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SPECYFIKACJA
ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA
DO POSTEPOWANIA PRZETARGOWEGO NR
SR/XV-270-31-EFK/19
NA MODERNIZACJE ZAKLADU DIAGNOSTYKI OBRAZOWEJ -
MODERNIZACJA SYSTEMU ARCHIWIZACJI DANYCH PACS,
DLA SZPITALA MIEJSKIEGO IM. FRANCISZKA RASZEI W POZNANIU

Szpital Miejski im. Franciszka Raszei
ul. Mickiewicza 2
60-834 Pozna
tel.: (61) 848-10-11
faks: (61) 848-49-90
internet: http: /ivww.raszeja.poznan.pl

zwany dalej Zamawiajacym” zaprasza do skiadania ofert w ppstwaniu

0 udzielenie zamoOwienia publicznego, prowadmony oparciu 0 przepisy Ustawy Prawo
zamoOwia publicznych, w trybie przetargu nieograniczonegeartaci szacunkowej ponej
progoéw ustalonych na podstawie art. 11 ust. 8 Ugt®kawo zamowi@ publicznych
na modernizaej Zaktadu Diagnostyki Obrazowej — modernizacja swystearchiwizaciji
danych PACS, dla Szpitala Miejskiego im. FrancisReszei w Poznaniu.

O udzielenie zamoOwienia mpgubieg& sk wylagcznie Wykonawcy, ktorych
oferta odpowiada zasadom ofomym w Ustawie Prawo zamouiepublicznych
i spelnia wymagania okilene w niniejszej Specyfikacji Istotnych Wakdm
Zamowienia.

Wykonawa maze by osoba fizyczna, osoba prawna Iub  jednostka
organizacyjna nie posiadap osobowsri prawnej oraz podmioty te wyptijace
wspolnie.

Podmioty wysipujace wspodlnie ponogz solidar odpowiedzialné¢ za
niewykonanie lub nienatgte wykonanie zamowienia.

Wszystkie zajczniki do Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zawiénia stanové
integraly jej czs¢.

Pozna, dnia 29.08.2019r.

(podpis, kierownik jednostki
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Rozdziat |

Informacje ogolne

1. Zamawiajacy:

Zamawiagcym jest Szpital Miejski im. Franciszka Raszei
Adres pocztowy: ul. Mickiewicza 2, 60-834 Po#na
Telefon: +48 61 848-10-11; Faks: +48 61 848-49-90
Adres strony internetoweyvww.raszeja.poznan.pl

Adres poczty elektronicznegfilipiak@raszeja.poznan.pl

2. Tryb udzielenia zamoéwienia:

Postpowanie o udzielenie zamowienia prowadzone jestyhid przetargu nieograniczonego
0 wartagci szacunkowej ponej progéw ustalonych na podstawie art. 11 ust. @wg Prawo
zamoOwia publicznych w oparciu o przepisy Ustawy Prawo zaiefd publicznych, zwam
dalej ,Ustavg” lub PZP.

Postpowanie prowadzone jest zgodnie z przepisami ustawpia 29 stycznia 2004 roku
Prawo zaméwig publicznych (Dz. U. 2018 poz. 1986 ze zm.), a¢akydane na podstawie
niniejszej ustawy Rozpogdzenia wykonawcze dotygze przedmiotowego zamowienia
publicznego, a zwlaszcza:

- Rozporadzenie Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 r.pwasvie rodzajow dokumentéw,
jakich maze zagda® zamawiajcy od wykonawcy w pogpowaniu 0 udzielenie zamdwienia
(Dz. U. z 2016 r., poz. 1126),

- Rozporadzenie Prezesa Rady Ministrow z dnia 28 grudnia720lw sprawiesredniego
kursu ztotego w stosunku do euro stanmego podstaw przeliczania warei zamowié
publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 2477),

- Rozporadzenie Prezesa Rady Ministrow z dnia 22 grudni&Z20%v sprawie kwot wartai
zamowieér oraz konkurséw, od ktérych jest uzaleony obowizek przekazywania ogtosze
Urzedowi Publikacji Unii Europejskiej (Dz. U. z 2017poz. 2479),

- Ustawa 0 zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Diz.z 2003 r. Nr 153, poz. 1503 z4m
zm.),

- Ustawa o dogpie do informacji publicznej (Dz. U. z 2001 r. NtZ, poz. 1198 ze zm.),

- Kodeks cywilny.

Podstawa prawna wyboru trybu udzielenia zamdwignillicznego: art. 10 ust. 1 oraz
art. 39 - 46 Ustawy Prawo zamodwipublicznych.

W zakresie nieuregulowanym w niniejszej Specyfikédsfotnych Warunkéw Zaméwienia,
zastosowanie maprzepisy Ustawy Prawo zamowtipublicznych.

Ogtoszenie o prowadzonym pegsbwaniu zostato zamieszczone w Biuletynie Zamawie
Publicznych (Portal), na stronie internetowej Zanagagegowww.raszeja.poznan.f@raz na
tablicy ogtoszé w siedzibie Zamawiagego.
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3. Terminologia:

llekro¢ w SIWZ mowa jest o0 ,ustawie”, nalg przez to rozumieustaw z dnia 29 stycznia
2004 roku Prawo zamowfie publicznych (Dz. U. 2018 poz. 1986 ze zm.). ll€kro
w SIWZ mowa jest o ,Zamawiggym”, naley przez to rozumie Szpital Miejski
im. Franciszka Raszei.

4. Informacje uzupeiniajace:

1) Wszelkie informacje przedstawione w niniejszgje8/fikacji Istotnych Warunkoéw
Zamowienia przeznaczoneg wytacznie w celu przygotowania oferty i sadnym wypadku
nie powinny by wykorzystywane w inny sposob.

2) Wszelkie koszty zwizane z przygotowaniem oraz zémiem oferty ponosi Wykonawca.

Rozdziat Il

Opis przedmiotu zamowienia

1. Przedmiot zamoéwienia:

1) Przedmiotem zamowienia jesnodernizacja Zaktadu Diagnostyki Obrazowej —
modernizacja systemu archiwizacji danych PACS, dlaSzpitala Miejskiego
im. Franciszka Raszei w Poznaniu.

2) Szczegotowy opis przedmiotu zamoOwienia zawignajinformacg o asortymencie,
ilosciach i jego parametrach technicznigakowych zostat okrdony w Zataczniku
nr 1 do SIWZ stanowjcym jej integralg czes¢.

3) Zamawiajcy w Zataczniku nr 1 do SIWZ wymaga podania przez Wykonawc
nazwy produktu, producenta, rok produkcji oferowgmeprzez Wykonawg
przedmiotu zamowienia — wypetniony i podpisadatacznik nr 1 do SIWZ nalezry
ztozy¢ wraz z ofed.

4) Przedmiot zamdwienia powinien dfabrycznie nowy, gotowy do pracy beadnych
dodatkowych zakupOw i inwestycji, dostarczony nasztp ryzyko i transportem
Wykonawcy wraz z dokumentaay jezyku polskim.

5) Rok montau oraz dostarczenia jest rownogzie rokiem produkcji danego spta,
aparatury i urzdzenia. W uzasadnionych przypadkach, za zgédmawiagcego,
wynikajacych z procesu inwestycyjnego dopuszczansonta lub dostaw urzadzen
wyprodukowanych w roku poprzedzeym rok dostawy.

6) Zamawiajcy zobowizuje Wykonawe do uzyskania wszelkich nieainych
informacji, ktére mog by¢ konieczne do przygotowania oferty oraz zawarciawign

7) Zamawiajicy nie dopuszcza nabwosci sktadania ofert wariantowych.

8) Zamawiajcy nie dopuszcza sktadania ofert rownamych.

9) Termin realizacji zaméwienialo 8 tygodni liczony od daty podpisania umowy, ale
nie p&zniej niz do 30.11.2019 r.

10)Termin wykonania zamowienia liczony jest od dniavaecia umowy do dnia
podpisania protokotu odbioru koowego bez uwag. Oboyzkiem Wykonawcy jest
zapewnienie sprawnego przebiegu dostawy i mmonfa@zedmiotu zamowienia, aby
najp&niej w_dniu wykonania zamodwienia, przysi¢ jedynie do odbioréw
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koncowych bez uwag. Wykonawca ubieggj sk o przedmiotowe zamdodwienie,
powinien tak zorganizowadostaw/ustug przedmiotu zamdwienia i jego monta
aby nie utrudniato to pracy innym osobom, a tym wanmumaliwiatlo wykonanie
zamowienia, z zachowaniem termindw przewidzianybh s

11)Wspolny Stownik Zaméwie CPV:

Kod Nazwa
72910000-2 Ustugi archiwizacji komputerowej
32428000-9 Modernizacja sieci
30236000-2 R&zny sprz et komputerowy

12)Zmawiapcy nie przewiduje maiwosci udzielenia zaméwie o ktdrych mowa
w art. 67 ust. 1 pkt 6/7 Ustawy.
13)Przedmiotem niniejszego pepbwania nie jest zawarcie umowy ramowe;.
14)W przypadku powierzenia przez Wykonawaovykonania cgsci zamowienia
podwykonawcom, Wykonawca zamieszcza stogoinformacg o podwykonawcach
w oswiadczeniu (art. 25a, ust. 1 i art. 25a, ust. 5, ZP).
15)Wymagania stawiane Wykonawcy:
- Wykonawca jest odpowiedzialny za jakpzgodné¢ z warunkami technicznymi
i jakosciowymi opisanymi dla przedmiotu zamowienia,
— Wymagana jest natgta starann&@ przy realizacji zobowgzan umowy,
— Okrellenie przez Wykonawg telefonéw kontaktowych i numeréw fax. oraz
innych ustalé niezlednych dla sprawnego i terminowego wykonania zamoie
— Zamawiajcy nie ponosi odpowiedzialdéad za szkody wyrzdzone przez
Wykonawe podczas wykonywania przedmiotu zamowienia.
16)Rozliczenie pomidzy stronami odbywasie bedzie w ztotych polskich.
17)Zamawiajcy nie planuje zorganizowania zebrania wszystkicygkdviawcow w celu
wyjasnienia wgtpliwosci dotyczcych tréci Specyfikacji Istotnych Warunkéw
Zamowienia.
18)Zamawiajcy nie planuje aukcji elektroniczne.
19)UWAGA: Zgodnie z art. 24aa PZP Zamaw®@j maze najpierw dokonaoceny ofert,
a nasgpnie zbadé czy Wykonawca, ktorego oferta zostata ocenionko ja
najkorzystniejsza, nie podlega wykluczeniu oraz trspe warunki udziatu
w postpowaniu. Jeeli Wykonawca, o ktérym mowa powsj, uchyla s} od zawarcia
umowy lub nie wnosi wymaganego zabezpieczeniazyggo wykonania umowy,
Zamawiagcy maze zbadé, czy nie podlega wykluczeniu oraz czy spetnia whru
udziatu w posipowaniu Wykonawca, ktoéry zigt oferte najwyzej ocenion sparod
pozostatych ofert.
20)Termin udzielonej gwarancji tkojmi przez Wykonawg nie krotszy ni:
— jest to parametr oceniany. Minimalny okres gwajiai r¢kojmi za wady
(wymagany przez Zamawiggego) wynosi 24 miesgie liczc od daty podpisania
protokotu odbioru kacowego. Maksymalny okres gwarancjickojmi za wady
(wymagany przez Zamawiggego) wynosi 60 miesty liczac od daty podpisania
protokotu odbioru kacowego.
21)Przedmiot zamowienia obejmuje réwhiprzeszkolenie personelu Zamaw@ggo w

zakresie biggcej obstugi, konserwacji i eksploatacji zaoferongmeprztu.
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22)Miejscem dostawy i wykonania przedmiotu zamowigest:

Szpital Miejski im. Franciszka Raszei
ul. Mickiewicza 2
60-834 Pozna

23)Wskazane w dokumentach znaki towarowe, nazwy wjasmeny, oceny techniczne,

aprobaty i specyfikacje techniczne itp. — stamowltacznie wzorzec jakiciowy,
funkcjonalny, techniczny i technologiczny dotycy przedmiotu zamowienia.

We wszystkich przypadkach, w ktoérych ze werlyl na specyfikagj przedmiotu
zamowienia wskazano pochodzenie, nazwy materiatdwdzer, oprogramowanie,
systemy lub ich pochodzenie, normy, oceny techmiczaprobaty i specyfikacje
techniczne, dopuszcza sstosowanie materiatldw, wydzen, oprogramowania, norm,
ocen technicznych, aprobat i specyfikacji technychn systemow réwnowaych, tj.
wszelkie wymienione z nazwy materiaty, aglzenia lub oprogramowanie normy,
oceny techniczne, aprobaty i specyfikacje techmicaystemy zyte w przekazanej
przez Zamawiacego dokumentacji lub ich pochodzenie,zgtwytacznie okréleniu
standardu i mag by¢ zasgpione innymi o nie gorszych parametrach technicanyc
uzytkowych, jakadciowych, funkcjonalnych 1 walorach estetycznych, zypr
uwzgkdnieniu prawidtowej wspoipracy z pozostatymi madkmi, uradzeniami
programami. Ewentualne wskazane nazwy produktow @ma producentoéw, normy
nie mag na celu naruszenia zasady uczciwej konkurencpwnego traktowania
Wykonawcow. Pajcie rownowanosci znajduje réwnig zastosowanie w przypadku,
gdy Zamawiajcy opisat przedmiot zamoOwienia za pormowrm, europejskich ocen
technicznych. Byte w dokumentacji nazwy, ktére wskagljb mogtyby kojarzy sie

z producentem lub firg) nie maj na celu preferowanie rozgzian danego producenta
lecz wskazanie na rozydanie, ktdéry powinien posiadacechy techniczne,
technologiczne nie gorsze od podanych w dokumernajnicznej. Zamawiagy w
przypadku ofert zawierggych rozwgzania rownowazne lgdzie je weryfikowa pod
wzgledem spetniania wymogow poszczegoélnych pozycji wymagechnicznych
zawartych wZataczniku nr_1 do_ SIWZ. Wykonawca, ktéry powotuje sina
rozwigzania rownowane opisywanym przez Zamawjaggo, jest obowizany
wykaza, ze oferowane przez niego dostawy speiiaymagania okrdone przez
Zamawiagcego. Wykonawca zobowdany jest udowodtiw ofercie rownowanosé
oferowanych urzdzen, oprogramowania lub systemow i norme#air udowodnienia
rownowanosci jest obowizkiem Wykonawcy. Zamawigfy nie uzna rozwizan
rownowanych, j&li beda o gorszych i wskazane wataczniku nr 1 do SIWZ od
minimalnych wymaga jakosciowych, funkcjonalnych, technicznych
I technologicznych.

Rozdziat Il

Warunki udziatu w postepowaniu oraz podstawy wykluczenia Wykonawcy

1. O udzielenie niniejszego zaméwienia magiegéd si Wykonawcy, ktorzy:

1) nie podlegaj wykluczeniu;
2) spetniag warunki udziatu w pogpowaniu dotycgce:
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a) kompetencji lub uprawnien do prowadzenia okrd&lonej dziatalnosci
zawodowej, o ile wynika to z odeébnych przepiséw Zamawiajcy nie wymaga
wykazania spetnienia warunku udziatu w ppstvaniu w powgszym zakresie

b) sytuacji ekonomicznej lub finansowej Zamawiagcy uzna za spetniony warunek
udzialu w posfpowaniu dotyczcy sytuacji ekonomicznej lub finansowejslje
Wykonawca bdzie ubezpieczony od odpowiedziadop cywilnej w zakresie
prowadzonej dziatalrdgi zwiagzanej z przedmiotem zamoOwienia na sum
gwarancyja co najmniej 150 000,00 z} brutto.

c) zdolnosci technicznej lub zawodowej Zamawiagcy uzna za spetniony warunek
udzialu w posipowaniu dotycacy zdolngci technicznej lub zawodowej, sje
Wykonawca wykae, ze w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem teum
skladania ofert, a #eli okres prowadzenia dzialaléw jest krotszy — w tym
okresie, wykonat co najmniej dwie ustugi poleg®& na modernizacji systemu
archiwizacji danych PACS.

2. Zamawiajcy maze, na kadym etapie pogpowania uzng ze Wykonawca nie posiada
wymaganych zdolni, jezeli zaangaowanie zasobdéw technicznych Ilub zawodowych
Wykonawcy w inne przedsivziecia gospodarcze Wykonawcy geomie negatywny wptyw
na realizagj zamdwienia.

3. Wykonawca w celu potwierdzenia spetniania waamwkudzialu w posipowaniu
w stosownych sytuacjach oraz w odniesieniu do ketmlego zamodwienia, lub jegoedei,
moze polega na zdolnéciach technicznych lub zawodowych lub sytuacji fisawej lub
ekonomicznej innych podmiotow, niezahee od charakteru prawnegeckacych go z nim
stosunkéw prawnych.

4. Zamawiajcy informuje, ¥ stosowna sytuacja, o ktérej mowa w pasaym pkt 3 wysipi
wytacznie w przypadku, jeli:

1)Wykonawca, ktéry polega na zdokwtach lub sytuacji innych podmiotow udowodni
Zamawiagcemu, ze realizujc zamodwienie, ¢dzie dysponowat niezbinymi
zasobami tych podmiotéw, w szczegdicio przedstawiajc zobowjzanie tych
podmiotéw do oddania mu do dyspozycji niediwych zasobow na potrzeby realizacji
zamowienia;

2)Zamawiajcy oceni, czy udospniane Wykonawcy przez inne podmioty zdalkio
techniczne lub zawodowe lub ich sytuacja finanstviaekonomiczna, pozwatapa
wykazanie przez Wykonawcspetniania warunkow udzialu w pegbwaniu oraz
zbada, czy nie zachoglavobec tego podmiotu podstawy wykluczenia, o ktbryc
mowa w art. 24 ust. 1 pkt 13-23 i ust. 5 PZP;

3)w odniesieniu do warunkow dotygzych wyksztatcenia, kwalifikacji zawodowych lub
doswiadczenia, Wykonawcy magpolegd@ na zdolnéciach innych podmiotow, jeli
podmioty te zrealizajroboty budowlane lub ustugi, do realizacji ktoryiehzdolngci
S3 wymagane.

5. Srodki naprawcze (self-cleaning):

Wykonawca, ktory podlega wykluczeniu na podstawieza ust. 1 pkt 13 i 14 PZP oraz pkt
16-21 PZP (obligatoryjne przestanki wykluczenia)zmma podstawie art. 24 ust. 8 PZP
przedstawd dowody na toze podgte przez niegérodki 3 wystarczajce do wykazania jego
rzetelndci, w szczegolnsti udowodné naprawienie szkody wygdzonej przespstwem lub
przesgpstwem skarbowym, zaél@czynienie pienrizne za doznankrzywde lub naprawienie
szkody, wyczerpuace wyjanienie stanu faktycznego oraz wspotgrac organamiscigania
oraz podicie konkretnychsrodkow technicznych, organizacyjnych i kadrowychoré g
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odpowiednie dla zapobiegania dalszym prgestivom lub przegpstwom skarbowym lub
nieprawidtowemu pogpowaniu Wykonawcy.

Zastosowanigrodkow naprawczych niecbzie miato miejsca w stosunku do Wykonawcéw
bedacych podmiotem zbiorowym, Wykonawcy wobec ktoregaeczono prawomocnym
wyrokiem gdu zakaz ubieganiagso udzielenie zamowienia oraz wobec ktorego nignapt
jeszcze okrdony w tym wyroku okres obowzywania tego zakazu.

Wykonawca nie podlega wykluczeniuzédi Zamawiagcy, uwzgkdniajpc wag; i szczegolne
okolicznaici czynu Wykonawcy oraz uzna za wystargeej przedstawione przez niego
dowody.

6. Wykonawca, ktory nie wykazat spetniania warunkddziatu w posfpowaniu lub nie
wykazat braku podstaw wykluczenia zostaje wyklugzoa podstawie art. 24 ust. 1 pkt 12
PZP. Ofer¢ Wykonawcy wykluczonego uznaje:sda odrzucom

7. Zamawiaicy maze wykluczy Wykonawe na kadym etapie pogpowania o udzielenie
zamowienia.

8. Decyz¢ dotyczca wykluczenia Wykonawcy z pagiowania Zamawiapy podejmuje
Z uwzgkdnieniem obowgzkow, o ktérych mowa w art. 26 ust. 2 i ust. 3 PZP.

9. Z udzialu w niniejszym pagtowaniu wyklucza si Wykonawcow, ktorzy podlegaj
wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 PZP.

10. Dodatkowo Zamawiggy przewiduje wykluczenie Wykonawcy na podstawie
art. 24 ust. 5 pkt 1 PZP, a mianowicie:
1)Zamawiajcy wykluczy Wykonawe w stosunku do ktérego otwarto likwidag)

w zatwierdzonym przezad ukfadzie w posgpowaniu restrukturyzacyjnym jest
przewidziane zaspokojenie wierzycieli przez likwdggego magtku lub d zaradzit
likwidacje jego majtku w trybie art. 332 ust. 1 ustawy z dnia 15 n24a5 r. — Prawo
restrukturyzacyjne (Dz. U. z 2015 r. poz. 978, 128913, 1830 i 1844 oraz z 2016 r.
poz. 615) lub ktérego upadid® ogtoszono, z wytkiem Wykonawcy, ktory po
ogtoszeniu upadfei zawart uktad zatwierdzony prawomocnym postanave
sadu, jezeli uktad nie przewiduje zaspokojenia wierzycielzge likwidacg majtku
upadtego, chybae sd zaradzit likwidacje jego majtku w trybie art. 366 ust. 1
ustawy z dnia 28 lutego 2003 r. — Prawo upsdéwe (Dz. U. z 2015 r. poz. 233,
978, 1166, 12591 1844 oraz z 2016 r. poz. 615).

11.Zamawiajacy odrzuca oferg, jezeli:

- jest niezgodna z ustaw

- jej tres¢ nie odpowiada tkei Specyfikacji Istotnych Warunkow Zamowienia,
z zastrzeeniem art. 87 ust. 2 pkt 3 PZP;

- jej ziozenie stanowi czyn nieuczciwej konkurencji w rozumiie przepisow
0 zwalczaniu nieuczciwej konkurenciji;

- zawiera raaco nisly cere lub koszt w stosunku do przedmiotu zaméwienia;

- zostata ziaona przez Wykonawec wykluczonego z udzialu w pegiowaniu
0 udzielenie zamowienia;

- zawiera b¢dy w obliczeniu ceny lub kosztu;

- Wykonawca w terminie 3 dni od dnia goeenia zawiadomienia nie zgodzit sia
poprawienie omyiki, o ktérej mowa w art. 87 uspk2 3 PZP;

- Wykonawca nie wyrazit zgody, o ktdrej mowa w aib. @st. 2 PZP, na przedienie
terminu zwazania ofer;
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wadium nie zostato wniesione lub zostato wniesiansposob nieprawidtowy, jeli
Zamawiajcy zadat wniesienia wadium;

- jej przyjecie naruszatoby bezpieamtwo publiczne lub istotny interes bezpiatstava
paistwa, a tego bezpiearswa lub interesu nie mina zagwarantowaw inny
Sposab.

- jest niewana na podstawie oglinych przepisow.

Sprawdzenie spetnienia w/w warunkéw udzialu w gostvaniu odbywéa si¢ bedzie na
podstawie przedimnych przez Wykonawgcoswiadczeér wg zasady spetnia / nie spetnia.

Rozdziat IV

Wykaz oswiadczen lub dokumentow, jakie maja dostarcz@ Wykonawcy
wraz z oferta oraz w celu potwierdzenia spetnienia warunkéw udaitu w
postepowaniu

1. Na oferte sktadaja si¢ nastepujace dokumenty, zagczniki i oswiadczenia:

1.1. Specyfikacja Techniczna ZamoOwienia — wypetaidnpodpisana przez Wykonagvc
(Zafacznik nr 1 do SIWZ).

1.2. Formularz oferty - wypetniony i podpisany mal'ykonawe (Zakcznik nr 2 do SIWZ).
1.3. Gwiadczenie stanowte wstpne potwierdzenie,ze Wykonawca nie podlega
wykluczeniu (Zadcznik nr 3 do SIWZ).

1.4. Gwiadczenie dotycce spetniania warunkow udziatu w pgstwaniu (Zadcznik nr 4
do SIWZ).

1.5. Formularz €wiadczenia | (Zajcznik nr 6 do SIWZ).

1.6. Formularz éwiadczenia Il (Zaicznik nr 7 do SIWZ).

1.7. Informacja o obowrkach wynikagcych z przepiséw o podatku VAT (Zaknik nr 8 do
SIWZ).

2. W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia zpostgpowania o udzielenie
zamoéwienia Wykonawcy Zamawiajcy zada:

2.1. Aktualne na dzfesktadania ofert @viadczenie w zakresie wskazanym wagahiku nr 3
(oswiadczenie o niepodleganiu wykluczenia z ppstvania) i Zadczniku nr 4 (dwiadczenie
0 spetnianiu warunkéw udzialu w pegbwaniu) do SIWZ. Informacje zawarte
w oswiadczeniach ¢da stanowé wstpne potwierdzenieze Wykonawca nie podlega
wykluczeniu oraz spetnia warunki udzialu w pEstwaniu — _niniejsze dwiadczenia
Wykonawca zobowdzany jest ziay¢ wraz z ofer.

2.2. W przypadku wspoélnego ubiegania sizaméwienie przez Wykonawcéwvdadczenie,
o ktérym mowa w powiszym ppkt 2.1. sktada kdy z Wykonawcdw wspdlnie ubiegajych
sic 0 zaméwienie. @viadczenie te ma potwierdzaspetnianie warunkéw udziatu
w postpowaniu, brak podstaw wykluczenia w zakresie, wkto kazdy z Wykonawcow
wykazuje spetnianie warunkow udziatu w pgeiwaniu, brak podstaw wykluczenia.

2.3. Nazagdanie Zamawiacego, Wykonawca, ktéry zamierza powigrayykonanie czsci
zamowienia podwykonawcom, w celu wykazania brakimiesia wobec nich podstaw
wykluczenia z udzialu w pogtowaniu zamieszcza informacje o podwykonawcach
w oswiadczeniu, o ktérym mowa w powsgzym ppkt 2.1.
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2.4. Wykonawca, ktory powotujeesna zasoby innych podmiotow, w celu wykazania braku
istnienia wobec nich podstaw wykluczenia oraz 9peia — w zakresie, w jakim powotuje;si
na ich zasoby — warunkéw udzialu w pgsiwaniu zamieszcza tak informacje o tych
podmiotach w éwiadczeniu, o ktorym mowa w powsgzym ppkt 2.1.

2.5. Zgodnie z art. 26 ust. 2 PZP Zamauagj przed udzieleniem zamdwienia wezwie
Wykonawe;, ktérego oferta zostata najwgj oceniona, do zi@nia w wyznaczonym, nie
krotszym ni 5 dni, terminie aktualnych na daietozenia nasfpujacych cwiadcze lub
dokumentow:

1) w celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia Wykoawcy z udziatu
W postgpowaniu, Zamawiajacy zada naskpujacych dokumentow: aktualnego
odpisu z wiaciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i inf@aoi o dziatalnéci
gospodarczej, jeli odrbne przepisy wymagajwpisu do rejestru lub ewidencii,
w celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia pndspawie art. 24 ust. 5 pkt 1
PZP;

2) w celu potwierdzenia spetniania przez Wykonawge warunkéw udziatu
w posigpowaniu dotyczcych sytuacji ekonomicznej lub finansowej Zamawiajcy
zada: dokumentéw (np. polisa) potwierdzaych, ze Wykonawca jest ubezpieczony
od odpowiedzialnéci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatafod zwigzanej z
przedmiotem zamowienia na sgingwarancyja rowrg co najmniej 150 000,00 zi
brutto;

3) w celu potwierdzenia spetniania przez Wykonawge warunkéw udziatu
w postepowaniu dotyczcych zdolndgci technicznej lub zawodowe] Zamawiagcy
zada:

a) wykazu wykonanych ustug, w okresie ostatnich trzémhprzed uptywem
terminu sktadania ofert, azeli okres prowadzenia dziataléw jest krotszy -
w tym okresie, wraz z podaniem ich wadp przedmiotu, dat wykonania
I podmiotow, na rzecz ktérych ustugi zostaty wykoea

b) dowoddéw potwierdzapych naleyte wykonanie ustug przy czym dowodami,
o ktérych mowa, s referencje bdz inne dokumenty wystawione przez
podmiot, na rzecz ktérego ustugi zostaty wykonamgezeli z uzasadnionej
przyczyny o obiektywnym charakterze Wykonawca et w stanie uzyska
tych dokumentow —awiadczenie Wykonawcy.

2.6. Wykonawca nie jest obosriany do ziéenia dwiadczér lub dokumentow
potwierdzagcych okoliczndci, o ktérych mowa w art. 25 ust. 1 ustawy;gle Zamawiagcy
posiada éwiadczenia lub dokumenty dotyg®e tego Wykonawcy lub nie je uzyskéa
za pomog bezptatnych i ogolnodaginych baz danych, w szczeg®noop rejestrow
publicznych w rozumieniu ustawy z dnia 17 lutegdd20. o informatyzacji dziatalr$ai
podmiotéw realizyjcych zadania publiczne (Dz. U. z 2014 r. poz. 1afa¥ z 2016 r. poz.
352).

2.7. W przypadku wskazania przez Wykonavadostpnasci oswiadczeé lub dokumentow,
o ktérych mowa w pkt 2.5, w formie elektronicznedpokrelonymi adresami internetowymi
ogolnodostpnych i bezptatnych baz danych, Zamawggj pobiera samodzielnie z tych baz
danych wskazane przez wykonawswiadczenia lub dokumenty.

2.8. Wykonawca w terminie 3 dni od dnia zamieszixena stronie internetowej
www.raszeja.poznan.pinformacji (art. 86, ust. 5 PZP), zobamany jest przekaza
Zamawiagcemu dwiadczenie o przynaieosci lub braku przynatenosci do tej samej grupy
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kapitatowej, o ktGrej mowa w art. 24, ust. 1, pBt RZP. Wraz ze zi®niem dwiadczenia,
Wykonawca mee przedstawi dowody,ze powgzania z innym Wykonaveacnie prowadz do
zaktécenia konkurencji w pagiowaniu o udzielenie zamowienia. Obgraek ten nie dotyczy
przypadku, gdy zostaje ziona tylko jedna oferta.

2.9. W zakresie nieuregulowanym nini@jszSIWZ zastosowanie mgj przepisy
Rozporadzenia Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 r. pvasvie rodzajéw dokumentdw,
jakich mae zgdac zamawiagcy od wykonawcy w pogpowaniu 0 udzielenie zaméwienia
(Dz. U. z 2016 r., poz. 1126).

3. Dokumenty i &wiadczenia potwierdzapce spetnianie przez oferowane dostawy
wymagan okreslonych przez Zamawiapcego:

W celu potwierdzenia, ze oferowane uatugi odpowiadaj wymaganiom okrelonym

przez Zamawiajgcego, Zamawiajcy wymaga zigenia (ziazenie niniejszych
dokumentow _nashpi__rownoczesnie _z wezwaniem _Wykonawcy na__podstawie
art. 26 ust. 2, o ktorym mowa w_ Rozdziale |V _pkt 2ppkt 2.5) nasgpujacych

dokumentow:

3.1Ulotki lub katalogi lub opisy przedmiotu zamodwieni@okumentacje techniczne,
instrukcje obstugi wgzyku polskim potwierdzafe wymagane parametry zamawianego
sprztu komputerowego (i oryginalna dokumentacja jest w innyrzyku niz polski,
to Wykonawca dostarczy wraz z oryginalem ttumaczea ¢zyk polski).

4. Wykonawca zamieszkaty poza terytorium Rzeczyposiitej Polskiej:

Jezeli wykonawca ma siedzgblub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypids)
Polskiej, zamiast dokumentdw, o ktérych mowa w2kt

4.1skfada informagj z odpowiedniego rejestru albo, w przypadku bralkieigo rejestru,
inny rownowany dokument wydany przez wi@wy organ gdowy Ilub
administracyjny kraju, w ktérym wykonawca ma siégziub miejsce zamieszkania
lub miejsce zamieszkania ma osoba, ktérej dotyeHgrinacja albo dokument,
w zakresie okrdonym w art. 24 ust. 1 pkt 13, 14 i 21 oraz ugbkb5 i 6 ustawy;

4.2Dokument, o ktdrym mowa w pkt 4.1, powinienchyystawiony nie wczaiej niz 6
mieskcy przed uptywem terminu sktadania ofert albo wking o dopuszczenie do
udziatu w posfpowaniu.

4.3Jezeli w kraju, w ktérym wykonawca ma siedzilbub miejsce zamieszkania lub
miejsce zamieszkania ma osoba, ktérej dokumentdpiynie wydaje si dokumentu,
o ktérym mowa w pkt 4.1, zagtuje s¢ go dokumentem zawieegym odpowiednio
oswiadczenie wykonawcy, ze wskazaniem osoby albo agitawnionych do jego
reprezentacji, lub &viadczenie osoby, ktorej dokument miat dotyzztozone przed
notariuszem lub przed organegdswym, administracyjnym albo organem samdte
zawodowego lub gospodarczego $ivym ze wzgtdu na siedzib lub miejsce
zamieszkania wykonawcy lub miejsce zamieszkaniagepy. Przepis pkt 4.2 stosuje
sie.

4.4W przypadku wtpliwosci co do tréci dokumentu ztbonego przez wykonawe
zamawiagcy maze zwroct sie do wiaciwych organdw odpowiednio kraju, w ktorym
wykonawca ma siedzgblub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkama
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osoba, ktérej dokument dotyczy, o udzielenie ngdmlych informacji dotycgcych
tego dokumentu.

5. Dokumenty wymagane w przypadku sktadania ofertyvspoéinej:

W przypadku skiadania jednej oferty przez dwa luigcej podmiotéw (Wykonawcow
ubiegajcych s¢ wspolnie o udzielenie zamdéwienia, np. konsorcj@rta spetnia musi
nastpujace wymagania:
5.1. W odniesieniu do wymaggostawionych przez Zamawdaggo, kady z Wykonawcow
wystepujacych wspolnie, oddzielnie musi udokumentéyze nie podlega wykluczeniu na
podstawie art. 24 ust. 1 ustawy.
5.2. Oferta musi by podpisana w taki sposéb, by prawnie zolawwvata wszystkich
Wykonawcow wysipujacych wspadlnie.
5.3. Wykonawcy wyspujacy wspoélnie musg ustanowt pethomocnika do reprezentowania
ich w posgpowaniu 0 udzielenie zamowienia albo reprezeatba w posfpowaniu
i zawarcia umowy w sprawie zamowienia publigmédo oferty dajczy odpowiednie
petnomocnictwo).
5.4. Wszelka korespondencja oraz rozliczenia dokamg kgda wytacznie z podmiotem
wystepujacym jako petnomocnik pozostatych.
5.5. Wykonawcy wspolnie ubiegay sk o0 zamodwienie, ktérych oferta zostanie uznana za
najkorzystniejsz, przed podpisaniem umowy o0 realizagamoéwienia, & zobowgzani
przedstawd Zamawiajcemu umow regulupca wspoiprag tych podmiotéw zawieraga
nastpujace postanowienia:

a) okrélenie celu gospodarczego,

b) okralenie, ktory z podmiotow jest upowsiony do wysgpowania w imieniu

pozostatych przy realizacji zamodwienia,
C) oznapz_eni_e czasu trwania obejaeego okres realizacji przedmiotu
zamowienia,

d) zakaz zmian w umowie bez zgody Zamaadego.
Nie dopuszcza esiskladania umowy przedwegine] lub umowy zawartej pod warunkiem
zawieszajcym.
Ztozenie wymaganych dokumentéw po uptywie terminu kiéal ofert jest mdiwe jedynie
w trybie art. 26, ust. 3 PZP. W sytuacji, kieWykonawca nie zly wymaganych przez
Zamawiajcego dwiadczé lub dokumentdéw, o ktorych mowa w art. 25a, usZP, lub
petnomocnictw, albo ziky wymagane przez Zamawsapgo dwiadczenia i dokumenty
niekompletne, zawierage bkdy lub budzace wskazane przez Zamavdieggo vatpliwosci,
lub ztazy wadliwe petnomocnictwo, Zamawigy wezwie do ich zteenia w wyznaczonym
terminie (za wyitkiem sytuacji, kiedy mimo ich zée@nia oferta Wykonawcy podlegataby
odrzuceniu lub konieczne bytoby uniexméenie posfipowania).
Ztozone na wezwanie Zamawiapgo d@wiadczenia i dokumenty powinny potwierdza
spetnianie przez Wykonawcwarunkéw udzialu w pogpbowaniu, na dzie ziozenia
oswiadczenia stanowcego Zaacznik nr 3 do niniejszej SIWZ.

6. Postanowienia dotycgce skladanych dokumentow:
6.1. Dokumenty i fwiadczenia wymagane dla potwierdzania spetniareazpWWykonawcow

warunkow udziatu w pogpowaniu naley ztozy¢ w oryginale lub kopii péwiadczonej za
zgodnd¢ z oryginatem przez Wykonawc
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6.2. Gwiadczenia, o ktérych mowa w Rozpgdzeniu Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca
2016 r. w sprawie rodzajow dokumentow, jakichzemagdat zamawiagcy od wykonawcy
w postpowaniu o udzielenie zamowienia, dotyce Wykonawcy i innych podmiotéw, na
ktérych zdolngéciach lub sytuacji polega Wykonawca na zasadaclkslokrych w art.22a
ustawy oraz dotyecge podwykonawcéw sktadane sv oryginale. Dokumenty, o ktorych
mowa w w/w Rozporgdzeniu, inne ri oswiadczenia, o ktérych mowa w zdaniu pierwszym,
sktadane s w oryginale lub kopii péwiadczonej za zgodisé z oryginatem. Pawiadczenia
za zgodné& z oryginalem dokonuje odpowiednio Wykonawca, pammina ktorego
zdolnaciach lub sytuacji polega Wykonawca, Wykonawcy ws@d ubiegajcy sk

0 udzielenie zaméwienia publicznego lub podwykoreaww zakresie dokumentéw, ktore
kazdego z nich dotyez Pdwiadczenie za zgod&é z oryginatem nagpuje w formie
pisemnej lub w formie elektronicznej.

6.3. Zamawiajcy zaada przedstawienia oryginatu lub notarialnies\wimadczonej kopii
dokumentu wycznie wtedy, gdy ztoona kopia dokumentu jest nieczytelna lugdde
budzita watpliwosci co do jej prawdziwexi.

6.4. Dokumenty spogdzone w g¢zyku obcym s skladane wraz z tlumaczeniem na
jezyk polski.

Rozdziat V

Informacja 0 sposobie porozumiewania g8l Zamawiajaceqo
z Wykonawcami oraz przekazywania éwiadczea lub dokumentéw, a takie
wskazanie 0s6b uprawnionych do porozumiewaniaesiz Wykonawcami

Sposob uzyskania Specyfikacji Istotnych Warunkéwm@wienia: Specyfikagj mazna

pobr& ze strony internetowejyww.raszeja.poznan.pl

1. Komunikacja mgdzy Zamawiggcym a Wykonawg w niniejszym posjpowaniu
0 udzielenie zamdwienia publicznego odbywa@semnie, za poednictwem faksu lub
przy wyciu srodkdbw komunikacji  elektronicznej (adres Zamawdajgo:
efilipiak@raszeja.poznan)plv rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca 2002 gwadczeniu
ustug drog elektroniczig (Dz.U. z 2013 r. poz. 1422 z 2015 r. poz. 1844 @2016 r.
poz. 147 i 615). Tak wc oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje
Zamawiagcy i Wykonawcy mog przekazywé w jednej z form: pisemnie, faksem lub
droga elektroniczm, za wyptkiem oferty (forma pisemna pod rygorem niewaici),
umowy oraz éwiadczé i dokumentow wymienionych w rozdziale Il niniegzSIWZ
(rowniez w przypadku ich zizenia w wyniku wezwania o ktérym mowa w art. 26 (st.

I ust. 3a ustawy Pzp) dla ktorych forma zostataedéna w postanowieniach
ww. rozdziatu.

2. Jeeli Zamawiajcy lub Wykonawca przekazupswiadczenia, wnioski, zawiadomienia
oraz informacje za poednictwem faksu lub przy zyciu srodkéw komunikacii
elektronicznej w rozumieniu ustawy z dnia 18 lif&@02 r. oswiadczeniu ustug draeg
elektronicza, kazda ze stron naadanie drugiej niezwiocznie potwierdza fakt ich
otrzymania.

3. Wykonawca mee zwrédct sie do Zamawiajcego z wnioskiem o wyjaienie tréci
specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia. Zamgweg udzieli wyj&nien
niezwtocznie, nie pfiej niz na 2 dni przed uptywem terminu skladania ofertd po
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warunkiem, ze wniosek o wyjgnienie tréci specyfikacji istotnych warunkow
zamowienia wplyat do Zamawiajcego nie péniej niz do kaica dnia, w ktérym uptywa
potowa wyznaczonego terminu skladania ofert.

4. Jezeli wniosek o0 wyjanienie tréci specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia
wptynie po uptywie terminu skfadania wniosku, o mowa w ust. 3, lub dotyczyju
udzielonych wyjénien, Zamawiagcy maze udzielé wyjasnien albo pozostawi wniosek
bez rozpoznania. Przedknie terminu sktadania ofert nie wptywa na biegmiau
skfadania wniosku, o ktdrym mowa w ust. 3.

5. Tres¢ zapytah wraz z wyjdnieniami (bez ujawnianigrodta zapytania) Zamawigjy
udostpni na swojej stronie internetowaww.raszeja.poznan.pl

6. W uzasadnionych przypadkach Zamawigj maze przed uptywem terminu skiadania
ofert zmiené tres¢ specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia. Dokogiamiare
tresci SIWZ Zamawiaicy udosgpni na wtasnej stronie internetowe;.

7. Zamawiajcy nie przewiduje zwotania zebrania Wykonawcow wucyjasnienia
watpliwosci dotyczcych tréci SIWZ.

8. Osoly ze strony Zamawiagego upowazniong do kontaktowania iz Wykonawcami
jest: dr Norbert Gill i mgr Ewa Filipiak-Koztowskéax +48 61 848-49-90 lub +48
61 848-10-11 wew. 356 (adresefilipiak@raszeja.poznan)pl w terminach od
poniedziatku do pitku godzinach pomgdzy 08:00 a 14:00.

9. Wyjanienia w toku badania i oceny ofert:

9.1. W toku badania i oceny ofert Zamawitgj maoe wezwé Wykonawcow do
uzupetnienia odpowiednich $§wiadczér lub dokumentéw potwierdzgjych spetnianie
warunkéw udzialu w pogbowaniu lub potwierdzagych spetnianie przez oferowane
dostawy wymaga okrelonych przez Zamawiggego, Iub petnomocnictw, Zeli
spetnione zostanprzestanki okrdone w art. 26 ust. 3 ustawy.
9.2. Uzupetniane dwiadczenia i dokumenty powinny potwierdzaspetnianie przez
Wykonawe warunkow udzialu w pogtowaniu oraz spetnianie przez oferowane
dostawy wymaga okrelonych przez Zamawigego, nie péniej niz w dniu zlaenia
oswiadczenia stanowcego Zadcznik nr 3 do SIWZ.
9.3. W toku badania i oceny ofert Zamawigj mae zada® od Wykonawcow
wyjasnien dotyczcych tréci ztozonych ofert oraz wypmien dotyczcych Gwiadcze
lub dokumentow potwierdzgjych:

a) spetnianie przez Wykonawcow warunkow udziatupwastpowaniu;

b) spetnianie przez oferowane dostawy wynbagkreslonych przez Zamawiggego
Przepis art. 26 ust. 3 i 4 ustawy ma zastosowamwaiez do listy podmiotéw natecych do
tej samej grupy kapitatowej albo informacji o brgkaynalenosci do niej.

Rozdziat VI

Wymagania dotycace wadium

Przystpujac do niniejszego poghowania o udzielenie zamowienia publicznego Wykareaw
nie jest zobowszany zabezpieczysktadanej oferty wadium. W niniejszym pgsdwaniu
wadium nie pobiera i
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Rozdziat VI

Termin zwiazania oferta

1. Bieg terminu zwgzania ofer rozpoczyna siwraz z uptywem terminu sktadania ofert.
Wykonawca pozostaje zg#any ofery przez okres 30 dni od ostatecznego uptywu terminu
skfadania ofert.

2. W uzasadnionych przypadkach, na co najmnieji3pdred uptywem terminu zwrania
oferty Zamawiajcy maze tylko raz zwrod sie do Wykonawcow o wyragenie zgody na
przedhzenie tego terminu 0 oznaczony okres, niezslty jednak i 60 dni.

Wykonawca mee przedtay¢ termin zwjzania ofery samodzielnie, zawiadamigj o tym
Zamawiajcego.

3. W przypadku wniesienia odwotania po uptywie tewnskiadania ofert bieg terminu
zwigzania oferf ulega zawieszeniu do czasu ogtoszenia przezdeteczenia.

Rozdziat VIII

Opis sposobu przygotowania oferty

1. Przygotowanie oferty:

1.1. Wykonawca mee ztazy¢ jedrg kompletry oferie, w formie pisemnej, wegyku polskim,
pismem czytelnym.

1.2. Zamawiajcy nie wyraa zgody na sktadanie ofert w postaci elektronicznej

1.3. Koszty zwdzane z przygotowaniem oferty ponosi skiadgjofert.

1.4. Oferta oraz wymagane formularze, zestawieniaykazy sktadane wraz z ofert
wymagaj podpisu oséb uprawnionych do reprezentowania fimmgbrocie gospodarczym,
zgodnie z aktem rejestracyjnym oraz przepisami praw

1.5. Oferta podpisana przez upaw@mnego przedstawiciela Wykonawcy wymagayeaeénia
wiasciwego petnomocnictwa lub umocowania prawnego.

1.6. Oferta powinna zawierawszystkie wymagane dokumentysweadczenia, zatzniki

i inne dokumenty, o ktérych mowa w $oé niniejszej SIWZ.

1.7. Dokumenty winny hysporzdzone zgodnie z zaleceniami oraz przedstawionymezor
Zamawiagcego wzorcami (zatznikami), zawiera informacje i dane oké&one w tych
dokumentach.

1.8. Poprawki w ofercie mugzoy¢ naniesione czytelnie oraz opatrzone podpisem d@soby
0s6b podpisugce] ofert.

1.9. Wszystkie strony oferty powinny bgpkte (zszyte) w sposob trwaly, zapobiegs]
mozliwosci dekompletacji zawartai oferty.

2. Postanowienia dotygeze wnoszenia oferty wspolnej przez dwa lulcosj podmioty
gospodarcze (konsorcja/ spoétki cywilne):

2.1. Wykonawcy mogwspélnie ubiegasic o udzielenie zamowienia.

2.2. Wykonawcy ustanawigj petnomocnika do reprezentowania ich w ppstvaniu
0 udzielenie zamowienia albo do reprezentowania osgpowaniu i zawarcia umowy,
a petnomocnictwo / upowaienie do petnienia takiej funkcji wystawione zgan
Z wymogami ustawowymi, podpisane przez prawnie w@gaoienych przedstawicieli kalego
z Wykonawcow wysipujacych wspolnie naley zahczye do oferty.
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2.3. Oferta winna hypodpisana przez kdego z Wykonawcow wygbujacych wspolnie lub
przez upowanionego przedstawiciela.

2.4. Wykonawcy wspdlnie ubiegay sk o0 udzielenie zamoOwienia pona@szolidarm
odpowiedzialné za wykonanie umowy.

2.5. Jeeli oferta wspolna ztmna przez dwoch lub weej Wykonawcow zostanie wytoniona
w prowadzonym pogpowaniu jako najkorzystniejsza przed podpisaniem owyn
Zamawiajcy zazgda w wyznaczonym terminie zienia umowy regulagej wspotprae tych
Wykonawcow, podpisanej przez wszystkich Wykonawcgrezy czym termin, na jaki zostata
zawarta nie mze by krotszy ni termin realizacji zamowienia.

3. Sposob zaadresowania oferty:

3.1. Ofer¢ nalezy ztozy¢é w nieprzejrzystej, zamketiej kopercie / opakowaniu w sposéb
gwarantujcy zachowanie poufrdoi jej tresci oraz zabezpieczgjej jej nienaruszalrsé do
terminu otwarcia ofert.

3.2. Koperta / opakowanie zawiegeg ofert winno by zaadresowane do Zamawjieggo na
adres jego siedziby oraz oznaczone w sposébmagsty:

ﬂieczeé firmy Wykonawcy \

Nazwa Zamawiajgcego:
Szpital Miejski im. Franciszka Raszei
ul. Mickiewicza 2, 60-834 Poznan
,Oferta przetargowa na modernizacje Zaktadu Diagnostyki Obrazowej -
modernizacja systemu archiwizacji danych PACS,
dla Szpitala Miejskiego im. Franciszka Raszei w Poznaniu

(SR/XV-270-31-EFK/19) - nie otwieraé przed 10.09.2019 r. godz. 10:00"

3.3. Zamawiajcy nie ponosi odpowiedzialdc za zdarzenia wynikage z nienalgytego
oznakowania koperty / opakowania lub braku ktoreyikek z wymaganych informaciji.

4. Tajemnica przeddbiorstwa

4.1. Zamawiajcy informuje, ¥ zgodnie z art. 8 w zw. z art. 96 ust. 3 PZP ofskladane
w postpowaniu 0 zamoéwienie publiczng @wne i podlegaj udostpnieniu od chwili ich
otwarcia, z wygtkiem informacji stanowicych tajemni¢ przedstbiorstwa w rozumieniu
ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu amiwe] konkurencji (Dz. U. z 2003 r. Nr
153, poz. 1503 z p6zn. zm.)slieWykonawca w terminie sktadania ofert zastrzegt, nie
mog one by udostpnianie i jednoczaie wykazat, 1 zastrzeone informacje stanowi
tajemnie przedstbiorstwa.

4.2. Zamawigjcy zaleca, aby informacje zastipee, jako tajemnica przedbiorstwa byty
przez Wykonawe ztozone w oddzielnej wewtrznej kopercie z oznakowaniem ,, tajemnica
przedsgbiorstwa”, lub spjte oddzielnie od pozostatych, jawnych elementowtpféV razie
braku takiego wskazania, Zamawigyj uzna, ze wszelkie éwiadczenia i zé&wiadczenia
sktadane w trakcie pagiowania g jawne bez zastrzen.

4.3. Zastrzeenie informacji, ktére nie stanogvitajemnicy przedsbiorstwa w rozumieniu
ustawy o zwalczaniu nieuczciwe] konkurencjedbie traktowane jako bezskuteczne
I skutkowa bedzie ich odtajnieniem.
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Zamawiajacy zgodnie z art. 8 ust. 3 nie ujawni informacji sainowiacych tajemnice
przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuaiwej konkurenciji, jezeli
wykonawca, nie pé&niej niz w terminie sktadania ofert lub wnioskéw o dopuszamnie do
udziatu w poskgpowaniu, zastrzegt,ze nie mo@ byé one udosépniane oraz wykazat, ¥
zastrzezone informacije stanows tajemnice przedsiebiorstwa.

5. Zmiana lub wycofanie oferty

5.1. Wykonawca mae wprowadzai zmiany, poprawki, modyfikacje i uzupetnienia do
ztozonej oferty pod warunkiem,ze Zamawiajcy otrzyma pisemne zawiadomienie o
wprowadzeniu zmian przed terminem skfadania toféowiadomienie o wprowadzeniu
zmian musi b§y ztozone wg takich samych zasad, jak sktadana of¢rtav tkopercie
odpowiednio oznakowanej napisem ,, ZMIANA”. Koperbgnaczone ,, ZMIANA” zostas
otwarte przy otwieraniu oferty Wykonawcy, ktory wwpradzit zmiany i po stwierdzeniu
poprawndci procedury dokonywania zmian, zosfaiolgczone do oferty.

5.2. Wykonawca ma prawo przed uptywem terminu skidal ofert wycofa sie z
postpowania poprzez zienie pisemnego powiadomienia, wedtug tych samydadzgak
wprowadzanie zmian i poprawek z napisem na koper& COFANIE”. Koperty
oznakowane w ten sposoObedy otwierane w pierwszej kolejdoi po potwierdzeniu
poprawndci postpowania wykonawcy oraz zgoditd ze ztazonymi ofertami. Kopert ofert
wycofanych nie bda otwierane.

Rozdziat IX

Miejsce i termin skladania i otwarcia ofert

1. Oferty naley sktad& do dnia:10.09.2019 r. do godz. skladania ofert 09:45

adres: Szpital Miejski im. Franciszka RaszeiMitckiewicza 2, 60-834 Pozia

Oferty sktada si w Kancelarii Szpitalnej, ktéra miei sic w siedzibie Zamawiagego,
wejscie od ul. Pozniskiej, piwnica.

2. Wykonawca mee, przed uptywem terminu do sktadania ofert, zndidud wycofa ofert.
Zmiana, jak i wycofanie oferty, wymagagachowania formy pisemnej.

3. Decydugce znaczenie dla oceny zachowania terminu sktadafieid ma data i godzina
wptywu oferty do Zamawiafego, a nie data jej wystania przesyiocztowg czy kuriersk.

4. Oferty zostasotwarte dnial0.09.2019 r. o godz. otwarcia ofert 10:00
adres: Szpital Miejski im. Franciszka Raszei, ul.icivewicza 2, 60-834 Pozna
Zamowienia Publiczne — Il giro Szpitala, pokéj 361.

5. Bezpdrednio przed otwarciem ofert Zamawiey poda kwag, jaka zamierza przeznaczy
na sfinansowanie zamdéwienia.

6. Podczas otwarcia ofert Zamawi@j odczyta informacje, o ktérych mowa w art. 86. dst
PZP.
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7. Niezwlocznie po otwarciu ofert Zamawjey zamidci na stronie internetowej
www.raszeja.poznan.rformacje dotyczce:

1) kwoty, jakg zamierza przeznacéya sfinansowanie zamowienia,

2) firm oraz adreséw wykonawcéw, ktorzy zidi oferty w terminie;

3) ceny, terminu wykonania zamowienia, okresu gwarancjvarunkow ptatnéci

zawartych w ofertach.

UWAGA! Zgodnie z art. 24, ust. 11 PZP Wykonawca, wterminie 3 dni od dnia
przekazania/zamieszczenia w/w informacji na stronie internetowej przez
Zamawiajacego, zobowgzany jest przekaz& Zamawiajacemu Gwiadczenie
0 przynaleznosci lub braku przynaleznosci do grupy kapitatowej, o ktérej mowa w art.
24, ust. 1, pkt 23 PZP. Wraz ze zi@eniem &wiadczenia, Wykonawca mae przedstawé
dowody, ze powizania z innym Wykonaw@ nie prowadz do zaktocenia konkurenciji
W posiepowaniu o udzielenie zamdéwienia.

Rozdziat X

Opis sposobu obliczenia ceny

1. Wykonawca jest zobowzany do wypetnienia ,Formularza oferty”.
2. Cena oferty musi zostabliczona w nagpujacy sposoéb:
2.1. Cert globalry nalezy poda& w Formularzu ofertyZatacznik nr 2 do SIWZ).
2.2. Zamawiajcy wymaga, aby obliczona ostateczna cena ofertyraiveata wszystkie
koszty zwjzane z realizagjprzedmiotu zamdéwienia.
2.3. Cena mae by tylko jedna, nie dopuszczasvariantowdci cen.
2.4. Cena nie ulega zmianie przez okrexmci (zwigzania) oferty.

3. Cena oferty w przypadku Wykonawcow m@jch siedzib lub miejsce zamieszkania
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej jesém brutto, wyrazong w PLN,
obejmupca wszelkie koszty zwazane z wykonaniem zamowienia, optaty, podatki
(w tym podatek od towarow i ustug — VAT) i wszystke inne koszty o
jakimkolwiek charakterze, ktore moga powstat w zwiazku z realizacja
przedmiotu zamowienia.

4. Cena oferty w przypadku Wykonawcéw nie ptgich siedziby lub miejsca
zamieszkania na terytorium Rzeczypospolite] Pojgki&t cema netto, wyrazomng w
PLN (nie uwzgtdniajgca podatku od towardw i ustug obayriujacego w Polsce),
obejmupca wszelkie koszty zwazane z wykonaniem zamowienia, wszystkie
optaty, cta, podatki (bez podatku od towarow i ustg VAT) i wszystkie inne
koszty o jakimkolwiek charakterze, ktore mog@ powstat w zwigzku
Z realizacjg przedmiotu zaméwienia.

5. Jezeli ztozono ofert, ktérej wybor prowadzitby do powstania u Zamawiajgo
obowigzku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku awdatow i ustug,
zamawiagcy w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstavej w niej ceny
podatek od towardw i ustug, ktéry miatby obawek rozlicz¢ zgodnie z tymi
przepisami. Wykonawca, skladaj ofert, informuje zamawiacego, czy wybor
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oferty kedzie prowadzi do powstania u zamawigego obowizku podatkowego,
wskazugc nazwe (rodzaj) towaru lub ustugi, ktérych dostawa kvtiadczenie bdzie
prowadz¢ do jego powstania, oraz wskaguijch wart@¢ bez kwoty podatku.

6. Ceny jednostkowe netto oraz wszystkie wagigmetto, brutto muszby¢ wyrazone
w ztotych polskich i naley zaokggli¢ je do dwdch miejsc po przecinku.

7. Wszelkie przyszie rozliczenia muizy Zamawiaggcym a Wykonawg dokonywane
beda w ztotych polskich.

Rozdziat Xl

Opis kryteriow, ktérymi Zamawiaj acy bedzie se kierowal przy wyborze
oferty, wraz z podaniem znaczenia tych kryteriow sposobu oceny ofert

1. Zamawiaicy uzna oferty za spemlnigje wymagania i przyjmie do szczegdtowego
rozpatrywania, jeeli:

1.1. oferta, spetnia wymagania oi{ome niniejsz SIWZ,
1.2. oferta zostata ztona, w okrélonym przez Zamawiagego terminie,
1.3. Wykonawca przedstawit oferzgodr co do tréci z wymaganiami Zamawigego.

2. Dla zapewnienia kompetentnej i rzetelnej oceffgrtooraz unikngcia subiektywnych
sktadnikbw w ocenie ofert o wyborze najkorzystriejsoferty decydowa bedg ponizsze
kryteria 0 nasipujacych wagach procentowych:

a) cena - 60%
b) termin gwarancji i r gkojmi za wady - 20%
C) parametry techniczno — wytkowe —20%

3. Sposéb oceny ofert:
Ocena ofert zostanie przeprowadzona w oparoiu przedstawione wj Kkryteria
I ich wag.

a) CENA — 60 %
Kryterium to zostanie obliczone na podstawie ¢@gacego wzoru:

Cena najta nszej oferty brutto
Cena = X 60
Cena badanej oferty brutto

b) TERMIN GWARANCJI I R EKOJMI ZA WADY -20%

Kryterium to zostanie obliczone na podstawie ¢@agicego wzoru:
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Termin gwarancji i r ekojmi badanej
oferty

Termin
gwaranciji
i rekojmi = x 20
Termin gwarancji i r ekojmi najdiu zszy
spo $rdd zto zonych ofert

= Wykonawca zobowzany jest podatermin w petnych miescach,

= Minimalny okres gwarancji i¢gkojmi za wady (wymagany przez Zamaw@ggo)
wynosi 24 miegice UWAGA: nie dotyczy to pozycji nr 109 z Zaknika nr 1 do
SIWZ, gdzie Zamawiary wymaga zaoferowania min. 12 migsinej gwarancji, tym
samym parametr ten nie jest parametrem punktowadfym!

= Maksymalny okres gwarancji tkojmi za wady (wymagany przez Zamaw@ggo)
wynosi 60 miesicy,

= Zamawiajcy odrzuci ofet Wykonawcy, ktory zadeklaruje okres gwarancghkajmi
za wady krotszy 124 miesice,

= W przypadku gdy Wykonawca zadeklaruje okres gwaranekojmi za wady dtaszy
niz 60 mies¢cy, dla potrzeb obliczania punktacji, okres gwajiaincekojmi za wady
bedzie traktowany jak 60 miegiy,

= W przypadku gdy Wykonawca nie zadeklaruje okresargwcji i kkojmi za wady,
Zamawiajcy uzna,ze zostat zaproponowany najkrotszy okres gwaranekojmi za
wady wymagany przez Zamawjgaggo, tj. 24 miegce i Wykonawca uzyska O
punktow,

= Okres ekojmi i gwarancji zawsze winny w ofercie wynésyle samo.

C) PARAMETRY TECHNICZNO-U ZYTKOWE - 20 %

Zamawiagcy w kryterium tym bdzie oceniat przestraedyskowy (opis przedmiotu
zamowienia Il. STACJA DIAGNOSTYCZNA — SPRA — 2 kpl, pkt 10):

Zakres punktacji:

8GB RAM = 0 punktéw
16 GB RAM > 10 punktow
Dysk HDD = 0 punktow
Dysk SSD = 10 punktéw

Gdzie 1% =1 pkt

Oferty oceniane d¢ulg % lub punktowo. Maksymalna #6 punktow, jalg po uwzgédnieniu
wszystkich trzech kryteriow nie osagng¢ oferta wynosi 100% lub punktow.

Oferta z najwysz iloscig % lub punktow zostanie uznana za najkorzystriejsz

| f Kl il Ini Hoi | h % lut KiG
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Realizacja zaméwienia zostanie powierzona Wykonawtyrego oferta uzyska najwasz
ilos¢ % lub punktow.

4. Wynik - oferta, ktora przedstawia najkorzysterg] bilans (maksymalna liczba
przyznanych punktéw w oparciu o ustalone kryterimm$tanie uznana za najkorzystniejsz
Pozostate oferty zostarsklasyfikowane zgodnie z Hoig uzyskanych punktow. Realizacja
zamoOwienia zostanie powierzona Wykonawcy, ktéredert® uzyska najwiszy ilos¢
punktow.

5. W przypadku, gdy przepisy o podatku od towarawtug — w odniesieniu do przedmiotu
zamowienia — przewidywatybye do rozliczenia naimego podatku VAT zobowkzany jest
nabywca — Zamawiagy, dla potrzeb oceny ofert, doliczy do przedstaejow niej ceny
nalezny podatek od towardw i ustug, ktory zgodnie z okxawjacymi przepisami prawa
miatby obowgzek rozliczy.

W przypadku, jeeli ztozono ofert, ktorej wybor prowadzitby do powstania u zamawsapo
obowigzku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku awdatdéw i ustug, do ceny
najkorzystniejszej oferty lub oferty z najeily cery dolicza s¢ podatek od towardw i ustug,
ktory zamawiajcy miatby obowazek rozliczy zgodnie z tymi przepisami.

Wykonawca, sktada¢ ofere, zobowgzany jest poinformowazamawiajcego, czy wybor
oferty bedzie prowadzi do powstania u zamawigiego obowizku podatkowego, wskazig

nazwe (rodzaj) towaru lub ustugi, ktérych dostawa kvtiadczenie bdzie prowadzi do jego
powstania, oraz wskazj ich warté¢ bez kwoty podatku.

6. Jeeli nie ma@na wybra& najkorzystniejszej oferty z uwagi na te@ dwie lub wecej ofert
przedstawia taki sam bilans ceny lub kosztu i itnkecyteribw oceny ofert, Zamawigjy
sparad tych ofert wybiera ofeftz najnizszy cery lub najnizszym kosztem, a jeli zostaty
ztozone oferty o takiej samej cenie lub koszcie, Zam@ey wzywa Wykonawcow, ktorzy
ztozyli te oferty, do zt@enia w terminie okrdonym przez Zamawiagego ofert dodatkowych
(art.91 ust. 4 PZP).

7. Wykonawcy, skladag oferty dodatkowe, nie mggaoferowd cen lub kosztow wiszych
niz zaoferowane w zfmnych ofertach.

8. Zamawiajcy nie przewiduje przeprowadzenia aukcji elektrangj w celu wyboru
najkorzystniejszej sgodd ofert uznanych za vme.

9. W przypadku zieenia oferty przez Wykonawcmapcego swaqj siedzile w kraju
spoza obszaru Unii Europejskiej Zamawegj w celu oceny takiej oferty doliczy do
przedstawionej w niej ceny zmice w kwocie nalgnego podatku VAT oraz
pozostatych nafenosci, ktorych obowizek uiszczenia spoczywa na Zamayagin,
wynikajacych z innych przepiséw.

10. Ocena ofert:
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10.1. W toku badania i oceny ofert Zamawegj maze zagdac od Wykonawcow wyjgnien
dotyczcych tréci ztozonej oferty.
10.2. Zamawiajcy poprawia w ofercie;
a) oczywiste omyiki pisarskie,
b) oczywiste omyiki rachunkowe, z uwzdhieniem konsekwencji rachunkowych
dokonanych poprawek,
c) inne omyiki polegajce na niezgodsoi oferty ze specyfikagj istotnych
warunkow zamoéwienia, niepowodag istotnych zmian w tei oferty,

- niezwilocznie zawiadamigy o tym Wykonawg ktoérego oferta zostata
poprawiona.

10.3. Zamawiajcy w celu ustalenia, czy oferta zawieraaca nisky cere lub koszt (lub
ich istotne cgzsci skladowe wydaj si¢ razaco niskie) w stosunku do przedmiotu
zamoOwienia i budzi wtpliwosci Zamawiagcego co do wykonania przedmiotu zaméwienia
zgodnie z wymaganiami olglenymi przez Zamawiagego lub wynikajcymi z odebnych
przepisow, zwraca sido Wykonawcy o udzielenie w oktenym terminie wyjanien
dotyczcych wyliczenia ceny lub kosztu (zgodniart. 90 ust. 1PZP).

10.4. Obowazek wykazaniaze oferta nie zawiera xaco niskiej ceny lub kosztu spoczywa
na wykonawcy.

10.5. Zamawiajcy odrzuca ofegt Wykonawcy, ktory nie udzielit wygaien lub jezeli
dokonana ocena wyjaien wraz ze ztaonymi dowodami potwierdzaze oferta zawiera
razaco nisky cere lub koszt w stosunku do przedmiotu zamowienia.

Rozdziat XlI

Informacja o formalnosciach, jakie powinny zost& dopeinione po wyborze
oferty w celu zawarcia umowy w sprawie zamowieniauyblicznegqo

1. Zamawiajcy na swojej stronie internetoweyww.raszeja.poznan.@amigci ogtoszenie
0 wyborze najkorzystniejszej oferty zawiexag treé¢ zgodnie z art. 92 ustawy PZP.

2. Zamawiajcy podpisze umowz Wykonawa, ktéry przedtay najkorzystniejsz ofert.

3. Zamawiajcy wezwie Wykonawg do zawarcia umowy. Nie podpisanie umowy przez
Wykonawe w wyznaczonym terminieglzie uznane przez Zamawjeggo za uchylanie
sie od zawarcia umowy.

4. Umowa w sprawie realizacji zamowienia publicznegwarta zostanie z uwzginieniem
postanowié wynikajacych z tréci niniejszej SIWZ oraz danych zawartych w ofercie.

5. Umowa zostanie zawarta w formie pisemnej po uptyt@eminu przewidzianego na
whniesienie odwotania.

6. W przypadku uniewanienia posipowania o udzielenie zamodwienia, Zamawigj na
wniosek Wykonawcy, ktory ubiegaksd udzielenie zamoéwienia, zawiadomi o wszid
kolejnego posipowania, ktére dotyczy tego samego przedmiotu zaera lub
obejmuje ten sam przedmiot zamdwienia.
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Rozdziat XllII

Wymagania dotyczce zabezpieczenia natgtego wykonania umowy

Zamawiagcy nie przewiduje wniesienia zabezpieczeniazyaégo wykonania umowy.

Rozdziat XIV

Istothe dla stron postanowienia, ktdre zostam wprowadzone do tre&ci
zawieranej umowy

1. Postanowienia umowy zawarto we wzorze umowyrykstanowi Zadcznik nr 5 niniejszej
SIWZ.

2. Umowa podlega uniewmieniu w czs$ci wykraczajcej poza okrdenie przedmiotu
zamowienia zawarte w Specyfikacji Istotnych rvkow Zamowienia.

3. Z uwzgédnieniem zapisu art. 144 ust. 1 Ustawy Zampey przewiduje maiwosé
dokonania istotnych zmian postanofvigawartej umowy w stosunku do stiie oferty,

na podstawie ktérej dokonano wyboru Wykonawdyarunki tych zmian zostaty
okreslone we wzorze umowy - Zakniku nr 5 do niniejszej SIWZ.

Rozdziat XV

Pouczenie grodkach ochrony prawnej

1. Kazdemu Wykonawcy, a tak innemu podmiotowi, j@li ma lub miat interes w uzyskaniu
danego zamowienia oraz poniést lub z@oponiéé szkod w wyniku naruszenia przez
Zamawiajcego przepisow ustawy PZP przystugdfodki ochrony prawnej przewidziane
w dziale VI ustawy PZP jak dla pepbwai ponizej kwoty okrélonej w przepisach
wykonawczych wydanych na podstawie art. 11 usst8wy PZP.

2. Srodki ochrony prawnej wobec ogtoszenia o zamoéwienmaz SIWZ przystugaj rownie
organizacjom wpisanym na lgsto ktérej mowa w art. 154 pkt 5 ustawy PZP.

Rozdziat XVI

Postanowienia kacowe

1. Uczestnicy pogspowania ma prawo wghdu do tréci protokotu posfpowania, ofert od
chwili ich otwarcia w trakcie prowadzonego pgsiwania za wytkiem dokumentéw
stanowsacych zajczniki do protokotu (jawne po dokonaniu wyboru ragystniejszej oferty
lub uniewanieniu posipowania) oraz stanowéych tajemni¢ przedstbiorstwa
W rozumieniu przepisbw o0 zwalczaniu nieuczciwej Wamencji zastrzeonych przez
uczestnikOw pogpowania
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2. Na wniosek Wykonawcy Zamawdaly przele kopie protokotu lub zajcznikdw pocz,
faksem lub drog elektroniczni, z zastrzeeniem,ze jezeli z przyczyn technicznych przestanie
dokumentow bdzie znaczco utrudnione Zamawiggy poinformuje o tym Wykonavegcoraz
wskaze sposéb, w jaki magone by udostpnione.

3. W sprawach nieuregulowanych zastosowanieg rpagepisy Ustawy Prawo zamowie
publicznych, Rozporglzenia Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 r. pvasvie protokotu
postpowania o udzielenie zamowienia publicznego (Dzz @016 r. poz. 1128) oraz Kodeks

Cywilny.
4. Zamawiaicy nie przewiduje zwrotu kosztow udziatu w pgsiwaniu.

5. Zamawiajacy przekazuje klauzuk informacyjna z art. 13 RODO do zastosowania
przez Zamawiajacego wW_celu zwizanym z posépowaniem 0 udzielenie zamowienia
publicznego:

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozpgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)

2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie onlraséb fizycznych w zwiku

Z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobgo przeptywu takich danych oraz

uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozpgazenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L

119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,RODO”, inforrauie:

= administratorem Pani/Pana danych osobowych j8gpital Miejski im. Franciszka
Raszei w Poznaniu, ul. Mickiewicza 2, 60-834 Poinael.: (61) 848-10-11, faks:
(61) 848-49-90

= inspektorem ochrony danych osobowychSapitalu Miejskim im. Franciszka Raszei
w Poznaniujest: Pani Ewa Skrbeiska,
inspektorochronydanychosobowych@raszeja.poznatepl(61) 22-45-227;

» Pani/Pana dane osobowe przetwarzagg ba podstawie art. 6 ust. 1 [itRODO w celu
zwigzanym z pospowaniem o udzielenie zamdwienia publicznego modernizag}
Zaktadu Diagnostyki Obrazowej — modernizacja systearchiwizacji danych PACS,
dla Szpitala Miejskiego im. Franciszka Raszei w BRamiu, 0 sygnaturze
SR/XV-270-31-EFK/19rowadzonym w trybi@rzetargu nieograniczonego

» odbiorcami Pani/Pana danych osobowyclydab osoby lub podmioty, ktérym
udostpniona zostanie dokumentacja ppstwania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamiwvgieblicznych (Dz. U. 2018 poz.
1986), dalej ,ustawa Pzp”;

= Pani/Pana dane osobowgllp przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy pzez
okres 4 lat od dnia zakozenia posfpowania o udzielenie zamowienia, &gk czas
trwania umowy przekracza 4 lata, okres przechowyavamejmuje caly czas trwania
umowy;

» obowihzek podania przez PaffPana danych osobowych bezmalnio Pani/Pana
dotyczcych jest wymogiem ustawowym oklenym w przepisach ustawy Pzp,
zwigzanym z udzialem w pagiowaniu o0 udzielenie zamowienia publicznego;
konsekwencje niepodania okienych danych wynikajz ustawy Pzp;

= w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych deoyejb:da podejmowane w sposob
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

= posiada Pani/Pan:

Telefony: centrala 61-848-10-11; sekretariat 61-841-74-70; fax. 61-848-49-90 24
NIP 781-16-19-837 REGON 000313325
KONTO: PKO BP | O/Poznan nr 20 1020 4027 0000 1902 0049 2777



® ® Szpital Miejski im. Franciszka Raszei

+ 60-834 Poznan, ul. Mickiewicza 2

— na podstawie art. 15 RODO prawo dpsi do danych osobowych Pani/Pana
dotyczcych;

— na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowani@fPama danych osobowych

- na podstawie art. 18 RODO prawggdania od administratora ograniczenia
przetwarzania danych osobowych z zaseneem przypadkow, o ktérych mowa w
art. 18 ust. 2 RODO ***;

- prawo do wniesienia skargi do Prezesa¢dwz Ochrony Danych Osobowych, gdy
uzna Pani/Panze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dgtychh narusza
przepisy RODO;

»= nie przystuguje Pani/Panu:

- W zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo dsunigcia danych
osobowych;

— prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktorymvane art. 20 RODO;

— na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec petwarzania danych
osobowych, gdy podstawa prawna przetwarzania Pani/Pana danych osobowych
jest art. 6 ust. 1 lit. c RODQ

" Wyijasnienie: informacja w tym zakresie jest wymaganazeliew odniesieniu do danego administratora lub paatm
przetwarzajcego istnieje obowrzek wyznaczenia inspektora ochrony danych osobowych

" Wyjasnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie zeno skutkowa zmiam wyniku postpowania
0 udzielenie zamowienia publicznego ani zmipostanowigé umowy w zakresie niezgodnym z ugtf®ep oraz nie mi@ narusza
integralngci protokotu oraz jego zatznikow.

™ Wyjasnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastesia w odniesieniu do przechowywania, w celu zajevia
korzystania zérodkéw ochrony prawnej lub w celu ochrony praw inosoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi nameawzgdy
interesu publicznego Unii Europejskiej lubrisava czionkowskiego.

Rozdziat XVII

Zataczniki

Wymienione ntej Zahczniki stanowa integralmy czes¢ Specyfikacji Istotnych Warunkow
Zamowienia na modernizacjZaktadu Diagnostyki Obrazowej — modernizacja syste
archiwizacji danych PACS, dla Szpitala Miejskiegu Franciszka Raszei w Poznaniu:

1.1. Specyfikacja Techniczna Zamowienia — wypelaianpodpisana przez Wykonagvc
(Zafgcznik nr 1 do SIWZ).

1.2. Formularz oferty - wypetniony i podpisany mak'ykonawe (Zakcznik nr 2 do SIWZ).
1.3. Gwiadczenie stanowte wstpne potwierdzenie,ze Wykonawca nie podlega
wykluczeniu (Zadcznik nr 3 do SIWZ).

1.4. Gwiadczenie dotycce spetniania warunkow udziatu w pgstwaniu (Zadcznik nr 4
do SIWZ).

1.5. Wz6r umowy (Zakcznik nr 5 do SIWZ).

1.6. Formularz €wiadczenia | (Zajcznik nr 6 do SIWZ).

1.7. Formularz €wiadczenia Il (Zadcznik nr 7 do SIWZ).

1.8. Informacja o obowrkach wynikagcych z przepisow o podatku VAT (Zaknik nr 8 do
SIWZ).

1.9. Gwiadczenie Wykonawcy — dotygze grupy kapitatowej (Za€znik nr 9 do SIWZ).
1.10. Wykaz ustug (Zatznik nr 10 do SIWZ).
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