s ! Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2 PUM
SZCZECIN w Szczecinie

ZP/[220/23/18

Ogtoszenie nr 534023-N-2018 z dnia 2018-03-20 r.
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 2 PUMSgzczecinie: Dostawa udzenia do czyszczenia oraz sgitzdo
utrzymywania czysti terendw zielonych
OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - Dostawy
Zamieszczanie ogtoszeniaZamieszczanie obogikowe
Ogtoszenie dotyczyZamdéwienia publicznego
Zaméwienie dotyczy projektu lub programu wspoffinarsowanego zérodkéw Unii Europejskiej
Nie

Nazwa projektu lub programu

O zaméwienie mog ubiega® sie wytacznie zaktady pracy chronionej oraz wykonawcy, ktéych dziatalnosé, lub
dziatalnos¢ ich wyodrebnionych organizacyjnie jednostek, ktére lgda realizowaty zamoéwienie, obejmuje
spoteczny i zawodowg integracje 0s6b kedacych czionkami grup spotecznie marginalizowanych

Nie

Nalezy poda& minimalny procentowy wskaik zatrudnienia os6b naigcych do jednej lub wicej kategorii, o ktérych
mowa w art. 22 ust. 2 ustawy Pzp, nie mniejszy30i%, oséb zatrudnionych przez zaktady pracy clormjilub
wykonawcéw albo ich jednostki (w %)

SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

Poskgpowanie przeprowadza centralny zamawiajcy

Nie

Poskpowanie przeprowadza podmiot, kt6remu zamawiajcy powierzyt/powierzyli przeprowadzenie
postepowania

Nie

Informacje na temat podmiotu ktéremu zamawiajacy powierzyt/powierzyli prowadzenie posgpowania:
Poskgpowanie jest przeprowadzane wspélnie przez zamawigjych

Nie

Jezeli tak, naley wymienic zamawiagcych, ktdrzy wspolnie przeprowadzajostpowanie oraz podaadresy ich
siedzib, krajowe numery identyfikacyjne oraz osdbykontaktow wraz z danymi do kontaktéw:

Poskgpowanie jest przeprowadzane wspélnie z zamawiggymi z innych paistw cztonkowskich Unii Europejskiej
Nie

W przypadku przeprowadzania postpowania wspdlnie z zamawiacymi z innych paastw cztonkowskich Unii
Europejskiej — majace zastosowanie krajowe prawo zaméwiepublicznych:

Informacje dodatkowe:

I. 1) NAZWA | ADRES: Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 2 PUMSgczecinie, krajowy numer
identyfikacyjny 28890000000, ul. Al. Powstdw Wielkopolskich 72, 70111 Szczecin, woj.lmadniopomorskie,
paistwo Polska, tel. 914 661 086, e-mail zamowieniag®2szczecin.pl, faks 914 661 113.

Adres strony internetowej (URL): http://zamowiesfask2-szczecin.pl/

Adres profilu nabywcy:

Adres strony internetowej pod ktérym pma uzyské dostp do narzdzi i urzdze lub formatéw plikow, ktére niegs
ogolnie dosipne

I. 2) RODZAJ ZAMAWIAJ ACEGO: Podmiot prawa publicznego

1.3) WSPOLNE UDZIELANIE ZAMOWIENIA  (jezeli dotyczy):

Podziat obowizkéw migdzy zamawiajcymi w przypadku wspélnego przeprowadzania ¢gasivania, w tym w
przypadku wspolnego przeprowadzania gpsivania z zamawiggymi z innych pastw cztonkowskich Unii
Europejskiej (ktory z zamawiggych jest odpowiedzialny za przeprowadzenie ggastania, czy i w jakim zakresie za
przeprowadzenie pagtowania odpowiadajpozostali zamawiagy, czy zamoéwieniedulzie udzielane przez kdego z
zamawiagcych indywidualnie, czy zamowienie zostanie udzielav imieniu i na rzecz pozostatych zamawgggh):

[.4) KOMUNIKACJA:
Nieograniczony, petny i bezpéredni dostep do dokumentdéw z posgpowania mazna uzyska pod adresem (URL)

Sporzdzit: Przemysta Riczek
Tel. 91 466 10 87
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Tak
http://zamowienia.spsk2-szczecin.pl/

Adres strony internetowej, na ktérej zamieszczona ¢zie specyfikacja istotnych warunkéw zamoéwienia
Tak
http://zamowienia.spsk2-szczecin.pl/

Dostep do dokumentdw z posgpowania jest ograniczony - wgcej informacji mozna uzyska pod adresem
Nie

Oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu w pogpowaniu nalezy przesytat:
Elektronicznie

Nie

adres

Dopuszczone jest przestanie ofert lub wnioskéw o gaszczenie do udziatu w pogpowaniu w inny sposob:
Nie
Inny sposob:

Wymagane jest przestanie ofert lub wnioskéw o dopuaszenie do udziatu w pogipowaniu w inny sposaéb:

Nie

Inny sposoéb:

Pisemnie

Adres:

Oferty naley sktad& w siedzibie Zamawiagego w pokoju nr 13 (Sekretariat), budynek C (BukyAdministracyjny).

Komunikacja elektroniczna wymaga korzystania z naredzi i urzgdzen lub formatow plikéw, ktore nie sa ogoélnie
dostepne

Nie

Nieograniczony, petny, bezfredni i bezptatny dosp do tych nargdzi mazna uzyské pod adresem: (URL)

SEKCJA Il: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

II.1) Nazwa nadana zamowieniu przez zamawiajgego:Dostawa urgdzenia do czyszczenia oraz sjiwzdo
utrzymywania czystei terendw zielonych

Numer referencyjny: ZP/220/23/18

Przed wszceciem postpowania o udzielenie zaméwienia przeprowadzono diad techniczny

Nie

I1.2) Rodzaj zamowienia: Dostawy

I1.3) Informacja o mozliwosci sktadania ofert czsciowych

Zamowienie podzielone jest nagéei:

Tak

Oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu w pogpowaniu mazna sktadaé w odniesieniu do:

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do udzielenigdznie nasgpujacych czsci lub grup czesci:

Maksymalna liczba czsci zamoOwienia, na ktdre mae zost& udzielone zaméwienie jednemu wykonawcy:
3

[1.4) Krétki opis przedmiotu zamowienia (wielkas¢, zakres, rodzaj i il&* dostaw, ustug lub robét budowlanych lub
okreslenie zapotrzebowania i wymagaa w przypadku partnerstwa innowacyjnego - okrélenie zapotrzebowania
na innowacyjny produkt, ustuge lub roboty budowlane: 1.Przedmiot zaméwienia obejmuje dostawzadzenia do
czyszczenia oraz spi do utrzymywania czysfoi terendw zielonych, zwanych dalej ,wyrobami”.Qpis wyrobow
stanowgcych przedmiot zamowienia oraz wymagane paramegrgldw zawiera zgtznik nr 3 do formularza oferty

Sporzdzit: Przemysta Riczek
Tel. 91 466 10 87
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(opis przedmiotu zamowienia). 1. Zamowienie skisida 3 zada: a) Zadanie nr 1 — Ugdzenie do czyszczenia par
wodrg i dezynfekcji b) Zadanie nr 2 — Pilarka, kosiankgkaszarka, ng/ce, dmuchawa, ddiezarka c) Zadanie nr 3 —
Rézny sprzt ogrodniczy

I1.5) Gtéwny kod CPV: 42924200-1
Dodatkowe kody CPV:

Kod CPV
39237002
16160004

I1.6) Catkowita warto §¢ zamdwienia(jezeli zamawiagcy podaje informacje o warfoi zamdwienia)
Wartci¢ bez VAT:
Waluta:

(w przypadku umoéw ramowych lub dynamicznego systakupdw — szacunkowa catkowita maksymalna v@ano
calym okresie obowkywania umowy ramowej lub dynamicznego systemypaaku

I1.7) Czy przewiduje si¢ udzielenie zaméwid, o ktdrych mowa w art. 67 ust. 1 pkt 6 i 7 lub w &. 134 ust. 6 pkt 3
ustawy Pzp:Nie

Okreslenie przedmiotu, wielkii lub zakresu oraz warunkéw na jakich zogtadzielone zamowienia, o ktérych mowa
w art. 67 ust. 1 pkt 6 lub w art. 134 ust. 6 pkissawy Pzp:

11.8) Okres, w ktérym realizowane bedzie zamowienie lub okres, na ktory zostata zawartamowa ramowa lub
okres, na ktory zostat ustanowiony dynamiczny syste zakupow:

miesgcach: lub dniach:

lub

data rozpoczcia: lubzakonczenia:

[1.9) Informacje dodatkowe:

SEKCJA Ill: INFORMACJE O CHARAKTERZE PRAWNYM, EKONMICZNYM, FINANSOWYM |
TECHNICZNYM

[1.1) WARUNKI UDZIALU W POST EPOWANIU

[11.1.1) Kompetencje lub uprawnienia do prowadzeniaokreslonej dziatalnosci zawodowej, o ile wynika to z
odrebnych przepiséw

Okreslenie warunkéw: 1. O udzielenie zamdwienia mobiega sic wykonawcy, ktorzy nie podlegajvykluczeniu i
spetniaj warunki udziatu w pogpowaniu dotycace: 1.1. posiadania kompetencji lub upravirde wykonywania
okreslonej dziatalnéci zawodowej, o ile wynika to z oglinych przepiséw - Zamawigjy nie dokonuje opisu sposobu
spetniania tego warunku. UWAGA: 2. Zamawidj maze, na kadym etapie pogpowania, uzng ze wykonawca nie
posiada wymaganych zdokw, jezeli zaangaowanie zasobdw technicznych lub zawodowych wykoryamwénne
przedsgwziccia gospodarcze wykonawcy geomie negatywny wpltyw na realizacgamoéwienia.

Informacje dodatkowe

[11.1.2) Sytuacja finansowa lub ekonomiczna

Okreslenie warunkéw: 1. O udzielenie zamdwienia mobiegé sic wykonawcy, ktorzy nie podlegajvykluczeniu i
spetniaj warunki udziatu w pogpowaniu dotycgce: 1.2. sytuacji ekonomicznej lub finansowej - Zaviajgcy nie
dokonuje opisu sposobu spetniania tego warunku. BAA2. Zamawiajicy maze, na kadym etapie pogpowania,
uzn&, ze wykonawca nie posiada wymaganych zdédnqgezeli zaangaowanie zasobéw technicznych lub zawodowych
wykonawcy w inne przedsivzigcia gospodarcze wykonawcy gmie negatywny wptyw na realizacgamoéwienia.
Informacje dodatkowe

[11.1.3) Zdolno $¢ techniczna lub zawodowa

Okreslenie warunkoéw: 1. O udzielenie zamdwienia mobiega sic wykonawcy, ktorzy nie podlegajvykluczeniu i
spetniaj warunki udziatu w pogpowaniu dotycgce: 1.3. zdolngi technicznej lub zawodowej — Zamawvgiey nie
dokonuje opisu sposobu spetniania tego warunku. BAA2. Zamawiajicy maze, na kadym etapie pogpowania,
uzn&, ze wykonawca nie posiada wymaganych zdédngezeli zaangaowanie zasobéw technicznych lub zawodowych
wykonawcy w inne przedsivzigcia gospodarcze wykonawcy gmie negatywny wptyw na realizacgamoéwienia.
Zamawiajicy wymaga od wykonawcow wskazania w ofercie lubwméosku o dopuszczenie do udziatu w pgpstvaniu
imion i nazwisk os6b wykonagych czynnéci przy realizacji zaméwienia wraz z informagj kwalifikacjach

Sporzdzit: Przemysta Riczek
Tel. 91 466 10 87
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zawodowych lub dawiadczeniu tych oséb: Nie

Informacje dodatkowe:

[11.2) PODSTAWY WYKLUCZENIA

[11.2.1) Podstawy wykluczenia okrelone w art. 24 ust. 1 ustawy Pzp

[11.2.2) Zamawiaj acy przewiduje wykluczenie wykonawcy na podstawie ar24 ust. 5 ustawy Pzirak Zamawiajcy
przewiduje naspujace fakultatywne podstawy wykluczenia: Tak (podstawyélluczenia okréona w art. 24 ust. 5 pkt 1
ustawy Pzp)

Tak (podstawa wykluczenia oktena w art. 24 ust. 5 pkt 4 ustawy Pzp)

111.3) WYKAZ O SWIADCZE N SKEADANYCH PRZEZ WYKONAWC E W CELU WSTEPNEGO
POTWIERDZENIA, ZE NIE PODLEGA ON WYKLUCZENIU ORAZ SPELNIA WARUNKIU DZIALU W
POSTEPOWANIU ORAZ SPEENIA KRYTERIA SELEKCJI

Oswiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu oraz spetnigu warunkéw udziatu w postepowaniu

Tak

Oswiadczenie o spetnianiu kryteridow selekcji

Nie

111.4) WYKAZ O SWIADCZE N LUB DOKUMENTOW , SKEADANYCH PRZEZ WYKONAWC E W
POSTEPOWANIU NA WEZWANIE ZAMAWIAJACEGO W CELU POTWIERDZE NIA OKOLICZNO SCI, O
KTORYCH MOWA W ART. 25 UST. 1 PKT 3 USTAWY PZP:

1. W celu potwierdzenia braku podstaw do wyklucaenudziatu w pogpowaniu Wykonawca zobowzany jest ztay¢
aktualne na dziesktadania ofert wgpne potwierdzenie,e nie podlega wykluczeniu zgodnie z wzorem stagoym
zalcznik nr 1 do formularza oferty.

111.5) WYKAZ O SWIADCZE N LUB DOKUMENTOW SKtADANYCH PRZEZ WYKONAWC E W
POSTEPOWANIU NA WEZWANIE ZAMAWIAJACEGO W CELU POTWIERDZE NIA OKOLICZNO SCI, O
KTORYCH MOWA W ART. 25 UST. 1 PKT 1 USTAWY PZP

l11.5.1) W ZAKRESIE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W P OSTEPOWANIU:

Zamawiajcy przed udzieleniem zaméwienia wezwie Wykonaviktdrego oferta zostata najugj oceniona do zienia
w terminie wyznaczonym przez Zamavyieggo, nie krotszym ni5 dni, aktualnych na dzieztozenia, nastpujacych
oswiadczer i dokumentéw: 1. aktualnego odpisu z §eiavego rejestru lub z centralnej ewidencji i infaeii o
dzialalngci gospodarczej, jli odrebne przepisy wymagapwpisu do rejestru lub ewidenciji, w celu potwiendize
braku podstaw wykluczenia na podstawie art. 256yt 1 PZP; 2. jeeli wykonawca ma siedzgdub miejsce
zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Rejskamiast dokumentu, o ktérym mowa w ppkt ladkt
dokument lub dokumenty wystawione w kraju, w ktéryuykonawca ma siedzgdub miejsce zamieszkania,
potwierdzajce odpowiednioze nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono dfwdci; 3. W przypadku wstpliwosci co
do tresci dokumentu ztoonego przez wykonawezamawiagcy maze zwréce sic do wiaciwych organéw odpowiednio
kraju, w ktérym wykonawca ma siedzilub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkamaiasoba, ktérej dokument
dotyczy o udzielenie informacji dotygzych tego dokumentu. 4. W przypadku wskazania prgdonawe dostpnaci
oswiadcze lub dokumentéw, wymaganych w SIWZ na potwierdzespietnienia przez wykonawevarunkéw udziatu w
postpowaniu oraz nie podleganie wykluczeniu z ppstvania w formie elektronicznej pod okienymi adresami
internetowymi og6lnodospnych i bezptatnych baz danych, zamauggjpobiera samodzielnie z tych baz danych
wskazane przez wykonawoswiadczenia lub dokumenty. Zamawgay korzysta z internetowego repozytorium
zawiadcze e-Certis oraz wymaga przede wszystkim takich rigadzaaswiadcze lub dowoddw w formie
dokumentéw, ktéregsobjete tym repozytorium. 5. W przypadku wskazania pragkonawe oswiadczé lub
dokumentéw potwierdzagych spetnienie przez wykonagwaarunkéw udziatu w pogpowaniu oraz nie podleganie
wykluczeniu z posgpowania, ktére znajdaijsic w posiadaniu Zamawiggego, w szczegoéldoi oswiadczeé lub
dokumentéw przechowywanych przez Zamawdefo zgodnie z art. 97 ust. 1 PZP, Zamawiajv celu potwierdzenia
okolicznaci, o ktérych mowa w art. 25 ust. 1 pkt 1 i 3 PEBrzysta z posiadanychwiadczé lub dokumentéw, o ile
sg one aktualne. 6. Zamawigly maze na kadym etapie pogpowania wezwaWykonawcéw do zigenia wszystkich
lub niektérych éwiadcze lub dokumentéw potwierdzagych,ze nie podlegajwykluczeniu, spetniajwarunki udziatu
W postpowaniu, a jeeli zachodz uzasadnione podstawy do uznaa&ztazone uprzednio éawiadczenia lub dokumenty
nie g juz aktualne, do ztzenia aktualnych swiadczé lub dokumentéw. 7. Zeli Wykonawca nie zlgyt oswiadczenia,
o ktérym mowa w art. 25a ust. I{vdadczeé lub dokumentow potwierdzggych okolicznéci, o ktérych mowa w art. 25
ust. 1, lub innych dokumentéw nieztnych do przeprowadzenia pgsbwania, éwiadczenia i dokumentyas

Sporzdzit: Przemysta Riczek
Tel. 91 466 10 87
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niekompletne, zawierajptedy lub budz wskazane przez Zamawjaggo watpliwosci, Zamawiagcy wzywa do ich
zlozenia, uzupetnienia lub poprawienia lub do udzieemyjanien w terminie przez siebie wskazanym, chysamimo
ich ztazenia, uzupetnienia lub poprawienia lub udzielenygagnien oferta Wykonawcy podlega odrzuceniu albo
konieczne bytoby uniewaienie posfpowania. 8. Jeeli wykonawca nie ziayt wymaganych petnomocnictw albo zid
wadliwe petnomocnictwa, Zamawigly wzywa do ich zleenia w terminie przez siebie wskazanym, chydanimo ich
zlozenia oferta Wykonawcy podlega odrzuceniu albo kzmmie bytoby uniewaienie postipowania.

111.5.2) W ZAKRESIE KRYTERIOW SELEKCJI:

111.6) WYKAZ O SWIADCZE N LUB DOKUMENTOW SKEADANYCH PRZEZ WYKONAWC E W
POSTEPOWANIU NA WEZWANIE ZAMAWIAJACEGO W CELU POTWIERDZE  NIA OKOLICZNO S$CI, O
KTORYCH MOWA W ART. 25 UST. 1 PKT 2 USTAWY PZP

[11.7) INNE DOKUMENTY NIE WYMIENIONE W pkt II1.3) - 111.6)

SEKCJA IV: PROCEDURA

IV.1) OPIS

IV.1.1) Tryb udzielenia zaméwienia:Przetarg nieograniczony

IV.1.2) Zamawiajacy zada wniesienia wadium:

Nie

Informacja na temat wadium

IV.1.3) Przewiduje sk udzielenie zaliczek na poczet wykonania zaméwienia
Nie
Nalezy poda informacje na temat udzielania zaliczek:

IV.1.4) Wymaga sk ztozenia ofert w postaci katalogéw elektronicznych lulwotgczenia do ofert katalogéw
elektronicznych:

Nie

Dopuszcza siztozenie ofert w postaci katalogéw elektronicznych digtyczenia do ofert katalogéw elektronicznych:
Nie

Informacje dodatkowe:

IV.1.5.) Wymaga se ztozenia oferty wariantowej:

Nie

Dopuszcza siztozenie oferty wariantowej

Nie

Ztozenie oferty wariantowej dopuszcza srlko z jednoczesnym zieniem oferty zasadniczej:

IV.1.6) Przewidywana liczba wykonawcéw, ktdrzy zostng zaproszeni do udzialu w posipowaniu
(przetarg ograniczony, negocjacje z ogtoszenieaipdikonkurencyjny, partnerstwo innowacyjne)
Liczba wykonawcow

Przewidywana minimalna liczba wykonawcow

Maksymalna liczba wykonawcéw

Kryteria selekcji wykonawcow:

IV.1.7) Informacje na temat umowy ramowej lub dynanicznego systemu zakupow:
Umowa ramowa ddzie zawarta:

Czy przewiduje s ograniczenie liczby uczestnikéw umowy ramowej:

Przewidziana maksymalna liczba uczestnikow umowyonaej:

Informacje dodatkowe:

Zamowienie obejmuje ustanowienie dynamicznego systeakupow:

Sporzdzit: Przemysta Riczek
Tel. 91 466 10 87
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Adres strony internetowej, na ktdrejda zamieszczone dodatkowe informacje doggezdynamicznego systemu
zakupoOw:

Informacje dodatkowe:

W ramach umowy ramowej/dynamicznego systemu zakugmpuszcza siztozenie ofert w formie katalogéw
elektronicznych:

Przewiduje si pobranie ze zimnych katalogéw elektronicznych informacji potrzgtim do sporgdzenia ofert w
ramach umowy ramowej/dynamicznego systemu zakupéw:

IVV.1.8) Aukcja elektroniczna

Przewidziane jest przeprowadzenie aukcji elektroniznej (przetarg nieograniczony, przetarg ograniczony,awacje
z ogloszeniem)

Nalezy poda adres strony internetowej, na ktérej aukajdaie prowadzona:

Nalezy wskaza elementy, ktérych wartcsci beda przedmiotem aukcji elektroniczneyj:
Przewiduje sk ograniczenia co do przedstawionych wartei, wynikajace z opisu przedmiotu zamoéwienia:

Nalezy pod&, ktore informacje zostarudostpnione wykonawcom w trakcie aukcji elektroniczneojaki lzdzie
termin ich udosfpnienia:

Informacje dotyczce przebiegu aukcji elektronicznej:

Jaki jest przewidziany sposéb pgsiwania w toku aukcji elektronicznej i jakieda warunki, na jakich wykonawcy
beda mogli licytowa® (minimalne wysokéci postpien):

Informacje dotyczce wykorzystywanego spytu elektronicznego, rozgian i specyfikacji technicznych w zakresie
pofaczen:

Wymagania dotyczce rejestracji i identyfikacji wykonawcow w aukejiektronicznej:

Informacje o liczbie etapow aukcji elektronicznegasie ich trwania:

Czas trwania:

Czy wykonawcy, ktérzy nie zigli nowych posipien, zostan zakwalifikowani do nagpnego etapu:
Warunki zamknjcia aukcji elektronicznej:

IV.2) KRYTERIA OCENY OFERT
IV.2.1) Kryteria oceny ofert:
IV.2.2) Kryteria

Kryteria Znaczeni
1. cena brutt 90,0(

2. termin dostaw|5,0(

3. termin platnéci|5,0(

IV.2.3) Zastosowanie procedury, o ktdrej mowa w art24aa ust. 1 ustawy Pzfprzetarg nieograniczony)
Tak

IV.3) Negocjacje z ogtoszeniem, dialog konkurencyijn partnerstwo innowacyjne

IV.3.1) Informacje na temat negocjacji z ogtoszenia

Minimalne wymagania, ktére mugspetnid wszystkie oferty:

Przewidziane jest zastrznie prawa do udzielenia zaméwienia na podstavee afstpnych bez przeprowadzenia
negocjacji

Przewidziany jest podzial negocjacji na etapy wiagraniczenia liczby ofert:

Nalezy poda informacje na temat etapow negocjacji (w tym licetapdow):

Informacje dodatkowe

Sporzdzit: Przemysta Riczek
Tel. 91 466 10 87
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IV.3.2) Informacje na temat dialogu konkurencyjnego
Opis potrzeb i wymagazamawiagcego lub informacja o sposobie uzyskania tego opisu

Informacja o wysokéci nagrod dla wykonawcow, ktérzy podczas dialogokioencyjnego przedstawili rozyzania
stanowice podstaw do sktadania ofert, jeli zamawiajcy przewiduje nagrody:

Wstepny harmonogram pagiowania:

Podziat dialogu na etapy w celu ograniczenia lica@wigzan:
Nalezy poda informacje na temat etapow dialogu:

Informacje dodatkowe:

IV.3.3) Informacje na temat partnerstwa innowacyjneyo
Elementy opisu przedmiotu zamowienia defigig minimalne wymagania, ktérym mygszdpowiada wszystkie oferty:

Podziat negocjacji na etapy w celu ograniczenizbljcofert podlegagych negocjacjom poprzez zastosowanie kryteriéw
oceny ofert wskazanych w specyfikacji istotnych uvekdw zamowienia:

Informacje dodatkowe:

IV.4) Licytacja elektroniczna

Adres strony internetowej, na ktéregjdzie prowadzona licytacja elektroniczna:

Adres strony internetowej, na ktérej jest @psty opis przedmiotu zaméwienia w licytacji elekiicamej:

Wymagania dotycce rejestracji i identyfikacji wykonawcow w licyaelektronicznej, w tym wymagania techniczne
urzadzen informatycznych:

Sposo6b pogpowania w toku licytacji elektronicznej, w tym okienie minimalnych wysolézi postpien:

Informacje o liczbie etapéw licytacji elektroniczmezasie ich trwania:

Czas trwania:

Wykonawecy, ktérzy nie zloyli nowych posipien, zostag zakwalifikowani do nagpnego etapu:
Termin skladania wnioskéw o dopuszczenie do udziaheytacji elektronicznej:

Data: godzina:

Termin otwarcia licytacji elektronicznej:

Termin i warunki zamknicia licytacji elektronicznej:

Istotne dla stron postanowienia, ktére zogtaprowadzone do téei zawieranej umowy w sprawie zamowienia
publicznego, albo ogélne warunki umowy, albo wzdrowy:

Wymagania dotycice zabezpieczenia najgego wykonania umowy:

Informacje dodatkowe:

IV.5) ZMIANA UMOWY

Przewiduje sk istotne zmiany postanowié zawartej umowy w stosunku do tréci oferty, na podstawie ktorej
dokonano wyboru wykonawcy: Tak

Nalezy wskaza zakres, charakter zmian oraz warunki wprowadzemizn:

1.Zmiana postanowfeumowy wymaga formy pisemnej, pod rygorem nigmgsci. 2. Zamawiagcy, poza maliwoscia
zmiany umowy na podstawie art. 144 ust. 1 pkt 253,84 PZP, przewiduje réwnienozliwos¢ dokonania zmiany
umowy w stosunku do téei oferty na podstawie, ktérej dokonano wyboru Wy&ercy w nastpujacych
okolicznaciach: a) obrienia ceny lub innych zmian korzystnych b) vgpéenia okolicznéci, o ktorych mowa w § 10 i
11 umowy c) wprowadzenia do obrotu po zawarciu usnoewych wyrobéw o lepszej jako od wyrobdw
stanowicych przedmiot umowy, o ile zostagpetnione warunki okéone w 8§ 10 ust. 2-7 umowy d) zmiany wysé&io
cen jednostkowych w przypadkach oteeych w § 5 ust 4-5 umowy 3. Zmiany umowy, o kidhiymowa w ust. 2
dokonywane sw drodze aneksu do umowy. Zmiana umowy dokonamauszeniem ust. 2 jest nieina. 4.
Warunkiem dokonania zmiany umowy jest wysénie przez stranzainteresowanwprowadzeniem zmian do umowy z

Sporzdzit: Przemysta Riczek
Tel. 91 466 10 87
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pisemnym wnioskiem zawierglym proponowane zmiany wraz z uzasadnieniem fakigozi prawnym. Do wniosku
winien by zahczony projekt aneksu do umowy.
IV.6) INFORMACJE ADMINISTRACYJNE

IV.6.1) Spos6b udosfpniania informaciji o charakterze poufnym (jezeli dotyczy):
Srodki stuzace ochronie informacji o charakterze poufnym

IV.6.2) Termin sktadania ofert lub wnioskéw o dopugczenie do udziatu w posgjpowaniu:

Data: 2018-03-28, godzina: 09:30,

Skrocenie terminu skladania wnioskéw, ze wdglna pilry potrzele udzielenia zamoéwienia (przetarg nieograniczony,
przetarg ograniczony, negocjacje z ogtoszeniem):

Nie

Wskaza powody:

Jezyk lub jezyki, w jakich mog by¢ sporadzane oferty lub wnioski o dopuszczenie do udzmjpostpowaniu

>

IV.6.3) Termin zwigzania oferta: do: okres w dniach: 30 (od ostatecznego terminadsidia ofert)

IV.6.4) Przewiduje sk uniewaznienie postpowania o udzielenie zamowienia, w przypadku niepgznania srodkéw

pochodzcych z budzetu Unii Europejskiej oraz niepodlegapcych zwrotowi srodkéw z pomocy udzielonej przez

panstwa czlonkowskie Europejskiego Porozumienia o Woyim Handlu (EFTA), ktére mialy by ¢ przeznaczone na

sfinansowanie catéci lub czesci zamowienia: Nie

IV.6.5) Przewiduje sk uniewaznienie postpowania o udzielenie zamowienia, jeeli srodki stuzace sfinansowaniu

zamOwiai na badania naukowe lub prace rozwojowe, ktére zanveiajacy zamierzat przeznaczy na sfinansowanie

calosci lub czesci zamoOwienia, nie zostaly mu przyznanélie

IV.6.6) Informacje dodatkowe:

4. Otwarcie ofert nagpi w dniu 28-03-2018 r. o godz. 10:00 w siedzibamawiajcego w pokoju nr 11, budynek M.
ZAt ACZNIK | - INFORMACJE DOTYCZACE OFERT CEZSCIOWYCH

Dyrektor SPSK-2 w Szczecinie
PODPIS W ORYGINALE
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