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Projekt "KOBIMED - Dzienny Dom Opieki Medycznej" wspotfinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Za udzielenie gwarancji i bezptatnego serwisu na okres 2-3 lat zostanie przyznany 1 punkt.;
Za udzielenie gwarancji i bezptatnego serwisu na okres powyzej 3 lat zostang przyznane 2 punkty.

Wybrana zostanie oferta o najwyzszej przyznanej tacznej liczbie punktéw.

Spos6b powiadomienia o wyborze, warunki podpisania umowy, zastrzezenia Zamawiajacego:

1. O wynikach przeprowadzonego naboru ofert (ewentualnie o jego uniewaznieniu) Oferenci zostang
powiadomieni za pomocg ogtoszenia na stronie internetowej Zamawiajacego.

2. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zmiany warunkéw lub odwotania zaproszenia do sktadania
ofert oraz prawo do zamkniecia naboru bez wyboru oferty na kazdym jego etapie, w szczegdlnosci
w przypadku zfozenia przez potencjalnych Wykonawcédw zamdwienia ofert przekraczajacych
wysokos¢ srodkéw zaplanowanych w budzecie projektu na realizacje niniejszego dziatania.

3. Z Oferentem, ktérego oferta zostanie wybrana, bedzie podpisana umowa w miejscu i na
warunkach okreslonych przez Zamawiajgcego.

4. Jezeli wykonawca, ktérego oferta zostata wybrana, uchyli sie od zawarcia umowy, Zamawiajacy
moze wybrac oferte najkorzystniejszg sposrdd pozostatych ofert z zastrzezeniem nie przekroczenia
wysokosci srodkéw zaplanowanych w budzecie projektu na realizacje niniejszego dziatania.

5. Pfatnos$¢ nastgpowac bedzie na podstawie protokotu odbioru (bedgcego podstawa do wystawienia
rachunku lub faktury VAT przez Oferenta) podpisanego przez obie strony po dostarczeniu,
zamontowaniu i uruchomieniu sprzetu, pod warunkiem dostepnosci srodkéw na wyodrebnionym
rachunku bankowym Zamawiajgcego.

Wykluczenie z mozliwosci realizacji zamoéwienia

Z mozliwosci realizacji zamoéwienia wykluczone sg podmioty powigzane osobowo lub kapitatowo

z Zamawiajgcym lub z osobami upowaznionymi do zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego
lub z osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przygotowaniem

i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy, w szczegdlnosci poprzez:

- uczestnictwo w spofce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spétki osobowej,

- posiadanie co najmniej 10% udziatéw lub akcji,

- petnienie funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzgdzajgcego, prokurenta, petnomocnika

- pozostawanie w zwigzku matzeriskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej,

bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.
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