SPECYFIKACJA
ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

postepowania 0 udzielenie zamoOwienia na sukcesywne dostawy rekawow i torebek do
sterylizacji, srodkéw opatrunkowych i drobnego wyposazenia medycznego jednorazowego
uzytku dla potrzeb Miejskiego Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w

Chelmie.

NAZWA (firma) ORAZ ADRES ZAMAWIAJ ACEGO

Miejski Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Chelmie, 22-100 Chelm,
ul. Wotynska 11. NIP 563 — 20 - 30 - 191, REGON 110 269 323, nr KRS 0000069032
te. (082) 563 05 19, fax. 563 05 19, www.mspzozcheln.netstrefa.pl,

http://mspzoz chelm.ssdip.bip.gov.pl e-mail: mspzoz@wp.pl

. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

Zamowienie udzielone bedzie w trybie przetargu nieograniczonego, w rozumieniu art. 70"
i nast. Kodeksu Cywilnego. Z uwagi na to, ze wartos¢ przedmiotu zamowienia nie przekracza
rownowartosci kwoty o ktérej mowa w art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo
zamoéwien publicznych (Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759 z p6zn. zm.) w niniejszym

postepowaniu nie stosuje sie przepiséw ustawy Prawo zamdwien publicznych.

Il. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamoéwienia jest dostawa rekawow i torebek do sterylizacji, srodkoéw
opatrunkowych i drobnego wyposazenia medycznego jednorazowego uzytku dla potrzeb
Miejskiego Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Chelmie, obejmujgca

nastepujace grupy sprzetu :

Pakiet nr 1
- rekawy do sterylizacji w autoklawie cisnieniowo — parowym ,

- torebki do sterylizacji w autoklawie cisnieniowo — parowym,



- testy paskowe do kontroli procesu sterylizacji

Pakiet nr 2
- kompresy
- plastry i przylepce,

- chusteczki jednorazowego uzytku

Pakiet nr 3
- maseczki reanimacyjne,
- maseczki flizelinowe ochronne,
- pojemniki na odpady medyczne
- papier EKG,

- szpatutki drewniane.

Szczegoblowy wykaz zamawianego asortymentu oraz ilosci przewidziane do zakupienia

zostaty okreslone w zatgczniku nr 1 do SIWZ, stanowigcym jego integralng catosc

Dodatkowe wymagania dotyczgce przedmiotu zamowienia:

1. Transport do siedziby Zamawiajgcego na koszt Wykonawcy.

2. Termin przydatnosci do uzycia w zakresie asortymentu, ktorego to dotyczy minimum 12
miesiecy od daty czgstkowej dostawy.

3. Oferowany asortyment musi posiadac¢ certyfikaty i aprobaty wymagane obowigzujgcymi
przepisami, a w szczegolnosci wyroby muszg spetnia¢ wymagania ustawy z dnia 20 maja
2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. Nr 107, poz. 679 z p6zn. zm.) oraz aktow
wykonawczych wydanych na jej podstawie. Poswiadczenia spetnienia wymogow w tym
zakresie Wykonawca dokonuje poprzez zio  zenie os$wiadczenia o posiadaniu takich
dokumentéw i przedto zeniu ich na zadanie Zamawiaj acego.

4. W przypadku jakichkolwiek watpliwosci Zamawiajgcego, dotyczgcych oceny zgodnosci
zaoferowanego sprzetu medycznego z parametrami zawartymi w SIWZ, Zamawiajgcy
zwroci sie do Wykonawcy na pismie o dostarczenie w terminie (3) trzech dni roboczych
nastepujgcych dokumentow:

a) Wpis lub zgloszenie do Rejestru Wyrobdw Medycznych i podmiotéw
odpowiedzialnych za ich wprowadzenie do obrotu i uzywania ( nie dotyczy klasy
wyrobu medycznego | i lla pod warunkiem, Zze pierwsze jego wprowadzenie
nastgpito w innym niz Polska kraju Unii Europejskiej, zgodnie z  przepisami

ustawy z dnia 20 maja 2010r. o Wyrobach Medycznych).;



b) Deklaracja Zgodnosci (zgodnie z wymogami ustawy z dnia 20 maja 2010 r);

c) Certyfikat CE ( nie dotyczy klasy wyrobu | niesterylnej ), Na certyfikacie CE musi
by¢ numer CE i petne dane jednostki notyfikowanej.

d) W przypadku produktow, ktére nie podlegajg przepisom ustawy z dnia 20 maja
2010 r. o Wyrobach Medycznych, oferowany asortyment musi posiadac¢ inne niz
wyzej wymienione odpowiednie dokumenty dopuszczajgce te produkty do obrotu i
stosowania,

5. Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym s3g skladane wraz z ttumaczeniem na jezyk
polski, poswiadczonym przez Wykonawce.

6. Zamawiajgcy dopuszcza mozliwosc¢ skladania ofert czesciowych. Za cze$¢ zamdwienia
Zamawiajgcy przyjmuje asortyment okreslony w pakietach wymienionych w niniejszej
czesci specyfikacji. Zamawiajgcy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert obejmujgcych
mniej niz jeden pakiet.

7. Zamawiajgcy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert wariantowych.

V. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA

Wykonanie zamoOwienia nastepowac bedzie sukcesywnie od dnia zawarcia umowy do
31 lipca 2016 r. z zastrzezeniem § 1 pkt 2 projektu umowy.
Termin dostaw zamdwienia czgstkowego nie moze by¢ dtuzszy niz 3 dni robocze liczone od

dnia otrzymania zamowienia przez Wykonawce za posrednictwem faksu.

Istotne dla Zamawiajgcego postanowienia dotyczgce wykonania umowy, znajdujg sie

w projekcie umowy stanowigcym zatgcznik nr 4 do SIWZ.

Nie spelnienie powyzszego wymagania dotyczgcego terminu wykonania zamdwienia

spowoduje odrzucenie oferty.

V. OPIS WARUNKOW UDZIAtU W POSTEPOWANIU

1. O udzielenie zamowienia mogg ubiegac sie Wykonawcy, ktorzy:

a) posiadajg uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci
objetych przedmiotem zamoéwienia, jezeli ustawy nakfadajg obowigzek posiadania
takich uprawnien;

b) posiadajg niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz dysponujg potencjalem

technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamdéwienia;



VI.

C) znajdujg sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie

zamowienia;

d) nie podlegajg wykluczeniu z postepowania o udzielenie zaméwienia.
Oswiadczenie w powyzszym zakresie winno by¢ ziozone na druku stanowigcym
zalgcznik nr 3 stanowigcym integralng czes¢ specyfikacji istotnych warunkéw
zamowienia.

Wraz z oswiadczeniem wskazanym w pkt 1 Wykonawca powinien ztozy¢ aktualny odpis z
wiasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci
gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub zgtoszenia do
ewidencji dziatalnosci gospodarczej, wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy przed

uptywem terminu skiadania ofert.

WYKAZ O SWIADCZEN | DOKUMENTOW JAKIE MAJ A DOSTARCZYC
WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPEENIA NIA WARUNKOW
UDZIAtU W POSTEPOWANIU

W celu potwierdzenia spetnienia warunkéw okreslonych w pkt. V Wykonawca zobowigzany

jest ztozy¢ wraz z ofertg n.w. oswiadczenie i dokumenty;

1. Oswiadczenie, ze:

a) Wykonawca posiada uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub
czynnosci objetych przedmiotem zamowienia, jezeli ustawy nakitadajg obowigzek
posiadania takich uprawnien;

b) Wykonawca posiada niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz dysponuje
potencjalem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamowienia lub
przedstawi pisemne zobowigzanie innych podmiotow do udostepnienia potencjatu
technicznego i 0s6b zdolnych do wykonania zamoéwienia,

c) Wykonawca znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej
wykonanie przedmiotu zaméwienia;

d) Wykonawca nie podlega wykluczeniu z postepowania o udzielenie

zamowienia.

Powyzsze oswiadczenie winno by¢ ziozone na druku stanowigcym zatgcznik nr 3

stanowigcym integralng czes¢ specyfikacji istotnych warunkow zamoéwienia.



. W celu potwierdzenia, ze Wykonawca posiada uprawnienie do wykonywania okreslonej
dziatalnosci lub czynnosci winien ztozy¢ aktualny odpis z wtasciwego rejestru wystawiony
nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu skiladania ofert, koncesje na
prowadzenie hurtowni farmaceutycznej, a w stosunku do os6b fizycznych zaswiadczenie
o wpisie do Centralnej Ewidencji Dziatalnosci Gospodarczej.

. Jezeli wykonawca ma siedzibe Iub miejsce zamieszkania poza terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast dokumentéw, o ktérych mowa w ust. 2 - skiada
dokument lub dokumenty wystawione w kraju, w ktérym ma siedzibe lub miejsce
zamieszkania, potwierdzajgce odpowiednio, ze nie otwarto jego likwidacji ani nie
ogtoszono upadtosci i nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania sie 0 zamowienie;

. Jezeli Wykonawca zamierza polegaC na wiedzy i doswiadczeniu, potencjale
technicznym, osobach zdolnych do wykonania zaméwienia lub zdolnosciach finansowych
innych podmiotéw, w takiej sytuacji zobowigzany jest przedtozyé pisemne zobowigzanie
tych podmiotdw do oddania mu do dyspozycji niezbednych zasobow na okres
korzystania z nich przy wykonaniu zamowienia. W innym przypadku Wykonawca sktada
oswiadczenie, ze zamdwienie zrealizuje samodzielnie, bez udziatlu podwykonawcow.

. W celu potwierdzenia warunku znajdowania sie w sytuacji ekonomicznej i finansowe;j
zapewniajgcej wykonanie zamdwienia Wykonawca winien ztozy¢ kopie polisy wraz z
dowodem jej optacenia, a w przypadku jej braku inny dokument potwierdzajacy, ze
Wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej
dziatalnosci. W przypadku, gdy posiadana polisa wygasa w trakcie trwania umowy
Wykonawca jest zobowigzany do przedstawienia dokumentu potwierdzajgcego ciggtosc
ubezpieczenia bez wezwania ze strony Zamawiajgcego.

. Wraz z ofertg Wykonawca jest zobowigzany do przedtozenia listy podmiotoéw nalezgcych
do tej samej grupy kapitatowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie
konkurencji i konsumentow (Dz. U. Nr 50, poz. 331, z p6zn. zm.), albo informacje o tym,
ze nie nalezy do grupy kapitatowej

. Wymagane dokumenty mogg mie¢ forme oryginatu lub kopii poswiadczonej za zgodnos¢
z oryginalem przez Wykonawce. W przypadku, gdy Wykonawce reprezentuje
petnomocnik, nalezy dotgczy¢ petnomocnictwo potwierdzajgce zakres umocowania
podpisane przez osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy. W przypadku
zlozenia kserokopii petnomocnictwa musi ono byC potwierdzone za zgodnos¢ z

oryginalem przez notariusza.



8. W przypadku, gdy ztozona przez Wykonawce kopia dokumentu bedzie nieczytelna lub
bedzie budzita watpliwosci co do jej prawdziwosci, Zamawiajgcy moze zgdac
przedstawienia oryginatu lub notarialnie poswiadczonej kopii dokumentu.

9. Zamawiajgcy wezwie Wykonawcéw, ktorzy w terminie okreslonym przez Zamawiajgcego
nie ztozyli wymaganych przez Zamawiajgcego oswiadczen lub dokumentéw, lub ktorzy
nie ztozyli petnomocnictw, albo ktorzy ztozyli wymagane przez zamawiajgcego
oswiadczenia i dokumenty, zawierajgce btedy lub ktorzy ztozyli wadliwe petnomocnictwa,
do ich zlozenia w wyznaczonym terminie, chyba ze mimo ich zloZzenia oferta wykonawcy
podlega odrzuceniu albo konieczne bytoby uniewaznienie postepowania.

10. Ztozone na wezwanie Zamawiajgcego o$wiadczenia i dokumenty powinny potwierdzaé
spetnianie przez Wykonawce warunkéw udzialu w postepowaniu oraz spetnianie przez
oferowane dostawy wymagan okreslonych przez zamawiajgcego, nie pdzniej niz w dniu,
w ktorym uptynat termin sktadania ofert.

11.Wykonawcy, ktérzy nie zlozg oswiadczenia o spetnieniu warunkow udzialu w
postepowaniu oraz pozostatych dokumentéw i nie uzupelnig ich na wezwanie
Zamawiajgcego w trybie okreslonym w punkcie 9 i 10 zostang wykluczeni z

postepowania, a ich oferty bedg uznane za odrzucone.

VII. INFORMACJE O SPOSOBIE  POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJ ACEGO
Z WYKONAWCAMI _ ORAZ PRZEKAZYWANIA O SWIADCZEN
| DOKUMENTOW A TAKZE WSKAZANIE OSOB _UPRAWNIONYCH DO
POROZUMIEWANIA SIE Z WYKONAWCAMI

[EEN

. W niniejszym postepowaniu oswiadczenia, wnioski i zawiadomienia oraz informacje
Zamawiajgcy | Wykonawcy przekazujg faksem lub drogg elektroniczng jako wiadomos¢
e- maill, a kazda ze stron jest zobowigzana do niezwlocznego potwierdzenia faktu ich
otrzymania.

2. Do przekazywania informacji, o ktérych mowa w punkcie 1 Zamawiajgcy udostepnia fax o

numerze 82 563 05 19 oraz adres e- mailowy: mspzoz@wp.pl

3. Wykonawcy mogg sie zwrécié do  Zamawiajgcego 0 wyjasnienie  tresci
specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia.

4. Zamawiajgcy udzieli niezwlocznie wyjasnien, chyba, ze prosba o wyjasnienie tresci
specyfikacji wplyneta do Zamawiajgcego na mniej niz 2 dni przed terminem skladania

ofert - pod warunkiem ze wniosek o wyjasnienie tresci specyfikacji istotnych warunkéw



zamowienia wpltyngt do Zamawiajgcego nie pozniej niz do konca dnia, w ktérym uptywa
potowa wyznaczonego terminu skladania ofert.

5. Zamawiajgcy przekaze tres¢ zapytan wraz z wyjasnieniami Wykonawcom, ktérym
przekazat specyfikacje istotnych warunkéw zamdwienia, bez ujawnienia zrodta zapytania,

a takze zamiesci na stronie internetowej pod adresem www.mspzozchelm.netstrefa.pl

i http://mspzoz chelm.ssdip.bip.gov.pl

6. W uzasadnionych przypadkach Zamawiajgcy moze w kazdym czasie, przed uptywem
terminu skiadania ofert zmodyfikowac tres¢ specyfikaciji istotnych warunkéw zaméwienia.
7. Dokonang w ten spos6b modyfikacje przekazuje Zamawiajgcy niezwlocznie wszystkim
Wykonawcom, ktérym przekazano specyfikacje istotnych warunkéw zaméwienia oraz

zamiesci na stronie internetowej pod adresem www.mspzozchelm.netstrefa.pl i

http://mspzoz chelm.ssdip.bip.gov.pl

8. Zamawiajgcy nie zamierza  zwolywac zebrania wszystkich Wykonawcow — w
celu wyjasnienia watpliwosci dotyczgcych tresci specyfikacji istotnych warunkéw
zamowienia.

9. Zamawiajacy nie dopuszcza ztozenia oferty w formie innej niz pisemna.

10. Osobg uprawniong do kontaktéw z wykonawcami jest - pan Mariusz Zabinski - zastepca
dyrektora MSP ZOZ, tel. (82) 563 05 19, e-mail: mspzoz@wp.pl w dniach pracy MSP
ZOZ w Chelmie w godz. 8% — 14%,

VIII. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

1. Wykonawca skladajgcy oferte pozostaje nig zwigzany przez okres 30 dni.

2. Bieg terminu zwigzania ofertg rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

IX. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWYWANIA OFERT.

Oferta powinna by¢ sporzadzona w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci, w jezyku
polskim, na maszynie do pisania, komputerze lub niescieralnym atramentem oraz podpisana
przez Wykonawce. Wszystkie stronice oferty oraz zatgcznikow i wszelkie miejsca, w ktérych
oferent naniést zmiany powinny by¢ zaparafowane przez osobe podpisujgcg oferte.
Wszystkie stronice powinny by¢ ponumerowane.

Kazdy Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte. Zamawiajgcy nie dopuszcza mozliwosci

skladania ofert wariantowych.



Oferta winna zawiera ¢:

A. Formularz oferty.

B. Zestawienie oferowanego asortymentu.

C. Dokumenty potwierdzajgce spetnianie wymaganych warunkéw udziatu w postepowaniu.

D. Oswiadczenie dotyczace certyfikatow i dokumentow dopuszczajgcych do stosowania, 0

ktorych mowa w czeéci Il niniejszej specyfikacii.

Ad. A. Formularz oferty nale 2y ztozyé osobno dla ka zdego z pakietow okre $lonych w

czesci lll SIWZ. Formularz winien zawiera €

nNoe

© N o O

Date sporzadzenia oferty.

Dane o Wykonawcy

a)
b)
c)
d)

e)

10.
11.
12.

nazwe (firme),

doktadny adres,

REGON, telefon , fax,

NIP,

numer konta bankowego.
Sciste okreslenie przedmiotu oferty, zgodnie z przedmiotem zaméwienia okreslonym w
pkt. 11l SIWZ.
Warto$¢ oferty z wyodrebnieniem podatku VAT obliczong w sposob okreslony w czesci
XIl SIWZ.
Okres gwarancji.
Termin wykonania zamowienia
Warunki ptatnosci (sposéb ptatnosci, termin zaptaty).
Oswiadczenie, ze oferent zapoznat sie z trescig specyfikacji istotnych warunkow
zamdwienia i nie wnosi do niej zastrzezen.
Oswiadczenie Wykonawcy, ze w sytuacji, gdy ziozona przez niego oferta zostanie
uznana za najkorzystniejsza, zobowigzuje sie do zawarcia umowy w ciggu 7 dni.
Wykaz wszystkich zatgcznikow do oferty.
Podpis Wykonawcy badz jego przedstawiciela.
Zastrzezenie dotyczgce zatgcznikdw, ktore nie mogg by¢ udostepnione, poniewaz
zawierajg informacje stanowigce tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw
0 zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16
kwietnia 1993 r. 0 zwalczaniu nieuczciwej konkurencji) - (,zatgczniki
zastrzezone”). Wykonawca nie mo ze zastrzec informacji podanych na publicznym

otwarciu ofert.



Ad. B

. Zestawienie oferowanego asortymentu.

Zestawienie oferowanego asortymentu nalezy przedtozy¢ w ukfadzie okreslonym wedtug

zalgcznika nr 1 stanowigcym integralng catos¢ specyfikacji. Zestawienie nalezy sporzgdzic¢

osobno dla kazdego z pakietéw, zgodnie z podziatem okreslonym w czesci 1l specyfikaciji.

Zestawienie oferowanego asortymentu winno zawierac:

1.

2
3.
4

Ad. C.

1.

Nazwe oferowanego asortymentu

Nazwe producenta/kraj pochodzenia

Wielkos¢ opakowania jednostkowego.

llos¢ opakowan jednostkowych niezbednych do zrealizowania przedmiotu
zamowienia.

Cene opakowania jednostkowego netto, stawke podatku VAT oraz cene jednostkowg
brutto .

Wartos¢ netto i warto$¢ brutto pakietu

Numer i date waznosci swiadectwa dopuszczajgcego do obrotu i stosowania,

Oznaczenie klasy wyrobu medycznego.

Dokumenty potwierdzaj ace spetnianie wymaganych warunkdéw

udziatu w pogbowaniu.

Dokumenty wymagane od Wykonawcow, zgodnie z pkt VI SIWZ, podzielone na dwa
pakiety oznaczone:

- ,Zataczniki jawne” ,

- ,Zataczniki zastrze zone” (o ile wystgpig).

2. Zalaczniki zastrzezone nalezy podkresli¢ w wykazie zatgcznikow do oferty.

3. Wszystkie dokumenty tworzgce oferte powinny by¢ zszyte, zas wszystkie  strony

oferty winny by¢ ponumerowane.

Formularz ,Oferta” powinien by¢ spiety z pakietem ,Zatgczniki jawne”.

5. Oferta i zatgczniki, ktérych wystawcg jest Wykonawca oraz ewentualne poprawki

w tekscie powinny by¢ podpisane przez Wykonawce.

Wszystkie strony oferty i zatgcznikbéw winny by¢ parafowane przez Wykonawce.
Oferta powinna by¢é zlozona w dwoch zamknietych kopertach, w kopercie
wewnetrznej i zewnetrznej. Koperta wewnetrzna winna by¢ opisana nazwa, adresem
Wykonawcy i odpowiednim hastem: ,OFERTA — PAKIET NR ......". Koperta ta winna
by¢ wlozona do zamknietej koperty zewnetrznej opisanej jedynie
hastem:,OFERTA - PAKIET NR ...... - Nie otwiera ¢ przed dniem 14 maja 2015 r.
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godz. 11 " a przestana za posrednictwem poczty opatrzona nazwg i adresem

Zamawiajgcego.
Do oferty Wykonawca zobowigzany jest dotgczy¢ oswiadczenie po posiadaniu certyfikatow i
dokumentow dopuszczajgcych do stosowania, o ktérych mowa w czesci Il niniejszej
specyfikacji i przedtozeniu ich niezwtocznie na zgdanie Zamawiajgcego.
Koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty w catosci ponosi Wykonawca. Tresc

oferty musi odpowiadac tresci specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia.

X. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA | OTWARCIA OFERT

1. Oferty nalezy skiada¢ w sekretariacie MSP ZOZ Chetm pok. 106 ul. Wolynska 11,
22-100 Chelm Ilub za posrednictwem poczty. Termin wplywu ofert do siedziby
Zamawiajgcego uptywa dnia 14 maja 2015 r. do godz.10°°.

2. Oferty, ztozone po w/w terminie zostang zwrécone bez otwierania. Wykonawca moze,
przed uptywem terminu do sktadania ofert, zmieni¢ lub wycofac oferte.

3. Otwarcie ofert nastgpi w dniu 14 maja 2015 r. o0 godz. 11. ® w pok.106 Przychodni nr 1
przy ul. Wolynskiej 11, 22-100 Chetm.

4. Z zawarto$cig ofert nie mozna zapoznac¢ sie przed uptywem terminu otwarcia ofert.

5. Otwarcie ofert jest jawne i nastepuje bezposrednio po uptywie terminu do ich skiadania.
Otwarcia ofert dokonuje Komisja Przetargowa.

6. Wykonawcy moga by¢ obecni przy otwarciu ofert.

XIl. OPIS SPOSOBU_ OBLICZENIA CENY | KRYTERIA WYBORU WYKONAWCY

1. Cene oferty nalezy obliczy¢ odrebnie dla kazdego pakietu zamawianego
asortymentu.

2. Wszystkie sktadniki cenowe oraz cene ostateczng nalezy podawac w PLN .
Cene oferty nalezy obliczy¢ jako cene netto i cen e brutto w PLN. Cene brutto
nalezy obliczy¢ dodajac do ceny netto podatek VAT.

4. Zamawiajacy przy wyborze oferty postugiwaé sie bedzie jedynym kryterium,
ktorym jest najni zsza cena. Za najkorzystniejszg oferte Zamawiajgcy uzna oferte z

najnizszg cena.
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5. Umowa z wybranym Wykonawcg zostanie zawarta w PLN na cene brutto.
SzczegoOtowe zasady, forme i terminy pfatnosci naleznosci okresla wzor umowy,
stanowigcy zatgcznik nr 4 do specyfikacji.

6. Wyboru oferty najkorzystniejszej dokona Dyrektor Miejskiego Samodzielnego
Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Chelmie lub osoba przez niego
upowazniona, zatwierdzajgc propozycje Komisji Przetargowe;j.

7. Po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajgcy zawiadamia Wykonawcéw, ktorzy
zlozyli oferty, o wyborze najkorzystniejszej oferty, podajac nazwe (firme) i adres
Wykonawcy, ktérego oferte wybrano i uzasadnienie jej wyboru. Niezwlocznie po
wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajgcy zamiesci te informacje réwniez na

stronie internetowej oraz w miejscu publicznie dostepnym w swojej siedzibie.

Chetm, dnia 4 maja 2015 r. ZATWIERDZAM:

Lek. med. Lech Btazucki
Dyrektor
MSP ZOZ w Chelmie



