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SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

w postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego
prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego
na

»Swiadczenie ustugi utrzymania w statej sprawnosci technicznej Pomocniczego
Osrodka Przetwarzania Danych (zwanego dalej "POPD" lub "serwerownia")” w siedzibie
Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia w Warszawie przy ul. Stanistawa
Dubois 5A.

nr sprawy: WZP.270.130.2018

Integralng Czes$¢ niniejszej SIWZ stanowia:

— Opis przedmiotu zamoéwienia - Zatgcznik nr 1;

—  Wzér umowy - Zatgcznik nr 2;

— Formularz ofertowy - Zatagcznik nr 3;

— Formularz Jednolitego Europejskiego Dokumentu Zaméwienia - Zatgcznik nr 4;

— Informacja o przynaleznosci do grupy kapitatowej - Zatgcznik nr 5;

— Woykaz wykonywanych ustug jako potwierdzenie spetnienia wymagan SIWZ - Zatgcznik nr 6;
— Wykaz oséb, ktérymi dysponuje Wykonawca przy realizacji zamdwienia - Zatgcznik nr 7;

— Wzér odwiadczenia w zakresie udostepnienia zasobdw przez inne podmioty - Zatgcznik nr 8;
— Wzdr gwarancji zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy - Zatgcznik nr 9.

ZATWIERDZAM

Dyrektor
Centrum Systemow Informacyjnych
Ochrony Zdrowia

(-) Barttomiej Wnuk

Zamawiajgcy oczekuje, ze Wykonawcy zapoznajg sie dokfadnie z trescig niniejszej SIWZ. Wykonawca ponosi
ryzyko niedostarczenia wszystkich wymaganych informacji i dokumentéw, oraz przedtozenia oferty nie
odpowiadajgcej wymaganiom okreslonym przez Zamawiajgcego.

Dokument podpisany elektronicznie
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1.

Nazwa oraz adres Zamawiajacego.
Zamawiajgcym jest Centrum Systemoéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia z siedzibg
w Warszawie (kod pocztowy 00-184), ul. Stanistawa Dubois 5A, (dalej ,CSIOZ”)

Godziny pracy: 8°°-16% od poniedziatku do pigtku.
Adres strony internetowej: www.csioz.qgov.pl

Informacje o przetwarzaniu danych osobowych:

Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia z siedzibg w Warszawie przy ul. Stanistawa

Dubois 5A, 00-184 Warszawa (dalej: ,CSIOZ”) przetwarza dane zawarte w ofertach albo

wnioskach o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego,

znajdujgce sie w publicznie dostepnych rejestrach (Krajowy Rejestr Sgdowy, Centralna Ewidencja i

Informacja o Dziatalnosci Gospodarczej RP, Krajowy Rejestr Karny) w celu prowadzenia

postepowan w sprawie zamoéwienia publicznego na postawie przepiséw ustawy z dnia 29 stycznia

2004 r. Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1579, z p6ézn. zm.). Wsrdéd tych

informacji mogg pojawi¢ sie dane, ktére na gruncie Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i

Rady Unii Europejskiej 2016/679 z dnia 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 (dalej: ,0gélne Rozporzadzenie” lub ,RODO”), majg charakter
danych osobowych.

W Swietle powyzszego CSIOZ informuje, ze:

1) Administratorem danych osobowych (dalej: ,Administrator’) jest Centrum Systeméw
Informacyjnych Ochrony Zdrowia z siedzibg w Warszawie przy ul. Stanistawa Dubois 5A,
00-184 Warszawa, REGON: 001377706, NIP: 5251575309, skrytka ePUAP:
/csiozgovpl/SkrytkaESP, tel. 22 507 09 27, email: biuro@csioz.gov.pl

2) W sprawach zwigzanych z Pani/Pana danymi prosze kontaktowac sie z Inspektorem Ochrony
Danych, kontakt pisemny za pomocg poczty tradycyjnej na adres: IOD CSIOZ, 00-184
Warszawa, ul. Stanistawa Dubois 5A; e-mail: iod@csioz.gov.pl, tel. 22 597 09 94

3) Dane osobowe zawarte w ofertach sg przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO,
tj. przetwarzanie jest niezbedne do wypelienia obowigzku prawnego cigzacego
na administratorze. Celem przetwarzania danych osobowych jest prowadzenie w imieniu
wlasnym zaméwien publicznych. Przetwarzanie danych osobowych na potrzeby ww.
postepowan miesci sie w zakresie dziatalnosci statutowej CSIOZ. Przetwarzanie tych danych
jest niezbedne, aby CSIOZ mogto prawidtowo wypetnia¢ natozone na nie obowigzki.

4) Odbiorcg Pani/Pana danych osobowych bedg upowaznieni pracownicy CSIOZ.

5) Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres:

a) przez okres 4 lat od dnia zakonczenia postepowania o udzielenie zamoéwienia
publicznego,
b) jezeli czas trwania umowy przekracza 4 lata - przez caty czas trwania umowy.

6) Posiada Pani/Pan prawo dostepu do treéci swoich danych oraz prawo ich sprostowania,
usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania.

7) Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, gdy uzna Pani/Pan,
iz przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych narusza przepisy ogoélnego
rozporzgdzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.

8) Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Jest Pan/Pani
zobowigzana do ich podania, a konsekwencjg niepodania danych osobowych bedzie
niemozliwos¢ oceny ofert i zawarcia umowy.

9) Dane udostepnione przez Panig/Pana nie bedg podlegaty profilowaniu.

10) Administrator danych nie ma zamiaru przekazywa¢ danych osobowych do panstwa trzeciego
lub organizacji miedzynarodowe;.

11) CSIOZ dokiada wszelkich staran, aby zapewni¢ wszelkie Srodki fizycznej, technicznej
i organizacyjnej ochrony danych osobowych przed ich przypadkowym czy umysinym
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zniszczeniem, przypadkowa utratg, zmiang, nieuprawnionym ujawnieniem, wykorzystaniem
czy dostepem, zgodnie ze wszystkimi obowigzujgcymi przepisami.

Tryb udzielenia zamoéwienia.
Niniejsze postepowanie prowadzone jest w trybie przetargu nieograniczonego na podstawie art.
39 i nast. ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamoéwien Publicznych (Dz. U. z 2017 r., poz.
1579 z pézn. zm.), zwanej dalej ,ustawg PZP”.
W zakresie nieuregulowanym niniejszg Specyfikacjg Istotnych Warunkéw Zamowienia, zwang
dalej ,SIWZ”, zastosowanie majg przepisy ustawy PZP oraz Kodeksu Cywilnego.
Zamawiajgcy skorzysta z przepisu art. 24aa ust. 1 ustawy PZP i najpierw dokona oceny
ofert, a nastepnie zbada, czy wykonawca, ktérego oferta zostala oceniona jako
najkorzystniejsza, nie podlega wykluczeniu oraz spelnia warunki udziatlu w postepowaniu.
Wartosci zamowienia przekracza rownowartos¢ kwoty okreslonej w przepisach wykonawczych
wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy PZP.

Opis przedmiotu zaméwienia.
Przedmiotem zamoéwienia jest ,,Swiadczenie usfugi utrzymania w stalej sprawnosci
technicznej Pomocniczego Osrodka Przetwarzania Danych (zwanego dalej "POPD" lub
"serwerownia”)” w siedzibie Centrum Systemoéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia w
Warszawie przy ul. Stanistawa Dubois 5A.

©o N

10.
11.

12.

13.

Szczegotowy opis przedmiotu zamowienia stanowi Zatgcznik nr 1 do SIWZ Opis przedmiotu
zamdéwienia.

Wykonawca zobowigzany jest zrealizowa¢ zamodwienie na zasadach i warunkach opisanych we
wzorze umowy stanowigcym Zatacznik nr 2 do SIWZ.

Wspdlny Stownik Zamowien CPV:

72514300-4 - ustugi w zakresie konserwacji systeméw komputerowych

72591000-4 - rozszerzanie uméw serwisowych

Informacja o opcjach:

W ramach przedmiotowego zaméwienia Zamawiajgcy nie przewiduje opcji.

Zamawiajgcy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert cze$ciowych

Zamawiajgcy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert wariantowych.

Zamawiajgcy nie przewiduje zawarcia umowy ramowe;.

Zamawiajgcy przewiduje mozliwosci udzielenia zamowien, o ktérych mowa w art. 67 ust. 1 pkt 6
ustawy PZP. Zamawiajgcy przewiduje udzielenia zaméwien w zakresie zamédwienia
podstawowego oraz na warunkach jakich zostato udzielone zaméwienie podstawowe. Warto$é
zamoéwienia o ktérym mowa w art. 67 ust. 1 pkt 6 ustawy PZP maksymalnie wyniesie 884 400,00
zt brutto i zostata uwzgledniona w szacunkowej catkowitej wartosci zamdéwienia.

Zamawiajgcy nie zastrzega obowigzku osobistego wykonania przez Wykonawce zamowienia.
Zamawiajgcy zada wskazania przez wykonawce czesci zamowienia, ktérych wykonanie zamierza
powierzy¢ podwykonawcom, i podania przez wykonawce firm tych podwykonawcow.

Jezeli zmiana albo rezygnacja z podwykonawcy dotyczy podmiotu, na ktérego zasoby
Wykonawca powotywat sie, na zasadach okreslonych w przepisie art. 22a ust. 1 ustawy Pzp,
w celu wykazania spetniania warunkéw udzialu w postepowaniu, Wykonawca jest obowigzany
wykaza¢ Zamawiajgcemu, ze proponowany inny podwykonawca lub Wykonawca samodzielnie
spetnia je w stopniu nie mniejszym niz podwykonawca, na ktérego zasoby Wykonawca
powotywat sie w trakcie postepowania o udzielenie zamowienia.

Zamawiajagcy wymaga zatrudnienia przez wykonawce lub podwykonawce na podstawie
umowy o prace osob wykonujacych nastepujace czynnosci w zakresie realizacji
zamowienia:

13.1. Zamawiajgcy wymaga, aby przez caty okres realizacji zamowienia osoby, wykonujgce ustugi

w zakresie czynnosci administracyjno-biurowych zwigzanych z obstugg realizacji przedmiotu
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zamoéwienia byly zatrudnione przez Wykonawce na podstawie umowy o prace, jezeli
wykonywane przez nich czynnosci polegajg na wykonywaniu pracy w rozumieniu przepisu
art. 22 § 1 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (Dz. U. z 2014 r. poz. 1502 z
pdzn. zm).

13.2. Ustalenie wymiaru zatrudnienia Zamawiajgcy zostawia w gestii Wykonawcy, z tym
zastrzezeniem, ze Zamawiajgcy wymaga, aby kazda zatrudniona osoba brata czynny udziat
przy realizacji przedmiotu zamowienia

13.3. Wykonawca w terminie 5 dni Roboczych (Dni Robocze to dni od poniedziatku do pigtku za
wyjagtkiem dni ustawowo wolnych od pracy) od podpisania umowy przedstawi
Zamawiajgcemu wykaz oso6b zatrudnionych na podstawie umowy o prace, o ktérych mowa w
pkt. 13.1, ze wskazaniem imienia i nazwiska danej osoby oraz wymiaru czasu pracy (peten
etat/czes¢ etatu).

13.4. W przypadku koniecznosci zmiany — w okresie trwania umowy — oséb, o ktérych mowa w
pkt. 13.1 Wykonawca zobowigzany jest do przekazania Zamawiajagcemu uaktualnionego
wykazu osoéb, o ktéorym mowa w pkt 13.3. Obowigzek ten Wykonawca zrealizuje w terminie 5
dni od dnia dokonania przedmiotowej zmiany.

13.5. Kazdorazowo na zgdanie Zamawiajgcego, w terminie wskazanym przez Zamawiajgcego, nie
krotszym niz 3 Dni Robocze, Wykonawca zobowigzuje sie przedtozyé do wgladu kopie umow
o prace zawartych przez Wykonawce z pracownikami $wiadczgcymi ustugi w zakresie
czynno$ci administracyjno-biurowych przy realizacji Umowy. W tym celu Wykonawca
zobowigzany jest do uzyskania od pracownikéw dobrowolnej zgody na przetwarzanie danych
osobowych zgodnie z przepisami o ochronie danych osobowych. Pracownicy Wykonawcy,
ktérzy takiej zgody nie wyrazg, nie mogg z tego tytutu ponies¢ jakichkolwiek sankcji ze strony
Wykonawcy

13.6. .Nieprzedtozenie przez Wykonawce Kkopii umoéow zawartych przez Wykonawce z
pracownikami swiadczgcymi ustugi w zakresie czynnosci administracyjno-biurowych w
terminie wskazanym przez Zamawiajgcego zgodnie z pkt 13.3., bedzie traktowane, jako
niewypetnienie obowigzku zatrudnienia pracownikéw s$wiadczgcych Ustugi na podstawie
umowy o prace.

14.Zamawiajgcy na podstawie art. 9a ust. 2 ustawy Pzp przewiduje mozliwos¢ przeprowadzenia
dla potencjalnych Wykonawcéw wizji lokalnej w pomieszczeniu POPD nie pdézniej niz do
konca dnia, w ktérym uptywa potowa terminu skfadania ofert_w_godz. 10:00-12:00. Wykonawca,
ktory wyrazi potrzebe uczestniczenia w wizji lokalnej, najpdzniej w ciggu 10 dni od dnia ogtoszenia
0 zamoéwieniu przedmiotowego postepowania przekaze nastepujgce dane:

- nazwe firmy potencjalnego Wykonawcy,
- ilo$¢ osdb ze strony potencjalnego Wykonawcy,
- imiona i nazwiska pracownikéw Wykonawcy,
- nr-y i serie dowoddéw osobistych ww. pracownikéw,
- nr-y telefonéw ww. pracownikéw.
W celu umoéwienia sie na wizje lokalng, podania danych, umoéwienia wejscia pracownikéw
potencjalnego Wykonawcy do POPD w Centrum, prosze o kontakt z nastepujgcymi pracownikami
CSIOZ:
1) Pan Marek Pudzianowski, e-mail: m.pudzianowski@csioz.gov.pl;
2) Pan Robert Duczkowski, e-mail: r.duczkowski@csioz.gov.pl;
Przedstawiciele Zamawiajgcego w trakcie wizji lokalnej nie beda odpowiada¢ na pytania
Wykonawcéw, wszelkie pytania Wykonawcy winni zadawa¢ w formie pisemnej zgodnie z niniejszym
rozdziatem.
\VA Termin wykonania zamoéwienia.
Termin realizacji ustugi obejmuje okres od dnia 2018-12-01 do dnia 2020-11-30
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V. Warunki udziatu w postepowaniu.
1. O udzielenie zamédwienia mogg ubiegac sie Wykonawcy, ktorzy:
1.1. nie podlegajg wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 12-23 oraz art. 24 ust. 5 pkt 1
i 8 ustawy PZP;
1.2. spetniajg warunki udziatu w postepowaniu dotyczace:
1.2.1.kompetencji lub uprawnien do prowadzenia okreslonej dziatalnosci zawodowej,
o ile wynika to z odrebnych przepisow:
Zamawiajgcy nie opisuje i nie wyznacza szczegotowego warunku w tym zakresie.
1.2.2.sytuacji ekonomicznej lub finansowej.
Zamawiajgcy nie opisuje i nie wyznacza szczegotowego warunku w tym zakresie.
1.2.3. zdolnosci technicznej lub zawodowej.
Wykonawca spetni warunek jezeli wykaze, ze w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem
terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci przez Wykonawce jest
krotszy — w tym okresie wykonat, a w przypadku swiadczen okresowych lub ciggtych
wykonuje* co najmniej dwa zamdwienia o wartosci minimum 200 000,00 zt brutto kazde
lub jedno zamdéwienie o wartosci nie mniejszej niz 400 000,00 zt brutto obejmujgce
swoim zakresem $wiadczenie ustugi utrzymania w stalej sprawnosci technicznej
osrodki przetwarzania danych o miesiecznej wartosci nie mniejszej niz 24 000,00 zt
brutto.
*Jezeli zamOwienie, o ktérym mowa powyzej jest wykonywane nadal, wartos¢
wykonanej/zrealizowanej czeSci zamowienia do upfywu terminu skfadania ofert nie moze
by¢ nizsza niz dwa zamowienia o wartosci minimum 200 000,00 zt brutto kazde lub
jedno zamowienie o warto$ci nie mniejszej niz 400 000,00 zt brutto.
Pod pojeciem ,$wiadczenie ustugi utrzymania” Zamawiajgcy rozumie swiadczenie ustug
obejmujgcych swoim zakresem co najmniej utrzymanie serwerowni w zakresie
dokonywania przegladdw, konserwacji i napraw urzgadzen, instalacji i systeméw, w tym:
klimatyzacji precyzyjnej, systemu kontroli dostepu, systemu wczesnego ostrzegania o
pozarze oraz systemu gaszenia gazem, zasilania awaryjnego z agregatem
pradotwdrczym i zasilaczami UPS.
1.2.4.Wykonawca zobowigzany jest wykazaé, ze dysponuje osobami zdolnymi do
wykonania zaméwienia o kwalifikacjach zawodowych, doswiadczeniu
i wyksztalceniu niezbednym do wykonania zamoéwienia, odpowiadajagcym
warunkom okreslonym ponizej:

. . Minimalna liczba
Nazwa petnionej

Lp. roli TENTEE udostepnionych
os6b
Specjalista serwisu 1) Posiada co najmniej 3 letnie doswiadczenie w 2 osoby
uktadéw klimatyzaciji zakresie serwisowania systeméw klimatyzacji, w
precyzyjnej tym klimatyzacji precyzyjnej o mocy chtodniczej nie

mniejszej niz 80 kW,

2) posiada certyfikat, o ktorym mowa w art. 20 ustawy
z dnia 15 maja 2015 r. o substancjach
zubozajgcych warstwe ozonowg oraz o niektorych
fluorowanych gazach cieplarnianych (t.j. Dz. U. z
2017 r. poz. 1951 z pdzn. zm.);

3) posiada zaswiadczenie o odbytym szkoleniu
specjalistycznym w zakresie serwisu klimatyzaciji
firmy STULZ;

4) posiada mozliwo$¢ postugiwania sie fabrycznymi
narzedziami serwisowymi.
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Specjalista serwisu
zasilaczy awaryjnych

2)

3)

Posiada co najmniej 3 letnie doswiadczenie w
zakresie  serwisowania  systeméw  zasilaczy
awaryjnych;

posiada zaswiadczenie o odbytym szkoleniu
specjalistycznym w zakresie prac serwisowych przy
zasilaczach firmy CHLORIDE o mocy nie mniejszej
niz 80 kW,

posiada mozliwo$¢ postugiwania sie fabrycznymi
narzedziami serwisowymi.

2 osoby

Specjalista serwisu
agregatu
pradotwdrczego

1)

2)

3)

Posiada co najmniej 3 letnie doswiadczenie w
zakresie serwisowania agregatoéw pradotworczych;
posiada zaswiadczenie o odbytym szkoleniu
specjalistycznym w zakresie prac serwisowych przy
zespotach prgdotwérczych firmy CUMMINS o mocy
nie mniejszej niz 300 kW;

posiada mozliwo$¢ postugiwania sie fabrycznymi
narzedziami serwisowymi.

2 osoby

Specjalista serwisu
systemow kontroli
dostepu, telewizji
przemystowej,
systemu sygnalizacji
wtamania i napadu,
nadzoru obiektowego
BMS

1)

2)

Posiada co najmniej 3 letnie doswiadczenie w
zakresie serwisowania przedmiotowych systeméw;

posiada zaswiadczenia w zakresie serwisu
systemow kontroli dostepu, telewizji przemystowej,
systemu sygnalizacji wtamania i napadu, nadzoru
obiektowego BMS.

2 osoby

Specjalista serwisu
urzgdzen gasniczych

1)

2)

Posiada co najmniej 3 letnie doswiadczenie w
zakresie serwisowania systemdw gasniczych;
posiada certyfikat, o ktéorym mowa w art. 20
ustawy z dnia 15 maja 2015 r. o substancjach
zubozajgcych warstwe ozonowg oraz o niektérych
fluorowanych gazach cieplarnianych (t.j. Dz. U. z
2017 r. poz. 1951 z pdzn. zm.);

2 osoby

Specjalista elektryk

1)

2)

Posiada co najmniej 3 letnie doswiadczenie w
zakresie serwisowania systemow i instalacji
elektrycznych niskiego napiecia;

posiada $wiadectwo kwalifikacyjne kat. E
uprawniajgce do zajmowania sie eksploatacjg
urzadzen, instalacji i sieci na stanowisku
eksploatacja.

1 osoba

Specjalista elektryk

1)

2)

Posiada co najmniej 3 letnie doswiadczenie w
zakresie serwisowania systemoéw i instalacji
elektrycznych niskiego napiecia;

posiada $wiadectwo kwalifikacyjne kat. D
uprawniajgce do zajmowania sie eksploatacjg
urzadzen, instalacji i sieci na stanowisku dozoru.

1 osoba

Zamawiajacy dopuszcza petnienie jednoczesnie dwéch réznych rél przez jedng osobe.
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Wymagane przez Zamawiajgcego certyfikaty, zaswiadczenia i $wiadectwa Wykonawca

musi przedstawi¢ Zamawiajagcemu przed podpisaniem umowy.

2. Zamawiajgcy dokona oceny spetnienia przez Wykonawcéw warunkéw okredlonych w pkt 1 w
oparciu o kompletno$¢ oraz prawidlowos$¢ ztozonych dokumentéow i oswiadczen jakich zada
Zamawiajgcy. Ocena zostanie dokonana na podstawie tresci tych dokumentéw, wg formuty
spetnia/ nie spetnia. O$wiadczenia i dokumenty bedg badane pod wzgledem formalno-prawnym,
a takze, czy informacje w nich zawarte potwierdzajg spetnienie wymagan Zamawiajgcego, w tym
w zakresie zgodnosci ze stanem faktycznym. Z tresci zatgczonych dokumentéw musi wynikaé
jednoznacznie, iz Wykonawca spetnit ww. warunki.

3. Wykonawca moze w celu potwierdzenia spetniania warunkéw, o ktérych mowa w rozdz. V. pkt. 1
niniejszej SIWZ w stosownych sytuacjach oraz w odniesieniu do konkretnego zamowienia, lub
jego czesci, polegac¢ na zdolnosciach technicznych lub zawodowych lub sytuacji finansowej lub
ekonomicznej innych podmiotéw, niezaleznie od charakteru prawnego tgczacych go z nim
stosunkéw prawnych (art. 22a ustawy PZP).

4. Zamawiajacy jednoczes$nie informuje, iz ,stosowna sytuacja” o ktérej mowa w rozdz. V. pkt. 3
niniejszej SIWZ wystgpi wytgcznie w przypadku kiedy Wykonawca, ktéry polega na zdolnosciach
lub sytuacji innych podmiotéw udowodni Zamawiajgcemu, ze realizujgc zamowienie, bedzie
dysponowat niezbednymi zasobami tych podmiotéw, w szczegdlnosci przedstawiajgc pisemne
zobowigzanie tych podmiotéw do oddania mu do dyspozycji niezbednych zasobdw na potrzeby
realizacji zamowienia. Pisemne zobowigzanie np. o$wiadczenie, nalezy dotaczy¢ do oferty.
Wzér o$wiadczenia stanowi Zatgcznik nr 8 do niniejszej SIWZ.

5. Z dokumentu, o ktérym mowa w pkt. 4, musi wynika¢ w szczegdlnosci:

a) zakres dostepnych Wykonawcy zasobow innego podmiotu;

b) sposéb wykorzystania zasobdéw innego podmiotu przez Wykonawce, przy wykonywaniu
zaméwienia publicznego;

C) zakres i okres udziatu innego podmiotu przy wykonywaniu zaméwienia publicznego;

d) czy podmiot, na zdolnosciach ktérego Wykonawca polega w odniesieniu do warunkéw
udzialu w postepowaniu dotyczgcych wyksztatcenia, kwalifikacji zawodowych Ilub
doswiadczenia, zrealizuje ustugi, ktérych wskazane zdolnosci dotycza.

6. Zamawiajgcy oceni, czy udostepniane Wykonawcy przez inne podmioty zdolnosci techniczne lub
zawodowe, pozwalajg na wykazanie przez Wykonawce spetniania warunkéw udziatu w
postepowaniu oraz zbada, czy nie zachodzg wobec tego podmiotu podstawy wykluczenia, o
ktérych mowa w art. 24 ust. 1 pkt 13-22 i ust. 5 pkt 1 i 8 ustawy Pzp.

7. W odniesieniu do warunkéw dotyczgcych wyksztatcenia, kwalifikacji zawodowych lub
doswiadczenia Wykonawcy mogg polegaé na zdolno$ciach innych podmiotéw, jesli podmioty te
zrealizujg ustugi, do realizacji ktérych te zdolnosci sg wymagane.

8. Jezeli zdolnosci techniczne lub zawodowe, o ktérych mowa powyzej, nie potwierdzajg spetnienia
przez Wykonawce warunkéw udzialu w postepowaniu lub zachodzg wobec tych
podmiotéw podstawy wykluczenia, Zamawiajgcy zgda, aby Wykonawca w terminie okreslonym
przez Zamawiajgcego:

1) zastgpit ten podmiot innym podmiotem lub podmiotami lub,
2) zobowigzat sie do osobistego wykonania odpowiedniej czesci zamodwienia, jezeli wykaze
zdolnosci techniczne lub zawodowe, o ktérych mowa w rozdz. V pkt. 1.2.3. oraz 1.2.4. SIWZ.

9. Wykonawca, ktérego oferta zostanie najwyzej oceniona, na wezwanie Zamawiajgcego
zobowigzany bedzie ztozyé oswiadczenia i dokumenty podmiotu, na zdolnosci, ktérego
Wykonawca powotywat sie w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, na
potwierdzenie braku podstaw wykluczenia z postepowania tego podmiotu. Wykonawca
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10.

11.

12.

VI.

zobowigzany bedzie réwniez ztozy¢é dokumenty tego podmiotu potwierdzajgce spetnianie

warunkow udziatu w postepowaniu w zakresie zdolnosci lub sytuacji, na ktérych Wykonawca

polegat w celu wykazania spetniania tych warunkéw oraz dokumenty potwierdzajgce brak
podstaw do wykluczenia tego podmiotu.

Zamawiajacy wykluczy z postepowania Wykonawce/éw w przypadkach, o ktérych mowa w

art. 24 ust. 1 pkt 12-23 ustawy Pzp (przestanki wykluczenia obligatoryjne).

Zamawiajacy na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 i 8 ustawy PZP wykluczy réwniez

Wykonawce/éw:

a) w stosunku do ktérego otwarto likwidacje, w zatwierdzonym przez sad ukfadzie
w postepowaniu restrukturyzacyjnym jest przewidziane zaspokojenie wierzycieli przez
likwidacje jego majatku lub sgd zarzadzit likwidacje jego majatku w trybie art. 332 ust. 1
ustawy z dnia 15 maja 2015 r. - Prawo restrukturyzacyjne (t.j.: Dz. U. z 2016 r. poz. 1574 ze
zm.) lub ktérego upadtosé ogtoszono, z wyjgtkiem wykonawcy, ktéry po ogtoszeniu upadtosci
zawart uktad zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sadu, jezeli uktad nie przewiduje
zaspokojenia wierzycieli przez likwidacje majgtku upadtego, chyba ze sad zarzadzit likwidacje
jego majatku w trybie art. 366 ust. 1 ustawy z dnia 28 lutego 2003 r. - Prawo upadiosciowe
(tj.: Dz. U. z 2016 r. poz. 2171 ze zm.).

b) ktory naruszyt obowigzki dotyczace ptatnosci podatkow, optfat lub skfadek na ubezpieczenia
spoteczne lub zdrowotne, co zamawiajgcy jest w stanie wykaza¢ za pomocg stosownych
srodkéw dowodowych, z wyjatkiem przypadku, o ktérym mowa w art. 24 ust. 1 pkt 15, chyba
ze wykonawca dokonat ptatnosci naleznych podatkéw, optat lub skitadek na ubezpieczenia
spoteczne lub zdrowotne wraz z odsetkami lub grzywnami lub zawart wigzgce porozumienie
w sprawie sptaty tych naleznosci.

Zamawiajgcy moze na kazdym etapie postepowania uznaé, ze wykonawca nie posiada

wymaganych zdolnosci, jezeli zaangazowanie zasobdéw technicznych Ilub zawodowych

wykonawcy w inne przedsiewziecia gospodarcze wykonawcy moze mie¢ negatywny wptyw na
realizacje zamowienia.

Wykaz oswiadczen lub dokumentéw, potwierdzajacych spetnianie warunkéw udziatu

w postepowaniu oraz brak podstaw wykluczenia.

1.

W celu wykazania braku podstaw wykluczenia z postepowania o udzielenie zaméwienia oraz
spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu okreslonych przez Zamawiajgcego w rozdziale V
SIWZ do oferty nalezy dotgczy¢ aktualne na dzien sktadania ofert:

a) oswiadczenie, w postaci formularza Jednolitego Europejskiego Dokumentu Zamoéwienia
(zwanego rowniez jako ,JEDZ”) stanowigcego Zatacznik nr 4 do niniejszej SIWZ. Informacje
zawarte w formularzu JEDZ stanowig wstepne potwierdzenie, ze Wykonawca nie podlega
wykluczeniu z postepowania oraz spetnia warunki udzialu w postepowaniu — zlozone
w postaci elektronicznej zgodnie z zapisami rozdziatu VIl SIWZ;

b) oswiadczenie o udostepnianiu zasobéw na zasadach okreslonych w art. 22a ust.1 uPzp,

w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, stanowigce Zatacznik nr 8
do SIWZ (jezeli dotyczy).

Zamawiajacy informuje, ze Wykonawca do wypetnienia oswiadczenia - formularza JEDZ
moze wykorzystac réwniez narzedzie dostepne na stronie
https://ec.europa.eu/tools/espd/filter?lang=pl

W ziozonym przez Wykonawce oswiadczeniu w formie Jednolitego Europejskiego
Dokumentu Zaméwienia, Zamawiajacy wymaga wypetnienia w Czesci IV jedynie Sekcje ,,a”
- jako wstepne potwierdzenie spelniania warunkéw udziatu w postepowaniu.


https://ec.europa.eu/tools/espd/filter?lang=pl
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Zamawiajacy udostepnia formularz JEDZ w wersji elektronicznej w postaci pliku: xml. oraz
doc.

2. Wykonawcy moga wspdlnie ubiegac sie o udzielenie zamdwienia.

Wykonawcy wspodlnie ubiegajgcy sie o udzielenie zamowienia ustanawiajg petnomocnika

do reprezentowania ich w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia albo reprezentowania

w postepowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamowienia publicznego. Dokument winien byé

ztozony w formie oryginatu lub notarialnie potwierdzonej kopii.

3. Przepisy dotyczace wykonawcy stosuje sie odpowiednio do Wykonawcow wspélnie ubiegajgcych
sie 0 udzielenie zamdéwienia.

4. W przypadku wspdlnego ubiegania sie 0 zamowienie przez Wykonawcow oswiadczenie o ktérym
mowa w rozdz. VI. 1 niniejszej SIWZ skiada kazdy z Wykonawcow wspélnie ubiegajgcych sie
0 zamoéwienie. Oswiadczenie te ma potwierdza¢ spetnianie warunkéw udziatu w postepowaniu,
brak podstaw wykluczenia w zakresie, w ktérym kazdy z Wykonawcédw wykazuje spetnianie
warunkéw udziatu w postepowaniu, brak podstaw wykluczenia.

5.  Wykonawca, ktéry powotuje sie na zasoby innych podmiotéw, w celu wykazania braku istnienia
wobec nich podstaw wykluczenia oraz spetnienia - w zakresie, w jakim powotuje sie na ich
zasoby - warunkéw udzialu w postepowaniu sklada takze oswiadczenie o ktéorym mowa
w rozdz. VI. 1 niniejszej SIWZ dotyczace tych podmiotéw.

6. Zamawiajacy przed udzieleniem zaméwienia, wezwie Wykonawce, ktérego oferta zostata
najwyzej oceniona, do zlozenia w wyznaczonym, nie krotszym niz 10 dni, terminie
aktualnych na dzien ztozenia nastepujacych oswiadczen lub dokumentow:

a) wykaz ustug wykonanych, w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu skfadania ofert, a
jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krétszy — w tym okresie, wraz z podaniem ich
wartosci, przedmiotu, dat wykonania i podmiotéw, na rzecz ktdrych ustugi zostaty wykonane
oraz zatgczeniem dowodow okreslajgcych czy te ustugi zostaty wykonane nalezycie, przy
czym dowodami, o ktérych mowa, sg referencje badz inne dokumenty wystawione przez
podmiot, na rzecz ktérego ustugi byty wykonywane, a jezeli z uzasadnionej przyczyny
o obiektywnym charakterze Wykonawca nie jest w stanie uzyska¢ tych dokumentéw -
oswiadczenie Wykonawcy, potwierdzajgce spetnianie warunkéw okredlonych w rozdz. V.
1.2.3. SIWZ - sporzgdzony wedtug wzoru stanowigcego Zatacznik nr 6 do SIWZ.

b) wykaz oséb, skierowanych przez wykonawce do realizacji zamdwienia publicznego,
w szczegolnosci odpowiedzialnych za Swiadczenie ustug, wraz z informacjami na temat ich
kwalifikacji zawodowych, uprawnien, doswiadczenia i wyksztatcenia niezbednych do
wykonania zaméwienia publicznego, a takze zakres wykonywanych przez nie czynnosci oraz
informacje o podstawie do dysponowania tymi osobami — zgodnych z wymogami okreslonymi
w rozdz. V.1.2.4 SIWZ — sporzgdzonym wedtug wzoru stanowigcego Zalgcznik nr 7 do
SIWZ.

c) aktualne zaswiadczenia wiasciwego urzedu skarbowego potwierdzajgcego, ze Wykonawca
nie zalega z optacaniem podatkéw, wystawionego nie wczesniej niz 3 miesigce przed
uptywem terminu sktadania ofert albo wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu,
lub innego dokumentu potwierdzajgcego, ze Wykonawca zawart porozumienie z wtasciwym
organem w sprawie sptat tych naleznosci wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami,
w szczegolnosci uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty
zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wtasciwego organu;

d) zaswiadczenia Zaktadu Ubezpieczehh Spotecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia
Spotecznego albo innego dokumentu potwierdzajgcego, ze Wykonawca nie zalega
z optacaniem sktadek na ubezpieczenia spoteczne Ilub zdrowotne, wystawionego nie
wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu skiadania ofert albo wnioskéw
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0 dopuszczenie do udziatu w postepowaniu, lub innego dokumentu potwierdzajgcego, ze
Wykonawca zawart porozumienie z wtasciwym organem w sprawie spfat tych naleznosci wraz
z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w szczegdlnosci uzyskat przewidziane prawem
zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci
wykonania decyzji wlasciwego organu;

e) aktualng informacje z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt
13, 14 i 21 ustawy Pzp, wystawionych nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu
skfadania ofert albo wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu;

f) oswiadczenia Wykonawcy o braku wydania wobec niego prawomocnego wyroku sgdu lub
ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatkow, optat lub sktadek na
ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne albo - w przypadku wydania takiego wyroku lub
decyzji - dokumentéow potwierdzajgcych dokonanie pfatnosci tych naleznosci lub zawarcie
wigzgcego porozumienia w sprawie sptat tych naleznosci;

g) oswiadczenia Wykonawcy o braku orzeczenia wobec niego tytutem srodka zapobiegawczego
zakazu ubiegania sie 0 zamowienia publiczne;

h) odpisu z wtasciwego rejestru lub centralnej ewidenc;ji i informaciji o dziatalno$ci gospodarcze;j,
jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu potwierdzenia braku
podstaw wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy PZP.

i) oswiadczenia wykonawcy o niezaleganiu z optacaniem podatkéw i optat lokalnych, o ktérych
mowa w ustawie z dnia 12 stycznia 1991 r. o podatkach i optatach lokalnych (Dz. U. z 2016 r.
poz. 716).

Jezeli, w przypadku Wykonawcy majgcego siedzibe Ilub miejsce zamieszkania poza
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, Wykonawca sktada wyciag z innego, odpowiedniego rejestru
lub — w przypadku braku takiego rejestru w panstwie, w ktérym Wykonawca ma siedzibe lub
miejsce zamieszkania — inny rownowazny dokument wydany przez wifadciwy organ sgdowy lub
administracyjny tego panstwa w zakresie odpowiadajgcym art. 24 ust. 1 pkt 13, 14 i 21 ustawy
PZP. Dodatkowo skfada dokument swiadczacy o nie zaleganiu z optatg podatkéw, optat i sktadek
na ubezpieczenie spoteczne lub zdrowotne albo, ze zawart porozumienie z wtasciwym organem
w sprawie sptat wymienionych naleznosci wraz z ewentualnymi dodatkowymi odsetkami lub
grzywnami. Skfada tez ewentualng dodatkowg informacje w przedmiocie roztozenia sptaty na raty,
wstrzymania ptatnosci zalegtosci czy tez wstrzymania decyzji w zakresie dochodzenia tych
naleznosci. Dodatkowo wymagane jest ztozenie oswiadczenia w przedmiocie otwarcia likwidac;ji
czy tez ogtoszenia upadtosci.

7. Wykonawca w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informaciji,
o ktérej mowa w art. 86 ust. 5 ustawy PZP, przekaze Zamawiajacemu oswiadczenie
stanowiace Zatacznik nr 5 do SIWZ o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej
grupy kapitatowej, o ktorej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy PZP. Wraz ze zlozeniem
oswiadczenia, Wykonawca moze przedstawi¢ dowody, ze powigzania z innym Wykonawcg nie
prowadzg do zaktécenia konkurencji w postepowaniu o udzielenie zamdwienia.

8. W zakresie nieuregulowanym SIWZ, zastosowanie majg przepisy rozporzgdzenia Ministra
Rozwoju zdnia 26 lipca 2016 r. w sprawie rodzajow dokumentéw, jakich moze zadaé
Zamawiajgcy od Wykonawcy, oraz form, w jakich te dokumenty mogg by¢ sktadane (Dz. U.
z 2016 r., poz. 1126).

9. Jezeli Wykonawca nie ztozy oswiadczenia, o ktérym mowa w rozdz. VI. 1. niniejszej SIWZ,
oswiadczen lub dokumentéw potwierdzajgcych okolicznosci, o ktérych mowa w art. 25 ust. 1
ustawy PZP, lub innych dokumentéw niezbednych do przeprowadzenia postepowania,
odwiadczenia lub dokumenty sg niekompletne, zawierajg btedy lub budzg wskazane przez

10
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Zamawiajgcego watpliwosci, Zamawiajgcy wezwie do ich zlozenia, uzupetnienia, poprawienia
w terminie przez siebie wskazanym, chyba ze mimo ich ztozenia oferta Wykonawcy podlegataby
odrzuceniu albo konieczne bytoby uniewaznienie postepowania.

10. Zamawiajgcy wykluczy z postepowania Wykonawce, ktory nie wykazat spetniania warunkéw
udziatu w postepowaniu lub nie wykazat braku podstaw wykluczenia.

11. Zamawiajagcy moze wykluczyé Wykonawce na kazdym etapie postepowania o udzielenie
zamédwienia.

VIL. Informacje o sposobie porozumiewania sie¢ Zamawiajagcego z Wykonawcami oraz

przekazywania oswiadczen i dokumentow, a takze wskazanie osob uprawnionych do

porozumiewania sie z Wykonawcami.

1. W postepowaniu o udzielenie zamdwienia komunikacja miedzy Zamawiajagcym a Wykonawcami
odbywa sie za posrednictwem operatora pocztowego w rozumieniu ustawy z dnia 23 listopada
2012 r. — Prawo pocztowe, osobiscie, za posrednictwem postanca, faksu lub przy uzyciu srodkéw
komunikacji elektronicznej w rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o $wiadczeniu ustug drogg
elektroniczng, z uwzglednieniem wymogéw dotyczacych formy, ustanowionych ponize;j.

2. Wszelkie zawiadomienia, oswiadczenia, wnioski oraz informacje Zamawiajgcy oraz Wykonawcy
moga przekazywa¢ pisemnie lub drogg elektroniczng, za wyjatkiem oferty, umowy oraz
oswiadczen i dokumentéw wymienionych w rozdziale VI SIWZ (réwniez w przypadku ich
ztozenia w wyniku wezwania, o ktérym mowa w art. 26 ust. 3 ustawy PZP z wyjatkiem
oswiadczenia JEDZ), dla ktorych Zamawiajgcy przewidziat wytacznie forme pisemna.

3. Oswiadczenie JEDZ, o ktorym mowa w rozdziale VI pkt 1 a) nalezy przesta¢ w postaci
elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym. Oswiadczenia podmiotéw
skfadajgcych oferte wspdlnie oraz podmiotéw udostepniajgcych potencjat sktadane na formularzu
JEDZ powinny mie¢ forme dokumentu elektronicznego, podpisanego kwalifikowanym podpisem
elektronicznym przez kazdego z nich w zakresie w jakim potwierdzajg okolicznosci, o ktérych
mowa w tresci art. 22 ust. 1 ustawy Pzp.

4. Srodkiem komunikacji elektronicznej, stuzgcym zlozeniu JEDZ przez wykonawce, jest poczta
elektroniczna. UWAGA! Ztozenie JEDZ wraz z oferta na nos$niku danych (np. CD, pendrive)
jest niedopuszczalne, nie stanowi bowiem jego zfozenia przy uzyciu sSrodkéw komunikacji
elektronicznej w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 18 lipca 2002 o swiadczeniu usfug
droga elektroniczng.

5. Oswiadczenie JEDZ nalezy przesta¢ na adres email: wzp @csioz.gov.pl

6. Zamawiajgcy, zgodnie z § 4 Rozporzgdzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 27 czerwca 2017 r.
w sprawie uzycia srodkéw komunikacji elektronicznej w postepowaniu o udzielenie zamdwienia

publicznego oraz udostepniania i przechowywania dokumentéw elektronicznych ( Dz. U. z 2017 r.
poz. 1320) dalej jako ,Rozporzadzenie” okresla dopuszczalny format kwalifikowanego podpisu
elektronicznego jako:
a) dokumenty w formacie ,pdf’ nalezy podpisywac¢ formatem PAdES,
b) Zamawiajgcy dopuszcza podpisanie dokumentéw w formacie innym niz ,pdf’, wtedy nalezy
podpisywac formatem XAdES.

7. Wykonawca wypetnia JEDZ, tworzgc dokument elektroniczny. Moze korzysta¢ z narzedzia
ESPD( zgodnie z informacjg w Rozdziale VI lub innych dostepnych narzedzi lub oprogramowania,
ktére umozliwiaja wypetnienie JEDZ i utworzenie dokumentu elektronicznego, w szczegdlnosci
w jednym z ww. formatow:

a) Po stworzeniu lub wygenerowaniu przez wykonawce dokumentu elektronicznego JEDZ,
wykonawca podpisuje ww. dokument kwalifikowanym podpisem elektronicznym w formacie
okreslonym w pkt 6, wystawionym przez dostawce kwalifikowanej ustugi zaufania, bedacego
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8.

9.

10.

11.

12.

13.
14.

podmiotem s$wiadczacym ustugi certyfikacyjne - podpis elektroniczny, spetniajgce wymogi
bezpieczenstwa okreslone w ustawie.”

b) Podpisany dokument elektroniczny JEDZ powinien zosta¢ zaszyfrowany, tj. opatrzony
hastem dostepowym. W tym celu wykonawca moze postuzyé sie narzedziami oferowanymi
przez oprogramowanie, w ktérym przygotowuje dokument oswiadczenia (np. Adobe Acrobat),
lub skorzystac z dostepnych na rynku narzedzi na licencji open-source (np.: AES Crypt, 7-Zip
i Smart Sign) lub komercyjnych.

c) Wykonawca zamieszcza hasto dostepu do pliku JEDZ w tresci swojej oferty sktadanej w
formie pisemnej. Tres¢ oferty moze zawierag, jesli to niezbedne, rowniez inne informacje dla
prawidlowego dostepu do dokumentu, w szczegodlnosci informacje o wykorzystanym
programie szyfrujgcym lub procedurze odszyfrowania danych zawartych w JEDZ.

d) Wykonawca przesyta zamawiajgcemu zaszyfrowany i podpisany kwalifikowanym podpisem
elektronicznym JEDZ na wskazany adres poczty elektronicznej w taki sposob, aby dokument
ten dotart do zamawiajgcego przed uptywem terminu sktadania ofert, wskazanym w rozdz. X
pkt 1 SIWZ. W tresci przestanej wiadomosci nalezy wskaza¢ oznaczenie i nazwe
postepowania, ktérego JEDZ dotyczy oraz nazwe wykonawcy albo dowolne oznaczenie
pozwalajgce na identyfikacje wykonawcy.

e) Wykonawca, przesytajgc JEDZ, zgda potwierdzenia dostarczenia wiadomosci zawierajgcej
JEDZ.

f) Datg przestania/ztozenia JEDZ bedzie potwierdzenie dostarczenia wiadomosci zawierajacej
JEDZ z serwera pocztowego Zamawiajgcego

g) Obowigzek ztozenia JEDZ w postaci elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem
elektronicznym w sposéb okreslony powyzej dotyczy rowniez formularza JEDZ skfadanego
na wezwanie w trybie art. 26 ust. 3 ustawy Pzp; w takim przypadku Zamawiajgcy nie wymaga
szyfrowania tego dokumentu.

W korespondencji kierowanej do Zamawiajgcego, Wykonawca winien postugiwac¢ sie numerem
sprawy okreslonym w SIWZ.

Zamawiajgcy wskazuje, iz nie udziela informacji w zakresie postepowania drogg telefoniczna.
Zawiadomienia, oswiadczenia, wnioski oraz informacje przekazywane przez Wykonawce
pisemnie winny by¢ skltadane na adres: Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia,

ul. Stanistawa Dubois 5A, 00-184 Warszawa, pietro |, Kancelaria - pok. nr 127.

Zawiadomienia, oswiadczenia, wnioski oraz informacje przekazywane przez Wykonawce drogg
elektroniczng winny byé kierowane na adres: d.wysmulek@csioz.gov.pl (dodatkowo na adres
wzp@csioz.gov.pl) lub na adres skrytki: ePUAP: /csiozgovpl/SkrytkaESP.

Jezeli Zamawiajgcy lub Wykonawca przekazujg o$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz

informacje za posrednictwem faksu lub przy uzyciu Srodkéw komunikacji elektronicznej w

rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o $wiadczeniu ustug drogg elektroniczng, kazda ze

stron na zadanie drugiej strony niezwtocznie potwierdza fakt ich otrzymania.

Wykonawca moze zwrdci¢ sie do Zamawiajgcego o wyjasnienie tresci SIWZ.

Jezeli wniosek o wyjasnienie tresci SIWZ wptynie do Zamawiajgcego nie pdzniej niz do konca
dnia, wktorym uptywa potowa terminu sktadania ofert, Zamawiajgcy udzieli wyjasnien
niezwiocznie, jednak nie pdzniej niz na 6 dni przed uptywem terminu sktadania ofert. Jezeli
wniosek 0 wyjasnienie tresci SIWZ wplynie po uplywie terminu, o ktérym mowa powyzej, lub
dotyczy udzielonych wyjasnien, Zamawiajgcy moze udzieli¢ wyjasnien albo pozostawi¢ wniosek

! Ustawa z dnia 5 wrzesnia 2016 r. — o ustugach zaufania oraz identyfikacji elektronicznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1579)
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15.

16.

17.

18.
19.

bez rozpoznania. Zamawiajgcy zamiesci wyjasnienia na stronie internetowej, na ktorej
udostepniono SIWZ.

Wykonawcy winni przesta¢ tre$¢ wniosku o wyjasnienie SIWZ takze w postaci elektronicznej (w
formacie.doc lub innym obstugiwanym i umozliwiajgcym edycje przez pakiet MS Office, z
wytgczeniem formatu pdf).

Przedtuzenie terminu sktadania ofert nie wptywa na bieg terminu sktadania wniosku, o ktérym
mowa w pkt. 14,

Wykonawcy zwigzani sg wszelkimi zmianami i wyjasnieniami do SIWZ zamieszczanymi na stronie
internetowej Zamawiajgcego. W zwigzku z powyzszym Zamawiajgcy zaleca biezgce
monitorowanie strony internetowej Zamawiajagcego www.csioz.gov.pl w celu zapoznania sie z
ewentualnymi odpowiedziami na zapytania do SIWZ badz wyjasnieniami SIWZ Ilub
wprowadzonymi zmianami do SIWZ.

W przypadku rozbieznosci pomiedzy trescig SIWZ, a trescig udzielonych odpowiedzi, jako
obowigzujgcg nalezy przyjg¢ tre$¢ pisma zawierajgcego poézniejsze  oswiadczenie
Zamawiajgcego.

Zamawiajacy nie przewiduje zwotania zebrania Wykonawcow.

Osobg uprawniong przez Zamawiajgcego do porozumiewania sie z Wykonawcami jest:

- Dariusz Wysmutek za pomocg poczty elektronicznej pod adresem: d.wysmulek@csioz.gov.pl
Jednoczesnie Zamawiajgcy informuje, ze przepisy ustawy PZP nie pozwalajg na jakikolwiek inny
kontakt - zaréwno z Zamawiajgcym, jak i osobami uprawnionymi do porozumiewania sie
z Wykonawcami - niz wskazany w niniejszym rozdziale SIWZ. Oznacza to, ze Zamawiajacy nie
bedzie reagowat na inne formy kontaktowania sie z nim, w szczegdlnosci na kontakt telefoniczny
lub/i osobisty w swojej siedzibie.

VIIl.  Wymagania dotyczace wadium.

1.

Wykonawca zobowigzany jest wnie$¢ wadium w wysokosci 21 570,00 PLN (stownie: dwadziescia

jeden tysiecy pieéset siedemdziesigt ztotych) przed uptywem terminu skfadania ofert.

Wadium moze byé wniesione w:

1) pienigdzu;

2) poreczeniach bankowych, Ilub poreczeniach spétdzielczej kasy oszczednosciowo-
kredytowej, z tym, ze poreczenie kasy jest zawsze poreczeniem pienieznym;

3) gwarancjach bankowych;

4) gwarancjach ubezpieczeniowych;

5) poreczeniach udzielanych przez podmioty, o ktérych mowa w art. 6b ust. 5 pkt 2 ustawy
z dnia 9 listopada 2000 r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsigbiorczosci (Dz. U.
z 2016 r. poz. 359).

Wadium w formie pienigdza nalezy wnies¢ przelewem na nr konta Zamawiajgcego 42 1010 1010

0064 4813 9120 0000, z dopiskiem na przelewie:

,Wadium w postepowaniu WZP.270.130.2018".

Skuteczne wniesienie wadium w pienigdzu nastepuje z chwilg uznania srodkow pienieznych na

rachunku bankowym Zamawiajgcego, o ktérym mowa w rozdz. VIII. 3 niniejszej SIWZ, przed

uptywem terminu skfadania ofert (ij. przed uptywem dnia i godziny wyznaczonej jako ostateczny

termin sktadania ofert).

Zamawiajgcy zaleca, aby w przypadku wniesienia wadium w formie pienigdza — dokument

potwierdzajgcy dokonanie przelewu wadium zostat zatgczony do oferty;

W przypadku wnoszenia wadium w formie innej niz pienigdz, wymagane jest zlozenie

oryginalnego dokumentu gwarancji /poreczenia. Oryginat gwarancji/poreczenia powinien byé

zatgczony do oferty w oddzielnej kopercie, w sposéb umozliwiajacy jego zwrot zgodnie z Ustawa.

Dokument taki winien byé sporzadzony w jezyku polskim. Oprécz oryginatu dokumentu

13


http://www.csioz.gov.pl/
mailto:d.wysmulek@csioz.gov.pl

| CENTRUM SYSTEMOW INFORMACYJNYCH OCHRONY ZDROWIA
EZDROWIE ¢ ul. Stanistawa Dubois 5A * 00-184 Warszawa, Polska
tel: +48 22 597-09-27 « fax: +48 22 597-09-37

biuro@csioz.gov.pl * www.csioz.gov.pl

Skrytka ESP: /csiozgovpl/SkrytkaESP

WZP.270.130.2018

Wykonawca winien przedtozyé wraz z ofertg kopie gwarancji/poreczenia potwierdzong przez
Wykonawce za zgodnos¢ z oryginatem. Oryginaly przedmiotowych dokumentéw zostang
zwrécone Wykonawcom w terminach wynikajacych z Ustawy;

Z ftresci gwarancji/poreczenia winno wynika¢ bezwarunkowe, na kazde pisemne Zzgdanie

zgtoszone przez Zamawiajgcego w terminie zwigzania ofertg, zobowigzanie Gwaranta do wyptaty

Zamawiajgcemu petnej kwoty wadium w okolicznosciach okreslonych w art. 46 ust. 4a i 5 ustawy

PZP.

Oferta Wykonawcy, ktéry nie wniesie wadium lub wniesie w sposdb nieprawidtowy zostanie

odrzucona.

Okolicznosci i zasady zwrotu wadium, jego przepadku oraz zasady jego zaliczenia na poczet

zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy okresla ustawa PZP.

Termin zwigzania oferta.

Wykonawca bedzie zwigzany ofertg przez okres 60 dni. Bieg terminu zwigzania ofertg

rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu sktadania ofert (art. 85 ust. 5 ustawy PZP).

Wykonawca moze przedtuzyé termin zwigzania ofertg, na czas niezbedny do zawarcia umowy,

samodzielnie lub na wniosek Zamawiajgcego, z tym, ze Zamawiajgcy moze tylko raz, co najmnigj

na 3 dni przed uptywem terminu zwigzania ofertg, zwréci¢ sie do Wykonawcéw o wyrazenie
zgody na przedtuzenie tego terminu 0 oznaczony okres nie dtuzszy jednak niz 60 dni.

Odmowa wyrazenia zgody na przedtuzenie terminu zwigzania ofertg nie powoduje utraty wadium.

Przedtuzenie terminu zwigzania ofertg jest dopuszczalne tylko z jednoczesnym przedtuzeniem

okresu waznosci wadium albo, jezeli nie jest to mozliwie, z wniesieniem nowego wadium na

przediuzony okres zwigzania ofertg. Jezeli przedtuzenie terminu zwigzania ofertg dokonywane

jest po wyborze oferty najkorzystniejszej, obowigzek wniesienia nowego wadium lub jego

przedtuzenia dotyczy jedynie Wykonawcy, ktérego oferta zostata wybrana jako najkorzystniejsza.
Opis sposobu przygotowywania ofert.

Oferta musi zawieraé¢ nastepujgce o$wiadczenia i dokumenty:

1) wypetniony Formularz ofertowy sporzgdzony z wykorzystaniem wzoru stanowigcego
Zatacznik nr 3 do SIWZ, zawierajgcy w szczegdlnosci: taczng cene ofertowg brutto za
realizacje catosci przedmiotu zamowienia oraz wysoko$¢ ryczaltowego wynagrodzenia
miesiecznego brutto, czas przystgpienia do naprawy A, czas przystgpienia do naprawy Ak,
zobowigzanie dotyczace terminu realizacji zamowienia, warunkéw pfatnosci, oswiadczenie o
okresie zwigzania ofertg oraz o akceptacji wszystkich postanowien SIWZ i wzoru umowy bez
zastrzezen, a takze informacje ktérg czes¢ zamowienia Wykonawca zamierza powierzy¢
podwykonawcy;

2) oswiadczenia wymienione w rozdziale VI. 1-5 niniejszej SIWZ;

3) oswiadczenie o udostepnianiu zasobow na zasadach okreslonych w art. 22 a ust.1 ustawy
PZP, w celu wykazania spetniania warunkow udziatu w postepowaniu, stanowigce Zatacznik
nr 8 do SIWZ.( jezeli dotyczy).

W przypadku podpisania oferty oraz poswiadczenia za zgodno$¢ z oryginatem kopii dokumentéw

przez osobe niewymieniong w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym) Wykonawcy, nalezy

do oferty dolagczyé stosowne petnomocnictwo w oryginale lub kopii poswiadczonej
notarialnie.

Poswiadczenia za zgodnos¢ z oryginatem dokonuje odpowiednio Wykonawca, podmiot na

ktérego zdolnosciach lub sytuacji polega Wykonawca, Wykonawcy wspdlnie ubiegajacy sie o

udzielenie zmodwienia publicznego albo podwykonawca, w zakresie dokumentéw, ktére kazdego

Z nich dotycza.
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4. Oferta musi by¢ napisana w jezyku polskim, na maszynie do pisania, komputerze lub inng trwatg
i czytelng technikg oraz podpisana przez osobe(y) upowazniong do reprezentowania Wykonawcy
na zewnatrz i zaciggania zobowigzan w wysoko$ci odpowiadajgcej cenie oferty.

5. Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym muszg by¢ ztozone wraz z ttumaczeniem na jezyk
polski.

6. Wykonawca ma prawo ztozy¢ tylko jedng oferte, zawierajacg jedna, jednoznacznie opisang
propozycje. Ztozenie wiekszej liczby ofert spowoduje odrzucenie wszystkich ofert ztozonych
przez danego Wykonawce.

7. Tresc ztozonej oferty musi odpowiadac¢ tresci SIWZ.

8. Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zlozeniem oferty
z zastrzezeniem art. 93 ust. 4 ustawy PZP.

9. Zaleca sie, aby kazda zapisana strona oferty byta ponumerowana kolejnymi numerami, a cata
oferta wraz z zatgcznikami byta w trwaty sposéb ze sobg potgczona (np. zbindowana, zszyta
uniemozliwiajac jej samoistng dekompletacje), oraz zawierata spis tresci.

10. Poprawki lub zmiany (réowniez przy uzyciu korektora) w ofercie, powinny by¢ parafowane
wlasnorecznie przez osobe podpisujgcg oferte.

11. Oferte nalezy ztozy¢é w zamknietej kopercie, w siedzibie Zamawiajgcego i oznakowaé
W nastepujgcy sposob:

Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia
ul. Stanistawa Dubois 5A, 00-184 Warszawa
,Oferta w postepowaniu na.: ,,Swiadczenie ustugi utrzymania w stalej sprawnosci technicznej

Pomocniczego Osrodka Przetwarzania Danych (zwanego dalej "POPD" lub "serwerownig")” w

siedzibie Centrum Systemoéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia w Warszawie przy ul.
Stanistawa Dubois 5A.” nr sprawy: WZP.270.130.2018
Otworzy¢ na jawnym otwarciu ofert w dniu 2018-10-08 o godz. 12:30

i opatrzy¢ nazwa i dokladnym adresem Wykonawcy.

UWAGA: Zamawiajacy nie ponosi odpowiedzialnosci za otwarcie oferty przed terminem
w przypadku nieprawidlowego oznaczenia koperty

12. Zamawiajgcy informuje, iz zgodnie z art. 8 w zw. z art. 96 ust. 3 ustawy PZP oferty sktadane
w postepowaniu o zaméwienie publiczne sg jawne i podlegajg udostepnieniu od chwili ich
otwarcia, z wyjatkiem informacji stanowigcych tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu ustawy
z dnia 16 kwietnia 1993 r. 0o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2003 r. Nr 153, poz.
1503 z pézn. zm.), jesli Wykonawca w terminie sktadania ofert zastrzegt, ze nie moga one
by¢ udostepniane i jednoczesnie wykazat, iz zastrzezone informacje stanowia tajemnice
przedsiebiorstwa.

13. Zamawiajgcy zaleca, aby informacje zastrzezone, jako tajemnica przedsiebiorstwa byly przez
Wykonawce zlozone w oddzielnej wewnetrznej kopercie z oznakowaniem ,tajemnica
przedsiebiorstwa”, lub spiete (zszyte) oddzielnie od pozostatych, jawnych elementéw oferty.
Brak jednoznacznego wskazania, ktére informacje stanowia tajemnice przedsiebiorstwa
oznaczaé bedzie, ze wszelkie oswiadczenia i zaswiadczenia sktadane w trakcie niniejszego
postepowania sg jawne bez zastrzezen.

14. Zastrzezenie informacji, ktére nie stanowig tajemnicy przedsiebiorstwa w rozumieniu ustawy
0 zwalczaniu nieuczciwej konkurencji bedzie traktowane, jako bezskuteczne i skutkowaé bedzie
zgodnie z uchwatg SN z 20 pazdziernika 2005 (sygn. Ill CZP 74/05) ich odtajnieniem.
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15.

16.

17.

18.

19.

XI.

Zamawiajacy informuje, ze w przypadku kiedy Wykonawca otrzyma od niego wezwanie w trybie
art. 90 ustawy PZP, a zlozone przez niego wyjasnienia i/lub dowody stanowi¢ bedg tajemnice
przedsiebiorstwa w rozumieniu ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji Wykonawcy bedzie
przystugiwato prawo zastrzezenia ich jako tajemnica przedsiebiorstwa. Przedmiotowe
zastrzezenie Zamawiajgcy uzna za skuteczne wytgcznie w sytuacji kiedy Wykonawca oprécz
samego zastrzezenia, jednoczes$nie wykaze, iz dane informacje stanowig tajemnice
przedsiebiorstwa.
Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany, poprawki, modyfikacje i uzupetnienia do ztozonej oferty
pod warunkiem, ze Zamawiajgcy otrzyma pisemne zawiadomienie o wprowadzeniu zmian przed
terminem sktadania ofert. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian musi by¢ ztozone wg takich
samych zasad, jak sktadana oferta tj. w kopercie odpowiednio oznakowanej napisem ,ZMIANA”.
Koperty oznaczone ,ZMIANA” zostang otwarte przy otwieraniu oferty Wykonawcy, ktéry
wprowadzit zmiany i po stwierdzeniu poprawnosci procedury dokonywania zmian, zostang
dotgczone do oferty.
Wykonawca ma prawo przed uptywem terminu skiladania ofert wycofaé sie z postepowania
poprzez ztozenie pisemnego powiadomienia, wediug tych samych zasad jak wprowadzanie
zmian i poprawek znapisem na kopercie ,WYCOFANIE". Pisemne powiadomienie
o wycofaniu oferty winno byé podpisane przez osobe uprawiong do reprezentacji
Wykonawcy. Koperty oznakowane w ten sposob beda otwierane w pierwszej kolejnosci po
potwierdzeniu poprawnosci postepowania Wykonawcy oraz zgodnosci ze ztozonymi ofertami.
Koperty ofert wycofywanych nie bedg otwierane.
Do przeliczenia na PLN wartosci wskazanej w dokumentach ztozonych na potwierdzenie
spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, wyrazonej w walutach innych niz PLN,
Zamawiajgcy przyjmie Sredni kurs publikowany przez Narodowy Bank Polski z dnia wszczecia
postepowania.
Oferta, ktorej tre$¢ nie bedzie odpowiadac tresci SIWZ, z zastrzezeniem art. 87 ust. 2 pkt 3
ustawy PZP zostanie odrzucona (art. 89 ust. 1 pkt 2 ustawy PZP). Wszelkie niejasnosci i obiekcje
dotyczace tredci zapisow w SIWZ nalezy zatem wyjasni¢ z Zamawiajagcym przed terminem
sktadania ofert w trybie przewidzianym w rozdziale VII niniejszej SIWZ. Przepisy ustawy PZP
nie przewidujg negocjacji warunkow udzielenia zaméwienia, w tym zapiséw projektu umowy, po
terminie otwarcia ofert.

Miejsce i termin skladania i otwarcia ofert.
Oferte nalezy ztozy¢é w siedzibie Zamawiajgcego przy ul. Stanistawa Dubois 5A, 00-184
Warszawa, pietro 1, pokdéj nr 127 do dnia 2018-10-08, do godziny 12:00 i zaadresowac
zgodnie z opisem przedstawionym w rozdziale X SIWZ.
Decydujgce znaczenie dla oceny zachowania terminu sktadania ofert ma data i godzina wptywu
oferty do Zamawiajgcego, a nie data jej wystania przesytkg pocztowg czy kurierska.
Zamawiajgcy niezwtocznie zawiadomi Wykonawce o ziozeniu oferty po terminie oraz zwrdci
oferte po uptywie terminu do wniesienia odwotania.
Otwarcie ofert nastgpi w dniu skladania ofert o godzinie 12:30, w siedzibie Zamawiajgcego
w Warszawie przy ul. Stanistawa Dubois 5A — pietro I, pok. 132¢. Otwarcie ofert jest jawne.
Podczas otwarcia ofert Zamawiajgcy odczyta informacje, o ktérych mowa w art. 86 ust. 4 ustawy
PZP.
Niezwtocznie po otwarciu ofert zamawiajgcy zamiesci na stronie www.csioz.gov.pl informacje
dotyczace:
a) kwoty, jakg zamierza przeznaczyé¢ na sfinansowanie zamoéwienia;
b) firm oraz adreséw Wykonawcéw, ktorzy ztozyli oferty w terminie;
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c) ceny, terminu wykonania zamowienia, czaséw reakcji i warunkéw pfatnosci zawartych

w ofertach.

XIl. Opis sposobu obliczania ceny.

1. Wpykonawca okresla cene realizacji zamoéwienia poprzez wskazanie w Formularzu ofertowym
sporzadzonym wg wzoru stanowigcego Zataczniki nr 3 do SIWZ fgcznej ceny ofertowej brutto za
realizacje cafosci przedmiotu zaméwienia oraz wysokos¢ ryczattowego wynagrodzenia
miesiecznego brutto za realizacje przedmiotu zamowienia.

2. Wysokos¢ ryczattowego wynagrodzenia miesiecznego brutto musi uwzglednia¢ wszystkie koszty
zwigzane z realizacjg przedmiotu zamdwienia zgodnie z opisem przedmiotu zamdwienia oraz
wzorem umowy okreslonym w SIWZ.

3. Cena oferty brutto za realizacje catosci przedmiotu zamoéwienia musi byé: podana i wyliczona
w zaokragleniu do dwoch miejsc po przecinku (zasada zaokraglenia — ponizej 5 nalezy
koncowke poming¢, powyzej i rowne 5 nalezy zaokragli¢ w gore).

4. Cena oferty brutto winna by¢ wyrazona w ztotych polskich (PLN). Zamawiajgcy nie przewiduje
rozliczeh w innych obcych walutach.

5. Zamawiajgcy nie posiada statusu czynnego podatnika VAT.

6. Zamawiajgcy nie przewiduje mozliwosci zmian ceny ofertowej brutto

XII. Opis kryteriow, ktérymi Zamawiajacy bedzie sie kierowal przy wyborze oferty, wraz

z podaniem wag tych kryteriow i sposobu oceny ofert.

1.

2.

4,

Zamawiajgcy dokona oceny ofert przyznajgc punkty w ramach poszczegoélnych kryteridw oceny
ofert.

Zamawiajgcy oceni i poréwna jedynie te oferty, ktore:

2.1. zostang ztozone przez Wykonawcow niepodlegajgcych wykluczeniu z postepowania;

2.2. nie podlegajg odrzuceniu.

Za oferte najkorzystniejszg zostanie uznana oferta zawierajgca najkorzystniejszy bilans punktéw

w kryteriach:

3.1. ,Cena brutto” - C
Ocena ztozonych ofert w zakresie przedmiotowego kryterium zostanie dokonana na
podstawie podanego przez Wykonawce miesiecznego ryczaltowego wynagrodzenia
brutto w ramach wykonania przedmiotu zamdéwienia. Wynagrodzenie to winno by¢ wskazane
w ofercie, ktérej wzor stanowi Zatacznik nr 3 do SIWZ;

3.2. ,Czas przystgpienia do naprawy A” — A
Czas przystagpienia do naprawy, zwany dalej ,,Czasem przystgpienia do naprawy A”—
rozumiany jako czas przystgpienia do naprawy awarii wymagajgca naprawy z uzyciem
czesci zastepczych (o ktérej mowa w pkt 19 oraz 21 OPZ);

3.3. ,Czas przystgpienia do naprawy AK” — Ak
Czas przystapienia do naprawy, zwany dalej ,,Czasem przystgpienia do naprawy Ak”—
rozumiany jako czas przystapienia do naprawy awarii krytycznej wymagajacej naprawy
z uzyciem czesci zastepczych (o ktérej mowa w pkt 19 oraz 21 OPZ).

ZESTAWIENIE KRYTERIOW WYBORU:

Waga Liczba

Kryterium [%)] punktow

Sposéb oceny wg wzoru
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Cena ofertowa Cena najtanszej oferty
brutto 60% 60 C= : X 60
Cena badanej oferty
Najkrotszy zaoferowany Czas przystgpienia do
Cza§ . naprawy A
przystgpienia 10% 10 A= % 10
do naprawy A o S
Czas przystagpienia do naprawy A w ocenianej
ofercie
Najkrotszy zaoferowany Czas przystgpienia do
Czas naprawy Ak
przystapienia 30% 30 Ak = x 30
do naprawy Ak Czas przystgpienia do naprawy Ak w ocenianej
ofercie
RAZEM 100% 100

Maksymalny ,,Czas przystapienia do naprawy A” czas przystgpienia i dokonania jej usuniecia
w czasie nie dluzszym niz 24 godziny liczac od zgtoszenia.

Maksymalny ,,Czas przystapienia do naprawy Ak” czas przystgpienia i dokonania jej
usuniecia w czasie nie dtuzszym niz 5 godzin, liczac od zgtoszenia.

5. Kryterium oceny ofert - Cena brutto (C).

5.1. Ocena punktowa w kryterium ,Cena ofertowa brutto” ztozonych ofert zostanie dokonana na
podstawie podanego przez Wykonawce miesiecznego ryczaltowego wynagrodzenia
brutto w ramach wykonania przedmiotu zamowienia. Cena ta winna by¢ wskazana w ofercie
— w pkt 3 Formularza ofertowego, ktérego wzor stanowi odpowiednio Zatacznik nr 3 do
SIWZ.

5.2. Maksymalna liczba punktow do uzyskania w tym kryterium wynosi 60,00.

Kryterium oceny ofert — Czas przystapienia do naprawy A — rozumiany, jako czas przystgpienia

do naprawy awarii wymagajgcej naprawy z uzyciem czesci zastepczych (o ktérej mowa w pkt 19

oraz 21 OPZ),

6.1. Ocena punktowa w kryterium ,Czas przystgpienia do naprawy A’ zostanie dokonana na
podstawie podanego przez Wykonawce w ofercie czasu przystgpienia do naprawy
okreslonego w pkt 4 Formularza ofertowego i bedzie przeliczony wedtug wzoru opisanego
w tabeli powyzej.

6.2. Czas przystgpienia do naprawy A winien by¢ podany z dokfadnoscig do petnej godziny.

6.3. Maksymalna liczba punktéw do uzyskania w tym kryterium wynosi 10,00.

Kryterium oceny ofert — Czas przystgpienia do naprawy Ak — rozumiany, jako czas

przystgpienia do naprawy awarii krytycznej wymagajgcej naprawy z uzyciem czesci zastepczych

(o ktérej mowa w pkt 19 oraz 21 OPZ).

7.1. Ocena punktowa w kryterium ,Czas przystapienia do naprawy Ak” zostanie dokonana na
podstawie podanego przez Wykonawce w ofercie czasu przystgpienia do naprawy
okreslonego w pkt 5 Formularza ofertowego i bedzie przeliczony wedtug wzoru opisanego
w tabeli powyzej.

7.2. Czas przystgpienia do naprawy Ak winien by¢ podany z doktadnoscig do petnej godziny.

7.3. Maksymalna liczba punktéw do uzyskania w tym kryterium wynosi 30,00.

Obliczenie tacznej liczby punktow uzyskanych przez Wykonawce (sposréd ofert

podlegajacych ocenie) zostanie obliczona na podstawie sumy uzyskanych punktow w

kryterium ,Cena”, kryterium ,Czas przystapienia do naprawy A”, kryterium ,Czas

przystapienia do naprawy Ak” zgodnie ze wzorem:
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R=C+A+Ak
gdzie
e R —1t3aczna liczba punktéw przyznanych Wykonawcy
e C -liczba punktéw przyznanych Wykonawcy w kryterium ,Cena brutto”
e A —liczba punktéw przyznanych Wykonawcy w kryterium ,Czas przystgpienia do naprawy A”
e Ak - liczba punktéw przyznanych Wykonawcy w kryterium ,Czas przystgpienia do naprawy

AK”

9. Maksymalna tgczna liczba punktéw mozliwych do uzyskania przez Wykonawce wynosi 100,00.

10. Badana oferta otrzyma zaokrgglong do dwoch miejsc po przecinku liczbe punktéw (zgodnie
z zasada, iz jezeli trzecia cyfra po przecinku jest réwna 5 lub wiecej to zaokraglenie nastepuje
.W gore”, jezeli trzecia cyfra po przecinku jest mniejsza niz 5 to zaokraglenie nastepuje ,w dot”).

11. Zamawiajgcy udzieli zamoéwienia Wykonawcy, ktérego oferta odpowiada¢ bedzie wszystkim
wymaganiom przedstawionym w ustawie PZP, oraz w SIWZ i zostanie oceniona jako
najkorzystniejsza w oparciu o podane kryteria wyboru.

12. Jezeli nie bedzie mozna dokonaé wyboru oferty najkorzystniejszej ze wzgledu na to, ze dwie lub
wiecej ofert przedstawia taki sam bilans ceny i pozostatych kryteriow oceny ofert, Zamawiajgcy
sposrod tych ofert dokona wyboru oferty z nizszg ceng (art. 91 ust. 4 ustawy PZP)

13. Jezeli zlozono oferte, ktérej wybor prowadzitby do powstania obowigzku podatkowego
Zamawiajgcego, zgodnie z przepisami o podatku od towardow i ustug, w zakresie dotyczgcym
wewnatrz wspolnotowego nabycia towaréw, Zamawiajgcy w celu oceny takiej oferty dolicza do
przedstawionej w niej ceny podatek od towardw i ustug, ktéry miatby obowigzek wptaci¢ zgodnie
Z obowigzujgcymi przepisami.

14.Zamawiajgcy nie przewiduje przeprowadzenia dogrywki w formie aukcji elektronicznej.

XIV. Informacje o formalnosciach, jakie powinny byé dopetnione po wyborze oferty w celu

zawarcia umowy w sprawie zamoéwienia publicznego.

1. Osoby reprezentujgce Wykonawce przy podpisywaniu umowy powinny posiadaé ze sobg
dokumenty potwierdzajgce ich umocowanie do podpisania umowy, o ile umocowanie to nie

bedzie wynikaé¢ z dokumentéw zatgczonych do oferty.

2. W przypadku wyboru oferty ztozonej przez Wykonawcéw wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie
zaméwienia Zamawiajacy bedzie zadaé przed zawarciem umowy przedstawienia umowy
regulujgcej wspotprace tych Wykonawcow. Umowa taka winna okresla¢ strony umowy, cel
dziatania, sposéb wspoétdziatania, zakres prac przewidzianych do wykonania kazdemu z nich,
solidarng odpowiedzialno$¢ za wykonanie zamoéwienia, oznaczenie czasu trwania konsorcjum
(obejmujgcego okres realizacji przedmiotu zamdwienia, gwarancji i rekojmi), wykluczenie
mozliwosci wypowiedzenia umowy konsorcjum przez ktéregokolwiek z jego cztonkéw do czasu
wykonania zaméwienia.

3. Zawarcie umowy nastgpi wedlug wzoru Zamawiajgcego, stanowigcego Zatacznik nr 2 do SIWZ.

Postanowienia ustalone we wzorze umowy nie podlegajg negocjacjom.

5. W przypadku, gdy Wykonawca, ktérego oferta zostata wybrana jako najkorzystniejsza, uchyla sie
od zawarcia umowy, Zamawiajgcy bedzie mogt wybra¢ oferte najkorzystniejszg sposréd
pozostatych ofert, bez przeprowadzenia ich ponownego badania i oceny chyba, ze zachodzg
przestanki, o ktérych mowa w art. 93 ust. 1 ustawy PZP.

6. Zamawiajgcy informuje niezwtocznie wszystkich Wykonawcow o:

6.1. wyborze najkorzystniejszej oferty, podajgc 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 sg miejscami wykonywania dziatalnosci Wykonawcow, ktérzy ziozyli oferty,
a takze punktacje przyznang ofertom w kazdym kryterium oceny ofert i tgczng punktacje;

E
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XV.

XVI.

6.2. Wykonawcach, ktorzy zostali wykluczeni;

6.3. Wykonawcach, ktérych oferty zostaty odrzucone i powodach odrzucenia oferty;

6.4. o nieustanowieniu dynamicznego systemu zakupow;

6.5. 0 uniewaznieniu postepowania,

— podajgc uzasadnienie faktyczne i prawne oraz zamiesci je na stronie internetowej
Zamawiajgcego.

Wymagania dotyczace zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.

Wykonawca, ktérego oferta zostanie wybrana, zobowigzany bedzie do wniesienia
zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy najpdzniej w dniu jej zawarcia, w wysokosci 10%
maksymalnego tgcznego wynagrodzenia brutto z tytutu realizacji przedmiotu Umowy.
Zabezpieczenie moze by¢ wnoszone wedtug wyboru Wykonawcy w jednej lub w kilku
nastepujgcych formach:
a) pienigdzu;
b) poreczeniach bankowych lub poreczeniach spotdzielczej kasy oszczednosciowo-kredytowej,

z tym ze zobowigzanie kasy jest zawsze zobowigzaniem pienieznym:;
c) gwarancjach bankowych;
d) gwarancjach ubezpieczeniowych;
e) poreczeniach udzielanych przez podmioty, o ktérych mowa w art. 6b ust. 5 pkt 2 ustawy

z dnia 9 listopada 2000 r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiebiorczosci (Dz. U.

z 2016 r. poz. 359).
Zamawiajgcy nie wyraza zgody na wniesienie zabezpieczenia w formach okreslonych art. 148
ust. 2 ustawy PZP.
W przypadku wniesienia zabezpieczenia w formie pienieznej odpowiednig kwote nalezy wptacic¢
na rachunek bankowy Zamawiajgcego, nr 42 1010 1010 0064 4813 9120 0000, a dokument
potwierdzajgcy wptate (pokwitowanie) nalezy ztozy¢é w siedzibie Zamawiajgcego w Warszawie
przy ul. Stanistawa Dubois 5a, przed podpisaniem umowy, Zamawiajgcy przechowa je na
oprocentowanym rachunku bankowym. Zamawiajgcy zwraca zabezpieczenie wniesione
w pienigdzu z odsetkami wynikajgcymi z umowy rachunku bankowego, na ktérym byto ono
przechowywane, pomniejszone o koszt prowadzenia tego rachunku oraz prowizji bankowej za
przelew pieniedzy na rachunek bankowy Wykonawcy.
Z tresci zabezpieczenia przedstawionego w formie gwarancji/poreczenia winno wynikaé, ze bank,
ubezpieczyciel, poreczyciel zapfaci, na rzecz Zamawiajgcego w terminie maksymalnie 30 dni od
pisemnego zadania kwote zabezpieczenia, na pierwsze wezwanie Zamawiajgcego, bez
odwotania, bez warunku, niezaleznie od kwestionowania czy zastrzezen Wykonawcy i bez
dochodzenia czy wezwanie Zamawiajgcego jest uzasadnione czy nie. Wzér gwarancji stanowi
zatacznik nr 9 do SIWZ.
W przypadku, gdy zabezpieczenie, bedzie wnoszone w formie innej niz pienigdz, Zamawiajgcy
zastrzega sobie prawo do akceptacji projektu ww. dokumentu.
Warunki i termin zwolnienia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy okreslone zostaty we
wzorze Umowy stanowigcym Zatacznik nr 2 do SIWZ w rozdziale: ,ZABEZPIECZENIE
NALEZYTEGO WYKONANIA UMOWY”.

Istotne dla stron postanowienia, ktére zostang wprowadzone do tresci zawieranej

umowy w sprawie zaméwienia publicznego, ogélne warunki umowy albo wzér umowy, jezeli
Zamawiajagcy wymaga od Wykonawcy, aby zawart z nim umowe w sprawie zamoéwienia
publicznego na takich warunkach.

Wzoér umowy, stanowi Zatgcznik nr 2 do SIWZ. Zamawiajgcy jest uprawniony do zmiany postanowien
zawartej Umowy w stosunku do tresci oferty wytacznie w trybie przewidzianym w art. 144 ustawy PZP.
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WZP.270.130.2018

Zmiany Umowy w trybie art. 144 ust.1 pkt 1 ustawy PZP zostaty przez Zamawiajgcego uwzglednione

we wzorze Umowy.

XVII. Pouczenie o srodkach ochrony prawne;j.

1. Kazdemu Wykonawcy, a takze innemu podmiotowi, jezeli ma lub miat interes w uzyskaniu
danego zamowienia oraz ponidst lub moze ponies¢ szkode w wyniku naruszenia przez
Zamawiajgcego przepisow ustawy PZP przystugujg srodki ochrony prawnej przewidziane w
dziale VI ustawy PZP jak dla postepowah powyzej kwoty okreslonej w przepisach
wykonawczych wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy PZP.

2. Srodki ochrony prawnej wobec ogtoszenia o zamoéwieniu oraz SIWZ przystugujg réwniez
organizacjom wpisanym na liste, o ktérej mowa w art. 154 pkt 5 ustawy PZP.
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Zatacznik nr 1 do SIWZ

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

ZNAJDUJE SIE W ODDZIELNYM PLIKU

Zatacznik nr 2 do SIWZ

(Wz6r umowy)

ZNAJDUJE SIE W ODDZIELNYM PLIKU
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WZP.270.130.2018
Zatacznik nr 3 do SIWZ

(Nazwa Wykonawcy, REGON )

Centrum Systemdw Informacyjnych
Ochrony Zdrowia

ul. Stanistawa Dubois 5A

00-184 Warszawa

(Zamawiajacy)

FORMULARZ OFERTOWY

Nawigzujagc do ogtoszenia o zamdwieniu publicznym w postepowaniu prowadzonym w trybie
przetargu nieograniczonego na Swiadczenie usfugi utrzymania w stafej sprawnosci technicznej
Pomocniczego Osrodka Przetwarzania Danych (zwanego dalej "POPD" lub "serwerownia”)” w
siedzibie Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia w Warszawie przy ul.
Stanistawa Dubois 5A.

my nizej podpisani:

(nazwa (firma) doktadny adres Wykonawcy/Wykonawcdéw); w przypadku sktadania oferty przez
podmioty wystepujgce wspolnie podac nazwy (firmy) i doktadne adresy wszystkich podmiotéw
sktadajgcych wspdlna oferte)

1. Skiladamy oferte na wykonanie przedmiotu zamodwienia zgodnie ze Specyfikacjg Istotnych

Warunkéw Zamdéwienia, zwang dalej ,SIWZ".
2. Oswiadczamy, ze naszym petnomocnikiem dla potrzeb niniejszego zaméwienia jest:

(Wypetniajg jedynie przedsiebiorcy sktadajgcy wspdlng oferte)
3. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamowienia w zakresie objetym SIWZ za cene okreslong
W ponizszym zestawieniu:
1) Cena za wykonanie calosci przedmiotu zaméwienia (przy zatozeniu swiadczenia ustugi
przez 24 miesigce) wynosi maksymalnie ..........ccciiieen. zt (sfownie zilotych:
............................................................................................. /100) brutto, w tym VAT.

2) Cena stanowigca koszt miesieczny sSwiadczonej ustugi (miesieczne ryczaltowe
wynagrodzenie), WYNOSI:  aeeveieianns zt brutto (stownie ztotych:
.......................................................... /100), w tym obowigzujgca stawka podatku VAT.

4. Oferujemy czas przystgpienia do naprawy A w ciggu: ....* godzin, liczac od zgtoszenia.
Oferujemy czas przystapienia do naprawy Ak w ciagu: ....** godzin, liczgc od zgtoszenia.
Oswiadczamy, ze cena brutto okreslona w pkt. 3 zawiera wszystkie koszty, jakie ponosi
Zamawiajgcy w przypadku wyboru niniejszej oferty.

S

8. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z SIWZ i uznajemy sie za zwigzanych okreslonymi
W hiej postanowieniami i zasadami postepowania.

9. OSWIADCZAMY, ze gwarantujemy wykonanie zaméwienia w terminie: od dnia 2018-12-01 do
dnia 2020-11-30.

10. Uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg przez czas wskazany w SIWZ, tj. przez okres 60 dni
od uptywu terminu sktadania ofert. Na potwierdzenie powyzszego wniesliSmy wadium

23



| CENTRUM SYSTEMOW INFORMACYJNYCH OCHRONY ZDROWIA
EZDROWIE ¢ ul. Stanistawa Dubois 5A * 00-184 Warszawa, Polska
tel: +48 22 597-09-27 « fax: +48 22 597-09-37

biuro@csioz.gov.pl * www.csioz.gov.pl

Skrytka ESP: /csiozgovpl/SkrytkaESP

WZP.270.130.2018
W WYSOKOSCi...uviviieie e, Zh, W o formie.. ..o
W ANIU et
11. Kwote wptaconego wadium w formie pienigdza nalezy zwréci¢ na ponizszy rachunek bankowy:

12. Zobowigzujemy sie do wniesienia najpdzniej w dniu zawarcia umowy zabezpieczenia nalezytego
wykonania umowy w wysokosci 10 % wartosci catkowitego wynagrodzenia brutto.

13. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie ze wzorem Umowy, ktory stanowi Zatacznik nr 2 do SIWZ
i zobowigzujemy sie w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia Umowy na okreslonych w tym
zatgczniku warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

14. Akceptujemy termin ptatnosci — 30 dni od daty doreczenia Zamawiajgcemu prawidtowo
wystawionej faktury/rachunku.

15. Oswiadczamy, Ze niniejsza oferta jest jawna i nie zawiera informacji stanowigcych tajemnice
przedsiebiorstwa w rozumieniu przepisbw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, za wyjatkiem
informacji zawartych na stronach ........ ...,

16. Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO?

wobec 0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu
ubiegania sie o udzielenie zaméwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.®

17. Tajemnice przedsiebiorstwa*** w rozumieniu przepisow o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji
stanowig nastepujgce dokumenty dotgczone do oferty:

Zgodnie z art. 8 ust. 3 Ustawy Pzp. ,,Nie ujawnia sie informacji stanowigcych tajemnice
przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, jezeli
Wykonawca nie pézniej niz w terminie skladania ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do
udziatlu w postepowaniu, zastrzegt, ze nie moga byé one udostepnione oraz wykazal, iz
zastrzezone informacje stanowia tajemnice przedsiebiorstwa.

18. Wszelka korespondencje w sprawie niniejszego postepowania nalezy kierowa¢ do:
Imig i NAzZWISKO .........ooeiiiiiii
Adres: ..o
Telefon: ...
FaX: o
Adres e-mail: ..o
19. Zaméwienie zrealizujemy sami**** / przy udziale Podwykonawcéww. Podwykonawcom zostang
powierzone do wykonania nastepujgce zakresy zamowienia:

(opis zamdéwienia zlecanego podwykonawcy)
Podwykonawca bedzie ( o ile na etapie skfadania ofert Podwykonawca jest znany)

. (nazwa (firma) Podwykonawcow)
20. Wykonawca jest™:

2 rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob 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) (RODO) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi
wylaczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci o$wiadczenia
wykonawca nie sktada (usuniecie tresci o$wiadczenia np. przez jego wykreslenie).

“Niepotrzebne skresli¢. Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczace definicji mikroprzedsigbiorstw oraz matych i $rednich
przedsigbiorstw (Dz.U. L 124 2 20.5.2003, s. 36).
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WZP.270.130.2018
| mikroprzedsiebiorstwem
L] matym przedsiebiorstwem
1 $rednim przedsigbiorstwem

21. Oferte niniejszg sktadamy na .................. kolejno ponumerowanych kartkach.
22. Wraz z oferta sktadamy nastepujace dokumenty, oswiadczenia i petnomocnictwa:
L

Miejscowosc¢ Data (pieczatka, podpis Wykonawcy lub osoby
uprawnionej do jego reprezentowania)

,»*” Nalezy uzupeftni¢ wedtug kryterium, o ktérym mowa w rozdziale Xlll pkt 6.1 SIWZ.

,» " Nalezy uzupetni¢ wedtug kryterium, o ktérym mowa w rozdziale Xlll pkt 7.1 SIWZ.

**” Na podstawie art. 8 ust. 3 ustawy PZP, Wykonawca ktory zastrzegt w zlozonej ofercie informacje jako tajemnice
przedsiebiorstwa zobowigzany jest do wykazania, iz zastrzezone informacje stanowia tajemnice przedsigbiorstwa.

5 **7 Miejsca oznaczone symbolem ,,***” nalezy wykresli¢ w czesci, ktéra nie dotyczy danego Wykonawcy.

Mikroprzedsigbiorstwo: przedsigbiorstwo, ktore zatrudnia mniej niz 10 oséb i ktérego roczny obrét lub roczna suma bilansowa nie
przekracza 2 milionow euro.

Mate przedsigbiorstwo: przedsigbiorstwo, ktore zatrudnia mniej niz 50 osob i ktérego roczny obrdt lub roczna suma bilansowa nie
przekracza 10 milionéw euro.

Srednie przedsigbiorstwa: przedsigbiorstwa, ktore nie sa mikroprzedsigbiorstwami ani matymi przedsigbiorstwami i ktére zatrudniaja mniej
niz 250 os6b 1 ktérych roczny obrot nie przekracza 50 milionéw EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 miliondéw euro.
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WZP.270.130.2018

Zalacznik nr 4 do SIWZ

STANDARDOWY FORMULARZ
JEDNOLITEGO EUROPEJSKIEGO DOKUMENTU ZAMOWIENIA (JEDZ)

nalezy ztozy¢ w postaci elektronicznej na adres e-mail: wzp@csioz.gov.pl

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zaméwien publicznych

ZNAJDUJE SIE W ODDZIELNYM PLIKU
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WZP.270.130.2018
Zatacznik nr 5 do SIWZ

(Nazwa Wykonawcy, REGON )

Informacja o przynaleznosci do grupy kapitatowej,

o ktérej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Prawo zaméwien publicznych.
Przystepujgc do prowadzonego przez Zamawiajgcego - Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony
Zdrowia postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego nr WZP.270.130.2018 na ,,Swiadczenie
ustugi utrzymania w stalej sprawnosci technicznej Pomocniczego Os$rodka Przetwarzania
Danych (zwanego dalej "POPD" Ilub "serwerownig")” w siedzibie Centrum Systemoéw
Informacyjnych Ochrony Zdrowia w Warszawie przy ul. Stanistawa Dubois 5A”.
informuje, ze:

[0 nie naleze do grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie
konkurencji i konsumentéw (t.j.: Dz. U. z 2017 oku, poz. 229)*

[0 naleze do tej samej grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie
konkurencji i konsumentéw (Dz. U. z 2017 r.,, poz. 229 z pdzn. zm.) z nastepujgcym
Wykonawcg/cami, ktérzy zilozyli oferte w ktorej sklad wchodzg nastepujace podmioty (w
przypadku przynaleznosci do grupy kapitatowej (podac)*:

(miejscowos¢, data) (pieczatka, podpis Wykonawcy lub
osoby uprawnionej do jego
reprezentowania)

* wlasciwe zaznaczy¢ znakiem X

Zgodnie z art. 4 pkt. 14 ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (t.j.: Dz.

U. z 2017 roku, poz. 229) przez grupe kapitatowg rozumie sie wszystkich przedsiebiorcow, ktory sg

kontrolowani w sposdb bezposredni lub posredni przez jednego przedsiebiorce, w tym réwniez tego

przedsiebiorce.
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Zatacznik nr 6 do SIWZ

(Nazwa Wykonawcy, REGON )

WYKAZ USLUG
Przystepujgc do prowadzonego przez Zamawiajgcego - Centrum Systemdw Informacyjnych Ochrony
Zdrowia postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego pn.” Swiadczenie ustugi utrzymania w
staftej sprawnosci technicznej Pomocniczego Osrodka Przetwarzania Danych (zwanego dalej
"POPD" lub "serwerownia”)” w siedzibie Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia
w Warszawie przy ul. Stanistawa Dubois 5A”, znak sprawy: WZP.270.130.2018,
w celu wykazania spetniania warunku, o ktérym mowa w rozdz. V pkt 1.2.3 SIWZ, oswiadczamy,
iz w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania ofert wykonaliSmy nastepujgce
zamowienia:

. . Nazwa i adres Doktadna .

Rodzaj ustugi/ podmiotu, na rzecz wartosé Data wykonania

w tym wskazanie zakresu i nazwy ktérego wy’konywano ustugi brutto (odbioru) (dzien
ustugil. okreslona ushuge w 2t -miesigc-rok)

Do wykazu Wykonawca winien zatagczyé dowody potwierdzajace, ze ww. ustugi zostaly lub sg
wykonywane nalezycie.

Do wykazu dotgczono nastepujace dokumenty potwierdzajgce, ze ww. ustugi zostaty wykonane
nalezycie:

( miejscowosc) (data) (pieczatka, podpis Wykonawcy lub osoby
uprawnionej do jego reprezentowania)
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Zalacznik nr 7 do SIwWZz

Zatacznik nr 5 do Umowy nr CSIOZ/..../2018

(Nazwa Wykonawcy, REGON )

W celu wykazania spetniania warunkow, o ktérych mowa w rozdz. V pkt 1.2.4 SIWZ Wykonawca

zalacza do oferty na:

Swiadczenie ustugi utrzymania w statej sprawnosci technicznej Pomocniczego Osrodka
Przetwarzania Danych (zwanego dalej "POPD" lub "serwerownia”)” w siedzibie Centrum
Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia w Warszawie przy ul. Stanistawa Dubois 5A
znak sprawy: WZP.270.130.2018.
WYKAZ 0SOB, KTORYMI DYSPONUJE WYKONAWCA DO REALIZACJI ZAMOWIENIA

Wykonawca oswiadcza, ze do realizacji zaméwienia dysponuje osobami zdolnymi do wykonania
zamoéwienia o kwalifikacjach zawodowych, doswiadczeniu i wyksztatceniu niezbednym do wykonania
zamoéwienia, odpowiadajgcym warunkom okreslonym ponizej oraz wskazane osoby posiadajg
wymagane certyfikaty:

Lp.

Rola

Minimalne wymagania

Minimalna
liczba
udostepni
onych
oso6b

Spetnia
wymagania
TAK lub
NIE

Imie¢ i nazwisko oraz
Informacja o podstawie do
dysponowania
osobami (np. umowa o
prace, umowa o dzieto,
umowa -zlecenia itp.)

Specjalista
serwisu
uktadow
klimatyzaciji
precyzyjnej

1)

2)

3)

4)

Posiada co najmniej 3 letnie
doswiadczenie w zakresie
serwisowania systemoéw klimatyzacii,
w tym klimatyzacji precyzyjnej o mocy
chtodniczej nie mniejszej niz 80 kW;
posiada certyfikat, o ktérym mowa w
art. 20 ustawy z dnia 15 maja 2015 r.
o substancjach zubozajgcych warstwe
0zonowag oraz o] niektorych
fluorowanych gazach cieplarnianych
(t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1951 z pdzn.
zm.);

posiada zaswiadczenie o odbytym
szkoleniu specjalistycznym w zakresie
serwisu klimatyzacji firmy STULZ;
posiada mozliwo$¢ postugiwania sie
fabrycznymi narzedziami
serwisowymi.
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w art. 20 ustawy z dnia 15 maja
2015 r. 0 substancjach
zubozajgcych warstwe ozonowg
oraz o niektérych fluorowanych

Minimalna Spetnia Imie i nazwisko oraz
liczba wymagania Informacjaopodstawie do
Lp. Rola Minimalne wymagania udostepni | TAK lub Osogjaynsq?(():gv‘;am”fwa o
ony’ch NIE prace, umowa o dzielo,
0os6b umowa -zlecenia itp.)
2 Specjalista 1) Posiada co najmniej 3 letnie
serwisu dos$wiadczenie w zakresie
zasilaczy serwisowania systemoéw zasilaczy
awaryjnych awaryjnych;
2) posiada zaswiadczenie o odbytym
szkoleniu specjalistycznym w
zakresie prac serwisowych przy 2
zasilaczach firmy CHLORIDE o
mocy nie mniejszej niz 80 kW;
3) posiada mozliwos¢ postugiwania sie
fabrycznymi narzedziami
serwisowymi.
3 |Specjalista serwisu | 1) Posiada co najmniej 3 letnie
agregatu doswiadczenie w zakresie
pradotworczego serwisowania agregatow
pradotwdrczych;
2) posiada zaswiadczenie o odbytym
szkoleniu specjalistycznym w
zakresie prac serwisowych przy 2
zespotach pradotworczych  firmy
CUMMINS o mocy nie mniejszej niz
300 kw;
3) posiada mozliwosé postugiwania sie
fabrycznymi narzedziami
serwisowymi.
4  |Specjalista serwisu | 1) Posiada co najmniej 3 letnie
systemow kontroli doswiadczenie w zakresie
dostepu, telewizji serwisowania przedmiotowych
przemystowe;j, systemow:
systemu ) . . :
sygnalizacii 2) posiada zaswiadczenia w zakresie 2
wlamania i serwisu systemow kontroli dostepu,
napadu, nadzoru telewizji przemystowej, systemu
obiektowego BMS sygnalizacji wtamania i napadu,
nadzoru obiektowego BMS.
5 |Specjalista serwisu | 1) Posiada co najmniej 3 letnie
urzadzen doswiadczenie w zakresie
gasniczych serwisowania systemoéw
gasniczych;
2) posiada certyfikat, o ktdrym mowa 2
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Lp.

Rola

Minimalne wymagania

Minimalna
liczba
udostepni
onych
os6b

Spetnia
wymagania
TAK lub
NIE

Imie¢ i nazwisko oraz
Informacja o podstawie do
dysponowania
osobami (np. umowa o
prace, umowa o dzieto,
umowa -zlecenia itp.)

gazach cieplarnianych (t.j. Dz. U. z
2017 r. poz. 1951 z p6zn. zm.);

Specjalista elektryk

1)

2)

Posiada co najmniej 3 letnie
doswiadczenie w zakresie
serwisowania systemoéw i instalaciji
elektrycznych niskiego napiecia;
posiada sSwiadectwo kwalifikacyjne
kat. E uprawniajgce do zajmowania
sie eksploatacjg urzadzen, instalacji
i sieci na stanowisku eksploatacja.

Specjalista elektryk

1)

2)

Posiada co najmniej 3 letnie
doswiadczenie w zakresie
serwisowania systemoéw i instalaciji
elektrycznych niskiego napiecia;
posiada sSwiadectwo kwalifikacyjne
kat. D uprawniajgce do zajmowania
sie eksploatacjg urzadzen, instalacji
i sieci na stanowisku dozoru.

Zamawiajgcy dopuszcza petnienie jednoczesnie dwoch réznych rél przez jedng osobe.

( miejscowosc)

(data) (pieczatka, podpis Wykonawcy lub osoby
uprawnionej do jego reprezentowania)
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WZP.270.130.2018
Zatacznik nr 8 do SIWZ

(Nazwa Wykonawcy, REGON )
OSWIADCZENIE

Dotyczy postepowania pn.: ,,Swiadczenie ustugi utrzymania w stalej sprawnosci technicznej
Pomocniczego Osrodka Przetwarzania Danych (zwanego dalej "POPD" lub "serwerownig”)” w
siedzibie Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia w Warszawie przy ul.
Stanistawa Dubois 5A”, znak sprawy: WZP.270.130.2018.

Niniejszym os$wiadczam, iz Wykonawca ..............cccceviinnnnn. moze polega¢ na
........................................ W zwigzku z powyzszym zobowigzuje sie do oddania Wykonawcy
...................... do dyspozycji niezbednych zasobdéw na potwierdzenie spetniania warunkéw udziatu w
postepowaniu do realizacji zamowienia, w tym réwniez na okres korzystania z nich przy wykonaniu
zamowienia, stosownie do wymagan art. 36b ustawy Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2017 r.,
poz. 1579).

Oswiadczam, iz :
a) Zakres dostepnych Wykonawcy zasobow tych podmiotow tj. ..............ooiiiini, -

*

b) Sposdb wykorzystania zasobow tych podmiotow tj. ... .

c) Charakter stosunku, jaki bedzie fgczyt Wykonawce z tymi podmiotami tj...................... "
d) Zakres i okres udzialu tych podmiotow przy  wykonywaniu  Zamdwienia
1 *
( miejscowosq) (data) (pieczatka, podpis Wykonawcy lub osoby

uprawnionej do jego reprezentowania)

*Nalezy szczegdtowo okresli¢ zakres wymaganych informaciji.
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WZP.270.130.2018
Zatacznik nr 9 do SIWZ

(Projekt gwarancji)
Gwarancja nalezytego wykonania umowy

Gwarancja nalezytego wykonania umowy nr ............... do postepowania o udzielenie zamodwienia
publicznego, ktérego przedmiotem jest ,, Swiadczenie ustugi utrzymania w statej sprawnosci
technicznej Pomocniczego Osrodka Przetwarzania Danych (zwanego dalej "POPD" lub
"serwerownia”)” w siedzibie Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia w
Warszawie przy ul. Stanistawa Dubois 5A”, znak sprawy: WZP.270.130.2018.

BENEFICJENT - Centrum Systeméw informacyjnych Ochrony Zdrowia, ul. Stanistawa Dubois

5A, 00-184 Warszawa.

WYKONAWCA - ettt ra e s a s s s s e s e ra s nsannn s

LT L S

Niniejsza Gwarancja nalezytego wykonania umowy zostala wystawiona w zwiazku z umowa,

ktora ma zosta¢ zawarta przez Wykonawce z Beneficjentem, zwang dalej Umowa. Zgodnie

z Umowa Wykonawca jest zobowigzany do wniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania

Umowy w wysokosSCi .................. (stownie ........ccocieninnnn. ), co stanowi 10% catkowitego

wynagrodzenia brutto przewidzianego w Umowie.

1. Niniejsza Gwarancja zabezpiecza nalezyte wykonanie Umowy przez Wykonawce.

2. Gwarant odpowiada wylgcznie w zakresie zabezpieczonym Gwarancjg z tytutu niewykonania lub
nienalezytego Wykonania Umowy przez Wykonawce.

3. Gwarant zobowigzuje sie nieodwotalnie i bezwarunkowo na pierwsze pisemne zgdanie
Beneficjenta na zasadach okreslonych w niniejszej gwarancji do zaptacenia kwoty do wysokosci
...................... (stownie .............). — fgczna suma gwarancyjna, z tytutlu niewykonania lub
nienalezytego wykonania przedmiotu Umowy.

4. Kwota gwarancji stanowi gérng granice odpowiedzialnosci Gwaranta, a kazda wyptata z tytutu
gwarancji obniza odpowiedzialno$¢ Gwaranta o wysokos¢ wyptaconej kwoty.

5. Niniejsza gwarancja jest wazna w okresie od ...............cocoviiinne. Lo o T ,
w zakresie niewykonania lub nienalezytego wykonania Umowy.

6. Zaptata przez Gwaranta kwoty, o ktérej mowa w ust. 3, nastgpi w terminie do 30 dni od dnia
doreczenia do Gwaranta przez Beneficjenta gwarancji pisemnego Zadania wyptaty wraz
z pisemnym oswiadczeniem, ze Wykonawca nie wykonat lub wykonat nienalezycie Umowe objetg
gwarancja;

7. Zgdanie wyptaty powinno:

1) by¢ podpisane przez petnigcego funkcje Dyrektora Jednostki Beneficienta gwarancji, lub osoby
przez niego do tej czynnosci umocowane wraz ze wskazaniem podstawy umocowania;

2) by¢ ztozone w terminie waznosci gwarancji w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci;

3) dotyczy¢ wytgcznie wymagalnych naleznosci, ktére powstaty w okresie waznosci gwaranciji;

4) powinno zawiera¢ oznaczenie kwoty roszczenia oraz rachunku bankowego, na ktéry ma
nastgpi¢ wyptata z gwarancji.

8. Odpowiedzialnos¢ Gwaranta z tytutu niniejszej gwarancji jest wylgczona w przypadku gdy
Beneficjent gwarancji doreczy zadanie wyptaty z gwarancji niezgodne z warunkami okreslonymi
w pkt. 6 i pkt. 7;

9. Gwarancja wygasa po uptywie okresu jej waznosci, a takze w nastepujgcych przypadkach:

1) z chwilg zwrotu gwarancji przed uptywem okresu jej waznosci;

2) przez pisemne zwolnienie Wykonawcy przez Beneficjenta gwarancji z zobowigzania
bedacego przedmiotem gwarancji;

3) przez pisemne zwolnienie Gwaranta przez Beneficjenta gwarancji z zobowigzania
wynikajgcego z gwarancji;
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4) po wyptacie przez Gwaranta petnej kwoty gwaranc;ji.

10. Prawa z niniejszej gwarancji nie moga by¢ przedmiotem przelewu na osobe trzecig bez uprzedniej
pisemnej zgody Gwaranta, pod rygorem niewaznosci.

11. Niniejsza gwarancja podlega zwrotowi do Gwaranta niezwlocznie po jej wygasnieciu za
posrednictwem Wykonawcy -—,jednakze zobowigzanie Gwaranta wygasa réwniez wraz
z wygasnieciem Gwarancji, nawet jezeli niniejszy dokument nie zostanie zwrécony do Gwaranta.

12. Prawem wiasciwym do rozstrzygania sporéw mogacych wynikaé na tle niniejszej Gwaranc;ji jest
prawo polskie a sgdem witasciwym sgd miejscowo wtasciwy dla siedziby Beneficjenta.

13. Adres korespondencyjny Gwaranta:

(pieczatka Gwaranta i podpisy 0osob
upowaznionych)
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