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CZESC |
SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

l. ZAMAWIAJ ACY

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej wokaszynie, ul Miviska 2, zwany dalej
Zamawiajcym, zaprasza do udzialu w przetargu nieograniaromg: , Pelnienie nadzoru
inwestorskiego nad realizacy zadania inwestycyjnego pn Rozbudowa Szpitalnego

Oddziatu Ratunkowego — Il etap modernizacji Szpitah Powiatowego w Krotoszynie”

II. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA
Przetarg nieograniczony

1. Podstawa prawna udzielenia zaméwienia — ustawaia 2@ stycznia 2004 r. Prawo
zamowie publicznych (Dz. U. 2007, nr 223, poz. 1655 or@2&, nr 171, poz. 1058 — z
pézn. zm.).

2. Podstawa prawna wyboru trybu udzielenia zaméwienaat. 10 ust. 1 oraz art. 39 — 46
uPzp.

3. Podstawa prawna opracowania SIWZ:

1) art. 36 ustawy Prawo zamowieublicznych,

2) rozporadzenie Prezesa Rady Ministrow z dnia 30 grudni®®20@ sprawie rodzajow
dokumentow, jakich me zadac zamawiagcy od wykonawcy, oraz form, w jakich te
dokumenty mog by¢ sktadane,

3) rozporadzenie Prezesa Rady Ministrow z dnia 23 grudnia92@0w sprawie
sredniego kursu ztotego w stosunku do euro stagmegio podstaw przeliczania
wartasci zamowig publicznych.

lIl. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamodwienia jesjPetnienie nadzoru inwestorskiego nad realizag
zadania inwestycyjnego pn Rozbudowa Szpitalnego @diatlu Ratunkowego — Il
etap modernizacji Szpitala Powiatowego w Krotoszye’. Zakres zamowienia

obejmuje nagpujace brate:

- budowlan ,

— instalacyj (instalacja wod.-kan., c.o0., wentylacji i klimaagi, przyhcza sieci
zewretrznych, instalacji gazéw medycznych),

— elektryczn,

— drogows.

Szczegotowy opis zawiera zg¢znik nr 1 - Opis przedmiotu zamowienia

Przewidywana wartosé kosztorysowa realizowanej inwestycji wynosok. 8 020 000,00 zt brutto.

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej, 63 - 700 Krotoszyn, ul. Mtyriska 2 3
Nr KRS 000 000 2750 REGON 000310226 tel. 62 588 03 90, fax 62 588 04 02
e-mail: spzoz@krotoszyn.pl , http://www.spzoz.krotoszyn.pl




UNIA EUROPEJSKA Mol
EUROPEJSKI FUNDUSZ *
ROZWOJU REGIONALNEGO P n”

INFRASTRUKTURA
| SRODOWISKO

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

* %

2

. Wykonawca ma obowrek wskaz& w Formularzu ofertowym (zatznik nr 2), czsé
zamowienia, ktorej wykonanie zamierza powi€rppdwykonawcom.

w

. Opis przedmiotu zaméwienia wedtug Wspolnego Stowiemowié:
Gtéwny przedmiot:
71520000 -9 - ustugi nadzoru budowlanego.
Dodatkowy przedmiot:
71530000 - 2 - doradcze ustugi budowlane,

Zamawiajcy nie dopuszcza mbwosci skladania ofert egciowych.

Zamawiajcy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.

Zamawiajcy przewiduje w okresie 3 lat od udzielenia zamadwéepodstawowego
mozliwosé udzielenia zamowie uzupetniagcych w trybie zamowienia z wolnegki
stanowicych nie wecej niz 50 % wartéci zamowienia podstawowego na zasadach
okreslonych w art. 67 ust. 1 pkt 6 uPzp.

Zamawiajcy nie zamierza zawrzeImowy ramowej.

Zamawiajcy nie zamierza ustanosvilynamicznego systemu zakupow.

Zamawiajcy nie zamierza stosowaukcji elektronicznej.

0 Wykonawca zaakceptuje ngstijace warunki ptatngci za:

o gk

— letap poprzedzagy budowe. Naleznos¢ w wysokaci 5 % wartdci umownej ptatna
po wyborze wykonawcy robdét budowlano — mantaych.

- Il etap — w trakcie realizacji robot budowlanydialeznosci w wysokaci 90 %
wartasci umownej . Zostanie rozliczona fakturami pegwymi, wystawianymi nie
czesciej niz 1 raz w miesicu po dokonaniu odbiorow exiowych, w wysokéci
proporcjonalnej do zrealizowanego zakresu robobilaho-montaowych.

— lll etap — po zakaczeniu robot budowlanych . Naleos¢ w wysokaci 5 % wartdci
umownej ptatna po przekazaniu daytkowania, rozliczeniu projektu z jednostk
dofinansowujca i sporadzeniu Protokotu Odbioru Ostatecznego Robat;

Ptatnos¢ za kazda wystawiong faktur ¢ zostanie dokonana w @agu 30 dni od daty jej
otrzymania przez Zamawiajacego.

IV. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA

Wymagany termin realizacji zamdwienia: od dnia psdpia umowydo dnia 30.10.2014 r.

V.  WARUNKI UDZIALU W POST EPOWANIU ORAZ OPIS
SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY SPELNIANIA TYCH
WARUNKOW

O zamoOwienie magubieg& sic wykonawcy, ktorzy:
1. Spetniag warunki, dotyczce:
1) posiadania uprawniedo wykonywania okrdonej dziatalnéci lub czynndgci, jezeli
przepisy prawa naktadapbownzek ich posiadania;
2) posiadania wiedzy i dwiadczenia; Wykonawca spetni warunek w sytuacjedki
wykaze, ze w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem teunsktadania ofert,
jezeli okres prowadzenia dziatalkm jest krotszy - w tym okresie, wykonat, co

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej, 63 - 700 Krotoszyn, ul. Mtyriska 2 4
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najmniej 1 zamdwienie polegae na ustudze nadzoru inwestorskiego nad readizacj
budynku uwyteczndci publicznej (tzn. obiektu okénego w Rozporgdzeniu
Ministra Infrastruktury z dnia 12 marca 2009 r.iemajacym rozporzdzenie w
sprawie warunkéw technicznych, jakim powinny odpas& budynki i ich
usytuowanie - 8 1 pkt 1 a)”, o wastd bruttonadzorowanej budowsnin. 8 min zt.

3) dysponowania odpowiednim potencjatem technicznymz oosobami zdolnymi do
wykonania zamowienia; Wykonawca spelni warunek wuagji, kiedy wykae,
ze dysponuje w szczegolswm osobami posiadagymi uprawnienia do wykonywania
samodzielnych funkcji w budownictwie w rozumienistawy z dnia 7 lipca 1994 r.
Prawo budowlane (Dz.U. 06, nr 156, poz. 1118 )akreasie:

- nadzorowania robot budowlanych w specjébndonstrukcyjno-budowlanej
bez ogranicz@ (min. 1 osoba), oraz posiadeymi aktualne z@awiadczenia o
cztonkostwie we wiciwych izbach samoszlu zawodowego,

- nadzorowania robot budowlanych w brarsanitarnej(instalacja wod.-kan.,
c.0., wentylacji i klimatyzacji, przytza sieci zewgtrznych, instalacji gazow
medycznych) (min. 1 osoba), oraz posiadeymi aktualne zawiadczenia o
cztonkostwie we wigciwych izbach samoszlu zawodowego,

- nadzorowania robot budowlanych w birarelektrycznej (min. 1 osoba), oraz
posiadajcymi aktualne zawiadczenia o czionkostwie we wtEawych izbach
samoradu zawodowego,

- nadzorowania robét budowlanych w brardrogowej (min. 1 osoba). oraz
posiadajcymi aktualne z@awiadczenia o czionkostwie we wtawych izbach
samoradu zawodowego.

4) sytuacji ekonomicznej i finansowej; Wykonawca spetmrunek w sytuacji, kiedy
wykaze, ze posiada polis a w przypadku jej braku inny dokument potwierdegj ze
wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzigtnaywilnej w zakresie prowadzonej
dziatalngci w wysokaci odpowiadajcej co najmniej cenie oferty.

. Nie podlegaj wykluczeniu z pospowania o udzielenie zamdwienia publicznego z

powodu niespetnienia warunkow, o ktérych mowa w 24tust. 1 ustawy Pzp.

Wykonawca mee polegé na wiedzy i déwiadczeniu, potencjale technicznym, osobach
zdolnych do wykonania zaméwienia lub zddiciach finansowych innych podmiotéw,
niezalenie od charakteru prawnegacacych go z nimi stosunkow. Wykonawca w takiej
sytuacji zobowizany jest udowodii zamawiagcemu, & bedzie dysponowat zasobami
niezlednymi do realizacji zamoéwienia, w szczegdicio przedstawiaic w tym celu
pisemne zobowgzanie tych podmiotow do oddania mu do dyspozycgzhidnych
zasobow na okres korzystania z nich przy wykonywaamowienia.

Ocena spetniania ww. warunkéw dokonana zostani@lragoz formud ,spetnia — nie

spetnia”, w oparciu o informacje zawarte wswiadczeniach i dokumentach
wyszczegolnionych w rozdziale VII niniejszej SIWZ.tresci zakhczonych dokumentow
musi wynik& jednoznacznieziww. warunki wykonawca spetnit.
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VI. WYKAZ O SWIADCZE N | DOKUMENTOW, JAKIE MAJ A
DOSTARCZY C WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA
SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POST EPOWANIU

1. Oswiadczenie o spetnianiu warunkow udzialu w gpetvaniu z art. 22 ust. 1 oraz
oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia z powadspetnienia warunkéw, o
ktérych mowa w art. 24 ust. 1 ustawy prawo zamawiablicznych z dnia 29 stycznia
2004 r. /Dz. U. z 2007 r., Nr 223,poz. 1655 ora®&0nr 171, poz. 1058/ zatacznik
nr 3.

2. Aktualny odpis z wigciwego rejestru, jeeli odrebne przepisy wymagajwpisu do
rejestru w celu wykazania braku podstaw do wyklagev oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2
ustawy — wystawione nie wcgeej niz 6 miesecy przed uptywem terminu sktadania
ofert, a w stosunku do o0so6b fizycznyckwtadczenia w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2
ustawy Pzp z wykorzystaniem wzorzatgcznik nr 3.

3. Wykaz wykonanych, a w przypadkéwiadczé okresowych lub agtych rownie
wykonywanych-destastug* w zakresie nieziolnym do wykazania spetniania warunku
wiedzy i déwiadczenia w okresie ostatnich trzech lat przegwem terminu skiadania
ofert, a jeeli okres prowadzenia dziataléw jest krotszy - w tym okresie, z podaniem ich
wartasci, przedmiotu, dat wykonania i odbiorcéw, oraz agaéniem dokumentu
potwierdzagcego,ze te-dostawhustugi zostaty wykonane lulay svykonywane nalgycie z
wykorzystaniem wzoru zafacznik nr 4 do SIWZ.

4. Wykaz osbéb, ktore dala uczestnicz§ w wykonywaniu zamoOwienia, w szczegdob
odpowiedzialnych zaswiadczenie ustug, kontrel jakasci lub kierowanie robotami
budowlanymi wraz z informacjami na temat ich kwikltji zawodowych, déwiadczenia
i wyksztatcenia niezdinych do wykonania zamowienia, a zakzakresu wykonywanych
przez nich czynnii, oraz informagf o podstawie do dysponowania tymi osobami z
wykorzystaniem wzoru zafgcznik nr 5 do SIWZ.

5. Oséwiadczenieze osoby ktore dda uczestniczy w wykonywaniu zamowienia, posiadaj
wymagane uprawnienia,zeli ustawy naktadajobowirzek posiadania takich uprawnie
z wykorzystaniem wzoru -zalacznik nr 5 do SIWZ. (Wykonawca, ktory uzyska
zamoéwienie &dzie zobowizany do dostarczenia przed podpisaniem umowy
paswiadczonych za zgodsioz oryginatem kopii wymaganych uprawhieudowlanych i
zaswiadczé o przynalénasci do wiasciwej Izby Iiynierow Budownictwal).

6. Optacona polisa, a w przypadku jej braku inny doknthpotwierdzaicy, ze wykonawca
jest ubezpieczony od odpowiedzialnbcywilnej w zakresie prowadzonej dziataoo
zwiazanej z przedmiotem zamoéwienia.

UWAGA!

Jezeli wykonawca, wykazafg spetnianie warunkow dotygzych wiedzy i déwiadczenia,
potencjatu technicznego, o0s6b zdolnych do wykonaraadwienia oraz zdolSoi
finansowych polega na zasobach innych podmiotowasadach okéonych w art. 26
ust. 2b ustawy Pzp zobayzany jest oproczswiadcze i dokumentow wymienionych w
pkt 8 — 9 dodatkowo udowodnizamawiajcemu, # bedzie dysponowat zasobami
niezlednymi do realizacji zamoOwienia, w szczegdlcioprzedstawiaic w tym celu
pisemne zobowzanie tych podmiotdw do oddania mu do dyspozycgzhidnych
zasobow na okres korzystania z nich przy wykonywaamowienia.

7. Postanowienia dotyaze wykonawcow magych siedzib lub miejsce zamieszkania poza
terytorium Rzeczpospolitej Polskiej. Posze dokumenty natg przedstawd tylko w
takim zakresie , w jakim wymagane sd wykonawcéw magych siedzik lub miejsce
zamieszkania na terytorium RP.
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1) Jeeli wykonawca ma siedzb lub miejsce zamieszkania poza terytorium
Rzeczpospolitej Polskiej, zamiast dokumentow, oydid mowa w rozdz. VII pkt 2, 3,
4, i 6 sktada dokument lub dokumenty wystawionerajlk w ktorym ma siedziplub
miejsce zamieszkania, potwierdgag odpowiednioze:

a) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadi (dokument ten powinien
by¢ wystawiony nie wczaiej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu skfadania
ofert),

b) nie zalega z uiszczaniem podatkow, optat lub skadeubezpieczenie spoteczne i
zdrowotne alboze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenb
roztozenie na raty zalegtych ptatém lub wstrzymanie w cakei wykonania
decyzji wigciwego organu (dokument ten powinien ¢byvystawiony nie
wczesniej niz 3 miesicy przed uptywem terminu skiadania ofert),

C) nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegantaoszamoéwienie (dokument ten
powinien by wystawiony nie wczaiej niz 6 miesecy przed uptywem terminu
sktadania ofert).

2) Jeeli wykonawca ma siedztb lub miejsce zamieszkania poza terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast dokumentow, aryjdgh mowa w pkt 5 sktada
zaswiadczenie wiéciwego organu gowego lub administracyjnego miejsca
zamieszkania albo zamieszkania osoby, ktorej doktynelotycz, w zakresie
okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 4-8 ustawy (dokument pemvinien by wystawiony
nie wczdniej niz 6 miesicy przed uptywem terminu sktadania ofert),

3) Jezeli w miejscu zamieszkania osoby lub w kraju, wrikd wykonawca ma siedzib
lub miejsce zamieszkania, nie wydaje giokumentéw, o ktdrych mowa powsj,
zastpuje st je dokumentem zawiergjym cwiadczenie zieone przed notariuszem,
wiasciwym organem @owym, administracyjnym albo organem samdte
zawodowego lub gospodarczego odpowiednio miejsnaezakania osoby lub kraju,
w ktérym wykonawca ma siedzilbub miejsce zamieszkania.

4) Jeeli, w przypadku wykonawcy maggego siedzil na terytorium Rzeczypospolite]
Polskiej, osoby o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 & ustawy Pzp, majmiejsce
zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Rejskwykonawca sktada w
odniesieniu do nich Zwiadczenie wiléciwego organu @owego albo
administracyjnego miejsca zamieszkania datgemiekaralngéci tych osdb w zakresie
okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 5-8 ustawy Pzp, wystawiaie wczéniej niz 6
mieskcy przed uptywem terminu sktadania wnioskéw o dapamenie do udziatu w
postpowaniu o udzielenie zamowienia albo sktadaniatpfetym ze w przypadku
gdy w miejscu zamieszkania tych osob nie wydajdadiich zawiadczé - zasgpuje
si¢ je dokumentem zawierglym Gwiadczenie ztéone prze notariuszem, wawym
organem sdowym, administracyjnym albo organem samdtz zawodowego lub
gospodarczego miejsca zamieszkania tych osob.

W przypadku skladania jednej oferty przez dwa lulzcej podmiotow (wykonawcdw
ubiegajcych sé wspdlnie o udzielenie zamdwienia np. konsorcjuspgtka cywilna) oferta
spetni& musi nas{pujace wymagania:

a) w odniesieniu do wymagapostawionych przez zamawiaggo, kady z wykonawcow
wystepujacych wspdlnie, oddzielnie musi udokumentéwge nie podlega wykluczeniu
na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Pzp,

b) warunek dotyczcy posiadania wiedzy i dwiadczenia, dysponowania odpowiednim
potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi dd&omgnia zamowienia, a tak

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej, 63 - 700 Krotoszyn, ul. Mtyriska 2 7
Nr KRS 000 000 2750 REGON 000310226 tel. 62 588 03 90, fax 62 588 04 02
e-mail: spzoz@krotoszyn.pl , http://www.spzoz.krotoszyn.pl




|NFRASTRUKTU RA UNIA EUROPEJSKA :*****
| SRODOWISKO ROZWOJU REGIONALNEGO | a4 +*

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

sytuacji ekonomicznej i finansowej w sumie musitsi@ wymagane od wykonawcow
warunki,

c) oferta musi by podpisana w taki sposéb, by prawnie zolawivata wszystkich

wykonawcow wystpujacych wspdlnie,

d) wykonawcy wystpujacy wspoélnie musz ustanowd petnomocnika do reprezentowania

ich w postpowaniu o udzielenie niniejszego zamodwienia lubyefrezentowania ich w
postpowaniu oraz zawarcia umowy O udzielenie przedmiegp zamowienia
publicznego -stosowny dokument nal@y dotaczy¢ do oferty.

e) wszelka korespondencja oraz rozliczenia dokonywagte wytacznie z podmiotem

8.

9.

10.

VII.

wystepujacym jako reprezentant pozostatych.

Zalaczniki musa zost& przygotowane przez oferentdcisle wedlug postanowie
zawartych w niniejszej specyfikacji, bez dokonyveanijakichkolwiek zmian
merytorycznych — nie spetnienie tego warunku spayeddrzucenie oferty.

Dokumenty musz by¢ aktualne, czyli powinny odzwierciedlarzeczywisty, nadal
utrzymupcy sk stan faktyczny i prawny.

Wymienione wyej dokumenty wchodge w skiad oferty magby¢ przedstawione w
formie oryginatéw lub péwiadczonych za zgod®é z oryginatem przez wykonawc
kopii. Zgodnd@¢ z oryginatem wszystkich kopii dokumentéw wchacgch w skiad oferty
musi by potwierdzona przez osely) upowanione do reprezentowania wykonawcy
zgodnie z dokumentem okiajacym status prawny wykonawcy lub zezonym do oferty
petnomocnictwem. W przypadku wykonawcéw wspolnigeghpcych s¢ o0 udzielenie
zamOwienia oraz w przypadku podmiotow, o ktérychwaow 8 1 ust. 2 i 3
Rozporadzenia Prezesa rady Ministrow z dnia 30 grudnia9200n sprawie rodzajéw
dokumentow, jakich mie zada¢c zamawiagcy od wykonawcy, oraz form, w jakich te
dokumenty mog by¢ skladane, kopie dokumentéw dotycych odpowiednio
wykonawcy lub tych podmiotowasposwiadczone za zgod®é z oryginalem przez
wykonawe; lub te podmioty.

INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SI E
ZAMAWIAJ ACEGO Z WYKONAWCAMI ORAZ
PRZEKAZYWANIA O SWIADCZE N | DOKUMENTOW

1. Wszelkie éwiadczenia, wnioski, zawiadomienia, informacje opytania kierowane
do Zamawiajcego 3§ przekazywane w formie pisemnej, faksem Iub drog
elektronicz, z wyjatkiem przypadkéw okrdonych w niniejszej specyfikacji. Nalg
je przestda na adres Zamawigego, numer faksu (62) 588 03 94 lub adres e-mail
miroslaw.lindner@spzoz-krotoszyn.pl .

2. Informacje, wnioski, zawiadomienia lub pytaniarkwane do Zamawiagego uwaa
si¢ za zt@one w terminie, jdi dotra do Zamawigcego najpéniej w ostatnim dniu
uptywu terminu.

3. Jeeli Zamawiajcy lub wykonawca przekazudokumenty lub informacje, o ktérych
mowa w pkt 1, faksem lub dregelektronicza, kazda ze stron naadanie drugiej
niezwtocznie potwierdza fakt ich otrzymania.

4. Osolha wyznaczon do potwierdzenia wplyacia cwiadczé, wnioskow,
zawiadomi@ oraz innych informacji przekazanych za pomdaksu lub drog

elektroniczma jest -pani—Joanna—Ragmska—  Specjalista—d-s—zamowie
publicznyeh¥pan Mirostaw Lindner — Specjalista ds. sfpizmedycznego.
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5. Nie udziela s zadnych ustnych i telefonicznych informacji, w§neéen czy
odpowiedzi na kierowane do Zamawiizggo zapytania.

VIIl.  OSOBY UPRAWNIONE DO POROZUMIEWANIA SI E
Z \WYKONAWCAMI

Osoly upowaniona do kontaktowania siz wykonawcami ze strony Zamawieggo jest
w sprawach formalnych

- mgr Joanna Raczyiska— Specjalista d.s. zamowi publicznych, (62) 588 03 90
wew. 256, e-mail: spzoz-raczynska@wp.pl.

- pan Mirostaw Lindner — Specjalista ds. spuzmedycznego, (62) 588 03 90 wew. 251,
e-mail: miroslaw.lindner@spzoz-krotoszyn.pl

aw sprawach merytorycznych:

- mgr inz. Jacek Koronowski - (62) 588 03 90, wew. 331..

IX.  WYJASNIENIA | MODYFIKACJE SIWZ

1. Wykonawca mee zwroOct sig pisemnie lub faksem do Zamawieggo o wyjanienie
tresci wszelkich watpliwosci dotycacych SIWZ oraz sposobu przygotowania i
ztozenia oferty.

2. Jeeli wniosek o wyjanienie tréci SIWZ dotrze do zamawigego nie péniej niz do
konca dnia, w ktérym uptywa potowa terminu skladani@rotj. 29.05.2010 r.
Zamawiajcy udzieli wyj&nien niezwtocznie, jednak nie poiej niz na-6/ 2* dni
przed uptywem terminu sktadania ofertz&le wniosek o wyjanienie tréci SIWZ
wptynat po uptywie terminu, o ktérym mowa powsj, lub dotyczy udzielonych
wyjasnien, zamawiajcy bedzie miat prawo udzieli wyjasnien albo pozostawi
whniosek bez rozpoznania.

3. Tres¢ zapytah wraz z wyjdnieniami Zamawiajcy przekazuje faksem lub drpg
mailowa Wykonawcom, ktérym przekazal specyfikacjistotnych warunkéw
zamowienia, bez ujawnianiaddta zapytania, a tak zamieszcza na wiasnej stronie
internetowej

4. W uzasadnionych przypadkach Zamawtg maze przed uptywem terminu do
sktadania ofert zmiedgitres¢ specyfikacji istotnych warunkédw zamowienia. Dokogna
zmiarg specyfikacji Zamawiagy przekazuje niezwiocznie wszystkim wykonawcom,
ktorym przekazano specyfikacjstotnych warunkéw zamowienia faksem lub drog
elektroniczm, a take zamieszcza na stronie internetowej Zamaégjo.

5. W przypadku rozbinosci pomierzy trécia niniejszej SIWZ a tr&ia udzielonych
odpowiedzi, jako obowzujaca nalezry przyjac tres¢ pisma zawieracego paniejsze
oswiadczenie Zamawiagego.

6. Nie przewiduje si zebrania wszystkich wykonawcow.

X. WYMAGANIA DOTYCZ ACE WADIUM

Zamawiajey-hie-wymaga-zabezpieczenia-oferty-wadilAamawiajcy wymaga zabezpieczenia

oferty wadium*

1. Ustala si wadium na cakg przedmiotu zaméwienia w wysod@ 4.500,00zt (stownie:
cztery tysiace pecset ztotych 00/100).
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Wadium mae by wnoszone w jednej lub kilku napujacych formach:

1) pieniadzu;

2) poreczeniach bankowych lub pmzeniach spétdzielczej kasy oszdmnasciowo-
kredytowej, z tymze pokczenie kasy jest zawsze pczeniem pieriznym;

3) gwarancjach bankowych;

4) gwarancjach ubezpieczeniowych;

5) poreczeniach udzielanych przez podmioty, o ktdorych manaat. 6 b ust. 5 pkt 2
ustawy z dnia 9 listopada 2000 r. o utworzeniu RejAgencji Rozwoju
Przedsgibiorczaici (Dz. U. z 2007 r., nr 42, poz. 275, zzpdzm).

Wadium wnoszone w pieqdzu naley wptack przelewem na rachunek bankowy

Zamawiajcego: BZ WBK O/Krotoszyn nr 50 1090 1157 0000 0000 1502495,

najp&niej do uptywu terminu skladania ofert do godz. 10.00,z dopiskiem na

przelewie: ,W adium w posgpowaniu na petnienie nadzoru inwestorskiego nad
realizacja zadania inwestycyjnego pn , Rozbudowa SzpitalnegoOddziatu

Ratunkowego — Il etap modernizacji Szpitala Powiatevego w Krotoszynie” , przy

czym za termin wniesienia wadium w formie pigmiej przyjmuje si dat wptywu na

konto Zamawiacego. Wadium wniesione w piadzu Zamawiajcy przechowuje na
rachunku bankowym.

Zamawiajcy zaleca, aby przypadku wniesienia wadium w fermi

- pienkznej dokument potwierdzgy wniesienie wadium zostat zazony do oferty,

- innej niz pienkdz, oryginat dokumentu zostat ztiny w oddzielnej kopercie, a jego

kopia w ofercie.

Z tresci gwarancji/pogczenia winno wyniké& bezwarunkowe, na kde pisemneadanie

zgtoszone przez Zamaw4gpgo w terminie zwizania oferq, zobowazanie Gwaranta do

wyptaty zamawiajcego petnej kwoty wadium w okoliczémach okrélonych w art. 46

ust. 4a oraz ust. 5 ustawy Pzp.

Wykonawca, ktory nie wniesie wadium lub nie zabeepy oferty akceptowainforma

wadium zostanie wykluczony z pegbwania, a jego oferta zostanie uznana za odraucon

Okolicznaci i zasady zwrotu wadium, jego przepadkwz zasady jego zaliczenia na

poczet zabezpieczenia nafeego wykonania umowy okfk ustawa Pzp.

Xl.  TERMIN ZWI AZANIA OFERT A

Bieg terminu zwqzania ofer rozpoczyna siwraz z uptywem terminu sktadania ofert.
Wykonawca samodzielnie lub na wniosek zamawego mae przedhay¢ termin
zwigzania ofer, na czas nieziny do zawarcia umowy w sprawie zamowienia
publicznego, z tynte zamawiajcy maze tylko raz, co najmniej na 3 dni przed uptywem
terminu zwizania oferq, zwrdci sie do wykonawcy o wyrzenie zgody na przedtanie
tego terminu 0 oznaczony okres, niezsizy jednak i 60 dni.

Odmowa wyraenia zgody na przeditanie terminu zwizania oferd nie powoduje utraty
wadium.

Przedtienie okresu zwzania oferd jest dopuszczalne tylko z jednoczesnym
przedhzeniem okresu wanosci wadium albo, jeeli nie jest to maliwe, z wniesieniem
nowego wadium na przediony okres zwjzania oferq (w przypadku wniesienia
wadium). Jeeli przedhienie terminu zwizania oferd dokonywane jest po wyborze
oferty najkorzystniejszej, obowzek wniesienia nowego wadium lub jego przedhia
dotyczy jedynie wykonawcy, ktorego oferta zostajdmna jako najkorzystniejsza.
Zgodnie z art. 85 ustawy z dnia 29 stycznia 200rawo zamowie publicznych (Dz.

U. z 2007 r. Nr 223 poz. 1655 oraz 2008 r., nr Jptlk. 1058) wykonawca jest zgany
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oferty przez okreS0 dni/66-dnir od uptywu terminu sktadania ofert.

OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

Ofertt nalery przygotowgé w jezyku polskim w formie pisemnej pod rygorem
niewanosci, z wykorzystaniem formularzy stanawych zahcznik do niniejszej
specyfikacji. Tré¢ oferty musi odpowiada tresci specyfikacji istotnych warunkow
zamoOwienia. Wszelkie dokumenty spgaiizone w ¢zyku obcym nalgy ztozy¢ wraz z
ttumaczeniem nagyk polski, pdwiadczonym przez wykonawc

. Oferta winna zawiekawszystkie dokumenty issviadczenia wymienione w rozdziale VII
niniejszej SIWZ oraz :

a. Opis przedmiotu zamdwienia podpisany przez osalpowaniona do
sktadania éwiadczenia woli w imieniu wykonawcy z wykorzystamievzoru
—zalacznik nr 1.

b. Formularz ofertowy podpisany przez osolupowaniona do sktadania
oswiadczenia woli w imieniu wykonawcy z wykorzystamewzoru —
zalacznik nr 2.

c. Projekt umowy podpisany przez osobupowaniona do skiladania
oswiadczenia woli w imieniu wykonawcy z wykorzystamewzoru —
zafacznik nr 6.

. W przypadku podpisania oferty orazspeadczenia za zgod®é z oryginatem Kkopii
dokumentow przez osemiewymienioa w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym)
Wykonawcy, nalgy do oferty dadczy¢ stosowngetnomocnictwa

. Kazdy wykonawca mgze przedtay¢ tylko jedra ofere, pod rygorem odrzucenia wszystkich
ztozonych przez niego ofert.

. Kazdy wykonawca mge zaproponowatylko jedra cerg. Oferta, w ktérej wykonawca
zaproponuje wicej niz jedm cerg zostanie odrzucona. Cena podana w ofercie powinna
obejmowa wszystkie koszty zvgzane z wykonaniem przedmiotu
zamoOwienialoferowanych—efci—zaméwienia oraz  warunkami stawianymi przez
Zamawiajcego. Ewentualne upusty muyszostad zawarte przez wykonawow cenach
jednostkowych oferty pod rygorem jej odrzucenian&eferty musi b§ podana w PLN
liczbowo i stownie z wyodibnieniem podatku VAT.

. Zamawiajcy nie dopuszcza nliwosci ztozenia przez wykonawcoferty przewidujcej
odmienny, nt okreslony w Rozdziale Il Specyfikacji Istotnych Warunk@amowienia —
Opis przedmiotu zamodwienia, sposOb wykonania zamdai (Zamawiajcy nie
dopuszcza mdiwosci ztozenia oferty wariantowej, o ktorej mowa w art. 88ausy).

. Oferta musi by wypetlniona i napisana w ca&lm pismem maszynowym (wydruk
komputerowy) lub czytelnym pismenrcznym (zapisy dokonane pismemcznym
wykonawca zobowizany jest wykon@az uzyciem diugopisu lub atramentu).

. Zalaczniki naley sporadzic z wykorzystaniem wzoru, a wymagane dokumenty anog
by¢ ztozone w formie oryginatdbw lub kopii (kserokopii). Wrzypadku ztaenia
dokumentow w formie kopii musi Byona potwierdzona za zgodioz oryginatem,
opatrzona pieczxia firmowa wykonawcy i podpisem osoby uprawnionej do
reprezentowania wykonawcy, z zastreiem uregulowa SIWZ dotycacych ofert
podmiotow wystpujacych wspolnie. Za czytelny podpis rozumie slozenie podpisu w
spos6b umdiwiajacy jednoznaczne ustalenie imienia i nazwiska osmimpisujcej — tj.
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podpis zigony odecznie lub na pieexi okrelajacej imie | nazwisko o0soby
upowanionej do sktadaniaswiadczeé woli w zakresie praw i obowzkdéw majitkowych
wykonawcy.

9. Obowigzuje podanie wszelkich wielkoi z doktadnécia do dwoch miejsc po przecinku,
przy czym gdy dana wielké wynosi zero naley wpisa odpowiednio ,,0,00 %" lub ,,0,00
z¥” lub ,,00/100” (nie dotyczy podatku VAT).

10.Zaleca st, aby:

- kazda zadrukowana strona oferty byla parafowana praealz uprawniom do
reprezentowania wykonawcy,

- wszystkie dokumenty twosze oferé byly spkte/zszyte, w sposob trwaly
zapobiegajcy mazliwosci dekompletaciji zawartai oferty,

- kazda zapisana lub zadrukowana strona oferty byla mpenowana (musi zosta
zachowana @ptos¢ numeraciji stron oferty).

11. Poprawki powinny b§ naniesione czytelnie i sygnowane podpisem osggwnionej do
reprezentowania wykonawcy.

12. Wykonawcow obowdzuje wykorzystanie wszystkich aakonych do SIWZ wzorow
dokumentow, zakznikow. Wszystkie pola i pozycje tych wzorow winby¢ wypetnione.
Dokumenty, ktore nie wymagawypetniania winny zostapodpisane i datzone do oferty
(w przypadku sktadania ofert na poszczegodlne pgkitd oferty nalgy dolaczy¢ tylko te
druki Formularza cenowego/pakietu, na ktore startigny Wykonawca). Nie dopuszcza si
wprowadzania przez wykonawdakichkolwiek zmian merytorycznych w #@ wzoréw
zalczonych dokumentow.

13. Stwierdzenie przez Zamawigpgo faktu podania przez wykonawaieprawdziwych
informacji maacych wplyw na wynik prowadzonego pgsbwania, spowoduje
wykluczenie tegd wykonawcy z pogpowania.

14.Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwa@ne z przygotowaniem i zZteniem oferty,

15. Oferty naley opakowa& w dwie nieprzejrzyste i zamkste koperty.

Kopert zewretrzmng nalezy opisa& wytacznie w nasipujacy sposob:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

ul. Mlynska 2  63-700 Krotoszyn

Sekretariat ul. Mtynska 2

.Przetarg nieograniczony na petnienie nadzoru inwstorskiego nad realizacy

zadania inwestycyjnego pn , Rozbudowa Szpitalnego ddlzialu Ratunkowego — I

etap modernizacji Szpitala Powiatowego w Krotoszyme’.

Kopert wewrgtrzng opisam j.w. naley dodatkowo oznaczynazwy i dokladnym

adresem wykonawcy.

Zamawiajcy nie ponosi odpowiedzialdo za zdarzenia wynikage z nienalgytego

oznakowania koperty/opakowania lub braku ktorejkekiz wymaganych informaciji.
16.Wykonawca jest zobowtany do przedstawienia oferty zgodnie z wymaganiami

Specyfikacji Istotnych Warunkow Zamowienia. Niedgmanie warunkéw okionych

w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia spowjadodrzucenie oferty.

17.Postanowienia w sprawie dokumentow zasiopgch:

1) Wszystkie dokumenty ztone w prowadzonym pagiowaniu g jawne, z wyjtkiem
informacji zastrzeonych przez sktadgfego ofers.

2) Dokumenty niejawne (zastrzmne), stanowice tajemni¢ przedstbiorstwa, skiadane
w ofercie wykonawca wydziela lub oznacza w wybramyez siebie sposob. W razie
braku takiego wydzielenia, Zamawiay uzna, ze wszelkie éwiadczenia
I zaswiadczenia sktadane w trakcie pgsiwania § jawne bez zastrzen.

3) Nie ujawnia si informacji stanowqcych tajemni¢ przedstbiorstwa w rozumieniu
przepisOw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencjreje wykonawca, nie pmniej, niz
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w terminie skladania ofert zastrzegg, nie mog by¢ one udosfpniane.

18.Wykonawca nie mie zastrzec informacji i dokumentéw, ktorych jawdownynika
z innych aktow prawnych, w tym m.in. z zapisu &@. ust. 4 ustawy Prawo zamédwie
publicznych.

19.Zastrzeenie informacji, ktére nie stanoavitajemnicy przedsbiorstwa w rozumieniu
ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencjidbie traktowane jako bezskuteczne i
skutkowa bedzie zgodnie z uchwalSN z 20 padziernika 2005 (sygn. Ill CZP 74/05) ich
odtajnieniem.

UWAGA!

Oferta, ktorej tré&¢ nie bedzie odpowiadatresci SIWZ, z zastrzeeniem art. 87 ust. 2 pkt 3
zostanie odrzucona (art. 89 ust. 1 pkt 2 ustawy).P¥y¢szelkie niejasri@i i obiekcje
dotyczce tréci zapisOw SIWZ naley zatem wyjani¢c z zamawiajcym przed terminem
sktadania ofert w trybie przewidzianym w rozdzileniniejszej SIWZ. Przepisy ustawy Pzp
nie przewidu negocjacji warunkdéw udzielania zamoOwienia, w tyrapisdw projektu
umowy, po terminie otwarcia ofert.

Xlll. TRYB DOKONYWANIA ZMIAN W OFERCIE LUB JEJ
WYCOFANIE

1. Wykonawca mee zmodyfikowg Ilub wycof& oferk za pomog pisemnego
powiadomienia Zamawiagego przed uptywem terminu skladania ofert dlomeym w
Rozdziale XV pkt 1. Modyfikacja jak i wycofanie ofg¢ wymagag zachowania formy
pisemne;.

2. Powiadomienia o modyfikacji lub wycofaniu muashky¢ przygotowane, oznaczone oraz
dostarczone zgodnie z postanowieniami Rozdziath pitt 15 niniejszej specyfikacji i
dodatkowo opisangModyfikacja” lub ,Wycofanie” z podaniem numeru wpltywu
odnotowanego na otrzymanym potwierdzeniu, o ktonyowa w Rozdziale XV pkt 6.

3. Oferty wycofane zostanzwrocone wykonawcy bez otwierania, nie W&Eej niz w
terminie otwarcia ofert.

4. Zadna z ofert nie me by zmodyfikowana ani wycofana po uptywie wyznaczonego
terminu sktadania ofert.

XIV. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA OFERT

1. Ofertt naley zlozy¢ w sekretariacie Samodzielnego Publicznego Zakt&hieki

Zdrowotnej w Krotoszynie ul. Mijska 2 w terminiedo dnia 07.06.2010 r do godz.

11.00.

Oferte mozna sktadé osobicie lub przest&ado w/w terminu na adres Zamavdieggo.

Wybor drogi pocztowe)] dla przestania oferty mpsie na ryzyko wykonawcy.

Wykonawca zobowizany jest przygotowa przesytk w taki sposob, aby w stopniu

maksymalnym zapobiec jej uszkodzeniu w czasie p@is pocztowego.

4. Oferty przestane faksem nieda rozpatrywane.

5. Zamawiajcy, na wniosek wykonawcy, pisemnie potwierdzi p¢zig od niego oferty,
podapc dat i godzirg dokonania powisze] czynnéci oraz kolejny numer w danym
postpowaniu.

w N
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XV. ZMIANA TERMINU SKLADANIA OFERT

1. Jezeli w wyniku zmiany tréci specyfikacji istotnych warunkow zamodwienia
nieprowadzcej do zmiany tr&i ogtoszenia o zamdwieniu jest niedhy dodatkowy czas
na wprowadzenie zmian w ofertach, Zamawdgj przediiza termin skiadania ofert
i informuje o tym wykonawcdw, ktérym przekazano cyfkacje istotnych warunkoéw
zamowienia, oraz zamieszcza informacja stronie internetowej, 4eli specyfikacja
istotnych warunkéw zamédwienia jest udgstiana na tej stronie.

2. W przypadku zmiany terminu skladania ofert wszelkpgawa i zobowizania
Zamawiajcego i wykonawcy odrimie wczéniej ustalonego terminugba podlegaty
nowemu terminowi.

XVI. OTWARCIE OFERT

1. Otwarcie ziaonych ofert nagpi na posiedzeniu Komisji Przetargowsy dniu
07.06.2010. o godz. 11.30w sali konferencyjnej SPZOZ w Krotoszynie ul. Méka 2.

2. Bezparednio przed otwarciem ofert zamawizy przekae zebranym informagj o

wysokasci kwoty, jaky zamierza przeznacéya sfinansowanie zamowienia.

Otwarcie ofert jest jawne i nagl bezpdrednio po odczytaniu ww. informaciji.

Koperty zostasm odczytane w kolejriei ich dostarczenia.

Podczas otwarcia ofert Zamawiey odczyta: nazw oraz adres wykonawcy, ktérego

oferta jest otwierana, a tak informacg dotyczca ceny oferty, terminu wykonania

zamowienia, okresu gwarancji i warunkow piatriczawartych w ofertach.

ok ow

XVII. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY

1. Cena ofertowa stanowi wynagrodzenie ryczattowerekidusi uwzgidniat wszystkie
koszty zwizane z realizagj przedmiotu zaméwienia zgodnie z opisem przedmiotu
zamowienia okrdonym w niniejszej SIWZ zafgcznik nr 1.

2. Wykonawca okréla cer realizacji zamowienia poprzez wskazanie w formadanferty
ceny netto, kwoty podatku VAT orazcknej ceny brutto oferty. Cena netto, cena brutto
powinna by podana w zaokgleniu z doktadngcia do dwoch miejsc po przecinku
(zasada zaokglania — poniej 5 naley koncowke pomimaé, powyzej i rowne 5 naley
zaokagli¢ w gor).

3. Cena podana przez wykonawgstalona jest na caty okres obagywania umowy i nie
podlega podwiszeniu.

4. Nie dopuszcza siwariantowego przedstawienia ceny oferty.

5. Nie dopuszcza si mazliwosci rozliczania mgdzy Zamawiggcym a Wykonawg w
walutach obcych.

6. Rozliczenia mgdzy Zamawiajcym a Wykonawg odbywa si¢ beda w PLN.

XVIIIL. OPIS KRYTERIOW, KTORYMI ZAMAWIAJ  ACY BEDZIE
SIE KIEROWAL PRZY WYBORZE OFERTY W CELU
ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE ZAMOWIENIA
PUBLICZNEGO

1. Oferty oceniane dmla w odniesieniu do najkorzystniejszych warunkow getawionych
przez wykonawcow w zakresieAdego kryterium.
2. Przy wyborze oferty zamawigjy bedzie s kierowat nasgpujacymi kryteriami:
- cena wykonania przedmiotu zamdéwienia 100 %
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3. Za parametry najkorzystniejsze w danym kryteriugrtaf otrzyma maksymadriczbe
punktow ustaloaw ponizszym opisie, a pozostateda oceniane odpowiednio do
parametru najkorzystniejszego.

4. Ocena ofert &dzie dokonywana wedtug naptijacych zasad:

1)  warté¢ punktowa kryteriunfcena wykonania przedmiotu zamowienia” jest
obliczana wedtug wzoru:

C (min.)
P(C) = . Max(C)
C(x)
Gdzie :

P(C) - iloé¢ punktéw jakie otrzyma oferta ,x” za kryterium ,,Ca&h

C(min) - najnizsza cena spood wszystkich wanych i nieodrzuconych ofert;
C(x) - cena oferty badanej

Max(C) — maksymalna i€ punktéw, jakie mée otrzyma oferta za kryterium

scena”.

5. Oferta wypetniggca w najwyszym stopniu wymagania danego kryterium otrzyma
maksymalg liczbe punktow. Pozostatym ofertom, wypetni@agm wymagania kryterialne
przypisana zostanie odpowiednio mniejsza (propaadjie mniejsza) liczba punktow.
Wynik bedzie traktowany jako waréo punktowa oferty.

6. Punktacja bdzie liczona z dokladricia do dwoch miejsc po przecinku. Najisza
liczba punktéw wyznaczy najkorzystniejsafert.

7. Jeeli wybdr oferty najkorzystniejszejetizie niemaliwy z uwagi na to,ze dwie lub
wigcej ofert uzyska taksama liczbe punktow (przedstawia taki sam bilans ceny i innych
kryteriow), Zamawiajcy wybierze ofext z nizsz cery.

8. Zamawiajcy, niezwlocznie po wyborze najkorzystniejszej tffer powiadomi
wykonawcow, ktorzy zigyli oferty, o:

1) wyborze najkorzystniejszej oferty, podaj nazwe (firmg), siedzile i adres
wykonawcy, ktorego ofegtwybrano oraz uzasadnienie jej wyboru, azéakazwy
(firmy), siedziby i adresy wykonawcow, ktérzy zidi oferty, a take punktaci
przyznam ofertom w kadym kryterium oceny ofert ez punktacg,

2) wykonawcach, ktorych oferty zostaly odrzucone, padlaizasadnienie faktyczne i
prawne,

3) wykonawcach, ktorzy zostali wykluczeni z pgsiwania o udzielenie zamoéwienia,
podajc uzasadnienie faktyczne i prawne,

4) terminie okrélonym zgodnie z art. 94 ust.1 lub 2, po ktéregoywe umowa w
sprawie zamowienia publicznego medby¢ zawarta.

9. Wyniki postpowania zostapogtoszone zgodnie z wymogami ustawy prawo zamowie
publicznych oraz w miejscu publicznie dgstym w siedzibie zamawigego i ha stronie
internetowej zamawiagego.

10. Zamawiaicy odrzuci ofe w przypadkach ok&onych w art. 89 ust. 1 ustawy Prawo
zamOwie publicznych.
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XIX. INFORMACJA O FORMALNO SCIACH, JAKIE WINNY ZOSTA C
DOPELNIONE PRZEZ WYKONAWC E W CELU ZAWARCIA
UMOWY W SPRAWIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO

1. Wykonawca, ktdérego ofartwybrano jako najkorzystniejgsjest obowazany do zawarcia
umowy w terminie wskazanym w zawiadomieniu o wylgooferty, ale nie krotszymai
5 dni/20-dni* od dnia przestania zawiadomienia o wyborze napsiniejszej oferty.

2. Zamawiajcy maze zawrzé umowe W sprawie zamowienia publicznego przed uptywem
terminow, o ktorych mowa w ust. 1zgdi w postpowaniu o0 udzielenie zamowienia:

a) ziazono tylko jedn ofert,
b) nie odrzucongadnej oferty oraz nie wykluczormadnego wykonawcy.

3. Jeeli wykonawca, ktorego oferta zostata wybrana, lelse od zawarcia umowy w
sprawie zamoéwienia publicznego lub nie wnosi wynmag@ zabezpieczenia najgego
wykonania umowy (jeeli bylo wymagane), Zamawi@y maze wybr& oferke
najkorzystniejsz sparod pozostatych ofert bez przeprowadzania ich porege badania
i oceny, chybaze zachodz przestanki uniewanienia posipowania, o ktérych mowa w
art. 93 ust. 1.

XX. WYMAGANIA DOTYCZ ACE ZABEZPIECZENIA NALE ZYTEGO
WYKONANIA UMOWY

go wykonania umowy/

1. Wykonawca, ktorego oferta zostanie wybranapadrany kzdzie do wniesienia
zabezpieczenia naigego wykonania umowy najpiiej w dniu jej zawarcia, w
WysokacCi ........ % ceny catkowitej podanej w ofercie.

2. Zabezpieczenie me by wnoszone wedtug wyboru wykonawcy w jednej lub Wiki

nastpujacych formach:

1) w pienkdzu;

2) w porczeniach bankowych lub pmzeniach spoétdzielczej kasy oszdmasciowo-
kredytowej, z tymze zobowizanie kasy jest zawsze zobaraniem piergznym;

3) gwarancjach bankowych;

4) w gwarancjach ubezpieczeniowych;

5) w poreczeniach udzielanych przez podmioty, o ktérych maewart. 6 b ust. 5 pkt 2
ustawy z dnia 9 listopada 2000 r. o utworzeniu Rejs Agencji Rozwoju
Przedsgibiorczaici (Dz.U. Nr 109, poz. 1158, z pd. zm.).

3. Zamawiajcy nie wyraa/ wyraa® zgody na wniesienie zabezpieczenia w formach
okreslonych w art. 148 ust. 2 ustawy Pzp..
4, Zabezpieczenie wnoszone w piglziu naley wptaci przelewem na rachunek

bankowy Zamawiagcego:
BZ WBK O/Krotoszyn nr 50 1090 1157 0000 0000 150295.
(decyduje data wptywu na konto zamawiajcego).
Zabezpieczenie wnoszone w innej formie mpleskiadd w Dziale Ksegowdasci
SPZ0OZ w Krotoszynie.

5. Z tre&ci zabezpieczenia przedstawionego w formie gwar@acgczenia winno
wynikaé, ze bank, ubezpieczyciel, pmzyciel zaptaci, na rzecz Zamawie¢go w
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terminie 30 dni od pisemnegadania kwo¢ zabezpieczenia, na pierwsze wezwanie
zamawiagcego, bez odwotania, bez warunku, niezaie od kwestionowania czy
zastrzeen wykonawcy i bez dochodzenia czy wezwanie Zamaweegjo jest
uzasadnione czy nie.

6. W przypadku, gdy zabezpieczeniedhie wnoszone w formie innej mipieniadz,
zamawiagcy zastrzega sobie prawo do akceptacji projektu @okumentu.
7. Zamawiajcy zwroOci caté¢ zabezpieczenia w terminie 30 dni od daty wykonania

zamowienia i uznania przez zamaw@&go za nalg/cie wykonane.

XXI. WARUNKI UMOWY

1. Zamawiajcy podpisze umowz wykonawa, ktéry przedtay najkorzystniejsz ofert z

punktu widzenia kryteriow przgfych w niniejszej specyfikaciji.

Umowa zostanie zawarta w formie pisemne.

O miejscu i terminie podpisania umowy Zamawdg] poinformuje wykonawge w

zawiadomieniu, o ktdrym mowa w Rozdziale XX pkt IWZ.

4. Umowa zawarta zostanie z uwgghieniem postanowfewynikajacych z tréci niniejszej
specyfikacji oraz danych zawartych w ofercie. Zakraviadczenia wykonawcy
wynikajacy z umowy jest thsamy z jego zobowkaniem zawartym w ofercie.

5. Postanowienia umowy zawarto w Projekcie umowy, kistanowi zatacznik nr 6 do
niniejszej specyfikaciji.

6. Zakazuje s istotnych zmian postanowiezawartej umowy w stosunku do gce oferty,
na podstawie ktorej dokonano wyboru wykonawcy, zjatkjem okoliczndci
przewidzianych w8 6 i § 13 Projektu umowy.

w N

XXII. POUCZENIE O SRODKACH OCHRONY PRAWNEJ
PRZYSLUGUJACYCH WYKONAWCY W TOKU
POSTEPOWANIA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA

Kazdemu wykonawcy, a tak innemu podmiotowi, jeeli ma lub miat interes w uzyskaniu danego
zamowienia oraz poniost lub m® ponié¢ szkod w wyniku naruszenia przez zamawi@@go
przepisow ustawy Pzp przystugurodki ochrony prawnej przewidziane w dziale VI wsyaPzp.
W niniejszym posipowaniu odwotanie przystuguje wagiznie wobec czynrigi:
- wyboru trybu negocjacji bez ogtoszenia, zamoveéenwolnej eki,
| zapytania o cen
- opisu sposobu dokonywania oceny spetniania wanurudziatu
W postpowaniu;
- wykluczenia odwotujcego z posjpowania o udzielenie zamowienia;
- odrzucenia oferty odwolagego.

W pozostatych przypadkach Wykonawcazaav terminie przewidzianym do wniesienia
odwotania poinformowazamawiajcego o niezgodnej z przepisami ustawy czyono
poditej przez niego lub zaniechaniu czydcipodo ktorej jest on zobowzany na podstawie
ustawy.
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XXIII. POSTANOWIENIA KO NCOWE
1. Uniewanienie posipowania.

1) Zamawiajcy uniewania posgpowanie 0 udzielenie zaméwienia w przypadkach
okreslonych w art. 93 ust. 1 ustawy.

2) Do uniewanienia w czsci postpowania o udzielenie zamowienia, postanowienia art.
93 ust. 1 ustawy stosujezsidpowiednio.

3) O uniewanieniu postpowania 0 udzielenie zamoOwienia zamawagj zawiadamia
rownoczeénie wszystkich wykonawcow, ktorzy:

a) ubiegali st 0 udzielenie zamowienia — w przypadku unigmania postpowania
przed uptywem terminu sktadania ofert,
b) ztozyli oferty — w przypadku uniewaienia posipowania po uptywie terminu
sktadania ofert podag uzasadnieni faktyczne i prawne.
2. Udostpnianie dokumentéw.

1) Uczestnicy pospowania ma prawo wghdu do tréci protokotu oraz ofert w trakcie
prowadzonego pogbowania z wyjtkiem dokumentéw stanowgych zaiczniki do
protokotu (jawne po dokonaniu wyboru najkorzystsuej oferty lub uniewaieniu
postpowania) oraz stanowdych tajemni¢ przedstbiorstwa w rozumieniu przepisow o
zwalczaniu nieuczciwej konkurencji zastraaych przez uczestnikow pepbwania.

2) Udostpnianie dokumentow odbywaie bedzie wg nasipujacych zasad:

a) zamawiagcy udosgpnia wskazane dokumenty po z¢émiu pisemnego wniosku,

b) zamawiagcy wyznacza termin, miejsce oraz zakres ugmsdnych dokumentow i
informaciji,

C) zamawiajCy wyznaczy swojego przedstawiciela, w ktérego ab&d udostpnione
zostam dokumenty,

d) zamawiagcy umaliwi kopiowanie dokumentow odptatnie 0,50 zt zattbeg,

e) udostpnienie mae mie€ miejsce wydcznie w siedzibie zamawigego oraz w czasie
gg(%zin jego urgdowania, tj. w dni od poniedziatku doafku, od godz. ¥ do godz.
15™.

3. W sprawach nieuregulowanych zastosowanie ampjzepisy ustawy Prawo zamoOwie
publicznych, kodeksu cywilnego, ustawy o dps do informacji publicznej, ustawy o
zwalczaniu nieuczciwej konkurenciji.

XXIV. WYKAZ ZAt ACZNIKOW
Zalacznik nr1 - Opis przedmiotu zamowienia
Zakacznik nr 2 - Formularz ofertowy
Zakcznik nr3 - Qwiadczenie
Zalcznik nr4 - Wykaz zaméwhéustug
Zalacznik nr5 - Wykaz os6b wraz zwiadczeniem
Zakacznik nr6 - Projekt umowy
Zalacznik nr 7 - Projekt budowlany
Zalcznik nr 8 - Specyfikacja wykonania i odbiomoboty budowlane
Zalacznik nr9 - Specyfikacja wykonania i odbiorogoélne
Zafacznik nr 10 - Specyfikacja wykonania i odbiorwboty sanitarne
Zalacznik nr 11 - Specyfikacja wykonania i odbiorwboty elektryczne
Zafacznik nr 12 - Specyfikacja wykonania i odbiorwboty drogowe
Zalacznik nr 13 - Specyfikacja wykonania i odbioruemylacja i klimatyzacja
Zafacznik nr 14 - Specyfikacja wykonania i odbioruzganed.
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