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Polska-Gdynia: Ustugi w zakresie napraw i konserwacji sprzetu rentgenowskiego
OJ S 40/2021 26/02/2021
Ogtoszenie o udzieleniu zamoéwienia

Ustugi

Podstawa prawna:
Dyrektywa 2014/24/UE

Sekcja I: Instytucja zamawiajgca

1.

1.4.

1.5.

Nazwa i adresy

Oficjalna nazwa: Szpitale Pomorskie Sp. z o0.0.
Krajowy numer identyfikacyjny: KRS 0000492201
Adres pocztowy: ul. Powstania Styczniowego 1
Miejscowos¢: Gdynia

Kod NUTS: PL633 Trojmiejski

Kod pocztowy: 81-519

Panstwo: Polska

E-mail: zp@szpitalepomorskie.eu

Tel.: +48 587260124

Faks: +48 587260338

Adresy internetowe:

Gtéwny adres: www.szpitalepomorskie.eu

Rodzaj instytucji zamawiajacej
Inny rodzaj: spétka prawa handlowego

Glowny przedmiot dziatalnosci
Zdrowie

Sekcja ll: Przedmiot

I.1.
i.1.1.

I.1.2.

11.1.3.

I.1.4.

99663-2021

Wielkos¢ lub zakres zamoéwienia

Nazwa
Swiadczenie ustug serwisowych aparatury medycznej na rzecz Szpitali Pomorskich Sp. z 0.0.
Numer referencyjny: D252M/251/N/28-57tj/20

Giowny kod CPV
50421200 Ustugi w zakresie napraw i konserwacji sprzetu rentgenowskiego

Rodzaj zaméwienia
Ustugi

Krétki opis

1. Przedmiotem niniejszego zamowienia jest Swiadczenie ustug serwisowych w zakresie
napraw i przegladéw podzielone na 3 zadania czesciowe.

— Zadanie 1: 3 Skanery do ucyfrowienia posredniego CR Classic, CR Vita i CR Vita Flex firmy
Carestream Health w lokalizacji w Gdyni przy ul. Powstania Styczniowego 1, przez okres 36
miesiecy.
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— Zadanie 2: Aparatura medyczna firmy Mediso Gamma kamera z konsolg sterujgca -
wykorzystywanej w Zaktadzie Medycyny Nuklearnej Szpitali Pomorskich Sp. z 0.0, przy ul.
Powstania Styczniowego 1, przez okres 24 miesiecy.

— Zadanie 3: Tomograf Komputerowy Lightspeed PRO32 wraz ze stacjami opisowymi firmy
GE o numerze seryjnym 1345CTO01, w lokalizacji: Gdynia przy ul. Wéjta Radtkego 1, przez
okres 12 miesiecy.

2.Szczegdbtowy opis przedmiotu zamowienia i zakres wymaganych czynnosci serwisowych
okresla zatgcznik nr 7 do SIWZ - Opis przedmiotu zamowienia i zakres wymaganych
czynnosci serwisowych oraz zatgcznik nr 6 do SIWZ — Projekt umowy.

I.1.6. Informacje o czesciach
To zamdwienie podzielone jest na czesci: tak

11.1.7. Catkowita wartos¢ zamowienia
Wartos¢ bez VAT: 496 067,20 PLN

I.2. Opis

1.2.1. Nazwa
Zadanie 1 — 3 Skanery do ucyfrowienia posredniego CR Classic, CR Vita i CR Vita Flex firmy
Carestream Health w lokalizacji w Gdyni przy ul. Powstania Styczniowego 1
Czes¢ nr: 1

1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
50421200 Ustugi w zakresie napraw i konserwacji sprzetu rentgenowskiego

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL633 Trojmiejski
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: 81-519 Gdynia, ul. Powstania Styczniowego 1

I.2.4. Opis zamoéwienia
W ramach wykonywania ustugi Wykonawca zobowigzany jest do:
a) dokonywania, kontroli stanu technicznego, kontroli bezpieczenstwa oraz wykonywania
konserwaciji i okresowych przeglgddéw technicznych urzgdzen, zgodnie z dokumentacjg
techniczng, instrukcjg obstugi urzadzenia i instrukcjg serwisowg, stosownie do zalecen
producenta oraz zgodnie z obowigzujgcymi normami w celu utrzymania aparatu w stanie
petnej sprawnosci technicznej zgodnie ze specyfikacjg producenta;
b) potwierdzenia wykonania wszelkich czynnos$ci serwisowych wpisem w paszporcie
technicznym urzadzenia. Wpis ma zawiera¢ nastepujgce informacje: date wykonania
czynnosci serwisowej, informacje o stanie technicznym aparatu, (aparat jest sprawny i nadaje
sie do dalszej eksploataciji, aparat niesprawny), date nastepnego przeglagdu. Dodatkowo
Wykonawca zobowigzany jest do potwierdzenia wykonania prac w karcie pracy (raporcie
serwisowym), gdzie nalezy umiesci¢ nastepujgce informacje: date wykonania, imie i nazwisko
osoby wykonujgcej, nazwe aparatu, model, nr seryjny, lokalizacje (hazwa oddziatu / zaktadu),
szczegotowy opis wykonanych czynnosci, wykaz wymienionych podczas przegladu
materiatdw zuzywalnych zalecanych przez producenta przewidzianych w dokumentacji
technicznej aparatu, informacje o stanie technicznym aparatu (aparat sprawny, niesprawny).
Oryginat Karty Pracy (raportu serwisowego) Wykonawca przekazuje uzytkownikowi natomiast
skan Karty Pracy Wykonawca przekazuje w ciggu 2 dni roboczych do Dziatu Aparatury
Medycznej na adres e-mail: aparatura@szpitalepomorskie.eu,
dmrowinska@szpitalepomorskie.eu, mkrajewska@szpitalepomorskie.eu;
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c) wykonywania napraw urzgdzenia w petnym zakresie obejmujgcym wszelkie niezbedne
czesci zamienne bez wzgledu na przyczyne powstania uszkodzenia, w tym wszelkie
uszkodzenia mechaniczne, przy uzyciu oryginalnych podzespotow i cze$ci zamiennych,
zgodnie ze standardem producenta;

d) udostepnienia urzgdzenia zastepczego na czas naprawy zgodnie z warunkami umowy
(zadanie 2);

e) natychmiastowego pisemnego przekazania Zamawiajgcemu, do Dziatu Aparatury
Medycznej, informacji na temat stwierdzonych usterek lub wad koniecznych do usuniecia;
f) wystawienie orzeczen technicznych aparatury objetej umowa;

g) usuniecia na wiasny koszt odpadow, opakowan powstatych w zwigzku z wykonywaniem
czynnosci objetych umowa.

1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Cena

I.2.11. Informacje o opcjach
Opcje: nie

1.2.13. Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

1.2.14. Informacje dodatkowe
Kryteria oceny ofert w zadaniu 1:
— Cena—70 %.
— Kwalifikacje zawodowe i doswiadczenie os6b wyznaczonych do realizacji zamdéwienia — 20
%.
— Gwarancja na swiadczone ustugi — 10 %.
Wykonawca jest zobowigzany do ztozenia wadium w zadaniu 1 w wysokosci 2 000 PLN.

I.2. Opis

1.2.1. Nazwa
Zadanie 2 — Aparatura medyczna firmy Mediso Gamma kamera z konsolg sterujgcg —
wykorzystywanej w Zaktadzie Medycyny Nuklearnej Szpitali Pomorskich Sp. z 0.0 przy ul.
Powstania Styczniowego 1
Czesénr: 2

I1.2.2. Dodatkowy kod lub kody CPV
50421000 Ustugi w zakresie napraw i konserwacji sprzetu medycznego

1.2.3. Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL633 Trojmiejski
Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: 81-519 Gdynia, ul. Powstania Styczniowego 1

1.2.4. Opis zaméwienia
W ramach wykonywania ustugi Wykonawca zobowigzany jest do:
a) dokonywania, kontroli stanu technicznego, kontroli bezpieczehAstwa oraz wykonywania
konserwacji i okresowych przeglgddéw technicznych urzgdzen, zgodnie z dokumentacjg
techniczng, instrukcjg obstugi urzadzenia i instrukcjg serwisowg, stosownie do zalecen
producenta oraz zgodnie z obowigzujgcymi normami w celu utrzymania aparatu w stanie
petnej sprawnosci technicznej zgodnie ze specyfikacjg producenta;
b) potwierdzenia wykonania wszelkich czynnosci serwisowych wpisem w paszporcie
technicznym urzgdzenia. Wpis ma zawiera¢ nastepujgce informacje: date wykonania
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11.2.5.

11.2.11.

11.2.13.

11.2.14.

I.2.

1.2.1.

1.2.2.

1.2.3.

99663-2021

czynnosci serwisowej, informacje o stanie technicznym aparatu, (aparat jest sprawny i nadaje
sie do dalszej eksploataciji, aparat niesprawny), date nastepnego przeglagdu. Dodatkowo
Wykonawca zobowigzany jest do potwierdzenia wykonania prac w karcie pracy (raporcie
serwisowym), gdzie nalezy umiesci¢ nastepujgce informacje: date wykonania, imie i nazwisko
osoby wykonujgcej, nazwe aparatu, model, nr seryjny, lokalizacje (nazwa oddziatu / zaktadu),
szczegotowy opis wykonanych czynnosci, wykaz wymienionych podczas przegladu
materiatéw zuzywalnych zalecanych przez producenta przewidzianych w dokumentacji
technicznej aparatu, informacje o stanie technicznym aparatu (aparat sprawny, niesprawny).
Oryginat Karty pracy (raportu serwisowego) Wykonawca przekazuje uzytkownikowi natomiast
skan Karty pracy Wykonawca przekazuje w ciggu 2 dni roboczych do Dziatu Aparatury
Medycznej na adres e-mail: aparatura@szpitalepomorskie.eu,
dmrowinska@szpitalepomorskie.eu, mkrajewska@szpitalepomorskie.eu;

c) wykonywania napraw urzgdzenia w petnym zakresie obejmujgcym wszelkie niezbedne
czesci zamienne bez wzgledu na przyczyne powstania uszkodzenia, w tym wszelkie
uszkodzenia mechaniczne, przy uzyciu oryginalnych podzespotow i cze$ci zamiennych,
zgodnie ze standardem producenta;

d) udostepnienia urzgdzenia zastepczego na czas naprawy zgodnie z warunkami umowy
(zadanie 2);

e) natychmiastowego pisemnego przekazania Zamawiajgcemu, do Dziatu Aparatury
Medycznej, informacji na temat stwierdzonych usterek lub wad koniecznych do usuniecia;

f) wystawienie orzeczen technicznych aparatury objetej umowa;

g) usuniecia na wiasny koszt odpadow, opakowan powstatych w zwigzku z wykonywaniem
czynnosci objetych umowa.

Kryteria udzielenia zamoéwienia
Cena

Informacje o opcjach
Opcije: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamoéwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: nie

Informacje dodatkowe

Kryteria oceny ofert w zadaniu 2:

— Cena—70 %.

— Kwalifikacje zawodowe i doswiadczenie os6b wyznaczonych do realizacji zaméwienia — 20
%.

— Gwarancja na swiadczone ustugi — 10 %.

Wykonawca jest zobowigzany do ztozenia wadium w zadaniu 2 w wysokosci 2 600 PLN.

Opis

Nazwa

Zadanie 3 — Tomograf komputerowy Lightspeed PRO32 wraz ze stacjami opisowymi firmy GE
o numerze seryjnym 1345CTO01, w lokalizacji: Gdynia przy ul. Wéjta Radtkego 1

Czes¢nr: 3

Dodatkowy kod lub kody CPV
50421000 Ustugi w zakresie napraw i konserwacji sprzetu medycznego

Miejsce swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL633 Trojmiejski
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Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizacji: 81-348 Gdynia, ul. Wéjta Radtkego 1

1.2.4. Opis zamowienia
W ramach wykonywania ustugi Wykonawca zobowigzany jest do:
a) dokonywania, kontroli stanu technicznego, kontroli bezpieczenstwa oraz wykonywania
konserwaciji i okresowych przeglgddéw technicznych urzgdzen, zgodnie z dokumentacjg
techniczng, instrukcjg obstugi urzadzenia i instrukcjg serwisowa, stosownie do zalecen
producenta oraz zgodnie z obowigzujgcymi normami w celu utrzymania aparatu w stanie
petnej sprawnosci technicznej zgodnie ze specyfikacjg producenta;
b) potwierdzenia wykonania wszelkich czynnos$ci serwisowych wpisem w paszporcie
technicznym urzgdzenia. Wpis ma zawiera¢ nastepujgce informacje: date wykonania
czynnosci serwisowej, informacje o stanie technicznym aparatu, (aparat jest sprawny i nadaje
sie do dalszej eksploatacji, aparat niesprawny), date nastepnego przegladu. Dodatkowo
Wykonawca zobowigzany jest do potwierdzenia wykonania prac w karcie pracy (raporcie
serwisowym), gdzie nalezy umiesci¢ nastepujgce informacje: date wykonania, imie i nazwisko
osoby wykonujgcej, nazwe aparatu, model, nr seryjny, lokalizacje (nazwa oddziatu / zaktadu),
szczegobtowy opis wykonanych czynnosci, wykaz wymienionych podczas przegladu
materiatéw zuzywalnych zalecanych przez producenta przewidzianych w dokumentacji
technicznej aparatu, informacje o stanie technicznym aparatu (aparat sprawny, niesprawny).
Oryginat Karty pracy (raportu serwisowego) Wykonawca przekazuje uzytkownikowi natomiast
skan Karty pracy Wykonawca przekazuje w ciggu 2 dni roboczych do Dziatu Aparatury
Medycznej na adres e-mail: aparatura@szpitalepomorskie.eu,
dmrowinska@szpitalepomorskie.eu, mkrajewska@szpitalepomorskie.eu;
c) wykonywania napraw urzgdzenia w petnym zakresie obejmujgcym wszelkie niezbedne
czesci zamienne bez wzgledu na przyczyne powstania uszkodzenia, w tym wszelkie
uszkodzenia mechaniczne, przy uzyciu oryginalnych podzespotdw i cze$ci zamiennych,
zgodnie ze standardem producenta;
d) udostepnienia urzgdzenia zastepczego na czas naprawy zgodnie z warunkami umowy
(zadanie 2);
e) natychmiastowego pisemnego przekazania Zamawiajgcemu, do Dziatu Aparatury
Medycznej, informacji na temat stwierdzonych usterek lub wad koniecznych do usuniecia;
f) wystawienie orzeczen technicznych aparatury objetej umowag;
g) usuniecia na wtasny koszt odpaddéw, opakowan powstatych w zwigzku z wykonywaniem
czynnosci objetych umowa.

I1.2.5. Kryteria udzielenia zamoéwienia
Cena

1.2.11. Informacje o opcjach
Opcje: nie

1.2.13. Informacje o funduszach Unii Europejskiej
Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkdéw Unii Europejskiej: nie

I1.2.14. Informacje dodatkowe
Kryteria oceny ofert w zadaniu 3:
— Cena —-70 %.
— Kwalifikacje zawodowe i doswiadczenie osdb wyznaczonych do realizacji zaméwienia — 20
%.
— Gwarancja na swiadczone ustugi — 10 %.
Wykonawca jest zobowigzany do ztozenia wadium w zadaniu 3 w wysokosci 4 600 PLN.
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Sekcja IV: Procedura

IV.1. Opis

IV.1.1. Rodzaj procedury
Procedura otwarta

IV.1.3. Informacje na temat umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow

IV.1.8. Informacje na temat Porozumienia w sprawie zamoéwien rzgdowych (GPA)
Zamowienie jest objete Porozumieniem w sprawie zamdwien rzgdowych: nie

IV.2. Informacje administracyjne

IV.2.1. Poprzednia publikacja dotyczaca przedmiotowego postepowania
Numer ogtoszenia w Dz.Urz. UE — OJ/S: 2020/S 213-522139

IV.2.8. Informacje o zakonczeniu dynamicznego systemu zakupow

IV.2.9. Informacje o zakonczeniu zaproszenia do ubiegania si¢ 0 zamoéwienie w postaci
wstepnego ogtoszenia informacyjnego

Sekcja V: Udzielenie zaméwienia

Zamowienie nr: 1
Czes$énr: 1

Nazwa:
Zadanie 1 — 3 Skanery do ucyfrowienia posredniego CR Classic, CR Vita i CR Vita Flex firmy
Carestream Health w lokalizacji w Gdyni przy ul. Powstania Styczniowego 1

Zamodwienie/zamdwienie na czesc¢ zostaje udzielone: nie

V.1. Informacje o nieudzieleniu zaméwienia
Zamowienia/zamoéwienia na cze$¢ nie udzielono
Nie otrzymano ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu lub wszystkie
otrzymane oferty lub wnioski zostaty odrzucone

Sekcja V: Udzielenie zamoéwienia

Zamowienie nr: 2
Czesé nr: 2

Nazwa:

Zadanie 2 — Aparatura medyczna firmy Mediso Gamma kamera z konsolg sterujgcg —
wykorzystywanej w Zaktadzie Medycyny Nuklearnej Szpitali Pomorskich Sp. z 0.0 przy ul.
Powstania Styczniowego 1

Zamowienie/zamowienie na czes¢ zostaje udzielone: tak
V.2. Udzielenie zamoéwienia

V.2.1. Data zawarcia umowy
14/01/2021
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V.2.2,

V.2.3.

V.24,

V.2.5.

Informacje o ofertach

Liczba otrzymanych ofert: 1

Liczba ofert otrzymanych od MSP: 1

Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z innych panstw cztonkowskich UE: 0
Liczba ofert otrzymanych od oferentéw z panstw niebedacych cztonkami UE: O
Liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 1

Zamowienie zostato udzielone grupie wykonawcow: nie

Nazwa i adres wykonawcy

Oficjalna nazwa: Mediso Polska Sp. z 0.0.

Adres pocztowy: Al. Marszatka Pitsudskiego 133d
Miejscowos¢: £odz

Kod NUTS: PL711 Miasto £6dz

Kod pocztowy: 92-318

Panstwo: Polska

Wykonawcg jest MSP: tak

Informacje na temat wartosci zamoéwienia/czesci
Poczatkowa szacunkowa catkowita wartos¢ zamowienia/czesci: 138 067,20 PLN
Catkowita koncowa wartos¢ umowy/czesci: 138 062,88 PLN

Informacje na temat podwykonawstwa

Sekcja V: Udzielenie zaméwienia

VA.

ZamOwienie nr: 3
CzesS€nr: 3

Nazwa:
Zadanie 3 — Tomograf komputerowy Lightspeed PRO32 wraz ze stacjami opisowymi firmy GE
o numerze seryjnym 1345CT01, w lokalizacji: Gdynia przy ul. Wéjta Radtkego 1

Zamowienie/zamowienie na czesc zostaje udzielone: nie

Informacje o nieudzieleniu zamoéwienia
Zamodwienia/zamdwienia na cze$¢ nie udzielono
Inne przyczyny (przerwanie procedury)

Sekcja VI: Informacje uzupetniajace

VI.3.

99663-2021

Informacje dodatkowe

1. Komunikacja miedzy Zamawiajgcym, a Wykonawcami odbywa sie przy uzyciu platformy
zakupowe;j (https://platformazakupowa.pl/pn/szpitalepomorskie) tj. oferta oraz wszelkie
dokumenty elektroniczne, oswiadczenia, wnioski lub elektroniczne kopie dokumentow,
oswiadczenh lub wnioskow, o ktérych mowa w niniejszej SIWZ, skladane sg przez Wykonawce
za posrednictwem https://platformazakupowa.pl/pn/szpitalepomorskie.

2. Z postepowania o udzielenie zamowienia publicznego Zamawiajgcy wykluczy Wykonawce,
wobec ktérego zachodzi przestanka, o ktérej mowa w art. 24 ust. 1 oraz ust. 5 pkt 1 i 8 ustawy
Pzp.

3. W celu wstepnego wykazania braku podstaw do wykluczenia, o ktérym mowa w art. 24 ust.
1 oraz art. 24 ust. 5 ustawy Pzp oraz potwierdzenia spetnienia warunkow udziatu w
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postepowaniu wraz z ofertg nalezy ztozy¢ wypetniony druk jednolitego europejskiego
dokumentu zaméwienia — wg wzoru na zatgczniku nr 2 do SIWZ.

4. Wykonawca w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej Zamawiajgcego
informaciji, o ktérej mowa w art. 86 ust. 5 ustawy Prawo zamoéwien publicznych sktada
oswiadczenie o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej, o
ktorej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Prawo zamodwien publicznych.

5. Wykonawca, ktorego oferta zostata najwyzej oceniona w przedmiotowym postepowaniu, w
celu potwierdzenia braku podstaw do wykluczenia, na wezwanie Zamawiajgcego w
wyznaczonym terminie, ale nie krétszym niz 10 dni sktada:

— informacje z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 13, 14
i 21 ustawy Prawo zamowien publicznych wystawiona nie wczes$niej niz 6 miesiecy przed
uptywem terminu sktadania ofert,

— zaswiadczenie wtadciwego naczelnika urzedu skarbowego potwierdzajgce, ze Wykonawca
nie zalega z optacaniem podatkéw, wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem
terminu sktadania ofert, lub inny dokument potwierdzajgcy, ze Wykonawca zawart
porozumienie z wiasciwym organem podatkowym 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,

— zaswiadczenie wtasciwej terenowej jednostki organizacyjnej Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego albo inny dokument
potwierdzajgcy, ze Wykonawca nie zalega z optacaniem sktadek na ubezpieczenia spoteczne
lub zdrowotne, wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania, lub
inny dokument potwierdzajacy, ze Wykonawca zawart porozumienie z wkasciwym organem w
sprawie sptat tych nalezno$ci wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w szczegdlnosci
uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych
ptatnosci lub wstrzymanie w cato$ci wykonania decyzji wkasciwego organu,

— odpis z wtasciwego rejestru lub z centralnej ewidenciji i informaciji o dziatalnosci
gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu
potwierdzenia braku podstaw wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy Prawo
zamowien publicznych,

— oswiadczenie 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 — dokumentdéw potwierdzajgcych dokonanie ptatnosci tych naleznosci wraz z
ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub zawarcie wigzgcego porozumienia w sprawie sptat
tych naleznosci,

— oswiadczenie Wykonawcy o braku orzeczenia wobec niego tytutem Srodka
zapobiegawczego zakazu ubiegania sie o zamdwienia publiczne,

— oswiadczenie Wykonawcy o niezaleganiu z optacaniem podatkow 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).

Vi.4. Procedury odwotawcze

Vi.4.1. Organ odpowiedzialny za procedury odwotawcze
Oficjalna nazwa: Urzgd Zaméwien Publicznych
Adres pocztowy: ul. Postepu 17A
Miejscowos¢: Warszawa
Kod pocztowy: 02-676

99663-2021 Page 8/10



Panstwo: Polska
Tel.: +48 224587701

Vi.4.2. Organ odpowiedzialny za procedury mediacyjne
Oficjalna nazwa: Prezes Krajowej Izby Odwotawczej
Adres pocztowy: ul. Postepu 17A
Miejscowosé: Warszawa
Kod pocztowy: 02-676
Panstwo: Polska
Tel.: +48 2245887701

VI1.4.3. Skiadanie odwotan
Dokfadne informacje na temat terminéw skfadania odwotan:
1. W toku postepowania o udzielenie zamowienia Wykonawcom przystugujg srodki ochrony
prawnej szczegoétowo okreslone w dziale VI ustawy Prawo Zaméwien Publicznych ,Srodki
ochrony prawne;j”.
2. Odwotanie przystuguje wytgcznie od niezgodnej z przepisami ustawy czynnosci
Zamawiajgcego podjetej w postepowaniu o udzielenie zaméwienia lub zaniechania czynnosci,
do ktoérej Zamawiajgcy jest zobowigzany na podstawie ustawy.
3. Odwotanie powinno wskazywac czynnosc¢ lub zaniechanie czynnosci Zamawiajgcego, ktorej
zarzuca sie niezgodnos¢ z przepisami ustawy, zawiera¢ zwiezte przedstawienie zarzutow,
okreslac¢ zgdanie oraz wskazywaé okolicznosci faktyczne i prawne uzasadniajgce wniesienie
odwotania.
4. Odwotanie wnosi sie do Prezesa Krajowej Izby Odwotawczej w formie pisemnej lub w
postaci elektronicznej, podpisane bezpiecznym podpisem elektronicznym weryfikowanym przy
pomocy waznego kwalifikowanego certyfikatu lub rownowaznego srodka, spetniajgcego
wymagania dla tego rodzaju podpisu.
5. Odwotujgcy przesyta kopie odwotania zamawiajgcemu przed uptywem terminu do
whiesienia odwotania w taki sposéb, aby mogt on zapoznaé sie z jego trescig przed uptywem
tego terminu. Domniemywa sie, iz Zamawiajgcy mogt zapoznac sie z trescig odwotania przed
uptywem terminu do jego wniesienia, jezeli przestanie jego kopii nastgpito przed uptywem
terminu do jego wniesienia przy uzyciu srodkow komunikacji elektroniczne;.
6. Odwotanie wnosi sie w terminie 10 dni od dnia przestania informacji o czynnosci
Zamawiajgcego stanowigcej podstawe jego wniesienia — jezeli zostaty przestane w sposéb
okreslony w art. 180 ust. 5 zdanie drugie ustawy Prawo Zamowien Publicznych albo w
terminie 15 dni — jezeli zostaty przestane w inny sposaob.
7. Odwotanie wobec tresci ogtoszenia o0 zamdwieniu oraz wobec postanowien Specyfikaciji
Istotnych Warunkéw Zamdéwienia, wnosi sie w terminie 10 dni od dnia publikacji ogtoszenia w
Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej lub zamieszczenia SIWZ na stronie internetowe;j.
8. Odwotanie wobec czynnosci innych niz wyzej okreslone wnosi sie w terminie 10 dni od dnia,
w ktorym powzieto lub przy zachowaniu nalezytej starannosci mozna byto powzig¢ wiadomos¢
o okolicznosciach stanowigcych podstawe jego wniesienia.
9. Jezeli Zamawiajgcy nie przestat Wykonawcy zawiadomienia o wyborze oferty
najkorzystniejszej odwotanie wnosi sie nie pozniej niz w terminie: a) 30 dni od dnia publikacji w
Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej ogtoszenia o udzieleniu zamoéwienia, b) 6 miesiecy od
dnia zawarcia umowy, jezeli Zamawiajgcy nie opublikowat w Dzienniku Urzedowym Unii
Europejskiej ogtoszenia o udzieleniu zamowienia.
10. W przypadku wniesienia odwotfania wobec tresci ogtoszenia o zamowieniu lub
postanowien SIWZ Zamawiajgcy moze przedtuzy¢ termin sktadania ofert.
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11. W przypadku wniesienia odwofania po uptywie terminu sktadania ofert bieg terminu
zwigzania ofertg ulega zawieszeniu do czasu ogtoszenia przez Krajowg |zbe Odwotawczg
orzeczenia.

12. Do postepowania odwotawczego stosuje sie odpowiednio przepisy ustawy z dnia 17
listopada 1964 r. — Kodeks postepowania cywilnego o sgdzie polubownym (arbitrazowym),
jezeli ustawa Prawo zamowien publicznych nie stanowi inacze;.

13. Na orzeczenie Krajowej Izby Odwotawczej stronom oraz uczestnikom postepowania
odwotawczego przystuguje skarga do sadu.

VI.4.4. Zrédlo, gdzie mozna uzyskaé informacje na temat sktadania odwotan
Oficjalna nazwa: Urzgd Zaméwien Publicznych
Adres pocztowy: ul. Postepu 17A
Miejscowosé: Warszawa
Kod pocztowy: 02-676
Panstwo: Polska
Tel.: +48 224587701

VL.5. Data wystania niniejszego ogtoszenia
22/02/2021
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