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I.INFORMACJE OGÓLNE 
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1. Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Myślenicach, ul. Szpitalna 2, 32-400 

Myślenice. 

2. Adres strony internetowej prowadzonego postępowania: 

https://www.platformazakupowa.pl/pn/szpitalmyslenice 

3. Na tej stronie udostępniane będą zmiany i wyjaśnienia treści SWZ oraz inne dokumenty 

zamówienia bezpośrednio związane z postępowaniem o udzielenie zamówienia. 

 

II.OPIS PRZEDMIOTUZAMÓWIENIA 
1. Przedmiotem zamówienia jest Udzielenie kredytu bankowego/ pożyczki długoterminowej w kwocie 

5.000.000,00 zł (słownie: pięć milionów 00/100 zł).  

Przedmiotem zamówienia jest udzielenie kredytu długoterminowego/ pożyczki długoterminowej w 

kwocie 5 000 000,00 zł, przeznaczonego na spłatę zobowiązań zaciągniętych w latach ubiegłych.  

Uruchomienie kredytu/pożyczki w jednej transzy tj. w 2022 r. w kwocie  5 000 000,00 zł. Spłata rat 

kapitałowych: w 100 równych ratach miesięcznych w ostatnim dniu każdego miesiąca w okresie od  

luty 2022 r. do maja 2030 r.  

Prowizja od uruchomienia kredytu/pożyczki oraz innych kosztów związanych z uruchomieniem i 

obsługą kredytu/pożyczki w maksymalnej wysokości 0,5% wartości kredytu/pożyczki. Prowizja płatna 

w terminie płatności pierwszej raty kredytu/pożyczki 

Oprocentowanie kredytu/pożyczki zmienne oparte na stawce WIBOR 1M + marża banku. Aktualizacja 

stopy procentowej następować będzie w okresach miesięcznych. Stawka WIBOR 1M obliczana jest do 

dwóch miejsc po przecinku i równa jest wartości stawki WIBOR 1M z ostatniego dnia roboczego 

poprzedniego miesiąca. 

Odsetki płatne będą miesięcznie w ostatnim dniu każdego miesiąca, począwszy od 28.02.2022r. 

Odsetki naliczane będą od faktycznie wykorzystanego kredytu/pożyczki. Wysokość rat odsetkowych 

malejąca. 

Do wyliczenia odsetek należy przyjąć, że rok ma 365 dni, a miesiąc rzeczywistą ilość dni. 

Dla potrzeb obliczenia wartości zamówienia należy przyjąć stawkę WIBOR 1M z dnia 17.11.2021r. 

tj. 1,41%. 

Do wyliczenia odsetek rzeczywistego kredytu/pożyczki można przyjąć stawkę WIBOR 1M z dnia 

03.01.2022 r. 

Zastrzega się możliwość wcześniejszej spłaty kredytu/pożyczki bez obciążenia pozostałymi odsetkami 

i dodatkowymi opłatami. Powiat zawiadomi Kredytodawcę/Pożyczkodawcę pisemnie o wcześniejszej 

spłacie kredytu/pożyczki. 

Dopuszcza się możliwość przesunięcia spłaty kredytu/pożyczki bez ponoszenia dodatkowych opłat za 

wyjątkiem obowiązującego oprocentowania naliczanego od faktycznego zadłużenia.  

Zabezpieczenie spłaty raty kredytu/pożyczki stanowić będzie weksel własny ,,in blanco” wraz z 

deklaracją wekslową. 

https://www.platformazakupowa.pl/pn/szpitalmyslenice
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Jeżeli termin spłaty kredytu/pożyczki i odsetek przypada na dzień wolny od pracy, uznaje się, że 

termin został zachowany, jeżeli spłata nastąpi w pierwszym dniu roboczym po umownym terminie 

spłaty. 

 
3. Oznaczenie przedmiotu zamówienia wg CPV: 66113000-5 usługi udzielania kredytu. 
 
4. Uznaje się, iż złożenie ofert oznacza, że Wykonawcy zapoznali się z wszelkimi odpowiednimi ustawami i 
innymi przepisami prawnymi obowiązującymi w Rzeczypospolitej Polskiej, które mogą w jakikolwiek sposób 
wpłynąć na, lub dotyczyć działań i czynności objętych ofertą i wynikającej z niej umową.  
 
5. Obowiązek zatrudnienia pracowników na umowę o pracę zgodnie z art. 95 ustawy Pzp: Z uwagi na 
zróżnicowany charakter zamówienia w sektorze bankowym wymagania względem zatrudnienia na umowę o 
pracę osób wykonujących wskazane przez Zamawiającego czynności w zakresie realizacji zamówienia nie 
zostają wprowadzone przez Zamawiającego, bowiem nie ma wypełnionych przesłanek zatrudnienia na umowę 
o pracę określonych w art. 22 § 1 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy (Dz.U. z 2018 r., poz. 108 z 
późn.zm.).  
 
6. Zamawiający informuje, że nie przewiduje możliwości udzielenia zamówienia dotychczasowemu wykonawcy 
robót budowlanych, o którym mowa w art. 214 ust.1 pkt.7 ustawy. 
 
7. Rozliczenia pomiędzy Zamawiającym a przyszłymi Wykonawcami zamówienia odbywać się będą w złotych 
polskich. Zamawiający nie przewiduje rozliczeń w walutach obcych. 
 
8. Zamawiający nie przewiduje zwrotu kosztów udziału w postępowaniu. 
 
9. Zamawiający nie przewiduje zawarcia umowy ramowej. 
 
10. Zamawiający nie przewiduje ustanowienia dynamicznego systemu zakupów. 
 
11. Zamawiający nie przewiduje zastosowania aukcji elektronicznej. 
 
12. Zamawiający nie przewiduje złożenia oferty w postaci katalogów elektronicznych 
 

 
III.TERMIN WYKONANIA ZAMÓWIENIA 
 
1.Termin realizacji zamówienia: do dnia 31.01.2022 r. (wypłata kredytu) 
2. W przypadku opóźnienia związanego z rozstrzygnięciem postępowania o udzielenie zamówienia publicznego 
lub podpisaniem umowy realizacja zamówienia nastąpi od daty zawarcia umowy. 

 
IV.WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU I PODSTAWY WYKLUCZENIA 
 
1.O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy nie podlegają wykluczeniu na zasadach 
określonych w pkt V SWZ, oraz spełniają określone przez Zamawiającego warunki udziału w postępowaniu. 
 
2.O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy spełniają warunki udziału w postępowaniu 
dotyczące: 
 
2.1.Zdolności do występowania w obrocie gospodarczym.  
Zamawiający nie wyznacza szczegółowego warunku w tym zakresie. 
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2.2.Uprawnień do prowadzenia określonej działalności gospodarczej lub zawodowej, o ile wynika to  z 
odrębnych przepisów. 
 
Wykonawca spełni warunek, jeżeli wykaże, że posiada zezwolenie Komisji Nadzoru Finansowego na 
rozpoczęcie działalności bankowej (jeżeli dotyczy), o którym mowa w art. 36 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. 
– Prawo bankowe (Dz. U. z 2020 r., poz. 1896 ze zm.), a w przypadku, o którym mowa w art. 178 ust. 1 
ustawy Prawo bankowe  inny dokument potwierdzający rozpoczęcie działalności przed dniem wejścia w życie 
ustawy, o której mowa w art. 193 ustawy Prawo bankowe. 
 
2.3.Sytuacji ekonomicznej lub finansowej. 
Zamawiający nie wyznacza szczegółowego warunku w tym zakresie  
 
2.4.Zdolności technicznej lub zawodowej 
Zamawiający nie wyznacza szczegółowego warunku w tym zakresie  
 
3.Zamawiający może na każdym etapie postępowania, uznać, że wykonawca nie posiada wymaganych 
zdolności, jeżeli posiadanie przez wykonawcę sprzecznych interesów, w szczególności zaangażowanie zasobów 
technicznych lub zawodowych wykonawcy w inne przedsięwzięcia gospodarcze wykonawcy może mieć 
negatywny wpływ na realizację zamówienia. 
 
4. Wykonawca może w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu, w stosownych 
sytuacjach oraz w odniesieniu do konkretnego zamówienia lub jego części, polegać na zdolnościach 
technicznych lub zawodowych lub sytuacji finansowej lub ekonomicznej podmiotów udostępniających zasoby, 
niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nim stosunków prawnych. W odniesieniu do warunków 
dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia Wykonawcy mogą polegać na 
zdolnościach podmiotów udostępniających zasoby, jeśli podmioty te wykonają roboty budowlane lub usługi, do 
realizacji których te zdolności są wymagane.  
 
5. Wykonawca, który polega na zdolnościach podmiotów udostępniających zasoby, składa, wraz z ofertą, 
zobowiązanie podmiotu udostępniającego zasoby do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na 
potrzeby realizacji danego zamówienia lub inny podmiotowy środek dowodowy potwierdzający, że Wykonawca 
realizując zamówienie, będzie dysponował niezbędnymi zasobami tych podmiotów. 
 
5.1. Zobowiązanie podmiotu udostępniającego zasoby, o którym mowa w ust. 6 niniejszego rozdziału 
SWZ, potwierdza, że stosunek łączący Wykonawcę z podmiotami udostępniającymi zasoby gwarantuje 
rzeczywisty dostęp do tych zasobów oraz określa w szczególności: 
- zakres dostępnych Wykonawcy zasobów podmiotu udostępniającego zasoby; 
- sposób i okres udostępnienia Wykonawcy i wykorzystania przez niego zasobów podmiotu udostępniającego te 
zasoby przy wykonywaniu zamówienia; 
- czy i w jakim zakresie podmiot udostępniający zasoby, na zdolnościach którego wykonawca polega w 
odniesieniu do warunków udziału w postępowaniu dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub 
doświadczenia, zrealizuje roboty budowlane lub usługi, których wskazane zdolności dotyczą  

 
6. Zamawiający ocenia, czy udostępniane Wykonawcy przez podmioty udostępniające zasoby zdolności 
techniczne lub zawodowe, lub ich sytuacja finansowa lub ekonomiczna, pozwalają na wykazanie przez 
Wykonawcę spełniania warunków udziału w postępowaniu, a także bada, czy nie zachodzą, wobec tego 
podmiotu podstawy wykluczenia, które zostały przewidziane względem Wykonawcy. 
 
7. Jeżeli zdolności techniczne lub zawodowe, sytuacja ekonomiczna lub finansowa podmiotu udostępniającego 
zasoby nie potwierdzają spełnienia przez Wykonawcę warunków udziału w postępowaniu lub zachodzą, wobec 
tego podmiotu podstawy wykluczenia, Zamawiający żąda, aby Wykonawca w terminie określonym przez 
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Zamawiającego zastąpił ten podmiot innym podmiotem lub podmiotami albo wykazał, że samodzielnie spełnia 
warunki udziału w postępowaniu. 
 
8. Wykonawca nie może, po upływie terminu składania ofert, powoływać się na zdolności podmiotów 

udostępniających zasoby, jeżeli na etapie składania ofert nie polegał on w danym zakresie na zdolnościach 

podmiotów udostępniających zasoby. 

 

V.PODSTAWY WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA 
  
1.O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy nie podlegają wykluczeniu z postępowania 
na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy Pzp. 
 
2.Na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy Pzp z postępowania wyklucza się Wykonawcę: 
 
2.1.będącego osobą fizyczną, którego prawomocnie skazano za przestępstwo: 
 
a) udziału w zorganizowanej grupie przestępczej albo związku mającym na celu popełnienie przestępstwa lub 
przestępstwa skarbowego, o którym mowa w art. 258 Kodeksu karnego, 
 
b) handlu ludźmi, o którym mowa w art. 189a Kodeksu karnego, 
 
c)o którym mowa w art. 228-230a, art. 250a Kodeksu karnego lub w art. 46 lub art. 48 ustawy z dnia 25 czerwca 
2010 r. o sporcie, 
 
d)finansowania przestępstwa o charakterze terrorystycznym, o którym mowa w art. 165a Kodeksu karnego, lub 
przestępstwo udaremniania lub utrudniania stwierdzenia przestępnego pochodzenia pieniędzy lub ukrywania 
ich pochodzenia, o którym mowa w art. 299 Kodeksu karnego, 
 
e) o charakterze terrorystycznym, o którym mowa w art. 115 § 20 Kodeksu karnego, lub mające na celu 
popełnienie tego przestępstwa, 
 
f) powierzenia wykonywania pracy małoletniemu cudzoziemcowi, o którym mowa w art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 
15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywającym wbrew 
przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. poz. 769), 
 
g) przeciwko obrotowi gospodarczemu, o których mowa w art. 296-307 Kodeksu karnego, przestępstwo 
oszustwa, o którym mowa w art. 286 Kodeksu karnego, przestępstwo przeciwko wiarygodności dokumentów, o 
których mowa w art. 270-277d Kodeksu karnego, lub przestępstwo skarbowe, 
 
h) o którym mowa w art. 9 ust. 1 i 3 lub art. 10 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania 
wykonywania pracy cudzoziemcom przebywającym wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej 
- lub za odpowiedni czyn zabroniony określony w przepisach prawa obcego; 
 
2.2.jeżeli urzędującego członka jego organu zarządzającego lub nadzorczego, wspólnika spółki w spółce jawnej 
lub partnerskiej albo komplementariusza w spółce komandytowej lub komandytowo-akcyjnej lub prokurenta 
prawomocnie skazano za przestępstwo, o którym mowa w pkt 2.1; 
 
2.3.wobec którego wydano prawomocny wyrok sądu lub ostateczną decyzję administracyjną o zaleganiu z 
uiszczeniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne, chyba że wykonawca 
odpowiednio przed upływem terminu do składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu albo 
przed upływem terminu składania ofert dokonał płatności należnych podatków, opłat lub składek na 
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ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne wraz z odsetkami lub grzywnami lub zawarł wiążące porozumienie w 
sprawie spłaty tych należności; 
 
2.4.wobec którego prawomocnie orzeczono zakaz ubiegania się o zamówienia publiczne; 
 
2.5.jeżeli zamawiający może stwierdzić, na podstawie wiarygodnych przesłanek, że wykonawca zawarł z innymi 
wykonawcami porozumienie mające na celu zakłócenie konkurencji, w szczególności, jeżeli należąc do tej samej 
grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów, złożyli 
odrębne oferty, oferty częściowe lub wnioski o dopuszczenie do udziału w postępowaniu, chyba że wykażą, że 
przygotowali te oferty lub wnioski niezależnie od siebie; 
 
2.6.jeżeli, w przypadkach, o których mowa w art. 85 ust. 1, doszło do zakłócenia konkurencji wynikającego z 
wcześniejszego zaangażowania tego wykonawcy lub podmiotu, który należy z wykonawcą do tej samej grupy 
kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów, chyba że 
spowodowane tym zakłócenie konkurencji może być wyeliminowane w inny sposób niż przez wykluczenie 
wykonawcy z udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia. 
 

3.Na podstawie art.109 ust.1 pkt.4ustawy Pzp z postępowania wyklucza się Wykonawcę w stosunku do którego 

otwarto likwidację, ogłoszono upadłość, którego aktywami zarządza likwidator lub sąd, zawarł układ z 

wierzycielami, którego działalność gospodarcza jest zawieszona albo znajduje się on  w innej tego rodzaju 

sytuacji wynikającej z podobnej procedury przewidzianej w przepisach miejsca wszczęcia tej procedury. 

4.Wykonawca może zostać wykluczony przez Zamawiającego na każdym etapie postępowania  o udzielenie 

zamówienia. 

5.Wykonawca nie podlega wykluczeniu w okolicznościach określonych w pkt 2.1, pkt 2.2, pkt 2.5, pkt 2.6 i pkt 3, 

jeżeli udowodni Zamawiającemu, że spełnił łącznie następujące przesłanki: 

5.1.naprawił lub zobowiązał się do naprawienia szkody wyrządzonej przestępstwem, wykroczeniem lub swoim 

nieprawidłowym postępowaniem, w tym poprzez zadośćuczynienie pieniężne; 

5.2.wyczerpująco wyjaśnił fakty i okoliczności związane z przestępstwem, wykroczeniem lub swoim 

nieprawidłowym postępowaniem oraz spowodowanymi przez nie szkodami, aktywnie współpracując 

odpowiednio z właściwymi organami, w tym organami ścigania, lub zamawiającym; 

5.3.podjął konkretne środki techniczne, organizacyjne i kadrowe, odpowiednie dla zapobiegania dalszym 

przestępstwom, wykroczeniom lub nieprawidłowemu postępowaniu, w szczególności: 

a) zerwał wszelkie powiązania z osobami lub podmiotami odpowiedzialnymi za nieprawidłowe postępowanie 

wykonawcy, 

b) zreorganizował personel, 

c)wdrożył system sprawozdawczości i kontroli, 

d)utworzył struktury audytu wewnętrznego do monitorowania przestrzegania przepisów, wewnętrznych 

regulacji lub standardów, 

e) wprowadził wewnętrzne regulacje dotyczące odpowiedzialności i odszkodowań za nieprzestrzeganie 

przepisów, wewnętrznych regulacji lub standardów. 

6.Zamawiający ocenia, czy podjęte przez wykonawcę czynności, o których mowa w pkt 5, są wystarczające do 

wykazania jego rzetelności, uwzględniając wagę i szczególne okoliczności czynu wykonawcy. Jeżeli podjęte 
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przez wykonawcę czynności, o których mowa w pkt 5, nie są wystarczające do wykazania jego rzetelności, 

zamawiający wyklucza wykonawcę 

7.Wykluczenie wykonawcy następuje: 

7.1.w przypadkach, o których mowa w pkt 2.1 lit. a-g i pkt 2.2, na okres 5 lat od dnia uprawomocnienia się 

wyroku potwierdzającego zaistnienie jednej z podstaw wykluczenia, chyba że w tym wyroku został określony 

inny okres wykluczenia; 

7.2.w przypadkach, o których mowa w pkt 2.1 lit h i 2.2, gdy osoba, o której mowa w tych przepisach, została 

skazana za przestępstwo wymienione w pkt 2.1 lit. h,-na okres 3 lat od dnia uprawomocnienia się odpowiednio 

wyroku potwierdzającego zaistnienie jednej z podstaw wykluczenia, wydania ostatecznej decyzji lub zaistnienia 

zdarzenia będącego podstawą wykluczenia, chyba że w wyroku lub decyzji został określony inny okres 

wykluczenia; 

7.3.w przypadku, o którym mowa w pkt 2.4, na okres, na jaki został prawomocnie orzeczony zakaz ubiegania się 

o zamówienia publiczne; 

7.4.w przypadkach, o których mowa w pkt. 2.5, pkt 2.6 i pkt 5 na okres 3 lat od zaistnienia zdarzenia będącego 

podstawą wykluczenia. 

VI.OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU, SPEŁNIANIU 

WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

1. Oświadczenie wymagane od wszystkich Wykonawców, które należy złożyć wraz z ofertą: 

1.1. Oświadczenie Wykonawcy o niepodleganiu wykluczeniu, spełnianiu warunków udziału w postępowaniu, 

stanowiące Załącznik nr 2 do SWZ, 

1.2. W przypadku wspólnego ubiegania się o zamówienie przez wykonawców oświadczenie, podmiotów 

udostępniających zasoby, jeżeli na etapie składania ofert nie polegał on w danym zakresie na zdolnościach lub 

sytuacji podmiotów udostępniających zasoby. 

VIII.INFORMACJA DLA WYKONAWCÓW WSPÓLNIE UBIEGAJĄCYCH SIĘ O UDZIELENIE 

ZAMÓWIENIA (SPÓŁKI CYWILNE / KONSORCJA) 

1.Wykonawcy mogą wspólnie ubiegać się o udzielenie zamówienia. W takim przypadku Wykonawcy 

ustanawiają pełnomocnika do reprezentowania ich w postępowaniu albo do reprezentowania i zawarcia 

umowy w sprawie zamówienia publicznego. Pełnomocnictwo winno być załączone do oferty. 

2.W odniesieniu do warunków dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia 

wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia mogą polegać na zdolnościach tych z 

wykonawców, którzy wykonają roboty budowlane lub usługi, do realizacji których te zdolności są wymagane. 

3.Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia dołączają do oferty oświadczenie, z którego 

wynika, które roboty budowlane, dostawy lub usługi wykonają poszczególni wykonawcy. 

4.Oświadczenia i dokumenty potwierdzające brak podstaw do wykluczenia z postępowania składa każdy z 

Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie. 

IX.PODWYKONAWSTWO 

1.Wykonawca może powierzyć wykonanie części zamówienia na roboty budowlane lub usługi 

podwykonawcy/podwykonawcom.  
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2.Zamawiający nie wprowadza zastrzeżenia wskazującego na obowiązek osobistego wykonania przez 

Wykonawcę kluczowych części zamówienia. 

3.Zamawiający wymaga, aby w przypadku powierzenia części zamówienia podwykonawcom, Wykonawca 

wskazał w ofercie części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez 

Wykonawcę nazw firm podwykonawców, o ile są już znane, zgodnie z tabelą w „Formularzu oferty” (Załącznik 

nr 1 do SWZ). 

X.PODMIOTOWE ŚRODKI DOWODOWE 

1.W postępowaniu o udzielenie zamówienia Zamawiający żąda złożenia podmiotowych środków dowodowych 

na potwierdzenie: 

1.1.braku podstaw wykluczenia; 

1.2.spełniania warunków udziału w postępowaniu lub kryteriów selekcji, 

1.3. w formie określonej w Rozporządzeniu Ministra Rozwoju, Pracy i Technologii z dnia 23 grudnia 2020 r. w 

sprawie podmiotowych środków dowodowych oraz innych dokumentów lub oświadczeń, jakich może żądać 

zamawiający od wykonawcy (Dz. U. z 2020 r. poz. 2415). 

2. Zamawiający wezwie wykonawcę, którego oferta została najwyżej oceniona, do złożenia w wyznaczonym 

terminie, nie krótszym niż 5 dni od dnia wezwania, aktualnych na dzień złożenia następujących 

podmiotowych środków dowodowych potwierdzających: brak podstaw wykluczenia: 

2.1.oświadczenia o aktualności oraz oświadczenie wykonawcy, w zakresie art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy, o 

braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o 

ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2020 r. poz. 1076 i 1086), z innym wykonawcą, który złożył 

odrębną ofertę, albo oświadczenia o przynależności do tej samej grupy kapitałowej wraz z dokumentami lub 

informacjami potwierdzającymi przygotowanie oferty niezależnie od innego wykonawcy należącego  do tej 

samej grupy kapitałowej, zgodnie ze wzorem stanowiącym załącznik nr 3 do SWZ; 

2.2.1.Jeżeli wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast 

dokumentu jak wyżej, składa dokument lub dokumenty wystawione w kraju, w którym wykonawca ma siedzibę 

lub miejsce zamieszkania, potwierdzające, że nie otwarto jego likwidacji, nie ogłoszono upadłości, jego 

aktywami nie zarządza likwidator lub sąd, nie zawarł układu z wierzycielami, jego działalność gospodarcza nie 

jest zawieszona ani nie znajduje się on w innej tego rodzaju sytuacji wynikającej z podobnej procedury 

przewidzianej w przepisach miejsca wszczęcia tej procedury. 

2.2.2.Jeżeli w kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma 

osoba, której dokument dotyczy, nie wydaje się dokumentów, o których mowa powyżej, zastępuje się je 

dokumentem zawierającym odpowiednio oświadczenie wykonawcy, ze wskazaniem osoby albo osób 

uprawnionych do jego reprezentacji, lub oświadczenie osoby, której dokument miał dotyczyć, złożone pod 

przysięgą, lub, jeżeli w kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania nie ma przepisów o 

oświadczeniu pod przysięgą, złożone przed organem sądowym lub administracyjnym, notariuszem, organem 

samorządu zawodowego lub gospodarczego, właściwym ze względu na siedzibę lub miejsce zamieszkania 

wykonawcy.     

2.2.3.Dokumenty/oświadczenia, o których mowa w pkt. 2.2.1 i 2.2.2 powinny być wystawione nie wcześniej niż 

3 miesiące przed upływem terminu składania ofert. 
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Zamawiający wezwie wykonawcę, którego oferta została najwyżej oceniona, do złożenia w wyznaczonym 

terminie, nie krótszym niż 5 dni od dnia wezwania, aktualnych na dzień złożenia następujących 

podmiotowych środków dowodowych potwierdzających: spełnianie warunków udziału w postępowaniu: 

2.3. Zezwolenia (jeżeli dotyczy) na prowadzenie działalności bankowej zgodnie z art. 36 ustawy z dnia 29 
sierpnia 1997 r. Prawo bankowe (Dz. U. z 2019 r., poz. 2357 ze zm.), a przypadku określonym w art. 178 ust. 1 
ustawy Prawo bankowe inny dokument potwierdzający prawo do działalności bankowej lub odpowiedni 
dokument równoważny przewidziany przepisami obowiązującymi w miejscu zamieszkania lub siedzibie 
Wykonawcy (w Polsce ww. ustawą). Za dokument równoważny zamawiający uzna zezwolenie udzielone 
przez właściwe władze nadzorcze państwa macierzystego.  
 

3.Jeżeli jest to niezbędne do zapewnienia odpowiedniego przebiegu postępowania o udzielenie zamówienia, 

zamawiający może na każdym etapie postępowania wezwać wykonawców do złożenia wszystkich lub 

niektórych podmiotowych środków dowodowych, jeżeli wymagał ich złożenia w ogłoszeniu o zamówieniu lub 

dokumentach zamówienia, aktualnych na dzień ich złożenia. 

4.Jeżeli zachodzą uzasadnione podstawy do uznania, że złożone uprzednio podmiotowe środki dowodowe nie 
są już aktualne, zamawiający może w każdym czasie wezwać wykonawcę lub wykonawców do złożenia 
wszystkich lub niektórych podmiotowych środków dowodowych, aktualnych na dzień ich złożenia. 
 
5.Zamawiający nie wzywa do złożenia podmiotowych środków dowodowych, jeżeli może je uzyskać za pomocą 
bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych, w szczególności rejestrów publicznych w rozumieniu ustawy z 
dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji działalności podmiotów realizujących zadania publiczne, o ile 
wykonawca wskazał w oświadczeniu, o którym mowa w art.125 ust.1, dane umożliwiające dostęp do tych 
środków. 
 
6.Wykonawca nie jest zobowiązany do złożenia podmiotowych środków dowodowych, które Zamawiający 
posiada, jeżeli Wykonawca wskaże te środki oraz potwierdzi ich prawidłowość i aktualność. 
 
7.Podmiotowe środki dowodowe sporządzone w języku obcym muszą być złożone wraz z tłumaczeniem na 
język polski. 
 
8.Podmiotowe środki dowodowe oraz inne dokumenty lub oświadczenia należy przekazać Zamawiającemu przy 
użyciu środków komunikacji elektronicznej określonych w pkt XI SWZ, w zakresie i w sposób określony w 
Rozporządzeniu Prezesa Rady Ministrów z dnia 30 grudnia 2020 r. w sprawie sposobu sporządzania i 
przekazywania informacji oraz wymagań technicznych dla dokumentów elektronicznych oraz środków 
komunikacji elektronicznej w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego lub konkursie (Dz. U. z 2020 
r. poz. 2452),  

XI. INFORMACJE O ŚRODKACH KOMUNIKACJI ELEKTRONICZNEJ, PRZY UŻYCIU KTÓRYCH 

ZAMAWIAJĄCY BĘDZIE KOMUNIKOWAŁ SIĘ  Z   WYKONAWCAMI, ORAZ INFORMACJE O 

WYMAGANIACH TECHNICZNYCH  I ORGANIZACYJNYCH SPORZĄDZANIA, WYSYŁANIA I 

ODBIERANIA KORESPONDENCJI ELEKTRONICZNEJ 

 

1) W niniejszym postępowaniu komunikacja zamawiającego z wykonawcami odbywa się za pomocą środków 
komunikacji elektronicznej. Komunikacja między zamawiającym a wykonawcami, w tym wszelkie 
oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje przekazywane są w formie elektronicznej za 
pośrednictwem Platformy: https://www.platformazakupowa.pl/pn/szpitalmyslenice 

2) Wszelką  korespondencję związaną z niniejszym postępowaniem, należy przekazywać za pośrednictwem 
Platformy. Korespondencję uważa się za przekazaną w terminie, jeżeli dotrze do zamawiającego przed 
upływem wymaganego terminu. 

https://www.platformazakupowa.pl/pn/szpitalmyslenice
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3) Zamawiający, zgodnie z § 3 ust. 3 Rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów w sprawie użycia środków 
komunikacji elektronicznej w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego oraz udostępnienia i 
przechowywania dokumentów elektronicznych (Dz.U.2017.1320 z dnia 2017.07.04 ze zm.) – dalej: 
“Rozporządzenie w sprawie środków komunikacji” – określa niezbędne wymagania sprzętowo-aplikacyjne 
umożliwiające pracę na Platformie, to jest: 

a) stały dostęp do sieci Internet o gwarantowanej przepustowości nie mniejszej niż 512 kb/s, 

b) komputer klasy PC lub MAC o następującej konfiguracji: pamięć min. 2 GB Ram, procesor Intel IV 2 GHZ 
lub jego nowsza wersja, jeden z systemów operacyjnych - MS Windows 7, Mac Os x 10 4, Linux, lub ich 
nowsze wersje, 

c) zainstalowana dowolna przeglądarka internetowa, w przypadku Internet Explorer minimalnie wersja 10 
0., 

d) włączona obsługa JavaScript, 

e) zainstalowany program Adobe Acrobat Reader lub inny obsługujący format plików .pdf, 

f) Platforma działa według standardu przyjętego w komunikacji sieciowej - kodowanie UTF8, 

g) oznaczenie czasu odbioru danych przez platformę zakupową stanowi datę oraz dokładny czas 
(hh:mm:ss) generowany według czasu lokalnego serwera synchronizowanego z zegarem Głównego 
Urzędu Miar. 

4) Zalecenia zamawiającego: 

a) Zamawiający rekomenduje wykorzystanie formatów: .pdf .doc .xls ze szczególnym wskazaniem na .pdf 
b) W celu ewentualnej kompresji danych Zamawiający rekomenduje wykorzystanie formatu: .zip. 

Formaty plików wykorzystywanych przez wykonawców powinny być zgodne z Obwieszczeniem 

Prezesa Rady Ministrów z dnia 9 listopada 2017 r. w sprawie ogłoszenia jednolitego tekstu 

rozporządzenia Rady Ministrów w sprawie Krajowych Ram Interoperacyjności, minimalnych wymagań 

dla rejestrów publicznych i wymiany informacji w postaci elektronicznej oraz minimalnych wymagań dla 

systemów teleinformatycznych. 

c) Zamawiający zwraca uwagę na ograniczenia wielkości plików podpisywanych profilem zaufanym, który 
wynosi max 10MB, oraz na ograniczenie wielkości plików podpisywanych w aplikacji eDoApp służącej do 
składania podpisu osobistego, który wynosi max 5MB. 

d) Ze względu na niskie ryzyko naruszenia integralności pliku oraz łatwiejszą weryfikację podpisu, 
zamawiający zaleca, w miarę możliwości, przekonwertowanie plików składających się na ofertę na 
format .pdf  i opatrzenie ich podpisem kwalifikowanym PAdES.  

e) Pliki w innych formatach niż PDF zaleca się opatrzyć zewnętrznym podpisem XAdES. Wykonawca 
powinien pamiętać, aby plik z podpisem przekazywać łącznie z dokumentem podpisywanym. 

f) Zamawiający zaleca aby w przypadku podpisywania pliku przez kilka osób, stosować podpisy tego 
samego rodzaju. Podpisywanie różnymi rodzajami podpisów np. osobistym i kwalifikowanym może 
doprowadzić do problemów w weryfikacji plików.  

g) Zamawiający zaleca, aby Wykonawca z odpowiednim wyprzedzeniem przetestował możliwość 
prawidłowego wykorzystania wybranej metody podpisania plików oferty. 

h) Ofertę należy przygotować z należytą starannością dla podmiotu ubiegającego się o udzielenie 
zamówienia publicznego i zachowaniem odpowiedniego odstępu czasu do zakończenia przyjmowania 
ofert/wniosków. Sugerujemy złożenie oferty na 24 godziny przed terminem składania ofert/wniosków. 

i) Podczas podpisywania plików zaleca się stosowanie algorytmu skrótu SHA2 zamiast SHA1.   
j) Jeśli wykonawca pakuje dokumenty np. w plik ZIP zalecamy wcześniejsze podpisanie każdego ze 

skompresowanych plików.  
k) Zamawiający rekomenduje wykorzystanie podpisu z kwalifikowanym znacznikiem czasu. 
l) Zamawiający zaleca, aby nie wprowadzać jakichkolwiek zmian w plikach po podpisaniu ich podpisem 

kwalifikowanym. Może to skutkować naruszeniem integralności plików co równoważne będzie z 
koniecznością odrzucenia oferty w postępowaniu. 

5) Wykonawca może zwrócić się do zamawiającego z wnioskiem o wyjaśnienie treści SWZ: 
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a) Zamawiający udzieli wyjaśnień niezwłocznie, jednak nie później niż na 2 dni przed upływem terminu 
składania ofert, pod warunkiem, że wniosek o wyjaśnienie treści SWZ wpłynął do zamawiającego nie 
później niż na 4 dni przed upływem terminu składania ofert. 

b) Jeżeli zamawiający nie udzieli wyjaśnień w terminie, o którym mowa w lit. a), termin składania ofert 
zostanie wydłużony o czas niezbędny do zapoznania się wszystkich zainteresowanych wykonawców z 
wyjaśnieniami niezbędnymi do należytego przygotowania i złożenia ofert. 

c) W przypadku gdy wniosek o wyjaśnienie treści SWZ nie wpłynął w terminie, o którym mowa  w lit. a),  
zamawiający nie  ma  obowiązku udzielania  wyjaśnień SWZ oraz obowiązku przedłużenia terminu 
składania ofert. 

d) Przedłużenie terminu składania ofert, o których mowa w lit. b) nie wpływa na bieg terminu składania 
wniosku o wyjaśnienie treści SWZ. 

6) Zmiany i wyjaśnienia treści SWZ oraz inne dokumenty zamówienia bezpośrednio związane z 
postępowaniem o udzielenie zamówienia będą udostępniane na stronie internetowej prowadzonego 
postępowania. 

 

XII.OSOBY UPRAWNIONE DO KOMUNIKOWANIA SIĘ Z WYKONAWCAMI 

Zamawiający wyznacza następujące osoby do kontaktu z Wykonawcami: 

Osoba wskazana do porozumiewania się z wykonawcami: Ewa Szczepaniec, Iwona Szereszewska 

XIII.WYMAGANIA DOTYCZĄCE WADIUM 

1.Zamawiający nie wymaga wniesienia wadium w postępowaniu.  

 
XIV.TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ 
 
1.Wykonawca jest związany ofertą przez 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert, tj. do dnia 25.12.2021 
r. 
 
2.W przypadku, gdy wybór najkorzystniejszej oferty nie nastąpi przed upływem terminu związania oferta 
określonego w SWZ, Zamawiający przed upływem terminu związania oferta zwraca się jednokrotnie do 
Wykonawców o wyrażenie zgody na przedłużenie tego terminu o wskazywany przez niego okres, nie dłuższy niż 
30 dni. 
 
3.Przedłużenie terminu związania oferta, o którym mowa w pkt 2, wymaga złożenia przez Wykonawcę 
pisemnego1 oświadczenia o wyrażeniu zgody na przedłużenie terminu związania oferta. 
 
4.Odmowa wyrażenia zgody, o której mowa w pkt 2, powoduje odrzucenie oferty Wykonawcy. 

 
XVI.OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY ORAZ DOKUMENTÓW WYMAGANYCH 
PRZEZ ZAMAWIAJĄCEGO W SWZ 
 
1.Oferta winna być: 
1.1.sporządzona wg wzoru FORMULARZA OFERTY (załącznik nr 1 do SWZ) w języku polskim, 

1.2.złożona za pośrednictwem platformy https://www.platformazakupowa.pl/pn/szpitalmyslenice 

1.3. podpisana kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym 
przez osobę/osoby upoważnioną/upoważnione. 
2. Ofertę składa się, pod rygorem nieważności, w formie elektronicznej lub postaci elektronicznej opatrzonej 
podpisem zaufanym lub podpisem osobistym, według wymagań ściśle określonych w SWZ: 

https://www.platformazakupowa.pl/pn/szpitalmyslenice
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a) oferta w formie elektronicznej podpisana za pomocą kwalifikowanego podpisu elektronicznego, 
wystawionego przez dostawcę kwalifikowanej usługi zaufania, będącego podmiotem świadczącym usługi 
certyfikacyjne - podpis elektroniczny, spełniający wymogi bezpieczeństwa określone w ustawie z dnia 5 
września 2016 r. o usługach zaufania oraz identyfikacji elektronicznej (t. j. Dz. U. z 2020 r. poz. 1173, 2320).  

b) oferta w postaci elektronicznej podpisana podpisem zaufanym, o którym mowa w ustawie z 17 lutego 2005 
r. o informatyzacji działalności podmiotów realizujących zadania publiczne (Dz. U. z 2020 r. poz. 346) lub 
podpisem osobistym, o którym mowa w ustawie z 6 sierpnia 2010 r. o dowodach osobistych (Dz. U. z 2020 r. 
poz. 332)  
- przez osoby upoważnione do reprezentowania Wykonawcy (Wykonawców wspólnie ubiegających się o 
udzielenie zamówienia), zgodnie z formą reprezentacji Wykonawcy określoną w rejestrze sądowym lub innym 
dokumencie właściwym dla danej formy organizacyjnej Wykonawcy, albo przez umocowanego pełnomocnika. 
 
3.W przypadku wykorzystania formatu podpisu XAdES zewnętrzny. Zamawiający wymaga dołączenia 
odpowiedniej ilości plików, podpisywanych plików z danymi oraz plików XAdES. 
 
4.Zgodnie z art. 18 ust. 3 ustawy Pzp, nie ujawnia się informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa, w 
rozumieniu przepisów ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2019 r. 
poz. 1010 i 1649), jeżeli wykonawca, wraz z przekazaniem takich informacji, zastrzegł, że nie mogą być one 
udostępniane oraz wykazał, że zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa. Na Platformie w 
formularzu składania oferty znajduje się miejsce wyznaczone do dołączenia części oferty stanowiącej tajemnicę 
przedsiębiorstwa. 
 
5.Każdy z wykonawców może złożyć tylko jedną ofertę. Złożenie większej liczby ofert lub oferty zawierającej 
propozycje wariantowe spowoduje podlegać będzie odrzuceniu. 
 
6.W przypadku przekazywania przez Wykonawcę dokumentu elektronicznego w formacie poddającym dane 
kompresji, opatrzenie pliku zawierającego skompresowane dokumenty kwalifikowanym podpisem 
elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym, jest równoznaczne z opatrzeniem wszystkich 
dokumentów zawartych w tym pliku odpowiednio kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem 
zaufanym lub podpisem osobistym. 
 
7.Postępowanie prowadzone jest w języku polskim. Oznacza to, że oferta, oświadczenia oraz każdy dokument 
złożony wraz z ofertą sporządzony w języku obcym winien być złożony wraz z tłumaczeniem na język polski. 
 
8.Dodatkowe zalecenia dla Wykonawcy przygotowującego ofertę: 
8.1.Formaty plików wykorzystywanych przez wykonawców powinny być zgodne z „OBWIESZCZENIEM PREZESA 
RADY MINISTRÓW z dnia 9 listopada 2017 r. w sprawie ogłoszenia jednolitego tekstu rozporządzenia Rady 
Ministrów w sprawie Krajowych Ram Interoperacyjności, minimalnych wymagań dla rejestrów publicznych i 
wymiany informacji w postaci elektronicznej oraz minimalnych wymagań dla systemów teleinformatycznych”. 
8.2.Zamawiający rekomenduje wykorzystanie formatów: .pdf .doc .xls .jpg (.jpeg) ze szczególnym wskazaniem 
na .pdf 
8.3.W celu ewentualnej kompresji danych Zamawiający rekomenduje wykorzystanie jednego z formatów: zip; 
7Z 
8.4.Wśród formatów powszechnych a NIE występujących w rozporządzeniu występują: .rar .gif .bmp.numbers 
.pages. Dokumenty złożone w takich plikach zostaną uznane za złożone nieskutecznie. 
8.5.Zamawiający zwraca uwagę na ograniczenia wielkości plików podpisywanych profilem zaufanym, który 
wynosi max 10MB, oraz na ograniczenie wielkości plików podpisywanych w aplikacji eDoApp służącej do 
składania podpisu osobistego, który wynosi max 5MB. 
8.6.Ze względu na niskie ryzyko naruszenia integralności pliku oraz łatwiejszą weryfikację podpisu, Zamawiający 
zaleca, w miarę możliwości, przekonwertowanie plików składających się na ofertę na format .pdf i opatrzenie 
ich podpisem kwalifikowanym PAdES. 
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8.7.Pliki w innych formatach niż PDF zaleca się opatrzyć zewnętrznym podpisem XAdES. Wykonawca powinien 
pamiętać, aby plik z podpisem przekazywać łącznie z dokumentem podpisywanym. 
8.8.Zamawiający zaleca aby w przypadku podpisywania pliku przez kilka osób, stosować podpisy tego samego 
rodzaju. Podpisywanie różnymi rodzajami podpisów np. osobistym i kwalifikowanym może doprowadzić do 
problemów w weryfikacji plików. 
8.9.Zamawiający zaleca, aby Wykonawca z odpowiednim wyprzedzeniem przetestował możliwość 
prawidłowego wykorzystania wybranej metody podpisania plików oferty. 
8.10.Osobą składającą ofertę powinna być osoba kontaktowa podawana w dokumentacji. 
8.11.Ofertę należy przygotować z należytą starannością dla podmiotu ubiegającego się o udzielenie zamówienia 
publicznego i zachowaniem odpowiedniego odstępu czasu do zakończenia przyjmowania ofert/wniosków. 
Sugerujemy złożenie oferty na 24 godziny przed terminem składania ofert/wniosków. 
8.12.Podczas podpisywania plików zaleca się stosowanie algorytmu skrótu SHA2 zamiast SHA1. 
8.13.Jeśli wykonawca pakuje dokumenty np. w plik ZIP zaleca się wcześniejsze podpisanie każdego ze 
skompresowanych plików. 
8.14.Zamawiający rekomenduje wykorzystanie podpisu z kwalifikowanym znacznikiem czasu. 
8.15.Zamawiający zaleca, aby nie wprowadzać jakichkolwiek zmian w plikach po podpisaniu ich 
podpisem kwalifikowanym. Może to skutkować naruszeniem integralności plików co równoważne będzie z 
koniecznością odrzucenia oferty w postępowaniu. 
9.Na ofertę składają się następujące dokumenty, do złożenia których zobowiązany jest Wykonawca: 
9.1.„Formularz Oferty” przygotowany zgodnie ze wzorem podanym w Załączniku nr 1 SWZ, zgodnie z 
załączonym wzorem. 
9.2.Oświadczenie/oświadczenia Wykonawcy/Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie 
zamówienia/podmiotów udostępniających zasoby o niepodleganiu wykluczeniu, spełnianiu warunków udziału 
w postępowaniu - wypełnione zgodnie z Załącznikiem nr 2 do SWZ. 
9.3.Pełnomocnictwo / Pełnomocnictwa dla osoby / osób podpisujących ofertę, jeżeli oferta jest podpisana 
przez pełnomocnika (o ile upoważnienie to nie wynika z innych dokumentów dołączonych do oferty). 
Pełnomocnictwo do złożenia oferty musi być złożone w oryginale w takiej samej formie, jak składana oferta (t.j. 
w formie elektronicznej lub postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym). 
Dopuszcza się także złożenie elektronicznej kopii (skanu) pełnomocnictwa sporządzonego uprzednio w formie 
pisemnej, w formie elektronicznego poświadczenia sporządzonego stosownie do art. 97 § 2 ustawy z dnia 14 
lutego 1991 r. -Prawo o notariacie, które to poświadczenie notariusz opatruje kwalifikowanym podpisem 
elektronicznym, bądź też poprzez opatrzenie skanu pełnomocnictwa sporządzonego uprzednio w formie 
pisemnej kwalifikowanym podpisem, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym mocodawcy. Elektroniczna 
kopia pełnomocnictwa nie może być uwierzytelniona przez upełnomocnionego. 
9.4.W przypadku oferty składanej przez Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia (np. 
konsorcjum), do oferty powinno zostać załączone pełnomocnictwo dla Osoby Uprawnionej do reprezentowania 
ich w postępowaniu albo do reprezentowania ich w postępowaniu i zawarcia umowy. 
9.5.Zobowiązania innych podmiotów do udostępnienia zasobów, jeśli Wykonawca korzysta z zasobów innych 
podmiotów. 
9.6.Oświadczenie, o którym mowa w art. 117 ust. 4 ustawy, jeżeli Wykonawcy wspólnie ubiegający się o 
udzielenie zamówienia polegając na zdolnościach tych Wykonawców, którzy wykonają roboty budowlane lub 
usługi, do realizacji których te zdolności są wymagane. 
9.7.Oświadczenia i/lub dokumenty na podstawie których, Zamawiający dokona oceny skuteczności zastrzeżenia 
informacji zawartych w ofercie, stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa, w rozumieniu przepisów o 
zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (jeżeli Wykonawca zastrzega takie informacje). 
10.Zamawiający zaleca ponumerowanie stron oferty. 
 

Do oferty dołączyć również:  
- wzór weksla i deklaracji wekslowej Wykonawcy 
- wzór umowy cesji Wykonawcy 
- wzór umowy pożyczki Wykonawcy 
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XVII. SPOSÓB ORAZ TERMIN SŁADANIA OFERT 
 
1) Ofertę należy złożyć w terminie do dnia 26.11.2021 r. do godz. 12.30 
2) Sposób składania ofert: 

a) Wykonawca składa ofertę wraz z załącznikami za pośrednictwem platformy zakupowej pod adresem: 
https://www.platformazakupowa.pl/pn/szpitalmyslenice 

b) Sposób przygotowania ofert opisano w rozdziale XVI. 
c) Oferta winna być złożona przez osoby umocowane do składania oświadczeń woli i zaciągania 

zobowiązań w imieniu Wykonawcy, tj. osobę upoważnioną do reprezentowania Wykonawcy, zgodnie z 
formą reprezentacji Wykonawcy określoną w rejestrze sądowym lub innym dokumencie, właściwym 
dla danej formy organizacyjnej Wykonawcy, albo przez upełnomocnionego przedstawiciela 
Wykonawcy. 

d) Ofertę może złożyć osoba fizyczna, osoba prawna, lub jednostka organizacyjna nieposiadająca 
osobowości prawnej oraz podmioty te występujące wspólnie. 

e) Zamawiający informuje, iż zgodnie z art. 18 w zw. z art. 74 ust. 2 ust. 1 ustawy oferty składane w 
postępowaniu o zamówienie publiczne są jawne i podlegają udostępnieniu od chwili ich otwarcia, z 
wyjątkiem informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy z dnia 16 
kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, jeśli wykonawca w terminie składania ofert 
zastrzegł, że nie mogą one być udostępniane i jednocześnie wykazał, iż zastrzeżone informacje 
stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa (zastrzeżenie z wykazaniem jego podstawy wykonawca załącza 
do oferty). Wykonawca nie może zastrzec informacji, o których mowa w art. 222 ust. 5 ustawy Pzp. 
Wszelkie informacje stanowiące tajemnice przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy z dnia 16 kwietnia 
1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, które Wykonawca zastrzeże jako tajemnicę 
przedsiębiorstwa, powinny zostać załączone na platformie zakupowej zgodnie z instrukcją składania 
oferty dla Wykonawcy. 

 Zastrzeżenie informacji, które nie stanowią tajemnicy przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy z dnia 16 

kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji będzie traktowane, jako bezskuteczne i 

skutkować będzie ich odtajnieniem. 

f) W przypadku złożenia oferty i składających się na nią dokumentów i oświadczeń przez osob(ę) 
niewymienion(ą)e w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym) Wykonawcy, należy do oferty 
dołączyć stosowne pełnomocnictwo. 

3) Zamawiający odrzuci ofertę złożoną po terminie składania ofert. 

4) Wykonawca po upływie terminu do składania ofert nie może wycofać złożonej oferty. 
 

XVIII. OTWARCIE OFERT 
 

1) Otwarcie ofert nastąpi w dniu 26.11.2021 r. o godz. 13.30 poprzez odszyfrowanie wczytanych na 
Platformie ofert. 

2) Zamawiający, najpóźniej przed otwarciem ofert, udostępni na stronie internetowej prowadzonego 
postępowania informację o kwocie, jaką zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia. 

3) Zamawiający, niezwłocznie po otwarciu ofert, udostępnia na stronie internetowej prowadzonego 
postępowania informacje o: 
a) nazwach albo imionach i nazwiskach oraz siedzibach lub miejscach prowadzonej działalności 

gospodarczej bądź miejscach zamieszkania wykonawców, których oferty zostały otwarte; 
b) cenach lub kosztach zawartych w ofertach. 

4) W przypadku wystąpienia awarii systemu teleinformatycznego, która spowoduje brak możliwości otwarcia 
ofert w terminie określonym przez zamawiającego, otwarcie ofert nastąpi niezwłocznie po usunięciu 
awarii. 

https://www.platformazakupowa.pl/pn/szpitalmyslenice
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5) Informację  o zmianie terminu otwarcia ofert  zamawiający opublikuje na Platformie. 

 
XIX. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY 
 
1. Podana w ofercie cena musi być wyrażona w złotych polskich i uwzględniać wszystkie wymagania 

Zamawiającego określone w SWZ oraz zawierać wszelkie koszty, jakie poniesie Wykonawca z tytułu 
należytej, zgodnej z wymaganiami Zamawiającego oraz obowiązującymi przepisami realizacji przedmiotu 
zamówienia. Ewentualne upusty muszą być wliczone w cenę. 

2. Wykonawca określi w formularzu oferty, na podstawie danych Zamawiającego zawartych w opisie 
przedmiotu zamówienia. 

3. Jeżeli złożono ofertę, której wybór prowadziłby do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z 
przepisami o podatku od towaru i usług, Zamawiający w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny 
podatek od towarów i usług, który miałby obowiązek rozliczyć zgodnie z tymi przepisami. Wykonawca składając ofertę, 
informuje Zamawiającego, czy wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, 
wskazując nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania, oraz 
wskazując ich wartość bez kwoty podatku w formularzu oferty, stanowiącym Załącznik nr 1 do SWZ.  

4.  W przypadku Wykonawcy zagranicznego, który nie jest zarejestrowany w Polsce, Zamawiający w celu 
dokonania oceny oferty doliczy do przedstawianej w niej ceny netto, podatek od towarów i usług, który 
Zamawiający miałby obowiązek wpłacić zgodnie z obowiązującymi przepisami.  

5.  Rozliczenia między Zamawiającym a Wykonawcą będą prowadzone w walucie PLN.  
6. Dla porównania ofert Zamawiający przeliczy cenę każdej oferty wyrażoną w walucie innej niż polska 

stosując średni kurs NBP z dnia przekazania ogłoszenia o zamówieniu do Biuletynu Zamówień Publicznych.  
 

XX. OPIS KRYTERIÓW I SPOSOBU OCENY OFERT 
 
1.Zamówienie udzielone będzie wyłącznie Wykonawcy wybranemu zgodnie z przepisami ustawy Prawo 
zamówień publicznych. Zamawiający wybierze ofertę najkorzystniejszą na podstawie kryteriów oceny ofert 
określonych w Specyfikacji Warunków Zamówienia. Jeżeli Zamawiający nie będzie mógł wybrać oferty 
najkorzystniejszej z uwagi na to, że dwie lub więcej ofert przedstawia taki sam bilans ceny i innych kryteriów 
oceny ofert, Zamawiający spośród tych ofert wybierze ofertę z najniższą ceną. 
 
2. Zamawiający dokona oceny ofert według następujących kryteriów: 

KRYTERIUM OCENY WAGA SPOSÓB PUNKTOWANIA 

 

CENA OFERTY (K) 

 

100 

              

                                     C n 

                      KC = -------------- x 100 

                                    Cob 

gdzie: 

KC - ilość punktów przyznanych wykonawcy – kryterium cena 

Cn - najniższa zaoferowana cena, spośród ofert nie podlegających odrzuceniu 

Cob – cena zaoferowana w ofercie badanej 

Zamawiający wyjaśnia, że przedmiot zamówienia posiada ustalone standardy jakościowe, stąd jako kryterium 
oceny ofert stosuje się wyłącznie cenę 100%. Zamawiającemu zależy na uzyskaniu oferty z najniższą ceną, aby 
w najmniejszym stopniu obciążać posiadany budżet. Brak jest bowiem uzasadnienia, aby Zamawiający w 
związku z koniecznością zadłużenia mógł dopłacać np. do ofert z ceną wyższą niż oferta z najniższą ceną. Opis 
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przedmiotu zamówienia zawiera wszelkie niezbędne dane do skalkulowania oferty, zgodnie z art. 246 pkt. 2 
Ustawy Pzp. Kryterium cenowe w wysokości 100% jest zatem w pełni uzasadnione do zastosowania. 

 
XXI. INFORMACJA O FORMALNOŚCIACH, JAKIE WINNY BYĆ DOPEŁNIONE PO WYBORZE 
OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO 
 
1.Zamawiający zawiera umowę w sprawie zamówienia publicznego, z uwzględnieniem art. 577 ustawy Pzp, w 
terminie nie krótszym niż 5 dni od dnia przesłania zawiadomienia o wyborze najkorzystniejszej oferty, jeżeli 
zawiadomienie to zostało przesłane przy użyciu środków komunikacji elektronicznej, albo 10 dni, jeżeli zostało 
przesłane w inny sposób. 
 
2.Zamawiający może zawrzeć umowę w sprawie zamówienia publicznego przed upływem terminu, o którym 
mowa w pkt 1, jeżeli w postępowaniu o udzielenie zamówienia prowadzonym w trybie podstawowym złożono 
tylko jedną ofertę. 
 
3.Wykonawca, którego oferta została wybrana jako najkorzystniejsza, zostanie poinformowany przez 
Zamawiającego o miejscu i terminie podpisania umowy. 
 
4.Wykonawca, o którym mowa w pkt 3, ma obowiązek zawrzeć umowę w sprawie zamówienia na warunkach 
określonych w projektowanych postanowieniach umowy, które zawarte są w rozdziale XXIII niniejszej SWZ.  
 
5.Przed podpisaniem umowy Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia (w przypadku 
wyboru ich oferty jako najkorzystniejszej) przedstawią Zamawiającemu umowę regulującą współpracę tych 
Wykonawców. 
 
6.Jeżeli Wykonawca, którego oferta została wybrana jako najkorzystniejsza, uchyla się od zawarcia umowy w 
sprawie zamówienia publicznego Zamawiający może dokonać ponownego badania i oceny ofert spośród ofert 
pozostałych w postępowaniu Wykonawców albo unieważnić postępowanie. 
 

 
XXII.WYMAGANIA DOTYCZĄCE ZABEZPIECZENIA NALEŻYTEGO WYKONANIA UMOWY 
 
1.Zamawiający nie wymaga wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy. 
 

XXIII. INFORMACJE O TREŚCI ZAWIERANEJ UMOWY ORAZ MOŻLIWOŚCI JEJ ZMIANY 

1. Wykonawca przedstawia projekt umowy kredytowej – załącznik do oferty wraz z informacją o 
wysokości prognozowanych odsetek od kredytu z rozbiciem na poszczególne lata kredytowania. 
Przedstawiony projekt umowy powinien zawierać warunki opisane w niniejszym Rozdziale SWZ, które 
stanowią istotne części umowy.  

2. Umowa zawarta zostanie z uwzględnieniem postanowień wynikających z treści SWZ oraz danych 
zawartych w ofercie Wykonawcy.  

3. Umowa zostanie zawarta z Wykonawcą, którego oferta zostanie uznana za najkorzystniejszą.  

4. Zamawiający dopuszcza możliwość zmiany postanowień umowy zawartej w stosunku do treści 
oferty, na podstawie której dokonano wyboru Wykonawcy, w zakresie dotyczącym wysokości 
kredytu oraz terminów spłaty kredytu, z zastrzeżeniem postanowień opisu przedmiotu zamówienia.  

5. Zmiany umowy wymagają dla swej ważności formy pisemnej, pod rygorem nieważności.  
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6.Zamawiający przewiduje możliwość zmiany zawartej umowy w stosunku do treści wybranej oferty  

w zakresie uregulowanym w art. 454-455 p.z.p. oraz następującymi zapisami: : 

7.Zmiana umowy wymaga dla swej ważności, pod rygorem nieważności, zachowania formy pisemnej. 

8. W umowie zawartej z wybranym Oferentem znajdą się zapisy opisu przedmiotu zamówienia oraz 

poniższe postanowienia:  

Zamawiający nie przedstawia umowy o kredyt/pożyczkę . Wykonawcy składają do oferty projekt 
umowy kredytu/pożyczki do akceptacji zamawiającego.   
 Za istotne dla stron postanowienia, które winny  zostać wprowadzone do treści projektu umowy w 
sprawie zamówienia publicznego Zamawiający uznaje w szczególności te, które wskazano w 
powyższym opisie przedmiotu zamówienia wraz z następującymi:  

- w przypadku nie wywiązywania się kredytobiorcy/pożyczkobiorcy z terminowej spłaty rat 
kredytu/pożyczki, kredytobiorca/pożyczkobiorca zapłaci kredytodawcy/pożyczkodawcy odsetki od 
kredytu przeterminowanego; 

- kredyt/pożyczka przeterminowany oprocentowany jest wg stawki zmiennej ( nie więcej niż 
dwukrotna wysokość stopy kredytu lombardowego) 

- wszelkie spory związane z lub wynikające z umowy kredytowej/umowy pożyczki będą rozstrzygane  
przez sąd rzeczowo właściwy dla siedziby kredytobiorcy/pożyczkobiorcy, 

- bank udziela kredytobiorcy, kredytu działając na podstawie ustawy Prawo bankowe (ustawa  Prawo 
bankowe)  

- kredytobiorca/pożyczkobiorca w celu zabezpieczenia kredytu/pożyczki nie udziela pełnomocnictwa 
do dysponowania rachunkiem bankowym jednostki samorządu terytorialnego,   

- raty kredytu/pożyczki mogą być spłacone wcześniej bez dodatkowej prowizji i innych opłat 
bankowych, 

- Kredytodawca/pożyczkodawca przesyłać będzie co miesiąc zamawiającemu faxem lub pocztą 
elektroniczną , na co najmniej 5 dni przed upływem terminu na zapłatę odsetek , informację o 
wysokości odsetek ze wskazaniem konta na jakie te odsetki należy przelać, 

- termin uruchomienia  kredytu/pożyczki może ulec zmianie jednak ogólna wartość kredytu/pożyczki 
nie ulegnie zmianie i uruchomiony będzie w styczeń/luty 2022r. Zmiana powyższa nie spowoduje 
naliczenia  dodatkowych opłat, prowizji, a odsetki będą naliczane od dnia uruchomienia 
kredytu/pożyczki. 

- termin uruchomienie  kredytu/pożyczki – nie dłuższy niż 4 dni od dnia złożenia stosownego wniosku 

- wysokość i termin spłaty kredytu/pożyczki /raty kredytu/pożyczki mogą być, w szczególnie 
uzasadnionym przypadku, zmienione, w drodze aneksu do umowy, na pisemny wniosek 
kredytobiorcy złożony wraz z odpowiednim uzasadnieniem na 15 dni przed terminem płatności raty 
kapitałowej. Oznaczony czas przesunięcia raty kapitałowej nie może wykraczać poza okres 1 roku 
kalendarzowego w poszczególnych latach kredytowania. Rata kapitałowa , której termin został 
przesunięty , wchodzi w skład niespłaconej części kapitału i jest oprocentowana na zasadach 
określonych w umowie kredytu/pożyczki (nie jak kredyt przeterminowany).  

- oświadczenie, że wszystkie osoby wykonujące czynności związane z realizacją niniejszego 
zamówienia są zatrudnione na podstawie umowy o pracę.  
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Zamawiający zastrzega sobie prawo wniesienia wiążących zmian w treści projektu umowy przed jej 

podpisaniem, zgodnie z ustawą Pzp.   

XXIV. POUCZENIE O ŚRODKACH OCHRONY PRAWNEJ PRZYSŁUGUJĄCYCH WYKONAWCY 

1.Środki ochrony prawnej przysługują Wykonawcy, jeżeli ma lub miał interes w uzyskaniu zamówienia oraz 

poniósł lub może ponieść szkodę w wyniku naruszenia przez Zamawiającego przepisów ustawy Pzp. 

2.Odwołanie przysługuje na:  

2.1.niezgodną z przepisami ustawy czynność Zamawiającego, podjętą w postępowaniu o udzielenie 

zamówienia, w tym na projektowane postanowienie umowy; zaniechanie czynności w postępowaniu o 

udzielenie zamówienia, do której Zamawiający był obowiązany na podstawie ustawy. 

3.Odwołanie wnosi się do Prezesa Krajowej Izby Odwoławczej w formie pisemnej albo w formie elektronicznej 

albo w postaci elektronicznej opatrzone podpisem zaufanym. 

4.Na orzeczenie Krajowej Izby Odwoławczej oraz postanowienie Prezesa Krajowej Izby Odwoławczej, o którym 

mowa w art. 519 ust. 1 ustawy Pzp, stronom oraz uczestnikom postępowania odwoławczego przysługuje skarga 

do sądu. Skargę wnosi się do Sądu Okręgowego w Warszawie za pośrednictwem Prezesa Krajowej Izby 

Odwoławczej. 

5.Szczegółowe informacje dotyczące środków ochrony prawnej określone są w Dziale IX „Środki ochrony 

prawnej” ustawy Pzp. 

XXV.OCHRONA DANYCHOSOBOWYCH 

1. Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 
osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 
95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), 
dalej „RODO”, informujemy, że: 

 administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zakład Opieki 
Zdrowotnej w Myślenicach, 32-400 Myślenice, ul. Szpitalna 2 

 inspektorem ochrony danych osobowych w Samodzielnym Publicznym Zakładzie Opieki 
Zdrowotnej w Myślenicach jest Pani Barbara Kołacz, kontakt: barabrakołacz.ewart@gmail.com 

 Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu 
związanym z niniejszym postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego. 

 odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym udostępniona 
zostanie dokumentacja postępowania w oparciu o ustawę z dnia 11 września 2019 r. – Prawo 
zamówień publicznych (Dz.U. z 2021 r. poz. 1129), dalej „ustawa Pzp”;   

 Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane, przez okres 4 lat od dnia zakończenia 
postępowania o udzielenie zamówienia, a jeżeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres 
przechowywania obejmuje cały czas trwania umowy; 

 obowiązek podania przez Panią/Pana danych osobowych bezpośrednio Pani/Pana dotyczących 
jest wymogiem ustawowym określonym w przepisach ustawy Pzp, związanym z udziałem w 
postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego; konsekwencje niepodania określonych 
danych wynikają z ustawy Pzp;   

 w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób 
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO; 

 posiada Pani/Pan: 
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− na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących; 
− na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych *; 
− na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych 

osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO **;   
− prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, 

że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO; 
 nie przysługuje Pani/Panu: 
− w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych; 
− prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO; 
na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż 

podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO 

XXVI. ZAŁĄCZNIKI 

Następujące załączniki stanowią integralną część SWZ: 

Załącznik nr 1 Formularz oferty 

Załącznik nr 2 Oświadczenie Wykonawcy o niepodleganiu wykluczeniu, spełnianiu warunków udziału w 

postępowaniu 

Załącznik nr 3 Oświadczenie o aktualności oraz oświadczenie Wykonawcy o braku przynależności bądź 

przynależności do tej samej grupy kapitałowej 

 

 

Sporządził 

  .......................................... 

 Podpis kierownika jednostki: 

                                                                                             

                                                                                                                                     ........................................ 
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Załącznik Nr 1 do SWZ 

Nazwa Wykonawcy 

................................................................................................................................................................... 

REGON .................................................................NIP …………................................... 

Adres .............................................................................................................................. 

powiat ............................................. województwo ..................................................... 

tel. ................................. fax. ……………… e-mail. ................................................  

OFERTA  

Oferujemy wykonanie całego zamówienia, zgodnie z wszystkimi wymaganiami zawartymi w specyfikacji 

warunków zamówienia przedmiotowego przetargu na zadanie p.n. „Udzielenie kredytu/ pożyczki” 

Cena oferty  wynosi ……………………………….. 

(słownie ……………………………………………………………………… zł) 

Na cenę  składają się: 

- suma odsetek od kredytu za cały okres kredytowania - liczona wg wartości WIBOR 1M ustalonej na dzień 

17.11.2021r. w wysokości 1,41 % powiększonej o marżę w wysokości ………….%. – łącznie ………..…. %,  

to jest ……………………… zł,  

Prowizja ( ….%) to jest ……………. zł 

Termin uruchomienia kredytu/ pożyczki od dnia złożenia wniosku wynosi do 4 dni roboczych. 
 
1. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w specyfikacji warunków 

zamówienia. 

2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia  i uznajemy się za związanych 

określonymi w niej wymaganiami i zasadami postępowania, 

3. Oświadczenie dotyczące podwykonawstwa (należy zaznaczyć właściwy kwadrat): 

 Nie zamierzam(-y)  powierzyć podwykonawcom żadnej części zamówienia            

 Zamierzam(-y) następujące części zamówienia powierzyć podwykonawcom:  

L.p. Nazwa/firma, adres podwykonawcy Powierzane czynności Uwagi 
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(wypełnić, jeżeli Wykonawca zamierza powierzyć prace podwykonawcom) 

4. Oświadczamy, że zawarte w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia  istotne dla stron postanowienia, 

które zostaną wprowadzone do treści zawieranej umowy zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się 

w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy  w miejscu i terminie wyznaczonym przez 

Zamawiającego na warunkach określonych w rozdziale XXIII. INFORMACJE O TREŚCI ZAWIERANEJ UMOWY 

ORAZ MOŻLIWOŚCI JEJ ZMIANY 

5. Zamówienie zrealizujemy (należy zaznaczyć właściwy kwadrat): 

  sami 

  w konsorcjum z: 

- ……………………………………………………………………………………………….……………… 

6. (Wypełniają jedynie przedsiębiorcy składający ofertę jako konsorcjum). Oświadczamy, że sposób 

reprezentacji konsorcjum dla potrzeb niniejszego zamówienia jest następujący: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………… 

7. Oświadczam(y), że: jesteśmy Wykonawcą z sektora: 

a) mikroprzedsiębiorstw* 
b) małych przedsiębiorstw* 
c) średnich przedsiębiorstw* 
d) jednoosobowa działalność gospodarcza* 
e) osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej* 
f) inny rodzaj*  

*niepotrzebne skreślić. 

Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna 

suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR. 

Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna 

suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR. 

Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi 

przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów 

EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR. 

8. Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
1
 wobec 

osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy  

w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu
2
. 

...............                       …………......................................................................... 

   Data           Podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy 

                                                           
1
 Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób 

fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz 
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 
2
 W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi 

wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia 
wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie). 
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Załącznik Nr 2 do SWZ 

Wykonawca: 

……………………………………… 

(pełna nazwa/firma, adres,  

w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, 

KRS/CEiDG) 

reprezentowany przez: 

……………………………………… 

(imię, nazwisko, stanowisko/ 

podstawa do reprezentacji) 

Oświadczenie wykonawcy 

składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. 

Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp) 

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Udzielenie kredytu/ pożyczki 

długoterminowej” 

 oświadczam, co następuje: 

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy Pzp. 

2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 109 ust. 4 ustawy Pzp. 

Miejscowość …………….……., dnia ………….……. r. 

………………………………………… 

(podpis) 

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. 

……………………………...
3
 ustawy Pzp. Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie 

art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze
4
:
 
……………………………………………………………….. 

Miejscowość …………….……., dnia ………….……. r.      ………………………………………… 

(podpis) 

                                                           
3
 Należy podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w 108 ust. 1 pkt 1, 2 i 5 lub 

art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp. 
4 W przypadku gdy nie dotyczy, należy daną treść oświadczenia wykreślić. 
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DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w SWZ. 

Miejscowość …………….……., dnia ………….……. r. 

………………………………………… 

(podpis) 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI: 

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne  

z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd 

przy przedstawianiu informacji. 

Miejscowość …………….……., dnia ………….……. r. 

………………………………………… 

(podpis) 

BEZPŁATNE I OGÓLNODOSTĘPNE BAZY DANYCH: 

Na podstawie § 13 ust. 2 Rozporządzenia Ministra Rozwoju, Pracy i Technologii z dnia 23 grudnia 2020r. 

w sprawie podmiotowych środków dowodowych oraz innych dokumentów lub oświadczeń, jakich może żądać 

zamawiający od wykonawcy (Dz. U. z 2020 r. poz. 2415) wskazuję dane bezpłatnych i ogólnodostępnych baz 

danych, umożliwiające dostęp do odpisu lub informacji z Krajowego Rejestru Sądowego, Centralnej Ewidencji i 

Informacji o Działalności Gospodarczej lub innego właściwego rejestru: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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Załącznik Nr 3 do SWZ 

OŚWIADCZENIE O AKTUALNOŚCI ORAZ O BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI  

BĄDŹ PRZYNALEŻNOŚCI DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ  

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Udzielenie kredytu/ pożyczki 

długoterminowej” 

ja /my* niżej podpisany /i* .................................................................................................... 

............................................................................................................................................ 

reprezentując Wykonawcę*..................................................................................................... 

1. Oświadczam, że oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postępowania oraz o 

spełnianiu warunków udziału w postępowaniu, złożone wraz z ofertą zachowuje aktualność. 

2. Oświadczam/my*, że Wykonawca (należy zaznaczyć właściwy kwadrat): 

 nie należy do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie 

konkurencji i konsumentów (t. j. Dz. U. z 2020 r. poz. 1076 z późn. zm.) w stosunku do Wykonawców, którzy 

złożyli odrębne oferty w niniejszym postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego. 

 należy do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i 

konsumentów (t. j. Dz. U. z 2020 r. poz. 1076 z późn. zm.), z innym Wykonawcą, który złożył odrębną ofertę w 

niniejszym postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego: 

1)……………………………………………………………………………………………… 

2)……………………………………………………………………………………………… 

Jednocześnie przekładam następujące dokumenty lub informacje potwierdzające przygotowanie oferty 

niezależnie od innego Wykonawcy należącego do tej samej grupy kapitałowej: 

1)……………………………………………………………………………………………… 

2)……………………………………………………………………………………………… 

Miejscowość …………….……., dnia ………….……. r. 

………………………………………… 

(podpis) 

* Niepotrzebne skreślić lub pominąć. 

 


