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 Węgorzewo, dn.01.10. 2018 r.  

 

 

SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA 

w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na 

sukcesywne dostawy miału węglowego o wartości szacunkowej poniżej 221.000 euro, ogłoszonym 

 w Biuletynie Zamówień Publicznych Nr 630200-N-2018 z dnia 01.10.2018r. 

 na stronie internetowej zamawiającego: www.mazurskiecentrumzdrowia.pl, 

na tablicy ogłoszeń w siedzibie zamawiającego. 

 CPV – 09111000-0 Węgiel i paliwa na bazie węgla  

 

Znak sprawy: MCZ/PNwk/2018 

Podstawa prawna udzielenia zamówienia: ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych – tekst 

jednolity z 2017 r.  ( Dz. U. z 2017 r., poz. 1579 ze zm.), zwana dalej ustawą.  

rozporządzenie Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 r. (Dz. U. z 2016 r poz.1126) w sprawie rodzajów 

dokumentów jakie może żądać zamawiający od wykonawcy, w postępowaniu o udzielenie zamówienia; 

rozporządzenie Ministra Rady Ministrów z dnia 22 grudnia 2017r (Dz. U. z 2017 r., poz. 2479) w sprawie kwot 

wartości zamówień oraz konkursów, od których jest uzależniony obowiązek przekazywania ogłoszeń Urzędowi 

Publikacji Unii Europejskiej; 

rozporządzenie Prezesa Rady Ministrów z dnia 28 grudnia 2017 r. (Dz. U. z 2017, poz. 2477) w sprawie średniego 

kursu złotego w stosunku do euro stanowiącego podstawę przeliczania wartości zamówień publicznych; 

ustawa z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tekst jednolity Dz. U. z 2018 r., poz. 419 z 

późn. zm.); 

ustawa z dnia 6 września 2001 r. o dostępie do informacji publicznej (Dz. U. z 2016 r., poz. 1764); 

ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. kodeks cywilny  

 

I.  Zamawiający:  

1. Pełna nazwa zamawiającego: 

Mazurskie Centrum Zdrowia Szpital Powiatowy w Węgorzewie Publiczny Zakład Opieki  Zdrowotnej 

2. Adres:  ul. 3-go Maja 17, 11-600 Węgorzewo 

3. REGON: 519461110 

4. Internet: www.mazurskiecentrumzdrowia.pl,   

                       e-mail: sekretariat@szpitalwegorzewo.pl 

5. Numer telefonu: (087) 427 32 52 , faks: (087) 427 32 52 w. 210 

 

II. Pracownicy zamawiającego uprawnieni do bezpośredniego kontaktowania się z wykonawcami, informacje 

o sposobie porozumiewania się zamawiającego  z wykonawcami, sposób przekazywania oświadczeń lub 

dokumentów: 

1. Imię i nazwisko:           Andrzej Błaszczak,                   Anna Wiśniewska 

2. Stanowisko służbowe:       konserwator          starszy spec. ds. administracyjnych  

3. Numer telefonu:  (087)  427 32 52    w. 178                      w. 151 

4. Numer pokoju (w siedzibie zamawiającego): Administracja szpitala, lok nr 9 

5. Godziny, w których udzielane są informacje dotyczące przetargu: 7.00 – 14.35 

6. W postępowaniu oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje zamawiający i wykonawcy 

przekazują pisemnie, drogą elektroniczną (adresy w rozdziale I SIWZ). Jeżeli zamawiający lub wykonawca 

przekazują oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje drogą elektroniczną, każda ze stron na 

żądanie drugiej niezwłocznie potwierdza fakt ich otrzymania. 

 

 

III.  Przedmiot zamówienia 

Przedmiotem zamówienia są sukcesywne dostawy miału węglowego, zgodnie z parametrami podanymi niżej, 

stosownie do potrzeb Zamawiającego, do kotłowni Szpitala Powiatowego w Węgorzewie przy ul. 3 Maja 17 w ilości 

390  ton.  

CPV-09111000 – 0  Węgiel i paliwa na bazie węgla 
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Asortyment:  miał węglowy: 

Zawartość popiołu max  16  %  

Zawartość siarki max  0,6 %  

Kaloryczność – min. 22 000 kJ /kg przy wilgotności do 12% w stanie roboczym 

Granulacja – 0 – 30 mm 

 

Pojemność kotłowni: 25 – 30 ton  (maksymalna ilość jednorazowej dostawy). 

 

             Średnie miesięczne zużycie miału węglowego 

l.p. miesiąc Zużycie miału w danym miesiącu 

w tonach 

1 
Styczeń 

74,9 

2 
Luty 

58,15 

3 
Marzec 

50,2 

4 
Kwiecień 

31,85 

5 
Maj 

9,3 

6 
Czerwiec 

6 

7 
Lipiec 

6,2 

8 
Sierpień 

6,2 

9 
Wrzesień 

9,2 

10 
Październik 

36,2 

11 
Listopad 

47,2 

12 
Grudzień 

54,6 

 
Razem: 

390 

 

zgodnie z art. 31a ust.1 pkt. 3 ustawy o podatku akcyzowym (tekst jednolity Dz. U. z 2017, poz. 43 ze zm.) podmiot 

leczniczy jest zwolniony z opodatkowania podatkiem akcyzowym na zakup miału.  

 

2.1 Oferty częściowe   

Zamawiający nie dopuszcza możliwości składania ofert częściowych.  

 

2.2 Oferty wariantowe 

Zamawiający nie dopuszcza możliwości składania ofert wariantowych. 

 

2.3 Zamówienia uzupełniające  

Zamawiający nie przewiduje  udzielenia zamówień uzupełniających (art. 67 ust.1 pkt. 7). 

 

2.4 Wadium, zabezpieczenie należytego zabezpieczenia umowy. 

W niniejszym postępowaniu Zamawiający nie wymaga wniesienia wadium ani zabezpieczenia należytego 

wykonania umowy. 

 

IV. Miejsce realizacji  zamówienia  

Kotłownia Mazurskiego Centrum Zdrowia Szpitala Powiatowego w Węgorzewie przy ul. 3-go Maja 17. 

 

V Termin realizacji zamówienia 

Termin realizacji zamówienia: 12 miesięcy od podpisania umowy. 
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VI Informacje dotyczące warunków składania ofert, wskazanie osób uprawnionych do porozumiewania się z 

Wykonawcami 

• Niniejsza specyfikacja oraz wszystkie dokumenty do niej dołączone mogą być użyte w celu sporządzenia oferty.  

• Wykonawca przedstawia ofertę zgodnie z wymaganiami określonymi w niniejszej specyfikacji.  

• Wykonawca ponosi wszystkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty.  

Dodatkowe wyjaśnienia i informacje dotyczące zamówienia można uzyskać w godz. od 07:00 do 14:35 pod 

wymienionymi niżej numerami telefonów.  

Osobą uprawnioną do porozumiewania się z Wykonawcami jest:  

Anna Wiśniewska – tel. (87) 427 32 52 w. 151 – w sprawach proceduralnych, 

Andrzej Błaszczak – tel.(087) 427 32 52 w. 178;  tel. kom.  694 805 801 – w sprawach dostaw.   

 

VII Informacje o sposobie  porozumiewania się Zamawiającego z Wykonawcami oraz przekazywania 

oświadczeń lub dokumentów 

Postępowanie o udzielenie zamówienia prowadzi się w formie pisemnej. 

W niniejszym postępowaniu oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiający i Wykonawcy 

przekazują pisemnie za pośrednictwem poczty na adres Zamawiającego lub drogą elektroniczną: 

sekretariat@szpitalwegorzewo.pl  

Każda ze stron na żądanie drugiej niezwłocznie potwierdza fakt otrzymania oświadczeń, wniosków, zawiadomień 

oraz informacji drogą elektroniczną. 

Wykonawca może zwrócić się do Zamawiającego o wyjaśnienie treści SIWZ. Zamawiający jest obowiązany 

niezwłocznie udzielić wyjaśnień, jednak nie później niż na 2 dni przed upływem terminu składania ofert – pod 

warunkiem, że wniosek o wyjaśnienie treści SIWZ wpłynął do zamawiającego nie później niż do końca dnia, 

w którym upływa połowa wyznaczonego terminu składania ofert. 

Treść zapytań wraz z wyjaśnieniami Zamawiający przekaże Wykonawcom, którym przekazał SIWZ, bez ujawniania 

źródła zapytania oraz zamieści na stronie internetowej. 

Zamawiający nie będzie zwoływać zebrania wszystkich wykonawców w celu wyjaśnienia wątpliwości dotyczących 

SIWZ. 

W uzasadnionych przypadkach Zamawiający może przed upływem terminu składania ofert zmienić treść SIWZ. 

Dokonaną zmianę specyfikacji istotnych warunków zamówienia zamawiający przekaże niezwłocznie wszystkim 

Wykonawcom, którym przekazano specyfikację istotnych warunków zamówienia oraz zamieści na stronie 

internetowej. 

Jeżeli w wyniku zmiany treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia nieprowadzącej do zmiany treści 

ogłoszenia o zamówieniu jest niezbędny dodatkowy czas na wprowadzenie zmian w ofertach, Zamawiający 

przedłuży termin składania ofert. O przedłużeniu terminu składania ofert Zamawiający niezwłocznie zawiadomi 

wszystkich Wykonawców, którym przekazano SIWZ oraz zamieści informację o tym na stronie internetowej. 

 

VIII Termin związania ofertą 

Termin związania ofertą wynosi 30 dni, bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu 

składania ofert.  

 

IX. Warunki udziału w postępowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spełniania tych warunków 

1. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy spełniają warunki dotyczące:  

1. posiadania uprawnień  do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa 

nakładają obowiązek ich posiadania,  

2. posiadania wiedzy i doświadczenia, 

3. dysponowania odpowiednim potencjałem  technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia, 

4. sytuacji ekonomicznej i finansowej, 

2. Ocena  potwierdzenia czy Wykonawca wykazał spełnienie warunków udziału, zawartych w ust. 1, nastąpi na 

podstawie wymaganego i załączonego przez Wykonawcę do oferty oświadczenia - Oświadczenie Wykonawcy o 

spełnieniu warunków udziału w postępowaniu, zgodnie z wzorem przedstawionym w załączniku nr 2 do SIWZ.  

3. Wykonawca ubiegający się o udzielenie zamówienia publicznego wykaże, że brak jest podstaw do jego 

wykluczenia z powodu niespełnienia warunków, o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy Pzp. Ocena tego warunku 

nastąpi na podstawie załączonych do oferty przez Wykonawcę dokumentów i oświadczeń, wymienionych w rozdz. 

X ust. 3 Nie wykazanie w wystarczający sposób potwierdzenia braku podstaw niespełnienia warunku z art. 24 ust. 
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1,pkt. spowoduje wykluczenie Wykonawcy z postępowania na mocy art. 24 ust.1 pkt 12, po wyczerpaniu czynności 

wezwania do uzupełnienia dokumentów. 

4. Ofertę Wykonawcy wykluczonego uzna się za odrzuconą zgodnie z treścią art. 24 ust. 4 ustawy. 

 

X Wykaz oświadczeń lub dokumentów, jakie mają dostarczyć  Wykonawcy w celu potwierdzenia spełniania 

warunków udziału w postępowaniu 

1. Sporządzony przez Wykonawcę wg instrukcji podanej w załączniku nr 1 do SIWZ Formularz oferty, 

2. W celu oceny spełniania przez Wykonawców warunków, o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy Pzp, 

zamawiający żąda następujących dokumentów: 

1. Oświadczenie Wykonawcy o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu, zgodnie z wzorem 

przedstawionym w załączniku nr 2 do SIWZ ( w przypadku oferty składanej wspólnie przez kilku 

Wykonawców, oświadczenie składa każdy Wykonawca).  

3. W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia Wykonawcy w 

okolicznościach, o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy, zamawiający żąda  dokumentów: 

1. Oświadczenia o braku podstaw do wykluczenia, wg wzoru w załączniku nr 3 do SIWZ, 

2. Aktualnego odpisu z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności 

gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru  lub ewidencji, w celu wykazania braku 

podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt. 2 ustawy, wystawionego nie wcześniej niż 6 

miesięcy przed upływem terminu składania ofert. 

4. Zaświadczenie niezależnego podmiotu uprawnionego do kontroli jakości potwierdzające, że dostarczane produkty 

odpowiadają określonym normom lub specyfikacjom technicznym, tj. - Aktualne świadectwo jakości miału 

węglowego z badań próby pobranej w okresie lipiec 2018 r. lub w następnych miesiącach (sierpień,), wystawione 

przez uprawnione laboratorium w języku polskim.  

5. Pełnomocnictwo do podpisywania oferty i składania ewentualnych wyjaśnień, jeżeli osobą podpisującą ofertę nie 

jest osoba upoważniona na podstawie dokumentu wymienionego w rozdz. X ust. 3 pkt. 2 – w oryginale lub 

poświadczone notarialnie lub opatrzone adnotacją „za zgodność z oryginałem”, pieczęcią Wykonawcy, imienną 

pieczątką osoby/osób upoważniającej na podstawie dokumentu wymienionego w rozdz. X ust. 3 pkt. 2 oraz jej 

podpisem. 

6. Wykonawca w ciągu 3 dni od zamieszczenia na stronie internetowej zamawiającego informacji, o której mowa w 

art. 86 ust. 5 ustawy, składa oświadczenie zgodne z wzorem przedstawionym w załączniku nr 5 do SIWZ.   

7. Wymienione w niniejszej SIWZ dokumenty składane są w oryginale lub kopii poświadczonej za zgodność z 

oryginałem przez Wykonawcę.  

8. Zamawiający może żądać przedstawienia oryginału lub notarialnie poświadczonej kopii dokumentu wyłącznie 

wtedy, gdy złożona kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi wątpliwości co do jej prawdziwości. 

9. Dokumenty sporządzone w języku obcym składane są wraz z tłumaczeniem na język polski,  poświadczonym 

przez Wykonawcę. Tłumaczenie nie jest wymagane, jeśli zamawiający wyrazi zgodę, o której mowa w art. 9 ust. 3 

ustawy. 

10. Jeżeli Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, zamiast 

dokumentów, o których mowa w rozdz. X ust. 3 pkt. 2 składa dokument lub dokumenty wystawione  w kraju, w 

którym ma siedzibę lub miejsce zamieszkania potwierdzające odpowiednio, że: 

1. nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości – wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed    

upływem terminu składania ofert, 

Jeżeli w kraju miejsca zamieszkania osoby lub w kraju, w którym Wykonawca ma siedzibę lub miejsce 

zamieszkania, nie wydaje się dokumentów, o których mowa w pkt. 9, zastępuje się je dokumentem zawierającym 

oświadczenie, w którym określa się także osoby uprawnione do reprezentacji Wykonawcy złożone przed właściwym 

organem sądowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego odpowiednio kraju 

miejsca zamieszkania osoby lub kraju, w którym Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, lub przed 

notariuszem. 

11. Zamawiający wezwie Wykonawców, którzy w określonym terminie nie złożyli wymaganych przez 

zamawiającego oświadczeń lub dokumentów, o których mowa w rozdz. X SIWZ, lub którzy nie złożyli 

pełnomocnictw, albo którzy złożyli wymagane przez zamawiającego oświadczenia i dokumenty zawierające błędy 

lub którzy złożyli wadliwe pełnomocnictwa, do ich złożenia w wyznaczonym terminie, chyba że mimo ich złożenia 

oferta Wykonawcy podlega odrzuceniu albo konieczne byłoby unieważnienie postępowania. Złożone na wezwanie 

zamawiającego oświadczenia i dokumenty powinny potwierdzać spełnianie przez Wykonawcę warunków udziału w 
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postępowaniu oraz spełnianie przez oferowane dostawy wymagań określonych przez Zamawiającego, nie później niż 

w dniu, w którym upłynął termin składania ofert. 

12. Zamawiający wezwie także, w wyznaczonym przez siebie terminie, do złożenia wyjaśnień dotyczących 

oświadczeń lub dokumentów, o których mowa w rozdziale X SIWZ. 

13. Wykonawcy występujący wspólnie muszą ustanowić pełnomocnika do reprezentowania ich w postępowaniu 

o udzielenie  zamówienia albo do reprezentowania ich w niniejszym postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie 

niniejszego zamówienia. Dokument potwierdzający ustanowienie pełnomocnika powinien zawierać wskazanie 

postępowania o zamówienie publiczne, którego dotyczy, wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie 

zamówienia, ustanowionego pełnomocnika oraz zakres jego umocowania także oświadczenie o przyjęciu wspólnej 

solidarnej odpowiedzialności za wykonanie lub nienależyte wykonanie zamówienia – podpisany przez wszystkich 

wykonawców ubiegających się wspólnie o zamówienie publiczne. Podpisy muszą zostać złożone przez osoby 

uprawnione do składania oświadczeń woli wymienione we właściwym rejestrze lub wpisie do ewidencji działalności 

gospodarczej. Dokument pełnomocnictwa należy przedstawić w formie oryginału. Wszelka korespondencja między 

Zamawiającym a Wykonawcami wspólnie ubiegającymi się o udzielenie zamówienia oraz rozliczenia dokonywane 

będą wyłącznie z podmiotem występującym jako pełnomocnik. 

 

XI Opis sposobu  przygotowania ofert 

1. Wykonawca może złożyć jedną ofertę. 

2. Oferta powinna być sporządzona, pod rygorem nieważności, w formie pisemnej, w języku polskim, trwałą 

i czytelną techniką. Wymóg zachowania formy pisemnej oznacza konieczność złożenia na niej własnoręcznego 

podpisu. 

3. Wszystkie miejsca w ofercie i załącznikach, w których Wykonawca naniósł zmiany winny być parafowane przez 

osobę upoważnioną do podpisania oferty. 

4. Zaleca się ponumerowanie stron oferty oraz połączenie ich ze sobą w sposób uniemożliwiający 

zdekompletowanie. 

5. Informacje zawarte w ofercie, które stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy z 16 

kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji – tekst jednolity: Dz. U. z 2018 r.,  poz 419 ze zm., co do 

których Wykonawca zastrzegł, nie później niż w terminie składania ofert, że nie mogą być udostępnione, muszą być 

oznaczone klauzulą: „Nie udostępniać – tajemnica przedsiębiorstwa” i załączone jako odrębna część nie złączona z 

jawną częścią oferty w sposób trwały.  

 

Nie ujawnia się informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu 

nieuczciwej konkurencji, jeżeli wykonawca, nie później niż w terminie składania ofert zastrzegł, że nie mogą być one 

udostępnione oraz wykazał, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa. Wykonawca nie może 

zastrzec informacji, o których mowa w art. 86 ust. 4 ustawy Prawo zamówień publicznych. 

6. Ofertę należy złożyć w dwóch kopertach (wewnętrznej i zewnętrznej), oznakowanej w sposób następujący:  

Nazwa i adres Zamawiającego, nazwa i adres Wykonawcy z dopiskiem: 

„Oferta  na dostawy węgla. Nie otwierać przed 08.10.2018 r. do godz.  10.30„ 

7. Koperta powinna być zapieczętowana w sposób gwarantujący zachowanie poufności jej treści oraz 

zabezpieczająca jej nienaruszalność do terminu otwarcia ofert. 

8. Wykonawca ponosi wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty. 

9. Zamawiający żąda wskazania przez Wykonawcę w ofercie części zamówienia, której Wykonanie powierzy  

podwykonawcom. 

 

XII  Miejsce i termin składania ofert  

Oferty należy składać w siedzibie zamawiającego w sekretariacie Mazurskiego Centrum Zdrowia Szpitala 

Powiatowego w Węgorzewie P ZOZ przy ul. 3 Maja 17, 11-600 Węgorzewo, w terminie do dnia 08.10.2018 r. do 

godziny  10:00.  

Oferta złożona po terminie zostanie zwrócona niezwłocznie przez Zamawiającego. 

 

XIII  Miejsce i termin otwarcia ofert  

Oferty zostaną otwarte w sekretariacie Mazurskiego Centrum Zdrowia Szpitala Powiatowego w Węgorzewie przy ul. 

3 Maja 17 w dniu 08.10.2018 r. o godz. 10.30 
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Otwarcie ofert jest jawne. Wykonawcy mogą uczestniczyć w publicznej sesji otwarcia ofert. W przypadku 

nieobecności Wykonawcy przy otwieraniu ofert, Zamawiający prześle Wykonawcy protokół z sesji otwarcia ofert na 

jego pisemny wniosek.  

W toku badania i oceny ofert Zamawiający może żądać od Wykonawców wyjaśnień dotyczących treści złożonych 

ofert. 

Zamawiający odrzuci ofertę, jeżeli:  

a) jest niezgodna z ustawą,  

b) jej treść nie odpowiada treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia, z zastrzeżeniem art. 87 ust. 2 pkt. 3 

ustawy, 

c) jej złożenie stanowi czyn nieuczciwej konkurencji w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej 

konkurencji,  

d) zawiera rażąco niską ceną w stosunku do przedmiotu zamówienia,  

e) została złożona przez Wykonawcę wykluczonego z udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia,  

f) zawiera błędy w obliczeniu ceny,  

g) Wykonawca w terminie 3 dni od dnia doręczenia zawiadomienia nie zgodzi się na poprawienie omyłki, o której 

mowa w art. 87 ust. 2 pkt. 3 ustawy, 

h)  jest nieważna na podstawie odrębnych przepisów.  

 

XIV Sposób obliczenia ceny oferty 

1. Oferta musi zawierać ostateczną, sumaryczną cenę obejmującą wszystkie koszty z uwzględnieniem wszystkich 

opłat i podatków (także podatku od towarów i usług), transportu loco magazyn odbiorcy – kotłownia szpitala, 

wykonanie badań jakości oferowanych dostaw i inne związane z realizacją zamówienia.  

2. Prawidłowe ustalenie podatku VAT należy do obowiązków Wykonawcy, zgodnie z przepisami ustawy o podatku 

od towarów i usług oraz podatku  akcyzowym. 

3. Wszystkie wartości określone w formularzu ofertowym oraz ostateczna cena oferty muszą  być liczone 

z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku. 

4. Cena musi być podana w złotych polskich cyfrowo i słownie.  

5. Jeżeli złożono ofertę, której wybór prowadzi do powstania obowiązku podatkowego zamawiającego zgodnie 

z przepisami o podatku od towarów i usług w zakresie dotyczącym wewnątrzwspólnotowego nabycia towarów, 

zamawiający w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towarów i usług, który 

miałby obowiązek wpłacić zgodnie z obowiązującymi przepisami. 

6. Oferowane ceny zamówienia będą traktowane jako ostateczne i nie będą podlegać żadnym negocjacjom. 

7. Sposób obliczenia wartości brutto przedstawionych w ofercie: 

 

Cena jednostkowa netto 1 tony miału węglowego x ilość = wartość netto + podatek VAT = wartość brutto 

 

XV  Wycofanie oferty lub jej zmiany 

Wykonawca może wprowadzać zmiany, poprawki i uzupełnienia do złożonych ofert pod warunkiem, 

że zamawiający otrzyma pisemne powiadomienie o wprowadzeniu zmian przed upływem terminu składania ofert.  

Powiadomienie o wprowadzeniu zmian musi być złożone według takich samych wymagań, jak składana oferta tj. w 

dwóch kopertach (wewnętrznej i zewnętrznej) odpowiednio oznakowanych dodatkowo dopiskiem „ZMIANA”.  

Wykonawca ma prawo przed upływem terminu składania ofert wycofać się z postępowania poprzez złożenie 

pisemnego powiadomienia (według takich samych zasad, jak wprowadzenie zmian i poprawek)  z napisem na 

zewnętrznej kopercie „WYCOFANIE”.  

Koperty oznaczone napisem „WYCOFANIE” będą otwierane w pierwszej kolejności i po stwierdzeniu poprawności 

postępowania Wykonawcy oraz zgodności ze złożonymi ofertami, koperty wewnętrzne ofert wycofanych nie będą 

otwierane.  

Koperty oznaczone dopiskiem „ZMIANA” zostaną otwarte przy otwieraniu oferty Wykonawcy, który wprowadził 

zmiany i po stwierdzeniu poprawności procedury dokonywania zmian zostaną dołączone do oferty.  

 

XVI Ocena ofert 

1. Oceny ofert będzie dokonywała komisja. Zamawiający może żądać od Wykonawców wyjaśnień dotyczących 

treści złożonych ofert oraz dokonać poprawek w tekście oczywistych omyłek pisarskich, oczywistych omyłek 

rachunkowych, z uwzględnieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych poprawek oraz innych omyłek 
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polegających na niezgodności oferty z SIWZ, niepowodujących istotnych zmian w treści oferty, niezwłocznie 

zawiadamiając o tym Wykonawcę, którego oferta została poprawiona.

2. W odniesieniu do Wykonawców, którzy spełnili postawione warunki komisja dokona oceny ofert na podstawie 

następującego kryterium;  

 

a/ Cena oferty: 60 %  

Kryterium ,,cena’’ będzie oceniane wg następującego wzoru:  

Ocena = (Cn :Cb) x waga procentowa  

gdzie:  

Cn – cena oferty o najniższej cenie brutto 

Cb – cena brutto oferty badanej  

 

b/ Termin płatności: 40% 

Zamawiający przyjmie za maksymalny termin płatności 90 dni. 

Kryterium „termin płatności” będzie oceniane wg następującego wzoru: 

Ocena = (Tb:Tn) x waga procentowa 

Gdzie:  

Tb – termin oferty badanej 

Tn – oferowany termin najdłuższy (nie więcej niż 90 dni) 

 

3.  Zamawiający udzieli zamówienia Wykonawcy, którego oferta odpowiada wszystkim wymaganiom określonym 

w niniejszej specyfikacji i została oceniona jako najkorzystniejsza w oparciu o podane kryteria wyboru.  

4. Niezwłocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający jednocześnie zawiadomi Wykonawców, którzy 

złożyli oferty: 

a/ o wyborze najkorzystniejszej oferty, podając nazwę (firmę) albo imię i nazwisko, siedzibę albo miejsce 

zamieszkania i adres Wykonawcy, którego ofertę wybrano, uzasadnienie jej wyboru oraz nazwy (firmy), albo imiona 

i nazwiska, siedziby albo miejsca zamieszkania i adresy Wykonawców, którzy złożyli oferty, a także punktację 

przyznaną ofertom w  kryterium oceny ofert i łączną punktację. 

Zamawiający zamieszcza również informacje, o których mowa w pkt. a na stronie internetowej oraz w miejscu 

publicznie dostępnym w swojej siedzibie.  

b/ Wykonawcach, których oferty zostały odrzucone, podając uzasadnienie faktyczne i prawne, 

c/ Wykonawcach, którzy zostali wykluczeni z postępowania o udzielenie zamówienia, podając uzasadnienie 

faktyczne i prawne, 

d/ terminie, określonym zgodnie z art. 94 ust. 1 lub 2, po upływie którego umowa w sprawie zamówienia 

publicznego może być zawarta. 

5.   Zamawiający zawrze umowę w sprawie udzielenia zamówienia publicznego w terminie nie krótszym niż 5 dni 

od dnia przesłania zawiadomienia o wyborze najkorzystniejszej oferty.  

 

XVII Istotne dla stron postanowienia umowy 

Zamawiający nie dopuszcza zmiany ceny jednostkowej węgla przez okres obowiązywania umowy, poza urzędową 

zmianą stawki podatku VAT i określone w załączniku nr 4 do SIWZ – Istotne postanowienia umowne na dostawy 

miału węglowego.  

Umowa o wykonanie zamówienia zostanie zawarta stosownie do przedstawionych niżej istotnych jej warunków, 

z uwzględnieniem treści ofert. 

Jeżeli wykonawca, którego oferta została wybrana, uchyla się od zawarcia umowy w sprawie zamówienia 

publicznego, zamawiający może wybrać ofertę najkorzystniejszą spośród pozostałych ofert, bez przeprowadzania ich 

ponownego badania i oceny, chyba że zachodzą przesłanki unieważnienia postępowania, o których mowa w art. 93 

ust. 1 ustawy. 

 

XVIII Środki odwoławcze: 

1. Środki ochrony prawnej przysługują wykonawcy, uczestnikowi konkursu , a także innemu podmiotowi, jeżeli ma 

lub miał interes prawny w uzyskaniu danego zamówienia oraz poniósł lub może ponieść szkodę w wyniku 

naruszenia przez Zamawiającego przepisów ustawy. Środki ochrony prawnej wobec ogłoszenia o zamówieniu oraz 

SIWZ przysługują również organizacjom wpisanym na listę, o której mowa w art. 154 pkt. 5 ustawy.  



  
1.     Mazurskie Centrum Zdrowia  Szpital Powiatowy w Węgorzewie 

                  Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej 

                   ul. 3 Maja 17, 11 – 600 Węgorzewo , tel. 87 427 32 52 
     

8 

 

2. Tryb i szczegółowe zasady wnoszenia odwołań  i skargi do sądu okręgowego określają przepisy Działu VI ustawy 

z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z  2017 r., poz. 1579 ze zm. ). 

3. Uzupełnienie informacji na temat składania odwołań  można uzyskać: Urząd Zamówień Publicznych, 02-567 

Warszawa, ul. Postępu 17a, http//www.uzp.gov.pl 

 

XIX Postanowienia końcowe: 

Udostępnienie protokołu postępowania i załączników zainteresowanym wykonawcom odbywać się będzie wg 

poniższych zasad: 

-zamawiający udostępnia wskazane dokumenty po złożeniu pisemnego wniosku 

-zamawiający wyznacza termin i miejsce udostępnianych do wglądu dokumentów  

-zamawiający prześle kopię pocztą lub drogą elektroniczną, zgodnie z wyborem wnioskodawcy wskazanym we 

wniosku, odpłatnie 0,30 zł za stronę + ewentualne koszty przesyłki 

-bez zgody zamawiającego, wnioskodawca w trakcie wglądu do protokołu lub załączników, w miejscu 

wyznaczonym przez zamawiającego, nie może samodzielnie kopiować lub utrwalać za pomocą urządzeń lub 

środków technicznych służących utrwalaniu obrazu treści złożonych ofert 

-udostępnienie wglądu do dokumentów może mieć miejsce wyłącznie w siedzibie zamawiającego oraz w czasie 

godzin jego urzędowania. 

 

W sprawach nieuregulowanych w niniejszej specyfikacji mają zastosowanie przepisy ustawy z dnia 29 stycznia 2004 

r. – Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2017 r., poz. 1579 z zm.) oraz przepisy Kodeksu cywilnego.  

 

Wykaz załączników:  

1. Załącznik Nr 1- Formularz oferty  

2. Załącznik Nr 2- Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu  

3. Załącznik Nr 3- Oświadczenie o niepodleganiu wykluczeniu z postępowania  

4. Załącznik Nr 4- Istotne postanowienia umowne – projekt umowy  

5. Załącznik Nr 5- Oświadczenie o przynależności do grupy kapitałowej 

      

  

 

Sporządził: Anna Wiśniewska 

 

 

Zatwierdzono dnia: 01.10.2018 r. 

 

Dyrektor Mazurskiego Centrum Zdrowia  

  Szpitala Powiatowego w Węgorzewie 

                Katarzyna Kopiczko 
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                                                                                                                                                 Załącznik nr 1 do SIWZ 

Numer sprawy MCZ/PNwk/2018 

 

F O R M U L A R Z    O F E R T Y 

 

Nazwa i siedziba oferenta 

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

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

Osoba uprawniona do kontaktu z Zamawiającym (imię, nazwisko, stanowisko): 

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

Nr telefonu, faxu ......................................................................................................... ............................ 

Regon:......................................................................... NIP:......................................... ........................... 

Województwo............................................................... Powiat................................................................. 

Internet: http://............................................................ e-mail:..........................@................................... 

Do: 

Mazurskiego Centrum Zdrowia Szpitala Powiatowego w Węgorzewie 

 Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej 

11-600 Węgorzewo, ul. 3-go Maja 17 

 

Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym – nr sprawy – MCZ/PNwk/2018 na :  Sukcesywne dostawy 

miału węglowego stosownie do potrzeb dla Mazurskiego Centrum Zdrowia Szpitala Powiatowego w Węgorzewie w 

łącznej ilości 390 ton. 

Oferujemy wykonanie całości przedmiotu zamówienia, zgodnie z warunkami określonymi w SIWZ, za  kwotę 

netto:……………………….zł, słownie………………………………………………… plus podatek VAT…….% 

tj. ………………..zł, słownie…………………………….………………….., kwota brutto ……………………zł, 

słownie ……………………………………………………… 

Cena 1 tony miału węglowego netto……………………  

Cena 1 tony miału węglowego brutto………………….. 

 

Termin płatności …....  dni od daty otrzymania faktury. (nie dłuższy niż 90 dni) 

Zamówienie wykonam sukcesywnie, stosowanie do potrzeb zamawiającego w okresie 12 miesięcy od podpisania 

umowy. 

 

Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia oraz z istotnymi 

postanowieniami umowy i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania 

oferty. 

 

Oświadczamy, że istotne postanowienia umowy, określone w zał. Nr  4 SIWZ, zostały przez nas zaakceptowane w 

całości i bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na 

zaproponowanych warunkach. 

 

Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w specyfikacji istotnych 

warunków zamówienia. 

 

Oświadczam, że jestem przygotowany organizacyjnie i technicznie do pojęcia czynności związanych z wykonaniem 

niniejszego zamówienia.                                                                                                                                                          

       *Zamierzam/nie zamierzam powierzyć podwykonawcom wykonanie następującej części zamówienia: 

 

Oferta została złożona na ……………………………….. zapisanych stronach podpisanych lub/ i zaparafowanych i 

kolejno ponumerowanych od nr ….....……… do nr ……………….. . 

 

Niniejszym informujemy, że informacje składające się na ofertę, zawarte na stronach od .................... do 

……………….. stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej 

konkurencji i jako takie nie mogą być ogólnodostępne. 
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Zamierzamy powierzyć podwykonawcom wykonanie następującej części zamówienia (jeśli dotyczy): 

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

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

 

Załącznikami do niniejszej oferty, stanowiącymi integralną jej część są: 

Oświadczenie o spełnianiu warunków- załącznik nr 2 do SIWZ 

Oświadczenie o braku do wykluczenia- załącznik nr 3 do SIWZ 

Aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli 

odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w 

oparciu o art. 24 ust. 1 pkt. 2 ustawy, wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania 

ofert. 

Aktualne świadectwo jakości miału węglowego z badań próby pobranej w okresie lipiec 2018 lub w następnych 

miesiącach, wystawione przez uprawnione laboratorium w języku polskim. 

 

               

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

                              Data                           

            Podpis upoważnionego przedstawiciela  
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                            Załącznik Nr 2 do SIWZ 

      Numer sprawy MCZ/PNwk/2018 

 

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. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.  

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),  

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU  

 

1. Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego 

pn. :  Sukcesywne dostawy miału węglowego stosownie do potrzeb dla Mazurskiego Centrum Zdrowia 

Szpitala Powiatowego w Węgorzewie, oświadczam, co następuje: 

 

 

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY: 

 

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego 

w      …………..…………………………………………………..………………………………………….. (wskazać 

dokument i właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału w postępowaniu). 

 

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r.  

 

       ………………………………………… 

(podpis) 

 

 

INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW:  

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego 

w………………………………………………………...……….. (wskazać dokument i właściwą jednostkę 

redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału w postępowaniu), polegam na zasobach 

następującego/ych podmiotu/ów: ………………………………………………………………………. 

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

………………………….., w następującym zakresie: ………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… (wskazać 

podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).  

 

 

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r.  

 

       ………………………………………… 

(podpis) 
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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) 
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                                                                                                                                                  Załącznik Nr 3 do SIWZ 

      Numer sprawy MCZ/PNwk/2018 

 

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. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.  

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),  

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA 

 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego  

pn. Sukcesywne dostawy miału węglowego stosownie do potrzeb dla Mazurskiego Centrum Zdrowia Szpitala 

Powiatowego w Węgorzewie, oświadczam, co następuje: 

 

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY: 

 

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie  

art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp. 

2. [UWAGA: zastosować tylko wtedy, gdy zamawiający przewidział wykluczenie wykonawcy z postępowania 

na podstawie ww. przepisu] 

Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie  

art. 24 ust. 5 ustawy Pzp  . 

 

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r.  

 

       ………………………………………… 

(podpis) 

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

ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 

16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 

24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: 

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

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

……………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r.  

 

       ………………………………………… 

(podpis) 

 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ 

WYKONAWCA: 
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Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, na którego/ych zasoby 

powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: …………………………………………………………… (podać pełną 

nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie zachodzą podstawy 

wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia. 

 

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r.  

 

       ………………………………………… 

(podpis) 

 

[UWAGA: zastosować tylko wtedy, gdy zamawiający przewidział możliwość, o której mowa w art. 25a ust. 5 pkt 2 

ustawy Pzp] 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA KTÓREGO 

ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA: 

 

Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, będącego/ych podwykonawcą/ami: 

……………………………………………………………………..….…… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także 

w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o 

udzielenie zamówienia. 

 

…………….……. (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) 
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                                        Załącznik Nr 4 do SIWZ  

      Numer sprawy MCZ/PNwk/2018 

 

 

Istotne postanowienia umowne 

 

będące wynikiem przeprowadzonego postępowania o zamówienie publiczne w trybie przetargu nieograniczonego nr 

MCZ/PNwk/2018 

zawarta dnia ............................. r. w Węgorzewie pomiędzy : 

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

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

z siedzibą w .......................................... ul. ..................................................... wpisanego do Krajowego Rejestru 

Sądowego przez Sąd Rejonowy w .................................................................. pod numerem KRS:............ ................... 

NIP : ...................................................,  

zwanym w treści umowy Dostawcą, w imieniu którego działają : 

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

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

a, 

Mazurskim Centrum Zdrowia Szpitalem Powiatowym w Węgorzewie Publicznym Zakładem Opieki 

Zdrowotnej z siedzibą 11-600 Węgorzewo, ul. 3-go Maja 17 

działającym na podstawie wpisu do Krajowego Rejestru Sądowego o numerze KRS: 0000119248 dokonanego w 

Sądzie Rejonowym w Olsztynie, VIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego, NIP : 845-18-10-277 

zwanym dalej w treści umowy Zamawiającym, w imieniu którego działa : 

Katarzyna Kopiczko – Dyrektor 

o następującej treści : 

 

§ 1. 

PRZEDMIOT UMOWY 

1. Zamawiający zleca, a Dostawca przyjmuje do wykonania dostawę miału węglowego w ilości 390 ton. 

Przybliżone, miesięczne ilości zamawianego miału określa harmonogram załączony do umowy.  

2. Obowiązujące parametry miału węglowego w stanie roboczym w każdej dostawie są następujące: 

- wartość opałowa w stanie roboczym min. 22 000 kJ/kg  

- zawartość siarki max 0,6 % 

- zawartość popiołu max 16%  

- całkowitą zawartość wilgoci w stanie roboczym do 12 % 

- granulacja 0-30 mm 

3. Dostawca zobowiązuje się dostarczyć do każdej partii miału węglowego certyfikat jakości miału węglowego 

(świadectwo jakości lub wyniki badania próbek miału węglowego) wystawiony przez producenta lub dostawcę w 

dniu dostawy. 

4. Zamawiający ma prawo wykonania badań potwierdzających jakość dostarczanego miału. Dostawa opału będzie 

badana w Laboratorium Przedsiębiorstwa Energetyki Cieplnej Sp z o.o. w Giżycku. 

5. Dostawca oświadcza, że przedmiot zamówienia jest jego własnością, nie ma wad prawnych, nie mają do niego 

prawa osoby trzecie, nie jest przedmiotem żadnego postępowania i zabezpieczenia. 

6. Dostawca zobowiązuje się do sukcesywnego dostarczania miału, stosownie do potrzeb oraz w ilościach 

zgłaszanych przez Zamawiającego w terminie trzech dni od złożonego telefonicznie zamówienia. 

 

§ 2 

HARMONOGRAM DOSTAW 

1. Na podstawie szacunkowej wielkości zużycia Zamawiającego, w sposób orientacyjny, planuje następujący 

harmonogram miesięcznych dostaw miału węglowego, stanowiący załącznik do umowy. 

2. Wyżej podany harmonogram ma charakter jedynie poglądowy i wysokość dostaw w poszczególnych miesiącach 

może ulec zmianom. 

3. Dostawy odbywać się będą w ilości zgłaszanej przez Zamawiającego, na podstawie telefonicznego zamówienia 
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uzgodnionego z osobą wskazaną przez Dostawcę. 

4. W przypadku zużycia przez Zamawiającego mniejszej ilości miału węglowego niż ilości zamówione, 

Zamawiający zastrzega sobie możliwość rezygnacji z nadmiernej ilości miału wraz z upływem terminu 

obowiązywania umowy. 

5. Odbiór ilościowy dostarczonego miału węglowego odbywać się będzie na podstawie listu przewozowego, z 

losowym sprawdzeniem wagi u Zamawiającego. 

 

§ 3 

WYNAGRODZENIE UMOWNE 

1. Cena jednostkowa netto miału węglowego o parametrach podanych w § 1 ust. 2 dostarczonego do 

Zamawiającego, jest stała w okresie obowiązywania umowy i będzie wynosiła ……………… zl/tonę. W cenie 

jednostkowej netto wliczone są wszystkie koszty leżące po stronie Dostawcy związane z załadunkiem, transportem 

oraz rozładunkiem miału na wskazane przez Zamawiającego miejsce. 

2. Do ww. ceny netto dolicza się należny podatek VAT. 

 

§ 4  

ZAPŁATA 

1. Podstawą do dokonania zapłaty za dostarczony Zamawiającemu miał węglowy będą faktury VAT wystawione 

przez Dostawcę za każdą dostawę zrealizowaną zgodnie z umową. 

2. Płatności za zobowiązania wynikające z Umowy Zamawiający będzie dokonywał w formie przelewów na konto 

bankowe Dostawcy w  

……………………………………………………………………………………………………… 

 po spełnieniu świadczenia określonego w umowie w terminie ….. dni od daty otrzymania faktury.  

3. Dokonanie przez Wykonawcę przeniesienia zarówno w całości, jak i części praw lub obowiązków wynikających 

z umowy na osobę trzecią, w tym także cesji wierzytelności pieniężnych przysługujących Wykonawcy z tytułu 

realizacji umowy, wymaga uprzedniej zgody Zamawiającego, wyrażonej w formie pisemnej pod rygorem 

nieważności. 

 

§ 5 

KARY UMOWNE 

1. Strony postanawiają, że obowiązującą je formę odszkodowania stanowią kary umowne. 

2. Kary te będą naliczane w następujących wypadkach i wysokościach: 

2.1. Dostawca zapłaci Zamawiającemu kary umowne: 

a) za opóźnienie dostaw Dostawca zapłaci Zamawiającemu karę w wysokości 100 zł (słownie: sto złotych) za każdy 

dzień opóźnienia. 

b) w przypadku gdy, parametry miału nie będą odpowiadały wymaganym normom technicznych i jakościowym, 

określonym w § 1 pkt 2 umowy, Zamawiający obciąży Dostawcę kosztami badania miału węglowego. 

c) za dostarczenie partii miału węglowego, której parametry jakościowe są gorsze od parametrów granicznych 

określonych, w niniejszej umowie licząc: 

- za każde obniżenie wartości opałowej poniżej 22 000 kJ/kg o 100kJ.kg po 1 % wartości rzeczywistej danej 

partii miału węglowego liczonej od wartość 22 000kJ/kg 

- za każde przekroczenie zawartości popiołu o 1 % po 3 % wartości rzeczywistej danej partii miału 

węglowego, 

- za każde przekroczenie zawartości siarki o 0,1% po 3 % wartości rzeczywistej danej partii miału 

węglowego, 

- za każde przekroczenie wilgotności powyżej 12 % o 1% po 3% wartości rzeczywistej danej partii miału 

węglowego. 

Wymagalność następuje z dniem dostarczenia każdej partii, której parametry jakościowe są gorsze od parametrów 

granicznych. 

Jako „wartość rzeczywistą” strony rozumieją zafakturowaną wartość brutto danej partii miału węglowego, która 

została dostarczona.  

d) za odstąpienie od umowy z przyczyn leżących po stronie Dostawcy w wysokości 10 % całkowitego 

wynagrodzenia umownego brutto. 

2.2. Zamawiający zapłaci Dostawcy kary umowne: 
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a) z tytułu odstąpienia od umowy z przyczyn zależnych od Zamawiającego (z wyłączeniem przypadku wystąpienia 

istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można 

było przewidzieć w chwili zawarcia umowy) – w wysokości 10 % wynagrodzenia umownego brutto. 

3. Dostawca wyraża zgodę na potrącenie kar umownych z przysługującego mu wynagrodzenia.  

 

§ 6 

JEDNOSTRONNE ODSTĄPIENIE OD UMOWY, SIŁA WYŻSZA 

1. Strony są zwolnione z odpowiedzialności za niewykonanie Umowy, jeżeli jej realizację uniemożliwiły 

okoliczności siły wyższej. Siłę wyższą stanowią zdarzenie nagłe, nieprzewidziane i niezależne od Stron, 

uniemożliwiające wykonanie Umowy lub jej części na stałe lub na pewien czas, któremu nie można zapobiec ani 

przeciwdziałać przy zachowaniu należytej staranności. 

Przejawami siły wyższej są w szczególności: 

- klęski żywiołowe np. pożar, powódź, trzęsienie ziemi itp., 

- strajki legalne, 

- poważne zakłócenia w funkcjonowaniu transportu kolejowego, 

- zmiana warunków górniczych wynikających z katastrof (np. pożaru, zawału). 

2. Strony zobowiązują się wzajemnie do niezwłocznego informowania o zaistnieniu okoliczności stanowiącej siłę 

wyższą, o czasie jej trwania i przewidywanych skutkach dla Umowy. 

3. Jeżeli okoliczności siły wyższej mają charakter czasowy, jednak nie dłuższy niż 7 dni, realizacja zobowiązań 

wynikających z Umowy ulega przesunięciu o okres trwania przeszkody. 

4. Jeżeli okoliczności siły wyższej trwają dłużej niż 7 dni, druga Strona może odstąpić od dostaw lub odbioru miału 

węglowego w tym okresie i zaspokoić swoje potrzeby u innych Sprzedawców. 

5. Zamawiający może odstąpić od umowy w przypadku jeżeli: 

a. Dostawca opóźnia się z dostarczeniem przedmiotu zamówienia dwukrotnie o więcej niż 30 dni, 

b. Dostawca dwukrotnie dostarczył opał o parametrach niezgodnych z wymaganiami określonymi w § 1 umowy. 

6. Odstąpienie od umowy nie uchybia prawu Zamawiającego do żądania zapłaty kar umownych i odszkodowania za 

poniesione szkody. 

 

§ 7 

ZMIANA UMOWY 

Jakiekolwiek zmiany w treści Umowy wymagają, pod rygorem nieważności, formy pisemnej w postaci aneksu do 

umowy, podpisanego przez obie strony. 

 

§ 8 

ROZSTRZYGNIĘCIE SPORÓW 

Wszelkie spory powstałe między Stronami dotyczące realizacji Umowy rozstrzygane będą przez Sąd właściwy dla 

siedziby Zamawiającego. 

 

§ 9 

POSTANOWIENIA KOŃCOWE 

1. Umowa zawarta jest na czas określony od dnia 01.11. 2018 do 31.10.2019 r. 

2. W sprawach nie uregulowanych niniejszą Umową stosuje się odpowiednio przepisy Kodeksu Cywilnego oraz 

Ustawy Prawo Zamówień Publicznych. 

3. Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze Stron. 

 

DOSTAWCA:                                                        ZAMAWIAJACY: 
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Załącznik nr 1 

 

 

Harmonogram miesięcznych dostaw  miału węglowego 

 

 

l.p. miesiąc Zużycie miału w danym miesiącu w tonach 

1 
Styczeń 

74,9 

2 
Luty 

58,15 

3 
Marzec 

50,2 

4 
Kwiecień 

31,85 

5 
Maj 

9,3 

6 
Czerwiec 

6 

7 
Lipiec 

6,2 

8 
Sierpień 

6,2 

9 
Wrzesień 

9,2 

10 
Październik 

36,2 

11 
Listopad 

47,2 

12 
Grudzień 

54,6 

 
Razem: 

390 
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                                                                                                                                               Załącznik nr 5 do SIWZ 

   Numer sprawy MCZ/PNwk/2018 

 

Wykonawca: 
…………………………………………………… 

…………………………………………................ 

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności 

od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 

 

reprezentowany przez: 

…………………………………………………… 

…………………………………………………….. 

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa     

do reprezentacji) 

 

 

OŚWIADCZENIE 
 składane w terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie internetowej zamawiającego informacji, o której mowa w art. 

86. ust. 5 ustawy Pzp .  

 

Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego 

na: Sukcesywne dostawy miału węglowego stosownie do potrzeb dla Mazurskiego Centrum Zdrowia Szpitala 

Powiatowego w Węgorzewie 

Ja niżej podpisany, reprezentując firmę, której nazwa jest wskazana w pieczęci nagłówkowej, jako umocowany na 

piśmie lub wpisany w odpowiednich dokumentach rejestrowych, w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy 

oświadczam, że nie zachodzą przesłanki wykluczenia z art. 24 ust. 1 pkt. 23 ustawy Pzp: 

  

1. Nie należę* do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie 

konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 poz. 184, 1618, i 1634, z póź. zm.) z Wykonawcami, którzy 

złożyli odrębne oferty, oferty częściowe lub wnioski o dopuszczeniu do udziału w przedmiotowym 

postępowaniu*. 

 

2. Należę* do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie 

konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 poz. 184, 1618, i 1634 z późn. zm.) z Wykonawcami, którzy 

złożyli odrębne oferty, oferty częściowe lub wnioski o dopuszczeniu do udziału w przedmiotowym 

postępowaniu. W związku z powyższym składam do niniejszego oświadczenia listę podmiotów 

należących do tej samej grupy kapitałowej. 
 

Wraz ze złożeniem niniejszego oświadczenia, Wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym 

Wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenia zamówienia. 

 

Prawdziwość powyższego oświadczenia potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom odpowiedzialności karnej 

z art. 297 kodeksu karnego.  

 

* niepotrzebne skreślić 

 

.........................., dnia ............................ 

 (miejscowość) 

 

podpis osoby upoważnionej (Wykonawcy) **  .............................................. 

 

podpis osoby upoważnionej (Wykonawcy) **  .............................................. 

**podpisuje osoba lub osoby uprawnione do reprezentowania wykonawcy w dokumentach rejestrowych lub we 

właściwym umocowaniu 


