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Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamodwienia (SIWZ)

Dotyczy: postepowanie o udzielenie zamodwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego o wartoéci nie przekraczajgcej 209 000 euro na dostawy produktow
farmaceutycznych dla Wojewddzkiego Wielospecjalistycznego Centrum  Onkologii i
Traumatologii im. M. Kopernika w todzi.
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llekro¢ w niniejszej SIWZ jest mowa o ,Ustawie” naledy przez to rozumiec¢ Ustawe z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamowieri
Publicznych (. Dz. U.z 2017 r. poz. 1579). Specyfikacje sporzqdzono wg dyspozycji art. 36.1 Ustawy Pzp.

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

Wykonawca winien zapoznac sie z trescig ninigjszej SIWZ. Wszelkie ewentualne uzupetnienia, zmiany i wyjasnienia tresci SIWZ bedq
zamieszczane na stronie internetowej Zamawiajgcego. Wykonawcy winni na biezqco sprawdzac zawartosc strony internetowej w
celu sprawdzenia, czy zawiera ona ewentualne czynnosci dokonane przez Zamawiajgcego, o ktérych mowa powyzej.

Za zapoznanie z catosciq udostepnionych na stronie internetowej dokumentéw odpowiada Wykonawca.

I. NAZWA | ADRES ZAMAWIAJACEGO

Zamawiajacym jest: WOJEWODZKIE WIELOSPECJIALISTYCZNE CENTRUM
ONKOLOGI! | TRAUMATOLOGH IM. M. KOPERNIKA W tODZL.
Ul. Pabianicka 62, 93-513 todz

DZIAL ZAMOWIEN PUBLICZNYCH
Tel: 042 689 58 19
Fax: 042 689 54 09

Adres strony internetowej: www.przetargi.kopernik.lodz.pl
Adres e-mail: przetargi@kopernik.lodz.pl

il. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

Postepowanie prowadzone jest w trybie: przetargu nieograniczonego zgodnie z art. 10 ust. 1 w zw. z art. 39
ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo Zamdwien Publicznych (t.j. Dz. U. 2 2017 r. poz. 1579)

. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamdwienia jest dostawa produktéw farmaceutycznych wyszczegéinionych ilosciowo
i asortymentowo oraz opisanych w zatgczniku nr 2a do SIWZ. Opis przedmiotu zaméwienia nalezy
odczytywad wraz z ewentualnymi zmianami tresci specyfikacji, bedacymi np. wynikiem udzielonych
odpowiedzi na zapytania wykonawcdéw. Podane ilosci sg szacunkowym zapotrzebowaniem na okres 4
miesiecy i stuzg do obliczania ceny oferty (tj. ustalenia maksymalnego wynagrodzenia wykonawcy).
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo rezygnacji z zakupu czesci asortymentu wynikajacej z braku
zapotrzebowania.

Dostawa przedmiotu zamdwienia bedzie odbywac sie na koszt i ryzyko Wykonawcy.
2. Przedmiot zamoéwienia zostat podzielony na 4 pakiety. Oferta moze obejmowac¢ catos$¢ zaméwienia lub

wybrane pakiety. Oferta dla swojej waznosci w danym pakiecie musi by¢ zlozona na wszystkie pozycje.
Zamawiajacy nie dopuszcza skiadania ofert na pozycie w ramach pakietéw.

3. Przedmiot zamoéwienia okreslony jest we Wspdinym Stowniku Zamoéwien pod kodem i pojeciem:
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Kod CPV Opis
33600000-6 Produkty farmaceutyczne

4. Zamawiajacy wymaga, aby oferowane produkty farmaceutyczne spetnialy wymogi okreslone
obowigzujacym prawem, zostaty dopuszczone do obrotu handlowego i posiadaty wymagane prawem
waine dokumenty, stwierdzajgce dopuszczenie do stosowania na terenie Polski.

Przedmiot dostawy musi odpowiada¢ wymaganiom polskich norm przenoszacych europejskie normy
zharmonizowane lub tez — w przypadku ich braku — europejskich aprobat technicznych, wspdlinych
specyfikacji technicznych, polskich norm przenoszacych normy europejskie, polskich norm
wprowadzajacych normy miedzynarodowe, polskich norm, polskich aprobat technicznych (art. 30 ust. 1i
3 ustawy Pzp).

5. Zamawiajacy wymaga, aby zaoferowane produkty farmaceutyczne posiadaly termin waznosci min. 12
miesiecy liczac od dnia jego dostawy loco magazyn Zamawiajgcego.

6. Zamawiajgcy dopuszcza zmiane wielkosci opakowania, z zastrzezeniem, ze jest ona podzielna przez
wielko$¢ zaoferowanego opakowania. Wowczas Wykonawca jest zobowigzany odpowiednio przeliczy¢
ilos¢ zamawiang i nanie$¢ stosowne zmiany w kolumnie pt. "llo$¢ opakowan”, "J.M." oferowanego
przedmiotu zamoéwienia - podajac wielkos¢ oferowanego opakowania. Zamawiajgcy wymaga, aby
ostateczna ilosc sztuk byta przeliczona zgodnie z iloscig podana przez Zamawiajgcego. Oferta zfozona bez
zastosowania sie do powyiszych wskazan podlegaé bedzie odrzuceniu w trybie art. 89 ust.1 pkt.2 jako
niezgodna z trescig siwz.

7. Zamawiajacy dopuszcza rownowaznosc zaoferowanych postaci form doustnych tj. tabletki — tabletki
powlekane, kapsutki, drazetki oraz form iniekcyjnych tj. amputki — fiolki, fiolki — amputki.

IV. TERMIN | WARUNKI WYKONANIA ZAMOWIENIA

1. Wymagany termin wykonania zamowienia: przedmiot zamoOwienia dostarczany bedzie przez
Wykonawce sukcesywnie przez 4 miesigce od daty obowigzywania umowy.

2. Realizacja przysziej umowy bedzie nadzorowana przez Apteke Szpitalna.

3. Miejsce realizacji dostawy: WWCOIT im. M. Kopernika w todzi — Apteka Szpitalna, todz, ul. Pabianicka
62.

4. Ptatnos¢ za zrealizowana dostawe nastapi po dostarczeniu zamoéwionych wyrobow do Apteki Szpitalnej
Zamawiajgcego i wystawieniu faktury VAT. Termin ptatnosci wynosi 60 dni od dnia dostarczenia
prawidtowo wystawionej faktury VAT do siedziby Zamawiajacego.

V. INFORMACIE ZWIAZANE Z WYMAGANIAMI, O KTORYCH MOWA W ART. 29 UST. 3A (umowa o
prace):

Zamawiajacy nie przewiduje wymagan, o ktdérych mowa w art. 29 ust. 3a ustawy (zatrudnienie na
podstawie umowy o prace).

ul. Pabianicka 62, 93-513 Lédz
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 7 5-599 REGON 000295403 PEKAO S.A. O/LODZ 62124015451111000011669957

% KoNet 9“




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

Dziat Zamoéwien Publicznych

tel. 42 689 5819, 5911, faks 042 689 54 09

e-mail: przetargi@kopernik.lodz.pl

Vi. INFORMACIA ZWIAZANE Z WYMAGANIAMI OKRESLONYMI W ART. 29 UST. 4.
Nie dotyczy.

VIi. INFORMACJA O OBOWIAZKU OSOBISTEGO WYKONANIA PRZEZ WYKONAWCE KLUCZOWYCH CZESCI
ZAMOWIENIA.

Wykonawca moze powierzy¢ wykonanie czesci zamodwienia podwykonawcy. W przypadku, gdy Wykonawca
przewiduje wykonanie zamowienia z udziatem podwykonawcy (podwykonawcéw) nalezy wskazac w tresci
oferty ktéra cze$é (czesci) zamdwienia powierzona zostanie podwykonawcy {podwykonawcom) wraz z
wykazem zakresu zadan zlecanych podwykonawcy (podwykonawcom) wraz z podaniem nazwy (firmy)
takiego podwykonawcy (podwykonawcow). W przypadku nie ztozenia stosownego oswiadczenia w w/w
zakresie Zamawiajacy uzna, iz Wykonawca zamierza wykonaé zamowienie lub jego poszczegélne czgsci
samodzielnie.

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

Opis przedmiotu zamowienia jest dokfadnym opisem zaczerpnietym z Urzedowego Spisu Lekow
aktualizowanym przez Ministerstwo Zdrowia w Dzienniku Urzedowym (Urzedowy Wykaz Produktow
Leczniczych Dopuszczonych do obrotu na terytorium RP). Opis jest jednoznaczny ,wyczerpujacy
dostosowany do wymagan ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. prawo zamodwien publicznych (Dz. U. z 2017 r.
poz. 1579)

Przedmiot zamdwienia ma okres$lone standardy jako$ciowe wymagane przy dopuszczeniu do obrotu lekéw
w Polsce zaréwno lekow oryginalnych jak i ich odpowiednikow bioréwnowainych potwierdzonych
badaniami klinicznymi dostarczonymi podczas rejestracji lekdw.

jednoczesnie Ministerstwo Zdrowia i NFZ zdyscyplinowato szpitale, iz majg opisywaé przedmiot
zamoéwienia, ktérym sa cytostatyki oraz leki z programoéw lekowych zgodnie z Obwieszczeniem Ministra w
sprawie wykazu refundowanych lekdw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrobéw medycznych tylko nazwa migdzynarodowa, dawkg, postacig. decyzje w sprawie
dopuszczenia do obrotu zostajg wydane na poziomie krajowym przez Urzad Rejestracji Produktow
Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktow Biobéjczych.

Podstawg dopuszczenia do obrotu wszystkich produktéw generycznych bedacych petnowartosciowymi
odpowiednikami leku oryginalnego s3 badania bioréwnowaznosci, ktére dowodzg ,ze leki zawierajace te
samg substancje czynng ,w tej samej dawce i postaci wykazuja takie samo dzialanie zgodnie z pismem
Ministerstwa Zdrowia.

Regulacje prawne obowigzujace w Polsce wynikajg z Dyrektywy 2001/83/WE Parlamentu Europejskiego i
Rady z dnia 6 listopada 2001 roku w sprawie wspdlnotowego kodeksu odnoszacego sie do produktow
leczniczych stosowanych u ludzi (Dz.U.L 311z 28.11,2001).

IX. MOZLIWOSC ZLOZENIA OFERT W POSTACI KATALOGOW ELEKTRONICZNYCH.

Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci ztozenia ofert w postaci katalogdw elektronicznych.
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X. LICZBA CZESCI ZAMOWIENIA, NA KTORA WYKONAWCA MOZE ZtOZYC OFERTE LUB MAKSYMALNA
LICZBE CZESCI, NA KTORE ZAMOWIENIE MOZE ZOSTAC UDZIELONE TEMU SAMEMU WYKONAWCY
ORAZ KRYTERIA | ZASADY, KTORE BEDA MIALY ZASTOSOWANIE DO USTALENIA, KTORE CZESCI
ZAMOWIENIA ZOSTANA UDZIELONE JEDNEMU WYKONAWCY.

Zamawiajacy nie stawia w tym zakresie ograniczen.
XI. WARUNKI UDZIAtU W POSTEPOWANIU.

1. O udzielenie zaméwienia mogg ubiegac sie wykonawcy, ktérzy:
Nie podlegajg wykluczeniu art. 24 ust. 1 pkt 12 - 23 (przestanki obligatoryjne)
Spelniajg warunki udziatu w postepowaniu dotyczace:

a) kompetencji lub uprawnient do prowadzenia okreslonej dziatalnosci zawodowej, o ile wynika to
z odrebnych przepisow

O udzielnie zamowienia mogg ubiega sie wykonawcy, ktdrzy sg uprawnieni do sprzedazy produktéw
farmaceutycznych Zamawiajgcemu zgodnie z ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 roku Prawo farmaceutyczne
{tekst jednolity: Dz. U. 2008 r. Nr 45 poz. 271 z pdiniejszymi zmianami)

b) sytuacji ekonomicznej lub finansowej

Zamawiajacy nie precyzuje w tym zakresie Zadnych wymagan, ktérych spetnianie Wykonawca
zobowiazany jest wykaza¢ w sposob szczegdiny. Spetnienie warunku zostanie dokonane na podstawie
oswiadczenia o spetnianiu warunkdéw udziatu w postepowaniu.

¢) zdolnosci technicznej lub zawodowej

Zamawiajacy nie precyzuje w tym zakresie Zzadnych wymagan, ktorych spetnianie Wykonawca
zobowigzany jest wykaza¢ w sposob szczegbliny. Speinienie warunku zostanie dokonane na podstawie
oswiadczenia o spetnianiu warunkéw udziatu w postgpowaniu.

2. Poleganie na zdolnosciach lub sytuacji innych podmiotéw na zasadach okreslonych w art. 22 a Pzp.

1/ Wykonawca moie w celu potwierdzenia spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, w stosownych
sytuacjach oraz w odniesieniu do konkretnego zamowienia, lub jego czesci, polega¢ na zdolnosciach
technicznych lub zawodowych lub sytuacji finansowej lub ekonomicznej innych podmiotéw, niezaleznie
od charakteru prawnego taczacych go z nim stosunkdéw prawnych.

2/ Wykonawca, ktéry polega na zdolnosciach lub sytuacji innych podmiotéw, musi udowodnié
zamawiajacemu, ze realizujac zamodwienie, bedzie dysponowat niezbednymi zasobami tych podmiotéw,
w szczegdlnosci przedstawiajac zobowigzanie tych podmiotéw do oddania mu do dyspozycji
niezbednych zasobdw na potrzeby realizacji zamoéwienia.

3/ Zamawiajacy ocenia, czy udostepniane wykonawcy przez inne podmioty zdolnosci techniczne lub
zawodowe lub ich sytuacja finansowa lub ekonomiczna, pozwalaja na wykazanie przez wykonawce
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spefniania warunkéw udziatu w postepowaniu oraz bada, czy nie zachodzg wobec tego podmiotu
podstawy wykluczenia, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 pkt 12 - 22 iust. 5 ustawy.

4/ Wykonawca, ktory polega na sytuacji finansowej lub ekonomicznej innych podmiotéw, odpowiada
solidarnie z podmiotem, ktéry zobowigzat si¢ do udostepnienia zasob6w, za szkodg poniesiong przez
zamawiajacego powstatg wskutek nieudostgpnienia tych zasobow, chyba ze za nieudostepnienie
zasobdéw nie ponosi winy.

5/ Jezeli zdolnosci techniczne lub zawodowe lub sytuacja ekonomiczna lub finansowa, podmiotu - na
ktérego zasobach polega wykonawca - nie potwierdzaja spetnienia przez wykonawce warunkow udziatu
w postepowaniu lub zachodza wobec tych podmiotéw podstawy wykluczenia, zamawiajacy zada, aby
wykonawca w terminie okreslonym przez zamawiajgcego:

a) zastapit ten podmiot innym podmiotem lub podmiotami lub
b) zobowiazat sie do osobistego wykonania odpowiedniej czesci zamowienia, jeieli wykaze zdolnosci
techniczne lub zawodowe lub sytuacje finansowg lub ekonomiczna.

6/ W celu oceny, czy wykonawca polegajac na zdolnosciach lub sytuacji innych podmiotéw na zasadach
okreélonych w art. 22a ustawy, bedzie dysponowat niezbednymi zasobami w stopniu umoiliwiajgcym
naleizyte wykonanie zamdwienia publicznego oraz oceny, czy stosunek taczacy wykonawce z tymi
podmiotami gwarantuje rzeczywisty dostep do ich zasobow, zamawiajacy igda nastepujacych
dokumentow:

a) zakres dostepnych wykonawcy zasobow innego podmiotu;

b) sposéb wykorzystania zasobéw innego podmiotu, przez wykonawce, przy wykonywaniu
zamoéwienia publicznego;

c) zakres i okres udziatu innego podmiotu przy wykonywaniu zaméwienia publicznego;

d) informacja czy podmiot, na zdolnoéciach ktérego wykonawca polega w odniesieniu do warunkow
udziatu w postepowaniu dotyczacych wyksztatcenia, kwalifikacji zawodowych lub doswiadczenia,
zrealizuje roboty budowlane lub ustugi, ktérych wskazane zdolnosci dotycza.

Xll. DODATKOWE PODSTAWY WYKLUCZENIA O KTORYCH MOWA W ART. 24 UST.5.

Zamawiajacy nie bedzie wykluczat Wykonawce z postepowania o udzielenie zamowienia publicznego w
oparciu o art. 24 ust. 5 pkt. 1.

Xiil. WYKAZ O$WIADCZEN | DOKUMENTOW WYMAGANYCH W POSTEPOWANIU.

1. W celu wstepnego potwierdzenia spetnienia warunkéw udziatu w postepowaniu oraz braku podstaw
do wykluczenia nalezy przedtozy¢ wraz z oferta:

A\ aktualne na dzier sktadania ofert oéwiadczenie potwierdzajace spetnianie warunkéw udziatlu w
postepowaniu oraz brak podstaw do wykluczenia z postepowania — wedtug wzoru stanowiacego
Zatacznik nr 3 do SIWZ.

1) wykonawca, ktory samodzielnie bierze udziat w postepowaniu, musi wypetni¢ jedno
os$wiadczenie.

2) w przypadku Wykonawcéw wspolnie ubiegajacych sie o zamowienie, ww. oéwiadczenie sktada
kazdy
z Wykonawcéw odrebnie. Oswiadczenie to musi potwierdzaé spetnianie warunkow udziatu
w postepowaniu oraz brak podstaw do wykluczenia w zakresie, w ktorym kazdy z Wykonawcow
je wykazuje.

3) w przypadku, gdy Wykonawca powoltuje sig na zasoby innych podmiotéw do wykonania
zamoéwienia, winien zawrze¢ informacje o tych podmiotach w ww. oswiadczeniu. w zakresie, w
jakim powotuje sig na ich zasoby

ul. Pabianicka 62, 93-513 L6dZ
SEKRETARIAT tel. (42) 689 50 10/fax (42) 689 50 11; CENTRALA tel. (42) 689 50 60
e-mail: szpital@kopernik.lodz.pl, http://www.kopernik.lodz.pl
NIP 729-23-45-599 REGON 000295403 PEKAO S.A. O/LODZ 62124015451111000011669957

R

P



y Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii
e > im. M. Kopernika w todzi
Dziat Zamowien Publicznych

g p ‘mm;‘r;?";J
KO PE R N I K tel. 42 689 5819, 5911, faks 042 689 54 09

e-mail: przetargi@kopernik.lodz.pl

@

4) oswiadczenie winno byé ztozone w oryginale

5) o$wiadczenie w jezyku obcym winno by¢ skfadane wraz z tltumaczeniem na jezyk polski

6) zamawiajgcy nie wymaga zamieszczenia w oswiadczeniu informacji w zakresie art. 25a ust. 5
pkt. 2.

7) wykonawca, ktory powotuje sie na zasoby innych podmiotéw, w celu wykazania braku istnienia
wobec nich podstaw wykluczenia oraz spetnienia w zakresie, w jakim powotluje sie na ich zasoby,
warunkow udziatu w postepowaniu zamieszcza informacje o tych podmiotach w o§wiadczeniu.

informacje zawarte w oswiadczeniu bedg stanowi¢ wstepne potwierdzenie, ze wykonawca nie
podlega wykluczeniu oraz spetnia warunki udziatu w postepowaniu.

B\ FORMULARZ OFERTOWY - zatgcznik nr 2 i 2a do SIWZ.

C\ Petnomocnictwo do podpisania oferty. Petnomocnictwo nalezy zatgczy¢ do oferty tylko w przypadku,
gdy oferta jest podpisania przez osobe nie figurujaca w rejestrze lub wpisie do ewidencji dziatalnosci
gospodarczej. Brak podpisu na ofercie lub podpisanie oferty przez osobe do tego nieupowainiong
spowoduje konieczno$¢ odrzucenia oferty. W przypadku skiadnia oferty przez podmioty wystepujace
wspébinie, dokument ustanawiajacy Peinomocnika do reprezentowania ich w postepowaniu o
udzielenie zamdwienia albo reprezentowania w postepowaniu i zawarcia umowy w sprawie
niniejszego zamowienia publicznego jezeli oferta nie jest podpisana przez wszystkich Wykonawcow
wystepujgcych wspédlnie. Postepowanie o udzielenie zamdwienia publicznego nie jest postepowaniem
sadowym, stwierdzi¢ nalezy, ze zlozenie dokumentu petnomocnictwa lub prokury albo jego odpisu,
wypisu lub kopii przez petnomocnika wykonawcy w postepowaniu o udzielenie zamdwienia
publicznego nie podlega opfacie skarbowej. Pelnomocnictwo naleiy zloizy¢ wylgcznie w formie
oryginatu lub kopii notarialnej.

2. Wykonawca w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej Zamawiajacego
informacji z otwarcia ofert przekazuje Zamawiajgcemu:
os$wiadczenie Wykonawcy o przynaleznosci lub braku przynaleinosci do tej samej grupy kapitatowej, o
ktérej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp. Wraz ze ziozeniem oswiadczenia, Wykonawca moze
przedstawi¢ dowody, ze powigzania z innym Wykonawcg nie prowadzg do zakiécenia konkurencji w
postepowaniu
o udzielenie zamowienia

1) Oswiadczenie, o ktdrym mowa powyzej winno by¢ ztozone w oryginale, a dowody w oryginale
lub kopii poswiadczonej za zgodnos¢ z oryginatem przez Wykonawce (osoby uprawnione do
reprezentowania Wykonawcy).

2) W przypadku podmiotow wspdlnie ubiegajgcych sie o zamodwienie, kazdy z Wykonawcow sktada
odrebne o$wiadczenie. Poswiadczenia za zgodnos$¢ z oryginatem dokumentu stanowigcego
dowdd braku zaktécenia konkurencji dokonuje odpowiednio Wykonawca lub podmioty wspélinie
ubiegajace sie 0 zamodwienie w zakresie dokumentow, ktdre kazdego z nich dotycza.

3) oséwiadczenie i/lub dowody w jezyku obcym winny by¢ sktadane wraz z tltumaczeniem na jezyk
polski

3. Zgodnie z dyspozycjg art. 26 ust. 2 Zamawiajacy przed udzieleniem zamdwienia, wezwie wykonawce,
ktérego oferta zostata najwyzej oceniona, do zfozenia w wyznaczonym terminie, nie krétszym niz 5
dni, aktualnych na dzien zlozenia nastepujgcych oswiadczen lub dokumentow:
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A. Dokumentéw potwierdzajgcych posiadanie uprawnienia do sprzedaiy produktéow farmaceutycznych
Zamawiajgcemu (odpowiedni dokument - jeden z ponizej wymienionych):

— zezwolenie, koncesja lub licencja Gtéwnego Inspektora Farmaceutycznego lub Ministra Zdrowia lub
innej jednostki uprawnionej - w zakresie obrotu produktami farmaceutycznymi — na prowadzenie
hurtowni lub sktadu konsygnacyjnego oraz w zakresie wytwarzania produktow farmaceutycznych —
dla wytwdrcy — waine na dzien sktadania ofert.

4. Wykonawcy moga wspodlnie ubiegac sie o udzielenie zamowienia. Wykonawcy wystepujacy wspdlnie
muszg ustanowi¢ petnomocnika do reprezentowania ich w postepowaniu o udzielenie niniejszego
zamowienia lub do reprezentowania ich w postepowaniu oraz zawarcia umowy o udzielenie
przedmiotowego zamodwienia publicznego. Petnomocnictwo musi by¢ ztozone w formie oryginatu
lub notarialnie potwierdzonej kopii. Uwaga: tres¢ petnomocnictwa powinna dokfadnie okreslac zakres
umocowania.

W przypadku Wykonawcow wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie zamowienia:
a) zaden z Wykonawcow nie moze podlegac wykluczeniu z powodu niespetnienia warunkow,
o ktérych mowa w art. 24 ustawy;
b) przynajmniej jeden z Wykonawcéw lub wszyscy Wykonawcy tacznie muszg speiniac warunki
udziatu w postepowaniu.

Dokumenty nalezy zlozy¢ zgodnie z §7 ust. 1 i 2 rozporzadzenia, tj. w formie oryginatu lub kopii
poswiadczonej ,ZA ZGODNOSC Z ORYGINALEM" przez Wykonawce, w przypadku sktadania elektronicznych
dokumentéw powinny byé one opatrzone przez Wykonawce bezpiecznym podpisem elektronicznym
weryfikowanym za pomocg wainego kwalifikowanego certyfikatu.

XIV. INFORMACIE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO Z WYKONAWCAMI ORAZ
PRZEKAZYWANIA OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW, JEZELI ZAMAWIAJACY, W SYTUACJACH
OKRESLONYCH W ART. 10C-10€, PRZEWIDUJE INNY SPOSOB POROZUMIEWANIA SIE NIZ PRZY
UZYCIU SRDOKOW KOMUNIKACH ELEKTRONICZNEJ, A TAKZE WSKAZANIE OSOB UPRAWNIONYCH
DO POROZUMIEWANIA SIE Z WYKONAWCAMI.

1. Wykonawca moze zwrécic¢ sig do Zamawiajacego o wyjasnienie tresci specyfikacji istotnych warunkdw
zamowienia. Zamawiajgcy jest obowigzany udzieli¢ wyjasnien niezwlocznie, jednak nie pdiniej niz na 2
dni przed uptywem terminu skiadania ofert, pod warunkiem ze wniosek o wyjasnienie tresci SIWZ
wplyngt do Zamawiajgcego nie pdiniej niz do konca dnia, w ktérym uplywa potowa wyznaczonego
terminu skfadania ofert.

2. lezeli wniosek o wyjasnienie tresci SIWZ wplynat po uptywie terminu skfadania wniosku, o ktérym mowa
w ust. 1 lub dotyczy udzielonych wyjasnien, Zamawiajagcy moze udzieli¢ wyjasnien albo pozostawic

wniosek bez rozpoznania.

3. Przedtuzenie terminu sktadania ofert nie wptywa na bieg terminu sktadania wniosku, o ktérym mowa w
ust. 1.

4. Zamawiajgcy informuje, ze nie zamierza zwotywac zebrania wszystkich wykonawcéw w celu wyjasnienia
watpliwosci dotyczgeych tresci SIWZ.

5. Do kontaktow z Wykonawcami w sprawach j. w. upowaznieni sg:

ul. Pabianicka 62, 93-513 Lédz
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.kepernik.lodz.pl
NIP 729-23-45-599 REGON 000295403 PEKAO S.A. O/LODZ 62124015451111000011669957

L

®



Wojewodzkie Wielospecijalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii
” im. M. Kopernika w todzi @
Dziat Zamowien Publicznych

e/l
KO PE R N I K tel. 42 689 5819, 5911, faks 042 689 54 09

e-mail: przetargi@kopernik.lodz.pl

® w sprawach merytorycznych
- p. Zaneta Miszczak tel. 42 689 51-03

° w sprawach formalnych p. Olga Kowalska tel. 42 689 58 19 e-mail:
przetargi@kopernik.lodz.pl

6. Zamawiajacy, dopuszcza mozliwoé$¢ przekazywania oéwiadczeri, wnioskdw, zawiadomien oraz
informacji za pomoca:
1) formy pisemnej (za posrednictwem operatora pocztowego), osobiscie lub za posrednictwem
postanica
lub
2) faksu: 0 42 689 54-09
fub

3) poczty elektronicznej : e-mail: przetargi@kopernik.lodz.pl;

XV. WYMAGANIA DOTYCZACE WADIUM

Zamawiajacy nie wymaga wadium.

XVI. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Wykonawca zwigzany jest ofertg przez okres 30 dni, liczac od dnia uptywu terminu do sktadania ofert.

XVIl. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWYWANIA OFERT

1. Kazdy Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

2. Oferta musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim i miec forme pisemna. Dokumenty sporzadzone w
jezyku obcym sa sktadane wraz z tlumaczeniem na jezyk polski. Oferte nalezy zlozy¢ w jednym
egzemplarzu.

3. Oferte naleiy umiesci¢ w kopercie, ktdra bedzie zaadresowana do Zamawiajgcego i opatrzona danymi
Wykonawcy oraz napisem:

4. Treé¢ oferty musi odpowiadac tresci SIWZ.

5. Stosowne wypefnienia we wzorach dokumentow stanowigcych zataczniki do niniejszej SIWZ i
wchodzacych nastepnie w sktad oferty mogga zostac dokonane komputerowo, maszynowo lub recznie,
pod warunkiem, ze bedg czytelne.
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6. Catoéc oferty powinna by¢ zfozona w formie uniemozliwiajacej jej przypadkowe zdekompletowanie.

7. Oferta musi by¢ podpisana przez osoby upowaznione do reprezentowania Wykonawcy (Wykonawcow
wspdlinie ubiegajacych sig o udzielenie zamoéwienia). Oznacza to, iz jezeli z dokumentu okreslajgcego
status prawny Wykonawcy lub petnomocnictwa wynika, iz do reprezentowania Wykonawcy
upowaznionych jest tacznie kilka oséb to dokumenty wchodzace w skiad oferty musza by¢ podpisane
przez wszystkie te osoby.

8. Upowaznienie 0s0b podpisujgcych oferte do jej podpisania musi bezposrednio wynikaé z dokumentow
dotaczonych do oferty. Oznacza to, e jezeli upowaznienie takie nie wynika wprost z dokumentu
stwierdzajacego status prawny Wykonawcy (odpisu z wiasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i
informacji o dziatalnosci gospodarczej) to do oferty nalezy zataczy¢ oryginat lub odpis notarialny
stosownego pefnomocnictwa wystawionego lub udzielonego przez osoby do tego upowaznione.

9. Zaleca sie, aby wszystkie zapisane strony oferty byly ponumerowane i parafowane przez osobe (lub
osoby jezeli do reprezentowania Wykonawcy upowaznione s3 dwie lub wiecej osoby) podpisujacy
(podpisujace) oferte zgodnie z treécig dokumentu okreslajacego status prawny Wykonawcy lub trescig
zataczonego do oferty petnomocnictwa.

10. Wszelkie miejsca w ofercie, w ktérych Wykonawca nanidst poprawki lub zmiany wpisanej przez siebie
tredci (czyli wytacznie w miejscach, w ktérych jest to dopuszczone przez Zamawiajacego) muszg by¢
parafowane przez osobe (osoby) podpisujaca (podpisujace) oferte.

11. Dokumenty wchodzace w sktad oferty moga by¢ ztozone w formie oryginatéw lub poswiadczonych
przez Wykonawce za zgodnoséé z oryginatem kopii. Odwiadczenia wymienione w pkt. 15 lit. b.
niniejszego rozdziatu, sporzadzone na podstawie wzoréw stanowiacych zatgczniki do niniejszej SIWZ
oraz zobowiazanie podmiotu trzeciego (o ile Wykonawcy dotyczy ta sytuacja) musza by¢ ztozone w
formie oryginatu. Zgodnos¢ z oryginatem wszystkich zapisanych stron kopii dokumentéw, wchodzacych
w skiad oferty musi by¢ potwierdzona przez osobe (lub osoby jezeli do reprezentowania Wykonawcy
upowaznione sa dwie lub wigcej osoby) podpisujaca (podpisujace) oferte, zgodnie z trescig dokumentu
okreélajacego status prawny Wykonawcy lub treécig zataczonego petnomocnictwa.

12. W przypadku Wykonawcow wspélnie ubiegajacych sig o udzielenie zaméwienia oraz w przypadku
podmiotéw, na zdolnosciach lub sytuacji ktérych Wykonawca polega, kopie dokumentow dotyczacych
odpowiednio Wykonawcy lub tych podmiotéw s3 poéwiadczane za zgodnos¢ z oryginatem przez
Wykonawce lub te podmioty.

13. Zamawiajgcy moze zadac przedstawienia oryginatu lub notarialnie poswiadczonej kopii dokumentu
wylacznie wtedy, gdy ztozona kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci co do jej
prawdziwosci.

14. Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i ztoieniem oferty.

15. Kompletna oferta powinna zawierac:
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16.

17.

a. Formularz oferty sporzadzony na podstawie wzoru stanowigcego zatgcznik nr 2 i 2a do niniejszej
SIwz;

b. oswiadczenie Wykonawcy o spetfnianiu warunkdw udziatu w postepowaniu oraz o braku podstaw
do wykluczenia z udzialu w postgpowaniu, sporzadzone na podstawie wzoru stanowigcego
zatacznik nr 3 do niniejszej SIWZ;

c. stosowne pelnomocnictwo a — w przypadku, gdy upowainienie do podpisania oferty nie wynika
bezposrednio ze ztozonego w ofercie odpisu z wiasciwego rejestru albo z centralnej ewidencji
i informacji o dziatalnosci gospodarczej, w oryginale lub w formie notarialnie potwierdzonego
odpisu stosownego pefnomocnictwa wystawionego lub udzielonego przez osoby upowaznione;

d. w przypadku Wykonawcow wspélnie ubiegajacych sie o udzielenie zamoéwienia - dokument
ustanawiajacy Petnomocnika (oryginal lub notarialnie potwierdzony odpis stosownego
petnomocnictwa wystawionego lub udzielonego przez osoby do tego upowainione} do
reprezentowania ich w postepowaniu o udzielenie zamowienia albo reprezentowania w
postepowaniu i zawarcia umowy w sprawie niniejszego zamodwienia;

e. uprawdopodobnienie, ie zastrzeione przez Wykonawce dokumenty stanowig tajemnice
przedsiebiorstwa {jezeli Wykonawce dotyczy sytuacja okreslona ponizej w pkt. 17);

f. inne dokumenty okreslone w SIWZ;
Zalecane jest przez Zamawiajacego ztozenie w ofercie spisu tresci z wyszczegdlnieniem ilosci stron.

Wykonawca moze zastrzec w ofercie (o$wiadczeniem zawartym w Formularzu oferty), iz Zamawiajgcy
nie bedzie mogt ujawnic informacji stanowigcych tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu przepiséw
ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

Zgodnie zart. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z
2003r. Nr 153, poz. 1503, z péin. zm.), przez tajemnice przedsiebiorstwa rozumie sie nieujawnione do
wiadomosci publicznej informacje techniczne, technologiczne, organizacyjne przedsiebiorstwa lub inne
informacje posiadajace wartos¢ gospodarcza, co do ktérych przedsiebiorca podjat niezbedne dziatania
w celu zachowania ich poufnosci.

W przypadku, gdy informacje zawarte w ofercie stanowia tajemnice przedsiebiorstwa, co do ktérej
Wykonawca zastrzega, ze nie moze by¢ udostepniona innym uczestnikom postepowania, muszg one
by¢ oznaczone klauzulg , Informacje stanowigce tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu art. 11 ust.
4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2003 r. Nr 153 poz.
1503 z pdin. zm.) i dolgczone do oferty.

Zaleca sie, aby dokumenty te byly trwale spiete i zostaly umieszczone w nieprzeiroczystej kopercie na
koficu oferty. Koperta, w ktdérej bedg umieszczone dokumenty zawierajace informacje stanowigce
tajemnice przedsiebiorstwa, powinna by¢ opisana (spis dokumentow).

UWAGA! Zgodnie z art. 8 ust. 3 ustawy Pzp Wykonawca zobowigzany jest wykazad, iz zastrzeZzone
informacje stanowia tajemnice przedsigbiorstwa. Oznacza to, ze wraz z ofert3 Wykonawca bedzie
musial uprawdopodobni¢, e utajniane dokumenty zawierajg informacje posiadajace wartosé
gospodarcza, co do ktérych podijat niezbedne dziatania w celu zachowania ich poufnosci (zgodnie z
definicjg z art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji). W
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przypadku niespetnienia powyiszego obowigzku, zastrzeione dokumenty zostang przez
Zamawiajacego odtajnione, o czym Wykonawca zostanie poinformowany.

XVIil. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA | OTWARCIA OFERT

1. Oferte w zapieczetowanej, opatrzonej danymi Wykonawcy jak w pkt. XVIL.3 SIWZ i zaadresowanej na
zamawiajgcego kopercie nalezy ztozy¢ w Kancelarii Szpitala - ul. Pabianicka 62 w godz. 8.00 -15.00.

2. Ostateczny termin sktadania ofert uplywa dnia ATV AT 2017r. do godz. 10:00.
3. Komisyjne otwarcie ofert nastgpi na posiedzeniu komisji przetargowej, ktére od ed»zie sie w siedzibie
Zamawiajgcego - £todz, ul. Pabianicka 62, Dziat Zamowien Publicznych w dniu DA 2017 r.do

godz. 11:00.

3. W przypadku ziozenia oferty po uplywie terminu okreslonego w pkt. 2, Zamawiajacy niezwlocznie
zwraca oferte. W przypadku przestania oferty decyduje dzier i godzina doreczenia.

4. Wykonawca moie przed uptywem terminu do skfadania ofert, zmieni¢ lub wycofaé¢ oferte.
Woprowadzenie zmian musi by¢ ztozone wedtug takich samych zasad, jak skfadana oferta, odpowiednio
oznakowana dodatkowo napisem ,ZMIANA”. Koperty oznaczone dopiskiem ,ZMIANA” zostang otwarte
przy otwieraniu oferty wykonawcy, ktéry wprowadzit zmiany i po stwierdzeniu poprawnosci procedury
dokonywania zmian, zostang dotgczone do oferty. Wycofanie oferty winno by¢ poprzedzone pisemnym
powiadomieniem zamawiajacego o wycofaniu oferty. Oferty, ktére zostaly wycofane nie beda
otwierane | zostang odestane do wykonawcy po uplywie terminu przewidzianego na zloienie
odwotania.

XIX. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY OFERTY

1. Na cene ofert sklada¢ sie bedg wszystkie koszty i optaty ponoszone przez Wykonawce do tego nalezy
doliczy¢ podatek od towardw i ustug konsumpcyjnych (VAT). Wykonawca kalkulujgc cene zobowigzany
jest uwzgledni¢ wszelkie koszty i oplaty, w tym w szczegdlnosci koszty opfat wystawienniczych,
ubezpieczen, kosztow transportuy, itp.

2. Wszystkie ceny majg by¢ zaokraglone do_dwdch miejsc po przecinku, z uwzglednieniem zasad
zaokraglania liczb (tj. 5 i powyiej w gore, poniiej w dot) — dotyczy to w szczegdlnosdci wartosci
okreslonych w zatgczniku nr 2a do SIWZ.

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

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

5.  Wykonawca, sktadajac oferte, jest zobowigzany poinformowac zamawiajacego (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
$wiadczenie bedzie prowadzi¢ do jego powstania, oraz wskazujac ich wartos¢ bez kwoty podatku VAT.
Jezeli ztozono oferte, ktérej wybdr prowadzitby do powstania obowigzku podatkowego zgodnie z
przepisami o podatku od towardw i ustug, do ceny najkorzystniejszej oferty lub oferty z najniiszg ceng
Zamawiajgcy doliczy podatek od towardw i ustug, ktéry Zamawiajacy ma obowigzek rozliczyé zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami.

6. lezeli zaoferowana cena lub koszt, fub ich istotne czesci skladowe, wydajg sie razgco niskie w stosunku
do przedmiotu zamoéwienia i budzg watpliwosci zamawiajgcego co do mozliwosci wykonania
przedmiotu zamédwienia zgodnie z wymaganiami okreslonymi przez Zamawiajgcego lub wynikajacymi z
odrebnych przepiséw, zamawiajacy zwraca sie o udzielenie wyjasniern w tym zloienie dowodow,
dotyczacych wyliczenia ceny lub kosztu w szczegdlnosci w zakresie:
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— oszczednoéci metody wykonania zaméwienia, wybranych rozwigzant technicznych, wyjatkowo
sprzyjajacych warunkow wykonania zamowienia dostepnych dla wykonawcy, oryginalnosci projektu
wykonawcy, kosztéw pracy, ktorych warto$¢ przyjeta do ustalenia nie moze by¢ nizsza od
minimalnego wynagrodzenia za prace ustalonego na podstawie art. 2 ust. 3-5 ustawy z dnia 10
pazdziernika 2002r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracg (Dz. U. NR 200,P0Z. 1679, Z POZN. ZM.)

— pomocy publicznej udzielonej na podstawie odrebnych przepiséw

—  wynikajacym z przepiséw prawa pracy i przepisow o zabezpieczeniu spotecznym, obowiazujgcych w
miejscu, w ktérym realizowane jest zamowienie;

— wynikajacym z przepiséw prawa ochrony $rodowiska

— powierzenia czg$ci zamdwienia podwykonawcy.

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. Zamawiajacy bedzie oceniat kazdj z ofert na podstawie nastepujacych kryteriéw:

Kryterium Ranga
Cena 100%
RAZEM: 100%

Przy dokonywaniu oceny ofert Zamawiajacy bedzie stosowal nastepujace zasady:

W kryterium cena zastosowany zostanie nastgpujacy wzdr arytmetyczny:
C=N/W*A

Gdzie:

C - liczba punktéw otrzymanych w danym kryterium,
N — najnizsza wartos$¢ z zaoferowanych,

W — warto$¢ badanej oferty,

A — waga danego kryterium

Jezeli w postepowaniu o udzielenie zamowienia, w ktorym jedynym kryterium oceny ofert jest cena lub
koszt, nie mozna dokona¢ wyboru najkorzystniejszej oferty ze wzgledu na to, 7e zostaly ztozone oferty o
takiej samej cenie lub koszcie, zamawiajacy wzywa wykonawcow, ktorzy ztozyli te oferty, do ztozenia w
terminie okreélonym przez zamawiajacego ofert dodatkowych.

Zamawiajacy zawrze umowe w przedmiocie przetargu z tym Wykonawcg, ktorego oferta:
a) odpowiada¢ bedzie wymaganiom okreslonym w ustawie Prawo zamowien publicznych i Specyfikacji
Istotnych Warunkéw Zamoéwienia,
b) zostanie uznana za najkorzystniejszg w oparciu 0 podane kryteria wyboru — zdobedzie najwigkszg
iloé¢ punktow.
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XXl. INFORMACIE O FORMALNOSCICH JAKIE POWINNY ZOSTAC DOPEENIONE PO WYBORZE OFERTY W
CELU ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO

1. Umowa z wybranym wykonawca zostanie zawarta w formie pisemne;j.

Treé¢ zawartej umowy bedzie zgodna z treécig wzoru umowy stanowigcego zatgcznik nr 5 do SIWZ.

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

4. Przed podpisaniem umowy w sprawie zamodwienia publicznego, a najpdiniej w chwili jej zawarcia,
wykonawca ziozy:

o dokument dotyczacy nadania podmiotowi numeru NIP

o dokument dotyczacy nadania podmiotowi numeru REGON

¢ umowe konsorcjum, jezeli najkorzystniejsza oferte zfozylo konsorcjum

e oraz wszystkie inne dokumenty wymagane w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia

o (w szczegdlnoéci w zatgczonym wzorze umowy) niezbedne do zawarcia wainej umowy, a takze
do jej poiniejszej realizacji.

5. Jezeli Wykonawca, ktérego oferta zostata wybrana uchyla sig od zawarcia umowy w sprawie zmowienia,
Zamawiajacy wezwie wykonawce, ktérego oferta zostata sklasyfikowana na drugim miejscu do zfozenia
dokumentéw i dokona wyboru, chyba, ze zachodzg przestanki uniewaznienia postepowania. W razie
koniecznosci niniejsza procedura zostanie powtoérzona odnosnie kolejnych ofert w rankingu.

g

XXIl. WYMAGANIA DOTYCZACE ZABEZPIECZENIA NALEZYTEGO WYKONANIA UMOWY.

Zamawiajacy nie zada od Wykonawcy, wniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.

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

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

XXIV. POUCZENIE O SRODKACH OCHRONY PRAWNEJ

Wykonawcom przystuguja $rodki ochrony prawnej przewidziane w Dziale Vi ustawy Prawo Zamowier
Publicznych.

1. Srodki ochrony prawnej przystuguja Wykonawcy, a takze innemu podmiotowi, jezeli ma lub miat interes
prawny w uzyskaniu zaméwienia oraz poniost lub moze ponies¢ szkodg w wyniku naruszenia przez
Zamawiajgcego przepisOw ustawy Prawo zamoéwien publicznych.

2. S$rodki ochrony prawnej wobec ogloszenia o zamodwieniu oraz Specyfikacji Istotnych Warunkéw
Zamoéwienia przystuguja réwniez organizacjom wpisanym na listg, o ktorej mowa w art. 154 pkt. 5
ustawy Prawo zamowieri publicznych.

3. Odwotanie przysfuguje wytacznie wobec czynnosci:

- wyboru trybu negocjacji bez ogloszenia, zaméwienia z wolnej reki lub zapytania o cene,
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- okreslenia warunkow udziatu w postepowaniu

- wykluczenia odwotujacego z postepowania o udzielenie zamowienia publicznego
- odrzucenia oferty odwotujgcego

- opisu przedmiotu zamowienia,

- wyboru najkorzystniejszej oferty.

4. Odwotanie powinno wskazywa¢ czynnosé tub zaniechanie czynnosci Zamawiajacego, ktérej zarzuca sie
niezgodnos¢ z przepisami ustawy, zawiera¢ zwiezte przedstawienie zarzutdéw, okreslaé igdania oraz
wskazywac okolicznosci faktyczne i prawne uzasadniajgce wniesienie odwotania.

5. Odwotanie wnosi sie do Prezesa lzby w formie pisemnej lub w postaci elektronicznej, podpisane
bezpiecznym podpisem elektronicznym weryfikowanym przy pomocy wainego, kwalifikowanego
certyfikaty lub rownowainego srodka speiniajgcego wymagania dla tego rodzaju podpisu.

6. Odwotujacy przesyta kopie odwotania Zamawiajagcemu przed uplywem terminu do wniesienia
odwotania w taki sposéb, aby mogt on zapoznac sie z jego trescia przed uptywem tego terminu.

7. Odwotanie wnosi sie w terminie 5 dni od dnia przestania informacji o czynnosci Zamawiajacego
stanowigcej podstawe jego wniesienia - jezeli zostaly przestane w sposéb okreslony w art. 180 ust. 5
zdanie drugie albo w terminie 10 dni — jezeli zostaly przestane w inny sposéb — w przypadku gdy
wartosé zamodwienia jest mniejsza niz kwoty okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 11
ust. 8 ustawy Prawo zamowien publicznych.

8. Odwotanie wobec tresci ogloszenia o zamodwieniu, a jezeli postepowanie jest prowadzone w trybie
przetargu nieograniczonego, takze wobec postanowien specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia,
wnosi sie w terminie: 5 dni od dnia publikacji ogloszenia w Biuletynie Zamodwied Publicznych lub
specyfikacji istotnych warunkdw zamodwienia na stronie internetowej - jezeli warto$¢ zamowienia jest
mniejsza niz kwoty okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy Prawo
zamoéwien publicznych.

9. Odwotanie wobec czynnosci innych niz okreslone w punktach 7 i 8 wnosi sig, w przypadku zamdwien,
ktérych wartosé jest mniejsza niz kwoty okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8
ustawy Prawo zamoéwien publicznych - w terminie 5 dni od dnia, w ktérym powzieto lub przy
zachowaniu naleiytej starannosci mozna bylo powzig¢ wiadomos¢ o okolicznosciach stanowiacych
podstawe jego whniesienia;

10. Jezeli zamawiajacy nie opublikowal ogloszenia o zamiarze zawarcia umowy lub mimo takiego
obowigzku nie przestat wykonawcy zawiadomienia o wyborze oferty najkorzystniejszej, odwotanie
wnosi sie nie pdiniej niz w terminie:

1) 15 dni od dnia zamieszczenia w Biuletynie Zamdwien Publicznych ogloszenia o udzieleniu
zamowienia;

2) 1 miesigca od dnia zawarcia umowy, jezeli zamawiajgcy nie zamiescit w Biuletynie Zamdwien
Publicznych ogloszenia o udzieleniu zamowienia;

11. Na orzeczenie Izby 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,
przesytajac jednoczesnie jej odpis przeciwnikowi skargi. Zioienie 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 kornczacego postepowanie w sprawie nie przysfuguje skarga
kasacyjna. Przepisu nie stosuje sie do Prezesa Urzedu.
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16. Do czynnosci podejmowanych przez Prezesa Urzedu stosuje sie odpowiednio przepisy o Prokuratorze
Generainym, okreslone w czesci | w ksigdze | w tytule VI w dziale Va ustawy z dnia 17 listopada 1964r.
(Dz. U. 2014r. poz. 101 ze zm.) — Kodeks postepowania cywilnego.

XXV. INFORMACJA O MAKSYMALNE] LICZBIE WYKONAWCOW Z KTORYM! ZAMAWIAJACY ZAWRZE
UMOWE RAMOWA.

Nie dotyczy.

XXVI. INFORMACJA O PRZEWIDYWANYCH ZAMOWIENIACH, O KTORYCH MOWA W ART. 67 UST. 1 PKT.
617.

Zamawiajacy nie przewiduje zaméwien uzupetniajacych 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.

XXVHI. 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 AUCH ELEKTRONICZNEI.

Zamawiajacy nie przewiduje prowadzenia aukcji elektronicznej w niniejszym postepowaniu.

XXX. WYSOKOSC ZWROTU KOSZTOW UDZIALU W POSTEPOWANIU.

Zamawiajacy nie przewiduje zwrotu kosztow udziatu w postepowaniu.

XXXI. [INNE POSTANOWIENIA.

1. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo skorzystania w niniejszym postepowaniu z przystugujacego mu
w mys$l dyspozycji z art. 24aa ustawy Pzp uprawnienia w pierwszej kolejnosci do dokonania oceny
ofert, a nastepnie zbadania, czy Wykonawca, ktdrego oferta zostata oceniona jako najkorzystniejsza,
nie podlega wykluczeniu oraz spetnia warunki udziatlu w postepowaniu.

2. Niezwtocznie po otwarciu ofert zamawiajgcy zamiesci na stronie internetowej informacje dotyczace:

1) Kwoty, jaka zamierza przeznaczy<¢ na sfinansowanie zamoéwienia
2} Firm oraz adresow wykonawcow, ktorzy ztozyli oferty w terminie
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3) Ceny, terminu wykonania zaméwienia, okresu gwarancji i warunkow platnosci zawartych w
ofertach.
3. Niezwtocznie po wyborze oferty najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy poinformuje wszystkich
Wykonawcow o:

a) wyborze najkorzystniejszej oferty, podajac nazwe albo imig i nazwisko, siedzibe albo miejsce
zamieszkania i adres, jezeli jest miejscem wykonywania dziatalnosci wykonawcy, ktérego oferte
wybrano, oraz nazwy albo imiona i nazwiska, siedziby albo miejsca zamieszkania i adresy, jezeli sg
miejscami wykonywania dziatalnosci wykonawcow, ktorzy ztozyli oferty, a takie punktacje
przyznang ofertom w kazdym kryterium oceny ofert i faczna punktacje;

b) wykonawcach, ktérzy zostali wykluczeni (w przypadku, o ktérym mowa w art. 24 ust. 8 informacja
zawiera¢ bedzie wyjaénienie powoddw, dla ktérych dowody przedstawione przez wykonawce
zamawiajacy uznat za niewystarczajace);

¢) wykonawcach. Ktdrych oferty zostaty odrzucone, powodach odrzucenia oferty, a w przypadkach, o
ktérych mowa w art. 89 ust. 4 i 5, braku réwnowaznosci lub braku spelnienia wymagan dotyczacych
wydajnosci lub funkcjonalnosci;

d) uniewaznieniu postepowania - podajac uzasadnienie faktyczne i prawne.

4. Umowa z Wykonawca, ktérego oferte uznano za najkorzystniejszg zostanie zawarta niezwiocznie po
zakoficzeniu postepowania o zaméwienie publiczne i zatwierdzeniu wynikow przez Dyrektora

WWCOIT im. M. Kopernika i po uptywie terminéw, o ktérych mowa w art. 94 ust. 1 lub 2 ustawy Pzp.

Na Specyfikacje Istotnych Warunkéw Zamdwienia sktadaja sie nastepujace zataczniki:

L.P. | Oznaczenie zatgcznika Nazwa zatgcznika
1 Zatgcznik nr 1 Formularz strony tytutowej
2 Zatgcznik nr 2 Formularz oferty
3 Zatgcznik nr 2a Formularz oferty — Excel
4 Zatgcznik nr 3 Oswiadczenie wykonawcy
5 Zatgcznik nr 4 Wz6r oéwiadczenia o przynaleznosci do grupy kapitatowej
6 Zatgcznik nr 5 wzOr umowy
Podpisy:
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Zatacznik nr 1 do SIWZ

STRONA TYTULOWA OFERTY
Nr sprawy 196/ZP/17

Dotyczy: postepowanie o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego o wartosci nie przekraczajacej 209 000 euro na dostawy produktow
farmaceutycznych dla Wojewddzkiego Wielospecjalistycznego  Centrum  Onkologii i
Traumatologii im. M. Kopernika w todzi.

Oznaczenie wykonawcy — nazwa NIP

Adres (ulica, miejscowosé, powiat, wojewddztwo) Regon

Imie i nazwisko osoby prowadzacej sprawg oraz nr | Nr faksu stuzbowego, czynnego calg dobe, za

telefonu: pomoca ktérego zamawiajacy bedzie przysytat
stosowne dokumenty dotyczace przedmiotowego
imie i nazwisko: postepowania:
T XS cereeereeereeeieeearssssnneeesesecscsnesnereasassssseenteses
nr telefonu:
Kontakt internetowy (strona www., e-mail) Numer konta bankowego na, ktdre naleiy zwrdcic
wadium (jezeli bylo wymagane i zostato wptacone
w pienigdzu):
E-mail stuzbowy osoby prowadzacej sprawe: Nie dotyczy

Podpis(y) osoby(oséb) upowainionej(ych) do podpisania niniejszej

Miejscowos¢ / Data oferty w imieniu Wykonawcy(6w)

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

e-mail: szpital@kopernik.lodz.pl, http://wvyw.l,(opernik.lodz.pl
NIP 729-23-45-599 REGON 000295403 PEKAO S.A. O/LODZ 62124015451111000011669957
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Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii
im. M. Kopernika w todzi

Dziat Zamdwien Publicznych

tel. 42 689 5819, 5911, faks 042 689 54 09

e-mail: przetargi@kopernik.lodz.pl

Zatacznik nr 2 do SIWZ
Nr sprawy 196/2P/17

{pieczed firmowa Wykonawcy)

Zamawiajgcy

Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum
Onkologii i Traumatologii

im. M. Kopernika w todzi

ul. Pabianicka 62

93 - 513 todz

FORMULARZ OFERTOWY

Przystepujac do postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego o wartosci nie przekraczajgcej 209 000 euro na dostawy produktow farmaceutycznych
dla Wojewddzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi,
oferujemy wykonanie zamdéwienia na nastepujgcych warunkach:

1. Deklarujemy 60 dniowy termin ptatnosci.

2. Oswiadczam, ze jestem matym/érednim przedsiebiorstwem®:
O Tak

O Nie

Zgodnie z zaleceniem Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczacym definicji mikroprzedsiebiorstw oraz matych i
Srednich przedsiebiorstw (Dz.U. L 124 7 20.5.2003, 5. 36):

Mate przedsiebiorstwo: przedsigbiorstwo, ktdre zatrudnia mniej niz 50 osob i ktérego roczny obrét lub
roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionéw EURO.

Srednie przedsiebiorstwa: przedsiebiorstwa, ktdre nie s3 mikroprzedsiebiorstwami ani matymi
przedsigbiorstwami

i ktdre zatrudniajg mniej niz 250 oséb i ktorych roczny obrét nie przekracza 50 miliondow EURO /ub roczna
suma bilansowa nie przekracza 43 milionéw EURO.

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

4. W przypadku stwierdzenia nieprawidtowe]j ilosci w dostarczonym towarze (niezgodnej ze ztozonym
zamoOwieniem), Zamawiajgcy niezwlocznie zawiadomi o tym Wykonawce, ktéry bezzwlocznie, nie
pdiniej jednak niz do 24 godzin z wyjgtkiem sobét i dni ustawowo wolnych od pracy, od ztoienia
reklamacji przez Zamawiajacego, dosle brakujacy ilo$¢ towaru badz odbierze nadmiar towaru.

5. Deklarujemy: 12 miesiecy terminu waznosci na dostarczony towar, liczony od dnia dostawy do Apteki
Szpitalne;j.

1 Prosze zaznaczy¢ wilasciwe pole. W przypadku, gdy oferta zostafa zfoiona przez wykonawcéw wspdlnie ubiegajgcych sie o
udzielenie zamowienia oswiadczenie skiada kazdy z wykonawcow.
ul. Pabianicka 62, 93-513 Lo6dz
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/LODZ 62124015451111000011669957
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Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii
im. M. Kopernika w todzi

2

; Dziat Zamoéwien Publicznych

> K E R N l K tel. 42 689 5819, 5911, faks 042 689 54 09

e-mail: przetargi@kopernik.lodz.p!

@

6. Osdwiadczam, ze caly oferowany przez firme ..o vevreveennnen.. przedmiot zamowienia jest dopuszczony
do obrotu i stosowania w placowkach ochrony zdrowia na terenie Rzeczypospolitej Polskiej oraz
posiada aktualne dokumenty potwierdzajace dopuszczenie do obrotu na terenie RP zgodnie z
ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001r, Prawo farmaceutyczne {Dz. U. Z 2001r. nr 126, poz. 1381 z pdin. zm.)

7. Nie zamierzam(y) powierzy¢ do pod wykonania zadnej czesci niniejszego zamdwienia*/nastepujace
czesci niniejszego zamdwienia zamierzam(y) powierzy¢ podwykonawcom®.

Rodzaj czesci zaméwienia przewidzianej do wykonania przez podwykonawce:

Nazwa/firma podwykonawcy:

7. Sktadamy niniejszg Oferte w imieniu wiasnym™*/jako Wykonawcy wspéinie ubiegajacy sie o udzielenie
zamoéwienia*. Ponadto oswiadczamy, Ze bedziemy odpowiadac solidarnie za wykonanie niniejszego
zaméwienia*,

8. Oswiadczamy, Ze oferta nie zawiera/zawiera* informacji/-e stanowigcych/-e tajemnice
przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. W przypadku braku
wskazania jednej z opcji Zamawiajacy przyjmie, ze oferta nie zawiera informacji stanowigcych
tajemnice przedsiebiorstwa.

9. Oswiadczamy, ze wybdr oferty nie bedzie/ bedzie* prowadzit do powstania u Zamawiajacego obowigzku
podatkowego w VAT (ustawa z dnia 09.04.2015 r. o0 zmianie ustawy o podatku od towardw i ustug oraz
ustawy Prawo zamodwien Publicznych). W przypadku powstania u Zamawiajacego obowigzku
podatkowego w VAT informacja winna wskazywad: nazwe (rodzaj) ustugi, ktérej swiadczenie bedzie
prowadzi¢ do powstania obowigzku podatkowego oraz wartosc tej ustugi bez kwoty podatku.

Nazwa (rodzaj) towaru/ustugi, ktorych dostawa
Lp. | /$wiadczenie bedzie prowadzi¢ do powstania obowiagzku
podatkowego u zamawiajacego

Wartosc¢ bez kwoty podatku VAT
towaru/ustugi

Uwaga niezaznaczenie przez Wykonawce powyiszej informacji i nie wypetnienie tabeli rozumiane bedzie
przez Zamawiajgcego jako informacja o tym, e wybor oferty Wykonawcy nie bedzie prowadzi¢ do
powstania

u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego.

8. Osobg upowazniong do podpisania UMOWY JEST ..c..cierrrviiriiriciirrrcenicrirreee e,
9. ZamoOwienie czastkowe na dostawe towaru, zawierajace zestawienie asortymentowo — ilosciowe

uzaleinione od bieigcego zapotrzebowania na produkty farmaceutyczne, Zamawiajacy przesle do
Wykonawcy za posrednictwem faksu na nro. lub via e-mail

ul. Pabianicka 62, 93-513 L6dz
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/LODZ 62124015451111000011669957




Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii
L . im. M. Kopernika w todzi @
Dziat Zamowien Publicznych

K6 PE R N | K tel. 42 689 5819, 5911, faks 042 689 54 09

e-mail: przetargi@kopernik.lodz.pl

10. Uwazamy sie za zwigzanych niniejszg oferta przez okres 30 dni.

11. Zabezpieczyliémy wystarczajgcg ilos¢ oferowanego przedmiotu zamdwienia pozwalajagca na
prawidiowg realizacje umowy.

12. Oéwiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyiszych oswiadczeniach sg aktualne i zgodne z
prawdg oraz zostaly przedstawione z petng $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajgcego
w biad przy przedstawianiu informacji.

Podpis(y) osoby({osdéb) upowainionej{ych} do podpisania niniejszej

Miej ¢ /D . .
fejscowos¢ / Data oferty w imieniu Wykonawcy(ow)

*nalezy skresli¢ niewtasciwy wariant

ul. Pabianicka 62, 93-513 Lodz
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
45-599 REGON 000295403 PEKAO S.A. O/LODZ 62124015451111000011669957
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Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii
im. M. Kopernika w todzi

Dziat Zamdwieni Publicznych

tel. 42 689 5819, 5911, faks 042 689 54 09

e-mail: przetargi@kopernik.lodz.pl

Zatgcznik nr 3 do SIWZ
Nr sprawy 196/2P/17

Zamawiajacy

Wojewaddzkie Wielospecjalistyczne Centrum
Onkologii i Traumatologii

im. M. Kopernika w todzi

ul. Pabianicka 62

93 ~ 513 todz

Wykonawca:

{petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci
od podmiotu: NiIP/PESEL, KRS/CEiDG)
KOD NUTS:

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa
do reprezentacji)

Oswiadczenie sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Pzp

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn. dostawa produktow
farmaceutycznych dla Wojewddzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im. M.
Kopernika w todzi

oswiadczam{y), co nastepuje:

INFORMACIA DOTYCZACA WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez zamawiajgcego w
Specyfikacji Istotnych Warunkdw Zamdwienia i ogloszeniu o zamdwienu zamieszczonym w Biuletynie
Zamowien Publicznych.

rrereenenes {MiEfSCOWOSE), dNiA e T

(podpis)

ul. Pabianicka 62, 93-513 Lodz
SEKRETARIAT tel. (42) 689 S0 10/fax (42) 689 50 11; CENTRALA tel. (42) 689 50 00

e-mail: szpital@kopernik.lodz.pl, http://wvyw.l'(opernik,lodz.pl
NIP 729-23—45—599 REGON 000295403 PEKAO S.A. O/LODZ 62124015451111000011669957
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Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii
im. M. Kopernika w todzi
Dziat Zaméwien Publicznych

PEh NIK tel. 42 689 5819, 5911, faks 042 689 54 09

e-mail: przetargi@kopernik.lodz.pl

INFORMACIA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW":

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkdw udziatu w postgpowaniu, okreslonych przez

ZAMAWIBJFCOEO Woneeeceeerreieterecesseesesessssasecresresessroseneesrssessonns (wskaza¢ dokument i wiasciwg jednostke
redakcyjna dokumentu, w ktérej okreslono warunki udziatu w postepowaniu), polegam na zasobach
nastepujacego/ych podmiotu/OW: ... irerecrevcnrincsnnsiieeens w nastepujgcym zakresie:

sreeeeeenee. (wskazaé podmiot i okre$li¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).

reeerern. (MiEJSCOWOSE), AN oo T

"~ (podpis)

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy
Pzp.

rreeeeeeeees (MiEjSCOWOSE), ANIB e T

{podpis)

Oéwiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postgpowania na podstawie art.
weeeneee. Ustawy Pzp (podaé majgca zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd wymienionych w art. 24
ust. 1 pkt 13-14, 16-20 ustawy Pzp). Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na
podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjatem nastepujgce $rodki
NAPFAWCZE et encrcreeeertraeeemreesesesssusssssressessessssssansanses

....................... {miejscowosc), dnia ..oocveeceeeneeed T

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUIE SIE WYKONAWCA%:

Oéwiadczam, e w stosunku do nastepujgcego/ych podmiotu/téw, na ktérego/ych zasoby
powotuje sie w niniejszym postepowaniu, tj.: v (poda¢ peing nazwe/firme, adres, a
takze w zaleinoici od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG) nie zachodzg podstawy wykluczenia z
postepowania o udzielenie zamdwienia.

! Prosze wypeini¢ jezeli dotyczy
2 Prosze wypeftnic jeieli dotyczy

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. 0O/LODZ 62124015451111000011669957
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Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii
& im. M. Kopernika w todzi
Dziat Zaméwien Publicznych

el
KOP E R N l K tel. 42 689 5819, 5911, faks 042 689 54 09

e-mail: przetargi@kopernik.lodz.pl

reereeeeess (miiejsSCOWOSE), dNid el T

(podpis)
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACIL:
Oéwiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyiszych oéwiadczeniach sg aktualne i zgodne z prawda

oraz zostaly przedstawione z peing $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajacego w biad przy
przedstawianiu informacii.

rereeeranne. [MiejSCOWOSE), dNi@ e T

(podpis)

ul. Pabianicka 62, 93-513 Lodz
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




Wojewodzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii

= im. M. Kopernika w todzi
= Dziat Zamdwien Publicznych
R N l K tel. 42 689 5819, 5911, faks 042 689 54 09
e-mail: przetargi@kopernik.lodz.pl

SKOP!

Zatacznik nr 4 do SIWZ

Nr sprawy 196/ZP/17
(pieczed firmowa Wykonawcy)
Oswiadczenie o przynaleznosci do grupy kapitatowej
Lp. Nazwa (y) Wykonawcy {6w): Adres:

Ubiegajac sie o udzielenie zamowienia publicznego dla zadania pn: dostawy produktéw farmaceutycznych
dla Wojewodzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi
prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego, oéwiadczam, ze na dzien sktadania ofert Wykonawca:

nie nalezy* do grupy kapitalowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji
i konsumentow (t.j. Dz. U. z 2015r. poz. 184)
nalezy* do grupy kapitalowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i
konsumentoéw (t.j. Dz. U. z 2015 r. poz. 184)

*niepotrzebne skresli¢

Podpis(y) osoby(oséb) upowainionej(ych) do podpisania niniejszej

Miejs S¢ / Dat X
iejscowost / Data oferty w imieniu Wykonawcy(6w)

UWAGA: W przypadku Wykonawcéw wspélinie biorgcych udziat w postepowaniu niniejsze o$wiadczenie
jest skladane przez kazdego z nich z osobna.

Ninieisze oéwiadczenie Wykonawca sktada w terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie internetowej
informacii z otwarcia ofert.

W oséwiadczeniu Wykonawca winien wskazaé, czy w zakresie, na ktory zostata zlozona oferta zachodza
powigzania z innym Wykonawcg (wskazanym w_informacji z otwarcia ofert]), ktore prowadza do

zakiécenia konkurencji w przedmiotowym postepowaniu,

ul. Pabianicka 62, 93-513 £.6dZ
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
5-599 REGON 000295403 PEKAO S.A. O/LODZ 62124015451111000011669957




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

Dziat Zamoéwien Publicznych

tel. 42 689 5819, 5911, faks 042 689 54 09

e-mail: przetargi@kopernik.lodz.pl

Zatacznik nr5 do SIWZ
Nr sprawy 196/ZP/17

UMOWA NR wazér fzP/17
z dnia

zawarta przez:

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

wpisany do Krajowego Rejestru Sadowego Rejestru Stowarzyszen, innych organizacji spofecznych
i zawodowych, fundacji i publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej w Sadzie Rejonowym dla todzi -
Srodmiescia w todzi, XX Wydziat KRS pod numerem 0000004955 , REGON 000295403, NIP 729 - 23 - 45
- 599) z siedzibg w todzi, ul. Pabianicka 62

reprezentowWany PrZeZ ..ceeecsescscessrmecesssesss

zwany dalej] Zamawiajacym

z

{111 117 [ U ST UN USSP ST USSP RRRPURRRIN
(REGON .o vccraenr e e e ecannne s NP ot ba e e )
2 siedzibg W o , UHCA ot a e ,
WPISANG dO cecireriiireicineccerr e POd NUMETEIM coiiiiriie e crcrreneveerinees
FEPreZeNTOWANG PIZEZ. o iiiieiiiiiiriiiiiiieairsir s ss s ettt e tersrarass s serearnsranssssnssssasases ,

zwang dalej Wykonawca

wyfoniong w wyniku postepowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonego w trybie

................................ na podstawie art. ............ w zwigzku z art. 10 ust. ............... Ustawy Prawo
Zamoéwier Publicznych z dnia 29.01.2004r. (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1579) na dostawe produktéw
farmaceutycznych obowigzujgca od dnia do dnia
0 13czZnej wartosci ooccvviveeecriicereenne 2t brutto (SToWnie: e )
§1
PRZEDMIOT UMOWY

1. Przedmiotem umowy jest sprzedaz i dostawa produktéw farmaceutycznych wyszczegdinionych
asortymentowo i cenowo w zatgczniku nr 1 do niniejszej umowy, zwanych dalej réwniez towarem lub
produktem za ogdlng cene brutto nie przekraczajgcg .............. zt { stownie: .....ccceee. ztotych ).

2. Osoba odpowiedzialng za realizacje umowy ze strony Zamawiajacego jest Kierownik Apteki Szpitalnej
mgr far, Marcin Borek lub osoba przez niego upowazniona. Tel. 42 689-51-01, fax 42 689-51-02, e-mail.
apteka@kopernik.lodz.pl

3. Realizacja przedmiotu umowy nastapi sukcesywnie w okresie ....... miesiecy na podstawie zamowien
czgstkowych.

4. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo niezrealizowania umowy w calosci. Realizacja umowy uzalezniona
jest od faktycznej iloéci pacjentéw dla ktorych leczenia niezbedny okaie sie zakup produktéw
farmaceutycznych danego rodzaju.

5. Wykonawca zobowigzany jest sprzedawad i dostarcza¢ Zamawiajgcemu produkty farmaceutyczne, o
ktérych mowa w ust. 1, za cene okresiong w niniejszej umowie, z zastrzezeniem § 7, a takie z
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zastrzezeniem, ze ceny jednostkowe poszczegdinych pozycji asortymentowych okreslonych w zatgczniku
nr 1, do ktdrych majg zastosowanie przepisy ustawy z dnia 12 maja 2011 roku o refundacji lekow,
érodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz. U.
2011, nr 122, poz. 696) w dacie ich dostawy nie moga by¢ wyzsze, niz ceny ustalone zgodnie z art. 9 ust.
11 2 ustawy refundacyjnej.

§2
REALIZACIA DOSTAW

1. Zaméwienie czastkowe na dostawe towaru, zawierajgce zestawienie asortymentowo — ilosciowe
uzaleznione od biezacego zapotrzebowania na produkty farmaceutyczne, Zamawiajacy przesle do
Wykonawcy za posrednictwem faksu na nro.. lub via e-mail

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

3. 2a dowdd zlozenia danego zamdwienia przez Zamawiajacego, a tym samym otrzymania go przez
Wykonawece, uznaje sie potwierdzenie nadania zamdwienia faksem lub via e-mail z faksu lub komputera
Zamawiajgcego na powyzej wskazany numer faksu Wykonawcy lub jego adres e-mail.

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

5. Zamowiony towar dostarczony bedzie w ciggu 24 godzin, z wyjatkiem soboét i dni ustawowo wolnych od
pracy, od daty zlozenia danego zamodwienia przez Zamawiajgcego na faks lub e-mail Wykonawcy
podany w niniejszej umowie.

6. Wykonawca dostarczy zamowiony towar do Apteki Szpitalnej lub wskazanego na zamowieniu magazynu
Wojewodzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika przy ul.
Pabianickiej 62 w todzi, w dzieri roboczy w godzinach 7.30 — 14.30, oryginalnie zapakowany, wraz z
oryginatem faktury i dwoma jej kopiami pozwalajagcym Zamawiajgcemu przyjac do magazynu, w zgodzie
z obowigzujgcym prawem, przedmiot danej dostawy.

7. Faktura oraz inny dokument potwierdzajagcy dostawe winny bezwzglednie obejmowac produkty
farmaceutyczne tylko z niniejszej umowy i zawiera¢ wskazanie numeru niniejszej umowy oraz numeru
zamoéwienia (zamodwieri), w zwigzku z ktérymi nastapita dostawa.

8. Zamawiajacy zobowigzuje sie do kazdorazowego odbioru zamdwienia dostarczonego zgodnie ze
zfozonym co do ilosci i tozsamosci zamowieniem oraz do zaptaty uzgodnionej ceny.

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

10. W czasie trwania umowy przetargowej zamawiajagcy wymaga preparatow refundowanych zgodnie z
zatacznikiem B i C do obwieszczenia Ministra Zdrowia w sprawie wykazu lekéw refundowanych, srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyroboéw medycznych na dzien zlozenia
zaméwienia, ma prawo odméwié przyjecia preparatu nierefundowanego przez NFZ i obcigiyc
wykonawce wartoscig wynikajaca z zakupu zastepczego w innej hurtowni.

§3
DOKUMENTY

1. Wykonawca zapewnia, ze przedmiot umowy bedzie o jakosci zgodnej ze ztozong przez niego oferty
przetargowgq oraz posiadac bedzie wymagane prawem pozwolenia, dopuszczenia do obrotu i atesty.

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

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

4. Towar powinien by¢ kazdorazowo wydany w opakowaniu okreslonym Polskimi Normami lub normami
branzowymi, a jeéli nie ma norm — w opakowaniu odpowiadajgcym jego wiasciwosci oraz wtasciwosci
érodka transportu, a w szczeg6lnosci w opakowaniu zaopatrzonym we wskaznik temperatury.

§4
ZAPLATA ZA TOWAR

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

2. Za dzien zapfaty uwaza sie dzief obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajacego.

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

4. Data dostarczenia danej faktury do Zamawiajacego nie moze by¢ wczesniejsza niz dzied dostawy
przedmiotu umowy ktérego ta faktura dotyczy.

5. Wykonawca oswiadcza, ze jest podatnikiem podatku od towar6w i ustug {(VAT).

§5
REKLAMACIE

1. W przypadku stwierdzenia nieprawidfowej ilosci w dostarczonym towarze (niezgodnej ze ztozonym
zamowieniem), Zamawiajacy niezwtocznie zawiadomi o tym Wykonawce, ktéry bezzwiocznie, nie
pbiniej jednak niz do 24 godzin z wyijatkiem sobét i dni ustawowo wolnych od pracy, od zlozenia
reklamacji przez Zamawiajacego, dosle brakujaca iloé¢ towaru badz odbierze nadmiar towaru.

2. W przypadku stwierdzenia wad jakosciowych w dostarczonym towarze, Zamawiajacy niezwlocznie
zawiadomi o tym Wykonawce, ktéry od momentu ztozenia reklamacji przez Zamawiajacego, wymieni
wadliwy towar na wolny od wad bez zbednej zwtioki. Za towar wadliwy uwazia sig, réwniez miedzy
innymi, towar niezgodny asortymentowo ze ztozonym zamoéwieniem, ktory bedzie wymieniony na towar
zgodny asortymentowo nie poZniej niz do 24 godzin.

3. Reklamacje Zamawiajgcego sktadane beda w formie faksu na NUMEr: ..o.c.ccceeveeneeenee. - Reklamacja uznana
zostanie za ztozong w sytuacji posiadania przez Zamawiajgcego dowodu jej przestania na ustalony przez
strony numer faksu.

4. Termin ptatnoéci faktur dotyczacych dostawy, w ktérej zostat stwierdzony wadliwy towar, rozpoczyna
swoj bieg od dnia wymiany wadliwego towaru na wolny od wad. Wystawienie faktur korygujacych
nastapi w ciggu 3 dni od daty dostarczenia towaru wadliwego.

5. Poza uprawnieniami wymienionymi w ustepach poprzedzajacych Zamawiajacy zastrzega sobie prawo
nabycia u osoby trzeciej niedostarczonych w terminie lub dostarczonych z wadg produktow
famaceutycznych bedacych przedmiotem danego zamowienia, tozsamych co do rodzaju i ilosci, w
dostepnej dawce, niekoniecznie zgodnej z umow3 i z wymogiem dopuszczenia do obrotu w dniu
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sktadania ofert, nawet bez koniecznoséci 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 Zamawiajgcemu réznicy pomiedzy ceng z niniejszej umowy,
a ceng zaplacong na rzecz podmiotu trzeciego. Powyisze uprawnienia nie zamykajg Zamawiajgcemu
drogi do zadania kar umownych, o ktérych mowa w § 6 ponizej, przy czym za dzien zrealizowania
dostawy przyjmuje sie dzien jej zrealizowania przez Wykonawce zastepczego.

6. Postepowanie reklamacyjne ckreslone w niniejszym paragrafie nie wyklucza uprawnien Zamawiajacego
z tytutu rekojmi przy sprzedazy okreslonych w kodeksie cywilnym. Zamawiajacy ma prawo wyboru
rezimu realizacji reklamaciji.

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

8. Wykonawca dostarczy zamdwiony towar do apteki szpitalnej z dwunastomiesigcznym terminem
waznosci, chyba ze na pisemng proébe wykonawcy kierownik apteki wyrazit zgode na krétszy termin.
Zgoda ta musi zostad wyrazona w formie pisemne;j.

§6
KARY UMOWNE

1. Wykonawca zobowigzuje sie do zaptaty Zamawiajacego kar umownych z nastepujacych tytutéw i w

wysokosciach:

a/ jezeli Wykonawca nie przystapi do wykonywania dostaw lub przerwie wykonywanie dostaw towaru,
zaptaci on Zamawiajagcemu, na jego pisemne i uzasadnione wezwanie, kare umowng w wysokosci 10%
wartosci niezrealizowanej czesci umowy brutto — chyba ze nie ponosi winy;

b/ jezeli nastapi odstgpienie od umowy, jej wypowiedzenie lub natychmiastowe rozwigzanie z przyczyn
lezacych po stronie Wykonawcy, zaptaci on Zamawiajacemu, na jego pisemne i uzasadnione wezwanie,
kare umowng w wysokosci 10% wartosci umowy brutto;

¢/ za opdinienie w dostarczeniu poszczegdlnych partii towaru Wykonawca, na pisemne wezwanie
Zamawiajgcego zaptaci mu kare umowna w wysokosci 2% wartosci nie dostarczonej w terminie partii
towaru za kazdy rozpoczety dziert opdinienia — chyba ze nie ponosi winy;

d/ za opodinienie w zafatwieniu reklamacji Wykonawca na pisemne wezwanie Zamawiajgcego zaptaci mu
kare umowng w wysokosci 2% wartosci towaru stanowigcego przedmiot reklamacji, za kaidy
rozpoczety dzien opdéinienia — chyba, ze nie ponosi winy;

e/ za niedostarczenie w terminie dokumentéw o ktérych mowa a § 3 pkt. 1 i 2 Wykonawca na pisemne
wezwanie Zamawiajgcego zaptaci mu kare umowna w wysokosci 10% wartosci niezrealizowanej czesci
umowy brutto, za kazdy rozpoczety dzieri 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. Zamawiajgcy moze dochodzi¢ odszkodowania uzupetniajacego jezeli szkoda, ktéra zostata wyrzadzona

Zamawiajacemu, przewyzsza wysokos¢ zastrzezonych w umowie kar umownych.

§7
ZMIANY CEN

1. W trakcie obowigzywania umowy strony dopuszczajg zmiany cen towaru bedacego przedmiotem
umowy na zasadach okreélonych w art. 144 ustawy prawo zamoéwient publicznych w nastepujgcych
przypadkach:

a) zmiany cen na korzy$¢ Zamawiajgcego —w kazdym przypadku, gdy jest to mozliwe,
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b} zmiany stawki podatku VAT, przy czym zmianie ulega cena brutto, natomiast cena netto pozostaje
bez zmian,

¢} zmiany cen urzedowych lekdw w tym cen zbytu produktdw farmaceutycznych stanowigcych
podstawe limitu w danej grupie limitowej - w granicach obnizenia lub podwyzszenia cen,

d) wydania decyzji administracyjnej o objeciu danego produktu farmaceutycznego refundacjg lub
zmiany tej decyzji, jak réwniez zmiany poziomu refundacji lekow.

2. O propozycji zmiany cen towardw, o ktorej mowa w ust. 1 lit. a i b strona zainteresowana zmiang winna
pisemnie poinformowaé drugg strone zalaczajac stosowny projekt aneksu, wraz z uzasadnieniem,
obejmujacy propozycje nowych cen wraz z wykazem towardw, ktorych te zmiany bedg dotyczyd,
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, jezeli
realizacja umowy bedzie nadmiernym obcigzeniem finansowym dla Zamawiajgcego, Zamawiajgcy moze
odmadwié podpisania aneksu a strony ustalg warunki rozwigzania umowy {w braku porozumienia umowa
ulegnie rozwiazaniu z uptywem dwumiesiecznego okresu wypowiedzenia, w trakcie ktérego, jeieli
zamowienia czgstkowe bedg skfadane, zastosowanie znajdg nowe, podwyizszone stawki podatku VAT).

3. Niezaleinie od powyiszego Strony uzgadniajg, Ze w przypadku stosowania przez producentow towaru
okresowych upustow, bonifikat lub promocji na towar objety umowa Wykonawca zobowigzany jest do
stosowania wymienionych form w realizacji dostaw czgstkowych.

4. Wykonawca o$wiadcza, ze w cenie towaru zawarte sg wszystkie koszty posrednie, w szczegdlnosci:
koszt opakowania, ubezpieczenia i transportu do magazynu Zamawiajgcego w zwigzku z czym zmiany
tych kosztéw nie bedg stanowi¢ podstawy do proponowania zmiany umowy — za wyjatkiem zmian
czynnikow opisanych w ust. 1 [it. b,cid.

§8
POZOSTALE ZMIANY ISTOTNYCH ELEMENTOW UMOWY

1. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do zmiany tresci postanowien zawartej umowy w stosunku do tresci
oferty, na podstawie ktdrej nastgpit wybor wykonawcy, umowy na zasadach okreslonych w art. 144
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych, a Wykonawca wyraza na to zgode, w
nastepujacych przypadkach:

a) zmiana wielkosci opakowania, dawki lub postaci w sytuacji wprowadzenia przez
producenta/producentéw danego produktu innej niz wskazana w zatgczniku do umowy opakowania,
dawki lub postaci z zachowaniem zasady proporcjonalnosci w stosunku do ceny objetej umowg, pod
warunkiem uprzedniego wyrazenia zgody przez Kierownika Apteki Szpitalnej, na czas ustalony z
Kierownikiem Apteki Szpitalnej, jezeli zmiana ta bedzie wprowadzona na czas diuzszy 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; fub

- brakiem produktu w ,oryginalnym” opakowaniu, dawce lub postaci, lub

- zmianami na listach refundacyjnych, lub

- zmiang produktu farmaceutycznego stanowigcego podstawe limitu w danej grupie
limitowe].

¢) zmiana ilosci poszczegdlnych pozycji w pakietach przy zachowaniu maksymalnej wartosci umowy
bez zmian w sytuacji gdy:

- nastgpi zmiana w zakresie liczby pacjentéw korzystajgcych ze sSwiadczen zdrowotnych
Zamawiajacego, badz;
- wymagac¢ tego bedzie prawidtowa realizacja przez Zamawiajgcego zadan polegajacych na
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wykonywaniu $wiadczen zdrowotnych, badz;

-w wyniku zmiany prawa moiliwe bedzie dzieki temu podniesienie poziomu/jakosci

$wiadczen wykonywanych przez Zamawiajgcego, badz;

- w innych sytuacjach uzasadnionych wykonywang przez Zamawiajacego dziatalnoscig

medyczng
d) wprowadzenia na rynek nowego, taniszego zamiennika produktu farmaceutycznego. Wowczas

Zamawiajacy ma prawo zazgdaé zmiany zaproponowanego w ofercie produktu farmaceutycznego
na nowy, tafdszy zamiennik, a w przypadku odmowy Wykonawcy Zamawiajgcy ma prawo
wypowiedzie¢ umowe z zachowaniem 2-miesiecznego okresu wypowiedzenia.

2. W przypadku zmiany wielkosci opakowania, dawki lub postaci, w okresie krétszym 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 koniecznosci podpisywania aneksu
jednakie na pisemny wniosek Kierownika Apteki lub po uzyskaniu pisemnej zgody Kierownika Apteki
Szpitalne;j.

3. Strony dopuszczajg zmiane umowy polegajaca na zamdwieniu dodatkowych dostaw towaru od
Wykonawcy (nieobjetych zaméwieniem poczatkowym) jezeli staly sie Zamawiajgcemu niezbedne i
zostaly spetnione lacznie nastepujgce warunki:

a) Zamawiajacy nie moze zmieni¢ wykonawcy z powodow ekonomicznych lub technicznych, w
szczegblinoéci dotyczacych zamiennosci lub interoperacyjnosci sprzetu, ustug lub instalacji
zamoOwionych w ramach zamowienia podstawowego

b) Zmiana wykonawcy spowodowataby istotng niedogodnos¢ lub znaczne zwigkszenie kosztow dla
zamawiajacego

c) Warto$é zmiany nie przekracza 50 % wartosci zamowienia okreslonej pierwotnie w umowie lub
umowie ramowej

4. Strony dopuszczajg zmiane umowy polegajacg na zwigkszeniu jej wartosci jezeli taczna warto$¢ zmian
jest mniejsza niz kwoty okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ogloszenia dotyczace
zamowien ust. 8 i jest mniejsza od 10% wartosci zamowienia okreslonej pierwotnie w umowie
w przypadku zamowien na ustugi lub dostawy.

5. Strony dopuszczajg inne zmiany istotnych postanowiert umowy/umowy ramowej rowniez jezeli zostaly
spetnione nastepujace warunki:

a) Konieczno$¢ zmiany umowy lub umowy ramowej spowodowana jest okolicznosciami, ktérych
Zamawiajacy, dziatajac z nalezytg starannoscia, nie mogt przewidziec,

b) Wartos¢ zmiany nie przekracza 50% wartosci zamdwienia okreslonej pierwotnie w umowie lub
umowie ramowej.

6. Zmiana istotnych postanowiert umowy wymaga zgody obu stron umowy wyrazonej w formie pisemne;j
pod rygorem niewaznosci (aneks do umowy). W przypadku zmiany, o ktérej mowa w ust. 3 (dodatkowe
dostawy) oraz w ust. 4 (okolicznoséci nieprzewidziane) Zamawiajacy zamieszcza ogloszenie o zmianie
umowy odpowiednio BZP lub przekazuje ogtoszenie Urzedowi Publikacji Unii Europejskiej.

7. W przypadkach okreslonych w ustawie Prawo zamdwien publicznych zmiana umowy moze dotyczy¢
réwniez zmiany Wykonawcy. Dotyczy to w szczegdélnosci przypadku pofaczenia, podziaty,
przeksztatcenia, upadtosci, restrukturyzacji lub nabycia dotychczasowego wykonawcy lub jego
przedsiebiorstwa, o ile nowy wykonawca spetnia warunki udzialu w postepowaniu oraz nie pociaga to za
sobg innych istotnych zmian umowy.

8. Zmiany postanowief umowy w zadnym wypadku nie mogg prowadzi¢ do zmiany charakteru umowy lub
umowy ramowej.

9. Zmiane postanowien zawartych w umowie lub umowie ramowej uznaje sie za istotng, jezeli:

a) zmienia ogdlny charakter umowy lub umowy ramowej, w stosunku do charakteru umowy lub
umowy ramowej w pierwotnym brzmieniu;
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b) nie zmienia ogdlnego charakteru umowy lub umowy ramowej i zachodzi co najmniej jedna z
nastepujgcych okolicznosdci:

s zmiana wprowadza warunki, ktére, gdyby byly postawione w postepowaniu o udzielenie
zamoéwienia, to w tym postepowaniu wzieliby lub mogliby wzigé udziat inni wykonawcy
lub przyjeto by oferty innej tresci,

e zmiana narusza rownowage ekonomiczng umowy lub umowy ramowej na korzysc
wykonawcy w sposob nieprzewidziany pierwotnie w umowie lub umowie ramowej,

e zmiana znacznie rozszerza lub zmniejsza zakres swiadczen i zobowigzan wynikajacy z
umowy lub umowy ramowej,

e polega na zastgpieniu wykonawcy, ktoremu zamawiajacy udzielit zamdwienia, nowym
wykonawcg, w przypadkach innych niz wymienione w art. 144 ust. 1 pkt 4 ustawy Prawo
Zamowien Publicznych.

10.W kaizdym przypadku strony mogg dokonad odpowiedniej zmiany umowy w zakresie elementow
nieistotnych, a w zakresie postanowien istotnych — poza przypadkami okreslonymi w umowie rowniez w
razie zaistnienia okolicznosci sily wyiszej. Strony mogag w szczegoinosci: wydtuzy¢ termin ptatnosci oraz
zmieni¢ umowe w razie zmiany powszechnie obowigzujgcych przepiséw prawa odnoszgcych sie do
przedmiotu zamédwienia, w zakresie spowodowanym wprowadzeniem zmian.

11.Przy zachowaniu maksymalinej wartosci brutto umowy bez zmian strony majg zawsze prawo wydtuzyé
okres obowigzywania o czas okresiony {maksymalnie 3 miesigce), z tym zastrzezeniem, ze tgczny okres
obowigzywania umowy nie moze trwaé diuiej niz 2 lata — w przypadku niewyczerpania catosci
asortymentu okreslonego w Zatgczniku nr 1 do umowy w terminie na jaki umowa zostata zawarta, przy
zachowaniu ogdlnej wartosci brutto umowy bez zmian

§9
ROZWIAZANIE UMOWY

1. Zamawiajgcy ma prawo do wypowiedzenia umowy z zachowaniem 14-dniowego okresu
wypowiedzenia.

2. Niezaleznie od postanowient § 3 ust. 3 oraz § 7 ust. 2 Zamawiajacy ma prawo do jednostronnego
rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym réwniez w sytuacji, gdy Wykonawca:
- dwukrotnie odmowi realizacji dostawy, lub
- trzykrotnie dostarczony przez niego towar bedzie wadliwy, lub
- trzykrotnie dostarczy towar z opdznieniem.

3. Zamawiajacy ma prawo odstgpi¢ od umowy lub jej czesci na podstawie art. 145 ustawy Prawo
zamowien publicznych oraz na podstawie innych przepiséw powszechnie obowigzujgcego prawa, w
szczegolnosci ustawy Kodeks Cywilny.

§10
ZAKAZ CESJI WIERZYTELNOSCI | OBOWIAZEK INFORMOWANIA

Wykonawca nie moze w jakikolwiek sposob, pod rygorem niewainosci takiej czynnosci, przeniesé
wierzytelnosci wynikajgcej z niniejszej umowy, w szczegdlnosci w drodze cesji, poreczenia lub factoringu, na
osobe trzecig bez uprzedniej pisemnej zgody Zamawiajgcego oraz bez spetnienia warunkow wynikajacych z
przepiséw powszechnie obowigzujgcego prawa. Kazda czynno$¢ majaca na celu zmiane wierzyciela
Zamawiajgcego moze nastapi¢ dopiero po uprzednim wyrazeniu zgody przez podmiot tworzgcy, zgodnie z
art. 54 ust. 5 ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r. Kazda ze stron zobowigzana jest:
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a/ powiadomi¢ niezwlocznie drugy strone o zmianach organizacyjno — prawnych, ktére mialy
miejsce w okresie zwigzania umowa, jesli majg wpltyw na realizacje umowy lub sposéb
wystawiania dokumentow rozliczeniowych,

b/ ztoiy¢ komplet dokumentéw wskazujgcych nastepce prawnego.

§11
AUDIT | BEZPIECZENSTWO INFORMACJI

Podmiot nie ma dostepu do danych osobowych

§12
POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Wykonawca odwiadcza ze jest mu znany stan majatkowy Zamawiajacego w rozumieniu dyspozycji z
art. 490 § 2 ustawy k.c.

2. W kwestiach spornych wyniklych w zwigzku z treéciq lub realizacjg niniejszej umowy strony
beda daizyly do pozasgdowego, polubownego zatatwienia sprawy, a gdy nie odniesie to skutku,
wtasciwym do rozstrzygnigcia sporu bedzie sad powszechny wiasciwy miejscowo dla siedziby
Zamawiajgcego.

3. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa, zastosowanie majg przepisy Kodeksu Cywilnego
i Ustawy Prawo Zamowien Publicznych. Strony wytgczajg jednak miedzy sobg zastosowanie art. 552
KC.

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

Zatgczniki:

Zatgcznik nr 1 - formularz asortymentowo - cenowy

Zatgcznik nr 2 - kopia dokumentu nadania podmiotowi numeru NIP

Zatacznik nr 3 - kopia dokumentu nadania podmiotowi numeru REGON

Zatgcznik nr 4 - kopia odpisu z wlasciwego rejestru lub z centrainej ewidencji i informacji o dziatalnosci gospodarczej.

Wykonawca Zamawiajacy
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