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Ogtoszenie o zaméwieniu

Dostawy

Podstawa prawna:
Dyrektywa 2014/24/UE
Sekcja I: Instytucja zamawiajaca

1.1)

1.3)

1.4)

1.5)

Nazwa i adresy

Oficjalna nazwa: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Sejnach
Krajowy numer identyfikacyjny: PL34

Adres pocztowy: ul. Dr E. Rittlera 2

Miejscowosé: Sejny

Kod NUTS: PL843 Suwalski

Kod pocztowy: 16 - 500

Panstwo: Polska

Osoba do kontaktéw: Jolanta Szafranowska

E-mail: zamowienia.publiczne@szpital.sejny.pl

Tel.: +48 875172319

Faks: +48 875172335

Adresy internetowe:

Gléwny adres: www.szpital.sejny.pl

Komunikacja

Nieograniczony, petny i bezposredni dostep do dokumentéw zamoéwienia mozna uzyskac¢ bezptatnie pod
adresem: https://www.szpital.sejny.pl

Wiecej informacji mozna uzyska¢ pod adresem podanym powyzej

Oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu nalezy przesyta¢ droga elektroniczng za
posrednictwem: https://www.uzp.gov.pl/e-zamowienia2/miniportal

Rodzaj instytucji zamawiajacej

Inny rodzaj: samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej

Gtéwny przedmiot dziatalnosci

Zdrowie

Sekcja ll: Przedmiot

I1.1)

11.1.1)

11.1.2)

11.1.3)

I1.1.4)

Wielko$¢ lub zakres zamoéwienia

Nazwa:

Zakup sprzetu medycznego

Numer referencyjny: 03/ZP2021

Gtéwny kod CPV

33157400 Medyczna aparatura oddechowa
Rodzaj zaméwienia

Dostawy

Krotki opis:


mailto:zamowienia.publiczne@szpital.sejny.pl
www.szpital.sejny.pl
https://www.szpital.sejny.pl
https://www.uzp.gov.pl/e-zamowienia2/miniportal
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11.1.5)
11.1.6)

11.2)

11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.13)

1. Przedmiotem zamowienia jest zakup sprzetu medycznego o parametrach okreslonych w zatgczniku nr 5 do
SIWZ dla SP ZOZ w Sejnach z podziatem na 5 zadan:

1) Zadanie nr 1: Respirator - 1 sztuka.

2) Zadanie nr 2: Aparat USG — 1 sztuka.

3) Zadanie nr 3: Diatermia elektrochirurgiczna z argonem do zabiegéw endoskopowych (wraz z pompa
irygacyjna-ptuczaca) — 1 sztuka.

4) Zadanie nr 4: Wiertarka szybkoobrotowa — 1 sztuka.

5) Zadanie nr 5: Aparat do znieczulania ogélnego z monitorem — 1 sztuka.

2. Wszystkie zaoferowane produkty muszg by¢ wprowadzone do obrotu i uzywania zgodnie z przepisami
ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (t.j. z 2020 r. Dz. U. poz. 186 ze zm.).

3. Jezeli w opisie przedmiotu zamowienia wskazano jakikolwiek znak towarowy, patent lub pochodzenie, zrédto
lub szczegolny proces, ktdry charakteryzuje produkty lub ustugi dostarczane przez konkretnego wykonawce —
nalezy przyja¢, ze Zamawiajgcy podat taki opis w celu okreslenia minimalnych parametréw, jakim muszg odpo

Szacunkowa catkowita warto$¢é

Informacje o czes$ciach

To zamowienie podzielone jest na czesci: tak

Oferty mozna sktada¢ w odniesieniu do wszystkich czesci
Opis

Nazwa:

Zadanie nr 1: Respirator - 1 sztuka.

Czescnr: 1

Dodatkowy kod lub kody CPV

33157000 Urzadzenia do terapii gazowej i oddechowej

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL84 Podlaskie

Gléwne miejsce lub lokalizacja realizacji:

Samodzielny Publiczny zaktad Opieki Zdrowotnej w Sejnach. ul. dr E. Rittlera 2, 16-500 Sejny
Opis zamoéwienia:

Zadanie nr 1: Respirator - 1 sztuka. Dostawa o0 parametry okreslonych w zatgczniku nr 5 do SWZ.
Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: termin gwarancji / Waga: 40

Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$é

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w dniach: 30

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkow Unii Europejskiej: tak
Numer identyfikacyjny projektu:
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11.2.14)

11.2)

11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.13)

11.2.14)

11.2)
11.2.1)

Dotyczy projektu nr LT-PL-5R-356 pn. ,Wzmocnienie Transgranicznego Systemu Gotowo$ci i Reagowania na
Choroby” (,Strengthening the Cross-border Disease Preparedness and Response System”) realizowanego
przez Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Sejnach jako Lider projektu oraz Administracje
Urzedu Miasta w BirStonas w ramach Programu Wsp6étpracy Interreg V-A Litwa — Polska

Informacje dodatkowe

Wadium dla czesci zamoéwienia:
Zadanie nr 1 —1.400,00 z

Opis

Nazwa:

Zadanie nr 2: Aparat USG — 1 sztuka.
Czes¢ nr: 2

Dodatkowy kod lub kody CPV
33112200 Aparaty ultrasonograficzne

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL84 Podlaskie

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Sejnach,
ul. dr E. Rittlera 2, 16-500 Sejny

Opis zaméwienia:

Zadanie nr 2: Aparat USG — 1 sztuka. Dostawa o parametry okreslonych w zatgczniku nr 5 do SWZ.
Kryteria udzielenia zamdéwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: termin gwarancji / Waga: 40
Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$¢é

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupéw
Okres w dniach: 30

Niniejsze zamowienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: tak

Numer identyfikacyjny projektu:

Projekt nr LT-PL-5R-356 pn. ,Wzmocnienie Transgranicznego Systemu Gotowosci i Reagowania na

Choroby” (,Strengthening the Cross-border Disease Preparedness and Response System”) realizowanego
przez Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Sejnach jako Lider projektu oraz Administracje
Urzedu Miasta w BirStonas w ramach Programu Wsp6étpracy Interreg V-A Litwa — Polska, dofinansowanego ze $

Informacje dodatkowe
Zamawiajgcy wymaga wniesienia wadium w wysokosci 3000,00 PLN.

Opis
Nazwa:
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11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)

11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.13)

11.2.14)

11.2)

11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

Zadanie nr 3: Diatermia elektrochirurgiczna z argonem do zabiegéw endoskopowych (wraz z pompg irygacyjna-
ptuczaca) — 1 sztuka.

Czes¢nr: 3

Dodatkowy kod lub kody CPV

33162000 Urzadzenia i przyrzady uzywane na salach operacyjnych

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL84 Podlaskie

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Sejnach,

ul. dr E. Rittlera 2, 16-500 Sejny

Opis zamoéwienia:

Zadanie nr 3: Diatermia elektrochirurgiczna z argonem do zabiegéw endoskopowych (wraz z pompg irygacyjna-
ptuczacg) — 1 sztuka. Dostawa o parametrach okreslonych w zatgczniku nr 5 do SWZ.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: termin gwarancji / Waga: 40
Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$¢

Okres obowigzywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow
Okres w dniach: 30

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie skltadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkow Unii Europejskiej: tak

Numer identyfikacyjny projektu:

Projekt nr LT-PL-5R-356 pn. ,Wzmocnienie Transgranicznego Systemu Gotowosci i Reagowania na

Choroby” (,Strengthening the Cross-border Disease Preparedness and Response System”) realizowanego
przez Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Sejnach jako Lider projektu oraz Administracje
Urzedu Miasta w BirStonas w ramach Programu Wspotpracy Interreg V-A Litwa — Polska, dofinansowanego ze $

Informacje dodatkowe

Zamawiajacy wymaga wniesienia wadium w wysokos$ci 600,00PLN
Opis

Nazwa:

Zadanie nr 4: Wiertarka szybkoobrotowa — 1 sztuka.

Czescnr: 4

Dodatkowy kod lub kody CPV

33162100 Urzadzenia uzywane na salach operacyjnych

Miejsce Swiadczenia ustug
Kod NUTS: PL84 Podlaskie
Gloéwne miejsce lub lokalizacja realizacji:
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11.2.4)

11.2.5)

11.2.6)
11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.13)

11.2.14)

11.2)
11.2.1)

11.2.2)

11.2.3)

11.2.4)

11.2.5)

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Sejnach,

ul. dr E. Rittlera 2, 16-500 Sejny

Opis zamoéwienia:

Zadanie nr 4: Wiertarka szybkoobrotowa — 1 sztuka. Dostawa o parametry okreslonych w zatgczniku nr 5 do
SWzZ.

Kryteria udzielenia zamdéwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: termin dostawy / Waga: 40
Cena - Waga: 60

Szacunkowa warto$¢é

Okres obowigzywania zamoéwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupoéw
Okres w dniach: 30

Niniejsze zamdwienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zamowienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkow Unii Europejskiej: tak

Numer identyfikacyjny projektu:

Projekt nr LT-PL-5R-356 pn. ,Wzmocnienie Transgranicznego Systemu Gotowosci i Reagowania na

Choroby” (,Strengthening the Cross-border Disease Preparedness and Response System”) realizowanego
przez Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Sejnach jako Lider projektu oraz Administracje
Urzedu Miasta w BirStonas w ramach Programu Wsp6étpracy Interreg V-A Litwa — Polska, dofinansowanego ze $§

Informacje dodatkowe

Zamawiajgcy wymaga wniesienia wadium w wysokosci 2000,00 PLN
Opis

Nazwa:

Zadanie nr 5: Aparat do znieczulania og6lnego z monitorem — 1 sztuka.
Czes¢nr: 5

Dodatkowy kod lub kody CPV

33195100 Monitory

Miejsce Swiadczenia ustug

Kod NUTS: PL84 Podlaskie

Gtéwne miejsce lub lokalizacja realizaciji:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Sejnach,

ul. dr E. Rittlera 2, 16-500 Sejny

Opis zaméwienia:

Zadanie nr 5: Aparat do znieczulania og6lnego z monitorem — 1 sztuka. Dostawa o parametry okreslonych w
zatgczniku nr 5 do SWZ.

Kryteria udzielenia zaméwienia

Kryteria okreslone ponizej

Kryterium jakosci - Nazwa: termin gwarancji / Waga: 40
Cena - Waga: 60
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11.2.6)
11.2.7)

11.2.10)

11.2.11)

11.2.13)

11.2.14)

Szacunkowa warto$¢

Okres obowiazywania zaméwienia, umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupoéw
Okres w dniach: 30

Niniejsze zamo6wienie podlega wznowieniu: nie

Informacje o ofertach wariantowych

Dopuszcza sie sktadanie ofert wariantowych: nie

Informacje o opcjach

Opcje: nie

Informacje o funduszach Unii Europejskiej

Zaméwienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej: tak

Numer identyfikacyjny projektu:

Projekt nr LT-PL-5R-356 pn. ,Wzmocnienie Transgranicznego Systemu Gotowosci i Reagowania na
Choroby” (,Strengthening the Cross-border Disease Preparedness and Response System”) realizowanego
przez Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Sejnach jako Lider projektu oraz Administracje
Urzedu Miasta w BirStonas w ramach Programu Wspotpracy Interreg V-A Litwa — Polska

Informacje dodatkowe
Zamawiajacy wymaga wniesienia wadium w wysokosci 2700,00 PLN

Sekcja lll: Informacje o charakterze prawnym, ekonomicznym, finansowym i technicznym

I1.1)
1.1.1)

1.1.2)

111.1.3)

111.2)
1.2.2)

Warunki udziatu

Zdolnos$é do prowadzenia dziatalno$ci zawodowej, w tym wymogi zwiazane z wpisem do rejestru
zawodowego lub handlowego

Wykaz i krotki opis warunkow:

Zamawiajgcy nie okre$la warunku udziatlu w tym zakresie.

Sytuacja ekonomiczna i finansowa

Wykaz i krétki opis kryteriow kwalifikacji:

Zamawiajgcy nie okresla warunku udziatu w tym zakresie
Zdolnosé¢ techniczna i kwalifikacje zawodowe

Wykaz i krétki opis kryteriow kwalifikaciji:

Zamawiajgcy nie okresla warunku udziatlu w tym zakresie
Warunki dotyczace zaméwienia

Warunki realizacji umowy:

Okres realizacji zamowienia: 30 dni od dnia podpisania umowy na dostawe. Wszystkie zaoferowane produkty
muszg by¢ wprowadzone do obrotu i uzywania zgodnie z przepisami ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach
medycznych (t.j. z 2020 r. Dz. U. poz. 186 ze zm.). Dostawy beda odbywac sie na ryzyko i koszt wykonawcy
do SP ZOZ w Sejnach, ul. dr E. Rittlera 2, 16-500 Sejny w asortymencie i ilosci okreslonej w zatgczniku nr 5 do
SWZ na warunkach okreslonych w projekcie umowy (zatgcznik nr 2 do SWZ).

Sekcja IV: Procedura

IV.1)
IV.1.1)

IV.1.3)
IV.1.8)

Opis

Rodzaj procedury

Procedura otwarta

Informacje na temat umowy ramowej lub dynamicznego systemu zakupow

Informacje na temat Porozumienia w sprawie zaméwien rzadowych (GPA)
Zamébwienie jest objete Porozumieniem w sprawie zamowier rzadowych: nie
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IV.2)
IV.2.2)

IV.2.3)

IV.2.4)

IV.2.6)

IV.2.7)

Informacje administracyjne

Termin skitadania ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatu
Data: 05/05/2021
Czas lokalny: 11:00

Szacunkowa data wystania zaproszen do sktadania ofert lub do udziatu wybranym kandydatom

Jezyki, w ktérych mozna sporzadza¢ oferty lub wnioski o dopuszczenie do udziatu:
Polski

Minimalny okres, w ktérym oferent bedzie zwigzany oferta
Oferta musi zachowa¢ waznos¢ do: 02/08/2021

Warunki otwarcia ofert

Data: 05/05/2021

Czas lokalny: 11:30

Miejsce:

Samodzielny Publiczny zaktad Opieki Zdrowotnej w Sejnach, ul. dr E. Rittlera 2, 16-500 Sejny Otwarcie ofert
nastgpi za posrednictwem miniPortalu, na karcie Oferty/Zatgczniki, przez odszyfrowanie i otwarcie ofert, W
wypadku awarii systemu teleinformatycznego, uniemozliwiajgcej otwarcie ofert w terminie —otwarcie nastapi
niezwtocznie po usunieciu awarii. Zamawiajacy, najpézniej przed otwarciem ofer

Sekcja VI: Informacje uzupetniajace

VI.1)

VI1.3)

Informacje o powtarzajacym sie charakterze zaméwienia
Jest to zamdwienie o charakterze powtarzajacym sie: nie

Informacje dodatkowe:

Wymagania sktadania wadium okreslone w rozdziale XIV SWZ. Zamawiajacy dokona badania i oceny ofert,

a nastepnie dokona kwalifikacji podmiotowej wykonawcy, ktérego oferta zostanie najwyzej oceniona, w
zakresie braku podstaw do wykluczenia oraz spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu. Wykonawca

nie jest obowigzany do zlozenia wraz z ofertg oSwiadczenia, o ktébrym mowa w art. 125 ust 1 (JEDZ).
Zamawiajacy wymaga ztozenia tego oswiadczenia przez wykonawce, ktdrego oferta zostata najwyzej
oceniona.B.ZAWARTOSC OFERTY:

1. FORMULARZ OFERTY - sporzgdzony zgodnie ze wzorem stanowigcym Zatgcznik nr 1 do SWZ.

2. FORMULARZ WYMAGANYCH PARAMETROW - sporzadzony zgodnie ze wzorem stanowigcym
Zatacznik nr 5 do SWZ.

3. PRZEDMIOTOWE SRODKI DOWODOWE — wymaga sie przedtozenia:

1) aktualnych materiatow informacyjnych producenta w postaci folderéw, broszur potwierdzajgcych wymagane
parametry,

2) dokumentow dopuszczajacych wyroby medyczne do obrotu na terenie RP zgodnie z ustawa z dnia 20 maja
2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 186 z pézn. zm.).

4. Jezeli wykonawca polega na podmiocie udostepniajacym zasoby dotgcza: ZOBOWIAZANIE PODMIOTU
UDOSTEPNIAJACEGO ZASOBY do oddania mu do dyspozycji niezbednych zasobéw na potrzeby realizacji
danego zaméwienia lub inny podmiotowy Srodek dowodowy potwierdzajacy, ze wykonawca realizujac
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V1.4)
V1.4.1)

V1.4.2)

zamédwienie, bedzie dysponowat niezbednymi zasobami tych podmiotéw — jezeli wykonawca przy wykazywaniu
warunkow udziatu w postepowaniu polega na zdolnosciach podmiotéw udostepniajgcych zasoby.

5. W celu potwierdzenia, ze osoba dziatajgca w imieniu wykonawcy jest umocowana do jego reprezentowania,
zamawiajacy zgda od wykonawcy ODPISU LUB INFORMACJI Z:

1) krajowego rejestru sgdowego lub

2) centralnej ewidencji i informaciji o dziatalnosci gospodarczej lub

3) innego wiasciwego rejestru.

6. Wykonawca nie jest zobowigzany do ztozenia dokumentéw, o ktérych mowa w ust. 5, jezeli zamawiajacy
moze je uzyskac¢ za pomocg bezptatnych i ogélnodostepnych baz danych, o ile wykonawca wskazat dane
umozliwiajgce dostep do tych dokumentow.

7. Jezeli w imieniu wykonawcy dziata osoba, ktérej umocowanie do jego reprezentowania nie wynika

z dokumentdw, o ktérych mowa w ust.5, zamawiajgcy zgda od wykonawcy petnomocnictwa lub innego
dokumentu potwierdzajacego umocowanie do reprezentowania wykonawcy.

8. Przepis ust. 7 stosuje sie odpowiednio do osoby dziatajgcej w imieniu wykonawcow wspdlnie ubiegajacych
sie 0 udzielenie zaméwienia publicznego.

9. Przepisy ust. 6-8 stosuje sie odpowiednio do osoby dziatajgcej w imieniu podmiotu udostepniajgcego zasoby
na zasadach okreslonych w art. 118 ustawy lub podwykonawcy niebedgcego podmiotem udostepniajacym
zasoby na takich zasadach.

10. Wykonawca dotgcza dowod wniesienia wadium.

C. OSWIADCZENIA | DOKUMENTY PRZEDKtADANE NA WEZWANIE ZAMAWIAJACEGO WYLACZNIE
PRZEZ WYKONAWCE, KTOREGO OFERTA ZOSTALA NAJWYZEJ OCENIONA:

1. JEDNOLITY EUROPEJSKI DOKUMENT ZAMOWIENIA — sporzadzony zgodnie ze wzorem stanowigcym
Zatacznik nr 4 do SWZ.

2. INFORMACJA Z KRAJOWEGO REJESTRU KARNEGO w zakresie:

- art. 108 ust. 1 pkt 1 i 2 ustawy Pzp,

- art. 108 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp, dotyczacej orzeczenia zakazu ubiegania sie o0 zaméwienie publiczne tytutem
srodka karnego,

- sporzadzonej nie wczes$niej niz 6 miesiecy przed jej ztozeniem;

3. OSWIADCZENIA WYKONAWCY, w zakresie art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy Pzp, O BRAKU PRZYNALEZNOSCI
DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITALOWEJ w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji

i konsumentow (Dz. U. z 2021p0z.275 ), z innym wykonawcag, ktéry ztozyt odrebng oferte, oferte czesSciowa lub
wniosek o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu, albo oswiadczenia o przynaleznosci do tej samej grupy
kapitatowej wraz z dokumentami lub informacjami potwierdzajgcymi przygotowanie oferty, oferty czesciowej lub
wniosku o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu niezaleznie od innego wykonawcy nalezacego do tej same;j
grupy kapitatowej — sporzadzone zgodnie ze wzorem

Procedury odwotawcze

Organ odpowiedzialny za procedury odwotawcze
Oficjalna nazwa: Krajowa Izba Odwotawcza

Adres pocztowy: ul. Postepu 17 a

Miejscowos¢: Warszawa

Kod pocztowy: 02-676

Panstwo: Polska

Tel.: +48 224587801

Faks: +48 224587800

Organ odpowiedzialny za procedury mediacyjne
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Oficjalna nazwa: Krajowa Izba Odwotawcza
Adres pocztowy: ul. Postepu 17 a
Miejscowos¢: Warszawa

Kod pocztowy: 02-676

Panstwo: Polska

Tel.: +48 224587801

Faks: +48 224587800

Sktadanie odwotan

Doktadne informacje na temat terminéw skladania odwotan:

1. Zasady, terminy oraz sposéb korzystania ze srodkéw ochrony prawnej szczegotowo regulujg przepisy dziatu
IX ustawy — Srodki ochrony prawnej (art. 505 i nast. ustawy).2. Srodki ochrony prawnej przystuguja wykonawcy,
a takze innemu podmiotowi, jezeli ma lub miat interes w uzyskaniu danego zamowienia oraz poniost lub moze
ponie$¢ szkode w wyniku naruszenia przez Zamawiajacego przepiséw ustawy.3. Srodki ochrony prawnej
wobec ogloszenia wszczynajacego postepowanie o udzielenie zamdwienia oraz dokumentéw zamdwienia
przystuguja rowniez organizacjom wpisanym na liste organizacji uprawnionych do wnoszenia srodkow
ochrony prawnej, prowadzong przez Prezesa Urzedu Zaméwien Publicznych, oraz Rzecznikowi Matych i
Srednich Przedsiebiorcéw.4. Terminy wnoszenia odwotania:4.1. odwotanie wnosi sie w terminie 10 dni od dnia
przekazania informacji 0 czynnosci Zamawiajgcego stanowigcej podstawe jego wniesienia, jezeli informacja
zostata przekazana przy uzyciu srodkéw komunikacji elektronicznej lub 15 dni od dnia przekazania informacji o
czynnos$ci Zamawiajgcego stanowigcej podstawe jego wniesienia, jezeli informacja zostata przekazana w inny
sposob;4.2. odwotanie wobec tresci ogloszenia wszczynajgcego postepowanie o udzielenie zamowienia lub
wobec tresci dokumentéw zamowienia wnosi sie w terminie 10 dni od dnia publikacji ogtoszenia w Dzienniku
Urzedowym Unii Europejskiej lub zamieszczenia dokumentéw zaméwienia na stronie internetowej;4.3.
odwotanie wobec czynnosci innych niz okreslone powyzej wnosi sie w terminie 10 dni od dnia, w ktorym
powzieto lub przy zachowaniu nalezytej starannosci mozna byto powzig¢ wiadomosc¢ o okolicznosciach
stanowigcych podstawe jego wniesienia;4.4. jezeli Zamawiajacy nie przestat wykonawcy zawiadomienia

0 wyborze oferty najkorzystniejszej, odwotanie wnosi sie w terminie:— 15 dni od dnia zamieszczenia w
Biuletynie Zamowien Publicznych ogtoszenia o wyniku postepowania albo 30 dni od dnia publikacji w Dzienniku
Urzedowym Unii Europejskiej ogtoszenia o udzieleniu zaméwienia,— 6 miesiecy od dnia zawarcia umowy,
jezeli Zamawiajgcy nie opublikowat w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej ogtoszenia o udzieleniu
zamowienia,— miesigca od dnia zawarcia umowy, jezeli Zamawiajacy nie zamiescit w Biuletynie Zamoéwien
Publicznych ogtoszenia o wyniku postepowania.5. Terminy oblicza sie wedtug przepiséw prawa cywilnego.
Jezeli koniec terminu do wykonania czynnosci przypada na sobote lub dzien ustawowo wolny od pracy, termin
uptywa dnia nastepnego po dniu lub dniach wolnych od pracy.6. Odwotanie wnosi sie do Prezesa Krajowelzby
Odwotawczej.7. Odwotlujacy przekazuje Zamawiajacemu odwotanie wniesione w formie elektronicznej

albo postaci elektronicznej albo kopie tego odwotania, jezeli zostato ono wniesione w formie pisemnej,

przed uptywem terminu do wniesienia odwotania w taki sposéb, aby mégt on zapoznac sie z jego trescia

przed uptywem tego terminu.8. Pisma w postepowaniu odwotawczym wnosi sie w formie pisemnej albo w
formie elektronicznej albo w postaci elektronicznej, z tym ze odwotanie i przystgpienie do postepowania
odwotawczego, wniesione w postaci elektronicznej, wymagajg opatrzenia podpisem zaufanym.9. Pisma w
formie pisemnej wnosi sie za posrednictwem operatora pocztowego, w rozumieniu ustawy z dnia 23 listopada
2012 r. Prawo pocztowe, osobiscie, za posrednictwem postarica, a pisma w postaci elektronicznej wnosi sie
przy uzyciu srodkéw komunikacji elektronicznej.

Zrédto, gdzie mozna uzyskaé informacje na temat sktadania odwotan
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Oficjalna nazwa: Urzad Zamowien Publicznych
Adres pocztowy: ul. Postepu 17 a
Miejscowos¢: Warszawa

Kod pocztowy: 02-676

Panstwo: Polska

E-mail: odwolania@uzp.gov.pl

Tel.: +48 224587801

Faks: +48 224587800

Adres internetowy: http://www.uzp.gov.pl

Data wystania niniejszego ogtoszenia:
24/03/2021
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