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SPECYFIKACJA ISTOTNYCH
WARUNKOW ZAMOWIENIA

postepowania w trybie przetargu nieograniczonego o wartosci szacunkowej powyzej progow
ustalonych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku — Prawo zamdwien
publicznych (tekst jednolity Dz.U. z 2019 r. poz. 1843 z pdin. zm.)

Dostawa produktow leczniczych

Znak sprawy: 8/PN/20
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l. NAZWA | ADRES ZAMAWIAJACEGO
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Myslenicach
32-400 Myslenice

ul. Szpitalna 2

Platforma zakupowa: www platformazakupowa.pl/pn/szpitalmyslenice

Il. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Postepowanie prowadzone jest w trybie przetargu nieograniczonego o ustalonej wartosci zamdwienia powyzej
221 000 euro.

Przedmiotem zamdwienia jest Dostawa produktéw leczniczych zgodnie z Zatacznikiem nr 1 do SIWZ —

stanowigcym szczegdtowy opis przedmiotu zamdwienia.
Kod CPV 33600000-6 — produkty farmaceutyczne (leki).

Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ skfadania ofert czesciowych.

Podziat zamdwienia na czesci:

Nr Czesci Nazwa |
1 Leki
2 Leki
3 Leki
4 Leki
5 Leki
6 Leki
7 Leki
8 Leki
9 Leki
10 Leki
11 Leki
12 Leki
13 Leki
14 Leki
15 Leki
16 Leki
17 Leki
18 Leki
19 Leki
20 Leki
21 Leki




SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTN EJ

W MYSLENICACH

32-400 Myslenice, ul. Szpitalna 2, informacja (012) 27-30-355, 27-30-205 sekretariat 37-20-670,

37-20-671, fax. 27-21-855

NIP: 681-169-06-68, REGON: 000300570, EKD: 8511
Dziat zamowien publicznych i uméw e-mail:dzp@szpitalmyslenice.pl

22 Leki
23 Leki
24 Leki
25 Leki
26 Leki
27 Leki
28 Leki
29 Leki
30 Leki

Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci skfadania ofert wariantowych.

Zamawiajgcy nie przewiduje udzielenia zamdwien, o ktorych mowa w art. 67 ust. 1 pkt 6i 7 lub art. 134 ust. 6 pkt

3 ustawy Pzp

Warunki powierzenia realizacji zamdwienia podwykonawcy:

a)
b)
c)

d)

e)

Zamawiajqcy nie ogranicza realizacji przedmiotu zamdwienia przy udziale Podwykonawcow.
Zamawiajacy nie zastrzega obowigzku osobistego wykonania przez Wykonawce przedmiotu zamdwienia.
Zamawiajacy zgda wskazania przez Wykonawce w ofercie czeici zamdwienia, ktorej wykonanie zamierza
powierzy¢ Podwykonawcom i podania przez Wykonawce firm podwykonawcow.

Wykonawca, ktory zamierza wykonaé zamdwienie przy udziale podwykonawcdow, musi wyraznie
wskazac w treéci formularza ofertowego, jaka cze$é¢ zamdwienia wykonywac bedzie w jego imieniu
podwykonawca. Jezeli Wykonawca nie zamiesci takiej informacji Zamawiajacy uzna, iz zamowienie
zostanie wykonane bez udziatu podwykonawcow.

Powierzenie wykonania czesci zamodwienia Podwykonawcom nie  zwalnia Wykonawcy z

odpowiedzialnosci za nalezyte wykonanie tego zamdwienia.

1Il. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA

Realizacja zamowienia dokonywana bedzie w sposéb sukcesywny przez okres 12 miesiecy liczonych od dnia

zawarcia umowy

IV. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU

Zgodnie z art. 22 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien publicznych, o udzielenie zamdwienia moga

ubiegac sie Wykonawcy, ktdrzy:
nie podlegajg wykluczeniu - o udzielenie zaméwienia mogg ubiegac sie Wykonawcy, ktdrzy wykaza brak

1.

podstaw do wykluczenia z powodu niespetnienia warunkéw okreslonych w art. 24 ust. 1 pkt 12-23 i art. 24
ust. 5 pkt. 1 art. 24 ust. 5 pkt. 8 ustawy Pzp. Zamawiajacy uzna, ze Wykonawca nie podlega wykluczeniu z
postepowania, zgodnie z art. 24 ust. 1 pkt 12-23 i art. 24 ust. 5 pkt. 1 art. 24 ust. 5 pkt. 8 ustawy Pzp, jezeli
z przedstawionych przez Wykonawce oswiadczen i dokumentdw wynika¢ bedzie, ze nie wystepuja
uwarunkowania okreslone w art. 24 ust. 1 pkt 12-23i art. 24 ust. 5 pkt. 18 ustawy Pzp.
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2. spetniajg warunki udziatu w postepowaniu, w zakresie:
1)  kompetencji lub uprawnieni do prowadzenia okreslone] dziatalnosci zawodowej — Zamawiajacy nie

precyzuje w tym zakresie zadnych wymagan, ktérych spetnienie Wykonawca zobowigzany jest
wykazac w spos6b szczegdiny.

2)  sytuacji ekonomicznej lub finansowej — Zamawiajacy nie precyzuje w tym zakresie zadnych
wymagan, ktérych spetnienie Wykonawca zobowiazany jest wykaza¢ w sposob szczegolny.

3) posiadania zdolnosci technicznej lub zawodowej — Zamawiajacy nie precyzuje w tym zakresie
zadnych wymagan, ktdérych spetnienie Wykonawca zobowiazany jest wykazaé w sposéb

szczegllny.

Uwaga: Zamawiajgcy w prowadzonym postepowaniu, w oparciu o zapis art. 24aa ustawy Pzp, zastrzega
sobie mozliwosc¢ najpierw dokonania oceny ofert, a nastepnie zbadania, czy wykonawca, ktérego oferta
zostata oceniona jako najkorzystniejsza, nie podlega wykluczeniu oraz spetnia warunki udziatu w

postepowaniu.
V. PODSTAWY WYKLUCZENIA, O KTORYCH MOWA W ART. 24 UST. 5 USTAWY PZP:

Zamawiajacy wykluczy wykonawce na podstawie art. 24 ust. 5 pkt. 1 i art. 24 ust. 5 pkt. 8 ustawy Pzp, o
ile zostang spetnione przestanki wykluczenia. Pozostatych podstaw wykluczenia o ktérych mowa w art. 24

ust. 5 nie stosuje sie.
VI. WYMAGANIA DLA OFEROWANEGO PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

1. Oferowany przedmiot zamowienia musi spetnia¢é wymagania okreslone przez zamawiajgcego -
Zamawiajacy uzna warunek za spetniony jezeli wykonawca zaoferuje przedmiot zaméwienia zgodny z
wymaganiami okreslonymi w siwz.

2. Oferowany przedmiot zamowienia musi posiada¢ w dniu dostawy co najmniej 6 miesieczny termin
przydatnosci;

3. Termin dostawy w przypadkach pilnych ,na cito” nie moze by¢ dtuzszy niz 48h.

VIl. WYKAZ OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW, POTWIERDZAJACYCH SPEENIANIE WARUNKOW UDZIALU
W POSTEPOWANIU ORAZ BRAK PODSTAW WYKLUCZENIA

1. Wykaz oswiadczers sktadanych przez Wykonawce w celu wstepnego potwierdzenia, ze nie podlega on

wykluczeniu oraz spetnia warunki udziatu w postepowaniu - sktadanych wraz z oferta:

a. W celu wstepnego potwierdzenia, ze Wykonawca nie podlega wykluczeniu na podstawie przepiséw,
o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 pkt 12 - 22, art. 24 ust. 5 pkt. 1 i 8 ustawy Pzp oraz spetnia warunki
udziatu w postepowaniu, do oferty musi dotaczy¢, aktualne na dzied sktadania ofert, oswiadczenie -
Jednolity Europejski Dokument Zaméwienia (JEDZ) w postaci elektroniczne] (Zatacznik nr 3 do SIWZ).
Jednolity dokument (JEDZ), sporzadza sie, pod rygorem niewaznosci, w postaci elektronicznej i
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opatruje sig kwalifikowanym podpisem elektronicznym. Wykonaweca, ktdry powotuje sie na zasoby

innych podmiotéw, w celu wykazania braku istnienia wobec nich podstaw wykluczenia sktada takze
jednolite dokumenty dotyczace tych podmiotéw na formularzu JEDZ, ktory musi mieé postac
dokumentu elektronicznego, podpisanego kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez kazdego
z nich w zakresie w jakim kazdy z Wykonawcéw wykazuje brak podstaw wykluczenia. Analogiczny
wymog dotyczy JEDZ sktadanego w przypadku wspolnego ubiegania sie o zamdwienie przez
wykonawcow. Dokumenty te potwierdzaja brak podstaw wykluczenia

Jezeli Zamawiajacy lub Wykonawca przekazuja o$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz
informacje za posrednictwem srodkéw komunikacji elektronicznej w rozumieniu ustawy z dnia 18
lipca 2002 r. o swiadczeniu usfug drogg elektroniczng, kaida ze stron na zadanie drugiej strony
niezwtocznie potwierdza fakt ich otrzymania.

W postepowaniu oswiadczenia sktada sie w postaci elektronicznej poprzez platforme zakupowg na
stronie  www.platformazakupowa.pl/pn/szpitalmyslenice opatrzonej kwalifikowanym podpisem

elektronicznym.

nalezy zlozy¢ wraz z oferta przez platforme zakupowa zamawiajacego na stronie

www.platformazakupowa.pl/pn/szpitalmyslenice wybierajac niniejsze postepowanie.

JEDZ nalezy ztozy¢ postepujac wedtug ponizszych krokéw:

a) Wykonawca zapoznaje sie z zapisami na stronie i pobiera plik JEDZ-a dotaczony przez
Zamawiajgcego w formie edytowalnej.

b) Wykonawca pobrany JEDZ wypetnia zgodnie z wymaganiami Zamawiajgcego, a nastepnie
zapisany w formacie PDF dotgcza w wyznaczonym przez Zamawiajacego miejscu na platformie
zakupowej poprzez nacisniecie spinacza i wybranie pliku z komputera.

c) Po upewnieniu sie, ze plik zostat poprawnie dotaczony, wykonawca uzupetnia wymagane (zétte)
pola na platformie, zaznacza, ie zapoznat sie z warunkami postepowania i regulaminem
platformy i naciska przycisk Zt6z oferte (dot. JEDZ).

d) Spowoduje to przekierowanie do drugiego kroku, gdzie wykonawca podpisuje JEDZ-a
kwalifikowanym podpisem elektronicznym. W tym celu wykonawca naciska przycisk Pobierz plik z
oferta (JEDZ). Pobrany plik wykonawca musi podpisa¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym.

e) Podpisany plik wykonawca importuje do platformy w wyznaczonym miejscu. System wskaze, czy
plik jest poprawnie podpisany w niezmienionej formie.

Wykonawca klika w pomarariczowy przycisk Ztéz oferte. Na adres mailowy podany wczesniej przez

wykonawce zostanie wystany mail z prosba o potwierdzenie ztozonych dokumentdw.

2. Wykaz dokumentdw i oswiadczen sktadanych na wezwanie Zamawiajagcego na potwierdzenie

okolicznosci, o ktérych mowa w art. 25 ust. 1 ustawy Pzp.

a. W celu wykazania spetniania przez Wykonawce warunkéw udziatu w postepowaniu:
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b. W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postepowania o udzielenie zaméwienia:

1 Zaswiadczenie wlasciwego naczelnika urzedu skarbowego

Zaswiadczenie wtasciwego naczelnika urzedu skarbowego potwierdzajacego, ze
wykonawca nie zalega z optacaniem podatkéw, wystawionego nie wczesniej niz 3
miesigce przed uptywem terminu sktadania ofert albo wnioskéw o dopuszczenie do
udziatu w postepowaniu, lub innego dokumentu potwierdzajacego, ze wykonawca
zawart porozumienie z wtasciwym organem podatkowym w sprawie spfat tych
naleznosci wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w szczegdlnosci uzyskat
przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych ptatnosci

lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wtasciwego organu

2 Zaswiadczenie wiasciwej terenowej jednostki organizacyjnej ZUS lub KRUS

Zaswiadczenie wiasciwe] terenowej jednostki organizacyjnej Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego albo innego dokumentu
potwierdzajacego, ze wykonawca nie zalega z optacaniem sktadek na ubezpieczenia
spoteczne lub zdrowotne, wystawionego nie wczesniej niz 3 miesiace przed uptywem
terminu sktadania ofert albo wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu, lub
innego dokumentu potwierdzajgcego, ze wykonawca zawart porozumienie z wtasciwym
organem w sprawie sptat tych naleznosci wraz z ewentualnymi odsetkami lub
grzywnami, w szczegolnosci uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub
roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji

wtasciwego organu.

3 Informacja z Krajowego Rejestru Karnego

Informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 13,
14 i 21 ustawy Pzp wystawiona nie wczesniej niz 6 miesiecy przed upfywem terminu
sktadania ofert albo wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu.

4 Oswiadczenie wykonawcy o braku zakazu ubiegania sie 0 zaméwienia publiczne
Oswiadczenie wykonawcy o braku orzeczenia wobec niego tytutem $rodka
zapobiegawczego zakazu ubiegania sie 0 zamdwienia publiczne

5 Oswiadczenie wykonawcy o braku zalegania z uiszczaniem podatkéw, optat lub
sktadek na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne

Oswiadczenie wykonawcy o braku wydania wobec niego prawomocnego wyroku sadu
lub ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatkéw, optat lub
sktadek na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne albo - w przypadku wydania takiego
wyroku lub decyzji - dokumentéw potwierdzajacych dokonanie ptatnosci tych
naleznosci wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub zawarcie wigzacego

porozumienia w sprawie sptat tych naleznosci.

6 Oswiadczenie wykonawcy o niezaleganiu z optacaniem podatkéw i optat lokalnych
Oswiadczenie wykonawcy o niezaleganiu z optacaniem podatkéw i optat lokalnych, o
L ktérych mowa w ustawie z dnia 12 stycznia 1991 r. 0 podatkach i optatach lokalnych
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‘ (Dz. U.z 2016 r. poz. 716).

c. Dokumenty podmiotdéw zagranicznych:

1 Informacja z odpowiedniego rejestru lub inny réwnowazny dokument

Jezeli Wykonawca ma siedzibg lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej
sktada informacje z odpowiedniego rejestru albo, w przypadku braku takiego rejestru,
inny rownowazny dokument wydany przez wiasciwy organ sadowy lub administracyjny
kraju, w ktorym wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania lub miejsce
zamieszkania ma osoba, ktorej dotyczy informacja albo dokument, w zakresie okreslonym
w art. 24 ust. 1 pkt 13, 14 i 21 ustawy Pzp, wystawiony nie wczeséniej niz 6 miesiecy przed
uptywem terminu sktadania ofert albo wnioskéw o dopuszczenie do udzialu w

postepowaniu.

2 Dokument potwierdzajacy niezaleganie przez wykonawce z optacaniem podatkéw,
opfat, sktadek na ubezpieczenie spotfeczne lub zdrowotne

Jezeli Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej
sktada dokument lub dokumenty wystawione w kraju, w ktérym wykonawca ma siedzibe
lub miejsce zamieszkania, potwierdzajace, ze nie zalega z optacaniem podatkdw, optat,
sktadek na ubezpieczenie spoteczne lub zdrowotne albo ze zawart porozumienie z
wlasciwym organem w sprawie sptat tych naleznosci wraz z ewentualnymi odsetkami lub
grzywnami, w szczegdélnosci uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub
roztozenie na raty zaleglych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji
wiasciwego organu, wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu
sktadania ofert albo wnioskdw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu.

3 Dokument skfadany w odniesieniu do osoby majacej miejsce zamieszkania poza
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 14 i 21
Wykonaweca majacy siedzibe na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, w odniesieniu do
osoby majacej miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Palskiej, ktore;
dotyczy dokument "Informacja z Krajowego Rejestru Karnego" skfada dokument
"Informacja z odpowiedniego rejestru lub inny réwnowazny dokument", w zakresie
okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 14 i 21 ustawy Pzp. Jezeli w kraju, w ktérym miejsce
zamieszkania ma osoba, ktdrej dokument miat dotyczyé, nie wydaje sie takich
dokumentdw, zastepuje sie go dokumentem zawierajgcym oséwiadczenie tej osoby
ztozonym przed notariuszem lub przed organem sadowym, administracyjnym albo
organem samorzgdu zawodowego lub gospodarczego wiasciwym ze wzgledu na miejsce
zamieszkania tej osoby, wystawionym nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem
terminu sktadania ofert albo wnioskdw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu.

Jezeli w kraju, w ktorym Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma osoba,
ktorej dokument dotyczy, nie wydaje sie ww. dokumentéw, zastepuje sie je dokumentem zawierajgcym
odpowiednio oswiadczenie Wykonawcy, ze wskazaniem osoby albo 0séb uprawnionych do jego reprezentacji,
lub oswiadczenie osoby, ktérej dokument miat dotyczyé, ztozone przed notariuszem lub przed organem
sadowym, administracyjnym albo organem samorzadu zawodowego lub gospodarczego wiasciwym ze wzgledu
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na siedzibg lub miejsce zamieszkania Wykonawcy lub miejsce zamieszkania tej osoby, z uwzglednieniem

termindow ich waznosci.
W przypadku watpliwosci co do tresci dokumentu ztozonego przez wykonawce, Zamawiajgcy moze zwrdcic sie do
wiasciwych organdw odpowiednio kraju, w ktérym Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania lub miejsce
zamieszkania ma osoba, ktérej dokument dotyczy, o udzielenie niezbednych informacji dotyczacych tego
dokumentu.

d. W celu potwierdzenia, ze oferowane dostawy odpowiadaja wymaganiom okreslonym przez

Zamawiajgcego:
1 Oswiadczenie o oferowanych produktach

Wypetnione i podpisane przez osoby upowaznione do reprezentowania wykonawcy
oswiadczenie, sporzagdzone wedtug wzoru stanowiacego zatacznik nr 4 do SIWZ.

3. W przypadku zfozenia w postepowaniu co najmniej 2 ofert, Wykonawca w terminie 3 dni od zamieszczenia
na stronie internetowej www.szpitalmyslenice.pl informacji o ktérych mowa w art. 86 ust. 5 ustawy
Pzp (Informacja z otwarcia ofert), przekazuje Zamawiajacemu oswiadczenie o przynaleznosci lub braku
przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej (Zatacznik nr 4 do SIWZ), o ktorej mowa w art. 24 ust. 1 pkt
23 ustawy Pzp. Wraz z ztozeniem oswiadczenia, Wykonawca moze przedstawi¢ dowody, ze powigzania z

innym Wykonawca nie prowadzg do zaktécenia konkurencji w postepowaniu o udzielenie zamdwienia.

4. Poleganie na potencjale innych podmiotéw na zasadach okreslonych w art. 22a ustawy
Pzp.

1) Wykonawca moze w celu potwierdzenia spetnienia warunkéw udziatu w postepowaniu polega¢ na
zdolnosciach innych podmiotdw, niezaleznie od charakteru prawnego faczacych go z nim stosunkéw
prawnych.

2) W odniesieniu do warunkéw dotyczacych kwalifikacji zawodowych lub doswiadczenia, Wykonawcy
mogg polegac na zdolnosciach innych podmiotdw, jesli podmioty te zrealizujg ustugi, do realizacji
ktorych te zdolnosci s wymagane.

5. Oferta wspdlna

1)  Wykonawcy moga wspdlnie ubiega¢ sie o udzielenie zamdwienia.

2) W przypadku, o ktérym mowa, Wykonawcy ustanawiajg petnomocnika do reprezentowania ich w
postgpowaniu o udzielenie zamdwienia albo reprezentowania w postepowaniu i zawarcia umowy w
sprawie zamowienia publicznego;

3) Powyisze nie dotyczy spétki cywilnej, o ile upowaznienie/petnomocnictwo do wystepowania w
imieniu tej spotki wynika z dotaczonej do oferty umowy spétki badz wszyscy wspdlnicy podpisza
oferte.

4)  Jezeli w postepowaniu zostanie wybrana oferta zfozona przez Wykonawcow, o ktérych mowa w pkt
VII.5.1), zamawiajagcy moze igdac przed zawarciem umowy w sprawie zamodwienia publicznego
umowy regulujacej wspdtprace tych Wykonawcdw.

5) Oferta musi by¢ podpisana w taki sposéb, by prawnie zobowiazywata wszystkich Wykonawcow

wystepujacych wspdlnie (przez petnomocnika).
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Informacja dotyczaca sktadania oéwiadczeri / dokumentdw:
a)  oswiadczenie wymienione w pkt VII.1 — winno by¢ ztozone odrebnie przez kazdy podmiot wraz z

oferta,

Postanowienia dotyczace sktadanych dokumentéw:

1)

2)

3)

Poswiadczenia za zgodno$¢ z oryginatem dokonuje odpowiednio Wykonawca lub podmiot, na
ktorego zdolnosciach polega Wykonawca, lub wykonawcy w przypadku wykonawcdw wspdlnie
ubiegajacy sie o udzielenie zamdwienia publicznego.

Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym s3 sktadane wraz z ttumaczeniem na jezyk polski,
poswiadczonym przez Wykonawce.

Jezeli Wykonaweca nie ztozyt oswiadczenia, o ktérym mowa w art. 25a ust. 1 ustawy, oswiadczen lub
dokumentéw potwierdzajgcych okolicznosci, o ktérych mowa w art. 25 ust. 1 lub innych
dokumentéw niezbednych do przeprowadzenia postepowania, ofwiadczenia lub dokumenty sa
niekompletne, zawierajg btedy lub budza wskazane przez zamawiajacego watpliwosci, zamawiajgcy
wzywa do ich ziozenia, uzupetnienia lub poprawienia lub do udzielania wyjasnieri w terminie przez
siebie wskazanym, chyba ze mimo ich ztozenia, uzupetnienia lub poprawienia lub udzielenia
wyjasniert oferta Wykonawcy podlega odrzuceniu albo konieczne bytoby uniewaznienie
postepowania.

Jezeli Wykonawca nie zfozyt wymaganych petnomocnictw albo ztozyt wadliwe petnomocnictwa,
zamawiajgcy wezwie do ich ztozenia w terminie przez siebie wskazanym, chyba ze mimo ich ztozenia
oferta Wykonawcy podlega odrzuceniu albo konieczne bytoby uniewaznienie postepowania.

WYKAZ DOKUMENTOW | OSWIADCZEN WYMAGANYCH OD WYKONAWCY PRZY SKtADANIU OFERTY
PRZETARGOWEJ - ZAWARTOSC OFERTY PRZETARGOWEI

Formularz ofertowy — Zatacznik nr 2 do SIWZ
Aktualne na dzier sktadania ofert oswiadczenie, ze Wykonawca nie podlega wykluczeniu oraz spetnia
warunki udziatu w postepowaniu sktadane w formie Jednolitego Europejskiego Dokumentu Zamdwienia

JEDZ, o ktérym mowa w pkt VII.1.1) — Zatacznik nr 3 do SIWZ

Inne dokumenty:

1)

2)
3)

Petnomocnictwo do podpisania oferty — w przypadku, kiedy podpisanie oferty wymaga udzielenia
petnomocnictwa, w szczegdlnosci dotyczy wykonawcéw ktérzy sktadaja wspdlng oferte.
Potwierdzenie wniesienia wadium.

Oswiadczenie w zakresie wypetnienia obowigzkdw informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art.
14 RODO - Zatacznik nr 5 do SIWZ.

INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO Z WYKONAWCAMI ORAZ
PRZEKAZYWANIA OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW, A TAKZE WSKAZANIE OSOB UPRAWNIONYCH DO
POROZUMIEWANIA SIE Z WYKONAWCAMI.
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W postepowaniu o udzielenie zamdwienia komunikacja miedzy Zamawiajgcym a Wykonawcami odbywa sie

elektronicznie za posrednictwem platformy zakupowe;j OpenNexus dostepnej pod adresem:
www.platformazakupowa.pl/pn/szpitalmyslenice

Wymagania techniczne i organizacyjne wysytania i odbierania dokumentdéw elektronicznych,
elektronicznych kopii dokumentéw i oswiadczen oraz informacji przekazywanych przy ich uzyciu opisane
zostaty w Regulaminie Internetowe] Platformy zakupowej platformazakupowa.pl Open Nexus Sp. z o0.0.
(https://platformazakupowa.pl/strona/1-regulamin).

Maksymalna wielkos¢ plikow zataczonych za poérednictwem platformy zakupowej wynosi 1GB, przy

maksymalnej liczbie plikéw (lub spakowanych folderéw) réwnej 20.

Minimalne wymagania techniczne umozliwiajgce korzystanie ze Strony platformazakupowa.pl to:

1 przegladarka internetowa Internet Explorer, Chrome i FireFox w najnowszej dostepnej wersji,

2 wiaczona obstuga jezyka Javascript, akceptujaca pliki typu ,,cookies”,

3. tacze internetowe o przepustowosci co najmniej 256 kbit/s,

4 zainstaiowany program odczytujacy pliki .pdf

5 zainstalowany program odczytujgcy pliki .doc, .docx, pdf, xls, .xIsx, rtf

6. platformazakupowa.pl jest zoptymalizowana dla minimalnej rozdzielczoéci ekranu 1024x768 pikseli.
Za date przekazania oferty, wnioskdw, zawiadomieri, dokumentéw elektronicznych, oswiadczer lub
elektronicznych kopii dokumentdw oraz innych informacji przyjmuje sie date ich przekazania na platforme
zakupowg Zamawiajgcego, co oznacza, ze godzina okreélona na platformie zakupowej jest godzing przyjeta
przez Zamawiajgcego przy okreslaniu terminu wptywu oferty, wnioskéw, dokumentdw i oswiadczen.
Informacje na temat kodowania i czasu odbioru danych:

a) Plik z oferty zataczony przez Wykonawce na platformie zakupowej i zapisany, nie jest widoczny dla
Zamawiajacego, gdyz istnieje w systemie jako zaszyfrowany. Mozliwoéé otworzenia pliku jest dostepna
dopiero po odszyfrowaniu przez Zamawiajacego po uptywie terminu sktadania ofert.

b) Oznaczenie czasu odbioru danych (oferty) przez platforme stanowi przypieta do dokumentu
elektronicznego date oraz dokfadny czas, znajdujacy sie ponizej ztozonej oferty w wierszu: ,Data
ztozenia oferty”

Wykonawca na kazde zgdanie Zamawiajgcego niezwtocznie potwierdza fakt otrzymania zawiadomienia,
wniosku lub informacji. Potwierdzenia nalezy przesta¢ réwniez za posrednictwem platformy zakupowej.

W kwestiach budzacych watpliwosci odnosnie zapiséw SIWZ Wykonawcom przystuguje prawo do
wnoszenia wnioskow o wyjasnienie jej tresci.

Sktadanie wnioskow o wyjasnienie treéci SIWZ, o ktSrych mowa w pkt 8 odbywa sie za posrednictwem
platformy zakupowej, poprzez polecenie ,WYSLII WIADOMOSC” jako zatacznik, dostepne przy
zamieszczonym postepowaniu (prawy dolny rég strony).

Wyjasnienia SIWZ udzielane bed3 z zachowaniem zasad okreslonych w Art. 38 PZP

Zamawiajacy nie zamierza zwotywacd zebrania wszystkich Wykonawcéw w celu wyjasnienia watpliwosci
dotyczacych tresci SIWZ.

Jezeli wniosek o wyjasnienie tresci specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia wptynat po uptywie
terminu sktadania wniosku (péZniej niz do korica dnia, w ktérym uptywa potowa wyznaczonego terminu
sktadania ofert, lub dotyczy udzielonych wyjasnien), zamawiajacy moze udzieli¢ wyjasnieri albo pozostawi¢
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wniosek bez rozpoznania. Przedtuienie terminu skiadania ofert nie wptywa na bieg terminu sktadania

wniosku o wyjasnienie tresci SIWZ.

Wszelkie wyjasnienia i modyfikacje, w tym zmiany termindw stajg sie integralng czescig specyfikacji
istotnych warunkéw zamdwienia i s wiazace dla Zamawiajgcego i Wykonawcow.

Osobg uprawniong do porozumiewania sie z wykonawcami jest Ewa Szczepaniec, adres e-mail:
dzp@szpitalmyslenice.pl

W sytuacjach  awaryjnych np. w przypadku  braku  dziatania  platformy zakupowej
www.platformazakupowa.pl/pn/szpitalmyslenice Zamawiajacy moze réwnies komunikowaé sie z
wykonawcami za pomocg innych $rodkéw komunikacji elektronicznej, a w szczegdlnosci  poczty

elektronicznej wykorzystujac adres dzp@szpitalmyslenice.pl.

Sposob sporzadzenia dokumentéw elektronicznych, oswiadczen lub elektronicznych kopii dokumentéw lub
oswiadczer musi by¢ zgody z wymaganiami okreslonymi w rozporzadzeniu Prezesa Rady Ministréw z dnia
27 czerwca 2017 r. w sprawie uzycia érodkéw komunikacji elektronicznej w postepowaniu o udzielenie
zamGwienia publicznego oraz udostepniania i przechowywania dokumentéw elektronicznych oraz
rozporzgdzeniu Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie rodzajow dokumentow, jakich moze

zgdac zamawiajacy od wykonawcy w postepowaniu o udzielenie zamdwienia

WYMAGANIA DOTYCZACE WADIUM

1.

Kazda sktadana oferta na catos¢ zamdwienia musi by¢ zabezpieczona wadium w ustalonej wysokosci dla

poszczegolnych czesci jak nizej:

Numer czesci (1....n) Kwota wadium (zt)
1 3 500,00
2 300,00
3 800,00
4 4 000,00
5 300,00
6 2 000,00
7y 1 500,00
8 3 000,00
9 1 500,00
10 12 000,00
11 4 000,00
12 1 500,00
13 2 000,00
14 100,00
15 2 000,00
16 4 500,00
17 100,00
18 1 500,00
19 6 500,00
20 100,00
21 2 000,00
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22 10 000,00
23 5 500,00
24 18 500,00
25 600,00
26 5 000,00
27 100,00
28 800,00
20 10,00
30 1500,00

2. Wadium moze by¢ wnoszone w nastepujacych formach:

a) w pieniadzu

b) w poreczeniach bankowych lub poreczeniach spotdzielczej kasy oszczednosciowo-kredytowej, z tym
ze zobowiazanie kasy jest zawsze zobowigzaniem pienieznym

c) w gwarancjach bankowych

d) w gwarancjach ubezpieczeniowych

e) w poreczeniach udzielanych przez podmioty, o ktérych mowa w art. 6b ust. 5 pkt 2 ustawy z dnia 9
listopada 2000 r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiebiorczosci (Dz. U. Nr 109, poz. 1158,

z péin. zm.).
3. Wadium wnoszone w formie pienieznej nalezy wptaca¢ na konto zamawiajacego:

5512402294 1111 0010 7831 6446
W tytule przelewu nalezy wpisa¢ ,wadium 8/PN820-cz nr ....{1...n)"

4. W przypadku wadium wnoszonego w poreczeniach lub gwarancjach data wygasniecia poreczenia lub
gwarancji musi obejmowac co najmniej termin zwiazania oferta. Poreczenia i gwarancje musza by¢
bezwarunkowe. W terminie otwarcia ofert wadium wptacane w pienigdzu musi znajdowa¢ sie na koncie
zamawiajgcego. Potwierdzenie wniesienia wadium nalezy zataczy¢ do oferty. Wykonawca, ktérego oferta
nie bedzie zabezpieczona akceptowalng forma wadium zostanie wykluczony z postepowania.

5. W przypadku wnoszenia wadium w formie poreczenia lub gwarancji, za posrednictwem platformy
zakupowej — Zamawiajgcy wymaga ztozenia dokumentu w formie elektronicznej na zasadach okreélonych w
rozdz. Xl SIWZ - z zastrzezeniem, iz bedzie on podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez
Gwaranta tj. wystawce gwarancji/poreczenia.

6. W przypadku braku mozliwoici wniesienia wadium w formie opisanej w pkt 5, Zamawiajacy dopuszcza
wniesienie wadium w formie oryginalnego dokumentu gwarancji / poreczenia. Oryginat gwarancji /
porgczenia powinien by¢ dostarczony przez uptywem terminu sktadania ofert w kopercie, ktora bedzie
oznacOzona nazwg i adresem Wykonawcy, zaadresowana do Zamawiajgcego na adres:

7. Zamawiajacy bedzie zadat w okreslonym terminie ponownego wniesienia wadium przez wykonawce,
ktéremu zwrdcono wadium na podstawie art. 46 ust. 1 ustawy Prawo zamowien publicznych jezeli w
wyniku ostatecznego rozstrzygniecia odwotania jego oferta zostata wybrana jako najkorzystniejsza.
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TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Wykonawca pozostaje zwigzany ofertg przez okres 60 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

Bieg terminu zwigzania oferta rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu skfadania ofert.

Wykonawca samodzielnie lub na wniosek zamawiajacego moze przedtuzy¢ termin zwigzania oferta, z tym,
ze zamawiajgcy moze tylko raz, co najmniej na 3 dni przed uptywem terminu zwigzania oferta, zwrécic sie
do wykonawcow o wyrazenie zgody na przedtuzenie tego terminu o oznaczony okres, nie dtuzszy jednak
niz 60 dni.

OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Wymagania podstawowe

f)

g)

Wykonawca skfada oferte wraz z zatacznikami za posrednictwem platformy zakupowej pod adresem:
www.platformazakupowa.pl/pn/szpitaimysienice

Korzystanie z platformy zakupowej przez Wykonawce jest bezptatne.

Wykonawca ma prawo ztozy¢ tylko jedna oferte;

Tresc ztozonej oferty musi odpowiadaé tredci SIWZ;

Oferta winna by¢ ztozona przez osoby umocowane do skladania oswiadczen woli i zaciggania
zobowigzari w imieniu Wykonawcy lub Wykonawcéw, w przypadku wspdinego ubiegania sie o
zamowienie;

W przypadku zfozenia oferty i sktadajacych sie na nig dokumentow i oswiadczen przez osob(e)
niewymienion(g)e w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym) Wykonawcy, nalezy do oferty dotaczyc
stosowne petnomocnictwo opatrzone kwalifikowanym podpisem elektronicznym;

Wykonawcy ponosza wszelkie koszty Zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty, w tym koszty
poniesione z tytutu nabycia kwalifikowanego podpisu elektronicznego.

Uwaga: Celem prawidtowego ztozenia oferty Zamawiajacy zamiescit na stronie platformy zakupowe;j pod
adresem: www.platformazakupowa.pl/pn/szpitalmyslenice plik pn. Instrukcja sktadania oferty dla Wykonawcy

2. Forma oferty, dokumentéw i oéwiadczen

1) Oferta powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim, z zachowaniem postaci elektronicznej w

3)

ogdlnodostepnym formacie danych np. doc, docx, pdf, xls, xlsx, rtf, odt, zip i podpisana kwalifikowanym
podpisem elektronicznym wystawionym przez dostawce kwalifikowanej ustugi zaufania, bedacego
podmiotem swiadczacym ustugi certyfikacyjne - podpis elektroniczny, spetniajagce wymogi bezpieczerstwa
okreslone w ustawie.’

Ofertg nalezy ztozy¢ w oryginale. Zamawiajacy nie dopuszcza sposobu ztozenia oferty polegajacego na
opatrzeniu dokumentu kwalifikowanym podpisem elektronicznym, a nastepnie jego wydrukowaniu,
zeskanowaniu i przestaniu komunikacja elektroniczna.

Ofertg nalezy ztozy¢ w nastepujacej formie: dokumenty, oswiadczenia, w tym Jednolity Europejski
Dokument Zamdwienia oraz oryginat dowodu wniesienia wadium, sporzadza sie pod rygorem niewaznosci

! Ustawa z dnia 5 wrzesnia 2016 . — o ustugach zaufania oraz identyfikacji elektronicznej (Dz. U. z 2016 . poz. 1579, ze zm.)
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W postaci elektronicznej i opatruje sie kwalifikowanym podpisem elektronicznym z zastrzezeniem pkt
X.6..
4) Poswiadczenia za zgodnoé¢ z oryginatem dokonuje odpowiednio wykonawca, podmiot, na ktdrego

zdolnosciach lub sytuacji polega wykonawca, wykonawcy wspdlnie ubiegajacy sie o udzielenie zamdwienia
publicznego albo podwykonawca, w zakresie dokumentéw lub oswiadczen, ktdre kazdego z nich dotycza.

5) Poswiadczenie za zgodnoéé z oryginatem elektronicznej kopii dokumentu lub oswiadczenia, o ktdrej mowa
w pkt. 3) powyzej nastepuje przy uzyciu kwalifikowanego podpisu elektronicznego.

6) W przypadku zataczania do oferty dokumentdw lub oéwiadczen sporzadzonych w jezyku obcym nalezy je
ztozyc wraz z ttumaczeniem na jezyk polski.

7) Zamawiajacy zaleca wykorzystanie formularzy zataczonych do SIWZ. Dopuszcza sie ztozenie w ofercie
zatacznikéw opracowanych przez Wykonawcow pod warunkiem, ze beda one zgodne co do treéci z
formularzami okreglonymi przez Zamawiajgcego.

8) W zakresie nieuregulowanym niniejszym SIWZ, zastosowanie maja przepisy rozporzadzenia Prezesa Rady
Ministrow z dnia 27 fipca 2016 r. w sprawie rodzajow dokumentdw, jakich moze zada¢ zamawiajacy od
wykonawcy w postepowaniu o udzielenie zamdwienia.

9) W przypadku przekazywania przez Wykonawce dokumentu / dokumentéw w formacie poddajgcym dane
kompresji, opatrzenie pliku  zawierajacego dane skompresowane kwaliflkowanym  podpisem
elektronicznym jest réwnoznaczne z podpisaniem wszystkich elektronicznych dokumentéw zawartych w
tym pliku.

10} Ztozenie oferty na nogniku danych (np. CD, pendrive) jest niedopuszczalne, nie stanowi bowiem jego
ztozenia przy uzyciu srodkéw komunikacji elektronicznej w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 18 lipca
2002 o swiadczeniu ustug droga elektroniczna.

XI. MIEJSCE | TERMIN SKLADANIA | OTWARCIA OFERT
1. Oferte wraz z zatacznikami nalezy ztoiy¢ za posrednictwem platformy zakupowe] pod adresem:

www.platformazakupowa.pl/pn/szpitalmyslenice w terminie najpéiniej do dnia 07.04.2020 r. do godz. 12.30.
a) Wykonawca w celu ztozenia oferty Zamawiajacemu wybiera polecenie "ZtOZ OFERTE" dostepne pod

Zamieszczonym przez Zamawiajacego postepowaniem.

b) Jezeli Wykonawca nie ma konta na platformazakupowa.pl i sktada oferte bez zaktadania konta to ma
obowigzek potwierdzi¢ do czasu zakoriczenia zbierania ofert adres mailowy podany w formularzu poprzez
kliknigcie w link aktywacyjny wystany w mailu potwierdzajgcym ztozenie oferty.

¢) Za termin ztozenia oferty w formie elektronicznej przyjmuje sie datg i godzine okre$long na platformie
zakupowej Zamawiajacego.

2. Otwarcie ofert nastapi za pomoca platformy zakupowej w dniu 07.04.2020 r. o godzinie 13.10 w 32-400
Myslenice, ul. Szpitalna 2 (Dziat zamdwier publicznych i umdéwy).
3. Niezwltocznie po otwarciu ofert Zamawiajacy zamiesci na stronie www.szpitalmyslenice.pl informacje

dotyczace:
a) kwoty, jakg zamierza Przeznaczyc na sfinansowanie zamdwienia,
b) firm oraz adreséw wykonawcow, ktérzy ztozyli oferty w terminie,
¢) ceny, terminu wykonania zamoOwienia, okresu gwarancji i warunkow ptatnosci zawartych w ofertach.
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XIl. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY

1. Cena catkowita oferty powinna obejmowaé wszystkie koszty i sktadniki zwigzane z wykonaniem oraz
warunkami stawianymi przez Zamawiajacego.
Podana cena oferty jest obowiazujaca i niezmienna w catym okresie waznosci oferty (zwigzania ofertg).

[T )

Cene za realizacje przedmiotu zamowienia nalezy poda¢ w Formularzu ofertowym - Zatgcznik nr 2 do SIWZ,
w ztotych polskich.

Uwaga:

Zgodnie z art. 91 ust. 3a ustawy Pzp, jezeli ztozono oferte, ktdrej wybér prowadzitby do powstania u
zamawiajgcego obowigzku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towaréw i ustug, zamawiajacy
w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towarow i ustug, ktdry miatby
obowigzek rozliczy¢ zgodnie z tymi przepisami. Wykonawca, sktadajac ofertg, informuje zamawiajacego (w
pkt 1 Formularza ofertowego stanowiacego zafacznik nr 2 do SIWZ), czy wybar oferty bedzie prowadzic¢ do
powstania u zamawiajacego obowigzku podatkowego.

Xlll.  OPIS KRYTERIOW, KTORYMI ZAMAWIAJACY BEDZIE SIE KIEROWAL PRZY WYBORZE OFERTY, WRAZ Z
PODANIEM WAG TYCH KRYTERIOW | SPOSOBU OCENY OFERT

Kryterium I: cena - waga kryterium 60%
Kryterium II: termin dostawy na cito — waga kryterium 20%
Kryterium II: termin przydatnosci — waga kryterium 20%

Kryterium I:

Ocena oferty bedzie dokonywana na podstawie ,,ceny brutto” podanej w formularzu ofertowym. W kryterium
mozna uzyskaé maksymalnie 60 punktow i tak oferta(y) z najnizsza cena otrzyma 60pkt, oferta(y) z najwyzsza
ceng otrzyma Opkt pozostate oferty otrzymajg punkty obliczone zgodnie z ponizszym wzorem:

Crmax— Cob
P = x 100 x W

Cmax o Cmin

Pc —liczba punktéw uzyskanych przez oferte badang w kryterium ,cena”

Cn — najnizsza zaoferowana cena sposrod wszystkich cen z ofert podlegajacych ocenie
Cmax — najwyisza zaoferowana cena sposrod wszystkich cen z ofert podlegajacych ocenie
Cob — cena oferty badanej

We - waga kryterium ,cena” (tj. 60%) w postaci utamka (0,60)

Kryterium II:

W kryterium ,termin dostawy na cito” Wykonawca otrzyma punkty na podstawie zadeklarowanego w
formularzu ofertowym terminu dostawy pilnej ,na cito”. Oferowany termin nie moze by¢ dituzszy niz 48 godzin,
W kryterium mozna uzyskac maksymalnie 20 punktéw i tak oferta (y) z terminem dostawy ,na cito” rownym 48
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godzin otrzyma 0 pkt, oferta (v) z najkrétszym zadeklarowanym terminem dostawy ,na cito” otrzymajg w

kryterium 10 pkt, pozostate oferty otrzymajg punkty obliczone zgodnie z ponizszym wzorem:

Pmin
Poz ——— x 100 x Wp
Pob
Po —liczba punktow uzyskanych przez oferte badang w kryterium ,,termin dostawy na cito”
Pminx — najkrétszy termin dostawy na cito sposrod wszystkich ofert podlegajacych ocenie
Pob — termin dostawy na cito oferty badanej
Wo — waga kryterium ,termin dostawy na cito” (tj. 20%) w postaci utamka (0,20)

W kryterium mozna uzyska¢ maksymalnie 20 punktow.

Kryterium Il:

W kryterium ,termin przydatnoéci” Wykonawca otrzyma punkty na podstawie zadeklarowanego w formularzu
ofertowym terminu przydatnosci. Oferowany termin nie moze by¢ krétszy niz 6 miesiecy od dnia dostawy. W
kryterium mozna uzyska¢ maksymalnie 20 punktow i tak oferta(y) z terminem przydatnosci rownym 6 miesiecy
otrzyma Opkt, oferta(y) z najdtuzszym terminem przydatnosci otrzyma w kryterium 10 pkt, pozostate oferty
otrzymajg punkty obliczone zgodnie z ponizszym wzorem:

Pob
Pe= — x 100 x W

Pmax
Ps - liczba punktow uzyskanych przez oferte badang w kryterium ,,termin przydatnosci”
Pmax — najdtuzszy termin przydatnosci spoéréd wszystkich ofert podlegajacych ocenie
Pob — termin przydatnosci oferty badanej
We — waga kryterium ,,termin przydatnosci” (tj. 20%) w postaci utamka (0,20)
W kryterium mozna uzyska¢ maksymalnie 20 punktow.

Najkorzystniejszg oferta bedzie oferta, ktéra uzyska najwieksz3 ilo$¢ punktéw, obliczong wedtug wzoru:
P=Pc+Po+Pg

P —1faczna liczba punktéw uzyskanych przez badang oferte
Punkty wyliczone w oparciu o powyzej przedstawione wzory zostang przedstawione jako wartosci liczbowe z
doktadnoscia do dwéch miejsc po przecinku, chyba, e w celu jednoznacznego wskazania oferty

najkorzystniejszej wymagane bedzie zastosowanie wiekszej doktadnoéci - wiecej niz dwa miejsca po przecinku.

XVII. INFORMACIA O FORMALNOSCIACH, JAKIE POWINNY ZOSTAC DOPELNIONE PO WYBORZE OFERTY W CELU
ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO

1. Wybdr wykonawcy.
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Z Wykonawca, ktdrego oferta zostanie uznana przez Zamawiajgcego za oferte najkorzystniejszg, biorac pod

uwage kryteria przyjete w niniejszym postgpowaniu, zostanie zawarta umowa zgodnie z zatgczonym
wzorem umowy, stanowigcym Zatacznik nr 6 do SIWZ.

Ogtoszenie wynikdw przetargu.

Zamawiajacy poinformuje niezwtocznie wszystkich wykonawcow o:

1) wyborze najkorzystniejszej oferty, podajac nazwe albo imig i nazwisko, siedzibe albo miejsce
zamieszkania i adres, jezeli jest miejscem wykonywania dziatalnosci wykonawcy, ktdrego oferte
wybrano oraz nazwy albo imiona i nazwiska, siedziby albo miejsca zamieszkania i adresy, jezeli s3
miejscami wykonywania dziatalnosci wykonawcow, ktdrzy ztozyli oferty, a takie punktacje
przyznang ofertom w kazdym kryterium oceny ofert i faczng punktacje,

2)  wykonawcach, ktérzy zostali wykluczeni,

3)  wykonawecach, ktérych oferty zostaty odrzucone, powodach odrzucenia ofert,

4)  uniewaznieniu postepowania. .

Zamawiajgcy udostepni na swojej stronie internetowej informacje, o ktdrych mowa w pkt 1) i 4).

Zawarcie umowy.

I) W terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego wybrany Wykonawca winien przyby¢ we wskazane
miejsce celem podpisania umowy.

2) Zamawiajacy zawrze umowe w sprawie Zamowienia publicznego zgodnie z terminami okreélonymi w art.
94 ustawy Prawo zamdwien publicznych.

3) W przypadku ztozenia oferty przez spétke z ograniczona odpowiedzialnoscia, ktdrej cena dwukrotnie
przewyzsza wysokos¢ kapitatu zaktadowego spotki Zamawiajacy 23da przedtozenia przed zawarciem
umowy uchwaty wspdlnikéw lub oswiadczenie, ze umowa spotki wylgcza art. 230 Kodeksu spétek
handlowych (Dz.U. z 2013r. poz. 1030 ze zm.). Powyisze dotyczy rowniez sytuacji w ktdrej spétka z
ograniczona odpowiedzialnoscig jest jednym z wykonawcdéw, ktérzy wspélinie ubiegajg sie o
zamowienie,

4) W przypadku wyboru oferty wykonawcy, ktdry jest osoba fizyczng lub gdy wykonawca bedacy osoba
fizyczng jest wéréd wykonawcéw wspélinie ubiegajacych sie 0 zamdwienie, Zamawiajagcy wymaga do
zawarcia umowy podania adresu zamieszkania osoby fizycznej.

WYMAGANIA DOTYCZACE ZABEZPIECZENIA NALEZYTEGO WYKONANIA UMOWY
Zamawiajacy nie wymaga wniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.
INFORMACIJE DOTYCZACE UMOWY

Zamawiajacy i Wykonawca dopuszczajg mozliwosé zmiany tresci umowy w uzasadnionych przypadkach i
za zgoda zamawiajacego, a w szczegdlnosci:
1) Zmiany osob po stronie zamawiajacego i wykonawcy,
2) Adresu/siedziby Wykonawcy oraz adreséw / siedzib Zamawiajgcego i/lub Stron Umowy.
3) Wykonawcy - tylko i wylacznie w przypadku sukcesji generalnej, przeksztatcenia, spétek handlowych
zgodnie z Kodeksem spotek handlowych, sukcesji z mocy prawa.
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4) Rezygnacji z czesci zamowienia (tylko z przyczyn niezaleznych od Zamawiajacego) i w zwigzku z tym

obnizenia wynagrodzenia Wykonawcy.
5) W przypadku zmiany przepiséw prawnych majacych wptyw na tres¢ zawarte] umowy.
Zmiana przedmiotowej umowy, z wytaczeniem wskazanych w niej wyjatkéw, wymaga sporzadzenia

aneksu w formie pisemnej, podpisanego przez obie strony, pod rygorem niewaznosci.
POUCZENIE O SRODKACH OCHRONY PRAWNE]

Srodki ochrony prawnej okreslone w Dziale VI Ustawy Prawo zamowien publicznych przystuguja
Wykonawcy, a takze innemu podmiotowi, jezeli ma lub miat interes w uzyskaniu danego Zamodwienia oraz
ponidst lub moze ponies¢ szkode w wyniku naruszenia przez Zamawiajgcego przepisow Ustawy.

Odwotanie powinno wskazywac czynno$é lub zaniechanie czynnosci zamawiajgcego, ktdrej zarzuca sie
niezgodnos¢ z przepisami ustawy, zawieraé zwiezte przedstawienie zarzutow, okresla¢ zgdanie oraz
wskazywac okolicznosci faktyczne i prawne uzasadniajace wniesienie odwotania.

Odwotanie wnosi sie do Prezesa Izby w formie pisemnej lub w postaci elektronicznej, podpisane
bezpiecznym podpisem elektronicznym weryfikowanym przy pomocy waznego kwalifikowanego certyfikatu
lub réwnowaznego srodka, spetniajacego wymagania dla tego rodzaju podpisu.

Odwotujacy przesyta kopie odwotania Zamawiajacemu przed uptywem terminu do wniesienia odwotania w
taki sposob, aby mégt on zapoznac sie z jego trescig przed uptywem tego terminu. Domniemywa sie, iz
Zamawiajacy mogt zapoznac sie z trescia odwotania przed uptywem terminu do jego wniesienia, jezeli
przestanie jego kopii nastapito przed uptywem terminu do jego wniesienia przy uzyciu srodkéw komunikacji
elektronicznej.

Odwotanie wnosi sie w terminach okreslonych w art. 182 ustawy Prawo zamdwien publicznych.

POSTANOWIENIA KONCOWE

Whiesienie zastrzezer do umowy, po zakofczeniu postepowania, traktowane bedzie przez Zamawiajacego jako
uchylanie sie od zawarcia umowy. W sprawach nie uregulowanych niniejsza specyfikacja, maja zastosowanie

przepisy powszechnie obowigzujacego prawa, a w tym: Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamowien

publicznych, Kodeksu Cywilnego i Kodeksu postepowania cywilnego.

XXIL.

bl A

ZALACZNIKI DO SIwZ

Zatacznik nr 1 - SzczegStowy opis zamdwienia,

Zatgcznik nr 2 — Formularz ofertowy,

Zatacznik nr 3 — JEDZ,

Zafacznik nr 4 — Oswiadczenie o przynaleznosci do grupy kapitatowej,
Zatgcznik nr 5 — Oswiadczenie ws. RODO,

Zatacznik nr 6 — Wzdr umowy,

Zatfgcznik nr 7 — odwiadczenie dotyczace przedmiotu zamdéwienia
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UWAGA

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 o0séb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie

danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODOQ”, informujemy, ze:

administratorem Pani/Pana danych osobowych jest / Samodzielny Publiczny Zakfad Opieki Zdrowotnej w
Myslenicach, 32-400 Myslenice, ul. Szpitalna 2
. inspektorem ochrony danych osobowych w /nazwa zamawiajgcego/ jest Pani Barbara Kotacz, kontakt:

barabrakotfacz.ewart@gmail.com "

= Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu zwigzanym z
niniejszym postepowaniem o udzielenie zamdwienia publicznego.

8 odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedy osoby lub podmioty, ktérym udostepniona zostanie
dokumentacja postepowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo
zamowien publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 i 2018), dalej ,,ustawa Pzp”;

. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp, przez okres 4 lat od
dnia zakoriczenia postepowania o udzielenie zamdwienia, 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 okreélonym w przepisach ustawy Pzp, zwigzanym z udziatem w postepowaniu o
udzielenie zamodwienia publicznego; konsekwencje niepodania okreslonych danych wynikaja z ustawy Pzp;

= w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w sposdb
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

- posiada Pani/Pan:
~ napodstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;
~ napodstawie 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 przypadkow, o ktdrych 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:

— wzwigzku 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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Podpis osoby odpowiedzialnej
za zakres merytoryczny:——

SPECJALIST,
e S Zamdwien,

INlicznego Zaktady
rqwnikajednostki:

j‘.HP‘QdWSR

° Wyjasnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowac zmiang wyniku postepowania
0 udzielenie zamdwienia publicznego ani zmiang postanowier umowy w zakresie niezgodnym z ustawg Pzp oraz nie
moze naruszac integralnosci protokotu oraz Jego zafgcznikdw.

" Wyjasnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu
zapewnienia korzystania ze srodkdw ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z
uwagi na wazne wzgledy interesu publicznego Unii Europejskiej lub paristwa czionkowskiego.
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Zatacznik nr 2 do SIWZ

Zamawiajacy:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Myslenicach
32-400 Myslenice
ul. Szpitalna 2

FORMULARZ OFERTY

Dostawa produktéw leczniczych

nr 8/PN/20
W odpowiedzi na ogtoszenie o zamdéwieniu sktadamy swoja oferte na nastepujaca Czesc:
Nr Czesci Wartos¢ netto Wartosc brutto Termin dostawy Termin |
na ktdra sktadana jest [facznie z VAT] p“nej »ha cito” przydatnos’ci

oferta - jesli potrzeba
nalezy dodac kolejne
wiersze

[podac w godzinach — max
48h]

[podac w miesigcach — min
6msc od daty dostawy ]
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Informujemy, ze ztozona oferta nie bedzie/bedzie!! prowadzic do powstania
u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego, o ktorym mowa w art. 91 ust. 3a Prawo zamdwier
publicznych (tekst jednolity Dz. U.z 2019 ., poz. 1843 z poin. zm.).

Informujemy, ze Wykonawca jest matym/$rednim/duzym? przedsiebiorstwem. (w
przypadku oferty wspdlinej informacje nalezy odnies¢ do Lidera sktadajgcego oferte w
postepowaniu)

- Oswiadczamy, ze projekt umowy, stanowiacy zatacznik do Specyfikacji Istotnych Warunkéw

Zamowienia, zostat przez nas zaakceptowany.

Oswiadczamy, ze zamdwienie zrealizujemy samodzielnie/przy udziale podwykonawcéw,
powierzajgc im wykonanie nastepujacych czesci zamowienia 2):

. : Czgs¢ zamowienia, ktérej Wartos¢ lub procentowa czesé
Firma podwykonawcy (o ile ; . ¢ i 2 :
I wykonanie Wykonawca zamierza zamowienia, jaka zostanie
. powierzy¢ podwykonawcy powierzona podwykonawcy

|

l |

Oswiadczamy, ze zapoznaliémy si¢ ze Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamowienia i nje
wnosimy do niej zastrzezen.

Podpis (podpisy) 0s6b uprawnionych do
reprezentowania Wykonawcy

niewtasciwe skregli¢

Art. 91 ust. 3a ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamdwien publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2017
r., poz. 1579 z poin. zm.) - jezeli ztozono oferte, ktorej wybor prowadzitby do powstania u Zamawiajacego
obowiazku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towardw i ustug, Zamawiajacy w celu oceny
takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towardéw i ustug, ktory miatby obowiazek
rozliczy¢ zgodnie z tymi przepisami. Wykonawca, sktadajac oferte, informuje Zamawiajgcego, czy wybodr
oferty bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajacego obowigzku podatkowego, wskazujac nazwe
(rodzaj) towaru lub ustugi, ktérych dostawa lub Swiadczenie bedzie prowadzi¢ do jego powstania, oraz
wskazujac ich wartos$¢ bez kwoty podatku. W przypadku nie wykreslenia zadnej informacji Zamawiajacy
uzna, ze zfozona oferta nie bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajgcego w/w obowigzku podatkowego.
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2)  niewtasciwe skresli¢
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Zatacznik nr 4 do SIWZ

(Nazwa i adres Wykonawcy)

Oswiadczenie
w trybie art. 24 ust. 11 ustawy Prawo zaméwien publicznych
o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej *

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego nr 8/PN/20 os$wiadczam, co
nastepuje:

Na podstawie art. 24 ust. 11 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamowien publicznych
(tekst jednolity Dz. U. z 2019 r., poz. 1843 2 poZn. zm.), oswiadczam, ze po zapoznaniu sie z

firmami oraz adresami wykonawcéw, ktorzy ztozyli oferty, zamieszczonymi na stronie

internetowej zamawiajgcego:
1) przynaleze do tej samej grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o

ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. z 2019 r. poz. 369, z pdin. zm.)

(miejscowosc, data)
podpis osoby uprawnionej do
reprezentowania Wykonawcy

2) nie prZ\-/'n'aIeieg do”téj saméj grupy ka'bit_éiowej W rozumieniu u'stawymz dnia 16“!u"t-=égb 2007

r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U.z 2019 r. poz. 369, z péin. zm.)

{miejscowos¢, data)

podpis osoby uprawnionej do
reprezentowania Wykonawcy
*) Nalezy wypelni¢ pkt 1 lub pkt 2

Uwaga
W przypadku wypetnienia pkt. 1 wraz ze ztozeniem oswiadczenia, wykonawca moze przedstawi¢ dowody, ze
powigzania z innym wykonawca nie prowadzg do zaktdcenia konkurencji

w postepowaniu o udzielenie zamdwienia.
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Zatacznik nr 5 do SIWZ

(Nazwa i adres Wykonawcy)

Oswiadczenie w zakresie wypetnienia obowigzkéw informacyjnych przewidzianych w art. 13
lub art. 14 RODO

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdéwienia publicznego nr 8/PN/20 oswiadczam, co

nastepuje:

Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODOY wobec oséb fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym

postepowaniu.*

{miejscowosc, data)

podpis osoby uprawnionej do
reprezentowania Wykonawcy

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

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi wytaczenie
stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci o$wiadczenia wykonawca nie skfada
(usunigcie tresci odwiadczenia np. przez jego wykreslenie).
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Zatacznik nr 6 do SIWZ

UMOWA-wzor
Nr ..

zawarta w Myslenicach w dniu ............ r. pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej w Myslenicach,

32-400 Myslenice, ul. Szpitalna 2; numer ksiggi rejestrowej podmiotu leczniczego:
000000005588; KRS: 0000008625, NIP: 681-16-90-668, reprezentowanym przez:

Dyrektora - Adama Stycznia

zwanym w dalszej czesci umowy Zamawiajacym

.............. (NIP: ............., REGON: ................, KRS: ), FEPrEZENtOWanym przez:

zwanym w dalszej czesci umowy Wykonawca.

Na podstawie przeprowadzonego postepowania w trybie .................. stosownie do zapisdw
Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2019
r., poz. 1843 z poin. zm.), na podst. art. ..., ktérego dokumentacja stanowi integralna czes¢
umowy, strony zawieraja umowe o nastepujacej tresci:

B

§1.

Wykonawca  sprzedaje, a Zamawiajacy  nabywa ... -
wyszczegolnione w zataczniku (czeséé.... ) do umowy - dla Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Myslenicach zwane dalej ,towarem.

Wartos¢ netto umowy Wynosi: ..............ovovi.. Zh(Slownier wewsuesins 00/100)
Wartos¢ brutto umowy wynosi: ........c.oocoooooii zt (stownie: .......cccoovvevveeernnn 00/100)
Dopuszcza sie mozliwosé nie wykorzystania catoéci zaméwienia w okresie obowigzywania
umowy.

Umowa bedzie wykonywana w okresie ................ miesiecy od ...... 205 1 1O sy 20i: T
Wykonawca bedzie dostarcza¢ towar na podstawie zamowieri sktadanych przez
Zamawiajacego.

Towar dostarczany bedzie w oryginalnym opakowaniu transportem na koszt Wykonawcy.
Dostawa bedzie odbywaé sie w uwzglednionych na biezgco wielkosciach transz, w
terminie 3 dni roboczych od ztozenia zaméwienia. Mozliwoéé dostaw awaryjnych (cito)
do ........ godzin od daty telefonicznego ztozenia zamowienia, potwierdzonego faksem.
Gdy termin dostawy awaryjnej wypadnie w dzier Swigteczny, dostawa nastgpi w
najblizszym dniu roboczym.

W przypadku nieterminowych realizacji dostaw lub dostaw niezgodnych pod wzgledem
towaru bad: ilosci z zamoéwieniami — bedzie naliczana przez Zamawiajgcego kara w
wysokosci 0,5% za kazdy dzien zwioki, liczagc od wartosci zaméwionych, a nie
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dostarczonych przez Wykonawce. Naliczanie kary umownej z tytutu przekroczenia terminu
realizacji dostawy przedmiotu umowy nie bedzie miato miejsca w sytuacji wstrzymania
dostaw z powodu zalegtosci w zapfacie za towar juz przez Zamawiajacego pobrany. W
przypadku nie wywigzania sie z zamdwienia a zaistniata konieczno$¢ pilnego zakupu
Zamawiajacy obcigzy Wykonawce roznica w cenie miedzy ofertowa a ceng zakupu u
innego Wykonawcy.
W przypadku powtarzajacych sie nieterminowych lub niezgodnych pod wzgledem
asortymentu dostaw, a takze istotnych odstepstw jakosciowych, Zamawiajgcy ma prawo
wypowiedzenia umowy ze skutkiem natychmiastowym bez prawa Wykonawcy do
naliczania odszkodowania.
Strony zastrzegaja dochodzenie odszkodowania uzupetniajacego na zasadach ogdlnych.
W przypadku udokumentowanego braku spowodowanego chwilowym lub catkowitym
wstrzymaniem realizacji czesci lub catoéci dostaw produktow leczniczych o nazwie
handlowej wskazanej przez Wykonawce w ofercie i umowie Zamawiajacy dopuszcza
produkty lecznicze réwnowaine odpowiadajagce opisowi umieszczonemu w zatgczniku
cenowym, przy zachowaniu cen jednostkowych, oraz po uprzednim zaakceptowaniu
produktéw leczniczych réwnowaznych przez Zamawiajgcego. Zmiany w tym zakresie nie
wymagaja formy pisemnej w postaci aneksow.

§3.

Odbioru zaméwionego towaru dokona osoba upowazniona przez Zamawiajacego.

wn

§4.

Wykonawca nie moze przenie$¢ wierzytelnoéci na osobe trzecig bez zgody Podmiotu
Tworzacego i Zamawiajacego wyrazonej w formie pisemnej pod rygorem niewaznoéci.
Wyklucza sie stosowanie przez strony umowy konstrukcji prawnej, o ktérej mowa w art.
518KC (w szczegélnosci Wykonawca nie moze zawrzed umowy poreczenia z podmiotem
trzecim) oraz wszelkich innych konstrukcji prawnych skutkujgcych zmiana podmiotowsa po
stronie wierzyciela.

Naruszenie zakazu okreslonego w ust. 2, skutkowac bedzie dla Wykonawcy obowigzkiem
zaptaty na rzecz Zamawiajacego kary umownej w wysokosci spetnionego przez osobe
trzecia swiadczenia.

Przed ostatecznym ustaleniem obowiazku zaptaty kary umownej okreslonej w ust 4,
Przyjmujacy zaméwienie moze ztozy¢ pisemne wyjasnienie w terminie 14 dni od wezwania
do udzielenia wyjasnien przez Udzielajgcego zamédwienie. Brak ztozenia pisemnego
wyjasnienia nie stanowi przeszkody do natozenia kary umownej o ktérej mowa w ust 3.
Naleznosci za zrealizowane zaméwienie beda uregulowane z konta Zamawiajacego na
konto Wykonawcy wg przedtozonej faktury.

Zamawiajacy zobowigzany jest dokonac zaptaty za wykonane dostawy do 60 dni od daty
otrzymania od Wykonawcy faktury.

Przez termin zaptaty rozumie sie dzien obcigzenia konta bankowego Zamawiajgcego.
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§5.

1. Wykonawca zobowigzuje sie nie zmienia¢ cen towaru podlegajacych zamdwieniu przez
czas trwania umowy.

2. W przypadku stwierdzenia nieuzasadnionego wzrostu cen wyrobow Zamawiajgcy moze
odmowic odbioru dalszych dostaw i odstapi¢ od umowy.

3. Uwzglednia sie zmiane cen jednostkowych w stosunku do oferowanych wg nastepujacych
zasad:

- zmiana stawek podatkowych wchodzi z dniem obowigzywania pod warunkiem ich
udokumentowania. Zamawiajacy zostanie powiadomiony na pismie z 10-dniowym
wyprzedzeniem;

- zmiany cen urzedowych wchodzi z dniem obowigzywania pod warunkiem ich
udokumentowania. Zamawiajgcy zostanie powiadomiony na pismie z 10-dniowym
wyprzedzeniem.

§6.
1. Wykonawca wystawi Zamawiajacemu kazdorazowo pisemng gwarancje waznosci na
dostarczong partie towaru obowigzujaca przez okres .............. miesiecy, liczony od daty

podpisania protokotu odbioru tej partii.
2. Gwarancja zostanie doreczona odbiorcy nie pozniej niz w dniu podpisania protokotu

odbioru towaru.
3. Wykonawca udziela rekojmi za wady fizyczne i prawne dostarczanego towaru.

§7.

W przypadku ewentualnych sporéw wynikajacych z realizacji umowy, strony beda sie staraty
rozwigzac je na drodze polubownej, a w razie braku porozumienia spor rozstrzygnie Sad
wtasciwy miejscowo dla siedziby Zamawiajgcego.

§8.

Wykonawca zaptaci Zamawiajacemu kare umowng w wysokosci 10 % wartosci dostawy
niezrealizowanej w przypadku odstapienia przez Wykonawce od zawartej umowy, jezeli wina
leze¢ bedzie po stronie Wykonawcy.

§9.

1. Odstapienie od umowy moze nastapié tylko w przypadkach przewidzianych
obowigzujacymi przepisami oraz postanowieniami umowy.

2. W razie zaistnienia istotnej zmiany okolicznoéci powodujacej, ze wykonanie umowy nie
lezy w interesie publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy,
Zamawiajacy moze odstapi¢ od umowy w terminie 30 dni od powzigcia wiadomosci o tych
okolicznoéciach. W takim przypadku Wykonawca moze zadac wylacznie wynagrodzenia
naleznego z tytutu wykonania czesci umowy.
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§10.

1. Strony nie ponosza odpowiedzialnodci za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie
obowigzkéw wynikajacych z umowy spowodowane sitg wyzsza. Za przypadki sity wyiszej
uwaza sig wszelkie nieznane stronom w chwili zawierania umowy zdarzenia, zaistniate
niezaleznie od woli stron, i na ktérych zaistnienie strony nie miaty zadnego wptywu jak np.
wojna, atak terrorystyczny, pozar, powddz, epidemie, strajki, zarzadzenia wtadz,
dtugotrwate i katastrofalne warunki pogodowe, itp. Strona powotujgca sie na site wyisza
powinna zawiadomi¢ drugg strone na pismie w terminie 3 dni od zaistnienia zdarzenia
stanowigcego przypadek sity wyzszej pod rygorem utraty prawa powotania sie na site
wyizsza. Fakt zaistnienia sity wyiszej powinien by¢ udowodniony dokumentem
pochodzacym od witasciwego organu administracji publicznej, IMGW.

2. Opdinienie lub wadliwe wykonanie catoici lub czgsci umowy z powodu sity wyzszej,
nie stanowi dla Strony dotknietej sitg wyzsza, naruszenia postanowien umowy.

§11.
Zmiany tresci umowy wymagaja formy pisemnej w formie aneksu pod rygorem niewaznosci, a
ewentualne zmiany mogg by¢ do niej wprowadzone tylko za zgoda obu stron.

§12.

W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowga majg zastosowanie odpowiednie przepisy
Kodeksu Cywilnego.

§13
Ewentualne spory na tle wykonania niniejszej umowy podlegajg rozstrzygnieciu przez Sad
wtasciwy miejscowo dla Zamawiajacego.

§14.

Nad prawidtowa realizacja umowy czuwac bedzie Kierownik ...,

§15.

Umowa zostata sporzadzona w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
ze stron.

ZAMAWIAJACY: WYKONAWCA:
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8/PN/20 Zatacznik nr 7

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

Niniejszym oswiadczamy, ze:

a) Zaoferowane produkty lecznicze sg dopuszczone do obrotu na terenie Polski zgodnie z
postanowieniami ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 roku Prawo farmaceutyczne (t.j. Dz.U.2019 poz. 499
ze zm.) Oswiadczamy, 7e na kazde zadanie Zamawiajgcego dokumenty dopuszczajgce do obrotu
zostang okazane. W przypadku wygasniecia, zmiany lub cofnigcia dopuszczenia niezwlocznie o tym
fakcie Zamawiajacy zostanie poinformowany.

b) Oferowane produkty beda posiada¢ w dniu dostawy co najmniej 6 miesieczny termin waznosci.

¢) Wszystkie witasciwosci zaoferowanych w ofercie produktéw leczniczych, w szczegdlnosci postad,
dawkowanie, wskazania terapeutyczne, stabilnos¢ itp. maja potwierdzenie w charakterystyce produktu
leczniczego. Oswiadczamy, ze na kaide zadanie Zamawiajgcego charakterystyka zostanie okazana.

Jednoczesnie stwierdzamy, iz jestesmy Swiadomi odpowiedzialnoéci karnej za sktadanie fatszywych
oswiadczen.

podpis i pieczec osoby {osdb) upowaznionej
do reprezentowania wykonawcy



