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SPECYFIKACJ]A
ISTOTNYCH WARUNKOW
ZAMOWIENIA

Dotyczy postepowania prowadzonego w trybie :

przetargu nieograniczonego
ogloszonego przez :
Zespot Opieki Zdrowotnej

w Suchej Beskidzkiej

Petnienie funkcji ekspertéw na potrzeby realizacji projektu pn.: "Innovative hospital ward
refurbishment solutions to minimise disruption, improve patient outcomes and enhance
environmental sustainability” realizowanego w ramach grantu pn.: Collaborative Innovation
Procurement Action to Improve the Efficiency, Quality and Sustainability of Healthcare — EcoQUIP
Plus’ finansowanego ze srodkéw Executive Agency for Small and Medium-sized Enterprises
(EASME) na mocy uprawnien przekazanych przez Komisje Europejska (Grant Agreement number:
857790 — EcoQUIP Pliis-COS-PP)-2018-2-01)

Kod CPV 79421000-1- ustugi zarzadzania projektem inne niz w zakresie robét
budowlanych
722224000-1- ustugi doradcze w zakresie zarzadzania projektem

Ogloszenie o zamowieniu  zostalo opublikowane w Biuletynie Zamowien
Publicznych w dniu 2L080.pod nr § > wywieszone na tablicy ogloszen w
siedzibie Zamawiajacego w miejscu publicznie dostepnym w dniu _J4 0f. 1O r. oraz
na stronie internetowej www.zozsuchabeskidzka.pl w dniu @)
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I. Dane Zamawiajacego.
1.1. Nazwa i adres zamawiajgcego oraz adres strony internetowej zamawiajacego:
Zespot Opieki Zdrowotnej
ul. Szpitalna 22, 34-200 Sucha Beskidzka
TEL: (033) 872-31-00
e-mail: zozsuchabeskidzka@wp.pl
http//www.zozsuchabeskidzka.pl
REGON: 000304415, NIP: 552-12-74-352
1.2 Tryb udzielenia zaméwienia
Zamowienie publiczne udzielane jest zgodnie z ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo
zamoOwien publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2019 r. poz.1843), zwang dalej ,ustawg”, w
trybie przetargu nieograniczonego. Warto$¢ zaméwienia nie przekracza réwnowarto$¢ kwoty
okreslonej w przepisach wykonawczych wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy.
1.3. Podstawa prawna trybu udzielenia zaméwienia publicznego-art.10 ust.1 oraz art. 39 -46
Pzp.
1.4 Podstawa prawna opracowania SIWZ:

e ustawa z dnia 29 stycznia 2004r. Pzp, (tekst jednolity: Dz. U.z 2019 r. poz. 1843 ze zm.),
Rozporzadzenie Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016r. oraz Ministra
Przedsiebiorczosci i Technologii z dnia 16 pazdziernika 2018 roku, w sprawie rodzajow
dokumentéw, jakich moze zgda¢ zamawiajacy od wykonawcy w postepowaniu o
udzielenie zaméwienia (Dz. U. z 27 lipca 2016r. poz. 1126 oraz D.U. z 17 paZdziernika
2018 r., poz. 1993),

e Rozporzadzenie Prezesa Rady Ministréw z dnia 18 grudnia 2019r. w sprawie
$redniego kursu zlotego w stosunku do euro stanowigcego podstawe przeliczenia
wartos$ci Zamowien Publicznych (Dz. U.z 2019r. poz. 2453),

e Rozporzadzenie Prezesa Rady Ministrow z dnia 16 grudnia 2019r. w sprawie kwot
warto$ci Zamowien oraz konkurséw, od ktérych jest uzalezniony obowigzek
przekazywania ogloszen UOPWE (Dz. U. z 2019r. poz. 2450),

Kodeks Cywilny,

Ustawa z dnia 16 kwietnia 1993r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz.U. z 2019r.

Nr 1010 z péz. zm)
1.5 W niniejszej procedurze przetargowej Zamawiajacy bedzie jednakowo traktowat wszystkie
podmioty ubiegajace sie o zamdéwienie publiczne, zapewniajac zachowanie uczciwej konkurencji
i rowne traktowanie oraz zgodnie z zasadami proporcjonalnosci i przejrzystosci.
1.6 Oferenci ponosza wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty. Zaleca
sie, aby oferent zdobyt wszelkie informacje, ktére moga by¢ konieczne do przygotowania oferty
oraz podpisania umowy.
1.7 Przygotowujac oferte wykonawca winien doktadnie zapoznac¢ sie z zawarto$cig wszystkich
dokument6éw sktadajacych sie na SIWZ, ktéra nalezy odczytywac¢ wraz z ewentualnymi
modyfikacjami i zmianami wnoszonymi przez Zamawiajacego.
1.8. Formularz specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia jest udostepniany
Zainteresowanym oferentom w siedzibie zamawiajacego, 34-200 Sucha Beskidzka ul. Szpitalna
22, Blok "B", pietro IV, oraz na stronie internetowej www.zozsuchabeskidzka.pl.
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I1. Opis przedmiotu zamoéwienia
2. 1.Przedmiot zaméwienia.
2.1. Przedmiotem zaméwienia jest petnienie funkcji ekspertéw w ramach projektu : ,"'Innovative
hospital ward refurbishment solutions to minimise disruption, improve patient outcomes and
enhance environmental sustainability” realizowanego w ramach grantu pn.: Collaborative
Innovation Procurement Action to Improve the Efficiency, Quality and Sustainability of
Healthcare — EcoQUIP Plus’ finansowanego ze $rodkéw Executive Agency for Small and
Medium-sized Enterprises (EASME) na mocy uprawniefi przekazanych przez Komisje
Europejska (Grant Agreement number: 857790 — EcoQUIP Pliis-COS-PP)-2018-2-01)
Czes¢ I- Ekspert 1
Czes¢ 11-Ekspert 2
Czes¢ III - Junior Ekspert 1
Czes$¢ IV- Junior Ekspert 2
2.2. Zakres obowigzkow poszczegdlnych oséb, oraz terminy trwania zaméwienia okreslone sa w
poszczeg6lnych pakietach ( cze$ciach od I do 1V) stanowigcych zataczniki nr 1a, SIWZ.
2.3. Link do przedmiotowej strony projektu: https://www.ecoquip.ew/home.html
2.4. Zamawiajgcy dopuszcza sktadanie ofert cze$ciowych na pakiety.
2.5.  Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.
2.6. Zamawiajacy nie przewiduje udzielenia zaméwien, o ktérych mowa w art. 67 ust. 1 pkt 7
(zamoéwienie dodatkowe).
2.7. Zamawiajacy zastrzega obowiazek osobistego wykonania przez wykonawce zaméwienia.
2.8. Zamawiajacy nie przewiduje zawarcia umowy ramowej.
2.9. Zamawiajacy nie przewiduje rozliczenia w walutach obcych.
2.10. Zamawiajacy nie przewiduje zwrotu kosztéw udzialu w postepowaniu.
2.11. Cena:
2.11.1. Zamawiajgcy wymaga podania ceny za godzine pracy w euro.
2.11.2. Cena musi uwzgledniac¢ ogélne i szczeg6towe obowigzki Wykonawcy oraz
wszystkie $rodki i sprzet potrzebny do wykonania ustugi.

III. Termin wykonania zaméwienia:
Umowa zostanie zawarta na okres 34 miesiecy.

IV. Warunki udzialu w postepowaniu i podstawy wykluczenia

4.1. 0 udzielenie zaméwienia moga ubiega¢ sie wykonawcy, ktorzy nie podlegaja wykluczeniu
oraz spelniajg warunki udziatu w postepowaniu.

4.2. Warunki udziatu w postepowaniu:

4.2.1. kompetencje lub uprawnienia do prowadzenia okreslonej dziatalnosci zawodowej,

o ile wynika to z odrebnych przepiséw:

Zamawiajgcy nie okreslit warunku w tym zakresie.

4.2.2. sytuacja ekonomiczna lub finansowa:

Zamawiajacy nie okreslit warunku w tym zakresie.

4.2.3. zdolno$¢ techniczna lub zawodowa:

centrala Makdw Podhalaniski
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Zamawiajacy wymaga, aby osoby wyznaczone do realizacji zaméwienia posiadaty odpowiednia
wiedze i do$wiadczenie w wykonywaniu, ustug zwigzanych z przedmiotem zamowienia-
zgodnie :

Czesc I- Ekspert 1
Kwalifikacje:
e Wyksztalcenie wyzsze magisterskie z obszaru nauk ekonomicznych
e Ukoniczone studia podyplomowe z zakresu zarzadzania w ochronie zdrowia
e Ukonczone co najmniej dwa kursy menedzerskie lub réwnorzedne z zakresu tematyki
ochrony zdrowia
e Ukonczony co najmniej jeden kurs dotyczacy zakresu Kkontroli zarzadczej i/lub
zarzadzania ryzykiem w podmiotach leczniczych
e Co najmniej 20-letnie do$wiadczenie na stanowisku kierowniczym w podmiocie
leczniczym
e Udzial w realizacji co najmniej 5 projektéw wspétfinansowanych ze srodkéw MF EOG /
NMF / UE i/lub z obszaru Horizon 2020 / COSME

Czesc I1- Ekspert 2
Kwalifikacje:
e Wyksztatcenie wyzsze magisterskie
e Ukonczone co najmniej dwa kursy menedzerskie lub réwnorzedne z zakresu tematyki
ochrony zdrowia
Ukonczone studia podyplomowe z zakresu zarzadzania w ochronie zdrowia
Znajomo$¢ prawa zamowien publicznych
Co najmniej 20-letnie doswiadczenie w pracy zwiazanej z obstuga i realizacjg zaméwien
publicznych w podmiocie leczniczym
e Conajmniej 20-letnie do$wiadczenie w pracy na stanowisku kierowniczym w podmiocie
leczniczym
e Udziat w realizacji co najmniej 5 projektow wspoéifinansowanych ze srodkéw MF EOG /
NMF / UE i/lub z obszaru Horizon 2020 / COSME

Cze$¢ III - Junior Ekspert 1
Kwalifikacje:
e Wyksztalcenie wyzsze magisterskie
e Ukonczone studnia podyplomowe z zakresu marketingu
e Ukonczone studia podyplomowe z zakresu zarzadzania w ochronie zdrowia
¢ Co najmniej dwa kursy menedzerskie lub réwnorzedne z zakresu tematyki marketingu i
zarzadzania w ochronie zdrowia
e Co najmniej 17-letnie do$wiadczenie na stanowisku kierowniczym w podmiocie
leczniczym

e Co najmniej 2-letnie doswiadczenie na stanowisku menedzerskim w podmiocie
leczniczym
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o Udziat w realizacji co najmniej 5 projektow
wspotfinansowanych ze srodkéw MF EOG / NMF / UE i/lub z obszaru Horizon 2020 /
COSME

Czes¢ IV- Junior Ekspert 2
Kwalifikacje:
» Wyksztatcenie wyzsze magisterskie na kierunku zdrowie publiczne
¢ Co najmniej 5-letnie do$wiadczenie w pracy w ochronie zdrowia
¢ Conajmniej 3-letnie doSwiadczenie w pracy w obszarze marketingu w podmiocie
leczniczym
Ukonczone szkolenie w zakresie pozyskiwania funduszy unijnych
Co najmniej 3-letnie doswiadczenie w opracowaniu i realizacji programéw
pozyskiwanych ze srodkéw zewnetrznych (w tym zakresie programéw inwestycyjnych i
profilaktycznych)

V. Oswiadczenia lub dokumenty potwierdzajace spelnianie warunkéw udzialu w
postepowaniu oraz brak podstaw do wykluczenia.

5.1.Do oferty kazdy wykonawca musi dotgczy¢ aktualne na dzien skladania ofert
o$wiadczenie w zakresie wskazanym w zatgczniku nr 2 i 2a do specyfikacji. Informacje
zawarte w o$wiadczeniu beda stanowié wstepne potwierdzenie, ze wykonawca nie
podlega wykluczeniu oraz speinia warunki udziatu w postepowaniu.

5.2. W przypadku wspélnego ubiegania sie o zaméwienie przez wykonawcéw o$wiadczenie,
o ktéorym mowa w punkcie 5.1 specyfikacji sktada kazdy z wykonawcéw wspélnie
ubiegajacych sie o zamoéwienie. Oswiadczenie to ma potwierdzaé spelnianie warunkéw
udzialu w postepowaniu w zakresie, w ktérym kazdy z wykonawcéw wykazuje
spelnianie warunkéw udzialu w postepowaniu oraz brak podstaw wykluczenia.

5.3. Zamawiajgcy nie wymaga zamieszczenia informacji o podwykonawcach w o$wiadczeniu,
o ktérym mowa w punkcie 5.1 specyfikacji, w celu wykazania braku istnienia wobec nich
podstaw wykluczenia z udziatu w postgpowaniu.

5.4. Wykonawca, ktory powotuje sie na zasoby innych podmiotéw, w celu wykazania braku
istnienia wobec nich podstaw wykluczenia oraz spetnienia w zakresie, w jakim powotuje
si¢ na ich zasoby, warunkéw udzialu w postepowaniu sktada takze o$wiadczenie, o
ktéorym mowa w punkcie 5.1 specyfikacji, dotyczace tych podmiotéw.

5.5.Zamawiajacy przed udzieleniem zamodwienia, wezwie wykonawce, Kktérego oferta
zostata najwyzej oceniona, do ztozenia w wyznaczonym terminie, nie krotszym niz 5
dni, aktualnych na dzien zlozenia nastepujacych o$wiadczen lub dokumentéw:

Czesc I- Ekspert 1
Kwalifikacje:
e kopia dyplomu ukonczenia studiéw wyzszych z zakresu nauk ekonomicznych
e kopia dyplomu ukonczenia studiéw podyplomowych z zakresu zarzadzania w ochronie
zdrowia
e kopia certyfikatow ukonczenia co najmniej dwoéch Kkursow menedzerskich Ilub
rownorzedne z zakresu tematyki ochrony zdrowia
e kopia certyfikatu ukonczenia co najmniej jednego kursu dotyczacy zakresu kontroli
zarzgdczej i/lub zarzadzania ryzykiem w podmiotach leczniczych

centrala Makow Podhalanski
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e zaswiadczenie potwierdzajace co najmniej 20-letnie doswiadczenie na stanowisku
kierowniczym w podmiocie leczniczym

e zaswiadczenie potwierdzajagce udziat w realizacji co najmniej 5 projektéw
wspétfinansowanych ze $srodkéw MF EOG / NMF / UE i/lub z obszaru Horizon 2020 /
COSME

Czesc¢ 11- Ekspert 2
Kwalifikacje:
e kopia dyplomu ukoiiczenia studiéw wyzszych
e kopia dyplomu ukofczenia studiéw podyplomowych z zakresu zarzadzania w ochronie
zdrowia
e kopia certyfikatéw ukonczenia co najmniej dwoéch kurséw menedzerskich lub
réwnorzedne z zakresu tematyki ochrony zdrowia
e kopia certyfikatbw z ukonczonych kurséw i szkolen z zakresu prawa zamoéwien
publicznych
e zaswiadczenie potwierdzajgce co najmniej 20-letnie doSwiadczenie w pracy zwigzanej z
obstuga i realizacja zamoéwien publicznych w podmiocie leczniczym
e zaswiadczenie potwierdzajace co najmniej 20-letnie doSwiadczenie w pracy na
stanowisku kierowniczym w podmiocie leczniczym
e zaswiadczenie potwierdzajace udzial w realizacji co najmniej 5 projektow
wspétfinansowanych ze $srodkéw MF EOG / NMF / UE i/lub z obszaru Horizon 2020 /
COSME

Cze$¢ III - Junior Ekspert 1
Kwalifikacje:
¢ kopia dyplomu ukonczenia studiéw wyzszych
e kopia dyplomu ukonczenia studiéw podyplomowych z zakresu marketingu
e kopia dyplomu ukonczenia studiéw podyplomowych z zakresu zarzgdzania w ochronie
zdrowia
e kopia certyfikatéw ukorczenia co najmniej dwéch kurséw menedzerskie lub
réwnorzedne z zakresu tematyki marketingu i zarzadzania w ochronie zdrowia
¢ zaswiadczenie potwierdzajace co najmniej 17-letnie doSwiadczenie na stanowisku
kierowniczym w podmiocie leczniczym
e zaswiadczenie potwierdzajace co najmniej 2-letnie doswiadczenie na stanowisku
menedzerskim w podmiocie leczniczym
e za$wiadczenie potwierdzajgce udzial w realizacji co najmniej 5 projektow
wspotfinansowanych ze $srodkéw MF EOG / NMF / UE i/lub z obszaru Horizon 2020 /
COSME

Czesc IV- Junior Ekspert 2
Kwalifikacje:
e kopia dyplomu ukonczenia studiéw wyzszych na kierunku zdrowie publiczne
e za$wiadczenie potwierdzajgce co najmniej 5-letnie do§wiadczenie w pracy w ochronie
zdrowia

e zaswiadczenie potwierdzajgce co najmniej 3-letnie do§wiadczenie w pracy w obszarze
marketingu w podmiocie leczniczym
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kopia certyfikatu ukornczenia szkolenia w zakresie pozyskiwania funduszy unijnych
zaSwiadczenie potwierdzajace co najmniej 3-letnie do$wiadczenie w opracowaniu i
realizacji programéw pozyskiwanych ze §rodkéw zewnetrznych (w tym zakresie
programow inwestycyjnych i profilaktycznych).

5.6. Wykonawca w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji,
o ktorej mowa w art. 86 ust. 5 ustawy, zobowigzany bedzie do przekazania
Zamawiajagcemu o$wiadczenia o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej same;j
grupy kapitatowej, o ktérej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy. Wraz ze zlozeniem
o$wiadczenia, wykonawca moze przedstawi¢ dowody, Ze powigzania z innym
wykonawcg nie prowadza do zakt6cenia konkurencji w postepowaniu o udzielenie
zamoOwienia.

5.7. W zakresie nie uregulowanym specyfikacja, zastosowanie maja przepisy Rozporzadzenia
Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie rodzajéw dokumentéw, jakich moze
zada¢ zamawiajacy od wykonawcy w postepowaniu o udzielenie zaméwienia.

5.8. Wykonawcy moga wspoélnie ubiegac sie o udzielenie zamoéwienia w rozumieniu art. 23
ust. 1 ustawy.

5.8.1. Wykonawcy wspélnie ubiegajacy sie o udzielenie zaméwienia publicznego (np.
cztonkowie konsorcjum, przedsiebiorcy prowadzacy dziatalno$¢ w formie spétki
cywilnej) sa zobowigzani ustanowi¢ Petnomocnika do reprezentowania ich w
postgpowaniu albo do reprezentowania ich w postepowaniu i do zawarcia umowy.

5.8.2. W takim przypadku wykonawcy wspdlnie ubiegajgcy sie o udzielenie zamoéwienia
publicznego sa zobowiazani do zlozenia w ofercie Pelnomocnictwa
ustanawiajgcego Pelnomocnika, o ktéorym mowa w rozdziale VIII specyfikacji.
Petnomocnictwo powinno zawiera¢é umocowanie do reprezentowania w
postgpowaniu lub do reprezentowania w postepowaniu i zawarcia umowy.

6. KLAUZULA INFORMACYJNA NA PODSTAWIE ART. 13 RODO.

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679

zdnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem

danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy

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

dalej ,RODO”, informuje, Ze:

* administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Suchej
Beskidzkiej z siedzibg w Suchej Beskidzkiej, ul. Szpitalna 22;

= inspektorem ochrony danych osobowych w Zespole Opieki Zdrowotnej jest Pan Marek
Sadowski email masad@zozsuchabeskidzka.pl

= Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu
zwigzanym z w/w postepowaniem o udzielenie zaméwienia publicznego;

= odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bed3 osoby lub podmioty, ktérym udostepniona
zostanie dokumentacja postepowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29
stycznia 2004 r. - Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1843), dalej ,ustawa
Pzp”;

= Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp, przez
okres 4 lat od dnia zakonczenia postepowania o udzielenie zamoéwienia, a jezeli czas

trala Makow Podhalanski
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= trwania umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje caly czas trwania
umowy;

*» obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana
dotyczacych jest wymogiem ustawowym okreslonym w przepisach ustawy Pzp, zwigzanym

z udzialem w postepowaniu o udzielenie zamodwienia publicznego; konsekwencje

niepodania okreslonych danych wynikaja z ustawy Pzp;

= w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w sposéb
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;
= posiada Pani/Pan:

— na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana
dotyczacych;

- na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych **;

— na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia
przetwarzania danych osobowych z zastrzezeniem przypadkéw, o ktérych mowa w art.
18 ust. 2 RODO ***,

— prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy
RODO;

* nie przystuguje Pani/Panu:

— wzwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunigcia danych osobowych;

— prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;

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

VL Informacje o sposobie porozumiewania si¢ Zamawiajacego z wykonawcami,
przekazywania o$wiadczen lub dokumentéw oraz wskazanie oséb uprawnionych do
porozumiewania sie z wykonawcami.

6.1. W niniejszym postepowaniu o$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje s3
droga elektroniczng. Zawsze dopuszczalna jest forma pisemna. Jezeli zamawiajgcy lub
wykonawca przekazujg o$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje przy
uzyciu $rodkéw komunikacji elektronicznej w rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca 2002 r.
o $wiadczeniu ustug droga elektroniczng, kazda ze stron na zadanie drugiej strony
niezwlocznie potwierdza fakt ich otrzymania.

6.2. Oferta musi by¢ ztozona w formie pisemne;j.

6.3. Korespondencje w formie pisemnej wykonawcy s3a zobowiazani wysyta¢ badz sktada¢ na
adres: Zespdt Opieki Zdrowotnej Sekretariat Blok C, I pietro, ul. Szpitalna 22, 34-200
Sucha Beskidzka .

* Wyjasnienie: informacja w tym zakresie jest wymagana, jezeli w odniesieniu do danego administratora lub podmiotu
przetwarzajgcego istnieje obowigzek wyznaczenia inspektora ochrony danych osobowych.

= Woyjasnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowa¢ zmiang wyniku postepowania
o udzielenie zamdwienia publicznego ani zmiang postanowieri umowy w zakresie niezgodnym z ustawq Pzp oraz nie moze
naruszac¢ integralno$ci protokotu oraz jego zatgcznikdéw.

** Wyjasnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu
zapewnienia korzystania ze srodkéw ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi
na wazne wzgledy interesu publicznego Unii Europejskiej lub paristwa cztonkowskiego.
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6.4. Korespondencje w formie elektronicznej nalezy kierowaé na adres:
zozsuchabeskidzka@wp.pl

6.5. Przestanie korespondencji na inny adres lub numer niz zostato to okreslone powyzej
moze skutkowac tym, Ze zamawiajgcy nie bedzie mdgt zapoznac sie z trescig przekazanej
informacji we wiasciwym terminie.

6.6. Wykonawcy moga zwréci¢ si¢ do zamawiajacego o wyjasnienie tresci specyfikacji.
Wyjasnienia tresci specyfikacji oraz jej ewentualne zmiany bedg dokonywane zgodnie z
art. 38 ustawy. Zamawiajacy preferuje korespondencje w formie elektronicznej. Wnioski
0 wyjasnienie tresci specyfikacji nalezy przesyta¢ na adres mailowy podany w punkcie
6.4 wformie umozliwiajgcej kopiowanie tresci pisma i wklejenie jej do innego
dokumentu.

Wnhioski i zapytania nalezy sktada¢ do konca dnia, w ktérym uptywa potowa terminu na
sktadanie ofert tj. do ..&f..oa.zozol-.

6.7. Kontakt w sprawach zwigzanych z wyjasnianiem tresci specyfikacji: tel. (33) 872-33-23
Sabina Steczek, Agnieszka Hajdyta, Agnieszka Pajerska.

VIIL. Termin zwigzania oferta.

Wykonawca pozostaje zwigzany zlozong oferta przez okres 30 dni od uptywu terminu
sktadania ofert.

VIIL Sposob przygotowania oferty.

8.1. Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim, w formie pisemnej.

8.2. Do oferty nalezy dotaczy¢ nastepujace dokumenty:

8.2.1. Wypetniony i podpisany przez osoby upowaznione do reprezentowania
wykonawcy formularz oferty, sporzadzony wedtug wzoru stanowigcego zatacznik
nr 1 do specyfikacji.

8.2.2. O$wiadczenia wymienione w punkcie 5.1 specyfikacji ( zalacznik nr 2 i 2a do
SIWZ).

8.2.3. Pelnomocnictwo - do reprezentowania wykonawcy w postepowaniu albo do
reprezentowania wykonawcy w postepowaniu i zawarcia umowy, jezeli osoba
reprezentujgca wykonawce w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia nie jest
wskazana jako upowazniona do jego reprezentacji we wlasciwym rejestrze lub
ewidencji dziatalnosci gospodarcze;j.

8.2.4. Oswiadczenie RODO - zatgcznik nr 4 do SIWZ.

8.3. Wskazane jest aby wszystkie zapisane strony oferty byly ponumerowane.

8.4. Wskazane jest aby wszystkie strony oferty byly zszyte, zbindowane lub w inny sposéb
trwale zlaczone w celu zapobiezenia ich dekompletacji.

8.5. Wszelkie poprawki lub zmiany tresci ktéregokolwiek dokumentu wchodzacego w sktad
oferty musza by¢ parafowane wlasnorecznie przez osobe upowazniona do
reprezentowania wykonawcy.

8.6. Wskazane jest aby pierwsza strone oferty przetargowej stanowit spis tresci zawierajacy
wykaz dokumentéw wchodzacych w sktad oferty, z podaniem numeru strony oferty, na
ktérej dany dokument sie znajduje oraz ilos¢ wszystkich stron oferty.

8.7. Przedstawienie propozycji rozwigzan alternatywnych lub wariantowych nie bedzie
brane pod uwage i spowoduje odrzucenie oferty.

8.8. Wykonawcy ponosza wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztoZeniem oferty.

8.9. Kazdy wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

\. centrala Sucha Beskidzka \ centrala Makow Podhalariski
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11.2. Sposob obliczania wartosci punktowej poszczegdlnych kryteridw.

A. Cena oferty Cnx 100 ptk. =CxRanga
Ck

gdzie : Cn - najnizsza cena sposrod ofert nie podlegajacych odrzuceniu i ztozonych przez
wykonawcéw, ktérzy nie podlegaja wykluczeniu w danym etapie badania i oceny
ofert
Ck - cena proponowana przez danego oferenta
C -ilo$¢ punktéw uzyskanych przez oferenta

B. Rozmowa kwalifikacyjna

Kox 100 ptk. =Kx Ranga
Km

Ko - liczba punktéw uzyskanych przez oferte badang
Km - maksymalna ilos¢ punktéw mozliwych do uzyskania
gdzie: ,liczba punktéw uzyskanych przez oferte badang” oznacza liczbe punktéw przyznana
przez komisje przetargowg ofercie.
Opis sposobu przeprowadzenia rozmowy kwalifikacyjne;.
1. W celu przeprowadzenia rozmowy kwalifikacyjnej poprzedzajgcej wytonienie
Wykonawcy do objecia funkcji wymaganych w SIWZ, Oferent zostanie zaproszony do
siedziby Zamawiajacego z co najmniej 3 dniowym wyprzedzeniem.
2. Oferent odpowiada na 3 pytania:
2 pytania beda jednakowe dla wszystkich uczestnikéw i beda dotyczyty ogdlnej
znajomosci tematyki dotyczacej realizacji przedmiotowego projektu:

1. Jakie sg gtéwne i szczeg6towe cele projektu EcoQUIP Plus?

2. Jaki jest cel gtdbwny projektu, ktérego realizatorem jest ZOZ w Suchej Beskidzkiej?

1 pytanie bedzie indywidualne zgodne z zakresem czynno$ci oferenta (koncepcja
realizacji przedmiotu zamoéwienia (tj. w zakresie organizacji i metodologii) -
opracowanie pisemnej opinii / zaproponowanie rozwigzania sytuacji problemowych

3. Czas na przygotowanie odpowiedzi bedzie wynosit 5 minut. Wyniki pracy Wykonawca
przedstawi w formie zwartej odpowiedzi, ktéra bedzie protokotowana lub na pismie.
Zamawiajacy bedzie miat prawo do zadawania pytan uszczegétowiajgcych. Zamawiajgcy
bedzie miat réwniez prawo zadawania pytan uszczegétowiajacych oraz sprawdzajgcych
znajomos$¢ obowigzkéw wynikajgcych z petnionej funkcji.

Punkty uzyskane za poszczeg6lne pytania s3 dodawane, a ich suma podstawiona do
wzoru.

‘. centrala Sucha Beskidzka

‘ centrala Makdw Podhalariski
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W zakresie znajomo$ci projektu oraz oferty Wykonawcy (zakresu czynnosci):
Udzielane odpowiedzi Jak dobrze kandydat zna i rozumie projekt oraz warunki Ocena
zamoOwienia (zakres czynno$ci) i uzasadnia przedtozong
Zamawiajacemu oferte

Nieakceptowane Kandydat nie zna istotnych elementéw projektu lub ofert lub Oferta
nie rozumie swojej roli w realizacji zadania odrzucona
Akceptowalne Kandydat zna istotne elementy projektu i oferty, lecz nie umie 0
rozwingc¢ lub uzasadni¢ tresci oferty
Dobre Kandydat zna projekt i oferte, umie rozwingc¢ i uzasadni¢ swdj 1
udziat w projekcie
Bardzo dobre Kandydat zna projekt i oferte, umie rozwingc¢ i uzasadni¢ swoj 2

udziat w projekcie, z wykorzystaniem swojego doswiadczenia,
orzecznictwa, doktryny

XIL Informacje o formalnosciach, jakie powinny zosta¢ dopeinione po wyborze oferty
w celu zawarcia umowy w sprawie zamoéwienia publicznego.

12.1. Zamawiajacy poinformuje niezwtocznie wszystkich wykonawcéw o:

12.1.1. wyborze najkorzystniejszej oferty, podajac nazwe albo imie i nazwisko, siedzibe albo
miejsce zamieszkania i adres, jezeli jest miejscem wykonywania dziatalnosci
wykonawcy, ktérego oferte wybrano, oraz nazwy albo imiona i nazwiska, siedziby albo
miejsca zamieszkania i adresy, jezeli s3 miejscami wykonywania dziatalno$ci
wykonawcoéw, ktérzy ztozyli oferty, a takze punktacje przyznang ofertom w kazdym
kryterium oceny ofert i taczna punktacje,

12.1.2. wykonawcach, ktérzy zostali wykluczeni,

12.1.3. wykonawecach, ktérych oferty zostaty odrzucone, powodach odrzucenia oferty, aw
przypadkach, o ktérych mowa w art. 89 ust. 4 i 5, braku réwnowazno$ci lub braku
spetniania wymagan dotyczacych wydajnosci lub funkcjonalnosci,

12.1.4. uniewaznieniu postepowania - podajgc uzasadnienie faktyczne i prawne.

Informacje, o ktérych mowa w pkt. 12.1.1. - 12.1.4. zostang zamieszczone na stronie
internetowej.

12.2. Zamawiajacy przesle umowe wykonawcy, ktérego oferta zostata wybrana albo zaprosi
go do swojej siedziby w celu podpisania umowy.

12.3. W przypadku wyboru oferty ztoZzonej przez wykonawcéw wspdlnie ubiegajacych sie
o udzielenie zamoéwienia publicznego zamawiajacy moze zadac - przed zawarciem
umowy - umowy regulujacej wspoétprace tych wykonawcow.

XIIl. Zabezpieczenie nalezytego wykonania umowy.
W niniejszym postepowaniu nie jest wymagane wniesienie zabezpieczenia nalezytego
wykonania umowy.

XIV. Wzér umowy.
Wz6r umowy stanowi zatacznik nr 3 do specyfikacji.

XV. Srodki ochrony prawnej.

entrala Sucha Beskidzka & 2 centrala Makéw Podhalanski
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Wykonawcy przystuguja przewidziane w ustawie Srodki

ochrony prawnej w postaci odwotania oraz skargi do sadu. Szczegétowe zasady wnoszenia
$rodkéw ochrony prawnej oraz postepowania toczonego wskutek ich wniesienia okresla
Dziat VI ustawy.

Srodki ochrony prawnej wobec ogloszenia o zaméwieniu i specyfikacji przystuguja réwniez
organizacjom wpisanym na liste, o ktérej mowa w art. 154 pkt 5 ustawy.

1. Formularz oferty - zatgcznik nr 1.

2. O$wiadczenia wykonawcy - zalgcznik nr 2,2a
3. Wzér umowy - zatgcznik nr 3

4. RODO- zatgcznik nr 4

(Opicki Zdrowotne)

i i v "4 d LCZNIciwa
um k. v hej Beskidzkie]
Dziatn Stukb Fdgcowniczych .
- d; - 3
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