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Medical SPA

Zatacznik Nr 3

WYMAGANIA FORMALNE

Miejsce wykonania zamdwienia: Interferie Medical SPA sp. z 0.0. z siedzibg w Legnicy ul. Chojnowska 41,
59-220 Legnica.

Warunki Zamawiajacego:

A. W postepowaniu mogg wzig¢ udziat Oferenci spetniajacy nastepujace warunki:

1.

oA ®

10.

11.

12.

13.

Oferent znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamdwienia.
Oferent musi dysponowaé¢ odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi oraz
uprawnionymi do wykonania zamdwienia, posiadajgcymi uprawnienia do wykonywania okreslonej
dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa naktadajg obowigzek ich posiadania. Na
potwierdzenie tego, Oferent dotaczy do oferty uprawnienia oséb, ktére bedg braty udziat w realizacji
zamdwienia.
Oferent nie podlega wykluczeniu na podstawie pkt. B niniejszych Wymagan Formalnych.
Oferent nie znajduje sie w stanie likwidacji ani upadtosci.
Oferent musi oSwiadczyé, iz zapoznat sie ze wszystkimi udostepnionymi materiatami konkursowymi.
Oferent musi oswiadczyé, iz w przypadku wyboru jego oferty jako najkorzystniejszej zobowigzuje sie
zawrze¢ z Zamawiajagcym umowe w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiajacego.
Do czynnosci podejmowanych przez Zamawiajgcego i Wykonawcdéw stosowac sie bedzie przepisy
ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny
Wymaga sie, aby Oferent zdobyt wszystkie informacje, ktére moga by¢ konieczne do
przygotowania oferty oraz podpisania umowy.
Zamawiajacy nie przewiduje zwrotu kosztow udziatu Oferentéw w postepowaniu konkursowym.
Oferent ponosi wszelkie koszty udziatu w postepowaniu, w tym koszty przygotowania oferty.
Wykonawcg moze by¢ osoba fizyczna, osoba prawna lub jednostka organizacyjna nieposiadajgca
osobowosci prawne;j.
Oferent musi gwarantowa¢ wymagany poziom jakosci wykonania przedmiotu oferty poprzez
posiadanie niezbednej wiedzy i doswiadczenia oraz dysponowanie potencjatem technicznym
i osobami zdolnymi do wykonania zamdwienia.
Na potwierdzenie spetnienia powyzszych warunkow w pierwszym etapie postepowania, Oferent
musi ztozy¢ ,0swiadczenie Oferenta o spetnieniu warunkdéw udziatu w postepowaniu ofertowym” —
zatgcznik nr 4 do Zaproszenia.
Zamawiajgcy moze wezwaé Oferenta, ktdrego oferta zostata najwyzej oceniona lub innych
Oferentéw zakwalifikowanych do dalszej czesci postepowania, do ztozenia w wyznaczonym terminie
aktualnych na dzien ztozenia oswiadczen, petnomocnictw lub dokumentéw potwierdzajgcych
spetnienie wymienionych powyzej warunkéw, w szczegdlnosci:

a. kserokopie odpowiednich dokumentéow wskazujgcych, ze Oferent posiada wymagane

uprawnienia budowlane i inne kwalifikacje,
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b. referencje i rekomendacje,

c. w przypadku podmiotu prowadzgcego dziatalno$¢ gospodarcza - kserokopie aktualnego
(wystawionego nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu do sktadania ofert)
odpisu z wifasciwego dla jednostki gospodarczej rejestru albo ewidencji w celu
udokumentowania prawa do prowadzenia dziatalnosci gospodarczej oraz statusu jednostki,

d. w przypadku podmiotu prowadzacego dziatalno$¢ gospodarczg - kserokopie aktualnych
(wystawionych nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu do sktadania ofert)
zaswiadczen witasciwego naczelnika urzedu skarbowego oraz wtasciwego oddziatu Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych (lub  Kasy Rolniczego Ubezpieczenia  Spotecznego)
potwierdzajgcych odpowiednio, ze oferent nie zalega z optacaniem podatkdéw, optat oraz
sktadek na ubezpieczenie zdrowotne i spoteczne,

e. oryginat petnomocnictwa - w sytuacji dziatania przez petnomocnika.

14. Zamawiajgcy moze, na kazdym etapie postepowania uznaé, ze Oferent nie posiada wymaganych
zdolnosci, jedli zaangazowanie zasobdéw technicznych lub zawodowych Oferenta w inne
przedsiewziecia gospodarcze Oferenta moze mie¢ wptyw na mozliwosci realizacji przedmiotowego
zamdwienia.

B. Podstawa do wykluczenia z udziatu w postepowaniu
Wykluczeniu podlega Oferent:

1. w stosunku do ktérego otwarto likwidacje, w zatwierdzonym przez sad uktadzie w postepowaniu
restrukturyzacyjnym jest przewidziane zaspokojenie wierzycieli przez likwidacje jego majgtku lub sad
zarzadzit likwidacje jego majatku w trybie art. 332 ust. 1 ustawy z dnia 15 maja 2015 r. - Prawo
restrukturyzacyjne (Dz. U. poz. 978, z pdin. zm.) lub ktérego upadtos¢ ogtoszono, z wyjatkiem
wykonawcy, ktéry po ogtoszeniu upadtosci zawart uktad zatwierdzony prawomocnym
postanowieniem sadu, jezeli uktad nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez likwidacje majatku
upadtego, chyba ze sad zarzadzit likwidacje jego majatku w trybie art. 366 ust. 1 ustawy z dnia
28 lutego 2003 r. - Prawo upadtosciowe (Dz. U. z 2015 r. poz. 233, z pdzniejszymi zmianami);

2. ktory zalega z uiszczeniem podatkow, optat lub sktadek na ubezpieczenia spoteczne lub
zdrowotne, z wyjatkiem przypadkdéw gdy uzyskali oni przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie,
roztozenie na raty zalegtych ptfatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wtasciwego
organu.

3. ktdry nie wykazat spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, o ktérych mowa w punkcie A
niniejszych Wymaganiach Przetargowych lub nie wykazat braku podstaw wykluczenia.

4. ktéry w razie koniecznosci nie zgodzit sie na przedtuzenie okresu zwigzania oferta.

5. w wyniku zamierzonego dziatania lub razgcego niedbalstwa wprowadzit Zamawiajacego w bfad przy
przedstawieniu informacji, ze nie podlega wykluczeniu, spetnia warunki udziatu w postepowaniu
lub ktory zatait te informacje lub nie jest w stanie przedstawi¢ wymaganych dokumentow.

6. ktory w wyniku lekkomysinosci lub niedbalstwa przedstawit informacje wprowadzajgce w btad
Zamawiajgcego, mogace miec istotny wptyw na decyzje podejmowane przez Zamawiajgcego
w postepowaniu o udzielenie zaméwienia.
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7. ktéry z innymi podmiotami zawart porozumienie majace na celu zaktécenie konkurencji
w postepowaniu o udzielenie zamdwienia, co Zamawiajacy jest w stanie wykaza¢ za pomoca
stosownych srodkéw dowodowych,

8. ktéry zostat wykluczony z postepowania, a jego oferta nie jest rozpatrywana i uznaje sie jg za
odrzucona.

C. Wymagane w ofercie dokumenty i oSwiadczenia

1. Woypetniony i podpisany Formularz Oferty stanowigcy Zatgcznik nr 2 do Zaproszenia

2. Wypetniony i podpisany Zatacznik nr 5 do Zapytania — Woykaz zrealizowanych prac wraz
z referencjami.

3. Petnomocnictwo do podpisania oferty i/lub , o ile umocowanie do dokonania tej czynnosci nie
wynika z dokumentéw rejestrowych Oferenta.

4. Oswiadczenie Oferenta o braku podstaw do wykluczenia z udzialu w postepowaniu,
w okoliczno$ciach o ktérych mowa w punkcie B niniejszych Wymagan Przetargowych. Wzér
Oswiadczenia stanowi Zatacznik nr 4.

5. Aktualne informacje z wtasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci
gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub ewidencji,

6. Oferent musi posiadac¢ kopie aktualnych na dzien sktadania oferty zaswiadczen o nie zaleganiu
w ptaceniu podatkéw oraz skfadek zdrowotnych i spotecznych oraz wszystkie inne dokumenty
potwierdzajgce zdolnos¢ finansowa Oferenta, o ktére Oferent moze zosta¢ poproszony w przypadku
wyboru jego oferty.

7. Kopia uprawnien osob, ktére bedg braty udziat w realizacji zamdwienia.

Wypetniony i podpisany Zatgcznik nr 6 do Zaproszenia do ztozenia oferty — Oswiadczenie o poufnosci.

9. Podpisana klauzula RODO — Zatacznik Nr 8

o
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