Samodzielny Publiczny Miejski Zespot

Podstawowej Opieki Zdrowotnej
38-500 Sanok, ul. Jana Pawta II 38

Znak sprawy: SPMZPOZ/2/2026/ZP

SPECYFIKACJA WARUNKOW ZAMOWIENIA (SWZ)

w postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonego w trybie art. 275 pkt 2
(tryb podstawowy z mozliwo$cig negocjacji) ustawy z 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo zamowien
publicznych (tj. Dz.U. z 2024 r. poz. 1320 ze zm.) zw. dalej p.z.p. o wartosci hie
przekraczajacej progéw unijnych okreslonych na podstawie art. 3 p.z.p

Nazwa zamowienia: Wykonanie rob6t budowlano-montazowych w przychodni zdrowia
SPMZPOZnr 2 przy ul. Jana Pawla I1 38 w Sanoku

Sanok, dnia: 25.08.2026r. Zatwierdzam:

Elektronicznie podpisany przez
Halina Depcik
Data: 2026.08.25 13:56:57 +02'00'

Termin sktadania ofert: 10.09.2026 r. godz. 10.00
Termin wniesienia wadium: 10.09.2026 r. godz. 10:00
Termin otwarcia ofert: 10.09.2026 r. godz. 10.30

www.przychodniasanok.pl e-mail: biuro@spmzpoz.pl
tel. 13 46 49 o71,



Samodzielny Publiczny Miejski Zespot

Podstawowej Opieki Zdrowotnej
38-500 Sanok, ul. Jana Pawta II 38

1. Nazwa i adres zamawiajacego

Samodzielny Publiczny Miejski Zespdt Podstawowej Opieki Zdrowotne;j
ul. Jana Pawta II 38, 38-500 Sanok,
tel. +48 13 46 49 071,

adres strony internetowej prowadzonego postepowania, w tym na ktérej udostepniane beda
zmiany 1 wyjasnienia SWZ oraz inne dokumenty zamodwienia bezposrednio zwigzane
z prowadzonym postgpowaniem: https://ezamowienia.gov.pl

e-mail: biuro@spmzpoz.pl

Link do prowadzonego postepowania: https://ezamowienia.gov.pl/mp-
client/search/list/ocds-148610-dcOc4d6b-a2d9-472d-9f82-114660bcc23a

Tryb udzielenia zamowienia

2.1 Niniejsze postegpowanie prowadzone jest w trybie podstawowym o jakim stanowi art.
275 pkt 2 p.z.p. oraz niniejszej Specyfikacji Warunkow Zamoéwienia, zwang dalej
»SWZ”.

2.2 Zamawiajacy udzieli niniejszego zamdwienia w trybie podstawowym, w ktéorym
w odpowiedzi na ogloszenie o zamoOwieniu oferty moga sktada¢ wszyscy
zainteresowani  Wykonawcy, a nastgpnie zamawiajacy przed wyborem
najkorzystniejszej oferty zastrzega sobie prawo do prowadzenia negocjacji
(przewiduje mozliwo$¢ prowadzenia negocjacji) w celu ulepszenia tresci ofert, ktore
podlegaja ocenie w ramach kryteriéw oceny ofert.

2.3 Szacunkowa wartos¢ przedmiotowego zamdwienia nie przekracza progdw unijnych
o0 jakich mowa w art. 3 ustawy p.z.p.

2.4 Zamawiajacy nie przewiduje aukcji elektroniczne;j.

2.5 Zamawiajacy nie przewiduje ztozenia oferty w postaci katalogéw elektronicznych.

2.6 Zamawiajacy nie prowadzi postgpowania w celu zawarcia Umowy ramowe;j.

2.7 Zamawiajacy nie zastrzega mozliwosci ubiegania si¢ o udzielenie zamdowienia Wy-
facznie przez wykonawcow, o ktorych mowa w art. 94 p.z.p.

2.8 Zamawiajacy nie przewiduje mozliwosci udzielania zamowien, o ktorych mowa w art.
214 ust. 1 pkt 718 Pzp

2.9 Postgpowanie prowadzone jest w jezyku polskim.
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2. Opis przedmiotu zaméwienia

3.3

3.4

3.5

3.1 Przedmiotem zamowienia jest wykonanie rob6t remontowo-budowlanych na cig-
gach komunikacyjnych przychodni zdrowia nr 2 przy ul. Jana Pawta II 38 w Sa-
noku.

3.2 Zakres prac obejmuje:

v' Rozebranie posadzek z ptytek podlogowych na korytarzach parteru i 1-go
pietra,

v' Wykonanie warstw wyrownawczych oraz wyktadziny podlogowej,

v' Wymiana drzwi na akustyczne wraz z poszerzeniem o$ciezy,

v Szpachlowanie z malowaniem $cian i sufitow na korytarzach oraz klatce
schodowej,

v" Wymiana opraw o$wietleniowych na korytarzach,

v" Demontaz starej, montaz nowej barierki na klatce schodowej,

Roboty budowlane nalezy prowadzi¢ zgodnie z udostepniong dokumentacja, wszelkie
zmiany musza by¢ zaakceptowane przez inwestora i udokumentowane wpisem do
dziennika budowy. Wszystkie roboty nalezy wykona¢ zgodnie z obowiazujacymi
przepisami i normami branzowymi, a takze zgodnie z przepisami bhp.

Szczegolowy zakres prac zostal ujety w przedmiarze robot / kosztorysie oferto-
wym stanowiacym zalacznik do postepowania. Dolaczona dokumentacja projek-
towa przedstawia dzialania wi¢ksze niz zakres zadania, stad roboty budowlane
nalezy rozpatrywaé¢ wylacznie w zakresie przedstawionym w opisie przedmiotu
zamowienia i kosztorysie ofertowym.

Zakres rzeczowy zadania jest przedstawiony na rysunkach pomocniczych zalaczonych
do postepowania i jest zgodny z dokumentacja projektowa (projektem architektonicz-
no-budowlanym i projektem technicznym).

Roboty budowlane w budynku winny przebiega¢ bez ograniczen i zaktocen dla funk-
cjonowania przychodni z bezwzglgdnym zachowaniem wszelkich zasad bezpieczen-
stwa, szczegolnie na drogach komunikacyjnych przy dojsciach 1 dojazdach do obiektu.

Rozwigzania rOwnowazne

Uzyte w dokumentach opisujacych przedmiot zamdéwienia nazwy materiatow
i urzadzen lub jakichkolwiek innych wyrobow lub produktow stuzg jedynie okresle-
niu pozadanego standardu wykonania i1 okreslenia wlasciwosci 1 wymogow technicz-
no-uzytkowych zatozonych w dokumentacji technicznej dla danego typu rozwigzan,
nie sg obowigzujace 1 nalezy je traktowac, jako propozycje projektanta. Nie sg one w
zaden sposob wigzace dla przyszitego wykonawcy do ich stosowania. Wykonawca
moze zastosowa¢ materialy i urzadzenia rownowazne o parametrach techniczno-
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uzytkowych odpowiadajacych co najmniej parametrom materiatow i urzadzen zapro-
ponowanych w dokumentacji projektowej. Wykonawca ma obowigzek posiada¢ w
stosunku do materiatow i urzadzen réwnowaznych dokumenty potwierdzajace zgod-
nos¢ ich kluczowych parametréw technicznych, jakosciowych, potwierdzonych w
(atestach, certyfikatach, aprobatach technicznych, §wiadectwach jakosci).

3.6 Szczegolowy opis przedmiotu zaméwienia okre$lony zostal w pkt 3 niniejszej
SWZ i zatacznikach nr 1, 314 do SWZ.

3.7 Kody numeryczne Wspdélnego Stownika Zamowien (CPV) dla przedmiotowego
zadania:

45000000-7 Roboty budowlane

45210000-2 Roboty budowlane w zakresie budynkow
45300000-0 Roboty instalacyjne w budynkach
45310000-3 Roboty instalacyjne elektryczne

3. Podwykonawcy

4.1.Wykonawca moze powierzy¢é wykonanie czesci zamoOwienia podwykonawcy
(podwykonawcom).

4.2.Zamawiajacy nie zastrzega obowigzku osobistego wykonania przez Wykonawce
kluczowych czg$ci zamoéwienia.

4.3.Zamawiajacy wymaga, aby w przypadku powierzenia czgsci zamodwienia
podwykonawcom, Wykonawca wskazal w ofercie czgsci zamoédwienia, ktorych
wykonanie zamierza powierzy¢ podwykonawcom oraz podat (o ile s3 mu wiadome na
tym etapie) nazwy (firmy) tych podwykonawcow.

4.4.Zamawiajacy przewiduje mozliwos¢ badania, czy nie zachodza wobec podwykonawcy
niebedacego podmiotem udostgpniajgcym zasoby podstawy wykluczenia, o ktérych
mowa w art. 108 ust. 1 ustawy Pzp. Tym samym Wykonawca na zadanie
Zamawiajgcego zobowigzany bedzie przedstawi¢ o$wiadczenie, o ktorym mowa W pkt.
10.1 SWZ dotyczace tego podwykonawcy.

45.W przypadku, o ktorym mowa w pkt. 4.4 SWZ, jezeli wobec podwykonawcy
zachodza podstawy wykluczenia, Zamawiajacy zada, aby Wykonawca w terminie
okreslonym przez Zamawiajacego zastapit tego podwykonawce pod rygorem
niedopuszczenia podwykonawcy do realizacji czgSci zamowienia.

4.6. Powierzenie wykonania cze$ci zamowienia podwykonawcom nie zwalnia Wykonawcy
z odpowiedzialnos$ci za nalezyte wykonanie tego zaméwienia.

4.7.

4. Wymagania stawiane przez Zamawiajacego zgodnie z art. 95 ustawy Pzp
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5.1

Wymagania zwigzane z realizacja zaméwienia w zakresie zatrudnienia przez wyko-
nawce lub podwykonawce na podstawie stosunku pracy 0osob wykonujacych wskazane
przez zamawiajgcego czynnosci w zakresie realizacji zaméwienia, jezeli wykonanie
tych czynnosci polega na wykonywaniu pracy w sposob okreslony w art. 22 § 1 usta-
wy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 277 z pézn. zm.)
obejmuja nastepujace rodzaje czynnosci:

- roboty budowlane

52.W przypadku Podwykonawcow - Wykonawca jest zobowigzany zawrzel

53

5.4

w kazdej umowie o podwykonawstwo stosowne zapisy zobowigzujace
podwykonawcow do zatrudnienia na umowe¢ o prace osob wykonujacych wskazane
WyZej czynnosci.

W przypadku prac wykonywanych zgodnie z art. 12 ustawy z dnia 12 lipca 1994 r.

Prawo Budowlane (t.j. Dz.U. 2025 poz418) tj. tych ktore moze wykonywaé osoba

petnigca samodzielne funkcje techniczne w budownictwie Zamawiajacy nie wymaga

zatrudnienia o0s6b na wyzej wymienionych warunkach. Szczegdélowe zasady
dokumentowania zatrudnienia na podstawie umowy 0 prace oraz kontrolowanie tego
obowigzku przez zamawiajacego zawarto w projektowanych postanowieniach umowy

(Zalacznik nr 4 do SWZ)

W trakcie realizacji zamdwienia zamawiajacy uprawniony jest do wykonywania

czynnosci kontrolnych wobec wykonawcy odnos$nie spetniania przez wykonawce lub

podwykonawce wymogu zatrudnienia na podstawie umowy o prace 0sOb

wykonujacych wskazane w punkcie 5.1 czynnosci. Zamawiajacy uprawniony jest w

szczegolnosci do:

a) zadania o$wiadczen i dokumentéw w zakresie potwierdzenia spetniania ww.
wymogow 1 dokonywania ich oceny,

b) Zadania wyjasnien w przypadku watpliwosci w zakresie potwierdzenia speniania
WW. Wymogow,

) przeprowadzania kontroli na miejscu wykonywania $wiadczenia.

W trakcie realizacji zamowienia na kazde wezwanie zamawiajgcego W Wyznaczonym

w tym wezwaniu terminie wykonawca przedlozy zamawiajacemu wskazane ponizej

dowody w celu potwierdzenia spelnienia wymogu zatrudnienia na podstawie umowy

o prace przez wykonawce lub podwykonawce osob wykonujacych wskazane w

punkcie 5.1 czynnosci w trakcie realizacji zamowienia:

e oswiadczenie wykonawcy lub podwykonawcy o zatrudnieniu na podstawie umowy
o prace osob wykonujacych czynnosci, ktorych dotyczy wezwanie zamawiajacego.
Oswiadczenie to powinno zawiera¢ w szczegolnosci: doktadne okreslenie podmiotu
sktadajacego o$wiadczenie, date zlozenia o$wiadczenia, wskazanie, ze objete
wezwaniem czynno$ci wykonuja osoby zatrudnione na podstawie umowy o prace
wraz ze wskazaniem liczby tych 0sob, rodzaju umowy o pracg i wymiaru etatu oraz
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podpis osoby uprawnionej do zlozenia o$wiadczenia w imieniu wykonawcy lub
podwykonawcy;

e poswiadczong za zgodno$¢ z oryginalem odpowiednio przez wykonawce lub
podwykonawce  kopie¢ umowy/uméw o prace osoéb  wykonujacych
w trakcie realizacji zamoOwienia czynno$ci, ktorych dotyczy ww. os$wiadczenie
wykonawcy lub podwykonawcy (wraz z dokumentem regulujagcym zakres
obowigzkow, jezeli zostal sporzadzony). Kopia umowy/uméw powinna zostaé
zanonimizowana
W sposob zapewniajacy ochron¢ danych osobowych pracownikow, zgodnie
z przepisami 0golnego Rozporzadzenia o ochronie danych osobowych (RODO)
(tj. w szczegdlnosci bez adresow, nr PESEL pracownikow). Imi¢ 1 nazwisko
pracownika nie podlega anonimizacji. Informacje takie jak: data zawarcia umowy,
rodzaj umowy o prac¢ 1 wymiar etatu powinny by¢ mozliwe do zidentyfikowania;

e zaswiadczenie wlasciwego oddzialu ZUS, potwierdzajace optacanie przez
wykonawce lub podwykonawce sktadek na ubezpieczenia spoteczne i zdrowotne z
tytulu zatrudnienia na podstawie umow o prace za ostatni okres rozliczeniowy;

e poswiadczong za zgodno$¢ z oryginalem odpowiednio przez wykonawce lub
podwykonawce kopi¢ dowodu potwierdzajacego zgloszenie pracownika przez
pracodawce do ubezpieczen, zanonimizowang w sposob zapewniajacy ochrone
danych osobowych pracownikéw, zgodnie z przepisami Rozporzadzenia o ochronie
danych osobowych (RODO).

5.5 Z tytuhu niespehnienia przez wykonawce lub podwykonawce wymogu zatrudnienia na
podstawie umowy o prac¢ osob wykonujacych wskazane w punkcie 5.1 czynnosci
zamawiajacy przewiduje sankcje w postaci obowiazku zaptaty przez wykonawce kary
umowne] w wysokosci okreslonej w projektowanych postanowieniach umowy w
sprawie zamoOwienia publicznego. NiezloZenie przez wykonawce w wyznaczonym
przez zamawiajgcego terminie zadanych przez zamawiajacego dowodow w celu
potwierdzenia spetienia przez wykonawce lub podwykonawce wymogu zatrudnienia
na podstawie umowy o prac¢ traktowane bedzie jako niespetnienie przez wykonawce
lub podwykonawce wymogu zatrudnienia na podstawie umowy o pracg osOb
wykonujacych wskazane w punkcie 5.1 czynno$ci.

5.6 W przypadku uzasadnionych watpliwosci co do przestrzegania prawa pracy przez
wykonawce lub podwykonawce, zamawiajacy moze zwroci¢ si¢ o przeprowadzenie
kontroli przez Panstwowa Inspekcje Pracy.

5. Wizja lokalna

Zamawiajacy, przed terminem zlozenia ofert przewiduje obowiazek odbycia przez
Wykonawce wizji lokalnej. Termin wizji lokalnej mozna ustali¢ telefonicznie z Panig
Anna Wactawska pod nr tel.: 13 46 49 071.
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6. Termin wykonania zamowienia

Przedmiot zamowienia nalezy wykona¢ w terminie: do 6 miesiecy od dnia podpisania

umowy.

7. Warunki udzialu w postepowaniu:

8.1 O udzielenie zamoéwienia moga ubiega¢ si¢ Wykonawcy, ktdrzy nie podlegaja wy-
kluczeniu na zasadach okre$lonych w pkt. 9 SWZ, oraz spehiajg okreslone przez
Zamawiajgcego warunki udziatu w postgpowaniu.

8.2 O udzielenie zamdéwienia moga ubiega¢ si¢ Wykonawcy, ktorzy speiniajg warunki
dotyczace:

8.2.1

8.2.2

8.2.3

8.24

zdolnos$ci do wystepowania w obrocie gospodarczym:

Zamawiajacy nie stawia warunku w powyzszym zakresie.

uprawnien do prowadzenia okreslonej dzialalnosci gospodarczej lub za-

wodowej, o ile wynika to z odr¢ebnych przepisow:

Zamawiajacy nie stawia warunku w powyzszym zakresie.

sytuacji ekonomicznej lub finansowej:
Wykonawca spetni warunek jezeli wykaze, ze jest ubezpieczony od odpo-
wiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnos$ci zwigzanej z
przedmiotem zamowienia na sume¢ gwarancyjng tego ubezpieczenia w wy-
soko$ci nie mniejszej niz 200 000,00 zt (stownie: dwiescie tysiecy zt
00/100).

zdolnoSci technicznej lub zawodowej:

Zamawiajacy nie stawia warunku w powyzszym zakresie.

8.3 Zamawiajacy moze na kazdym etapie postgpowania, uzna¢, ze wykonawca nie posia-
da wymaganych zdolnosci, jezeli posiadanie przez wykonawce sprzecznych intere-
sOw, w szczegblnosci zaangazowanie zasobow technicznych lub zawodowych wyko-
nawcy w inne przedsigwzigcia gospodarcze wykonawcy moze mie¢ negatywny
wplyw na realizacj¢ zamoOwienia.

8. Podstawy wykluczenia z postepowania
9.1 Z postgpowania o udzielenie zamowienia wyklucza si¢ Wykonawcow, w stosunku do
ktorych zachodzi ktorakolwiek z okolicznosci wskazanych:
9.1.1 wart. 108 ust. 1 p.z.p.;
9.1.2 wart. 109 ust. 1 pkt. 4, 5, 7 p.z.p., {j.:

a)

w stosunku do ktoérego otwarto likwidacje, ogtoszono upadtos¢, ktorego ak-
tywami zarzadza likwidator lub sad, zawart uktad z wierzycielami, ktorego
dziatalno$¢ gospodarcza jest zawieszona albo znajduje si¢ on w innej tego ro-
dzaju sytuacji wynikajacej z podobnej procedury przewidzianej w przepisach
miejsca wszczecia tej procedury;
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b)

ktory w sposob zawiniony powaznie naruszyt obowigzki zawodowe, co pod-
waza jego uczciwosé, w szczegdlnosci gdy wykonawca w wyniku zamierzo-
nego dziatania lub razacego niedbalstwa nie wykonal lub nienalezycie wyko-
nat zamowienie, co zamawiajacy jest w stanie wykaza¢ za pomocg stosow-
nych dowodow;

ktory z przyczyn lezacych po jego stronie, W znacznym stopniu lub zakresie
nie wykonat lub nienalezycie wykonat albo dlugotrwale nienalezycie wyko-
nywat istotne zobowigzanie wynikajace z wczesniejszej umowy w sprawie
zamdwienia publicznego lub umowy koncesji, co doprowadzito do wypowie-
dzenia lub odstgpienia od umowy, odszkodowania, wykonania zastgpczego
lub realizacji uprawnien z tytutu rekojmi za wady;

9.2 Z postgpowania o udzielenie zamdwienia publicznego Zamawiajacy wykluczy Wy-
konawce na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych

rozwiazaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz shuzg-
cych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz.U. z 2022 r., poz. 835), zw. dalej
,ustawa o szczegolnych rozwigzaniach”, tj.:

9.2.1.

9.2.2.

9.2.3.

wykonawce wymienionego w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu
765/2006 1 rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisanego na liste na podstawie de-
Cyzji w sprawie wpisu na list¢ rozstrzygajacej o zastosowaniu $rodka, o kto-
rym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy o szczegdlnych rozwigzaniach [...];
wykonawce, ktorego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z
dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu
terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz. 593 i 655) jest osoba wymieniona w wyka-
zach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo
wpisana na liste lub bedaca takim beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 1u-
tego 2022 r., o ile zostata wpisana na list¢ na podstawie decyzji w sprawie
wpisu na liste rozstrzygajacej o zastosowaniu srodka, o ktorym mowa w art. 1
pkt 3 ustawy 0 szczegolnych rozwigzaniach [...];

wykonawce, ktorego jednostka dominujaca w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37
ustawy z dnia 29 wrze$nia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2021 r. poz.
217, 2105 1 2106) jest podmiot wymieniony w wykazach okre§lonych w roz-
porzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisany na list¢ lub
bedacy taka jednostkg dominujaca od dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostal wpi-
sany na list¢ na podstawie decyzji w sprawie wpisu na list¢ rozstrzygajacej o
zastosowaniu srodka, o ktorym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy o szczegdlnych
rozwigzaniach [...].

9.3 Wykonawca nie podlega wykluczeniu w okolicznosciach okre§lonych w art. 108 ust.
1pkt1,215iwart. 109 ust. 1 pkt 4,5 i 7 ustawy Pzp, jezeli udowodni Zamawiajace-
mu, ze spehit tacznie nastgpujace przestanki:
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9.3.1 naprawit lub zobowigzat si¢ do naprawienia szkody wyrzadzonej przestep-
stwem, wykroczeniem lub swoim nieprawidlowym postegpowaniem, w tym
poprzez zado$¢uczynienie pieni¢zne;

9.3.2 wyczerpujaco wyjasnit fakty 1 okoliczno$ci zwigzane z przestepstwem, wy-
kroczeniem lub swoim nieprawidlowym postgpowaniem oraz spowodowa-
nymi przez nie szkodami, aktywnie wspotpracujac odpowiednio z whasciwy-
mi organami, w tym organami §cigania, lub Zamawiajgcym;

9.3.3 podjat konkretne $rodki techniczne, organizacyjne i kadrowe, odpowiednie
dla zapobiegania dalszym przestepstwom, wykroczeniom lub nieprawidto-
wemu postgpowaniu, w szczegolnosci:

9.3.3.1 zerwal wszelkie powigzania z osobami lub podmiotami odpowiedzial-
nymi za nieprawidtowe postepowanie Wykonawcy,

9.3.3.2 zreorganizowat personel,

9.3.3.3 wdrozyt system sprawozdawczosci 1 kontroli,

9.3.3.4 utworzy! struktury audytu wewnetrznego do monitorowania przestrzega-
nia przepisow, wewnetrznych regulacji lub standardow,

9.3.3.5 wprowadzil wewnetrzne regulacje dotyczace odpowiedzialnos$ci i
odszkodowan za nieprzestrzeganie przepisOw, wewnetrznych regulacji
lub standardow.

9.4 Zamawiajacy ocenia, czy podjete przez Wykonawce czynnosci wskazane w pkt 9.3
SWZ sa wystarczajace do wykazania jego rzetelnos$ci, uwzgledniajac wage i
szczegoOlne okolicznosci czynu Wykonawcy. Jezeli podjete przez Wykonawce czyn-
nosci.

9.5 Wykluczenie Wykonawcy nastepuje zgodnie z art. 111 p.z.p.

9. Oswiadczenia i dokumenty, jakie zobowigzani sa dostarczy¢ wykonawcy w celu
potwierdzenia spelniania warunkow udzialu w postepowaniu oraz wykazania braku
podstaw wykluczenia (podmiotowe srodki dowodowe).

10.1 Do oferty Wykonawca zobowigzany jest dolaczy¢ aktualne na dzien sktadania
ofert:

10.1.1 o$wiadczenie o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu oraz o braku
podstaw do wykluczenia z postepowania — zgodnie z Zalacznikiem nr 2 do
SWZ;

10.1.2 o$wiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu w okoliczno$ciach, o ktorych
mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczeg6lnych roz-
wigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraing oraz
stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego (o$wiadczenie stanowigce
Zalacznik nr 5 do SW2);

www.przychodniasanok.pl e-mail: biuro@spmzpoz.pl
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10.2 Informacje zawarte w o$wiadczeniach, o ktérych mowa w pkt 10.1 stanowia

wstepne potwierdzenie, ze Wykonawca nie podlega wykluczeniu oraz spetnia wa-
runki udzialu w postgpowaniu.

10.3 Zamawiajacy wzywa wykonawce, ktorego oferta zostala najwyzej oceniona, do zto-
zenia w wyznaczonym terminie, nie kroétszym niz 5 dni od dnia wezwania, podmio-
towych $srodkow dowodowych, jezeli wymagat ich ztozenia w ogloszeniu o zamo-
wieniu lub dokumentach zamoéwienia, aktualnych na dzien ztozenia podmiotowych
srodkéw dowodowych.

10.4 Podmiotowe $rodki dowodowe wymagane od wykonawcy obejmujg:

104.1

10.4.2

10.4.3

10.4.4

10.4.5

Odpis lub informacja z Krajowego Rejestru Sadowego lub z Centralnej
Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej, w zakresie art. 109 ust.
1 pkt 4 ustawy, sporzadzonych nie wczesniej niz 3 miesigce przed jej ztoze-
niem, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji,
Jezeli Wykonawca ma siedzib¢ lub miejsce zamieszkania poza terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast dokumentu, o ktorych mowa w pkt
10.4.1, sktada dokument lub dokumenty wystawione w kraju, w ktorym
wykonawca ma siedzib¢ lub miejsce zamieszkania, potwierdzajace odpo-
wiednio, ze nie otwarto jego likwidacji ani nie ogloszono upadtosci. Doku-
ment, o ktérym mowa powyzej, powinien by¢ wystawiony nie wezesniej niz
3 miesigce przed uptywem terminu sktadania ofert.
Jezeli w kraju, w ktorym Wykonawca ma siedzib¢ lub miejsce zamieszka-
nia, nie wydaje si¢ dokumentow, o ktorych mowa w pkt 10.4.1, zastepuje
si¢ je w catosci lub czesci dokumentem zawierajacym odpowiednio o$wiad-
czenie Wykonawcy, ze wskazaniem osoby albo os6b uprawnionych do jego
reprezentacji, ztozone przed notariuszem lub przed organem sgdowym, ad-
ministracyjnym albo organem samorzadu zawodowego lub gospodarczego
wlasciwym ze wzgledu na siedzibe lub miejsce zamieszkania Wykonawcy.

Zamawiajacy nie wzywa do ztozenia podmiotowych srodkoéw dowodowych,

jezeli:

e moze je uzyskac¢ za pomocg bezplatnych 1 ogélnodostepnych baz danych,
w szczegolnosci rejestrow publicznych w rozumieniu ustawy z dnia 17
lutego 2005 r. o informatyzacji dziatalnosci podmiotow realizujacych za-
dania publiczne, o ile wykonawca wskazal w o$wiadczeniu, o ktérym
mowa w art. 125 ust. 1 p.z.p dane umozliwiajace dostep do tych $rod-
kow;

e podmiotowym $rodkiem dowodowym jest o§wiadczenie, ktorego tresc
odpowiada zakresowi o$wiadczenia, o ktorym mowa w art. 125 ust. 1.
Wykonawca nie jest zobowigzany do ztozenia podmiotowych $rodkow do-
wodowych, ktore zamawiajacy posiada, jezeli wykonawca wskaze te srodki

oraz potwierdzi ich prawidlowos¢ 1 aktualnos¢.
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10.4.6 W zakresie nieuregulowanym ustawg p.z.p. lub niniejsza SWZ do o$wiad-
czen 1 dokumentow sktadanych przez Wykonawce w postgpowaniu zasto-
sowanie maja w szczegolnosci przepisy rozporzadzenia Ministra Rozwoju
Pracy i Technologii z dnia 23 grudnia 2020 r. w sprawie podmiotowych
srodkow dowodowych oraz innych dokumentow lub oswiadczen, jakich
moze zada¢ zamawiajgcy od wykonawcy oraz rozporzadzenia Prezesa Rady
Ministrow z dnia 30 grudnia 2020 r. w sprawie sposobu sporzadzania i
przekazywania informacji oraz wymagan technicznych dla dokumentéw
elektronicznych oraz $rodkéw komunikacji elektronicznej w postepowaniu
0 udzielenie zamowienia publicznego lub konkursie.

10.4.7 Sytuacja ekonomiczna lub finansowa: Zamawiajacy wymaga nastepujg-
cych srodkéw dowodowych w odniesieniu do warunku wskazanego w pkt
8.2.3, dokumentoéw potwierdzajacych, ze wykonawca jest ubezpieczony od
odpowiedzialnos$ci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalno$ci zwigzanej
z przedmiotem zamowienia na sum¢ gwarancyjng okreslong przez zamawia-
jacego w pkt. 8.2.3.

10.4.8 Jezeli z uzasadnionej przyczyny Wykonawca nie moze ztozy¢ wymaga-
nych przez Zamawiajacego podmiotowych §rodkow dowodowych, o kto-
rych mowa wyzej, Wykonawca sktada inne podmiotowe $rodki dowodo-
we, ktore w wystarczajacy sposob potwierdzaja spetnianie opisanego przez
Zamawiajacego warunku udzialu w postepowaniu dotyczacego sytuacji
ekonomicznej lub finansowe;j.

10.4.9 W przypadku gdy jakakolwiek warto§¢ dotyczaca powyzszych warunkow
wyrazona bedzie w walucie obcej, Zamawiajacy przeliczy t¢ warto$¢ w
oparciu o Sredni kurs walut Narodowego Banku Polskiego (dalej: NBP)
dla danej waluty z dnia, w ktorym nastapi publikacja przedmiotowego po-
stepowania. Jezeli w tym dniu nie bedzie opublikowany $redni kurs NBP,
Zamawiajgcy przyjmie $redni kurs z ostatniego dnia przed dniem publika-
Cji.

10. Podmioty udostepniajgce zasoby

11.1 Wykonawca moze w celu potwierdzenia spetniania warunkow udzialu w
postepowaniu polega¢ na zdolnosciach technicznych lub zawodowych podmiotow
udostepniajacych zasoby, niezaleznie od charakteru prawnego taczacych go z nimi
stosunkéw prawnych na zasadach okreslonych w art. 118-123 ustawy Pzp..

11.2 W odniesieniu do warunkéw dotyczacych doswiadczenia, wykonawcy moga
polega¢ na zdolnosciach podmiotoéw udostepniajacych zasoby, jesli podmioty te
wykonaja §wiadczenie do realizacji ktorego te zdolnosci s3 wymagane.

11.3 Wykonawca, ktory polega na zdolnoSciach Iub sytuacji podmiotow
udostgpniajacych zasoby, sktada, wraz =z oferta, zobowigzanie podmiotu
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udostepniajacego zasoby do oddania mu do dyspozycji niezbgdnych zasobdéw na
potrzeby realizacji danego zamoéwienia lub inny podmiotowy $rodek dowodowy
potwierdzajacy, ze wykonawca realizujac zamoéwienie, bedzie dysponowat
niezbednymi zasobami tych podmiotow. Wzor o§wiadczenia stanowi zalaceznik nr 6
do SWZ.

11.4 Zamawiajacy ocenia, czy udostepniane wykonawcy przez podmioty udostepniajace
zasoby zdolnosci techniczne Iub zawodowe, pozwalaja na wykazanie przez
wykonawce spelniania warunkéw udzialu w postgpowaniu, a takze bada, czy nie
zachodza wobec tego podmiotu podstawy wykluczenia, ktore zostaly przewidziane
wzgledem wykonawcy.

11.5 Jezeli zdolnosci techniczne lub zawodowe podmiotu udostgpniajgcego zasoby nie
potwierdzaja speliania przez wykonawce¢ warunkéw udzialu w postepowaniu lub
zachodza wobec tego podmiotu podstawy wykluczenia, zamawiajacy zada, aby
wykonawca w terminie okre$lonym przez zamawiajacego zastapit ten podmiot
innym podmiotem lub podmiotami albo wykazal, Zze samodzielnie spetnia warunki
udziatu w postepowaniu.

11.6 UWAGA: Wykonawca nie moze, po uptywie terminu sktadania ofert, powolywaé
si¢ na zdolno$ci lub sytuacje podmiotéw udostepniajacych zasoby, jezeli na etapie
sktadania ofert nie polegal on w danym zakresie na zdolnos$ciach lub sytuacji
podmiotéw udostepniajacych zasoby.

11.7 Wykonawca, w przypadku polegania na zdolnosciach lub sytuacji podmiotow
udostepniajacych zasoby, przedstawia, wraz z o§wiadczeniem, o ktorym mowa w pkt
10.1 SWZ, takze o$§wiadczenie podmiotu udostepniajacego zasoby, potwierdzajace
brak podstaw wykluczenia tego podmiotu oraz odpowiednio spetnianie warunkow
udziatlu w postepowaniu, w zakresie, w jakim wykonawca powotuje si¢ na jego
zasoby, zgodnie z katalogiem dokumentow okreslonych w pkt 10 SWZ.

12 Informacja dla wykonawcow wspdélnie ubiegajacych si¢ o udzielenie zamowienia
(spoltki cywilne/ konsorcja)

12.1 Wykonawcy moga wspolnie ubiegaé si¢ o udzielenie zamowienia. W takim przy-
padku Wykonawcy ustanawiaja pelnomocnika do reprezentowania ich w postgpowa-
niu albo do reprezentowania i zawarcia umowy w sprawie zamowienia publicznego.
Pelnomocnictwo winno by¢ zataczone do oferty.

12.2 W przypadku Wykonawcow wspolnie ubiegajacych si¢ o udzielenie zamowienia,
o$wiadczenia, o ktorych mowa w pkt 10.1 SWZ, sktada kazdy z wykonawcow.
Oswiadczenia te potwierdzajg brak podstaw wykluczenia oraz spetnianie warunkow
udziatu w zakresie, w jakim kazdy z wykonawcow wykazuje speinianie warunkow
udziatu w postepowaniu.
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13.

12.3 Wykonawcy wspoélnie ubiegajacy si¢ o udzielenie zamdwienia dotaczaja do oferty
o$wiadczenie, z ktorego wynika, ktdre roboty budowlane wykonaja poszczegdlni
wykonawcy. Wzor o§wiadczenia stanowi zalgcznik nr 7 do SWZ.

12.4 Oswiadczenia i dokumenty potwierdzajace brak podstaw do wykluczenia z poste-
powania sktada kazdy z Wykonawcow wspolnie ubiegajgcych si¢ o zamowienie.

Informacje o sSrodkach komunikacji elektronicznej, przy uzyciu ktorych

Zamawiajacy bedzie komunikowal si¢ z Wykonawcami oraz informacje

0 wymaganiach technicznych 1 organizacyjnych sporzadzania, wysylania

i odbierania korespondencji elektronicznej, a takze wskazanie osob uprawnionych

do porozumiewania si¢ z Wykonawcami

13.1 W postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego komunikacja miedzy
Zamawiajacym a wykonawcami odbywa si¢ przy uzyciu Platformy e-Zamowienia,
ktora jest dostgpna pod adresem https://ezamowienia.gov.pl.

13.2 Korzystanie z Platformy e-Zamowienia jest bezptatne.
13.3 Adres strony internetowej prowadzonego postepowania (link prowadzacy
bezposrednio do widoku postepowania na Platformie e-Zamowienia):

https://ezamowienia.gov.pl/mp-client/search/list/ocds-148610-dcOc4d6b-a2d9-472d-
9f82-114660bcc23a

Postgpowanie mozna wyszukaé rowniez ze strony gldwnej Platformy e-Zamdéwienia
(przycisk ,,Przegladaj postepowania/konkursy™).

13.4 ldentyfikator (ID) postepowania na Platformie e-Zamdwienia:
ocds-148610-dc0c4d6b-a2d9-472d-9f82-114660bcc23a

13.5 Wykonawca zamierzajacy wzig¢ udzial w postepowaniu o udzielenie zamdwienia
publicznego musi posiada¢ konto podmiotu ,,Wykonawca” na Platformie e-
Zamoéwienia. Szczegotowe informacje na temat zaktadania kont podmiotow oraz
zasady i1 warunki korzystania z Platformy e-Zamowienia okresla Regulamin

Platformy e-Zamoéwienia, dostepny na stronie internetowej
https://ezamowienia.gov.pl oraz informacje zamieszczone w zaktadce ,,Centrum
Pomocy”.

13.6 Przegladanie i pobieranie publicznej tresci dokumentacji postgpowania nie wymaga
posiadania konta na Platformie e-Zamowienia ani logowania.

13.7 We wszelkiej korespondencji zwigzanej z niniejszym postepowaniem Zamawiajacy
i Wykonawcy postugujg si¢ numerem postepowania.

13.8 Sposéb  sporzadzenia  dokumentow  elektronicznych lub  dokumentéw
elektronicznych bedacych kopia elektroniczng treSci zapisanej w postaci papierowej
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(cyfrowe odwzorowania) musi by¢ zgodny z wymaganiami okreSlonymi w
rozporzadzeniu Prezesa Rady Ministrow w sprawie wymagan dla dokumentéw
elektronicznych.

13.9 Dokumenty elektroniczne, o ktérych mowa w § 2 ust. 1 rozporzadzenia Prezesa
Rady Ministrow w sprawie wymagan dla dokumentéw elektronicznych, ktorych
wykaz dla przedmiotowego postepowania jest podany w pkt. 10 SWZ, sporzadza
si¢ w postaci elektronicznej, w formatach danych okreslonych w przepisach
rozporzadzenia Rady Ministrow w sprawie Krajowych Ram Interoperacyjnosci, z
uwzglednieniem rodzaju przekazywanych danych i przekazuje si¢ jako zataczniki
do formularzy komunikacyjnych. W przypadku formatow, o ktérych mowa w art.
66 ust. 1 ustawy Pzp, ww. regulacje nie beda miaty bezposredniego zastosowania.

13.10Informacje, o$wiadczenia lub dokumenty, inne niz wymienione w § 2 ust. 1
rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow w sprawie wymagan dla dokumentow
elektronicznych, przekazywane w postgpowaniu sporzadza si¢ w postaci
elektronicznej:

a. w formatach danych okre§lonych w przepisach rozporzadzenia Rady Ministrow
w sprawie Krajowych Ram Interoperacyjnosci (i przekazuje si¢ jako zatacznik),
lub

b. jako tekst wpisany bezposrednio do wiadomosci przekazywanej przy uzyciu
srodkéw komunikacji elektronicznej (np. w tresci wiadomosci e-mail lub w tre-
Sci ,,Formularza do komunikacji”).

13.11Jezeli dokumenty elektroniczne, przekazywane przy uzyciu srodkéw komunikacji
elektronicznej, zawieraja informacje stanowigce tajemnice przedsigbiorstwa w ro-
zumieniu przepisOw ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji (Dz. U. z 2026 r. poz. 85 t.J.) wykonawca, w celu utrzymania w pouf-
nosci tych informacji, przekazuje je w wydzielonym i odpowiednio oznaczonym
pliku, wraz z jednoczesnym zaznaczeniem w nazwie pliku ,,Dokument stanowigcy
tajemnice przedsiebiorstwa”.

W przypadku gdy wykonawca nie wyodrgbni 1 nie zabezpieczy w ten sposob poufnosci
informacji, Zamawiajacy nie bierze odpowiedzialno$ci za ewentualne ujawnienie
ich tre$ci razem z informacjami jawnymi.

13.12 Komunikacja w postgpowaniu, z wylagczeniem sktadania ofert/wnioskow o dopusz-
czenie do udzialu w postepowaniu, odbywa si¢ droga elektroniczng za posrednic-
twem formularzy do komunikacji dostepnych w zaktadce ,,Formularze” (,,Formula-
rze do komunikacji”).

Za posrednictwem ,,Formularzy do komunikacji” odbywa si¢ w szczegdlnosci przekazy-
wanie wezwan 1 zawiadomien, zadawanie pytan i udzielanie odpowiedzi. Formula-
rze do komunikacji umozliwiajg rowniez dotgczenie zalacznika do przesytanej wia-
domosci (przycisk ,,dodaj zatagcznik™).
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W przypadku zalacznikéw, ktére sg zgodnie z ustawa Pzp lub rozporzadzeniem Prezesa
Rady Ministrow w sprawie wymagan dla dokumentéw elektronicznych opatrzone
kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem
osobistym, moga by¢ opatrzone, zgodnie z wyborem wykonawcy/wykonawcy
wspolnie ubiegajacego si¢ o udzielenie zamowienia/podmiotu udostepniajgcego za-
soby, podpisem zewng¢trznym lub wewnetrznym (otaczajacym). W zaleznosci od
rodzaju podpisu 1 jego typu (zewngtrzny, wewnetrzny) dodaje si¢ do przesytanej
wiadomosci uprzednio podpisane dokumenty wraz z wygenerowanym plikiem
podpisu (typ zewnetrzny) lub dokument z wszytym podpisem (typ wewngetrzny).

13.13Mozliwos¢ korzystania w postepowaniu z ,,Formularzy do komunikacji” w petnym
zakresie wymaga posiadania konta ,,Wykonawcy” na Platformie e-Zamdwienia
oraz zalogowania si¢ na Platformie e-Zamdwienia. Do korzystania z ,,Formularzy
do komunikacji” stuzacych do zadawania pytan dotyczacych tresci dokumentow
zamOwienia wystarczajace jest posiadanie tzw. konta uproszczonego na Platformie
e-Zamoéwienia.

13.14 Wszystkie wystane i odebrane w postepowaniu przez wykonawce wiadomosci wi-
doczne sg po zalogowaniu w podgladzie postepowania w zaktadce ,,Komunikacja”.

13.15Maksymalny rozmiar plikoéw przesylanych za posrednictwem ,,Formularzy do ko-
munikacji” wynosi 150 MB (wielko$¢ ta dotyczy plikow przesytanych jako zatacz-
niki do jednego formularza).

13.16 Minimalne wymagania techniczne dotyczace sprzgtu uzywanego w celu korzysta-
nia z ushug Platformy e-Zamodwienia oraz informacje dotyczace specyfikacji pola-
czenia okre$la Regulamin Platformy e-Zamowienia. Zaleca si¢ stosowanie aktual-
nie wspieranych wersji oprogramowania.

13.17W przypadku probleméw technicznych i awarii zwigzanych z funkcjonowaniem
Platformy e-Zamoéwienia uzytkownicy mogg skorzysta¢ ze wsparcia technicznego
dostepnego pod numerem telefonu (32) 77 88 999 lub droga elektroniczng poprzez
formularz udostgpniony na stronie internetowej https://ezamowienia.gov.pl w za-
ktadce ,,Zglos problem”.

13.18 W szczegodlnie uzasadnionych przypadkach uniemozliwiajacych komunikacje wy-
konawcy 1 Zamawiajacego za posrednictwem Platformy e-Zamowienia, Zamawia-
jacy dopuszcza komunikacje za pomocag poczty elektronicznej na adres e-mail:
biuro@spmzpoz.pl (nie dotyczy sktadania ofert/wnioskow o dopuszczenie do
udzialu w postepowaniu). Skorzystanie z tego adresu w sytuacji gdy platforma
dziata poprawnie spowoduje zignorowanie przestanej wiadomosci.

13.19Wykonawca ma obowigzek $ledzi¢ informacje na Platformie.
Podstawowym zrédtem informacji jest platforma e-zamowienia,
wszelkie fakultatywne powiadomienia za pomoca poczty e-mail

www.przychodniasanok.pl e-mail: biuro@spmzpoz.pl
tel. 13 46 49 o71,
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obcigzone sg ryzykiem btedow zwigzanych z dziataniem serwerdéw
pocztowych, na ktérych dziatanie zamawiajacy nie ma wplywu.
13.20 Osoby uprawnione do komunikowania si¢ z Wykonawcami:

13.20.1 Sprawy merytoryczne zwigzane z przedmiotem zamowienia: Anna
Wactawska, tel.; +48 13 46 49 071
13.20.2 Sprawy proceduralne: Katarzyna Ordon-Harlacz, tel.: +48 692 181 499.

14 Wymagania dotyczace wadium

141

14.2

143

14.4

145

14.6

Zamawiajacy wymaga wniesienia wadium w wysokosci: 4 500,00 zl (stownie:
cztery tysigce piecset zlotych 00/100).

Wadium nalezy wnies¢ do uptywu terminu sktadania ofert oznaczonego data
I godzing. Niewniesienie wadium do uptywu wyznaczonego terminu (oznaczonego
datg 1 godzing) skutkuje odrzuceniem oferty na podstawie art. 226 ust. 1 pkt. 14
ustawy Pzp.

Wadium moze by¢ wnoszone w jednej lub kilku nastepujacych formach:

14.3.1 pieniagdzu,

14.3.2 gwarancjach bankowych,

14.3.3 gwarancjach ubezpieczeniowych,

14.3.4 poreczeniach udzielanych przez podmioty, o ktorych mowa w art. 6b ust. 5
pkt 2 ustawy z dnia 9 listopada 2000 r. o utworzeniu Polskiej Agencji
Rozwoju Przedsigbiorczosci (t.j. Dz. U. z 2025 r., poz.98).

Wadium wnoszone w pienigdzu nalezy wptaci¢ przelewem na rachunek bankowy
Zamawiajacego: 77 1130 1105 0005 2511 8820 0001 Tytut przelewu winien umoz-
liwi¢ identyfikacje¢ przetargu, ktorego dotyczy wadium oraz okresla¢ podmiot w
ktérego imieniu jest wptacane — w przypadku jesli przelewu nie dokonuje Wyko-
nawca skfadajacy oferte. Celem wiasciwej identyfikacji wptaty z tytulu wadium
powinny zawiera¢c w tytule przelewu znak sprawy postepowania .
SPMZPOZ/2/2026/ZP.

Za skuteczne wniesienie wadium w pieniagdzu rozumie si¢ gdy w wyznaczonym
terminie, tj. do uplywu terminu skladania ofert (oznaczonego data i godzing)
nastapi uznanie kwoty wadium na rachunku bankowym wskazanym powyze;j.
Wadium w innej formie niz pieniadz nalezy zlozy¢ wraz z oferta w oryginale
W postaci elektronicznej. Gwarancja/porgczenie musi by¢ podpisana przez przed-
stawiciela Gwaranta. Wadium w formie porgczenia lub gwarancji musi obejmowaé
caly okres zwigzania ofertg, a beneficjentem takich dokumentow musi by¢ Zama-
wiajacy, tj. Samodzielny Publiczny Miejski Zespot Podstawowej Opieki Zdrowot-
nej, ul. Jana Pawta I1 38, 38-500 Sanok.

www.przychodniasanok.pl e-mail: biuro@spmzpoz.pl
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Z tresci gwarancji /poreczenia winno wynika¢ bezwarunkowe i nieodwolalne
zobowiazanie Gwaranta do wyplaty Zamawiajacemu, na jego pierwsze
zadanie, pelnej kwoty wadium we wszystkich okoliczno$ciach okreslonych w
art. 98 ust. 6 ustawy Pzp.

14.7 Zasady zwrotu i zatrzymania wadium okresla art. 98 ustawy Pzp.

14.8 Wadium wniesione w formie porgczenia bankowego, poreczenia spotdzielczej kasy
oszczgdnosciowo - kredytowej lub porgczenia udzielanego przez podmiot, o ktorym
mowa w art. 6b ust. 5 pkt 2 ustawy z dnia 9 listopada 2000 r. o utworzeniu Polskiej
Agencji Rozwoju Przedsigbiorczosci bedzie akceptowane pod warunkiem, ze jest
zgodne z Prawem Zamowien Publicznych, a w szczegdlnosci:

14.8.1 poreczenie bedzie zawieratlo wszystkie przypadki utraty wadium przez
wykonawce okre§lone w art. 98 ust. 6 1 ust. 5 Prawa Zamodwien
Publicznych

14.8.2 poreczenie bedzie zawierato okreslony datg termin odpowiedzialnos$ci, nie
krotszy niz okres zwigzania oferta okreSlony w Specyfikacji Warunkow
Zamowienia.

15 Termin zwiazania oferta

15.1Kazdy wykonawca bedzie zwigzany swoja oferta 30 dni od upltywu terminu
sktadania ofert.

15.2W przypadku, gdy wybodr najkorzystniejszej oferty nie nastapi przed uplywem
zwigzania oferta okre§lonego w SWZ, Zamawiajacy przed uplywem terminu
zwigzania oferta, zwraca si¢ jednokrotnie do Wykonawcoéw o wyrazenie zgody na
przedluzenie tego terminu o wskazywany przez niego okres, nie dtuzszy niz 30 dni.

15.3Przedluzenie terminu zwigzania oferta, o ktorym mowa w ust. 1, wymaga zlozenia
przez Wykonawceg pisemnego oswiadczenia o wyrazeniu zgody na przedtuzenie
terminu zwigzania ofertq.

16 Opis sposobu przygotowania ofert oraz wymagania formalne dotyczace skladanych
oswiadczen i dokumentow.

16.1Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedna oferte.

16.2Tres¢ oferty musi odpowiadaé treSci SWZ.

16.3Wykonawca przygotowuje oferte przy pomocy systemowego interaktywnego ,,Formula-
rza ofertowego” udostgpnionego przez Zamawiajgcego na Platformie e-ZamoOwienia 1
zamieszczonego w podgladzie postgpowania w zaktadce ,,Informacje podstawowe”. PO
pobraniu ten dokument ma format PDF.

16.4Zalogowany wykonawca uzywajac przycisku ,,Wypetnij” widocznego pod ,,Formularzem

ofertowym” zobowigzany jest do zweryfikowania poprawnos$ci danych automatycznie

www.przychodniasanok.pl e-mail: biuro@spmzpoz.pl
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pobranych przez system z jego konta i uzupehienia pozostalych informacji dotyczacych
wykonawcy/wykonawcow wspolnie ubiegajacych si¢ o udzielenie zamoéwienia.

16.5Nastepnie wykonawca powinien pobra¢ ,Formularz ofertowy”, zapisaé go na dysku
komputera uzytkownika, uzupeti¢ pozostatymi danymi wymaganymi przez Zamawiaja-
cego 1 ponownie zapisa¢ na dysku komputera uzytkownika oraz podpisa¢ odpowiednim
rodzajem podpisu elektronicznego.

16.6Uwaga! Nie nalezy zmienia¢ nazwy pliku nadanej przez Platforme¢ e-Zamdwienia. Zapi-
sany ,,Formularz ofertowy” nalezy zawsze otwiera¢ w programie Adobe Acrobat Reader
DC.

16.7Wypekionego i podpisanego formularza ofertowego nie nalezy przetwarza¢ dalej innymi
programami.

16.8Formularz ofertowy podpisuje si¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem
zaufanym lub podpisem osobistym. Rekomendowanym wariantem podpisu jest typ we-
wnetrzny. Podpis formularza ofertowego wariantem podpisu w typie zewnetrznym row-
niez jest mozliwy, tylko w tym przypadku, powstaly oddzielny plik podpisu dla tego for-
mularza nalezy zalaczy¢ w polu ,,Zalaczniki 1 inne dokumenty przedstawione w ofercie
przez Wykonawce”.

16.9 Oferta musi zawierac:

16.9.1 Wypehiony interaktywny formularz OFERTOWY

16.9.2 Kosztorys ofertowy — ztozony w formie elektroniczne;j tj. przekazany w postaci
elektronicznej i opatrzony kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub w
postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym —
pliki w formacie excel zamieszczone przez Zamawiajacego (Zataczniki nr 1 do
SW2Z).

16.9.3 oswiadczenie/a o braku podstaw wykluczenia — druki zamieszczone przez
Zamawiajacego (Zatacznik nr 2 do SWZ oraz Zatacznik nr 5 do SWZ)

16.9.4 oswiadczenie o spelnianiu warunkéw udzialu w postepowaniu w zakresie
wskazanym przez Zamawiajacego w  SWZ - druk zamieszczony przez
Zamawiajacego (Zatacznik nr 2 do SWZ)

16.9.5 zobowigzanie podmiotu udostepniajacego zasoby lub inny dokument (jesli
dotyczy) - druk zamieszczony przez Zamawiajacego (Zatacznik nr 8 do SWZ)

16.9.6 os$wiadczenia o braku podstaw do wykluczenia podmiotu udostepniajacego
zasoby -zawarte w druku wzor zobowigzania podmiotu udostepniajgcego zasoby
(wymagane gdy Wykonawca sktada dok. z ppkt 5 - (Zatacznik nr 2 do SWZ
oraz Zalacznik nr 5 do SWZ)

16.9.7 oswiadczenie o spelnianiu warunkéw udzialu w postepowaniu podmiotu

udostepniajacego zasoby (w zakresie, w jakim wykonawca powotuje si¢ na jego
zasoby) - zawarte w druku wzor zobowigzania podmiotu udostepniajacego
zasoby - (wymagane gdy Wykonawca sktada dok. z ppkt 5 (Zatacznik nr 2 do
SWZz)
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16.9.8 dowod wniesienia wadium jezeli dotyczy.
16.9.9 dokument/y potwierdzajacy/e umocowanie do reprezentowania Wykonawcy

i/lub podmiotu udostepniajagcego zasoby w celu potwierdzenia, ze osoba
dziatajagca w imieniu Wykonawcy i/lub podmiotu udostepniajgcego zasoby jest
umocowana do jego reprezentowania:

a)

odpis lub informacja z Krajowego Rejestru Sagdowego lub z Centralnej
Ewidencji i Informacji o Dzialalno$ci Gospodarczej lub innego wiasciwego
rejestru. Wykonawca nie jest zobowigzany do zlozenia w/w dokumentow
jezeli Zamawiajacy moze je uzyska¢ za pomocg bezplatnych
i ogolnodostepnych baz danych, o ile Wykonawca i/lub podmiot
udostepniajacy zasoby wskazal dane umozliwiajace dostep do tych
dokumentow (w formularzu OFERTA i/lub druku zobowigzania podmiotu
udostepniajacego zasoby) oraz z zastrzezeniem ppkt. b)

b) jezeli w imieniu wykonawcy i/lub podmiotu udostepniajacego zasoby dziata

osoba, ktorej umocowanie do jego reprezentowania nie wynika
z dokumentéw, o ktorych mowa w ppkt. a), Zamawiajacy zada od
Wykonawcy pelnomocnictwa lub innego dokumentu potwierdzajacego
umocowanie  do  reprezentowania  wykonawcy i/lub  podmiotu
udostepniajacego zasoby.

pelnomocnictwo — jesli wymagane do reprezentowania Wykonawcy/ow
w przypadku, gdy:

- Wykonawce reprezentuje pelnomocnik,

- oferte sktadajag Wykonawcy ubiegajacy si¢ wspolnie o udzielenie

zamoOwienia publicznego o tresci wymaganej w art. 58 ust. 2 Pzp (dotyczy
réwniez wspolnikow spotki cywilnej)

- umocowanie nie wynika z ppkt. 16.9.9 a) i b)

musi by¢ zlozone w formie elektronicznej tj. przekazane w postaci
elektronicznej i opatrzone kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub
w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem
osobistym

Dokument/y potwierdzajacy/e umocowanie do reprezentowania Wykonawcy i/lub

podmiotu udostepniajacego zasoby musza by¢ zlozone zgodnie z zasadami
wskazanymi w pkt. 16.18.

Dokument/y potwierdzajacy/e umocowanie do reprezentowania podmiotu
udostepniajacego zasoby skladane sg tylko w przypadku korzystania z jego
zasoboOw w celu potwierdzenia speiniania warunkow.

www.przychodniasanok.pl e-mail: biuro@spmzpoz.pl
tel. 13 46 49 o71,
19



Samodzielny Publiczny Miejski Zespot

Podstawowej Opieki Zdrowotnej
38-500 Sanok, ul. Jana Pawta II 38

16.10

16.11

16.12

16.13
16.14

16.15

16.16

16.17

Pozostate o§wiadczenia 1 dokumenty wchodzace w sktad oferty lub sktadane wraz z
oferta, ktére sa zgodne z ustawa Pzp lub rozporzadzeniem Prezesa Rady Ministrow w
sprawic wymagan dla dokumentow elektronicznych opatrzone kwalifikowanym pod-
pisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym, mogg by¢ zgod-
nie z wyborem wykonawcy/wykonawcy wspodlnie ubiegajacego si¢ o udzielenie za-
mowienia/podmiotu udostepniajgcego zasoby opatrzone podpisem typu zewnetrznego
lub wewnetrznego. W zalezno$ci od rodzaju podpisu i jego typu (zewnetrzny, we-
wnetrzny) w polu ,,Zatgczniki 1 inne dokumenty przedstawione w ofercie przez Wy-
konawceg” dodaje si¢ uprzednio podpisane dokumenty wraz z wygenerowanym pli-
kiem podpisu (typ zewnetrzny) lub dokument z wszytym podpisem (typ wewnetrzny).
W przypadku przekazywania dokumentu elektronicznego w formacie poddajacym
dane kompresji (np. archiwum zip, 7z), opatrzenie pliku zawierajacego skompresowa-
ne dokumenty kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub
podpisem osobistym, jest rOwnoznaczne z opatrzeniem wszystkich dokumentéw za-
wartych w tym pliku odpowiednio kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpi-
sem zaufanym lub podpisem osobistym. UWAGA — wsrod niepodpisanych plikow
stanowigcych zawarto§¢ archiwum nie moze by¢ plikow tajemnicy przedsiebiorstwa.
W ,,archiwum” mozna umiesci¢ takze uprzednio podpisane pliki.

System sprawdza, czy ztozone pliki sg podpisane i automatycznie je szyfruje, jedno-
czes$nie informujac o tym wykonawce. Potwierdzenie czasu przekazania i odbioru
oferty znajduje si¢ w Elektronicznym Potwierdzeniu Przestania (EPP) i Elektronicz-
nym Potwierdzeniu Odebrania (EPO). EPP i EPO dostepne sg dla zalogowanego WYy-
konawcy w zaktadce ,,Oferty/Wnioski”.

Oferta moze by¢ ztozona tylko do uptywu terminu sktadania ofert.

Maksymalny laczny rozmiar plikow stanowigcych oferte lub sktadanych wraz z oferta
to 250 MB.

Dokumenty i/lub o$§wiadczenia sporzadzone w jezyku obcym muszg by¢ ztozone wraz
z ich tlumaczeniem na jezyk polski.

Oferta powinna by¢ podpisana przez osobg upowazniong do reprezentowania Wyko-
nawcy, zgodnie z forma reprezentacji Wykonawcy okreslong w rejestrze lub innym
dokumencie, wlasciwym dla danej formy organizacyjnej Wykonawcy albo przez
upelnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy. W celu potwierdzenia, Zze osoba
dziatajgca w imieniu wykonawcy jest umocowana do jego reprezentowania, zamawia-
jacy zada od wykonawcy odpisu lub informacji z Krajowego Rejestru Sadowego,
Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej lub innego wlasciwego
rejestru chyba, ze wykonawca wskaze adresy do bezptatnych elektronicznych baz da-
nych, spod ktérych zamawiajacy moze pobrac te dokumenty.

Oferta powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim. Kazdy dokument sktadajacy si¢
na ofert¢ powinien by¢ czytelny.
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16.18 Podmiotowe $rodki dowodowe lub inne dokumenty, w tym dokumenty potwierdzaja-

ce umocowanie do reprezentowania, sporzadzone w jezyku obcym przekazuje si¢

wraz z ttumaczeniem na jezyk polski.

16.18.1

16.18.2

16.18.3

W przypadku gdy podmiotowe $rodki dowodowe, przedmiotowe s$rodki
dowodowe, inne dokumenty, w tym dokumenty, o ktérych mowa w art. 94
ust. 2 Pzp, lub dokumenty potwierdzajace umocowanie do reprezentowania
odpowiednio wykonawcy, wykonawcoOw wspdlnie ubiegajacych si¢ o
udzielenie zamowienia publicznego, podmiotu udostepniajacego zasoby na
zasadach okreslonych w art. 118 Pzp lub podwykonawcy niebedacego
podmiotem udostepniajacym zasoby na takich zasadach, zwane dalej
,dokumentami potwierdzajagcymi umocowanie do reprezentowania”, zostaty
wystawione przez upowaznione podmioty inne niz wykonawca, wykonawca
wspolnie ubiegajacy si¢ o udzielenie zamdwienia, podmiot udostgpniajacy
zasoby lub podwykonawca, zwane dalej ,,upowaznionymi podmiotami”, jako
dokument elektroniczny, przekazuje si¢ ten dokument.

W przypadku gdy podmiotowe $rodki dowodowe, przedmiotowe $rodki
dowodowe, inne dokumenty, w tym dokumenty, o ktérych mowa w art. 94
ust. 2 Pzp, lub dokumenty potwierdzajace umocowanie do reprezentowania,
zostaty wystawione przez upowaznione podmioty jako dokument w postaci
papierowej, przekazuje si¢ cyfrowe odwzorowanie tego dokumentu
opatrzone kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym
lub podpisem osobistym poswiadczajace zgodno$¢ odwzorowania
cyfrowego z dokumentem w postaci papierowe;j.

Poswiadczenia zgodno$ci cyfrowego odwzorowania z dokumentem w

postaci papierowej, o ktorym mowa w pkt. 16.18.2 dokonuje w przypadku:

1) podmiotowych srodkow dowodowych oraz dokumentow
potwierdzajacych umocowanie do reprezentowania — odpowiednio
wykonawca, wykonawca wspolnie ubiegajacy si¢ o udzielenie
zamoOwienia, podmiot udostgpniajacy zasoby lub podwykonawca, w
zakresie podmiotowych §rodkéw dowodowych Iub dokumentow
potwierdzajacych umocowanie do reprezentowania, ktore kazdego z nich
dotycza;

2) przedmiotowych $rodkéw dowodowych — odpowiednio wykonawca lub
wykonawca wspolnie ubiegajacy si¢ o udzielenie zamdwienia,

3) innych dokumentow, w tym dokumentow, o ktorych mowa w art. 94 ust.
2 Pzp — odpowiednio wykonawca lub wykonawca wspolnie ubiegajacy
si¢ 0 udzielenie zamowienia, w zakresie dokumentow, ktore kazdego z
nich dotycza.
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16.18.4 Poswiadczenia zgodnosci cyfrowego odwzorowania z dokumentem w
postaci papierowej, o ktorym mowa w pkt. 16.18.2, moze dokonaé rowniez
notariusz.

16.18.5 Przez cyfrowe odwzorowanie, o ktorym mowa w pkt. 16.18.2-16.18.4 oraz
pkt. 16.18.7, nalezy rozumie¢ dokument elektroniczny bedacy kopia
elektroniczng treSci zapisanej w postaci papierowej, umozliwiajacy
zapoznanie si¢ z tg treScig 1 jej zrozumienie, bez koniecznos$ci
bezposredniego dostepu do oryginatu.

16.18.6 Podmiotowe $rodki dowodowe, w tym o$wiadczenie, o ktorym mowa w
art. 117 ust. 4 Pzp oraz zobowigzanie podmiotu udostgpniajacego zasoby,
przedmiotowe $rodki dowodowe, dokumenty, o ktorych mowa w art. 94 ust.
2 Pzp, niewystawione przez upowaznione podmioty, oraz pelnomocnictwo
przekazuje si¢ w postaci elektronicznej i opatruje si¢ kwalifikowanym
podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.

16.18.7 W przypadku gdy podmiotowe Srodki dowodowe w tym oswiadczenie, o
ktorym mowa w art. 117 ust. 4 Pzp oraz zobowigzanie podmiotu
udostepniajacego zasoby, przedmiotowe $rodki dowodowe, dokumenty, o
ktérych mowa w art. 94 ust. 2 Pzp, niewystawione przez upowaznione
podmioty lub petnomocnictwo, zostaly sporzadzone jako dokument w
postaci papierowej i opatrzone wlasnor¢cznym podpisem, przekazuje si¢
cyfrowe odwzorowanie tego dokumentu opatrzone kwalifikowanym
podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym
po$wiadczajacym zgodno$¢ cyfrowego odwzorowania z dokumentem w
postaci papierowe;j.

16.18.8 Poswiadczenia zgodnosci cyfrowego odwzorowania z dokumentem w
postaci papierowej, o ktorym mowa w pkt. 16.18.2, dokonuje w przypadku:
1) podmiotowych $rodkéw dowodowych - odpowiednio wykonawca, wy-

konawca wspdlnie ubiegajacy sie¢ o udzielenie zamowienia, podmiot udo-
stepniajacy zasoby lub podwykonawca, w zakresie podmiotowych $rod-
kow dowodowych, ktore kazdego z nich dotycza;

2) przedmiotowego $rodka dowodowego, dokumentu, o ktorym mowa w
art. 94 ust. 2 Pzp, o§wiadczenia, o ktorym mowa w art. 117 ust. 4 Pzp,
lub zobowigzania podmiotu udostgpniajacego zasoby — odpowiednio wy-
konawca lub wykonawca wspolnie ubiegajacy si¢ o udzielenie zamowie-
nia;

3) pelnomocnictwa — mocodawca.

16.18.9 Poswiadczenia zgodnosci cyfrowego odwzorowania z dokumentem w
postaci papierowej, o ktorym mowa w pkt. 16.18.2 moze dokonaé réwniez
notariusz.
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16.19

16.20

Wszystkie koszty zwigzane z uczestnictwem w postgpowaniu, w szczeg6l-
no$ci z przygotowaniem i ztozeniem oferty ponosi Wykonawca sktadajacy
ofertg. Zamawiajacy nie przewiduje zwrotu kosztéw udziatu w postgpowa-
niu

Oferty udostepnia si¢ od chwili ich otwarcia z wyjatkiem informacji stano-
wigcych tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisOw o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji, jesli Wykonawca wraz z przekazaniem tych in-

formacji, zastrzegl, ze nie moga one by¢ udostgpniane oraz wykazat, iz za-
strzezone informacje stanowig tajemnice przedsi¢biorstwa.

13.1Rekomendacje i uwagi Zamawiajacego:

13.1.1

13.1.2

13.1.3

13.1.4

13.1.5

13.1.6

13.1.7

13.1.8

13.1.9

Zaleca si¢ sporzadzenie oferty i oswiadczen w formacie PDF i podpisanie pod-
pisem w formacie PAdES.

Nie zaleca si¢ stosowania podpisu zewnetrznego XADES (2 pliki do przekaza-
nia)

Wykonawca powinien stosowa¢ znacznik czasu (wariant podpisu ,,T”), nie jest
rekomendowany wariant podpisu ,,BES”.

Pelnomocnik nie moze poswiadczaé za zgodnos$¢ skanu swojego petnomocnic-
twa.

Po podpisaniu pliku a przed jego wystaniem do Platformy wykonawca powi-
nien upewni¢ si¢, ze plik jest prawidtowo podpisany a jego weryfikacja jest po-
zytywna.

Wiele roznych niepodpisanych dokumentéow w formacie PDF mozna scali¢
w jeden plik PDF a nastepnie go podpisa¢ jednym podpisem w formacie PA-
DES.

Wykonawca nie powinien najpierw drukowac¢ formularzy, podpisywac ich recz-
nie, a nastgpnie skanowac 1 na koncu podpisywac elektronicznie. Wystarczy od
razu wypehi¢ elektronicznie, zapisa¢ jako PDF i podpisa¢é wymaganym podpi-
sem elektronicznym. Systemowy Formularz ofertowy musi by¢ wypehiony
elektronicznie.

W przypadku stosowania przez wykonawceg podpisu zaufanego, plik po podpi-
saniu nie moze by¢ wigkszy niz 10Mb.

Podpis osobisty to nie jest podpis odreczny. To podpis oparty o warstwe elek-
troniczng dowodu osobistego.

13.1.10W zwiagzku ze zmianami po stronie Profilu Zaufanego od dnia 10 maja 2024 r.

nie ma mozliwos$ci podpisywania Podpisem Zaufanym interaktywnego formula-
rza ofertowego, tak jak do tej pory. Aby podpisa¢ formularz ofertowy pobrany z
Platformy e-Zamowienia nalezy po pobraniu i wypehieniu formularza zapisac¢
go w wersji nieedytowalnej 1 nastgpnie podpisa¢ Podpisem Zaufanym.
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13.1.11W razie probleméw z Podpisem Zaufanym uprzejmie prosimy o kontakt z
ePUAPem:
telefon: + 48 (42) 253 54 50 (czynny od poniedziatku do piatku w godzinach:
7:00 — 18:00)e-mail: pz-pomoc@coi.gov.pl lub epuap-pomoc@coi.gov.pl

17. Tajemnica przedsi¢biorstwa:

17.1 Przez tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisow o zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji  rozumie si¢ nieujawnione do wiadomosci publicznej informacje
techniczne, technologiczne, organizacyjne przedsi¢biorstwa lub inne informacje
posiadajace warto$¢ gospodarcza, co do ktérych przedsigbiorca podjat niezbedne
dziatania w celu zachowania ich poufnosci.

17.2 Wszelkie pliki zawierajace informacje zastrzezone przez Wykonawce jako tajemnica
przedsigbiorstwa powinny zosta¢ umieszone w osobnym folderze o nazwie
»lajemnica przedsigbiorstwa”, a nastepnie wraz z plikami stanowigcymi jawng cze$¢
skompresowane do jednego pliku .zip.

17.3_ Wykonawca zobowiazany jest wraz z przekazaniem tych informacji do zloZenia
UZASADNIENIA, iz zastrzezone _informacje  stanowig  tajemnice
przedsiebiorstwa.

17.4 Wykonawca nie moze zastrzec informacji, o ktorych mowa w art. 222 ust. 5 ustawy
Pzp.

17.5 W przypadku nie wykazania przez Wykonawce wraz z przekazaniem informacji, iz

zastrzezone informacje stanowig tajemnice przedsigbiorstwa, lub gdy Zamawiajacy
uzna zastrzezenia za nieprawidlowe, informacje te moga zosta¢ odtajnione.

18. Wycofanie oferty
18.1 Wykonawca moze przed uplywem terminu sktadania ofert wycofa¢ oferte. Wykonawca
wycofuje oferte w zaktadce ,,Oferty/wnioski” uzywajac przycisku ,,Wycofaj oferte”.

18.2Sposob wycofania oferty zostat opisany w Instrukcji uzytkownika dostgpnej na
platformie e-Zamowienia.

19. Sposoéb oraz termin skladania i otwarcia ofert
19.1 Oferte nalezy ztozy¢ poprzez platformg e-Zamowienia.

19.2Wykonawca sktada oferte za posrednictwem zaktadki ,,Oferty/wnioski”, widocznej
w podgladzie postgpowania po zalogowaniu si¢ na konto Wykonawcy na platformie
e-zamOwienia. Po wybraniu przycisku ,,Z16z oferte” system prezentuje okno
sktadania oferty umozliwiajace przekazanie dokumentdéw elektronicznych, w ktorym
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20

21

znajduja sie dwa pola drag&drop (,,przeciagnij” i ,,upusc¢”) stluzace do dodawania
plikow.

19.3Wykonawca dodaje wybrany z dysku i uprzednio podpisany ,,Formularz oferty” w
pierwszym polu (,,Wypehliony formularz oferty’’). W kolejnym polu (,,Zataczniki i
inne dokumenty przedstawione w ofercie przez Wykonawce”) wykonawca dodaje
pozostate pliki stanowigce oferte lub sktadane wraz z oferta.

19.40ferty nalezy ztozy¢ w terminie do 10 wrze$nia 2026 r. do godziny 10:00

19.50twarcie ofert nastapi w dniu do 10 wrze$nia 2026 r. 0 godzinie 10:30

19.6Niezwtocznie po otwarciu ofert Zamawiajacy umie$ci na stronie internetowej
prowadzonego postgpowania informacje z otwarcia ofert.

Opis sposobu obliczania ceny
20.1 Cena oferty winna obejmowac catkowity koszt wykonania przedmiotu zamowienia.
20.2 Kalkulacje ceny oferty, nalezy sporzadzi¢ w oparciu o szczegblowy opis przedmiotu
zamowienia — okreslony w SWZ.
20.3 W cenie oferty musi by¢ uwzgledniony podatek VAT, zgodnie z obowigzujacymi
przepisami.
20.4 Cena oferty winna by¢ wyrazona w zlotych polskich (PLN), nie dopuszcza si¢ walut
obcych .
20.5 Ceng oferty nalezy okresli¢ na podstawie kosztorysu ofertowego:
— jednostki przedmiaru rob6t i elementow dla kazdego kosztorysu przyjmowane
w wyliczeniach 1ilo$ci robot musza dokladnie odpowiada¢ jednostkom
w naktadach rzeczowych,
— cen¢ jednostkowa oraz warto$¢ pozycji jednostkowej nalezy okresli¢
z doktadnoscig do 0,01 zi.
— warto$¢ pozycji jednostkowej musi by¢ iloczynem: ilosci pozycji jednostkowej,
krotnosci 1 ceny jednostkowej,
— zakres robot w kosztorysie ofertowym musi by¢ zgodny z zakresami robot
okreslonymi we wzorze kosztorysu przygotowanym przez Zamawiajacego,
— w cenach jednostkowych nalezy uwzgledni¢ wszelkie koszty niezbgdne do
zrealizowania zamowienia.
20.6 Rozliczenie wykonania robot odbywac si¢ bedzie wg. rzeczywistego obmiaru
z natury w oparciu o ryczaltowe ceny jednostkowe pozycji przedmiarowych
z kosztorysu ofertowego.

Opis kryvteriow, ktorymi zamawiajacy bedzie sie kierowal przy wyborze oferty wraz
z podaniem znaczenia tych Kkryteriow oraz sposobu oceny ofert — dotyczy
wszystkich czes$ci zamowienia.

21.1Kryteriami oceny ofert s3:

1. Oferowana cena — 60%
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W powyzszym kryterium oceniana bedzie cena brutto oferty. Maksymalng ilos¢ punktow
otrzyma wykonawca, ktéry zaproponuje najnizsza ceng, pozostali beda oceniani wedlug
nastgpujacego wzoru:

Najnizsza cena z ofert niepodlegajacych odrzuceniu
PC = ---mmmmmmeoeee- mememmmememmemeee- ---- X 60 (waga)
Cena badanej oferty

gdzie: PC —ilo$¢ punktow, jaka dana oferta otrzyma za ceng brutto oferty

2. Gwarancja — 40%

GWARANCJA:

Kryterium ,,Gwarancja” — obejmujaca: roboty budowlane, dostawy, ustugi, urzadzenia
1 materiaty.

W powyzszym kryterium oferta begdzie punktowana na podstawie zadeklarowanej ilosci
miesiecy gwarancji jakosci, jakie Wykonawca poda w formularzu oferty, ktdre zostang
podstawione do ponizszego wzoru:

PG = ---mmmmm o X 40 (waga)
G max — G min

gdzie:
PG - liczba punktéw przyznana danej ofercie w kryterium gwarancja
G max — gwarancja maksymalna
G min — gwarancja minimalna
Go — gwarancja oferty ocenianej

UWAGA:

— Okres gwarancji (Go) nalezy poda¢ w miesigcach w formularzu ofertowym. Jezeli
wykonawca poda okres gwarancji w latach zostanie on przeliczony zgodnie z
zasada
I rok = 12 miesigcy. Oferta w ktorej Wykonawca okresli termin wykonania
zamOwienia w niepetnych miesigcach, lub w niepelnych dniach, zostanie
przeliczona przez Zamawiajacego na dni/miesigce z zaokragleniem do calego
dnia/miesigca w dot, poczynajac od dnia sktadania ofert.

— MINIMALNY (G min) wymagany przez Zamawiajacego okres gwarancji na
roboty budowlane, dostawy, uslugi, dostarczone i zamontowane urzadzenia
i materiaty wynosi 36 miesigcy. W przypadku podania przez Wykonawce
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krotszego niz wymagany okresu gwarancji lub nie podanie (wpisanie) gwarancji,
oferta Wykonawcy zostanie odrzucona jako niezgodna z SWZ.

— MAKSYMALNY (G max) okres gwarancji na roboty budowlane, dostawy, ustugi,

21.2

21.3

dostarczone i zamontowane urzadzenia 1 materialy uwzgledniony do oceny ofert
wynosi 60 miesigcy. Jezeli Wykonawca zaoferuje okres gwarancji dtuzszy niz 60
miesi¢cy do oceny ofert zostanie przyjety okres 60 miesiecy.

Laczna ilo$¢ punktow otrzymanych przez wykonawce bedzie sumg punktow

przyznanych

w poszczegdlnych kryteriach i wagach danego kryterium:

PO =PC + PG

Gdzie:

PO — suma punktow przyznanych danej ofercie

PC — liczba punktéw uzyskanych w kryterium: Oferowana cena
PG — liczba punktow uzyskanych w kryterium: Gwarancja

Zamawiajacy wybierze oferte, ktora uzyska najwyzsza sume punktow.

22 Negocjacje tresSci ofert w celu ich ulepszenia

22.1

22.2

22.3

22.4

22.5

Zamawiajacy moze, ale nie musi, przeprowadzi¢ negocjacje w celu ulepszenia

tresci ofert, ktore podlegaja ocenie w ramach kryteriow oceny ofert. W przypadku,

gdy Zamawiajacy nie bedzie prowadzit negocjacji, dokonuje wyboru

najkorzystniejszej oferty sposrdd niepodlegajacych odrzuceniu ofert ztozonych w

odpowiedzi na ogloszenie o zamdwieniu.

W przypadku podjgcia przez Zamawiajacego decyzji o przeprowadzeniu negocjacji

w celu ulepszenia tresci ofert, do negocjacji Zamawiajacy zaprosi wszystkich

Wykonawcow, ktorzy w odpowiedzi na ogloszenie o zamowieniu ztozyli oferty

niepodlegajace odrzuceniu. Zamawiajacy nie przewiduje mozliwosci ograniczenia

liczby wykonawcow, ktorych zaprosi do negocjacii.

Zamawiajacy informuje réwnoczesnie wszystkich Wykonawcow, ktérzy

w odpowiedzi na ogloszenie o zamowieniu ztozyli oferty, o Wykonawcach:

22.3.1. ktorych oferty nie zostaly odrzucone oraz punktacji przyznanej ofertom
w kazdym kryterium oceny ofert i1 tacznej punktacji,

22.3.2. ktorych oferty zostaty odrzucone.

W przypadku podjecia przez Zamawiajacego decyzji o prowadzeniu negocjacii,

Zamawiajacy zaprasza jednocze$nie  wszystkich  Wykonawcow,  ktérzy

w odpowiedzi na ogloszenie o zamowieniu ztozyli oferty niepodlegajace

odrzuceniu, do negocjacji ofert zlozonych w odpowiedzi na ogloszenie 0

zamowieniu.

W zaproszeniu do negocjacji Zamawiajacy wskazuje:
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22.6

22.7

22.8
22.9

a) miejsce prowadzenia negocjacji,

b) termin prowadzenia negocjacji,

c) sposob prowadzenia negocjacji,

d) kryteria oceny ofert, w ramach ktérych beda prowadzone negocjacje —
Zamawiajacy przewiduje mozliwos¢ negocjacji jedynie w kryterium: cena
brutto oferty, co oznacza, ze liczba punktow przyznanych Wykonawcy w
pozostatych kryteriach pozostanie na niezmienionym poziomie i bedzie
wynikala z tresci oferty ztozonej w odpowiedzi na ogloszenie o zamoéwieniu.

Podczas negocjacji ofert Zamawiajacy zapewnia réwne traktowanie wszystkich
Wykonawcow.

Zamawiajacy nie udziela informacji w sposob, ktoéry moglby zapewni¢ niektorym
Wykonawcom przewage nad innymi Wykonawcami.

Prowadzone negocjacje maja charakter poufny.

Zadna ze stron nie moze, bez zgody drugiej strony, ujawnia¢ informacji
technicznych 1 handlowych zwigzanych z negocjacjami. Zgoda jest udzielana w
odniesieniu do konkretnych informacji i przed ich ujawnieniem.

22.10Zamawiajacy informuje réwnocze$nie wszystkich Wykonawcow, ktorych oferty

ztozone w odpowiedzi na ogloszenie o zamowieniu nie zostaly odrzucone (oznacza
to Wykonawcow, ktorzy zostali zaproszeni do negocjacji, nawet jak w tych
negocjacjach nie brali udziatu), o zakonczeniu negocjacji oraz zaprasza ich do
sktadania ofert dodatkowych.

22.11Zaproszenie do sktadania ofert dodatkowych zawiera co najmnie;:

20.11.1. nazwe oraz adres Zamawiajacego, numer telefonu, adres poczty
elektronicznej oraz strony internetowej prowadzonego postgpowania;

20.11.2 sposob i termin sktadania ofert dodatkowych oraz jezyk lub jezyki, w
jakich musza by¢ one sporzadzone, oraz termin otwarcia tych ofert.

22.12 Wykonawca moze [nie jest zobowigzany] ztozy¢ oferte dodatkows, ktora zawiera

nowe propozycje w zakresie tresci oferty podlegajacych ocenie w ramach kryteriow
oceny ofert wskazanych przez Zamawiajacego w zaproszeniu do negocjacji. Jezeli
jednak, Wykonawca sktada ofert¢ dodatkowa, to zawiera w niej nowe propozycje
dotyczace tresci oferty podlegajacych ocenie w ramach kryteriow oceny ofert
wskazanych przez zamawiajacego w zaproszeniu do negocjacji. Jednoczes$nie
oferta dodatkowa nie moze by¢ mniej korzystna w zadnym z kryteriow oceny ofert
wskazanych w zaproszeniu do negocjacji niz pierwotnie zlozona oferta
(w odpowiedzi na ogloszenie o zamowieniu).

22.13Oferta przestaje wigza¢ Wykonawce w takim zakresie, w jakim ztozy on oferte

dodatkowa zawierajaca korzystniejsze propozycje w ramach kazdego z kryteriow
oceny ofert wskazanych w zaproszeniu do negocjacji. W pozostalym zakresie
wykonawca pozostaje zwigzany ztozong oferta.
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24

22.14 Oferta dodatkowa, ktora jest mniej korzystna w ktérymkolwiek z kryteriow oceny
ofert wskazanych w zaproszeniu do negocjacji niz oferta ztozona w odpowiedzi na
ogloszenie o zamoéwieniu podlega odrzuceniu. Jednak, w przypadku odrzucenia
oferty dodatkowej Wykonawca pozostaje zwigzany oferta ztozong w odpowiedzi na
ogloszenie o zamowieniu. Zatem odrzucenie oferty dodatkowej z ww. powodu nie
prowadzi do eliminacji wykonawcy z postgpowania. Tryb zlozenia oferty
dodatkowej opisuje pkt 16 SWZ Opis sposobu przygotowania ofert oraz
wymagania formalne dotyczace skladanych oSwiadczen i dokumentow.

Informacje o formalno$ciach, jakie powinny zosta¢ dopelnione po wyborze oferty

w celu zawarcia umowy w sprawie zamowienia publicznego.

23.1 Zamawiajacy zawiera umowe w sprawie zamowienia publicznego w terminie nie
kréotszym niz 5 dni od dnia przestania zawiadomienia o wyborze najkorzystniejszej
oferty.

23.2 Zamawiajacy moze zawrze¢ umowe¢ w sprawie zamowienia publicznego przed
uplywem terminu, o ktorym mowa w ust. 1, jezeli w postgpowaniu o udzielenie
zamoOwienia prowadzonym w trybie podstawowym zlozono tylko jedng oferte.

23.3Wykonawca, ktorego oferta zostanie wybrana zobowiazany jest podpisa¢ umowe w
miejscu wskazanym przez Zamawiajacego, zgodna ze Specyfikacja Warunkow
Zamowienia wraz z zalacznikami oraz zlozong oferta, w terminie wyznaczonym
przez Zamawiajacego. Osoby podpisujace umowe powinny posiada¢ ze sobg
dokument potwierdzajacy ich umocowanie do podpisania umowy o ile umocowanie
to nie bedzie wynika¢ z dokumentow zalgczonych do oferty.

23.4 W przypadku wyboru oferty wykonawcow wspdlnie ubiegajacych si¢ o udzielenie
zamOwienia, zamawiajgcy moze zadaé przed zawarciem umowy W Sprawie
zamoOwienia publicznego umowy regulujacej wspotprace tych wykonawcow.

Wymagania dotyczace zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy

24.1Najp6zniej w dniu podpisania umowy Zamawiajacy bedzie zada¢ od Wykonawcy,
ktorego oferta zostala wybrana jako najkorzystniejsza, wniesienia zabezpieczenia
nalezytego wykonania umowy w wysokosci 5 % ceny ofertowej (brutto).

24.2 Zabezpieczenie nalezytego wykonania umowy moze by¢ wniesione w nastepujacych
formach:

— pieniagdzu;

— poreczeniach  bankowych  lub  porgczeniach  spoéldzielcze;  kasy
oszczednos$ciowo-kredytowej, z tym ze zobowigzanie kasy jest zawsze
zobowigzaniem pieni¢znym;

— gwarancjach bankowych;

— gwarancjach ubezpieczeniowych;

— poreczeniach udzielanych przez podmioty, o ktérych mowa w art. 6 ust. 3 pkt
4 lit. b ustawy z dnia 9 listopada 2000 r. o utworzeniu Polskiej Agencji
Rozwoju Przedsigbiorczosci.

www.przychodniasanok.pl e-mail: biuro@spmzpoz.pl
tel. 13 46 49 o71,
29



Samodzielny Publiczny Miejski Zespot

Podstawowej Opieki Zdrowotnej
38-500 Sanok, ul. Jana Pawta II 38

25

24.3 Zabezpieczenie nalezytego wykonania umowy wnoszone w formie pieni¢znej
powinno zosta¢ wptacone przelewem na rachunek bankowy Zamawiajacego nr 77
1130 1105 0005 2511 8820 0001.

24 ATytut przelewu winien umozliwi¢ identyfikacje przetargu, ktorego dotyczy
zabezpieczenie oraz okre$la¢ podmiot w ktérego imieniu jest wplacane. Celem
wlasciwe] identyfikacji wplaty z tytulu zabezpieczenia nalezytego wykonania
umowy tytul przelewu powinny zawiera¢ znak sprawy postepowania tj.
SPMZPOZ/2/2026/ZP.

24.5. Wadium wptacone w gotowce moze zosta¢ przeksiegowane na zabezpieczenie
nalezytego wykonania umowy. Aby dokona¢ takiej operacji Wykonawca powinien
ztozy¢ pisemng dyspozycje do Zamawiajacego i ewentualnie doplaci¢ brakujaca
cze$¢ kwoty zabezpieczenia.

246 W trakcie realizacji umowy Wykonawca moze dokona¢ zmiany formy
zabezpieczenia na jedng lub kilka ww. form zabezpieczenia. Zmiana formy
zabezpieczenia jest dokonywana z zachowaniem ciagloSci zabezpieczenia i bez
zmnigjszenia jego wysokosci.

24.7 Zabezpieczenie wniesione w formie gwarancji winno by¢ zaopatrzone nast¢pujaca
klauzula: Gwarant zobowigzuje si¢ do bezwarunkowego i na kazde Zgdanie
Zamawiajgcego wypltaty swiadczenia z gwarancji.

24.8 Zamawiajacy dokona zwrotu zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy
W nastgpujacy sposob:

— 70 % warto$ci zabezpieczenia zostanie zwrocone w terminie 30 dni od dnia
wykonania zamoOwienia 1 uznania przez Zamawiajacego za nalezycie
wykonane,

— 30 % warto$ci zabezpieczenia zostanie zatrzymane przez Zamawiajacego na
zabezpieczenie roszczen z tytutu rekojmi za wady, kwota ta zostanie
zwrocona w terminie 15 dni po uptywie okresu rekojmi za wady.

Projektowane postanowienia umowy. jezeli zamawiajacy wymaga od wykonawcy,

aby zawarl z nim umowe w sprawie zamowienia publicznego na takich warunkach

25.1 Wykonawca, ktorego oferta zostata wybrana zobowigzany jest do zawarcia umowy,
ktorej projektowane postanowienia zostaty okreslone w zalaczniku nr 4 do SWZ.

25.2 Zamawiajacy wyznaczy Wykonawcy miejsce i termin zawarcia umowy.

25.3 Zamawiajacy zawrze umoweg w sprawie zamOwienia publicznego w terminie nie
krotszym niz 5 dni od dnia przestania zawiadomienia o wyborze najkorzystniejszej
oferty.

25.4 Zakres $wiadczenia Wykonawcy wynikajacy z umowy jest tozsamy z jego
zobowigzaniem zawartym w ofercie.

25.5 Zamawiajacy przewiduje mozliwo$¢ zmiany zawartej umowy w stosunku do tresci
wybranej oferty w zakresie uregulowanym w art. 454-455 p.z.p. oraz wskazanym w
projektowanych postanowieniach umowy, stanowigcych Zalacznik nr 4 do SWZ.
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25.6 Zmiana umowy wymaga dla swej waznosci, pod rygorem niewaznos$ci, zachowania
formy pisemnej.

Pozostale informacje

26.1 Zamawiajacy nie przewiduje mozliwosci sktadania ofert czeSciowych.

26.2Zamawiajacy nie dokonuje podzialu zamoéwienia na czgSci. Tym samym
Zamawiajacy nie dopuszcza skladania ofert czesciowych, o ktérych mowa w art. 7
pkt 15 ustawy Pzp.

Powody niedokonania podziatu:
Przedmiot zamowienia objety niniejszym dokumentem, z uwagi na jego rodzaj,
zakres, specyfike, stopien skomplikowania oraz planowany sposob realizacji
wymaga skoordynowania réznego rodzaju dziatan Wykonawcy i jego potencjatu
osobowego, petnigcego samodzielne funkcje techniczne na kazdym etapie realizacji i
w czasie przenikania si¢ poszczegdlnych etapow. Powyzsze warunkuje udzielenie
zamOwienia w ramach jednego zadania, tj. bez podzialu na cz¢éci. Ponadto podziat
zamOwienia na cze¢sci moglby utrudni¢ realizacje zamdwienia, wplywaé na jej
terminowo$¢ prawidtowos$¢ wykonania, powodowaé nadmierne trudnosci techniczne
I niepozadany wzrost kosztow.
Ponadto brak podzialu zamdéwienia na cze$ci nie wplywa negatywnie na
konkurencyjno$¢ postepowania z uwagi na istnienie na rynku ustug znacznej liczby
podmiotow zdolnych zrealizowa¢ cele 1 zamierzenie Zamawiajgcego poprzez
powierzenie im do wykonania cato$ci przedsigwzigcia tj. bez sztucznego jego
podzialu na mniejsze elementy.

26.3 Zamawiajacy nie zawiera umowy ramowej.

26.4 Zamawiajacy nie przewiduje zamowien, o ktorych mowa w art. 213 ustawy Pzp.

26.5 Zamawiajacy nie przewiduje ofert wariantowych.

26.6 Zamawiajacy nie przewiduje rozliczen w walutach obcych.

26.7 Zamawiajacy nie zastrzega samodzielnego wykonania kluczowych cze$ci
zamoOwienia.

26.8 Zamawiajacy nie przewiduje wyplaty zaliczek na poczet wykonania zamowienia.

26.9Zamowienie nie ogranicza udzialu w nim mikro, matych i srednich przedsigbiorstw.

26.10 Zamawiajacy nie przewiduje zwrotu kosztow udzialu w postepowaniu.

26.11 Zamawiajacy nie przewiduje mozliwo$ci wyboru najkorzystniejszej oferty z

zastosowaniem aukcji elektronicznej
26.12 Zamawiajacy nie przewiduje mozliwosci ztozenia ofert w postaci katalogow
elektronicznych lub dotaczenia katalogéw elektronicznych do oferty.

Pouczenie o Srodkach ochrony prawnej przyslugujacych Wykonawey w toku
postepowania o udzielenie zamowienia
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Wykonawcom atakze innym podmiotom, jezeli majg lub mieli interes w uzyskaniu
zamoOwienia oraz poniesli lub moga ponies¢ szkode w wyniku naruszenia przez
Zamawiajacego przepisow Pzp, przystuguja $rodki ochrony prawnej opisane w Pzp:

27.1 Odwolanie — rozdzial 2 dzial IX Pzp - zgodnie z przepisami Pzp przystuguje
wylacznie od niezgodnej z przepisami ustawy czynno$ci Zamawiajacego, w tym na
projektowane postanowienia umowy lub zaniechania czynno$ci w postgpowaniu o udzielenie
zamowieniu do ktorej Zamawiajacy byt obowigzany na podstawie ustawy lub zaniechania
przeprowadzenia postgpowania o udzielenie zamoéwienia mimo ze Zamawiajacy byt do tego
obowigzany na podstawie ustawy.

27.2 Odwotanie wnosi si¢ do Prezesa Krajowej Izby Odwotawcze;j:

27.2.1 w terminie 5 dni od dnia przekazania informacji o czynnosci Zamawiajgcego
stanowigcej podstawe jego wniesienia;

27.2.2 wobec tresci ogloszenia wszczynajacego postepowanie i treSci dokumentow
zamowienia w terminie 5 dni od dnia publikacji ogloszenia w Biuletynie zaméwien
Publicznych lub zamieszczenia dokumentéw zamowienia na stronie internetowe;;

27.2.3 w terminie 5 dni od dnia w ktéorym powzigto lub przy zachowaniu nalezytej
staranno$ci mozna byto powziag¢ wiadomos¢ o okoliczno$ciach stanowigcych podstawe
jego wniesienia wobec czynno$ci innych niz okreslone w ppkt. 1). i w ppkt. 2).

27.3 Odwotanie wnosi si¢ do Prezesa Krajowej Izby Odwotawczej w formie pisemnej albo
formie elektronicznej albo w postaci elektronicznej, z tym ze odwotanie wniesione w postaci
elektronicznej musi by¢ opatrzone podpisem zaufanym.

27.4 Odwotujacy przekazuje Zamawiajagcemu odwotanie wniesione w formie elektronicznej
albo postaci elektronicznej albo kopi¢ tego odwotania, jezeli zostalo ono wniesione w formie
pisemnej, przed uplywem terminu do wniesienia odwotania w taki sposob, aby mogt on
zapoznac si¢ z jego trescig przed uptywem tego terminu.

27.5 Odwotanie powinno zawiera¢ elementy wskazane w art. 516 ust. 1 Pzp.
27.2 Postepowanie skargowe — art. 579-590 Pzp.

Skarge wnosi si¢ do Sadu Okregowego w Warszawie za posrednictwem Prezesa KIO w ter-
minie 14 dni od dnia dorgczenia orzeczenia KIO lub postanowienia Prezesa KIO, przesylajac
jednoczesnie jej odpis przeciwnikowi skargi. Ztozenie skargi w placowce pocztowej operatora
wyznaczonego w rozumieniu ustawy z dnia 23 listopada 2012 r. — Prawo pocztowe jest row-
noznaczne z jej wniesieniem.

Szczegoly okresla Dziat IX Pzp — Srodki ochrony prawnej.
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28 Ochrona danych osobowych

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oso6b 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”, Zamawiajacy informuje, ze:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Jest administratorem danych osobowych Wykonawcy oraz osob, ktorych dane Wykonaw-
ca przekazal w niniejszym postepowaniu;

dane osobowe Wykonawcy przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w
celu zwigzanym z postepowaniem o udzielenie zamowienia publicznego pn. ,,WWykonanie
robot budowlano-montazowych w przychodni zdrowia SPMZPOZ nr 2 przy ul. Jana
Pawla II 38 w Sanoku” odbiorcami danych osobowych Wykonawcy beda osoby lub
podmioty, ktérym udostgpniona zostanie dokumentacja postgpowania na podstawie prze-
pisow prawa, w szczegdlnosci ustawy Pzp (art. 18 i art.74);

dane osobowe Wykonawcy beda przechowywane w czasie okreslonym przepisami prawa,
zgodnie z instrukcjg kancelaryjng i przepisami 0 zasobach archiwalnych i archiwach.

obowigzek podania przez Wykonawce danych osobowych bezposrednio go dotyczacych
jest wymogiem ustawowym okreslonym w przepisach ustawy Pzp, zwigzanym z udzialem
w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego; konsekwencje niepodania okre-
slonych danych wynikajg z ustawy Pzp;

w odniesieniu do danych osobowych Wykonawcy decyzje nie bedg podejmowane w spo-
sOb zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

Wykonawca posiada:

— na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych dotyczacych Wy-
konawcy;

— na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania danych osobowych, o ile ich
zmiana nie skutkuje zmiang wyniku postgpowania o udzielenie zamowienia publicz-
nego ani zmiang postanowien umowy w zakresie niezgodnym z ustawa Pzp oraz nie
narusza integralnosci protokotu oraz jego zatacznikow;

— na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwa-

rzania danych osobowych z zastrzezeniem przypadkow, o ktérych mowa w art. 18 ust.
2 RODO*;

— prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy
Wykonawca uzna, ze przetwarzanie jego danych osobowych dotyczacych narusza
przepisy RODO;
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7) Wykonawcy nie przystuguje:
— w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub ¢ RODO prawo do usuni¢cia danych osobo-
wych;
— prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktorym mowa w art. 20 RODO;

— na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych

— osobowych, gdyz podstawg prawng przetwarzania danych osobowych Wykonawcy
jestart. 6 ust. 1 lit. c RODO.

* Wyjasnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania,
w celu zapewnienia korzystania ze srodkow ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub
prawnej, lub z uwagi na wazne wzgledy interesu publicznego Unii Europejskiej lub panstwa cztonkowskiego.

Zalaczniki do SWZ

Zatacznik nr 1 do SWZ — Kosztorys ofertowy

Zatacznik nr 2 do SWZ — O$wiadczenie wykonawcy

Zatacznik nr 3 do SWZ — Szczegotowy Opis Przedmiotu Zaméwienia
Zatacznik nr 4 do SWZ — Projektowane postanowienia umowy

Zalacznik nr 5 do SWZ — Os$wiadczenie dotyczace wykluczenia art. 7 ust. 1

Zatacznik nr 6 do SWZ — Wzor zobowigzania Podmiotu udostgpniajgcego zasoby

N o a1k W e

Zatacznik nr 7 do SWZ- Oswiadczenie o zakresie wykonania zamdwienia przez
Wykonawcdw wspolnie ubiegajacych si¢ o udzielenie zamdwienia
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