z cyfrowym oznaczeniem co 5 ml, 
komory pomiarowej od 40 do 90 ml co 5 ml i od 90 do 500 ml co 10 ml.   
Opróżnianie komory poprzez przekręcenie zaworu o 90 st. bez 
manewrowania komorą, niewymienny worek na mocz 2000 ml 
połączony fabrycznie posiadający filtr hydrofobowy, zastawkę 
antyzwrotną oraz kranik typu T podwieszany ku górze w otwartej 
zakładce. Worek skalowany co 100 ml od 25 ml. Możliwość 
podwieszania zestawu na minimum 3 niezależne sposoby. 
Dedykowane do 28 dniowej zbiórki  moczu* 
Lub 
Worek zbiorczy o pojemności 2 000 ml, skalowany co 50 ml, z zastawką 
antyrefluksyjną i obsługiwanym jedną ręką zaworem spustowym 
szybkieg opróżniania typu poprzecznego „T” dren łączący zakończony 
uniwersalnym łącznikiem schodkowym, standardowa długość drenu 120 
cm dren o dużej średnicy, wykonany z materiału zapobiegającego jego 
zaginaniu i skręcaniu, zapewniający swobodny i skuteczny odpływ 
moczu na drenie klema zaciskowa typu przesuwnego dodatkowy 
element wzmacniający w miejscu połączenia drenu z komorą, 
zapobiegający jego zaginaniu samouszczelniający się port do 
pobierania próbek trwała, stabilna komora pomiarowa o pojemności 500 
ml podzielona na cztery zintegrowane komory pośrednie bardzo wysoki 
stopień dokładności pomiaru, co 1 ml od 4 ml do 50 ml (w komorze 
wstępnej) i co 5 ml do 500 ml (w pozostałych komorach) komora 
zaopatrzona w filtr hydrofobowy, zapobiegający zasysaniu, 
wyrównujący ciśnienie wewnętrzne w systemie obrotowy zawór 
spustowy z wyraźnym wskaźnikiem położenia (otwarty/zamknięty) 
opróżniający jednocześnie wszystkie komory pomiarowe biała, tylna 
ścianka komory, ułatwiająca dokładny odczyt i wizualizację moczu 
pozycjonowanie i stabilizacja systemu za pomocą dwóch uniwersalnych 
taśm, pasujący do okrągłych i kwadratowych ram łóżka sterylny. 
Dedykowane do 28 dniowej zbiórki moczu.* 
* W składanej ofercie niewłaściwe skreślić 

Szt. 150 

 

3.20. Zamawiający informuje i wyjaśnia, że w zakresie wszystkich Pakietów określonych powyżej 
w punktach 3.12 – 3.19 niniejszej SIWZ, dopuszcza możliwość zaoferowania w formularzu 
cenowym składanej oferty przetargowej w zakresie określenia cen jednostkowych za                        
1 sztukę podania poszczególnych ceny z dokładnością nawet do 4 miejsc po przecinku. 

 
 

 

4. Opis części zamówienia: 
 

 

4.1. Zamawiający dopuszcza możliwość składania ofert częściowych z podziałem na            
8 (osiem) Pakietów, których szczegółowy podział oraz zakres został określony powyżej w 
punktach 3.12 – 3.19 niniejszej SIWZ. 

4.2. Zamawiający informuje, że ofertę można składać w odniesieniu do jednej, kilku lub 
wszystkich części zamówienia. 
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4.3. Oferta częściowa musi być złożona na cały zakres przedmiotowy danego Pakietu (nie 

dopuszcza się składania ofert częściowych w ramach poszczególnych Pakietów). 
4.4. W przypadku złożenia oferty przetargowej na niepełny zakres przedmiotowy danego 

Pakietu oferta ta zostanie przez zamawiającego odrzucona. 
 
 

 

5. Obowiązek osobistego wykonania zamówienia: 
 

 

5.1. Zamawiający informuje, że nie zastrzega w niniejszym postępowaniu obowiązku 
osobistego wykonania przez wykonawcę prac związanych z rozmieszczeniem i instalacją, 
w ramach zamówienia na dostawy. 

 
 

 

6. Obowiązek zatrudnienia przez wykonawcę lub podwykonawcę na 
podstawie umowy o pracę osób wykonujących czynności w zakresie 
realizacji zamówienia: 

 
 

6.1. Zamawiający informuje, że nie wymaga zatrudnienia przez wykonawcę lub 
podwykonawcę na podstawie umowy o pracę osób wykonujących czynności w zakresie 
realizacji przedmiotu niniejszego zamówienia.  

 
 

 

7. Informacja o przewidywanych zamówieniach uzupełniających: 
 

 

7.1. Zamawiający informuje, że nie planuje w niniejszym postępowaniu przetargowym 
udzielać zamówień, o których mowa w art. 67 ust. 1 pkt 6) i 7) ustawy. 

 
 

 

8. Opis sposobu przedstawienia oferty wariantowej: 
 

 

8.1. Zamawiający informuje, że nie dopuszcza w niniejszym postępowaniu przetargowym            
do składania ofert wariantowych. 

 
 

 

9. Termin wykonania zamówienia: 
 

 

9.1. Zamawiający informuje, że dostawy objęte niniejszym postępowaniem przetargowym mają 
zostać zrealizowane w następującym wymaganym terminie:  

 

Pakiety nr 1 – 8: w terminie do dnia 08 listopada 2021 roku. 
 
 

 

10. Warunki udziału w postępowaniu: 
 

 

10.1. O udzielenie niniejszego zamówienia mogą ubiegać się wykonawcy, wobec których nie 
zachodzi podstawa do wykluczenia z postępowania, o których mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 
12-23 i ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp (szczegółowo określonych w punkcie 11.1 i 11.2 niniejszej 
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SIWZ) oraz spełniają warunki udziału w postępowaniu określone w art. 22 ust. 1b ustawy 
PZP dotyczące: 
1) Kompetencji lub uprawnień do prowadzenia określonej działalności zawodowej, o ile 

wynika to z odrębnych przepisów – Zamawiający nie stawia warunków w tym zakresie, 
2) Sytuacji ekonomicznej lub finansowej – Zamawiający nie stawia warunków w tym 

zakresie, 
3) Zdolności technicznej lub zawodowej: 

a) wykonawca spełni warunek jeżeli wykaże, że posiada niezbędne doświadczenie, 
tj. w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres 
prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie wykonał, co najmniej dwie 
dostawy sprzętu medycznego jednorazowego lub wielorazowego użytku. 
 

UWAGA 
Zamawiający informuje, że nie dopuszcza sumowania dostawt w ramach wymaganego 
warunku doświadczenia. Warunek ten musi być spełniony: 
- samodzielnie przez wykonawcę, lub 
- przez minimum jeden inny podmiot udostępniający wykonawcy swoje doświadczenie 
na zasadach określonych w art. 22a ust. 1 ustawy PZP, lub 
- w przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie - samodzielnie 
przez minimum jednego z wykonawców występujących wspólnie. 

 

10.2. Zamawiający może, na każdym etapie postępowania, uznać, że wykonawca nie posiada 
wymaganych zdolności, jeżeli zaangażowanie zasobów technicznych lub zawodowych 
wykonawcy w inne przedsięwzięcia gospodarcze wykonawcy może mieć negatywny wpływ 
na realizację zamówienia. 

10.3. Wykonawca może w celu potwierdzenia spełniania warunków, o których mowa w punkcie 
10.1 niniejszej SIWZ w stosownych sytuacjach oraz w odniesieniu do konkretnego 
zamówienia, lub jego części, polegać na zdolnościach technicznych lub zawodowych 
innych podmiotów, niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nim stosunków 
prawnych. 

10.4. Zamawiający jednocześnie informuje, iż „stosowna sytuacja” o której mowa w punkcie 10.3 
niniejszej SIWZ wystąpi wyłącznie w przypadku kiedy: 
1) Wykonawca, który polega na zdolnościach lub sytuacji innych podmiotów udowodni 

zamawiającemu, że realizując zamówienie, będzie dysponował niezbędnymi zasobami 
tych podmiotów, w szczególności przedstawiając dołączone do oferty zobowiązanie 
tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby 
realizacji zamówienia. Zamawiający, w celu oceny, czy wykonawca polegając na 
zdolnościach lub sytuacji innych podmiotów na zasadach określonych w art. 22a 
ustawy PZP, będzie dysponował niezbędnymi zasobami w stopniu umożliwiającym 
należyte wykonanie zamówienia publicznego oraz oceny, czy stosunek łączący 
wykonawcę z tymi podmiotami gwarantuje rzeczywisty dostęp do ich zasobów, 
zamawiający żąda, aby ze złożonego zobowiązania (o którym mowa wyżej) lub innych 
dokumentów potwierdzających zobowiązanie podmiotu trzeciego do udostępnienia 
zasobów, w sposób jednoznaczny wynikało w szczególności: 
a) jaki jest zakres dostępnych wykonawcy zasobów innego podmiotu, 
b) w jaki sposób zostaną wykorzystane zasoby innego podmiotu, przez 

wykonawcę, przy wykonywaniu zamówienia, 
c) jaki jest zakres i okres udziału innego podmiotu przy wykonywaniu zamówienia. 
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2) Zamawiający oceni, czy udostępniane wykonawcy przez inne podmioty zdolności 

techniczne lub zawodowe pozwalają na wykazanie przez wykonawcę spełniania 
warunków udziału w postępowaniu oraz zbada, czy nie zachodzą wobec tego 
podmiotu podstawy wykluczenia, o których mowa w punktach 11.1.2) – 11.1.11) i 
punkcie 11.2.1) niniejszej SIWZ. 

3) Jeżeli zdolności techniczne lub zawodowe podmiotu, o którym mowa w punkcie 10.3 
niniejszej SIWZ, nie potwierdzają spełnienia przez wykonawcę warunków udziału w 
postępowaniu lub zachodzą wobec tych podmiotów podstawy wykluczenia, 
zamawiający żąda, aby wykonawca w terminie określonym przez zamawiającego: 
a) zastąpił ten podmiot innym podmiotem lub podmiotami lub 
b) zobowiązał się do osobistego wykonania odpowiedniej części zamówienia, jeżeli 

wykaże zdolności techniczne lub zawodowe, o których mowa w punkcie 10.1 
niniejszej SIWZ. 

10.5. Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia winni ustanowić 
pełnomocnika do reprezentowania ich w postępowaniu albo reprezentowania w 
postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego (do oferty należy 
załączyć odpowiednie pełnomocnictwo) chyba, że w przypadku spółki cywilnej, z umowy 
tej spółki wynika sposób jej reprezentowania (do stwierdzenia, czego niezbędne będzie 
załączenie do oferty umowy spółki cywilnej). Wszelka korespondencja oraz rozliczenia 
dokonywane będą wyłącznie z podmiotem występującym jako pełnomocnik pozostałych. 
Oferta musi być podpisana w taki sposób, by prawnie zobowiązywała wszystkie podmioty 
występujące wspólnie. Wykonawcy wspólnie ubiegający się o zamówienie ponoszą 
solidarną odpowiedzialność za wykonanie umowy i wniesienie zabezpieczenia należytego 
wykonania umowy. 

10.6. Wszelkie postanowienia niniejszej SIWZ dotyczące wykonawcy stosuje się odpowiednio do 
wykonawców wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia. 

 
 

 

11. Podstawy wykluczenia: 
 

 

11.1. Z postępowania o udzielenie zamówienia wyklucza się: 
1) wykonawcę, który nie wykazał spełniania warunków udziału w postępowaniu lub nie 

wykazał braku podstaw wykluczenia, 
2) wykonawcę będącego osobą fizyczną, którego prawomocnie skazano za 

przestępstwo: 
a) o którym mowa w art. 165a, art. 181–188, art. 189a, art. 218–221, art. 228–

230a, art. 250a, art. 258 lub art. 270–309 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – 
Kodeks karny (Dz. U. poz. 553, z późn. zm.6)) lub art. 46 lub art. 48 ustawy z 
dnia 25 czerwca 2010 r. o sporcie (Dz. U. z 2016 r. poz. 176), 

b) o charakterze terrorystycznym, o którym mowa w art. 115 § 20 ustawy z dnia 6 
czerwca 1997 r. – Kodeks karny, 

c) skarbowe, 
d) o którym mowa w art. 9 lub art. 10 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach 

powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywającym wbrew 
przepisom na terytorium Rzeczypospolite Polskiej (Dz. U. poz. 769), 

3) wykonawcę, jeżeli urzędującego członka jego organu zarządzającego lub 
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nadzorczego, wspólnika spółki w spółce jawnej lub partnerskiej albo 
komplementariusza w spółce komandytowej lub komandytowo-akcyjnej lub prokurenta 
prawomocnie skazano za przestępstwo, o którym mowa w punkcie 11.1.2), 

4) wykonawcę, wobec którego wydano prawomocny wyrok sądu lub ostateczną decyzję 
administracyjną o zaleganiu z uiszczeniem podatków, opłat lub składek na 
ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne, chyba że wykonawca dokonał płatności 
należnych podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne 
wraz z odsetkami lub grzywnami lub zawarł wiążące porozumienie w sprawie spłaty 
tych należności, 

5) wykonawcę, który w wyniku zamierzonego działania lub rażącego niedbalstwa 
wprowadził zamawiającego w błąd przy przedstawieniu informacji, że nie podlega 
wykluczeniu, spełnia warunki udziału w postępowaniu lub obiektywne i 
niedyskryminacyjne kryteria, zwane dalej „kryteriami selekcji”, lub który zataił te 
informacje lub nie jest w stanie przedstawić wymaganych dokumentów, 

6) wykonawcę, który w wyniku lekkomyślności lub niedbalstwa przedstawił informacje 
wprowadzające w błąd zamawiającego, mogące mieć istotny wpływ na decyzje 
podejmowane przez zamawiającego w postępowaniu o udzielenie zamówienia, 

7) wykonawcę, który bezprawnie wpływał lub próbował wpłynąć na czynności 
zamawiającego lub pozyskać informacje poufne, mogące dać mu przewagę w 
postępowaniu o udzielenie zamówienia, 

8) wykonawcę, który brał udział w przygotowaniu postępowania o udzielenie zamówienia 
lub którego pracownik, a także osoba wykonująca pracę na podstawie umowy 
zlecenia, o dzieło, agencyjnej lub innej umowy o świadczenie usług, brał udział w 
przygotowaniu takiego postępowania, chyba że spowodowane tym zakłócenie 
konkurencji może być wyeliminowane w inny sposób niż przez wykluczenie 
wykonawcy z udziału w postępowaniu, 

9) wykonawcę, który z innymi wykonawcami zawarł porozumienie mające na celu 
zakłócenie konkurencji między wykonawcami w postępowaniu o udzielenie 
zamówienia, co zamawiający jest w stanie wykazać za pomocą stosownych środków 
dowodowych, 

10) wykonawcę będącego podmiotem zbiorowym, wobec którego sąd orzekł zakaz 
ubiegania się o zamówienia publiczne na podstawie ustawy z dnia 28 października 
2002 r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą 
kary (Dz. U. z 2015 r. poz. 1212, 1844 i 1855 oraz z 2016 r. poz. 437 i 544), 

11) wykonawcę, wobec którego orzeczono tytułem środka zapobiegawczego zakaz 
ubiegania się o zamówienia publiczne, 

12) wykonawców, którzy należąc do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z 
dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r. poz. 
184, 1618 i 1634), złożyli odrębne oferty, oferty częściowe lub wnioski o dopuszczenie 
do udziału w postępowaniu, chyba że wykażą, że istniejące między nimi powiązania 
nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia. 

11.2. Ponadto Zamawiający przewiduje wykluczenie wykonawcy: 
1) w stosunku do którego otwarto likwidację, w zatwierdzonym przez sąd układzie w 

postępowaniu restrukturyzacyjnym jest przewidziane zaspokojenie wierzycieli przez 
likwidację jego majątku lub sąd zarządził likwidację jego majątku w trybie art. 332 ust. 

http://www.powiat.tatry.pl/
mailto:zp@szpital-zakopane.pl


 
 

- 14 - 

Szpital  Powiatowy  im.  dr  Tytusa  Chałubińskiego  w  Zakopanem 
 ul. Kamieniec 10, 34-500 Zakopane 

 http://www.szpital-zakopane.pl    tel. (+48 18) 20–120–21 
 e-mail: zp@szpital-zakopane.pl    fax (+48 18) 20–153–51 

Znak sprawy: ZP / 23 / 20 

 
1 ustawy z dnia 15 maja 2015 r. – Prawo restrukturyzacyjne (Dz. U. poz. 978, ze zm.) 
lub którego upadłość ogłoszono, z wyjątkiem wykonawcy, który po ogłoszeniu 
upadłości zawarł układ zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sądu, jeżeli 
układ nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez likwidację majątku upadłego, 
chyba że sąd zarządził likwidację jego majątku w trybie art. 366 ust. 1 ustawy z dnia 
28 lutego 2003 r. – Prawo upadłościowe (Dz. U. z 2015 r. poz. 233, ze zm.); 

11.3. Zamawiający może wykluczyć wykonawcę na każdym etapie postępowania o udzielenie 
zamówienia. 

 
 

 

12. Wykaz oświadczeń lub dokumentów, potwierdzających spełnienia 
warunków udziału w postępowaniu oraz brak podstaw wykluczenia: 

 
 

12.1. Do oferty każdy wykonawca musi dołączyć aktualne na dzień składania ofert oświadczenie 
w zakresie wskazanym w załączniku nr 2 do niniejszej SIWZ. Informacje zawarte w 
oświadczeniu będą stanowić wstępne potwierdzenie, że wykonawca nie podlega 
wykluczeniu oraz spełnia warunki udziału w postępowaniu. 

12.2. W przypadku wspólnego ubiegania się o zamówienie przez wykonawców oświadczenie o 
którym mowa w punkcie 12.1 niniejszej SIWZ składa każdy z wykonawców wspólnie 
ubiegających się o zamówienie. Oświadczenie to ma potwierdzać spełnianie warunków 
udziału w postępowaniu, brak podstaw wykluczenia w zakresie, w którym każdy z 
wykonawców wykazuje spełnianie warunków udziału w postępowaniu, brak podstaw 
wykluczenia. 

12.3. Zamawiającego żąda aby wykonawca, który zamierza powierzyć wykonanie części 
zamówienia podwykonawcom, w celu wykazania braku istnienia wobec nich podstaw 
wykluczenia z udziału w niniejszym postępowaniu zamieszcza informacje o 
podwykonawcach w oświadczeniu, o którym mowa w punkcie 12.1 niniejszej SIWZ. 

12.4. Wykonawca, który powołuje się na zasoby innych podmiotów, w celu wykazania braku 
istnienia wobec nich podstaw wykluczenia oraz spełnienia - w zakresie, w jakim powołuje 
się na ich zasoby - warunków udziału w postępowaniu zamieszcza informacje o tych 
podmiotach w oświadczeniu, o którym mowa w punkcie 12.1 niniejszej SIWZ. 

12.5. Zamawiający przed udzieleniem zamówienia, wezwie wykonawcę, którego oferta 
została najwyżej oceniona, do złożenia w wyznaczonym, nie krótszym niż 5 dni, 
terminie aktualnych na dzień złożenia następujących oświadczeń lub dokumentów: 
1) Wykazu dostaw wykonanych w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu 

składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, 
wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz 
których dostawy zostały wykonane, oraz załączeniem dowodów określających czy te 
dostawy zostały wykonane należycie, przy czym dowodami, o których mowa, są 
referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego dostawy 
były wykonywane, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze 
wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie wykonawcy – 
wykaz dostaw zostanie sporządzony według wzoru stanowiącego załącznik nr 3 do 
niniejszej SIWZ.  
Zamawiający uzna warunek za spełniony, jeżeli ze złożonego wykazu, o którym mowa 
w niniejszym punkcie będzie wynikało, że wykonawca wykonał co najmniej dwie 
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dostawy sprzętu medycznego jednorazowego lub wielorazowego użytku, wraz z 
załączeniem dowodów określających, że te dostawy zostały wykonane należycie, 

2) Odpisu z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności 
gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, w 
celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 
ustawy PZP. 

12.6. Jeżeli wykonawca w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu polega 
na zdolnościach technicznych lub zawodowych lub sytuacji finansowej lub ekonomicznej 
innych podmiotów na zasadach określonych w art. 22a ustawy PZP, zobowiązany jest 
złożyć w odniesieniu do tych podmiotów dokument wymieniony w punkcie 12.5.2) 
niniejszej SIWZ. 

12.7. Jeżeli wykonawca zamierza powierzyć wykonanie części zamówienia podwykonawcy, 
który nie jest podmiotem na którego zdolnościach lub sytuacji wykonawca polega na 
zasadach określonych w art. 22a ustawy PZP, zobowiązany jest złożyć w odniesieniu do 
tego podwykonawcy dokument wymieniony w punkcie 12.5.2) niniejszej SIWZ. 

12.8. Wykonawca w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej pod 
adresem: www.szpital-zakopane.pl (zakładka ZAMÓWIENIA PUBLICZNE) informacji, o 
której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy PZP, przekaże zamawiającemu oświadczenie o 
przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w 
art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy PZP – sporządzonego według wzoru stanowiącego załącznik 
nr 4 do niniejszej SIWZ. Wraz ze złożeniem oświadczenia, wykonawca może przedstawić 
dokumenty bądź informacje potwierdzające, że powiązania z innym wykonawcą nie 
prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu. 
W przypadku wspólnego ubiegania się o zamówienie przez wykonawców oświadczenie o 
którym mowa w niniejszym punkcie skłąda każdy z wykonawców z osobna. 

12.9. W zakresie nie uregulowanym SIWZ, zastosowanie mają przepisy rozporządzenia Ministra 
Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 roku w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać 
zamawiający od wykonawcy w postępowaniu o udzielenie zamówienia. 

12.10. Jeżeli wykonawca nie złoży oświadczenia, o którym mowa w punkcie 12.1 niniejszej SIWZ, 
oświadczeń lub dokumentów potwierdzających okoliczności, o których mowa w art. 25 ust. 
1 ustawy PZP, lub innych dokumentów niezbędnych do przeprowadzenia postępowania, 
oświadczenia lub dokumenty są niekompletne, zawierają błędy lub budzą wskazane przez 
zamawiającego wątpliwości, zamawiający wezwie do ich złożenia, uzupełnienia, 
poprawienia w terminie przez siebie wskazanym, chyba że mimo ich złożenia oferta 
wykonawcy podlegałaby odrzuceniu albo konieczne byłoby unieważnienie postępowania. 

12.11. Jeżeli wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczpospolitej 
Polskiej, zamiast dokumentów, o których mowa w punkcie 12.5.2) niniejszej SIWZ – składa 
dokument lub dokumenty wystawione w kraju, w którym ma siedzibę lub miejsce 
zamieszkania, potwierdzające odpowiednio, że: 
1) Nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości, 

12.12. Dokumenty, o których mowa w punkcie 12.11.1) niniejszej SIWZ, powinny być wystawione 
nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert. 

12.13. Jeżeli w kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania lub miejsce 
zamieszkania ma osoba, której dokument dotyczy, nie wydaje się dokumentów, o których 
mowa w punkcie 12.11 niniejszej SIWZ, zastępuje się je dokumentem zawierającym 
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odpowiednio oświadczenie wykonawcy, ze wskazaniem osoby albo osób uprawnionych do 
jego reprezentacji, lub oświadczenie osoby, której dokument miał dotyczyć, złożone przed 
notariuszem lub przed organem sądowym, administracyjnym albo organem samorządu 
zawodowego lub gospodarczego właściwym ze względu na siedzibę lub miejsce 
zamieszkania wykonawcy lub miejsce zamieszkania tej osoby. Postanowienia punktu 
12.12 niniejszej SIWZ stosuje się. 

12.14. Jeżeli jest to niezbędne do zapewnienia odpowiedniego przebiegu postępowania o 
udzielenie zamówienia, zamawiający może na każdym etapie postępowania wezwać 
wykonawców do złożenia wszystkich lub niektórych oświadczeń lub dokumentów 
potwierdzających, że nie podlegają wykluczeniu lub spełniają warunki udziału w 
postępowaniu lub kryteria selekcji, a jeżeli zachodzą uzasadnione podstawy do uznania, 
że złożone uprzednio oświadczenia lub dokumenty nie są już aktualne, do złożenia 
aktualnych oświadczeń lub dokumentów. 

12.15. Wykonawca nie jest obowiązany do złożenia oświadczeń lub dokumentów 
potwierdzających okoliczności, o których mowa w art. 25 ust. 1 pkt 1 i 3 ustawy, jeżeli 
zamawiający posiada aktualne oświadczenia lub dokumenty dotyczące tego wykonawcy 
lub może je uzyskać za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych, w 
szczególności rejestrów publicznych w rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego 2005 roku o 
informatyzacji działalności podmiotów realizujących zadania publiczne (j.t. Dz. U. z 2020 
roku poz. 346), a wykonawca w składanej ofercie wskaże zamawiającemu dostępności 
tych oświadczeń lub dokumentów. 
W przypadku wskazania przez wykonawcę dostępności oświadczeń lub dokumentów, o 
których mowa w § 2, § 5 i § 7 rozporządzenia o którym mowa w punkcie 12.9 SIWZ, w 
formie elektronicznej pod określonymi adresami internetowymi ogólnodostępnych i 
bezpłatnych baz danych, zamawiający pobiera samodzielnie z tych baz danych wskazane 
przez wykonawcę oświadczenia lub dokumenty. 
W przypadku wskazania przez wykonawcę oświadczeń lub dokumentów, o których mowa 
w § 2, § 5 i § 7 rozporządzenia o którym mowa w punkcie 12.9 SIWZ, które znajdują się w 
posiadaniu zamawiającego, w szczególności oświadczeń lub dokumentów 
przechowywanych przez zamawiającego zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy PZP, 
zamawiający w celu potwierdzenia okoliczności, o których mowa w art. 25 ust. 1 pkt 1 i 3 
ustawy, korzysta z posiadanych oświadczeń lub dokumentów, o ile są one aktualne. 

 

UWAGA 
Zamawiający przewiduje możliwość przeprowadzenia tzw. „Procedury odwróconej”, zgodnie z postanowieniami 
art. 24aa ustawy PZP. W ramach tej procedury zamawiający może najpierw dokonać oceny ofert, a następnie 
zbadać, czy wykonawca, którego oferta została oceniona, jako najkorzystniejsza, nie podlega wykluczeniu oraz 
spełnia warunki udziału w postępowaniu. 
 
 

 

13. Forma składanych dokumentów: 
 

 

13.1. Dokumenty lub oświadczenia, o których mowa w rozporządzeniu Ministra Rozwoju z dnia 
26 lipca 2016 roku w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać zamawiający od 
wykonawcy w postępowaniu o udzielenie zamówienia (j.t. Dz. U. z 2020 roku, poz. 1282), 
składane są w oryginale lub kopii poświadczonej za zgodność z oryginałem.  

13.2. Poświadczenia za zgodność z oryginałem dokonuje odpowiednio wykonawca, podmiot, na 
którego zdolnościach lub sytuacji polega wykonawca, wykonawcy wspólnie ubiegający się 
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o udzielenie zamówienia publicznego albo podwykonawca, w zakresie dokumentów lub 
oświadczeń, które każdego z nich dotyczą. 

13.3. Poświadczenie za zgodność z oryginałem następuje przez opatrzenie kopii dokumentu lub 
kopii oświadczenia, sporządzonych w postaci papierowej, własnoręcznym podpisem. 

13.4. Zamawiający może żądać przedstawienia oryginału lub notarialnie poświadczonej kopii 
dokumentów lub oświadczeń, o których mowa w rozporządzeniu (wskazanym w punkcie 
13.1 SIWZ), wyłącznie wtedy, gdy złożona kopia jest nieczytelna lub budzi wątpliwości co 
do jej prawdziwości. 

13.5. Dokumenty lub oświadczenia sporządzone w języku obcym są składane wraz z 
tłumaczeniem na język polski. 

 
 

 

14. Informacje o sposobie porozumiewania się zamawiającego z 
wykonawcami oraz przekazywania oświadczeń i dokumentów, a 
także wskazanie osób upoważnionych do porozumiewania się z 
wykonawcami: 

 
 

14.1. Komunikacja między zamawiającym a wykonawcami (wszelkie zawiadomienia, 
oświadczenia, wnioski oraz informacje) odbywa się za pośrednictwem operatora 
pocztowego w rozumieniu ustawy z dnia 23 listopada 2012 roku – Prawo pocztowe (j.t. Dz. 
U. z 2020 roku, poz. 1041), osobiście, za pośrednictwem posłańca, faksu lub przy użyciu 
środków komunikacji elektronicznej w rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca 2002 roku o 
świadczeniu usług drogą elektroniczną (j.t. Dz. U. z 2020 roku poz. 344), za wyjątkiem 
oferty, umowy oraz oświadczeń i dokumentów wymienionych w punkcie 12 i 17 niniejszej 
SIWZ (również w przypadku ich złożenia w wyniku wezwania o którym mowa w art. 26 ust. 
3 ustawy PZP) w stosunku do których wymaganą formę określa odpowiednio ustawa PZP 
oraz rozporządzenie Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 roku w sprawie rodzajów 
dokumentów, jakich może zadać zamawiający od wykonawcy w postępowaniu o udzielenie 
zamówienia. 

14.2. Zamawiający nie wyraża zgody na składanie ofert w postaci elektronicznej. 
14.3. W korespondencji kierowanej do Zamawiającego Wykonawca winien posługiwać się 

numerem sprawy określonym w punkcie 2.3 nineiszej SIWZ. 
14.4. Zawiadomienia, oświadczenia, wnioski oraz informacje przekazywane przez Wykonawcę 

pisemnie winny być składane na adres: Szpitala Powiatowego w Zakopanem, ul. 
Kamieniec 10, 34-500 Zakopane, Stanowisko ds. Zamówień Publicznych. 

14.5. Zawiadomienia, oświadczenia, wnioski oraz informacje przekazywane przez Wykonawcę 
przy użyciu środków komunikacji elektronicznej winny być kierowane na adres: 
zp@szpital-zakopane.pl a faksem na nr (+48 18) 20–153–51. 

14.6. Jeżeli zamawiający lub wykonawca przekazują oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz 
informacje za pośrednictwem faksu lub przy użyciu środków komunikacji elektronicznej w 
rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca 2002 roku o świadczeniu usług drogą elektroniczną, 
każda ze stron na żądanie drugiej strony niezwłocznie potwierdza fakt ich otrzymania. 

14.7. Domniemywa się, iż korespondencja wysłana przez Zamawiającego na numer faksu lub 
adres poczty elektronicznej podany przez Wykonawcę w ofercie została mu doręczona w 
sposób umożliwiający zapoznanie się Wykonawcy z treścią pisma, chyba że Wykonawca 
wezwany przez Zamawiającego do potwierdzenia otrzymania oświadczenia, wniosku, 
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zawiadomienia lub informacji w sposób określony w punkcie 14.6 niniejszej SIWZ 
oświadczy, że wyżej wymienionej wiadomości nie otrzymał. 

14.8. Wykonawca może zwrócić się do zamawiającego o wyjaśnienie treści SIWZ. 
14.9. Jeżeli wniosek o wyjaśnienie treści SIWZ wpłynie do zamawiającego nie później niż do 

końca dnia, w którym upływa połowa terminu składania ofert, zamawiający udzieli 
wyjaśnień niezwłocznie, jednak nie później niż w terminach określonych w art. 38 ust. 1 
ustawy PZP ofert. Jeżeli wniosek o wyjaśnienie treści SIWZ wpłynie po upływie terminu, o 
którym mowa powyżej, lub dotyczy udzielonych wyjaśnień, zamawiający może udzielić 
wyjaśnień albo pozostawić wniosek bez rozpoznania. Zamawiający zamieści wyjaśnienia 
na stronie internetowej, na której udostępniono SIWZ. 

14.10. Przedłużenie terminu składania ofert nie wpływa na bieg terminu składania wniosku, o 
którym mowa w punkcie 14.9 niniejszej SIWZ. 

14.11. Treść zapytań bez ujawniania źródła zapytania wraz z udzielonymi odpowiedziami 
(ewentualnie modyfikacjami zapisów), zamawiający zamieści na stronie internetowej pod 
adresem: www.szpital-zakopane.pl (zakładka ZAMÓWIENIA PUBLICZNE). 

14.12. W przypadku rozbieżności pomiędzy treścią niniejszej SIWZ, a treścią udzielonych 
odpowiedzi, jako obowiązującą należy przyjąć treść pisma zawierającego późniejsze 
oświadczenie Zamawiającego. 

14.13. Zamawiający nie przewiduje zwołania zebrania Wykonawców. 
14.14. Osobami uprawnionymi przez zamawiającego do porozumiewania się z wykonawcami są: 

1) w kwestiach formalnych – Jarosław Zając – Specjalista ds. zamówień publicznych, 
2) w kwestiach merytorycznych – Damian Zazulak – Kierownik Apteki Szpitalnej. 
Jednocześnie zamawiający informuje, że przepisy ustawy PZP nie pozwalają na 
jakikolwiek inny kontakt - zarówno z zamawiającym jak i osobami uprawnionymi do 
porozumiewania się z wykonawcami - niż wskazany w niniejszym punkcie SIWZ. 

 
 

 

15. Wymagania dotyczące wadium: 
 

 

15.1. Przystępując do przetargu i składając ofertę przetargową na poszczególne Pakiety 
wykonawcy są zobowiązani wnieść wadium, łączna wartość wadium dla 8 Pakietów wynosi 
3.900,00 zł (słownie złotych: trzy tysiące dziewięćset 00/100) w odpowiedniej wysokości, 
dla każdego z pakietów, na który wykonawca składa ofertę przetargową, tj. do: 
 

nr Pakietu Kwota Wadium nr Pakietu Kwota Wadium 

nr 1 1.200,00 zł nr 5 50,00 zł 

nr 2 400,00 zł nr 6 200,00 zł 

nr 3 1.500,00 zł nr 7 200,00 zł 

nr 4 300,00 zł nr 8 50,00 zł 

RAZEM: 3.900,00 
 

15.2. Wadium wnosi się przed upływem terminu składania ofert.  
15.3. Wadium może być wnoszone w jednej lub kilku następujących formach: 
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1) Pieniądzu, 
2) Poręczeniach bankowych lub poręczeniach spółdzielczej kasy oszczędnościowo- 

kredytowej, z tym że poręczenie kasy jest zawsze poręczeniem pieniężnym, 
3) Gwarancjach bankowych, 
4) Gwarancjach ubezpieczeniowych, 
5) Poręczeniach udzielanych przez podmioty, o których mowa w art. 6b ust. 5 pkt 2 

ustawy z dnia 9 listopada 2000 r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju 
Przedsiębiorczości (Dz. U. Nr 109, poz. 1158, z ze zm.). 

15.4. Wadium w formie pieniądza należy wnieść przelewem na konto Szpitala Powiatowego w 
Zakopanem: Bank Ochrony Środowiska o/o Nowy Targ Nr rachunku 49 1540 1115 2043 
6050 5969 0002 z dopiskiem „wadium przetargowe – ZP / 23 / 20”. 

15.5. Skuteczne wniesienie wadium w pieniądzu następuje z chwilą uznania środków 
pieniężnych na rachunku bankowym Zamawiającego, o którym mowa w punkcie 15.4 
niniejszej SIWZ, przed upływem terminu składania ofert (tj. przed upływem dnia i godziny 
wyznaczonej jako ostateczny termin składania ofert). 

15.6. Zamawiający zaleca, aby w przypadku wniesienia wadium w formie: 
1) pieniężnej – dokument potwierdzający dokonanie przelewu wadium został załączony 

do oferty, 
2) innej niż pieniądz – oryginał dokumentu należy dołączyć do oferty przetargowej. W 

przypadku gdy Wykonawca po upływie ważności odpowiednio poręczenia lub 
gwarancji będzie oczekiwał od Zamawiającego zwrotu oryginału tego dokumentu, 
Zamawiający wymaga aby do treści składanej oferty dołączono uwierzytelnioną 
kserokopię odpowiednio poręczenia lub gwarancji (w celu braku konieczności 
późniejszego rozszywania złożonej oferty) natomiast oryginał tego dokumentu 
umieścić w koszulce i umieścić w kopercie łącznie z ofertą przetargową. 

15.7. Z treści gwarancji/poręczenia winno wynikać bezwarunkowe, na każde pisemne żądanie 
zgłoszone przez Zamawiającego w terminie związania ofertą, zobowiązanie Gwaranta do 
wypłaty Zamawiającemu pełnej kwoty wadium w okolicznościach określonych w art. 46 ust. 
4a i 5 ustawy PZP. 

15.8. Niedopuszczalne jest wprowadzanie jakichkolwiek warunków ograniczających 
zamawiającemu wypłacenie wadium. 

15.9. Oferta wykonawcy, który nie wniesie wadium lub wniesie w sposób nieprawidłowy zostanie 
odrzucona. 

15.10. Okoliczności i zasady zwrotu wadium, jego przepadku oraz zasady jego zaliczenia na 
poczet zabezpieczenia należytego wykonania umowy określa ustawa PZP. 

 
 

 

16. Termin związania ofertą: 
 

 

16.1. Zamawiający informuje, że składający ofertę pozostaje nią związany przez okres 30 dni. 
Bieg terminu związania złożoną ofertą przetargową rozpoczyna się wraz z upływem 
terminu składania ofert. 

16.2. Wykonawca może przedłużyć termin związania ofertą, na czas niezbędny do zawarcia 
umowy, samodzielnie lub na wniosek Zamawiającego, z tym, że Zamawiający może tylko 
raz, co najmniej na 3 dni przed upływem terminu związania ofertą, zwrócić się do 
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Wykonawców o wyrażenie zgody na przedłużenie tego terminu o oznaczony okres nie 
dłuższy jednak niż 60 dni. 

16.3. Odmowa wyrażenia zgody na przedłużenie terminu związania ofertą nie powoduje utraty 
wadium. 

16.4. Przedłużenie terminu związania ofertą jest dopuszczalne tylko z jednoczesnym 
przedłużeniem okresu ważności wadium albo, jeżeli nie jest to możliwie, z wniesieniem 
nowego wadium na przedłużony okres związania ofertą. Jeżeli przedłużenie terminu 
związania ofertą dokonywane jest po wyborze oferty najkorzystniejszej, obowiązek 
wniesienia nowego wadium lub jego przedłużenia dotyczy jedynie Wykonawcy, którego 
oferta została wybrana jako najkorzystniejsza. 

 
 

 

17. Opis sposobu przygotowania oferty: 
 

 

17.1. Oferta musi zawierać następujące oświadczenia i dokumenty: 
1) Wypełniony formularz ofertowy sporządzony według wzoru stanowiącego załącznik                    

nr 1 do niniejszej SIWZ, zawierający wymienione w nim informacje w szczególności: 
a) wskazanie oferowanego przedmiotu zamówienia,  
b) łączną cenę ofertową brutto (z osobna dla każdego z Pakietów od nr 1 do nr 8) 

za wykonanie dostawy będącej przedmiotem niniejszego postępowania oraz 
ceny jednostkowe poszczególnego sprzętu medycznego jednorazowego lub 
wielorazowego urzytku,  

c) zobowiązanie dotyczące terminu realizacji zamówienia, 
d) oświadczenie o wypełnieniu przez wykonawcę obowiązków informacyjnych 

przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO, 
e) oświadczenie o akceptacji wszystkich postanowień SIWZ i projektu umowy bez 

zastrzeżeń, 
f) zobowiązanie dotyczące warunków płatności,  
g) oświadczenie o okresie związania ofertą, 
h) oświadczenie w zakresie tajemnicy przedsiębiorstwa, 
i) wykonawca może przedstawić informację, czy zamawiający posiada aktualne 

oświadczenia lub dokumenty, o których mowa w art. 25 ust. 1 pkt 1 i 3 ustawy, 
lub może je uzyskać za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych, w 
szczególności rejestrów publicznych w rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego 2005 
roku o informatyzacji działalności podmiotów realizujących zadania Publiczne, 

j) a także wskazanie, czy wykonawca zamierza wykonać przedmiot zamówienia z 
udziałem podwykonawców oraz podać zakres prac powierzony podwykonawcom 
i nazwy firm o ile są znane, 

Brak podania któregokolwiek z ww. elementów (z wyjątkiem lit. f) – j) spowoduje 
odrzucenie oferty wykonawcy, z zastrzeżeniem postanowień art. 87 ustawy PZP. 

 
UWAGA 
Zamawiający informuje, że dopuszcza się złożenie formularza oferty przetargowej tylko dla tych 
Pakietów, na które wykonawca składa swoją ofertę przetargową. 
Mając na uwadze powyższe zamawiający informuje, że składany formularz ofertowy winien obowiązkowo 
składać się z: wstępu, tj. wierszy nr 1 – 2 i zakończenia tj. wierszy 5 – 12 oraz z wierszy nr 3 i 4 w 
zakresie pakietów na które wykonawca zamierza złożyć swoją ofertę. 
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2) Oświadczenia wymienione w punktach 12.1 – 12.4 niniejszej SIWZ sporządzone 

według wzoru stanowiącego załącznik nr 2 do niniejszej SIWZ, 
3) Oryginał lub poświadczona kopia potwierdzenia wniesienia wadium przez wykonawcę 

(odpowiadający wymaganiom określonym w punkcie 15 niniejszej SIWZ), 
4) Ewentualnie, gdy zachodzą okoliczności, o których mowa niżej wykonawca 

zobowiązany jest ponadto do złożenia następujących dokumentów: 
a) Wykonawca, który polega na zdolnościach lub sytuacji innych podmiotów na 

zasadach określonych w art. 22a ustawy PZP, zobowiązany jest złożyć 
zobowiązania lub innych dokumentów potwierdzający zobowiązanie podmiotu 
trzeciego do udostępnienia zasobów odpowiadające wymaganiom określonym w 
punktach 10.3 i 10.4 niniejszej SIWZ, 

b) Wykonawcy występujący wspólnie zobowiązani są ustanowić zgodnie z 
postanowieniami art. 23 ust. 2 ustawy PZP pełnomocnika do reprezentowania 
ich w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo do reprezentowania w 
postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego. Stosowne 
pełnomocnictwo podpisane przez wszystkich wykonawców występujących 
wspólnie należy załączyć do składanej oferty, 

17.2. Oferta musi być napisana w języku polskim z zachowaniem formy pisemnej pod rygorem 
nieważności, na maszynie do pisania, komputerze lub inną trwałą i czytelną techniką oraz 
podpisana przez osobę(y) upoważnioną do reprezentowania wykonawcy na zewnątrz i 
zaciągania zobowiązań w wysokości odpowiadającej cenie oferty.  
Za osoby uprawnione do reprezentowania wykonawcy na zewnątrz i zaciągania 
zobowiązań uznaje się osoby wskazane w prowadzonych przez sądy rejestrach 
handlowych, osoby wykazane w centralnej ewidencji i informacji o działalności 
gospodarczej; osoby legitymujące się odpowiednim pełnomocnictwem udzielonym przez 
osoby, o których mowa powyżej. 

17.3. W przypadku podpisania oferty oraz poświadczenia za zgodność z oryginałem kopii 
dokumentów przez osobę niewymienioną w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym) 
wykonawcy, należy do oferty dołączyć stosowne pełnomocnictwo w formie oryginału lub 
urzędowo poświadczonego odpisu pełnomocnictwa (notarialnie – art. 96 ustawy z 14 
lutego 1991 roku – Prawo o notariacie (j.t. Dz. U. z 2020 roku, poz. 1192). 

17.4. Wykonawca ma prawo złożyć tylko jedną ofertę, zawierającą jedną, jednoznacznie opisaną 
propozycję. Złożenie większej liczby ofert spowoduje odrzucenie wszystkich ofert 
złożonych przez danego wykonawcę. 

17.5. Treść złożonej oferty musi odpowiadać treści SIWZ. 
17.6. Wykonawca poniesie wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty. 

Zamawiający nie przewiduje zwrotu kosztów udziału w postępowaniu, z zastrzeżeniem art. 
93 ust. 4 ustawowy PZP. 

17.7. Zaleca się, aby każda zapisana strona oferty była ponumerowana kolejnymi numerami, a 
cała oferta wraz z załącznikami była w trwały sposób ze sobą połączona (np. zbindowana, 
zszyta uniemożliwiając jej samoistną dekompletację), oraz zawierała spis treści. 

17.8. Poprawki lub zmiany (również przy użyciu korektora) w ofercie, powinny być parafowane 
własnoręcznie przez osobę podpisującą ofertę. 

17.9. Ofertę należy złożyć w zamkniętej nieprzeźroczystej kopercie lub opakowaniu, w siedzibie 
zamawiającego i oznakować w następujący sposób: 
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Nazwa i adres wykonawcy: 
……………………………… 
……………………………… 

 

Szpital Powiatowy im. dr Tytusa Chałubińskiego w Zakopanem 
ul. Kamieniec 10, 34-500 Zakopane 

Sekretariat Dyrektora 
 

OFERTA PRZETARGOWA 
„Dostawa do Szpitala Powiatowego w Zakopanem sprzętu medycznego 

jednorazowego i wielorazowego użytku” 
Nie otwierać przed: 11 grudnia 2020 roku przed godz. 12:15 

 

17.10. Koperta (opakowanie) oferty powinno być zamknięte i zabezpieczone przed otwarciem bez 
uszkodzenia, gwarantujące zachowanie poufności jej treści do czasu otwarcia. 

17.11. Zamawiający informuje, iż zgodnie z art. 8 w zw. z art. 96 ust. 3 ustawy PZP oferty 
składane w postępowaniu o zamówienie publiczne są jawne i podlegają udostępnieniu od 
chwili ich otwarcia, z wyjątkiem informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w 
rozumieniu ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 roku o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (j.t. 
Dz. U. z 2020 roku, poz. 1913), jeśli wykonawca w terminie składania ofert zastrzegł, że 
nie mogą one być udostępniane i jednocześnie wykazał, iż zastrzeżone informacje 
stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa. 

17.12. Zamawiający zaleca, aby informacje zastrzeżone, jako tajemnica przedsiębiorstwa były 
przez Wykonawcę złożone w oddzielnej wewnętrznej kopercie z oznakowaniem „tajemnica 
przedsiębiorstwa”, lub spięte (zszyte) oddzielnie od pozostałych, jawnych elementów 
oferty. Brak jednoznacznego wskazania, które informacje stanowią tajemnicę 
przedsiębiorstwa oznaczać będzie, że wszelkie oświadczenia i zaświadczenia składane w 
trakcie niniejszego postępowania są jawne bez zastrzeżeń. 

17.13. Zastrzeżenie informacji, które nie stanowią tajemnicy przedsiębiorstwa w rozumieniu 
ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji będzie traktowane, jako bezskuteczne i 
skutkować będzie zgodnie z uchwałą SN z 20 października 2005 (sygn. III CZP 74/05) ich 
odtajnieniem. 

17.14. Zamawiający informuje, że w przypadku kiedy wykonawca otrzyma od niego wezwanie w 
trybie art. 90 ustawy PZP, a złożone przez niego wyjaśnienia i/lub dowody stanowić będą 
tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji 
Wykonawcy będzie przysługiwało prawo zastrzeżenia ich jako tajemnica przedsiębiorstwa. 
Przedmiotowe zastrzeżenie zamawiający uzna za skuteczne wyłącznie w sytuacji kiedy 
Wykonawca oprócz samego zastrzeżenia, jednocześnie wykaże, iż dane informacje 
stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa. 

17.15. Wykonawca może wprowadzić zmiany, poprawki, modyfikacje i uzupełnienia do złożonej 
oferty pod warunkiem, że Zamawiający otrzyma pisemne zawiadomienie o wprowadzeniu 
zmian przed terminem składania ofert. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian musi być 
złożone wg takich samych zasad, jak składana oferta tj. w kopercie odpowiednio 
oznakowanej napisem „ZMIANA”. Koperty oznaczone „ZMIANA” zostaną otwarte przy 
otwieraniu oferty Wykonawcy, który wprowadził zmiany i po stwierdzeniu poprawności 
procedury dokonywania zmian, zostaną dołączone do oferty. 

17.16. Wykonawca ma prawo przed upływem terminu składania ofert wycofać się z postępowania 
poprzez złożenie pisemnego powiadomienia, według tych samych zasad jak 
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wprowadzanie zmian i poprawek z napisem na kopercie „WYCOFANIE”. Koperty 
oznakowane w ten sposób będą otwierane w pierwszej kolejności po potwierdzeniu 
poprawności postępowania Wykonawcy oraz zgodności ze złożonymi ofertami. Koperty 
ofert wycofywanych nie będą otwierane. 

17.17. Oferta, której treść nie będzie odpowiadać treści SIWZ, z zastrzeżeniem art. 87 ust. 2 pkt 3 
ustawy PZP zostanie odrzucona (art. 89 ust. 1 pkt 2 ustawy PZP). Wszelkie niejasności i 
wątpliwości dotyczące treści zapisów w SIWZ należy zatem wyjaśnić z Zamawiającym 
przed terminem składania ofert w trybie przewidzianym w punkcie 14 niniejszej SIWZ. 
Przepisy ustawy PZP nie przewidują negocjacji warunków udzielenia zamówienia, w tym 
zapisów projektu umowy, po terminie otwarcia ofert. 

 
 

 

18. Miejsce oraz termin składania i otwarcia ofert: 
 

 

18.1. Ofertę należy złożyć w siedzibie Zamawiającego, tj. Szpitala Powiatowego im. dr Tytusa 
Chałubińskiego w Zakopanem 34-500, ul. Kamieniec 10 – Sekretariat Dyrektora Szpitala 
(Sekretariat mieści się w budynku głównym Szpitala II piętro), do dnia 11 grudnia 2020 
roku, do godziny 12:00 i zaadresować zgodnie z opisem przedstawionym w punkcie 17.9 
niniejszej SIWZ. 

18.2. Decydujące znaczenie dla oceny zachowania terminu składania ofert ma data i godzina 
wpływu oferty do zamawiającego, a nie data jej wysłania przesyłką pocztową czy 
kurierską. 

18.3. Oferta złożona po terminie wskazanym w punkcie 18.1 niniejszej SIWZ zostanie zwrócona 
wykonawcy zgodnie z zasadami określonymi w art. 84 ust. 2 ustawy PZP. 

18.4. Otwarcie ofert nastąpi w siedzibie Zamawiającego, tj. ul. Kamieniec 10, 34-500 Zakopane, 
w Sekretariacie Dyrektora Szpitala – Sala Konferencyjna (Sekretariat mieści się w budynku 
głównym Szpitala II piętro), w dniu 11 grudnia 2020 roku o godzinie 12:15. 

18.5. Otwarcie ofert jest jawne. 
18.6. Podczas otwarcia ofert zamawiający odczyta informacje, o których mowa w art. 86 ust. 4 

ustawy PZP. 
18.7. Niezwłocznie po otwarciu ofert zamawiający zamieści na stronie internetowej pod adresem 

www.szpital-zakopane.pl (zakładka ZAMÓWIENIA PUBLICZNE) informacje dotyczące: 
1) kwoty, jaką zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia, 
2) firm oraz adresów wykonawców, którzy złożyli oferty w terminie, 
3) ceny, terminu wykonania zamówienia częściowego i warunków płatności zawartych w 

ofertach. 
 
 

 

19. Opis sposobu obliczenia ceny: 
 

 

19.1. Wykonawca uwzględniając wszystkie wymogi, o których mowa w niniejszej SIWZ, 
powinien w łącznej cenie ofertowej brutto (z osobna dla Pakietów nr 1 – nr 8) ująć wszelkie 
koszty niezbędne dla prawidłowego i pełnego wykonania przedmiotu zamówienia oraz 
uwzględnić inne opłaty i podatki, a także ewentualne upusty i rabaty zastosowane przez 
wykonawcę. 
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19.2. Zamawiający informuje, że cenę oferty należy podać w formie ryczałtu z osobna dla 

każdego z Pakietów, na który wykonawca składa ofertę przetargową przy jednoczesnym 
określeniu cen jednostkowych poszczególnego sprzętu medycznego jednorazowego i 
wielorazowego użytku wchodzących w zakres danego Pakietu. Wykonawca jest 
zobowiązany do podania łącznej ceny ryczałtowej poszczególnych Pakietów wraz z 
należnym na dzień składania oferty przetargowej podatkiem VAT za dostawę objętą 
niniejszym zamówieniem, zgodne ze wzorem określonym w załączniku nr 1 do SIWZ. 

19.3. Ponadto zamawiający informuje, że zgodnie z postanowieniami art. 91 ust. 3a ustawy – 
Prawo zamówień publicznych, cyt. „Jeżeli złożono ofertę, której wybór prowadziłby do 
powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od 
towarów i usług, zamawiający w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej 
ceny podatek od towarów i usług, który miałby obowiązek rozliczyć zgodnie z tymi 
przepisami. Wykonawca, składając ofertę, informuje zamawiającego, czy wybór oferty 
będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego, wskazując 
nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do 
jego powstania, oraz wskazując ich wartość bez kwoty podatku”. 

19.4. Cenę oferty, o której mowa w punkcie 19 niniejszej SIWZ należy obliczyć metodą własną, 
opartą na rachunku ekonomicznym kalkulacji ceny i kalkulacji szczegółowej, przy 
zachowaniu następujących założeń: 
1) zakres dostawy oraz niezbędnych prac związanych z wykonaniem dostawy, który 

jest podstawą do określenia tej ceny, musi zawierać wszelkie koszty niezbędne do 
zrealizowania zamówienia, wynikające wprost z postanowień punktu 3 niniejszej 
SIWZ, jak również w nim nieujęte, a bez których nie można wykonać zamówienia. 
Będą to między innymi następujące koszty: wszelkich robót przygotowawczych, 
transportu, ubezpieczenia, szkolenia pracowników i innych czynności niezbędnych 
do wykonania przedmiotu zamówienia oraz koszty wynikające z umowy, która 
stanowi załącznik nr 5 do niniejszej SIWZ. 

19.5. Przed złożeniem oferty, wykonawcy zobowiązani są do dokładnego zapoznania się z 
przedmiotem oraz zakresem zamówienia. Na wykonawcy przystępującym do przetargu 
ciąży obowiązek dokonania niezbędnych sprawdzeń, wyliczeń, ekspertyz w celu 
zapewnienia jednoznaczności składanej oferty zarówno w zakresie cenowo – 
przedmiotowym, jak również odnośnie terminów wykonania dostawy. 

19.6. Skutki finansowe jakichkolwiek błędów w obliczeniu ceny ofertowej obciążają wyłącznie 
wykonawcę niniejszego zamówienia. W związku z czym wykonawca musi przewidzieć 
wszelkie okoliczności, które mogą wpłynąć na wysokość ceny, o której mowa w punkcie 19 
niniejszej SIWZ. 

19.7. Cena musi być wyrażona w złotych polskich niezależnie od wchodzących w niej skład 
elementów. Tak obliczona cena będzie brana pod uwagę w trakcie wyboru oferty 
najkorzystniejszej. 

19.8. Cena określona według wymogów określonych powyżej przez Wykonawcę zostanie 
ustalona na okres ważności umowy i nie będzie podlegała zmianie, za wyjątkiem sytuacji, 
o której mowa w § 8 projektu umowy (załącznik nr 5 do niniejszej SIWZ). 
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20. Opis kryteriów, którymi zamawiający będzie się kierował przy 
wyborze oferty, wraz z podaniem znaczenia tych kryteriów i sposobu 
oceny ofert: 

 
 

20.1. Za ofertę najkorzystniejszą w ramach poszczególnych Pakietów (nr 1 – nr 8) zostanie 
uznana oferta zawierająca najkorzystniejszy bilans punktów w  kryteriach: 

 

1) „Łączna cena ofertowa brutto” – C 
2) „Termin wykonania dostawy częściowej” – T 

 

20.2. Powyższym kryteriom zamawiający przypisał następujące znaczenie: 
 

Kryterium Waga [%] Liczba 
punktów Sposób oceny wg wzoru 

W zakresie Pakietów nr 1 – nr 8 

Łączna cena 
ofertowa 

brutto 
97% 97 

Cena najtańszej oferty z pośród złożonych ofert 
C = ------------------------------------------------------------------  x 97 pkt 
                         Cena badanej oferty 

Termin 
wykonania 
dostawy 

częściowej 
3% 3 

Najkrótszy termin wykonania dostawy  
częściowej z pośród złożonych ofert 

T = --------------------------------------------------------------------  x 3 pkt 
Termin wykonania dostawy częściowej  

oferty badanej 

RAZEM 100% 100 xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
 

20.3. Całkowita liczba punktów, jaką otrzyma dana oferta, zostanie obliczona wg poniższego 
wzoru:       L = C + T  gdzie: 
L – całkowita liczba punktów, 
C – punkty uzyskane w kryterium „Łączna cena ofertowa brutto”, 
T – punkty uzyskane w kryterium „Termin wykonania dostawy częściowej”. 

20.4. Ocena punktowa w kryterium „Łączna cena ofertowa brutto” (dotyczy wszystkich Pakietów) 
dokonana zostanie na podstawie łącznej ceny ofertowej brutto wskazanej przez 
wykonawcę w ofercie i przeliczona według wzoru opisanego w tabeli powyżej. 

20.5. Ocena punktowa w kryterium „Termin wykonania dostawy częściowej” dokonana zostanie 
na podstawie terminu wykonania każdorazowej dostawy częściowej wskazanego przez 
wykonawcę w ofercie i przeliczonego według wzoru opisanego w tabeli powyżej. 
Zamawiający zastrzega, że wykonawca w składanej ofercie przetargowej zobowiązany 
jest podać termin wykonania każdorazowej dostawy częściowej (określony w dniach 
kalendarzowych) w terminie nie dłuższym niż 5 dni licząc od dnia złożenia zamówienia 
częściowego, zgodnie z postanowieniami punktu 3.7 niniejszej SIWZ. 

20.6. Punktacja przyznawana ofertom w poszczególnych kryteriach będzie liczona z 
dokładnością do dwóch miejsc po przecinku. Najwyższa łączna liczba punktów wyznaczy 
najkorzystniejszą ofertę. 

20.7. Zamawiający udzieli zamówienia w ramach poszczególnych Pakietów (nr 1 – nr 8) 
wykonawcy, którego oferta odpowiadać będzie wszystkim wymaganiom przedstawionym w 
ustawie PZP, oraz w niniejszej SIWZ i zostanie oceniona jako najkorzystniejsza w oparciu 
o podane kryteria wyboru. 

20.8. Jeżeli nie będzie można dokonać wyboru oferty najkorzystniejszej ze względu na to, że 
dwie lub więcej ofert przedstawia taki sam bilans ceny i pozostałych kryteriów oceny ofert, 
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zamawiający spośród tych ofert dokona wyboru oferty z niższą ceną, a jeżeli zostaną 
złożone oferty o takiej samej cenie, Zamawiający wezwie wykonawców, którzy złożyli te 
oferty, do złożenia w terminie określonym przez zamawiającego ofert dodatkowych. 

20.9. Zamawiający nie przewiduje przeprowadzenia dogrywki w formie aukcji elektronicznej. 
 
 

 

21. Informacja o formalnościach, jakie powinny zostać dopełnione po 
wyborze oferty w celu zawarcia umowy: 

 
 

21.1. Osoby reprezentujące wykonawcę przy podpisywaniu umowy powinny posiadać ze sobą 
dokumenty potwierdzające ich umocowanie do podpisania umowy, o ile umocowanie to nie 
będzie wynikać z dokumentów załączonych do oferty. 

21.2. W przypadku wyboru oferty złożonej przez wykonawców wspólnie ubiegających się o 
udzielenie zamówienia zmawiający żąda przed zawarciem umowy przedstawienia umowy 
regulującej współpracę tych wykonawców. Umowa taka winna określać strony umowy, cel 
działania, sposób współdziałania, zakres prac przewidzianych do wykonania każdemu z 
nich, solidarną odpowiedzialność za wykonanie zamówienia, oznaczenie czasu trwania 
konsorcjum (obejmującego okres realizacji przedmiotu zamówienia, gwarancji i rękojmi), 
wykluczenie możliwości wypowiedzenia umowy konsorcjum przez któregokolwiek z jego 
członków do czasu wykonania zamówienia. 

21.3. Zawarcie umowy nastąpi wg wzoru zamawiającego stanowiącego załącznik nr 5 do 
niniejszej SIWZ. 

21.4. Postanowienia ustalone we wzorze umowy nie podlegają negocjacjom. 
21.5. Jeżeli wykonawca uchyla się od zawarcia umowy lub nie wnosi wymaganego 

zabezpieczenia należytego wykonania umowy, zamawiający może zbadać, czy nie 
podlega wykluczeniu oraz czy spełnia warunki udziału w postępowaniu wykonawca, który 
złożył ofertę najwyżej ocenioną spośród pozostałych ofert. 

 
 

 

22. Wymagania dotyczące zabezpieczenia należytego wykonania 
umowy: 

 
 

22.1. Zamawiający informuje, że postanowił w niniejszym postępowaniu przetargowym odstąpić 
od obowiązku wnoszenia zabezpieczenia należytego wykonania umowy. 

 
 

 

23. Wymagania i informacje dotyczące umowy o podwykonawstwo: 
 

 

23.1. Zamawiający działając na podstawie art. 36b ust. 1 ustawy PZP żąda wskazania przez 
wykonawcę (w formularzu ofertowym załacznik nr 1 do niniejszej SIWZ) części 
zamówienia, których wykonanie zamierza  powierzyć podwykonawcom, i podania przez 
wykonawcę (o ile są znani na etapie składania oferty) firm podwykonawców. 

23.2. Jeżeli zmiana albo rezygnacja z podwykonawcy dotyczy podmiotu, na którego zasoby 
wykonawca powoływał się, na zasadach określonych w art. 22a ust. 1, w celu wykazania 
spełniania warunków udziału w postępowaniu lub kryteriów selekcji, wykonawca jest 
obowiązany wykazać zamawiającemu, że proponowany inny podwykonawca lub 
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wykonawca samodzielnie spełnia je w stopniu nie mniejszym niż podwykonawca, na 
którego zasoby wykonawca powoływał się w trakcie postępowania o udzielenie 
zamówienia. 

23.3. Jeżeli zamawiający stwierdzi, że wobec danego podwykonawcy zachodzą podstawy 
wykluczenia, wykonawca obowiązany jest zastąpić tego podwykonawcę lub zrezygnować z 
powierzenia wykonania części zamówienia podwykonawcy. 

23.4. Postanowienia punktu 23.2 stosuje się wobec dalszych podwykonawców. 
23.5. Powierzenie wykonania części zamówienia podwykonawcom nie zwalnia wykonawcy z 

odpowiedzialności za należyte wykonanie tego zamówienia. 
 
 

 

24. Wzór umowy w sprawie zamówienia publicznego: 
 

 

24.1. Zamawiający informuje, że wymaga od wykonawcy aby zawarł z zamawiającym umowę w 
sprawie niniejszego zamówienia publicznego pod rygorem nieważności w formie pisemnej 
na warunkach szczegółowo określonych w projekcie umowy stanowiącym załącznik nr 5 
do niniejszej SIWZ. 

24.2. Zamawiający informuje, że w projekcie umowy (stanowiącym załącznik nr 5 do SIWZ) 
zawarł istotne dla zamawiającego postanowienia, które zostaną wprowadzone do treści 
zawieranej umowy, które w szczególności dotyczące: 
1) Opisu przedmiotu zamówienia, 
2) Warunków związanych z realizacją, wykonaniem przedmiotu umowy, 
3) Wysokość kar umownych z tytułu nie wykonania lub nienależytego wykonania umowy, 
4) Warunki zamiany umowy, 
5) Warunków płatności, 
6) Warunków gwarancji, 
7) Warunków rozwiązania i odstąpienia od umowy. 

24.3. Złożenie oferty przetargowej a tym samym przyjęcie warunków przetargu przez 
wykonawcę jest równoznaczne z akceptacją, przyjęciem postanowień projektu umowy 
proponowanych przez zamawiającego. 

24.4. Rozliczenie pomiędzy zamawiającym a wykonawcą będzie dokonywane w złotych polskich 
(PLN). 

 
 

 

25. Pouczenie o środkach ochrony prawnej przysługujących Wykonawcy 
w toku postępowania o udzielenie zamówienia: 

 
 

25.1. Środki ochrony prawnej określone w dziale VI ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku – 
Prawo zamówień publicznych (j.t. Dz. U. z 2019 roku, poz. 1843), przysługują wykonawcy, 
a także innemu podmiotowi, jeżeli ma lub miał interes w uzyskaniu danego zamówienia 
oraz poniósł lub może ponieść szkodę w wyniku naruszenia przez zamawiającego 
przepisów ustawy. 

25.2. Odwołanie przysługuje wyłącznie od niezgodnej z przepisami ustawy czynności 
zamawiającego podjętej w postępowaniu o udzielenie zamówienia lub zaniechania 
czynności, do której zamawiający jest zobowiązany na podstawie ustawy. 

25.3. Odwołanie w niniejszym postępowaniu przysługuje wyłącznie wobec czynności: 
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1) określenia warunków udziału w postępowaniu, 
2) wykluczenia odwołującego z postępowania o udzielenie zamówienia, 
3) odrzucenia oferty odwołującego, 
4) opisu przedmiotu zamówienia, 
5) wyboru najkorzystniejszej oferty. 

25.4. Odwołanie powinno wskazywać czynność lub zaniechanie czynności zamawiającego, 
której zarzuca się niezgodność z przepisami ustawy, zawierać zwięzłe przedstawienie 
zarzutów, określać żądanie oraz wskazywać okoliczności faktyczne i prawne 
uzasadniające wniesienie odwołania. 

25.5. Odwołanie wnosi się do Prezesa Izby w formie pisemnej w postaci papierowej albo w 
postaci elektronicznej, opatrzone odpowiednio własnoręcznym podpisem albo 
kwalifikowanym podpisem elektronicznym. 

25.6. Odwołujący przesyła kopię odwołania zamawiającemu przed upływem terminu do 
wniesienia odwołania w taki sposób, aby mógł on zapoznać się z jego treścią przed 
upływem tego terminu. 
Domniemywa się, iż zamawiający mógł zapoznać się z treścią odwołania przed upływem 
terminu do jego wniesienia, jeżeli przesłanie jego kopii nastąpiło przed upływem terminu do 
jego wniesienia przy użyciu środków komunikacji elektronicznej. 

25.7. Wykonawca może w terminie przewidzianym do wniesienia odwołania poinformować 
zamawiającego o niezgodnej z przepisami ustawy czynności podjętej przez niego lub 
zaniechaniu czynności, do której jest on zobowiązany na podstawie ustawy, na które nie 
przysługuje odwołanie na podstawie punktu 25.3 SIWZ.. 

25.8. Odwołanie wnosi się w terminie 5 dni od dnia przesłania informacji o czynności 
zamawiającego stanowiącej podstawę jego wniesienia – jeżeli zostały przesłane w sposób 
określony w punkcie 25.6 zdanie drugie niniejszej SIWZ, albo w terminie 10 dni – jeżeli 
zostały przesłane w inny sposób. 

25.9. Odwołanie wobec treści ogłoszenia o zamówieniu, a także wobec postanowień SIWZ, 
wnosi się w terminie 5 dni od dnia zamieszczenia ogłoszenia w Biuletynie Zamówień 
Publicznych lub SIWZ na stronie internetowej. 

25.10. Odwołanie wobec czynności innych niż określone w punktach 25.8 i 25.9 niniejszej SIWZ 
wnosi się w terminie 5 dni od dnia, w którym powzięto lub przy zachowaniu należytej 
staranności można było powziąć wiadomość o okolicznościach stanowiących podstawę 
jego wniesienia. 

25.11. Przepisy dotyczące odwołania i skargi zostały szczegółowo uregulowane w dziale VI 
postanowieniami art. 179 – 198g ustawy PZP. 

 
 

 

26. Klauzula informacyjna z art. 13 RODO w celu związanym z 
postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego: 

 
 

26.1. Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z 
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych 
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. 
UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej „RODO”, informuję, że: 
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 administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szpital Powiatowy im. dr Tytusa 

Chałubińskiego w Zakopanem, ulica Kamieniec 10, 34-500 Zakopane, kontakt: telefon 
(+48 18) 20-120-21, fax (+48 18) 20-153-51, adres e-mail: sekretariat@szpital-
zakopane.pl;  

 inspektorem ochrony danych osobowych w Szpitalu Powiatowy im. dr Tytusa 
Chałubińskiego w Zakopanem  jest Pan Andrzej Skupień, kontakt: telefon (+48 18) 20-
120-21 wew. 318, adres e-mail: iod@szpital-zakopane.pl; 

 Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w 
celu związanym z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Dostawa 
do Szpitala Powiatowego w Zakopanem sprzętu medycznego jednorazowego i 
wielorazowego użytku”, znak sprawy: ZP/23/20, prowadzonym w trybie przetargu 
nieograniczonego; 

 odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym 
udostępniona zostanie dokumentacja postępowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 
3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku – Prawo zamówień publicznych (j.t. Dz. U. z 
2019 roku, poz. 1843);   

 Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp, 
przez okres 4 lat od dnia zakończenia postępowania o udzielenie zamówienia, a jeżeli 
czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje cały czas 
trwania umowy; 

 obowiązek podania przez Panią/Pana danych osobowych bezpośrednio Pani/Pana 
dotyczących jest wymogiem ustawowym określonym w przepisach ustawy Pzp, 
związanym z udziałem w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego; 
konsekwencje niepodania określonych danych wynikają z ustawy Pzp;   

 w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w 
sposób zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO; 

 posiada Pani/Pan: 
− na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana 

dotyczących; 
− na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych 

osobowych1; 
− na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia 

przetwarzania danych osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa 
w art. 18 ust. 2 RODO2;   

− prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, 
gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana 
dotyczących narusza przepisy RODO; 

 nie przysługuje Pani/Panu: 
− w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych 

osobowych; 

 
1 Wyjaśnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie może skutkować zmianą wyniku postępowania 
o udzielenie zamówienia publicznego ani zmianą postanowień umowy w zakresie niezgodnym z ustawą Pzp oraz nie 
może naruszać integralności protokołu oraz jego załączników. 
2 Wyjaśnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu 
zapewnienia korzystania ze środków ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z 
uwagi na ważne względy interesu publicznego Unii Europejskiej lub państwa członkowskiego. 
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− prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO; 
− na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych 

osobowych, gdyż podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych 
osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO.  

26.2. Ponadto zamawiający informuje, że wykonawca ubiegając się o udzielenie niniejszego 
zamówienia publicznego jest zobowiązany do wypełnienia wszystkich obowiązków 
formalno-prawnych związanych z udziałem w postępowaniu. Do obowiązków tych należą 
m.in. obowiązki wynikające z RODO, w szczególności obowiązek informacyjny 
przewidziany w art. 13 RODO względem osób fizycznych, których dane osobowe dotyczą i 
od których dane te wykonawca bezpośrednio pozyskał. Jednakże obowiązek informacyjny 
wynikający z art. 13 RODO nie będzie miał zastosowania, gdy i w zakresie, w jakim osoba 
fizyczna, której dane dotyczą, dysponuje już tymi informacjami (vide: art. 13 ust. 4). 
Ponadto wykonawca będzie musiał wypełnić obowiązek informacyjny wynikający z art. 14 
RODO względem osób fizycznych, których dane przekazuje zamawiającemu i których 
dane pośrednio pozyskał, chyba że ma zastosowanie co najmniej jedno z włączeń, o 
których mowa w art. 14 ust. 5 RODO. 

26.3. W celu zapewnienia, że wykonawca wypełnił ww. obowiązki informacyjne oraz ochrony 
prawnie uzasadnionych interesów osoby trzeciej, której dane zostały przekazane w 
związku z udziałem wykonawcy w przedmiotowym postępowaniu, wykonawca jest 
zobowiązany do złożenia w formularzu ofertowym (załącznik nr 1 do SIWZ) niniejszego 
postępowania o udzielenie zamówienia publicznego oświadczenia o wypełnieniu przez 
niego obowiązków informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO. 

 
 

 

27. Zestawienie załączników: 
 

 

27.1. Integralną część niniejszej SIWZ stanowią: 
1) Załącznik nr 1  – wzór formularza oferty przetargowej, 
2) Załącznik nr 2  – wzór oświadczenia o braku podstaw do wykluczenia i spełnieniu 

warunków udziału w postępowaniu, 
3) Załącznik nr 3  – wzór wykazu wykonanych dostaw, 
4) Załącznik nr 4  – wzór oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej 

samej grupy kapitałowej, 
5) Załącznik nr 5  – projekt umowy. 

 
 
 
 

Niniejszą SIWZ zatwierdzam: 
 

Zakopane, dnia 03 grudnia 2020 roku 
     

DYREKTOR 
SZPITALA POWIATOWEGO 

im. dr Tytusa Chałubińskiego w Zakopanem 
 
 

mgr Regina Tokarz 
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Załącznik nr 1 do SIWZ 

FORMULARZ 
OFERTY PRZETARGOWEJ 

 

OFERTA DLA 
 

Szpitala Powiatowego im. dr Tytusa 
Chałubińskiego w Zakopanem 
ul. Kamieniec 10 
34-500 Zakopane 

 
W postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu 
nieograniczonego zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku – Prawo zamówień 
publicznych pn.: „Dostawa do Szpitala Powiatowego w Zakopanem sprzętu medycznego 
jednorazowego i wielorazowego użytku”  
1. DANE WYKONAWCY: 

Osoba upoważniona do reprezentacji Wykonawcy/ów i podpisująca ofertę: …………………….……..…. 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

Wykonawca/Wykonawcy: 

Nazwa: .………………………………………………………………………………………………………...….. 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………..…………….. 

Adres: ……………………………………………………………………………………………..………………. 

ul./nr: …………………………………………………………………………………………………………..…… 

kod/miejscowość/województwo: ……………………………………………………………………………..…. 

NIP: …………………………………………………………………………………….……………………….…. 

REGON: ………………………………………………………………………………………..………...……….. 

KRS/CEiDG: ……………………………………………………..…………………………………....……..…… 

Osoba odpowiedzialna za kontakty z Zamawiającym: …………………………………………………..……. 

Dane teleadresowe na które należy przekazywać korespondencję związaną z postępowaniem: 

telefon: ………………………………………………….................................................................................. 

faks: ……………………………………………………………………………….…………………………….…. 

adres poczty elektronicznej e-mail: ……………………………………………………………………..……… 

www: ……………………………………………………………………………………………………………..…. 

Adres do korespondencji (jeżeli inny niż adres siedziby): …………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………….. 
2. OFEROWANY PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA: 
Oferuję wykonanie zamówienia pn. „Dostawa do Szpitala Powiatowego w Zakopanem sprzętu 
medycznego jednorazowego i wielorazowego użytku” w szczegółowym zakresie objętym przedmiotem 
postępowania określonym w punkcie 3 przedmiotowej Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia do 
udziału w niniejszym postępowaniu. 
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Pakiet – nr 1 
3.1. ŁĄCZNA CENA OFERTOWA BRUTTO: 
Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym zapisami SIWZ w części dotyczącej 
Pakietu – nr 1 niniejszego postępowania za ŁĄCZNĄ CENĘ OFERTOWĄ BTUTTO*: 

ŁĄCZNA CENA OFERTOWA 
 

…………………… , ….. zł brutto 

Powyższa łączna cena ofertowa brutto zawiera doliczony zgodnie z aktualnie obowiązującymi przepisami 
podatek VAT, który na datę złożenia oferty wynosi ....... %. 
* ŁĄCZNA CENA OFERTOWA BRUTTO stanowi całkowite maksymalne wynagrodzenie wykonawcy, uwzględniające łączną cenę 
dostawy sprzędu meczycznego jednorazowego i wielorazowego urzytku oraz wszelkich kosztów związanych z realizacją zamówienia 
takich jak: kosztów zakupu, kosztów związanych z dostawą do Szpitala Powiatowego im. dr Tytusa Chałubińskiego w Zakopanem, 
transportu, opakowania, czynności związane z przygotowaniem dostawy, ubezpieczeniem, przesyłką, ewentualne opłaty celne itp., 
zgodnie z postanowieniami punktu 3 przedmiotowej SIWZ, jak również kosztów wynikających z umowy. 

Na wynagrodzenie, o którym mowa wyżej w szczególności składa się wynagrodzenie za: 

Lp. Rodzaj asortymentu / opis Jm Ilość Cena jedn. 
netto 

VAT 
[%] 

Wartość 
netto 

Wartość 
brutto 

1. Szpatułki drewniane – a 100 szt. Op. 200     

2. Ostrza wymienne rozmiar od 10 do 24 
– a 100 szt. Op. 220     

3. Zaciskacz do pępowiny. Szt. 200     

4. Opaski identyfikacyjne noworodka. Szt. 3000     

5. Fartuchy foliowe do chirurgicznego 
mycia rąk – a 100 szt. Op. 80     

6. Zestaw do lewatywy bez twardej kanki, 
koniec dystalny zamknięty lub otwarty. Szt. 2500     

7. Dreny do jamy brzusznej z silikonu lub 
z sylikonowanego tworzywa od 21 – 36. Szt. 350     

8. Zgłębnik żołądkowy rozmiar od 6 do 20. Szt. 1000     

9. Zatyczki do cewników sterylne. Szt. 1100     

10. 
Worki na mocz dla niemowląt 
uniwersalne (lub w wersji dla 
dziewczynek i chłopców). 

Szt. 2000     

11. Cewnik Tiemana rozmiar od 8 do 22. Szt. 1000     

12. Spodenki jednorazowe do kolonoskopii. Szt. 1400     

13. Rurki tracheostomijne rozmiar od Ø 5 
do Ø 8. Szt. 150     

14. Pieluchy z tetry 80 x 80 cm. Szt. 900     

15. Przyrząd do szybkiego przetaczania 
krwi. Szt. 350     

16. Przyrząd do OCŻ. Szt. 150     

17. 
Szczotka do chirurgicznego mycia rąk 
wielorazowego użytku przystosowana 
do sterylizacji. 

Szt. 50     

18. 
Rurka intubacyjna zbrojona z 
mankietem niskociśnieniowym rozmiar 
od 5,0 do 8,5. 

Szt. 100     

19. Osłonki lateksowe na głowice USG 
pudrowane. Szt. 3600     
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20. Nożyczki do przecinania klemów 

(zaciskacz pępowiny neonatologiczny) Szt. 20     

21. Rurka ustno gardłowa w rozmiarach od 
1 do 5. Szt. 300     

22. Wąsy do tlenu długość 5 m. Szt. 300     

23. 

Stazy zatrzaskowe z zapinka 
automatyczną gumową lub stazy 
automatyczne wykonane z 
rozciągliwego paska z zapinką z ABS. 

Szt. 70     

24. Strzykawka do insuliny z igłą. Szt. 25000     

25. Przedłużacz do tlenu od 4,0 do 4,5 m. Szt. 300     

26. Przewód  podwójny do resektoskopu i 
cystoskopu. Szt. 300     

27. Marker medyczny do znakowania skóry 
przed operacją. Szt. 200     

28. Test ureazowy do badania obecności 
bakterii helicobacter pylorii na wilgotno. Szt. 400     

29. Wziernik jednorazowy uszny do 
otoskopu. Szt. 1000     

30. Szczoteczka do wymazów 
cytologicznych prosta sterylna. Szt. 1000     

31. Szkiełka podstawowe matowione 
grubość 1 mm wymiar 76-76,2x25-26 x 1 Szt. 1000     

32. Termometr bezdotykowy na 
podczerwień. Szt. 20     

33. Staza bezlateksowa urywana w zwoju 1 
zwój (op.) = 25-30 szt. Op. 30     

34. 

Podkład - prześcieradła podfoliowane w 
rolkach o szerokość 50 i 58-60 cm i 
długość minimum 50 m (lub 80 m – z 
przeliczeniem ilości) kolor zielony lub 
niebieski lub biały. 

Rol. 800     

35. Szczotka chirurgiczna jednorazowa do 
mycia rąk. Szt. 5000     

36. Nerki jednorazowe. Szt. 7000     

37. Przedłużacz do tlenu od 2,0 – 2.1 m. Szt. 500     

38. Strzykawka bursztynowa (światłoczuła) 
20-50 ml. Szt. 700     

39. Strzykawka bursztynowa (światłoczuła) 
50 ml lub 50/60 ml Luer Lock. Szt. 700     

40. Przedłużacz bursztynowy (światłoczuły) 
długości min. 150 cm. Szt. 900     

41. Penseta jednorazowa sterylne 
pojedynczo pakowane. Szt. 1500     

42. 

Jednorazowa dwuwarstwowa myjka do 
ciała w formie prostokątnej rękawicy 
nasączona obustronnie środkami 
myjącymi o naturalnym PH 5,5 , 
wykonana w 100% z włókien 
poliestrowych. Obie warstwy myjki nie 
podfoliowane. Rozmiar 15-18 cm x 22-
25cm. Gramatura min. 60g/m2.  

Szt. 6000     

4.1. TERMIN WYKONANIA DOSTAWY CZĘŚCIOWEJ: 
Określam termin wykonania każdorazowej dostawy częściowej liczony w dniach kalendarzowych 
(maksymalnie 5 dni): 

TERMIN WYKONANIA DOSTAWY 
CZĘŚCIOWEJ 

 

……….. dni 
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licząc od dnia przesłania zamówienia częściowego. 
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Pakiet – nr 2 
3.2. ŁĄCZNA CENA OFERTOWA BRUTTO: 
Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym zapisami SIWZ w części dotyczącej 
Pakietu – nr 2 niniejszego postępowania za ŁĄCZNĄ CENĘ OFERTOWĄ BTUTTO*: 

ŁĄCZNA CENA OFERTOWA 
 

…………………… , ….. zł brutto 

Powyższa łączna cena ofertowa brutto zawiera doliczony zgodnie z aktualnie obowiązującymi przepisami 
podatek VAT, który na datę złożenia oferty wynosi ....... %. 
* ŁĄCZNA CENA OFERTOWA BRUTTO stanowi całkowite maksymalne wynagrodzenie wykonawcy, uwzględniające łączną cenę 
dostawy sprzędu meczycznego jednorazowego i wielorazowego urzytku oraz wszelkich kosztów związanych z realizacją zamówienia 
takich jak: kosztów zakupu, kosztów związanych z dostawą do Szpitala Powiatowego im. dr Tytusa Chałubińskiego w Zakopanem, 
transportu, opakowania, czynności związane z przygotowaniem dostawy, ubezpieczeniem, przesyłką, ewentualne opłaty celne itp., 
zgodnie z postanowieniami punktu 3 przedmiotowej SIWZ, jak również kosztów wynikających z umowy. 

Na wynagrodzenie, o którym mowa wyżej w szczególności składa się wynagrodzenie za: 

Lp. Rodzaj asortymentu / opis Jm Ilość Cena jedn. 
netto 

VAT 
[%] 

Wartość 
netto 

Wartość 
brutto 

1. 

Nakładki na butelkę typu Extra Spike z 
filtrem bakteryjnym i cząsteczkowym, 
bezlateksowy. Średnica nakłuwacza 
(kolca) minimum 5,20 mm. Kolor 
niebieski. 

Szt. 6000     

4.2. TERMIN WYKONANIA DOSTAWY CZĘŚCIOWEJ: 
Określam termin wykonania każdorazowej dostawy częściowej liczony w dniach kalendarzowych 
(maksymalnie 5 dni): 

TERMIN WYKONANIA DOSTAWY 
CZĘŚCIOWEJ 

 

……….. dni 

licząc od dnia przesłania zamówienia częściowego. 
 

http://www.powiat.tatry.pl/
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Pakiet – nr 3 
3.3. ŁĄCZNA CENA OFERTOWA BRUTTO: 
Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym zapisami SIWZ w części dotyczącej 
Pakietu – nr 3 niniejszego postępowania za ŁĄCZNĄ CENĘ OFERTOWĄ BTUTTO*: 

ŁĄCZNA CENA OFERTOWA 
 

…………………… , ….. zł brutto 

Powyższa łączna cena ofertowa brutto zawiera doliczony zgodnie z aktualnie obowiązującymi przepisami 
podatek VAT, który na datę złożenia oferty wynosi ....... %. 
* ŁĄCZNA CENA OFERTOWA BRUTTO stanowi całkowite maksymalne wynagrodzenie wykonawcy, uwzględniające łączną cenę 
dostawy sprzędu meczycznego jednorazowego i wielorazowego urzytku oraz wszelkich kosztów związanych z realizacją zamówienia 
takich jak: kosztów zakupu, kosztów związanych z dostawą do Szpitala Powiatowego im. dr Tytusa Chałubińskiego w Zakopanem, 
transportu, opakowania, czynności związane z przygotowaniem dostawy, ubezpieczeniem, przesyłką, ewentualne opłaty celne itp., 
zgodnie z postanowieniami punktu 3 przedmiotowej SIWZ, jak również kosztów wynikających z umowy. 

Na wynagrodzenie, o którym mowa wyżej w szczególności składa się wynagrodzenie za: 

Lp. Rodzaj asortymentu / opis Jm Ilość Cena jedn. 
netto 

VAT 
[%] 

Wartość 
netto 

Wartość 
brutto 

1. 
Jednorazowa kaseta z drenami 
napływu (niebieska) do pompy 
CrossFlow firmy Stryker. 

Szt. 280     

2. 
Jednorazowa kaseta z drenami 
napływu (czerwona) do pompy 
CrossFlow firmy Stryker. 

Szt. 60     

3. 

Jednorazowe ostrze do takanek 
miękkich do shavera artroskopowego 
firmy Streker, średnica ostrza 3,5 mm- 
5,5 mm, kodowane kolorem niebieskim, 
typ końcówki robowecz Agressive Plus, 
Tomcat, Resector, Scalloped cuter , 
Double Bite Cutter – do wyboru  

Szt. 200     

4. 

Jednorazowy frez kostny do shaver 
artroskopowego firmy Stryker, średnica 
frezu 4,0 mm – 5,5 mm, kodowane 
kolorem czerwonym, typ końcówki 
roboczej Standard 12 Flute Barrel Bur, 
Aggressive 6 Flute, Unhooded 6 Flute 
Barrel Burs, Aggresive 6 Flute Round 
Bur, Standard 12 Flute Round Bur, 
Unhooded 6 Flute Round Bur, Egge 6 
Flute Bur, 6 Flute SLAP Bur – do 
wyboru. 

Szt. 50     

4.3. TERMIN WYKONANIA DOSTAWY CZĘŚCIOWEJ: 
Określam termin wykonania każdorazowej dostawy częściowej liczony w dniach kalendarzowych 
(maksymalnie 5 dni): 

TERMIN WYKONANIA DOSTAWY 
CZĘŚCIOWEJ 

 

……….. dni 

licząc od dnia przesłania zamówienia częściowego. 

http://www.powiat.tatry.pl/
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Pakiet – nr 4 
3.4. ŁĄCZNA CENA OFERTOWA BRUTTO: 
Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym zapisami SIWZ w części dotyczącej 
Pakietu – nr 4 niniejszego postępowania za ŁĄCZNĄ CENĘ OFERTOWĄ BTUTTO*: 

ŁĄCZNA CENA OFERTOWA 
 

…………………… , ….. zł brutto 

Powyższa łączna cena ofertowa brutto zawiera doliczony zgodnie z aktualnie obowiązującymi przepisami 
podatek VAT, który na datę złożenia oferty wynosi ....... %. 
* ŁĄCZNA CENA OFERTOWA BRUTTO stanowi całkowite maksymalne wynagrodzenie wykonawcy, uwzględniające łączną cenę 
dostawy sprzędu meczycznego jednorazowego i wielorazowego urzytku oraz wszelkich kosztów związanych z realizacją zamówienia 
takich jak: kosztów zakupu, kosztów związanych z dostawą do Szpitala Powiatowego im. dr Tytusa Chałubińskiego w Zakopanem, 
transportu, opakowania, czynności związane z przygotowaniem dostawy, ubezpieczeniem, przesyłką, ewentualne opłaty celne itp., 
zgodnie z postanowieniami punktu 3 przedmiotowej SIWZ, jak również kosztów wynikających z umowy. 

Na wynagrodzenie, o którym mowa wyżej w szczególności składa się wynagrodzenie za: 

Lp. Rodzaj asortymentu / opis Jm Ilość Cena jedn. 
netto 

VAT 
[%] 

Wartość 
netto 

Wartość 
brutto 

1. 

Prześcieradło niesterylne jedno lub 
dwuwarstwowe z włókniny 
polipropylenowej lub minimum 
jednowarstwowej bibuły wraz ze 
spodem z folii w rozmiarze: 190-210cm 
x 130-160cm (każde prześcieradło 
pojedynczo złożone pakowane po 5 lub 
10 lub 20 lub 50 szt.). 

Szt. 26000     

4.4. TERMIN WYKONANIA DOSTAWY CZĘŚCIOWEJ: 
Określam termin wykonania każdorazowej dostawy częściowej liczony w dniach kalendarzowych 
(maksymalnie 5 dni): 

TERMIN WYKONANIA DOSTAWY 
CZĘŚCIOWEJ 

 

……….. dni 

licząc od dnia przesłania zamówienia częściowego. 
 

http://www.powiat.tatry.pl/
mailto:zp@szpital-zakopane.pl
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Pakiet – nr 5 
3.5. ŁĄCZNA CENA OFERTOWA BRUTTO: 
Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym zapisami SIWZ w części dotyczącej 
Pakietu – nr 5 niniejszego postępowania za ŁĄCZNĄ CENĘ OFERTOWĄ BTUTTO*: 

ŁĄCZNA CENA OFERTOWA 
 

…………………… , ….. zł brutto 

Powyższa łączna cena ofertowa brutto zawiera doliczony zgodnie z aktualnie obowiązującymi przepisami 
podatek VAT, który na datę złożenia oferty wynosi ....... %. 
* ŁĄCZNA CENA OFERTOWA BRUTTO stanowi całkowite maksymalne wynagrodzenie wykonawcy, uwzględniające łączną cenę 
dostawy sprzędu meczycznego jednorazowego i wielorazowego urzytku oraz wszelkich kosztów związanych z realizacją zamówienia 
takich jak: kosztów zakupu, kosztów związanych z dostawą do Szpitala Powiatowego im. dr Tytusa Chałubińskiego w Zakopanem, 
transportu, opakowania, czynności związane z przygotowaniem dostawy, ubezpieczeniem, przesyłką, ewentualne opłaty celne itp., 
zgodnie z postanowieniami punktu 3 przedmiotowej SIWZ, jak również kosztów wynikających z umowy. 

Na wynagrodzenie, o którym mowa wyżej w szczególności składa się wynagrodzenie za: 

Lp. Rodzaj asortymentu / opis Jm Ilość Cena jedn. 
netto 

VAT 
[%] 

Wartość 
netto 

Wartość 
brutto 

1. Komora wilgotna – osłona oka 
jednorazowego użytku, rozmiar od M-L. Szt. 600     

4.5. TERMIN WYKONANIA DOSTAWY CZĘŚCIOWEJ: 
Określam termin wykonania każdorazowej dostawy częściowej liczony w dniach kalendarzowych 
(maksymalnie 5 dni): 

TERMIN WYKONANIA DOSTAWY 
CZĘŚCIOWEJ 

 

……….. dni 

licząc od dnia przesłania zamówienia częściowego. 
 

http://www.powiat.tatry.pl/
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Pakiet – nr 6 
3.6. ŁĄCZNA CENA OFERTOWA BRUTTO: 
Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym zapisami SIWZ w części dotyczącej 
Pakietu – nr 6 niniejszego postępowania za ŁĄCZNĄ CENĘ OFERTOWĄ BTUTTO*: 

ŁĄCZNA CENA OFERTOWA 
 

…………………… , ….. zł brutto 

Powyższa łączna cena ofertowa brutto zawiera doliczony zgodnie z aktualnie obowiązującymi przepisami 
podatek VAT, który na datę złożenia oferty wynosi ....... %. 
* ŁĄCZNA CENA OFERTOWA BRUTTO stanowi całkowite maksymalne wynagrodzenie wykonawcy, uwzględniające łączną cenę 
dostawy sprzędu meczycznego jednorazowego i wielorazowego urzytku oraz wszelkich kosztów związanych z realizacją zamówienia 
takich jak: kosztów zakupu, kosztów związanych z dostawą do Szpitala Powiatowego im. dr Tytusa Chałubińskiego w Zakopanem, 
transportu, opakowania, czynności związane z przygotowaniem dostawy, ubezpieczeniem, przesyłką, ewentualne opłaty celne itp., 
zgodnie z postanowieniami punktu 3 przedmiotowej SIWZ, jak również kosztów wynikających z umowy. 

Na wynagrodzenie, o którym mowa wyżej w szczególności składa się wynagrodzenie za: 

Lp. Rodzaj asortymentu / opis Jm Ilość Cena jedn. 
netto 

VAT 
[%] 

Wartość 
netto 

Wartość 
brutto 

1. 

Elektroda 90º ze zintegrowaną 
rękojeścią, kablem przyłączeniowym i 
drenem odprowadzającym 
kompatybilna do posiadanego 
waporyzatora Mitek lub  
Elektroda do waporyzacji, kompatybilna 
z konsolą CrossFire firmy Stryker 
będącą na wyposażeniu 
zamawiającego, średnica 2.5/3.5/4.0 
mm. Elektroda z ręcznym sterowaniem, 
z 3 przyciskami, jednoczęściowe, z lub 
bez kanału ssącego, do wyboru przez 
zamawiającego. 

Szt. 30     

4.6. TERMIN WYKONANIA DOSTAWY CZĘŚCIOWEJ: 
Określam termin wykonania każdorazowej dostawy częściowej liczony w dniach kalendarzowych 
(maksymalnie 5 dni): 

TERMIN WYKONANIA DOSTAWY 
CZĘŚCIOWEJ 

 

……….. dni 

licząc od dnia przesłania zamówienia częściowego. 
 

http://www.powiat.tatry.pl/
mailto:zp@szpital-zakopane.pl


 
 

- 40 - 

Szpital  Powiatowy  im.  dr  Tytusa  Chałubińskiego  w  Zakopanem 
 ul. Kamieniec 10, 34-500 Zakopane 

 http://www.szpital-zakopane.pl    tel. (+48 18) 20–120–21 
 e-mail: zp@szpital-zakopane.pl    fax (+48 18) 20–153–51 

Znak sprawy: ZP / 23 / 20 

 
 

Pakiet – nr 7 
3.7. ŁĄCZNA CENA OFERTOWA BRUTTO: 
Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym zapisami SIWZ w części dotyczącej 
Pakietu – nr 7 niniejszego postępowania za ŁĄCZNĄ CENĘ OFERTOWĄ BTUTTO*: 

ŁĄCZNA CENA OFERTOWA 
 

…………………… , ….. zł brutto 

Powyższa łączna cena ofertowa brutto zawiera doliczony zgodnie z aktualnie obowiązującymi przepisami 
podatek VAT, który na datę złożenia oferty wynosi ....... %. 
* ŁĄCZNA CENA OFERTOWA BRUTTO stanowi całkowite maksymalne wynagrodzenie wykonawcy, uwzględniające łączną cenę 
dostawy sprzędu meczycznego jednorazowego i wielorazowego urzytku oraz wszelkich kosztów związanych z realizacją zamówienia 
takich jak: kosztów zakupu, kosztów związanych z dostawą do Szpitala Powiatowego im. dr Tytusa Chałubińskiego w Zakopanem, 
transportu, opakowania, czynności związane z przygotowaniem dostawy, ubezpieczeniem, przesyłką, ewentualne opłaty celne itp., 
zgodnie z postanowieniami punktu 3 przedmiotowej SIWZ, jak również kosztów wynikających z umowy. 

Na wynagrodzenie, o którym mowa wyżej w szczególności składa się wynagrodzenie za: 

Lp. Rodzaj asortymentu / opis Jm Ilość Cena jedn. 
netto 

VAT 
[%] 

Wartość 
netto 

Wartość 
brutto 

1. 

Zestaw do kaniulacji dużych naczyń 
8F/20 (co odpowiada rozmiarowi 14G 
dystalny, 18G środkowy i 18G/20 
proksydialny) – trzykanałowy – a 1 szt. 

Szt. 250     

4.7. TERMIN WYKONANIA DOSTAWY CZĘŚCIOWEJ: 
Określam termin wykonania każdorazowej dostawy częściowej liczony w dniach kalendarzowych 
(maksymalnie 5 dni): 

TERMIN WYKONANIA DOSTAWY 
CZĘŚCIOWEJ 

 

……….. dni 

licząc od dnia przesłania zamówienia częściowego. 
 

http://www.powiat.tatry.pl/
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Pakiet – nr 8 
3.8. ŁĄCZNA CENA OFERTOWA BRUTTO: 
Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym zapisami SIWZ w części dotyczącej 
Pakietu – nr 8 niniejszego postępowania za ŁĄCZNĄ CENĘ OFERTOWĄ BTUTTO*: 

ŁĄCZNA CENA OFERTOWA 
 

…………………… , ….. zł brutto 

Powyższa łączna cena ofertowa brutto zawiera doliczony zgodnie z aktualnie obowiązującymi przepisami 
podatek VAT, który na datę złożenia oferty wynosi ....... %. 
* ŁĄCZNA CENA OFERTOWA BRUTTO stanowi całkowite maksymalne wynagrodzenie wykonawcy, uwzględniające łączną cenę 
dostawy sprzędu meczycznego jednorazowego i wielorazowego urzytku oraz wszelkich kosztów związanych z realizacją zamówienia 
takich jak: kosztów zakupu, kosztów związanych z dostawą do Szpitala Powiatowego im. dr Tytusa Chałubińskiego w Zakopanem, 
transportu, opakowania, czynności związane z przygotowaniem dostawy, ubezpieczeniem, przesyłką, ewentualne opłaty celne itp., 
zgodnie z postanowieniami punktu 3 przedmiotowej SIWZ, jak również kosztów wynikających z umowy. 

Na wynagrodzenie, o którym mowa wyżej w szczególności składa się wynagrodzenie za: 

Lp. Rodzaj asortymentu / opis Jm Ilość Cena jedn. 
netto 

VAT 
[%] 

Wartość 
netto 

Wartość 
brutto 

1. 

Worki komorowe kalibrowane na mocz 
pojemność 2 L w systemie zamkniętym:  
Zestaw do pomiaru diurezy godzinowej, 
sterylny. Dren łączący 150 cm, łącznik 
do cewnika foley wyposażony w płaski, 
łatwy do zdezynfekowania bezigłowy 
port do pobierania próbek, oraz w 
uchylną zastawkę antyzwrotną, na 
wejściu do komory dren zabezpieczony 
spiralą antyzagięciową na odcinku min. 
5 cm, komora pomiarowa 500 ml, 
wyposażona w zabudowany, 
niemożliwy do przekłucia filtr 
hydrofobowy, cylindryczna komora 
precyzyjnego pomiaru wyskalowana 
linearnie od 1 do 40 ml co 1 ml, z 
cyfrowym oznaczeniem co 5 ml, 
komory pomiarowej od 40 do 90 ml co 
5 ml i od 90 do 500 ml co 10 ml.   
Opróżnianie komory poprzez 
przekręcenie zaworu o 90 st. bez 
manewrowania komorą, niewymienny 
worek na mocz 2000 ml połączony 
fabrycznie posiadający filtr 
hydrofobowy, zastawkę antyzwrotną 
oraz kranik typu T podwieszany ku 
górze w otwartej zakładce. Worek 
skalowany co 100 ml od 25 ml. 
Możliwość podwieszania zestawu na 
minimum 3 niezależne sposoby. 
Dedykowane do 28 dniowej zbiórki  
moczu* 
Lub 
Worek zbiorczy o pojemności 2 000 ml, 
skalowany co 50 ml, z zastawką 
antyrefluksyjną i obsługiwanym jedną 
ręką zaworem spustowym szybkieg 
opróżniania typu poprzecznego „T” 
dren łączący zakończony uniwersalnym 
łącznikiem schodkowym, standardowa 
długość drenu 120 cm dren o dużej 
średnicy, wykonany z materiału 

Szt. 150     
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zapobiegającego jego zaginaniu i 
skręcaniu, zapewniający swobodny i 
skuteczny odpływ moczu na drenie 
klema zaciskowa typu przesuwnego 
dodatkowy element wzmacniający w 
miejscu połączenia drenu z komorą, 
zapobiegający jego zaginaniu 
samouszczelniający się port do 
pobierania próbek trwała, stabilna 
komora pomiarowa o pojemności 500 
ml podzielona na cztery zintegrowane 
komory pośrednie bardzo wysoki 
stopień dokładności pomiaru, co 1 ml 
od 4 ml do 50 ml (w komorze wstępnej) 
i co 5 ml do 500 ml (w pozostałych 
komorach) komora zaopatrzona w filtr 
hydrofobowy, zapobiegający zasysaniu, 
wyrównujący ciśnienie wewnętrzne w 
systemie obrotowy zawór spustowy z 
wyraźnym wskaźnikiem położenia 
(otwarty/zamknięty) opróżniający 
jednocześnie wszystkie komory 
pomiarowe biała, tylna ścianka komory, 
ułatwiająca dokładny odczyt i 
wizualizację moczu pozycjonowanie i 
stabilizacja systemu za pomocą dwóch 
uniwersalnych taśm, pasujący do 
okrągłych i kwadratowych ram łóżka 
sterylny. Dedykowane do 28 dniowej 
zbiórki moczu.* 
* W składanej ofercie niewłaściwe 
skreślić 

4.8. TERMIN WYKONANIA DOSTAWY CZĘŚCIOWEJ: 
Określam termin wykonania każdorazowej dostawy częściowej liczony w dniach kalendarzowych 
(maksymalnie 5 dni): 

TERMIN WYKONANIA DOSTAWY 
CZĘŚCIOWEJ 

 

……….. dni 

licząc od dnia przesłania zamówienia częściowego. 
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5. DOKUMENTY: 
Informuję, że zamawiający posiada następujące aktualne oświadczenia lub dokumenty lub może je 
uzyskać za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych, w szczególności rejestrów publicznych w 
rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego 2005 roku o informatyzacji działalności podmiotów realizujących 
zadania publiczne (j.t. Dz. U. z 2020 roku, poz. 346): 
W przypadku wskazania przez wykonawcę dostępności oświadczeń lub dokumentów, o których mowa w § 2, § 5 i § 7 rozporządzenia 
Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 roku w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy w 
postępowaniu o udzielenie zamówienia (j.t. Dz. U. z 2020 roku, poz. 1282), w formie elektronicznej pod określonymi adresami 
internetowymi ogólnodostępnych i bezpłatnych baz danych, zamawiający pobiera samodzielnie z tych baz danych wskazane przez 
wykonawcę oświadczenia lub dokumenty. 
W przypadku wskazania przez wykonawcę oświadczeń lub dokumentów, o których mowa w § 2, § 5 i § 7 rozporządzenia Ministra 
Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 roku w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy w 
postępowaniu o udzielenie zamówienia (j.t. Dz. U. z 2020 roku, poz. 1282), które znajdują się w posiadaniu zamawiającego, w 
szczególności oświadczeń lub dokumentów przechowywanych przez zamawiającego zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy PZP, 
zamawiający w celu potwierdzenia okoliczności, o których mowa w art. 25 ust. 1 pkt 1 i 3 ustawy, korzysta z posiadanych 
oświadczeń lub dokumentów, o ile są one aktualne. 

Lp Nazwa oświadczenia lub dokumentu 
Postępowanie, do którego zostało złożone  

oświadczenie lub dokument  
bądź adres bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych 

1.   

2.   

3.   

6. OBOWIĄZEK PODATKOWY: 
Oświadczam(y), że zgodnie z postanowieniami art. 91 ust. 3a ustawy PZP oraz punktu 19.3 SIWZ wybór 
niniejszej oferty nie prowadzi* / prowadzi* do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego 
zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług (tzw. odwrócony podatek VAT). 
* Niepotrzebne skreślić 

Jeżeli wybór niniejszej oferty prowadziłby do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego wykonawcy są zobowiązani 
wypełnić poniższą cześć niniejszego punktu. 

Jednocześnie wskazuję nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie 
prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego, oraz wskazując ich wartość bez kwoty 
podatku: …………………………………………………………………………………………………………..…… 
………………………………………………………………………………………………………………..………… 
………………………………………………………………………………………………………………………….. 
W przypadku jeżeli wybór niniejszej oferty prowadziłby do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z 
przepisami o podatku od towarów i usług, wykonawca składając ofertę cenową (o której mowa na wstępie niniejszego punktu, tj. 
łączną cenę ofertową brutto rozumaną jako wynagrodzenie wykonanych dostaw), wskazuje ich wartość bez kwoty podatku. Jeżeli 
złożono ofertę, której wybór prowadziłby do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od 
towarów i usług, zamawiający w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towarów i usług, który 
miałby obowiązek rozliczyć zgodnie z tymi przepisami. 

7. OŚWIADCZENIA: 
1. Oświadczam(y), że moja oferta spełnia wszystkie wymagania i warunki ustalone w przedmiotowej 

Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, 
2. Oświadczam(y), że będę wykonywał zamówienie sukcesywnie w terminie do dnia 08.11.2021 roku, 
3. Oświadczam(y), że w cenie mojej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty niezbędne do 

prawidłowego wykonania zamówienia, 
4. Oświadczam(y), że zapoznałem się ze SIWZ oraz projektem umowy i nie wnoszę do nich zastrzeżeń 

oraz przyjmuję warunki w nich zawarte, 
5. Oświadczam(y), że uważam się za związanego złożoną ofertą na okres 30 dni licząc od dnia otwarcia 

ofert, 
6. Oświadczam(y), że akceptuję, iż zapłata za zrealizowanie zamówienia następi w terminie do 30 dni od 

daty otrzymania przez zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury, 
7. Oświadczam(y), że jestem (mikroprzedsiębiorstwem bądź małym, średnim lub dużym 

przedsiębiorstwem (podać): …………………………………………………………………………………… 
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Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 roku dotyczące definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw 
(Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36). Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny 
obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR. Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia 
mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR. Średnie przedsiębiorstwa: 
przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i 
których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR. 

8. Wadium do Pakietu nr ………………………..…..… w wysokości …………………….. PLN, zostało 
wniesione w dniu .............................. 2020 roku, w formie: …..……......................................, 

9. Prosimy o zwrot wadium (wniesionego w pieniądzu), na zasadach określonych w art. 46 ustawy PZP, 
na następujący rachunek bankowy: …...……………….............................................................................., 

8. KLAUZULA INFORMACYJNA Z ART. 13 LUB ART. 14 RODO: 
Oświadczenie wymagane od wykonawcy w zakresie wypełnienia obowiązków informacyjnych 
przewidzianych w art. 13 lub art. 14 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 
dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 
osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne 
rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej „RODO”: 

Oświadczam(y), że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 
lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio 
lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia 
publicznego w niniejszym postępowaniu.* 

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi 
wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia 
wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie). 

9. ZOBOWIĄZANIA W PRZYPADKU PRZYZNANIA ZAMÓWIENIA: 
1. Zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego, 
2. Osobą upoważnioną do kontaktów z zamawiającym w sprawach dotyczących realizacji umowy jest 

................................................................, e-mail: ………….………....….tel./fax: ........................………… 
10. PODWYKONAWCY: 
Oświadczam(y), że przy realizacji zamówienia objętego przedmiotem niniejszego postępowania 
przetargowego będę* / nie będę* korzystać z usług podwykonawców. 
* Niepotrzebne skreślić 
W przypadku udziału podwykonawcy w realizacji zamówienia zamawiający działając na podstawie art. 36b 
ust. 1 ustawy PZP żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza 
powierzyć podwykonawcom, i podania przez wykonawcę (o ile są znani) firm podwykonawców: 
1. ……………………………………………………………………………………………………………………., 
2. ……………………………………………………………………………………………………………………., 
11. TAJEMNICA PRZEDSIĘBIORSTWA: 
Oświadczam(y), że niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę zawierają informacje stanowiące 
tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i nie mogą być 
ogólnie udostępnione: 
1. ……………………………………………………………………………………………………………………., 
2. ……………………………………………………………………………………………………………………., 
W celu wykazania, że powyżej wskazane dokumenty zawierają informacje stanowiące tajemnicę 
przedsiębiorstwa do oferty załączam: 
1. ……………………………………………………………………………………………………………………., 
2. ……………………………………………………………………………………………………………………., 
12. SPIS TREŚCI: 
Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty: 
1. ……………………………………………………………………………………………………………………., 
2. ……………………………………………………………………………………………………………………., 
3. ……………………………………………………………………………………………………………………., 
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4. ……………………………………………………………………………………………………………………., 
5. ……………………………………………………………………………………………………………………., 
6. ……………………………………………………………………………………………………………………., 
7. …………………………………………………………………………………………………………………….. 
Oferta została złożona na ........... kolejno ponumerowanych stronach. 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI 
 
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w niniejszym formularzu oferty przetargowej oraz 
powyższe oświadczenia są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną 
świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 

  
 
 
 
 

………………………………………………………. 
Pieczęć Wykonawcy 

 

 
 
 
 
 

      ....................................................................................................... 
Data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy 
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Załącznik nr 2 do SIWZ 

OŚWIADCZENIE  
O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA  

I SPEŁNIENIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 
składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku 

Prawo zamówień publicznych 
Przystępując do postępowania pn.: „Dostawa do Szpitala Powiatowego w Zakopanem sprzętu 
medycznego jednorazowego i wielorazowego użytku” 

Działając w imieniu Wykonawcy: ……………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 

(podać nazwę i adres wykonawcy) 

Oświadczam, że na dzień składania ofert  nie podlegam wykluczeniu z postępowania  
i spełniam warunki udziału w postępowaniu 

W przedmiotowym postępowaniu Zamawiający zgodnie z art. 24 ust. 1 pkt. 12-23 ustawy PZP wykluczy: 
1. wykonawcę, który nie wykazał spełniania warunków udziału w postępowaniu lub nie wykazał braku 

podstaw wykluczenia, 
2. wykonawcę będącego osobą fizyczną, którego prawomocnie skazano za przestępstwo: 

1) o którym mowa w art. 165a, art. 181–188, art. 189a, art. 218–221, art. 228–230a, art. 250a, art. 
258 lub art. 270–309 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny (Dz. U. poz. 553, z późn. 
zm.6)) lub art. 46 lub art. 48 ustawy z dnia 25 czerwca 2010 r. o sporcie (Dz. U. z 2016 r. poz. 
176), 

2) o charakterze terrorystycznym, o którym mowa w art. 115 § 20 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. 
– Kodeks karny, 

3) skarbowe, 
4) o którym mowa w art. 9 lub art. 10 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania 

wykonywania pracy cudzoziemcom przebywającym wbrew przepisom na terytorium 
Rzeczypospolite Polskiej (Dz. U. poz. 769), 

3. wykonawcę, jeżeli urzędującego członka jego organu zarządzającego lub nadzorczego, wspólnika 
spółki w spółce jawnej lub partnerskiej albo komplementariusza w spółce komandytowej lub 
komandytowo-akcyjnej lub prokurenta prawomocnie skazano za przestępstwo, o którym mowa w pkt 
2, 

4. wykonawcę, wobec którego wydano prawomocny wyrok sądu lub ostateczną decyzję 
administracyjną o zaleganiu z uiszczeniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne 
lub zdrowotne, chyba że wykonawca dokonał płatności należnych podatków, opłat lub składek na 
ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne wraz z odsetkami lub grzywnami lub zawarł wiążące 
porozumienie w sprawie spłaty tych należności, 

5. wykonawcę, który w wyniku zamierzonego działania lub rażącego niedbalstwa wprowadził 
zamawiającego w błąd przy przedstawieniu informacji, że nie podlega wykluczeniu, spełnia warunki 
udziału w postępowaniu lub obiektywne i niedyskryminacyjne kryteria, zwane dalej „kryteriami 
selekcji”, lub który zataił te informacje lub nie jest w stanie przedstawić wymaganych dokumentów, 

6. wykonawcę, który w wyniku lekkomyślności lub niedbalstwa przedstawił informacje wprowadzające w 
błąd zamawiającego, mogące mieć istotny wpływ na decyzje podejmowane przez zamawiającego w 
postępowaniu o udzielenie zamówienia, 

7. wykonawcę, który bezprawnie wpływał lub próbował wpłynąć na czynności zamawiającego lub 
pozyskać informacje poufne, mogące dać mu przewagę w postępowaniu o udzielenie zamówienia, 

8. wykonawcę, który brał udział w przygotowaniu postępowania o udzielenie zamówienia lub którego 
pracownik, a także osoba wykonująca pracę na podstawie umowy zlecenia, o dzieło, agencyjnej lub 
innej umowy o świadczenie usług, brał udział w przygotowaniu takiego postępowania, chyba że 
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spowodowane tym zakłócenie konkurencji może być wyeliminowane w inny sposób niż przez 
wykluczenie wykonawcy z udziału w postępowaniu, 

9. wykonawcę, który z innymi wykonawcami zawarł porozumienie mające na celu zakłócenie 
konkurencji między wykonawcami w postępowaniu o udzielenie zamówienia, co zamawiający jest w 
stanie wykazać za pomocą stosownych środków dowodowych, 

10. wykonawcę będącego podmiotem zbiorowym, wobec którego sąd orzekł zakaz ubiegania się o 
zamówienia publiczne na podstawie ustawy z dnia 28 października 2002 r. o odpowiedzialności 
podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary (Dz. U. z 2015 r. poz. 1212, 1844 i 
1855 oraz z 2016 r. poz. 437 i 544), 

11. wykonawcę, wobec którego orzeczono tytułem środka zapobiegawczego zakaz ubiegania się o 
zamówienia publiczne, 

12. wykonawców, którzy należąc do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 
2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r. poz. 184, 1618 i 1634), złożyli 
odrębne oferty, oferty częściowe lub wnioski o dopuszczenie do udziału w postępowaniu, chyba że 
wykażą, że istniejące między nimi powiązania nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w 
postępowaniu o udzielenie zamówienia. 

 

Ponadto zamawiający przewiduje możliwość wykluczenia wykonawcy w sytuacji: 
1. w stosunku do którego otwarto likwidację, w zatwierdzonym przez sąd układzie w postępowaniu 

restrukturyzacyjnym jest przewidziane zaspokojenie wierzycieli przez likwidację jego majątku lub sąd 
zarządził likwidację jego majątku w trybie art. 332 ust. 1 ustawy z dnia 15 maja 2015 r. – Prawo 
restrukturyzacyjne (Dz. U. z 2015 r. poz. 978, 1259, 1513, 1830 i 1844 oraz z 2016 r. poz. 615) lub 
którego upadłość ogłoszono, z wyjątkiem wykonawcy, który po ogłoszeniu upadłości zawarł układ 
zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sądu, jeżeli układ nie przewiduje zaspokojenia 
wierzycieli przez likwidację majątku upadłego, chyba że sąd zarządził likwidację jego majątku w 
trybie art. 366 ust. 1 ustawy z dnia 28 lutego 2003 r. – Prawo upadłościowe (Dz. U. z 2015 r. poz. 
233, 978, 1166, 1259 i 1844 oraz z 2016 r. poz. 615). 

 

Wykonawca ubiegający się o przedmiotowe zamówienie musi spełniać również warunki udziału w 
postępowaniu dotyczące: 
1. zdolności technicznej lub zawodowej: 

1) Wykonawca spełni warunek jeżeli wykaże, że posiada niezbędne doświadczenie, tj. w okresie 
ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności 
jest krótszy – w tym okresie wykonał, co najmniej dwie dostawy sprzętu medycznego 
jednorazowego lub wielorazowego użytku. 

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. 
…………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 
pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, 
na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: 
………………………………………………………………………………………………………………………...... 
………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Informacja w związku z poleganiem na zasobach innych podmiotów 
 

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych 
przez zamawiającego w punkcie 10 przedmiotowej SIWZ polegam na zasobach następującego/ych 
podmiotu/ów: 
1. ………………………………………………………………………………………………………………… 

w następującym zakresie: …………………………………………………………………..…….……….. 
2. ………………………………………………………………………………………………………………… 

następującym zakresie: ………………………………………..………………………………………….. 
 (wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu) 
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Oświadczenie dotyczące podmiotu, na którego zasoby powołuje się wykonawca 

 
Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, na którego/ych zasoby powołuję 
się w niniejszym postępowaniu, tj.: ……………………………...……………………………………..…… 
………………………………………………………………………………………………………….…………… 
(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie zachodzą 
podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia. 

Oświadczenie dotyczące podwykonawcy niebędącego podmiotem, na którego zasoby 
powołuje się wykonawca 

 
Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, będącego/ych 
podwykonawcą/ami: ……………………………….…………………………...…………………………..…… 
………………………………………………………………………………………………………….……………. 
(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie zachodzą 
podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia. 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI 
 

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne 
z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia 
zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 

 
 
 
 
 

………………………………………………………. 
Pieczęć Wykonawcy 

 

 
 
 
 
 

      ....................................................................................................... 
Data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy 
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Załącznik nr 3 do SIWZ 

WYKAZ 
WYKONANYCH DOSTAW 

Przystępując do postępowania pn.: „Dostawa do Szpitala Powiatowego w Zakopanem sprzętu 
medycznego jednorazowego i wielorazowego użytku” 

Działając w imieniu Wykonawcy: ……………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 

(podać nazwę i adres wykonawcy) 
Składam wykaz dostaw wykonanych w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a 
jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wraz z podaniem ich wartości, 
przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których dostawy zostały wykonane, oraz załączeniem 
dowodów określających czy te dostawy zostały wykonane należycie, przy czym dowodami, o których 
mowa, są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego dostawy były 
wykonywane, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie 
uzyskać tych dokumentów – oświadczenie wykonawcy. 

1. 

Nazwa (Wykonawcy) podmiotu wykazującego 
spełnianie warunku  

Podmiot, na rzecz którego dostawa została 
wykonana  

Elementy, które winna zawierać wykonana 
dostaw 

Czy zamówienie dotyczyło wykonania dostawy sprzętu 
medycznego jednorazowego lub wielorazowego użytku?  

TAK* / NIE* 
Wartość dostawy  

Czas realizacji początek i koniec (d/m/r)  

2. 

Nazwa (Wykonawcy) podmiotu wykazującego 
spełnianie warunku  

Podmiot, na rzecz którego dostawa została 
wykonana  

Elementy, które winna zawierać wykonana 
dostaw 

Czy zamówienie dotyczyło wykonania dostawy sprzętu 
medycznego jednorazowego lub wielorazowego użytku?  

TAK* / NIE* 
Wartość dostawy  

Czas realizacji początek i koniec (d/m/r)  

*   Niepotrzebne skreślić 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI 
 

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w niniejszym oświadczeniu są zgodne z prawdą oraz 
zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd 
przy przedstawianiu informacji. 

 
 
 
 
 

………………………………………………………. 
Pieczęć Wykonawcy 

 

 
 
 
 
 

      ....................................................................................................... 
Data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy 
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Załącznik nr 4 do SIWZ 

OŚWIADCZENIE 
O PRZYNALEŻNOŚCI LUB BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI  

DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ 
Przystępując do postępowania pn.: „Dostawa do Szpitala Powiatowego w Zakopanem sprzętu 
medycznego jednorazowego i wielorazowego użytku” 

Działając w imieniu Wykonawcy: ……………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 

(podać nazwę i adres wykonawcy) 
W terminie 3 dni od dnia zamieszczenia przez zamawiającego na stronie internetowej pod adresem 
(www.szpital-zakopane.pl) informacji, o której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy PZP, przekazuję 
zamawiającemu niniejszed oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy 
kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy PZP.  
Po zapoznaniu się z udostępnionymi przez zamawiającego na stronie internetowej 
informacjami, o których mowa w art. 86 ust. 5 ustawy PZP składam oświadczenie, że 
przynależę* / nie przynależę* do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 
pkt 23 ustawy PZP. 
* niepotrzebne skreślić 
Przynależę do tej samej grupy kapitałowej z następującymi Wykonawcami będącymi uczestnikami 
niniejszego postępowania przetargowego: 
1. …………………………………………………………………………………………………………………...... 

………………………………………………………………………………………………………………..…… 
2.  ………………………………………………………………………………………………………………….… 

…………………………………………………………………………………………………………………….. 
Wraz ze złożeniem oświadczenia, wykonawca może przedstawić dokumenty bądź informacje 
potwierdzające, że powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w 
postępowaniu. 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI 
 

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w niniejszym oświadczeniu są zgodne z prawdą oraz 
zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd 
przy przedstawianiu informacji. 

 
 
 
 
 

………………………………………………………. 
Pieczęć Wykonawcy 

 

 
 
 
 
 

      ....................................................................................................... 
Data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy 
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Załącznik nr 5 do SIWZ 

PROJEKT UMOWY 
  

UMOWA 
ZP / 23 / 20 

 
 

Zawarta w dniu .............................. roku w Zakopanem 
p o m i ę d z y: 

Szpitalem Powiatowym im. dr Tytusa Chałubińskiego w Zakopanem mającym swą siedzibę     
w Zakopanem przy ul. Kamieniec 10 reprezentowanym przez: 
–  Dyrektora   – mgr Reginę Tokarz 
–  Głównego Księgowego – Marię Sowińską 
zwanym dalej “Zamawiającym” 

a: 
Firmą................................................................................................................................................ 
reprezentowaną przez: 
– .............................................. 
– .............................................. 
zarejestrowaną w ............................................................................................................................ 

REGON: .............................  NIP: ..................................... 
zwaną dalej “ Dostawcą” 
łącznie zwanych “Stronami“ 
 

W wyniku przeprowadzenia w oparciu o przepisy ustawy – Prawo zamówień publicznych, 
postępowania o udzielenie zamówienia publicznego nr ZP/23/20 prowadzonego w trybie przetargu 
nieograniczonego oraz dokonanego przez Zamawiającego wyboru oferty Dostawcy została 
zawarta umowa następującej treści: 

§1 
Przedmiot umowy 

1. Zamawiający zleca a Dostawca zobowiązuje się wykonywać na rzecz Zamawiającego 
dostawy polegające na sukcesywnym dostarczaniu przez Dostawcę do Szpitala 
Powiatowego im. dr Tytusa Chałubińskiego w Zakopanem sprzętu medycznego 
jednorazowego i wielorazowego użytku obejmującego: 

 

1) ……………………………….. – wg zestawienia minimalnych parametrów technicznych, 
jakościowych, eksploatacyjnych i funkcjonalnych określonych w ust. …. . 
Wspólnym Słowniku Zamówień (CPV): __.__.__.__-_ (……………………………..). 

 

2) ……………………………….. – wg zestawienia minimalnych parametrów technicznych, 
jakościowych, eksploatacyjnych i funkcjonalnych określonych w ust. …. . 
Wspólnym Słowniku Zamówień (CPV): __.__.__.__-_ (……………………………..). 

 

(W zawieranej umowie powyższe punkty zostaną uzupełnione zgodnie z zakresem przedmiotowym zamówienia 
określonym w punkcie 3 SIWZ oraz wynikiem przedmiotowego postępowania przetargowego) 
 

na warunkach szczegółowo określonych w SIWZ oraz zgodnie ze złożoną ofertą 
przetargową dnia ............................... 2020 roku i postanowieniami niniejszej umowy.  
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2. Dostawa ……………….. dla potrzeb Szpitala Powiatowego im. dr Tytusa Chałubińskiego w 

Zakopanem przy ulicy Kamieniec 10, o których mowa w ust. 1 pkt ….) umowy obejmuje: 
 

Lp. Rodzaj asortymentu / opis Jm Ilość 

1.    

…    
 

(W zawieranej umowie powyższy ustęp zostanie uzupełniony zgodnie z zakresem przedmiotowym zamówienia 
określonym w punkcie 3 SIWZ oraz wynikiem przedmiotowego postępowania przetargowego) 
 

3. Dostawa ……………….. dla potrzeb Szpitala Powiatowego im. dr Tytusa Chałubińskiego w 
Zakopanem przy ulicy Kamieniec 10, o których mowa w ust. 1 pkt ….) umowy obejmuje: 

 

Lp. Rodzaj asortymentu / opis Jm Ilość 

1.    

…    
 

(W zawieranej umowie powyższy ustęp zostanie uzupełniony zgodnie z zakresem przedmiotowym zamówienia 
określonym w punkcie 3 SIWZ oraz wynikiem przedmiotowego postępowania przetargowego) 
 

4. Dostawca oświadcza, że przedmiot dostawy posiada wymagane aktualnymi przepisami 
prawa np. zezwolenia, świadectwa, certyfikaty, atesty oraz oznakowanie przewidziane 
zapisami ustawy o wyrobach medycznych świadczące o wymaganym dopuszczeniu do 
stosowania i obrotu na terenie Polski zgodnie z rozporządzeniem Ministra Zdrowia w 
sprawie wymagań zasadniczych oraz procedur oceny zgodności wyrobów medycznych. 

5. Dostawca oświadcza, że dostarczony przedmiot umowy jest oznakowany przez producenta 
w taki sposób, aby możliwa była identyfikacja zarówno produktu jak i producenta. 

6. Dostawca oświadcza, że dostarczony przedmiot umowy opatrzony terminem ważności 
posiadać będzie odpowiednio długi okres ważności pozwalający na swobodne użytkowanie 
przez okres minimum 12 miesięcy licząc od daty wykonania dostawy. 

7. Strony zgodnie ustalają, że realizacja dostaw przez czas trwania umowy będzie się odbywać 
sukcesywnie na postawie zamówień częściowych składanych przez Kierownika Sekcji 
Zaopatrzenia Szpitala Powiatowego w Zakopanem za pomocą faksu lub poczty 
elektronicznej. Zamawiający będzie składał zamówienia według bieżących potrzeb, przy 
czym wartość zamówienia jednostkowego nie powinna być mniejsza niż 150 zł netto. 

8. Zamawiający informuje, że podana powyżej w ust. ….. ilość poszczególnego sprzętu 
medycznego jednorazowego i wielorazowego użytku będącego przedmiotem niniejszej 
umowy jest wielkością wyliczoną w sposób szacunkowy i w trakcie realizacji przedmiotowej 
umowy mogą ulec zmianie, zmniejszeniu nie więcej niż o 20 %, w zależności od 
rzeczywistych potrzeb Zamawiającego, a w sytuacjach tego wymagających nawet 
rezygnacja z całości niektórych pozycji. 

 
§ 2 

Czas trwania umowy 
1. Rozpoczęcie wykonania umowy strony ustalają na dzień .......................... 2020 roku. 
2. Zakończenia wykonania umowy strony ustalają na dzień 08 listopada 2021 roku. 
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§ 3 

Wykonanie umowy 
1. Dostawca oświadcza, że posiada niezbędną wiedzę, doświadczenie, potencjał ekonomiczny 

i techniczny a także pracowników zdolnych do realizacji niniejszej umowy. 
2. Wydanie towaru nastąpi w Szpitalu Powiatowym im. dr Tytusa Chałubińskiego w 

Zakopanem, ul. Kamieniec 10, 34-500 Zakopane. 
3. Dostawca zobowiązuje się do realizacji każdorazowego zlecenia częściowego dostawy 

najdłużej w ciągu … dni kalendarzowych licząc od złożenia zamówienia częściowego, o 
którym mowa w § 1 ust. 7 umowy, w godzinach od 8:00 do 14:00 w odpowiednio 
oznakowanych opakowaniach. Każda partia dostawy musi zawierać: 
• nazwę asortymentu,  
• okres ważności (jeżeli dotyczy),  
• numer serii,  
• nazwę i adres producenta / dostawcy. 
W przypadku gdy ostatni dzień dostawa wypada w dniu wolnym od pracy dostawa nastąpi w 
pierwszym dniu roboczym po wyznaczonym terminie. 

4. Dostawca jest zobowiązany, w czasie trwania niniejszej umowy, na każde żądanie 
Zamawiającego do przekazania uwierzytelnionej (za zgodność z oryginałem) kopii 
dokumentów, o których mowa w § 1 ust. 4 umowy. 

5. Zamawiającemu przysługuje prawo odmowy przyjęcia towaru wadliwego w szczególności w 
przypadku gdy: 
1) dostarczono towar złej jakości, 
2) dostarczono towar niezgodnie z umową lub zamówieniem częściowym, 
3) dostarczono towar w niewłaściwych opakowaniach. 

6. Dostawca oświadcza, że wymiana towaru wadliwego, o którym mowa w ust. 5 nastąpi: 
1) w ciągi 2 dni kalendarzowych licząc od złożenia reklamacji na koszt i ryzyko Dostawcy 

w przypadku gdy: 
a) dostarczono towar niezgodnie z umową lub zamówieniem częściowym, 
b) dostarczono towar w niewłaściwych opakowaniach, 
c) dostarczono towar ze zwłoką. 
W przypadku, gdy ostatni dzień dostawy będącej wynikiem reklamacji wypada w dniu 
ustawowo wolnym od pracy dostawa nastąpi w pierwszym dniu roboczym po 
wyznaczonym terminie w godzinach, o których mowa w ust. 3 umowy, 

2) w ciągi 7 dni kalendarzowych licząc od złożenia reklamacji na koszt i ryzyko Dostawcy 
w przypadku gdy: 
a) dostarczono towar złej jakości, 
W przypadku, gdy ostatni dzień dostawy będącej wynikiem reklamacji wypada w dniu 
ustawowo wolnym od pracy dostawa nastąpi w pierwszym dniu roboczym po 
wyznaczonym terminie w godzinach, o których mowa w ust. 3 umowy. 

7. Dostawca ponosi odpowiedzialność za jawne i ukryte wady fizyczne przedmiotu niniejszej 
umowy stwierdzone w okresie jego ważności, na zasadach określonych w obowiązujących 
w tym zakresie przepisach prawa. 

8. Dostawca dostarczy towar na własny koszt i ryzyko z rozładowaniem w Szpitalu 
Powiatowym im. dr Tytusa Chałubińskiego w Zakopanem, ul. Kamieniec 10, 34-500 
Zakopane. 

9. Dostawca zobowiązuje się: 
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a) dołożyć należytej staranności w wykonywaniu umowy, 
b) utrzymać w tajemnicy wszystkie informacje uzyskane w związku z jej wykonywaniem, 

10. Ze strony Zamawiającego odpowiedzialny za rozliczenie wykonania umowy będzie 
Kierownik Sekcji Zopatrzenia Szpitala Powiatowego im. dr Tytusa Chałubińskiego w 
Zakopanem. 

11. Dostawcę przy realizacji niniejszej umowy reprezentować będzie: ....................................... . 
12. Strony zgodnie ustalają, że dostawa wykonana zostanie zgodnie z niniejszą umową oraz 

ofertą przetargową złożoną w dniu .................................... 2020 roku. 
13. Dostawca zobowiązuje się zrealizować zamówienie zgodnie z opisem zawartym w niniejszej 

umowie oraz zgodnie z: 
a) wymogami wynikającymi z obowiązujących przepisów prawa, 
b) zasadami rzetelnej wiedzy i ustalonymi zwyczajami. 

 
§ 4 

Wynagrodzenie 
1. Za wykonanie przedmiotu umowy Zamawiający zobowiązuje się zapłacić Dostawcy,                       

z zastrzeżeniem ust. 4 i § 8 niniejszej umowy, wynagrodzenie ustalone na podstawie cen 
określonych w ofercie przetargowej z dnia ........................................... 2020 roku, w 
wysokości .............................. zł brutto (słownie złotych: ............................................) 
w tym …. % należnego podatku VAT. 

2. Na wynagrodzenie, o którym mowa w ust. 1 w szczególności składa się wynagrodzenie za: 
 

Lp. Rodzaj asortymentu / opis Jm Ilość 
Cena 
jedn. 
netto 

VAT 
[%] 

Wartość 
netto 

Wartość 
brutto 

1.        

2.        

…        
 

(W zawieranej umowie powyższa tabela zostanie uzupełniony zgodnie z zakresem przedmiotowym zamówienia 
określonym w § 1 umowy oraz wynikiem przedmiotowego postępowania przetargowego) 
 

3. W oferowanej cenie są zawarte wszystkie elementy kosztów (np. koszty zakupu, koszty 
związane z dostawą sprzętu medycznego jednorazowego i wielorazowego użytku do  
Szpitala Powiatowego im. dr Tytusa Chałubińskiego w Zakopanem, transportu, opakowania, 
czynności związane z przygotowaniem dostawy, ubezpieczeniem, przesyłką, ewentualne 
opłaty celne itp.). 

4. Skorzystanie przez Zamawiającego z warunku, o którym mowa w § 1 ust. 8 umowy, tj. 
ograniczeniu lub w sytuacjach tego wymagających rezygnacja z całości niektórych pozycji 
nie rodzi roszczenia Dostawcy o zakup i zapłatę nie zrealizowanej części przedmiotu 
niniejszej umowy. 

§ 5 
Warunki płatności 

1. Strony zgodnie ustalają, że wynagrodzenie będzie płatne, fakturami częściowymi, po 
odbiorze każdorazowej dostawy w terminie 30 dni po przedłożeniu faktury VAT przez 
Dostawcę u Zamawiającego, zatwierdzonej przez Kierownika Sekcji Zaopatrzenia Szpitala 
Powiatowego im. dr Tytusa Chałubińskiego w Zakopanem. 
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2. Zapłata następować będzie przelewem bankowym z konta Zamawiającego na rachunek 

bankowy Dostawcy wskazany na fakturze. Jako dzień zapłaty faktury przyjmuje się datę 
obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego. 

3. Dostawca fakturę wystawi dla Szpitala Powiatowego im. dr Tytusa Chałubińskiego w 
Zakopanem ul. Kamieniec 10, 34-500 Zakopane. 

4. Zamawiający oświadcza, że jest płatnikiem podatku od towarów i usług VAT i posiada        
NIP: 736 – 145 – 40 – 39. 

§ 6 
Kara umowna 

1. Strony postanawiają, że w przypadku nie wykonania lub nienależytego wykonania umowy 
naliczone będą kary umowne. 

2. Dostawca płaci Zamawiającemu karę umowną: 
1) za zwłokę w terminie zakończenia każdorazowej dostawy w wysokości 0,5 % 

wynagrodzenia nie dostarczonej części dostawy wg cen określonego w § 4 ust. 2 
niniejszej umowy za każde rozpoczęte 24 godziny zwłoki, 

2) za zwłokę w usunięciu stwierdzonych wad, w szczególności o których mowa w § 3 ust. 
3 i ust. 5 w wysokości 0,5 % wynagrodzenia za towar który posiada wady określonego 
wg § 4 ust. 2 niniejszej umowy za każde rozpoczęte 24 godziny zwłoki liczonej od 
upływu terminu, o którym mowa w § 3 ust. 6 niniejszej umowy, 

3) za odstąpienie od umowy z przyczyn zależnych od Dostawcy w wysokości 10,00 % 
wartości niezrealizowanej części umowy. 

3. Dostawca wyraża zgodę na potrącenie przez Zamawiającego kary umownej z 
przysługującego mu wynagrodzenia (z faktury). 

4. Zamawiający zastrzega sobie prawo do dochodzenia odszkodowań przewyższających kary 
umowne na zasadach ogólnych. 

§ 7 
Rozwiązanie umowy 

1. Zamawiający zastrzega sobie prawo rozwiązania umowy ze skutkiem natychmiastowym: 
- W przypadku naruszenia lub niewykonywania postanowień niniejszej umowy oraz 

warunków przetargu będącego podstawą zawarcia niniejszej umowy. 
2. Przed rozwiązaniem umowy Zamawiający wezwie pisemnie Dostawcę do usunięcia 

naruszenia pod rygorem rozwiązania umowy, wyznaczając mu dodatkowy termin. 
 

§ 8 
Warunki zmiany umowy 

1. Zmiana postanowień zawartej umowy może nastąpić za zgodą obu stron wyrażoną na 
piśmie w formie aneksu pod rygorem nieważności takiej zmiany, tylko i wyłącznie w 
przypadkach, i na zasadach szczegółowo określonych w art. 144 ustawy Prawo zamówień 
Publicznych oraz niniejszym paragrafie. 

2. Zamawiający dopuszcza możliwość dokonania zmiany wynagrodzenia określonego w § 4 
niniejszej umowy w przypadku zmiany obowiązującej stawki podatku VAT sprzętu 
medycznego jednorazowego i wielorazowego użytku, o którym mowa w § 1 umowy.  
W takim przypadku zmiana stawki następuje z dniem wejścia w życie aktu prawnego 
zmieniającego stawkę podatku VAT, przy czym zmianie ulega cena brutto natomiast cena 
netto pozostaje bez zmian. 
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3. Ponadto możliwość zmiany treści umowy może nastąpić w przypadku wystąpienia, 

którejkolwiek z poniższych okoliczności: 
1) z powodu uzasadnionych zmian w zakresie sposobu wykonania przedmiotu 

zamówienia proponowanych przez Zamawiającego lub Dostawcę, 
2) z powodu wycofania ze sprzedaży lub czasowego wstrzymania produkcji sprzętu 

medycznego jednorazowego i wielorazowego użytku szczegółowo określonego w § 1 
umowy pod warunkiem dostarczenia innego produktu o parametrach technicznych, 
jakościowych, eksploatacyjnych i funkcjonalnych nie gorszych niż te, które wskazano 
w treści oferty przetargowej, który jednocześnie spełnia wymagania Zamawiającego 
określone w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, 

3) jeżeli nastąpi zmiana numeru katalogowego produktu (zmiana ta nie wymaga 
aneksowania umowy) 

4) jeżeli nastąpi zmiana przepisów powszechnie obowiązujących mających wpływ na 
realizację przedmiotu umowy. 

4. Zmiany wymienione w ust. 4 nie mogą skutkować zmianą ceny jednostkowej, wartości 
umowy i nie mogą być niekorzystne dla Zamawiającego oraz mogą być dokonane na 
wniosek którejkolwiek ze stron i obowiązują od dnia podpisania aneksu do umowy. 

 
§ 9 

Postanowienia końcowe 
1. W sprawach nie uregulowanych umową mają zastosowanie postanowienia ustawy – Kodeks 

Cywilny, Ustawy – Prawo Zamówień Publicznych i przedmiotowej Specyfikacji Istotnych 
Warunków Zamówienia oraz w sprawach procesowych przepisy Kodeksu Postępowania 
Cywilnego. 

2. Rozpatrywanie sporów wynikłych przy wykonywaniu niniejszej umowy strony umowy 
zgodnie poddają Sądowi właściwemu według siedziby Zamawiającego. 

3. Umowę spisano w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron. 
4. Integralną częścią umowy jest Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia wraz z 

załącznikami oraz oferta Dostawcy. 
 
 

Zamawiający:       Dostawca: 
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