Numer sprawy: SL.3/ZP/2019

SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

Postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na :
,Dostawa lekow do apteki szpitalnej”

I. NAZWA I ADRES ZAMAWIAJACEGO.

Szpital Sw. Leona sp. z 0. 0.,

ul. Szpitalna 4,

27-500 Opatow

NIP: 863-169-70-84

REGON: 260519700
http://www.szpitalopatow.pl
e-mail:sekretariat@szpitalopatow.pl

Godziny urzedowania: od poniedziatku do pigtku, godz. 7:00 — 15:00
Zamawiajacy udostepnia na wskazanej stronie internetowej specyfikacje istotnych warunkdéw zamoéwienia
wraz z zatgcznikami do uptywu terminu sktadania ofert.
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II.

TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

1.

W oNOG

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Postepowanie przeprowadzone jest w trybie przetargu nieograniczonego zgodnie z przepisami
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 - Prawo zamoéwien publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2018r., poz.
1986).

Warto$¢ postepowania nie przekracza réwnowaznosci kwoty okreslonej w przepisach wykonawczych
wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy.

W zakresie nieuregulowanym niniejszg Specyfikacjg Istotnych Warunkéw Zamdwienia, zwang dalej
,SIWZ", zastosowanie majg przepisy ustawy Pzp oraz jej aktdw wykonawczych jak réwniez
Rozporzadzenia Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie rodzajéw dokumentdw, jakich
moze zada¢ zamawiajgcy od wykonawcy w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia (Dz. U. z 2018 r.
poz. 1993). Ustawa z dnia 6 kwietnia 2001r. Prawo farmaceutyczne (Dz.U. z 2017r.,poz.2211 ze.
zm). Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 lutego 2009 r. w sprawie wymagan dotyczacych
oznakowania opakowan produktu leczniczego i tresci ulotki (Dz.U. z 2015r. poz. 1109)
Zamawiajacy nie dopuszcza skfadania ofert wariantowych, ustanowienia dynamicznego systemu
zakupdw oraz wyboru najkorzystniejszej oferty z zastosowaniem aukcji elektronicznej.
Zamawiajacy dopuszcza sktadanie ofert czeSciowych.

Zamawiajacy nie przewiduje udzielania zaliczek.

Zamawiajacy nie przewiduje zawarcia umowy ramowe;j.

Zamawiajacy nie przewiduje zwrotu kosztéw udziatu w postepowaniu.

W sytuacji gdy, Wykonawca zamierza powierzy¢ wykonanie czeSci zamodwienia podwykonawcom,
zobligowany jest do wskazania w ofercie (zat. nr 1 do SIWZ) czeSci zamdwienia przewidzianej do
wykonania przez podwykonawce i podania nazwy firmy podwykonawcy.

Powierzenie wykonania czeSci zamodwienia podwykonawcom nie zwalnia Wykonawcy z
odpowiedzialnosci za nalezyte wykonanie tego zamoéwienia.

W przypadku, gdy Wykonawca nie wskaze czesci zamowienia, ktdrej wykonanie powierzy
podwykonawcom, Zamawiajacy uzna, ze cato$¢ zamoéwienia wykona samodzielnie.

Wykonawca jest zobowigzany do zawiadomienia zamawiajgcego o wszelkich zmianach danych,
dotyczacych podwykonawcy, w trakcie realizacji zamowienia, a takze przekazania informacji na temat
nowych podwykonawcdw, ktdrym w pozniejszym okresie zamierza powierzy¢ realizacje czesci
zamoOwienia.

Zamawiajacy wskazuje, ze zgodnie z art. 24aa ust. 1 Ustawy, zastosuje tzw. ,procedure odwrocong”.
Zgodnie z tym przepisem: Zamawiajgcy moze, w postepowaniu prowadzonym w trybie przetargu
nieograniczonego, najpierw dokonac oceny ofert, a nastepnie zbada¢, czy wykonawca, ktdérego
oferta zostata oceniona jako najkorzystniejsza, nie podlega wykluczeniu oraz spetnia warunki udziatu
w postepowaniu, o ile taka mozliwo$¢ zostata przewidziana w specyfikacji istotnych warunkdéw
zamowienia lub w ogtoszeniu o zamdwieniu.

Zamawiajgcy wymaga aby cena nie byta wyzsza niz wysokos¢ limitu finansowania przez Narodowy
Fundusz Zdrowia we wskazaniach objetych refundacja.

Wspdlny Stownik Zamoéwien (CPV): 33.60.00.00-6 Produkty farmaceutyczne.

33.69.00.00-3 - rozne produkty lecznicze;
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III. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA.

1.

Przedmiot zamowienia stanowig sukcesywne dostawy produktow farmaceutycznych do
apteki szpitalnej. Przedmiot zamowienia wyszczegodlniony jest w 8 czesciach.

1) pakiet nr 1 - liczba pozycji 335

2) pakiet nr 2 — liczba pozycji 2

3) pakiet nr 3 — liczba pozycji 1

4) pakiet nr 4 — liczba pozycji 1

5) pakiet nr 5 — liczba pozycji 1

6) pakiet nr 6 — liczba pozycji 1

7) pakiet nr 7 — liczba pozycji 1

8) pakiet nr 8 — liczba pozycji 1
szczegotowy opis i zakres zawarto w Zatgczniku Nr 2 do SIWZ - ,Formularz asortymentowo-
cenowy".

Szczegdtowy opis produktéw farmaceutycznych zamieszczony w formularzu cenowym stanowigcym
Zatgcznik nr 2 do SIWZ, zawiera standardy jakosciowe odnoszace sie do wszystkich istotnych cech
przedmiotu zamdwienia.

Zamawiajacy  uwzglednit koszty cyklu Zzycia przedmiotu zamdwienia poniesione w zwigzku
z nabyciem produktow farmaceutycznych poprzez sukcesywne dostawy, zgodnie z zasadami
realizacji zamodwienia okreSlonymi w projekcie umowy. Poniewaz przedmiotem zamdwienia sg
produkty farmaceutyczne tj. produkty zuzywalne jednorazowego uzytku, ich nabycie nie wigze sie z
kolejnymi kosztami, nie generuje on dalszych kosztéw cyklu zycia.

Zamawiajgcy wymaga by oferowane leki byly dopuszczone do obrotu i stosowania na terenie RP,
spetniaty wymogi obowigzujgcych przepisow prawa, w szczegdlnosci ustawy Prawo Farmaceutyczne,
ktdra okresSla zasady i tryb dopuszczenia do obrotu produktéw leczniczych z uwzglednieniem w
szczegodlnosci wymagan dotyczacych jakosci, skutecznosci i bezpieczenstwa stosowania.

Okres waznosci przedmiotu zamoéwienia (przydatnosci do uzycia) musi wynosi¢ minimum 12 miesiecy
liczac od daty dostawy do siedziby Zamawiajgcego.

Przedmiot zamodwienia musi by¢ oznakowany zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20
lutego 2009r. w sprawie wymagan dotyczgcych oznakowania opakowan produktu leczniczego i tresci
ulotek (Dz. U. z 2015 r., poz. 1109), w szczegolnosci, zgodnie z zapisem § 17, tj. do kazdego
opakowania produktu leczniczego wymagana jest ulotka w jezyku polskim.

Przedmiot zamdwienia dostarczony w ramach realizacji umowy musi by¢ zakupiony w oficjalnym
kanale sprzedazy.

We wszystkich przypadkach, w ktorych Zamawiajgcy wskazuje znaki towarowe, patent lub
pochodzenie przedmiotu zamdwienia, Zamawiajgcy dopuszcza rozwigzania réwnowazne, z
zachowaniem przez Wykonawce zasad i wymogdw opisanych w SIWZ. Uzyte w SIWZ okreSlenia
wskazujgce znaki towarowe, patent lub pochodzenie przedmiotu zamdwienia nalezy odczytywac z
wyrazami: lub rownowazne. Proponowane rozwigzania réwnowazne muszg by¢ o takim samym
zastosowaniu leku, jego dawki, postaci, drogi podawania itp. Zgodnie z art. 30 ust. 5 ustawy Pzp,
Wykonawca, ktéry powotuje sie na rozwigzania rownowazne opisywanym przez Zamawiajgcego, jest
obowigzany wykazaé, ze oferowany przez niego przedmiot zamdwienia spetnia wymagania okreslone
przez Zamawiajgcego

Zamawiajgcy dopuszcza mozliwoS¢ zaoferowania lekéow o innej wielkosci opakowan. W takim
przypadku liczbe zaoferowanych opakowan nalezy ustali¢ przeliczajgc ogolne ilosci
zapotrzebowanych lekéw na liczbe opakowan o okreslonej oferowanej wielkosci z zaokragleniem w
gore do catkowitej liczby opakowan, gdy uzyskana wielkoS¢ nie bedzie liczbg catkowita.
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10.

11.

12.

W przypadku gdy Zamawiajgcy zada produkt leczniczy ktéry nie jest produkowany lub jest jego
tymczasowy brak produkcji a nie wystepuje inny produkt leczniczy ktérym mozna byto by go zastgpic¢
nalezy wycenic ten lek podajac ostatnig cene sprzedazy oraz uwage o jego braku lub wstrzymaniu
produkcji.

Nazwy podanych lekéow w Zatgczniku Nr 2 do SIWZ powinny by¢ traktowane jako przyktad
preparatu zawierajgcego dang substancje czynng w konkretnej dawce, postaci i ilosci. Uzyte w
SIWZ nazwy nie sugerujg producenta. Zamawiajgcy dopuszcza oferty réwnowazne produktu
leczniczego i wyrobu medycznego. Wskazanie réwnowaznosci zaoferowanego produktu spoczywa
na wykonawcy.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do nie ztozenia zamdwienia na petny zakres asortymentu jak
rowniez do przesunie¢ iloSciowych pomiedzy poszczegdlnymi pozycjami asortymentu objetego
umowg w przypadku zmniejszonego zapotrzebowania czego nie mozna byto przewidzie¢ na dzien
podpisania umowy.

IV. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA.

1.

Dostawy przedmiotu zamodwienia sukcesywnie wg przekazywanych na biezgco potrzeb w terminie:
od dnia podpisania umowy do dnia 30.09.2020r.

Realizacja dostaw zamoéwien na tzw. RATUNEK nastepuje po uzgodnieniu z Zamawiajgcym.
Zamawiajgcemu przystuguje prawo biezgcego okreslania ilosci i rodzaju zamawianego asortymentu
w granicach okreslonych warto$cig umowy, zgodnie z potrzebami Zamawiajgcego.

Po stronie Wykonawcy spoczywa obowigzek roztadunku i ztozenia towaru w miejscu wskazanym
przez Zamawiajgcego.

Wraz z towarem nalezy dostarczy¢ fakture VAT. Oprécz faktury w formie papierowej, wymaga sie
przestania Zamawiajgcemu faktury w wersji elektroniczne;j.

Wymaga sie zgodnosci fizycznie dostarczonych preparatow wg. serii i dat waznosci z danymi
zawartymi na fakturze lub dokumencie towarzyszacym przy dostawie, np. WZ (tzn. zgodno$¢
dostawy z fakturg/Wz).

V.
SPELNIANIA TYCH WARUNKOW

WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY

O udzielenie zamoéwienia ubiega¢ moga sie Wykonawcy, ktorzy:

1. Nie podlegajg wykluczeniu;
2. Spetniajg warunki udziatu w postepowaniu dotyczace;

a) kompetencji lub uprawnien do prowadzenia okreslonej dziatalnosci zawodowej o ile wynika to z

odrebnych przepisow

Zamawiajgcy bedzie wymagat — Potwierdzenia posiadania uprawnien do wykonywania okresSlonej
dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa naktadajg obowigzek ich posiadania, w szczegdlnosci
koncesji, zezwolenia lub licencji.

b) sytuacji ekonomicznej lub finansowej,
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Zamawiajacy bedzie wymagat - Optacong polise, a w przypadku jej braku, inny dokument potwierdzajacy,
ze wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci
zwigzanej z przedmiotem zamowienia.

¢) zdolnosci technicznej lub zawodowej,
Zamawiajacy nie precyzuje szczegdlnych wymagan w tym zakresie

ETAP I

5.1. Do oferty wykonawca dotgcza aktualne na dzien sktadania ofert lub wnioskdw o dopuszczenie do
udziatu w postepowaniu o$wiadczenia i dokumenty w zakresie wskazanym przez zamawiajagcego w
ogtoszeniu o zamowieniu lub w specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia (zatgczniki nr 3 i 4 do SIWZ);

5.2. W przypadku wspdlnego ubiegania sie o zamoéwienie przez wykonawcdw oswiadczenie, o ktdérym
mowa w pkt 5.1 SIWZ, skfada kazdy z wykonawcdw wspdlnie ubiegajgcych sie o zamdwienie.
Oswiadczenie to ma potwierdzal spetnianie warunkéw udziatlu w postepowaniu oraz brak podstaw
wykluczenia w zakresie, w ktorym kazdy z wykonawcdéw wykazuje spetnianie warunkéw udziatu w
postepowaniu oraz brak podstaw wykluczenia.

5.3 Brak podstaw wykluczenia:

5.4. Wykonawca, ktory powotuje sie na zasoby innych podmiotéw dotacza zobowigzanie innych
podmiotdw do oddania Wykonawcy do dyspozycji niezbednych zasobdw na potrzeby realizacji
zamdwienia, jezeli dotyczy (zobowigzanie tych podmiotdw winno by¢ ztozone w oryginale).

5.5. Wykonawca, ktéry powotuje sie na zasoby innych podmiotéw, w celu wykazania braku istnienia
wobec nich podstaw wykluczenia oraz spetnienia - w zakresie, w jakim powotuje sie na ich zasoby -
warunkéw udziatu w postepowaniu sktada takze o$wiadczenie o ktdrym mowa w rozdz. V pkt 5.1 SIWZ
dotyczace tych podmiotow.

ETAP I1

1. Wykonawca, w terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie internetowej informacji, o
ktorej mowa w art. 86 ust. 5 (informacja z sesji otwarcia ofert), przekazuje zamawiajgcemu
o$wiadczenie o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej, o ktdrej
mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp tj: (zatacznik nr 5 do SIWZ) Wraz ze ziozeniem
oSwiadczenia, wykonawca moze przedstawi¢ dowody, ze powigzania z innym wykonawcg nie
prowadzg do zaktdcenia konkurencji w postepowaniu o udzielenie zamdwienia.

2. Jezeli wykonawca nie ztozy oswiadczenia, o ktérym mowa w rozdz. V SIWZ, o$wiadczen lub
dokumentéw potwierdzajgcych okolicznosci, o ktdérych mowa w art. 25 ust. 1 ustawy PZP, lub innych
dokumentéw niezbednych do przeprowadzenia postepowania, oSwiadczenia lub dokumenty s3
niekompletne, zawierajg btedy lub budzg wskazane przez zamawiajgcego watpliwosci, zamawiajgcy
wezwie do ich ziozenia, uzupetnienia, poprawienia w terminie przez siebie wskazanym, chyba ze
mimo ich ztozenia oferta wykonawcy podlegataby odrzuceniu albo konieczne bytoby uniewaznienie
postepowania.
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3. Jezeli wykaz, oSwiadczenia lub inne ztozone przez wykonawce dokumenty budzg watpliwosci
zamawiajgcego, moze on zwrdci¢ sie bezposrednio do wiasciwego podmiotu, na rzecz ktorego
dostawy lub ustugi byty wykonane o dodatkowe informacje lub dokumenty .

VI. WYKAZ OSWIADCZEN I DOKUMENTOW, JAKIE MAJA DOSTARCZYC WYKONAWCY W CELU
OCENY SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

ETAP III

6.1. Zamawiajacy przed udzieleniem zamowienia, wezwie Wykonawce, ktorego oferta zostata najwyzej
oceniona, do ztozenia w wyznaczonym, nie krotszym niz 5 dni, terminie aktualnych na dzien ztozenia
oswiadczen lub dokumentdw, potwierdzajgcych okolicznosci, o ktérych mowa w art. 25 ust. 1 ustawy:
1) odpis z wiasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci
gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu
wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy wystawiony
nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert lub wnioskéw o
dopuszczenie do udziatu w postepowaniu

2) Zezwolenie Gtdwnego Inspektora Farmaceutycznego na prowadzenie Hurtowni Farmaceutycznej
lub inny dokument rownowazny — jesli dotyczy

6.2. W celu potwierdzenia, ze oferowane dostawy, odpowiadaja wymaganiom okreslonym
przez Zamawiajacego, Wykonawca jest zobowigzany ztozy¢ na wezwanie Zamawiajacego

nastepujace oswiadczenia i dokumenty :
- Dowod dopuszczenia wyrobu medycznego do obrotu dla wyrobéw medycznych (zgodnie z

aktualnym stanem prawnym)

- Ulotki lub prospekty lub katalogi przedstawiajgce oferowany asortyment — oferowany towar (z
podaniem charakterystyki oferowanych produktéw wraz z podaniem nazw producentéw lub nr
katalogowy tak by mozliwa byfa ich identyfikacja).

Dokumenty i oswiadczenia, o ktorych mowa w pkt,V.1.4.,V. 1.5, aktualne na dzieri ich ztozenia Wykonawca ztozy w
wyznaczonym przez Zamawiajgcego terminie, nie krotszym niz 5 dni,

6.3. DOKUMENTY PODMIOTOW ZAGRANICZNYCH:
6.3.1. Jezeli Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
, zamiast dokumentu, o ktdrym mowa w niniejszym dziale ust. 5.3.

1) w zakresie 5.3. - sktada dokument lub dokumenty wystawione w kraju, w ktdrym wykonawca ma
siedzibe lub miejsce zamieszkania, potwierdzajgce odpowiednio, ze:

e nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadtosci (dokumenty te powinny by¢
wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert).
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Jezeli w kraju, w ktorym wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma osoba,
ktorej dokument dotyczy, nie wydaje sie dokumentow, o ktorych mowa powyzej, zastepuje sie je dokumentem
zawierajgcym odpowiednio oswiadczenie wykonawcy, ze wskazaniem osoby albo 0sob uprawnionych do jego
reprezentacyi, lub oswiadczenie osoby, ktorej dokument miat dotyczyc, ztoZone przed notariuszem lub przed
organem sgdowym, administracyjnym albo organem samorzadu zawodowego lub gospodarczego wiasciwym ze
wzgledu na siedzibe lub miejsce zamieszkania wykonawcy lub miejsce zamieszkania tej osoby (dokumenty te
powinny byc¢ wystawione odpowiednio do zakresu, nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu skiadania
ofert).

6.3.2. W przypadku watpliwosci co do tresci dokumentu ztozonego przez Wykonawce majgcego siedzibe
lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, Zamawiajacy moze zwrdci¢ sie do
wiasciwych organdw odpowiednio kraju miejsca zamieszkania osoby lub kraju, w ktérym Wykonawca ma
siedzibe lub miejsce zamieszkania, z wnioskiem o udzielenie niezbednych informacji dotyczacych
przedtozonego dokumentu.

6.4. Jezeli jest to niezbedne do zapewnienia odpowiedniego przebiegu postepowania o udzielenie
zamoOwienia, Zamawiajgcy moze na kazdym etapie postepowania wezwa¢ Wykonawcow do zitozenia
wszystkich lub niektorych oswiadczen lub dokumentéw potwierdzajacych, ze nie podlegajg wykluczeniu,
spetniajg warunki udziatu w postepowaniu, a jezeli zachodzg uzasadnione podstawy do uznania, ze
ztozone uprzednio o$wiadczenia lub dokumenty nie s juz aktualne, do ztozenia aktualnych os$wiadczen
lub dokumentoéw.

6.5. Wykonawca nie jest obowigzany do zitozenia o$wiadczen lub dokumentéw potwierdzajacych
spetnianie warunkéw udziatu w postepowaniu oraz braku podstaw do wykluczenia, jezeli Zamawiajacy
posiada aktualne o$wiadczenia lub dokumenty dotyczace tego Wykonawcy, lub moze je uzyskad za
pomocg bezptatnych i ogdlnodostepnych baz danych, w szczegdlnosci rejestréw publicznych w
rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dziatalnosci podmiotéw realizujgcych zadania
publiczne (Dz. U. z 2014 r. poz. 1114 oraz 2016 r. poz. 352).

6.5.1. W takiej sytuacji Wykonawca zobligowany jest do wskazania Zamawiajgcemu o$wiadczen lub
dokumentow, ktore znajdujg sie w jego posiadaniu, z podaniem sygnatury postepowania, w ktorym
wymagane dokumenty lub o$wiadczenia byty sktadane, lub do wskazania dostepnosci oswiadczen lub
dokumentéw w formie elektronicznej pod okreSlonymi adresami internetowym i ogdélnodostepnych i
bezptatnych baz danych.

6.5.2. Zamawiajacy moze zada¢ od Wykonawcy przedstawienia ttumaczenia na jezyk polski wskazanych
przez Wykonawce i pobranych samodzielnie przez Zamawiajgcego dokumentdw.

6.6. Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym sg sktadane wraz z ttumaczeniem przysiegtym na jezyk
polski.

6.7.INFORMACJA DLA WYKONAWCOW POLEGAJACYCH NA ZASOBACH INNYCH
PODMIOTOW, NA ZASADACH OKRESLONYCH W ART. 22A USTAWY PZP
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6.7.1. Wykonawca moze w celu potwierdzenia spetnienia warunkéw udzialu w postepowaniu, w
stosownych sytuacjach oraz w odniesieniu do konkretnego zamodwienia, lub jego czesci, polega¢ na
zdolnos$ciach technicznych lub zawodowych lub sytuacji finansowej lub ekonomicznej innych podmiotéw,
niezaleznie od charakteru prawnego fgczacych go z nimi stosunkéw prawnych.
6.7.2. Wykonawca, ktéry polega na zdolnosciach lub sytuacji innych podmiotéw, musi udowodnié
Zamawiajgcemu, Ze realizujgc zamowienie, bedzie dysponowat niezbednymi zasobami tych podmiotdw,
w szczegolnosci przedstawiajgc w tym celu zobowigzanie tych podmiotéw do oddania mu do dyspozycji
niezbednych zasobdw na potrzeby realizacji zamdwienia.
6.7.3. Zamawiajacy oceni, czy udostepniane Wykonawcy przez inne podmioty zdolnosci techniczne lub
zawodowe lub ich sytuacja finansowa lub ekonomiczna, pozwalajg na wykazanie przez Wykonawce
spetniania warunkow udzialu w postepowaniu oraz zbada czy nie zachodzg wobec tego podmiotu
podstawy wykluczenia, a ktorych mowa niniejszej SIWZ.
6.7.4. Wykonawca, ktdry polega na sytuacji finansowej lub ekonomicznej innych podmiotéw, odpowiada
solidarnie z podmiotem, ktéry zobowigzat sie do udostepnienia zasobdw, za szkode poniesiong przez
Zamawiajacego powstatg wskutek nieudostepnienia tych zasobdw, chyba Zze za nieudostepnienie
zasobdw nie ponosi winy.
6.7.5. Wykonawca, ktéry powotuje sie na zasoby innych podmiotéw, w celu wykazania braku istnienia
wobec nich podstaw wykluczenia oraz spetniania, w zakresie, w jakim powotuje sie na ich zasoby,
warunkéw udziatu w postepowaniu, sktada takze o$wiadczenie o ktéorym mowa w 6.1 pkt 1 dotyczace
tych podmiotow.
6.7.6. Zamawiajacy zada od Wykonawcy, ktéry polega na zdolnosciach lub sytuacji innych podmiotéw
na zasadach okreSlonych w art. 22a ustawy, przedstawienia w odniesieniu do tych podmiotow
dokumentéw wymienionych w pkt 6.2 i 6.3 SIWZ.
6.7.7. Jezeli zdolnosci techniczne lub zawodowe lub sytuacja ekonomiczna lub finansowa, podmiotu, na
ktérego zdolnosciach polega Wykonawca, nie potwierdzajg spetnienia przez Wykonawce warunkow
udziatu w postepowaniu lub zachodzg wobec tego podmiotu podstawy wykluczenia, Zamawiajacy zazada,
aby Wykonawca w terminie okresSlonym przez Zamawiajgcego:

1) zastgpit ten podmiot innym podmiotem lub podmiotami lub

2) zobowigzat sie do osobistego wykonania odpowiedniej czeSci zamowienia, jezeli wykaze zdolnosci

techniczne lub zawodowe lub sytuacje finansowg lub ekonomiczng, o ktdérych mowa w pkt. 6.9.1 SIWZ.

6.8. INFORMACJA DLA WYKONAWCOW ZAMIERZAJACYCH POWIERZYC WYKONANIE
CZESCI ZAMOWIENIA PODWYKONAWCOM

6.8.1. Wykonawca moze powierzy¢ wykonanie czesci zamowienia Podwykonawcom.

6.8.2. Zamawiajagcy wymaga wskazania przez Wykonawce czesSci zamodwienia, ktorych wykonanie
zamierza powierzy¢ Podwykonawcom i podania przez Wykonawce firm Podwykonawcéw.

6.8.3. Wykonawca, ktoéry zamierza powierzy¢ wykonanie czesci zamdwienia Podwykonawcom, w celu
wykazania braku istnienia wobec nich podstaw wykluczenia z udziatu w postepowaniu sktada takze
wypetnione o$wiadczenie, o ktorym mowa w pkt. 6.1. pkt 1 SIWZ dla kazdego z tych Podwykonawcow.

6.9. INFORMACJA DLA WYKONAWCOW WSPOLNIE UBIEGAJACYCH SIE O UDZIELENIE
ZAMOWIENIA
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6.9.1. Wykonawcy mogg wspolnie ubiegac sie o udzielenie zamdwienia. W takim przypadku Wykonawcy
ustanawiajg petnomocnika do reprezentowania ich w postepowaniu o udzielenie zaméwienia albo
reprezentowania w postepowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamdwienia publicznego.

6.9.2. W przypadku wspdlnego ubiegania sie o zamodwienie przez Wykonawcdw, wypetnione
oswiadczenie, o ktdrym mowa w pkt 6.1 pkt 1 sktada kazdy z Wykonawcow wspdlinie ubiegajgcych sie o
zamdwienie. Dokumenty te potwierdzajg spetnianie warunkdw udziatu w oraz brak podstaw wykluczenia
w zakresie, w ktdrym kazdy z Wykonawcdw wykazuje spetnianie warunkdw udziatu w postepowaniu oraz
brak podstaw wykluczenia.

VII. INFORMACIE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO Z
WYKONAWCAMI ORAZ PRZEKAZYWANIA OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW, A TAKZE
WSKAZANIE OSOB UPRAWNIONYCH DO POROZUMIEWANIA SIE Z WYKONAWCAMI.

7.1. W niniejszym postepowaniu komunikacja miedzy Zamawiajagcym a wykonawcami odbywa sie za
posrednictwem operatora pocztowego w rozumieniu ustawy z dnia 23 listopada 2012 r. — Prawo pocztowe
(Dz. U.z 2012 r. poz. 1529 oraz z 2015 r. poz. 1830), osobiscie, za poSrednictwem kuriera lub przy uzyciu
Srodkéw komunikacji elektronicznej w rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o Swiadczeniu ustug
droga elektroniczng (dz. U. z 2013 r. poz. 1422, z 2015 r. poz. 1844 oraz 2016 r. poz. 147 i 615).

7.2. Jezeli Zamawiajacy lub Wykonawca przekazujg os$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz
informacje za posrednictwem $rodkéw komunikacji elektronicznej w rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca
2002 r. o Swiadczeniu ustug drogg elektroniczng, kazda ze stron na zadanie drugiej niezwtocznie
potwierdzi fakt ich otrzymania.

7.3. W postepowaniu oSwiadczenia sktada sie w formie pisemnej albo w postaci elektroniczne;j.

7.4. Oferte sktada sie pod rygorem niewaznosci w formie pisemnej.

7.5. Postepowanie o udzielenie zamdwienia prowadzi sie w jezyku polskim. Dokumenty sporzadzone w
jezyku obcym sa sktadane wraz z ttumaczeniem na jezyk polski.

7.6. Wykonawca moze zwrdcic sie do Zamawiajgcego o wyjasnienie tresci niniejszej SIWZ. Zamawiajacy
udzieli wyjasnien niezwtocznie, jednak nie pdzniej niz na 2 dni przed uptywem terminu sktadania ofert —
pod warunkiem, ze wniosek o wyjasnienie tresci SIWZ wptynat do Zmawiajgcego nie pdzniej niz do konca
dnia, w ktérym uptywa potowa wyznaczonego terminu sktadania ofert.

7.7. Jezeli wniosek o wyjasnienie tresci SIWZ wptynat po uptywie terminu sktadania wniosku, o ktorym
mowa w pkt 7.6., lub dotyczy udzielonych wyjasnierr, Zamawiajgcy moze udzieli¢ wyjasnien albo
pozostawi¢ wniosek bez rozpoznania.

7.8. Przedtuzenie terminu skfadania ofert nie ma wptywu na bieg terminu sktadania wniosku, o ktorym
mowa w pkt 7.6.

7.9. Wniosek o wyjasnienie tresci SIWZ powinien by¢ sformutowany na pismie i przekazany drogg
elektroniczng ( w formie edytowalnej) na adres Zamawiajgcego: inwestycje@szpitalopatow.pl
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7.10. Zamawiajgcy przekaze treSC wyjasnienia jednoczes$nie wszystkim Wykonawcom, ktorym
przekazano SIWZ oraz zamiesci jg na stronie internetowej, bez ujawniania zrédfa zapytania.

7.12. W uzasadnionych przypadkach Zamawiajgcy moze przed uptywem terminu do sktadania ofert,
zmienic tres¢ Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia. Dokonang zmiane tresci SIWZ Zamawiajgcy
udostepni na stronie internetowe;.

7.13. Wszelka korespondencja winna by¢ kierowana na adres: Szpital Sw. Leona sp. z 0.0. ul.Szpitalna
4, 27-500 Opatow

7.14. Do bezposredniego kontaktowania sie z Wykonawcami Zamawiajgcy upowaznia:
Renata Hawryltko tel. 867-04-59 , , fax. 15 867-04-32 w terminach w godz. pomiedzy 7.30-14.00, e-
mail: apteka@szpitalopatow.pl

Jacek Tkaczyk tel. 15 867-04-32, fax. 15 867-04-32 w terminach w godz. pomiedzy 7.30-15.00

e-mail: zamowienia@szpitalopatow.pl

W zakresie przedmiotu zamdwienia : Kierownik Apteki mgr Renata Hawrytko tel. 15 867-04-59 w godz.
pomiedzy 8.00-14.00.

VIII. WYMAGANIA DOTYCZACE WADIUM
Zamawiajacy nie wymaga whniesienia wadium.

IX. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA
9.1 Wykonawca pozostaje zwigzany ofertg przez okres 30 dni.

9.2 Bieg terminu zwigzania ofertg rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

9.3 W przypadku wniesienia odwotania po uptywie terminu skfadania ofert bieg terminu zwigzania ofertg
ulega zawieszeniu do czasu ogtoszenia przez Krajowg Izbe Odwotawczg orzeczenia.

9.4 Wykonawca samodzielnie lub na wniosek zamawiajgcego moze przedtuzy¢ termin zwigzania ofertg,
z tym ze Zamawiajacy moze tylko raz, co najmniej na 3 dni przed uptywem terminu zwigzania ofertg,
zwrdci¢ sie do Wykonawcow o wyrazenie zgody na przedtuzenie tego terminu o oznaczony okres, nie
dtuzszy jednak niz 60 dni.

X. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWYWANIA OFERT

1. Oferte sktada sie z zachowaniem formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

2. Oferta powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim pismem maszynowym (maszyna do pisania lub
edytor tekstu) lub recznie, czytelnie.

3. Dokumenty, jakie dodatkowo nalezy dotaczy¢ do oferty:

a) wypetniony formularz ofertowy -zatgcznik nr 1 do SIWZ,
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b) wypetniony formularz asortymentowo- cenowy wg -zatgcznika nr 2 do SIWZ,

c)dokument okreslajgcy zasady reprezentacji oraz osoby uprawnione do reprezentacji
wykonawcy/petnomocnictwo. Petnomocnictwo(a) - umocowanie do reprezentacji wykonawcy w
przypadku, gdy upowaznienie do podpisania oferty nie wynika bezposrednio z odpisu z wiasciwego
rejestru, albo z centralnej ewidencji informacji o dziatalnosci gospodarczej (przyktadowo: KRS, CEIDG)
ogolnie dostepnego na stronach internetowych ogdlnodostepnych baz danych. W przypadku oferty
wspdlnej nalezy do oferty zatgczy¢é dokument ustanawiajgcy petnomocnika do reprezentowania
wykonawcow wspolnie ubiegajgcych sie o udzielenie niniejszego zamdwienia albo reprezentowania w
postepowaniu i zawarcia umowy w sprawie niniejszego zamdwienia publicznego

d) dokumenty i o$wiadczenia wymagane w rozdziale V (zataczniki nr 3 i 4 do SIWZ), ktére wykonawca
jest zobowigzany ztozy¢ w ofercie.

4, Oferte nalezy sporzadzi¢ i ztozy¢ w sposdb zapewniajacy jej integralnos¢ i poufnosS¢. Zaleca sie trwate
spiecie (zszycie), zapobiegajace mozliwosci dekompletacji zawartosci oferty.

5. Oferte nalezy ztozy¢ w nieprzejrzystej, zamknietej kopercie (opakowaniu), w sposéb gwarantujgcy
zachowanie poufnosci jej tresci oraz zabezpieczajacej jej nienaruszalnos¢ do terminu otwarcia ofert.

6. Koperta (opakowane) zawierajgce oferte winny by¢ zaadresowane do Zamawiajgcego i opatrzone
nazwg, doktadnym adresem Wykonawcy oraz posiadac¢ oznaczenie :

Oferta na ,Dostawa lekéw do apteki szpitalnej ”
Oznaczenie sprawy: SL.3/ZP/2019
Nie otwiera¢ przed uptywem terminu otwarcia ofert.

7. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekscie oferty (w tym zatgcznikach do oferty) musza by¢ parafowane
(lub podpisane) wiasnorecznie przez osob(e)y podpisujgc(g)e oferte. Parafka (podpis) winna byé
naniesiona w sposdb umozliwiajgcy identyfikacje podpisu (np. wraz z imienng pieczatkg osoby
sporzadzajacej parafke).

8. Upowaznienie do podpisania oferty winno by¢ dotaczone do oferty, o ile nie wynika to z innych
dokumentdw zatgczonych przez Wykonawce. Takie petnomocnictwo w formie pisemnej powinno zostac
ztozone w formie oryginatu lub kopii potwierdzonej za zgodnos$¢ z oryginatem przez notariusza lub osobe
udzielajgcg petnomocnictwa.

Nie ujawnia sie informacji stanowigcych tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji, jezeli wykonawca, nie pdzniej niz w terminie sktadania ofert lub wnioskéw o
dopuszczenie do udziatu w postepowaniu, zastrzegt, ze nie mogg by¢ one udostepniane oraz wykazat, iz
zastrzezone informacje stanowig tajemnice przedsiebiorstwa. Wykonawca nie moze zastrzec informacji,
o ktorych mowa w art. 86 ust. 4.

Zamawiajacy informuje z zmianie definicji tajemnicy przedsiebiorstwa zawartej w ustawie o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji (Dz. U. Z dnia 24 sierpnia 2018 r poz. 1637).

9. Wykonawca poniesie wszystkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem ofert.

Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamoéwienia ,Dostawa lekéw do apteki szpitalnej”

Szpital Sw. Leona sp. z 0. 0., ul. Szpitalna 4, 27-500 Opatéw




XI. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKLADANIA I OTWARCIA OFERT

11.1 Oferty nalezy sktadaé w: Szpital Sw. Leona sp. z 0.0. , ul. Szpitalna 4, 27-500 Opatdw, Sekretariat,
budynek szpitala (parter).

11.2. Termin skladania ofert uptywa dnia 27.08.2019r. o godz. 10.00.
11.3. Otwarcie ofert nastapi w dniu 27.08.2019r. 0 godz. 10.15 w siedzibie Zamawiajacego
w Szpitalu Sw. Leona Sp. z 0.0. w Opatowie , ul. Szpitalna 4, 27-500 Opatow,
11.4. Otwarcie ofert jest jawne.
11.5.Bezposrednio przed otwarciem ofert Zamawiajacy poda kwote, jakg zamierza przeznaczyé na
sfinansowanie zamdwienia.
11.6.Podczas otwarcia ofert Zamawiajacy podaje nazwy (firmy) oraz adresy Wykonawcdw, a takze
informacje dotyczace ceny oferty, terminu wykonania zamdwienia publicznego, okresu gwarancji i
warunkéw ptatnosci zawartych w ofercie.
11.7. Niezwlocznie po otwarciu ofert Zamawiajgcy zamieSci na stronie internetowej informacje
dotyczace:

1) kwoty, jakg zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamdwienia,

2) firm oraz adreséw Wykonawcow, ktdrzy ztozyli oferty w terminie,
3) ceny, terminu wykonania zamdwienia, okresu gwarancji i warunkow ptatnosci zawartych w ofertach.

XII. OPIS SPOSOBU OBLICZANIA CENY

12.1. Zamawiajgcy nie przewiduje rozliczenia w walutach obcych.

12.2.Cena oferty musi zawieraé wszelkie koszty niezbedne do zrealizowania zamdwienia wynikajgce
wprost z opisu przedmiotu zamowienia, jak rowniez w niej nie ujete, a bez ktdrych nie mozna realizowac
zamodwienia. Skutki finansowe jakichkolwiek btedéw obcigzajg Wykonawce zamowienia — musi on
przewidzie¢ wszystkie okolicznosci, ktére mogg wptynac na cene zamodwienia.

12.3.Wykonawca winien zaoferowad cene jednoznaczng i ostateczng, ktdra nie podlega negocjacjom
wypetniajgc prawidtowo formularz oferty, formularz cenowy, stanowigce odpowiednio zatgczniki nr 1, 2
do SIWZ.

12.4.Cene oferty nalezy poda¢ w walucie polskiej (liczbowo i stownie), poniewaz w takiej walucie
dokonywane beda rozliczenia pomiedzy Zamawiajgcym a Wykonawca, ktdrego oferta uznana zostanie za
najkorzystniejsza.

XIII. OPIS KRYTERIOW, KTORYMI ZAMAWIAJACY BEDZIE SIE KIEROWAL PRZY WYBORZE
OFERTY, WRAZ Z PODANIEM ZNACZENIA TYCH KRYTERIOW I SPOSOBU OCENY OFERT

13.1. Przy wyborze oferty Zamawiajgcy bedzie sie kierowat nastepujacymi kryteriami o znaczeniu
(wadze):

1. Kryteria oceny ofert i ich znaczenie:

Cena 100 %

Najwiekszg ilos¢ punktéw (100) otrzyma oferta z najnizszg ceng ofertowg brutto, pozostate oferty
oceniane beda wg nastepujacego wzoru:

nainiisza Zaproponowana CeNa (sposréd ofert nie podlegajacych odrzuceniu)
Warto$¢ punktowa ceny = cena oferty badanej x 100% x 100
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13.2.0cena ofert zostanie przeprowadzona w oparciu o ww. kryteria. Oferty oceniane bedg punktowo.
Maksymalna liczba punktéw jaka, po uwzglednieniu znaczenia (wag) kryteriow, moze osiggnac¢ oferta -
100 pkt.

13.3. Zamawiajgcy udzieli zamdwienia Wykonawcy, ktérego oferta odpowiadaé bedzie zasadom
okreSlonym w ustawie i spetnia¢ wymagania okreSlone w SIWZ oraz zostanie oceniona jako
najkorzystniejsza w oparciu o podane kryteria oceny ofert.

13.4. Obliczajgc punktacje dla poszczegdlnych ofert, Zamawiajgcy zastosuje zaokraglenie do dwoch
miejsc po przecinku.

XIV. INFORMACJE O FORMALNOSCIACH, JAKIE POWINNY ZO§TAé DOPELNIONE PO
WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO

14.1. Zamawiajacy informuje niezwtocznie wszystkich wykonawcéw o:
1) wyborze najkorzystniejszej oferty, podajac nazwe albo imie 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 s miejscami
wykonywania dziatalnosci wykonawcdw, ktdrzy ztozyli oferty, a takze punktacje przyznang ofertom w
kazdym kryterium oceny ofert i tgczng punktacje,

2) wykonawcach, ktdérzy zostali wykluczeni,

3) wykonawcach, ktérych oferty zostaty odrzucone, o powodach odrzucenia oferty,

4) uniewaznieniu postepowania — podajac uzasadnienie faktyczne i prawne.
14.2. Umowa zostanie podpisana nie wczesniej niz po uptywie termindw okreslonych zgodnie z art. 94
ustawy. O terminie podpisania umowy Wykonawca zostanie poinformowany osobnym pismem.
14.3. Jezeli oferta Wykonawcdw wspdlnie ubiegajgcych sie o zamodwienie zostanie wybrana, jako
najkorzystniejsza, Zamawiajgcy moze zadac przed zawarciem umowy w sprawie zamdwienia publicznego,
umowy regulujacej wspotprace tych Wykonawcdw.

XV. UDZIELENIE ZAMOWIENIA

15.1. Zamawiajgcy udzieli zamdéwienia Wykonawcy, ktdrego oferta odpowiada wszystkim wymaganiom
okreslonych w niniejszej SIWZ i zostata oceniona jako najkorzystniejsza w oparciu o podane w niej
kryteria oceny ofert.

15.2. Niezwiocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy poinformuje wszystkich
Wykonawcdw o wynikach postepowania zgodnie z art. 92 ust. 1 ustawy oraz udostepni na stronie
internetowej Zamawiajgcego i w miejscu publicznie dostepnym na tablicy ogtoszen w swojej siedzibie
informacje, o ktérych mowa w art. 92 ust. 1 pkt 1 i 5-7 ustawy.

15.3.Jezeli Wykonawca, ktdrego oferta zostata wybrana uchyla sie od zawarcia umowy w sprawie
zamoOwienia publicznego, Zamawiajgcy moze wybrac oferte najkorzystniejszg sposrdd pozostatych ofert,
bez przeprowadzania ich ponownego badania i oceny, chyba ze zachodzg przestanki uniewaznienia
postepowania, o ktdrych mowa w art. 93 ust. 1 ustawy.

XVI. WYMAGANIA DOTYCZACE ZABEZPIECZENIA NALEZYTEGO WYKONANIA UMOWY

Zamawiajacy nie Zada od Wykonawcy zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy, o ktérym mowa w
art. 147 ustawy.
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XVII. ISTOTNE DLA STRON POSTANOWIENIA, KT(),RE ZOSTANA WPROWADZONE DO

TRESCI ZAWIERANE]J UMOWY W SPRAWIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO, OGOLNE

WARUNKI UMOWY ALBO WZOR UMOWY, JEZELI ZAMAWIAJACY WYMAGA OD

WYKONAWCY, ABY ZAWARL Z NIM UMOWE W SPRAWIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO NA

TAKICH WARUNKACH

17.1. Umowa zostanie zawarta na warunkach okreslonych w SIWZ oraz zgodnie z projektem umowy -

zatgcznik nr 6 do SIWZ.

17.2. Zamawiajgcy przewiduje mozliwo$¢ zmian postanowien zawartej umowy w nastepujgcych

zakresach:

1. Dopuszcza sie zmiany cen w nastepujacych przypadkach:

1) obnizenia cen

2) zmiany stawki podatku VAT, przy czym zmianie ulegnie wytgcznie cena brutto, cena netto
pozostanie bez zmian,

3) zmiany cen urzedowych lekéw refundowanych wynikajacych z aktualnych obwieszczen
Ministerstwa Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych lekdw, $rodkdw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobdw medycznych wydawanych na podstawie
art. 37 ust 1 Ustawy z dnia 12.05.2011r. o refundacji lekdw, $rodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobdw medycznych. Zamawiajgcy dokonywac bedzie zakupu
produktéw po cenie urzedowej obowigzujgcej w dniu wystawienia faktury pomniejszonej o staty
upust zastosowany w ztozonej do postepowania ofercie. Stato$¢ upustu nie bedzie egzekwowana
w przypadku kiedy oferowana cena jest nizsza od aktualnie obowigzujgcej ceny urzedowej.

4) w przypadku wycofania z listy lekdw refundowanych, produktu objetego niniejszg umowsg,
Zamawiajacy bedzie uprawniony do dokonywania zakupdw w cenach okreSlonych w Zatgczniku
do umowy.

5) w przypadku wpisania preparatu objetego umowg na liste lekdw refundowanych Zamawiajgcy
dokonywac¢ bedzie zakupu po aktualnej cenie urzedowej, obowigzujgcej w dniu wystawienia
faktury.

6) Zmian stawek celnych wprowadzonych decyzjami odno$nych witadz.

2. Strony dopuszczajg zmiane cen jednostkowych preparatow objetych umowg w przypadku zmiany
wielkosci opakowania, wprowadzonej przez producenta z zachowaniem zasady proporcjonalnosci w
stosunku do ceny objetej umowa.

3. W przypadku kiedy strony nie dojdg do porozumienia w zakresie zmian cen preparatdw objetych
Umowa strony, dopuszczajg mozliwos¢ rozwigzania umowy w catosci lub w spornej czesci.

4. W przypadku zmiany nazwy handlowej leku, zaprzestania jego produkcji lub wycofania, dopuszcza sie
zmiane na inny rownowazny o tym samym sktadzie chemicznym i cenie jednostkowej brutto nie
przekraczajacej ceny ofertowej leku oraz dopuszczonego do obrotu na terenie Rzeczypospolitej
Polskiej.

5. Strony dopuszczajg mozliwos¢ nie wykorzystania ilosci okreslonej w ofercie spowodowanej brakiem
pacjentow, dla ktérych zméwiony zostat przedmiot zamdwienia lub nie wykorzystania okreslonej ilosci
w terminie okreslonym w §2 umowy. Niewykorzystanie ilosci okreSlonych w ofercie nie stanowi zmiany
niniejszej umowy.

XVIII. POUCZENIE O SRODKACH OCHRONY PRAWNEJ] PRZYSEUGUJACYCH WYKONAWCY
W TOKU POSTEPOWANIA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA.
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® N

. Srodki ochrony prawnej okreslone w ustawie Pzp przystugujg wykonawcy, uczestnikowi konkursu, a

takze innemu podmiotowi, jezeli ma lub miat interes w uzyskaniu danego zamoéwienia oraz ponidst lub
moze ponies¢ szkode w wyniku naruszenia przez zamawiajgcego przepisow ustawy Pzp.
Srodki ochrony prawnej wobec ogtoszenia o zamowieniu oraz specyfikacji istotnych warunkéw
zamodwienia przystugujg réwniez organizacjom, wpisanym na liste, o ktérej mowa w art. 154 pkt 5
ustawy Pzp.
Odwotanie przystuguje wylgcznie od niezgodnej z przepisami ustawy czynnosci zamawiajgcego
podjetej w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia lub zaniechania czynnosci, do ktérej zamawiajacy
jest zobowigzany na podstawie ustawy.
Odwoftanie przystuguje wytgcznie od niezgodnej z przepisami ustawy czynnosci zamawiajgcego
podjetej w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia lub zaniechania czynnosci, do ktérej zamawiajacy
jest zobowigzany na podstawie ustawy.
Poniewaz warto$¢ niniejszego zamoéwienia jest mniejsza niz kwoty okreslone w przepisach wydanych
na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy Pzp, odwotanie przystuguje wobec czynnosci:

1) okreslenia warunkéw udziatu w postepowaniu;

2) wykluczenia z postepowania o udzielenie zamdwienia;

3) odrzucenia oferty;

4) opisu przedmiotu zamdwienia;

5) wyboru najkorzystniejszej oferty.

5. Odwotanie wnosi sie do Prezesa Izby w formie pisemnej w postaci papierowej albo w postaci

elektronicznej, opatrzone odpowiednio wtasnorecznym podpisem albo kwalifikowanym podpisem

elektronicznym.
Odwotujacy przesyta kopie odwofania zamawiajgcemu przed uptywem terminu do wniesienia
odwotania w taki sposdb, aby mdgt on zapoznac sie z jego treScig przed uptywem tego terminu.
Domniemywa sie, iz zamawiajgcy mdgt zapoznac sie z treScig odwotania przed uptywem terminu do
jego wniesienia, jezeli przestanie jego kopii nastgpito przed uptywem terminu do jego wniesienia przy
uzyciu Srodkow komunikacji elektronicznej.
Terminy wniesienia odwotania okreSlono w art.182 Pzp.
Szczegoty dotyczace procedury odwotawczej zawarte sg w ustawie Pzp od art. 179. Wykonawca moze
pozyska¢ dodatkowe informacje w tym wzgledzie ze strony internetowej Urzedu Zamowien
Publicznych: www.uzp.gov.pl

XIX. POSTANOWIENIA KONCOWE

W sprawach nieuregulowanych w niniejszej SIWZ zastosowanie majg przepisy ustawy Prawo zamoéwien
publicznych, Kodeksu cywilnego oraz obowigzujace przepisy wykonawcze.

Zalaczniki do SIWZ:

Zatacznik nr 1 - formularz ofertowy

Zatacznik nr 2 - formularze asortymentowo-cenowe

Zatacznik nr 3 - o$wiadczenie Wykonawcy o braku podstaw do wykluczenia,
Zafgcznik nr 4 - oSwiadczenie Wykonawcy o spetnieniu warunkéw udziatu
Zatacznik nr 5 - o$wiadczenie Wykonawcy o grupie kapitatowej,

Zatacznik nr 6 - projekt umowy

Zatacznik nr 7- klauzula informacyjna
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Opatoéw, dn. 07.08.2019r.

Tre$¢ SIWZ z zatgcznikami zatwierdzam

Numer sprawy: SL.3/ZP/2019 Zatgcznik nr 1 do SIWZ
FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

Dane dotyczace wykonawcy
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Dane dotyczace zamawiajacego

Szpital Sw. Leona sp. z 0.0. z siedziba w Opatowie
przy ul. Szpitalnej 4, 27-500 Opatow

Odpowiadajgc na ogtoszenie o zamoéwieniu na dostawy lekéw dla apteki szpitalnej zgodnie z
wymaganiami okreSlonymi w Specyfikacji Istotnych Warunkdw Zamoéwienia i dotgczonymi do niej
zatgcznikami,

Oferujemy wykonanie zamowienia za catkowitg cene*:

(* nalezy wypetnic pola dotyczace czesci, na ktore Wykonawca sktada oferte, pozostate skreslic lub usunac)
Zadanie nr 1

1) i ZE NELEO (SIOWNIE: ...t e e et e e s ee e s b e e s aeeesaeeeeenen zh);
2) s ZE VAT (STOWNIE! .ttt s e s s r s e e e e s s e e e s e e e be e e saeeeneeesaeeennas zh);
3) e b2 0oL (Lo T ] 01/ ] 1= PR zh).

1) i ZENELEO (SIOWNIE: ..ttt s e e s e e sree e sbea e e e eaan zh);
2) s P YN I (3 (0111 1< PRSP zh);
3) e ZE DIULEO (STOWNIE! .ovei e e e e e e e e e e neees zh).

1) e, g 1= I (01 T SO zh);
2) 2 YN I3 (0111 1= SR PR zh);
3) e ZE Drutto (STOWNIE: ...oeei e e e e e zh).

1 1) S ZE NELEO (STOWNIE: ..t e r e s s s s e r e s e s e e enes zh);
2) i 2 Y I (0 1 T PP zt);
C) IET ZE Drutto (STOWNIE: ..o s e e s e ane zh).

1) IO ZE NEEEO (STOWNIE: ..ot r e e e e e s e e a e e e e e e rrnan z);
2) e ZE VAT (STOWNIE: ettt e e et e e e e s e e e e e e e s e e e e s e e e e e ena s zh);
C) IEUPT ZE Drutto (STOWNIE: L.ocviii i e e e zh).
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Zadanie nr 6

i) O ZE NELEO (STOWNIE! .o e e e e zh);
2) i 2 Y I (011 o= PP z);
C) ISR ZE DrULEO (STOWNIE: .ocee i e e e e e raa e enen zh).

D, ZE NEEEO (STOWNIE: .ot s e e s e e e e e e r s zh);
2) e ZE VAT (SHOWNIE: ..t et e e et e e e et e e e s s e e e s e e e e s e e e e e e eean e e e enaeeeannaanes zh);
C) IEUPTR ZE Drutto (STOWNIE: L..cviii i e e zh).

1) JET. ZE NELEO (STOWNIE! ...ttt e s e e e e annas zh);

2) e b2 BN I (0 1T 1L PSP zh);

C) IFU ZE Drutto (STOWNIE: ...oviei it e zh).
OSWIADCZENIA

1. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z warunkami zawartymi w ,Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamdwienia”,
dotgczonymi do niej zatgcznikami i nie wnosimy zastrzezen,

2. Oswiadczamy, iz zapewnimy bezptatny transport przedmiotu zamdwienia tj.:

a) transport wiasny specjalistyczny : Tak /nie (zaznaczy¢ wiasciwy)

b) firma spedycyjna, spetniajgca wymagane przez producenta lekéw warunki transportu

( nalezy wpisac nazwe firmy)

3. Oswiadczamy, ze wyrazamy zgode na termin zapfaty z tytutu realizacji umowy- 30 dni.

4.0$wiadczamy, ze niniejsza oferta zawiera na stronach nr od ....... do ......... informacje stanowigce

tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

5. Oswiadczamy, ze oferowane produkty lecznicze/wyroby medyczne posiadajg charakterystyke i aktualne
dokumenty dopuszczajgce do obrotu na terenie Polski, zgodnie z obowigzujgcym prawem oraz dostarczymy je na
kazde zadanie Zamawiajgcego.

6.0$wiadczamy, Zze przedmiot zamowienia bedzie posiadat oznakowanie w jezyku polskim i spetnia wymagania
postawione przez zamawiajgcego.

7.0$wiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z postanowieniami umowy, okreSlonymi w Specyfikacji Istotnych Warunkéw
Zamowienia i zobowigzujemy sie, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszg oferta,
na warunkach okreslonych w Specyfikacji Istotnych Warunkdéw Zamowienia, miejscu i terminie wyznaczonym przez
Zamawiajgcego.

8.0$wiadczamy, ze wykonanie zaméwienia powierzymy /nie powierzymy* podwykonawcom w czesci dotyczacej
9.Czy wykonawca jest mikroprzedsiebiorstwem badz matym lub $rednim przedsiebiorstwem?

Tak

Nie

(niepotrzebne skreslic)

Zgodnie z artykutem 2 zatgcznika nr I do rozporzadzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r.:
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a) do kategorii mikroprzedsiebiorstw oraz matych i $rednich przedsiebiorstw (,MSP”) nalezg przedsiebiorstwa, ktdre
zatrudniajg mniej niz 250 pracownikow i ktorych roczny obrét nie przekracza 50 milionéw EUR, lub roczna suma
bilansowa nie przekracza 43 milionéw EUR,

b) mate przedsiebiorstwo definiuje sie jako przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 50 pracownikéw i ktdrego
roczny obrét lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 miliondw EUR,

c) mikroprzedsiebiorstwo definiuje sie jako przedsiebiorstwo, ktdre zatrudnia mniej niz 10 pracownikéw i ktérego
roczny obrot lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 miliondw EUR

10.0$wiadczam/y, ze wypetnitam obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO! wobec o0s6b
fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie
zamowienia publicznego w niniejszym postepowaniu.

(W przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub
zachodzi wytgcznie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO
treSci oswiadczenia wykonawca nie sktada (usuniecie tresci oSwiadczenia np. przez jego wykreslenie)

11.0Oferte niniejszg skladamy na .......... kolejno ponumerowanych stronach.

12.Wraz z ofertg sktadamy nastepujace oswiadczenia i dokumenty:

.......................... dnia..........un.en.. 2019 roku

Podpis Wykonawcy
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Numer sprawy:SL.3/ZP/2019

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

PAKIET nr 1
Data:

Nazwa wykonawcy:

SIEAZIDA WYKONAWEY : crtiiiiitiiiiiiitie s et s s rr s e e e s e e s e e e e s e eea e e s e asa e s e e s s e e e e s e s s e e s a e e en s e e s e nsnseeeen e aeennnnannns

Zatacznik nr 2 do SIWZ

itz Wartosc Stawka 'edncoes?lfowa Wartos¢ Oferowan
Lp. Nazwa produktu leczniczego Jom | Ilos¢ | jednostkowa | netto VAT ] brutto brutto et duceynt Kod EAN
netto | (kol.4x5) kol (5x7)+5 | (Kol-4x8) P

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11.
1 | Acenocumarolum 4mg x 60 tabletki op 3

Acetylcysteinum 300mg/3ml x 5 amputek r-r do
2 | ; op 5

infuzji
3 | Aciclovirum 400mg x 30 tabletki op 5
4 | Acidum acetylsalicylicum 300mg x 20 tabletki op 12
5 AC|_du_m acetylsalicylicum 75mg x 60 tabletki op 5

dojelitowe

Acidum ascorbicum + Rutosidum
6 | trihydricum(100mg+25mg) x 125 tabletki op 5

powlekane
v Aadum_ascorblcum inj.100mg/ml a 5ml x 10 op 10

amputki
8 |Acidum boricum 0,3% typu Borasol ptyn 100g op 2
9 |Acidum folicum 15mg x 30 tabletki op 10

Acidum tranexamicum 500mg x 20 tabletki
10 op 2

powlekane
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Acidum tranexamicum 100mg/mla 5ml x 5

1 amputek r-r do wstrzykiwan / inf. (0,59) op 60
Adenozyna typu Adenocor 3mg/ml a 2ml x 6 fiolek

12 i op 5
r-r do wstrzykiwan

i 0] -

13 Adrenallnum 051 Yo Img/ml a 1ml x 10amputek r-r op 30
do wstrzykiwan

14 | Aescin 20mg x 30 tabletki powlekane op 3

15 Aethylum chloratum aerozol do uzytku op 20
zewnetrznego 70g

16 | Allopurinolum 100mg x 50 tabletki op 30
Altacet / Aluminii acetotartras x 6 sztuk tabletki

17 op 50
rozpuszczalne

18 |Alugastrin 1,02g/15ml zawiesina 250ml op 3

19 |Amantadinum 100mg x100 tabletki op 1

20 Amaljtadil_'!um / Amantadini sulfas 200mg/500ml r- flakon 60
r do infuzji

21 | Ambroxoli h/chl.0,015g/5ml 120ml syrop op 8

22 | Ambroxoli h/chl.0,030g/5ml 120ml syrop op 5
Ambroxoli hydrochloridum 7,5mg/ml ptyn do

23 |. .. op 2
inhalacji 100ml

24 Amlk?cmum 125mg/ml a 2ml r-r do wstrzykiwan i op 350
infuzji x lamp

75 Amlkﬁcmum 250mg/ml a 2ml r-r do wstrzykiwan i op 400
infuzji x lamp

2 Amlk?cmum 250mg/ml a 4ml r-r do wstrzykiwan i op 400
infuzji x 1lamp

27 | Amiodaroni hydrochloridum 200mg x 30 tabletki op 10

78 Amiodaroni hydrochloridum 50mg/ml a 3ml o 30
/150mg/ x 5 amputek r-r do wstrzykiwan P

29 | Amlodipinum 10mg x 30 tabletki op 10

30 | Amoxicillinum 500mg x 16 tabletki powlekane op 70
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31 | Ampicillinum 1g x fiolka r-r do wstrzykiwan fiol 200

32 | Ampicillinum 2g x fiolka r-r do wstrzykiwan fiol 200

33 | Ampicillinum 500mg x fiolka r-r do wstrzykiwan fiol 150

34 Antazolini mesylas 50mg/ml a 2ml x 10 amputek o 50
typu Phenazolini r-r do wstrzykiwan P

35 | Antytoxyna jadu zmiji 500j. a 5ml x1fiol op 1

36 Aphtil? 200mg/g ptyn do stosowania w jamie op 20
ustnej 10g

37 AqL_la pro injectione 10ml x 100 ampuiki op 6
polietylenowe

38 | Atenololum 25mg x tabletki op 30

39 | Atorvastatinum 10mg x 30 tabletki powlekane op 15

40 | Atorvastatinum 40mg x 30 tabletki powlekane op 30

41 Atropinum sulfurlc,um inj 0,5mg/1ml x 10 amputek op 60
r-r do wstrzykiwan

42 | Aviomarin 50mg x 10 tabletki op 20

43 | Balsam Szostakowskiego typu Avilin ptyn 50ml op 3

44 |Benzyna 85g (100ml) / apteczna op 15

45 | Betahistini dichydrochloridum 24mg x 60 tabletek op 6

46 Betamethasonum / typu Cgles’,cone inj 4mg/1ml a amp 160
iml /amp r-r do wstrzykiwan

47 | Bisacodyl 5mg x 30 tabletki powlekane op 2

48 |Bisacodyl 10mg x 5 czopki op 10

49 Biseptol / Trimesolphar (80mg + 16mg)mg/ml a op 10
5ml x 10 amputek

50 Biseptol 480 sulfamethoxazolum + trimethoprinum op 5

480mg x 20 tabletek
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Bisoprololum fumaras 10mg x 30 tabletki

51 op 5
powlekane

52 Bisoprololum fumaras 2,5mg x 30 tabletki op 35
powlekane

53 | Bisoprololum fumaras 5mg x 30 tabletki powlekane | op 5

54 | Bromergon 2,5 mg x 30 tabletki op 2

55 Budesonidum do nebulizacji 0,5mg/ml a 2ml x 20 op 80
amp typu Nebbud
Bupivacainum hydrochloridum 0,5% 5mg/1ml a

56 P op 15
10ml x 5amp r-r do wstrzykiwan

57 Bupivacainum hydrochloridum 0,5% Spinal o 30
5mg/1ml a 4ml x 5amp r-r do wstrzykiwan P

58 Buprenorphinum 35mcg/h x 5 plastréw / system op 10
transdermalny

59 |Buscolysin 20mg/ml x 10 amp. R-r do wstrzykiwan op 2

60 | Butapirazol / Fenylbutazon 50mg/g masc¢ 30 g op 5

61 |Calcium 150ml syrop op 5
Calcium chloratum 10% 1g/10ml a 10ml x 10

62 .2 op 10
amputek r-r do wstrzykiwan
Calcium Folinate 10mg/ml a 10ml fiol r-r do

63 L - op 2
wstrzykiwan i infuzji

i 0 -

64 CaIC|um_ glulconate 10% 1g/10ml x10amp r-r do op 10
wstrzykiwan

65 | Captopril 12,5 mg x 30 tabletki op 5
Carbamazepinum 200mg x 50 tabletki o

66 2 op 3
zmodyfikowanym uwalnianiu
Carbo medicinalis / Wegiel aktywowany 300mg x

671 20 tableti op | 10

68 | Carvedilolum 6,25mg x 30 tabletki powlekane op 50

69 | Cefotaksym 1g x fiol. r-r do wstrzykiwan lub infuzji | fiol 50

20 Cefuroximum 1,5g x fiol. proszek do sporz.r-ru do fiol 5000

wstrzykiwan
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71 | Cefuroximum 500mg x 10 tabletki powlekane op 50

72 Cefuroximl,]m 7,50mg x fiol. proszek do sporz.r-ru fiol 200
do wstrzykiwan

73 | Celecoxibum 100mg x 30 kapsufki op 2

74 | Cetirizini dihydrochloridum 10mg x 30 tabletki op 5
Chlorpromazini hydrochloridum 40mg/g krople

75 op 3
doustne 10g
Chlorpromazini hydrochloridum 5mg/ml a 5ml x 5

76 L op 20
amputek r-r do wstrzykiwan

27 ChIorsuccHIm inj 200mg x 10 fiol proszek do r-ru op i5
do wstrzykiwan

78 | Cilostazol 100mg x 30 tabletki op 2

79 | Ciprofloxacinum 2mg/ml 200ml r-r do infuzji flakon | 3500

80 | Ciprofloxacinum 500mg x 10 tabletki op 380

81 Cisatrac_uriu,n? _2mg/m| 5amp a 5ml (10mg) r-r do op 50
wstrzykiwan i inf.

82 | Clemastinum 1mg/10ml syrop 100mi op 40

83 | Clindamycinum 150mg/ml a 4ml x 1 amputka op 20

84 | Clindamycinum 300mg x 16 kapsutki op 5

85 | Clonidinum 75mcg x 50 tabletki op 2

86 | Clopidogrelum 75mg x 28 tabletki powlekane op 30

87 | Clotrimazolum 1% krem 20g ( 0,01g/g) op 5

88 | Cusi Erythromycini 0,5% mas¢ do oczu 3,5g op 6

89 | Dabigatran eteksilate 110mg x 30 kapsutki op 3

9 Dexamethasonum phosphas inj 4mg/1iml a 1ml x op 60

10 amp.r-r do wstrzykiwan (4mg)
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Dexamethasonum phosphas inj 4mg/ml a 2ml x 10

91 A op 60
amp. r-r do wstrzykiwan (8mg)

92 | Diazepamum 5mg x 20 tabletki op 80

93 Diazepamum 5mg/2,5ml mikrowlewka o 3
doodbytnicza x 5 wlewek P

94 Dlazepa_mur,n 5mg/ml x 50 amputek r-r do op 6
wstrzykiwan

95 Diclofenacum natricum + Misoprostolum (75mg + o 5
0,2mg) x 20 tabletek P
Diclofenacum natricum 100mg x 20 tabletki

96 op 2
powlekane

97 Diclofenacum natricum 25mg/ml a 3ml (75mg) x o 35
10amputek r-r do wstrzykiwan P

98 | Digoxinum 0,25mg x 30 tabletki op 5

99 | Digoxinum 100mg x 30 tabletek op 5

100 Dlgoxmumllnj 9,25mg/1ml a 2ml x 5 amputek r-r op 3
do wstrzykiwan

101 | Dimeticonum 50mg x 100 kapsutki op 8

102 Dinoprostum F1 / 1mg/ml a 1ml x 5 amputek o 1
iniekcja (Enzaprost F1) P

103 Dobut_amln_t_Jm 250mg proszek do sporzadzania r- fiol 300
ru do infuzji

104 Dopaminum hydroch]oncum 4% / 40mg/ml a 5ml op 60
x 10 amputek r-r do inf.

105 | Dopegyt / Methyldopum 250mg x 50 tabletek op 2

106 Drotaverini hydrochloru;lum’ 20mg/ml a 2ml x 5 op 150
amputek r-r do wstrzykiwan

107 | Drotaverini hydrochloridum 40mg x 20 tabletki op 150

108 Dydrogesteronum typu Duphaston 10mg x 20 op 35
tabl.powlekanych

109 | Elenium / chlordiazapoksyd 5mg x 20 tabletek op 20

110 | Enalaprili maleas 10mg x 60 tabletki op 30
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111 | Enalaprili maleas 5mg x 60 tabletki op 45
112 | Enema (0,0322g+0,139g) 150ml r-r doodbytniczy op 100
113 Enzymy trzustkowe typu kreon/pankreatinum o 3
25ty$ x 50 kapsutki P
114 Epanutl_n 0,959/m| a 5ml x 5 amputek r-r do op 1
wstrzykiwan
Ephedrini hydrochloridum 25mg/ml a 1ml x
115 10amputek r-r do wstrzykiwan op 20
116 | Eplevenonum 50mg x 30 tabletki powlekane op 12
117 | Estazolamum 2mg x 20 tabletki op 60
118 Etamsy_latum / typu Cyclonamine 250mg x 30 op 12
tabletki
119 Etamsylatum 12,5% 12_5mg/m| a2ml x 50 op 12
amputek r-r do wstrzykiwan
120 | Fenofibratum 267M x 30 kapsutki op 2
121 Fentany_lum, 50mcg/1ml a 2ml x 50 amputki r-r do op 20
wstrzykiwan
122 Ferrum (kompleks wodorotlenku zelaza III ) 20mg o 1
/ml a 5ml x 5 typu Venofer r-r do wstrz.inf P
123 | Finasteridum 5mg x 30 tabletki powlekane op 12
124 ;i&l}et gencjany roztwor wodny 1% ( 0,01g/g) op )
125 Flegaminum / Bromhexini hydrochloridum 4 mg/5 op )
ml 120 ml syrop
Flegaminum / Bromhexini hydrochloridum 8mg x
126 | 40 tabletki o | 3
127 | Fluconazolum 100mg x 28 kapsutki op 15
128 | Formalina / formaldehydum 10% ptyn x 1litr op 30
129 Formeterol 12 ug / dawke x 60 kapsutek twardych o 5
proszek do inhalacji typu Foradil P
130 | Furaginum / Furazidinum 50mg x 30 tabletki op 20
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131 Furosenjldu,m_ _10mg_/m| a 2ml x 50 amputek r-r do op 260
wstrzykiwan i infuzji

132 | Furosemidum 40mg x 30 tabletki op 200

133 Gastrolit 4,159 proszek do sporzadzenia r-ru x 15 op 3
saszetek

134 Gentam_ycmll sulfas 80mg /2ml x 10 amputek r-r do op 50
wstrzykiwan

135 Gliceroli trinitras 0,01g/10ml x10amp / o i5
nitrogliceryna r-r do infuzji typu Perlinganit P

136 Gliclazidum 30mg x 60 tabletek o o 10
przedt.uwalnianiu typu Diaprel MR P
GlucaGen 1 mg hypokit (0,001g) + rozp 1ml w

137 ) op 1
strzykawce x 1 fiolka

o

138 Glucosum 40% |n]._|.v.,400Mg/mI al0Omlx10 op 30
amp r-r do wstrzykiwan

139 Glucosum subst. 75 gram torebka (smak dowolny op 80
lub bez smaku)

140 Gynalgin (Chlorquina + Metronidazolum ) 250mg o 12
+ 100mg x 10 tabletki dopochwowe P

141 | Haloperidolum 0,2% (2mg/ml) krople 100ml op 10

142 | Haloperidolum 0,2% (2mg/ml) krople 10ml op 6

143 Hanper_idoIEJm inj 5mg/ml x 10 amputek r-r do op 5
wstrzykiwan

144 | Heparegen 100mg x 100 tabletek op 7

145 Heparinum na_trlcgm 5000 IU/ml a 5ml x 10fiolek op. 50
r-r do wstrzykiwan

146 | Hydrocortisonum 1% 15g krem op 5

147 Hydrocqrtisgljl_,lm |n] 100mg/2ml rozp x 5 kpl r-r do op 320
wstrzykiwan i infuzji

148 Hydrocc_)rtlsgpgm inj 25mg/2ml rozp x 5 kpl r-r do op 45
wstrzykiwan i infuzji
Hydroksyetyloskrobia (HES 130/0,4) w

149 | izotonicznym roztworze chlorku flakon | 60
sodu(60mg+9mg)ml inf fi
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150 I:xér;xymm hydrochloridum 10mg /5ml 2509 op 40

151 Hydroxyzini hydrochloridum 10mg x 30 tabletki op 25
powlekane

152 Hydroxyzini hydrochloridum 25mg x 30 tabletek op 35
powlekanych

153 Hydroxyzini hydro,chlorldum 50mg/ml 2ml x 5 amp op 10
r-r do wstrzykiwan

154 | Hydrozel na oparzenia 125ml op 5

155 Ibuprofen (4%) 200mg/5ml dla dzieci zawiesina op 25
100ml smak dowolny

156 Ilglgg;'\emum+cnastatmum (0,5g+0,5g) a 20ml x op 10
Immunoglobulina Gamma anty -D 300 ug i.m

157 1 (1500 j.m.) 2ml typu Rophylac r-r iv. op | 20
Insulina ludzka typu Gensulin R 100 jm/ml a 3ml x

158 5 wktaddw zaw.do wstrzykiwan Op- 20

159 Insulina ludzka typu Insulatard Penfill 100j.m.a o 5
3ml x 5 wktaddéw zaw.do wstrzykiwan P

160 Ioversolum 0,741g/ml (typu Optiray 350) r-r do o 20
wstrzykiwan i infuzji 100ml x 10 but.A P

161 Ioversolum 0,741g/ml (typu Optiray 350) r-r do o 30
wstrzykiwan i infuzji 50ml x 10 but.A P

162 Ipratropii brom+fenoteroli ( 0,25+0,5mg w 1ml ) o 25
typu Berodual pt.do inhalacji 20ml P
Ipratropii bromidum 0,25mg/ml typu Atrovent ptyn

163 do inhalacji 20ml do nebulizatora op 120

164 Izosorb_ldu monoazotan typu Mononit 20mg x 60 op 20
tabletki powlekane

165 Jopromid typu Ultravist 370 ( 768,86 mg/ml 100ml o 20
X 10but) r-r do wstrzykiwan P
Kalii canrenoas / typu Aldactone 20mg/ml a 10ml x

166 R op 6
10 amputek r-r do inj /inv.
Kalii chloridum / Kalium chloratum 150mg/ml 15%

167 a 10ml x 50 amp r-r do infuzji koncentrat op 100

168 Kalii chloridum / typu Kalipoz 391mg jonéw o 220
potasowych x 60 tabl o przedtuzonym uwalnianiu P

169 Kalium hypermanganicum 0,1g x 30 tabletki op 3
rozpuszczalne
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170 Karbamazepinum CR 20_0m_g x 50 tabletki o op 10
zmodyfikowanym uwalnianiu

171 | Ketoprofenum 50mg x 20 kapsutki op 25

172 | Kwetiapinum 25mg x 30 tabletki powlekane op 25

173 Lactobacill.acidophilus.+ rhamnosus / Probiotyk o 30
typu Lacidofil x 60 kaps / produkt leczniczy P

174 | Lactulosum 7,5g/15ml 500ml syrop op 20
Lakcid forte subst.liofilizowana x 10 fiolki do

175 - - . op 2
sporz.zawiesiny doustnej / produkt leczniczy
Lakcid subst.liofilizowana x 10 amputki do

176 o . . op 60
sporz.zawiesiny doustnej / produkt leczniczy
Lercanidipini hydrochloridum typu Primacor 10mg

177 x 60 tabletki powlekane op 12

178 | Levofloxacinum 5mg/ml a 100ml x 1 poj. op 20
Levothyroxinum /lewotyroksyna sodowa/ 75ug x

179 1 50 tabletki o | 2
Lewothyroxinum sodowa typu Euthyrox N 50mcg x

180 1100 tabletki o | 2
Lidocaini hydrochloridum 2% 20mg/ml a 2ml x 10

181 Lo op 20
amputek / r-r do wstrzykiwan

182 | Lidocainum 10% 100mg/ml 38gram aerozol op 5

183 | Lignocainum h/chlor A 2% zel 30g op 35

184 | Lignocainum h/chlor U 2% zel 30g op 50
Lignocainum Hydrochloricum 1% 10mg/ml a 20ml

185 x 5fiolek r-r do wstrzykiwan op 40

186 Lignocainum hydrochloricum 2% (40mg/2ml) r-r o 15
do wstrzykiwan x 10amputek P

. - . 5

187 ngn_ocalnum Hydrochlo_ncum 2% 20mg/ml a 20ml op 20
x 5fiolek r-r do wstrzykiwan

188 |Linomag krem / 30g tuba op 3

189 | Loperamidum chydrochloricum 2mg x 30 tabletek op 10
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Macrogolum / typu Fortrans 74 g x 1 saszetka r-r

190 op 60
d/ustny
Magnesium Sulfuricum 20% 200mg/ml a 10ml x

191 10 amputek r-r do wstrzykiwan op 260

192 Mannitol 20% r-r do wstrzykiniec i infuzji 200ml x flakon | 60
1 flakon

193 Memantinum hydrochloricum 10mg x 56 tabletki op 6
powlekane

194 Meropenem 1,0 gram x 10 fiolek proszek do sporz. op 20

r-ru do wstrzykiwan i infuzji

195 | Metamizolum natricum 0,5g/ml a 2ml x 5 amputek op 170

196 | Metamizolum natricum 0,5g/ml a 5ml x 5 amputek op 100

197 | Metamizolum natricum 500mg x 20 tabletki op 55
198 Metformini hydrochloridum 500mg x 60 tabletki op 35
powlekane

Methylprednisoloni acetas 40mg/ml zawiesina do

199 wstrzykiwan x 1fiolka

op 220

200 | Metizol / Thiamazolum 5mg x 50 tabletki op 2

Metoclopramidum 0,5% / 5mg/mla 2ml x 5

201 amputek r-r do wstrzykiwan op 160

202 Metoclgpramldum hydrochloridum 10mg x 50 op 10
tabletki

203 Metoprqlolulm tartras 1mg/ml a 5ml x 5amp r-r do op )
wstrzykiwan

204 | Metronidazolum 250mg x 20 tabletki op 30

205 Mianserini hydrochloridum 10mg x 30 tabletek op 5
powlekanych

206 Mianserini hydrochloridum 30mg x 30 tabletek op 12
powlekanych

207 | Midazolamum 15mg/3ml x 5 amputek op 6

208 Mldazollaml,!m 1mg/mla 5ml x 10 amputek r-r do op 25
wstrzykiwan

209 | Midazolamum 7,5mg x 10 tabletki powlekane op 10
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210 | Mirtazapinum / typu Mirtagen 15mg x 30 tabletek op 6

211 Morphini sglfas, 10mg/ml a 1ml x 10 amputek r-r op. 25
do wstrzykiwan

212 | Mupirocinum 2% mas¢ 15g op 2

213 Naloxoni hydrochloridum 400 mikrograméw / ml a o 3
1ml x 10 amputek r-r do wstrzyliwan P

214 Natrium bicarbonicum 84mg/ml a 20ml (8,4%) x o 30
10 amputek r-r do wstrzykiwan P

215 Natrium chloratum 0,9% isot.inj. 10ml x 100 op 20
amputek

216 | Natrium chloratum 10% inj. 10ml x 100 amputek op 6

217 Natrium hydricum cum Calciae granulat.4,5 kg op 3
Wapno sodowane

218 | Nebivololum 5mg x 28 tabletek op 3

219 | Neomycyna opht.ung 0,5% 3g mas¢ do oczu op 3

220 Neostygmingm ipj. 0,5mg /imla 1ml x 10 amp r- op 35
r do wstrzykiwan

221 | Nifuroksazyd 0,1g x 24 tabletki powlekane op 50

222 | Nifuroksazyd 220mg/5ml susp. 90 ml zawiesina op 30

223 | Nirendypinum 10mg x 30 tabletki op 60
Nitromint aerozol 0,4mg/dawka x 200 dawek

224 - op 2
aerozol podjezykowy r-r 11g

275 Norepinefryna / winian noradrenaliny typu Levonor o 3
1mg/ml a 4ml x 5 amputek r-r do infuzji P

226 | NovoSeven 100Kj.m liof.doinj.2mg x 1 fiolka op 1

227 | Nystatyna 100 000j x 10 tabl dopochwowe op 10

228 | Nystatyna 500 000 j x 16 tabl dojelitowe op 5

229 Nystatyna Pro susp. 2400000 j 5g/24ml zawiesina op 20
d/pedzlowania
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230 Oksytoc_yna,5_ _IU/m_I_a 1ml x 10 amputek r-r do op 60
wstrzykiwan i infuzji
231 | Olanzepinum 5mg x 28 tabletek op 6
232 | Ondansetron 2mg/ml a 2ml x 5 amp (4mg/2ml) op 12
233 | Ondansetron 2mg/ml a 4ml x 5 amp (8mg/4ml) op 10
234 _Ornit_l'_lini aspartas inj 5g/10ml x 10 amp r-r do op 1
infuzji
235 | Oxazepamum 10mg x 20 tabletki op 25
236 | Oxybutynini hydrochloridum 5mg x 30 kapsufki op 12
237 Oxycodoni hydrochloridum 10mg/ml a 1ml x 10 op 6
amputek
238 | Pabal 0,1mg/1ml x 5amp r-r do wstrzykiwan op 1
239 | Pantoprazolum 20mg x 56 tabletki dojelitowe op 70
240 | Pantoprazolum 40mg x 56 tabletki dojelitowe op 50
241 Papaverinum hydrochlo_rlcum 20mg/ml a 2ml x 10 op 35
amputek r-r do wstrzykiwan
242 | Paracetamol 500mg x 20 tabletki op 120
243 | Paracetamol 120mg/5ml zawiesina doustna 150g op 6
244 | Paracetamol 500mg x 10 czopki op 2
245 Par_aceta?_molum 10mg/ml 100ml x 10 flakonow r-r op 120
do infuzji
246 | Paracetamolum supp 0,125 x 10 czopki op 2
247 | Paracetamolum supp 0,25 x 10 czopki op 5
248 | Paraffinum lig. 800g op 3
249 | Pefloxacinum 400mg x 10 tabletki powlekane op 10
750 Pentoxifyllinum 300 m_g/15r_1_"|l a 15ml x 10 amputek op 20
koncentrat do r-ru do infuzji
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751 Pentoxif_yllinum 400n_19 X 20 tableteki o op 6
przedtuzonym uwalnianiu

752 Perindoprilum argininum 10mg x 30 tabletek op 50
powlekanych

753 Perindoprilum argininum 5mg x 30 tabletek op 5
powlekanych

254 | Pernazinum / Perazinum 25mg x 20tabletek op 5

755 Pethidine hydrochloricum typu Dolcontral o 15
50mg/1iml a 2ml x 10 amputek r-r do wstrzykiwan P

756 Phenoxymethylpenicillinum potassium / Ospen o 3
1500 IU x 30 tabletki powlekane P

257 Phytomenadionum Vit K1 typu Kanavit 10mg/ml a op 30
1ml x 5 amputek

258 Phytomenadionum Vit K1 typu Konakion o 20
pediatryczny 2mg/0,2mloral /i.m./i.v. X 5 amputek P
Piperacillin + Tazobactanum 4g + 0,5g x 10 fiol.

259 ; . by op 12
proszek do sporzadzenia r-ru do infuzji

260 | Piracetamum 1200mg x 60 tabletki powlekane op 20

i o

261 Piracetamum 20% / 200mg/m|_a 5,ml x 12 op 50
amputek / 1gram r-r do wstrzykiwan

262 Ptyn wieloelektrolitowy / typu Benelyte 250ml r-r o 20
do infuzji stosowany w pediatrii x 20 flakonéw P

263 | Polfergan syrop 5 mg/5ml 150 ml op 5
Povidone-iodine 75mg/ml ( 7,5% ) 1000ml r-r na

264 skére typu Betadine/Braunol op 15

265 | Prednisonum 5mg x 100 tabletki op 3

266 | Prednisonum 20mg x 20 tabletki op 5

267 Progesteron typu Luteina 50mg x 30 tabletki op 50
dopochwowe

— - o

268 Promethazini hydrochloridum 5mg/5ml (0,1%) op 3
syrop 150ml

269 Propafenoni hydrochloridum 150mg x 20 tabletki op 5
powlekane
Protamini sulfas 1% 10mg/ml / siarczan protaminy

270 A op 2
a 5ml r-r do wstrzykiwan

Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamoéwienia ,Dostawa lekéw do apteki szpitalnej”

Szpital Sw. Leona sp. z 0. 0., ul. Szpitalna 4, 27-500 Opatéw



271 | Ramiprilum 10mg x 28 tabletek op 20

272 | Ramiprilum 2,5mg x 28 tabletek op 20
273 | Ramiprilum 5mg x 28 tabletek op 20
274 | Ranitydyna 0,5mg/ml r-r do infuzji 100ml flakon | 30
275 | Ranitydyna 150mg x 60 tabletki powlekane op 5
276 Resonium A / Natrii polystyreni sulfonas proszek o 3
(1,429 Na+/15g) 4549 P
277 | Rivanolum / Etakrydyna 0,1g x 5 tabletek op 16
278 | Rivaroxabanum 15mg x 100 tabletek op 5
279 | Rivastigminum 4,5mg x 28 kapsufki op 25
280 Rocuronii bromidum 50mg/5ml r-r do wstrzykiwan op 2

5ml x 10 fiolek

281 | Rosuvastatinum 10mg x 30 tabletek powlekanych op 15

282 | Rosuvastatinum 5mg x 28 tabletki powlekane op 12
- i 0,
783 Salbutamol r-r.d/nebuliz 2mg/ml a 2,5ml (0,2%) x op 10
20amp
- i 0
284 Salbutamol r-r.d/nebuliz 1mg/ml a 2,5ml (0,1%) x op 10
20amp.
Salmeterol 25mcg/dawke x 120 dawek aerozol
285 - op 3
wziewny typu Serevent N
286 | Sertralinum 50mg x 30 tabletki powlekane op 12
287 | Sevofluranum ptyn wziewny 250ml typu Sevorane op 25
288 | Simvastatinum 20mg x 30 tabletki powlekane op 15
289 | Sir.Prawoslazowy 125g syrop op 20
290 | Smecta proszek x 30 saszetek do zawiesiny 3g op 2
i 0
291 i(;(tjrl]Lllrr\n tetraborate / Borax 200mg/1g (20%) typu op 20
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Somatostatyna 3mg s.sucha+rozp x 1 fiol /

292 . S, op 6
proszek do przygotowania r-ru do wstrzykiwan

293 | Spironolactonum 25mg x 100 tabletek op 2

294 | Spirytus salicylowy 2% 800g r-r na skére op 2

295 | Sudokrem 250g krem op 15

- - o

296 Sulfacetamidum nat'rl_cum 10% 0,5ml krople do op 20
oczu x 12 sztuk / minimsy
Sulfametoksazolum + trimetoprim 80mg + 16mg x

297 10 amp koncentrat r-ru do inf. op 2

298 | Sulfasalazin EN 500mg x 100 tabletek op 1

- - 5

299 Sulfathiazolum natricum (2%) 20mg/g krem 40g op 50
typu Argosulfan

300 Sulfogaiacolum + Codeini phosphas 15mg+300mg o 20
/ typu Thiocodin x 20tabletek P

301 | Sutrisept 250ml ptyn na rany op 6

302 Tamsulosinum hydrochloricum 0,4mg x 30 o 12
kapsutki o zmodyfikowanym uwalnianiu P

303 | Telmisartanum 40mg x 28 tabletki powlekane op 15

304 | Telmisartanum 80mg x 28 tabletek op 5

305 Terlipre_ssin,inj 1mg/8,5ml x 5 amp r-r do op 5
wstrzykiwan

306 Test paskowy do diagnostyki in vitro poziomu o 170
cukru typu IXELL x 50 sztuk+glukometr sztuk 10 * P

307 ;Il'glt(agrp])hyllmum 1,2mg/ml r-r do infuzji 250ml flakon | 1000
Theophyllinum 300mg / typu Theospirex x 50

308 tabletek retard op 40
Thiethylperazinum / typu Torecan 6,5mg x 6

309 czopki doodbytnicze Op- 2
Thiethylperazinum / typu Torecan 6,5mg/ml a 1ml

310 T op 2
x 5 amputek r-r do wstrzykiwan
Thiethylperazinum / typu Torecan powl. 6,5mg x

311 50 tabletek Op- 2
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312 | Tiapridum hydrochloricum 100mg x 20 tabletek op 18

313 | Torasemidum 10mg x 30 tabletek op 20

314 Tractocile konc.do sporz. R-ru do inf (7,5mg/ml) x o 5
1 fiol a 5ml (37,5mg) P

315 Tractocile konc.do wstrzyknie¢ (7,5mg/ml) x 1fiol a o 1
0,9ml (6,75mg) P

316 Tramadoli hydrochloridum + Paracetamolum o 16
(37,5mg + 325mg) x 90 tabletki powlekane P

317 Tramadoli hydrochloridum 100mg/ml 96ml krople op 5
doustne

318 | Tramadoli hydrochloridum 50mg x 20 kapsutki op 10

319 Tramadoli hydrochloridum 50mg/ml a 1ml x 5 op 60
amputek

320 Tramadoli hydrochloridum 50mg/ml a 2ml x 5 op i5
amputek

321 Urapldll_um ’5mg/ml a 5ml x 5 amputek r-r do op 15
wstrzykiwan

322 | Vancomycinum 1g proszek d/sporz r-ru do infuzji fiol 60

323 Verapamili hydrochloridum 40mg x 20 tabletki op )
powlekane

324 Verapamili hydrochloridum 80mg x 20 tabletki op )
powlekane

325 | Vinpocetinum 5mg x 100 tabletek op 5
Vinpocetinum 5mg/ml a 2ml x 10 amputek

326 /koncentrat - r-r do infuzji op 6

327 Vit. B1 I_:ortfa inj. 25 mg /ml x 10 amp r-r do op. 1
wstrzykiwan

328 V|tam|n!,|m 1512 (500mcg/1ml) x 5 amputek r-r do op 3
wstrzykiwan

329 | Warfarinum natricum 3mg x 100 tabletki op 2

330 | Warfarinum natricum 5mg x 100 tabletki op 2

331 | Wazelina Biata / Vaselinum album masc¢ 20g op 15
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Woda utleniona 3% / Hydrogenium peroxidum

332 1000g r-r na skore op 120
- o - -
333 Woda utIenlona, 3% / Hydrogenium peroxidum op 20
100g r-r na skore
334 | Zolpidem 10mg x 30 tabletki powlekane op 12
335 | Zopiclonum 7,5mg x 20 tabletki powlekane op 5

Razem

* przeznaczony do diagnostyki in vitro wykonywanej przez personel medyczny w placéwkach stuzby zdrowia,
monitorowanie stezenia glukozy we krwi norma doktadnosci EN ISO 15197.2015

OGOLEM: Warto$¢ bez podatkU NELLO. ........iveevrreersereeeeseeeesreesseesssesessessens
KWOLA VAT . et a e e e

Wartos¢ z podatkiem Brutto.......cccevevevviririreererieeeeeereeeesnrnnennns

Imiona i nazwiska osdb uprawnionych do reprezentowania wykonawcy

Czytelne podpisy 0sob uprawnionych do reprezentowania wykonawcy
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PAKIET nr 2

Data:

i Wartosc Stawka 'edn(f)i?l?owa Wartosc Oferowan
Lp. Nazwa produktu leczniczego J.m | Ilos¢ | jednostkowa | netto VAT ] brutto brutto [l e duceynt Kod EAN
netto | (kol.4x5) kol (5x7)+5 | (Kol4x8) P
1. . 3. 4, 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11.
1 Enoxaparinum natricum 40mg / 0,4ml r-r do o 6000
wstrzykiwan w amputkostrzykawkach P
) Enoxaparinum natricum 60mg / 0,6ml r-r do o 2600
wstrzykiwan w amputkostrzykawkach P
Razem
OGOLEM: Warto$¢ bez podatku NEtt0.......ccuvveeeeiiiiiieie e PLN SIOWNIE evvviieieieiiessciriirrrrre e e e s e e
0] = Y TR PLN SIOWNI€...uuuiieiieeriniis s irsererss s e s e rrnnn s s s e eren e neeees
Wartos$¢ z podatkiem brutto.........cccceeeeeiiviiieeni e PLN SIOWNIE....ciiiieiesieviertre e e s cenirrrrr e e s e e s e s
Imiona i nazwiska 0sdb uprawnionych do reprezentowania wykonawcy
Czytelne podpisy 0sob uprawnionych do reprezentowania wykonawcy
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PAKIET nr 3

Data:

Nazwa wykonawcy:

Y =Te 4L o 1= TV TAY] (o] = 1o PSPPI

2z Cena 2z
. az | G bilEmest Stawka | jednostkowa il Oferowany
Lp. Nazwa produktu leczniczego J.m | IloSC | jednostkowa | netto VAT brutto brutto lek/producent Kod EAN
netto (kol.4x5) (kol.(5x7)+5 (kol.4x8)
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11.
1 Amoxicillinum + Acidum clavulanicum (1g +
200mg) proszek d/sporz.r-ru do wstrzykiwan i inf fiol 6000
Razem
OGOLEM: Warto$¢ bez podatku NELLO.........cveveeeveeerinrnirrrr e e e e e PLN STOWNIE vvvvvuurereiiiisiiiserrreresressnrsesessesseseereeeeeeesnnnnn
KWOLA VAT .oeiiiiiiiii s s e e e PLN SIOWNI€......iiiiiii i s rr e e
Wartos¢ z podatkiem Brutto.......ccovveveiviririreererieeeeeeeeeeesseneennns o AV 10 1<
Imiona i nazwiska osdb uprawnionych do reprezentowania wykonawcy
Czytelne podpisy 0sob uprawnionych do reprezentowania wykonawcy
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PAKIET nr4

Data:
Nazwa wykonawcy:

SIEAZIDA WYKONAWEY : cruiiiiiriiiiistie s ee s rre s e e e s s e e e s s e e e s e eea e e s e aa e s e e s s e e e e e e s s e e s a e e ee s e e s e nbnneeenn e aeennnnnenns

Pakiet nr 4

A Cena 2z
. .| G W Stawka | jednostkowa HEEES Oferowany
Lp. Nazwa produktu leczniczego J.m | IloSC | jednostkowa | netto VAT brutto brutto lek/producent Kod EAN
netto (kol.4x5) (kol.(5x7)+5 (kol.4x8)
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11.
1 Pantoprazolu_m 4pmg x fiol. / proszek do sporz r- fiol 3000
ru do wstrzykiwan
Razem
OGOLEM: Warto$¢ bez podatku NEtt0.......ccvvveereiiiiiieie e PLN SIOWNIE evvviieieieiiessciriirrrrre e e e s e e
0] = Y TR PLN SIOWNI€...uuuiieiieeriniis s irsererss s e s e rrnnn s s s e eren e neeees
Wartos$¢ z podatkiem brutto..........cccveeeeiiviiiieni e PLN SIOWNIE....cceeeeeesieiiettereeee e ee cenvrrrreeeeesee e e e e s eeseannnes
Imiona i nazwiska osdb uprawnionych do reprezentowania wykonawcy
Czytelne podpisy 0s6b uprawnionych do reprezentowania wykonawcy
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PAKIET nr 5

Data:

Nazwa wykonawcy:

Y =Te 4L o 1= TV TAY] (o] = 1o PSPPI

an Cena 2z
. | e bilEmest Stawka | jednostkowa HEmIRE Oferowany
Lp. Nazwa produktu leczniczego J.m | Ilos¢ | jednostkowa | netto VAT brutto brutto lek/producent Kod EAN
netto (kol.4x5) (kol.(5x7)+5 (kol.4x8)
1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11.
- 0 . - —
1 Human Albumm 20% (200g/1) r-r albuminy ludzkiej op 100
do infuzji 50ml
Razem
OGOLEM: Warto$¢ bez podatku NEttO.......c.vvvevieiiiiriiic e PLN SIOWNIE oiviieieeesiciirrrrr e cirrrrreer e e e s
0] = Y TR PLN SIOWNI€....civveeieiiercrrnss e errns e rrr s e
Wartos$¢ z podatkiem brutto..........cccveeeeiiviiiieni e PLN SIOWNIE....ciiiieiesieviertre e e s cenirrrrr e e s e e s e s
Imiona i nazwiska osdb uprawnionych do reprezentowania wykonawcy
Czytelne podpisy 0s6b uprawnionych do reprezentowania wykonawcy
Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamoéwienia ,Dostawa lekéw do apteki szpitalnej”
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PAKIET nr 6

Data:

Nazwa wykonawcy:

Y=l 4L o= TVTAY] (o] = 1oy PSPPI

an Cena 2z
. | e bilEmest Stawka | jednostkowa HEmIRE Oferowany
Lp. Nazwa produktu leczniczego J.m | Ilos¢ | jednostkowa | netto VAT brutto brutto lek/producent Kod EAN
netto (kol.4x5) (kol.(5x7)+5 (kol.4x8)
1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11.
1 Cefazolmgm llg.proslzlek do sporz r-ru fiolka | 500
d/wstrzykiwan i infuzji
Razem
OGOLEM: Warto$¢ bez podatku NEtt.......c.vvveviiiiiiiieii e PLN SIOWNIE .ivveeee e cciirrrrr s crrrrreere e e
0] = Y TR PLN SIOWNI....eievveeiireerernss s e s e rnnss e s e e rrn s s erra s
Wartos$¢ z podatkiem brutto.........ccccveeeeiiviiiieni s PLN SIOWNIE....ciiiieiesieviertre e e s cenirrrrr e e s e e s e s
Imiona i nazwiska 0sdb uprawnionych do reprezentowania wykonawcy
Czytelne podpisy 0sob uprawnionych do reprezentowania wykonawcy
Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamoéwienia ,Dostawa lekéw do apteki szpitalnej”
42

Szpital Sw. Leona sp. z 0. 0., ul. Szpitalna 4, 27-500 Opatéw




PADANIE nr 7
= | =

Nazwa wykonawcy:

=T 4L o 1= TVTAY] 10 = 1oy PP

2z Cena 2z
. | e bilEmest Stawka | jednostkowa HEmIRE Oferowany
Lp. Nazwa produktu leczniczego J.m | Ilos¢ | jednostkowa | netto VAT brutto brutto lek/producent Kod EAN
netto (kol.4x5) (kol.(5x7)+5 (kol.4x8)
1. . 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11.
1 Ketoprofgnum 50mg/ml x 10 amputek r-r op 250
d/wstrzykiwan
Razem
OGOLEM: Warto$¢ bez podatku NEtt.......c.vvveviiiiiiiieii e PLN SIOWNIE ..vvvviiieiiiiieie e essisnrrrrereeee s s e s e s e
............................................................................... PLN SIOWNIE....coeveiiieiiei e
Wartos$¢ z podatkiem brutto..........ccccuveeriiiiiiieeen e PLN SIOWNIE...ceiiiieeescciiiirrr e e e e e
Imiona i nazwiska 0sdb uprawnionych do reprezentowania wykonawcy
Czytelne podpisy 0sob uprawnionych do reprezentowania wykonawcy
Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamoéwienia ,Dostawa lekéw do apteki szpitalnej”
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PAKIET nr 8

Data:

Nazwa wykonawcy:

Y =Te 4L o 1= TV TAY] (o] = 1o PSPPI

an Cena 2z
. | e bilEmest Stawka | jednostkowa HEmIRE Oferowany
Lp. Nazwa produktu leczniczego J.m | Ilos¢ | jednostkowa | netto VAT brutto brutto lek/producent Kod EAN
netto (kol.4x5) (kol.(5x7)+5 (kol.4x8)
1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11.
Propofolum 1% (10mg/ml) 20ml x 5 amp/fiol
1 . L2 - op 100
emulsja do wstrzykiwan/infuzji
Razem
OGOLEM: Warto$¢ bez podatku NELLO.........cveveeevererinriirrnr e e e e PLN STOWNIE vvvvvuurerniiiesisiserrreresressnsreesssesssseereeeeesesnnnnn
KWOLA VAT .. et e e e e en PLN SIOWNI€ ... iiviiiiicii et ee
Wartos¢ z podatkiem Brutto.......ccovveveiviririreereriereeeereeeesnnnennnn. PLN SIOWNIE..e1evvunrnrniirisirrrerserressssssssssessssssesssseeeeeeeenen
Imiona i nazwiska 0sdb uprawnionych do reprezentowania wykonawcy
Czytelne podpisy 0sob uprawnionych do reprezentowania wykonawcy
Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamoéwienia ,Dostawa lekéw do apteki szpitalnej”
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Numer sprawy: SL.3/ZP/2019 Zalgcznik nr 3 do SIWZ

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu:
NIFP/ PESEL, KRS/ CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/ podstawa do reprezentacji)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamoéwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego
pn. ,Dostawa lekéw do apteki szpitalnej”
prowadzonego przez Szpital Sw. Leona sp. z 0.0. w Opatowie, oswiadczam, co nastepuije:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt. 12-23 ustawy Pzp.
2. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt. 1 ustawy Pzp .

........................................................ r.

miejscowosc, dnia (podpis)

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie art. ............. ustawy Pzp
(podac majaca zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod wymienionych w art, 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5
ustawy Pzp). Jednocze$nie o$wiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscia, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjagtem
nastepujace $rodki naprawcze:

miejscowosc, dnia (podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze nastepujacy/e podmiot/y, na ktérego/ych zasoby powotuje sie w ninigjszym postepowaniu, tj.:
.......................................................................................................... (podac pefna nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od
podmiotu.: NIB/PESEL, KRS/CFiDG) nie podlega/ja wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamdwienia.

........................................................ r.

miejscowosc, dnia (podpis)
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE
SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze nastepujgcy/e podmiot/y, bedacy/e podwykonawca/ami:
.......................................................................................... (podac petna nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu:
NIP/PESEL, KRS/CEIDG), nie podlega/g wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamdwienia.

........................................................ r.
miejscowosc, dnia (podpis)
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne i zgodne z prawdg oraz zostaty

przedstawione z petng $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

........................................................ r.

miejscowosc, dnia (podpis)
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Numer sprawy: SL.3/ZP/2019 Zalgcznik nr 4 do SIWZ

Wykonawca:

(petna ma, adres, w ’nosci od podmiotu:
NIF/ PESEL, KRS/ CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/ podstawa do reprezentacji)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.

Prawo zamowien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego:
Dostawa lekéw do apteki szpitalnej
prowadzonego przez Szpital Sw. Leona sp. z 0.0. w Opatowie oSwiadczam, co nastepuije:

INFORMACIA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajgcego w dziale V Specyfikacji

Istotnych Warunkéw Zamoéwienia.

........................................................ r.

miejscowos¢, dnia (podpis)

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkow udziatu w postepowaniu, okreslonych przez zamawiajgcego

L PP (wskazac dokument i wtasciwa jednostke redakcyjng dokumentu, w ktorej okreslono warunki
udziaty w postepowani), polegam na zasobach nastepujacego/ych podmiotu/ow:
.............................................................................................................................................................................. ’ w
NASLEPUJGCYIM ZAKIESIE: ... eeeeieieeeee ettt ettt e e sttt e e te et e e sa e e teesaeeeteesaeeenteeemeeaseeenseesaeeenseenseeanseensenanees

(wskazac podmiot i okresli¢ jedni zakres dla
........................................................ r.
miejscowosc, dnia (podpis)
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Oswiadczam, e wszystkie informacje podane w  powyzszych  o$wiadczeniach sg  aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajgcego

w btad przy przedstawianiu informacji.

........................................................ r.

miejscowosc, dnia (podpis)
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Numer sprawy: SL.3/ZP/2019 Zalgcznik nr 5 do SIWZ

My nizej podpisani:

ubiegajac sie o udzielenie zamdwienia publicznego na:
,Dostawa lekow do apteki szpitalnej ”

- oSwiadczamy, ze nie nalezymy do grupy kapitatowej, o ktérej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy
Prawo Zamowien Publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 ze zm.), tj. w rozumieniu ustawy z dnia 16
lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. z 2015 r., poz. 184, 1618 i 1634)*

- oSwiadczamy, ze nalezymy do tej samej grupy kapitatowej, o ktérej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23
ustawy Prawo Zamowien Publicznych, tj. w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie
konkurencji i konsumentéw (Dz. U. z 2015 r., poz. 184, 1618 i 1634)*, co podmioty wymienione ponizej
(nalezy podac nazwy i adresy siedzib)*:

p- Nazwa (firma) Adres siedziby

HIWIN (|-

podpis osoby upowaznionej do

reprezentowania wykonawcy

* - nieodpowiednie skresli¢

UWAGA — ponizsze oswiadczenie Wykonawca sklada w terminie 3 dni_od dnia zamieszczenia przez
zamawiajacego, informacji o ktérych mowa w art. 86 ust. 3. Ustawy pzp.

Zatgcznik Nr 6 do SIWZ
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PROJEKT
UMOWA Nr ........ [ /2019

zawarta w Opatowie W dniu ......ccooenvennens 2019r. pomiedzy

Szpital Sw. Leona Sp. z 0.0., z siedzibg w Opatowie przy ul. Szpitalnej 4, 27-500 Opatdw, zarejestrowang w rejestrze
przedsiebiorcdw prowadzonym przez sad Rejonowy w Kielcach , X Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego pod numerem KRS 0000395064, NIP 863-169-70-84, REGON 260519700 , reprezentowang przez :

Artur Kubas — Prezes
zwanym w dalszej czesci ,,Zamawiajgcy”, a:

................................................................................... , zarejestrowang w Sadzie Rejonowym
....................... KRS ... REGON v, NIP e, rEPrEZENtOWANG prZEZ:

zwang w dalszej czesci ,Wykonawca”

Dziatajgc na podstawie art. 139 ust. 2 ustawy - Prawo zaméwien publicznych (t. j. Dz. U. z 2018r poz. 1986) po
wyczerpaniu procedury przewidzianej dla trybu przetargu nieograniczonego o warto$ci zamoéwienia ponizej 221.000
EURO, zawarto umowe nastepujacej tresci:

b

§1
Przedmiotem niniejszej umowy jest dostawa lekéw do apteki szpitalnej, w ilosciach i asortymencie
okreslonych w zatgczniku do niniejszej umowy.
Ilosci podane w Zatgczniku - Formularz asortymentowo-cenowy, majg charakter szacunkowy, ilosci te mogg ulec

zmianie w trakcie realizacji umowy. Zamawiajgcemu przystuguje prawo biezgcego okreslania ilosci zamawianego
asortymentu , zgodnie z potrzebami Zamawiajgcego.

. Zamawiajgcemu przystuguje prawo do niezrealizowania petnej ilosci i asortymentu produktéw leczniczych

okreslonych w umowie. W takiej sytuacji Wykonawcy nie beda przystugiwac Zzadne roszczenia. Zamawiajgcy
uzaleznia stopien wykorzystania ilosci umownych od umoéw podpisanych z NFZ i liczby pacjentow
zakwalifikowanych do leczenia.

§2
Umowa zostaje zawarta na czas od dnia ............ r. do dnia 30.06.2020r.
Realizacja dostaw czastkowych - w ciggu 48 godzin od otrzymania zamoéwienia. Jezeli dostawa wypada w dniu
wolnym od pracy lub poza godzinami pracy Apteki Szpitalnej dostawa nastgpi w pierwszym dniu roboczym po
wyznaczonym terminie.
Dostarczanie i przekazywanie preparatow nastepowac bedzie w siedzibie Zamawiajgcego- Aptece Szpitalnej na
koszt Wykonawcy w dni robocze od godz. 7:00 do 14:30 facznie ze ztozeniem go w miejscu wskazanym przez
Zamawiajgcego. Wraz z towarem nalezy dostarczy¢ fakture VAT. Oprdcz faktury w formie papierowej, wymaga
sie przestania Zamawiajgcemu faktury w wers;ji elektronicznej.
Wymaga sie zgodnosci serii i dat waznosci dostarczonych preparatéw z danymi na fakturze.
W sytuacjach ekstremalnych (na tzw. RATUNEK), dostawa nastepuje po uzgodnieniu z Zamawiajgcym.
Towar bedzie dostarczany do Zamawiajgcego zgodnie z warunkami okreslonymi w Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dn. 26.07.2002r. w sprawie procedur Dobrej Praktyki Dystrybucyjnej (Dz. U. z 2002r. Nr 144 poz.
1216), a temperatura transportu odpowiednio udokumentowana. W przypadku wykonania zamoéwienia w czesci
dotyczacej transportu nie we wiasnym zakresie, Wykonawca odpowiada za dziatania, uchybienia i zaniedbania
firmy dostawczej tak jak za wlasne, w tym za przestrzeganie warunkow transportu lekdw w odpowiedniej
temperaturze. Przez caly okres obowigzywania umowy Wykonawca bedzie ubezpieczony od odpowiedzialnosci
cywilnej w zakresie prowadzonej przez niego dziatalnosci zwigzanej z wykonywaniem przedmiotu umowy.
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Niemoznos¢ dostaw preparatéw objetych przetargiem spowodowana brakiem produkcji, czy z innych
powodow beda obowigzkowo zgtaszane przez Wykonawce pod nr tel.: 15 867-04-59; /fax.: 15 867-04-
59 lub drogg e-mailowg na adres: apteka@szpitalopatow.pl w dniu otrzymania zamowienia
wystanego przez Zamawiajacego, z ewentualng propozycjg dostarczenia odpowiednika tj. leku
réwnowaznego.

84
W razie wystapienia nieprzewidzianych i niezaleznych od Wykonawcy okolicznosci takich jak: utrata
statusu refundacyjnego leku, wstrzymanie sprzedazy lub wycofanie produktu leczniczego z obrotu
decyzja Glownego Inspektora Farmaceutycznego, zaprzestanie produkcji, skutkujacych
uniemozliwieniem realizacji umowy przez Wykonawce, przy jednoczesnym udokumentowanym
braku mozliwosci dostarczenia przez Wykonawce lub innego dostawce przedmiotu umowy lub towaru
réwnowaznego/odpowiednika, strony maja prawo do rozwigzania umowy za porozumieniem stron.

§5
1. W oparciu o przewidywang wielkos¢ dostaw strony ustalajg tgczng warto$¢ przedmiotu umowy na kwote brutto
...................... zt., (stownie ztotych: ... )

2. Warto$¢ umowy zawiera wszystkie sktadniki cenotworcze w tym koszty zwigzane z dostawg do ZamaW|aJacego
podatek od towarow i ustug oraz inne koszty niezbedne do poniesienia w celu nalezytego wykonania zaméwienia.

3. W przypadku zamdwienia przez zamawiajacego mniejszej ilosci przedmiotu umowy niz okreslona w § 5 niniejszej
umowy, Wykonawcy nie przystuguje prawo zadania wynagrodzenia , o ktorym mowa w ust.1 niniejszego
paragrafu.

4. Wykonawca gwarantuje state i niezmienne ceny przez okres trwania umowy z zastrzezeniem postanowien
okreslonych w § 8 niniejszej umowy.

§6
1. Patnosc¢ nastgpi przelewem po dostawach czastkowych o jakich mowa w § 2 w terminie 30 dni od otrzymania
prawidtowo wystawionej faktury VAT.
2. Za termin pfatnosci uznaje sie date obcigzenia rachunku Zamawiajgcego.

§7

1. Zamawiajgcego i Wykonawce przez okres trwania umowy obowigzujg niezmienne ceny netto, zgodne z oferta z
zastrzezeniem postanowien niniejszej umowy, w tym § 4 oraz ust. 2 ponizej oraz § 8 ust. 1.

2. Zaproponowane ceny muszg by¢ zgodne z trescig Ustawy z dnia 12 maja 2011r. o refundacji lekow, $rodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U. Nr 122 poz. 696).

3. Zamawiajacy wymaga , aby leki z tzw. programéw lekowych i leki stosowane w ramach chemioterapii znajdowaty
sie w aktualnym Obwieszczeniu Ministra Zdrowia - w czesci ,,B Leki dostepne w ramach programu lekowego” i
w czesci ,,C Leki stosowane w ramach chemioterapii w catym zakresie wskazan i przeznaczen oraz we wskazaniu
okreslonym stanem klinicznym”. Ceny tych lekéw nie mogg przekraczac¢ wysokosci limitu finansowania.

§8

1. Dopuszcza sie zmiany umowy w nastepujacych przypadkach:
1) obnizenia cen
2) zmiany stawki podatku VAT, przy czym zmianie ulegnie wytacznie cena brutto, cena netto pozostanie bez
zmian,
3) zmiany cen urzedowych lekéw refundowanych wynikajacych z aktualnych obwieszczern Ministerstwa
Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych lekéw, S$rodkdow spozywczych specjalnego przeznaczenia
Zywieniowego oraz wyrobéw medycznych wydawanych na podstawie art. 37 ust 1 Ustawy z dnia 12.05.2011r.
o refundacji lekow, srodkdw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych.
Zamawiajgcy dokonywac bedzie zakupu produktdw po cenie urzedowej obowigzujgcej w dniu wystawienia
faktury pomniejszonej o staty upust zastosowany w ztozonej do postepowania ofercie. Stato$¢ upustu nie bedzie
egzekwowana w przypadku kiedy oferowana cena jest nizsza od aktualnie obowigzujgcej ceny urzedowej.
4) w przypadku wycofania z listy lekow refundowanych, produktu objetego niniejsza umowa, Zamawiajacy
bedzie uprawniony do dokonywania zakupéw w cenach okreslonych w Zatgczniku do umowy.
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5) w przypadku wpisania preparatu objetego umowg na liste lekéw refundowanych Zamawiajgcy dokonywac
bedzie zakupu po aktualnej cenie urzedowej, obowigzujgcej w dniu wystawienia faktury.
6) Zmian stawek celnych wprowadzonych decyzjami odnosnych wiadz.

2. Strony dopuszczajg zmiane cen jednostkowych preparatow objetych umowg w przypadku zmiany wielkoSci
opakowania, wprowadzonej przez producenta z zachowaniem zasady proporcjonalnosci w stosunku do ceny
objetej umowa.

3. W przypadku kiedy strony nie dojdg do porozumienia w zakresie zmian cen preparatéw objetych Umowg strony,
dopuszczajg mozliwo$¢ rozwigzania umowy za porozumieniem stron w catosci lub w spornej czesci.

4. Zmiany nazwy handlowej leku w przypadku zaprzestania jego produkcji lub wycofania na inny réwnowazny o
tym samym sktadzie chemicznym i cenie jednostkowej brutto nie przekraczajgcej ceny ofertowej leku oraz
dopuszczonego do obrotu na terenie Rzeczypospolitej Polskiej.

5. Nie wykorzystania ilosci okreslonej w ofercie spowodowanej brakiem pacjentéw, dla ktérych zmoéwiony zostat
przedmiot zamdwienia lub nie wykorzystania okreslonej ilosci w terminie okreslonym w §2 niniejszej umowy
§9
1. Zamawiajacemu przystuguje prawo do reklamacji z tytutu iloéci towaru. Reklamacja sktadana bedzie przez

Zamawiajgcego faksem po stwierdzeniu brakéw w przesylce.

2. W przypadku stwierdzenia brakéw ilosciowych lub wad jako$ciowych Zamawiajgcy niezwiocznie powiadomi o
tym Wykonawce wysytajac faksem reklamacje.

3. Wykonawca rozpatrzy reklamacje dotyczaca: wad ilosciowych w ciggu 7 dni, wad jakosciowych w ciggu 14 dni.

§10

1. W przypadku niedotrzymania uzgodnionego terminu dostawy Wykonawca zaptaci kare w wysokosci 0,2% za
kazdy dzien zwloki od wartosci brutto zaméwionych, a nie dostarczonych zgodnie z potrzebami Zamawiajgcego
preparatow, jednak nie wiecej niz 10 % wartosci brutto za kazde zamdwienie. Analogicznie Zamawiajgcy naliczy
kary za nieterminowe rozpatrzenie reklamaciji.

2. W przypadku nieuregulowania w wyznaczonym terminie naliczonej kary umownej, zgodnie z wystawiong
wczesniej notg ksiegowa, Zamawiajgcy zastrzega mozliwos¢ potracenia jej z pierwszej ptatnosci wynikajacej z
realizacji niniejszej umowy.

§11
W przypadku trzykrotnego, nienalezytego realizowania umowy przez Wykonawce, a w szczegdlnosci braku dostaw,
nieterminowych dostaw, nierozpatrywania reklamacji w terminie, naruszenia zapisow § 14, Zamawiajgcy zastrzega
sobie mozliwo$¢ rozwigzania umowy lub jej czesci z zachowaniem 14-to dniowego okresu wypowiedzenia i
obcigzenia Wykonawcy karg w wysokosci 10% wartosci netto niezrealizowanej umowy.

§12
1. W przypadku niedotrzymania terminu ptatnosci Zamawiajgcy zaptaci odsetki w wysokosci potowy odsetek
ustawowych za opdznienie w transakcjach handlowych za kazdy dzien opdznienia.
2. Opdznienia zaptaty naleznosci za dostarczony towar nie upowaznia Wykonawcy do wstrzymania dostaw
kolejnych zamawianych partii towaru.

§13
Zastrzezenie kar umownych nie wytgcza odpowiedzialnosci Wykonawcy za szkode na zasadach ogdlnych w czesci
przenoszacej wartos¢ zastrzezonych kar.

§ 14
1. Wykonawca gwarantuje, ze dostarczone preparaty bedg posiadaty minimum 12-to miesieczny termin waznosci.
Zamawiajgcy dopuszcza mozliwo$¢ dostawy przedmiotu zamowienia z terminem waznosci krotszym niz
wymagany tylko w przypadku uzyskania przez Wykonawce zgody od Zamawiajgcego.
2. Wymagana jest zgodno$¢ dokumentacji — kart charakterystyki preparatdbw z danymi umieszczonymi na
bezposrednim i posrednim opakowaniu leku.

§15
Strony wylaczajg mozliwos¢ zbycia wierzytelnosci przystugujgcych Wykonawcy z tytutu niniejszej umowy (cesji) bez
uprzedniej pisemnej zgody Zamawiajgcego.
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§ 16
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg majg zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego, Ustawy Prawo
Zamowien Publicznych oraz SIWZ opracowanej do przedmiotowego postepowania.

§17
1. Jakiekolwiek nieporozumienia, ktére mogg wynikng¢ w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy, bedg rozpoznawane
przez Sady Powszechne wiasciwe dla siedziby Zamawiajgcego.
2. Przed kazdym wystgpieniem do Sadu o zaptate, Wykonawca zawezwie Zamawiajgcego do préby ugodowej — art.
184 Ustawy z dnia 17 listopada 1964 Kodeksu (postepowania cywilnego) Dz.U.1964 Nr 43, poz. 296 ze zmian.).

§ 18
W razie wystgpienia istotnej zmiany okolicznosci powodujgcej, ze wykonanie umowy nie lezy w interesie publicznym,
czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, Zamawiajgcy moze odstgpi¢ od umowy w terminie 30
dni od powziecia wiadomosci o tych okolicznosciach. W takim wypadku Wykonawca moze zadac jedynie
wynagrodzenia naleznego mu z tytutu Wykonania czesci umowy, ktdre to wynagrodzenie nie moze przekroczy¢ 5
% kwoty § 5 ust. 1 umowy.

§19
1. Za realizacje umowy po stronie Zamawiajgcego odpowiada Kierownik Apteki - Pani Renata Hawrytko- tel. 15 867-
04-59; fax 15 867-04-59
2. Za realizacje umowy po stronie Wykonawcy odpowiadaja:

Kierownik Hurtowni - ..........ccoceevnnenn tel. oo faX. oo,

Dziat Sprzedazy - ......ccocceeevvvveecieeeennn. tel. oo faX. v,

Dziat Reklamacji - .......ccccevvvenirinnnne teleis faX. v
§20

Umowa zostata sporzgdzona w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

WYKONAWCA; ZAMAWIAJACY;

Numer sprawy: SL.3/ZP/2019
Zatgcznik nr 7
KLAUZULA INFORMACYJINA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
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i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogodlne

rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,RODO”, informuje,
ze:

administratorem Pani/Pana danych osobowych jest TOP MEDICUS Sp. z 0.0., z siedzibg w Opatowie

przy ul. Szpitalnej 4, 27-500 Opatdw tel. 15 867

inspektorem ochrony danych osobowych jest Michat Grabiec, kontakt: m.grabiec@grabiec-legal.pl,

tel. 693 450 854

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu zwigzanym

z postepowaniem o udzielenie zamdwienia publicznego  prowadzonym w trybie przetargu

nieograniczonego: Dostawa lekow do apteki szpitalnej ;

odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg osoby lub podmioty, ktérym udostepniona zostanie

dokumentacja postepowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.

— Prawo zamodwien publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 i 2018), dalej ,ustawa Pzp”;

Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp, przez okres 4

lat od dnia zakonczenia postepowania o udzielenie zamoéwienia, a jezeli czas trwania umowy

przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje caty czas trwania umowy;

obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczacych jest

wymogiem ustawowym okreSlonym w przepisach ustawy Pzp, zwigzanym z udziatem w

postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego; konsekwencje niepodania okreslonych danych

wynikajg z ustawy Pzp;

w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane w sposdb

zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

posiada Pani/Pan:

— na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;

— na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych;

— na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych
osobowych z zastrzezeniem przypadkdw, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO;

— prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan,
ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO;

nie przystuguje Pani/Panu:

— w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych osobowych;

— prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;

— na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz
podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.
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