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I Nazwa oraz adres Zamawiającego 

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Rawie Mazowieckiej 
Adres: ul. Warszawska 14, 96-200 Rawa Mazowiecka,  
Telefon: +48 729-059-534 
NIP: 835-132-87-53, Regon: 750081271, KRS: 0000174011 

II Adres strony internetowej 

Strona internetowa prowadzonego postępowania, na której udostępniane będą zmiany i wyjaśnienia 
treści SWZ oraz inne dokumenty zamówienia bezpośrednio związane z postępowaniem o udzielenie 
zamówienia [URL]: https://miniportal.uzp.gov.pl oraz http:// www.szpitalrawa.pl 
Elektroniczna Skrzynka Podawcza: /SPZOZRawa/SkrytkaESP znajdująca się na platformie 
ePUAP pod adresem https://epuap.gov.pl/wps/portal   
e-mail: agulska@szpitalrawa.pl 
  

III Tryb udzielenia zamówienia  

3.1. Niniejsze postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego prowadzone jest w trybie 
podstawowym, w którym w odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu oferty mogą składać wszyscy 
zainteresowani Wykonawcy, a następnie Zamawiający wybiera najkorzystniejszą ofertę bez 
przeprowadzenia negocjacji (art. 275 pkt 1 ustawy Pzp).  

3.2. Zamawiający nie przewiduje możliwości wyboru najkorzystniejszej oferty z możliwością 
prowadzenia negocjacji (art. 275 pkt 2 ustawy Pzp). 

 

IV. Postanowienia ogólne 

4.1. Wartość zamówienia. 

Niniejsze zamówienie jest zamówieniem klasycznym w rozumieniu art. 7 pkt 33) ustawy Pzp. 

Wartość zamówienia nie przekracza progów unijnych w rozumieniu art. 3 ustawy Pzp. 

4.2. Słownik. 

Użyte w niniejszej SWZ (oraz w załącznikach) terminy mają następujące znaczenie: 

4.2.1. „ustawa” – ustawa z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (t. j. Dz. U. z 2019 r., 

poz. 2019 z późn. zm.) 

4.2.2. „SWZ” – niniejsza Specyfikacja Warunków Zamówienia, 

4.2.3. „zamówienie” – zamówienie publiczne będące przedmiotem niniejszego postępowania, 

4.2.4. „postępowanie” – postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego, którego dotyczy 

niniejsza SWZ, 

4.2.5. „Zamawiający” – Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej W Rawie Mazowieckiej,  

4.2.6. „Wykonawca” – należy przez to rozumieć osobę fizyczną, osobę prawną albo jednostkę 

organizacyjną nieposiadającą osobowości prawnej, która oferuje na rynku wykonanie robót 

budowlanych lub obiektu budowlanego, dostawę produktów lub świadczenie usług lub ubiega 

się o udzielenie zamówienia, złożyła ofertę lub zawarła umowę w sprawie zamówienia 

publicznego, 

4.2.7. „RODO” - rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 

kwietnia2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 

osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 

95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), 

4.2.8. „miniPortal” – środek komunikacji elektronicznej służący do komunikacji elektronicznej między 

Zamawiającym i Wykonawcami 
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4.2.9. „ePUAP” – elektroniczna platforma usług Administracji Publicznej oferująca w szczególności 

dostęp do formularzy umożliwiających komunikację Wykonawcy z Zamawiającym. 

4.2.10. Instrukcja użytkownika – Instrukcja użytkownika systemu miniPortal dostępna na stronie: 

https://miniportal.uzp.gov.pl/InstrukcjaUzytkownikaSystemuMiniPortalePUAP.pdf zawierająca 

wiążące Wykonawcę informacje związane z korzystaniem z miniPortalu w szczególności opis 

sposobu składania/zmiany/wycofania oferty w niniejszym postępowaniu. Wykonawca 

zobowiązany jest zapoznać się z ww. Instrukcją i postępować wg zasad w niej wskazanych 

dedykowanych dla Wykonawcy. Wykonawca ubiegając się o udzielenie zamówienia w 

szczególności składając ofertę akceptuje zasady korzystania z systemu miniPortal wskazane w 

Instrukcji użytkownika i SWZ. 

4.2.11. Wykonawca powinien dokładnie zapoznać się z niniejszą SWZ i złożyć ofertę zgodnie z jej 

wymaganiami. 

 

IV Opis przedmiotu zamówienia  

4.1. Przedmiotem zamówienia jest sukcesywna dostawa leków do apteki szpitalnej – zgodnie z nazwą i 
ilością określoną w zadaniach cenowych.   

4.2. Nazwy i kody opisujące przedmiot zamówieni (CPV): 
 

Kod CPV Opis 

33600000-6 Produkty farmaceutyczne 

33670000 Środki lecznicze dla układu oddechowego 

 
4.3. Zamawiający dopuszcza możliwość zaoferowania odpowiedników leków i wyrobów medycznych 

przedstawionych w zadaniach cenowych, przy czym przez odpowiednik rozumie się produkt 
posiadający taki sam skład jakościowy i ilościowy substancji czynnej. Zmiana nazwy handlowej jest 
jedyną zmianą, jakiej może dokonać wykonawca. Nazwa międzynarodowa jest wiążąca.   

4.4. Przez produkty farmaceutyczne, stanowiące przedmiot zamówienia, należy rozumieć produkty 
lecznicze w rozumieniu ustawy prawo farmaceutyczne z dnia 6 września 2001 roku (tekst 
jednolity: Dz.U. 2019 r. poz. 499 z późniejszymi zmianami). Zaoferowane produkty lecznicze muszą 
być dopuszczone do obrotu na zasadach określonych w art. 3 lub 4 ust. 1 i 2 lub 4a ustawy Prawo 
farmaceutyczne.  

4.5. Wykonawca oferując produkt leczniczy, środek spożywczy specjalnego przeznaczenia 
żywieniowego, wyrób medyczny znajdujący się na liście leków refundowanych przy obliczaniu 
ceny musi wziąć pod uwagę zapisy art. 9 ust. 2 ustawy z dn. 12 maja 2011 roku o refundacji leków, 
środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych (Dz.U. 
2019 poz. 784), aktualne na dzień składania ofert. 

4.6. Oferowany przedmiot zamówienia musi być wprowadzony do obrotu i używania w jednostkach 
służby zdrowia na terytorium RP zgodnie z polskim prawem oraz prawem Unii Europejskiej. Musi 
posiadać wszelkie wymagane prawem certyfikaty, świadectwa, atesty i dopuszczenia.  

4.7. Przedmiot zamówienia szczegółowo został określony w formularzu cenowym. Przedmiot 
zamówienia został podzielony na zadania. Podane ilości są średnim rocznym zapotrzebowaniem w 
ciągu 12 miesięcy. Zamawiający dopuszcza możliwość zmiany ilości zamawianych produktów 
leczniczych i wyrobów medycznych przy zaznaczeniu, iż wartość podpisanego kontraktu nie może 
ulec zwiększeniu. Rzeczywiste zapotrzebowanie wynikać będzie z aktualnych potrzeb 
Zamawiającego 

4.8. Zamawiający dopuszcza składanie ofert częściowych zgodnie z poniższym opisem:  
4.8.1. Zadanie  Nr 1 - Leki ogólne  -  oferta powinna dotyczyć całego zadania bez rozbicia na 

poszczególne pozycje;  
4.8.2. Zadanie  Nr 2  - Leki gotowe  -  oferta powinna dotyczyć całego zadania lub poszczególnych 

jego pozycji; 
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4.8.3. Zadanie Nr 3 - Leki p/zakrzepowe - oferta powinna dotyczyć całego zadania bez rozbicia na 
poszczególne pozycje; 

4.8.4. Zadanie Nr 4 – Leki p/gruźlicze - oferta powinna dotyczyć całego zadania bez rozbicia na 
poszczególne pozycje;  

4.8.5. Zadanie Nr 5 - Płyny infuzyjne - oferta powinna dotyczyć całego zadania bez rozbicia na 
poszczególne pozycje;  

4.8.6. Zadanie Nr 6 - p/zakaźne- oferta powinna dotyczyć całego zadania bez rozbicia na 
poszczególne pozycje; 

4.8.7. Zadanie Nr 7 – antybiotyki ciprofloksacyna- oferta powinna dotyczyć całego zadania bez 
rozbicia na poszczególne pozycje; 

4.8.8. Zadanie Nr 8 – antybiotyki betalaktamowe i glikopeptydowe- oferta powinna dotyczyć całego 
zadania bez rozbicia na poszczególne pozycje; 

4.8.9. Zadanie Nr 9 – pantoprazol- oferta powinna dotyczyć całego zadania bez rozbicia na 
poszczególne pozycje; 

4.9. Wykonawca zobowiązuje się do dostawy leków do magazynu apteki Zamawiającego na własny 
koszt i ryzyko w ilościach wskazanych w zamówieniu przez Zamawiającego. 

4.10. W przypadku udokumentowanego braku ( chwilowego lub całkowitego) produktu leczniczego  
o nazwie handlowej wskazanej przez Wykonawcę w ofercie i umowie, Zamawiający wymaga 
dostarczenia produktu równoważnego, o parametrach nie gorszych od ofertowych, przy 
zachowaniu cen jednostkowych i po zaakceptowaniu tej zmiany przez Kierownika Apteki 
Zamawiającego.  

4.11. Transport produktów musi odbywać się zgodnie z wymaganiami procedur Dobrej Praktyki 
Dystrybucyjnej określonej we właściwych przepisach prawa.  

4.12. Wykonawca gwarantuje transport leków termolabilnych z hurtowni do apteki Zamawiającego 
w odpowiednich opakowaniach ze wskaźnikiem temperaturowym lub monitoringiem 
temperatury przesyłki.  

4.13. Data ważności poszczególnych leków nie może być krótsza niż 12 miesięcy licząc od daty 
dostawy.  

4.14. Wykonawca, od dnia złożenia przez zamawiającego zamówienia, dostarczał będzie zamówione 
leki w ciągu 1 dnia roboczego, a dostawy interwencyjne najpóźniej w ciągu 8 godzin bez 
względu na wartość zamówienia.  

4.15. Wykonawca zobowiązany jest do wymiany wadliwej dostawy na wolną od wad w terminie 3 
dni od daty pisemnego zgłoszenia wady na własny koszt i ryzyko.  

4.16. Zamawiający oświadcza, iż ilości leków są określone wyłącznie szacunkowo i nie zobowiązuje 
się do zrealizowania zamówień zgodnie z tą ilością.  

4.17. W przypadku opisania przedmiotu zamówienia przez wskazanie znaków towarowych, 
patentów lub pochodzenia, źródła lub szczególnego procesu, który charakteryzuje produkty lub 
usługi dostarczane przez konkretnego wykonawcę Zamawiający dopuszcza złożenie oferty na 
wyrób równoważny. Za ofertę równoważną Zamawiający będzie uważał preparat leczniczy 
posiadający identyczną dawkę substancji czynnej, postać farmaceutyczną, pojemność, drogę i 
sposób podawania oraz wskazania do stosowania jak określony przez Zamawiającego. W 
przypadku zaoferowania preparatu równoważnego Wykonawca zobowiązany jest do 
umieszczenia adnotacji pod odpowiednim pakietem w formularzu asortymentowo-cenowym 
stanowiącym zał. Nr 2 do SWZ. 

4.18. W przypadku opisania przedmiotu zamówienia za pomocą norm, europejskich ocen 
technicznych, aprobat, specyfikacji technicznych i systemów referencji technicznych, 
zamawiający dopuszcza rozwiązania równoważne opisanym. Udowodnienie równoważności 
będzie należało do Wykonawcy. W przypadku nie udowodnienia równoważności oferta będzie 
odrzucona jako nie spełniająca wymogów SWZ. 

4.19. Ilekroć Zamawiający w ramach niniejszej dokumentacji, w szczególności w opisie przedmiotu 
zamówienia posługuje się w szczególności znakami towarowymi, patentami lub wskazuje 
pochodzenie, źródło lub szczególny proces, który charakteryzuje produkty lub usługi dostarczane 
przez konkretnego wykonawcę, czy też Zamawiający odnosi się do norm, europejskich ocen 
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technicznych, aprobat, specyfikacji technicznych i systemów referencji technicznych, to znaczy, 
że wskazania te mają na celu wyłącznie zobrazować potrzeby Zamawiającego poprzez podanie w 
tym zakresie przykładów, a Zamawiający dopuszcza rozwiązania równoważne opisywanym. 

4.20. W przypadku, jeżeli żądany przez Zamawiającego preparat farmaceutyczny nie jest już 
produkowany lub jest tymczasowy brak produkcji a nie ma innego preparatu równoważnego, 
którym można by było go zastąpić należy wycenić ten preparat podając ostatnią cenę 
sprzedaży oraz uwagę o jego braku. 
 

V Przedmiotowe środki dowodowe  
Zamawiający nie przewiduje przedmiotowych środków dowodowych 

  

VI Termin wykonania zamówienia 

Od dnia podpisania umowy przez okres 12 miesięcy.   

 

VII Projektowane postanowienia umowy w sprawie zamówienia publicznego, które zostaną 
wprowadzone do treści umowy 

 

7.1. Projekt umowy stanowi załącznik nr 3 do swz 

7.2. Zamawiający przewiduje możliwości wprowadzenia zmian do zawartej umowy, na podstawie art. 

454-455 ustawy Pzp oraz postanowień Projektu Umowy 

 

VIII Informacje o środkach komunikacji elektronicznej, przy użyciu których zamawiający 

będzie komunikował się z wykonawcami 
Wymagania ogólne  

8.1 W postępowaniu o udzielenie zamówienia komunikacja między Zamawiającym a Wykonawcami 

odbywa się przy użyciu miniPortalu, który dostępny jest pod adresem: 

https://miniportal.uzp.gov.pl, ePUAPu, dostępnego pod adresem: 

https://epuap.gov.pl/wps/portal oraz poczty elektronicznej: agulska@szpitalrawa.pl   

8.2 Zamawiający wyznacza następujące osoby do kontaktu z Wykonawcami:  

1) Anna Gulska-Kołata – specj. Ds. zamówień publicznych, e-mail: agulska@szpitalrawa.pl 

2) mgr farm. Marta Ciosińska-Gołąbek – Kierownik Apteki (w sprawach dotyczących przedmiotu 
zamówienia ) Tel. +48 729 059 527, e-mail: marta.ciosinska@gmail.com 

8.3 Wymagania techniczne i organizacyjne wysyłania i odbierania dokumentów elektronicznych, 

elektronicznych kopii dokumentów i oświadczeń oraz informacji przekazywanych przy ich użyciu 

opisane zostały w Regulaminie korzystania z systemu miniPortal oraz Warunkach korzystania  

z elektronicznej platformy usług administracji publicznej (ePUAP). Zasady składania ofert oraz 

dokumentów składanych wraz z ofertą oraz wymagania techniczne i organizacyjne ich wysyłania 

opisane zostały w Instrukcji użytkownika. Wykonawca zobowiązany jest zapoznać się z ww. 

Instrukcją i postępować wg zasad w niej wskazanych. Wykonawca ubiegając się o udzielenie 

zamówienia w szczególności składając ofertę akceptuje zasady korzystania z systemu miniPortal 

wskazane w Instrukcji użytkownika i SWZ. W celu korzystania z systemu miniPortal konieczne jest 

dysponowanie przez użytkownika urządzeniem teleinformatycznym z dostępem do sieci Internet. 

Aplikacja działa tylko na platformie Windows i wymaga .NET Framework 4.5. W przypadku 

korzystania z urządzeń mobilnych oraz Mac lub Linux, dostęp do wszystkich funkcjonalności 

systemu miniPortal może być ograniczony. Specyfikacja połączenia, formatu przesyłanych danych 

oraz kodowania i oznaczania czasu odbioru danych: 

1) specyfikacja połączenia formularze udostępnione są za pomocą protokołu TLS 1.2, 

2) format danych oraz kodowanie miniPortal - Formularze dostępne są w formacie HTML z 

kodowaniem UTF-8, 
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3) oznaczenia czasu odbioru danych – miniPortal - wszelkie operacje opierają się o czas serwera i 

dane zapisywane są z dokładnością co do setnej części sekundy, 

4) integracja z systemem ePUAP jest wykonana w wykorzystaniem standardowego mechanizmu 

ePUAP. W przypadku Wykonawcy wysyłającego wniosek do Zamawiającego, ESP 

Zamawiającego automatycznie generuje Rodzaj Urzędowego Poświadczenia Odbioru, czyli 

Urzędowe Poświadczenie Przedłożenia (UPP), które jest powiązane z wysyłanym 

dokumentem. W UPP w sekcji „Dane poświadczenia” jest zawarta informacja o dacie 

doręczenia. 

System dostępny jest za pośrednictwem następujących przeglądarek internetowych: Microsoft 

Internet Explorer od wersji 9.0, Mozilla Firefox od wersji 15, Google Chrome od wersji 20. 

8.4 Maksymalny rozmiar plików przesyłanych za pośrednictwem dedykowanych formularzy: 

„Formularz złożenia, zmiany, wycofania oferty lub wniosku” i „Formularza do komunikacji” wynosi 

150 MB. 

8.5 Za datę przekazania oferty, wniosków, zawiadomień, dokumentów elektronicznych, oświadczeń 

lub elektronicznych kopii dokumentów lub oświadczeń oraz innych informacji przyjmuje się datę 

ich przekazania na ePUAP.  

8.6 Zamawiający przekazuje identyfikator postępowania na miniPortalu jako załącznik Nr 7 do SWZ. 

Dane postępowanie można wyszukać również na Liście wszystkich postępowań w miniPortalu, 

klikając wcześniej opcję „Dla Wykonawców” lub ze strony głównej z zakładki Postępowania.  

Składanie ofert  

8.7 Wykonawca składa ofertę za pośrednictwem „Formularza do złożenia, zmiany, wycofania oferty 

lub wniosku” dostępnego na ePUAP i udostępnionego również na miniPortalu. Funkcjonalność do 

zaszyfrowania oferty przez Wykonawcę jest dostępna dla wykonawców na miniPortalu, w 

szczegółach danego postępowania. W formularzu oferty Wykonawca zobowiązany jest podać 

adres skrzynki ePUAP, na którym prowadzona będzie korespondencja związana z postępowaniem.  

8.8 Ofertę należy sporządzić w języku polskim.  

8.9 Ofertę składa się, pod rygorem nieważności w formie elektronicznej, ale musi mieć postać 

elektroniczną (być plikiem elektronicznym) i musi zostać opatrzona podpisem zaufanym lub 

podpisem osobistym. Zgodnie z art. 781 §1 k.c. do zachowania elektronicznej formy czynności 

prawnej wystarcza złożenie oświadczenia woli w postaci elektronicznej i opatrzenie go 

kwalifikowanym podpisem elektronicznym,  w formie elektronicznej lub w postaci elektronicznej 

opatrzonej podpisem kwalifikowanym, lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.  

8.10 Sposób złożenia oferty, w tym zaszyfrowania oferty opisany został w „Instrukcji użytkownika”, 

dostępnej na stronie: https://miniportal.uzp.gov.pl  

8.11 Jeżeli dokumenty elektroniczne, przekazywane przy użyciu środków komunikacji elektronicznej, 

zawierają informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy z 

dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2020 r. poz. 1913), 

wykonawca, w celu utrzymania w poufności tych informacji, przekazuje je w wydzielonym i 

odpowiednio oznaczonym pliku, wraz z jednoczesnym zaznaczeniem polecenia „Załącznik 

stanowiący tajemnicę przedsiębiorstwa”, a następnie wraz z plikami stanowiącymi jawną część 

należy ten plik zaszyfrować.  

8.12 Do oferty należy dołączyć oświadczenie o niepodleganiu wykluczeniu, spełnianiu warunków 

udziału w postępowaniu, w zakresie wskazanym w pkt 11.1 SWZ, w formie elektronicznej lub w 

postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym, podpisem osobistym lub podpisem 

kwalifikowanym, a następnie zaszyfrować wraz z plikami stanowiącymi ofertę.  

8.13 Oferta może być złożona tylko do upływu terminu składania ofert.  

8.14 Wykonawca może przed upływem terminu do składania ofert wycofać ofertę za pośrednictwem 

„Formularza do złożenia, zmiany, wycofania oferty lub wniosku” dostępnego na ePUAP i 
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udostępnionego również na miniPortalu. Sposób wycofania oferty został opisany w „Instrukcji 

użytkownika” dostępnej naminiPortalu.  

8.15 Wykonawca po upływie terminu do składania ofert nie może skutecznie dokonać zmiany ani 

wycofać złożonej oferty.  

Składanie dokumentów innych niż oferty.  

8.16 W postępowaniu o udzielenie zamówienia komunikacja pomiędzy Zamawiającym a Wykonawcami 

w zakresie składania dokumentów, oświadczeń, wniosków (innych niż ofert, które mogą być 

przekazywane jedynie w sposób wskazany w w pkt 11.1 SWZ) odbywa się elektronicznie za 

pośrednictwem:  

a) dedykowanego formularza: „Formularz do komunikacji” dostępnego na ePUAP oraz 
udostępnionego przez miniPortal;  
b) poczty elektronicznej na adres poczty Zamawiającego: agulska@szpitalrawa.pl 

 
8.17 Zamawiający przekazuje dokumenty na adres poczty elektronicznej wskazany w formularzu 

ofertowym Wykonawcy, na co Wykonawca wyraża zgodę wskazując ten adres w ofercie i 

zobowiązuje się do utrzymania jego funkcjonalności przez czas trwania postępowania. 

Domniemywa się, że dokumenty, oświadczenia i wnioski przekazane na adres poczty elektronicznej 

wskazany w formularzu ofertowym zostały doręczone skutecznie, a Wykonawca zapoznał się z ich 

treścią.  

8.18 W przypadku korzystania z rozwiązania wskazanego w pkt. 8.16 lit a) SWZ dokumenty 

elektroniczne, składane są przez Wykonawcę za pośrednictwem „Formularza do komunikacji” 

jako załączniki.  

8.19 Zamawiający dopuszcza również możliwość składania dokumentów elektronicznych za pomocą 

poczty elektronicznej, na wskazany w rozdziale 11.17 lit b) SWZ adres poczty elektronicznej.  

8.20 Sposób sporządzenia dokumentów elektronicznych musi być zgody z wymaganiami określonymi w 

rozporządzeniu Prezesa Rady Ministrów z dnia 30 grudnia 2020 r. w sprawie sposobu 

sporządzania i przekazywania informacji oraz wymagań technicznych dla dokumentów 

elektronicznych oraz środków komunikacji elektronicznej w postępowaniu o udzielenie 

zamówienia publicznego lub konkursie (Dz. U. z 2020 poz. 2452) oraz rozporządzeniu Ministra 

Rozwoju, Pracy i Technologii z dnia 23 grudnia 2020 r. w sprawie podmiotowych środków 

dowodowych oraz innych dokumentów lub oświadczeń, jakich może żądać zamawiający od 

wykonawcy (Dz. U. z 2020 poz. 2415). 
 

IX Informacje o warunkach udziału w postępowaniu 
 

9.1 O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy spełniają warunki udziału w 

postępowaniu dotyczące 

9.1.1. zdolności do występowania w obrocie gospodarczym; 

Zamawiający nie określa warunku w ww. zakresie 

9.1.2. uprawnień do prowadzenia określonej działalności gospodarczej lub zawodowej, o ile 

wynika to z odrębnych przepisów; 

Wykonawca, spełni warunek, jeżeli wykaże, że posiada uprawnienia do obrotu (sprzedaży) 
produktami leczniczymi będącymi przedmiotem zamówienia i określonymi w części 
zamówienia na którą wykonawca składa ofertę, tj. uzyskał zezwolenie (dawniej koncesję) 

zgodnie z przepisami ustawy z dnia 6 września 2001 roku Prawo Farmaceutyczne – dotyczy 
oferty na przedmiot zamówienia którego sprzedaż wymaga posiadania zezwolenia. 

9.1.3. sytuacji ekonomicznej lub finansowej; 

Zamawiający nie określa warunku w ww. zakresie 

9.1.4. zdolności technicznej lub zawodowej w zakresie:  

Zamawiający nie określa warunku w ww. zakresie 
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9.2 Sposób wykazania warunków udziału w postępowaniu wskazano w rozdziale XI SWZ.  

 

X Podstawy wykluczenia 
10.1 Z postępowania o udzielenie zamówienia wyklucza się Wykonawcę, w stosunku, do którego 

zachodzi którakolwiek z okoliczności, o których mowa w art. 108 ustawy Pzp tj. Wykonawcę: 

10.1.1. będącego osobą fizyczną, którego prawomocnie skazano za przestępstwo: 

a) udziału w zorganizowanej grupie przestępczej albo związku mającym na celu popełnienie 

przestępstwa lub przestępstwa skarbowego, o którym mowa w art. 258 Kodeksu karnego,  

b) handlu ludźmi, o którym mowa w art. 189a Kodeksu karnego,  

c) o którym mowa w art. 228-230a, art. 250a Kodeksu karnego lub w art. 46 lub art. 48 

ustawy z dnia 25 czerwca 2010 r. o sporcie,  

d) finansowania przestępstwa o charakterze terrorystycznym, o którym mowa w art. 165a 

Kodeksu karnego, lub przestępstwo udaremniania lub utrudniania stwierdzenia 

przestępnego pochodzenia pieniędzy lub ukrywania ich pochodzenia, o którym mowa w 

art. 299 Kodeksu karnego,  

e) o charakterze terrorystycznym, o którym mowa w art. 115 § 20 Kodeksu karnego, lub 

mające na celu popełnienie tego przestępstwa,  

f) powierzenia wykonywania pracy małoletniemu cudzoziemcowi, o którym mowa w art. 9 

ust. 2 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania wykonywania pracy 

cudzoziemcom przebywającym wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej 

(Dz. U. z 2012 r., poz. 769),  

g) przeciwko obrotowi gospodarczemu, o których mowa w art. 296-307 Kodeksu karnego, 

przestępstwo oszustwa, o którym mowa w art. 286 Kodeksu karnego, przestępstwo 

przeciwko wiarygodności dokumentów, o których mowa w art. 270-277d Kodeksu 

karnego, lub przestępstwo skarbowe, o którym mowa w art. 9 ust. 1 i 3 lub art. 10 ustawy 

z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom 

przebywającym wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej - lub za 

odpowiedni czyn zabroniony określony w przepisach prawa obcego; 

10.1.2. jeżeli urzędującego członka jego organu zarządzającego lub nadzorczego, wspólnika spółki w 

spółce jawnej lub partnerskiej albo komplementariusza w spółce komandytowej lub 

komandytowo-akcyjnej lub prokurenta prawomocnie skazano za przestępstwo, o którym 

mowa w pkt 10.1.1 

10.1.3. wobec którego wydano prawomocny wyrok sądu lub ostateczną decyzję administracyjną o 

zaleganiu z uiszczeniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenie społeczne lub 

zdrowotne, chyba że Wykonawca odpowiednio przed upływem terminu do składania 

wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu albo przed upływem terminu składania 

ofert dokonał płatności należnych podatków, opłat lub składek na ubezpieczenie społeczne lub 

zdrowotne wraz z odsetkami lub grzywnami lub zawarł wiążące porozumienie w sprawie spłaty 

tych należności;  

10.1.4. wobec którego prawomocnie orzeczono zakaz ubiegania się o zamówienia publiczne;  

10.1.5. jeżeli Zamawiający może stwierdzić, na podstawie wiarygodnych przesłanek, że Wykonawca 

zawarł z innymi Wykonawcami porozumienie mające na celu zakłócenie konkurencji, w 

szczególności jeżeli należąc do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 

lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów, złożyli odrębne oferty, oferty częściowe 

lub wnioski o dopuszczenie do udziału w postępowaniu, chyba że wykażą, że przygotowali te 

oferty lub wnioski niezależnie od siebie;  

10.1.6. jeżeli, w przypadkach, o których mowa w art. 85 ust. 1, doszło do zakłócenia konkurencji 

wynikającego z wcześniejszego zaangażowania tego Wykonawcy lub podmiotu, który należy z 

wykonawcą do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o 
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ochronie konkurencji i konsumentów, chyba że spowodowane tym zakłócenie konkurencji 

może być wyeliminowane w inny sposób niż przez wykluczenie Wykonawcy z udziału w 

postępowaniu o udzielenie zamówienia.  

10.2 Zamawiający nie przewiduje podstaw wykluczenia wskazanych w art. 109 ust. 1 ustawy Pzp. 

10.3 Wykonawca może zostać wykluczony przez Zamawiającego na każdym etapie postępowania o 

udzielenie zamówienia  

10.4 Wykonawca nie podlega wykluczeniu w okolicznościach określonych w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2 i 

5 ustawy Pzp, jeżeli udowodni Zamawiającemu, że spełnił łącznie następujące przesłanki: 

1) naprawił lub zobowiązał się do naprawienia szkody wyrządzonej przestępstwem, 
wykroczeniem lub swoim nieprawidłowym postępowaniem, w tym poprzez 
zadośćuczynienie pieniężne;  

2) wyczerpująco wyjaśnił fakty i okoliczności związane z przestępstwem, wykroczeniem lub 
swoim nieprawidłowym postępowaniem oraz spowodowanymi przez nie szkodami, 
aktywnie współpracując odpowiednio z właściwymi organami, w tym organami ścigania, 
lub Zamawiającym;  

3) podjął konkretne środki techniczne, organizacyjne i kadrowe, odpowiednie dla zapobiegania 
dalszym przestępstwom, wykroczeniom lub nieprawidłowemu postępowaniu, w 
szczególności:  

a) zerwał wszelkie powiązania z osobami lub podmiotami odpowiedzialnymi za 
nieprawidłowe postępowanie Wykonawcy,  
b) zreorganizował personel,  
c) wdrożył system sprawozdawczości i kontroli,  
d) utworzył struktury audytu wewnętrznego do monitorowania przestrzegania przepisów, 
wewnętrznych regulacji lub standardów, 
e) wprowadził wewnętrzne regulacje dotyczące odpowiedzialności i odszkodowań za 
nieprzestrzeganie przepisów, wewnętrznych regulacji lub standardów. 

10.5 Zamawiający ocenia, czy podjęte przez Wykonawcę czynności wskazane w pkt 10.4 SWZ są 

wystarczające do wykazania jego rzetelności, uwzględniając wagę i szczególne okoliczności 

czynu Wykonawcy. Jeżeli podjęte przez Wykonawcę czynności wskazane w pkt 10.4 SWZ nie są 

wystarczające do wykazania jego rzetelności, Zamawiający wyklucza Wykonawcę.  

10.6 Sposób wykazania braku podstaw wykluczenia wskazano w rozdziale XI SWZ. 
 

XI Informacja o oświadczeniu wstępnym i podmiotowych środkach dowodowych  

11.1 Wykonawca zobowiązany jest złożyć wraz z ofertą oświadczenia stanowiące wstępne 
potwierdzenie, że Wykonawca na dzień składania ofert:  

a) nie podlega wykluczeniu,  

b) spełnia warunki udziału w postępowaniu.  

11.1.1. Oświadczenia należy złożyć wg wymogów załącznika nr 4 i 5 do SWZ.  

11.1.2. Jeżeli Wykonawca nie złożył oświadczeń, o którym mowa w pkt 11.1 SWZ lub są one 
niekompletne lub zawierają błędy, Zamawiający wezwie Wykonawcę odpowiednio do ich 
złożenia, poprawienia lub uzupełnienia w wyznaczonym terminie, chyba że oferta Wykonawcy 
podlega odrzuceniu bez względu na ich złożenie, uzupełnienie lub poprawienie lub zachodzą 
przesłanki unieważnienia postępowania.  

11.1.3. Zamawiający może żądać od wykonawców wyjaśnień dotyczących treści złożonych 
oświadczeń, o których mowa w pkt 11.1 SWZ.  

11.1.4. Jeżeli złożone przez Wykonawcę oświadczenia, o którym mowa w pkt 11.1 SWZ budzą 
wątpliwości Zamawiającego, może on zwrócić się bezpośrednio do podmiotu, który jest w 
posiadaniu informacji lub dokumentów istotnych w tym zakresie dla oceny spełniania przez 
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Wykonawcę warunków udziału w postępowaniu lub braku podstaw wykluczenia, o 
przedstawienie takich informacji lub dokumentów.  

11.2 W przypadku, o którym mowa w pkt. 9.3 rozdziału IX SWZ Wykonawcy wspólnie ubiegający się 
o udzielenie zamówienia dołączają do oferty oświadczenie, z którego wynika, które roboty 
budowlane, dostawy lub usługi wykonają poszczególni Wykonawcy. Oświadczenie należy złożyć 
wg wymogów załącznika nr 6 do SWZ.  

11.3 Zamawiający wezwie Wykonawcę, którego oferta została najwyżej oceniona, do złożenia w 
wyznaczonym terminie (nie krótszym niż 5 dni od dnia wezwania) następujących podmiotowych 
środków dowodowych (aktualnych na dzień złożenia): 

11.4 W celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu:  
Aktualnej koncesji / zezwolenia na prowadzenie hurtowni farmaceutycznej lub składu celnego lub 
składu konsygnacyjnego lub zezwolenie na wytwarzanie produktów stanowiących przedmiot oferty 

 
11.5 W celu potwierdzenia braku podstaw do wykluczenia z udziału w postępowaniu: 

Zamawiający nie wymaga złożenia przez Wykonawcę podmiotowych środków dowodowych w tym 
zakresie. 

11.6 Jeżeli jest to niezbędne do zapewnienia odpowiedniego przebiegu postępowania o udzielenie 
zamówienia, Zamawiający może na każdym etapie postępowania wezwać wykonawców do 
złożenia wszystkich lub niektórych podmiotowych środków dowodowych, wskazanych w pkt. 
11.3.1 SWZ. 

11.7 Wykonawca składa podmiotowe środki dowodowe na wezwanie Zamawiającego. Dokumenty 
te powinny być aktualne na dzień ich złożenia. 

11.8 Jeżeli zachodzą uzasadnione podstawy do uznania, że złożone uprzednio podmiotowe środki 
dowodowe nie są już aktualne, Zamawiający może w każdym czasie wezwać Wykonawcę lub 
wykonawców do złożenia wszystkich lub niektórych podmiotowych środków dowodowych, 
aktualnych na dzień ich złożenia. 

11.9 Zamawiający nie będzie wzywał do złożenia podmiotowych środków dowodowych, jeżeli może 
je uzyskać za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych, w szczególności rejestrów 
publicznych w rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji działalności podmiotów 
realizujących zadania publiczne, o ile Wykonawca wskazał w oświadczeniu, o którym mowa w pkt 
11.1 SWZ dane umożliwiające dostęp do tych środków.  

11.10 Wykonawca nie jest zobowiązany do złożenia podmiotowych środków dowodowych, które 
Zamawiający posiada, jeżeli Wykonawca wskaże te środki oraz potwierdzi ich prawidłowość i 
aktualność. 

11.11 Jeżeli Wykonawca nie złożył podmiotowych środków dowodowych lub są one niekompletne 
lub zawierają błędy, Zamawiający wezwie Wykonawcę odpowiednio do ich złożenia, poprawienia 
lub uzupełnienia w wyznaczonym terminie, chyba że oferta Wykonawcy podlega odrzuceniu bez 
względu na ich złożenie, uzupełnienie lub poprawienie lub zachodzą przesłanki unieważnienia 
postępowania. 

11.12 Zamawiający może żądać od wykonawców wyjaśnień dotyczących treści złożonych 
podmiotowych środków dowodowych. 

11.13 Jeżeli złożone przez Wykonawcę podmiotowe środki dowodowe budzą wątpliwości 
Zamawiającego, może on zwrócić się bezpośrednio do podmiotu, który jest w posiadaniu 
informacji lub dokumentów istotnych w tym zakresie dla oceny spełniania przez Wykonawcę 
warunków udziału w postępowaniu lub braku podstaw wykluczenia, o przedstawienie takich 
informacji lub dokumentów.  
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11.14 Oświadczenia o których mowa w rozdziale 11.1 SWZ składa się, pod rygorem nieważności, w 
formie elektronicznej lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem 
osobistym.  

11.15 Podmiotowe środki dowodowe sporządza się w postaci elektronicznej, w formatach danych 
określonych w przepisach wydanych na podstawie art. 18 ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o 
informatyzacji działalności podmiotów realizujących zadania publiczne (Dz. U. z 2020 r. poz. 346, 
568, 695, 1517 i 2320), z zastrzeżeniem formatów, o których mowa w art. 66 ust. 1 ustawy, z 
uwzględnieniem rodzaju przekazywanych danych. 

11.16 Podmiotowe środki dowodowe przekazuje się wg następujących zasad: 

a) w przypadku, gdy zostały wystawione jako dokument elektroniczny przez upoważnione 
podmioty inne niż Wykonawca, Wykonawca wspólnie ubiegający się o udzielenie 
zamówienia, podmiot udostępniający zasoby - przekazuje się ten dokument elektroniczny;  

b) w przypadku, gdy zostały wystawione jako dokument w postaci papierowej przez 
upoważnione podmioty inne niż Wykonawca, Wykonawca wspólnie ubiegający się o 
udzielenie zamówienia, podmiot udostępniający zasoby - przekazuje się cyfrowe 
odwzorowanie tego dokumentu opatrzone kwalifikowanym podpisem elektronicznym, 
podpisem zaufanym lub podpisem osobistym, poświadczające zgodność cyfrowego 
odwzorowania z dokumentem w postaci papierowej.  

Poświadczenia zgodności cyfrowego odwzorowania z dokumentem w postaci papierowej dokonuje 
odpowiednio Wykonawca, Wykonawca wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia, podmiot 
udostępniający zasoby lub podwykonawca, w zakresie podmiotowych środków dowodowych, które 
każdego z nich dotyczą. Poświadczenia zgodności cyfrowego odwzorowania z dokumentem w 
postaci papierowej może dokonać również notariusz. Przez cyfrowe odwzorowanie należy rozumieć 
dokument elektroniczny będący kopią elektroniczną treści zapisanej w postaci papierowej, 
umożliwiający zapoznanie się z tą treścią i jej zrozumienie, bez konieczności bezpośredniego dostępu 
do oryginału.  

c) w przypadku, gdy nie zostały wystawione przez upoważnione podmioty inne niż 
Wykonawca, Wykonawca wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia, podmiot 
udostępniający zasoby - przekazuje się je w postaci elektronicznej i opatruje się 
kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.  

d) w przypadku, gdy nie zostały wystawione przez upoważnione podmioty inne niż 
Wykonawca, Wykonawca wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia, podmiot 
udostępniający zasoby a sporządzono je jako dokument w postaci papierowej i opatrzono 
własnoręcznym podpisem - przekazuje się cyfrowe odwzorowanie tego dokumentu 
opatrzone kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem 
osobistym, poświadczające zgodność cyfrowego odwzorowania z dokumentem w postaci 
papierowej.  

Poświadczenia zgodności cyfrowego odwzorowania z dokumentem w postaci papierowej dokonuje 
odpowiednio Wykonawca, Wykonawca wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia, podmiot 
udostępniający zasoby, w zakresie podmiotowych środków dowodowych, które każdego z nich 
dotyczą. Poświadczenia zgodności cyfrowego odwzorowania z dokumentem w postaci papierowej 
może dokonać również notariusz. Przez cyfrowe odwzorowanie należy rozumieć dokument 
elektroniczny będący kopią elektroniczną treści zapisanej w postaci papierowej, umożliwiający 
zapoznanie się z tą treścią i jej zrozumienie, bez konieczności bezpośredniego dostępu do oryginału. 

11.17 W przypadku przekazywania dokumentu elektronicznego w formacie poddającym dane 
kompresji, opatrzenie pliku zawierającego skompresowane dokumenty kwalifikowanym podpisem 
elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym, jest równoznaczne z opatrzeniem 
wszystkich dokumentów zawartych w tym pliku odpowiednio kwalifikowanym podpisem 
elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.  
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11.18 Oświadczenia wskazane w rozdziale 11.1 SWZ i podmiotowe środki dowodowe przekazuje się 
środkiem komunikacji elektronicznej wskazanym w rozdziale VIII SWZ.  

11.19 W przypadku, gdy oświadczenia o których mowa w rozdziale 11.1 SWZ lub podmiotowe środki 
dowodowe zawierają informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów 
ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2020 r., poz. 
1913), Wykonawca, w celu utrzymania w poufności tych informacji, przekazuje je w wydzielonym i 
odpowiednio oznaczonym pliku.  

11.20 Podmiotowe środki dowodowe sporządzone w języku obcym przekazuje się wraz z 
tłumaczeniem na język polski.  

11.21 Dokumenty elektroniczne muszą spełniać łącznie następujące wymagania:  

1) są utrwalone w sposób umożliwiający ich wielokrotne odczytanie, zapisanie i powielenie, a także 
przekazanie przy użyciu środków komunikacji elektronicznej lub na informatycznym nośniku 
danych;  

2) umożliwiają prezentację treści w postaci elektronicznej, w szczególności przez wyświetlenie tej 
treści na monitorze ekranowym;  

3) umożliwiają prezentację treści w postaci papierowej, w szczególności za pomocą wydruku;  

4) zawierają dane w układzie niepozostawiającym wątpliwości co do treści i kontekstu zapisanych 
informacji. 

XII. POLEGANIE NA ZDOLNOŚCIACH TECHNICZNYCH LUB ZAWODOWYCH LUB SYTUACJI 
FINANSOWEJ LUB EKONOMICZNEJ PODMIOTÓW UDOSTĘPNAIJACYCH ZASOBY 

12.1. Wykonawca może w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu, w 
stosownych sytuacjach oraz w odniesieniu do konkretnego zamówienia, lub jego części, 
polegać na zdolnościach technicznych lub zawodowych podmiotów udostępniających zasoby, 
niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nimi stosunków prawnych.  

12.2. Wykonawca nie może, po upływie terminu składania ofert, powoływać się na zdolności lub 
sytuację podmiotów udostępniających zasoby, jeżeli na etapie składania ofert nie polegał on w 
danym zakresie na zdolnościach lub sytuacji podmiotów udostępniających zasoby.  

12.3. W odniesieniu do warunków dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub 
doświadczenia Wykonawcy mogą polegać na zdolnościach podmiotów udostępniających 
zasoby, jeśli podmioty te wykonają roboty budowlane lub usługi, do realizacji których te 
zdolności są wymagane.  

12.4. Wykonawca, który polega na zdolnościach lub sytuacji podmiotów udostępniających zasoby, 
składa wraz z ofertą, zobowiązanie podmiotu udostępniającego zasoby do oddania mu do 
dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji danego zamówienia lub inny 
podmiotowy środek dowodowy potwierdzający, że Wykonawca realizując zamówienie, będzie 
dysponował niezbędnymi zasobami tych podmiotów.  

12.5. Zobowiązanie podmiotu udostępniającego zasoby, o którym mowa w pkt 12.4 SWZ 
potwierdza, że stosunek łączący Wykonawcę z podmiotami udostępniającymi zasoby 
gwarantuje rzeczywisty dostęp do tych zasobów oraz określa w szczególności:  
1) zakres dostępnych Wykonawcy zasobów podmiotu udostępniającego zasoby;  
2) sposób i okres udostępnienia Wykonawcy i wykorzystania przez niego zasobów podmiotu 
udostępniającego te zasoby przy wykonywaniu zamówienia;  
3) czy i w jakim zakresie podmiot udostępniający zasoby, na zdolnościach którego Wykonawca 
polega w odniesieniu do warunków udziału w postępowaniu dotyczących wykształcenia, 
kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, zrealizuje roboty budowlane lub usługi, których 
wskazane zdolności dotyczą.  

12.6. Zamawiający oceni, czy udostępniane Wykonawcy przez podmioty udostępniające zasoby 
zdolności techniczne lub zawodowe lub ich sytuacja finansowa lub ekonomiczna, pozwalają na 
wykazanie przez Wykonawcę spełniania warunków udziału w postępowaniu, a także zbada, czy 
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nie zachodzą, wobec tego podmiotu podstawy wykluczenia, które zostały przewidziane 
względem Wykonawcy.  

12.7. Jeżeli zdolności techniczne lub zawodowe, sytuacja ekonomiczna lub finansowa podmiotu 
udostępniającego zasoby nie potwierdzają spełniania przez Wykonawcę warunków udziału w 
postępowaniu lub zachodzą, wobec tego podmiotu podstawy wykluczenia, Zamawiający 
zażąda, aby Wykonawca w terminie określonym przez Zamawiającego zastąpił ten podmiot 
innym podmiotem lub podmiotami albo wykazał, że samodzielnie spełnia warunki udziału w 
postępowaniu.  

12.8. Wykonawca, w przypadku polegania na zdolnościach lub sytuacji podmiotów udostępniających 
zasoby, przedstawia, wraz z oświadczeniami, o którym mowa w pkt 8.1 SWZ także 
oświadczenia podmiotu udostępniającego zasoby, potwierdzające brak podstaw wykluczenia 
tego podmiotu oraz odpowiednio spełnianie warunków udziału w postępowaniu, w zakresie, w 
jakim Wykonawca powołuje się na jego zasoby.  

12.9. Zamawiający nie żąda wskazania przez Wykonawcę, w ofercie, części zamówienia, których 
wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom, którzy nie są podmiotami udostępniającymi 
zasoby, oraz podania nazw ewentualnych podwykonawców.  

12.10. W przypadku zamówień na roboty budowlane oraz usługi, które mają być wykonane w miejscu 
podlegającym bezpośredniemu nadzorowi Zamawiającego, Zamawiający będzie żądał, aby 
przed przystąpieniem do wykonania zamówienia Wykonawca podał nazwy, dane kontaktowe 
oraz przedstawicieli, podwykonawców zaangażowanych w takie roboty budowlane lub usługi, 
jeżeli są już znani.  

12.11. Wykonawca będzie zobowiązany do zawiadamiania Zamawiającego o wszelkich zmianach w 
odniesieniu do informacji, o których mowa w pkt 9.1 SWZ, w trakcie realizacji zamówienia, a 
także przekaże wymagane informacje na temat nowych podwykonawców, którym w 
późniejszym okresie zamierza powierzyć realizację robót budowlanych lub usług. 

 

XIII Informacja dla wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia (w 
tym spółki cywilnej) 

13.1 Wykonawcy mogą wspólnie ubiegać się o udzielenie zamówienia. W takim przypadku, 
Wykonawcy ustanawiają pełnomocnika do reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie 
zamówienia albo do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamówienia 
publicznego. 

13.2 W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia: 
a) oświadczenia o których mowa w pkt. 11.1 SWZ składa z ofertą każdy z Wykonawców wspólnie 

ubiegających się o zamówienie. Oświadczenia te potwierdzają brak podstaw wykluczenia 
oraz spełnianie warunków udziału w postępowaniu w zakresie, w jakim każdy z wykonawców 
wykazuje spełnianie warunków udziału w postępowaniu.  

b) w przypadku, o którym mowa w rozdziale 9.3 SWZ Wykonawcy wspólnie ubiegający się o 
udzielenie zamówienia dołączają do oferty oświadczenie, z którego wynika, które roboty 
budowlane, dostawy lub usługi wykonają poszczególni Wykonawcy. Oświadczenie należy 
złożyć wg wymogów załącznika nr 6 do SWZ.  

c) zobowiązani są oni na wezwanie Zamawiającego, złożyć podmiotowe środki dowodowe, o 
których mowa w pkt. 11.3 SWZ, przy czym podmiotowe środki dowodowe, o których mowa w 
pkt. 11.3.1 SWZ składa odpowiednio Wykonawca/Wykonawcy, który/którzy wykazuje/-ą 
spełnienie warunku.  

Jeżeli została wybrana oferta Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia, 
Zamawiający może żądać przed zawarciem umowy w sprawie zamówienia publicznego kopii umowy 
regulującej współpracę tych Wykonawców 
 

XIV Wymagania dotyczące wadium  

Postępowanie zwolnione jest z wpłaty wadium 
 

XV Opis sposobu przygotowania oferty  
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15.1 Każdy Wykonawca może złożyć jedną ofertę. Złożenie więcej niż jednej oferty spowoduje 
odrzucenie wszystkich ofert złożonych przez Wykonawcę 

15.2 Ofertę składa się, pod rygorem nieważności, w formie elektronicznej lub w postaci 
elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym w formatach danych 
określonych w przepisach wydanych na podstawie art. 18 ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o 
informatyzacji działalności podmiotów realizujących zadania publiczne (Dz. U. z 2020 r., poz. 346 
z późn. zm.), z zastrzeżeniem formatów, o których mowa w art. 66 ust. 1 ustawy Pzp, z 
uwzględnieniem rodzaju przekazywanych danych.  

15.3 Sposób złożenia oferty w tym zaszyfrowania oferty opisany został w Instrukcji użytkownika 
Wykonawca zobowiązany jest do zapoznania się z treścią ww. Instrukcji przed złożeniem oferty. 
Składając ofertę Wykonawca akceptuje treść ww. Instrukcji.  

15.4 Oferta musi zawierać następujące oświadczenia i dokumenty:  
 1) Formularz ofertowy – do wykorzystania wzór (druk), stanowiący Załącznik nr 1 do SWZ (przy 

czym Wykonawca może sporządzić ofertę wg innego wzorca, powinna ona wówczas obejmować 
dane wymagane dla oferty w SWZ i załącznikach) w formie katalogów elektronicznych (exel).  

 2) Oświadczenia, o których mowa w pkt 11.1 SWZ;  
 3) Oświadczenie, o którym mowa w pkt 11.2 SWZ (jeżeli dotyczy),  
 4) Zobowiązanie lub inne dokumenty, o których mowa w pkt 12.4 SWZ (jeżeli dotyczy).  
 5) Potwierdzenie umocowania do działania w imieniu Wykonawcy lub podmiotu 

udostępniającego zasoby:  
a) Zamawiający w celu potwierdzenia, że osoba działająca w imieniu Wykonawcy lub podmiotu 

udostępniającego zasoby jest umocowana do jego reprezentowania, żąda złożenia wraz z 
ofertą odpisu lub informacji z Krajowego Rejestru Sądowego, Centralnej Ewidencji i Informacji 
o Działalności Gospodarczej lub innego właściwego rejestru;  

b) Wykonawca lub podmiot udostępniający zasoby nie jest zobowiązany do złożenia 
dokumentów, o których mowa w lit a), jeżeli Zamawiający może je uzyskać za pomocą 
bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych, o ile Wykonawca wskazał dane umożliwiające 
dostęp do tych dokumentów.  

c) jeżeli w imieniu Wykonawcy lub podmiotu udostępniającego zasoby działa osoba, której 
umocowanie do jego reprezentowania nie wynika z dokumentów, o których mowa w lit a), 
Zamawiający żąda od Wykonawcy lub podmiotu udostępniającego zasoby złożenia wraz z 
ofertą pełnomocnictwa lub innego dokumentu potwierdzającego umocowanie do 
reprezentowania Wykonawcy.  

 6) Pełnomocnictwo do reprezentowania wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie 
zamówienia w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo do reprezentowania ich w 
postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego (jeżeli dotyczy).  

15.5 Pełnomocnictwo, o którym mowa w rozdziale 15.4 pkt 5) lit c) i pkt 6) SWZ składa się, pod 
rygorem nieważności w formie elektronicznej lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem 
zaufanym lub podpisem osobistym lub w formie elektronicznej kopii poświadczonej za zgodność 
notarialnie - w formatach danych określonych w przepisach wydanych na podstawie art. 18 
ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji działalności podmiotów realizujących zadania 
publiczne (Dz. U. z 2020 r. poz. 346, 568, 695, 1517 i 2320), z zastrzeżeniem formatów, o których 
mowa w art. 66 ust. 1 ustawy, z uwzględnieniem rodzaju przekazywanych danych.  

15.6 Wykonawca w ofercie może zastrzec informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w 
rozumieniu ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. 2020 
r., poz. 1913 z późn. zm.). Zamawiający nie ujawni informacji stanowiących tajemnicę 
przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, jeżeli 
Wykonawca, nie później niż w terminie składania ofert, zastrzegł, że nie mogą być one 
udostępniane oraz wykazał, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa.  

15.7 Wykonawca nie może zastrzec w ofercie informacji, o których mowa w art. 222 ust. 5 ustawy. 
Pzp.  

15.8 Wszelkie informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy z dnia 16 
kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tekst jedn. z 2020 r. poz. 1913 ze zm.), 
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które Wykonawca zastrzeże jako tajemnicę przedsiębiorstwa, powinny zostać złożone w 
odpowiednio wydzielonym i oznaczonym pliku. 

 

XVI Składanie i otwarcie ofert 

16.1 Wykonawca składa ofertę za pośrednictwem Formularza do złożenia, zmiany, wycofania oferty 
dostępnego na ePUAP i udostępnionego również na miniPortalu. W formularzu oferty 
Wykonawca zobowiązany jest podać adres skrzynki ePUAP, na którym prowadzona będzie 
korespondencja związana z postępowaniem 

16.2 Otwarcie ofert następuje poprzez użycie mechanizmu do odszyfrowania ofert dostępnego po 
zalogowaniu w zakładce Deszyfrowanie na miniPortalu i następuje poprzez wskazanie pliku do 
odszyfrowania.  

16.3 Termin składania ofert: 01.07.2021 r., godz. 14:00.  
16.4 Wykonawca może przed upływem terminu do składania ofert zmienić lub wycofać ofertę za 

pośrednictwem Formularza do złożenia, zmiany, wycofania oferty lub wniosku dostępnego na 
stronie ePUAP. Sposób zmiany i wycofania oferty został opisany w Instrukcji użytkownika.  

16.5 Otwarcie ofert nastąpi niezwłocznie po upływie terminu składania ofert, nie później niż 
następnego dnia po dniu, w którym upłynął termin składania ofert.  
Termin otwarcia ofert: 01.07.2021 r., godz. 15:00. 

16.6 Otwarcie ofert następuje poprzez użycie mechanizmu do odszyfrowania ofert dostępnego po 
zalogowaniu w zakładce Deszyfrowanie na min Portalu i następuje poprzez wskazanie pliku do 
odszyfrowania.  

16.7 Zamawiający, najpóźniej przed otwarciem ofert, udostępnia na stronie internetowej 
prowadzonego postępowania informację o kwocie, jaką zamierza przeznaczyć na sfinansowanie 
zamówienia.  

16.8 Zamawiający, niezwłocznie po otwarciu ofert, udostępnia na stronie internetowej prowadzonego 
postępowania informacje o:  
1) nazwach albo imionach i nazwiskach oraz siedzibach lub miejscach prowadzonej działalności 
gospodarczej albo miejscach zamieszkania wykonawców, których oferty zostały otwarte;  
2) cenach lub kosztach zawartych w ofertach.  

16.9 Zamawiający odrzuca ofertę, jeżeli została złożona po terminie składania ofert, o którym mowa w 
pkt. 16.3 SWZ. 

 

XVII Termin związania ofertą  
17.1 Wykonawca jest związany ofertą do dnia 30.07.2021 r.  
17.2 W przypadku gdy wybór najkorzystniejszej oferty nie nastąpi przed upływem terminu związania 
ofertą, o którym mowa w pkt 17.1 SWZ, Zamawiający przed upływem terminu związania ofertą, zwróci 
się jednokrotnie do wykonawców o wyrażenie zgody na przedłużenie tego terminu o wskazywany 
przez niego okres, nie dłuższy niż 30 dni.  
17.3 Przedłużenie terminu związania ofertą, o którym mowa w pkt. 17.2 SWZ, wymaga złożenia przez 
Wykonawcę pisemnego oświadczenia o wyrażeniu zgody na przedłużenie terminu związania ofertą.  
17.4 W przypadku, gdy Zamawiający żąda wniesienia wadium, przedłużenie terminu związania ofertą, o 
którym mowa pkt. 14.2 SWZ, następuje wraz z przedłużeniem okresu ważności wadium albo jeżeli nie 
jest to możliwe, z wniesieniem nowego 
 

XVIII Opis sposobu obliczenia ceny oferty  

18.1 Wykonawca uwzględniając wszystkie wymogi, o których mowa w niniejszej swz, powinien  
w cenie brutto ująć wszelkie koszty niezbędne dla prawidłowego i pełnego wykonania przedmiotu 
zamówienia oraz uwzględnić inne opłaty i podatki, łącznie z  podatkiem VAT naliczonym zgodnie z 
obowiązującymi w tym zakresie przepisami prawa a także ewentualne upusty i rabaty 
zastosowane przez wykonawcę. 

18.2 Cena oferty (i wszystkie jej składniki stanowiące podstawę do wzajemnych rozliczeń Wykonawcy z 
Zamawiającym) powinna być wyrażona w polskich złotych z dokładnością do dwóch miejsc po 
przecinku. Wyliczenie zaokrągleń winno być dokonane zgodnie z zasadami przybliżeń dziesiętnych. 
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18.3 Cenę należy obliczyć:  
a) podając cenę netto,  
b) wskazując zastosowaną stawkę podatku VAT,  
c) obliczając wysokość podatku VAT,  
d) podając cenę brutto stanowiącą sumę wartości netto i wysokości podatku VAT. 

18.4 W przypadku cen jednostkowych poszczególnych pozycji podana cena zaokrąglona do czterech (4) 
miejsc po przecinku (jeżeli jest to konieczne do prawidłowego wyliczenia wartości). Wyliczenie 
zaokrągleń winno być dokonane zgodnie z zasadami przybliżeń dziesiętnych. 

18.5 Oferta cenowa winna być sporządzona na załączonym wzorze „formularz oferty- załącznik nr 1” 
oraz w „Formularzu cenowym – załącznik 2”.  W przypadku wykorzystania własnych formularzy 
ich forma i treść musi dokładnie odpowiadać załączonym wzorom.  

18.6 Wartość netto poszczególnych pozycji – przemnożenie ceny jednostkowej dla danej pozycji przez 
ilość jednostek lub opakowań, zaokrąglone do dwóch miejsc po przecinku, 

18.7 Wartość brutto poszczególnych pozycji – suma podatku VAT i wartości netto dla danej pozycji 
18.8 Cenę oferty stanowi zsumowana wartość poszczególnych pozycji w obrębie zadania (i wszystkie jej 

składniki stanowiące podstawę do wzajemnych rozliczeń Wykonawcy z Zamawiającym) lub 
wartość brutto poszczególnych pozycji, lub wartość brutto pozycji łączonych.    

18.9 Cena brutto powinna być wyrażona w polskich złotych z dokładnością do dwóch miejsc po 
przecinku, podana liczbowo i słownie. Wyliczenie zaokrągleń winno być dokonane zgodnie z 
zasadami przybliżeń dziesiętnych. 

18.10 Cena określona przez Wykonawcę zostanie ustalona na okres ważności umowy i nie będzie 
podlegała zmianie z wyjątkiem odpowiednich zapisów w warunkach umowy.  

18.11 Zamawiający przy ocenie ofert będzie brał pod uwagę cenę brutto oferty.  
18.12 Jeżeli została złożona oferta, której wybór prowadziłby do powstania u Zamawiającego 

obowiązku podatkowego zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług 
(Dz. U. z 2020 r., poz. 106 z późn. zm.), dla celów zastosowania kryterium ceny lub kosztu 
zamawiający dolicza do przedstawionej w tej ofercie ceny kwotę podatku od towarów i usług, 
którą miałby obowiązek rozliczyć. 

18.1 W ofercie, o której mowa w pkt. 18.12 SWZ Wykonawca ma obowiązek:  
a) poinformowania Zamawiającego, że wybór jego oferty będzie prowadził do powstania u 

Zamawiającego obowiązku podatkowego;  
b) wskazania nazwy (rodzaju) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będą 

prowadziły do powstania obowiązku podatkowego;  
c) wskazania wartości towaru lub usługi objętego obowiązkiem podatkowym Zamawiającego, bez 

kwoty podatku; d) wskazania stawki podatku od towarów i usług, która zgodnie z wiedzą 
Wykonawcy, będzie miała zastosowanie. 

 

XIX Opis kryteriów oceny ofert wraz z podaniem wag tych kryteriów i sposobu oceny ofert  

19.1 Zamawiający uzna oferty za spełniające wymagania i przyjmie do szczegółowego rozpatrywania, 
jeżeli: oferta, co do formy opracowania i treści spełnia wymagania określone w SWZ; z treści 
złożonych oświadczeń i dokumentów wynika, że Wykonawca spełnia warunki formalne określone 
w SWZ; złożone oświadczenia są aktualne i podpisane przez osoby uprawnione; oferta została 

złożona w określonym przez Zamawiającego terminie; Wykonawca przedstawił ofertę zgodną, co 
do treści z wymaganiami Zamawiającego 

19.2 Oferty niepodlegające odrzuceniu zostaną poddane procedurze oceny zgodnie z kryteriami 
oceny ofert określonymi w niniejszej swz Przy wyborze najkorzystniejszej oferty zamawiający 
będzie się kierował poniższymi kryteriami: 

 

L.p Kryterium 
Waga 
kryterium 

Maksymalna ilość punktów 
jakie może otrzymać 

oferta za dane 
kryterium 

a. Oferowana cena brutto  100% 100 
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a. Cena   (C)   - znaczenie - 100 % 

Liczba punktów, którą można uzyskać w ramach tego kryterium obliczona zostanie przez 

podzielenie ceny najtańszej z ofert przez cenę ocenianej oferty i pomnożenie tak otrzymanej 
liczby przez 100 oraz przez wagę kryterium, którą ustalono na 100 %.  

Za ofertę najkorzystniejszą zostanie uznana ta oferta, która po zsumowaniu liczby punktów 
uzyskanych we wskazanych wyżej kryteriach uzyska najwyższą liczbę punktów. Obliczenia w 
poszczególnych kryteriach dokonane będą z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku. 

Wynik będzie traktowany jako wartość punktowa oferty. 

Pozostałym Wykonawcom, wypełniającym wymagania kryterialne przypisana zostanie 
odpowiednio mniejsza (proporcjonalnie mniejsza) liczba punktów. 

19.3 Zamawiający udzieli zamówienia Wykonawcy, którego oferta będzie posiadać najwyższą ilość 
punktów w ramach kryteriów oraz będzie ważna. 

 

XX Wybór najkorzystniejszej oferty  
20.1 Zamawiający wybiera najkorzystniejszą ofertę w terminie związania ofertą. 
20.2 Jeżeli termin związania ofertą upłynął przed wyborem najkorzystniejszej oferty, Zamawiający 

wzywa Wykonawcę, którego oferta otrzymała najwyższą ocenę, do wyrażenia, w wyznaczonym 
przez Zamawiającego terminie, pisemnej zgody na wybór jego oferty. 

20.3 Stosownie do art. 253 ust. 1 ustawy Pzp, Zamawiający niezwłocznie po wyborze najkorzystniejszej 
oferty informuje równocześnie Wykonawców, którzy złożyli oferty, o: 

a) wyborze najkorzystniejszej oferty, podając nazwę albo imię i nazwisko, siedzibę albo miejsce 
zamieszkania, jeżeli jest miejscem wykonywania działalności Wykonawcy, którego ofertę 
wybrano, oraz nazwy albo imiona i nazwiska, siedziby albo miejsca zamieszkania, jeżeli są 
miejscami wykonywania działalności Wykonawców, którzy złożyli oferty, a także punktację 
przyznaną ofertom w każdym kryterium oceny ofert i łączną punktację, 

b) Wykonawcach, których oferty zostały odrzucone. 
c) podając uzasadnienie faktyczne i prawne. 
20.4 Zamawiający udostępnia niezwłocznie informacje, o których mowa w pkt 20.3 a) SWZ, 

na stronie internetowej prowadzonego postępowania: https://miniportal.uzp.gov.pl oraz na 
stronie https://szpitalrawa.pl 

 

XXI Informacje o formalnościach, jakie muszą zostać dopełnione po wyborze oferty w celu zawarcia 
umowy w sprawie zamówienia publicznego 

21.1 Zamawiający zawiera umowę w sprawie zamówienia publicznego, z uwzględnieniem art. 308 ust. 
2 ustawy Pzp, w terminie nie krótszym niż 5 dni od dnia przesłania zawiadomienia o wyborze 
najkorzystniejszej oferty, jeżeli zawiadomienie to zostało przesłane przy użyciu środków 
komunikacji elektronicznej, albo 10 dni, jeżeli zostało przesłane w inny sposób. 

21.2 Zamawiający może zawrzeć umowę w sprawie zamówienia publicznego przed upływem terminu, 
o którym mowa w ust. 1, jeżeli w postępowaniu o udzielenie zamówienia w trybie podstawowym 
złożono tylko jedną ofertę. 

21.3 Wykonawca będzie zobowiązany do podpisania umowy w miejscu i terminie wskazanym przez 
Zamawiającego. 

21.4 W przypadku wyboru oferty złożonej przez Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie 
zamówienia Zamawiający zastrzega sobie prawo żądania przed zawarciem umowy w sprawie 
zamówienia publicznego kopii umowy regulującej współpracę tych Wykonawców. 

21.5 Jeżeli wykonawca, którego oferta została wybrana jako najkorzystniejsza, uchyla się od zawarcia 
umowy w sprawie zamówienia publicznego, Zamawiający może dokonać ponownego badania i 
oceny ofert spośród ofert pozostałych w postępowaniu Wykonawców oraz wybrać 
najkorzystniejszą ofertę albo unieważnić postępowanie. 

21.6 Osoby reprezentujące Wykonawcę przy podpisywaniu umowy powinny posiadać ze sobą 
dokumenty potwierdzające ich umocowanie do reprezentowania Wykonawcy, o ile umocowanie 
to nie będzie wynikać z dokumentów załączonych do oferty. 
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21.7 O terminie złożenia dokumentu, o którym mowa w pkt 21.1 SWZ Zamawiający powiadomi 
Wykonawcę odrębnym pismem 

 

XXII Pouczenie o środkach ochrony prawnej  

22.1 Środki ochrony prawnej przewidziane są w dziale IX ustawy PZP.  
22.2 Środkami ochrony prawnej są odwołanie i skarga do sądu.  
22.3 Środki ochrony prawnej przysługują wykonawcy oraz innemu podmiotowi, jeżeli ma lub miał 

interes w uzyskaniu zamówienia lub nagrody w konkursie oraz poniósł lub może ponieść 
szkodę w wyniku naruszenia przez zamawiającego przepisów ustawy. Środki ochrony prawnej 
wobec ogłoszenia wszczynającego postępowanie o udzielenie zamówienia lub ogłoszenia o 
konkursie oraz dokumentów zamówienia przysługują również organizacjom wpisanym na listę, 
o której mowa w art. 469 pkt 15 ustawy Pzp oraz Rzecznikowi Małych i Średnich 
Przedsiębiorców.  

22.4 Odwołanie przysługuje na:  
1) niezgodną z przepisami ustawy czynność zamawiającego, podjętą w postępowaniu o 
udzielenie zamówienia, w tym na projektowane postanowienie umowy;  
2) zaniechanie czynności w postępowaniu o udzielenie zamówienia, do której zamawiający był 
obowiązany na podstawie ustawy;  
3) zaniechanie przeprowadzenia postępowania o udzielenie zamówienia lub zorganizowania 
konkursu na podstawie ustawy, mimo że zamawiający był do tego obowiązany. 

22.5 Odwołanie wnosi się do Prezesa Krajowej Izby Odwoławczej. Odwołujący przekazuje 
zamawiającemu odwołanie wniesione w formie elektronicznej albo postaci elektronicznej albo 
kopię tego odwołania, jeżeli zostało ono wniesione w formie pisemnej, przed upływem terminu 
do wniesienia odwołania w taki sposób, aby mógł on zapoznać się z jego treścią przed upływem 
tego terminu. Domniemywa się, że zamawiający mógł zapoznać się z treścią odwołania przed 
upływem terminu do jego wniesienia, jeżeli przekazanie odpowiednio odwołania albo jego kopii 
nastąpiło przed upływem terminu do jego wniesienia przy użyciu środków komunikacji 
elektronicznej. 

22.6 Terminy wnoszenia odwołań.  
1) Odwołanie wnosi się w terminie:  
a) 5 dni od dnia przekazania informacji o czynności zamawiającego stanowiącej podstawę jego 

wniesienia, jeżeli informacja została przekazana przy użyciu środków komunikacji 
elektronicznej,  

b) 10 dni od dnia przekazania informacji o czynności zamawiającego stanowiącej podstawę 
jego wniesienia, jeżeli informacja została przekazana w sposób inny niż określony w lit. a.  

22.7 Odwołanie wobec treści ogłoszenia wszczynającego postępowanie o udzielenie zamówienia lub 
konkurs lub wobec treści dokumentów zamówienia wnosi się w terminie 5 dni od dnia 
zamieszczenia ogłoszenia w Biuletynie Zamówień Publicznych lub dokumentów zamówienia na 
stronie internetowej.  

22.8 Odwołanie w przypadkach innych niż określone w pkt 24.7 wnosi się w terminie 5 dni od dnia, w 
którym powzięto lub przy zachowaniu należytej staranności można było powziąć wiadomość o 
okolicznościach stanowiących podstawę jego wniesienia, w przypadku zamówień, których 
wartość jest mniejsza niż progi unijne.  

22.9 Jeżeli zamawiający nie opublikował ogłoszenia o zamiarze zawarcia umowy lub mimo takiego 
obowiązku nie przesłał wykonawcy zawiadomienia o wyborze najkorzystniejszej oferty lub nie 
zaprosił wykonawcy do złożenia oferty w ramach dynamicznego systemu zakupów lub umowy 
ramowej, odwołanie wnosi się nie później niż w terminie:  
1) 15 dni od dnia zamieszczenia w Biuletynie Zamówień Publicznych ogłoszenia o wyniku 

postępowania  
2) miesiąca od dnia zawarcia umowy, jeżeli zamawiający:  

a) nie zamieścił w Biuletynie Zamówień Publicznych ogłoszenia o wyniku postępowania albo  
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b) zamieścił w Biuletynie Zamówień Publicznych ogłoszenie o wyniku postępowania, które 
nie zawiera uzasadnienia udzielenia zamówienia w trybie negocjacji bez ogłoszenia albo 
zamówienia z wolnej ręki.  

22.10 Odwołanie zawiera:  
1) imię i nazwisko albo nazwę, miejsce zamieszkania albo siedzibę, numer telefonu oraz 

adres poczty elektronicznej odwołującego oraz imię i nazwisko przedstawiciela 
(przedstawicieli);  

2) nazwę i siedzibę zamawiającego, numer telefonu oraz adres poczty elektronicznej 
zamawiającego;  

3) numer Powszechnego Elektronicznego Systemu Ewidencji Ludności (PESEL) lub NIP 
odwołującego będącego osobą fizyczną, jeżeli jest on obowiązany do jego posiadania albo 
posiada go nie mając takiego obowiązku;  

4) numer w Krajowym Rejestrze Sądowym, a w przypadku jego braku - numer w innym 
właściwym rejestrze, ewidencji lub NIP odwołującego niebędącego osobą fizyczną, który 
nie ma obowiązku wpisu we właściwym rejestrze lub ewidencji, jeżeli jest on obowiązany 
do jego posiadania;  

5) określenie przedmiotu zamówienia;  
6) wskazanie numeru ogłoszenia w przypadku zamieszczenia w Biuletynie Zamówień 

Publicznych albo publikacji w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej;  
7) wskazanie czynności lub zaniechania czynności zamawiającego, której zarzuca się 

niezgodność z przepisami ustawy, lub wskazanie zaniechania przeprowadzenia 
postępowania o udzielenie zamówienia lub zorganizowania konkursu na podstawie 
ustawy;  

8) zwięzłe przedstawienie zarzutów;  
9) żądanie co do sposobu rozstrzygnięcia odwołania;  
10) wskazanie okoliczności faktycznych i prawnych uzasadniających wniesienie odwołania 

oraz dowodów na poparcie przytoczonych okoliczności;  
11) podpis odwołującego albo jego przedstawiciela lub przedstawicieli;  
12) wykaz załączników.  
Do odwołania dołącza się:  
1) dowód uiszczenia wpisu od odwołania w wymaganej wysokości;  
2) dowód przekazania odpowiednio odwołania albo jego kopii zamawiającemu;  
3) dokument potwierdzający umocowanie do reprezentowania odwołującego.  

22.11 Na orzeczenie Izby stronom oraz uczestnikom postępowania odwoławczego 
przysługuje skarga do sądu. Skargę wnosi się do Sądu Okręgowego w Warszawie - sądu 
zamówień publicznych. 

22.12  
 

XXIII Informacje dodatkowe 

23.1 Zamawiający dopuszcza składanie ofert częściowych na poszczególne zadania zgodnie z pkt. 
4.4 swz. 

23.2 Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych.  
23.3 Zamawiający nie przewiduje wymagań wskazanych w art. 96 ust. 2 pkt 2 ustawy Pzp.  
23.4 Zamawiający nie przewiduje zamówień, o których mowa w art. 214 ust. 1 pkt 7 i 8 ustawy Pzp.  
23.5 Zamawiający nie wymaga przeprowadzenia przez Wykonawcę wizji lokalnej lub sprawdzenia 

przez niego dokumentów niezbędnych do realizacji zamówienia, o których mowa w art. 131 
ust. 2 ustawy Pzp.  

23.6 Zamawiający nie przewiduje rozliczenia między Zamawiającym a Wykonawcą w walutach 
obcych.  

23.7 Zamawiający nie przewiduje zwrotu kosztów udziału w postępowaniu.  
23.8 Zamawiający nie wymaga obowiązku osobistego wykonania przez Wykonawcę kluczowych 

zadań zgodnie z art. 60 i art. 121 ustawy Pzp.  
23.9 Zamawiający nie przewiduje zawarcia umowy ramowej.  
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23.10 Zamawiający nie przewiduje wyboru najkorzystniejszej oferty z zastosowaniem aukcji 
elektronicznej wraz z informacjami, o których mowa w art. 230 ustawy Pzp.  

23.11 Zamawiający wymaga złożenia ofert w postaci katalogów elektronicznych lub dołączenia 
katalogów elektronicznych do oferty, w sytuacji określonej w art. 93 ustawy Pzp.- dotyczy 
formularza cenowego – załącznik nr 2 

 

XXIV Załączniki do SWZ  
Integralną częścią SWZ są załączniki: 
Załącznik Nr 1 – Wzór Formularza ofertowego  
Załącznik Nr 2 – Formularz cenowy. 
Załącznik Nr 3 –.projekt umowy 
Załącznik Nr 4 – Wzór oświadczenia o braku podstaw do wykluczenia. 
Załącznik Nr 5 – Wzór oświadczenia o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu. 
Załącznik Nr 6 – Wzór oświadczenia wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia – 
jeżeli dotyczy. 
Załącznik Nr 7 – Identyfikator postępowania na miniPortalu. 
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