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Ogtoszenie 0 zamoéwieniu
Dostawy

Legal Basis:

Dyrektywa 2014/24/UE

Sekcja I: Instytucja zamawiajaca

I.1) Nazwa i adresy
Mazowieckie Centrum Leczenia Chordb Ptuc i Gruzlicy
ul. Narutowicza 80
Otwock
05-400
Polska
Osoba do kontaktéw: Hanna Cichecka
Tel.: +48 3446426
E-mail: zampub@otwock-szpital.pl
Faks: +48 3446426
Kod NUTS: PL92
Adresy internetowe:
Gtéwny adres: www.otwock-szpital.pl

1.2) Informacja o zamoéwieniu wspdélnym

I.3) Komunikacja
Nieograniczony, petny i bezposredni dostep do dokumentéw zamoéwienia
mozna uzyskaé bezptatnie pod adresem: https://otwock-
szpital.ezamawiajacy.pl
Wiecej informacji mozna uzyskaé¢ pod adresem podanym powyzej
Oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu nalezy
przesyta¢ droga elektroniczng za posrednictwem: https://otwock-
szpital.ezamawiajacy.pl

I.4) Rodzaj instytucji zamawiajacej
Podmiot prawa publicznego

I.5) Gtéwny przedmiot dziatalnosci
Zdrowie

Sekcja Il: Przedmiot

11.1) Wielkos¢ lub zakres zamowienia

[1.1.1) Nazwa:
Materiaty medyczne, w tym jednorazowy sprzet do podawania cytostatykéw
oraz produkty hematologiczne
Numer referencyjny: 7/PN/2019



11.1.2)

11.1.3)

11.1.4)

I1.1.5)

11.1.6)

11.2)

1.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)

11.2.13)

11.2.14)
11.2)
11.2.1)

11.2.2)

Gtéwny kod CPV
33140000

Rodzaj zaméwienia

Dostawy

Krétki opis:

Materiaty medyczne, w tym jednorazowy sprzet do podawania cytostatykow
oraz produkty hematologiczne - 10 pakietow

Szacunkowa catkowita wartos¢
Wartos¢ bez VAT: 244 946.42 EUR

Informacje o cze$ciach
To zamowienie podzielone jest na czesci: tak
Oferty mozna sktada¢ w odniesieniu do wszystkich czesci

Opis

Nazwa:

Jednorazy sprzet do podawania cytostatykow
Czesénr: 1

Dodatkowy kod lub kody CPV

33141000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL9

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Loco apteka Zamawiajgcego 05-400 Otwock ul. Reymonta 83/91

Opis zamoéwienia:
Jednorazowy sprzet do podawania cytostatykéw - 20 poz.
Kryteria udzielenia zaméwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamoéwienia; wszystkie kryteria
sa wymienione tylko w dokumentacji zaméwienia

Szacunkowa warto$¢

Wartos$¢ bez VAT: 102 696.27 EUR

Okres obowiazywania zamdéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupow

Okres w miesiacach: 24

Niniejsze zamoéwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach
Opcje: nie
Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii
Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Wktady do wstrzykiwaczy

Czesé nr: 2

Dodatkowy kod lub kody CPV



11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.12)

11.2.13)

11.2.14)
1.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

33141000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL9

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Apteka Zamawiajacego 05-400 Otwock ul. Reymonta 83/91

Opis zamoéwienia:

Wkiady do wstrzykiwaczy kpl

Kryteria udzielenia zaméwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamoéwienia; wszystkie kryteria
sa wymienione tylko w dokumentacji zaméwienia

Szacunkowa warto$¢
Wartos¢ bez VAT: 25 164.09 EUR

Okres obowiazywania zamdéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupow

Okres w miesigcach: 24

Niniejsze zamoéwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach
Opgje: nie
Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze Srodkéw Unii
Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Srodki kontrastowe

Czes¢ nr: 3

Dodatkowy kod lub kody CPV

33140000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL9

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Loco Apteka Zamawiajacego

Opis zaméwienia:

Srodki kontrastowe - lohexol

Kryteria udzielenia zamoéwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamodwienia; wszystkie kryteria
sa wymienione tylko w dokumentacji zaméwienia

Szacunkowa wartos¢
WartosS¢ bez VAT: 21 123.92 EUR

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupéw

Okres w miesigcach: 24

Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie



11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii
Europejskiej: nie

11.2.14) Informacje dodatkowe

11.2) Opis

[1.2.1) Nazwa:
Produkty hematologiczne
Czesé nr: 4

I1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33141500

I1.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL9
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Loco Apteka Zamawiajacego

I1.2.4) Opis zaméwienia:
Produkty hematologiczne- enoxaparin sodium

I1.2.5) Kryteria udzielenia zaméwienia
Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamowienia; wszystkie kryteria
sa wymienione tylko w dokumentacji zaméwienia

11.2.6) Szacunkowa wartos$¢
Wartos$¢ bez VAT: 10 587.47 EUR

I1.2.7) Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupoéw
Okres w miesiacach: 24
Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie

11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii
Europejskiej: nie

11.2.14) Informacje dodatkowe

I1.2) Opis

[1.2.1) Nazwa:
Produkty hematologiczne
Czesénr: 5

I1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33141500

I1.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL9
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Loco Apteka Zamawiajacego



I1.2.4) Opis zaméwienia:
Produkty hematologiczne Delteparin sodium

I1.2.5) Kryteria udzielenia zaméwienia
Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamoéwienia; wszystkie kryteria
sa wymienione tylko w dokumentacji zamoéwienia

[1.2.6) Szacunkowa wartos¢
Wartos¢ bez VAT: 9 685.27 EUR

I1.2.7) Okres obowigzywania zamdéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 24
Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie
11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii
Europejskiej: nie

11.2.14) Informacje dodatkowe

11.2) Opis

[1.2.1) Nazwa:
Produkty hematologiczne
Czesénr: 6

[1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33141500

I1.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL9
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Loco Apteka Zamawiajacego

[1.2.4) Opis zaméwienia:
Produkty hematologiczne

I1.2.5) Kryteria udzielenia zaméwienia
Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamodwienia; wszystkie kryteria
sa wymienione tylko w dokumentacji zaméwienia

11.2.6) Szacunkowa wartos$¢
WartosS¢ bez VAT: 44 761.93 EUR

I1.2.7) Okres obowigzywania zamowienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 24
Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
11.2.12) Informacje na temat katalogoéw elektronicznych

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej



11.2.14)
11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)
11.2.11)
11.2.12)

11.2.13)

11.2.14)

11.2)

11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii
Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Albuminy

Czes¢ nr: 7

Dodatkowy kod lub kody CPV

33141540

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL9

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Loco Apteka Zamawiajacego

Opis zaméwienia:

Albuminy- 2 poz.

Kryteria udzielenia zamoéwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamodwienia; wszystkie kryteria
sa wymienione tylko w dokumentacji zaméwienia

Szacunkowa wartos¢
WartosS¢ bez VAT: 20 757.47 EUR

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupéw

Okres w miesiacach: 24

Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie
Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii
Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe

Opis

Nazwa:

Srodki przecikrwotoczne

Czes¢nr: 8

Dodatkowy kod lub kody CPV

33100000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL9

Opis zaméwienia:

Srodki przecikrwotoczne kompl. 4 czynnikéw
Kryteria udzielenia zaméwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamoéwienia; wszystkie kryteria
sa wymienione tylko w dokumentacji zaméwienia

Szacunkowa warto$¢



Wartos¢ bez VAT: 2 400.44 EUR

I1.2.7) Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupoéw
Okres w miesiacach: 24
Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie
11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii
Europejskiej: nie

11.2.14) Informacje dodatkowe

11.2) Opis

[1.2.1) Nazwa:
Produkty hematologiczne
Czesénr: 9

I1.2.2) Dodatkowy kod lub kody CPV
33141500

I1.2.3) Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL9
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
Loco Apteka Zamawiajacego

I1.2.4) Opis zaméwienia:
Produkty hematologiczne Heparyna
I1.2.5) Kryteria udzielenia zaméwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamoéwienia; wszystkie kryteria
sa wymienione tylko w dokumentacji zamoéwienia

[1.2.6) Szacunkowa wartos$¢
Wartos$¢ bez VAT: 347.89 EUR

I1.2.7) Okres obowiazywania zamdwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupéw
Okres w miesigcach: 24
Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

11.2.10) Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

11.2.11) Informacje o opcjach
Opcje: nie

11.2.12) Informacje na temat katalogéw elektronicznych

11.2.13) Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii
Europejskiej: nie

11.2.14) Informacje dodatkowe

11.2) Opis

[1.2.1) Nazwa:
Srodki przeciwkrwotoczne



11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)
11.2.11)
11.2.12)

11.2.13)

11.2.14)

Czes¢nr: 10
Dodatkowy kod lub kody CPV
33140000

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL9

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Loco Apteka Zamawiajacego

Opis zaméwienia:

Trombina

Kryteria udzielenia zamoéwienia

Cena nie jest jedynym kryterium udzielenia zamoéwienia; wszystkie kryteria
sa wymienione tylko w dokumentacji zaméwienia

Szacunkowa warto$¢
Wartos¢ bez VAT: 7 421.67 EUR

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego
systemu zakupéw

Okres w miesiacach: 24

Niniejsze zaméwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych
Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach
Opcje: nie
Informacje na temat katalogéw elektronicznych

Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii
Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe

Sekcja lll: Informacje o charakterze prawnym, ekonomicznym, finansowym i
technicznym

l.1)
H.1.1)

Warunki udziatu

Zdolnos¢ do prowadzenia dziatalno$ci zawodowej, w tym wymogi
zwiazane z wpisem do rejestru zawodowego lub handlowego

Wykaz i krotki opis warunkéw:

Spetnienie warunku w tym zakresie nastapi poprzez przedstawienie
aktualnego zezwolenie na prowadzenie hurtowni farmaceutycznej, sktadu
celnego lub konsygnacyjnego, a w przypadku przedstawicieli podmiotu
odpowiedzialnego umowa o przedstawicielstwie wraz z dowodem
przekazania umowy do Prezesa Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych
Wyrobow Medycznych i Produktéw Biobéjczych oraz Gtéwnego Inspektora
Sanitarnego zgodnie z art. 37 Prawa farmaceutycznego.

1. W zakresie wykazania spetniania przez Wykonawce warunkow, o ktorych
mowa w rozdziale V ust. 1 p.1.1 i p.1.2 niniejszej SIWZ, Wykonawca do
oferty dotacza aktualne na dzien sktadania ofert oSwiadczenie w zakresie
wskazanym w zataczniku nr 2 do SIWZ w formie jednolitego dokumentu
(JEDZ). Jednolity Europejski Dokument

2. Zaméwienia (JEDZ), sporzadzony zgodnie ze wzorem standardowego
formularza okresSlonego w rozporzadzeniu Wykonawczym Komisji
Europejskiej wydanym na podstawie art. 59 ust. 2 dyrektywy 2014/24/UE,



zwanego dalej ,jednolitym dokumentem” lub ,JEDZ”, Wykonawca
zobowiazany jest przesta¢ Zamawiajacemu w postaci elektronicznej
opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym, zgodnie z zasadami
okreslonymi w pkt VII. 11 SIWZ.

1.1.1. Istnieje mozliwos¢ wypetnienia formularza JEDZ, przy wykorzystaniu
systemu dostepnego poprzez strone internetowa:
https://ec.europa.eu/tools/espd/ lub poprzez inne dostepne narzedzia lub
oprogramowania, ktére umozliwiaja wypetnienie JEDZ i utworzenie
dokumentu elektronicznego.

1.2 W tym celu nalezy podjac¢ nastepujace kroki:

a) ze strony internetowej Zamawiajacego, na ktorej udostepniony zostat
SIWZ nalezy pobrac plik w formacie XML o nazwie ,JEDZ_62_2018", zapisac
go na twardym dysku,

b) wejs¢ na strone https://ec.europa.eu/growth/tools-databases/espd/

c) wybrac odpowiednia wersje jezykowa,

d) wybrac opcje ,Jestem Wykonawca”. Powyzsza opcje nalezy rowniez
zaznaczy¢ w przypadku, gdy formularz wypetnia podmiot, na ktérego
zasoby powotuje sie Wykonawca,

e) zaimportowac pobrany wczesniej plik,

f) wypetni¢ formularz JEDZ (zaleca sie zapisanie wypetnionego formularza),
g) dalej postepowaé zgodnie z procedura opisana w pkt VII. 11 SIWZ,

1.2 Przy wypetnianiu formularza JEDZ Wykonawca moze skorzystac z
instrukcji jego wypetniania zamieszczonej przez Urzad Zamoéwien
Publicznych na stronie internetowej pod adresem:
https://www.uzp.gov.pl/__data/assets/pdf_file/0015/32415/Instrukcja-
wypelniania-JEDZ-ESPD.pdf

1.3. Istnieje mozliwo$¢ wypetnienia formularza JEDZ za posrednictwem
platformy Marketplanet OnePlace poprzez link: https://otwock-
szpital.ezamawiajacy.pl

lub poprzez inne dostepne narzedzia lub oprogramowania, ktére
umozliwiaja wypetnienie JEDZ i utworzenie dokumentu elektronicznego.

I11.1.2) Sytuacja ekonomiczna i finansowa
Wykaz i krotki opis kryteriow kwalifikacji:
Wykonawca, ktérego oferta zostata najwyzej oceniona, przed udzieleniem
Zamoéwienia, na wezwanie Zamawiajacego, w terminie okreslonym przez
Zamawiajacego, nie krétszym niz 10 dni, przedtozy aktualne na dzien
ztozenia nastepujace dokumenty lub oswiadczenia:
a) Aktualne zezwolenie na prowadzenie hurtowni farmaceutycznej, sktadu
celnego lub konsygnacyjnego, a w przypadku przedstawicieli podmiotu
odpowiedzialnego umowa o przedstawicielstwie wraz z dowodem
przekazania umowy do Prezesa Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych
Wyrobéw Medycznych i Produktow Biobdjczych oraz Gtéwnego Inspektora
Sanitarnego zgodnie z art. 37 Prawa farmaceutycznego;
b) informacje z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art.
24 ust. 1 pkt 13, 14 i 21 ustawy oraz, odnos$nie skazania za wykroczenie na
kare aresztu, w zakresie okreslonym przez zamawiajacego na podstawie
art. 24 ust. 5 pkt 5 i 6 ustawy, wystawionej nie wczesniej niz 6 miesiecy
przed uptywem terminu sktadania ofert albo wnioskéw o dopuszczenie do
udziatu w postepowaniu;
c) zaswiadczenie wtasciwego naczelnika urzedu skarbowego
potwierdzajacego, ze wykonawca nie zalega z optacaniem podatkéw,
wystawionego nie wczesniej niz 3 miesiace przed uptywem terminu



1.1.3)
l.1.5)

1.2)
1.2.2)

sktadania ofert albo wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu,
lub innego dokumentu potwierdzajacego, ze wykonawca zawart
porozumienie z wtasciwym organem podatkowym w sprawie sptat tych
naleznosci wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w szczegélnosci
uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty
zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w cato$ci wykonania decyzji wtasciwego
organu;

d) zaswiadczenie wtasciwej terenowej jednostki organizacyjnej Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego
albo innego dokumentu potwierdzajacego, ze wykonawca nie zalega z
optacaniem sktadek na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne,
wystawionego nie wczesniej niz 3 miesiace przed uptywem terminu
sktadania ofert albo wnioskow o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu,
lub innego dokumentu potwierdzajacego, ze wykonawca zawart
porozumienie z wtasciwym organem w sprawie sptat tych naleznosci wraz z
ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w szczegélnosci uzyskat
przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty
zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w cato$ci wykonania decyzji wtasciwego
organu;

e) odpis z wtasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o
dziatalnos$ci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do
rejestru lub ewidencji, w celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia na
podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy;

Jezeli w kraju, w ktérym wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania
lub miejsce zamieszkania ma osoba, ktérej dokument dotyczy, nie wydaje
sie w/w dokumentu, zastepuje sie je dokumentem zawierajacym
odpowiednio oSwiadczenie wykonawcy, ze wskazaniem osoby albo oséb
uprawnionych do jego reprezentacji, lub oSwiadczenie osoby, ktorej
dokument miat dotyczy¢, ztozone przed notariuszem lub przed organem
sadowym, administracyjnym albo organem samorzadu zawodowego lub
gospodarczego wtasciwym ze wzgledu na siedzibe lub miejsce
zamieszkania wykonawcy lub miejsce zamieszkania tej osoby

1.6. Wykonawca w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie
internetowej informacji, o ktérej mowa w art. 86 ust. 5 ustawy Pzp,
przekaze Zamawiajacemu oSwiadczenie o przynaleznosci lub braku
przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej, o ktérej mowa w art. 24 ust.
1 pkt 23 ustawy Pzp. Wraz ze ztozeniem o$wiadczenia, wykonawca moze
przedstawi¢ dowody, ze powiazania z innym wykonawca nie prowadza do
zaktécenia konkurencji w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia,

Zdolnos¢ techniczna i kwalifikacje zawodowe
Informacje o zamoéwieniach zastrzezonych
Warunki dotyczace zaméwienia

Warunki realizacji umowy:

Wymagania dotyczace wadium.

1. Wykonawca zobowiazany jest wnie$¢ wadium przed uptywem terminu
sktadania ofert w nastepujacych wysokosciach:

Pakiet/czes¢ 1 - 10 000,00 PLN

Pakiet/czes¢ 2 - 2 000,00 PLN

Pakiet/czes¢ 3 - 2 000,00 PLN

Pakiet/czes¢ 4 - 1 000,00 PLN

Pakiet/czes¢ 5 - 1 000,00 PLN

Pakiet/cze$¢ 6 - 4 000,00 PLN



Pakiet/czes¢ 7 - 2 000,00 PLN

Pakiet/cze$¢ 8 - 200,00 PLN

Pakiet/cze$¢ 9 - 20,00 PLN

Pakiet/cze$¢ 10 - 500,00 PLN

2. Wadium moze by¢ wniesione w:

2.1 pieniadzu;

2.2 poreczeniach bankowych, lub poreczeniach spétdzielczej kasy
oszczednosciowo-kredytowej, w tym, ze poreczenie kasy jest zawsze
poreczeniem pienieznym;

2.3 gwarancjach bankowych;

2.4 gwarancjach ubezpieczeniowych;

2.5 poreczeniach udzielanych przez podmioty, o ktérych mowa w art. 6b
ust. 5 pkt 2 ustawy z dnia 9.11.2000 r. O utworzeniu Polskiej Agencji
Rozwoju Przedsiebiorczosci (Dz.U. z 2006 r. poz. 359).

111.2.3) Informacje na temat pracownikéw odpowiedzialnych za wykonanie
zamoéwienia
Sekcja IV: Procedura
IV.1) Opis

IV.1.1) Rodzaj procedury
Procedura otwarta

IV.1.3) Informacje na temat umowy ramowej lub dynamicznego systemu
zakupoéw

IV.1.4) Zmniejszenie liczby rozwigzan lub ofert podczas negocjacji lub dialogu
IV.1.6) Informacje na temat aukcji elektronicznej

IV.1.8) Informacje na temat Porozumienia w sprawie zamoéwien rzadowych (GPA)
Zamoéwienie jest objete Porozumieniem w sprawie zamoéwien rzadowych: nie

IV.2) Informacje administracyjne
IV.2.1) Poprzednia publikacja dotyczaca przedmiotowego postepowania

IV.2.2) Termin sktadania ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatu
Data: 25/04/2019
Czas lokalny: 10:30

IV.2.3) Szacunkowa data wystania zaproszen do sktadania ofert lub do udziatu
wybranym kandydatom

IV.2.4) Jezyki, w ktérych mozna sporzadzac oferty lub wnioski o dopuszczenie
do udziatu:
Polski

IV.2.6) Minimalny okres, w ktérym oferent bedzie zwigzany oferta
Okres w miesigcach: 2 (od ustalonej daty sktadania ofert)

IV.2.7) Warunki otwarcia ofert
Data: 25/04/2019
Czas lokalny: 11:00

Sekcja VI: Informacje uzupetniajace

VI.1) Informacje o powtarzajacym sie charakterze zaméwienia
Jest to zamoOwienie o charakterze powtarzajacym sie: nie

VI.2) Informacje na temat proceséw elektronicznych

VI.3) Informacje dodatkowe:



VI1.4) Procedury odwotawcze

VI.4.1) Organ odpowiedzialny za procedury odwotawcze
Krajowa Izba Odwotawcza
ul. Postepu 17A
Warszawa
02-676
Polska

VI.4.2) Organ odpowiedzialny za procedury mediacyjne
VI.4.3) Skfadanie odwotan

VI.4.4) Zrédto, gdzie mozna uzyskaé informacje na temat sktadania odwotan
Krajowa Izba Odwotawcza
ul. Postepu 17A
Warszawa
02-676
Polska

VI.5) Data wystania niniejszego ogtoszenia:
18/03/2019



