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Zamawiajgcy:

Wojewddzkie Wielospecjalistyczne
Centrum Onkologii i Traumatologii
im. M. Kopernika w todzi

ul. Pabianicka 62

93-513 todi

Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zaméwienia (SIWZ)

Dotyczy: postgpowanie o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego o wartosci powyzej 10 000 000 euro na dostawe produktéw farmaceutycznych

dla Wojewdédzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w

todzi

Liczba stron specyfikacji: Hz + JEDZ plik elektroniczny

+ Formularz cenowy — Zatacznik nr 2 do SIwWz

dr hab. n. med. PIgen
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im. M. Kopernika w todzi
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tel. 42 689 58 19, 59 11, faks 42 689 54 09

e-mail: przetargi@kopernik.lodz.pl
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llekro¢ w niniejszej SIWZ jest mowa o ,Ustawie” nalezy przez to rozumie¢ Ustawe z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo
Zamowien Publicznych (t.j. Dz.U. z 2018r poz. 1986 ze zm.). Specyfikacje sporzadzono wg dyspozycji art. 36,1 Ustawy
Pzp.

Niniejsza Specyfikacja Istotnych Warunkdw Zamowienia (zwana dalej SIWZ) jest udostepniona na stronie internetowej
Zamawiajgcego: www.kopernik.lodz.pl

Wykonawca winien zapozna¢ sie z treécig niniejszej SIWZ. Wszelkie ewentualne uzupetnienia, zmiany i wyjasnienia
tredci SIWZ bedg zamieszczane na stronie internetowej Zamawiajgcego. Wykonawcy winni na biezgco sprawdzac
zawartos¢ strony internetowej w celu sprawdzenia, czy zawiera ona ewentualne czynnodci dokonane przez
Zamawiajgcego, o ktérych mowa powyiej. Za zapoznanie z catoscig udostepnionych na stronie internetowej
dokumentéw odpowiada Wykonawca.

I.  NAZWA | ADRES ZAMAWIAJACEGO

Zamawiajacym jest: WOJEWODZKIE WIELOSPECJALISTYCZNE CENTRUM ONKOLOGI | TRAUMATOLOGH IM. M.
KOPERNIKA W tODZi, ul. Pabianicka 62, 93-513 tod?

DZIAt ZAMOWIEN PUBLICZNYCH
Tel: 426895819,5911
Godziny urzedowania: 7.30 — 15.05.

Adres strony internetowej: www.kopernik.lodz.pl
Adres e-mail: przetargi@kopernik.lodz.pl
Adres Elektronicznej Skrzynki Podawczej na platformie ePUAP:/WWCOIT/SkrytkaESP

Il.  TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

1. Postepowanie prowadzone jest w trybie: przetargu nieograniczonego zgodnie z art. 10 ust. 1 w zw. z art. 39
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamdwien Publicznych (t.j. Dz.U. z 2018r. poz. 1986 ze zm.)

2. llekroé w niniejszej SIWZ jest mowa o ,Ustawie” nalezy przez to rozumie¢ Ustawe z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo
Zaméwien Publicznych (t.j. Dz. U. z 2018r. poz. 1986 ze zm. — dalej: ustawa PZP).

3. Wartos¢ zamdwienia przekracza réwnowartos¢ kwoty okreslonej w przepisach wykonawczych wydanych na
podstawie art. 11 ust. 8 ustawy PZP.

. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamowienia jest dostawa produktéw farmaceutycznych, wyszczegdinionych ilosciowo i
asortymentowo oraz opisanych w zataczniku nr 2 do SIWZ. W tresci zatacznika nr 2 Zamawiajgcy okredlit warunki
bezwzglednie wymagane, ktére muszg zostaé spetnione przez oferowany przedmiot zamodwienia.

2. Zamowienie obejmuje 14 pakietéw. Oferta moze obejmowac cato$é zamdwienia lub wybrane pakiety. Oferta
dla swojej waznosci w danym pakiecie musi by¢ ztozona na wszystkie pozycje. Zamawiajacy nie dopuszcza

sktadania ofert na pozycje w ramach pakietdw.

3. Zamawiajacy wymaga, aby oferowany przedmiot zamdwienia posiadat termin waznosci min. 12 miesigcy liczac
od dnia dostawy do magazynu Zamawiajgcego.

4,  Opis przedmiotu zaméwienia nalezy odczytywac wraz z ewentualnymi zmianami tresci specyfikacji, bedgcymi np.
wynikiem udzielonych odpowiedzi na zapytania wykonawcéw.

S. Dostawa przedmiotu zamdwienia bedzie odbywac sie na koszt i ryzyko Wykonawcy.

6. Przedmiot zamdwienia okresiony jest we Wspdlnym Stowniku Zaméwien pod kodem i pojeciem:

ul. Pabianicka 62, 93-513 L6dZ
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Kod CPV Opis
33600000-6 Produkty farmaceutyczne

Zamawiajacy wymaga, aby oferowany przedmiot zamdwienia speiniat wymogi okreslone obowigzujacym
prawem polskim, jak i prawem Uni Europejskiej, zostat dopuszczony do obrotu handlowego i posiadat
wymagane prawem wazne dokumenty, stwierdzajgce dopuszczenie do stosowania na terenie Polski, a takie
spetniad inne wymagania (normy, parametry), okreslone przez Zamawiajacego w zatgczniku nr 2 do SIWZ,

Przedmiot dostawy musi odpowiadaé wymaganiom polskich norm przenoszacych europejskie normy
zharmonizowane lub tez — w przypadku ich braku — europejskich aprobat technicznych, wspélinych specyfikacji
technicznych, polskich norm przenoszacych normy europejskie, poliskich norm wprowadzajgcych normy
miedzynarodowe, polskich norm, polskich aprobat technicznych.

Zamawiajacy dopuszcza zmiane wielkodci opakowania, z zastrzezeniem, ze jest ona podzielna przez wielkos¢
zaoferowanego opakowania. Wéwczas Wykonawca jest zobowigzany odpowiednio przeliczy€ ilos¢ zamawiang i
nanie$¢ stosowne zmiany w kolumnie pt. "llo$¢ opakowan", "J.M." oferowanego przedmiotu zamdwienia -
podajac wietko$é oferowanego opakowania. Zamawiajgcy wymaga, aby ostateczna ilos¢ sztuk byta przeliczona
zgodnie z iloscia podana przez Zamawiajacego. Oferta ztozona bez zastosowania sie do powyiszych wskazan
podlegaé bedzie odrzuceniu w trybie art. 89 ust.1 pkt.2 jako niezgodna z trescig siwz.

Zamawiajacy dopuszcza réwnowaznos$é zaoferowanych postaci form doustnych tj. tabletki — tabletki powlekane,
kapsutki, drazetki oraz form iniekcyjnych tj. amputki - fiolki, fiolki — ampuiki.

W zakresie zaoferowanego preparatu cytostatycznego Wykonawca zobowigzuje sie do przedstawienia na
zadanie zamawiajgcego danych dotyczacych gestosci preparatu [ g / cm3, w temperaturze pokojowej |; masy
substancji pomocniczych w [gramach]; oraz stabilnosci fizyko - chemicznej preparatu po pierwszym naktuciu
korka oraz stabilnosci fizyko-chemicznej gotowego do uzytku preparatu.

Zamawiajgcy wymaga aby produkty farmaceutyczne o tej samej nazwie miedzynarodowej wystepujgce w tej
samej postaci, lecz w réznych dawkach, pochodzily od tego samego producenta.

Zaoferowany przedmiot zaméwienia musi byé zgodny ze szczegbtowym opisem przedmiotu zamdwienia.
Nie spetnienie wszystkich wymaganych parametréw spowoduje odrzucenie oferty w trybie art. 89 ust. 1 pkt. 2
ustawy.

TERMIN | WARUNKI WYKONANIA ZAMOWIENIA

Wymagany termin wykonania zamdwienia: przedmiot zamdwienia dostarczany bedzie przez Wykonawce
sukcesywnie przez okres 24 miesigcy od daty podpisania umowy.

Realizacja przysztej umowy bedzie nadzorowana przez: Apteke Szpitalng .

Miejsce realizacji dostawy: Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii im. M.
Kopernika w todzi, Apteka Szpitalna , ul. Pabianicka 62.

Ptatnoéé za zrealizowang dostawe nastapi po dostarczeniu zamdwionego przedmiotu zamdéwienia do Apteki
Szpitalnej Zamawiajacego i wystawieniu faktury VAT. Termin ptatnosci wynosi 60 dni od dnia dostarczenia
prawidiowo wystawionej faktury VAT do siedziby Zamawiajgcego.

INFORMACIE ZWIAZANE Z WYMAGANIAMIL, O KTORYCH MOWA W ART. 29 UST. 3A.

Zamawiajacy nie przewiduje wymagan, o ktérych mowa w art. 29 ust. 3A ustawy PZP {zatrudnienie na podstawie
umowy o prace).

ul. Pabianicka 62, 93-513 Lodz
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Wojewodzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii

im. M. Kopernika w todzi

Dziat Zamdwien Publicznych

tel. 42 689 58 19, 59 11, faks 42 689 54 09
e-mail: przetargi@kopernik.lodz.pl

INFORMACIA ZWIAZANE Z WYMAGANIAMI OKRESLONYMI W ART. 29 UST. 4.

Zamawiajacy nie przewiduje wymagan, o ktérych mowa w art. 29 ust. 4 ustawy PZP.

INFORMACJA BOWIAZKU OSOBISTEGO WYKONANIA PRZEZ WYKONAWCE KLUCZOWYCH CZESCI
ZAMOWIENIA,

Wykonawca moze powierzy¢ wykonanie czesci zamowienia podwykonawcy.

W przypadku, gdy Wykonawca zamierza powierzy¢ wykonanie zamdéwienia podwykonawcy (podwykonawcom)
lub wykazujac spetnienie warunkéw udziatu w postepowaniu powotuje sig na zasoby podmiotdw trzecich
Zamawiajgcy wymaga podania w tresci oferty, ktéra czes¢ (czedci) zamdwienia powierzona zostanie
podwykonawcy (podwykonawcom) wraz z podaniem nazwy (firmy) takiego podwykonawcy {podwykonawcéw) (o
ile s3 znane na moment przygotowania ofert).

W przypadku nie ztozenia stosownego oswiadczenia w w/w zakresie, Zamawiajacy uzna, iz Wykonawca zamierza
wykona¢ zamdwienie lub jego poszczegélne czesci samodzielnie.

STANDARDY JAKOSCIOWE, O KTORYCH MOWA W ART. 91 UST. 2A.

Opis przedmiotu zaméwienia jest doktadnym opisem zaczerpnietym z Urzedowego Spisu Lekow aktualizowanym
przez Ministerstwo Zdrowia w Dzienniku Urzedowym (Urzedowy Wykaz Produktéw Leczniczych Dopuszczonych
do obrotu na terytorium RP). Opis jest jednoznaczny, wyczerpujacy dostosowany do wymagar ustawy z dnia 29
stycznia 2004r. Prawo zamdwier publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1986).

Przedmiot zaméwienia ma okreélone standardy jakoéciowe wymagane przy dopuszczeniu do obrotu lekdéw w
Polsce zaréwno lekéw oryginalnych jak i ich odpowiednikdw bioréwnowainych potwierdzonych badaniami
klinicznymi dostarczonymi podczas rejestracji lekdw.

Jednoczeénie Ministerstwo Zdrowia i NFZ zdyscyplinowato szpitale, iz maja opisywad przedmiot zamdwienia,
ktérym sa cytostatyki oraz leki z programow lekowych zgodnie z Obwieszczeniem Ministra w sprawie wykazu
refundowanych lekdéw, érodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego oraz wyrobow
medycznych tylko nazwa miedzynarodowa, dawka, postacig. Decyzje w sprawie dopuszczenia do obrotu zostaja
wydane na poziomie krajowym przez Urzad Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobdw Medycznych i
Produktéw Biobdjczych.

Podstawg dopuszczenia do obrotu wszystkich produktéw generycznych bedacych petnowartosciowymi
odpowiednikami leku oryginalnego sa badania biorownowaznosci, ktére dowodza ,ze leki zawierajace te samg
substancje czynna, w tej samej dawce i postaci wykazuja takie samo dziatanie zgodnie z pismem Ministerstwa
Zdrowia.

Regulacje prawne obowiazujace w Polsce wynikajg z Dyrektywy 2001/83/WE Parlamentu Europejskiego
i Rady z dnia 6 listopada 2001 roku w sprawie wspolnotowego kodeksu odnoszacego sig do produktéow
leczniczych stosowanych u ludzi {Dz.U.L 311 2 28.11.2001).

Cyk! zycia wszystkich produktéw leczniczych umieszczonych w SIWZ i zastosowanych do leczenia pacjentow jest
taki sam (zakup z hurtowni na zasadzie umowy przetargowej — koszty transportu sg po stronie hurtowni
farmaceutycznej, przechowywanie w aptece ~ w poréwnywalnych warunkach, transport na oddziaty, sposob
podania pacjentom, ewentualne koszty utylizacji przez szpital).

MOZLIWOSC ZLOZENIA OFERT W POSTACI KATALOGOW ELEKTRONICZNYCH.

Zamawiajacy nie przewiduje sktadania ofert w postaci katalogdw elektronicznych.

LICZBA CZESCI ZAMOWIENIA, NA KTORA WYKONAWCA MOZE 2t02YC OFERTE LUB MAKSYMALNA LICZBE

CZESCL, NA KTORE ZAMOWIENIE MOZE ZOSTAC UDZIELONE TEMU SAMEMU WYKONAWCY ORAZ KRYTERIA |
ZASADY, KTORE BED IALY ZASTO ANIE_DO USTALENIA, KTORE CZESCI ZAMOWIENIA ZOSTANA

UDZIELONE JEDNEMU WYKONAWCY,

Zamawiajacy nie stawia w tym zakresie ograniczen. Oferte mozna ztozy¢ w odniesieniu do wszystkich czesci.

ul. Pabianicka 62, 93-513 L6d%
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Wojewdédzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii

im. M, Kopernika w todzi

Dziat Zaméwien Publicznych

tel. 42 689 58 19, 59 11, faks 42 689 54 09
e-mail: przetargi@kopernik.lodz.pl

WARUNKI UDZIAtU W POSTEPOWANIU.

O udzielenie zamdwienia mogg ubiegad sie wykonawcy, ktorzy:
1) Spetniaja warunki udziatu w postepowaniu dotyczace:

a) Kompetencji lub uprawniedi do prowadzenia okreslonej dziatainosci zawodowej, o ile wynika to
z odrebnych przepiséw.

O udzielnie zaméwienia moga ubiegac sie Wykonawcy, ktérzy posiadaja zezwolenie na prowadzenie hurtowni
farmaceutyczne] zgodnie z art. 74 ust. 1 ustawy z dnia 6 wrzednia 2001 roku Prawo farmaceutyczne (tekst
jednolity: Dz. U. 22019 r., poz. 499).

b) Sytuacji ekonomicznej lub finansowej

Zamawiajacy nie precyzuje w tym zakresie zadnych wymagan, ktérych spetnianie Wykonawca zobowigzany
jest wykazaé w sposéb szczegdiny.

¢} Zdolnosci technicznej lub zawodowej

Zamawiajacy nie precyzuje w tym zakresie zadnych wymagan, ktérych spetnianie Wykonawca zobowigzany
jest wykaza¢ w sposob szczegdiny.

Wykonawca moze w celu potwierdzenia spetniania warunkdéw, o ktérych mowa w rozdz. XI. 1. ilit.bic
niniejszej SIWZ w stosownych sytuacjach oraz w odniesieniu do konkretnego zamdwienia, polega¢ na
zdolnoéciach technicznych lub zawodowych lub sytuacji finansowej lub ekonomicznej innych podmiotdw,
niezaleznie od charakteru prawnego taczacych go z nim stosunkéw prawnych.

Zamawiajacy jednoczesnie informuje, iz ,stosowna sytuacja” o ktérej mowa w rozdz. XI. 1. niniejszej SIWZ

wystapi wytgcznie w przypadku kiedy:

1) Wykonawca, ktéry polega na zdolnosciach lub sytuacji innych podmiotédw udowodni zamawiajacemu, ie
realizujgc zaméwienie, bedzie dysponowat niezbednymi zasobami tych podmiotow, w szczegdlnosci
przedstawiajac zobowiagzanie tych podmiotéw do oddania mu do dyspozycji niezbgdnych zasobdw na
potrzeby realizacji zamdwienia.

Zamawiajacy oceni, czy udostepniane wykonawcy przez inne podmioty zdolnosci techniczne lub zawodowe lub ich

sytuacja finansowa lub ekonomiczna, pozwalajg na wykazanie przez wykonawce spetniania warunkéw udziatu w
postepowaniu oraz zbada, czy nie zachodza wobec tego podmiotu podstawy wykluczenia, o ktérych mowa w art.
24 ust. 1 pkt 1323 ustawy PZP.

W przypadku Wykonawcéw wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie zamoéwienia, spetnienie warunkow udziatu w
postepowaniu o ktérych mowa w rozdz. Xl.1.) niniejszej SIWZ zostang spefnione — Zamawiajacy nie okresla
szczegblnego obiektywnie uzasadnionego, sposobu spetniania przez wykonawcéw wspoinie ubiegajacych sie o
udzielenie zaméwienia, warunkéw udziatu w postepowaniu, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1b.

W zakresie kryterium kwalifikacji okreslonych powyiej Wykonawca moze ograniczy¢ sig do wypetniania sekcji
a czeéci IV formularza jednolitego dokumentu.

Wykonawca nie musi wypetniaé zadnej z pozostatych sekcji czeéci IV formularza dotyczacej kryteriow
kwalifikacji, za$ wiasciwej (dowodowej) weryfikacji spetniania konkretnych, okreslonych przez zamawiajacego,
warunkéw udzialu w postepowaniu {kryteriéw selekcji) Zamawiajacy dokona co do zasady na zakorczenie
postepowania w oparciu o stosowne dokumenty sktadane przez wykonawce, ktérego oferta zostata oceniona
najwyzej, na wezwanie Zamawiajgcego (art. 26 ust. 1 ustawy Pzp).

ul. Pabianicka 62, 93-513 LodzZ
SEKRETARIAT tel. (42) 689 50 10/fax (42) 689 50 11; CENTRALA tel. (42) 689 50 00
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Dziat Zamdwien Publicznych

tel. 42 689 58 19, 59 11, faks 42 689 54 09
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PODSTAWY WYKLUCZENIA ORAZ DODATKOWE PODSTAWY WYKLUCZENIA, O KTORYCH MOWA W_ART. 24
UST.5.

O udzielenie zamdwienia moga ubiegaé sie Wykonawcy, ktérzy nie podiegajg wykluczeniu z udziatu w
postepowaniu,

Z postepowania o udzielenie zamodwienia publicznego Zamawiajgcy wykluczy:

2.1 Wykonawcéw w okolicznosciach, o ktérych mowa w art. 24 ust.1 pkt. 12-23 ustawy Pzp, kazdy z tych
Wykonawcéw sktada dokumenty wymienione Rozdziale Xiil SIWZ punkt 3.81 —~ B3.

2.2 Wykonawcéw wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie zamdwienia, jezeli chociaz w odniesieniu do jednego z
nich zaistniejg okolicznosci, o ktérych mowa w art. 24 ust.1 pkt. 12-23 ustawy Pzp, kazdy z tych Wykonawcéw
sktada dokumenty wymienione Rozdziale Xill SIWZ punkt 3,81 — B3.

2.3 Podmioty na ktdrych zasoby powotuje sie Wykonawca, jezeli w odniesieniu do nich zaistniejg okolicznosci, o
ktérych mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 13-22 ustawy Pzp, kazdy z tych podmiotdw sktada dokumenty wymienione
Rozdziale X!l SIWZ punkt 3.81 — B3.

Wykonawca, ktéry podlega wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 13 i 14 oraz 16-20 ustawy Pzp, moze
przedstawi¢ dowody na to, Ze podjete przez niego srodki sa wystarczajgce do wykazania jego rzetelnosci, w
szczegblnosci udowodnié¢ naprawienie szkody wyrzadzonej przestepstwem lub przestepstwem skarbowym,
zadoséuczynienie pienigine za doznang krzywde lub naprawienie szkody, wyczerpujace wyjasnienie stanu
faktycznego oraz wspdtprace z organami $cigania oraz podjecie konkretnych $rodkéw technicznych,
organizacyjnych i kadrowych, ktére sg odpowiednie dla zapobiegania dalszym przestepstwom lub przestepstwom
skarbowym lub nieprawidiowemu postepowaniu wykonawcy. Przepisu zdania pierwszego nie stosuje sie, jezeli
wobec wykonawcy, bedacego podmiotem zbiorowym, orzeczono prawomocnym wyrokiem sadu zakaz ubiegania
sie o udzielenie zamdwienia oraz nie uptynat okreslony w tym wyroku okres obowigzywania tego zakazu.

Wykonawca nie podlega wykluczeniu, jezeli Zamawiajgcy, uwzgledniajac wage i szczegdine okolicznosci czynu
Wykonawcy, uzna za wystarczajace dowody przedstawione na podstawie pkt 3. niniejszego rozdziatu.

W celu skorzystania z instytucji samooczyszczenia Wykonawca zobowigzany jest do wypetnienia stosownych
rubryk w formularzu JEDZ, a nastepnie zgodnie z art. 26 ust.1 ustawy PZP do ztozenia dowoddéw.

Zamawiajacy nie bedzie wykluczal Wykonawcy z postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego w oparciu o
art. 24 ust. 5 ustawy PZP.

WYKAZ OSWIADCZEN | DOKUMENTOW WYMAGANYCH W POSTEPOWANIU.

WYKAZ OSWIADCZEN | DOKUMENTOW ~ SKEADANYCH WRAZ Z OFERTA W FORMIE ELEKTRONICZNEJ:

a) FORMULARZ OFERTOWY - zatgcznik nr 1 do SIWZ.

b) FORMULARZ CENOWY - zatgcznik nr 2 do SIWZ

¢} Dokument potwierdzajgcy zabezpieczenie oferty wadium (forma dokumentu zgodna z zapisami Rozdziatu
XV).

d) Petnomocnictwo — jezeli jest wymagane.

e) Oryginat zobowigzania podmiotu udostepniajacego swoje zasoby na potrzeby Wykonawcy sktadajacego
oferte — jesli dotyczy.

f) Oswiadczenie w formie Jednolitego Europejskiego Dokumentu Zaméwienia — aktualne na dzien
skladania ofert.
Elektroniczny wzér dokumentu JEDZ , sporzadzony zgodnie ze wzorem standardowego formularza
okreslonego w Rozporzadzeniu Wykonawczym Komisji Europejskiej wydanym na podstawie art. 59 ust. 2
dyrektywy 2014/24/UE oraz art. 80 ust. 3 dyrektywy 2014/25/UE - stanowi zatacznik nr 3 do
przedmiotowej procedury przetargowej - znajduje sie na stronie internetowej Zamawiajacego.
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Informacje zawarte ww. oswiadczeniu begda stanowi¢ wstepne potwierdzenie, ze Wykonawca nie
podlega wykluczeniu oraz spetnia warunki udziatu w postgpowaniu.

f.1) W przypadku wspéinego ubiegania sig o zamdwienie przez wykonawcow, o$wiadczenie sktada kazdy
z wykonawcéw wspdlnie ubiegajacych sie o zamowienie. Oéwiadczenie to ma potwierdzac spetnianie
warunkdéw udziatu w postepowaniu, brak podstaw wykiuczenia w zakresie, w ktorym kazdy z
wykonawcow wykazuje spefnianie warunkdw udziatu w postepowaniu.

f.2) Wykonawca, ktéry powotuje sie na zasoby innych podmiotéw, w celu wykazania braku istnienia
wobec nich podstaw wykluczenia oraz spetnienia — w zakresie, w jakim powotuje sie na ich zasoby -
warunkéw udziatu w postepowaniu sktada takze oswiadczenie o ktérym mowa w rozdz. Xill. 1.f).
niniejszej SIWZ dotyczace tych podmiotéw.

Zamawiajacy zada od wykonawcy, ktéry polega na zdolnodciach lub sytuacji innych podmiotéw na
zasadach okreélonych w art. 22a ustawy, przedstawienia w odniesieniu do tych podmiotow
dokumentéw wymienionych w § 5 pkt 1, 5, 6 Rozporzgdzenia Ministra Rozwoju z 26.07.2016r.

f.3) Zamawiajacy nie zgda aby wykonawca, ktdry zamierza powierzy¢ wykonanie czesci zamdwienia
podwykonawcom, w celu wykazania braku istnienia wobec nich podstaw wykluczenia z udziatu w
postepowaniu ztozyt oswiadczenie o ktérym mowa w rozdz. Xit. 1.f). niniejszej SIWZ.

2. WYKAZ OSWIADCZEN | DOKUMENTOW SKEADANYCH SAMODZIELNIE PRZEZ WYKONAWCE - W FORMIE
ELEKTRONICZNES

a)

w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej Zamawiajacego informacii z otwarcia
ofert Wykonawca przekazuje Zamawiajagcemu oswiadczenie o przynaleznosci lub braku przynaleinosci
do tej samej grupy kapitalowej, o ktérej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp. Wraz ze zlozeniem
oéwiadczenia, Wykonawca moze przedstawi¢ dowody, ze powigzania z innym Wykonawca nie prowadzg
do zaktécenia konkurencji w postepowaniu o udzielenie zamowienia

Oéwiadczenie, o ktérym mowa powyzej, winno byC ztozone wraz z dowodami w oryginale w postaci
dokumentu elektronicznego lub elektronicznej kopii dokumentu lub os$wiadczenia poswiadczonej za
zgodno$é z oryginalem. Podwiadczenia za zgodnoé¢ z oryginatem elektronicznej kopii dokumentu lub
oéwiadczenia, o ktérym mowa w pkt. a) nastepuje przy uzyciu kwalifikowanego podpisu
elektronicznego. (przez osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcey).

W przypadku podmiotéw wspodinie ubiegajacych si¢ o zamoéwienie, kaidy z Wykonawcéw skiada
odrebne oswiadczenie.

Poéwiadczenia za zgodno$¢ z oryginatem dokumentu stanowigcego dowdd braku zaktécenia konkurencji
dokonuje odpowiednio Wykonawca lub podmioty wspdinie ubiegajace sie o zamdwienie w zakresie
dokumentéw, ktére kazdego z nich dotycza.

oéwiadczenie i/lub dowody w jezyku obcym winny by¢ sktadane wraz z tlumaczeniem na jezyk polski.

3. WYKAZ OSWIADCZEN | DOKUMENTOW - SKEADANYCH NA WEZWANIE ZAMAWIAJACEGO - W FORMIE
ELEKTRONICZNES:

a)

Na podstawie art. 26 ust. 1 ustawy PZP, Zamawiajacy przed udzieleniem zaméwienia, wezwie
Wykonawce, ktdérego oferta zostata najwyzej oceniona, do zloienia w_wyznaczonym terminie, nie
krétszym niz 10 dni, aktuainych na dzien ziozenia nastepujacych oéwiadczeri lub dokumentéw:

A\ Wykaz oswiadczen i dokumentéw potwierdzajacych spetnienie  warunkéw udziatu
w postepowaniu:

Aktualne zezwolenie Gléwnego Inspektora Farmaceutycznego na prowadzenie hurtowni
farmaceutycznej zgodnie z art. 74 ust. 11 2 ustawy z dnia 6 wrzeénia 2001 roku Prawo farmaceutyczne

(tekst jednolity: Dz. U. z 2019 r., poz. 499).

B\ Wykaz oswiadczen i dokumentéw potwierdzajacych brak podstaw do wykluczenia:
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B.1) informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 13, 14 21
ustawy z dnia 29 stycznia 2004r prawo zamowien publicznych, wystawionej nie wczeéniej niz 6
miesiecy przed uptywem terminu skfadania ofert.

B.2) os$wiadczenie wykonawcy w zakresie okresSlonym w art. 24 ust. 1 pkt 15 ustawy Pzp - o braku
wydania wobec niego prawomocnego wyroku sadu lub ostatecznej decyzji administracyjnej o
zaleganiu z uiszczaniem podatkdw, optat lub skfadek na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne
albo — w przypadku wydania takiego wyroku lub decyzji ~ dokumentéw potwierdzajgcych
dokonanie ptatnosci tych naleznosci wraz z ewentuainymi odsetkami lub grzywnami lub zawarcie
wigzgcego porozumienia w sprawie splat tych naleznosci;

B.3) oswiadczenie wykonawcy w zakresie art. 24 ust. 1 pkt. 22 ustawy Pzp - 0 braku orzeczenia wobec
niego tytutem srodka zapobiegawczego zakazu ubiegania sie o zamdwienia publiczne;

B.4) Wykaz oswiadczern i dokumentdw potwierdzajgcych brak podstaw do wykluczenia jeieli
wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej -
sktadanych na wezwanie Zamawiajgcego.

1) Jezeli wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, zamiast dokumentdw, o ktérych mowa w § 5 pkt 1 Rozporzadzenia Ministra Rozwoju
z dnia 26.07.2016r. w sprawie rodzajow dokumentow, jakich moze zadaé zamawiajgcy od
wykonawcy w postepowaniu o udzielenie zamowienia, zwanego dalej Rozporzadzeniem
Ministra Rozwoju z dnia 26.07.2016r. — skiada informacje z odpowiedniego rejestru albo, w
przypadku braku takiego rejestru, inny réwnowazny dokument wydany przez wiasciwy organ
sadowy lub administracyjny kraju, w ktérym wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania
lub miejsce zamieszkania ma osoba, ktérej dotyczy informacja albo dokument, w zakresie
okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 13, 141 21 ustawy.

Jezeli w kraju, w ktérym wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania
ma osoba, ktérej dokument dotyczy, nie wydaje sie dokumentéw, o ktdérych mowa powyzej,
zastepuje sie je dokumentem zawierajagcym odpowiednio o$wiadczenie wykonawcy, ze wskazaniem
osoby albo 0séb uprawnionych do jego reprezentacji, iub oswiadczenie osoby, ktérej dokument miat
dotyczyé, ztozone przed notariuszem lub przed organem sgdowym, administracyjnym albo organem
samorzadu zawodowego lub gospodarczego wiasciwym ze wazgledu na siedzibe lub miejsce
zamieszkania wykonawcy lub miejsce zamieszkania tej osoby.

2) W przypadku watpliwosci co do tresci dokumentu zfozonego przez wykonawce, zamawiajgcy
moze zwrdci¢ sie do wiasciwych organdw odpowiednio kraju, w ktérym wykonawca ma siedzibe lub
miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma osoba, ktorej dokument dotyczy, o udzielenie
niezbednych informacji dotyczacych tego dokumentu.

B.5) Wykaz oswiadczen i dokumentdw potwierdzajacych brak podstaw do wykluczenia wykonawcy
majacego siedzibe na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w odniesieniu do osoby majacej miejsce
zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej - skfadanych na wezwanie
Zamawiajgcego.

1)  Wykonawca majacy siedzibe na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, w odniesieniu do osoby
majacej miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ktérej dotyczy
dokument wskazany w § 5 pkt 1 Rozporzadzenia Ministra Rozwoju z dnia 26.07.2016r. , skiada
dokument, o ktérym mowa w § 7 ust. 1 pkt 1 Rozporzadzenia Ministra Rozwoju z dnia
26.07.2016r., w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 14 i 21 ustawy.

Jezeli w kraju, w ktérym miejsce zamieszkania ma osoba, ktdrej dokument miat dotyczyé, nie
wydaje sie takich dokumentdéw, zastepuje sie go dokumentem zawierajgcym oswiadczenie tej
osoby ztozonym przed notariuszem lub przed organem sadowym, administracyjnym albo
organem samorzadu zawodowego lub gospodarczego wiasciwym ze wzgledu na miejsce
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zamieszkania tej osoby. Przepis § 7 ust. 2 Rozporzadzenia Ministra Rozwoju z 26.07.2016r.
zdanie pierwsze stosuje sie.

2} W przypadku watpliwosci co do tresci dokumentu ztozonego przez wykonawce, zamawiajacy
moze zwrécic¢ sie do wlasciwych organdw kraju, w ktérym miejsce zamieszkania ma osoba,
ktorej dokument dotyczy, o udzielenie niezbednych informacji dotyczacych tego dokumentu.

B.6) Zamawiajacy na kazdym etapie postepowania moze wezwaé  Wykonawcow
do ztozenia wszystkich lub niektérych oswiadczen lub dokumentow potwierdzajgcych, e nie podlega
wykluczeniu, spetnia warunku udziatu w postepowaniu, a jezeli zachodzi uzasadniona podstawa do
uznania, ze zlozone uprzednio oswiadczenia lub dokumenty nie sg juz aktualne, do zloZenia
aktualnych o$wiadczen lub dokumentow.

B.7) Zamawiajacy moze wykluczy¢ Wykonawce na kazdym etapie postepowania o udzielenie zamodwienia.

Jezeli tres¢ informacji przekazanych przez Wykonawce w jednolitym europejskim dokumencie zamdwienia, o
ktérym mowa w art. 10a ust. 1 ustawy, odpowiada zakresowi informacji, ktérych Zamawiajacy wymaga
poprzez iadanie dokumentdw potwierdzajgcych speinianie przez Wykonawce warunkow udzialu w
postepowaniu oraz braku podstaw do wykluczenia, Zamawiajacy odstapi od igdania tych dokumentdéw od
Wykonawcy. W takim przypadku dowodem spetniania przez Wykonawce warunkéw udziatu w postepowaniu
oraz braku podstaw do wykluczenia sg odpowiednie informacje przekazane przez Wykonawce lub
odpowiednio przez podmioty, na ktérych zdolnosciach lub sytuacji Wykonawca polega na zasadach
okreslonych w art. 22a ustawy, w jednolitym europejskim dokumencie zamdwienia.

C/ Wykaz dokumentéw i o$wiadczern potwierdzajgcych speinianie przez oferowane dostawy wymagan
okreslonych przez Zamawiajacego:

C.1) OSWIADCZENIE O PRODUKTACH FARMACEUTYCZNYCH — Zatgcznik nr 6 do SIWZ

WYKAZ OSWIADCZEN | DOKUMENTOW POTWIERDZAJACYCH CZY WYKONAWCA POLEGAJAC NA
ZDOLNOSCIACH LUB SYTUAC) INNYCH PODMIOTOW NA ZASADACH OKRESLONYCH W ART. 22A USTAWY,
BEDZIE DYSPONOWAL NIEZBEDNYMI ZASOBAMI W STOPNIU UMOZLIWIAJACYM NALEZYTE WYKONANIE
ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO ORAZ OCENY, CZY STOSUNEK tACZACY WYKONAWCE Z TYMI PODMIOTAMI
GWARANTUJE RZECZYWISTY DOSTEP DO ICH ZASOBOW ~ W FORMIE ELEKTRONICZNEJ

1) W celu oceny, czy wykonawca polegajgc na zdolnosciach lub sytuacji innych podmiotdw na zasadach
okreslonych w art. 22a ustawy, bedzie dysponowat niezbednymi zasobami w stopniu umozliwiajgcym
nalezyte wykonanie zamdwienia publicznego oraz oceny, czy stosunek taczacy wykonawce z tymi podmiotami
gwarantuje rzeczywisty dostep do ich zasobéw, zamawiajacy zada nastepujgcych dokumentow:

a} zakres dostepnych wykonawcy zasobdw innego podmiotu;

b) sposdb wykorzystania zasobdw innego podmiotu, przez wykonawce, przy wykonywaniu zamdwienia
publicznego;

c) zakresiokres udziatu innego podmiotu przy wykonywaniu zamdwienia publicznego;

2) Zamawiajgcy zada od wykonawcy, ktéry polega na zdolnosciach lub sytuacji innych podmiotéw na zasadach
okreslonych w art. 22a ustawy, przedstawienia w odniesieniu do tych podmiotéow dokumentéw
wymienionych w § 5 pkt 1,5,6 Rozporzadzenia Ministra Rozwoju z 26.07.2016r.

3) Wykonawca, ktéry powotuje sie na zasoby innych podmiotéw, w celu wykazania braku istnienia wobec nich
podstaw wykluczenia oraz spetnienia - w zakresie, w jakim powotuje sie na ich zasoby - warunkdw udziatu w
postepowaniu sktada takze oswiadczenie o ktérym mowa w rozdz. Xil. 1. f). niniejszej SIWZ dotyczace tych
podmiotéw.
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UWAGA:
W zwigzku z wyrokiem Trybunafu Sprawiedliwosci Unii Europejskiej z dnia 4 maja 2017 r. C-387/14 ws,
Esaprojekt Zamawiajqcy zwraca uwage, ii:

» Art. 22a ust. 6 ustawy Pzp umozliwia wykonawcy, na okolicznosé uzupetniania dokumentdw, zmiane

zgloszonego podmiotu trzeciego na inny podmiot trzeci, albo wykazanie spefniania warunku samodzielnie
wtasnym potencjafem wylqcznie w sytuacji, gdy w momencie skftadania oferty wykoenawca opierat sie, w
tym zakresie, na zdoinosciach podmiotow trzecich.

 Nie jest dopuszczalne, azeby Wykonawca samodzielnie wykazujgcy spetnianie warunku na etapie skfadania

ofert w postepowaniu, na etapie pdiniejszym (uzupetnianie dokumentéw) powolat sie w tym wzgledzie na
potencjal podmiotu trzeciego.

5. WYKAZ OSWIADCZEN | DOKUMENTOW POTWIERDZAJACYCH BRAK PODSTAW DO WYKLUCZENIA
PODWYKONAWCY — W FORMIE ELEKTRONICZNEJ.

Zamawiajacy nie iada od wykonawcy przedstawienia dokumentéw wymienionych w § 5 pkt 1,56
Rozporzadzenia Ministra Rozwoju z dnia 26.07.2016r., dotyczacych podwykonawcy, ktéremu zamierza powierzyé
wykonanie czesci zamowienia, a ktdry nie jest podmiotem, na ktdrego zdolnosciach lub sytuacji wykonawca
polega na zasadach okreslonych w art. 22a ustawy.

6. WARUNKI WYMAGANE PRZY ZtOZENIU OFERTY WSPOLNEJ KILKU PRZEDSIEBIORCOW (KONSORCIUM, SPOLKA
CYWILNA).

1.

Wykonawcy moga wspdlnie ubiegaé sie o udzielenie zamdwienia. Wykonawcy wystepujgcy wspdinie

muszg ustanowi¢ pefnomocnika do reprezentowania ich w postepowaniu o udzielenie niniejszego

zamowienia lub do reprezentowania ich w postepowaniu oraz zawarcia umowy o udzielenie

przedmiotowego zamodwienia publicznego. Petnomocnictwo skladane jest w oryginale opatrzone

kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub w przypadku kopii petnomocnictwa wymaga sie pozyskania

notarialnego uwierzytelnienia odpisu petnomocnictwa opatrzonego kwalifikowanym podpisem

elektronicznym notariusza, zgodnie z art. 97 ust. 2 ustawy z dnia 14 lutego 1991r. Prawo o notariacie {t.j. Dz.

U. z 2017 r., poz. 2291 ze zm.). Uwaga: treé¢ petnomocnictwa powinna doktadnie okreslac zakres

umocowania.

W przypadku Wykonawcow wspélinie ubiegajgcych sie o udzielenie zamdwienia:

a) zaden z Wykonawcdw nie moie podlegaé wykluczeniu z powodu niespetnienia warunkdw, o
ktorych mowa w art. 24 ustawy;

b) przynajmniej jeden z Wykonawcow lub wszyscy Wykonawcy tacznie musza spetniaé warunki udziatu w
postepowaniu.

7. INFORMACIJE DOTYCZACE DOKUMENTOW (Art. 26 ust. 6 ustawy PZP).

1)

W przypadku wskazania przez wykonawce dostepnosci oswiadczen lub dokumentdw, o ktérych mowa w § 2,
§ 51 § 7 Rozporzadzenia Ministra Rozwoju z dnia 26.07.2016r., w formie elektronicznej pod okreslonymi
adresami internetowymi ogélnodostepnych i bezptatnych baz danych, zamawiajgcy pobierze samodzielnie z
tych baz danych wskazane przez wykonawce o$wiadczenia lub dokumenty.

W przypadku wskazania przez wykonawce oswiadczert lub dokumentdw, o ktorych mowaw § 2, §5i§7
Rozporzadzenia Ministra Rozwoju z dnia 26.07.2016r., ktdre znajdujg sie w posiadaniu zamawiajgcego, w
szczegblnosci oswiadczen lub dokumentdw przechowywanych przez zamawiajgcego zgodnie z art. 97 ust. 1
ustawy, zamawiajacy w celu potwierdzenia okolicznosci, o ktérych mowa w art. 25 ust. 1 pkt 1 i 3 ustawy,
korzysta z posiadanych o$wiadczen lub dokumentdéw, o ile sa one aktualne., Wykonawca wskaze
Zamawiajacemu, w ktérej procedurze dostarczyt te dokumenty.

Wykonawca wpisany do urzedowego wykazu zatwierdzonych wykonawcow lub wykonawca certyfikowany
przez jednostki certyfikujgce spefniajace wymogi europejskich norm certyfikacji moze ztozy¢ zaswiadczenie o
wpisie do urzedowego wykazu wydane przez wiasciwy organ lub certyfikat wydany przez wiasciwa jednostke
certyfikujaca kraju, w ktérym wykonawca ten ma siedzibe lub miejsce zamieszkania, wskazujgce na
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dokumenty stanowiace podstawe wpisu lub uzyskania certyfikacji, w miejsce odpowiednich dokumentéw
wymienionych w § 2 oraz § 5 Rozporzadzenia Ministra Rozwoju z dnia 26.07.2016r.

XIV. INFORMACIJE SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO Z WYKONAWCAMI, PRZEKAZYWANIA
OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW, UDZIELANIA WYJASNIEN, A TAKZE WSKAZANIE OSOB UPRAWNIONYCH
DO POROZUMIEWANIA SIE Z WYKONAWCAMI.
1. W postepowaniu o udzielenie zaméwienia komunikacja miedzy Zamawiajacym, a Wykonawcami odbywa sie
elektronicznie za posrednictwem:
* miniPortalu https://miniportal.uzp.gov.pl/, ePUAPu https://epuap.gov.pl/wps/portal na adres
Elektronicznej Skrzynki Podawczej ePUAP /WWCOIT/Skrytka ESP
oraz
s poczty elektronicznej na adres: a.ornoch@kopernik.lodz.pi;

2. We wszelkiej korespondencii zwigzanej z niniejszym postepowaniem Zamawiajgcy | Wykonawcy postugujs sie
numerem postgpowania, ogtoszenia TED lub ID postepowania.

3. Komunikacja prowadzona jest w jezyku polskim w formie elektronicznej i odbywa sie zgodnie z:

. Rozporzadzeniem Prezesa Rady Ministréw z dnia 27 lipca 2017 r. w sprawie uzycia Srodkéw
komunikacji elektronicznej w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego oraz udostepniania i
przechowywania dokumentéw elektronicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1320 ze zm.)

. Rozporzadzeniem Prezesa Rady Ministréw z dnia 17 paZdziernika 2018 r. zmieniajgce rozporzadzenie w
sprawie uzycia Srodkéw komunikacji elektronicznej w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia
publicznego oraz udostepniania i przechowywania dokumentéw elektronicznych (Dz. U. z 2018 r. poz.
1991).

4. Wykonawca zamierzajgcy wzigé udziat w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego, musi posiadad
konto na ePUAP. Wykonawca posiadajacy konto na ePUAP ma dostep do formularzy: ziozenia, zmiany,
wycofania oferty lub wniosku oraz do formularza do komunikacji.

5. W formularzu oferty (Zatacznik nr 1 do SIWZ) Wykonawca zobowigzany jest podac adres skrzynki ePUAP oraz

adres poczty elektronicznej na ktérym prowadzona bedzie korespondencja zwigzana z postepowaniem,.

6. Jezeli Zamawiajgcy lub Wykonawca przekazuja o$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje przy
uzyciu srodkéw komunikacji elektronicznej, kazda ze stron na Zadanie drugiej strony niezwlocznie potwierdza
fakt ich otrzymania.

7. Wymagania techniczne i organizacyjne wysytania i odbierania dokumentéw elektronicznych, elektronicznych
kopii dokumentéw i oswiadczed oraz informacji przekazywanych przy ich uzyciu opisane zostaly w
Regulaminie korzystania z miniPortalu oraz Regulaminie ePUAP.

8. Maksymalny rozmiar plikéw przesytanych za posrednictwem dedykowanych formularzy do: ztozenia, zmiany,
wycofania oferty lub wniosku oraz do komunikacji wynosi 150 MB. Za date przekazania oferty, wnioskdw,
zawiadomiert, dokumentéw elektronicznych, oswiadczesi lub elektronicznych kopii dokumentdéw lub
oswiadczed oraz innych informacji przyjmuje sig date ich przekazania na ePUAP. Za date przekazania
oswiadczen, wnioskdw, zaswiadczenri, pytan do SIWZ, zawiadomien oraz innych informacji przyjmuje sie date
potwierdzenia dostarczenia wiadomosci z serwera pocztowego Zamawiajgcego.

9. Zamawiajacy udostepni klucz publiczny i identyfikator postgpowania na swojej stronie internetowej
www.kopernik.lodz.pl wraz z dokumentacjg postepowania. ldentyfikator postepowania i klucz publiczny
dostepne s takze na Liscie wszystkich postepowari na miniPortalu.

10. Sposdb sporzadzenia dokumentéw elektronicznych, oéwiadczen lub elektronicznych kopii dokumentéw lub
oswiadczert musi by¢ zgodny z wymaganiami okreslonymi w Rozporzadzeniu Prezesa Rady Ministréw z dnia
27 czerwca 2017 r. — w sprawie uzycia $rodkéw komunikacji elektroniczne] w postepowaniu o udzielenie
zamowienia publicznego oraz udostepniania i przechowywania dokumentéw elektronicznych (Dz.U. z 2017
r., poz. 1320 ze zm.) oraz Rozporzadzenia Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 r. - w sprawie rodzajéw
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dokumentéw, jakie moze zadaé zamawiajacy od wykonawcy w postepowaniu o udzielenie zamdwienia
{Dz.U. 22016 r., poz. 1126 ze zm.).

11. Wykonawca moie zwrécié sie do Zamawiajacego o wyjasnienie tresci specyfikacji istotnych warunkéw
zamdéwienia zgodnie z pkt. 1. Zamawiajgcy jest obowigzany udzieli¢ wyjasnien niezwtocznie, jednak nie
pdiniej niz na 6 dni przed uptywem terminu skfadania ofert, pod warunkiem ze wniosek o wyjadnienie tresci
SIWZ wptynat do Zamawiajacego nie pdZniej niz do korica dnia, w ktdrym uplywa potowa wyznaczonego
terminu sktadania ofert.

12. Jezeli wniosek o wyjasnienie tresci SIWZ wplynat po uptywie terminu sktadania wniosku, o ktérym mowa w
pkt. 11 lub dotyczy udzielonych wyjasnieri, Zamawiajacy moze udzieli¢ wyjasnient albo pozostawi¢ wniosek
bez rozpoznania.

13. Przediuzenie terminu skladania ofert nie wplywa na bieg terminu skfadania wniosku, o ktérym mowa w pkt.

11.

14. W uzasadnionych przypadkach Zamawiajacy moze przed uplywem terminu skfadania ofert zmieni¢ tres¢
SIWZ. Dokonang zmiane SIWZ Zamawiajacy przekazuje niezwlocznie wszystkim Wykonawcom, ktérym
przekazano SIWZ. Ponadto Zamawiajacy zamiesci zmiane SIWZ na stronie internetowej, na ktorej SIWZ jest
udostepniona. Kazda wprowadzona przez Zamawiajgcego zmiana staje sie czedcig SIWZ. Wszelkie zmiany
wprowadzone do SIWZ przez Zamawiajgcego bedg obowigzywaty zaréwno Zamawiajacego jak i Wykonawce.
Natomiast zmiany wprowadzone na wlasna reke przez Wykonawce skutkowac beda odrzuceniem oferty.

15. Jezeli w wyniku zmiany treéci SIWZ nieprowadzacej do zmiany tresci ogtoszenia o zamodwieniu jest
niezbedny czas na wprowadzanie zmian w ofertach, Zamawiajacy przedtuizy termin skiadania ofert i
poinformuje o tym Wykonawcow, ktérym przekazano SIWZ oraz umiesci te informacje na stronie
internetowej, na ktérej SIWZ jest udostepniona. Przedtuzenie terminu sktadania ofert dopuszczalne jest tylko
przed jego uptywem.

16. Tres¢ wszystkich zapytan i udzielonych odpowiedzi, Zamawiajacy przekaze /bez ujawniania Zrédfa zapytania/
wszystkim Wykonawcom, ktérym przekazat SIWZ. Ponadto Zamawiajacy zamiesci tres¢ pytan i odpowiedzi na
stronie internetowej, na ktdrej SIWZ jest udostepniona. W przypadku rozbieznosci pomiedzy trescig niniejszej
SIWZ, a trescia udzielonych odpowiedzi, jako obowigzujaca nalezy przyja¢ tres¢ pisma zawierajgcego
poiniejsze o$wiadczenie Zamawiajgcego.

17. Zamawiajacy informuje, ze nie zamierza zwolywaé zebrania wszystkich wykonawcéw w celu wyjasnienia
watpliwosci dotyczacych tresci SIWZ.

18. Zamawiajacy wyznacza nastepujace osoby do kontaktu z Wykonawcami:
a) Zaneta Miszczak — Apteka Szpitalna, tel. 42 689 51 03 - w sprawach merytorycznych;
b) Agnieszka Ornoch - Dziat Zaméwien Publicznych, tel. 42 689 58 19, e-mail: a.ornoch@kopernik.lodz.pl - w
sprawach formalnych,

Jednoczesnie Zamawiajgcy informuje, ze przepisy ustawy PZP nie pozwalaja na jakikolwiek inny kontakt — zaréwno z
Zamawiajgcym iak i osobami uprawnionymi do porozumiewania sie z Wykonawcami - niz wskazany w_niniejszym
rozdziale SIWZ. Oznacza to, ie Zamawiajacy nie bedzie reagowat na inne formy kontaktowania sie z nim, w
szczegdlnosci na kontakt osobisty w swojej siedzibie.

XV. WYMAGANIA DOTYCZACE WADIUM

1. Przystepujac do przetargu Wykonawca jest obowigzany wnies¢ przed uptywem terminu sktadania ofert wadium w
wysokosci tacznej : 180 620,00 zt
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Nr pakietu Wadium
1 10 400,00 zt
2 7 200,00 zt
3 25 000,00 zt
4 92 000,00 zt
5 1 000,00 z!
6 480,00 zt
7 2 400,00 zt
8 280,00 zt
9 420,00 z¢
10 160,00 zt
11 39 000,00 zt
12 120,00 zt
13 240,00 zt
14 1920,00 zt

W przypadku ztozenia oferty czesciowej wykonawca zobowigzany jest wnies¢ wadium w kwocie okredlonej dla
danej czesci. W przypadku ziozenia oferty na kilka czesci (pakietdw) kwota wadium stanowi sume wadidw
ustalonych dla poszczegdinych czesci (pakietow) zamdwienia. Jezeli wysokos$é wniesionego wadium bedzie nizsza
niz suma wynikajaca z poszczegdlnych czesci zamdwienia, zamawiajacy uzna, ze wadium nie zostato wniesione.
Wadium moze by¢ wniesione w:
a} pieniadzuy;
b) poreczeniach bankowych, lub poreczeniach spdtdzielczej kasy oszczednodciowo-kredytowej, ztym,
ze poreczenie kasy jest zawsze poreczeniem pienigznym;
¢) gwarancjach bankowych;
d) gwarancjach ubezpieczeniowych;
e) poreczeniach udzielanych przez podmioty, o ktérych mowa w art. 6b ust. 5 pkt 2 ustawy z dnia 9 listopada
2000r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiebiorczosci (t.j. Dz. U. 2 2019 r. poz. 310)
Wadium w formie pienigdza naleizy wnie$¢ przelewem na konto w Banku:
PeKaO S.A. V Oddziat/LodZ 78 1240 1545 1111 0000 1166 9960
Najp0iniej do wyznaczonego terminu sktadania ofert z zaznaczeniem:
~Wadium w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego na dostawe produktéw farmaceutycznych dla
Wojewddzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi” ~ Nr
sprawy E7.28.104.2019.
Skuteczne wniesienie wadium w pienigdzu nastepuje z chwilg uznania $rodkdw pienigznych na rachunku
bankowym Zamawiajacego, o ktérym mowa w rozdz. XV. 3 niniejszej SIWZ, przed uptywem terminu skiadania
ofert (tj. przed uptywem dnia i godziny wyznaczonej jako ostateczny termin skfadania ofert).
Zaleca sig, aby Wykonawca zafgczyt do oferty dowdd wniesienia wadium w przypadku wplaty przelewem.
Terminem wniesienia wadium jest data i czas uznania rachunku zamawiajacego.
W przypadku wniesienia wadium w formach okreslonych w punkcie 2.2)-5). wykonawca zobowigzany jest
dotaczy¢ do oferty odpowiedni dokument w formie oryginatu. Wadium wniesione w postaci gwarancji bankowe;j
lub ubezpieczeniowej musi zostaé podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez osoby
upowaznione odpowiednio w banku lub u ubezpieczyciela.
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W przypadku braku mozliwosci wniesienia wadium w formie opisanej w pkt. 6 Zamawiajacy dopuszcza wniesienie

wadium w formie oryginalnego dokumentu gwarancji/poreczenia. Oryginat gwarancji/ poreczenia powinien by¢

dostarczony przed uplywem terminu skfadania ofert w kopercie, ktéra bedzie oznaczona nazwa i adresem
wykonawcy, zaadresowana do Zamawiajacego na adres:

Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi, Kancelaria

Szpitala oraz opisana: Wadium —~ dostawa produktéw farmaceutycznych — Nr sprawy EZ.28.104.2019.

Wadium wnoszone w formie gwarancji i poreczers musi spetniaé nastepujgce wymogi:

a) by¢ wystawione na Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w
todzi (ul. Pabianicka 62, 93-513 t4di),

b) z tredci gwarancji/ poreczenia winno wynika¢ bezwarunkowe, na kaide pisemne zgdanie zgtoszone przez
Zamawiajacego w terminie zwigzania oferta, zobowiazanie Gwaranta do wyptaty Zamawiajacemu petnej
kwoty wadium w okoliczno$ciach okreslonych w art. 46 ust. 4a i 5 ustawy PZP.

c) okres waznosci wadium nie moze by¢ krétszy niz okres zwiazania ofertg, przy czym pierwszym dniem
waznosci zobowigzania jest dziert skfadania ofert.

Oferta Wykonawcy, nie zabezpieczona wymaganym przez ustawe wadium lub zabezpieczona w sposéb

nieprawidtowy zostanie odrzucona zgodnie z art. 89 ust. 1 pkt. 7b) ustawy PZP.

Whiesione wadium musi zachowa¢ wainos$¢ przez caly okres, w ktédrym Wykonawca jest zwigzany oferta. W

przypadku przesunigcia terminu sktadania ofert nalezy uwzglednié¢ nowy termin waznosci wadium. W przypadku

przedtuzenia terminu zwigzania ofertg nalezy przedtuzy¢ okres waznosci wadium albo jezeli nie jest to mozliwe
nalezy wnies¢ nowe wadium na przedtuzony okres zwigzania oferta.

Zamawiajacy zwrdci wadium na zasadach okreslonych w art. 46 ustawy. W przypadku wniesienia wadium

w pienigdzu, w ofercie nalezy poda¢ nazwe, adres banku oraz numer konta, na jakie zamawiajacy dokona zwrotu

wadium. Jezeli wykonawca ztozy oferte w kilku czesciach, a jako dowéd wniesienia wadium zostanie ztozona jedna

gwarancja (lub porgczenie) obejmujaca kilka czesci, to Zamawiajacy zwrdci wadium dopiero wéwezas, gdy
przestanki do jego zwrotu zostang spefnione we wszystkich tych czeéciach.

TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Wykonawca zwigzany jest ofertg przez okres 90 dni. Bieg terminu zwigzania ofertg rozpoczyna sie wraz z upfywem
terminu sktadania ofert.

Xvi

1.

I. _OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWYWANIA OFERT

Wykonawca skiada oferte zgodnie z wymogami okreslonymi w ustawie Prawo Zamdwieri Publicznych z dnia
29.01.2004 r. (t,j. Dz. U. z 2018 r. poz. 1986 ze zm. — dalej: ustawa PZP), aktach wykonawczych do ustawy oraz
niniejszej Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamdwienia (dalej: SIWZ).

Tres¢ oferty musi odpowiadad tresci SIWZ.

Wykonawca sktada oferte wytacznie za posrednictwem Formularza do ztozenia, zmiany, wycofania oferty
dostepnego na ePUAP i udostepnionego réwniez na miniPortalu. Klucz publiczny niezbedny do zaszyfrowania

oferty przez Wykonawce jest dostepny dla Wykonawcdw na miniPortalu i na stronie internetowej Zamawiajacego.

Do formularza do sktadania ofert mozna zataczyé tylko jeden zatacznik o maksymalnym rozmiarze 150MB. W celu
zataczenia wigkszej ilosci dokumentdw w jednym zafaczniku nalezy podpisaé je (kazdy osobno) kwalifikowanym
podpisem elektronicznym, skompresowa¢ i zapisa¢ te pliki w formacie ZIP i dopiero zaszyfrowaé Aplikacjg do
szyfrowania, a nastepnie zataczy¢ do formularza do sktadania ofert.

Wykonawca motze ztozy¢ tylko jedng oferte. Ztozenie wiekszej liczby ofert spowoduje odrzucenie wszystkich ofert
ztozonych przez tego Wykonawce.

Do oferty nalezy dotaczy¢ Jednolity Europejski Dokument Zaméwienia w postaci elektronicznej opatrzonej
kwalifikowanym podpisem elektronicznym, a nastepnie wraz z plikami stanowigcymi oferte skompresowaé do
jednego pliku archiwum (ZIP).
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6. W przedmiotowym postgpowaniu Wykonawca skiada oferte pod rygorem niewaznosci w jezyku polskim z
zachowaniem postaci elektronicznej w formacie danych.doc,.docx lub.pdf oraz podpisana kwalifikowanym
podpisem elektronicznym. Sposéb zlozenia oferty, w tym jej zaszyfrowania zostat opisany w Regulaminie
korzystania z miniPortaiu. Wykonawcy zobowigzani s3 do postepowania zgodnie z Regulaminem miniPortalu.
Oferte nalezy ztozy¢ w oryginale.

7. Dokumenty wchodzace w skiad oferty muszg byé ztozone w formie oryginatow w postaci dokumentéw
elektronicznych lub poswiadczonych elektronicznie przez Wykonawce za zgodnosc z oryginatem kopii.

8. Oferta oraz pozostate dokumenty, dla ktérych Zamawiajacy okreslit wzory w formie zatacznikdéw do SIWZ, winny
by¢ sporzadzone zgodnie z tymi wzorami, co do tresci oraz opisu. Zamawiajgcy zaleca wykorzystanie formularzy
dotgczonych do SIWZ.

9. Dokumenty tworzace oferte muszg by¢ podpisane przez osobe/osoby upowaznione do sktadania oswiadczen woli
w imieniu Wykonawcy kwalifikowanym podpisem elektronicznym. Upowaznienie do podpisania oferty powinno
wynikac¢ z dokumentu stwierdzajacego status prawny Wykonawcy (odpis z wiasciwego rejestru lub centralnej
ewidencji i informacji o dziatalnosci gospodarczej)._Jezeli oferte podpisuje inna osoba, to nalezy dotaczyé
stosowne petnomocnictwo dla tej osoby do podpisania oferty.

10. Petnomocnictwo do skiadania ofert sktadane jest w oryginale opatrzone kwalifikowanym podpisem
elektronicznym oséb/osoby upowaznionej do sktadania o$wiadczeri woli w imieniu Wykonawcy lub w przypadku
kopii pefnomocnictwa wymaga sie pozyskania notarialnego uwierzytelnienia odpisu pefnomocnictwa
opatrzonego kwalifikowanym podpisem elektronicznym notariusza, zgodnie z art. 97 ust. 2 ustawy z dnia 14
lutego 1991r. Prawo o notariacie (t.j. Dz.U. z 2017 r. poz. 2291 ze zm.}. Uwaga: tres¢ petnomocnictwa powinna
doktfadnie okreslac zakres umocowania.

11. W przypadku ziozenia oferty przez wykonawcoéw wspodinie ubiegajacych sie o zamdwienie, oferta musi by¢
podpisana kwalifikowanym podpisem elektronicznym, przez osoby upowainione do reprezentowania Wykonawcy
(Wykonawcéw wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamdwienia). Oznacza to, iz jezeli z dokumentu
okreslajgcego status prawny Wykonawcy lub petnomocnictwa wynika, iz do reprezentowania Wykonawcy
upowaznionych jest kilka oséb to dokumenty wchodzace w sktad oferty musza by¢ podpisane kwalifikowanym
podpisem elektronicznym przez wszystkie osoby.

12. Dokumenty lub oswiadczenia, o ktorych mowa w rozdziale Xill pkt. 2-7. SIWZ dotyczace wykonawcy i innych
podmiotdw, na ktdrych zdolnosciach lub sytuacji polega wykonawca na zasadach okreslonych w art. 22a ustawy
albo przez podwykonawce skiadane sa w oryginale w postaci dokumentu elektronicznego lub w elektronicznej
kopii dokumentu lub oswiadczenia poswiadczonej za zgodno$¢ z oryginatem.

13. Poswiadczenia za zgodnosc z oryginatem dokonuje odpowiednio wykonawca, podmiot, na ktérego zdolnosciach
lub sytuacji polega wykonawca, wykonawcy wspdlinie ubiegajgcy sie 0 udzielenie zamodwienia publicznego albo
podwykonawca, w zakresie dokumentdéw lub oswiadczen, ktére kazdego z nich dotycza. Poswiadczenie za
zgodnos¢ z oryginatem elektronicznej kopii dokumentu, o ktdrej mowa w ust. 12 powyzej, nastepuje przy uzyciu
kwalifikowanego podpisu elektronicznego.

14. W przypadku przekazywania przez Wykonawce dokumentu elektronicznego w formacie poddajacym dane
kompresji, opatrzenie pliku zawierajgcego skompresowane dane kwalifikowanym podpisem elektronicznym jest
réwnoznaczne z poswiadczeniem przez Wykonawce za zgodnos$¢ z oryginatem wszystkich elektronicznych kopii
dokumentéw zawartych w tym pliku, z wyjatkiem kopii poswiadczonych odpowiednio przez innego Wykonawce
ubiegajgcego sie 0 wspdlinie z nim o udzielenie zamdwienia, przez podmiot, na ktdérego zdoinosciach lub sytuacii
polega Wykonawca albo przez podwykonawce.

15. Dokumenty lub oswiadczenia sktadane wraz z ofertg jak i na zgdanie Zamawiajgcego w jezykach obcych majg by¢
ztozone z tlumaczeniem na jezyk polski. Thumaczenie moze zostac ztoione zaréwno w formie oryginatu jak i

ul. Pabianicka 62, 93-513 t6dz
SEKRETARIAT tel. (42) 689 50 10/fax (42) 689 50 11; CENTRALA tel. (42) 689 50 00
e-mail: szpital@kopernik.lodz.pl, http://www.kopernik.lodzpl
NIP 729-23-45-599 REGON 000295403 PEKAOQ S.A. 0/£0DZ 62124015451111000011669957

& @ 3 15




Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii

oy

im. M. Kopernika w todzi
Dziat Zamdwien Publicznych

o e >
el
. KdPE RNIK tel. 42 689 58 19, 59 11, faks 42 689 54 09

e-mail: przetargi@kopernik.lodz.pl

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

elektronicznej kopii dokumentu poswiadczonej za zgodno$é z oryginatem zgodnie z zasadami opisanymi w
niniejszym rozdziale SIWZ.

Zamawiajacy zazada od wykonawcy przedstawienia tfumaczenia na jezyk polski wskazanych przez Wykonawce |
pobranych samodzielnie przez Zamawiajgcego dokumentdéw.

Zamawiajagcy moze 23dal przedstawienia oryginatu lub notarialnie poswiadczone] elektroniczne] kopii
dokumentdéw lub oswiadczen okreslonych w SIWZ, wylacznie wtedy, gdy ztoiona kopia dokumentu jest
nieczytelna lub budzi watpliwosci co do jej prawdziwosci.

Jezeli oferta zawiera dokumenty, ktdre stanowig tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu art. 11 ust. 4 ustawy z
dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji - t.j. Dz. U. z 2018 r., poz. 419 ze zm., Wykonawca
ktérego to dotyczy winien ztozy¢ je w osobnym pliku wraz z jednoczesnym zaznaczeniem polecenia ,Zatgcznik
stanowigcy tajemnice przedsiebiorstwa”, a nastepnie wraz z plikami stanowigcymi jawng cze$¢ skompresowane
do jednego pliku archiwum (ZIP). Do czesci jawnej nalezy zataczy¢ o$wiadczenie o zakazie udostepniania
oznaczonego jako tajemnica przedsiebiorstwa zatacznika. Brak jednoznacznego wskazania, ktdére informacje
stanowig tajemnice przedsiebiorstwa oznacza¢ bedzie, ze wszelkie oswiadczenia izaswiadczenia skiadane w
frakcie niniejszego postepowania s3 jawne bez zastrzezen.

Zamawiajacy nie ujawni informacji stanowiacych tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu przepiséw o
zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, jezeli Wykonawca, nie pdiniej niz w terminie sktadania ofert, zastrzegt, ze nie
moga by¢ one udostepniane oraz wykazat, iZ zastrzezone informacje stanowia tajemnice przedsigbiorstwa. W
przypadku gdy wykonawca nie zabezpieczy odpowiednio poufnosci informacji, Zamawiajacy nie bierze
odpowiedzialnoéci za ewentualne ujawnienie ich tresci. Wykonawca nie moze zastrzec informacji, o ktérych
mowa w art. 86 ust. 4 ustawy PZP.

Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany, poprawki, modyfikacje i uzupeinienia do zlozonej oferty pod warunkiem,
ze Zamawiajgcy otrzyma pisemne zawiadomienie o wprowadzeniu zmian przed terminem skfadania ofert.
Powiadomienie o wprowadzeniu zmian musi by¢ ztozone wg takich samych zasad, jak sktadana oferta tj. za
pomocg formularza zmiany dostepnego poprzez konto ePUAP i udostepnionego réwniez na miniPortalu. Sposéb
zmiany oferty opisany zostat w instrukcji uzytkownika dostepnej na mini Portalu oraz w Regulaminie ePUAP.
Formularze oznaczone jako ,ZMIANA” zostang otwarte przy otwieraniu oferty Wykonawcy, ktéry wprowadzit
zmiany i po stwierdzeniu poprawnosci procedury dokonywania zmian, zostang dofaczone do oferty. Zmiany,
poprawki, modyfikacje i uzupeinienia do zlozonej oferty nalezy opatrzy¢ kwalifikowanym podpisem
elektronicznym.

Wykonawca ma prawo przed uplywem terminu skiadania ofert wycofaé sie z postepowania poprzez ziozenie
pisemnego powiadomienia, wedtug tych samych zasad jak wprowadzanie zmian i poprawek tj. za pomocy
formularza wycofania oferty dostepnego poprzez konto ePUAP i udostepnionego réwniez przez miniPortal.
Sposdb zmiany oferty opisany zostat w instrukcji uzytkownika dostepnej na mini Portalu oraz w Regulaminie

ePUAP. Formularze oznaczone jako ,WYCOFANIE OFERTY” bedg otwierane w pierwszej kolejnodci po -

potwierdzeniu poprawnosci postepowania Wykonawcy oraz zgodnosci ze ztozonymi ofertami. Wycofanie oferty
nalezy opatrzy¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym. Oferty wycofywane nie beda otwierane.

Wykonawca po uptywie terminu skiadania ofert nie moze skutecznie dokonaé zmiany ani wycofaé ztozonej
oferty.

W przypadku ziozenia oferty po uptywie terminu okreslonego w pkt.1 Rozdziatu XVIlI, Zamawiajgcy zwraca oferte
po uptywie terminu przewidzianego na ztozenie odwotania.

XVHl. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA | OTWARCIA OFERT

Oferte nalezy ztozy¢ w terminie do dnia 12.07.2019 r. do godz. 10:00 na adres Elektronicznej Skrzynki Podawczej
ePUAP/WWCOIT/SkrytkaESP.
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2. Decydujace znaczenie dla oceny zachowania terminu sktadania ofert ma data i godzina wptywu oferty na konto
ePUAP Zamawiajgcego.

3. Otwarcie ofert nastepuje poprzez uzycie aplikacji do szyfrowania ofert dostepnej na miniPortalu i dokonywane
jest poprzez odszyfrowanie i otwarcie ofert za pomocg klucza prywatnego.

4. Otwarcie ofert nastapi na posiedzeniu komisji przetargowej, ktdre odbedzie sie w siedzibie Zamawiajacego - £6dZ,
ul. Pabianicka 62, Dziat Zamowien Publicznych w dniu 12.07.2019 r. o godz. 11:00.

5. Niezwlocznie po otwarciu ofert Zamawiajgcy zamiesci na stronie internetowej informacje z otwarcia ofert,
zgodnie z art. 86 ust. 5 ustawy PZP,

XIX. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY OFERTY

1. Na cene ofert skladac sie beda wszystkie koszty i optaty ponoszone przez Wykonawce do tego nalezy doliczy¢
podatek od towardw i ustug konsumpcyjnych (VAT). Wykonawca kalkulujac cene zobowigzany jest uwzglednicé
wszelkie koszty i opfaty, w tym w szczegdlnosci koszty optat wystawienniczych, ubezpieczen, kosztéw transportu,
itp.

2. Wszystkie ceny maja by¢ zaokraglone do dwoch miejsc po przecinku, z uwzglednieniem zasad zaokraglania liczb (t].
5 i powyiej w gére, ponizej w dét) — dotyczy to w szczegdinosci wartosci okreslonych w Zatgezniku nr 2 do SIWZ.

3. Wykonawca poda wartosci netto i brutto w ztotych polskich.

4. Oferowana cena, ktéra bedzie brana pod uwage przy ocenie ofert to cena brutto, traktowana jako ostateczna do
zaptaty przez Zamawiajgcego, okreslona do dwdch miejsc po przecinku, zawierajgca wszystkie koszty zwigzane z
realizacjg zamdwienia, wartos¢ netto, podatek VAT.

5. Wykonawca, sktadajac oferte, jest zobowigzany poinformowa¢ zamawiajgcego (w Formularzu oferty), czy wybér
jego oferty bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajacego obowigzku podatkowego zgodnie z przepisami o
podatku VAT, wskazujgc nazwe (rodzaj) towaru lub ustugi, ktérych dostawa lub swiadczenie bedzie prowadzi¢ do
jego powstania, oraz wskazujac ich warto$¢ bez kwoty podatku VAT. lezeli ztozono oferte, ktdrej wybdr
prowadzitby do powstania obowigzku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towardw i ustug, do ceny
najkorzystniejszej oferty lub oferty z najnizszg ceng Zamawiajacy doliczy podatek od towardw i ustug, ktéry
Zamawiajacy ma obowigzek rozliczy¢ zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

6. Jezeli zaoferowana cena lub koszt, lub ich istotne czesci sktadowe, wydajg sie razgco niskie w stosunku do
przedmiotu zamodwienia i budza watpliwosci zamawiajgcego co do mozliwosci wykonania przedmiotu
zamowienia zgodnie z wymaganiami okreslonymi przez Zamawiajacego lub wynikajacymi z odrebnych przepiséw,
zamawiajacy zwraca sie o udzielenie wyjasnien w tym ztozenie dowodoéw, dotyczacych wyliczenia ceny lub kosztu
w szczegolnosci w zakresie:

- oszczednosci metody wykonania zamdwienia, wybranych rozwigzai technicznych, wyjatkowo sprzyjajacych
warunkdw wykonania zamoéwienia dostepnych dla wykonawcy, oryginalnosci projektu wykonawcy, kosztéw
pracy, ktorych warto$c przyjeta do ustalenia ceny nie moze byé nizsza od minimalnego wynagrodzenia za
prace albo minimalnej stawki godzinowej, ustalonych na podstawie przepiséw ustawy z dnia 10 paZdziernika
2002r. o minimalnym wynagrodzeniu za prace (tj. Dz. U. z 2018r. poz. 2177)

- pomocy publicznej udzielonej na podstawie odrebnych przepiséw

— wynikajacym z przepiséw prawa pracy i przepiséw o zabezpieczeniu spotecznym, obowigzujacych w miejscu,
w ktdrym realizowane jest zamowienie;

— wynikajacym z przepiséw prawa ochrony $rodowiska

— powierzenia czesci zamowienia podwykonawcy

7. W przypadku gdy cena catkowita oferty jest nizsza o co najmniej 30% od:
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- wartosci zamdwienia powiekszonej o naleiny podatek od towardw i ustug, ustalonej przed wszczeciem
postepowania zgodnie z art. 35 ust. 1 i 2 lub $redniej arytmetycznej cen wszystkich ztozonych ofert,
zamawiajacy zwraca sie o udzielenie wyjasnien, o ktérych mowa w punkcie 12, chyba ze rozbieinos¢ wynika z
okolicznosci oczywistych, ktére nie wymagaja wyjasnienia;

- wartosci zamdwienia powiekszonej o nalezny podatek od towardw i ustug, zaktualizowanej z uwzglednieniem
okolicznodci, ktére nastgpily po wszczeciu postepowania, w szczegélnosci istotnej zmiany cen rynkowych,
zamawiajacy moze zwrdcic sie o udzielenie wyjasnien, o ktérych mowa w punkcie 6.

OBOWIAZEK WYKAZANIA, ZE OFERTA NIE ZAWIERA RAZACO NISKIEJ CENY LUB KOSZTU, SPOCZYWA NA
WYKONAWCY

XX. OPIS KRYTERIOW OCENY OFERT WRAZ Z PODANIEM WAG KRYTERIOW

1. Zamawiajgcy bedzie ocenial, kaidg z ofert na podstawie nastepujacych kryteridw, przypisujac im odpowiednie
wagi punktowe i przyjmujac, ze w zakresie kazdego kryterium wyboru oferty najkorzystniejszej 1% wagi kryterium
= 1 pkt.:

Lp. Kryterium Ranga

1 Cena 100%

2. Sposdb obliczenia wartosci punktowe] poszczegdlnych kryteridw:

1. W kryterium CENA (C) zostanie zastosowany nastepujacy wzor arytmetyczny:

c =S _x1g0 o

B

C —~ wartos¢ punktowa ceny;
Cwin— €ena najnizsza sposréd wszystkich ofert;
Cs — cena badanej oferty.

Maksymalna liczba punktow jaka moina otrzymacé w kryterium ,,CENA” wynosi max 100 pkt .
2. Ocena koncowa oferty przedstawia sie nastepujgco:
Ox=C
Gdzie:

OK - ocena koricowa oferty,
C - ilo$¢ punktow przyznanych w kryterium cena,

Punktacja przyznawana ofertom w poszczegblnych kryteriach bedzie liczona z doktadnoscig do dwdch miejsc po
przecinku. Najwyzsza liczba punktéw wyznaczy najkorzystniejszg oferte.

Jezeli Zamawiajacy nie bedzie mdgt wybraé oferty najkorzystniejszej z uwagi na to, ze dwie lub wiecej ofert
przedstawia taki sam bilans ceny lub kosztu i innych kryteridw oceny ofert, Zamawiajacy spoérdd tych ofert wybiera
oferte z najnizsza ceng lub najnizszym kosztem, a jezeli zostaty zlozone oferty o takiej samej cenie lub koszcie,
zamawiajgcy wzywa wykonawcdw, ktérzy ztozyli te oferty, do zlozenia w terminie okreslonym przez zamawiajgcego
ofert dodatkowych.

3. Zamawiajacy udzieli zamdowienia Wykonawcy, ktérego oferta:
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a} odpowiadacd bedzie wymaganiom okreslonym w ustawie Prawo zaméwien publicznych i Specyfikacji Istotnych
Warunkdéw Zamdwienia,

b) zostanie uznana za najkorzystniejszg w oparciu o podane kryteria wyboru — zdobedzie najwiekszg ilosé
punktow.

XX1. INFORMACIE FORMALNOSCIACH JAKIE POWINNY ZOSTAC DOPEENIONE PO WYBORZE OFERTY W CELU

ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE ZAMOWIENIA PUBLICZNE

1. Umowa z wybranym wykonawca zostanie zawarta w formie pisemnej.
2. Tresé zawartej umowy bedzie zgodna z trescig wzoru umowy stanowigcego zatgcznik nr 5 do SIWZ.

3. Osoby reprezentujgce wykonawce przy podpisywaniu umowy powinny posiada¢ ze sobg dokumenty
potwierdzajace ich umocowanie do podpisania umowy, o ile nie wynika ono z dokumentdw zatgczonych do oferty.

4. Wykonawcy wspbéinie ubiegajacy sie o udzielenie zamdwienia ponosza solidarng odpowiedzialnosé za wykonanie
umowy.

5. Wykonawca przed podpisaniem umowy, a najpdiniej w chwili jej zawarcia, winien dostarczyé Zamawiajgcemu:

a) dokument dotyczgcy nadania podmiotowi numeru NIP (jezeli posiada)

b) dokument dotyczgcy nadania podmiotowi numeru REGON (jezeli posiada)

c) umowe regulujacg wspdtprace, w przypadku wyboru oferty Wykonawcdw wspdlnie ubiegajgcych sie o
udzielenie zamodwienia. Umowa taka winna okreslaé strony umowy, cel dziatania, sposéb wspétdziatania, zakres
prac przewidzianych do wykonania kazdemu z nich, solidarng odpowiedzialno$¢ za wykonanie zamdwienia,
oznaczenie czasu trwania konsorcjum (obejmujgcego okres realizacji przedmiotu zamdwienia, gwarancji
i rekojmi), wykluczenie mozliwosci wypowiedzenia umowy konsorcjum przez ktéregokolwiek z jego cztonkdw
do czasu wykonania zamdwienia (jezeli dotyczy),

d) umowe spotki cywilnej (jezeli dotyczy),

e) inne dokumenty wskazane w SIWZ.

6. Przedmiot zamdwienia musi posiada¢ wiasciwe dokumenty dopuszczajgce do stosowania na terenie Polski.
Dokumenty te musza by¢ odpowiednie w zaleznosci od oferowanego w danym Pakiecie przedmiotu zamdwienia.
Zamawiajgcy wymaga ztozenia dokumentdw spetniajgcych wymogi dopuszczenia do obrotu na terytorium RP wraz
z pierwsza dostawa do Apteki Szpitalnej:

a) W zakresie preparatow zakwalifikowanych do grupy produktéw leczniczych: zgodnie z Ustawa z dnia 6
wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (tekst jednolity: Dz. U, z 2019 r., poz. 499) pozwolenie na dopuszczenie
do obrotu produktu leczniczego

7. Nieztozenie dokumentéw, o ktérych mowa w pkt. 5 moze zostal potraktowane jako uchylanie sie przez
Wykonawcg od zawarcia umowy.

8. Jezeli Wykonawca, ktérego oferta zostata wybrana, uchyla sie od zawarcia umowy w sprawie zamdwienia,
Zamawiajacy wezwie Wykonawce, ktdérego oferta zostata sklasyfikowana na drugim miejscu do zioZenia
dokumentdéw i dokona wyboru chyba, ze zachodza przestanki uniewaznienia postepowania. W razie koniecznosci
niniejsza procedura zostanie powtdrzona odnosnie kolejnych ofert w rankingu.

XXIl. WYMAGANIA DOTYCZACE ZABEZPIECZENIA NALEZYTEGO WYKONANIA UMOWY.

Zamawiajacy nie zada od wykonawcy wniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.

ul, Pabianicka 62, 93-513 L6dzZ
SEKRETARIAT tel. (42) 689 50 10/fax (42) 689 50 11; CENTRALA tel. (42) 689 50 00
e-mail: szpital@kopernik.lodz.pl, http://www.kopernik.lodz.pl
NIP 729-23-45-599 REGON 000295403 PEKAO S.A. O/L0DZ 62124015451111000011669957

A9



Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii
im. M. Kopernika w todzi
Dziat Zamdwien Publicznych

B
R NIK tel. 42 689 58 19, 59 11, faks 42 689 54 09

KOPE e-mail: przetargi@kopernik.lodz.pl

XXHI. ISTOTNE DLA STRON POSTANOWIENIA, KTORE ZOSTANA WPROWADZONE DO TRESCI ZAWIERANEJ UMOWY
W SPRAWIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO, OGOLNE WARUNKI UMOWY ALBO WZOR UMOWY

1. Istotne warunki przysztej umowy zostaty okreslone w zataczniku nr 5 do SIWZ.

2. Umowa z Wykonawcg, ktdérego oferte uznano za najkorzystniejsza zostanie zawarta niezwlocznie po zakonczeniu
postepowania o zamdwienie publiczne | zatwierdzeniu wynikéw przez Dyrektora Wojewddzkiego
Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii | Traumatologii im. M. Kopernika lub osobe przez niego upowazniong i
po uptywie termindw, o ktdrych mowa w art. 94 ust. 1 lub 2 ustawy PZP.

XXIV. POUCZENIE O SRODKACH OCHRONY PRAWNES
Wykonawcom przystugujg srodki ochrony prawnej przewidziane w Dziale VI ustawy Prawo Zamoéwien Publicznych.

1. Srodki ochrony prawnej przystuguja Wykonawcy, a takze innemu podmiotowi, jezeli ma lub miat interes prawny w
uzyskaniu zamdwienia oraz ponidst lub moze ponie$¢ szkode w wyniku naruszenia przez Zamawiajacego
przepiséw ustawy Prawo zamowien publicznych.

2. Srodki ochrony prawnej wobec ogtoszenia o zaméwieniu oraz Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamdwienia
przystugujg réwniez organizacjom wpisanym na liste, o ktdérej mowa w art. 154 pkt. 5 ustawy Prawo zamdwien
publicznych.

3. Odwotanie przystuguje wytacznie od niezgodnej z przepisami ustawy czynnosci Zamawiajacego podjetej w
postepowaniu o udzielenie zamdwienia lub zaniechania czynnosci, do ktdrej Zamawiajgcy jest zobowigzany na
podstawie ustawy.

4. Odwotanie powinno wskazywaé czynnos$¢ lub zaniechanie czynnosci Zamawiajacego, ktdrej zarzuca sie
niezgodno$¢ z przepisami ustawy, zawieraé zwiezte przedstawienie zarzutdw, okresla¢ zgdania oraz wskazywac
okolicznosci faktyczne i prawne uzasadniajgce wniesienie odwotania.

5. Odwotanie wnosi sie do Prezesa Izby w formie pisemnej w postaci papierowej albo w postaci elektronicznej,
opatrzone odpowiednio wiasnorecznym podpisem albo kwalifikowanym podpisem elektronicznym.

6. Odwolujacy przesyla kopie odwotania Zamawiajgcemu przed uplywem terminu do wniesienia odwotania w taki
sposéb, aby mdgt on zapoznad sie z jego trescig przed uptywem tego terminu.

7. Odwotanie wnosi sie w terminie 10 dni od dnia przestania informacji o czynnosci Zamawiajacego stanowiacej
podstawe jego whniesienia - jezeli zostaly przestane w sposob okreslony w art, 180 ust. 5 zdanie drugie albo w
terminie 15 dni ~ jezeli zostaly przestane w inny sposéb ~ w przypadku gdy warto$é¢ zamdwienia jest réwna lub
przekracza kwoty okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy Prawo zamodwieni
publicznych.

8. Odwotanie wobec tredci ogloszenia o zamdwieniu, a jezeli postepowanie jest prowadzone w trybie przetargu
nieograniczonego, takze wobec postanowien specyfikacji istotnych warunkdw zamdwienia, wnosi sie w terminie:
10 dni od dnia publikacji ogtoszenia w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej lub zamieszczenia specyfikacji
istotnych warunkdw zamdwienia na stronie internetowej - jezeli wartos¢ zamowienia jest réwna lub przekracza
kwoty okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy Prawo zamowien publicznych.

9. Odwotanie wobec czynnosci innych niz okreslone w punktach 7 i 8 wnosi sie, w przypadku zaméwien, ktérych
wartos¢ jest réwna lub przekracza kwoty okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy
Prawo zamdwien publicznych - w terminie 10 dni od dnia, w ktérym powzieto lub przy zachowaniu nalezytej
starannos$ci mozna byto powzigé wiadomos¢ o okolicznosciach stanowigcych podstawe jego wniesienia.
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10. Jezeli zamawiajacy nie opublikowat ogtoszenia o zamiarze zawarcia umowy lub mimo takiego obowiazku nie
przestat wykonawcy zawiadomienia o wyborze oferty najkorzystniejszej, odwotanie wnosi sie nie pdiniej niz w
terminie:

a) 30 dni od dnia publikacji w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej ogtoszenia o udzieleniu zamdwienia;
b} 6 miesiecy od dnia zawarcia umowy, jezeli zamawiajacy: nie opublikowat w Dzienniku Urzedowym Unii
Europejskiej ogtoszenia o udzieleniu zamodwienia.

11. Na orzeczenie lzby stronom oraz uczestnikom postepowania odwotawczego przystuguje skarga do sadu.

12. Skarge wnosi sie do sadu okregowego wiasciwego dla siedziby albo miejsca zamieszkania Zamawiajacego.

13. Skarge wnosi sie za posrednictwem Prezesa lzby w terminie 7 dni od dnia doreczenia orzeczenia Izby, przesylajac
jednoczesnie jej odpis przeciwnikowi skargi. Ztozenie skargi w placéwce pocztowej operatora publicznego jest
réwnoznaczne z jej wniesieniem.

14. W postepowaniu toczacym sie wskutek wniesienia skargi stosuje sie odpowiednio przepisy ustawy z dnia 17
listopada 1964r. — Kodeks postepowania cywilnego o apelacji, jezeli przepisy niniejszego rozdziatu nie stanowig

inaczej.

15. Od wyroku sadu lub postanowienia konczacego postepowanie w sprawie nie przystuguje skarga kasacyjna.
Przepisu nie stosuje sie do Prezesa Urzedu.

16. Do czynnodéci podejmowanych przez Prezesa Urzedu stosuje sie odpowiednio przepisy o Prokuratorze
Generalnym, okredlone w czesci | w ksiedze | w tytule VI w dziale Va ustawy z dnia 17 listopada 1964r. (Dz. U.
2018r. poz. 1360 ze zm.) — Kodeks postepowania cywilnego.

XXV. INFORMACIA O MAKSYMALNEJ LICZBIE WYKONAWCOW Z KTORYMI ZAMAWIAJACY ZAWRZE UMOWE
RAMOWA.

Nie dotyczy.
XXVI. INFORMACIA O PRZEWIDYWANYCH ZAMOWIENIACH, O KTORYCH MOWA W ART. 67 UST. 1 PKT.6i 7.
Zamawiajacy nie przewiduje zamdwien uzupetniajgcych w ramach niniejszego postepowania.

XXVil. OPIS SPOSOBU PRZEDSTAWIENIA OFERT WARIANTOWYCH ORAZ MINIMALNE WARUNKI JAKIM __ MUSZA
ODPOWIADAC OFERTY WARIANTOWE WRAZ Z WYBRANYMI KRYTERIAMI OCENY.

Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych zgodnie z art. 83 ust. 1 ustawy PZP.

XXVIIl. INFORMACIE DOTYCZACE WALUT OBCYCH W JAKICH MOGA BYC PROWADZONE ROZLICZENIA MIEDZY
ZAMAWIAJACYM , A WYKONAWCA.

Zamawiajacy nie przewiduje rozliczania w walutach obcych.

XXiX. INFORMACIE NA TEMAT AUCJI ELEKTRONICZNEJ.

Zamawiajgcy nie przewiduje prowadzenia aukcji elektronicznej w niniejszym postepowaniu.

XXX. WYSOKOSC ZWROTU KOSZTOW UDZIALU W POSTEPOWANIU,

Zamawiajgcy nie przewiduje zwrotu kosztow udziatu w postepowaniu.

XXXI. POSTANOWIENIA W ZAKRESIE OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH.

ul. Pabianicka 62, 93-513 L6d%
SEKRETARIAT tel. (42) 689 50 10/fax (42) 689 50 11; CENTRALA tel. {42) 689 50 00
e-mail: szpital@koperniklodz.pl, http://www.kopernik.lodz.pl
NIP 729-23-45-599 REGON 000295403 PEKAO S.A. 0/L0DZ 62124015451111000011669957

2

iy,



Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii
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Zgodnie z art. 13 ust. 1 Ogdinego Rozporzadzenia o Ochronie Danych (RODO) informujemy, ze:

1)
2)

3)

5)

6)

administratorem Paristwa danych osobowych jest w zaleznoéci od Zrédta finansowania Instytucja Zarzadzajaca lub
Zamawiajgcy.

administrator wyznaczy! Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mogg sie Paristwo kontaktowa¢ w sprawach
przetwarzania Paristwa danych osobowych za posrednictwem poczty elektronicznej: iod@kopernik.lodz.pl;
administrator bedzie przetwarzat Paristwa dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu zwigzanym
z prowadzonym postepowaniem o udzielenie zamdwienia publicznego;

dane osobowe moga by¢ udostepnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepisow prawa, a takze
podmiotom, z ktérymi administrator zawart umowe w zwigzku z realizacjg ustug na rzecz administratora (np.
kancelarig prawng, dostawca oprogramowania, zewnetrznym audytorem, zleceniobiorcg Swiadczacym ustuge z
zakresu ochrony danych osobowych). Odbiorcami danych beda takze osoby lub podmioty, ktérym udostepniona
zostanie dokumentacja postepowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. —
Prawo zamowien publicznych (Pzp);

administrator nie zamierza przekazywaé Panistwa danych osobowych do panfstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowej;

majg Paristwo prawo uzyska¢ kopie swoich danych osobowych w siedzibie administratora.

Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO informujemy, ze:

1)

2)
3)

4)

Panstwa dane osobowe beda przetwarzane przez okres wskazany w ustawie Pzp albo w przypadku zaméwien
realizowanych w ramach projektdw (np. wspdéifinansowanych ze $rodkdw Unii Europejskiej) przez okres wskazany
w wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkdéw;

przystuguje Pafstwu prawo dostepu do treéci swoich danych, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania, a
takze prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego;

podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezbedne do realizacji ww. celu. Konsekwencje
niepodania danych okresla ustawa Pzp;

administrator nie podejmuje decyzji w sposéb zautomatyzowany w oparciu o Paristwa dane osobowe.

Na Specyfikacje Istotnych Warunkéw Zamdwienia skfadajg sig nastepujace zatgqczniki:

L.P. | Oznaczenie .
. Nazwa zatacznika
zatgcznika
1 Zatgcznik nr 1 Formularz oferty
2 Zatgcznik nr 2 Formularz cenowy
3 Zatgcznik nr 3 JEDNOLITY EUROPEJSKI DOKUMENT ZAMOWIENIA - plik elektroniczny
4 Zatgcznik nr 4 Oswiadczenie o przynaleznosci do grupy kapitatowej — wzdr
5 Zatgcznik nr 5 Wzdr umowy
6 Zatacznik nr 6 Oswiadczenie Wykonawcy — produkty farmaceutyczne
Podpisy:
4

Domoke  Mexmell

A i Ovnodn,

Tl
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- Zafaeznik nr1do SIWZ‘
: Nrsprawy E2.28.104.2019
Dane wykonawcy , ‘ ~
NAZWE i s aseaens
NP vt e reseseesans
AGTES: v v vttt e ssseresessesrssesens s nsesnes
REGON: ccreinerrrreenniecsenicees i
Telefon osoby do kontaktu: ....eenneicniccnniccnnene,
KRS/CEIDG: croverererevereerivnrrseseeeresssereneesesmsnsnes

Adres e-mail osoby do kontaktu: .....ceevernnnieriennen
Adres internetoWY: WWW. . ..o..oveeeecereennnsoresessrnesseenes

Adres skrzynki @PUAP: ..o

Numer konta bankowego na, ktére nalezy zwrdci¢ wadium
{(jezeli bylo wymagane i zostato wptacone w pienigdzu):

FORMULARZ OFERTOWY

W

odpowiedzi na ogtoszenie w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu

nieograniczonego o wartosci powyzej 10 000 000 euro na dostaweg produktéw farmaceutycznych dla Wojewddzkiego
Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi oraz tres¢ SIWZ, my nizej podpisani:

I. CENA OFERTY

1. Sktadamy oferte na dostawe przedmiotu zamdwienia za ceng brutto podang w zataczniku nr 2 do SIWZ,

il. Zobowigzujemy si¢ do wykonania zamdwienia na nastepujacych warunkach:

3. Deklarujemy: 60 dniowy termin ptatnosci.

4, Deklarujemy: czas realizacji dostawy w ciggu 24 godzin, z wyjatkiem sobét i dni ustawowo wolnych od pracy, od daty
ztozenia zamowienia faksem lub mailem.

5. W przypadku stwierdzenia nieprawidiowej iloici w dostarczonym towarze (niezgodnej ze ztozonym zaméwieniem),
Zamawiajacy niezwlocznie zawiadomi o tym Wykonawce, ktdry bezzwtocznie, nie pééniej jednak niz do 24 godzinz
wyjatkiem sobét i dni ustawowo wolnych od pracy, od ztozenia reklamacji przez Zamawiajgcego, dosdle brakujacy ilodé
towaru bad?Z odbierze nadmiar towaru.

6. Deklarujemy: czas realizacji reklamacji - 24 godziny, z wyjatkiem sobét i dni ustawowo wolnych od pracy.

7. Deklarujemy: termin waznosci — min. 12 m-cy

8. ZabezpieczyliSmy wystarczajaca iloéé oferowanego przedmiotu zamdéwienia pozwalajacg na prawidiowg realizacje umowy.

1il. OSWIADCZAMY, ZE:

a) W cenie naszej oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania zamdwienia.

b) Zapoznatem(liémy) sie i w pelni oraz bez zadnych zastrzezer akceptujemy tres¢ Specyfikacji Istotnych Warunkéw
Zaméwienia, wraz z wyjasnieniami i zmianami i nie wnosimy do niej zastrzezelt oraz przyjmuje(emy) warunki w niej
zawarte;

¢) Uwazamy sie za zwigzanych niniejszg oferta na okres podany w SIWZ,
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e £ £

d) W przypadku uznania mojej(naszej) oferty za najkorzystniejszg zobowigzujg(emy) sig zawrze¢ umowe sporzadzong na
podstawie wzoru, z uwzglednieniem zmian wprowadzonych w trakcie trwania postgpowania.

e) Sktadam(y) niniejsza oferte [we wiasnym imieniu] / [jako Wykonawcy wspdlinie ubiegajacy sig o udzielenie zaméwienia] -
o$wiadczamy, ze bedziemy odpowiadac solidarnie za wykonanie niniejszego zaméwienia;

f}  Wadium w kwocie ..o, 74, zostato wniesione w dniu......ccoiiieennne W FOrmie v

g) Oferta nie zawiera/zawiera* informacji/-e stanowigcych/-e tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepisdw o
zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. W przypadku braku wskazania jednej z opcji Zamawiajacy przyjmie, ze oferta nie
zawiera informacji stanowigcych tajemnice przedsiebiorstwa.

h) Oswiadczamy, ze jezeli w okresie zwigzania ofertg nastapig jakiekolwiek znaczace zmiany w sytuacji przedstawionej w
naszych dokumentach przestanych do Zamawiajacego, natychmiast poinformujemy o nich Zamawiajacego.

i) W celu realizacji umowy Wykonawca ustanawia swojego przedstawiciela w osobie! ... tel. i
e-maili..n..

j)  Osobg upowazniong do podpisania UMOWY JESL: ...covveniiiiiiiiininnen

k) Zamoéwienia nalezy sktadaé pod numerem faksu ..o fub email: e

1) Reklamacje nalezy sktadad na adres email: ...
m) Oswiadczamy, ze jesteémy $wiadomy odpowiedzialnosci karnej zwigzanej ze skfadaniem fatszywych oswiadczen.

*naleiy skresli¢ niewtasciwy wariant

IV. Powstanie u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego w VAT
Oéwiadczamy, ze wybdr oferty nie bedzie/ bedzie* prowadzit do powstania u Zamawiajacego obowigzku podatkowego w
VAT (ustawa z dnia 09.04.2015 r. o zmianie ustawy o podatku od towar6w i ustug oraz ustawy Prawo zamoéwien
Publicznych). W przypadku powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego w VAT informacja winna wskazywac:
nazwe (rodzaj) dostawy, ktérej swiadczenie bedzie prowadzi¢ do powstania obowigzku podatkowego oraz warto$é tej
dostawy bez kwoty podatku.

Nazwa (rodzaj) towaru, ktérego dostawa bedzie prowadzi¢ do Wartosc towaru
Lp. - ] o bez kwoty podatku VAT
powstania obowigzku podatkowego u Zamawiajgcego
1
2

Uwaga niezaznaczenie przez wykonawce powyzszej informacji i nie wypetnienie tabeli rozumiane bedzie przez zamawiajgcego
jako informacja o tym, ze wybér oferty wykonawcy nie bedzie prowadzi¢ do powstania u zamawiajgcego obowigzku
podatkowego.

*nalezy skresli¢ niewfasciwy wariant

V. PODWYKONAWCY:
Oéwiadczamy, ze zamierzamy powierzy¢ nastepujace czesci zaméwienia podwykonawcom i jednoczesnie podajemy nazwy
{firmy) podwykonawcow*:

1. CZ88E ZAMOWIBNIA! 1reureeririiiie ittt et b bbb LSRR

2. W przypadku powierzenia czesci zaméwienia podwykonawcy udziat % podwykonawcy w catosci zamdwienia wynosi:
%

3. Nazwa (firma) POOWYKONAGWECY: c.ovveerreieire et s e e e

*jezeli wykonawca nie poda tych informacji to Zamawiajqcy przyjmie, ze wykonawca nie zamierza powierzac zadnej czesci
zamdéwienia podwykonawcy

V1. O$WIADCZENIE WYKONAWCY W ZAKRESIE WYPEENIENIA OBOWIAZKOW INFORMACYJNYCH PRZEWIDZIANYCH W ART.
13 LUB ART. 14 RODO

Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO%) wobec oséb fizycznych,
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E

od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zamdwienia
publicznego w niniejszym postepowaniu - DOTYCZY / NIE DOTYCZY*

1) rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 2 04.05.2016, str. 1).

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczqcych lub zachodzi
wylgczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia
wykonawca nie sktada — niepotrzebne skreslic
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Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii
im. M. Kopernika w todzi

Dziat Zamdwien Publicznych

tel. 42 689 58 19, 59 11, faks 42 689 54 09

e-mail; przetargi@kopernik.lodz.pl

Zatgcznik nr 4 do SIWZ
Nr sprawy £EZ.28.104.2019

WZOR

Oswiadczenie o przynaleznoéci do tej samej grupy kapitatowej

I.p. Nazwa (y) Wykonawcy (dw): Adres:

Ubiegajac sie o udzielenie zamdwienia publicznego pn: dostawa produktéw farmaceutycznych dla Wojewddzkiego
Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi o$wiadczam, ze na dzien
sktadania ofert Wykonawca:

nie nalezy* do tej samej grupy kapitalowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji
i konsumentdw (t.j. Dz. U. z 2019r. poz. 369)

nalezy* do tej samej grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji
i konsumentoéw (t.j. Dz. U. z 2019r. poz. 369)

nie nalezy do zadnej* grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji
i konsumentéw (t.j. Dz. U. z 2019r. poz. 369)

*niepotrzebne skresli¢

UWAGA: W przypadku Wykonawcdw wspdinie biorgcych udziat w postepowaniu niniejsze o$wiadczenie jest sktadane
przez kazdego z nich z osobna.

Niniejsze o$wiadczenie Wykonawca skiada w terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie internetowej informacii
z otwarcia ofert.

W oéwiadczeniu Wykonawca winien wskazaé czy w zakresie, na ktéry zostata ztozona oferta zachodzg powigzania z
innym Wykonawca (wskazanym w_informacii z otwarcia ofert), ktére prowadza do zakiécenia konkurencii w
przedmiotowym postepowaniu.
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im. M. Kopernika w todzi
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tel. 42 689 58 19, 59 11, faks 42 689 54 09

e-mail: przetargi@kopernik.lodz.pl

Zatacznik nr 5 do SIWZ - wzér
Nr sprawy EZ.28.104.2019

UMOWA NR EZ7.28.104.2019/.......
z dnia

zawarta przez:

Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi wpisany do
Krajowego Rejestru Sadowego Rejestru Stowarzyszen, innych organizacji Spotecznych iZawodowych, Fundacji i
Samodzielnych Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Sadzie Rejonowym dla todzi - Srédmieécia w todzi, XX
Wydziat KRS pod numerem 0000004955 , REGON 000295403, NIP 729 -23-45- 599

z siedzibag w todzi, ul. Pabianicka 62, 93-513 £dd?

reprezentowany PrZez ..eowiesesersssesinoers

zwany dalej Zamawiajgcym

z

T 1T J OO OO O O ST P P O F VPRSPPI PR S TSR
(ST cTo ] OO NIP oo S )
7 siedzibg W e , UHEE e ,
WPISANG O oo POC NUMETEM w.ooiiveririrrirsireesnesiiens
TEPrEZENTOWENG PIZEZcviviviiririrtieiiessirmrsis st st st ,
zwang dalej Wykonawcg

wyloniong w wyniku postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonego W trybie ...

na podstawie art. ... w zwigzku z art. 10 ust. ... ustawy z dnia 29 stycznia 2004r Prawo zamowien
publicznych na dostawe produktéw farmaceutycznych dla WWCOIT im. M. Kopernika w todzi obowigzujaca od dnia
do dnia 0 facznej wWartosci ...veeviniieenennnins zt
Drutto (SIOWNIE! v )
§1
PRZEDMIOT UMOWY

1. Przedmiotem umowy jest sprzedaz i dostawa produktéw farmaceutycznych wyszczegblnionych asortymentowo i
cenowo w zataczniku nr 1 do niniejszej umowy, zwanych dalej rowniez towarem lub produktem za ogding ceng
brutto . zt ( stownie @ e ztotych ).

2. Osobg odpowiedzialng za realizacje umowy ze strony:
a) Zamawiajacego jest Kierownik Apteki Szpitalngj ... jub osoba przez niego upowazniona. Tel.
42 689-51-01, fax 42 689-51-02, e-mail apteka@kopernik.lodz.pl
b) Wykonawcy jest . ub osoba przez niego upowainiona. Tel....n faX v e-

3. Realizacja przedmiotu umowy nastapi sukcesywnie w okresie ...... miesiecy na podstawie zaméwien czastkowych.

4. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo niezrealizowania umowy w catoéci, co nie rodzi zadnych roszczen po stronie
Wykonawcy. Realizacja umowy uzalezniona jest od faktycznej ilodci pacjentdw, dla ktérych leczenia niezbedny
okaze sie zakup produktéw farmaceutycznych danego rodzaju.
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5. Wykonawca zobowigzany jest sprzedawad i dostarcza¢ Zamawiajacemu produkty farmaceutyczne, o ktérych mowa
w ust. 1, za cene okreslong w niniejszej umowie, z zastrzezeniem § 7, a takie z zastrzezeniem, e ceny
jednostkowe poszczegdinych pozycji asortymentowych okreslonych w zaltgczniku nr 1, do ktérych maja
zastosowanie przepisy ustawy z dnia 12 maja 2011r o refundacji lekdéw, srodkdéw spoiywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych w dacie ich dostawy nie mogg by¢ wyisze, niz ceny
ustalone zgodnie z art. 9 ust. 11 2 ustawy refundacyjnej.

§2
REALIZACIJA DOSTAW

1. Zaméwienie czastkowe na dostawe towaru, zawierajgce zestawienie asortymentowo — ilosciowe uzaleznione od
biezgcego zapotrzebowania na produkty farmaceutyczne, Zamawiajacy przesle do Wykonawcy za posrednictwem
faksU NA N e e lub via e-mail v .

2. Osobg upowazniong do skiadania zamodwienia jest Kierownik Apteki Szpitalnej, lub inna upowazniona przez niego
do tej czynnosci osoba.

3. Za dowdd ziozenia danego zamdwienia przez Zamawiajacego, a tym samym otrzymania go przez Wykonawce,
uznaje sie potwierdzenie nadania zamoéwienia faksem lub via e-mail z faksu lub komputera Zamawiajgcego na
powyzej wskazany numer faksu Wykonawcy lub jego adres e-mail.

4. Wykonawca ma obowigzek powiadomi¢ Zamawiajgcego o istniejgcych brakach towaru, natychmiast po otrzymaniu
zamdwienia w formie faksu.

5. Zamoéwiony towar dostarczony bedzie w ciggu 24 godzin, z wyjgtkiem sobdt i dni ustawowo wolnych od pracy, od
daty ztoienia danego zamowienia przez Zamawiajgcego na faks lub e-mail Wykonawcy podany w niniejszej
umowie,

6. Wykonawca dostarczy zamdwiony towar do Apteki Szpitainej lub wskazanego na zamdwieniu magazynu WWCOIT
im. M. Kopernika przy ul. Pabianickiej 62 w todzi, w dziert roboczy w godzinach 7.30 - 14.30, oryginalnie
zapakowany, wraz z oryginatem faktury i dwoma jej kopiami pozwalajgcym Zamawiajagcemu przyjac¢ do magazynu,
w zgodzie z ohowigzujgcym prawem, przedmiot danej dostawy.

7. Faktura oraz inny dokument potwierdzajgcy dostawe winny bezwzglednie obejmowaé produkty farmaceutyczne
tylko z niniejszej umowy i zawiera¢ wskazanie numeru niniejszej umowy oraz numeru zamowienia {(zamowien), w
zwiazku z ktérymi nastapita dostawa.

8. Wykonawca dostarczy zamowiony towar do apteki szpitalnej z dwunastomiesiecznym terminem waznosci, chyba
ze na pisemng prosbe Wykonawcy Kierownik Apteki Szpitalnej wyrazit zgode na krétszy termin. Zgoda ta musi
zostaé wyrazona w formie pisemnej,

9. Zamawiajacy zobowigzuje sie do kazdorazowego odbioru zamdwienia dostarczonego zgodnie ze ztozonym co do
ilodci i tozsamosci zamodwieniem oraz do zaptaty uzgodnionej ceny.

10. Dostawa przedmiotu umowy odbywa sie na koszt i ryzyko Wykonawcy.

11. W czasie trwania umowy przetargowej Zamawiajgcy wymaga preparatéw refundowanych zgodnie z zatgcznikiem
B i C do obwieszczenia Ministra Zdrowia w sprawie wykazu lekéw refundowanych, $rodkdw spozywczych

ul, Pabianicka 62, 93-513 Lodz
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specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobdw medycznych na dzieft ztozenia zamowienia, oraz ma
prawo odmdéwié przyjecia preparatu nierefundowanego przez NFZ i obciazy¢é Wykonawce wartoscig wynikajaca z
zakupu zastepczego w innej hurtowni.

§3
DOKUMENTY

Wykonawca zapewnia, ze przedmiot umowy bedzie o jakoéci zgodnej z opisem przedmiotu zaméwienia
okreélonego w SIWZ, ze zfoiong przez niego oferty przetargowa oraz posiada¢ bedzie wymagane prawem
pozwolenia, dopuszczenia do obrotu i atesty.

. W zakresie produktéw farmaceutycznych stanowiacych preparaty cytostatyczne Wykonawca zobowigzuje sig do
przedstawienia danych dotyczacych gestosci preparatu [ g / cm3, w temperaturze pokojowej }; masy substancji
pomocniczych w [gramach]; oraz stabilnosci fizykochemicznej preparatu po pierwszym naktuciu korka, jak réwniez
stabilnosci fizykochemicznej gotowego do uzytku preparatu.

. Wykonawca przedstawi dokumenty, o ktérych mowa w pkt. 1 i 2 na kazde zadanie Zamawiajacego W
wyznaczonym przez niego terminie. Odmowa okazania ww. dokumentéw Zamawiajacemu moze stanowic
podstawe do rozwigzania umowy z winy tego Wykonawcy ze skutkiem natychmiastowym i ewentualnego
naliczenia kar umownych.

. Towar powinien by¢ kazdorazowo wydany w opakowaniu okreslonym Polskimi Normami Iub normami
branzowymi, a jeéli nie ma norm — w opakowaniu odpowiadajacym jego whasciwosci oraz wiasciwosci $rodka
transportu, a w szczegélnosci w opakowaniu zaopatrzonym we wskaznik temperatury.

. Wykonawca, bez wezwania, przy kazdorazowej zmianie stanu prawnego zwigzanego z dopuszczeniem do obrotu
jak i uzytkowania na terytorium RP, dostarczanych przez niego, w ramach niniejszej umowy Zamawiajgcemu,
produktéw farmaceutycznych zobowigzany jest niezwtocznie poinformowaé Zamawiajacego o jakiejkolwiek
zmianie w ww. zakresie, pod rygorem catkowitej i wytacznej odpowiedzialnosci Wykonawcy za wszystkie mogace
wystapic¢ dla Zamawiajacego negatywne skutki powstate w wyniku braku przekazania mu takich informacji.

§4
ZAPLATA ZA TOWAR

. Zaptata za dostarczony przedmiot umowy nastapi przelewem na konto bankowe Wykonawcy podane w
wystawionej przez niego fakturze w ciggu 60 dni od daty dostarczenia Zamawiajgcemu prawidtowo wystawionej
faktury.

. Za dzien zaptaty uwaza sig dzier obciazenia rachunku bankowego Zamawiajacego.

. Jeseli faktura dostarczona Zamawiajacemu przez Wykonawce zawiera¢ bedzie jakiekolwiek btedy pod wzgledem
rachunkowym, opisowym lub w zakresie podanych w nigj danych, zostanie niezwiocznie przez Wykonawce
skorygowana, natomiast termin ptatnosci dia dostawy, ktdrej ta faktura dotyczy, bedzie biegt na nowo od daty
doreczenia Zamawiajacemu faktury skorygowanej. Korekta faktur VAT powinna nastapi¢ w terminie 3 dni
roboczych od dnia zgtoszenia btedow przez Zamawiajacego.

. Data dostarczenia danej faktury do Zamawiajacego nie moze by¢ wezedniejsza niz dzieri dostawy przedmiotu
umowy ktérego ta faktura dotyczy.

. Wykonawca oéwiadcza, ze jest podatnikiem podatku od towardw i ustug {VAT).
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§5
REKLAMACIE

1. W przypadku stwierdzenia nieprawidfowej ilosci w dostarczonym towarze { niezgodnej ze zfozonym

zamodwieniem), Zamawiajacy niezwtocznie zawiadomi o tym Wykonawcg, ktéry bezzwtocznie, nie péiniej jednak
niz do 24 godzin, z wyjatkiem sobdt i dni ustawowo wolnych od pracy, od zlozenia reklamacji przez
Zamawiajacego, doéle brakujaca ilos¢ towaru badz odbierze nadmiar towaru.

. W przypadku stwierdzenia wad jakosciowych w dostarczonym towarze, Zamawiajacy niezwtocznie zawiadomi o
tym Wykonawce, ktéry od momentu ztozenia reklamacji przez Zamawiajacego, wymieni wadliwy towar na wolny
od wad bez zbednej zwtoki. Za towar wadliwy uwaza sie, réwniez migdzy innymi, towar niezgodny asortymentowo
ze ztozonym zamdwieniem, ktéry bedzie wymieniony na towar zgodny asortymentowo nie péiniej niz do 24
godzin, z wyjgtkiem sobét i dni ustawowo wolnych od pracy.

. Reklamacje Zamawiajgcego sktadane bedg w formie faksu na numer: ........... lub pocztg elektroniczng na adres e-
MailloWy..cccoocvinnirnnnnns Reklamacja uznana zostanie za ztozong w sytuacji posiadania przez Zamawiajacego dowodu
jej przestania na ustalony przez strony numer faksu lub  e-maila.

. Termin ptatnosci faktur dotyczacych dostawy, w ktdrej zostat stwierdzony wadliwy towar, rozpoczyna swoj bieg od
dnia wymiany wadliwego towaru na wolny od wad. Faktury korygujace zostang dostarczone wraz z dostawg
towaru wolnego od wad.

. Poza uprawnieniami wymienionymi w ustepach poprzedzajacych Zamawiajacy zastrzega sobie prawo nabycia u
osoby trzeciej niedostarczonych w terminie lub dostarczonych z wadg produktéw farmaceutycznych bedacych
przedmiotem danego zamdwienia, tozsamych co do rodzaju i ilosci, w dostepnej dawece, niekoniecznie zgodnej z
umowa | wymogiem dopuszczenia do obrotu w dniu sktadania ofert, nawet bez koniecznosci zawiadamiania o tym i
wzywania Wykonawcy do wykonania niezrealizowanej w terminie dostawy lub wzywania Wykonawcy do wymiany
wadliwych rzeczy, a Wykonawca zobowigzany bedzie do zwrotu Zamawiajacemu réinicy pomiedzy ceng z
niniejszej umowy, a cenag zaptacong na rzecz podmiotu trzeciego. Powyisze uprawnienia nie zamykaja
Zamawiajacemu drogi do zgdania kar umownych, o ktérych mowa w § 6 ponizej, przy czym za dzien zrealizowania
dostawy przyjmuje sie dzien jej zrealizowania przez Wykonawce zastepczego.

. Postepowanie reklamacyjne okreslone w niniejszym paragrafie nie wyklucza uprawniert Zamawiajgcego z tytufu
rekojmi przy sprzedaiy okreslonych w kodeksie cywilnym. Zamawiajacy ma prawo wyboru rezimu realizacji
reklamacii.

. W przypadku zwrotu zakupionego produktu leczniczego Zamawiajacy udostepni Wykonawcy kopie rejestru
warunkéw przechowywania (rejestr temperatur) produktu w aptece od dnia dostawy do dnia zwrotu towaru.

§6
KARY UMOWNE

. Wykonawca zobowigzuje sig do zaptaty Zamawiajgcego kar umownych z nastepujacych tytutdw i w wysokosciach:

a) jezeli Wykonawca nie przystapi do wykonywania dostaw lub przerwie wykonywanie dostaw towaru,
zaptaci on Zamawiajgcemu, na jego pisemne i uzasadnione wezwanie, karg umowng w wysokosci 10%
wartosci niezrealizowanej czesci umowy brutto — chyba ze nie ponosi winy;
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b) jezeli nastgpi odstapienie od umowy, jej wypowiedzenie lub natychmiastowe rozwigzanie z przyczyn
lezacych po stronie Wykonawcy, zaptaci on Zamawiajacemu, na jego pisemne i uzasadnione wezwanie,
kare umowna w wysokosci 10% wartosci umowy brutto;

¢} za opodinienie w dostarczeniu poszczegdlnych partii towaru Wykonawca, na pisemne wezwanie
Zamawiajacego zaptaci mu kare umowng w wysokosci 2% wartosci brutto nie dostarczonej w terminie
partii towaru, za kaidy rozpoczety dziedt op6inienia — chyba ze nie ponosi winy;

d) za opdinienie w zatatwieniu reklamacji Wykonawca na pisemne wezwanie Zamawiajgcego zaptaci mu
kare umowng w wysokosci 2% wartosci brutto towaru stanowigcego przedmiot reklamacji, za kazdy
rozpoczety dzien opdinienia — chyba, ze nie ponosi winy;

e} za niedostarczenie w terminie dokumentéw o ktdrych mowa w § 3 ust. 1 i 2 Wykonawca na pisemne
wezwanie Zamawiajacego zapfaci mu kare umowna w wysokosci 10% wartosci niezrealizowanej czesci
umowy brutto, za kazdy rozpoczety dziert opdinienia — chyba, ze nie ponosi winy.

2. Zamawiajacy ma prawo potracenia wymagalnych naleznosci z tytutu kar umownych z wzajemnych wierzytelnosci
Wykonawcy wynikajacych z wystawionych przez niego faktur.

3. Zamawiajacy moze dochodzi¢ odszkodowania uzupetniajgcego, jezeli szkoda, ktéra zostala wyrzadzona
Zamawiajgcemu, przewyisza wysokos$¢ zastrzezonych w umowie kar umownych.

§7
ZMIANY CEN

1. W trakcie obowigzywania umowy strony dopuszczajg zmiany cen towaru bedgcego przedmiotem umowy na
zasadach okreslonych w art. 144 ustawy Prawo zaméwien publicznych w nastepujacych przypadkach:

a) zmiany cen na korzy$¢ Zamawiajgcego — w kazdym przypadku, gdy jest to mozliwe,

b} zmiany cen urzedowych lekow w tym cen zbytu produktéw farmaceutycznych stanowigcych podstawe
limitu w danej grupie limitowej - w granicach obnizenia lub podwyiszenia cen,

¢} wydania decyzji administracyjnej o objeciu danego produktu farmaceutycznego refundacjg lub zmiany tej
decyzji, jak réwniez zmiany poziomu refundacji lekéw.

2. Strony dopuszczajg réwniez w trakcie obowigzywania umowy zmiany cen towaru bedacego przedmiotem umowy
na zasadach okreslonych w art. 142 ust. 5 ustawy Prawo zamdwien publicznych w nastepujacych przypadkach:

a) zmiany stawki podatku VAT, przy czym zmianie ulega cena brutto, natomiast cena netto pozostaje bez
zmian,

b} zmiany wysokos$ci minimalnego wynagrodzenia za prace albo wysokosci minimainej stawki godzinowej
ustalonych na podstawie ustawy z dnia 10 paZdziernika 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za prace;

c) zmiany zasad podlegania ubezpieczeniom spotecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokosci
stawki sktadki na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne;

d) zmiany zasad gromadzenia i wysokosci wptat do pracowniczych plandw kapitatowych, o ktérych mowa w
ustawie z dnia 4 pazdziernika 2018 r. o pracowniczych planach kapitatowych;

- jezeli zmiany te beda miaty wplyw na koszty wykonania zamdwienia przez Wykonawce, co zostanie
przez Wykonawce udowodnione
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3. O propozycji zmiany cen towardw, o ktérej mowa w ust. 1 lit. a i ust, 2 lit. a strona zainteresowana zmiana winna
pisemnie poinformowac drugg strone zataczajgc stosowny projekt aneksu, wraz z uzasadnieniem, obejmujacy
propozycje nowych cen wraz z wykazem towardw, ktdrych te zmiany beda dotyczyé, wyznaczajgc stosowny
termin do akceptacji zmian, nie krétszy jednak niz 30 dniowy od otrzymania uzasadnionej, pisemnej propozycji
przez drugg strone. W przypadku wzrostu stawki podatku VAT, jeieli realizacja umowy bedzie nadmiernym
obcigzeniem finansowym dla Zamawiajgcego, Zamawiajacy moze odmowic podpisania aneksu a strony ustalg
warunki rozwigzania umowy (w braku porozumienia umowa ulegnie rozwigzaniu z uplywem dwumiesiecznego
okresu wypowiedzenia, w trakcie ktdrego, jezeli zamdwienia czgstkowe beds skiadane, zastosowanie znajda
nowe, podwyzszone stawki podatku VAT).

4. Zmiany wynagrodzenia z tytutu o ktérym mowa w ust. 2 lit. b, beda dokonywane wg. nastepujacych zasad:

a) zmiana cen umownych moze by¢ dokonana tylko o wysoko$é réwng max. 50 % zmiany (rdznicy)
minimalnego wynagrodzenia za prace, jak i ustalonego na podstawie minimalnej stawki godzinowej w
stosunku do wysokosci minimalnego wynagrodzenia obwigzujgacego w dniu sktadania oferty,

b) w przypadku zwigkszenia ww. wynagrodzenia Wykonawca zainteresowany wprowadzeniem zmian
powinien ztozy¢ do Zamawiajgcego pisemny wniosek dotyczacy zmiany umowy z powyiszego tytutu
wraz z uzasadnieniem i odpowiednimi dokumentami uzasadniajgcymi zmiane. Zmiany beda
obowigzywaty po podpisaniu przez strony stosownego aneksu do umowy. W przypadku, gdy aneks do
umowy nie zostanie zawarty w terminie 1 m-ca od dnia ztozenia wniosku przez Wykonawce, Wykonawca
ma prawo do wypowiedzenia umowy z zachowaniem 2 miesiecznego okresu wypowiedzenia w trakcie
ktdrego, jezeli zamoOwienia czastkowe bedg sktadane, zastosowanie bedg miaty ceny dotychczasowe,

c) w przypadku zmniejszenia ww. wynagrodzenia Zamawiajacy zainteresowany wprowadzeniem zmian
powinien ztozy¢ do Wykonawcy pisemny wniosek dotyczacy zmiany umowy z powyiszego tytulu z
propozycjg dotyczacg zmian zgodng z niniejsza umowa. Zmiany bedg obowigzywaly od dnia wejscia w
zycie przepisdw zmniejszajgcych wysoko$¢ wynagrodzenia minimalnego lub minimalnej stawki
godzinowej.

5.  Zmiany wynagrodzenia z tytutu, o ktérym mowa w ust. 2 lit. ¢, beda dokonywane wg. nastepujacych zasad:

a) zmiana cen umownych moze by¢ dokonana maksymalnie do wysokosci 50 % zmiany wynikajacej z
powyzszego tytutu w stosunku do wysokosci obcigzen obowigzujacych w dniu sktadania oferty,

b) w przypadku zwiekszenia ww. obcigzent Wykonawca zainteresowany wprowadzeniem zmian powinien
ztozy¢ do Zamawiajacego pisemny wniosek dotyczacy zmiany umowy z powyiszego tytutu wraz z
uzasadnieniem i odpowiednimi dokumentami uzasadniajgcymi zmiane. Zmiany beda obowigzywaty po
podpisaniu przez strony stosownego aneksu do umowy. W przypadku, gdy aneks do umowy nie zostanie
zawarty w terminie 1 m-ca od dnia zloZzenia wniosku przez Wykonawce, Wykonawca ma prawo do
wypowiedzenia umowy z zachowaniem 2-miesiecznego okresu wypowiedzenia w trakcie ktdrego, jezeli
zamoOwienia czastkowe bedg sktadane, zastosowanie beda miaty dotychczasowe ceny,

¢} w przypadku zmniejszenia ww. obcigzelt Zamawiajacy zainteresowany wprowadzeniem zmian powinien
ztozy¢ do Wykonawcy pisemny wniosek dotyczacy zmiany umowy z powyiszego tytutu z propozycja
dotyczaca zmian zgodng z niniejszg umowa. Zmiany beda obowigzywaly ze skutkiem od dnia wejécia w
Zycie przepisow przewidujgcych nowe, zmniejszone ceny.

6. Zmiany wynagrodzenia z tytutu, o ktérym mowa w ust. 2 lit. d, beda dokonywane wg. nastepujacych zasad:
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a) w przypadku, gdy zmiana spowodowataby zwigkszenie obowigzkéw finansowych Wykonawcy,
Wykonawca zainteresowany wprowadzeniem zmian powinien ztozy¢ do Zamawiajacego pisemny
wniosek dotyczacy zmiany umowy z powyiszego tytutu wraz z uzasadnieniem i odpowiednimi
dokumentami uzasadniajgcymi zmiane. Zmiany beda obowigzywaly po podpisaniu przez strony
stosownego aneksu do umowy. W przypadku, gdy aneks do umowy nie zostanie zawarty w terminie 1
m-ca od dnia ztozenia wniosku przez Wykonawce, Wykonawca ma prawo do wypowiedzenia umowy z
zachowaniem 2-miesigcznego okresu wypowiedzenia w trakcie ktérego, jezeli zamdwienia czgstkowe
bedg sktadane, zastosowanie beda miaty dotychczasowe ceny,

b) w przypadku, gdy zmiana spowodowataby zmniejszenie obowigzkéw finansowych Wykonawcy,
Zamawiajacy zainteresowany wprowadzeniem zmian powinien ztozy¢ do Wykonawcy pisemny wniosek
dotyczacy zmiany umowy z powyiszego tytutu z propozycja dotyczgca zmian zgodng z niniejszg umowa.
Zmiany beda obowigzywaly ze skutkiem od dnia wejécia w 2ycie przepiséw przewidujacych nowe,
zmniejszone ceny.

7. Niezaleznie od powyiszego strony uzgadniaja, fe w przypadku stosowania przez producentéw towaru
okresowych upustéw, bonifikat lub promocji na towar objety umowa Wykonawca zobowigzany jest do
stosowania wymienionych form w realizacji dostaw czgstkowych.

8. Wykonawca oswiadcza, ze w cenie towaru zawarte sg wszystkie koszty posrednie, w szczegdinosci: koszt
opakowania, ubezpieczenia i transportu do magazynu Zamawiajgcego w zwigzku z czym zmiany tych kosztow nie
bedg stanowi¢ podstawy do proponowania zmiany umowy — za wyjgtkiem zmian czynnikéw opisanych w ust. 2
lit.a, b, cid.

§8
POZOSTALE ZMIANY ISTOTNYCH ELEMENTOW UMOWY

1. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zmiany tresci postanowieri zawartej umowy w stosunku do tresci oferty,
na podstawie ktérej nastgpit wybdr Wykonawcy, umowy na zasadach okreslonych w art. 144 ustawy Prawo
zamodwien publicznych, a Wykonawca wyraza na to zgode, w nastepujgcych przypadkach:

a) zmiana wielkosci opakowania, dawki lub postaci w sytuacji wprowadzenia przez producenta/producentéw
danego produktu innej niz wskazana w zafgczniku do umowy opakowania, dawki lub postaci z
zachowaniem zasady proporcjonalnosci w stosunku do ceny objetej umowa, pod warunkiem uprzedniego
wyrazenia zgody przez Kierownika Apteki Szpitalnej, na czas ustalony z Kierownikiem Apteki Szpitalnej,
jeteli zmiana ta bedzie wprowadzona na czas dfuzszy niz 30 dni,

b) wprowadzenia w miejsce produktu wskazanego w zatgczniku nr 1 do umowy odpowiednika chemicznego
tego samego lub innego producenta po cenie nie wyzszej niz cena zawarta w umowie za dany produkt, w
wypadku gdy bedzie to uzasadnione:

potrzebami terapeutycznymi; lub

brakiem produkiu w ,oryginalnym” opakowaniu, dawce lub postaci, lub

zmianami na listach refundacyjnych, lub

zmiang produktu farmaceutycznego stanowigcego podstawe limitu w danej grupie limitowej,

oW

c) zmiana ilosci poszczegdinych pozycji w pakietach przy zachowaniu maksymainej wartosci umowy bez
zmian w sytuacji, gdy:

1. nastgpi zmiana w zakresie liczby pacjentdw korzystajacych ze $wiadczed zdrowotnych
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Zamawiajacego, badi;

2. wymaga¢ tego bedzie prawidtowa realizacja przez Zamawiajgcego zadan polegajacych na
wykonywaniu $wiadczen zdrowotnych, badz;

3. w wyniku zmiany prawa mozliwe bedzie dzieki temu podniesienie poziomu/jakosci $wiadczenr
wykonywanych przez Zamawiajacego, badz;

4. winnych sytuacjach uzasadnionych wykonywana przez Zamawiajacego dziatalnoscig medyczng,

d) wprowadzenia na rynek nowego, tariszego zamiennika produktu farmaceutycznego. Woéwczas
Zamawiajacy ma prawo zazadaé zmiany zaproponowanego w ofercie produktu farmaceutycznego na
nowy, tarszy zamiennik, a w przypadku odmowy Wykonawcy Zamawiajacy ma prawo wypowiedzied
umowe z zachowaniem 2-miesiecznego okresu wypowiedzenia.

2. W przypadku zmiany wielkosci opakowania, dawki lub postaci, w okresie krotszym niz 30 dni, w sytuacji gdy
zmiana taka bedzie spowodowana zmianami u producenta danego produktu lub inna pilng i zasadng sytuacja,
strony dopuszczajg wprowadzenie takiej zmiany, bez koniecznodci podpisywania aneksu jednakie na pisemny
wniosek Kierownika Apteki lub po uzyskaniu pisemnej zgody Kierownika Apteki Szpitalnej.

3. Strony dopuszczajg zmiane umowy polegajacg na zamdéwieniu dodatkowych dostaw towaru od Wykonawcy
(nieobjetych zamdwieniem poczatkowym) jezeli staty sie Zamawiajgcemu hiezbedne i zostaty spetnione tacznie
nastepujace warunki:

a) Zamawiajacy nie moze zmieni¢ Wykonawcy z powoddw ekonomicznych lub technicznych, w szczegélnosci
dotyczacych zamiennodci lub interoperacyjnosci sprzetu, ustug lub instalacji zamdwionych w ramach
zamdwienia podstawowego.

b) Zmiana Wykonawcy spowodowataby istotna niedogodnogé lub znaczne zwigkszenie kosztéw dla
Zamawiajacego.

¢) Warto$¢ zmiany nie przekracza 50 % wartosci zamdwienia okreslonej pierwotnie w umowie.

4. Strony dopuszczajg zmiane umowy polegajacej na zwiekszeniu jej wartosci jezeli taczna wartos¢ zmian jest
mniejsza niz kwoty okre$lone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy Prawo zamodwien
publicznych i jest mniejsza od 10% wartoéci zamdwienia okresionej pierwotnie w umowie w przypadku
zamoéwient na ustugi lub dostawy.

5. Strony dopuszczajg inne zmiany istotnych postanowier umowy réwniez jezeli zostaty spetnione nastepujgce
warunki:

a) koniecznos¢ zmiany umowy spowodowana jest okolicznoéciami, ktérych Zamawiajgcy, dziatajac z nalezyta
starannoscia, nie mogt przewidzied,

b) wartos¢ zmiany nie przekracza 50% wartoéci zaméwienia okreslonej pierwotnie w umowie.

6. Zmiana istotnych postanowieri umowy wymaga zgody obu stron umowy wyrazonej w formie pisemnej pod
rygorem niewaznosci (aneks do umowy). W przypadku zmiany, o ktérej mowa w ust. 3 {dodatkowe dostawy)
oraz w ust. 5 (okolicznosci nieprzewidziane) Zamawiajacy zamieszcza ogtoszenie o zmianie umowy odpowiednio
BZP lub przekazuje ogtoszenie Urzedowi Publikacji Unii Europejskiej.
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7. W przypadkach okreslonych w ustawie Prawo zamdwieri publicznych zmiana umowy moze dotyczyé réwniez
zmiany Wykonawcy. Dotyczy to w szczegdinosci przypadku potgczenia, podziatu, przeksztatcenia, upadtosci,
restrukturyzacji lub nabycia dotychczasowego Wykonawcy lub jego przedsigbiorstwa, o ile nowy Wykonawca
spetnia warunki udziatu w postepowaniu oraz nie pociaga to za sobg innych istotnych zmian umowy.

8. Zmiany postanowiert umowy w zadnym wypadku nie moga prowadzi¢ do zmiany charakteru umowy.
9. Zmiang postanowier zawartych w umowie uznaje sig za istotna, jezeli:

a} zmienia ogdiny charakter umowy, w stosunku do charakteru umowy w pierwotnym brzmieniu;

b) nie zmienia ogdlinego charakteru umowy i zachodzi co najmniej jedna z nastepujacych okolicznosci:

1. zmiana wprowadza warunki, ktdre, gdyby byly postawione w postepowaniu o udzielenie zaméwienia,
to w tym postgpowaniu wzigliby lub mogliby wzig¢ udziat inni Wykonawcy lub przyjeto by oferty innej
tresci,

2, zmiana narusza rownowage ekonomiczng umowy na korzy$¢ Wykonawcy w sposob nieprzewidziany
pierwotnie w umowie,

3. zmiana znacznie rozszerza lub zmniejsza zakres Swiadczer | zobowigzan wynikajgcy z umowy,

4. polega na zastgpieniu Wykonawcy, ktédremu Zamawiajgcy udzielit zamdwienia, nowym Wykonawcg, w
przypadkach innych niz wymienione w art. 144 ust. 1 pkt 4 ustawy Prawo zamdwien publicznych.

10. W kazdym przypadku strony mogg dokona¢ odpowiedniej zmiany umowy w zakresie elementéw nieistotnych, a
w zakresie postanowien istotnych — poza przypadkami okreslonymi w umowie réwniez w razie zaistnienia
okolicznosci sity wyzszej. Strony moga w szczegdinosci: wydtuzyé termin pfatnoéci oraz zmieni¢ umowe w razie
zmiany powszechnie obowigzujacych przepiséw prawa odnoszgcych sie do przedmiotu zamdwienia, w zakresie
spowodowanym wprowadzeniem zmian.

11. Przy zachowaniu maksymalnej wartosci brutto umowy bez zmian strony majg zawsze prawo wydiuzyé okres
obowigzywania o czas okreslony (maksymalnie 1 rok), z tym zastrzezeniem, ietaczny okres obowigzywania
umowy nie moze trwac diuzej niz 4 lata — w przypadku niewyczerpania catosci asortymentu okreélonego w
Zatgczniku nr 1 do umowy w terminie na jaki umowa zostata zawarta, przy zachowaniu ogélnej wartoéci brutto
umowy bez zmian.

§9
ROZWIAZANIE UMOWY
1. Zamawiajgcy ma prawo do wypowiedzenia umowy z zachowaniem 30-dniowego okresu wypowiedzenia.

2. Niezaleinie od postanowien § 3 ust. 3 oraz § 7 ust. 3 - 6 Zamawiajacy ma prawo do jednostronnego rozwigzania
umowy ze skutkiem natychmiastowym réwniez w sytuacji, gdy Wykonawca:

- dwukrotnie odmdwi realizacji dostawy, lub

- trzykrotnie dostarczony przez niego towar bedzie wadliwy lub niezgodny z SIWZ lub ze ztozonym zaméwieniem,
lub

- trzykrotnie dostarczy towar z opdinieniem.
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3. Zamawiajacy ma prawo odstapi¢ od umowy lub jej czeéci na podstawie art. 145 ustawy Prawo zamdwien
publicznych oraz na podstawie innych przepisdw powszechnie obowiazujgcego prawa, w szczegdinosci ustawy
Kodeks Cywilny.

4. Zamawiajgcemu przystuguje prawo do rozwigzania umowy z jednomiesiecznym wypowiedzeniem ze skutkiem
na koniec miesigca kalendarzowego w nastepujacych sytuacjach:

a) w razie pogorszenia sytuacji finansowej Zamawiajacego w trakcie trwania umowy,
b) w razie zmiany metody leczenia skutkujacej spadkiem iloéci zaméwien jednostkowych,

§10
ZAKAZ CESJl WIERZYTELNOSCI | OBOWIAZEK INFORMOWANIA

1. Wykonawca nie moze w jakikolwiek sposéb, pod rygorem niewaznosci takiej czynnosci, przeniesé
wierzytelnosci wynikajacej z niniejszej umowy, w szczegélnosci w drodze cesji, poreczenia lub factoringu, na
osobe trzecig bez uprzedniej pisemnej zgody Zamawiajacego oraz bez spetnienia warunkéw wynikajacych z
przepisow powszechnie obowigzujacego prawa. Kaida czynno$¢ majaca na celu zmiane wierzyciela
Zamawiajgcego moze nastapi¢ dopiero po uprzednim wyrazeniu zgody przez podmiot tworzacy, zgodnie z art. 54
ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r o dziatalnosci leczniczej.

2. Kazda ze stron zobowigzana jest:

a) powiadomi¢ niezwtocznie druga strong o zmianach organizacyjno — prawnych, ktére miaty miejsce w
okresie zwigzania umowa, jesli majg wptyw na realizacje umowy lub sposéb wystawiania dokumentéw
rozliczeniowych,

b) ztozy¢ komplet dokumentédw wskazujgcych nastepce prawnego.

§11
AUDIT 1 BEZPIECZENSTWO INFORMACI!
1. Wykonawca nie ma dostgpu do danych osobowych.

2. W ramach nadzoru nad Wykonawcy Zamawiajgcy zastrzega sobie moiliwo$é wykonania auditu w zakresie
realizacji przedmiotu umowy.

3. Wszelkie informacje, uzyskane przez Wykonawce, zwigzane z realizacja niniejszej umowy
Wykonawca powinien traktowac jako poufne. Wykonawca zobowigzany jest do zachowania poufnoéci informacji
w trakcie obowigzywania umowy oraz po jej zakoriczeniu.

4. Zafacznikiem nr 5 do niniejszej umowy jest klauzula informacyjna podpisana przez osobe upowazniong do
reprezentacji Wykonawcy.

5. Zamawiajacy oswiadcza, ze w niniejszej umowie podat dane osobowe 0séb uprawnionych i odpowiedzialnych za
realizacje umowy za ich zgoda. Dodatkowo os$wiadcza, ie przekazal w/w osobom informacje o fakcie
przekazywania ich danych do Wykonawcy i przekazat im informacje z zatacznika nr 5.

§12
POSTANOWIENIA KONCOWE

ul. Pabianicka 62, 93-513 L6d%
SEKRETARIAT tel. (42) 689 50 10/fax (42} 689 50 11; CENTRALA tel. (42) 689 50 00
e-mail: szpital@kopernik.lodz.pl, http://www.kopernik.lodz.pl
NIP 729-23-45-599 REGON 000295403 PEKAO S.A. 0/LODZ 62124015451111000011669957
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1. Wykonawca oswiadcza ze jest mu znany stan majgtkowy Zamawiajgcego w rozumieniu dyspozycji art. 490 § 2
ustawy k.c.

2. W kwestiach spornych wyniklych w zwigzku z trescig lub realizacjg niniejszej umowy strony bedg daiyty
do pozasgdowego, polubownego zatatwienia sprawy, a gdy nie odniesie to skutku, wiasciwym do
rozstrzygnigcia sporu bedzie sad powszechny wiasciwy miejscowo dla siedziby Zamawiajacego.

3. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg, zastosowanie maja przepisy Kodeksu Cywilnego i ustawy
Prawo zamdwieni publicznych. Strony wytaczaja jednak miedzy sobg zastosowanie art. 552 KC.

4.  Umowe niniejsza sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, z czego dwa egzemplarze dla
Zamawiajgcego.

Zataczniki:

Zatacznik nr 1 - formularz asortymentowo - cenowy

Zatgcznik nr 2 - kopia dokumentu nadania podmiotowi numeru NIP

Zatgcznik nr 3 - kopia dokumentu nadania podmiotowi numeru REGON

Zatgcznik nr 4 - kopia wpisu do Krajowego Rejestru Sadowego lub innego rejestru.
Zatgcznik nr 5 - Klauzula Informacyjna

Wykonawca Zamawiajacy

ul. Pabianicka 62, 93-513 Lédz
SEKRETARIAT tel. {42) 689 50 10/fax (42) 689 50 11; CENTRALA tel. (42) 68950 00
e-mail: szpi i http://www.kopernik.lodz.pl
NIP 729-23-45-599 REGON 000295403 PEKAO S.A. 0/t0DZ 62124015451111000011669957
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Zatacznik nr 5
Do umowy nr .......

KLAUZULA INFORMACYJINA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 Ogdinego Rozporzqdzenia o Ochronie Danych (RODO) informujemy, ze:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Administratorem danych osobowych jest Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii
im. M. Kopernika w todzi, adres: ul. Pabianicka 62, 93-513 6d3.

Administrator wyznaczyt Inspektora  Ochrony Danych, z ktorym mogq sie Parstwo kontaktowac
w sprawach przetwarzania Paristwa danych osobowych za posrednictwem poczty elektronicznej:
iod@kopernik.lodz.pl

Administrator bedzie przetwarzat Paristwa dane osobowe na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO
w celu zwigzanym z prowadzonym postepowaniem o udzielenie zamdwienia publicznego.

Dane osobowe mogq byc udostepnione innym uprawnionym podmiotom, na podstawie przepisdw prawa, a takse
podmiotom, z ktérymi Administrator zawart umowe w zwiqzku z realizacjq ustug na rzecz Administratora (np.
kancelariq prawng, dostawcq oprogramowania, zewnetrznym audytorem). Odbiorcami danych bedq takze osoby
lub podmioty, ktérym udostepniona zostanie dokumentacja postepowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. ~ Prawo zamdwier publicznych (Pzp).

Administrator nie zamierza przekazywaé Paristwa danych osobowych do paristwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowej.

majq Paristwo prawo uzyska¢ kopie swoich danych osobowych w siedzibie Administratora.

Dodatkowo zgodnie z art. 13 ust. 2 RODO informujemy, ze:

1)

2)

3)

Paristwa  dane osobowe bedq przetwarzane przez  okres wskazany w ustawie Pzp albo
w przypadku zamdwier realizowanych w ramach projektéw (np. wspdifinansowanych ze srodkéw Unii
Europejskiej) przez okres wskazany w wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkow.

Przystuguje Paristwu prawo dostepu do tresci swoich danych, ich sprostowania lub ograniczenia przetwarzania, a
takze prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze niezbedne do realizacji ww. celu. Konsekwencje niepodania
danych okresla ustawa Pzp.

Administrator nie podejmuje decyzji w sposéb zautomatyzowany w oparciu o Paristwa dane osobowe.

Wykonawca Zamawiajacy

ul. Pabianicka 62, 93-513 L6dz
SEKRETARIAT tel. (42) 689 50 10/fax (42) 689 50 11; CENTRALA tel. {42) 68950 00
e-mail: szpital@kopernik.Jodz.pl, http: //www.kopernik.lodzpl
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Zatgcznik nr 6 do SIWZ

OSWIADCZENIE -
PRODUKTY FARMACEUTYCZNE

Dotyczy: postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego
0 wartosci powyzej 10 000 000 euro na dostawe produktéw farmaceutycznych dla Wojewddzkiego
Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi.

1. Oswiadczam, ze caty oferowany przez firme ..o, przedmiot zamdwienia jest dopuszczony do
obrotu i stosowania w placéwkach ochrony zdrowia na terenie Rzeczypospolitej Polskie] oraz posiada
aktualne dokumenty potwierdzajace dopuszczenie do obrotu na terenie RP zgodnie z ustawg z dnia 6
wrzesnia 2001r, Prawo farmaceutyczne (t.j. Dz. U. Z 2019 r. poz. 499).

2. Zobowigzujemy sie bez wezwania, przy katdorazowej zmianie stanu prawnego zwigzanego 2 dopuszczeniem

do obrotu jak i uzytkowania na terytorium RP, dostarczanych przez firme ....onvee , W ramach niniejszej
umowy Zamawiajacemu, produktéw farmaceutycznych niezwlocznie poinformowaé Zamawiajacego o
jakiejkolwiek zmianie, pod rygorem catkowitej odpowiedzialnogci firmy e za wszystkie mogace wystapic

dla Zamawiajgcego negatywne skutki powstate w wyniku braku przekazania mu takich informacii.

3. Zobowigzujemy sie do przedtozenia przedmiotowych dokumentéw (oryginat lub kopia poswiadczona za zgodnosé
zoryginatem) w zakresie objetym umowa wraz z pierwszg dostawa oraz na kazde zadanie Zamawiajacego w
wyznaczonym przez Zamawiajacego terminie. Zobowigzuje sie wraz z pierwszg dostawg dostarczyé
Zamawiajacemu dokumenty_spetniajace wymogi dopuszczenia do obrotu na terytorium RP w zaleinodci od
oferowanego przedmiotu zamdéwienia:

a) W zakresie preparatéw zakwalifikowanych do grupy produktéw leczniczych: zgodnie z Ustawg z dnia 6
wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (tekst jednolity: Dz. U. z 2019 r., poz. 499) pozwolenie na dopuszczenie
do obrotu produktu leczniczego, charakterystyke produktu leczniczego/ potwierdzong przez MZ;

4. Zobowigzuje sie w okresie trwania umowy dostarczy¢ wszelkie zmiany stanu faktycznego dotyczace
dokumentdw okreslonych w punktach 3 i 4 niniejszego oéwiadczenia.

ul. Pabianicka 62, 93-513 Léd%
SEKRETARIAT tel. (42) 689 50 10/fax (42} 689 50 11; CENTRALA tel. (42) 689 50 00
e-mail: szpi i http://www.kopernik.lodz.pl
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