SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA NA

Sprzedaz i dostawa hemostatykow
dla
Uniwersytecki Szpital Ortopedyczno — Rehabilitacyjny
w Zakopanem, ul. Oswalda Balzera 15, 34 — 500 Zakopane.
tel (018) 20 120 61, fax (018) 142 96
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Zakopane, dn. 24.11.2015r.

I.ZAMAWIAJACY
Uniwersytecki Szpital Ortopedyczno — Rehabilitacyjny w Zakopanem 34 — 500 Zakopane, ul. Balzera 15
Tel. (018) 120 61 wew. 144, (018) 20 11 440 fax (018) 20 142 96 REGON: 000296377 NIP: 736-14-59-982
www.Klinika.net.pl e:mail: HYPERLINK "mailto: zaopatrzenie@klinika.net.pl

II. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA
Przetarg nieograniczony ponizej kwoty 134000 tys. EURO

II1. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
Sprzedaz i dostawa hemostatykow dla USOR w Zakopanem okreslonej w zalaczniku nr 1 do niniejszej SIWZ.
Kod CPV 33140000 -3
33141127-6

1. Nie dopuszcza si¢ sktadanie ofert czgsciowych:

2. Oferty nie zawierajace pelnego zakresu przedmiotu zamdowienia zostang odrzucone.

3. Nie przewiduje si¢ zamowien uzupetniajacych, o ktérych mowa w art. 67 ust.1 pkt.61 7.
4. Nie dopuszcza si¢ sktadania ofert wariantowych.

IV. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA
Termin wykonania zamoéwienia sukcesywnie w ciggu 1 roku.

V. OPIS WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY SPELNIENIA TYCH
WARUNKOW
Warunkiem uczestnictwa w postgpowaniu jest spetnienie wymogoéw okreslonych w ustawie Prawo Zamowien Publicznych oraz w niniejszej
SIWZ, ij.:


http://www.klinika.net.pl/
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1. Posiadanie uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli ustawy naktadaja obowiagzek posiadania takich
uprawnien.

2. Posiadanie niezbe¢dnej wiedzy i doswiadczenia do wykonania zamowienia.

3. Posiadanie niezbednego potencjatu technicznego do wykonania zamowienia.

4. Dysponowanie osobami zdolnymi do wykonania zamo6wienia.

5. Sytuacja ekonomiczna i finansowa Wykonawcy zapewniajaca wykonanie zamowienia.

6. Nie podleganie wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zamdwienia (art. 24 ust. 1 i 2 ustawy Prawo Zamowien Publicznych).

Ocena spetnienia tych warunkéw bedzie dokonywana poprzez badanie ztozonych dokumentéw pod wzgledem:

1. Formalnym:

a) poswiadczenia za zgodnos¢,

b) pieczatki,

C) podpisy osoby upowaznionej,

d) aktualnosci (data wystawienia dokumentu),

e) oczywistych omytek pisarskich.

2. Rachunkowym.

Ocena spetniania w/w warunkoéw dokonana zostanie zgodnie z formula ,,spetnia — nie spetnia”, w oparciu o informacje zawarte w dokumentach 1

o$wiadczeniach wyszczegolnionych w pkt. VI niniejszej SIWZ. Z tresci zalgczonych dokumentéw musi wynikac jednoznacznie, iz w/w warunki

Wykonawca spetnit. Na wezwanie Zamawiajacego mozliwe jest uzupetnienie wymaganych dokumentoéw po uptywie terminu

sktadania ofert, chyba ze mimo ich uzupeinienia konieczne byloby uniewaznienie postepowania.

Nie spelnienie chociazby jednego z w/w warunkow skutkowa¢ bedzie wykluczeniem Wykonawcy z postepowania.

VI. WYKAZ OSWIADCZEN I DOKUMENTOW, JAKIE MAJA DOSTARCZYC WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA
SPELNIENIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU
1.Aktualny odpis z wlasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy
wymagaja wpisu do rejestru lub zgloszenia do ewidencji dziatalnosci gospodarczej. Zaswiadczenie winno jednoznacznie wskazywaé osobg /y
upowazniong /e do dokonywania czynnos$ci prawnych w imieniu Wykonawcy (nalezyta reprezentacja). (Za aktualny uwaza si¢ dokument
wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed datg otwarcia ofert)
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2. W przypadku Wykonawcow, ktorzy wspdlnie ubiegajg si¢ o udzielenie zamowienia (np. w przypadku konsorcjum) oferta musi spetniaé

nastepujace wymagania:

a) Wykonawcy przedloza wraz z oferta umowe okreslajaca strony umowy, cel dziatania, okres wazno$ci umowy, sposob ich wspotdziatania,

zakres prac przewidzianych do wykonania przez kazdego z nich, sposéb odpowiedzialnosci (wymaga si¢ solidarnej odpowiedzialno$ci

Wykonawcow),

b) w odniesieniu do wymagan postawionych przez Zamawiajacego, kazdy z przedsigbiorcow wchodzacy w sktad konsorcjum oddzielnie musi

udokumentowac, ze nie podlega wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 pkt. 1-9 ustawy Prawo Zamowien Publicznych,

c)oferta musi by¢ podpisana w taki sposob, by prawnie zobowigzywata wszystkich Wykonawcoéw wystepujacych wspdlnie,

d) Wykonawcy wystepujacy wspolnie muszg ustanowi¢ pelnomocnika (lidera) do reprezentowania ich w postgpowaniu o udzielenie niniejszego

zamodwienia oraz do zawarcia umowy o udzielenie przedmiotowego zamowienia publicznego. Umocowanie moze wynikaé z tresci umowy

konsorcjum lub zosta¢ przedtozone oddzielnie wraz z oferta.

Uwaga:

e tres¢ pelnomocnictwa powinna doktadnie okresla¢ zakres umocowania,

e wszelka korespondencja oraz rozliczenia dokonywane b¢da wylacznie z pelnomocnikiem (liderem),

e wypehiajac formularz ofertowy, jak rowniez inne dokumenty powotujace si¢ na ,,Wykonawce”; w miejscu ,,np. nazwa i adres Wykonawcy’
nalezy wpisa¢ dane dotyczace konsorcjum, a nie pelnomocnika konsorcjum.

3. Oryginal lub potwierdzona kopia pelnomocnictwa osoby/os6b podpisujacej/cych oferte do podejmowania zobowigzan w imieniu firmy

sktadajacej ofert¢ gdy nie wynika to z w/w dokumentow. W przypadku udzielania pelnomocnictwa, wymagana jest forma pelnomocnictwa do

poszczegolnych czynnosci

4. Kopia koncesji, zezwolenia lub licencji jezeli ustawy naktadaja obowigzek posiadania koncesji, zezwolenia lub licencji na podjecie

dziatalnos$ci gospodarczej w zakresie objetym zamdowieniem.

5. Wypelnione i1 dotaczone do oferty ,,O$wiadczenie Wykonawcy” (na druku stanowigcym zatgcznik nr 2 do niniejszej SIWZ) - wraz z

wyszczegolnionymi dokumentami potwierdzajacymi oswiadczenie tj.:

a) Aktualne zaswiadczenie wlasciwego naczelnika urzedu skarbowego potwierdzajace, ze Wykonawca nie zalega z optacaniem podatkow i

oplat, (wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce przed terminem sktadania ofert),

b) Zaswiadczenie z whasciwego (pod wzgledem terytorialnym) oddziatu ZUS lub KRUS

potwierdzajacych, ze Wykonawca nie zalega z oplacaniem sktadek na ubezpieczenie zdrowotne lub spoteczne, (wystawione nie wczesniej niz 3

miesigce przed terminem skladania ofert),

2
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c) Ewentualnie zaswiadczenie o uzyskaniu zgody na zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zaleglych ptatnosci lub wstrzymaniu w
catosci wykonania decyzji organu podatkowego,

d) Informacja o zrealizowanych dostawach o charakterze porownywalnym z zakresem przedmiotowego zamowienia:

wykaz wykonanych w okresie ostatnich 3 lat dostaw, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy - w tym okresie, z podaniem ich
wartos$ci, daty i miejsca wykonania wg wzoru okre§lonego w Tabeli 1 oraz zatgczenie dokumentow potwierdzajacych, ze dostawy te zostaty
wykonane nalezycie - minimum 3,

TABELA NR 1 - ZAMOWIENIA PUBLICZNE ZREALIZOWANE

Zamawiajacy /nazwa/Adres /telefon Rodzaj zamowienia [Warto$¢ zamowienia [Data wykonania (Odbiorca /miejsce wykonania

e) Wykaz osob (imi¢, nazwisko, stanowisko, adres, telefon kontaktowy) odpowiedzialnych za realizacj¢ zamoéwienia i upowaznionych do
kontaktow z przedstawicielem Zamawiajacego.

6. Wykonawca majacy siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczpospolitej Polskiej zamiast dokumentéw, o ktérych mowa w
pkt. VI/1, VI/5/a, VI/5b i niniejszej SIWZ sktada dokument lub dokumenty, wystawione w kraju, w ktérym ma siedzibe lub miejsce
zamieszkania potwierdzajace odpowiednio, ze:

a) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogloszono upadtosci,

b) nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania si¢ 0 zamowienia,

¢) nie zalega z uiszczaniem podatkow, optat lub sktadek na ubezpieczenie spoteczne lub zdrowotne albo, ze uzyskat przewidziane prawem
zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wlasciwego organu.

7. Dokumenty i o§wiadczenia, o ktorych mowa w pkt. VI/6, niniejszej SIWZ sa sktadane w formie odpisu, wypisu, wyciagu lub kopii,
przettumaczonych na jezyk polski, poswiadczonych przez polskie placowki konsularne, stosownie do obowigzujacych przepisow.

8. Wykonawca zobowiazany jest wskaza¢ cze¢$ci zaméwienia, ktérych wykonanie zamierza powierzy¢ podwykonawcom, przez dotaczenie do
oferty takiego zapisu. Brak zapisu bedzie odczytany jako wykonanie samodzielne.

9. Lista podmiotow nalezacych do tej samej grupy kapitatowej, o ktorej mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy Prawo Zamowien Publicznych, albo

informacja o tym, ze Wykonawca nie nalezy do grupy kapitatowej wg Zalacznika nr 5
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Wymagane dokumenty moga by¢ przedstawione w formie oryginalu lub kserokopii poswiadczonej za zgodno$¢ z oryginalem i stanem
faktycznym przez osobe¢ upowazniona do reprezentacji wynikajaca z dokumentu, o ktorym mowa w punkcie VI/1 lub VI/3 niniejszej
SIWZ.

Jezeli nie wskazano wcze$niej inaczej za aktualne uwaza si¢ dokumenty wydane po ostatnio dokonanych w nim zmianach.
Dokumenty, o ktorych mowa powyzej musza by¢ zlozone lub wypelnione przez Wykonawce bez wyjatku i $ciSle wedlug warunkow i
postanowien zawartych w niniejszej SIWZ bez dokonywania w nich zmian. W przypadku, gdy jakikolwiek z dokumentow nie dotyczy
Wykonawcy, wpisuje on ,,nie dotyczy” podajac uzasadnienie.

UWAGA:

Wykonawca, ktory:

a) nie zlozyl, w wyznaczonym terminie dokumentéw potwierdzajacych spelnianie warunkow, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1 pkt. 1 - 3

ustawy Prawo Zamowien Publicznych w przypadku zgdania ich przez Zamawiajacego,

b) nie spelnil warunkow okreslonych w art. 24 ust. 1 pkt. 1 - 9 Ustawy Prawo Zaméwien Publicznych,

¢) nie zlozyl oswiadczen o spelnieniu warunkéw udzialu w postepowaniu lub dokumentow potwierdzajacych spelnienie tych warunkow,

d) nie zgodzil si¢ na przedluzenie okresu zwiazania oferta,

e) e) zlozyl nieprawdziwe informacje majace wplyw na wynik prowadzonego postepowania, zostanie wykluczony z postepowania i jego
oferta zostanie uznana za odrzucona.

VIl. INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO Z WYKONAWCAMI ORAZ
PRZEKAZYWANIA OSWIADCZEN I DOKUMENTOW, A TAKZE WSKAZANIE OSOB
UPRAWNIONYCH DO POROZUMIEWANIA SIE Z WYKONAWCAMI

1. Wyjasnienia dotyczace niniejszej ,,Specyfikacji Istotnych Warunkow Zamdwienia” bedg udzielane niezwlocznie na kazde pisemne zapytanie
oferenta, w formie pisemnej 1 przesytane

wszystkim oferentom ktorym dorgczono niniejsza specyfikacje. Zapytania nalezy sktadac¢ najp6zniej do 3 dni roboczych przed terminem
sktadania ofert.

2. Informacji dotyczacych przetargu udziela: Katarzyna Malik - tel. 0/18 20 11 440, od poniedziatku do piatku w godz. 9:00 do 14:00
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Informacji dotyczacych przedmiotu zamowienia udziela Regina Bas — tel 18 20 22 157, od poniedziatku do piagtku w godz. 9:00 do 14:00

3. W szczego6lnie uzasadnionych przypadkach, Zamawiajacy moze w kazdym czasie przed uptywem terminu sktadania ofert zmodyfikowac tres¢
niniejszej SIWZ. Kazda wprowadzona przez Zamawiajacego zmiana stanie si¢ czg¢écig niniejszej SIWZ i zostanie zamieszczona na stronie
internetowej Zamawiajacego oraz dorgczona wszystkim Wykonawcom, ktorym przekazano specyfikacje od Zamawiajacego.

4. W przypadku, gdy zmiana powodowac¢ begdzie konieczno$¢ modyfikacji oferty Zamawiajacy przedtuzy termin sktadania ofert w celu
umozliwienia Wykonawcom uwzglednienia w przygotowanych ofertach otrzymanych zmian. W tym przypadku prawa i zobowigzania
Zamawiajacego i Wykonawcy odno$nie wczesniej ustalonego terminu beda podlegaly nowemu terminowi.

VIII. WYMAGANIA DOTYCZACE WADIUM
Nie jest wymagane wadium.

IX. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA
Wykonawca zwigzany jest ofertg przez 30 dni. Bieg terminu zwigzania oferta rozpoczyna si¢ wraz uptywem terminu sktadania ofert.

X. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY
1. Oferte sktada sie, pod rygorem niewaznosci w formie pisemnej.
2. Tres¢ oferty musi odpowiadac tresci niniejszej SIWZ.
3. Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim, a wszelkie dokumenty uwierzytelniajace w jezyku obcym powinny by¢ tlumaczone na jezyk
polski przez thumacza przysigglego 1 potwierdzone przez niego.
4. Formularz ofertowy wypetiony dla kazdego z pakietow oddzielnie (na druku stanowigcym zatgcznik nr 3 do niniejszej SIWZ) wraz z
zalaczong tabelg o ktérej mowa w pkt. XII.2. — wypelniong na podstawie zestawienia asortymentu stanowigcego zataczniki od nr 1 do nr 6 do
niniejszej SIWZ.
5. Kazda zapisana strona oferty wraz z zalaczonymi do niej dokumentami musi by¢ podpisana przez upowaznionego przedstawiciela
Wykonawcy.
6. Zapisane strony oferty wraz z zalaczonymi do niej dokumentami winny by¢ kolejno ponumerowane. W ofercie nalezy zawrzec
informacj¢ na temat ilo$ci wszystkich zapisanych stron.
7. Ewentualne poprawki w tekscie oferty winny by¢ parafowane i datowane wlasnorecznie przez osobg podpisujacg ofertg.
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8. Zalaczniki do oferty stanowig jej integralng czesc.

9 Wszystkie dokumenty oraz strony oferty wraz z zalacznikami maja by¢ spiete.

10. Oferta wraz z zatacznikami musi by¢ ztozona w trwale zamknigtej kopercie zapewniajacej jej nienaruszalnos¢ do terminu otwarcia ofert. Na
kopercie nalezy umiescic:

a) nazwe (firma), dokladny adres Wykonawcy (adres do korespondencji oraz kontaktowy numer telefonu),

b) numer sprawy: ZP/22/2015,

¢) napis okres$lajacy przedmiot zamowienia publicznego: ,,Sprzedaz i dostawa hemostatykow dla USOR w Zakopanem”.

XI. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA I OTWARCIA OFERT
1. Oferta w sposob fizyczny musi wplyna¢ w wyznaczonym terminie do siedziby Zamawiajacego.
2. Oferte nalezy ztozy¢ w budynku administracji w sekretariacie z-cy dyrektora ds. ekonom-administracyjnych USOR w Zakopanem, 34 — 500
Zakopane, ul. Balzera 15 lub przesta¢ poczta, w terminie do dnia 03.12.2015r. do godziny 10:30 (obowigzuje data wptywu na dziennik
podawczy w USOR w Zakopanem).
3. Oferty ztozone po terminie zostang zwrocone oferentowi bez otwierania po uptywie terminu przewidzianego na wniesienie protestu.
4. Otwarcie ofert nastgpi w budynku administracji w gabinecie z-cy dyrektora ds. ekonom —administracyjnych 34-500 Zakopane, ul. Balzera 15
w dniu 03.12.2015r. o godzinie 11:00.
5. Bezposrednio przed otwarciem ofert Zamawiajacy poda kwote, jaka zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia.
6. W trakcie publicznego otwarcia ofert Zamawiajacy poda nazwy (firmy) oraz adresy Wykonawcow, a takze informacje dotyczace ceny,
terminu wykonania zamowienia, okresu gwarancji 1 warunkow platnosci zawartych w ofertach.
7. Informacje, o ktérych mowa powyzej Zamawiajacy przekaze Wykonawcom, ktdrzy byli nieobecni przy otwarciu ofert, na ich pisemny
wniosek.

XIl. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA OFERT
Dokumenty opisane ponizej musza by¢ podpisane wylacznie przez osobg uprawniong do nalezytej reprezentacji wynikajaca z dokumentu, o
ktérym mowa w punkcie VI/1 lub VI/3.
1.Przewidywane ilo$ci/zawartosci poszczegdlnych asortymentéw podane zostaty w wykazach asortymentowych stanowigcych zalgczniki
(Pakiet)od nr 1 do nr 7 do niniejszej SIWZ
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2. Wykonawca ponosi pelng odpowiedzialno$¢ za zaoferowanie ilosci poszczeg6lnych asortymentéw w szczegdlnosci :

a) podana cena winna zawiera¢ wszystkie sktadowe zwigzane z dostawg do Zamawiajacego,

b) warto$¢ (bez podatku VAT) ma zawieraé: przedmiot zamoéwienia, koszty transportu, koszty ubezpieczenia, koszty opakowania oraz wszelkie
inne sktadowe za wyjatkiem podatku VAT,

¢) podana w ofercie cena ma by¢ ceng ostateczng po uwzglednieniu wszystkich rabatow,

d) stawka podatku VAT winna by¢ wyszczegdlniona w osobnej rubryce.

3. Warunki platnos$ci:

a) terminy ptatnosci - 30 dni od daty otrzymania faktury,

b) forma ptatnosci - przelew (m.in. poda¢ numer konta oraz adres banku Wykonawcy),

c) cena oferty ma by¢ podana w zlotych polskich — PLN.

XIIL. OPIS KRYTERIOW, KTORYMI ZAMAWIAJACY BEDZIE SIE, KIEROWAL PRZY WYBORZE OFERTY, WRAZ Z
PODANIEM ZNACZENIA TYCH KRYTERIOW I SPOSOBU OCENY OFERT

Zamawiajacy przy wyborze ofert bedzie kierowal si¢ kryteriami podanymi w ponizszej tabeli.

. Maksymalna ilos¢ punktow, jakie
. Znaczenie procen-towe . .
L.p. Kryterium . moze otrzymac oferta za dane
kryterium (R;) K .
ryterium
1. Cena R1=90 % 90 punktow
2. Termin dostawy R2=10% 10 punktow
suma: 100 %

XI1.1 Sposob oceny ofert
Zamawiajacy wybierze oferte najkorzystniejsza na podstawie kryteriow oceny ofert okreslonych w SIWZ. Za najkorzystniejszg uznana zostanie ta
z ocenianych ofert, ktora uzyska maksymalng ocen¢ punktowa (Wmax) wg ponizszego wzoru.
Dla powyzszych kryteriow oceny ofert, Zamawiajacy be¢dzie obliczal warto$¢ punktowg oferty (zaokraglong do dwoch miejsc po przecinku)
W oparciu o nastgpujacy wzor:
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W=C+T
gdzie:
1. kryterium - cena
C=Ri1X Cmin/ Co

Cmin - cena oferty najtanszej
Cob - cena oferty badanej
R1 - znaczenie procentowe kryterium cena

2. kryterium - termin dostawy
3 dni = 10 punktéw

5 dni = 5 punktéw

Powyzej 5 dni = 0 punktow

R2 - znaczenie procentowe kryterium termin dostawy

1. Zamawiajgcy wybierze oferte, ktora spelnia wszystkie wymagania okreslone ustawg Prawo Zamowien Publicznych, spelnia wszystkie wymogi
okreslone niniejszag SIWZ oraz zostanie uznana za najkorzystniejsza przy podanym kryterium wyboru oferty.
Do oceny ofert zostanie zastosowane nastgpujace kryterium ocen:

Zamawiajacy informuje, iz zgodnie z art. 96 ust. 3 ustawy Prawo Zamowien Publicznych oferty skladane w post¢powaniu o zamowienie
publiczne sa jawne i podlegajq udostepnieniu od chwili ich otwarcia, z wyjatkiem informacji stanowiacych tajemnice przedsiebiorstwa w
rozumieniu przepisow o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, jesli Wykonawca, nie pozniej niz w terminie skladania ofert, zastrzegl, ze
nie moga one by¢ udostepniane.

*Stosowne zastrzezenie Wykonawca winien zlozy¢ na formularzu ofertowym. W przeciwnym razie cala oferta zostanie ujawniona na
zyczenie kazdego uczestnika postepowania.

Zamawiajacy zaleca, aby informacje zastrzezone jako tajemnica przedsigbiorstwa bylty przez Wykonawce zlozone w oddzielnej wewngtrznej
kopercie z oznakowaniem ,,tajemnica przedsiebiorstwa”, lub spigte (zszyte) oddzielnie od pozostatych, jawnych elementow oferty.
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Uwaga:

*Zastrzezenie informacji, ktore nie stanowig tajemnicy przedsi¢biorstwa w rozumieniu ww. Ustawy skutkowaé bedzie odrzuceniem oferty na
podstawie art. 89 ust. 1 pkt. 1 ustawy Prawo Zamowien Publicznych.

*Wykonawca w szczegdlnos$ci nie moze zastrzec informacji dotyczacych ceny, terminu wykonania zamowienia, okresu gwarancji i warunkow
platnosci zawartych w ofercie (por. art. 96 ust. 4 ustawy Prawo Zamowien Publicznych).

XIV. INFORMACJE O FORMALNOSCIACH, JAKIE POWINNY ZOSTAC DOPELNIONE PO WYBORZE OFERTY W CELU
ZAWARCIA UMOWY
Zamawiajacy zaprosi Wykonawce do podpisania umowy w terminie okreslonym w ustawie Prawo Zamowien Publicznych.

XV. WYMAGANIA DOTYCZACE ZABEZPIECZENIA NALEZYTEGO WYKONANIA UMOWY
Nie jest wymagane zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.

XVI. ISTOTNE DLA STRON POSTANOWIENIA, KTORE ZOSTANA WPROWADZONE DO TRESCI ZAWIERANEJ UMOWY,
OGOLNE WARUNKI UMOWY
Projekt umowy stanowi zatgcznik nr 4 do niniejszej SIWZ.

XVIL. POUCZENIE O SRODKACH OCHRONY PRAWNEJ PRZYSLUGUJACYCH WYKONAWCY W TOKU POSTEPOWANIA O
UDZIELENIE ZAMOWIENIA

1. Wobec czynnosci podjetych przez Zamawiajacego w toku postepowaniu oraz w przypadku zaniechania przez zamawiajacego czynnosci, do

ktorej jest obowigzany na podstawie ustawy Prawo Zamoéwien Publicznych Wykonawcom, a takze innym osobom, jezeli ich interes prawny w

uzyskaniu zaméwienia doznat lub moze dozna¢ uszczerbku w wyniku naruszenia przez zamawiajacego przepisOw ustawy, przystuguje srodek

ochrony prawnej: protest.

2. Protest wnosi si¢ do Zamawiajacego w terminie 7 dni od dnia w ktorym powzieto lub mozna byto powzig¢ wiadomos¢ o okolicznosciach

stanowigcych podstawe jego wniesienia. z zastrzezeniem pkt.2.b.

a) wniesienie protestu dopuszczalne jest jedynie przed zawarciem umowy w sprawie zamowienia publicznego, i uznaje si¢ za wniesiony z

chwila, gdy dotart on do zamawiajacego w taki sposdb, ze mogt zapoznac si¢ z jego trescia,
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b) protest dotyczacy tresci ogloszenia a takze, w przypadku przetargu nicograniczonego, postanowien SIWZ wnosi si¢ w terminie 7 dni od dnia

publikacji ogloszenia w Biuletynie Zamowien Publicznych lub zamieszczenia SIWZ na stronie internetowej Zamawiajacego i na

stronach portalu internetowego Urzedu Zamowien Publicznych,

¢). w przypadku wniesienia protestu jak w pkt. 2.b. zamawiajacy moze przedtuzy¢ termin sktadania ofert,

d) zamawiajacy odrzuca protest wniesiony po terminie, wniesiony przez podmiot nieuprawniony, lub protest niedopuszczalny na podstawie

art.181 ust.6,

e) protest musi by¢ wniesiony na pismie i powinien wskazywac oprotestowang czynno$¢ lub zaniechanie zamawiajacego, a takze zawierac

zadanie, zwiezle przytoczenie zarzutoéw oraz okolicznos$ci faktycznych I prawnych uzasadniajacych wniesienie protestu,

f) wniesienie protestu jest rozumiane jako dorg¢czenie Zamawiajgcemu w sposob umozliwiajacy zapoznanie si¢ z jego trescig (obowigzuje data
wptywu na dziennik podawczy w USOR w Zakopanem),

g) w przypadku wniesienia protestu po uptywie terminu sktadania ofert bieg terminu zwigzania ofertg ulega zawieszeniu do czasu ostatecznego

rozstrzygnigcia protestu,

h) Zamawiajacy rozstrzyga jednocze$nie wszystkie protesty dotyczace:

tresci ogloszenia,

postanowien SIWZ,

wykluczenia wykonawcy z postgpowania o udzielenie zamdwienia, odrzucenia ofert i wyboru najkorzystniejszej oferty,

w terminie 10 dni od uptywu ostatniego z termind6w na wniesienia protestu,

protest inny, niz wyzej wymieniony Zamawiajacy rozstrzyga w terminie 10 dni od dnia jego wniesienia,

1) brak rozstrzygnigcia protestu w terminach jw. uznaje si¢ za jego oddalenie.

XVIll. DODATKOWE INFORMACJE
1. Wszelkie czynno$ci podejmowane przez Wykonawce w toku postepowania wymagaja dla swej skutecznosci dotaczenia dokumentow
potwierdzajacych uprawnienie osoby podpisujacej do reprezentowania firmy przez Wykonawce.
2. Zaleca sig, aby Wykonawca uzyskat wszelkie informacje, ktore moga by¢ konieczne do przygotowania oferty.
3. Wykonawca moze ztozy¢ jedng ofertg.
4. Wykonawca moze przed uplywem terminu do sktadania ofert, zmieni¢ lub wycofa¢ oferte.
5. Oferte ztozong po terminie zwraca si¢ bez otwierania po uplywie terminu przewidzianego na wniesienie protestu.
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6. Zamawiajacy udzieli zamowienia Wykonawcy, ktorego oferta odpowiada zasadom okre§lonym w ustawie Prawo Zamowien Publicznych 1 w
niniejszej SIWZ oraz zostanie uznana za najkorzystniejszg.

7. Ogloszenie o wyborze oferty zawierajace ceng wybranej oferty, nazwe oraz adres Wykonawcy bedzie niezwlocznie zamieszczone na tablicy
ogloszen w siedzibie Zamawiajgcego.

8. O wyborze oferty Zamawiajacy zawiadomi niezwlocznie Wykonawcow, ktorzy ubiegali si¢ o udzielenie zamowienia.

9. Podpisanie umowy odbedzie si¢ w terminie zgodnym z ustawg Prawo Zamowien Publicznych, w siedzibie Zamawiajacego.

10. Oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje przekazane za pomoca teleksu, poczty elektronicznej lub telefaksu uwaza si¢ za
ztozone w terminie, jezeli ich tre$¢ dotarta do adresata przed uptywem terminu i zostata niezwlocznie potwierdzona pisemnie.
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ZALACZNIK NR 1 do SIWZ

14

Ilosé¢ | Cena jedn. Cena jedn.| Wartosé¢ Nazwa
L.p Nazwa materialu Szt. netto |VAT| brutto brutto handlowa/producent
1 [Jatowa zelatyna wieprzowa hamujaca krwawienie 600
2 |Jalowa Zelatyna wieprzowa hamujaca krwawienie 100
3 [Jatowa zelatyna wieprzowa hamujaca krwawienie 1000
4 |Opatrunek hamujacy krwawienie 10
5 |Opatrunek hamujgcy krwawienie 300
6 [Macierz hemostatyczna hamujaca krwawienie 10
7 Macierz hemostatyczna z trombing hamujaca krwawienie] 8
RAZEM

Wymagany jeden producent

UWAGA:
Zamawiajacy zada po 1 szt. probek z poz. 1, 5, 7
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OPISY

1.2. 3. JALOWA ZELATYNA WIEPRZOWA HAMUJACA KRWAWIENIE

Jatowa zelatyna wieprzowa o kolorze ztamanej bieli potwierdzonej informacjg w instrukcji uzytkowania ktéra po kontakcie z jatowym
roztworem 0,9% NaCl utrzymuje konsystencje skutecznego hemostatyku bez cech nadmiernej athezji przylegania do instrumentéw
chirurgicznych , samoistnego zwijania si¢ i cech nadmiernej elastyczno$ci czas wchtaniania 4-6 tygodni od aplikacji, po natozeniu na krwawigce
btony §luzowe ulega uptynnieniu w ciggu 2 do 5 dni .

Rozmiar

Pkt.1 7x5x0,1cm

Pkt.2 7x5x1cm

Pkt.3 1x1x1lcm

4. OPATRUNKE HAMUJACY KRWAWIENIE

Oksydowana regenerowana celuloza o budowie mikrowtokienkowej ztozona z minimum 7 warstw

Zawartos¢ grupy karboksylowej 18 — 24%

PH 2,5 — 3,5 udokumentowane badaniem klinicznym IN VIVO

Bakteriobojczos¢ na szczepy MRSA, MRSE, PRSP, VRE — udokumentowana badaniem przedklinicznym IN VITRO i wpisana do instrukcji
uzytkowania

Rozmiar:

2,5x51cm

5. OPATRUNEK HAMUJACY KRWAWIENIE

Material hemostatyczny zbudowany z oksydowanej regenerowanej celulozy o strukturze nieutkanej wtokniny

Zawarto$¢ grupy karboksylowej 18 — 24%

PH 2,5 — 3,5 udokumentowane badaniem klinicznym IN VIVO

Bakteriobo6jczos$¢ na szczepy MRSA, MRSE, PRSP, VRE — udokumentowana badaniem przedklinicznym IN VITRO i wpisana do instrukcji
uzytkowania

Rozmiar:

2,5x5,2cm
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6. MACIERZ HEMOSTATYCZNA

Macierz hemostatyczna zbudowana z zelatyny wieprzowej w zestawie z 2 kaniulami do precyzyjnego podania: jeden standardowy dlugosci 14,3
cm, drugi z pami¢ciom ksztattu dlugosci 14,6 cm. Objetos¢ hemostatyku 5,8 ml.

Czas wchtaniania 4 — 6 tygodni

7. MACIERZ HEMOSTATYCZNA Z TROMBINA

Zestaw plynnej macierzy hemostatycznej zawierajacy:

6 ml zelatyny wieprzowej w strzykawce

Roztwor trombiny zawierajacy 2000 IU sterylnej, liofilizowanej, ludzkiej trombiny

Strzykawke bez igty z 2 ml sterylnej wody do wstrzyknigé

2 kaniule do precyzyjnego podania: jeden standardowy dtugosci 14,3 cm, drugi z pamigcig ksztaltu dtugosci 14,6 cm.
Czas wchtaniania 4 — 6 tygodni.
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ZALACZNIK NR 2 do SIWZ
Piecze¢ Zamawiajacego

“Oswiadczenie Wykonawcy”

o spetnieniu warunkow udziatu w postgpowaniu

TIMHONA ..o

INBZWISKO ...t e et r et r et b et

Wypekia osoba upowazniona do sktadania o§wiadczen woli w imieniu Wykonawcy

Seria i NUMEr dOWOAU OSODISTEYO .....oveiviiiieiieieiteie ettt bbbt

OTAN WYAAJACY .ttt ettt ettt b et et b et eat e s bt et e e et e ebeebe et e e b e sbe e b e n e

PESEl ..o

INBZWA FIIMY oot ea e et e e e e ae e s be e st e e se e e beestesae e teesteantesaeenreenneareenre e

AATES R Rt r et R et

Niniejszym, zgodnie z Art. 22 ust.1 pkt. 1-3 ustawy Prawo Zamoéwien Publicznych z dnia 29.01.2004r. (Dz.U. Nr 19 poz. 177),

oswiadczam(y), ze podmiot ktory reprezentuje/reprezentujemy:

1. Posiada uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli ustawy naktadaja obowigzek posiadania takich uprawnien.

2. Posiada niezbedng wiedze 1 do§wiadczenie oraz dysponujemy potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia.

3. Znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamoéwienia.

4. Nie podlega wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zamowienia na podstawie art. 24 ust. 1,2 ustawy, tzn. nie jest:

a) Wykonawca, ktory w ciagu ostatnich 3 lat przed wszczeciem postgpowania wyrzadzit szkode nie wykonujac zamowienia lub wykonujac je
nienalezycie, a szkoda ta nie zostala dobrowolnie naprawiona do dnia wszczecia postegpowania, chyba ze niewykonanie lub nienalezyte
wykonanie jest nastgpstwem okolicznosci, za ktore wykonawca nie ponosi odpowiedzialnosci,

b) Wykonawca ,w stosunku do ktorego otwarto likwidacje lub ktorego upadtos$¢ ogltoszono, z wyjatkiem wykonawcow, ktorzy po ogtoszeniu

upadtosci zawarli uktad zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sadu, jezeli uktad nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli poprzez

likwidacje majatku upadtego,

c).Wykonawca, ktory zalega z uiszczeniem podatkow, optat lub sktadek na ubezpieczenie spoteczne lub zdrowotne, z wyjatkiem przypadkéw

gdy uzyskal przewidziane prawem



18

Numer sprawy : ZP/22/2015
Uniwersytecki Szpital Ortopedyczno —Rehabilitacyjny w Zakopanem 34-500 Zakopane, ul. O. Balzera 15 tel. (018) 20 120 61, fax (018)20 142 96

d).zwolnienie, odroczenie rozlozenia na raty zaleghlych ptatnosci lub wstrzymanie w cato$ci wykonania decyzji wiasciwego organu,

e) osobg fizyczng prawomocnie skazang za przestgpstwo popetnione w zwigzku z postepowaniem o udzielenie zamoéwienia , przestepstwo
przeciwko prawom o0s6b wykonujacych prace zarobkowa, przestepstwo przekupstwa, przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne
przestepstwo udziatu w zorganizowanej grupie albo zwigzku majacych na celu popetienie przestepstwa lub przestepstwa skarbowego,

f) spotka jawna, ktorej wspdlnika prawomocnie skazano za przestgpstwo wymienione w pkt. d,

g) spolka partnerska, ktorej partnera lub cztonka zarzadu prawomocnie skazano za przestepstwo wymienione w pkt. d,

h) spotka komandytowa oraz spétka komandytowo — akcyjna, ktorej komplementariusza prawomocnie skazano za przestgpstwo wymienione w
pkt. d,

1) osoba prawna,- ktérej urzgedujacego cztonka organu zarzadzajacego prawomocnie skazano za przestepstwo wymienione w pkt. d, podmiotem
zbiorowym, wobec ktorego sad orzekt zakaz ubiegania si¢ o zamdwienia, na podstawie przepiséw o odpowiedzialnosci podmiotow zbiorowych
za czyny zabronione pod grozba kary,

J) Wykonawca, ktory wykonywat bezposrednio czynno$ci zwigzane z przygotowaniem prowadzonego postgpowania lub postugiwat si¢ w celu
sporzadzenia oferty osobami uczestniczagcymi w dokonywaniu tych czynnosci, chyba ,ze udzial tych wykonawcoéw w postepowaniu nie utrudni
uczciwej konkurenciji.

5. Ztozong ofertg pozostane zwigzany ........ 30........... dni od dnia uptywu terminu sktadania ofert.

6. Zapoznalem si¢ z warunkami przedstawionymi w SIWZ, projekcie umowy oraz wszystkimi otrzymanymi modyfikacjami tresci SIWZ
i przyjmuje je bez zastrzezen.

7. Zobowiazuj¢ si¢ w przypadku wyboru oferty do zawarcia umowy w miejscu 1 terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

miejsce i data podpis
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ZALACZNIK NR 3 do SIWZ

FORMULARZ OFERTOWY

DOSEAWA ...

(wpisac)

1. Cena oferty (wszystkich pozycji okreslonych w zalaczniku nr 1 ):

a) warto$¢ (nie zawiera podatku VAT) ...cccoevveeviiieciieeieeee, PLN

(STOWIIHE: .ttt ettt e e aeeste b e ese e seenseessennas )

Podatek VAT @ .o, PLN

(SEOWIIIC: ..ttt e e et e e et e e e aae e e eaae e etaeeeraeeeaneeenns )

b) cena (zawiera podatek VAT) .....ccccoovevviiveiiennne PLN

(STOWIIIE: ..t )

2. Warto$¢ (bez podatku VAT) zawiera: koszty transportu, koszty ubezpieczenia, koszty opakowania oraz wszelkie inne sktadowe za wyjatkiem
podatku VAT.

3. Termin platnosci (30 dni od daty otrzymania faktury, obowigzuje jednakowy termin ptatnosci dla wszystkich pozycji z zatacznika nr 1).
4. Sposob i termin zglaszania przez Zamawiajacego stwierdzonych wad w przedmiocie zamowienia oraz wszelkich niezgodnosci w ilosci lub
asortymencie dostarczonego towaru jezeli wykraczajg poza zapis § 7 ust. 3 zatacznika nr 4 (projekt umowy):

podpis Wykonawcy
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ZALACZNIK NR 4 do SIWZ
Umowa Nr /PROJEKT/

zawartaw dniu ............. w Zakopanem pomig¢dzy:

Uniwersyteckim Szpitalem Ortopedyczno —Rehabilitacyjnym w Zakopanem

34 — 500 Zakopane, ul. Balzera 15,

wpisanym do krajowego rejestru sadowego KRS 0000013294, NIP 736-14-59-982 , REGON 000296377,
w imieniu ktérego dziata:

Zastepca Dyrektor ds. Lecznictwa — dr hab. med. Maciej Tesiorowski
Gloéwny Ksiegowy —mgr Urszula jezior

zwanym w dalszej cz¢sci umowy ,,Zamawiajacym”

a

firma ...coeeeeeeee z s1edzibg W ......ccceeeenennee. 11 D ,

wpisanym do Krajowego rejestru Sagdowego pod nr KRS ..... NIP ..... REGON.......
w imieniu ktorej dziata:

zwanq w dalszej czesci umowy ,,Wykonaweg™.
Umowe zawarto w trybie przetargu nieograniczonego zgodnie z Ustawg z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo Zaméwien Publicznych .na okres
........... lub wyczerpania zapasow.

§1.
1. Wykonawca zobowigzuje si¢ do dostarczenia srodkoOw hemostatycznych zgodnie z asortymentem okreslonym w Zatgczniku nr 1 do umowy,
wg pisemnych lub telefonicznych zaméwieniach sktadanych przez upowaznionego pracownika Zamawiajacego w terminie........ dni.
2. Zamawiajacy zobowigzuje si¢ zaplaci¢ za przedmiot zamowienia kwote..............c......... stownie:..............

3. Podane w Zataczniku nr 1 do niniejszej umowy ceny jednostkowe zawieraja: warto$¢ towaru, podatek VAT, koszty transportu i ubezpieczenia
przedmiotu umowy przekazywanego do Zamawiajgcego.

4. Ceny 1 nazwy na fakturze musza odpowiada¢ cenom i nazwom ujgtym w Zalgczniku nr 1 do umowy.

5. Ceny na fakturze begda rozbite na poszczegdlne pozycje dostawy z wyszczegdlnionym podatkiem VAT.
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6. Ceny nie ulegng zmianie w okresie trwania umowy, za wyjatkiem zmiany cen urzedowych lub stawek podatku VAT, ktéra nastepuje z mocy
prawa.
7. Zamawiajacy kazdorazowo w zamoéwieniu podawac bedzie ilo$¢ sztuk (saszetek) przedmiotu umowy.

§ 2.
1.Wykonawca zobowigzuje si¢ dostarczy¢ przedmiot umowy wraz z faktura do siedziby Zamawiajacego na wlasny koszt ryzyko zgodnie z
zamOwieniami zamawiajgcego w terminie do 7 dni roboczych. Fakture uwaza si¢ za dostarczong wraz z dostawa, jezeli zostanie przestana
Zamawiajacemu w dniu dostawy faxem lub drogg e-mailowa pod warunkiem dostarczenia oryginatu faktury w terminie do 3 dniu od daty
dostawy.
2. Na Wykonawcy cigzy odpowiedzialnos¢ z tytutu uszkodzenia lub utraty przedmiotu umowy az do chwili potwierdzenia odbioru przez
Zamawiajacego.

§ 3.
1.Wszystkie dokumenty winny by¢ wystawione przez Wykonawce w jezyku polskim (np. sposob uzycia, faktura) 1 sygnowane numerami
umowy. W przypadku dostarczenia oryginalnych dokumentéw producenta zagranicznego, musza one posiadac¢ thumaczenia, potwierdzone przez
thumacza przysigglego.
2. Dokumenty w jezyku innym niz polski, bez zatagczonego ich thumaczenia potwierdzonego przez ttumacza przysiggtego, beda zwracane
Wykonawcy w dniu ich otrzymania przez Zamawiajacego.
3. Wykonaweca bedzie poinformowany o zwrocie dokumentoéw pisemnie (fax).

§ 4.

1. Ptatno$¢ dokonywana bgdzie w terminie 30 dni od daty otrzymania faktury na konto bankowe Wykonawcy.

S.
1. Strony ustalaja, ze w razie niewykonania lub nienalezytego wykonan§ia umowy Zamawiajacy moze zada¢ od Wykonawcy odszkodowania w
formie kar umownych z nastgpujacych tytutow:
a). w razie opdznienia w dostawie lub dostarczeniu towardéw niezgodnie z zamowieniami w wysokosci 1% ceny (zawierajacej podatek VAT)
opoznionej/niezgodnej dostawy, za kazdy dzien zwloki, z tym Ze kara nie moze przekroczyé 10% ceny (zawierajacej podatek VAT) opodznionej/niezgodnej
dostawy”
b). w razie niedostarczenia przedmiotu umowy 4 % umownej ceny (zawierajacej podatek VAT) niezrealizowanej czgsci umowy
C). Suma naliczonych kar umownych nie przekroczy 4,5 % wartosci umowy
Jezeli szkoda rzeczywista bedzie wyzsza niz kara umowna, Zamawiajacy bedzie uprawniony do dochodzenia odszkodowania przekraczajacego
kare umowna.
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§ 6.
Strony zastrzegaja sobie prawo dochodzenia odszkodowania uzupelniajgcego do wysokosci rzeczywistej poniesionej szkody.

§7.
1. Oprocz przypadkow okreslonych w Kodeksie Cywilnym Zamawiajacy moze odstapi¢ od umowy w razie wystgpienia istotnej zmiany
okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy w interesie publicznym. Zamawiajacy moze odstgpi¢ od umowy w terminie 30 dni od
powzigcia wiadomosci o tych okoliczno$ciach.
2. Zakazuje si¢ zmian postanowien zawartej umowy w stosunku do tresci oferty, na podstawie ktorej dokonano wyboru wykonawcy, chyba ze
konieczno$¢ wprowadzenia takich zmian wynika z okoliczno$ci, ktorych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy lub zmiany te sa
korzystne dla zamawiajacego.
3. Wykonawca zobowiazuje si¢ do rozpatrzenia reklamacji w ciagu 3 dni roboczych od daty wptynigcia reklamacji..

§ 8.
1. W sprawach nieuregulowanych niniejszag umowa majg zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu Cywilnego oraz przepisy Ustawy Prawo
Zamowien Publicznych.
2. Ewentualne spory rozstrzygane beda przez sad wlasciwy dla siedziby Zamawiajacego.

§9.
Wykonawca nie moze bez pisemnej zgody Zamawiajacego zbywaé wszelkich wierzytelnosci wynikajacych z niniejszej umowy.

§ 10.
1. Wykonawca o$wiadcza, ze znana mu jest ustawa z dnia 29.01.2004 r. Prawo Zamowien Publicznych wraz z aktami wykonawczymi do tej
ustawy.
2. Wykonawca o$wiadcza, Ze znana mu jest ustawa o ochronie informacji niejawnych z dnia 22 stycznia 1999 r. wraz z pdzZniejszymi zmianami i
zobowigzuje si¢ nie ujawnia¢ wiadomosci stanowigcych tajemnice stuzbowa, z ktérymi ewentualnie zapozna si¢ podczas wykonywania ustug
bedacych przedmiotem niniejszej umowy.

§11.
Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej w postaci aneksu do umowy pod rygorem niewaznosci.

§12.
Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, jeden egzemplarz dla Wykonawcy, jeden egzemplarz dla Zamawiajacego.

WYKONAWCA ZAMAWIAJACY



23

Numer sprawy : ZP/22/2015
Uniwersytecki Szpital Ortopedyczno —Rehabilitacyjny w Zakopanem 34-500 Zakopane, ul. O. Balzera 15 tel. (018) 20 120 61, fax (018)20 142 96

Zalacznik nr 5

Lista podmiotow nalezacych do tej samej grupy kapitalowej, o ktorej mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy Prawo Zamowien Publicznych,
albo informacja o tym, ze Wykonaweca nie nalezy do grupy kapitalowej.

Lista podmiotow nalezacych do tej samej grupy kapitatowej:

W przypadku, gdy Wykonawca nie nalezy do grupy kapitalowej winien zaznaczy¢ ponizsze pole:
Oswiadczam, ze nie nalez¢ do grupy kapitalowej o ktérej mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy Prawo Zamoéwien Publicznych

Podpisy i pieczatki imienne osob
upowaznionych do reprezentowania Wykonawcy



