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WOJEWÓDZKI SZPITAL ZESPOLONY

im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

62-800 KALISZ ul. Poznańska 79

ZAPYTANIE OFERTOWE

SPECYFIKACJA

ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA
dotycząca postępowania na:
Obsługa serwisowa aparatury medycznej firmy Medtronic
(Postępowanie o udzielenie zamówienia prowadzone bez stosowania ustawy Pzp)

Specyfikację zatwierdzono:

       dnia 12 grudnia 2018 roku
SPIS TREŚCI

A. Informacje dotyczące zamawiającego oraz postępowania
B. Tryb udzielenia zamówienia, opis przedmiotu zamówienia, termin wykonania zamówienia

C. Podstawy wykluczenia i warunki udziału w postępowaniu
D. Wykaz wymaganych dokumentów i oświadczeń

E. Opis kryteriów, którymi zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty i sposób jej oceny 
F. Sposób przygotowania oferty i tryb jej złożenia

G. Termin, do którego wykonawca będzie związany ofertą

H. Miejsce oraz termin składania i otwarcia ofert

I. Sposób udzielania wyjaśnień dotyczących SIWZ oraz osoby upoważnione do kontaktowania się w imieniu zamawiającego z wykonawcami

J. Wymagania dotyczące wadium

K. Wymagania dotyczące zabezpieczenia należytego wykonania umowy
L. Tryb otwarcia i oceny ofert
M. Ogłoszenie o wynikach postępowania

N. Informacja o formalnościach, jakie należy dopełnić po wyborze oferty celem zawarcia umowy

O. Podwykonawstwo - podwykonawcy

P. Projekt umowy
Q. Informacja dotycząca walut obcych, w jakim dopuszcza się prowadzenie rozliczeń z zamawiającym

A. Informacje dotyczące zamawiającego oraz postępowania
1. Zamawiającym jest: Wojewódzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu


Adres: ul. Poznańska 79, 62-800 Kalisz

       Godz. pracy administracji: 700 – 1435

       NIP: 618-20-25-893, Regon: 300224440, KRS: 0000251663.

2. Dane dotyczące komunikacji elektronicznej w sprawie zamówienia publicznego:

a) Faks do korespondencji w sprawie zamówienia: 62 757 13 23.

b) Adres e-mail: zamowienia.publiczne@szpital.kalisz.pl 
c) Strona WWW: www.szpital.kalisz.pl.
3. Użyte w SIWZ terminy mają następujące znaczenie:

a) „zamawiający” – Wojewódzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu,

b) „wykonawca” – osoba fizyczna, osoba prawna albo jednostka organizacyjna nieposiadająca osobowości prawnej, która ubiega się o udzielenie niniejszego zamówienia, złoży ofertę albo zawrze z Zamawiającym umowę w sprawie niniejszego zamówienia publicznego,
c) „SIWZ”, „specyfikacja” – niniejsza Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia,

d) „ustawa” – ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2018r., poz. 1986 tekst jednolity)
4. Postępowanie, którego dotyczy niniejsza Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia dotyczy zamówienia publicznego i oznaczone jest znakiem 122/18. Wykonawcy we wszelkich kontaktach z zamawiającym powinni powoływać się na ten znak.

5. Całkowita wartość zamówienia nie przekracza wyrażonej w złotych równowartości kwoty 30 000 euro biorąc pod uwagę średni kurs złotego w stosunku do euro, stanowiący podstawę przeliczania wartości zamówień publicznych określony w Rozporządzeniu Prezesa Rady Ministrów z dnia
29 grudnia 2017 roku w sprawie średniego kursu złotego w stosunku do euro stanowiącego podstawę przeliczania wartości zamówień publicznych (Dz.U. z 2017r., poz. 2477). 

6. Postępowanie zostanie przeprowadzone bez stosowania ustawy Prawo zamówień publicznych i przepisów wykonawczych wydanych na jej podstawie.

7. Postępowanie zostanie przeprowadzone na podstawie niniejszej Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia w trybie zapytania ofertowego.
8. Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 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”, zamawiający informuje, że: 
· administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wojewódzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu, tel. 62 765 13 56;

· inspektorem ochrony danych osobowych jest Pan Paweł Gawroński - Kierownik Działu Organizacyjnego, tel. 62 765 13 78;
· Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu związanym z postępowaniem o udzielenie zamówienia pn: Wykonywanie przeglądów technicznych oraz kompleksowych napraw karetek oraz holowanie pojazdów firmy Mercedes (sprawa nr 118/18) prowadzonym w trybie „Zapytania Ofertowego” bez stosowania ustawy Pzp;
· odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym udostępniona zostanie dokumentacja postępowania;
· Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane, 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 art. 66 §1 przepisach Kodeksu Cywilnego, konsekwencje niepodania określonych danych wynikają z odpowiednich przepisów Kodeksu Cywilnego.
· 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 osobowych*,
· na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania 
              danych osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO**,
· 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,
· 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. 
9. Zamówienie dotyczy/nie dotyczy projektu współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej: 

10. Zamawiający nie dopuszcza składanie ofert częściowych.
11. Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych.
12. Zamawiający nie przewiduje zawarcia umowy ramowej.
13. Postępowanie prowadzone jest z zastosowaniem procedury „odwróconej”, w której zamawiający najpierw dokona oceny ofert, a następnie zbada czy wykonawca, którego oferta zostanie oceniona jako najkorzystniejsza nie podlega wykluczeniu oraz spełnia warunki udziału w postępowaniu.

______________________
* 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.

** 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.

B. Opis przedmiotu zamówienia, termin wykonania zamówienia

1. Przedmiotem zamówienia jest: robota budowlana/usługa/dostawa pn. Obsługa serwisowa aparatury medycznej firmy Medtronic.
2. Okres, w którym realizowane będzie zamówienie: 

a) okres w miesiącach: 24 miesiące od dnia zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego /przewidywany termin obowiązywania umowy od dnia 06 stycznia 2019r. do dnia 05 stycznia 2012r./ 
b) okres w dniach ..............

c) data rozpoczęcia  ..........

d) data zakończenia: ........

e) inne informacje/odmienny okres realizacji zamówienia ..........

3. Główny kod CPV: Usługi w zakresie napraw i konserwacji urządzeń medycznych – 50421000-2.
4. Dodatkowe kody CPV: ................................
1. Zamawiający informuje, iż ilekroć w SIWZ i jej załącznikach przedmiot zamówienia jest opisany:

a) ze wskazaniem znaków towarowych, nazw własnych, patentów lub pochodzenia, źródła lub szczególnego procesu to przyjmuje się, że wskazaniom takim towarzyszą wyrazy „lub równoważny”. Oznacza to, że dopuszcza się zaoferowanie wyrobów nie gorszych niż opisywanych, tj. spełniających wymagania techniczne, funkcjonalne i jakościowe, co najmniej takie jak wskazane w SIWZ i jej załącznikach.
b)   poprzez odniesienie się do norm, europejskich ocen technicznych, aprobat, specyfikacji technicznych i systemów referencji technicznych, to przyjmuje się, że dopuszcza się rozwiązania równoważne opisywanym, a odniesieniu takiemu towarzyszą wyrazy „lub równoważne”.
5. Załącznikami do SIWZ są następujące dokumenty:

a) oświadczenie o potwierdzeniu braku podstaw do wykluczenia - Załącznik nr 1,
b) oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu - 
Załącznik nr 2,
c) Formularz Ofertowy - Załącznik nr 3,
d) Wykaz osób - Załącznik nr 4,
e) Projekt umowy - Załącznik nr 5.

6. Opis przedmiotu zamówienia: 
1. Przedmiotem zamówienia jest świadczenie przez wykonawcę na rzecz zamawiającego usługi serwisowej w zakresie wykonywania okresowych przeglądów technicznych i napraw aparatury medycznej firmy Medtronic należącej do zamawiającego: zestaw napędów neurochirurgicznych Midas Rex, typ IPC EC 300/EM 200, rok produkcji 2012 wraz z wyposażeniem:
- konsola, typ EC 300 IPC NS 57330 wraz z pedałem sterującym SN AFC-15374,
- silnik wiertarki Motor EM-200 legend EHS STYLUS – 2 szt., SN 17E6337, SN 12F0538,
- prostnica 9 cm – 1 szt. PO1730482,
- kraniotom F2-B1 – 1 szt. PO7388281,
- kątnica 15 cm – 1 szt. PO6812156,
- kątnica 14 cm – 1 szt. PO6157619,
- perforator czaszkowy do trepanacji – 1 szt. PO1727580 (nr inw. T3233-081/91),

- perforator Jacobs – 1 szt. PO1132243.
   2.   Okresowe przeglądy aparatury medycznej obejmować będą:

· czynności konserwacyjne,
· wymianę wymaganych części i materiałów eksploatacyjnych zgodnie z zaleceniami producenta 
      urządzenia,
· przeprowadzenie odpowiednich testów oraz pomiarów sprzętem pomiarowym zgodnie 
     z odpowiednimi normami.
            Przeglądy muszą odbyć się zgodnie z dokumentacją techniczną, instrukcją serwisową urządzenia, 
            stosownie do zaleceń producenta oraz zgodnie z obowiązującymi przepisami i normami. 
3. Wykonawca zobowiązuje się wykonać przeglądy okresowe aparatury wymienionej w pkt 1 w terminach uzgodnionych z zamawiającym. Jeżeli nie zostało to oddzielnie ustalone - częstotliwość i zakres przeglądów (wykonywane czynności i materiały podlegające wymianie) wynika z wymagań producenta określonych w instrukcji obsługi aparatury. Wykonawca zobowiązuje się wykonać przegląd techniczny w ostatnim miesiącu trwania umowy. 
4. W przypadku wystąpienia konieczności ewentualnej naprawy niezbędnej dla uzyskania sprawności techniczno - eksploatacyjnej aparatury wymienionej w pkt 1 lub wymiany jej części zamiennych wykraczających poza standardowy przegląd, warunki będą regulowane niezależnymi zleceniami – zgłoszenie na adres mailowy …………….
5. W celu zapobiegania przestojom i opóźnieniom pracy oraz zapewnienia ciągłości pracy Bloku Operacyjnego podczas zabiegów operacyjnych z użyciem aparatury medycznej wymienionej w pkt 1, wykonawca zapewni zamawiającemu zastępczą aparaturę medyczną, tj. min.: 
- szybkoobrotowy silnik pneumatyczny, prędkość obrotowa min. 72 000 obr./min. przy ciśnieniu 8 bar z regulacją obrotów, możliwość podłączenia różnych końcówek – kątnica, prostnica, kraniotom – bez konieczności wymiany silnika – 1 szt., 

- włącznik nożny silnika pneumatycznego – możliwość sterowania przyśpieszeniem i prędkością wiertła, 
  konstrukcja ułatwiająca dostęp i obsługę pod kątem min. 180 stopni - 1 szt., 

- przewód ciśnieniowy – 1 szt., 

- kontener sterylizacyjny – 1 szt.,

- prostnica 10 cm – 1 szt.,
- prostnica 8 cm – 1 szt.,
- kątnica 10 cm – 1 szt.,
- kraniotom rotacyjny – 1 szt., 

- perforator - 1 szt.

na czas obowiązywania umowy. 
6. W celu zapobiegania przestojom i opóźnieniom pracy oraz zapewnienia ciągłości pracy Bloku Operacyjnego podczas zabiegów operacyjnych z użyciem aparatury medycznej wymienionej w pkt 5, wykonawca zobowiązany będzie do dostarczenia urządzenia wymiennego aparatury, która uległa awarii i której zgłoszono konieczność naprawy. Dostarczenie urządzenia wymiennego nastąpi do 48 godzin od daty zlecenia naprawy. Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć urządzenie wymienne o parametrach nie gorszych niż aparatura, której awarię zgłoszono. Rok produkcji urządzenia wymiennego nie może być starszy niż rok produkcji aparatury, której naprawę zlecono. Po wykonaniu naprawy aparatury, której awarię zgłoszono, zamawiający zobowiązany będzie do zwrócenia urządzenia wymiennego w stanie niepogorszonym ponad wynikające z normalnej eksploatacji, na wezwanie wykonawcy.
7. Wykonawca zobowiązuje się do wykonania napraw lub wymiany części zamiennych wykraczających poza standardowy przegląd aparatury medycznej wymienionej w pkt 1 w terminie do 5 dni roboczych od zgłoszenia awarii przez zamawiającego, a w przypadku sprowadzenia części zamiennych z zagranicy, termin ten wydłuża się do 7 dni roboczych. Wykonawca zapewnia gwarancję na wykonaną naprawę min. 6 miesięcy oraz min. 12 miesięcy na wymienione podzespoły. Całkowity koszt napraw lub wymiany części zamiennych wykraczających poza standardowy przegląd aparatury medycznej wymienionej w pkt 1 ponosi wykonawca. 
8. Czynności przeglądowe i naprawy wykonywane będą przy użyciu narzędzi i aparatury będących w dyspozycji wykonawcy. Materiały eksploatacyjne i części do przeglądu zapewnia wykonawca.
9. Wykonawca jest zobowiązany do montażu oryginalnych i certyfikowanych przez producenta części zamiennych. 
10. Zamawiający zobowiązuje się do udostępnienia aparatury medycznej będącej przedmiotem umowy, której przegląd lub naprawa dotyczy pracownikom wykonawcy w uzgodnionym terminie. 
11. Wykonawca zapewnia, że wszelkie czynności objęte przedmiotem niniejszej umowy będą realizowane przez osoby posiadające udokumentowane kwalifikacje i uprawnienia do ich wykonywania oraz przeszkolone w zakresie przeglądów technicznych urządzeń.
12. Wykonawca przyjmuje całkowitą odpowiedzialność za stan techniczny aparatury podczas wykonywania przeglądów i napraw. 
13. Wykonawca zobowiązuje się dokonywać wpisów w paszporcie technicznym aparatury wymienionej w pkt 1, dotyczących wykonanych czynności w zakresie napraw oraz przeglądów, wymiany części zamiennych, a także określenia jej sprawności oraz podania terminu następnego przeglądu. Wpisy te winien potwierdzić podpisem i pieczątką imienną. 
14. Podstawą do zatwierdzenia przez zamawiającego wykonania usługi jest karta pracy - raport serwisowy. Wykonawca zobowiązuje się do umieszczenia w raportach serwisowych wykazu wymienionych podczas naprawy/przeglądu części zamiennych oraz wskazania tych części zamiennych, których wymiana jest konieczna w najbliższym czasie, w celu uniknięcia przestojów aparatury.
15. Wykonawca oświadcza, iż aparatura medyczna, której dotyczy pkt 5 i 6:
      - spełnia wymagania ustawy z dnia 20 maja 2010 roku o wyrobach medycznych (Dz.U. 2017 poz. 211 z 
        późn. zm.) i może być stosowana w podmiotach leczniczych,

     - jest kompletna i technicznie sprawna, posiada aktualne przeglądy techniczne oraz nie jest obciążona 
       prawami osób trzecich,

     - jest wolna od wad prawnych i fizycznych, 

     - jest własnością Wykonawcy,

     - jest objęta stosowną umową ubezpieczenia na wypadek uszkodzenia i kradzieży.
16. Odbiór zastępczej aparatury medycznej przez Zamawiającego, wymienionej w pkt 5: zostanie potwierdzony przez złożenie podpisów przez przedstawicieli Stron na Protokole Odbioru. Dostarczenie w/wym. aparatury medycznej leży w gestii Wykonawcy – Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć aparaturę zastępczą w terminie w 5 dni od dnia podpisania Umowy. 
17. W razie rozwiązania umowy lub w chwili upływu terminu obowiązywania umowy zamawiający zobowiązany jest zwrócić sprzęt określony w pkt 5 w stanie niepogorszonym ponad wynikający z normalnej eksploatacji. 
18. Zwrot zastępczej aparatury medycznej wykonawcy, wymienionej w pkt 5, zostanie potwierdzony przez złożenie podpisów przez przedstawicieli Stron na Protokole Zwrotu. Odebranie w/wym. aparatury medycznej leży w gestii wykonawcy. Zamawiający zobowiązuje się zwrócić w/wym. aparaturę medyczną po zakończeniu daty obowiązywania niniejszej umowy na wezwanie wykonawcy.
19. Wykonawca na swój koszt przeszkoli personel zamawiającego z zakresu korzystania z zastępczej aparatury medycznej wymienionej w pkt 5.
20. Wykonawca oświadcza, że w ramach umowy udostępni zamawiającemu instrukcję obsługi i wszelkie dokumenty niezbędne do prawidłowego używania zastępczej aparatury medycznej wymienionej w pkt 5.
21. Zamawiający zobowiązuje się do korzystania z aparatury medycznej wymienionej w pkt 5 i 6 zgodnie z przeznaczeniem i zasadami prawidłowej eksploatacji oraz do utrzymania w należytym stanie. 
22. Zamawiający zapewnia, że nie odda aparatury medycznej wymienionej w pkt 5 i 6 do użytkowania osobie trzeciej. 
23. Zamawiający zobowiązuje się do natychmiastowego poinformowania wykonawcy o każdej awarii aparatury medycznej wymienionej w pkt 5 i 6. Naprawy mogą wykonywać wyłącznie osoby upoważnione przez Wykonawcę. Usterki i awarie, które nastąpią w okresie obowiązywania niniejszej umowy będą likwidowane na koszt Wykonawcy i w żaden sposób nie mogą obciążać Zamawiającego. 

Zamawiający wymaga, aby wykonawca posiadał autoryzację producenta na świadczenie usług serwisowych na terenie kraju aparatury posiadanej przez zamawiającego, tj: zestawu napędów neurochirurgicznych Midas Rex, typ IPC EC 300/EM 200.
C. Podstawy wykluczenia i warunki udziału w postępowaniu
1. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się wykonawcy, którzy nie podlegają wykluczeniu z postępowania, tj. nie zalegają z uiszczeniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne, z wyjątkiem przypadków, gdy uzyskali oni przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie, rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu oraz nie zalegają z opłacaniem podatków i opłat lokalnych, o których mowa w ustawie z dnia 12 stycznia 1991 r. o podatkach i opłatach lokalnych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1785 tekst jednolity z póz. zmn.).
2. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się wykonawcy, którzy spełniają warunki udziału w postępowaniu w zakresie zdolności zawodowej. Zamawiający uzna warunek za spełniony, jeżeli wykonawca dysponuje lub będzie dysponował co najmniej dwoma osobami osobami, które będą skierowane do realizacji zamówienia wykonującymi czynności serwisanta, które posiadają certyfikaty wydane przez producenta urządzenia o odbytym szkoleniu w zakresie obsługi serwisowej urządzeń – zestawu napędów neurochirurgicznych Midas Rex.
D. Wykaz wymaganych oświadczeń lub dokumentów

1. Wykaz aktualnych na dzień składania ofert oświadczeń i dokumentów składanych wraz z ofertą:

a) oświadczenie w celu wstępnego potwierdzenia braku podstaw do wykluczenia – Załącznik nr 1,
b) oświadczenie  o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu   – Załącznik nr 2,
c) wypełniony i podpisany Formularz Ofertowy - Załącznik nr 3,
d) pełnomocnictwo do podpisania oferty - w przypadku gdy ofertę podpisuje osoba/osoby działające na  jego podstawie,
e) dokument ustanawiający pełnomocnika w przypadku składania oferty wspólnej (art. 23 ustawy),
f) oświadczenie dotyczące danych określonych w części O, pkt 1 SIWZ,
g) oświadczenia w celu wstępnego potwierdzenia braku podstaw do wykluczenia - Załącznik nr 1 każdego wykonawcy w przypadku wspólnego ubiegania się o zamówienie,
h) zobowiązanie (jeśli dotyczy) które określa w szczególności: 
· zakres dostępnych wykonawcy zasobów innego podmiotu, 

· sposób wykorzystania zasobów innego podmiotu, przez Wykonawcę, przy wykonywaniu zamówienia publicznego, 

· zakres i okres udziału innego podmiotu przy wykonywaniu zamówienia publicznego,

· czy podmiot na zdolnościach, którego wykonawca polega w odniesieniu do warunków udziału w postępowaniu dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, zrealizuje roboty budowlane lub usługi których wskazane zdolności dotyczą. 
2. Wykaz aktualnych na dzień złożenia wymaganych oświadczeń i dokumentów w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu, które wykonawca składa w postępowaniu na wezwanie zamawiającego:
· wykaz osób skierowanych przez wykonawcę do realizacji zamówienia w zakresie niezbędnym do potwierdzenia spełniania warunku udziału w postępowaniu określonego przez zamawiającego w części C, pkt 2, z podaniem informacji na temat ich kwalifikacji zawodowych, uprawnień, doświadczenia i wykształcenia niezbędnych do wykonania zamówienia, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami – druk wykazu stanowi Załącznik nr 4 do siwz.

           W przypadku złożenia wraz z ofertą dokumentu, o którym mowa powyżej wykonawca winien dodatkowo 

           złożyć oświadczenie, z którego wynikać będzie zgoda na jego użycie przez zamawiającego w celu 

           potwierdzenia okoliczności, o których mowa w części C, pkt 2 SIWZ.
2. Wykaz aktualnych na dzień złożenia wymaganych oświadczeń i dokumentów w celu potwierdzenia spełniania przez oferowaną usługę wymagań określonych przez zamawiającego, które wykonawca składa w postępowaniu na wezwanie zamawiającego:

        W powyższym zakresie zamawiający nie żąda złożenia żadnych dokumentów.

3. Wykaz aktualnych na dzień złożenia wymaganych oświadczeń i dokumentów w celu potwierdzenia braku podstaw do wykluczenia, które wykonawca składa w postępowaniu na wezwanie zamawiającego:

        W powyższym zakresie zamawiający nie żąda złożenia żadnych dokumentów.
4. Informacja dotycząca składania ofert przez wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia. W przypadku, gdy wykonawcy wspólnie ubiegają się o zamówienie:

a) ustanawiają pełnomocnika do reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie niniejszego zamówienia albo do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego,

b) wraz z ofertą każdy z wykonawców musi złożyć oświadczenia o których mowa w części D, pkt 1 ppkt f - dokumenty te potwierdzać mają spełnianie warunków udziału w postępowaniu oraz brak podstaw wykluczenia w zakresie, w którym każdy z wykonawców wykazuje spełnianie warunków udziału w postępowaniu oraz brak podstaw wykluczenia,

c) przekazywanie oświadczeń i dokumentów w trakcie postępowania dokonywane będzie wyłącznie z pełnomocnikiem (liderem).

E. Opis kryteriów, którymi zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty i sposób jej oceny
1. Kryteria oceny ofert:

            Kryterium cena brutto - ocenie podlegać będzie cena brutto oferty  -  waga 100%.

2. Dane/wartość służące ocenie oferty na podstawie wyżej wymienionego kryterium muszą być zawarte w ofercie - zamawiający zaleca, aby umieścić je w formularzu ofertowym.

3. Sposób oceny ofert:

           Kryterium cena brutto - ocena wyliczona będzie wg następującego wzoru:

cena brutto najtańszej oferty

---------------------------------------------- X waga kryterium X 100

cena brutto badanej oferty

              Wybór najkorzystniejszej oferty:

              Za najkorzystniejszą uznana zostanie oferta, która uzyska najwyższą sumę przyznanych punktów w 
              oparciu o wyżej wymienione kryterium oceny ofert. Pozostałe oferty zostaną sklasyfikowane zgodnie 
              z ilością uzyskanych punktów.
F. Sposób przygotowania oferty i tryb jej złożenia

1. Każdy Wykonawca może złożyć w niniejszym postępowaniu tylko jedną ofertę. 

2. Oświadczenia, o których mowa w ogłoszeniu o zamówieniu i SIWZ, dotyczące wykonawcy i innych podmiotów, na których zdolnościach lub sytuacji polega wykonawca na zasadach określonych w SIWZ oraz dotyczące podwykonawców składane są w oryginale.

3. Dokumenty, o których mowa w ogłoszeniu o zamówieniu i SIWZ, inne niż oświadczenia dotyczące wykonawcy i innych podmiotów, na których zdolnościach lub sytuacji polega wykonawca na zasadach określonych w SIWZ oraz dotyczące podwykonawców składane są w oryginale lub kopii poświadczonej za zgodność z oryginałem.
4. Poświadczenia za zgodność z oryginałem dokonuje odpowiednio wykonawca, podmiot, na którego zdolnościach lub sytuacji polega wykonawca, wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia albo podwykonawca, w zakresie dokumentów, które każdego z nich dotyczą.
5. Poświadczenie za zgodność z oryginałem następuje w formie pisemnej.
6. Postępowanie o udzielenie zamówienia prowadzone jest z zachowaniem formy pisemnej w języku polskim. 
7. Oświadczenia i dokumenty przekazywane przez wykonawcę i zamawiającego w trakcie postępowania, przy użyciu środków komunikacji elektronicznej muszą zostać niezwłocznie złożone zamawiającemu z zachowaniem formy pisemnej - osobiście, za pośrednictwem operatora pocztowego lub posłańca. 

8. Oferta powinna być przygotowana zgodnie z wymogami zawartymi w niniejszej specyfikacji i odpowiadać jej treści, w formie zapewniającej pełną czytelność jej treści a dokumenty sporządzone w języku obcym muszą być złożone wraz z tłumaczeniem na język polski.
9. Oferta wraz z załącznikami musi być podpisana przez osobę upoważnioną do reprezentowania wykonawcy a upoważnienie do podpisania oferty musi być złożone z ofertą, jeżeli nie wynika ono z innych dokumentów załączonych przez wykonawcę.
10. Jeśli osoba/osoby podpisująca ofertę działa na podstawie pełnomocnictwa, to pełnomocnictwo to musi w swej treści jednoznacznie wskazywać uprawnienie do podpisania oferty. Pełnomocnictwo musi zostać dołączone do oferty i musi być złożone w oryginale lub kopii poświadczonej za zgodność z oryginałem - kopia pełnomocnictwa musi być poświadczona notarialnie.
12. W przypadku, gdy oferta zawiera informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, wykonawca winien nie później niż w terminie składania ofert, zastrzec, że nie mogą być one udostępniane i wykazać, że zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w szczególności wykazać, że:
a) informacja ma charakter techniczny, technologiczny, organizacyjny przedsiębiorstwa lub posiada wartość gospodarczą,

b) nie została ujawniona do wiadomości publicznej,

c) podjęto w stosunku do niej niezbędne działania w celu zachowania poufności. 
13. Opis sposobu obliczenia ceny oferty:

a) zgodnie z art. 2 pkt 1 ustawy przez cenę należy rozumieć cenę w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 09 maja 2014 r. o informowaniu o cenach towarów i usług (Dz.U. z 2017r., poz. 1830 tekst jednolity). Zgodnie z niniejszą ustawą przez cenę należy rozumieć wartość wyrażoną w jednostkach pieniężnych, którą zamawiający jest zobowiązany zapłacić przedsiębiorcy za przedmiot zamówienia. W cenie uwzględnia się podatek od towarów i usług oraz podatek akcyzowy, jeżeli na podstawie 
        odrębnych przepisów sprzedaż towaru (usługi) podlega obciążeniu podatkiem od towarów i usług oraz 
        podatkiem akcyzowym,
b) w zaoferowanej cenie realizacji zamówienia muszą być zawarte wszelkie podatki, cła i inne zobowiązania podatkowe wynikające ze stosowanych ustaw. Wykonawca w cenie oferty jest zobowiązany zawrzeć wszelkie upusty i rabaty, jakie zamierza udzielić zamawiającemu,

c) cenę/ceny w ofercie podaje się wyłącznie w PLN,

d) cenę oferty oblicza się z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku,

e) przy obliczaniu ceny oferty należy stosować zasadę wynikającą z treści formularza ofertowego, 

f) jeżeli występuje więcej niż jedna pozycja asortymentowa należy zsumować odpowiednio wartości w kolumnach.

14. Kartki oferty należy ponumerować kolejno i trwale spiąć.
15. Oferta powinna zawierać spis treści. 

16. Poprawki w ofercie muszą być naniesione czytelnie oraz opatrzone datą i podpisem osoby podpisującej ofertę.
17. Koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty ponosi Wykonawca.

18. Ofertę należy złożyć w zamkniętej kopercie. Koperta winna zawierać nazwę wykonawcy, być trwale zamknięta i oznakowana w następujący sposób:
„ZAPYTANIE OFERTOWE:   Obsługa serwisowa aparatury medycznej firmy Medtronic"
„NIE OTWIERAĆ PRZED TERMINEM OTWARCIA OFERT"
19. Wykonawca może przed upływem terminu do składania ofert, zmienić lub wycofać ofertę poprzez złożenie stosownego oświadczenia. Zmiana oferty lub jej części może nastąpić wyłącznie przez pisemne świadczenie osób upoważnionych do występowania w imieniu wykonawcy, informujące o zakresie i przedmiocie zmiany. Nowa treść oferty złożona być musi w kopercie oznaczonej jak opisano w pkt. 16 z dopiskiem: "Zmiana oferty".

20. Składanie oferty odbywa się za pośrednictwem operatora pocztowego w rozumieniu ustawy z dnia 23 listopada 2012 roku - Prawo pocztowe (Dz.U. Z 2017r., poz. 1481 tekst jednolity z późn. zm.), osobiście lub za pośrednictwem posłańca.

G. Termin, do którego wykonawca będzie związany ofertą
1. Ustala się termin związania wykonawcy złożoną przez niego ofertą na okres 30 dni. 
2. Wykonawca samodzielnie lub na wniosek zamawiającego może przedłużyć termin związania ofertą, z tym, że zamawiający może tylko raz, co najmniej na 3 dni przed upływem terminu związania ofert, zwrócić się do wykonawców o wyrażenie zgody na przedłużenie tego terminu o oznaczony okres, nie dłuższy jednak niż 60 dni. 

3. Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.
H. Miejsce oraz termin składania i otwarcia ofert

      Miejsce złożenia – bezwzględnie Kancelaria zamawiającego w godz. 700-1435 (3 kondygnacja, pokój 10).

      Termin złożenia – do godz. 900 dnia 20 grudnia 2018 roku
     Oferty, które wpłyną po tym terminie nie będą rozpatrywane i zostaną niezwłocznie zwrócone wykonawcy 

     bez otwierania.
      Miejsce i termin otwarcia ofert:
      Miejsce otwarcia – Dział Zamówień Publicznych (kondygnacja 3, pokój 7).
      Termin otwarcia – godz. 930 dnia 20 grudnia 2018 roku.
I. Sposób udzielania wyjaśnień dotyczących SIWZ oraz osoby upoważnione do kontaktowania się w imieniu zamawiającego z wykonawcami.

1. Wykonawca może zwrócić się na piśmie do zamawiającego o wyjaśnienie treści SIWZ. Zamawiający udzieli wyjaśnień niezwłocznie, jednak nie później niż na dwa dni przed upływem terminu otwarcia ofert, pod warunkiem, że wniosek wpłynął do zamawiającego nie później niż do końca dnia, w którym upływa połowa wyznaczonego terminu do składania ofert. Zapytania złożone drogą faksową lub e - mailową muszą zostać niezwłocznie potwierdzone na piśmie (złożonym osobiście, przesłanym pocztą lub ostarczonym przez kuriera). Z pismem przesłanym do zamawiającego drogą faxową lub e-mailową po
       godzinie 14:35 zamawiający może zapoznać się następnego dnia roboczego. Treść wyjaśnień 
       (odpowiedzi) przekazana zostanie wszystkim wykonawcom, którym doręczono SIWZ, bez ujawniania 
       źródła zapytania, zostanie również niezwłocznie zamieszczone na stronie internetowej zamawiającego.
2. Zamawiający dopuszcza przekazywanie oświadczeń, wniosków, zawiadomień oraz informacji drogą faksową lub e-mailową wraz z niezwłocznym potwierdzeniem ich na piśmie (drogą pocztową).
3. Do kontaktowania się z wykonawcami upoważnieni są: 
a) odnośnie przedmiotu postępowania: Specjalista ds. Aparatury Medycznej – mgr inż. Anna Kubiś, tel. 62 765 14 96, 

b) odnośnie procedury / przebiegu postępowania: Kierownik Działu Zamówień Publicznych - mgr Mariusz Pawlaczyk, tel. 62 765 13 97, Starszy Specjalista ds. zamówień publicznych - mgr Hanna Dudek, tel. 62 765 14 51, fax 62 757 13 23.

J. Wymagania dotyczące wadium
             Zamawiający nie żąda wniesienia wadium.
K. Wymagania dotyczące zabezpieczenia należytego wykonania umowy

             Zamawiający nie wymaga wniesienia należytego wykonania umowy.

L. Tryb otwarcia i oceny ofert
1. Otwarcia, badania i oceny ofert dokona Komisja Przetargowa powołana zarządzeniem Dyrektora Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego im. Ludwika Perzyny w Kaliszu.
2. Otwarcie ofert jest jawne.

3. W ostatniej kolejności zostaną otwarte koperty z napisem „Zmiana”.

4. Badanie i ocena ofert:

a) zamawiający w pierwszej kolejności dokona oceny ofert zgodnie z kryteriami oceny ofert zawartymi w punkcie E niniejszej SIWZ, 

b) zamawiający następnie zbada czy wykonawca, którego oferta zostanie oceniona jako najkorzystniejsza nie podlega wykluczeniu oraz spełnia warunki udziału w postępowaniu

5. Jeżeli zamawiający nie będzie mógł wybrać oferty najkorzystniejszej z uwagi na to, że dwie lub więcej ofert przedstawiają taką samą cenę, zamawiający wezwie wykonawców, którzy złożyli te oferty do złożenia w terminie określonym przez zamawiającego ofert dodatkowych. 
6. W toku badania i oceny ofert zamawiający może żądać od wykonawców wyjaśnień dotyczących treści złożonych ofert z zastrzeżeniem, że niedopuszczalne jest prowadzenie między zamawiającym a wykonawcą negocjacji dotyczących złożonej oferty, dokonywanie jakiejkolwiek zmiany jej treści.

7. Zamawiający poprawi w złożonych ofertach:

a) oczywiste omyłki pisarskie, 
b) oczywiste omyłki rachunkowe, z uwzględnieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych poprawek, 

c) inne omyłki polegające na niezgodności oferty ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia, niepowodujące istotnych zmian w treści oferty i niezwłocznie zawiadomi o tym wykonawcę, którego oferta została poprawiona. 
M. Ogłoszenie o wynikach postępowania
1. Zamawiający poinformuje niezwłocznie wszystkich wykonawców, którzy ubiegali się o udzielenie zamówienia o:
a) wyborze najkorzystniejszej oferty, 

b) wykonawcach, którzy zostali wykluczeni,

c) wykonawcach, których oferty zostały odrzucone,
d) unieważnieniu postępowania

podając uzasadnienie faktyczne i prawne.
2. Informacje, o których mowa w pkt 1a i 1d zostaną również zamieszczone na stronie internetowej zamawiającego.
N. Informacja o formalnościach, jakich należy dopełnić po wyborze oferty celem 

         zawarcia umowy.
1. Przed podpisaniem umowy w sprawie zamówienia publicznego, w przypadku wyboru oferty wykonawców ubiegających się o udzielenie zamówienia wspólnie należy dostarczyć umowę spółki cywilnej lub umowę konsorcjum określającą, co najmniej stronę umowy, cel ich wspólnego działania, okres ważności umowy, zakres prac przewidzianych do wykonania przez każdego z członków konsorcjum, sposób odpowiedzialności (za wykonanie umowy wymaga się solidarnej odpowiedzialności wykonawców  występujących wspólnie).
2. Przed podpisaniem umowy, na żądanie zamawiającego, wykonawca zobowiązany jest do przedstawienia kopii certyfikatów wydanych przez producenta urządzenia o odbytym szkoleniu w zakresie obsługi serwisowej urządzenia – zestawu napędów neurologicznych Midas Rex osób wskazanych w wykazie w wykazie osób skierowanych do realizacji zamówienia.
3. Wykonawcy, którego oferta została wybrana przesłana zostanie umowa w sprawie zamówienia publicznego celem jej podpisania. 
4. W przypadku nieodesłania podpisanego egzemplarza umowy lub egzemplarza umowy w terminie 10 dni od daty jego otrzymania Zamawiający uzna to za uchylanie się od podpisania umowy. 

5. Zamawiający może wskazać również inny sposób zawarcia umowy.
O. Podwykonawstwo – podwykonawcy

1. Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę w ofercie części zamówienia, której wykonanie powierzy podwykonawcom i podania przez wykonawcę nazw (firm) podwykonawców. 
2. Zamawiający żąda, aby przed przystąpieniem do wykonania zamówienia, wykonawca o ile są już znane podał nazwy albo imiona i nazwiska oraz dane kontaktowe podwykonawców i osób do kontaktu z nimi. Wykonawca zawiadamia zamawiającego o wszelkich zmianach danych, o których mowa w zdaniu poprzednim, w trakcie realizacji zamówienia, a także przekazuje informacje na temat nowych podwykonawców, którym w późniejszym okresie zamierza powierzyć realizację zamówienia.
3. Jeżeli zmiana albo rezygnacja z podwykonawcy dotyczy podmiotu, na którego zasoby wykonawca powoływał się na zasadach określonych w SIWZ, w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, wykonawca jest obowiązany wykazać zamawiającemu, że proponowany inny podwykonawca lub wykonawca samodzielnie spełnia je w stopniu nie mniejszym niż podwykonawca, na którego zasoby wykonawca powoływał się w trakcie postępowania o udzielenie zamówienia.

4. Powierzenie wykonania części zamówienia podwykonawcom nie zwalnia wykonawcy z odpowiedzialności za należyte wykonanie zamówienia.
P. Projekt umowy
  Projekt umowy stanowi Załącznik nr 3 do niniejszej SIWZ.
          Zamawiający dopuszcza możliwość zmiany umowy:
            a)     danych stron umowy (np. siedziba, adres, nazwa), zmiana danych stron wymaga sporządzenia 

                     stosownego aneksu do umowy na pisemny wniosek wykonawcy,
            b)     osób wykazanych w złożonej ofercie, które są skierowane do realizacji przedmiotu zamówienia, 

                     posiadających certyfikaty wydane przez producenta sprzętu o odbytym szkoleniu w zakresie 

                     obsługi serwisowej, pod warunkiem spełnienia wymogów określonych w SIWZ. Zmiana ta wymaga 

                     stosownego aneksu do umowy.

             c)    stawki podatku VAT w przypadku jej zmiany. W takim przypadku zmianie ulega wartość umowy 
                    brutto, a wartość umowy netto pozostaje bez zmian. Zmiana ta nie wymaga sporządzenia aneksu 
                    do umowy, o zmianie Wykonawca powiadomi Zamawiającego. Zmiana będzie obowiązywać od 
                    dnia wejścia w życie aktu prawnego zmieniającego stawkę podatku VAT.
Q. Informacja dotycząca walut obcych, w jakim dopuszcza się prowadzenie rozliczeń z Zamawiającym

Wszelkie rozliczenia finansowe pomiędzy zamawiającym, a wykonawcą będą prowadzone wyłącznie w złotych polskich. Zamawiający nie dopuszcza rozliczeń w walutach obcych.
   ZAŁĄCZNIK nr 1
Sprawa nr 122/18

	Zamawiający:

      Wojewódzki Szpital Zespolony im. L. Perzyny w Kaliszu

  ul. Poznańska 79, 62-800 Kalisz


Wykonawca:

……………………………………………………..……..............................................................................................................................................................
(pełna nazwa/firma, adres)

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

(w zależności od podmiotu nr: NIP/ KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

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

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. ............................................................................................................................................................................... 
oświadczam, co następuje:

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania, tj. nie zalegam z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne, z wyjątkiem przypadków, gdy uzyskałem przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie, rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu oraz nie zalegam z opłacaniem podatków i opłat lokalnych, o których mowa w ustawie z dnia 12 stycznia 1991 r. o podatkach i opłatach lokalnych (Dz. U. z 2017r. poz. 1785 t.j. z późn. zm.).
................................................................................
/ miejscowość, data/ /podpis, pieczątki-osób upoważnionych/

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: nr NIP/ KRS/CEiDG) 

nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.

................................................................................
/ miejscowość, data/ /podpis, pieczątki-osób upoważnionych/

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.

................................................................................
/ miejscowość, data/ /podpis, pieczątki-osób upoważnionych/

ZAŁĄCZNIK nr 2

Sprawa nr 122/18
	 Zamawiający:

      Wojewódzki Szpital Zespolony im. L. Perzyny w Kaliszu

ul. Poznańska 79, 62-800 Kalisz


Wykonawca:

……………………………………………………..……..............................................................................................................................................................
(pełna nazwa/firma, adres)

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

(w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

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

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. ......................................................................................................................................... (nazwa postępowania), prowadzonego przez.................................................................................................(oznaczenie zamawiającego) oświadczam, co następuje:
INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w SIWZ  część C.2.

................................................................................
/ miejscowość, data/ /podpis, pieczątki-osób upoważnionych/

INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW: 

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w ............... polegam na zasobach następującego/-ych podmiotu/-ów: ………………………………………………………………………..................................................................................................., w następującym zakresie: 
.......................................................................................................................................................................................
(wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).

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

/ miejscowość, data/ /podpis, pieczątki-osób upoważnionych/
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.

................................................................................
/ miejscowość, data/ /podpis, pieczątki-osób upoważnionych/

ZAŁĄCZNIK nr 3
Sprawa nr 122/18

FORMULARZ OFERTOWY
Wykonawca:

……………………………………………………..……..............................................................................................................................................................
(pełna nazwa/firma, adres) 

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

(w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

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

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

telefon:.......................................... fax: ....................................... e-mail: ............................................

   I. Wartość zamówienia:
	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
	Stawka podatku

VAT [%]
	Kwota podatku VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 8)

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.

	1.
	Obsługa serwisowa aparatury medycznej 

firmy Medtronic
	
	
	
	


 * Cena obejmuje wszelkie koszty i obciążenia związane z realizacją przedmiotu zamówienia. Do wartości przedmiotu 
    umowy dodana zostanie szacowana wartość materiałów eksploatacyjnych oraz części. 

II.   Oświadczenia dotyczące warunków/postanowień zawartych w specyfikacji istotnych warunków 
       zamówienia:

1)   zapoznałem się z treścią SIWZ dot. przetargu nieograniczonego na „Obsługę serwisową aparatury 
     medycznej firmy Medtronic" oraz z załączonym do niej Projektem umowy i akceptuję określone w nich 
     warunki bez zastrzeżeń;
2) w cenie oferty uwzględnione zostały wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia; 
3) oferowany przez naszą firmę przedmiot zamówienia spełnia bezwzględnie wymagania określone w SIWZ;
4) zapoznałem się z zakresem prac objętych przedmiotem zamówienia, nie wnoszę do niego zastrzeżeń i w razie wyboru mojej oferty zobowiązuję się wykonywać je zgodnie z opisem zawartym w specyfikacji istotnych warunków zamówienia oraz za cenę podaną w formularzach cenowych;
5) wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia w niniejszym postępowaniu.*
6) wszystkie dane zawarte w mojej ofercie są zgodne z prawdą i aktualne w chwili składania oferty.
................................................................................
/ miejscowość, data/ /podpis, pieczątki-osób upoważnionych/

______________________________

1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 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). 

* 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).
  Załącznik nr 4
                                             Sprawa nr 122/18

	Zamawiający:
Wojewódzki Szpital Zespolony im. L. Perzyny w Kaliszu

ul. Poznańska 79, 62-800 Kalisz


Wykonawca:

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

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

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

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

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
WYKAZ OSÓB

 SKIEROWANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO
	Lp.
	Osoby uczestniczące w wykonywaniu zamówienia 

(Imię i nazwisko)
	Kwalifikacje zawodowe, uprawnienia [ w tym: posiadane certyfikaty - czego dotyczy, jakiego urządzenia  ], doświadczenie i wykształcenie
	Zakres

wykonywanych

czynności
	Podstawa dysponowania osobami*

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	


Wykonawca powinien podać informacje, na podstawie których zamawiający będzie mógł ocenić spełnienie warunku udziału w postępowaniu.

*Wykonawca powinien wskazać, na jakiej podstawie dysponuje lub będzie dysponował osobami wskazanymi do realizacji zamówienia ( np. pracownik wykonawcy, zleceniobiorca na podstawie umowy cywilno-prawnej albo potencjał podmiotu trzeciego).

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r.


                                          
................………………………………………
                              /podpis, pieczątki-osób upoważnionych/
ZAŁĄCZNIK nr 5
PROJEKT UMOWY

zawarta w dniu …………………. roku, pomiędzy:

Wojewódzkim Szpitalem Zespolonym im. Ludwika Perzyny z siedzibą w Kaliszu przy ulicy Poznańskiej 79 - Samodzielnym Publicznym ZOZ, NIP 618-20-25-893, zarejestrowanym w Sądzie Rejonowym w Poznaniu, IX Wydział Gospodarczy KRS, nr KRS 0000251663, reprezentowanym przez:

-   mgr Włodzimierza Szewczyka – p.o. Dyrektora 

zwanym dalej Zamawiającym

a

firmą: ......................................................................................... z siedzibą w ..................................... przy ulicy ................................... reprezentowanym przez:

-    ..........................................................................................

zwaną dalej Wykonawcą

Zgodnie z art. 4, pkt 8 ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004r. (Dz.U. z 2018r., poz. 1986 tekst jednolity z póź. zm.), tj. bez stosowania ustawy Pzp (sprawa nr 122/18) Strony zawarły umowę następującej treści:

§ 1

PRZEDMIOT UMOWY

1. Przedmiotem umowy jest świadczenie przez Wykonawcę na rzecz Zamawiającego usługi w zakresie obsługi serwisowej aparatury medycznej firmy Medtronic należącej do Zamawiającego: zestawu napędów neurochirurgicznych Midas Rex, typ. IPC EC 300/EM 200, rok produkcji wraz z wyposażeniem.
2. Zakres usługi obejmuje wykonywanie okresowych przeglądów technicznych oraz napraw.

3. Wyposażenie, o którym mowa w ust. 1 niniejszego paragrafu dotyczy:
- konsoli, typ EC 300 IPC NS 57330 wraz z pedałem sterującym SN AFC-15374,
- silnika wiertarki Motor EM-200 legend EHS STYLUS – 2 szt., SN 17E6337, SN 12F0538,
- prostnicy 9 cm – 1 szt. PO1730482,
- kraniotomu F2-B1 – 1 szt. PO7388281,
- kątnicy 15 cm – 1 szt. PO6812156,
- kątnicy 14 cm – 1 szt. PO6157619,
- perforatora czaszkowego do trepanacji – 1 szt. PO1727580 (nr inw. T3233-081/91),

- perforatora Jacobs – 1 szt. PO1132243.
4. Wykonawca zapewnia, iż oferowana usługa spełnia bezwzględnie wymagania Zamawiającego zawarte w SIWZ dot. przedmiotu umowy ( w tym zwłaszcza wymagania szczegółowe określone w opisie przedmiotu zamówienia).

( 2
REALIZACJA PRZEDMIOTU UMOWY
1.   Okresowe przeglądy aparatury medycznej obejmują:
· czynności konserwacyjne,
· wymianę wymaganych części i materiałów eksploatacyjnych zgodnie z zaleceniami producenta 
      urządzenia,
· przeprowadzenie odpowiednich testów oraz pomiarów sprzętem pomiarowym zgodnie 
     z odpowiednimi normami.
            Przeglądy muszą odbywać się zgodnie z dokumentacją techniczną, instrukcją serwisową urządzenia, 
            stosownie do zaleceń producenta oraz zgodnie z obowiązującymi przepisami i normami. 
2. Wykonawca zobowiązuje się wykonywać przeglądy okresowe aparatury wymienionej w ust. 1 §1 umowy w terminach uzgodnionych z Zamawiającym. Jeżeli nie zostało to oddzielnie ustalone - częstotliwość i zakres przeglądów (wykonywane czynności i materiały podlegające wymianie) wynika z wymagań producenta 
        określonych w instrukcji obsługi aparatury. Wykonawca zobowiązuje się wykonać przegląd techniczny w 
        ostatnim miesiącu trwania umowy. 
3. W przypadku wystąpienia konieczności ewentualnej naprawy niezbędnej dla uzyskania sprawności techniczno - eksploatacyjnej aparatury wymienione w ust. 1 §1 umowy lub wymiany jej części zamiennych wykraczających poza standardowy przegląd, warunki będą regulowane niezależnymi zleceniami – zgłoszenie na adres m-ailowy …………...........….
4. W celu zapobiegania przestojom i opóźnieniom pracy oraz w celu zapewnienia ciągłości pracy Bloku Operacyjnego podczas zabiegów operacyjnych z użyciem aparatury medycznej wymienionej w ust. 1 §1 umowy Wykonawca zobowiązany jest do zapewnienia Zamawiającemu zastępczej aparaturę medycznej, tj. min.: 
- szybkoobrotowego silnika pneumatycznego, prędkość obrotowa min. 72 000 obr./min. przy ciśnieniu 8 bar z regulacją obrotów, możliwość podłączenia różnych końcówek – kątnica, prostnica, kraniotom – bez konieczności wymiany silnika – 1 szt., 

- włącznika nożnego silnika pneumatycznego – możliwość sterowania przyśpieszeniem i prędkością 
   wiertła, konstrukcja ułatwiająca dostęp i obsługę pod kątem min. 180 stopni - 1 szt., 

- przewodu ciśnieniowego – 1 szt., 

- kontenera sterylizacyjnego – 1 szt.,

- prostnicy 10 cm – 1 szt.,
- prostnicy 8 cm – 1 szt.,
- kątnicy 10 cm – 1 szt.,
- kraniotomu rotacyjnego – 1 szt., 

- perforator - 1 szt.

na czas obowiązywania umowy. 

5. W celu zapobiegania przestojom i opóźnieniom pracy oraz w celu zapewnienia ciągłości pracy Bloku Operacyjnego podczas zabiegów operacyjnych z użyciem aparatury medycznej wymienionej w ust. 4 niniejszego paragrafu Wykonawca zobowiązuje się do dostarczenia urządzenia wymiennego aparatury, która uległa awarii i której zgłoszono konieczność naprawy. Dostarczenie urządzenia wymiennego nastąpi do 48 godzin od daty zlecenia naprawy. Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć urządzenie wymienne o parametrach nie gorszych niż aparatura, której awarię zgłoszono. Rok produkcji urządzenia wymiennego nie może być starszy niż rok produkcji aparatury, której naprawę zlecono. Po wykonaniu naprawy aparatury, której awarię zgłoszono, Zamawiający zobowiązany jest zwrócić urządzenie wymienne w stanie niepogorszonym ponad wynikające z normalnej eksploatacji, na wezwanie wykonawcy.
6. Wykonawca zobowiązuje się do wykonywania napraw lub wymiany części zamiennych wykraczających poza standardowy przegląd aparatury medycznej wymienionej w ust. 1 §1 umowy do 5 dni roboczych od zgłoszenia awarii przez Zamawiającego, a w przypadku sprowadzenia części zamiennych z zagranicy, termin ten wydłuża się do 7 dni roboczych. 
7. Wykonawca zobowiązuje się dokonywania wpisów w paszporcie technicznym aparatury wymienionej w ust. 1 w §1 umowy dotyczących wykonanych czynności w zakresie napraw, przeglądów oraz wymiany części zamiennych, a także określenia jej sprawności oraz podania terminu następnego przeglądu. Wpisy te winien potwierdzić podpisem i pieczątką imienną. 
8. Podstawą do zatwierdzenia przez Zamawiającego wykonania usługi jest karta pracy - raport serwisowy. Wykonawca zobowiązuje się do umieszczenia w raportach serwisowych wykazu wymienionych podczas naprawy/przeglądu części zamiennych oraz wskazania tych części zamiennych, których wymiana jest konieczna w najbliższym czasie, w celu uniknięcia przestojów aparatury.
9. Wykonawca oświadcza, iż aparatura medyczna, której dotyczy ust. 4 i 5 niniejszego paragrafu:
      - spełnia wymagania ustawy z dnia 20 maja 2010 roku o wyrobach medycznych (Dz.U. 2017 poz. 211 z 
        późn. zm.) i może być stosowana w podmiotach leczniczych,

     - jest kompletna i technicznie sprawna, posiada aktualne przeglądy techniczne oraz nie jest obciążona 
       prawami osób trzecich,

     - jest wolna od wad prawnych i fizycznych, 

     - jest własnością Wykonawcy,

     - jest objęta stosowną umową ubezpieczenia na wypadek uszkodzenia i kradzieży.

10. Odbiór zastępczej aparatury medycznej przez Zamawiającego, wymienionej w ust 4 niniejszego paragrafu: zostanie potwierdzony przez złożenie podpisów przez przedstawicieli Stron na Protokole Odbioru. Dostarczenie w/wym. aparatury medycznej leży w gestii Wykonawcy. Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć aparaturę zastępczą w terminie w 5 dni od dnia podpisania Umowy. 
11. W razie rozwiązania umowy lub w chwili upływu terminu obowiązywania umowy, Zamawiający zobowiązany jest zwrócić sprzęt określony w ust. 4 niniejszego paragrafu w stanie niepogorszonym ponad wynikający z normalnej eksploatacji. 
12. Zwrot zastępczej aparatury medycznej Wykonawcy, wymienionej w ust. 4 niniejszego paragrafu zostanie potwierdzony przez złożenie podpisów przez przedstawicieli Stron na Protokole Zwrotu. Odebranie w/wym. aparatury medycznej leży w gestii Wykonawcy. Zamawiający zobowiązuje się zwrócić w/wym. aparaturę medyczną po zakończeniu daty obowiązywania niniejszej umowy na wezwanie Wykonawcy.
13. Wykonawca na swój koszt przeszkoli w dniu dostarczenia urządzenia personel Zamawiającego z zakresu korzystania z zastępczej aparatury medycznej wymienionej w niniejszym paragrafie w ust. 4.
14. Wykonawca oświadcza, że w ramach umowy udostępni Zamawiającemu instrukcję obsługi i wszelkie dokumenty niezbędne do prawidłowego używania zastępczej aparatury medycznej, o której mowa w ust. 4.
15. Zamawiający zobowiązuje się do korzystania z aparatury medycznej wymienionej w ust. 4 i 5 niniejszego paragrafu zgodnie z przeznaczeniem i zasadami prawidłowej eksploatacji oraz do utrzymania jej w należytym stanie. 
16. Zamawiający zapewnia, że nie odda aparatury medycznej wymienionej ust. 4 i 5 w tym paragrafie do użytkowania osobie trzeciej. 
17. Zamawiający zobowiązuje się do natychmiastowego poinformowania Wykonawcy o każdej awarii aparatury medycznej wymienionej w ust. 4 i 5 niniejszego paragrafu. Naprawy mogą wykonywać wyłącznie osoby upoważnione przez Wykonawcę. Usterki i awarie, które nastąpią w okresie obowiązywania niniejszej umowy będą likwidowane na koszt Wykonawcy i w żaden sposób nie mogą obciążać Zamawiającego. 

( 3
OBOWIĄZKI WYKONAWCY

1.  Wykonawca oświadcza, że wszelkie czynności objęte przedmiotem niniejszej umowy są realizowane przez 
      osoby posiadające udokumentowane kwalifikacje i uprawnienia do ich  wykonywania oraz są przeszkolone  
      w zakresie wykonywania przeglądów technicznych urządzenia określonego w ust. 1 paragrafu 1 umowy

     (osoby wskazane w wykazie osób skierowanych przez Wykonawcę do realizacji zamówienia, stanowiący 

       Załącznik Nr 2 do umowy). 

 2. Czynności stanowiące przedmiot umowy wykonywane są przy użyciu narzędzi i aparatury będącej w       dyspozycji Wykonawcy.
 3. Części i materiały eksploatacyjne do przeglądu technicznego oraz części do napraw zapewnia 

      Wykonawca. Wykonawca zobowiązuje się do montażu oryginalnych i certyfikowanych przez       producenta części zamiennych.
( 4
ODPOWIEDZIALNOŚĆ WYKONAWCY

1.   Wykonawca ponosi odpowiedzialność za jakość świadczonej usługi oraz za jej wykonywanie zgodnie ze
       wszelkimi obowiązującymi w tym zakresie przepisami prawa i normami.
2. Wykonawca przyjmuje odpowiedzialność za zawinione szkody wyrządzone przez jego przedstawiciela podczas wykonywania przeglądu technicznego / naprawy.
( 5
OBOWIĄZKI ZAMAWIAJĄCEGO

Zamawiający zobowiązuje się do udostępnienia aparatury medycznej podlegającej realizacji przedmiotu umowy (przegląd lub naprawa) pracownikom Wykonawcy w uzgodnionym terminie. 

§ 6

TERMIN OBOWIĄZYWANIA UMOWY

1. Umowa zostaje zawarta na czas oznaczony, tj. od dnia ............. do dnia .............. /24 miesiące/.

2. Strony przewidują możliwość rozwiązania umowy za 3-miesięcznym wypowiedzeniem. 

3. Rozwiązanie umowy przed upływem terminu określonym w ust. 1 niniejszego paragrafu musi mieć formę

    pisemną. 
§7

WARTOŚĆ PRZEDMIOTU UMOWY ORAZ WARUNKI PŁATNOŚCI

1.  Wartość przedmiotu umowy w dniu jej podpisywania ustalona została na kwotę netto ……… PLN 
      (słownie:…), brutto …… PLN (słownie:…...), co jest zgodne z ofertą Wykonawcy z dnia  …….., 

      stanowiącą Załącznik nr 1 do niniejszej umowy.
2.  Płatność następować będzie na podstawie wystawionej faktury VAT po każdej wykonanej usłudze 

      (przegląd/naprawa), nie częściej jednak jak raz w miesiącu, tj. po zakończonym miesiącu.
3.  Płatność faktury VAT następuje w terminie 30 dni od daty jej wystawienia przelewem na konto Wykonawcy.

4.  Faktury wystawiane są w walucie polskiej i w takiej też walucie są realizowane przez Zamawiającego   płatności.
5.  Wykonawca zobowiązuje się do sygnowania faktur VAT numerem umowy. 

6.  Zamawiający upoważnia Wykonawcę do wystawiania faktur VAT bez jego podpisu.

7.  W trakcie trwania umowy nie przewiduje się zmiany ceny, za wyjątkiem określonym w §8 umowy.

8.  Zamawiający zastrzega sobie, że ewentualna cesja wierzytelności nie może być dokonana bez uprzedniej 

      zgody podmiotu tworzącego zgodnie z art. 54 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności 

      leczniczej (Dz.U. z 2018r. poz. 2190 tekst jednolity).

§8

ZMIANY UMOWY
Zamawiający przewiduje możliwość dokonania zmiany umowy w zakresie:
a)   danych stron umowy (np. siedziba, adres, nazwa), zmiana danych stron wymaga sporządzenia 

       stosownego aneksu do umowy na pisemny wniosek wykonawcy,

b)   osób wykazanych w złożonej ofercie, które są skierowane do realizacji przedmiotu zamówienia, 

       posiadających certyfikaty wydane przez producenta sprzętu o odbytym szkoleniu w zakresie obsługi
       serwisowej, pod warunkiem spełnienia wymogów określonych w SIWZ. Zmiana ta wymaga 

       stosownego aneksu do umowy.

c)   stawki podatku VAT w przypadku jej zmiany. W takim przypadku zmianie ulega wartość umowy brutto,
        a wartość umowy netto pozostaje bez zmian. Zmiana ta nie wymaga sporządzenia aneksu do umowy, o
        do umowy, o zmianie Wykonawca powiadomi Zamawiającego. Zmiana będzie obowiązywać od dnia
        wejścia w życie aktu prawnego zmieniającego stawkę podatku VAT.

§ 9
GWARANCJA

1. Okres gwarancji udzielony przez Wykonawcę na wykonaną naprawę wynosi min. 6 miesięcy, natomiast na 

    wymienione podzespoły min. 12 miesięcy.
2. Termin gwarancji, o którym mowa w ust. 1 niniejszego paragrafu biegnie od daty bezusterkowego odbioru 
    wykonanej naprawy przez Zamawiającego – zgodnie ze stosowną kartą pracy – raportem serwisowym.

3. Gwarancja ulega przedłużeniu o czas naprawy gwarancyjnej.

4. Całkowity koszt napraw lub wymiany części zamiennych poza standardowy przegląd aparatury medycznej 
    wymienionej w ust. paragrafu 1 umowy ponosi Wykonawca.

5. Uprawnienia Zamawiającego z tytułu rękojmi dotyczące wad fizycznych wymienionych części 
     zamiennych, jak i okres jej trwania są tożsame z uprawnieniami z tytułu udzielonej gwarancji.

§ 10
KARY UMOWNE

1. Strony zastrzegają sobie prawo do naliczania kar umownych przewidzianych w niniejszym paragrafie.

2. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu kary umowne w następujących przypadkach i wysokościach:
     a)   za niedotrzymanie terminu ustalonego z Zamawiającym zgodnie z §2 ust. 2 umowy, albo nie

           wykonania przeglądu w terminie wynikającym z wymagań producenta określonych w instrukcji obsługi, 

           lub nie wykonania przeglądu w ostatnim miesiącu trwania umowy w wysokości 0,2% wartości brutto 

           określonej w §7 ust. 1a umowy za każdy dzień zwłoki,

     b)  za niedotrzymanie terminu określonego w §2, ust. 5 umowy w wysokości 0,5% wartości brutto 
           określonej §7, ust. 1 umowy za każde rozpoczęte 48 godzin opóźnienia w dostarczeniu urządzenia

           wymiennego,
      c) za niedotrzymanie terminu określonego w §2, ust. 6 umowy w wysokości 0,5% wartości brutto 

           określonej §7, ust. 1 umowy za każdy dzień zwłoki,

      d) za niedotrzymanie terminu określonego w §2, ust. 10 umowy w wysokości 0,5% wartości brutto 

           określonej §7, ust. 1 umowy za każdy dzień zwłoki,

      e) za niedotrzymanie terminu określonego w §2, ust. 13 umowy w wysokości 0,5% wartości brutto 

           określonej §7, ust. 1 umowy za każdy dzień zwłoki,
3. Kara umowna za odstąpienie od umowy z przyczyn, za które odpowiedzialność ponosi druga strona, będzie naliczana na rzecz strony odstępującej od umowy w wysokości 10% niezrealizowanej części wartości przedmiotu umowy.

4. W przypadku, gdy szkoda powstała z przyczyn określonych w ust. 2 i 3 przewyższa ustanowioną karę umowną, Zamawiający ma prawo żądać odszkodowania uzupełniającego na zasadach ogólnych.
5. Wykonawca wyraża zgodę na potrącanie kar umownych z przysługującego mu wynagrodzenia.
§ 11
POSTANOWIENIA KOŃCOWE

1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają zgody drugiej strony oraz formy pisemnego aneksu pod rygorem nieważności.
2. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu Cywilnego i Kodeksu Postępowania Cywilnego.
3. Ewentualne spory mogące wyniknąć z realizacji niniejszej umowy strony zobowiązują się rozwiązywać polubownie, w drodze negocjacji. W razie braku porozumienia spory będzie rozstrzygał sąd powszechny właściwy dla siedziby Zamawiającego.
4. Umowę niniejszą sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron.
Załączniki:

- Załącznik nr 1 – Formularz Ofertowy,
- Załącznik nr 2 – Wykaz osób.

Wykonawca:           






Zamawiający:

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

UWAGA: 

Warunki wymagające określenia (kropki) zostaną wprowadzone do umowy na podstawie oferty, która zostanie uznana za najkorzystniejszą w niniejszym postępowaniu

_________________________________________________

1Pozostają zapisy w zależności od oświadczenia Wykonawcy.
