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

ZP[220/25/18

Ogtoszenie nr 540555-N-2018 z dnia 2018-04-05r.

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 2 PUMSgczecinie: Dzietawa tomografu okulistycznego OCT 3D do
petnej diagnostyki przedniego odcinka oka.
OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU - Ustugi
Zamieszczanie ogloszeniaZamieszczanie obowikowe
Ogtoszenie dotyczyZamowienia publicznego
Zaméwienie dotyczy projektu lub programu wspoffinarsowanego zérodkéw Unii Europejskiej
Nie

Nazwa projektu lub programu

O zamowienie mog ubiega® sie wytacznie zaktady pracy chronionej oraz wykonawcy, ktdych dziatalncsé, lub
dziatalnosé ich wyodrebnionych organizacyjnie jednostek, ktére lgda realizowaly 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%, osob zatrudnionych przez zaktady pracy clomejilub
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 zamawiagcy 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 osdiykontaktéw wraz z danymi do kontaktow:

Poskpowanie jest przeprowadzane wspoélnie z zamawiggymi z innych paistw czionkowskich Unii Europejskiej
Nie

W przypadku przeprowadzania postpowania wspdlnie z zamawiajcymi 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. Powstadw Wielkopolskich 72, 70111 Szczecin, woj.lmzdniopomorskie,
panstwo Polska, tel. 914 661 086, e-mail zamowieniag®2szczecin.pl, faks 914 661 113.

Adres strony internetowej (URL): www.spsk2-szczgulin

Adres profilu nabywcy:

Adres strony internetowe]j pod ktérym pma uzyska dostp do narzdzi i urzzdzei lub formatow plikdw, 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 wspélnego przeprowadzania goestvania z zamawiggymi z innych pastw cztonkowskich Unii
Europejskiej (ktéry z zamawiggych jest odpowiedzialny za przeprowadzenie gmustania, czy i w jakim zakresie za
przeprowadzenie pagtowania odpowiadajpozostali zamawiagy, czy zamoéwieniedulzie udzielane przez kdego z
zamawiagcych indywidualnie, czy zamdwienie zostanie udzielav imieniu i na rzecz pozostatych zamawgggh):

[.4) KOMUNIKACJA:
Nieograniczony, petny i bezpéredni dostep do dokumentdéw z posgpowania mazna uzyska pod adresem (URL)
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Tak
www.spsk2-szczecin.pl

Adres strony internetowej, na ktérej zamieszczona ¢zie specyfikacja istotnych warunkéw zamoéwienia
Tak
www.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 sposéb:

Tak

Inny sposoéb:

Pisemnie

Adres:

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 2 PUMSgczecinie, 70-111 Szczecin, Al. Powistaw Wielkopolskich nr
72. Oferty naley sklad@ w siedzibie Zamawigfego w pokoju nr 13 (Sekretariat), budynek C (Buakyn
Administracyjny).

Komunikacja elektroniczna wymaga korzystania z nargdzi i urzadzen lub formatéw plikdw, ktére nie sg og6lnie
dostepne

Nie

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

SEKCJA Il: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

[1.1) Nazwa nadana zamdwieniu przez zamawiagego:Dzierzawa tomografu okulistycznego OCT 3D do petnej
diagnostyki przedniego odcinka oka.

Numer referencyjny: ZP/220/25/18

Przed wszceciem postpowania o udzielenie zaméwienia przeprowadzono diad) techniczny

Nie

I1.2) Rodzaj zamowienia: Ustugi

I1.3) Informacja 0 mozliwosci sktadania ofert cazsciowych

Zaméwienie podzielone jest nacéeai:

Nie

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 czs$ci zaméwienia, na ktére mae zost& udzielone zamowienie jednemu wykonawcy:

[1.4) Krotki opis przedmiotu zaméwienia (wielkas¢é, 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: Opis przedmiotu zamdwienia oraz wymagane parametry
sprztu okresla zahcznik nr 2 do formularza oferty. Zamawjay wymaga, aby oferowany sptstanowit wyréb
medyczny w rozumieniu Ustawy z dnia 20 maja 20d®wyrobach medycznych (Dz. U.2017.211 t. j. z dnia
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2017.02.03) oraz byt wprowadzony do obrotdywania na terenie RP zgodnie z obgzuijacymi przepisami.

I1.5) Gtéwny kod CPV: 33115100-0
Dodatkowe kody CPV:

I1.6) Catkowita warto §¢ zamdwienia(jezeli zamawiagcy podaje informacje o warfoi zamdwienia)
Wartoi¢ 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, wielkéi lub zakresu oraz warunkéw na jakich zogtadzielone zamowienia, o ktérych mowa
w art. 67 ust. 1 pkt 6 lub w art. 134 ust. 6 pktsBawy Pzp:

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

miesicach: 36 lub dniach:

lub

data rozpoczcia: lubzakonczenia:

11.9) 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: Zamawiagy nie opisuje sposobu spetniania tego warunku;

Informacje dodatkowe

[11.1.2) Sytuacja finansowa lub ekonomiczna

Okreslenie warunkéw: Zamawiagy nie opisuje sposobu spetniania tego warunku;

Informacje dodatkowe

[11.1.3) Zdolno $¢ techniczna lub zawodowa

Okreslenie warunkéw: Zamawiagy nie opisuje sposobu spetniania tego warunku;

Zamawiajicy wymaga od wykonawcow wskazania w ofercie lubwméosku o dopuszczenie do udziatu w ppstvaniu
imion i nazwisk oséb wykonagych czynnéci przy realizacji zaméwienia wraz z informag kwalifikacjach
zawodowych lub déwiadczeniu tych osob:

Informacje dodatkowe:

I11.2) PODSTAWY WYKLUCZENIA

[11.2.1) Podstawy wykluczenia okre&lone w art. 24 ust. 1 ustawy Pzp

[11.2.2) Zamawiaj acy przewiduje wykluczenie wykonawcy na podstawie ar24 ust. 5 ustawy Pzi@ak Zamawigjcy
przewiduje nagpujace fakultatywne podstawy wykluczenia: Tak (podstawéluczenia okrélona w art. 24 ust. 5 pkt 1
ustawy Pzp)

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

I1.3) WYKAZ O SWIADCZE N SKEADANYCH PRZEZ WYKONAWC E W CELU WSTEPNEGO
POTWIERDZENIA, ZE NIE PODLEGA ON WYKLUCZENIU ORAZ SPEENIA WARUNKI U DZIALU W
POSTEPOWANIU ORAZ SPEENIA KRYTERIA SELEKCJI

Oswiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu oraz spetmiéu warunkow udziatu w postepowaniu

Tak

Oswiadczenie o spetnianiu kryteriow selekc;ji

Nie
ASYSTy
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l11.4) WYKAZ O SWIADCZE N LUB DOKUMENTOW , SKLADANYCH 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:

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
oswiadcze i dokumentéw: 1. aktualnego odpisu z §eiavego rejestru lub z centralnej ewidencji i infaaii o
dzialalngci gospodarczej, jli odrebne przepisy wymagapwpisu do rejestru lub ewidencji, w celu potwiendize
braku podstaw wykluczenia na podstawie art. 25 ystt 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 ktérywykonawca ma siedzgdub miejsce zamieszkania,
potwierdzajce odpowiednioze nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono dfuéci;

l11.5) 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

111.5.1) W ZAKRESIE SPE£NIANIA WARUNKOW UDZIALUW P OSTEPOWANIU:

Zamawiajcy nie wymaga skladniadwiadczé lub dokumentow, gdynie wymaga od Wykonawcow wykazywania si
spetnianiem warunkow udziatu w pggbwaniu.

l11.5.2) 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$ClI, O
KTORYCH MOWA W ART. 25 UST. 1 PKT 2 USTAWY PZP

W celu potwierdzenia;e przedmiot zamdéwienia jest zgodny z wymaganiarmaaiapcego, Wykonawca zobogdany
jest zaczy¢ do oferty: 3.1. Dokumenty potwierdaag dopuszczenie do obrotuzaywania na terytorium RP
oferowanego spetu zgodnie z Ustagvz dnia 20.05.2010 r. o wyrobach medycznych (D20W7.211 t. j. z dnia
2017.02.03), tj.: a) deklaracji zgodwg b) certyfikatu wystawionego przez jednastiotyfikowary, c) kopii
powiadomienia lub zgtoszenia do Rejestru wyrobdéwlysenych i podmiotéw odpowiedzialnych za ich wproeanie
do obrotu i aywania. Dokument wymieniony w pkt 3.1 lit. b) iwqlezy zahczye, jezeli jest to wymagane przepisami
Ustawy z dnia 20.05.2010 r. o wyrobach medycznjazh (J.2017.211 t. j. z dnia 2017.02.03). 3.2. Wucel
potwierdzeniaze oferowany spkz posiada parametry i wdeiwosci z pkt. 7, 8, 9, 10, 15, 16, 17, 19, 20, 21,28,25,
27, 28, 29, 32 i 33 opisane w geniku nr 2 do formularza oferty Zamawgay wymaga ztaenia ulotek, folderéw,
instrukcji obstugi, dokumentacji techniczno-ruchgwedz innych dokumentéw, okéanych dalej jako ,materiaty
informacyjne producenta”, zawiegalych potwierdzenie wymaganych parametrow isaiaosci. Materiaty
informacyjne winny b§ wystawione przez producenta oferowanegoetpraV przypadku, gdy producent oferowanego
sprztu i wyrobow ma siedzippoza granicami RP materialy informacyjne winny bghczone w ¢zyku obcym wraz z
ttumaczeniem nazyk polski. Wykonawca zobowzany jest podanumer strony w ofercie, na ktérej znajduje si
potwierdzenie w materiatach informacyjnych punkidiveslonych w zadczniku nr 2 do formularza oferty!!! UWAGA:
W przypadku, gdy dokumenty wymienione w ppkt 3i2.eda zawieraty informaciji o ktérych mowa w ppkt 3.2.
Zamawiajcy dopuszcza midiwo$¢ zahczenia do oferty &wiadczenia wystawionego przez Produceni@db
autoryzowanego Przedstawiciela Producenta zawmrgp wymagane informacje. Na folderach, ulotkacstrukcjach,
DTR winien znajdowésie np. znak firmowy (logo) producenta wzgdhie inna informacjawiadczca o tym,ze w/w
materiaty zawieraj dane opracowane przez producenta. Natomiast imeriay informacyjne, ktére zostaty
wystawione przez producenta na potrzeby prowadzmpegépowania przetargowego winny bpodpisane przez
producenta i opatrzone pieci firmowsa producenta oraz piegzia imienrg osoby sktadapej podpis.

[11.7) INNE DOKUMENTY NIE WYMIENIONE W pkt II1.3) - 1I1.6)

SEKCJA IV: PROCEDURA

IV.1) OPIS

IV.1.1) Tryb udzielenia zamowienia: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 lulwiotgczenia do ofert katalogéw
elektronicznych:

Y.
P S STE/W Zarzqdzanie Jakoscig
Ny % dla Shuzby Zdrowi
EN 15224
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Nie

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

Informacje dodatkowe:

IV.1.5.) Wymaga s¢ ztozenia oferty wariantowej:

Nie

Dopuszcza siziozenie oferty wariantowej

Nie

Ztozenie oferty wariantowej dopuszcza stlko z jednoczesnym zieniem oferty zasadniczej:
Nie

IV.1.6) Przewidywana liczba wykonawcow, ktorzy zostng zaproszeni do udziatu 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 uczestnikéw umowyonaej:
Informacje dodatkowe:

Zaméwienie obejmuje ustanowienie dynamicznego systzakupow:

Adres strony internetowej, na ktérejda zamieszczone dodatkowe informacje doigezdynamicznego systemu
zakupoOw:

Informacje dodatkowe:

W ramach umowy ramowej/dynamicznego systemu zakujapuszcza giztozenie ofert w formie katalogéw
elektronicznych:

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

IV.1.8) Aukcja elektroniczna

Przewidziane jest przeprowadzenie aukcji elektroniznej (przetarg nieograniczony, przetarg ograniczony,owagcje
z ogtoszenien)lie

Nalezy poda adres strony internetowej, na ktérej aukajdaie prowadzona:

Nalezy wskaza elementy, ktorych wartdci beda przedmiotem aukcji elektronicznej:
Przewiduje sk ograniczenia co do przedstawionych wartei, wynikajace z opisu przedmiotu zaméwienia:

Nalezy poda, ktdre informacje zostarudostpnione wykonawcom w trakcie aukcji elektronicznegojaki kedzie
termin ich udosgtpnienia:

Informacje dotyczce przebiegu aukcji elektronicznej:

Jaki jest przewidziany sposob pgmiwania w toku aukcji elektronicznej i jakieda warunki, na jakich wykonawcy
beda mogli licytowat (minimalne wysokéci postpien):

Informacje dotyczce wykorzystywanego spytti elektronicznego, rozaian i specyfikacji technicznych w zakresie
pofaczen:
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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
Cen 60,0(
Czas przysipienia do napraw30,0(
Termin dostaw 10,0(

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

IV.3) Negocjacje z ogtoszeniem, dialog konkurencyjn 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 podziat negocjacji na etapy wagraniczenia liczby ofert:

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

Informacje dodatkowe
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 licaimwigzan:
Nalezy poda informacje na temat etapow dialogu:

Informacje dodatkowe:

IV.3.3) Informacje na temat partnerstwa innowacyjnego
Elementy opisu przedmiotu zamdéwienia defigog minimalne wymagania, ktérym mgsadpowiadé 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 dotycgce rejestracji i identyfikacji wykonawcéw w licytaelektronicznej, w tym wymagania techniczne
urzadzen informatycznych:

Sposo6b pogpowania w toku licytacji elektronicznej, w tym okienie minimalnych wysolszi postpien:
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Informacje o liczbie etapow licytacji elektronicgmezasie ich trwania:
Czas trwania:

Wykonawcy, ktérzy nie zlgyli nowych posipien, zostag zakwalifikowani do nagpnego etapu:
Termin skladania wnioskéw o dopuszczenie do udziahlieytacji elektronicznej:

Data: godzina:

Termin otwarcia licytacji elektronicznej:

Termin i warunki zamkngicia licytacji elektronicznej:

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

Wymagania dotycgce 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 wskaz& zakres, charakter zmian oraz warunki wprowadzemian:

1. Zmiana postanowteniniejszej umowy wymaga formy pisemnej, pod rygomewanosci. 2. Zamawiajcy, poza
mozliwoscia zmiany umowy na podstawie art. 144 ust. 1 pkt253, 6 PZP, przewiduje rownianozliwos¢ dokonania
zmiany umowy w stosunku do fi@ oferty na podstawie, ktérej dokonano wyboru Wylarcy w nastpujacych
okolicznaiciach: a) obriienia ceny lub innych zmian korzystnych b) zmiangwiazujacych przepiséw 41z wejscia w
zycie nowych przepisow, z ktéryclkedrie wynikat obowizek dostosowania warunkéw umowy do aktualnego stanu
prawnego. ¢) zmiany wysokai cen jednostkowych w przypadkach ctomych w § 7 ust 3-4 umowy 3. Zmiany
umowy, o ktérych mowa w ust. 2 dokonywaneasdrodze aneksu do umowy. Zmiana umowy dokonamauaszeniem
ust. 2 jest niewana. 4. Warunkiem dokonania zmiany umowy jest wpishie przez stranzainteresowan
wprowadzeniem zmian do umowy z pisemnym wnioski@mierajgcym proponowane zmiany wraz z uzasadnieniem
faktycznym i prawnym. Do wniosku winien &yahczony projekt aneksu do umowy a w przypadku, oyktomowa w
§ 7 ust 3-4 umowy do wniosku ponadto winny lzghczone dowody na okolicz&dw jakim stopniu powotywana
zZmiana przepiséw ma wpltyw na wysdkaniestcznej dziezawy.

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 posgpowaniu:

Data: 2018-04-13, godzina: 09:30,

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

Nie

Wskazd powody:

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

> Oferta oraz wszystkie dokumentyéwoadczenia zalczone do oferty mugzoy¢ napisane wezyku polskim.

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 niepodlegajcych 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, jeli srodki stuzace sfinansowaniu
zamOwiai na badania naukowe lub prace rozwojowe, ktdre zanveiajacy zamierzat przeznaczy na sfinansowanie
calosci lub czesci zamoOwienia, nie zostaly mu przyznandlie

IV.6.6) Informacje dodatkowe:

1. Oferta pod rygorem niewaosci powinna by ztozona w formie pisemnej. Zalecane jest spdeenie oferty z
wykorzystaniem wzoru oferty oraz wzorow ganikow do oferty. W przypadku gdy Wykonawca néiglie korzystat z
wzoréw przygotowanych przez Zamavgieggo i zawartych w SIWZ, zobogziany jest w zalczniku przygotowanym
we wlasnym zakresie bezwzdhie zamiéci¢ wszystkie informacje wymagane przez Zamayagego. 2. Oferta powinna
by¢ podpisana zgodnie z zasadami reprezentacji wskarame wiasciwym rejestrze lub centralnej ewidencji
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dziatalngci gospodarczej. 3. Do Formularza oferty agldolaczy¢ nasgpujace dokumenty i @wiadczenia: a)
petnomocnictwo - w przypadkuzeli osoba podpisaga ofert dziata na podstawie petnomocnictwa. Peinomocnictwo
zalczone do oferty winno lgyztozone w oryginale lub notarialnie fwiadczonej kopii, a z téei petnomocnictwa musi
jednoznacznie wynikauprawnienie do podpisania oferty, Bwadczenie potwierdzage brak podstaw do wykluczenia
Z postpowania zgodnie z wzorem stangeym zahcznik nr 1 do formularza oferty, cywiadczenia i dokumenty
potwierdzajce,ze przedmiot zamdwienia jest zgodny z wymaganiamia@aiapcego d) wypetniony przez Wykonagc
formularz opis przedmiotu zaméwienia (@anik nr 2 do formularza oferty). 4. 5. W przypadKerty sktadanej przez
Wykonawcéw ubiegapych st wspdlnie o udzielenie zamdwienia (konsorcjum) @fevinna spetni@nastpujace
wymagania: a) do oferty powinno dyahczone petnomocnictwo do reprezentowania Wykonawedeostpowaniu
(petnomocnictwo mee takze obejmowd uprawnienie do zawarcia umowy w pgEiwaniu); petnomocnictwo powinno
by¢ zahczone w oryginale lub notarialnie gmaadczonej kopii i zawiekawyszczegodlnienie wszystkich wykonawcow
ubiegajicych sé wspdlnie o udzielenie zaméwienia, szczegdtowo daéezamowienie do ktéregoesodnosi,

wskazywa petnomocnika oraz precyzowaakres jego umocowania; b) oferta wspdlna winrnadppradzona zgodnie
z SIWZ; c) kady z Wykonawcow sktada oddzielniévaadczenie o nie podleganiu wykluczeniu z gpstvania na
podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-23 i ust 5 pkt 1PZP; d) wymaganeswiadczenia naley ztozyé w sposob wyranie
wskazujcy, kto sktada @wiadczenie, to jest: czyswiadczenie sktadane jest przez cztonka konsorcyrie przez
petnomocnika w imieniu konsorcjum; e) wspdlnicy ¥poywilnej traktowani lgdg tak jak wykonawcy sktadagy ofere
wspolny. 5. Zamawiajcy dokona badania i oceny ofert z zastosowanieroeghary z art. 24 aa) PZP. Zamaw®j maze
odstpi¢ od stosowania procedury z art. 24 aa) PZP, gdgiajge stan faktyczny sprawy uzna stosowanie tej pragedu
za niecelowe.

Dyrektor SPSK-2 w Szczecinie

Podpisw oryginale
Sporadzita: Eliza Koladyiska - Nowacka
Tel. 91 466 10 86
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