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SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

do postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego
o warto$ei szacunkowej ponizej 221 000 euro
(ustawa z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamdwien publicznych)

_ na DOSTAWE PRODUKTOW LECZNICZYCH i SRODKOW
SPOZYWCZYCH SPECJALNEGO PRZEZNACZENIA ZYWIENIOWEGO

Oznaczenie wg Wspolnego Stownika Zamowien:
Kod CPV: 33.60.00.00-6 — Produkty farmaceutyczne

Numer sprawy: ZP-2200-19/18

SPIS ZALACZNIKOW:

1. Zalacznik nr 1 — Formularz oferty,

2. Zataeznik nr 2 — Formularz o$wiadczenia (grupa kapitatlowa),

3. Zatacznik nr 2.1 — Formularz o$wiadczenia ( nie podleganie wykluczeniu),
4. Zalacznik nr 2.2 — Formularz oéwiadczenia (speianie warunkow udziatu w
postgpowaniu),

5. Zatacznik nr 3.1+3.11 - Formularze asortymentowo — Cenowe,

6. Zatacznik nr 4 - Wzor umowy.

Specyfikacja istotnych warunkow zamoéwienia sktada sie z 24 ponumerowanych stron

Specyfikacjg istotnych warunkéw zamowienia
zatwierdzil Zarzad

DYREKTOR
DS. FINARSOWO-EKONOMICZNYCH
CAHNONER ZARZADUS




I. Nazwa i adres zamawiagcego

Sosnowiecki Szpital Miejski sp. z 0.0., 41-219 Swsiec ul. Szpitalna 1
Regon: 240837054; NIP: 644-35-04-464

Tel. (032) 41 30 125, Fax (032) 41 30 131
www.szpital.sosnowiec.ptamowieniapubliczne @szpital.sosnowiec.pl

Il. Opis przedmiotu zaméwienia i warunki realizacji przedmiotu zamdwienia.

1. Przedmiotem zamoéwienia jest dostawa produktéeniezych isrodkdw spaywczych specjalnego
przeznaczeniaywieniowego.

Zamowienie skfada siz 11 czsci tzw. pakietow, z ktorych kaly stanowi oddzielny przedmiot

zamowienia:

Pakiet 1 — leki fibrynolityczne;

Pakiet 2 - leki ogdlne;

Pakiet 3 - leki psychotropowe;

Pakiet 4 - méci, kremy, czopki;

Pakiet 5 - substancje do receptury;

Pakiet 6- globulina anty Hbs dla noworodkow;

Pakiet 7 - leki do iniekcji;

Pakiet 8 - antybiotyki w roztworach do infuzji;

Pakiet 9 - vitaminum B1 do iniekcji;

Pakiet 10 - preparaty i sptzdo zywienia dojelitowego;

Pakiet 11 — immunoglobulina ludzka anty D.

2. Szczegotowy opis przedmiotu zamowieniasortyment i iléci znajduj sie w zahcznikach nr 3.1 +
3.11 do SIwz.

3. Przedmiot i warunki realizacji niniejszego zangmnia winny by zgodne z ustagvz dnia 6 wrzénia
2001 roku Prawo farmaceutyczne (t.j. Dz.U. 2017wz. 2211 z pin. zm.) oraz z innymi
obowiazujacymi przepisami prawnymi w tym zakresie.

4. Wykonawca fwiadczy,ze:

a) posiada dokumenty potwierdzasg, ze proponowane przez Wykonawteki, sa zarejestrowane
w Urzedzie Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyroboéw Mezhych i Produktow
Biobdjczych zgodnie z wymaganiami ustawy Prawo Featyczne z dnia 06.09.2001r. (t.j.
Dz.U. 2017r., poz. 2211 z pd. zm.) oraz z innymi obowzujacymi przepisami prawnymi w tym
zakresie,

b) przedmiot zamowienia spetdidedzie wskazania Polskich Norm przengszh europejskie
normy zharmonizowane,

c) dostarczone w ramach przedmiotu zamowienia yktydlecznicze tda wysokiej jakadci, o
wiasciwych parametrach zytkowych i wanym okresie przydatsoi do wycia. Wykonawca
zobowhzany jest zapewai nie krétszy ni 12 miesgtczny (od daty dostawy przedmiotu
zamdwienia do szpitala) okres przydatialo wycia przedmiotu zamowienia,

d) ceny lekéw spetniajwytyczne okrélone w art.9 ust.1 i ust.2 ustawy z dnia 12 majal126
o refundaciji lekow, srodkdw spaywczych specjalnego przeznaczenigwieniowego oraz
wyrobow medycznych (Dz.U. Nr 122, poz. 696 zmpd&m.).

5. Sukcesywne dostawy z roztadunkiem odhyws& bgda w miejscach i w iléciach wskazanych
w zamoOwieniu zieonym przez Zamawiagego, w terminie do 48 godzin od dnia zdoia
zamoéwienia faksem lub e-mail'em. W trybie CITO db godzin od dnia zienia zamdwienia
faksem lub e-mail'em.

6. Termin ptatnéci: do 30dni od dnia otrzymania prawidtowo wystawionego amgdu faktury.

7. Zamawiajcy nie zastrzega obowzku osobistego wykonania zaméwienia przez Wykorawc

[ll. Termin i miejsce realizacji zamoéwienia

1. Przedmiot zaméwieniaghzie realizowany w terminie od dnia zawarcia umaley 10 miesicy
lub do wyczerpania warioi umowy w zalenosci, ktore zdarzenie nagli pierwsze, w zakresie
kazdego pakietu odbnie.

2. Miejsce dostawy: Sosnowiecki Szpital Miejski gpo.0., Apteka: Sosnowiec ul. Szpitalna 1 i ul.
Zegadtowicza 3.



IV. Warunki udziatu w post ¢epowaniu

1. O udzielenie zamoéwienia mgaibiega® sie wykonawcy, ktérzy:
a) nie podlegajwykluczeniu,
b) spetniag warunki udziatu w pogpowaniu okrélone przez zamawiggego w ogtoszeniu
0 zamoéwieniu i SIWZ.
2. Warunki udziatu w pogipowaniu:
O udzielenie zamoéwienia mggubiegd sie wykonawcy, ktérzy spetniaj warunki udziatu
w postpowaniu, dotyczce:
a) kompetencji lub uprawnien do prowadzenia okéenej dziatalnéci zawodowej, o ile wynika to
z odrbnych przepiséw
— Wykonawca spetni warunek udzialu w pgpsiwaniu dotycacy kompetencji lub uprawnbedo
prowadzenia oki&onej dziatalnéci zawodowej — jeeli oswiadczy, ze posiada zezwolenie na
obrot produktami leczniczymi zgodnie z ustavwe dnia 6 wrzénia 2001 roku Prawo
farmaceutyczne (t.j. Dz.U. 2017r., poz. 2211 zrpbzm.) oraz z innymi obowkujacymi
przepisami prawnymi w tym zakresie tj:
1) wazne zezwolenie Gidwnego Inspektora Farmaceutycz(@te) w zakresie prowadzenia
hurtowni farmaceutycznej,
2) wazne zezwolenie Gtéwnego Inspektora Farmaceutycz(@e) na prowadzenie obrotu
substancjami psychotropowymiriodkami odurzajcymi (dotyczy Pakietu nr 3)

b) zdolnosci technicznej lub zawodowef} Zamawiagcy nie okréla warunku w tym zakresie.
¢) sytuacji ekonomicznej i finansowej Zamawiagcy nie okréla warunku w tym zakresie.

3. Podstawy wykluczenia Wykonawcy z gpstvania

3.1. Zamawiajcy wykluczy z posgpowania Wykonawgw okoliczngciach wskazanych w art. 24 ust. 1
ustawy Pzp. oraz art. 24 ust. 11 Pzp — w przypddélku ztazenia gwiadczenia o przynatacsci lub
braku przynalendici do tej samej grupy kapitatowej, o ktérej mowanst 24 ust. 1 pkt 23 Pzp.

3.2. Zamawiajcy nie wprowadza fakultatywnych przestanek wyklugaeo ktorych mowa w art. 24 ust.
5 ustawy Pzp.

V. Wykonawcy w_celu wykazania braku podstaw wykkma z postpowania Wykonawcy
w okoliczngciach, o ktérych mowa w_ art. 24 ust. 1 ustawy Pzppodtwierdzenia spetniania
warunkéw udziatu w_pogiowaniu, okrglonych przez Zamawiaceqo w ogtoszeniu o zamowieniu
oraz SIWZ, Zamawiaigcy Zgda zidenia nasepujgcych gwiadcze i dokumentow:

1. oswiadczeniewedtug zadcznika nr 2.1 do SIWZ o nie podleganiu wykluczeniu,

la. Wykonawcaw terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowe] Xaajgcego
informacji, o ktérej mowa w art. 86 ust. 5 ustawy¥MR przekae Zamawiajcemu oswiadczenie
o0 przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej o ktérej mowa w art.
24 ust. 1 pkt 23 ustawy PZP w/g wzoru stargego zaicznik nr 2 do SIWZ. Wraz ze ziteniem
oswiadczenia, Wykonawca me przedstawi dowody, ze powhzania z innym Wykonawg nie
prowadz do zakiécenia konkurencji w pg@pbwaniu o udzielenie zamdwienia.

2. oswiadczeniewedtug zadcznika nr 2.2 do SIWZ o spetnianiu warunkéw udziatpostpowaniu -
potwierdzenie posiadania kompetencji lub uprawsiedo prowadzenia oksgonej dziatalngci
zawodowej

3. Dla Wykonawcéw wyspujacych wspolnie (spotka cywilna, konsorcjum) ma w zegmlndgci
zastosowanie art. 23 Prawa zamawpeliblicznych. Oferta winna zawi€raokument potwierdzagy
ustanowienie pelnomocnika do reprezentowania ichnimiejszym posipowaniu o udzielenie
zamoOwienia publicznego albo reprezentowania w gpostaniu i zawarcia umowy w sprawie
zamoéwienia publicznego (forma petnomocnictwa: amggjilub kopia péwiadczona za zgodté
Z oryginatem przez notariusza).

4. Dokumenty zwizane z brakiem podstaw do wykluczenia z przetargpdimicy spotki cywilnej
i konsorcjanci musg ztozy¢ oddzielnie, tj. kady ze wspdlnikow/konsorcjantow musi przegio
oddzielne éwiadczenie, dotyee wyhcznie jego osoby.

5. Dokumenty mog by¢ przedstawione w formie oryginatu albo kserokomiswsiadczonej za zgodié
z oryginatem przez oselosoby uprawniogle do reprezentowania Wykonawcy i opatrzone piegz
imienma; za wyptkiem petnomocnictwa.

6. Pelnomocnictwo — § Wykonawe: reprezentuje petnomocnik.

Forma petnomocnictwa: oryginat lub kopiaspaadczona za zgoddé z oryginatem przez notariusza.

7. Wykonawca sktada wypetnione czytelnie, podpisaopiecztowane przez osefpsoby uprawnione
do reprezentowania Wykonawcy:




- Formularz oferty wedtug zgznika nr 1 do SIWZ.

- Formularz asortymentowo-cenowy wg wzoru stamgcego zajcznik nr 3.1+3.11 do SIWZ (dla
pakietéw, do ktorych Wykonawca przyguje).

8. Zamawiajcy wymaga, aby dokumenty oktene w pkt. 8 spoeglzone byly zgodnie z zgdznikami
w pelnym brzmieniu. Tym samym zaleca svypetnienie zalcznikébw nr 1, 3.1+3.11 na drukach
stanowicych zaiczniki do niniejszej SIWZ.

9. Wszystkie w/w dokumenty powinny byprzedstawione w formie oryginatow lub kserokopii
poswiadczonej za zgodié z oryginatem przez osolyj(uprawnione do sktadanigwiadcze woli
w imieniu Wykonawcy.

10. Wykonawcanie jest obowhzany do zi@enia cwiadczai lub dokumentoéw potwierdzajcych
okolicznaci, o ktérych mowa w art. 25 ust. 1 pkt 1 i 3 Usyaviezeli Zamawiajcy posiada
oswiadczenia lub dokumenty dotyge tego Wykonawcy lub nie je uzysk& za pomog
bezptatnych i ogélnodaginych baz danych, w szczeg&noprejestrow publicznych w rozumieniu
ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacjiatidncsci podmiotow realizujcych zadania
publiczne (Dz. U. z 2014 r. poz. 1114 oraz z 20%e. 352).

VI. Wymagania dotyczace wadium
1. Zamawiajcy wymaga wniesienia wadium w kwocie:

Pakiet nr 1 — 4370,00 zt,

Pakiet nr 5 — 700,00 zt,

Pakiet nr 7 — 710,00 zt,

do pozostatych pakietow Zamawjay nie wymaga wniesienia wadium.
2. Wadium nalgy wptaci przelewem na rachunek bankowy:

Bank PKO BP S.A. o/Sosnowiec, numer konta: 59 102298 0000 8402 0025 7089

z oznaczeniemZP-2200-19/18 DOSTAWA PRODUKTOW LECZNICZYCH | SRODKOW

SPOZYWCZYCH SPECJALNEGO PRZEZNACZENIA ZYWIENIOWEGO

3. Wadium musi b§wniesione do Zamawiagego przed terminem sktadania oferty.
4. Wadium mae by wnoszone w formie:

a) pienadza (przelew),

b) porczer bankowych lub paiczeniach spétdzielczej kasy oszdmasciowo-kredytowej, z tynre
porgczenie kasy jest zawsze pozeniem pieriznym,

¢) gwarancji bankowych,

d) gwarancji ubezpieczeniowych,

e) porczen udzielanych przez podmioty, o ktérych mowy w &th. ust. 5 pkt 2 ustawy z dnia 9
listopada 2000r. o utworzeniu Polskiej Agencji RopwPrzedsibiorczaci (Dz. U. z 2014r., poz.
1804 oraz z 2015r. poz. 978 i 1240).

4.1 Wadium w formie ww. pegrczer i gwarancji naley wnies¢ do kasy Sosnowieckiego Szpitala
Miejskiego sp. z 0.0. w Sosnowcu, ul. SzpitalnZdleca s, aby kserokopia gwarancji lub gozenia
byta dohczona do oferty.

4.2. W przypadku wnoszenia wadium farmie pienieznej, Wykonawca z zachowaniem tawej
starannéci winien dokoné przelewu pieniznego z odpowiednim wyprzedzeniem, gdyga termin
wniesienia wadium w formie pieginej przyjmuje si termin uznania kwoty wadium na podanym
wyzej rachunku bankowym Zamawaggego.

5. Zamawiajcy zwrdci wadium na zasadach olomych w ustawie Pzp.

6. Zamawiagcy zatrzyma wadium w przypadkach oltomych w ustawie Pzp.

VII. Informacja o0 sposobie porozumiewania s Zamawiajacego z Wykonawcami oraz

przekazywania dwiadczen i dokumentéw, wskazanie osob uprawnionych do poromiewania Si

z Wykonawcami

1. W postpowaniu komunikacja ntdzy Zamawiaicym a Wykonawcami odbywaesw jezyku polskim,
za pdrednictwem operatora pocztowego, pask lub osoldicie. Zamawiaicy dopuszcza
elektroniczm forme porozumiewania giz Wykonawcami za pomae-maila (lub w przypadku braku
e-maila — faxu) z zastrzeniem postanowieust. 1la. Jeeli Zamawiajcy lub Wykonawca przekazij
oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informadjeq elektronicza (lub faxem), kada ze
stron nazadanie drugiej potwierdza fakt ich otrzymania

la. Za pérednictwem operatora pocztowego, pésta lub osoliicie, Wykonawcy & zobowhzani
skladé:
- oferk (wraz z dwiadczeniami) w formie pisemnej, pod rygorem niemeci;




- oswiadczenia dla wykazania braku podstaw do wykluzzémwniez dokumentéw uzupetnianych).
Zamawiajcy uzna te fwiadczenia za zimne w wyznaczonym terminie, zgi dotm do
Zamawiajcego przed uptywem wyznaczonego terminu;

- petnomocnictwo jgeli Wykonawe reprezentuje petnomocnik.

. Zgodnie z art. 38 ust. 1 ustawy Prawo zamawablicznych Wykonawca nie zwrécé sie do

Zamawiajcego o wyjénienie tréci Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia.

. Zamawiajcy niezwtocznie udzieli wyfaien, nie p&niej jednak nt na 2 dni przed uptywem terminu

skladania ofert, pod warunkieme wniosek o wyjgnienie tréci SIWZ wplyrat do Zamawiajgcego
nie p&niej niz do kaica dnia, w ktérym uptywa potowa wyznaczonego terrsktadania ofert.

. Zgodnie z art. 38 ust. la ustawy Prawo zaméwigblicznych, jeeli wniosek o wyjénienie tréci

specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia wplyni® uptywie terminu sktadania wnioskow,
Zamawiajcy maze udzielt wyjasnien albo pozostawiwniosek bez rozpoznania.

. Zgodnie z art. 38 ust. 1b ustawy Prawo zamdwigblicznych przedienie terminu sktadania ofert nie

wplywa na bieg terminu sktadania wniosku, o ktémpowa w pkt. 2.

Do kontaktu z Wykonawcami w sprawach jw. upamiany jest Dziat Zamowie Publicznych,
e — mail:_zamowieniapubliczne@szpital.sosnowiec.pl

tel: (32) 41 30 125,130, 131, fax. 41 30 131

VIII. Opis sposobu przygotowania oferty

1.

2.

Wykonawca winien zapozésasig z wszystkimi rozdzialami oraz zaknikami skfadajcymi sk na
Specyfikacg Istotnych Warunkéw Zamowienia.

Wykonawca ma prawo zigé tylko jedm oferte, zgodnie z wymaganiami oldlenymi w niniejszej
Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia na doweolczsci zamowienia zgodnie z tzw.
Pakietami 1+11.

Zamawiajcy nie ogranicza il&ci czesci zamowienia na jakie Wykonawca peoziazy¢ oferte do
przedmiotowego pogbowania.

. Formularz ofertowy nalgy wypeinic wedtug warunkéw i postanowieSIWZ. W przypadku, gdy

jakakolwiek czs¢ z tych dokumentéw nie dotyczy Wykonawcy Zamawgygj zaleca wpisanie: ,nie
dotyczy”.

. Ofert; nalezy sporadzi¢ czytelnie w ¢zyku polskim w formie pisemne;j.
. Oferta, wszelkie sktadane dokumentyswm@mdczenia musgbyé podpisane przez osebub osoby

upowanione do reprezentowania Wykonawcy. Podpisy powinytyczytelne lub opatrzone imieqin
piecztka.

. Wszystkie dokumenty iswviadczenia wdzykach obcych naky dostarczy przettumaczone nazyk

polski.

. Oferta wraz z wszystkimi zgizonymi dokumentami issviadczeniami powinna stanofviedra calasé.

Wszystkie strony naly polaczy¢ z sola (zszy, spi¢, zbindowa lub w inny sposéb).

. Wszelkie poprawki lub zmiany dokonane wétieoferty musz by¢ parafowane przez osoby wskazane

w pkt. 5. Brak parafy powoduje uznanie poprawknigstniepca.

. Wykonawca, ktéry zamierza wykonys&vaamoOwienie przy udziale podwykonawcy, musi wyia

w ofercie wskazg jaka czs¢ (zakres zamowieniayykonywaé bedzie rzeczywscie w jego imieniu
podwykonawca oraz podé firm ¢ podwykonawcy (jezeli jest znana)

10. W sytuacji, gdy oferta zawiera informacje sta@iage tajemni¢ przedstbiorstwa w rozumieniu

przepisOw ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkujie(@@z. U. 2003r. Nr 153, poz. 1503 z {0
zm.), Wykonawca winiemvraz z uzasadnieniemw sposob nie budey watpliwosci zastrzec, ktére
spardod zawartych w ofercie informacji stanawitajemnie przedstbiorstwa i nie mog by
udostpniane innym uczestnikom pgpbwania. Informacje te winny Byumieszczone ogbnie od
pozostatych informacji zawartych w ofercie, w osepwewrgtrznej kopercie, oznaczonej klauzul
o tresci: ,DOKUMENT STANOWI TAJEMNIE PRZEDSEBIORSTWA W ROZUMIENIU ART. 11
ust. 4 USTAWY O ZWALCZANIU NIEUCZCIWEJ KONKUREN®OZL U. z 2003r. Nr 153, poz.
1503 z pén. zm.)"

11. Ofert nalezy umiesci¢ w zamknétej kopercie, opisanej w napujacy sposoéb:

Oferta do posfpowania o0 udzielenie zamowienia publicznego w érylprzetargu
nieograniczonego naDOSTAWE PRODUKTOW LECZNICZYCH i SRODKOW
SPOZYWCZYCH SPECJALNEGO PRZEZNACZENIA ZYWIENIOWEGO
ZP-2200-19/18
Nie otwiera’ przed 08.05.2018r., godz.*{@akietnr .........

12. Wycofanie oferty lub jej zmiany:



a) Wykonawca mege wprowadat zmiany do ztaonej oferty ladz wycofat ofertg pod warunkiem,
ze Zamawiajcy otrzyma pisemne powiadomienie o wprowadzeniwamriidz wycofaniu oferty
przed uptywem terminu skiadania ofert

b) Powiadomienie o wprowadzeniu zmian musi¢ IBtozone na takich samych zasadach jak
skltadana oferta — w zamkitéj kopercie odpowiednio oznakowanej napisem ,zatlan

c) Koperty oznaczone napisem ,zmiana” zostariwarte przy otwieraniu oferty Wykonawcy,
ktéry wprowadzit zmiaa i po stwierdzeniu poprawioi procedury dokonania zmian zostan
dolaczone do oferty.

d) Oferta wycofana zostanie zwrdcona Wykonawcy na jeggat.

IX. Termin zwi azania ofertg
Termin zwhzania ofert wynosi 30 dni, licac od uptywu terminu skladania ofert.

X. Miejsce i termin skladania i otwarcia ofert

1. Oferty naley ztozy¢ w Sosnowieckim Szpitalu Miejskim sp. z 0.0., 4823osnowiec, ul. Szpitalna
1, Sekretariat Il pitro do dnia 08.05.2018r. do godz. d.

2. Oferta zl@aona po terminie zostanie zwrocona Wykonawcy zgodniert. 84 ust.2 ustawy Prawo
zamoOwié publicznych.

3. Zamawiajcy otworzy ofertyw dniu_08.05.2018r. 0 godz10*® w Dziale Zaméwié Publicznych
Sosnowieckiego Szpitala Miejskiego sp. z 0.0., 49-Bosnowiec, ul. Szpitalna 1, budynek przy
portierni gitdwnej. Otwarcie ofert jest jawne.

Xl. Opis sposobu obliczenia ceny

1. Wykonawca poda cerofertowg na formularzu ofertowym (zatznik nr 1 do SIWZ), oszacowanna
podstawie asortymentu okfenego w formularzu asortymentowo-cenowym @€ahik nr 3.1+3.11
do SIWZ).

2. Sposob wyliczenia ceny oferty:
wartas¢ poszczegolnego asortymentu: cena jednostkowa xélthé¢ = wart@¢ netto + podatek VAT
= warta¢ brutto,

OGOLEM WARTO SC:
netto: zsumowane warfgi netto (w kolumnie),
brutto: zsumowane wartgi brutto (w kolumnie),

3. Oferta musi zawietaostateczg, sumarycza cere obejmuaca wszystkie koszty z uwzelinieniem
kosztéw zwazanych z dostarczeniem i roztadunkiem przedmiotowyndo siedzib Zamawiagego,
zaktadany zysk, natee optaty i podatki, koszt ubezpieczenia obka@kbwego i inne koszty, ktore
wystepuja.

4. Cena oferty powinna Byskalkulowana w sposob jednoznaczny, obejowjwartgé oferty, koszty
dostawy do Zamawiagego, ubezpieczenia na czas transportu.

5. Ceny jednostkowe, cenggna, podatek VAT naby poda& do dwoch miejsc po przecinku.

6. Cena ma bywyrazona w ztotych polskich.

UWAGA!

1. Wszystkie kwoty wskazane w formularzu ofertowynoiiriularzu asortymentowo-cenowym ngle
pod& w zaokagleniu do petnych groszy (do dwoch miejsc po praac zgodnie z zasadkreslong
w 85 ust. 6 Rozposzizenia Ministra Finansow z dnia 28 listopada 2008 sprawie zwrotu podatku
niektérym podatnikom, wystawiania faktur, (...) (2. Nr 212, poz. 1337)- "Kmowki ponizej 0,5
grosza pomija 8j a kaicowki 0,5 grosza i wisze zaokigla sk do 1 grosza".

2. Jeeli zostanie ztoona oferta, ktérej wybér prowadzitby do powstank@owiazku podatkowego
Zamawiajcego, zgodnie z przepisami o podatku od towardwstugi w zakresie dotyazym
wewmtrz wspoélnotowego nabycia towardw, Zamawigj w celu oceny takiej oferty doliczy do
przedstawionej w niej ceny podatek od towardow ugsktory miatby obowizek wptacé zgodnie
z obowhzujacymi przepisami.

Xll. Opis kryteriow, ktorymi zamawiaj acy bedzie sg kierowat przy wyborze oferty wraz
z podaniem znaczenia tych kryteribw oraz sposobu eay ofert:

Kryterium oceny ofert:

Cena - 100%

Sposab obliczania liczby punktow badanej ofertgea; :

Cnin— cena najrsza spé&rdd badanych ofert, & cena badanej oferty

100 — staty wspotczynnik, P — liczba punktow

P =(GCun/ Cy) x 100 x 100%




Za najkorzystniejszzostanie uznana oferta z najksz liczba punktéw uzyskanych w kryterium
Cena.

Kazda czs¢ — Pakiet kdzie rozpatrywany oddzielnie.

Xlll. Zabezpieczenie naleytego wykonania umowy
Zamawiajcy nie wymaga wniesienia zabezpieczeniazydégo wykonania umowy.

XIV. Pozostate reguty posgpowania

1. Zamawiajcy nie przewiduje przeprowadzenia aukcji elektranéj, nie ustanawia dynamicznego
systemu zakupdéw oraz nie zamierza za@/rr@oOwy ramowej.

. Zamawiagcy nie dopuszcza nbwosci sktadania ofert wariantowych.

. Zamawiajcy nie przewiduje udzielenia zaméwje ktérych mowa w art. 67 ust. 1, pkt.7 ustawy.Pzp

. Zamawiajcy nie wskazuje eZci kluczowych zamowienia i nie wymaga osobistedoviykonania.

. Zamawiajcy zada wskazania przez Wykonagvav ofercie cgsci zamoOwienia, ktorej wykonanie
powierzy podwykonawcom.

. Zamawiaicy nie okréla liczby czs$ci zamowienia, na ktgrWykonawca mege ziazy¢ oferie, ani
maksymalnej liczby egci, na ktdre zambwienie me zosté udzielone temu samemu Wykonawcy.

7. Zgodnie z Ksiga Jakdci ZaradzaniaSrodowiskowego oraz Zagdzania Bezpieczstwem i Higiena

Pracy — pkt. 7.4.2 Zamawigy dokona oceny dostawcow/Wykonawcow.

OabrwWN

(o2}

XV. Istotne dla stron postanowienia, ktore zostam wprowadzone do tréci zawieranej umowy
w sprawie zamowienia publicznego
Wzér umowy stanowi zatznik nr 4 do SIWZ.

XVI. Informacje o formalno §ciach, jakie powinny by dopetnione po wyborze oferty w celu
Zzawarcia umowy w sprawie zamoéwienia publicznego.

1. Zamawiajcy zawrze umoww sprawie zamowienia publicznego, z zastergem art. 183, w terminie
nie krotszym ni 5 dni od dnia przestania zawiadomienia (faksemdrdmn elektronicza) o wyborze
najkorzystniejszej oferty.

2. Zamawiagcy maze zawrzé umowg przed terminem 5 dni od dnia przekazania informaayyborze

oferty, jezeli do postpowaniu zostanie zkona tylko jedna oferta.

3. Termin podpisania umowy Zamawiey maze okréli¢ w ogltoszeniu o wyborze najkorzystniejszej
oferty lub powiadond Wykonawe za pomog e-maila lub faxu.

4. Zamawiajcy zaprosi Wykonawgdo swojej siedziby w celu podpisania umowy albpefle poczy
umowe Wykonawcy, ktérego oferta zostata wybrana.

5. Jeeli wybrana oferta zostata zona przez Wykonawcow, o ktérych mowa w art. 23 wigt&rawo
zamoéwié publicznych, Zamawiagy maze zadat przed zawarciem umowy w sprawie niniejszego
zamoOwienia umowy regulagej wspotprae tych Wykonawcéw.

XVII. Pouczenie o srodkach ochrony prawnej przystugujacych wykonawcy w toku posgpowania
0 udzielenie zamdwienia

W toku postpowania o udzielenie zaméwienia publicznego Wykanapwrzystuguj srodki ochrony
prawnej przewidziane w Dziale VI ustawy Prawo zarnedvpublicznych.



Zatacznik nr 1
ZP-2200-19/18

(pieczc firmowa )
Formularz oferty

NAzZWa WYKONAWCY: .....ccciiieiiei ettt eeee e
Y [T 4 o= TF= Lo | =2 ORUURTRPRTR

Wykonawca jest mikroprzedgiiorstwem hdz matym lubsrednim przedsbiorstweni TAK / NIE

niepotrzebne skgé¢

1. Przystpujac do postpowania o udzielenie zamowienia publicznego w Bybzetargu
nieograniczonego nOSTAWE PRODUKTOW LECZNICZYCH i SRODKOW

SPOZYWCZYCH SPECJALNEGO PRZEZNACZENIA ZYWIENIOWEGO , oferuj
wykonanie przedmiotowego zamowienia na warunkackstdnych w SIWZ za cep

Pakiet nr 1+11*

Warto §¢ zamowienia w zt

netto brutto

* wpisa¢ whasciwy nr Pakietu i powieti tabek tyle razy, do ilu pakietobw Wykonawca sktada efert

2. Warunki ptatno sci:
Oferujemy ptatné¢ w terminie do 30 dni od daty otrzymania przez Zamagcego faktury
wystawionej po dostawie zamdwionegéa przedmiotu zamdwienia.
3. Termin wykonania zamoéwienia:
Dostawy przedmiotu zamowienia odbyivaigc beda w terminie od daty zawarcia umowy do 10
mieskcy lub do wyczerpania wado umowy w zalenosci, ktére zdarzenie nagli pierwsze, w
zakresie kadego pakietu odbnie.
4. Oswiadczam,ze wybdér mojej/naszej oferty**:
a) nie ledzie prowadzit do powstania u Zamaw@ggo obowizku podatkowego zgodnie
z przepisami o podatku od towaréw i ustug;
b) bedzie prowadzit do powstania u ZamawiEggo obowizku podatkowego zgodnie z przepisami
o podatku od towardéw i ustug w zakresie i wéeto
(nalezy wskazé nazwe/rodzaj towaru, ktérego dostawadzie prowadz do jego powstania oraz ich
wartas¢ bez kwoty podatku od towaréw i ustug)

(podpis i piecatka osoby upowaionej
do reprezentowania Wykonawcy)

Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczace definicji mikroprzedsiebiorstw oraz matych i srednich
przedsiebiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36). Te informacje sa wymagane wytacznie do celéw statystycznych.
Mikroprzedsi ebiorstwo: przedsigbiorstwo, ktére zatrudnia mniej ni z 10 oséb i ktérego roczny obr6t lub roczna suma
bilansowa nie przekracza 2 milionéw EUR .

Mate przedsi ebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej ni z 50 os6b i ktérego roczny obrét lub roczna suma
bilansowa nie przekracza 10 milionéw EUR .

Srednie  przedsi ebiorstwa: przedsi ebiorstwa, ktore nie s a mikroprzedsi ebiorstwami ani  matymi
przedsi ebiorstwami i ktére zatrudniaj @ mniej ni z 250 osob i ktérych roczny obrét nie przekracza 50 milionéw EUR
lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionéw EU  R.



5. Oswiadczam,ze:
1. Projekt umowy zostat przeze mnie zaakceptowany.
2. Zobowiazuje sie w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umomgy okrélonych w niej
warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przamawiajcego.
3. Jestem zwizany niniejsz oferta przez czas wskazany w SIWZ.

6. Oswiadczam,ze:

1. posiadam dokumenty potwierdgzg, ze proponowane przez Wykonawieki, s zarejestrowane
w Urzedzie Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow Mezhych i Produktéw Biobojczych
zgodnie z wymaganiami ustawy Prawo Farmaceutyczimeaz06.09.2001r. (t.j. Dz.U. 2017r., poz.
2211 z pén. zm.) oraz z innymi obowkujacymi przepisami prawnymi w tym zakresie,

2. przedmiot zamoOwienia spetnia wskazania Polskidrm przenoszych europejskie normy
zharmonizowane,

3. dostarczone w ramach niniejszego przedmiotu néaemia produkty lecznicze ebla wysokiej
jakosci, o wiasciwych parametrach aytkowych i wanym okresie przydatdoi do wycia.
Wykonawca zobowzany jest zapewdi nie krotszy ni 12 miesgczny (od daty dostawy
przedmiotu zamoéwienia do szpitala) okres przydatio wycia przedmiotu zamoéwienia,

4. ceny lekdéw spemigjwytyczne okrélone w art.9 ust.1l i ust.2 ustawy z dnia 12 majal2e.
o refundacji lekdéw, srodkéw spaywczych specjalnego przeznaczenigwieniowego oraz
wyrobéw medycznych (Dz.U. Nr 122, poz. 696 zpé&m.).

5. Podwykonawstwo:

Podwykonawstwo: Odpowiedz:

Czy wykonawca zamierza zléadsobom| [] Tak [] Nie
trzecim podwykonawstwo jakiejkolwiek Jezeli tak i o ile jest to wiadome prosz pod& wykaz proponowanych
czeSci zamowienia? podwykonawcow:

Podwykonawca (nazwa/adres): | Zakres:

(podpis i piecatka osoby upownionej
do reprezentowania Wykonawcy)

UWAGA:

** Niepotrzebne wykrdi¢. W przypadku nie skékenia (nie wskazaniajadnej ze wskazanych 4ce

oswiadczenia i niewypetnienia wolnego pola oznaczonegalezy wskazé nazw/rodzaj towaru,
ktérego dostawa dulzie prowadzi do jego powstania oraz ich wastobez kwoty podatku od
towarow i ustug” — Zamawiagty uzna,ze wybor przedmiotowej oferty nieethzie prowadz do

powstania u Zamawiggego obowizku podatkowego.



Zatacznik nr 2
ZP-2200-19/18

UWAGA! Zalgcznik przedigy¢ w terminie do 3 dni od zamieszczenia na stroméeinetowej
Szpitalainformacji dotyczcych kwoty, jalg zamierza przeznacéya sfinansowanie zamdéwienia,
firm oraz adreséw Wykonawcow, ktérzy gt oferty w terminie, cen ofert.

(dla wspdlnikow spotki cywilnej wypetnié odrebnie dla kazdej osoby)

Zalgcznik powinien by ziazony w formie pisemnefza talg forme nie uznaje gie-maila i faxu)

OSWIADCZENIE O PRZYNALE ZNOSCI DO GRUPY KAPITALOWEJ]

Ja, NIZEJ POUPISANY ....vvviiiiiiiiieieieieieeeiee ettt e e e e e e
(imk i nazwisko sktadagego dwiadczenie)

Bedac upowaznionym do reprezentowania Wykonawcy:

(aslsdedziby Wykonawcy)
Niniejszym cdwiadczam,ze*:

- Wykonawca nie przynakg do tej samej grupy kapitatowej, w rozumieniu ustangnia 16 lutego 2007
r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U.9, poz. 331 z pdn. zm.), z Wykonawcami, ktorzy
ztozyli oferty w przedmiotowym pogpowaniu o udzielenie zamowienia publicznego.

- Wykonawca przynalg do tej samej grupy kapitatowejckznie z nw. Wykonawcami, ktérzy Zigli
odrebne ofertyw przedmiotowym pogpowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego.**:

Nazwa Wykonawcy Siedziba
(ktéry ztazyt oferte w postpowaniu)

Data: ...
Podpisy i pieczé imienna os6b uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy,
w przypadku oferty wspélnej — podpiszkiego
z Wykonawcow sktadagych ofert wspolr
UWAGA:

Jezeli Wykonawca nie przynatg do zadnej grupykapitatowej mae ztazy¢ wraz z oferd oswiadczenie
0 tresci:

Oswiadczam,ze Wykonawca nie przynatg do zadnej grupy kapitatowej, w rozumieniu ustawy z dnia
16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsutden(Dz. U. Nr 50, poz. 331 z pd. zm.),

[w przypadku jakiejkolwiek zmiany sytuacji Wykonayyctj. wlaczenia do grupy kapitatowej, Wykonawca jest
zobowizany do zaktualizowania powszego éwiadczenia]

" niepotrzebne ski#i ¢

** Wraz ze zizeniem dwiadczenia o przynak@osci do tej samej grupy kapitalowej z Wykonawcamiorkiy
ziozyli odrebne oferty, Wykonawca mie przedstawi dowody wskazujce, ze istniejce powizania z ww.
Wykonawcami nie prowadzdo zaktocenia konkurencji w przedmiotowym gpstwaniu o udzielenie zamdwienia
publicznego.
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Zatacznik nr 2.1
ZP-2200-19/18

Wykonawca: (dla wspdélnikow spotki cywilnej wypetdiodrebnie dla kadej osoby

(petna nazwalfirma, adres)

Oswiadczenie Wykonawcy

skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dn2® stycznia 2004 r. Prawo zaméwie

publicznych

DOTYCZACE PRZEStANEK WYKLUCZENIA Z POST EPOWANIA

Oswiadczam, ze nie podlegam  wykluczeniu z  pgsbwania na  podstawie
art. 24 ust. 1 pkt 12-23 ustawy Prawo zamdwgablicznych.

Data: .

Podpisy i piecg¢ imienna oséb uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy, w przypadku
oferty wspélnej — podpis kdego z
Wykonawcow sktadagych ofert wspdlr
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Zatacznik nr 2.2
ZP-2200-19/18

Wykonawca:

(petna nazwalfirma, adres)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dn2® stycznia 2004 r.
Prawo zaméwia publicznych

DOTYCZACE SPEENIANIA WARUNKOW UDZIAtU W POST EPOWANIU

Oswiadczamze spetniam warunki udziatu w pepbwaniu zgodnie z art. 22 ust. 1 pkt.2) ustawy Braw
zamowid publicznych okrélone przez Zamawiagego w SIWZ i ogtoszeniu o zaméwieniu. tj.:

posiadam zezwolenie na prowadzenie dziafginfarmaceutycznej, zezwolenie na obrét produktami
leczniczymi i wyrobami medycznymi zgodnie z usiaw dnia 6 wrzénia 2001r — Prawo
farmaceutyczne (t.j. Dz. U. 2017r. poz. 2211 zrpdm.) oraz z innymi obowkujacymi przepisami
prawymi w tym zakresie tj:

1) wazne zezwolenie Gtownego Inspektora Farmaceutycz(@t€) w zakresie prowadzenia
hurtowni farmaceutycznej,

2) wazne zezwolenie Gtéwnego Inspektora Farmaceutycz(@€) na prowadzenie obrotu
substancjami psychotropowymirodkami odurzajcymi (dotyczy Pakietu nr 3

INFORMACJA W ZWI AZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:

Oswiadczamze w celu wykazania spetnienia warunkow udziatu wtggmwaniu, okrélonych przez

Zamawiajcego w SIWZ polegam na zasobach g@aghcego/ych podmiotu/éw:

(wskazé podmiot i okrgli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmtotu)

*niepotrzebne skrelié

Podpisy i piecg¢ imienna oséb
uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy
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Zatacznik nr 4
ZP-2200-19/18

UMOWANR ............. — wzor

zawartaw dniu .............cooeeeiinn. poradzy:

Sosnowieckim Szpitalem Miejskim sp. z 0.p.

41-219 Sosnowiec, ul. Szpitalna 1, zarejestrawa®adzie Rejonowym w Katowicach, Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestraddwego pod nr 0000476320

posiadajca NIP: 644-35-04-464, Regon 240837054d4ta ptatnikiem VAT,

wysokas¢ kapitatu zakltadowego: 73 847 000,00 zi

reprezentowanprzezZarzad:

zwarg W dalszej cgsci umowy ,Zamawiagcym”
reprezentowanym przez
zwanym w dalszej egci umowy ,\Wykonawa’

W rezultacie przeprowadzenia przez Zamayge§o — zgodnie z ustawPrawo zamowi publicznych
Z dnia 29 stycznia 2004r. (tekst jednolity Dz.\2Q4.7r. poz. 1579 z @a. zm.)
przetargu nieograniczonego znak spraty2200-19/18&o0staje zawarta umowa 0 ngsijace] treci:

81
PRZEDMIOT UMOWY
1. Przedmiotem umowy jestostawa produktow leczniczych, srodkdw spazywczych specjalnego
przeznaczeniazywieniowego (Pakiet nr ...) zwanych w dalszej eci umowy przedmiotem umowy
w asortymencie, iliciach i cenach okétonych w zadczniku do niniejszej umowy, spaidzonym
zgodnie z ofert Wykonawcy.
2. Asortyment wymieniony w zadzniku do niniejszej umowy posiada dokumenty potddapce, ze
leki &3 zarejestrowane w Ugdzie Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobow Mexhych
i Produktéw Biobdéjczych zgodnie z wymaganiami ustd®vawo Farmaceutyczne z dnia 06.09.2001r.
(tj. Dz. U. 2017r. poz. 2211 z pb. zm.) spetnia wskazania Polskich Norm przeaogzh
europejskie normy zharmonizowane.
3. Dostarczone w ramach niniejszej umowy produldyzihicze s wysokiej jakdci, o wiaciwych
parametrach zytkowych.
§2
WYNAGRODZENIE
1. Caitkowita wartcgs¢ przedmiotu umowy ustalagsiv oparciu 0 przedstawiony do przetargu formularz
oferty oraz formularz asortymentowo - cenowy dqizhy kwote w wysokaci:
Pakiet nr 1+11
netto ............eeeeeeen. y2 S | U zt brutto
SIOWNIE BIULO: oo zi,
2. Ceny lekdéw spetniaj wytyczne okrélone w art.9 ust.1 i ust.2 ustawy z dnia 12 majd120.
o refundacji lekéwgrodkéw spaywczych specjalnego przeznaczemjavieniowego oraz wyrobow
medycznych (Dz.U. Nr 122, poz. 696 zzp6zm.).
3. Wartas¢ brutto przedmiotu umowy zawiera koszt przedmiatwowy oraz wszelkie koszty zwdane
z dostarczeniem i roztadunkiem przedmiotu umowy stkdziby Zamawiajcego, zaktadany zysk,
nalezne podatki, koszt ubezpieczenia obgkiowego i inne koszty, ktdre wystuja.
§3
SPOSOB PLATNOSCI
1. Naleznos¢ za zrealizowas dostawg ptatna ledzie w ztotych polskich na podstawie prawidtowo
wystawionej faktury VAT (opisanej numerem umowy)psthrczonej Zamawiagemu wraz

13



10.

11.

12.

z przedmiotem umowy. Na fakturze VAT musi znajdéwsk data wanosci i seria produktu
leczniczego.

. Zaptata nalenosci przez Zamawiagrego za dostarczarparte przedmiotu umowy nagbi przelewem

w terminie do 30 dni od daty otrzymania oryginatawwidtowo wystawionej faktury na rachunek
bankowy Wykonawcy:

NI KONTA DANKOWEGO. .....ceiiiiiiiiiiie et rmmne e eeaeeeas
Date otrzymania faktury dokumentuje umieszczona naprnegentata Zamawigjego.

. Za dat zaptaty strony przyjmgjdat obchzenia rachunku bankowego Zamaw@ggo.

§4
TERMINY | SPOSOB REALIZACJI

Niniejsza umowa ddzie realizowana w terminie od dnia zawarcia umaley10 miesicy lub do

wyczerpania warkei umowy w zalenosci, ktore zdarzenie nagti pierwsze.

Wykonawca zobowdzuje st dostarczy i roztadow& przedmiot umowy do aptek szpitalnych lub

w miejscu wskazanym przez Zamaw@ggo, zlokalizowanych w siedzibach Zamawtego na

wihasny koszt i ryzyko w terminie do 48 godzin, ddzenia zamowienidaksem lub e-mailem. Jeli

dostawa (z wyjtkiem dostaw CITO) wypada w dniu wolnym od pracly kobot lub poza godzinami
pracy apteki szpitalnej, dostawa rg@étwv pierwszym dniu roboczym po wyznaczonym termeini

Okres przydatnii do wycia przedmiotu umowy nie me by krotszy nk 12 mies¢cy od dnia

dostawy do Zamawiagego.

W wyjatkowych sytuacjach (CITO) Wykonawca zobawmije s¢ dostarczy przedmiot umowy do

magazynu Zamawiagego na whasny koszt i ryzyko do 24 godzin odeloa zamdwienia faksem lub

e-mailem

Dostawca nie mae odmowt dostawy w trybie CITO powolag sk na jego mat wartasé.

Miejsce dostawy: Apteki Sosnowieckiego Szpitala jskiiego Sp. z 0.0., Sosnowiec ul. Szpitalna 1,

ul. Zegadtowicza 3.

Wykonawca zapewnia terminow® dostaw, a ewentualne przeszkody zaistniale ponistro

Wykonawcy nie mogwptyna¢ na terminowé¢ dostaw.

Data i miejsce dostawy zostandokumentowane potwierdzeniem odbioru przedmiatn@vienia

przez osob upowaniona przez Zamawiacego.

Wykonawca gwarantujee przedmiot zamdwienia jest wolny od wad

Wykonawca zobowdzuje sg:

a uzupetné braki ilosciowe - jeeli takie zostam stwierdzone przez Zamawsgpgo -—
w otrzymanym towarze w terminie do 24 godzin, a akresie dostaw realizowanych w trybie
CITO —do 12 godzin.

b rozpatrz¢ reklamacje dotycca wad jakdciowych w terminie 7 dni roboczych od momentu
zgltoszenia przez Zamawigggo, wymieni wadliwy przedmiot umowy na wolny od wad
w terminie do 24 godzin od chwili uznania reklamatq swoj koszt. Jeli Wykonawca nie
zamieni towaru na wolny od wad we wskazanynveyyerminie, Zamawiacy maze wykona
swoje uprawnienia zgodnie z przepisami kodeksu loygp. Zamawiacy ma prawozada
wymiany catej serii produktow, z ktérej pochodzilaaliwy produkt na produkty innej serii,
a Wykonawca ma obowiek uwzgédnic powyzsze zadania niezalenie od wynikéw bada
jakasciowych.

¢ dostarczy oryginat faktury wraz z dostawprzedmiotu umowy,

Zamawiajcy, bez jakichkolwiek roszcgefinansowych ze strony Wykonawcy e odmowt

przyjecia dostawy jeeli:

a. jakikolwiek element przedmiotu zamoOwienia nigdde oryginalnie zapakowany i oznaczony
zgodnie z obowgizujacymi przepisami,

b. opakowanie d&xizie naruszone;

c. dostarczony asortyment niedzie zgodny z przedmiotem zaméwienia.

Zamawiajcy przewiduje maliwos¢é zmiany umowy w stosunku do §@ oferty, na podstawie, ktorej

dokonano wyboru Wykonawcy, Zeli konieczné¢ wprowadzenia takich zmian wynika

z okoliczndgci, ktérych nie mana byto przewidzi€ w chwili zawarcia umowy lub zmiany tey s

korzystne dla Zamawigfego, a w szczegoldo dotycz:

1.) zasipienia asortymentu offiego umowy, asortymentem rownowaym w przypadku:

a. zaprzestania wytwarzania asortymentgtelgp umowa,

b. wyga&nigcia pozwolenia dopuszcaaggo do obrotu,

2). zmiany numeru katalogowego produktu,

3). zmiany nazwy handlowej produktu,
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4). zmiany producenta,

5). w sytuacji, gdy zostanie wprowadzony do sprzgqezez Producenta
zmodyfikowany/udoskonalony produkt powosltipvycofanie dotychczasowego, lub ragst
przerwa w produkcji albo wycofanie produktu z rynku

13. W wyjatkowych sytuacjach wynikagych z zaprzestania produkcji leku WykonawceadZie

zobowhzany dostarczylek o tej samej nazwie gdzynarodowej w cenie nie vgzej niz cena leku
oferowanego.

14. Powyzsze zmiany nie mag skutkowd zwickszeniem wartci umowy, podwyszeniem cen
jednostkowych i b§ niekorzystne dla Zamawigjego.

15. Obnizenie cen jednostkowych i wagtm umowy jest dopuszczalne.

16. Zmiana, o ktérej] mowa w pkt. 12 i 13 niniejszegorgogafu fedzie dopuszczona za zgopd
Zamawiajcego, pod warunkiem,zi asortyment rownoway bedzie oparty na tych samych
wiasciwosciach i parametrachzytkowych, co asortyment afly umowa i przy cenie nie wiszej ni
cena asortymentu aitiego umow.

17. Zamawiagcy przewiduje mgliwos¢ zmiany umowy w przypadku:

a) zmiany danych Stron ( np. zmiana siedziby, agreazwy, formy organizacyjno prawnej, konta

bankowego),

b) zmian organizacyjnych Zamawiaggo powodujcych, iz wykonanie zamowienia lub jego &zi

staje st bezprzedmiotowe.

18. Zmiany, o ktérych mowa w pkt. 12-1¢da dopuszczone za zgpdamawiajcego, w formie aneksu.

19. W przypadku, gdy Wykonawca nie dostarczy zaméego towaru w terminie okflenym w ust. 2, 4
lub 10 niniejszego paragraflamawiajcy bedzie uprawniony do zrealizowania zamowienia u irneg
Dostawcy z uwzgidnieniem maliwosci zakupu preparatu rownowsego (tzw. nabycie zagtcze)
bez obowizku powiadamiania go o takim zakupie, oraz bez ofgkm nabycia od Wykonawcy
asortymentu dostarczonego po terminie. W przypadlakonania tzw. nabycia zaptzego,
Wykonawca zobowazany jest wyréwna Zamawiajcemu poniesion szkod, tj. zaptact
Zamawiagcemu kwog stanowica réznicg pomidzy cem towaru, jakk Zamawiagcy zaptacitby
Wykonawcy, gdyby ten dostarczyt zaméwiony asortyin@nterminie, a ceq towarow i kosztem
dostawy, ktore Zamawigy zobowhzany jest zaptaéi w zwiazku z nabyciem zagbczym,
powigkszory 0 kwok zryczattowanej optaty administracyjnej, w wysékio 30,00 zt z tytutu
poniesionych przez Zamawiagpgo kosztéw zwzanych z realizagj nabycia zagpczego i
powiadomié Wykonawcy. Kwota ta drzie ptatna na podstawie noty ob@niowej, w terminie 7 dni
od daty dogczenia noty Wykonawcy. Zamawigly ma prawo dokorgapotracenia z nalenosci wobec
Wykonawcy. Zamawiary zobowazany jest udokumentowaVykonawcy koszt poniesiony na zakup
towaru.

20. Ze strony Zamawiggego nadzér nad prawidtawealizacy umowy petni:

- Kierownik Apteki Szpitalnej — tel. 32/41 30 290

ktory upowaniony jest take do podpisania dokumentu potwierdzajgo dostaw

Ze strony Wykonawcy nadzor nad prawidiprealizacy umowy petni:

§5
KARY UMOWNE
1. W przypadku nie wykonania dostawy przez Wykongwie uzupetnienia przez Wykonagvbrakdw
ilosciowych, powstania zwtoki w realizacji zaméwientgodnie z terminami okénymi w § 4 ust.

2, 41 10 niniejszej umowy Zamawigy naliczy, a Wykonawca zaptaci kary umowne w wysok

1% wartgci netto nie dostarczonej zaméwionegdaz przedmiotu umowy - za kdy dziex zwtoki. Po

14 dniach przystuguje Zamawiagemu uprawnienie do odgienia od umowy z przyczyn

dotyczcych Wykonawcy.

2. Zamawiajcemu przystuguje prawo odpienia od umowy w nagpujacych przypadkach:

a. W razie zaistnienia istotnej zmiany okolicZob powodujcej, ze wykonanie umowy nie iy
w interesie publicznym, czego nie @ bylo przewidzié w chwili zawarcia umowy -
odshpienie wtym przypadku me nasipi¢c w terminie 30 dni od powgtia wiadoméci o
powyzszych okolicznéciach.

b. Gdy Wykonawca nie wywruje s¢ ze $wiadczonych dostaw, zgodnie z umpviub te
nienaleycie wykonuje swoje zobowzania umowne — odgtienie od umowy w tym przypadku
moze nasipi¢ w trybie natychmiastowym. W takim wypadku Wykonavmaze zadat jedynie
wynagrodzenia naimego mu z tytutu wykonania €ci umowy.
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W przypadku odgpienia od umowy przez Zamawiapgo z przyczyn lecych po stronie
Wykonawcy, ladz przez Wykonawg z przyczyn nie dotyexrych Zamawigcego, Wykonawca jest
zobowhzany do zaptacenia kary umownej w wysaid 5% niezrealizowanej ¢&ci umowy netto.

. Zamawiajcy zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowanzewyszapcego wartéci

wskazanych wiej kar umownych na zasadach ogolnych kodeksu cegin

. Kary umowne naliczone, zgodnie z postanowieniamiejgzego paragrafu i pogkiszone o kwat

zryczattowanej opfaty administracyjnej w wysé&o 30,00 zt z tytulu poniesionych przez
Zamawiajcego kosztéw powiadomieWykonawcy, g ptatne na podstawie noty ohzéniowej, w
terminie 7 dni od daty deczenia noty stronie zobogdanej. Zamawiagy ma prawo po#ci¢ kwoty
kar umownych z nafmosci wobec Wykonawcy.

. Wykonawca nie mze bez pisemnej zgody Zamavdieggo przenosi wierzytelngci wynikajacych

Z umowy niniejszej na osoby trzecie, ani rozpdea® nimi w jakiejkolwiek prawem przewidzianej
formie. W szczegoln@i wierzytelng¢ nie mae by przedmiotem zabezpieczenia zobgeh
Wykonawcy (np. z tytutu umowy kredytu, pezki). Wykonawca nie ma rowniez zawrzé umowy
z osola trzech o podstawienie w prawa wierzyciela (art. 518 Kaiekcywilnego), umowy
poreczenia, przekazu.

. Wszystkie punkty niniejszego paragrafu stosugecsipowiednio do Pakietow, z ktérych by jest

odrebnym zaméwieniem.
§6
SPORY

. W sprawach nieuregulowanych ninigjazmowg stosuje si zapisy SIWZ, przepisy ustawy Prawo

zamowid publicznych i Kodeksu cywilnego.

. Spory, mogce wynikra¢ przy wykonywaniu niniejszej umowy, strony zobemtija Sie rozstrzyga

polubownie. W razie braku natbwosci polubownego zatatwienia sporowgda one rozstrzygane
przez gd wiasciwy dla siedziby Zamawiagego.

. W przypadku podfia rokowa w celu wyjanienia kwestii spornych lub zawarcia ugody strona

kierujaca rozstrzygnicie sporu na drag sadowa zobownzuje s¢ do pisemnego powiadomienia
drugiej strony wraz z doktadnym okteniem warunkow, od ktérych spetnienia uzale odsgpienie
od wniesienia pozwu.
87
ZASADY SRODOWISKOWE DLA WYKONAWCOW

. Wykonawca jest zobowkany przestrzega wymaga okrelonych w systemie zagdzania

srodowiskowego 1ISO14001, a w szczegdlip

A. przestrzegawymaga prawnych w zakresie podpisanej ze Szpitalem umowy

B. zmniejsz¢ dla otoczenia ugkliwos¢ swojej dziatalnéci zwiazanej z wykonywaniem prac
Zleconych przez Szpital a w szczeg@hio

1. minimalizowa ilos¢ powstagcych odpadow,

2. zabiera z terenu Szpitala wszelkie odpady powstate w ezagadczenia ustug,

. Wykonawcy nie wolno:

a) wwozt na teren Szpitala jakichkolwiek odpadow,

b) sktadowa zadnych substancji magych zaniecz§ci¢ powietrze atmosferyczne, wgdglelky, a w
przypadku gdy substancje te sfudo wykonywania ustug dla firmy szczeg6ly ich skla@nia i
stosowania nalg uzgodné z Koordynatorem ds. Technicznych,

c) my¢ pojazdéw na terenie szpitala,

d) spal& odpadow na terenie szpitala,

e) wylewa jakichkolwiek substancji niebezpiecznych do glally kanalizacji

. Wykonawca zobowrany jest przeprowadzszkolenie wréd podlegtych pracownikow wykorygych

ustugg w zakresie obowzujace] w firmie polityki srodowiskowej i systemu zagdzania
srodowiskowego wg ISO 14001 dephych na stronie internetowej www.szpital.sosnovgilec

. W sytuacjach wtpliwych i nieokrélonych w powyszych zasadacirodowiskowych nalgy zwrac&

si¢ do Pelnomocnika Dyrektora ds. Zintegrowanego Systéaradzania.
§8
ZASADY BHP DLA WYKONAWCOW

Wykonawca jest zobowzany przestrzega wymaga okrelonych w Systemie Zasgdzania
Bezpieczéstwa i Higieny Pracy wg PN- N 18001:2004, a w sgéhexici:

- przestrzegawymaga prawnych w zakresie podpisanej ze Szpitalem umowy,

- rejestrowa wypadki przy pracy, choroby zawodowe i zdarzerogepcjalnie wypadkowe $0d

swoich pracownikéw pracagych na terenie szpitala,
- wyposay¢ swoich pracownikow wrodki bezpieczéstwa.
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2. Wykonawca jest zobowdany:

- organizowa prae swoich pracownikéw w sposéb speta@j zasady bezpiecastwa i higieny
pracy,

- powiadamia swoich pracownikéw o miiwych zagraeniach zwazanych wykonywaniem przez
nich prac,

- powiadamid Specjalist ds. BHP o zaistniatych wypadkach przy pracy.

3. Wykonawca jest zobow#any przeprowadeziszkolenie wrod podlegtych pracownikéw wykoragych
ustug: zakresie obowzujacej w firmie polityki bezpiecagstwa i higieny pracy i systemu
zarzdzania.

4. W sytuacjach wapliwych i nieokrdlonych w powyszych zasadach BHP najezwrac& sig do
Petnomocnika ds. Zintegrowanego Systemu atirania.

§9
POSTANOWIENIA KO NCOWE
1. Wszelkie zmiany i uzupetnienia niniejszej umowo by¢ dokonywane wycznie w formie
pisemnego aneksu, podpisanego przez obie stronyrygmiem niewanosci i beda dopuszczalne
w granicach unormowania ustawy Prawo zaméwpiblicznych, postanowie SIWZ, Kodeksu
cywilnego oraz niniejszej umowy.
2. Umowa zostala spamdzona w 3-ch jednobrzagych egzemplarzach: 2 egzemplarze dla
Zamawiajcego i 1 egzemplarz dla Wykonawcy.

ZAMAWIAJACY: WYKONAWCA:

Zalacznik:
formularz asortymentowo-cenowy
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ZP-2200-19/18
Zatacznik nr 3.1
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Pakiet 1 - Leki fibrynolityczne

VAT

Lp Nazwa midzynarodowa Oferowany preparat llosé¢ fiol.|Cena jedn. nettc W % Wartosé netto | Wartosé brutto
1 |Alteplase 10 mg x 1 fiol. 40

Alteplase 20 mg x 1 fiol. 30
3 |Alteplase 50 mg x 1 fiol. 40

OGOLEM WARTO SC

Data: .
( podpis i piecatka imienna
osoby uposvaonej do reprezentowania firmy)
ZP-2200-19/18
Zatacznik nr 3.2
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Pakiet 2 - Leki ogolne

Lp Nazwa migdzynarodowa Oferowany preparat (ngaéﬁ_ Cerr::tiidn' \JV'?;/-(I; Warto$¢ netto | Warto$¢ brutto
1 |Carbamazepin CR 0,4g x 30 tabl 10
2 |Clozapinum 0,1g x 50 tabl 20
3 |Donepezili hydrochloridum 0,005 x 28 tabl. 20
4 |Escitalopram 20mg x 28 tabl.powl. 40
5 |Lacidipine 4mg x 28 tabl 40
6 Lactobacillus_ rhamnosus GQ krople doustr 10
do stosowania u noworodkow 10ml
7 |Lithium carb. 0,259 60tabl. 5
8 |Memantine hydrochloride 10mg x 56 tabl. 40
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pow.
9 [Nitrendipinum 0,01g x 30 tabl 40
10 |Olanzapina 0,01 x 28 tabl 100
11 |Olanzapina 0,005 x 28 tabl 100
12 |Quetiapine 100mg x 60 tabl 30
13 |Pirydostygmini bromidum 0,06 x 150 dra 3
14 |Rivastigmini 1,5 mg x 28 tabl. 60
15 |Tiapridalum 0,1 x 20 tabl 60
16 |Ticlopidine hydrochloride 250mg x 60 tabl 20
17 Venlafe}xinum 37,5mg X 28 tabl o 20
przedhzonym uwalnianiu
18 Venlafaxinum75mg x 28 tabl o przedtonym 100
uwalnianiu
OGOLEM WARTO SC
Data: .,

ZP-2200-19/18
Zaktacznik nr 3.3

Pakiet 3 - Leki psychotropowe

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

( podpis i piecatka imienna
osoby upogvaonej do reprezentowania firmy)

Lp Nazwa migdzynarodowa Oferowany preparat llos¢é opak|Cena jedn. nettq \Jv%/: Wartos¢ netto | Wartosé brutto
1 |Lorazepam 1mg x 25 dra 100
Data: e

(' podpis i piecatka imienna
osoby uposvaonej do reprezentowania firmy)
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ZP-2200-19/18

Zatacznik nr 3.4
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Pakiet 4 - Ma&ci, kremy i czopki

Lp Nazwa migdzynarodowa Oferowany preparat cl)lgaéﬁ. Cena jedn. nett \\vaO/-(I;- Wartos¢ netto |Wartosé brutto
1 [Chlortetracycline chloride 3% rfal0g 100

2 |Clobetasoli propionas 0,05% ptyn 50mi 30

3 |Clobetasoli propionas 0,05% krem 30g 100

4 |Dernilan m& 35g 20

5 [Detreomycyna 2% nia 5g 130

6 [Hydrocortisoni butyras 0,1% rf@al15g 60

7 |Hydrocortisoni butyras 0,1% krem x 15g 60

8 Strept_okinaza +$ptodornaza (15000j.m. +1250j.1 20

czopki doodbytnicze x 6 szt.
9 |Sulfathiazolum natricum 2% krem 40g 100
OGOLEM WARTO SC
Data: .,

( podpis i piecatka imienna
osoby upogvaonej do reprezentowania firmy)
ZP-2200-19/18

Zakacznik nr 3.5
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Pakiet 5 - Substancje do receptury

llosé . VAT . x .
Lp Nazwa Oferowany preparat opak. Cena jedn. nettd W % Warto$¢ netto | Wartos¢ brutto
Rp. Acidum boricum a 100g 2
Rp. Acidum salicylicum a 100g 50
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3 |Rp. Cera flava a 100g (wosktty) 40
4 |Etanol 96% a 800g 10
5 |Etanol 70% a 400g 12
6 |Rp. Hascobaza/lLekobaza a 1kg 12
7 |Rp. Hydrocortisonum a 10g 30
8 [|Rp. Lanolinum anhydricum a 1kg 15
9 |Rp. Natrium citricum a 100g 30
10 |Rp. Sulfur praecipitatum a 250g 25
11 |Rp. Talcum a 1kg 5
12 |Rp. Urea puri a 2509 20
13 |Rp. Vaselinum album a 1kg 15
14 |Rp. Vaselinum flavum a 1kg 40
15 |Rp. Zincum oxydatum a 1kg 5
OGOLEM WARTO SC
Data: e

ZP-2200-19/18
Zatacznik nr 3.6

Pakiet 6 - Globulina anty Hbs dla noworodkéw

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

( podpis i piecatka imienna
osoby uposvaonej do reprezentowania firmy)

Lp

Nazwa midzynarodowa

Oferowany preparat

llo$¢ opak|

Cena jedn. nettg

VAT
w %

Wartos¢ netto

Warto$é brutto

Hepatitis B immunoglobulin 200j.m. x 1 amp typu

Gamma anty Hbs 200j.m.

10

Data:

(' podpis i piecatka imienna
osoby uposvaonej do reprezentowania firmy)
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ZP-2200-19/18
Zakacznik nr 3.7

Pakiet 7 - Leki do iniekcji

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Lp Nazwa migdzynarodowa Oferowany preparat (I)Ip?;li Cena jedn. nettc \\fv'?,‘/: Warto§¢ nettojWarto §¢ brutto
1 [Carbetocinum 100ug/ml x 5 amp 30
2 |Cloxacylinum ini.1g s.subs.x 1fiol 300
3 Metoprolol tartrate inj Img/Iml a5 ml ¥ 5 70

amp

Ropivacaini hydrochloridi 2 mg/ml amp|a
4 15

10ml x 5 szt

OGOLEM WARTO SC
Data: e

ZP-2200-19/18
Zakacznik nr 3.8

Pakiet 8 - Antybiotyki w r-rach do infuzji

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

( podpis i piecatka imienna
osoby uposvaonej do reprezentowania firmy)

1 [Amikacinum r-r do inf. 500mg/100ml x 1 Tp.

: llosé Cena jedn. |VAT L x L x
Lp Nazwa migdzynarodowa Oferowany preparat opak. netto W% Warto§¢ nettojWarto§¢ brutto
300

Data:

( podpis i piecatka imienna
osoby uposvaonej do reprezentowania firmy)
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ZP-2200-19/18
Zatacznik nr 3.9

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY
Pakiet 9 - Vitaminum B1 do iniekcji

Lp Nazwa midzynarodowa Oferowany preparat (I)Igasﬁ Cena jedn. nettq \\fv'?,‘/-(l)- Warto$¢ netto|Warto ¢ brutto
1 |Thiamine 0,025g/1ml x 10 amp : 50
Data: e
T
osoby uposvaonej do reprezentowania firmy)
ZP-2200-19/18
Zatacznik nr 3.10
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY
Pakiet 10 - Preparaty i sprat do zywienia dojelitowego
Lp Nazwa Nazwa preparatu /sprztu [llos¢ sztuklCena jedn. nettq \VCA;;I; Warto§¢ nettojWarto §¢ brutto
Dieta wysokobiatkowa zawiergja 7,59/100 biatka,
1 zawierajca 1,66g9/100ml glutaminy, bezglutenowa, z 40
kwasami Omega — 3 i Omega — 6, ptyn 540kJ/100ml,
worek 500ml x 1 szt
Dieta normokaloryczna, kompletna z ristawartdcia
5 weglowodanow, bogatoresztkowa z btonnikem MF6, 3 56
kwasami Omega — 3 i Omega — 6, ptyn 430kJ/100ml,
worek 1000ml x 1 szt
Przyrad dozywienia dojelitowego w wersji
3 grawitacyjnej, nie zawieraggy ftalanow, sterylny 250
kompatybilny do opakowawymienionych w poz. 1 2,
pakowany pojedynczo, op=1 szt
OGOLEM WARTO SC
Data: e

(podp|3|p|ecztka|m|enna
osoby uposvaonej do reprezentowania firmy)
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ZP-2200-19/18
Zatacznik nr 3.11
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Pakiet 11 - Immunoglobulina ludzka anty D

Lp Nazwa migdzynarodowa Oferowany preparat — CEMELJERN, WA D VTR
opak. netto w % netto brutto
1 Immunoglobulina ludzka anty D 1500j.m. (300ug/2 ml 20
1 amp-strzyk
Data: e

(podp|5|p|ecztka|m|enna
osoby uposvaonej do reprezentowania firmy)
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