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Zamawiagjgcey:

WOJEWODIKIE WIELOSPECJALISTYCINE CENTRUM
ONKOLOGIH | TARUMATOLOGIH!

IM. M. KOPERNIKA W tOD1I

ul. Pabianicka 62

93 - 513 Loédz

tel. (42) 689 5404, 59 11

fax. (42) 689 54 09

www.kopernik.lodz.pl

Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamoéwienia (SIWZ)

Dotyczy: postepowanie o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego o wartosci nie przekraczajgcej 221 000 euro na dostawy produktéw
farmaceutycznych dia Wojewddzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i
Traumaftologii im. M. Kopernika w todzi.

Liczba stron specyfikacii: 3 q
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llekro¢ w niniejszej SIWZ jest mowa o ,Ustawie"” nalezy przez to rozumiec Ustawe z dnia 29 stycznia
2004 r. Prawo Zamdwient Publicznych (tj. Dz. U. z 2017 r. poz. 1579). Specyfikacje sporzqdzono wg
dyspozycji arf. 36.1 Ustawy Pzp.

Niniejsza Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamodwienia (zwana dalej SIWZ) jest udostepniona na
sfronie internefowej Zamawiajgcego: www.kopernik.lodz.p!

Wykonawca winien zapoznad sie z fresciq niniejszej SIWZ. Wszelkie ewentualne uzupetnienia,
zmiany i wyjasnienia tresci SIWZ bedq zamieszczane na stronie internefowej Zamawiagjgcego.
Wykonawcy winni na biezgco sprawdzac zawartosc strony internetowej w celu sprawdzenia, czy
zawiera ona ewentualne czynnosci dokonane przez Zamawiajgcego, o kférych mowa powyie;j.

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

I. NAIWA | ADRES ZAMAWIAJACEGO

Zamawiajgcym jest: WOJEWODIKIE WIELOSPECJALISTYCINE CENTRUM
ONKOLOGI! | TRAUMATOLOGI IM. M. KOPERNIKA W LODII.
UL Pabianicka 62, 93-513 todz

DZIAL ZAMOWIEN PUBLICINYCH
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 arf. 39 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo Zamodwien Publicznych (1. Dz. U. z 2017 r. poz. 1579)

ll. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zamodwienia jest dostawa produkiéw farmaceutycznych wyszczegdinionych
ilosciowo i asortymentowo oraz opisanych w zatgczniku nr 2a do SIWL.

Opis przedmiotu zamdwienia nalezy odczytywac wraz z ewentualnymi zmianami fresci specyfikacii,

bedagcymi np. wynikiem udzielonych odpowiedzi na zapytania wykonawcdw. Podane ilosci sg

szacunkowym zapotrzebowaniem i stuzq do obliczania ceny oferty {ij. ustalenia maksymalnego

wynagrodzenia wykonawcy). Zamawiqjqcy zastrzega sobie prawo rezygnacji z zakupu czesci

asortymentu wynikajgcej z braku zapotrzebowania.

Dostawa przedmiotu zamowienia bedzie odbywac sie na koszt i ryzyko Wykonawcy.

2. Przedmiot zamowienia zostat podzielony na 4 pakiety. Oferfa moze obejmowad catoié
zamoéwienia lub wybrane pakiety. Oferta dla swojej wainosci w danym pakiecie musi_byé
ztozona na wszystkie pozycie. Zamawigjgcey nie dopuszcza sktadania ofert na pozycie w ramach

pakieiow..

3. Przedmiot zamdwienia okreslony jest we Wspdlnym Slowniku Zaméwien pod kodem i
pojeciem:
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Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii
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Kod CPV Opis
334600000-6 Produkty farmaceutyczne
33692200-9 Produkty do Zywienia pozgjelitowego

4. Zamawiajgcy wymaga, aby oferowane produkty farmaceutyczne spetniaty wymogi okreslone
obowigzujgcym prawem, zostaty dopuszczone do obrotu handlowego i posiadaty wymagane
prawem wazne dokumenty, stwierdzajgce dopuszczenie do stosowania na terenie Polski.

Przedmiot dostawy musi odpowiadaé wymaganiom polskich norm przenoszgcych europejskie
normy zharmonizowane lub tez — w przypadku ich braku ~ europejskich aprobat technicznych,
wspdlnych specyfikacji technicznych, polskich norm przenoszgcych normy europejskie, polskich
norm wprowadzajgcych normy miedzynarodowe, polskich norm, polskich aprobat technicznych
{art. 30 ust. 113 ustawy Pzp)}.

5. Zamawiajgcy wymaga, aby zaoferowane produkty farmaceutyczne posiadaty termin waznosci
min. 12 miesiecy liczgc od dnia jego dostawy loco magazyn Zamawidjgcego.

6. Zamawiajgcy dopuszcza zmiane wielkosci opakowania, z zastrzezeniem, ze jest ona podzielna
przez wielkos¢ zaoferowanego opakowania. Woéwczas Wykonawca jest zobowigzany
odpowiednio przeliczy¢ ilo§¢ zamawiang i nanie$¢ stosowne zmiany w kolumnie pt. "llos¢
opakowan”, "J.M." oferowanego przedmiotu zamodwienia - podajgc wielko$¢ oferowanego
opakowania. Zamawigjgcy wymaga, aby ostateczna ilod¢ sztuk byta przeliczona zgodnie z
iloscig podana przez Zamawiajgcego. Oferta ztozona bez zastosowania sie do powyiszych
wskazan podlegad¢ bedzie odrzuceniu w trybie art. 89 ust.1 pkt.2 jako niezgodna z tresciq siwz.

7. Zamawiajgcy dopuszcza rownowazno$c zaoferowanych postaci form doustnych 1. tabletki —
tabletki powlekane, kapsutki, drazetki oraz form iniekcyjnych tj. amputki - fiolki, fiolki — amputki.

IV. TERMIN | WARUNKI WYKONANIA ZAMOWIENIA

1. Wymagany termin wykonania zamowienia:
a) dla pakietéw nr 1 i 2 przedmiot zamowienia dostarczany bedzie przez Wykonawce
sukcesywnie przez 4 miesigce od daty obowigzywania umowy;
b) dia _pakietéw nr 3 i 4 przedmiot zamdwienia dostarczany bedzie przez Wykonawce
sukcesywnie przez 6 miesiecy od daty obowigzywania umowy.

2. Redlizacja przysztej umowy bedzie nadzorowana przez Apteke Szpitalna.

3. Miejsce realizacji dostawy: WWCOIT im. M. Kopernika w todzi — Apteka Szpitaina, £6dz, ul.
Pabianicka 62.

4. Ptainoié¢ za zredlizowang dostawe nastgpi po dostarczeniu zamdwionych wyrobdw do Apteki
Szpitalnej Zamawiajgcego i wystawieniu faktury VAT. Termin ptatnosci wynosi 60 dni od dnia
dostarczenia prawidtowo wystawionej faktury VAT do siedziby Zamawiajgcego.

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

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

VI. INFORMACJA IWIAZANE Z WYMAGANIAMI OKRESLONYMI W ART. 29 UST. 4.
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Nie dotyczy.

Vil. INFORMACJA O OBOWIAZKU OSOBISTEGO WYKONANIA PRZEZ WYKONAWCE KLUCIOWYCH
CIESCI ZIAMOWIENIA.

Wykonawca moze powierzyé wykonanie czesci zamowienia podwykonawcy. W przypadku, gdy
Wykonawca przewiduje wykonanie zamoéwienia z udziatem podwykonawcy (podwykonawcow)
nalezy wskaza¢ w tresci oferty kitéra cze$c¢ (czeici) zamowienia powierzona zostanie
podwykonawcy {podwykonawcom) wraz z wykazem zakresu zadan zlecanych podwykonawcy
(podwykonawcom) wraz z podaniem nazwy (firmy) takiego podwykonawcy {podwykonawcow).
W przypadku nie ztoienia stosownego oswiadczenia w w/w zakresie Zamawigjgcy uzng, iz
Wykonawca zamierza wykonac zamowienie lub jego poszczegdine czesci samodzielnie.

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

Opis przedmiotu zamodwienia jest doktadnym 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 ,wyczerpujqcy
dostosowany do wymagan ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. prawo zamodwieh publicznych (Dz. U. z
2017 r. poz. 1579)

Przedmiot zamowienia ma okreslone standardy jakosciowe wymagane przy dopuszczeniu do
obrotu lekdw w Polsce zardwno lekdw oryginalnych jak i ich odpowiednikdw bioréwnowaznych
potwierdzonych badaniami klinicznymi dostarczonymi podczas rejestracii lekow.

Jednoczednie Ministerstwo Zdrowia i NFZ zdyscyplinowato szpitale, iz majg opisywac przedmiot
zamowienia, ktorym sg cytostatyki oraz leki z programdw lekowych zgodnie z Obwieszczeniem
Ministra w sprawie wykazu refundowanych lekow, Srodkdw spozywczych specjainego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobdw medycznych tylko nazwg miedzynarodowq, dawkaq,
postacig. decyzie w sprawie dopuszczenia do obrotu zostajg wydane na poziomie krajowym przez
Urzad Rejestracji Produkidw Leczniczych, Wyrobdw Medycznych i Produkiow Biobdjczych.
Podstawqg dopuszczenia do obrofu  wszystkich  produkidéw  generycznych  bedaqcych
petnowarto$ciowymi odpowiednikami leku oryginalnego sq badania biordwnowainosci, kiore
dowodzq .ze leki zawierajgce te samgq substancje czynng ,w tej samej dawce i postaci wykazujg
takie samo dziatanie zgodnie z pismem Ministerstwa Zdrowia.

Regulacje prawne obowiqzujgce w Polsce wynikajg z Dyrektywy 2001/83/WE Parlomentu
Europejskiego i Rady z dnia é listopada 2001 roku w sprawie wspodlnotowego kodeksu odnoszgcego
sie do produktéw leczniczych stosowanych u ludzi (Dz.U.L 311 2 28.11,2001).

Cykl zycia wszystkich produktdw leczniczych umieszczony w SIWZ i zastosowany do leczenia
pacjentdow jest taki sam (zakup z hurtowni na zasadzie umowy przetargowej — koszty transportu sq
po stronie hurfowni farmaceutycznej, przechowywanie w aptece - w poréwnywalnych warunkach,
fransport na oddziaty, sposéb podania pacjentowi, ewentualnie koszty utylizacji przez szpital).

IX. MOILIWOSC ILOZENIA OFERT W POSTACI KATALOGOW ELEKTRONICINYCH.

Zamawigjgcy nie dopuszcza moiliwosci ztozenia ofert w postaci katalogdw elektronicznych.
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X. LCIBA CIESCI ZAMOWIENIA, NA KTORA WYKONAWCA MOiIE 17toiYC OFERTE LUB
MAKSYMALNA LICZBE CZESCI, NA KTORE ZAMOWIENIE MOZE ZOSTAC UDZIELONE TEMU SAMEMU
WYKONAWCY ORAZ KRYTERIA | ZASADY, KTORE BEDA MIALY ZASTOSOWANIE DO USTALENIA,
KTORE CZESC1 ZAMOWIENIA ZOSTANA UDZIELONE JEDNEMU WYKONAWCY.

Zamawigjgcy nie stawia w tym zakresie ograniczen.
Xl. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU.
1. O udzielenie zamébwienia mogq ubiegad sie wykonawcy, ktorzy:

Nie podlegajag wykluczeniu art. 24 ust. 1 pkt 12 - 23 (przestanki obligatoryjne).

Spetniajg warunki udziatu w postepowaniu dotyczgce:

a) kompetencji lub uprawnien do prowadzenia okresionej dziatalnosci zawodowej, o ile wynika to
z odrebnych przepiséw

O udzielnie zamdwienia mogg ubiegac sie Wykonawcy, kitoérzy posiadajg zezwolenie na
prowadzenie hurtowni farmaceutycznej zgodnie z art. 74 ust. 1 ustawy 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

lamawiagjgcy nie precyzuje w tym zakresie zadnych wymagan, ktérych spetnianie Wykonawca
zobowigzany jest wykazac¢ w sposdb szczegdiny. Spetnienie warunku zostanie dokonane na
podstawie oSwiadczenia o spetnianiu warunkoéw udziatu w postepowaniu.

¢) zdolnosci technicznej lub zawodowej

Iamawiajgcy nie precyzuje w tym zakresie zadnych wymagan, kidrych spetnianie Wykonawca
zobowigzany jest wykazac¢ w sposéb szczegdlny. Spetnienie warunku zostanie dokonane na
podstawie oswiadczenia o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu.

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

A. Wykonawca moze w celu potwierdzenia spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, w
stosownych sytuacjach oraz w odniesieniu do konkretnego zamodwienia, lub jego czeici,
polega¢ na zdolnosciach technicznych lub zawodowych lub sytuacji finansowej lub
ekonomicznej innych podmiotdw, niezaleznie od charakieru prawnego tgczgcych go z nim
stosunkdow prawnych.

B. Wykonawca, ktéry polega na zdolnoiciach Ilub sytuacji innych podmiotéw, musi
udowodni¢ zamawiajgcemu, ze redlizujgc zamowienie, bedzie dysponowat niezbednymi
zasobami tych podmiotdw, w szczegdinosci przedstawiajgc zobowigzanie tych podmiotow
do oddania mu do dyspozycji niezbednych zasobdw na poftrzeby realizacji zamowienia.

C. Zamawigjgcy ocenia, czy udostepniane wykonawcy przez inne podmioty zdolnosci
techniczne lub zawodowe lub ich sytuacja finansowa lub ekonomiczna, pozwalajg na
wykazanie przez wykonawce spetniania warunkdéw udziatu w postepowaniu oraz bada, czy
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nie zachodzqg wobec tego podmiotu podstawy wykluczenia, o ktdérych mowa w art. 24 ust.
1 pkf 12~ 22 i ust. 5 ustawy.

D. Wykonawca, ktéry polega na sytuacii finansowej lub ekonomicznej innych podmiotow,
odpowiada solidarnie z podmiotem, kitéry zobowigzat sie do udostepnienia zasobdw, za
szkode poniesionq przez zamawigjgcego powstatg wskutek nieudostepnienia  fych
zasobow, chyba ze za nieudostepnienie zasobow nie ponosi winy.

E. Jezeli zdolnosci techniczne lub zawodowe lub sytuacja ekonomiczna lub finansowa,
podmiofu - na ktérego zasobach polega wykonawca - nie potwierdzajq spetnienia przez
wykonawce warunkow udziaty w postepowaniu lub zachodzg wobec tych podmiotow
podstawy wykluczenia, zamawigjgcy zgda, aby wykonawca w terminie okreslonym przez
zamawiagjgcego:

a) zastgpit fen podmiot innym podmiotem lub podmiotami lub

b) zobowiqgzat sie do osobistego wykonania odpowiedniej czesci zamowienia, jezeli
wykaze zdolnodci techniczne lub zawodowe Ilub sytuacje finansowqg lub
ekonomiczng.

F. W celu oceny, czy wykonawca polegajgc na zdolnoiciach lub sytuacji innych podmiotdw
na zasadach okreslonych w art. 22a ustawy, bedzie dysponowat niezbednymi zasobami w
stopniv umotiliwigjgcym nalezyte wykonanie zamdwienia publicznego oraz oceny, czy
stosunek tgczacy wykonawce z tymi podmiotami gwarantuje rzeczywisty dostep do ich
zasobdw, zamawiajgey zgda nastepujgeych dokumentdw:

a) zakres dostepnych wykonawcy zasobdw innego podmiotu;

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

c) zakres i okres udziatu innego podmiotu przy wykonywaniu zamowienia publicznego:

d) informacja czy podmiotf, na zdolnoiciach ktérego wykonawca polega w odniesieniu do
warunkéw udziatu w postepowaniu dotyczgcych wyksztatcenia, kwalifikacji zawodowych lub
do$wiadczenia, zrealizuje roboty budowlane lub ustugi, ktdrych wskazane zdolnosci dotyczqg.

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

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

Xlil. WYKAZ OSWIADCZEN | DOKUMENTOW WYMAGANYCH W POSTEPOWANIU.

1. W celu wstepnego potwierdzenia spetnienia warunkéw udziatu w postepowaniu oraz braku
podstaw do wykluczenia nalezy przediozy¢ wraz z ofertq:
A. akiualne na dzieh sktadania ofert o$wiadczenie potwierdzajgce spelnianie warunkéw
vdziatu w postepowaniu oraz brak podstaw do wykluczenia z postepowania - wedtug
wzoru stanowigcego Zatgceznik nr 3 do SIWL.

1} Wykonawca, ktdry samodrzielnie bierze udziat w postepowaniu, musi wypeinié jedno
oSwiadczenie;

2) w przypadku Wykonawcow wspdinie ubiegajgcych sie o zamowienie, ww.
oswiadczenie sktada kazdy z Wykonawcdéw odrebnie. Oiwiadczenie to musi
potwierdzac spetnianie warunkdw udziatu w postepowaniu oraz brak podstaw do
wykluczenia w zakresie, w ktorym kazdy z Wykonawcdow je wykazuje;

3} w przypadku, gdy Wykonawca powotuje sie na zasoby innych podmiotéw do
wykonania zamowienia, winien zawrzed¢ informacje o tych podmiotach w ww.
oSwiadczeniu. w zakresie, w jakim powotuje sie na ich zasoby;

4} oswiadczenie winno by¢ ztozone w oryginale;

5) odwiadczenie w jezyku obcym winno by¢ skiadane wraz z tumaczeniem na jezyk
polski;
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6) zamawigjgcy nie wymaga zamieszczenia w odwiadczeniu informacji w zakresie art.
25a ust. 5 pkt. 2.;

7) wykonawca, kidry powotuje sie na zasoby innych podmiotdw, w celu wykazania
braku istnienia wobec nich podstaw wykluczenia oraz spetnienia w zakresie, w jakim
powotuje sie na ich zasoby, warunkdw udziatu w postepowaniu zamieszcza
informacje o tych podmiotach w oswiadczeniu.

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

B. FORMULARZI OFERTOWY - zatqgcznik nr 2 i 2a do SIWL.

C. Pelnomocnictwo do podpisania oferty. Petnomocnictwo nalezy zatqczyé do oferty tylko w
przypadku, gdy oferta jest podpisania przez osobe nie figurujgcg w rejestrze lub wpisie do
ewidencji dziatalnoici gospodarczej. Brak podpisu na ofercie lub podpisanie oferty przez
osobe do tego nieupowainiong spowoduje konieczno$¢ odrzucenia oferty. W przypadku
sktadnia oferty przez podmioty wysiepujgce wspdinie, dokument ustanawidgjgcy
Petnomocnika do reprezentowania ich w postepowaniu o udzielenie zamdwienia- albo
reprezentowania w postepowaniu i zawarcia umowy w sprawie niniejszego zamadwienia
publicznego jezeli oferta nie jest podpisana przez wszystkich Wykonawcdw wystepujgcych
wspdinie. Postepowanie o udzelenie zamodwienia publicznego nie jest postepowaniem
sgdowym, stwierdzi¢ nalezy, 7ze ztozenie dokumentu petnomocnictwa lub prokury albo jego
odpisu, wypisu lub kopii przez pethomocnika wykonawcy w postepowaniu o udzielenie
zamdwienia publicznego nie podlega optacie skarbowej. Petnomocnictwo nalezy ziozyé
wytqcznie w formie oryginatu lub kopii notariainej.

2. Wykonawca w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej Zamawigjacego
informaciji z otwarcia ofert przekazuje Zamawigjgcemu:
- oswiadczenie Wykonawcy o przynaleznosci lub braku przynaleinosci do tej samej grupy
kapitatowej, o ktdrej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp. Wraz ze ztozeniem oswiadczeniaq,
Wykonawca moze przedstawi¢ dowody, ze powigzania z innym Wykonawcq nie prowadzqg do
zaktdcenia konkurencji w postepowaniu o udzielenie zamaodwienia.

Oswiadczenie, o kiérym mowa powyze] winno by¢ ztozone w oryginale, a dowody w oryginale lub
kopii poswiadczone] za zgodnoic¢ z oryginatem przez Wykonawce (osoby uprawnione do
reprezentfowania Wykonawcy).

W przypadku podmiotow wspdlnie ubiegajgcych sie o zamowienie, kazdy z Wykonawcdw sktada
odrebne odwiadczenie. PoSwiadczenia za zgodno$¢ z oryginatem dokumentu stanowigcego
dowod braku zaktdécenia konkurencji dokonuje odpowiednio Wykonawca lub podmioty wspdinie
ubiegajgce sie 0 zamodwienie w zakresie dokumentdw, ktére kazdego z nich dotyczg.

Oswiadczenie iflub dowody w jezyku obcym winny by¢ sktadane wraz z Humaczeniem na jezyk
polski

3. Igodnie z dyspozyciq art. 26 ust. 2 Zamawigjgcy przed udzieleniem zamdwienia, wezwie
wykonawce, ktérego oferta zostata najwyzej oceniona, do zZtozenia w wyznaczonym terminie,
nie kroétszym niz 5 dni, aktualnych na dzien zlozenia nastepujgcych oswiadczen lub
dokumentow:

A. Dokumentdw potwierdzajgcych posiadanie uprawnienia do sprzedazy produktow
farmaceutycznych Zamawiagjgcemu:
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Aktualne zezwolenie Gidéwnego Inspektora Farmaceutycznego na prowadzenie hurtowni
farmaceutycznej zgodnie z art. 74 ust. 1 1 2 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 roku prawo
farmaceutyczne (tekst jednolity: Dz. U. 2008 1. Nr 45 poz. 271 z pdiniejszymi zmianami).

4. Wykonawcy mogqg wspoinie ubiegac sie o udzielenie zamdwienia. Wykonawcy wystepujgcy
wspolnie muszg ustanowi¢ petnomocnika do reprezentowania ich w postepowaniv o
udzielenie niniejszego zamdwienia 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 doktadnie okreslac zakres umocowania.

W przypadku Wykonawcow wspdlnie ubiegajgceych sie o udzielenie zamdwienia:
a) zaden z Wykonawcow nie moze podlegad wykluczeniu z powodu niespetnienia
warunkdw, o kidrych mowa w art. 24 ustawy;
b} przynajmniej jeden z Wykonawcow lub wszyscy Wykonawcy tgcznie muszg spetniad
warunki udziatu w postepowaniu.

Dokumenty nalezy ztozy¢ zgodnie z §7 ust. 1 i 2 rozporzgdzenia, fj. w formie oryginatu lub kopii
poswiadczonej ,ZA IGODNOSC 7 ORYGINALEM' przez Wykonawce, w przypadku sktadania
elektronicznych dokumentow powinny byC one opatrzone przez Wykonawce bezpiecznym
podpisem elekironicznym weryfikowanym za pomocqg waznego kwadlifikowanego certyfikatu.

XIV. INFORMACIJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO I WYKONAWCAMI
ORAZ PRIEKAZYWANIA OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW, JEIELI ZAMAWIAJACY, W
SYTUACJACH OKRESLONYCH W ART. 10C-10E, PRZEWIDUJE INNY SPOSOB POROZUMIEWANIA
SIE NIZ PRZY UZYCIU SRDOKOW KOMUNIKACJI ELEKTRONICINEJ, A TAKIE WSKAZANIE OSOB
UPRAWNIONYCH DO POROZUMIEWANIA SIE Z WYKONAWCAMIL

1. Wykonawca moze zwrdcic sie do Zamawiajgcego o wyjasnienie tresci specyfikacji istotnych
warunkow zamowienia. Zamawiajacy jest obowigzany udzielic wyjasnien niezwtocznie, jednak
nie pdzniej niz na 2 dni przed uptywem terminu sktadania ofert, pod warunkiem ze wniosek o
wyjasnienie tresci SIWZ wplyngt do Zamawiagjgcego nie pdiniej niz do konca dnia, w kiérym
uptywa potowa wyznaczonego terminu sktadania ofert.

2. Jezeli wniosek o wyjasnienie tresci SIWZ wptyngt po uptywie terminu sktadania wniosku, o ktdérym
mowa w ust. 1 lub dotyczy udzielonych wyjadnien, Zamawigjgcy moze udzielic wyjasnien albo
pozostawi¢ wniosek bez rozpoznania.

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

4. lamawigjqcy informuje, Ze nie zamierza zwotywadé zebrania wszystkich wykonawcdow w celu
wyjasnienia watpliwosci dotyczgcych tresci SIWLZ.

5. Do kontaktdw z Wykonawcami w sprawach j. w. upowainieni sq:
. w sprawach merytorycznych dia pakietéw nr 1i 2
- p.Katarzyna Kepa tel. 42 689 50 54

. w sprawach merytorycznych dla pakietéw nr3i4
- p.laneta Miszczak tel. 42 689 51 03

. w sprawach formalnych

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/L.ODZ 62124015451111000011669957

&t

NIP 72

@

W]



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

Ko\ﬁER N l K tel. 42 689 5819, 5911,.faks 042 689 54 09

e-mail: przetargi@kopernik.lodz.pl

- p. Magdalena Zielinska tel. 42 689 54 04
e-mail: przetargi@kopernik.lodz.pl

6. Lamawigjqcy, dopuszcza mozliwos¢ przekazywania oswiadczen, wnioskdw, zawiadomien oraz
informaciji za pomocaq:
1) formy pisemnej (za posrednictwem operatora pocztowego), osobiécie lub za
posrednictwem postanca

lub

2) faksu: 0 42 689 54-09
lub

3) poczily elektronicznej : e~-mail: przetargi@kopernik.lodz.pl:

XV. WYMAGANIA DOTYCIACE WADIUM
Lamawiagjgcy nie wymaga wadium.
XVIL. TERMIN IWIAZANIA OFERTA

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

XVIl. OPIS SPOSOBU PRIYGOTOWYWANIA OFERT

1. Kazdy Wykonawca moze ztozy¢ tylko jednq oferte.

2. Oferta musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim i mie¢ forme pisemnqa. Dokumenty sporzgdzone
w jezyku obcym sqg sktadane wraz z tumaczeniem na jezyk polski. Oferte nalezy ztozyé w
jednym egzemplarzu.

3. Ofertg nalezy umiesciC w kopercie, ktéra bedzie zaadresowana do Zamawigjgcego i
opatrzona danymi Wykonawcy oraz napisem:

Przetcrg nieogrcmiczony na dostamg produktow far : { g!xcznxc 0 wariosm nie przekruczcuqcej
. 221 000 euro dlu Wo;ewodzklego Wae]ospeqcllstycz';ega ntrum Onkologii i Truumafologu im M

\ Kopermka “ o

chk sprawy -?'35/2 18'
1loéé stron

‘ Nte 6hmerac przed dmem

4. Tres$¢ oferty musi odpowiadad tresci SIWZ.

5. Stosowne wypetnienia we wzorach dokumentdw stanowigcych zatgezniki do niniejszej SIWZ i
wchodzqgcych nastepnie w sktad oferty mogq zostaé dokonane komputerowo, maszynowo lub
recznie, pod warunkiem, Ze bedq czytelne.

6. Catos¢ oferty powinna by¢ ztozona w formie uniemoiliwicjgce] jej przypadkowe
zdekompletowanie.

/. Oferta musi by¢ podpisana przez osoby upowaznione do reprezentowania Wykonawcy
(Wykonawcow wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie zamdwienia). Oznacza to, iz jezeli z
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dokumentu okredlajgcego status prawny Wykonawcy lub petnomocnictwa wynika, iz do
reprezenfowania Wykonawcy upowaznionych jest tqgcznie kikka oséb to dokumenty
wchodzgce w sktad oferty muszg by¢ podpisane przez wszystkie te osoby.

8. Upowaznienie osob podpisujgcych oferte do jej podpisania musi bezposrednio wynikac¢ z
dokumentow dotgczonych do oferty. Oznacza to, ze jezeli upowainienie fakie nie wynika
wprost z dokumentu stwierdzajgcego status prawny Wykonawcy {odpisu z wtasciwego rejestru
lub z centralnej ewidenciji i informacji o dziatalnosci gospodarczej) to do oferty nalezy zatgczye
oryginat lub odpis notarialny stosownego petnomocnictwa wystawionego lub udzielonego
przez osoby do tego upowaznione.

9. laleca sie, aby wszystkie zapisane strony oferty byty ponumerowane i parafowane przez osobe
{(lub osoby jezeli do reprezentowania Wykonawcy upowazinione sq dwie lub wiecej osoby)
podpisujgcq (podpisujgce) oferte zgodnie z treScig dokumentu okredlajgcego status prawny
Wykonawcy lub treicig zatgczonego do oferty pethnomocnictwa.

10. Wszelkie miejsca w ofercie, w ktérych Wykonawca nanidst poprawki lub zmiany wpisanej przez
siebie tredci {czyli wytqcznie w migjscach, w ktdrych jest to dopuszczone przez Zamawiajgcego)
muszg by< parafowane przez osobe [osoby) podpisujgcq {podpisujgce) oferte.

11. Dokumenty wchodzqgce w sktad oferty mogg by¢ ziozone w formie oryginatow lub
poswiadczonych przez Wykonawce za zgodno$é z oryginatem kopi. Oswiadczenia
wymienione w pki. 15 lit. b. niniejszego rozdziatu, sporzadzone na podstawie wzordw
stanowiqgcych zatgezniki do niniejszej SIWZ oraz zobowigzanie podmiotu frzeciego (o ile
Wykonawcy dotyczy ta sytuacja) muszg byc¢ ztozone w formie oryginatu. Igodnos¢ z
oryginatem wszystkich zapisanych stron kopii dokumentéw, wchodzqcych w sktad oferty musi
by¢ potwierdzona przez osobe {lub osoby jezeli do reprezentowania Wykonawcy upowainione
sq dwie lub wiecej osoby) podpisujacg {podpisujgce) oferte, zgodnie z treScig dokumentu
okreslajgcego status prawny Wykonawcy lub treicig zatgczonego petnomocnictwa.

12. W przypadku Wykonawcow wspodlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamodwienia oraz w
przypadku podmiotéw, na zdolnoiciach lub syfuacji ktdrych Wykonawca polega, kopie
dokumentdéw dotyczgcych odpowiednio Wykonawcy lub tych podmiotow sg poswiadczane
za zgodnosc¢ z oryginatem przez Wykonawce lub te podmioty.

13. Zamawiajgcy moze zqdac przedstawienia oryginatu lub notarialnie poswiadczonej kopii
dokumentu wytgcznie wiedy, gdy ziozona kopia dokumentfu jest nieczytelna lub budz
wgtpliwosci co do jej prawdziwosci.

14. Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.
15. Kompletna oferta powinna zawieraé:

a. Formularz oferly sporzqgdzony na podstawie wzoru stanowigcego zalqcznik nr 2 i 2a do
niniejszej SIWZ;

b. o$wiadczenie Wykonawcy o spelnianiv warunkéw udziatu w postepowaniu oraz o braku
podstaw do wykluczenia z udzialu w postepowaniu, sporzgdzone na podstawie wzoru
stanowiqgcego zatgcznik nr 3 do niniejszej SIWZ;
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. Wykonawca moie zastrzec w ofercie (odwiadczeniem zawartym w Formularzu oferty), iz

Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii

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

d. w przypadku Wykonawcoéw wspélnie ubiegajacych sie o udzielenie zamoéwienia -
dokument ustanawiajgcy Pelnomocnika (oryginal lub notariainie potwierdzony odpis
stosownego pelnomocnictwa wystawionego Ilub udzielonego przez osoby do tego
upowainione) do reprezentowania ich w postepowaniu o udzielenie zaméwienia albo
reprezentowania w postepowaniu i zawarcia umowy w sprawie niniejszego zamowienia;

e. uprawdopodobnienie, ze zastrzeione przez Wykonawce dokumenty stanowiq tajemnice
przedsiebiorstwa (jezeli Wykonawce dotyczy sytuacja okreslona ponizej w pkt. 17);

f. inne dokumenty okreslone w SIWZ;

. Lalecane jest przez Zamawigjgcego ztozenie w ofercie spisu tresci z wyszczegdinieniem ilosci

stron.

Lamawiagjgcy nie bedzie mogt vjawni¢ informaciji stanowigcych tajemnice przedsiebiorstwa w
rozumieniu przepisdw ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencii.

Igodnie z art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencii
{Dz. U. z 2003r. Nr 153, poz. 1503, z pdin. zm.}, przez tajemnice przedsiebiorstwa rozumie sie
nievjawnione do wiadomosci publiczne] informacje techniczne, technologiczne,
organizacyjne przedsiebiorstwa lub inne informacje posiadajgce warto$¢ gospodarczg, co do
ktorych przedsiebiorca podjat niezbedne dziatania w celu zachowania ich poufnosci.

W przypadku, gdy informacje zawarte w ofercie stanowiq tajemnice przedsiebiorstwa, co do
ktérej Wykonawca zastrzega, ze nie moze by¢ udostepniona innym uczestnikom
postepowania, muszg one by<¢ oznaczone klauzulg ,Informacje stanowigce tajemnice
przedsiebiorstwa w rozumieniu arf. 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 dotgczone do oferty.
Laleca sie, aby dokumenty te byty trwale spiete i zostaty umieszczone w nieprzeZzroczystej
kopercie na koncu oferty. Koperta, w kitérej bedg umieszczone dokumenty zawiergjgce
informacje stanowigce fajemnice przedsiebiorstwa, powinna by¢ opisana (spis dokumentowy).
UWAGA! [godnie z art. 8 ust. 3 ustawy Pzp Wykonawca zobowiqzany jest wykazad, iz
zastrzezone informacje stanowig tajemnice przedsiebiorstwa. Oznacza to, ze wraz z oferig
Wykonawca bedzie musiat uprawdopodobnié, ze utajniane dokumenty zawierajg informacije
posiadajgce warto§¢ gospodarczg, co do ktérych podjgt niezbedne dziatania w celu
zachowania ich poufnosci {zgodnie z definicjg z art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r1. o
zwalczaniu nieuczciwe] konkurencji). W przypadku niespetnienia powyiszego obowigzku,
zastrzezone dokumenty zostang przez Zamawigjgcego odtajnione, o czym Wykonawca
zostanie poinformowany.

XVIl. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA | OTWARCIA OFERT

1.

Oferte w zapieczetowanej, opatrzonej danymi Wykonawcy jak w pkt. XVIL3 SIWZ i
zaadresowanej na  zamawigjgcego kopercie nalezy ztoiy¢ w Kancelari Szpitala - ul
Pabianicka 62 w godz. 8.00 -15.00.
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2. Ostateczny termin sktadania ofert uptywa dnioQgL.04.2018 r. do godz. 10:00.

3. Komisyjne otwarcie ofert nastgpi na posiedzeniu komisji przetargowsj, ktdre odbedzie sie w
siedzibie Zamawigjgcego - tddz, ul. Pabianicka 62, Dziat Zamdwien Publicznych w dniu
0O\ .04.2018 r. do godz. 11:00.

3. W przypadku ziozenia oferty po uptywie terminu okreSlonego w pkt. 2. Zamawigjgcy
niezwtocznie zwraca oferte. W przypadku przestania oferty decyduje dzien | godzina
doreczenia.

4. Wykonawca moze przed uptywem terminu do sktadania ofert, zmieni¢ lub wycofac oferte.
Wprowadzenie zmian musi by¢ ztozone wedtug takich samych zasad, jak sktadana oferta,
odpowiednio oznakowana dodatkowo napisem ZMIANA". Koperty oznaczone dopiskiem
LIMIANA" 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 zamawigjgcego o
wycofaniu oferty. Oferty, kidre zostaty wycofane nie bedq otwierane i zostang odestane do
wykonawcy po uptywie terminu przewidzianego na ztozenie odwotania.

XiX. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY OFERTY

1. Na cene ofert sktadac sie bedqg wszystkie koszty i optaty ponoszone przez Wykonawce do tego
nalezy doliczy¢ podatek od towardw i ustug konsumpcyjnych [VAT). Wykonawca kalkulujgce
ceng zobowigzany jest uwzgledni¢ wszelkie koszty i optaty, w tym w szczegdlnosci koszty optat
wystawienniczych, ubezpieczen, kosztow transportu, itp.

2. Wszystkie ceny majg by¢ zaokraglone do dwéch miejsc po przecinku, z uwzglednieniem zasad

zaokrgglania liczb (fj. 5 i powyzej w gdre, ponizej w doét) — dotyczy to w szczegdinoici wartosci

okreslonych w zataczniku nr 2a do SIWZ,

Wykonawca poda wartoici 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, okresSlona do dwdch miejsc po przecinku,
zawierajgca wszystkie koszty zwigzane z redlizacjq zamodwienia, wartosé netto, podatek VAT.

5. Wykonawca, sktadajgce oferte, jest zobowigzany poinformowaé zamawiagjgcego (w Formularzu
oferty), czy wybdr jego oferty bedzie prowadzi¢c do powstania u Zamawigjgcego obowigzku
podatkowego zgodnie z przepisami o podatku VAT, wskazujgc nazwe [rodzaj} towaru lub ustugi,
ktorych dostawa lub $wiadczenie bedzie prowadzi¢ do jego powstania, oraz wskazujgce ich
warto$¢ bez kwoty podatku VAT Jezeli ztozono oferte, ktére] wybdr prowadzitby do powstania
obowigzku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towardw i ustug., do ceny
najkorzystniejszej oferty lub oferty z najnizszg ceng Zamawigjgcy doliczy podatek od towardw i
ustug, kiory Zamawigjgcy ma obowigzek rozliczy¢ zgodnie z obowigzujgeymi przepisami.

6. Jezeli zaoferowana cena lub koszt, lub ich istotne czedci sktadowe, wydajg sie razgco niskie w
sfosunku do przedmiotu zamowienia i budzg wagtpliwoici zamawigjgcego co do mozliwosci
wykonania przedmiofu zamodwienia zgodnie z wymaganiami okreslonymi przez Zamawidjgcego
lub wynikajgcymi z odrebnych przepisdw, zamawigjgcy zwraca sie o udzielenie wyjasnien w tym
ztozenie dowoddw, dotyczgcych wyliczenia ceny lub kosztu w szczegdinosci w zakresie:

- oszczednosci metody wykonania zamdwienia, wybranych rozwigzan technicznych,
wyjatkowo sprzyjajgcych warunkow wykonania zamodwienia dostepnych dla wykonawcy,
oryginalnosci projektu wykonawcy, kosztow pracy, ktérych wartos¢ 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. © minimainym wynagrodzeniu za prace {Dz. U.
NR 200,POZ. 1679, 7 POIN. IM.)

- pomocy publicznej udzielonej na podstawie odrebnych przepisdw

- wynikgjgcym z przepiséw prawa pracy i przepiséw o zabezpieczeniu spotecznym,
obowiqzujgcych w miejscu, w kidrym realizowane jest zamdwienie;

- wynikgjagcym z przepisdw prawa ochrony srodowiska

—~ powierzenia czesci zamdwienia podwykonawcy.
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OBOWIAZEK WYKAZANIA, ZE OFERTA NIE ZAWIERA RAZACO NISKIEJ CENY LUB KOSITU, SPOCIYWA
NA WYKONAWCY.

XX. OPIS KRYTERIOW OCENY OFERT WRAZ Z PODANIEM WAG KRYTERIOW

1. Zamawiajqcy bedzie oceniat kaidqg z ofert na podstawie nastepujacych kryteridw:

Kryterium Ranga
Cena 100%
RAZEM: 100%

Przy dokonywaniu oceny ofert Zamawiajqcy bedzie stosowal nastepujace zasady:
W kryterium cena zastosowany zostanie nastepujgcy wzér arytmetyczny:
C = N/W*A

Gdzie:

C - liczba punktow 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 dokonac¢ wyboru najkorzystniejszej oferty ze wzgledu na fo, ze zostaty ztozone
oferty o takiej samej cenie lub koszcie, zamawigjgcy wzywa wykonawcow, kidrzy ztozyli te oferty,
do ztozenia w terminie okreslonym przez zamawidgjgcego ofert dodatkowych.

Zamawiajgcy zawrze umowe w przedmiocie przetargu z tym Wykonawcaq, kiérego oferta:
a) odpowiadac bedzie wymaganiom okresSlonym w ustawie Prawo zamodwien publicznych i
Specyfikaciji Istotnych Warunkéw Zamdwienia,
b} zostanie uznana za najkorzystniejszg w oparciu o podane kryteria wyboru - zdobedzie
najwiekszq ilos¢ punkiow.

XXI. INFORMACJE O FORMALNOSCICH JAKIE POWINNY ZOSTAC DOPELNIONE PO WYBORZE OFERTY
W CELU ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE ZAMOWIENIA PUBLICINEGO

—

. Umowa z wybranym wykonawca zostanie zawarta w formie pisemnej.
2. Tre$¢ zawartej umowy bedzie zgodna z tredcig wzoru umowy stanowigcego zatgcznik nr 5 do
SIWL.

3. Osoby reprezentujgce wykonawce przy podpisywaniu umowy powinny posiadaé ze sobg
dokumenty potwierdzajgce ich umocowanie do podpisania umowy, o ile nie wynika ono z
dokumentow zatgczonych do oferty.

4. Przed podpisaniem umowy w sprawie zamodwienia publicznego, a najpdiniej w chwili jej

zawarcia, wykonawca ztozy:

» dokument dotyczqacy nadania podmiotowi numeru NIP
+ dokument dotyczgcy nadania podmiotowi numeru REGON
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* umowe konsorcjum, jezeli najkorzystniejsza oferte ztozyto konsorcjum

e oraz wszystkie inne dokumenty wymagane w Specyfikacji Istotnych Warunkéw
Zamowienia

* (wszczegdinoici w zatgczonym wzorze umowy) niezbedne do zawarcia waznej umowy,
a takze do jej pdiniejszej realizacii.

5. Jezeli Wykonawca, ktdérego oferta zostata wybrana uchyla sie od zawarcia umowy w sprawie
zmowienia, Zamawiajqcy wezwie wykonawce, ktdrego oferta zostata sklasyfikowana na drugim
miejscu do ztozenia dokumentow i dokona wyboru, chyba, ze zachodzg przestanki
uniewaznienia postepowania. W razie koniecznosci niniejsza procedura zostanie powtdrzona
odnosnie kolejnych ofert w rankingu.

XXIl. WYMAGANIA DOTYCZIACE ZABEZPIECZENIA NALEZYTEGO WYKONANIA UMOWY.

Lamawidjqcy nie zgda od Wykonawcy, wniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.

XX1l. ISTOTNE DLA STRON POSTANOWIENIA, KTORE ZOSTANA WPROWADIONE DO TRESCI
LAWIERANEJ UMOWY W SPRAWIE ZAMOWIENIA PUBLICZINEGO, OGOLNE WARUNKI UMOWY
ALBO WIOR UMOWY

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

XXIV. POUCZENIE O SRODKACH OCHRONY PRAWNEJ

Wykonawcom przystugujg Srodki ochrony prawnej przewidziane w Dziale VI ustawy Prawo
Lamdwien Publicznych.

1. Srodki ochrony prawnej przystuguiq Wykonawcy, a takze innemu podmiotowi, jezeli ma lub miat
interes prawny w uzyskaniv zamoéwienia oraz ponidst lub moze ponies¢ szkode w wyniku
naruszenia przez Zamawigjgcego przepisdw ustawy Prawo zamédwienh publicznych.

2. Srodki ochrony prawnej wobec ogtoszenia o zamaodwieniu oraz Specyfikacji Istotnych Warunkow
Zamowienia przystugujq rowniez organizacjom wpisanym na liste, o ktérej mowa w art. 154 pkt.
5 ustawy Prawo zamowien publicznych.

3. Odwotanie przystuguje wytgcznie wobec czynnosci:

- wyboru trybu negocjacji bez ogtoszenia, zamdwienia z wolnej reki lub zapytania o cene,
- okredlenia warunkow udziatu w postepowaniu

- wykluczenia odwotujgcego z postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego

- odrzucenia oferty odwotujgcego

- opisu przedmiotu zamowienia,

- wyboru najkorzystniejszej oferty.

4. Odwotanie powinno wskazywac czynnos¢ lub zaniechanie czynnosci Zamawigjgcego, kiorej
zarzuca sie niezgodno$¢ z przepisami ustawy, zawieraé zwiezte przedstawienie zarzutdow,
okreslac zgdania oraz wskazywaé 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 réwnowainego $rodka spetnidjgcego wymagania dla tego
rodzaju podpisu.

6. Odwotujqcy przesyta kopie odwotania Zamawiajgcemu przed uptywem terminu do wniesienia
odwotania w taki sposdb, aby mogt on zapoznac sie z jego freiciq przed uplywem tego
terminu.
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7. Odwotanie wnosi sie w ferminie 5§ dni od dnia przestania informacji o czynnosci
Lamawiajgcego stanowiqcej podstawe jego wniesienia - jezeli zostaly przestane w sposdb
okreslony w art. 180 ust. 5 zdanie drugie albo w terminie 10 dni - jezeli zostaty przestane w inny
sposéb — w przypadku gdy wartos¢ zamowienia jest mniejsza niz kwoty okreslone w przepisach
wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy Prawo zamdwien publicznych.

8. Odwotanie wobec fresci ogtoszenia o zamdwieniu, a jezeli postepowanie jest prowadzone w
trybie przetargu nieograniczonego, takze wobec postanowien specyfikacii istotnych warunkéw
zamodwienia, wnosi sie w terminie: 5 dni od dnia publikacji ogtoszenia w Biuletynie Zamowien
Publicznych lub specyfikacji istotnych warunkdéw zamodwienia na stronie internetowej - jezeli
warto§¢ zamdwienia jest mniejsza niz kwoty okreSlone w przepisach wydanych na podstawie
arf. 11 ust. 8 ustawy Prawo zamowien publicznych.

9. Odwotanie wobec czynnosci innych niz okreSlone w punktach 7 i 8 wnosi sie, w przypadku
zamowien, kidrych warto$¢ jest mniejsza niz kwoty okreSlone w przepisach wydanych na
podstawie arf. 11 ust. 8 ustawy Prawo zamodwien publicznych - w terminie 5 dni od dnia, w
ktorym powrzieto lub przy zachowaniu nalezytej starannoici mozna byto powzigé wiadomosé o
okolicznosciach stanowigcych podstawe jego wniesienia;

10. Jezeli zamawiajgcy nie opublikowat ogtoszenia o zamiarze zawarcia umowy lub mimo takiego
obowigzku nie przestat wykonawcy zawiadomienia o wyborze oferty  najkorzystniejszej,
odwotanie wnosi sie nie podznigj niz w terminie:

1) 15 dni od dnia zamieszczenia w Biuletynie Zamowien Publicznych ogtoszenia o udzieleniu
zamoéwienia;

2} 1 miesigca od dnia zawarcia umowy, jezeli zamawigjgcy nie zamiescit w Biuletynie
Zamowien Publicznych ogtoszenia o udzieleniu zaméwienia;

t1. Na orzeczenie lzby stronom oraz uczestnikom postepowania odwotawczego przystuguje skarga
do sgdu.

12. Skarge wnosi sie do sqdu okregowego wiasciwego dla siedziby albo miejsca zamieszkania
lamawiajgcego.

13. Skarge wnosi sie za posrednictwem Prezesa Izby w terminie 7 dni od dnia doreczenia orzeczenia
Izby, przesytajgc jednoczesnie jej odpis przeciwnikowi skargi. Ztozenie skargi w placéwce
pocztowej operatora publicznego jest rownoznaczne 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 apelacii, jezeli przepisy
niniejszego rozdziatu nie stanowiqg inaczej.

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

16. Do czynnoici 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. 2014r. poz. 101 ze zm.} - Kodeks postepowania cywilnego.

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

Nie dotyczy.

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

Zamawiajgcey nie przewiduje zamdwieh vzupetniajgcych w ramach niniejszego postepowania.
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XXVil. OPIS SPOSOBU PRZEDSTAWIENIA OFERT WARIANTOWYCH ORAZ MINIMALNE WARUNKI JAKIM
MUSZA ODPOWIADAC OFERTY WARIANTOWE WRAZ Z WYBRANYMI KRYTERIAMI OCENY.

Lamawiqjgcy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych zgodnie z art. 83 ust. 1 ustawy Pzp. .

XXVIIl. INFORMACJE DOTYCIACE WALUT OBCYCH W JAKICH MOGA BYC PROWADIONE
ROZLICZIENIA MIEDZY ZAMAWIAJACYM A WYKONAWCA,

Lamawigjgcy nie przewiduje rozliczania w walutach obcych.

XXIX. INFORMACJE NA TEMAT AUCJI ELEKTRONICINEJ.

lamawiagjgcy nie przewiduje prowadzenia aukcji elektroniczne] w niniejszym postepowaniu.

XXX. WYSOKOSC IWROTU KOSITOW UDZIALU W POSTEPOWANIU.

Zamawigjgcy nie przewiduje zwrotu kosztow udziatu w postepowaniu.

XXXI. INNE POSTANOWIENIA.

1. lIamawiajgcy zastrzega sobie prawo skorzystania w niniejszym postepowaniu  z
przystugujacego mu w mysl dyspozycji z art. 24aa ustawy Pzp uprawnienia w pierwszej
kolejnosci do dokonania oceny ofert, a nastepnie zbadania, czy Wykonawca, kitérego oferta
zostatla oceniona jako najkorzysiniejsza, nie podlega wykluczeniu oraz spetnia warunki
vdziatu w postepowaniu.

2. Niezwtocznie po otwarciv ofert zamawigjgcy zamiesci na stronie internetowej informacje
dotyczqgce:

1} Kwoty, jaka zamierza przeznaczy< na sfinansowanie zamodwienia

2} Firm oraz adresdw wykonawcow, ktorzy ztozyli oferty w terminie

3) Ceny, terminu wykonania zamdwienia, okresu gwarancii i warunkdéw ptatnosci
zawartych w ofertach.

3. Niezwtocznie po wyborze oferty najkorzystniejszej oferty Zamawiajgcy poinformuje wszystkich

Wykonawcow o:

a) wyborze najkorzystniejszej oferty, podajgc nazwe albo imie i nazwisko, siedzibe albo miejsce
zamieszkania i adres, jezeli jest miejscem wykonywania dziatalnosci wykonawcy, kitérego
oferte wybrano, oraz nazwy albo imiona i nazwiska, siedziby albo miejsca zamieszkania i
adresy, jezeli sg miejscami wykonywania dziatalnosci wykonawcow, kidrzy ziozyli oferty, a
takze punktacje przyznang ofertom w kazdym kryterium oceny ofert i tgczna punktacje;

b} wykonawcach, ktérzy zostali wykluczeni (w przypadku, o kforym mowa w art. 24 ust. 8
informacja zawiera¢ bedzie wyjasnienie powoddw, dla ktérych dowody przedstawione
przez wykonawce zamawigjgcey uznat za niewystarczajgce);

c) wykonawcach. Ktérych oferty zostaty odrzucone, powodach odrzucenia oferty, a w
przypadkach, o ktérych mowa w art. 89 ust. 4 i 5, braku réwnowainosci lub braku spetnienia
wymagah dotyczgcych wydajnosci fub funkcjonalnosci;

d) uniewaznieniu postepowania - podajgc uzasadnienie faktyczne i prawne.

4, Umowa z Wykonawcq, kidrego oferte uznano za nagjkorzystiniejszq zostanie zawarta
niezwtocznie po zakonczeniu postepowania o zamodwienie publiczne i zatwierdzeniu wynikéw
przez Dyrektora WWCOIT im. M. Kopernika i po uptywie termindw, o ktérych mowa w art. 94 ust.
1 lub 2 ustawy Pzp.
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Na Specyfikacje Istotnych Warunkéw Zamdéwienia skladajqg sie nastepujace zalgcezniki:

L.P. Oznqcze.me Nazwa zalgcznika
zatgcznika
1 Latgceznik nr | Formularz strony tytutowej
2 latgcznik nr 2 Formularz oferty
3 Zatgeznik nr 2a Formularz oferty — Excel
4 latgcznik nr 3 Odwiadczenie wykonawcy
5 Latgcznik nr 4 Wzér odwiadczenia o przynaleznosci do grupy
kapitatowej
6 latgcznik nr 5 wzOr umowy
Podpisy:

4 S/

o
N 2detbuxko-
f\\é J‘wj Lo

o
o

N J
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Dziat Zaméwieni Publicznych

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

e-mail: przetargi@kopernik.lodz.pl

®

Lalgcznik nr 1 do SIWZ

STRONA TYTULOWA OFERTY
Nr sprawy 35/1P/18

Dotyczy: postepowanie o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego o wartosci nie przekraczajgcej 221 000 euro na dostawy produkiéw
farmaceutycznych dia Wojewddzkiego Wielospecijalistycznego Centrum Onkologii i
Traumatologii im. M. Kopernika w todzi. .

Oznaczenie wykonawcy — nazwa NIP
Adres [ulica, miejscowosc, powiat, Regon
wojewodziwo)

Imie i nazwisko osoby prowadzqcej sprawe | Nr faksu stuzbowego, czynnego catqg dobe, za

oraz nr telefonu: pomocq kidrego zamawigjgcy bedzie
przysytat stosowne dokumenty dotyczgce
Imie i nazwisko: przedmiofowego postepowania:
NEFOXT oo
nr telefonu:
Kontakt internetowy {strona www., e-mail) Numer konfa bankowego na, ktére nalezy

zwrocic wadium  (jezeli byto wymagane i
zostato wptacone w pienigdzu):

E-mail stuzbowy osoby prowadzgcej sprawe: Nie dotyczy

Podpis(y) osoby(oséb) upowazinionej{ych) do podpisania

Miejscowosc / Data niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy{éw)

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

NIP 729-

s
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IKOPERNIK

Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii

im. M. Kopernika w todzi
Dzial Zaméwien Publicznych
tel. 42 689 5819, 5911, faks 042 689 54 09

e-mail: przetargi@kopernik.lodz.pl

Zatqcznik nr 2 do SIWIZ
Nr sprawy 35/1P/18

(pieczed firmowa Wykonawcy)

Iamawiajgcy

Wojewodzkie Wielospecjalistyczne
Centrum

Onkologii i Traumatologii

im. M. Kopernika w todzi

ul. Pabianicka 62

93 - 513t06dz

FORMULARZ OFERTOWY

Przystepujac do postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego prowadzonego w trybie
przetargu nieograniczonego o wartosci nie przekraczajqgcej 221 000 euro na dostawy produkiow
farmaceutycznych dla Wojewddzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii
im. M. Kopernika w todzi, oferujemy wykonanie zamodwienia na nastepujacych warunkach:

l.

2.

Deklarujemy 60 dniowy termin ptatnosci.

Oswiadczam, ze jestem matym/Srednim przedsiebiorstwem!:
0 Tak

O Nie

/godnie z zaleceniem Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczgcym definicji mikroprzedsiebiorstw oraz
matych i srednich przedsiebiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36):

Mate przedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktdre zatrudnia mniej niz 50 oséb i ktdrego roczny obrét
lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 miliondw EURO.

Srednie przedsiebiorstwa: przedsiebiorstwa, ktére nie sq mikroprzedsiebiorstwami ani matymi
przedsiebiorstwami

i ktére zatrudniajg mniej niz 250 oséb i ktérych roczny obrdt nie przekracza 50 miliondw EURO lub
roczna suma bilansowa nie przekracza 43 miliondw EURO.

3.

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

W przypadku stwierdzenia nieprawidtowej ilosci w dostarczonym towarze (niezgodnej ze
ztozonym zamodwieniem), Zamawigjgcy niezwtocznie zawiadomi o tym Wykonawce, ktoéry
bezzwtocznie, nie pdiniej jednak niz do 24 godzin z wyjgtkiem sobdt i dni ustawowo wolnych od
pracy, od ztozenia reklamacji przez Zamawiajgcego, dodle brakujgcg ilod¢ towaru bagdz

odbierze nadmiar towaru.

Deklarujemy: 12 miesiecy terminu wazinosci na dostarczony towar, liczony od dnia dostawy do
Apteki Szpitalnej.

Os$wiadczam, ze caty oferowany przez firme .......ccovviiviiiiiienann. przedmiot zamdwienia jest
dopuszczony do obrotu i stosowania w placowkach ochrony zdrowia na ferenie

1 prosze zaznaczy¢ wiasciwe pole. W przypadku, gdy oferta zostata ztozona przez wykonawcow wspdinie ubiegajgcych sie o
udzielenie zamdwienia oswiadczenie sktada kazdy z wykonawcow.

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 729-23-45-599 REGON 000295403 PEKAO S.A. O/LODZ 62124015451111000011669957
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Wojewaddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii
im. M. Kopernika w todzi

Dziat Zamoéwien Publicznych

R N l K tel. 42 689 5819, 5911, faks 042 689 54 09
e-mail: przetargi@kopernik.lodz.pl

)

=KOPE

Rzeczypospolitej Polskiej oraz posiada aktuaine dokumenty potwierdzojgce dopuszczenie do
obrotu na terenie RP zgodnie z ustawq z dnia é wrzesnia 2001r, Prawo farmaceutyczne (Dz. U. 7
2001r. nr 126, poz. 1381 z pdin. zm.)

7. Nie  zamierzamly}) powierzy¢ do pod wykonania zadnej czedci  niniejszego
zamoéwienia*/nastepujgce  czeSci  niniejszego zamodwienia  zamierzamly)  powierzy¢
podwykonawcom®.

Rodzaj czesci zamoéwienia przewidzianej do wykonania przez podwykonawce:

Nazwa/firma podwykonawcy:

7. Sktadamy niniejszg Oferte w imieniu wlasnym*/jako Wykonawcy wspdlnie ubiegajqgcy sie o
udzielenie zamowienia*, Ponadto odwiadczamy, 7ze bedziemy odpowiadad solidarnie za
wykonanie niniejszego zamaowienia*.

8. Ojlwiadczamy, ze oferta nie zawiera/zawiera* informacji/-e stanowigcych/-e tajemnice
przedsiebiorstwa w rozumieniu przepisdw o zwalczaniu nieuczciwej konkurenciji. W przypadku

braku wskazania jednej z opcji Zamawiagjgcy przyjmie, ze oferta nie zawiera informaciji
stanowigcych tajemnice przedsiebiorstwa.

9. Oswiadczamy, ze wybdr oferty nie bedzie/ bedzie* prowadzit do powstania u Zamawigjgcego
obowiagzku podatkowego w VAT (ustawa z dnia 09.04.2015 r. o zmianie ustawy o podatku od
towardw i ustug oraz ustawy Prawo zamodwien Publicznych). W przypadku powstania u
lamawigjgcego obowigzku podatkowego w VAT informacja winna wskazywaé: nazwe
{rodzaj) ustugi, ktdrej Swiadczenie bedzie prowadzi¢ do powstania obowigzku podatkowego
oraz wartos¢ tej ustugi bez kwoty podatku.

Nazwa {rodzaj) towaru/ustugi, kidrych dostawa
Lp. /swiadczenie bedzie prowadzi¢ do powstania
obowigzku podatkowego u zamawigjgcego

Wartod¢ bez kwoty podatku VAT
towaru/ustugi

|
2

Uwaga niezaznaczenie przez Wykonawce powyiszej informacii i nie wypeitnienie tabeli rozumiane
bedzie przez Zamawiajqcego jako informacja o tym, ze wybdr oferty Wykonawcy nie bedzie
prowadzi¢ do powstania u Zamawiajgcego obowiqzku podatkowego.

8. Osobg upowazniong do podpisania UMOWY JE5F .......cocivviveeeeeeeeee e

9. Lamodwienie czagstkowe na dostawe towaru, zawiergjgce zestawienie asortymentowo -
iloSciowe wuzaleinione od biezqgcego zapotrzebowania na produkly farmaceutyczne,
Lamawiagjgcy przesle do Wykonawcy za posrednictwem faksu na nr
................................................... lubviae-mail .....o.ooiiiii

10. Uwazamy sie za zwigzanych niniejszqg ofertq przez okres 30 dni.

11.  Zabezpieczylismy wystarczajgcq ilos¢ oferowanego przedmiotu zamdwienia pozwalajqcg na
prawidtowq redlizacje umowy.

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
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Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii
im. M. Kopernika w todzi
;"—;‘j;i Dziat Zamoéwien Publicznych

- S

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

e-mail: przetargi@kopernik.lodz.pl

12. Odwiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyiszych oSwiadczeniach sg aktualne i
zgodne z prawdq oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomosciqg konsekwencii
wprowadzenia zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacii.

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

Miejscowosc / Data niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(éw)

*nalezy skreshic 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

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

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

e-mail: przetargi@kopernik.lodz.pl

Zatgcznik nr 3 do SIWZ
Nr sprawy 35/7P/18

Zamawiajqcy

Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum
Onkologii i Traumatologii

im. M. Kopernika w todzi

ul. Pabianicka 62

93 -513 todz

Wykonawca:

{(peina nazwa/firma, adres, w
zaleinosci od podmiotu: NIP/PESEL,
KRS/CEIDG)

KOD NUTS:

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko,
stanowisko/podstawa do
reprezentaciji)

1.

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

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia publicznego pn. dostawa produktéw

farmaceutycznych dla Wojewoédzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii

im. M. Kopernika w todzi
o$wiadczam(y), co nastepuje:
A. Odnoénie warunkéw udziatu w postepowaniu:
INFORMACJA DOTYCZIACA WYKONAWCY:
Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez zamawigjgcego w

Specyfikacji Istotnych Warunkdw Zamadwienia | ogioszeniu o0 zamdwienu zamieszczonym w
Biuletynie Zamowien Publicznych.

(podpis)

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 729-23-45-599 REGON 000295403 PEKAO S.A. O/LODZ 62124015451111000011669957
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Wojewoddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii
> im. M. Kopernika w todzi Q}
Dziat Zamodwien Publicznych

- ‘} 52 ;m;i
- Ké PE R N l K tel. 42 689 5819, 5911, faks 042 689 54 09

e-mail: przetargi@kopernik.lodz.pl

INFORMACJA W IWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW!:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkow udziatu w postepowaniu, okreslonych
OrzezZ ZAMOWIQJGCETO Wi neueeniniiii et et eea e eeeaesicsaiseneaa e {wskazac¢ dokument i
witasciwg jednostke redakcyjng dokumentu, w kiodrej okreslono warunki udziatu w postepowaniu),
polegam na zasobach nastepujgcego/ych podmiotu/OW: ... w
nastepujgeym zakresie: ....ocoiiiiiiei el {wskazac¢ podmiot i okreslic odpowiedni
zakres dla wskazanego podmiotu).

....................... {miejscowosC), dnia ....coveveeee 1L

B. odnosnie przestanek wykluczenia z postepowania:
OSWIADCIENIA DOTYCIACE WYKONAWCY:

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

{podpis)

Oswiadczam, 7ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na
podstawie arf. ............. ustawy Pzp (podaé majgcg zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod
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 podjgtem nastepujgce Srodki

(podpis)
OSWIADCIENIE DOTYCIACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA2:

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujgcego/ych podmiotu/tdw, na kidrego/ych zasoby
powotuje sie w niniejszym postepowaniu, T .o (podac petng
nazwe/firme, adres, a takie w zaleznoici od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEDG) nie zachodzg
podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zamodwienia.

(podpis)

! Prosze wypetnic jezeli dotyczy
2 prosze wypetnic jezeli dotyczy

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. O/LODZ 62124015451111000
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Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii
im. M. Kopernika w todzi
Dziat Zamoéwien Publicznych

Y = . 42 689 5819, 5911, faks 042 689 54 0
KO P E R N l K e e-mail: przetarlgig)ki)p‘:rnik.lo:z.;

OSWIADCIZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJL:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyiszych oSwiadczeniach sq aktualne i zgodne
z prawdqg oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomosdciq konsekwencji wprowadzenia
zamawiajgcego w btqd przy przedstawianiu informacii.

(podpis)

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
-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 (‘Q
Frr i Dzial Zamoéwien Publicznych

i
PE R N I K tel. 42 689 5819, 5911, faks 042 689 54 09

e-mail: przetargi@kopernik.lodz.pl

Zalqcznik nr 4 do SIWZ

Nr sprawy 35/ZP/18
{pieczec firmowa Wykonawcy)
Oswiadczenie o przynaleinosci do grupy kapitalowej
l.p. Nazwa (y) Wykonawcy {ow): Adres:

Ubiegajgc sie o udzielenie zamdwienia publicznego dla zadania pn: dostawy produkiéw
farmaceutycznych dia Wojewddzkiego Wielospecijalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii
im. M. Kopernika w todz prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego. oswiadczam, ze na
dzien sktadania ofert Wykonawca:

nie naleiy* do grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie
konkurencii

i konsumentow (tj. Dz. U. z 2015r. poz. 184)

nalezy* do grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencii i
konsumentow (t). Dz. U. 2 2015r. poz. 184)

*niepotrzebne skreslic

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

Miejscowosc / Data niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ow)

UWAGA: W przypadku Wykonawcow wspdlnie biorgcych udziat w postepowaniu  niniejsze
oswiadczenie jest sktadane przez kazdego z nich z osobna.

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

W oswiadczeniu Wykonawca winien wskazaé, czy w zakresie, na kiéry zostala zlozona ofera
zachodzg powigzania z innym Wykonawca (wskazanym w informacii z otwarcia ofert), kidre
prowadzg do zakidcenia konkurencji w przedmiotowym postepowaniu.

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/L.ODZ 62124015451111000011669957




Wojewdodzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii

= im. M. Kopernika w todzi
Dziat Zamowien Publicznych

‘: ,, Ké ﬁER NIK tel. 42 689 5819, 5911, faks 042 689 54 09

e-mail: przetargi@kopernik.lodz.pl

Latgcznik nr 5 do SIWZ
Nr sprawy 35/IP/18

UMOWA NR 35/1P/18
z dnia

zawarta przez:

Wojewodzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi
wpisany do Krajowego Rejestru Sgdowego Rejestru Stowarzyszen, innych organizacji spotecznych
i zawodowych, fundaciji i publicznych zaktaddw opieki zdrowotnej w Sqdzie Rejonowym dla todz
- Srédmiescia w todzi, XX Wydziat KRS pod numerem 0000004955 , REGON 000295403, NIP 729 -
23 - 45 - 599) z siedzibg w todzi, ul. Pabianicka 62

reprezentowWany PIrZeZ .....cecevereccceersocenees

zwany dalej Zamawiajgcym

z
B O et eeeeee ettt ettt e et e s et e e e re e st e eeae e aae s esanssseaennraaeeeenseneaennnnean
[REGON .ot eieane s NI e e )

Z SiedzibQ W o, 1] Tt @ J SO TRUURU I
WPISANG O i PO NUMETEM ...uviieeeriieecetieee e

TEPIEZENTOWONG DIZEZu i ciieeireeeieeetiereeeararaneesseresasseeesssaessessssessssasasssessnseenseseses
zwang dalej Wykonawcg

wytoniong w wyniku postepowania o udzielenie zamodwienia publicznego prowadzonego w trybie

................................ na podstawie art. ............. w zwigzku z artf. 10 ust. ............... Ustawy Prawo
Zamoéwien Publicznych z dnia 29.01.2004r. {1.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1579} na dostawe produkiow
farmaceutycznych obowiqzujgca od dnia do dnia
o tgczne] wartoSCi  ieeieeieeeree, zt brutto  (stownie:
............................................................. )
§1
PRZEDMIOT UMOWY

1. Przedmiotem umowy jest sprzedaz i dostawa produktéw farmaceutycznych wyszczegdlnionych
asortymentowo i cenowo w zatgczniku nr 1 do niniejszej] umowy, zwanych dalej réwniez
towarem lub produkiem za ogding cene brutio nie przekraczajgcq ............. 7t | stownie:
................. ztotych ).

2. Osobqg odpowiedzialng za readlizacje umowy ze strony Zamawigjgcego jest Kierownik Apfeki
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. Redlizacja przedmiotu umowy nastgpi sukcesywnie w okresie 4 miesiecy na podstawie
zamowien czgstkowych.

4. Iamawigjgcy zastrzega sobie prawo niezredlizowania umowy w catosci. Redlizacja umowy
uzalezniona jest od faktycznej ilosci pacjentdw dla kidrych leczenia niezbedny okaze sie zakup
produktéw farmaceutycznych danego rodzaju.

5. Wykonawca zobowiqgzany jest sprzedawaé i dostarcza¢ Zamawiajgcemu  produkty
farmaceutyczne, o kitérych mowa w ust. 1, za cene okredlong w niniejszej] umowie, z
zastrzezeniem § 7, a takie z zastrzezeniem, ze ceny jednostkowe poszczegdinych pozycii
asortymentowych okreslonych w zatgczniku nr 1, do kiérych majqg zastosowanie przepisy ustawy
z dnia 12 maja 2011 roku o refundacii lekdw, srodkdw spozywczych specjalinego przeznaczenia
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Zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U. 2011, nr 122, poz. 696} w dacie ich dostawy
nie mogqg byc< wyzsze, niz ceny ustalone zgodnie z art. ? ust. 11 2 ustawy refundacyjnej.

§2
REALIZACIJA DOSTAW

1. Zamoéwienie czgstkowe na dostawe towaru, zawieragjgce  zestawienie asortymentowo -
iloSciowe uzaleinione od biezgcego zapolrzebowania na produkty farmaceutyczne,
lamawiagjgcy przeSle do  Wykonawcy za posrednictwem  faksu  na nr
................................................... lubvicde-mail ..o

2. Osobg upowazniong do sktadania zamowienia jest Kierownik Aptek| Szpitalnej, lub inna
upowazniona przez niego do tej czynnosci osoba.

3. Za dowdd ztozenia danego zamowienia przez Zamawigjgcego, a tym samym otrzymania go
przez Wykonawce, uzngje 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¢ Zamawiagjgcego o istniejgcych brakach towaru,
natychmiast po otrzymaniu zamdwienia w formie faksu.

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

6. Wykonawca dostarczy zamdwiony towar do Apteki Szpitalnej lub wskazanego na zamdwieniu
magazynu Wojewodzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im. M.
Kopernika przy ul. Pabianickiej 62 w todzi, w dzien roboczy w godzinach 7.30 — 14.30, oryginainie
zapakowany, wraz z oryginatem faktury | dwoma jej kopiami pozwalajgcym Zamawigjgcemu
przyja¢ do magazynu, w zgodzie z obowigzujgcym prawem, przedmiot danej dostawy.

7. Faktura oraz inny dokument potwierdzajgcy dostawe winny bezwzglednie obejmowad produkty
farmaceutyczne tylko z niniejsze] umowy i zawiera¢ wskazanie numeru niniejszej umowy oraz
numeru zamowienia (zamowien}, w zwigzku z ktérymi nastgpita dostawa.

8. Zamawiagjgcy zobowiqgzuje sie do kazdorazowego odbioru zamdwienia dostarczonego zgodnie
ze ztozonym 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 zamawigjgcy wymaga preparatdow refundowanych
zgodnie z zatgcznikiem B i C do obwieszczenia Ministra Zdrowia w sprawie wykazu lekow
refundowanych, $rodkdw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobdw medycznych na dzien ztozenia zamowienia, ma prawo odmowié przyjecia preparatu
nierefundowanego przez NFZ i obcigzy¢ wykonawce wartoscig wynikajgcg z zakupu
zastepczego w innej hurtowni.

§3
DOKUMENTY

1. Wykonawca zapewniaq, ze przedmiot umowy bedzie o jakosci zgodnej ze ztozong przez niego
ofertq przetargowq oraz posiada¢ bedzie wymagane prawem pozwolenia, dopuszczenia do
obrotu i atesty.

2. W zakresie produktow farmaceutycznych stanowigcych preparaty cytostatyczne Wykonawca
zobowiqzuje sie do przedstawienia danych dotyczgcych gestosci preparatu [ g / cm3, w
temperaturze pokojowej]; masy substancji pomocniczych w [gramach]; oraz stabilnosci
fizykochemicznej preparatu  po pierwszym nokiuciu  korka, jok réwniez stabilnosci
fizykochemicznej gotowego do uzytku preparatu.

3. Wykonawca przedstawi dokumenty, o ktérych mowa w pki. 1 i 2 na kaide zgdanie
lamawigjgcego
W wyznaczonym przez niego terminie. Odmowa okazania ww. dokumentdw Zamawiajgcemu
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moze stanowi¢ podstawe do rozwigzania umowy z winy tego Wykonawcy ze skutkiem
natychmiastowym i ewentualinego naliczenia kar umownych.

4. Towar powinien by¢ kazdorazowo wydany w opakowaniu okreslonym Polskimi Normami lub
normami branzowymi, a jesli nie ma norm — w opakowaniu odpowiadajgcym jego wiasciwosci
oraz wiasciwoidci Srodka fransportu, a w szczegdlnoici w opakowaniu zaopatrzonym we
wskaznik temperatury.

§4
LAPLATA ZA TOWAR

1. Zaptata za dostarczony przedmiot umowy nastgpi przelewem na konto bankowe Wykonawcy

podane

w wystawionej przez niego fakiurze w ciggu 60 dni od daty dostarczenia Zamawigjgcemu

prawidtowo wystawionej faktury.

La dzien zaptaty uwaza sie dzieh obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajgcego.

Jezeli faktura dostarczona Zamawigjgcemu przez Wykonawce zawieraé bedzie jakiekolwiek

btedy pod wrzgledem rachunkowym, opisowym lub w zakresie podanych w niej danych,

zostanie niezwitocznie przez Wykonawce skorygowana, natomiast termin ptatnosci dia dostawy,

ktorej ta faktura dotyczy, bedzie biegt na nowo od daty doreczenia Zamawiajgcemu faktury

skorygowanej. Korekta faktur VAT powinna nastgpi¢c w terminie 3 dni roboczych od dnia

zgtoszenia btedow przez Zamawidgjgcego.

4. Data dostarczenia danej fakiury do Zamawigjgcego nie moze by¢ wczesniejsza niz dzien
dostawy przedmiotu umowy ktérego ta faktura dotyczy.

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

Wi

§5
REKLAMACIJE

1. W przypadku stwierdzenia nieprawidtowej ilodci w dostarczonym towarze [niezgodnej ze
dozonym zamodwieniem), Zamawigjgcy niezwtlocznie zawiadomi o tym Wykonawce, kidry
bezzwtocznie, nie pdiniej jednak niz do 24 godzin z wyjgtkiem sobét i dni ustawowo wolnych od
pracy, od ztozenia reklamacji przez Zamawigjgcego, dodle brakujgcqg ilos¢ towaru bgdz
odbierze nadmiar towaru.

2. W przypadku stwierdzenia wad jakodciowych w dostarczonym towarze, Zamawiajgcy
niezwtocznie zawiadomi o tym Wykonawce, kidry od momentu ztozenia reklomacji przez
Lamawigjgcego, wymieni wadliwy towar na wolny od wad bez zbedne] zwioki. Za towar
wadliwy uwaza sie, rowniez miedzy innymi, towar niezgodny asortymentowo ze ztozonym
zamowieniem, kiéry bedzie wymieniony na towar zgodny asortymentowo nie pdzniej niz do 24
godzin.

3. Reklamacje Zamawiagjgcego sktadane bedg w formie faksu na numer: ...........coocoveean...
Reklamacja uznana zostanie za ztozong w sytuacji posiadania przez Zamawiajgcego dowodu
jej przestania na ustalony przez strony numer faksu.

4. Termin ptatnosci faktur dotyczqcych dostawy, w kiérej zostat stwierdzony wadliwy towar,
rozpoczyna swoj bieg od dnia wymiany wadliwego towaru na wolny od wad. Wystawienie
faktur korygujgcych nastgpi w ciggu 3 dni od daty dostarczenia towaru wadliwego.

5. Poza uprawnieniami wymienionymi w ustepach poprzedzojgcych Zamawiagjgey zastrzega sobie
prawo nabycia u osoby trzeciej niedostarczonych w terminie lub dostarczonych z wadg
produkiéw famaceutycznych bedgcych przedmiotem danego zamdwienia, tozsamych co do
rodzaju i ilodci, w dostepne] dawce, niekoniecznie zgodne] z umowq i z 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 Zamawigjgcemu
roznicy pomiedzy cenq z niniejsze] umowy, a ceng zaptacong na rzecz podmiotu trzeciego.
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Powyzsze uprawnienia nie zamykajg Zamawigjgcemu drogi do zgdania kar umownych, o
ktérych mowa w § 6 ponizej, przy czym za dzien zredlizowania dostawy przyimuije sie dzien jej
zrealizowania przez Wykonawce zastepczego.

6. Postepowanie reklamacyjne okreflone w niniejszym paragrafie nie wyklucza uprawnien
lamawiagjgcego z tytutu rekojmi przy sprzedazy okreslonych w kodeksie cywilnym. Zamawigjgcy
ma prawo wyboru rezimu redlizacji reklamacii.

7. W przypadku zwrotu zakupionego produktu farmaceutycznego Zamawigjgcy udostepni
Wykonawecy kopie rejestru warunkdéw przechowywania {rejestr temperatur} produktu w aptece
od dnia dostawy do dnia zwrotu towaru.

8. Wykonawca dostarczy zamowiony towar do apteki szpitalnej z dwunastomiesiecznym terminem
waznosci, chyba ze na pisemng prosbe wykonawcy kierownik apteki wyrazit zgode na krotszy
termin. Zgoda ta musi zostac wyrazona w formie pisemne;.

§6
KARY UMOWNE

1. Wykonawca zobowigzuje sie do zaptaty Zamawigjgcego kar umownych z nastepujgcych
tytutdw | w wysokosciach:

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

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

¢/ za opdznienie w dostarczeniu poszczegdinych partii towaru Wykonawca, na pisemne wezwanie
Zamawigjgcego zaptaci mu kare umowng w wysokosci 2% wartosci nie dostarczonej w terminie
partii towaru za kazdy rozpoczety dzieh opdinienia — chyba ze nie ponosi winy:

d/ za opdinienie w zatatwieniu reklamacji Wykonawca na pisemne wezwanie Zamawigjgcego
zaptaci mu kare umowng w wysokosci 2% wartosci towaru stanowigcego przedmiot reklamacii,
za kazdy rozpoczety dzien opdznienia - chyba, ze nie ponosi winy;

e/ za niedostarczenie w terminie dokumentdw o kidrych mowa a § 3 pkt. 1 i 2 Wykonawca na
pisemne wezwanie Zamawiqjgcego zaptaci mu kare umowna w wysokodci 10% wartosci
niezrealizowanej czedci umowy brutto, za kazdy rozpoczety dzien opdinienia — chyba, ze nie
poNosi winy.

2. ZIamawigjgcy ma prawo pofrgcenia wymagainych naleznosci z tyfutu kar umownych z
wzajemnych wierzytelnosci Wykonawcy wynikajgcych z wystawionych przez niego faktur.

3. Zamawiajgcy moze dochodzi¢ odszkodowania uzupetnigjgcego jezeli szkoda, kidra zostata
wyrzgdzona Zamawiagjgcemu, przewyzsza wysokosc zastrzezonych w umowie kar umownych.

§7
IMIANY CEN

1. W trakcie obowiqgzywania umowy strony dopuszczajg zmiany cen towary bedgcego
przedmiotem umowy na zasadach okreslonych w art. 144 ustawy prawo zamowien publicznych
w nastepujgcych przypadkach:

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

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

c} zmiany cen urzedowych lekéw w tym cen zbylu produktéw farmaceutycznych
stanowiqcych podstawe limitu w danej grupie limitowej - w granicach obnizenia lub
podwyzszenia cen,

d) wydania decyzi adminisiracyjnej o objeciu danego produkiu farmaceutycznego
refundaciq lub zmiany tej decyzji, jak réwniez zmiany poziomu refundacii lekéw.
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2. O propozycji zmiany cen towardw, o ktdérej mowa w ust. 1 lit. a i b strona zainteresowana
zmiang winna pisemnie poinformowac drugq strone zatgczajqce stosowny projekt aneksu, wraz z
uvzasadnieniem, obejmujgcy propozycje nowych cen wraz z wykazem towardw, ktorych te
zmiany bedq dotyczye, wyznaczajqc stosowny termin do akceptacji zmian, nie krotszy jednak
niz 30 dniowy od otrzymania uzasadnionej, pisemnej propozycji przez druggq strone. W przypadku
wzrostu stawki podatku VAT, jezeli redlizacja umowy bedzie nadmiernym obcigzeniem
finansowym dla Zamawigjgcego, Zamawicjgcy moze odmowic podpisania aneksu a strony
ustalg warunki rozwigzania umowy (w braku porozumienia umowa ulegnie rozwiqzaniu z
uptywem dwumiesiecznego okresu wypowiedzenia, w frakcie ktérego, jezeli zamodwienia
czgstkowe bedq sktadane, zastosowanie znajdg nowe, podwyiszone stawki podatku VAT}.

3. Niezaleznie od powyiszego Strony uzgadniqjq, ze w przypadku stosowania przez producentdéw
towaru okresowych upustow, bonifikat lub promocji na towar objety umowg Wykonawca
zobowigzany jest do stosowania wymienionych form w realizacji dostaw czgstkowych.

4. Wykonawca oswiadcza, ze w cenie towaru zawarte sq wszystkie koszty posrednie, w
szczegolnoici: koszt opakowania, ubezpieczenia i tfransportu do magazynu Zamawigjgcego w
zwigzku z czym zmiany tych kosziow nie bedqg stanowié podstawy do proponowania zmiany
umowy — za wyijgtkiem zmian czynnikdw opisanych w ust. 1 lit. b,cid.

§8
POZOSTALE ZMIANY ISTOTNYCH ELEMENTOW UMOWY

1. Zamawiagjqgcy zastrzega sobie prawo do zmiany tresci postanowien zawartej umowy w stosunku
do fresci oferty, na podsiawie kitérej nastgpit wybdr wykonawcy, umowy na zasadach
okreSlonych w art. 144 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamodwien publicznych, a
Wykonawca wyraza na to zgode, w nastepujgcych przypadkach:

a) zmiana wielkosci opakowania, dawki lub postaci w sytuacji wprowadzenia przez
producenta/producentdw danego produktu innej niz wskazana w zatgczniku do umowy
opakowania, dawki lub postaci z zachowaniem zasady proporcjonalnosci w stosunku do
ceny objetej umowq, pod warunkiem uprzedniego wyrazenia zgody przez Kierownika Apteki
Szpitalnej, na czas ustalony z Kierownikiem Apteki Szpitaingj, jezeli zmiona 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 wyiszej 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.

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

- nastgpi zmiana w  zakresie liczby pacjentdw  korzystajgcych ze  $wiadczen

zdrowotnych Zamawiagjgcego, bgdz;

-wymagaé tego bedzie prawidiowa redlizacja przez Zamawigjgcego zadan

polegajgcych na wykonywaniu swiadczeh zdrowoinych, bgdz;

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

Swiadczenh wykonywanych przez Zamawigjgcego, bqadz;

-w innych syftuacjach uzasadnionych wykonywang przez Zamawigjgcego
dziatalnoscig medyczng

d) wprowadzenia na rynek nowego, tanszego zamiennika produkiu farmaceutycznego.
Wéwczas Zamawiajgcy ma prawo zazgdadé zmiany zaproponowanego w ofercie produkiu
farmaceutycznego na nowy, tanszy zamiennik, a w przypadku odmowy Wykonawcy
lamawigjgcy ma prawo wypowiedzie¢ umowe z zachowaniem 2-miesiecznego okresu
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wypowiedzenia.

2. W przypadku zmiany wielkodci opakowania, dawki iub postaci, w okresie krotszym niz 30 dni, w
sytuacji gdy zmiana taka bedzie spowodowana zmianami u producenta danego produkiu lub
inna pilng i zasadng sytuacjq, strony dopuszczajg wprowadzenie fakiej zmiany, bez koniecznosci
podpisywania aneksu
jednakze na pisemny wniosek Kierownika Apteki lub po uzyskaniu pisemnej zgody Kierownika
Apteki Szpitalnel.

3. Strony dopuszczajg zmiang umowy polegajacg na zamodwieniu dodatkowych dostaw towaru
od Wykonawcy (nieobjetych zamowieniem poczgtkowym) jezeli staty sie Zamawigjgcemu
niezbedne i zostaty spetnione tgcznie nastepujgce warunki:

a) Zamawigjgcy nie mozie zmienic wykonawcy z powoddéw ekonomicznych lub
technicznych, w szczegdinosci dotyczacych zamiennosci lub interoperacyjnosci sprzetu,
ustug lub instalacji zamdwionych w ramach zamdwienia podstawowego

b) Imiana wykonawcy spowodowataby istotng niedogodnos¢ lub znaczne zwigkszenie
kosztow dla zamawiajgcego

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

4. Strony dopuszczajg zmiane umowy polegajacg na zwiekszeniu jej wartosci jezeli tgczna wartodé
zmian jest mniejsza niz kwoty okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ogtoszenia
dotyczgce zamowien ust. 8 i jest mniejsza od 10% wartosci zamowienia okreslonej pierwotnie w
umowie
w przypadku zamdowien na ustugi lub dostawy.

5. Strony dopuszczajq inne zmiany istotnych postanowien umowy/umowy ramowej rowniez jezeli
zostaty spetnione nastepujgce warunki:

a) Konieczno$¢ zmiany umowy lub umowy ramowej spowodowana jest okolicznosciami,
ktérych Zamawiajgcy, dziatajge z nalezytq starannosciqg, nie mogt przewidzied,

b} Warto$¢ zmiany nie przekracza 50% wartosci zamodwienia okreslonej pierwotnie w
umowie lub umowie ramowej.

6. Imiana istoinych postanowien umowy wymaga zgody obu stron umowy wyrazone] w formie
pisemnej pod rygorem niewaznosci (aneks do umowy). W przypadku zmiany, o ktdrej mowa w
ust. 3 (dodatkowe dostawy) oraz w ust. 4 (okolicznosci nieprzewidziane) Zamawigjgcy
zamieszcza ogtoszenie o zmianie umowy odpowiednio BZP lub przekazuje ogtoszenie Urzedowi
Publikacji Unii Europejskiej.

7. W przypadkach okredlonych w ustawie Prawo zamdwien publicznych zmiana umowy moze
dotyczy¢ réwniez zmiany Wykonawcy. Dotyczy to w szczegdlnosci przypadku potgcezenia,
podziatu, przeksztatcenia, upadtodci, restrukiuryzacji lub  nabycia dotychczasowego
wykonawcy lub jego przedsiebiorstwa, o ile nowy wykonawca spetnia warunki udziatu w
postepowaniu oraz nie pocigga o za sobg innych istotnych zmian umowy.

8. Imiany postanowien umowy w zadnym wypadku nie mogqg prowadzi¢ do zmiany charakteru
umowy lub umowy ramowej.

9. Imiane postanowieh zawartych w umowie lub umowie ramowej uznaije sie za istotng, jezeli:

a) zmienia ogdlny charakter umowy lub umowy ramowej, w stosunku do charakteru
umowy lub umowy ramowej w pierwotnym brzmieniu;

b} nie zmienia ogoinego charakteru umowy lub umowy ramowej i zachodzi co najmniej
jedna z nastepujgcych okolicznosci:

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

e zmiana narusza réwnowage ekonomiczng umowy lub umowy ramowej na
korzys¢ wykonawcy w sposob nieprzewidziany pierwotnie w umowie lub umowie
ramowej,

e zmiana znacznie rozszerza lub  zmniejsza zakres Swiadczeh | zobowigzan
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wynikajgcy z umowy lub umowy ramowej,

¢ polega na zastgpieniu wykonawcy, ktdremu zamawiagjgcy udzielit zamodwienia,
nowym wykonawcq, w przypadkach innych niz wymienione w art. 144 ust. 1 pkt 4
ustawy Prawo Zamoéwien Publicznych.

10.W kazdym przypadku strony mogqg dokona¢ odpowiedniej zmiany umowy w  zakresie
elementdéw nieistotnych, a w zakresie postanowien istotnych — poza przypadkami okreslonymi w
umowie rowniez w razie zaistnienia okolicznosci sity wyzszej. Strony mogg w szczegdlinosci:
wydtuzy¢ termin ptatnosci oraz zmieni¢ umowe w razie zmiany powszechnie obowigzujgcych
przepisow prawa odnoszgcych sie do
przedmiotu zamdwienia, w zakresie spowodowanym wprowadzeniem zmian.

11.Przy zachowaniu maksymalnej wartodci brutto umowy bez zmian strony majg zawsze prawo
wydtuzyC okres obowigzywania o czas okreslony {(maksymalnie 3 miesigce), z tym zastrzezeniem,
ze tqgczny okres obowigzywania umowy nie moze trwad 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 ogodinej wartosci brutto umowy bez zmian.

§9
ROIWIAZANIE UMOWY

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

wypowiedzenia.

2. Niezaleznie od postanowien § 3 ust. 3 oraz § 7 ust. 2 Zamawigjgcy ma prawo do
jednostronnego rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym rowniez w sytuacji, gdy
Wykonawca:

- dwukrotnie odmowi realizacji dostawy, lub
- Irzykrotnie dostarczony przez niego towar bedzie wadliwy, lub
- irzykrotnie dostarczy towar z opdinieniem.

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

§10
ZAKAZ CESJI WIERZYTELNOSCI | OBOWIAZEK INFORMOWANIA

Wykonawca nie moze w jakikolwiek sposdb, pod rygorem niewaznosci takiej czynnosci, przeniesé
wierzytelno$ci wynikajgcej z niniejszej umowy, w szczegdinosci w drodze cesji, poreczenia lub
factoringu, na osobe hrzeciq bez uprzedniej pisemnej zgody Zamawiajgcego oraz bez spetnienia
warunkow  wynikajgcych z przepisdow powszechnie obowiqzujgcego prawa. Kazda czynnosé
majgca na celu zmiane wierzyciela Zamawiajgcego mozie nastgpi¢ 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:

a/ powiadomi¢ niezwtocznie drugg strone o zmianach organizacyjno - prawnych, kidre
miaty miejsce w okresie zwigzania umowaq, jesli majg wptyw na realizacje umowy lub
sposoOb wystawiania dokumenidw rozliczeniowych,

b/ ztozy¢ komplet dokumentdw wskazujgcych nastepce prawnego.

§1
AUDYT | BEZPIECZENSTWO INFORMACJI

Podmiot nie ma dostepu do danych osobowych.
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§12
POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Wykonawca odwiadcza e jest mu znany stan majgtkowy Zamawigjgcego w rozumieniu
dyspozycji z art. 490 § 2 ustawy k.c.

2. W kwestiach spornych wyniktych w zwiqzku z freScig lub realizacjg niniejszej umowy
strony bedg dazyty do pozasgdowego, polubownego zatatwienia sprawy, a gdy nie
odniesie to skutku, wtaSciwym do rozstrzygniecia sporu bedzie sqd powszechny wiasciwy
miejscowo dla siedziby Zamawigjgcego.

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

4. Umowe niniejszg sporzgdzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, z czego dwa
egzemplarze dla Zamawigjgcego.

Latgczniki:

latgcznik nr 1 - formularz asortymentowo - cenowy

Latgceznik nr 2 - kopia dokumentu nadania podmiotowi numeru NIP

Latgeznik nr 3 - kopia dokumentu nadania podmiotowi numeru REGON

Latgcznik nr 4 - kopia odpisu z wiasciwego rejestru lub z cenfralnej ewidencji i informacji o
dziatalnosci gospodarcze;.

Wykonawca Zamawiajqcy
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