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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 zaméwieri publicznych i umdw

ZDROWOTN EJ

e-mail: dzp@szpitalmyslenice.pl

SPECYF IKACJA 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 zaméwien
publicznych (tekst jednolity Dz.U. z 2018 r. poz. 1986 z pdzn. zm.)

Dostawa produktéw leczniczych

Znak sprawy: 44/PN/19
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I.  NAzZwaA | 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

Postgpowanie prowadzone jest w trybie przetargu nieograniczonego o ustalonej wartoéci zaméwienia powyiej
221 000 euro.

Przedmiotem zamdwienia jest Dostawa produktéw leczniczych zgodnie z Zatacznikiem nr 1 do SIWZ -
stanowigcym szczegétowy opis przedmiotu zamdwienia.

Kod CPV 33600000-6,

Zamawiajacy dopuszcza mozliwosé sktadania ofert czesciowych.
Podziat zaméwienia na czedci:

Nr Czesci Nazwa
il 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
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22 Leki
23 Leki
24 Leki
25 Leki
26 Leki

Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert wariantowych.

Zamawiajacy nie przewiduje udzielenia zamowien, o ktérych mowa w art. 67 ust. 1 pkt 6 7 lub art. 134 ust. 6 pkt
3 ustawy Pzp

Warunki powierzenia realizacji zamdwienia podwykonawcy:

a) Zamawiajgcy nie ogranicza realizacji przedmiotu zaméwienia przy udziale Podwykonawcéw.

b) Zamawiajacy nie zastrzega obowigzku osobistego wykonania przez Wykonawce przedmiotu zamdwienia.

¢) Zamawiajacy zada wskazania przez Wykonawce w ofercie czesci zamowienia, ktérej wykonanie zamierza
powierzy¢ Podwykonawcom i podania przez Wykonawce firm podwykonawcéw.

d) Wykonawca, ktéry zamierza wykonaé zamdwienie przy udziale podwykonawcéw, musi wyraznie
wskazaC w tresci formularza ofertowego, jaka czeéé zaméwienia wykonywa¢ bedzie w jego imieniu
podwykonawca. Jezeli Wykonawca nie zamiedci takiej informacji Zamawiajacy uzna, iz zaméwienie
zostanie wykonane bez udziatu podwykonawcdw.

e) Powierzenie wykonania czeici zamdwienia Podwykonawcom nie zwalnia Wykonawcy 2z
odpowiedzialnosci za nalezyte wykonanie tego zaméwienia.

lll. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA

Realizacja zamdwienia 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 zamdéwier publicznych, o udzielenie zaméwienia moga

ubiegac sie Wykonawcy, ktérzy:

1. nie podlegaja wykluczeniu - o udzielenie zamdwienia mogq ubiegac sie Wykonawcy, ktérzy wykaza brak
podstaw do wykluczenia z powodu niespetnienia warunkéw okredlonych w art. 24 ust. 1 pkt 12-23 i art. 24
ust. 5 pktl i 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 1i 8 ustawy Pzp, jezeli z przedstawionych przez
Wykonawce oswiadczeri i dokumentéw wynikaé bedzie, ze nie wystepuja uwarunkowania okreslone w art,
24 ust. 1 pkt 12-23 i art. 24 ust. 5 pkt. 1 8 ustawy Pzp.

2. spetniajg warunki udziatu w postepowaniu, w zakresie:

1)  kompetencji lub uprawnier do prowadzenia okreslonej dziatalnosci zawodowej — Zamawiajacy nie
precyzuje w tym zakresie zadnych wymagan, ktérych spetnienie Wykonawca zobowigzany jest
wykazac w sposdb szczegdlny.
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2)  sytuacji ekonomicznej lub finansowe] — Zamawiajacy nie precyzuje w tym zakresie Zzadnych
wymagan, ktdrych spetnienie Wykonawca zobowigzany jest wykazaé w sposob szczegdlny.

3) posiadania zdolnodci technicznej lub zawodowej — Zamawiajacy nie precyzuje w tym zakresie
zadnych wymagan, ktérych spetnienie Wykonawca zobowigzany jest wykazaé w Sposdb szczegdiny.

Uwaga: Zamawiajacy w prowadzonym postgpowaniu, w oparciu o zapis art. 24aa ustawy Pzp, przewiduje
najpierw dokonanie oceny ofert, a nastepnie zbadanie, czy wykonawca, ktdrego 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. 1i 8 ustawy Pzp, o ile zostang spetnione
przestanki wykluczenia. Pozostatych podstaw wykluczenia o ktérych mowa w art. 24 ust. 5 nie stosuje sie,

V1. WYMAGANIA DLA OFEROWANEGO PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

1. Oferowany przedmiot zamdwienia musi spetnia¢ wymagania okreélone przez zamawiajacego -
Zamawiajacy uzna warunek za spetniony jezeli wykonawca zaoferuje przedmiot zamdwienia zgodny z
wymaganiami okreslonymi w siwz.

2. Oferowany przedmiot zamdéwienia 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.

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

1. Wykaz oswiadczeri sktadanych Przez Wykonawce w celu wstepnego potwierdzenia, ze nie podlega on
wykluczeniu oraz spetnia warunki udziatu w postgpowaniu — sktadanych wraz z oferta:

a. W celu wstepnego potwierdzenia, ze Wykonawca nie podlega wykluczeniu na podstawie przepisdow,
o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 pkt 12 — 22, art. 24 ust. 5 pkt. 1i 8 ustawy Pzp oraz spetnia warunki
udziatu w postepowaniu, do oferty musi dofaczy¢, aktualne na dzieri skfadania ofert, odwiadczenie -
Jednolity Europejski Dokument Zamdwienia (JEDZ) w postaci elektronicznej (Zatacznik nr 3 do SIWz).
Jednolity dokument (JEDZ), sporzadza sig, pod rygorem niewaznosci, w postaci elektronicznej i
opatruje sig¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym. Wykonawca, ktéry 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, ktéry musi mie¢ postaé
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 wspdlnego ubiegania sie o zaméwienie przez
wykonawcéw. Dokumenty te potwierdzaja brak podstaw wykluczenia
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b) Jezeli Zamawiajacy lub Wykonawca przekazuja oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz
informacje za posrednictwem érodkéw komunikacji elektronicznej w rozumieniu ustawy z dnia 18
lipca 2002 r. o swiadczeniu ustug drogq elektroniczng, kazda ze stron na zadanie drugiej strony
niezwtocznie potwierdza fakt ich otrzymania.

¢) W postepowaniu oéwiadczenia sktada sig w postaci elektronicznej poprzez platforme zakupowa na

stronie www.platformazakupowa.pl/pn/szpitalmyslenice opatrzonej kwalifikowanym podpisem
elektronicznym.

JEDZ nalezy ztoiyé wraz z oferta przez platforme zakupowa zamawiajacego na stronie
www.platformazakupowa.pl/pn/szpitalmyslenice wybierajac niniejsze postepowanie.

JEDZ nalezy ztozy¢ postepujac wedtug ponizszych krokow:

a) Wykonawca zapoznaje si¢ z zapisami na stronie i pobiera plik JEDZ-a dotgczony przez
Zamawiajgcego w formie edytowalnej.

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

c) Po upewnieniu sie, ze plik zostat poprawnie dofacz'ony, wykonawca uzupetnia wymagane (26tte)
pola na platformie, zaznacza, ze zapoznaf 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
ofertg (JEDZ). Pobrany plik wykonawca musi podpisac 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 Zt6z oferte. Na adres mailowy podany wczesniej przez
wykonawce zostanie wystany mail z proshg o potwierdzenie ztozonych dokumentéw.

2. Wykaz dokumentéw i oéwiadczen sktadanych na wezwanie Zamawiajgcego na potwierdzenie
okolicznosci, o ktérych mowa w art. 25 ust. 1 ustawy Pzp.

a. W celu wykazania spetniania przez Wykonawce warunkéw udziahu w postepowaniu:

- = | ]

b. W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postepowania o udzielenie zamdwienia:

1 Zaswiadczenie wiasciwego naczelnika urzedu skarbowego

Zaswiadczenie wtasciwego naczelnika urzedu skarbowego potwierdzajacego, ze
wykonawca nie zalega z optacaniem podatkow, wystawionego nie wczeéniej niz 3
miesigce przed uptywem terminu skfadania ofert albo wnioskéw o dopuszczenie do
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udziatu w postepowaniu, lub innego dokumentu potwierdzajacego, ze wykonawca
zawarl porozumienie z wiasciwym organem podatkowym w sprawie sptat tych
naleznosci wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w szczegdlnosci uzyskat
Przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych ptatnoéci
lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wtasciwego organu

2 Zaswiadczenie wiasciwej terenowej jednostki organizacyjnej ZUS lub KRUS

Zaswiadczenie wiasciwej terenowej jednostki organizacyjnej Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego albo innego dokumentu
potwierdzajacego, ze wykonawca nie zalega z optacaniem skfadek na ubezpieczenia
spoteczne lub zdrowotne, wystawionego nie wczedniej 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 wiasciwym
organem w sprawie sptat tych naleznoéci wraz z ewentualnymi odsetkami lub
grzywnami, w szczegdlnosci uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub

roztozenie na raty zalegtych pfatnodci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji
wiasciwego 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 uptywem terminu
sktadania ofert albo wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu.

4 Oswiadczenie wykonawcy o braku zakazu ubiegania sie o zaméwienia publiczne

Oswiadczenie wykonawey o  braku orzeczenia wobec niego tytutem érodka
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 podatkdw, optat lub
sktadek na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne albo — w przypadku wydania takiego
wyroku lub decyzji — dokumentéw potwierdzajacych dokonanie ptatnoéci tych
naleznosci wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub zawarcie wigzgcego
porozumienia w sprawie sptat tych naleznogci.

6 Os$wiadczenie wykonawcy o niezaleganiu z optacaniem podatkéw i opftat lokalnych

Oswiadczenie wykonawcy o niezaleganiu z optacaniem podatkéw i opfat lokalnych, o
ktorych mowa w ustawie z dnia 12 stycznia 1991 r. o podatkach i optatach lokalnych
(Dz. U.z 2016 r. poz. 716).
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¢. Dokumenty podmiotéw zagranicznych:

1 Informacja z odpowiedniego rejestru lub inny réwnowazny dokument

Jezeli Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej
sktada informacje z odpowiedniego rejestru albo, w przypadku braku takiego rejestru,
inny réwnowazny dokument wydany przez wtasciwy organ sagdowy lub administracyjny
kraju, w ktérym wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania lub miejsce
zamieszkania ma osoba, ktérej dotyczy informacja albo dokument, w zakresie okreslonym
W art. 24 ust. 1 pkt 13, 14 i 21 ustawy Pzp, wystawiony nie wczesdniej niz 6 miesiecy przed
uptywem terminu sktadania ofert albo wnioskdw o dopuszczenie do udziatu w
postepowaniu.

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

Jezeli Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej
sktada dokument lub dokumenty wystawione w kraju, w ktdrym wykonawca ma siedzibe
lub miejsce zamieszkania, potwierdzajace, ze nie zalega z opfacaniem podatkoéw, optat,
sktadek na ubezpieczenie spoteczne lub zdrowotne albo e zawart porozumienie z
wiasciwym organem w sprawie spfat tych naleznoéci wraz z ewentualnymi odsetkami lub
grzywnami, w szczegélnosci uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub
roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji
wiasciwego organu, wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu
sktadania ofert albo wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu.

3 Dokument skiadany w odniesieniu do osoby majacej miejsce zamieszkania poza
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 14 i 21

Wykonawca majacy siedzibe na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, w odniesieniu do
osoby majacej miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ktorej
dotyczy dokument “Informacja z Krajowego Rejestru Karnego" sktada dokument
"Informacja z odpowiedniego rejestru lub inny rownowazny dokument", w zakresie
okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 14 i 21 ustawy Pzp. Jezeli w kraju, w ktérym miejsce
zamieszkania ma osoba, ktérej dokument miat dotyczyé, nie wydaje sie takich
dokumentdw, zastepuje sie go dokumentem zawierajagcym oéwiadczenie tej osoby
#ozonym przed notariuszem lub przed organem sadowym, administracyjnym albo
organem samorzadu zawodowego lub gospodarczego wiasciwym ze wzgledu na miejsce
zamieszkania tej osoby, wystawionym nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uplywem
terminu sktadania ofert albo wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu.







i

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 zaméwien publicznych i uméw e-mail: dzp@szpitalmyslenice.pl

lezeli w kraju, w ktérym Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania
ma osoba, ktérej dokument dotyczy, nie wydaje sie ww. dokumentdw, zastepuje sie je dokumentem
zawierajgcym odpowiednio oswiadczenie Wykonawcy, ze wskazaniem osoby albo oséb uprawnionych
do jego reprezentacji, lub oswiadczenie osoby, ktérej dokument miat dotyczy¢, ztozone przed
notariuszem lub przed organem sadowym, administracyjnym albo organem samorzadu zawodowego
lub gospodarczego wlasciwym ze wzgledu na siedzibe lub miejsce zamieszkania Wykonawcy lub
miejsce zamieszkania tej osoby, z uwzglednieniem terminéw ich waznosci.

W przypadku watpliwoéci co do tredci dokumentu ztozonego przez wykonawce, Zamawiajacy moze
2wrocic sie do whasciwych organdw odpowiednio kraju, w ktérym Wykonawca ma siedzibe lub miejsce
zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma osoba, ktdrej dokument dotyczy, o udzielenie niezbednych
informacji dotyczacych tego dokumentu.

d. W celu potwierdzenia, ze oferowane dostawy odpowiadaja wymaganiom okreslonym przez
Zamawiajacego:
il Oswiadczenie o oferowanych produktach

Wypetnione i podpisane przez osoby upowaznione do reprezentowania wykonawcy
oswiadczenie, sporzadzone wedtug wzoru stanowigcego zatgcznik nr 4 do SIWZ,

3. W przypadku ztozenia w postepowaniu co najmniej 2 ofert, Wykonawca w terminie 3 dni od zamieszczenia
na stronie internetowe;j WWW.SzpitalmySlenice.pl informacji o ktérych mowa w art. 86 ust. § ustawy
Pzp (Informacja z otwarcia ofert), przekazuje Zamawiajacemu os$wiadczenie o przynaleinosci lub braku
Przynaleinosci do tej samej grupy kapitatowej (Zatacznik nr 4 do SIWZ), o ktérej 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 zaktdcenia konkurencji w postepowaniu o udzielenie zamowienia.

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

1) Wykonawca moze w celu potwierdzenia spetnienia warunkéw udziatu w postgpowaniu polegaé na
zdolnosciach innych podmiotéw, niezaleznie od charakteru prawnego faczacych 80 z nim stosunkéw
prawnych.

2) W odniesieniu do warunkéw dotyczacych kwalifikagji zawodowych lub do$wiadczenia, Wykonawcy
mogg polegac na zdolnosciach innych podmiotdw, jesli podmioty te zrealizujg ustugi, do realizagji
ktorych te zdolnosci sa wymagane.,

5. Oferta wspdlna

1) Wykonawcy mogg wspélnie ubiegac sie o udzielenie zaméwienia.

2) W przypadku, o ktérym mowa, Wykonawcy ustanawiajg petnomocnika do reprezentowania ich w
postgpowaniu o udzielenie zamdéwienia albo reprezentowania w postepowaniu i zawarcia umowy w
sprawie zamodwienia publicznego;
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3) Powyzisze nie dotyczy spotki cywilnej, o ile upowaznienie/petnomocnictwo do wystepowania w
imieniu tej spétki wynika z dotaczonej do oferty umowy spotki badz wszyscy wspdlnicy podpisza
oferte.

4)  Jezeli w postepowaniu zostanie wybrana oferta ztozona przez Wykonawcow, o ktérych mowa w pkt
VIL5.1), zamawiajgcy moze zadac przed zawarciem umowy w sprawie zamowienia publicznego
umowy regulujacej wspétprace tych Wykonawcdw.

5) Oferta musi by¢ podpisana w taki sposdb, by prawnie zobowigzywata wszystkich Wykonawcow
wystepujacych wspdlnie (przez petnomocnika).

6) Informacja dotyczaca sktadania oswiadczen / dokumentdw:

a)  oswiadczenie wymienione w pkt VII.1 — winno by¢ ztozone odrebnie przez kazdy podmiot wraz z
oferta,
Postanowienia dotyczace sktadanych dokumentéw:

1) Poswiadczenia za zgodnosd¢ z oryginatem dokonuje odpowiednio Wykonawca lub podmiot, na
ktorego zdolnosciach polega Wykonawca, lub wykonawey w przypadku wykonawcéw wspolnie
ubiegajacy sie o udzielenie zamdwienia publicznego.

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

3)  Jezeli Wykonawca nie ztozyt oswiadczenia, o ktérym mowa w art. 25a ust. 1 ustawy, oswiadczen lub
dokumentéw potwierdzajacych okolicznodci, o ktorych mowa w art. 25 ust. 1 lub innych
dokumentéw niezbednych do Przeprowadzenia postepowania, oéwiadczenia lub dokumenty sa
niekompletne, zawieraja btedy lub budzg wskazane przez zamawiajacego watpliwodci, zamawiajacy
wzywa do ich ztozenia, uzupetnienia lub poprawienia lub do udzielania wyjasnier w terminie przez
siebie wskazanym, chyba 7e mimo ich ztozenia, uzupetnienia lub poprawienia lub udzielenia
wyjasnierr oferta Wykonawcy podlega odrzuceniu albo konieczne bytoby uniewaznienie
postepowania.

4)  Jezeli Wykonawca nie ztozyt wymaganych petnomocnictw albo ztozyt wadliwe petnomocnictwa,
zamawiajacy 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
PRZETARGOWEI - ZAWARTOSC OFERTY PRZETARGOWE)

Formularz ofertowy — Zatgcznik nr 2 do SIWZ
Aktualne na dzien sktadania ofert oswiadczenie, ze Wykonawca nie podlega wykluczeniu oraz spetnia
warunki udziatu w postepowaniu sktadane w formie Jednolitego Europejskiego Dokumentu Zamdéwienia
JEDZ, o ktérym mowa w pkt VIl.1.1) - Zatacznik nr 3 do SIWZ
Inne dokumenty:

1) Petnomocnictwo do podpisania oferty — w przypadku, kiedy podpisanie oferty wymaga udzielenia

petnomocnictwa, w szczegdlnosci dotyczy wykonawcéw ktérzy sktadajg wspdlng oferte.
2)  Potwierdzenie wniesienia wadium.
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3) Oswiadczenie w zakresie wypetnienia obowigzkdw informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art.
14 RODO - Zatgcznik nr 5 do SIWZ.

IX. INFORMACIE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO Z WYKONAWCAMI ORAZ

PRZEKAZYWANIA OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW, A TAKZE WSKAZANIE OSOB UPRAWNIONYCH DO
POROZUMIEWANIA SIE Z WYKONAWCAMI.

1. W postepowaniu o udzielenie zamdwienia komunikacja miedzy Zamawiajacym a Wykonawcami odbywa sie

elektronicznie za posrednictwem platformy  zakupowej OpenNexus dostepnej pod adresem:
www.platformazakupowa.pl/pn/szpitaImvslenice

2. Wymagania techniczne i organizacyjne wysytania i odbierania dokumentéw elektronicznych,
elektronicznych kopii dokumentéw i oswiadczen oraz informacji przekazywanych przy ich uzyciu opisane

zostaty w Regulaminie Internetowej Platformy zakupowej platformazakupowa.pl Open Nexus Sp. z o.0.
(https://nlatformazakunowa.pl/strona/l-regulamin}.

3. Maksymalna wielkoé¢ plikéw zatgczonych za posrednictwem platformy zakupowej wynosi 1GB, przy
maksymalnej liczbie plikdw (lub spakowanych folderéw) réwnej 20.

4. Minimalne wymagania techniczne umozliwiajace korzystanie ze Strony platformazakupowa.pl to:

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

2 wigczona obstuga jezyka Javascript, akceptujaca pliki typu »cookies”,

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

4 zainstalowany program odczytujacy pliki .pdf

5 zainstalowany program odczytujacy pliki .doc, .docx, pdf, xls, .xlsx, rtf

6. platformazakupowa.pl jest zoptymalizowana dla minimalnej rozdzielczodci ekranu 1024x768 pikseli.

5. za date przekazania oferty, wnioskéw, zawiadomieni, dokumentdw elektronicznych, oéwiadczeri lub
elektronicznych kopii dokumentéw oraz innych informacji przyjmuje sie date ich przekazania na platforme
zakupowa Zamawiajacego, co 0znacza, ze godzina okreslona na platformie zakupowej jest godzing przyjetg
przez Zamawiajacego przy okreélaniu terminu wptywu oferty, wnioskéw, dokumentdw i oswiadczen.

6. Informacje na temat kodowania i czasu odbioru danych:

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

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

7.  Wykonawca na kazde zadanie Zamawiajacego niezwlocznie potwierdza fakt otrzymania zawiadomienia,
whiosku lub informacji. Potwierdzenia nalezy przestac réwniez za poérednictwem platformy zakupowej.

8. W kwestiach budzacych watpliwoéci odnognie zapisow SIWZ Wykonawcom przystuguje prawo do
wnoszenia wnioskéw o wyjasnienie jej tresci,

9. sktadanie wnioskéw o wyjasnienie treéci SIWZ, o ktorych mowa w pkt 8 odbywa sie za posrednictwem
platformy zakupowej, poprzez polecenie ,WYS$LL WIADOMOSC” jako zatacznik, dostepne przy
zamieszczonym postepowaniu (prawy doliny rég strony).

10. Wyjasnienia SIWZ udzielane beda z zachowaniem zasad okreslonych w Art. 38 pzp
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11. Zamawiajacy nie zamierza zwotywacé zebrania wszystkich Wykonawcéw w celu wyjagnienia watpliwosci
dotyczacych tregcei SIWZ.

12. Jezeli wniosek o wyjasnienie tresci specyfikacji istotnych warunkéw zamdéwienia wptynat po uptywie
terminu sktadania wniosku (pdiniej niz do kohca dnia, w ktérym uptywa potowa wyznaczonego terminu
sktadania ofert, lub dotyczy udzielonych wyjasnien), zamawiajacy moze udzieli¢ wyjasnien albo pozostawic¢
wniosek bez rozpoznania. Przedtuzenie terminu sktadania ofert nie wplywa na bieg terminu sktadania
whniosku o wyjasnienie tresci SIWZ.

13. wszelkie wyjasnienia i modyfikacje, w tym zmiany termindw staja sie integralng czeécia specyfikaci
istotnych warunkéw zaméwienia i 53 wigzace dla Zamawiajacego i Wykonawcow.

14. 0Osobg uprawniong do porozumiewania sie z wykonawcami jest Ewa Szczepaniec, adres e-mail:
dzp@szpitalmyslenice.pl

15. W sytuacjach awaryjnych  np. w  przypadku  braku  dziatania platformy  zakupowej
www.platformazakupowa.pl/pn/szpitalmyslenice Zamawiajagcy moze réwniez komunikowaé sie z

wykonawcami za pomocg innych Srodkéow komunikacji elektronicznej, a w szczegblnosci  poczty
elektronicznej wykorzystujac adres dzp@szpitalmyslenice.pl.

16. Sposéb sporzadzenia dokumentéw elektronicznych, o$wiadczen lub elektronicznych kopii dokumentéw lub
oswiadczert musi by¢ zgody z wymaganiami okreslonymi w rozporzadzeniu Prezesa Rady Ministréw z dnia
27 czerwca 2017 r. w sprawie uzycia $rodkéw komunikacji elektronicznej w postepowaniu o udzielenie
zamdwienia publicznego oraz udostepniania i przechowywania dokumentéw elektronicznych oraz
rozporzadzeniu Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie rodzajow dokumentdw, jakich moze
zadac zamawiajgcy od wykonawey w postepowaniu o udzielenie zamdwienia

WYMAGANIA DOTYCZACE WADIUM

1. Kazda skfadana oferta na cato$¢ zaméwienia musi by¢ zabezpieczona wadium w wysokoéci 1 360,00 zt a dla
poszczegdlnych czesci:

Nr czesci Kwota wadium
Czesc 1 50,00 zt
Czesc 2 50,00 zt
Czesc 3 100,00
Czesc 4 50,00 zt
Czesé 5 10,00 zt
Czes$é o 10,00 zt
Czesé 7 200,00 zt
Czesc 8 30,00 zt
Cze$c 9 100,00 zt

Czesc 10 10,00 zt

Czesc 11 100,00 zt
Czedc 12 50,00 zt

Czesc 13 10,00 zt
Czedé 14 30,00 zt
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E Cze$é 15 30,00 zt
Cze$c 16 100,00 zt
Czeéé 17 30,00 zt
Czedcé 18 30,00 zt
Czes¢ 19 200,00 zt
Czeic 20 10,00 zt
Cze$é 21 40,00 zt
Czesc 22 50,00 zt
Czesc 23 10,00 zt
Czedc 24 10,00 zt
Czesc 25 40,00 zt
Czedc 26 10,00 zt

Wadium moze by¢ wnoszone w nastepujacych formach:
a) w pienigdzu
b) w poreczeniach bankowych lub porgczeniach spétdzielczej kasy oszczednosciowo-kredytowej, z tym
ze zobowigzanie kasy jest zawsze zobowigzaniem pienieznym
¢) wgwarancjach 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 Przedsigbiorczosci (Dz. U. Nr 109, poz. 1158,
z péin. zm.).

Wadium wnoszone w formie pienieinej nalezy wptacaé na konto Zamawiajacego:

5512402294 1111 0010 7831 6446

W tytule przelewu nalezy wpisaé¢ ,wadium 44/PN/19”
W przypadku wadium wnoszonego w porgczeniach lub gwarancjach data wygasniecia poreczenia lub
Bwarancji musi obejmowaé co najmniej termin zwiazania oferta. Poreczenia i gwarancje musza by¢
bezwarunkowe. W terminie otwarcia ofert wadium wptacane w pienigdzu musi znajdowac sie na koncie
zamawiajacego. Potwierdzenie wniesienia wadium nalezy zatgczy¢ do oferty. Wykonawca, ktérego oferta
nie bedzie zabezpieczona akceptowalna forma wadium zostanie wykluczony z postepowania.
W' przypadku wnoszenia wadium w formie porgczenia lub gwarancji, za posrednictwem platformy
zakupowej — Zamawiajacy wymaga ztozenia dokumentu w formie elektronicznej na zasadach okreslonych w
rozdz. XIl SIWZ - z zastrzezeniem, iz bedzie on podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez
Gwaranta tj. wystawce gwarancji/poreczenia.
W przypadku braku mozliwosci 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, ktéra bedzie
0znaczona nazwg i adresem Wykonawcy, zaadresowana do Zamawiajacego na adres:
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7. Zamawiajacy bedzie zgdat w okreslonym terminie ponownego wniesienia wadium przez wykonawce,

ktoremu zwrdcono wadium na podstawie art. 46 ust. 1 ustawy Prawo zaméwieri publicznych jezeli w
wyniku ostatecznego rozstrzygniecia odwotania jego oferta zostata wybrana jako najkorzystniejsza.

TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Wykonawca pozostaje zwigzany ofertg przez okres 60 dni od uptywu terminu sktadania ofert.
Bieg terminu zwigzania oferta rozpoczyna sig wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

3. Wykonawca samodzielnie lub na whniosek zamawiajgcego moze przedtuzy¢ termin zwiazania oferty, z tym,
e zamawiajacy moze tylko raz, co najmniej na 3 dni przed uptywem terminu zwigzania oferta, zwrdécié sie

do wykonawcéw o wyrazenie zgody na przedtuzenie tego terminu o oznaczony okres, nie dtuzszy jednak
niz 60 dni.

X. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY
1. Wymagania podstawowe

a) Wykonawca sktada oferte wraz z zatgcznikami za posrednictwem platformy zakupowej pod adresem:
www.platformazakupowa.pl/pn/szpitalmyslenice

b) Korzystanie z platformy zakupowej przez Wykonawce jest bezptatne.

¢) Wykonawca ma prawo zfozyc tylko jedna oferte;

d) Tre$¢ ztozonej oferty musi odpowiadac tresci SIWZ;

e) Oferta winna by¢ ztoiona przez osoby umocowane do skfadania oéwiadczeri woli i zaciggania
zobowigzan w imieniu Wykonawcy lub Wykonawcow, w przypadku wspdlnego ubiegania sie o
zamodwienie;

f) W przypadku ztozenia oferty i sktadajacych sie na nig dokumentéw i o$wiadczen przez osob(e)
niewymienion(g)e w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym) Wykonawcy, nalezy do oferty dotgczyé
stosowne petnomocnictwo opatrzone kwalifikowanym podpisem elektronicznym;

8) Wykonawcy ponoszg wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty, w tym koszty
poniesione z tytutu nabycia kwalifikowanego podpisu elektronicznego.

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

2. Forma oferty, dokumentéw i oéwiadczer
1) Oferta powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim, z zachowaniem postaci elektronicznej w
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, spetniajace wymogi bezpieczenstwa
okreslone w ustawie.®

: Ustawa z dnia 5 wrze$nia 2016 1. — o ustugach zaufania oraz identyfikagji elektronicznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1579)
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Oferte nalezy ztozy¢ w oryginale. Zamawiajacy nie dopuszcza sposobu ztozenia oferty polegajacego na
opatrzeniu dokumentu kwalifikowanym podpisem elektronicznym, a nastgpnie jego wydrukowaniu,
zeskanowaniu i przestaniu komunikacja elektroniczna.

Oferte nalezy ztozy¢ w nastepujgcej formie: dokumenty, oswiadczenia, w tym Jednolity Europejski
Dokument Zaméwienia oraz oryginat dowodu wniesienia wadium, sporzadza sie pod rygorem niewaznoéci
W postaci elektronicznej i opatruje sie kwalifikowanym podpisem elektronicznym z zastrzezeniem pkt
X.6..

Poswiadczenia za zgodnoéé z oryginatem dokonuje odpowiednio wykonawca, podmiot, na ktdrego
zdolnosciach lub sytuacji polega wykonawca, wykonawcy wspélnie ubiegajacy sie o udzielenie zaméwienia
publicznego albo podwykonawca, w zakresie dokumentdéw lub o$wiadczer, ktére kazdego z nich dotycza.
Poswiadczenie za zgodnoéé z oryginatem elektronicznej kopii dokumentu lub oswiadczenia, o ktérej mowa
w pkt. 3) powyzej nastepuje przy uzyciu kwalifikowanego podpisu elektronicznego.

W przypadku zataczania do oferty dokumentéw lub oswiadczeri sporzadzonych w jgzyku obcym nalezy je
Ztozy¢ wraz z tlumaczeniem na jezyk polski.

Zamawiajacy zaleca wykorzystanie formularzy zatgczonych do SIWZ. Dopuszcza sie ztozenie w ofercie
zafqcznikéw opracowanych przez Wykonawcéw pod warunkiem, ze bedg one zgodne co do treici z
formularzami okreslonymi przez Zamawiajgcego.

W zakresie nieuregulowanym niniejszym SIWZ, zastosowanie majg przepisy rozporzadzenia Prezesa Rady
Ministréw z dnia 27 lipca 2016 r. w sprawie rodzajow dokumentdw, jakich moze z3daé zamawiajacy od
wykonawcy w postepowaniu o udzielenie zamdwienia.

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

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

MIEJSCE | TERMIN SKEADANIA | OTWARCIA OFERT

1. Oferte wraz z zatacznikami nalezy ztozy¢ za posrednictwem platformy zakupowej pod adresem:
www.platformazakupowa.pl/pn/szpitalmyslenice w terminie najpozniej do dnia 04.11.2019 r. do godz. 12.30,

a) Wykonawca w celu ztozenia oferty Zamawiajacemu wybiera polecenie "ZtO? OFERTE" dostepne pod

zamieszczonym przez Zamawiajgcego postepowaniem.

b) Jezeli Wykonawca nie ma konta na platformazakupowa.pl i sktada oferte bez zakladania konta to ma

obowigzek potwierdzi¢ do czasu zakoriczenia zbierania ofert adres mailowy podany w formularzu poprzez
kliknigcie w link aktywacyjny wystany w mailu potwierdzajacym ztozenie oferty.

c) Za termin ztozenia oferty w formie elektronicznej przyjmuje sie date i godzine okreslong na platformie

zakupowej Zamawiajgcego.

2. Otwarcie ofert nastapi za pomoca platformy zakupowej w dniu 04.11.2019 r. o godzinie 13.10 w 32-400
Myslenice, ul. Szpitalna 2 (Dziat zamdwien publicznych i umdéw).






i
‘ i

SAMODZIELNY PUBLICZNY(ZAK!’_AD 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 zamoéwien publicznych i uméw e-mail: dzp@szpitalmyslenice.pl

3. Niezwtocznie po otwarciu ofert Zamawiajgcy zamiesci na stronie www.szpitalmyslenice.pl informacje

dotyczgce:
a) kwoty, jaka zamierza przeznaczyc¢ na sfinansowanie zamowienia,
b) firm oraz adreséw wykonawcéw, ktérzy ztozyli oferty w terminie,

c) ceny, terminu wykonania zamodwienia, okresu gwarancji i warunkéw ptatnoéci zawartych w ofertach.

XIl. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY

Cena catkowita oferty powinna obejmowac wszystkie koszty i sktadniki zwigzane z wykonaniem oraz
warunkami stawianymi przez Zamawiajacego.

2. Podana cena oferty jest obowigzujaca i niezmienna w catym okresie waznoéci oferty (zwigzania oferta).
3 Cene za realizacje przedmiotu zamdwienia nalezy podaé¢ w Formularzu ofertowym — Zatgcznik nr 2 do Siwz,
w ztotych polskich.
Uwaga:
Zgodnie z art. 91 ust. 3a ustawy Pzp, jezeli ztozono oferte, ktdrej wybor prowadzitby do powstania u
zamawiajgcego obowigzku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towardw i ustug, zamawiajgcy
w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towardw i ustug, ktéry miatby
obowigzek rozliczy¢ zgodnie z tymi przepisami. Wykonawca, sktadajac oferte, informuje zamawiajacego (w
pkt 1 Formularza ofertowego stanowigcego zatacznik nr 2 do SIWZ), czy wybor oferty bedzie prowadzi¢ do
powstania u zamawiajacego obowigzku podatkowego.
Xll.  OPIsS KRYTERIOW, KTORYMI ZAMAWIAJACY BEDZIE SIE KIEROWAt 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 uzyska¢ maksymalnie 60 punktéw i tak oferta(y) z najnizsza ceng otrzyma 60pkt, oferta(y) z najwyisza
ceng otrzyma Opkt pozostate oferty otrzymaja punkty obliczone zgodnie z ponizszym wzorem:

Consz=C
Pc - max ob x 100 x Wc

cmax -Cmin

P, —liczba punktéw uzyskanych przez oferte badang w kryterium ,,cena”
Cn = najnizsza zaoferowana cena sposrod wszystkich cen z ofert podlegajacych ocenie

Cmax — Najwyzsza zaoferowana cena sposréd wszystkich cen z ofert podlegajacych ocenie
Cob — cena oferty badanej

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

Kryterium Il:
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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¢ dtuzszy niz 48 godzin,
W kryterium mozna uzyska¢ maksymalnie 20 punktéw i tak oferta(y) z terminem dostawy ,na cito” réwnym 48
godzin otrzyma Opkt, oferta(y) z najkrétszym zadeklarowanym terminem dostawy ,,na cito” otrzyma w kryterium
10 pkt, pozostate oferty otrzymaja punkty obliczone zgodnie z ponizszym wzorem:

Pmin
Py —— x 100 x W,

Pnb
P, —liczba punktéw uzyskanych przez oferte badang w kryterium ,,termin dostawy na cito”
Pminx — Najkrétszy termin dostawy na cito sposréd wszystkich ofert podlegajacych ocenie
Poy — termin dostawy na cito oferty badanej
W, — waga kryterium , termin dostawy na cito” (tj. 20%) w postaci utamka (0,20)
W kryterium mozna uzyskaé maksymalnie 20 punktdw.

Kryterium IlI:

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

[
Pg = —_— x 100 x Wg

Prnax
Pg = liczba punktéw uzyskanych przez oferte badang w kryterium ,termin przydatnosci”
Pmax — najdtuzszy termin przydatnoéci sposréd wszystkich ofert podlegajacych ocenie
Poy — termin przydatnosci oferty badanej
W — waga kryterium ,termin przydatnoéci” (tj. 20%) w postaci utamka (0,20)
W kryterium mozna uzyskac¢ maksymalnie 20 punktéw.

Najkorzystniejsza oferta bedzie oferta, ktdra uzyska najwiekszg ilosé punktdw, obliczong wedtug wzoru:
P=Pc+Py+Pg

P —fgczna 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, ze w celu jednoznacznego wskazania oferty

najkorzystniejszej wymagane bedzie zastosowanie wiekszej doktadnosci - wigcej niz dwa miejsca po przecinku.

XVII. INFORMACJA O FORMALNOSCIACH, JAKIE POWINNY ZOSTAC DOPEENIONE PO WYBORZE OFERTY W CELU
ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO
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Wybdr wykonawcy.

Z Wykonawca, ktérego oferta zostanie uznana przez Zamawiajacego za oferte najkorzystniejsza, biorac pod
uwage kryteria przyjete w niniejszym postepowaniu, zostanie zawarta umowa zgodnie z zataczonym
wzorem umowy, stanowigcym Zatacznik nr 6 do SIWZ.

Ogtoszenie wynikdw przetargu.

Zamawiajacy poinformuje niezwtocznie wszystkich wykonawcdw o:

1)  wyborze najkorzystniejszej oferty, podajac nazwe albo imie i nazwisko, siedzibe albo miejsce
zamieszkania i adres, jezeli jest miejscem wykonywania dziatalnogci wykonawcy, ktérego oferte
wybrano oraz nazwy albo imiona i nazwiska, siedziby albo miejsca zamieszkania i adresy, jezeli sg
miejscami wykonywania dziatalnoci wykonawcéw, ktérzy ztozyli oferty, a takie punktacje
Przyznana ofertom w kazdym kryterium oceny ofert i taczna punktacje,

2)  wykonawcach, ktdrzy zostali wykluczeni,

3)  wykonawcach, ktorych oferty zostaty odrzucone, powodach odrzucenia ofert,

4)  uniewaznieniu postepowania.

Zamawiajacy udostepni na swojej stronie internetowej informacje, o ktérych mowa w pkt 1)i4).
Zawarcie umowy.

1) W terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego wybrany Wykonawca winien przyby¢ we wskazane

miejsce celem podpisania umowy.

2) Zamawiajacy zawrze umowe w sprawie Zaméwienia publicznego zgodnie z terminami okreslonymi w art.
94 ustawy Prawo zamoéwien publicznych.

3) W przypadku ztozenia oferty przez spétke z ograniczona odpowiedzialnoscia, ktérej cena dwukrotnie
przewyzsza wysokos¢ kapitatu zaktadowego spétki Zamawiajacy zada przedtozenia przed zawarciem
umowy uchwaty wspdlnikéw lub odwiadczenie, ze umowa spotki wytacza art. 230 Kodeksu spotek
handlowych (Dz.U. z 2013r. poz. 1030 ze zm.). Powyzsze dotyczy réwniez sytuacji w ktorej spétka z
ograniczona odpowiedzialnoscia jest jednym z wykonawcéw, ktérzy wspdlnie ubiegaja sie o
zamdwienie.

4) W przypadku wyboru oferty wykonawcy, ktéry jest osobg fizyczng lub gdy wykonawca bedacy osoba
fizyczng jest wsrod wykonawcow wspdlnie ubiegajacych sie o zamowienie, Zamawiajacy wymaga do
zawarcia umowy podania adresu zamieszkania osoby fizycznej.

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

INFORMACIJE DOTYCZACE UMOWY

Zamawiajacy i Wykonaweca dopuszczajg mozliwoéé zmiany tresci umowy w uzasadnionych przypadkach i
za zgodq zamawiajgcego, a w szczegdlnosci:
1) Zmiany osdb po stronie zamawiajgcego i wykonawcy,
2) Adresu/siedziby Wykonawcy oraz adreséw / siedzib Zamawiajacego i/lub Stron Umowy.
3) Wykonawcy - tylko i wytacznie w przypadku sukcesji generalnej, przeksztatcenia, spétek handlowych
zgodnie z Kodeksem spétek handlowych, sukcesji z mocy prawa.
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4) Rezygnacji z czesci zamodwienia (tylko z przyczyn niezaleznych od Zamawiajgcego) i w zwigzku z tym
obnizenia wynagrodzenia Wykonawcy.

5) W przypadku zmiany przepisow prawnych majacych wptyw na tres¢ zawartej umowy.

2. Zmiana przedmiotowej umowy, z wylyczeniem wskazanych w niej wyjatkéw, wymaga sporzadzenia
aneksu w formie pisemnej, podpisanego przez obie strony, pod rygorem niewaznoéci.
XX. POUCZENIE O SRODKACH OCHRONY PRAWNE)

1. Srodki ochrony prawnej okre$lone w Dziale VI Ustawy Prawo zamdwien publicznych przystuguja

Wykonawcy, a takie innemu podmiotowi, jezeli ma lub miat interes w uzyskaniu danego Zaméwienia oraz
ponidst lub moze ponieé¢ szkode w wyniku naruszenia Przez Zamawiajgcego przepiséw Ustawy.

2. Odwotanie powinno wskazywa¢ czynnos¢ lub zaniechanie czynnogci zamawiajgcego, ktdrej zarzuca sie

niezgodnos¢ z przepisami ustawy, zawiera¢ zwiezte przedstawienie zarzutow, okreslaé zadanie oraz
wskazywac okolicznodci faktyczne i prawne uzasadniajace wniesienie odwotania.

3. Odwotanie wnosi sie do Prezesa lzby w formie pisemnej lub w postaci elektronicznej, podpisane

bezpiecznym podpisem elektronicznym weryfikowanym przy pomocy waznego kwalifikowanego certyfikatu
lub réwnowaznego $rodka, spetniajgcego wymagania dla tego rodzaju podpisu.

4. Odwotujacy przesyta kopie odwotania Zamawiajgcemu przed uptywem terminu do wniesienia odwotania w

taki sposob, aby mogt on zapoznac sie z jego trescig przed uptywem tego terminu. Domniemywa sie, iz
Zamawiajacy mdgt zapoznaé sie z trescig odwotania przed uptywem terminu do jego wniesienia, jezel
przestanie jego kopii nastapito przed uptywem terminu do jego wniesienia przy uzyciu srodkdw komunikacji
elektronicznej.

5. Odwotanie wnosi sie w terminach okreslonych w art. 182 ustawy Prawo zaméwier: publicznych.

XXI.

POSTANOWIENIA KONCOWE

Whniesienie zastrzezen do umowy, po zakoriczeniu postgpowania, traktowane bedzie przez Zamawiajacego jako
uchylanie sie od zawarcia umowy. W sprawach nie uregulowanych niniejsza specyfikacjg, maja zastosowanie
przepisy powszechnie obowiazujacego prawa, a w tym: Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zaméwier;
publicznych, Kodeksu Cywilnego i Kodeksu postepowania cywilnego.

XXIL. ZALACZNIKI DO SIwzZ
1. Zatacznik nr 1 - SzczegStowy opis zamodwienia,
2. Zatgcznik nr 2 — Formularz ofertowy,
3. Zatacznik nr 3 - JEDZ,
4. Zafacznik nr 4 — Oswiadczenie o przynaleznoéci do grupy kapitatowej,
5. Zafacznik nr 5 — Odwiadczenie ws. RODO,
6.  Zatacznik nr 6 — Wzér umowy,
7. Zatgcznik nr 7 — oswiadczenie dotyczace przedmiotu zaméwienia

UWAGA
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UWAGA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 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 (ogélne rozporzadzenie o ochronie

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

administratorem Pani/Pana danych osobowych jest / Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w
Myslenicach, 32-400 Myslenice, ul. Szpitalna 2

inspektorem ochrony danych osobowych w /nazwa zamawiajgcego/ jest Pani Barbara Kotacz, kontakt:

barabrakotacz.ewart@gmail.com ;

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

*  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
zaméwien publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 2018), dalej ,ustawa Pzp”;

= Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp, przez okres 4 lat od
dnia zakoriczenia postepowania o udzielenie zamowienia, a jezeli czas trwania umowy przekracza 4 lata,
okres przechowywania obejmuje caty czas trwania umowy;

L] obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczacych jest
wymogiem ustawowym okre$lonym w przepisach ustawy Pzp, zwigzanym z udziatem w postepowaniu o
udzielenie zamdwienia publicznego; konsekwencje niepodania okredlonych danych wynikaja z ustawy Pzp;

* w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w sposob
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 przypadkéw, 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:

~ Wwzwigzku zart. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunigcia danych osobowych;
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— prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;

na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz podstawa

Prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.

Podpis osoby odpowiedzialnej

2a 2ajres m‘%ﬁ\l@%‘.’“@m}(ﬁfﬂych i Umow
SP Z0Z Mystenice

/ “’ e B
""""/'""'frngt"ﬁﬂ-ﬂﬂ"'f qoLead
/ St. Inspektor : , k Podpis kierownika jednostki:
/ i

i

* Wyjasnienie: skorzystanie = prawa do sprostowania nie moze skuthowaé zmiang wyniku postepowania
o udzielenie zaméwienia publicznego ani zmiang postanowies umowy w zakresie niezgodnym z ustawg Pzp oraz nie moze
naruszac integralnosci protokotu oraz Jego zatgcznikow.

™ Wyjasnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu
zapewnienia korzystania ze $rodkéw ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby Sizyeznej lub prawnej, lub =
uwagi na wazne wzgledy interesu publicznego Unii Europejskiej lub parstwa cztonkowskiego.
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Zamawiajacy:

Zalacznik nr 2 do SIWZ

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Myslenicach
32-400 Myslenice

FORMULARZ OFERTY

Dostawa produktow leczniczych

nr 44/PN/19

ul. Szpitalna 2

W odpowiedzi na ogloszenie o zaméwieniu skladamy swoja oferte na nastepujaca Czesé:

Nr Czesci
na ktora skladana jest
oferta — jesli potrzeba
nalezy doda¢ kolejne
wiersze

Wartos$é netto

Wartosé brutto
[tacznie z VAT]

Termin dostawy
pilnej ,,na cito”

[poda¢ w godzinach — max
48h]

Termin
przydatnosci

[poda¢ w miesiacach - min
6msc od daty dostawy ]
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Informujemy, ze zlozona oferta nie bedzie/bedzie" prowadzi¢ do powstania u Zamawiajacego
obowiazku podatkowego, o ktorym mowa w art. 91 ust. 3a Prawo zaméwien publicznych (tekst
jednolity Dz. U. z 2017 r., poz. 1579 z pozn. zm.).

. Informujemy. Zze Wykonawca jest malym/$rednim/duzym? przedsigbiorstwem. (w

przypadku oferty wspdlnej informacje nalezy odnies¢ do Lidera sktadajacego oferte w
postepowaniu)

2. Oswiadczamy, ze projekt umowy. stanowigcy zalacznik do Specyfikacji Istotnych
Warunkéw Zamoéwienia, zostat przez nas zaakceptowany.
3. Oswiadczamy, ze zamdwienie zrealizujemy samodzielnie/przy udziale podwykonawcow,
powierzajac im wykonanie nastepuj geych czesei zamowienia 2
Cze$¢ zamowienia, ktérej Wartosé lub procentowa czesé
. wykonanie Wykonaweca zamoOwienia, jaka zostanie
Firma podwykonawcy 5 S r 7
zamierza powierzy¢ powierzona podwykonawcy
podwykonawcy
4. Oswiadczamy, ze zapoznalisSmy si¢ ze Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zaméwienia i

nie wnosimy do niej zastrzezen.

.......................................................................

Podpis (podpisy) 0sob uprawnionych do
reprezentowania Wykonawcey

niewlasciwe skresli¢

Art. 91 ust. 3a ustawy z dnia 29 stycznia 2004r, Prawo zaméwier publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2017
r., poz. 1579 z pézn. zm.) — jezeli zlozono oferte, ktérej wybor prowadzitby do powstania u Zamawiajacego
obowiazku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarow i ustug, Zamawiajacy w celu oceny
takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towarow i uslug, ktéry mialby obowiazek
rozliczy¢ zgodnie z tymi przepisami. Wykonawca, skladajac oferte. informuje Zamawiajacego. czy wybor
oferty bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajacego obowiazku podatkowego, wskazujac nazwe (rodzaj)
towaru lub ustugi, ktoryeh dostawa lub $wiadczenie bedzie prowadzi¢ do jego powstania, oraz wskazujac ich
wartos¢ bez kwoty podatku. W przypadku nie wykreslenia zadnej informacji Zamawiajacy uzna, ze zlozona
oferta nie bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajacego w/w obowiazku podatkowego.

niewlasciwe skresli¢
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Zalacznik nr 4 do SIWZ

(Nazwa i adres Wykonawey)

Oswiadczenie
W trybie art. 24 ust. 11 ustawy Prawo zaméwien publicznych
0 przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitalowej

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamoOwienia publicznego nr 44/PN/19 oswiadczam, co
nastepuje:

Na podstawie art. 24 ust. 11 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zaméwien publicznych
(tekst jednolity Dz. U. z 2017 r.. poz. 1579 z pdin. zm.), o$wiadezam. ze po zapoznaniu si¢ z
firmami oraz adresami wykonawcow. ktorzy zlozyli oferty, zamieszczonymi na stronie
internetowej zamawiajacego:

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

ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. z2015 r. poz. 184, z pézn. zm.)

fmiefscowosd, data)

podpis osoby upravwnionej do
reprezentowania Wykonawey

2) niéprzynaléZe; do tej Sainej grupy kapitaloWej w rozu'mién-iu’ustawy z dnia 16 lutegb 2007
r. 0 ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. 22015 r. poz. 184. z pozn. zm.)

miefscowosd, data)

podpis osoby uprawnione; do

reprezentowania Wykonawcy
*) Nalezy wypelnié pkt 1 Jub pkt 2

Uwaga
W przypadku wypelnienia pkt. | wraz ze zlozeniem oswiadczenia, wykonawca moze przedstawi¢ dowody, ze
powiazania z innym wykonawca nie prowadza do zakldcenia konkurencji

W postepowaniu o udzielenie zamowienia.
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Zalgcznik nr 5 do STWZ

(Nazwa i adres Wykonawey)

Oswiadczenie w zakresie wypelnienia obowiazkéw informacyjnych przewidzianych w art.
13 lub art. 14 RODO

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamoOwienia publicznego nr 44/PN/19 oswiadczam, co
nastepuje:

Oswiadczam, ze wypehilem obowiazki informacyjne przewidziane w art, 13 lub art. 14
RODO" wobec o0s6b fizyeznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskalem w celu ubiegania si¢ 0 udzielenie zamowienia publicznego w niniejszym

postepowaniu. *

(nepscowosd, data)

podpis osoby upravwnionej do
reprezentowania Wykonawey

L. rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych
w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdine rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.20186, str. 1).

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi
wytaczenie stosowania obowiazku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci o$wiadczenia
wykonawca nie skiada (usuniecie treéci oswiadczenia np. przez jego wykreslenie).
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Zalgeznik nr 6 do SIWZ
UMOWA-wzér

Nr....

zawarta w Myslenicach w dniu ... r. pomigdzy:

Samodzielnym Publicznym Zakladem 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 czgsci umowy Zamawiajgcym

a

................... (NI veiss v,  REGON: R ¥ R |

zwanym w dalszej czesci umowy Wykonaweca.

Na podstawie przeprowadzonego postepowania w TEYBIR o i mconces stosownie do zapiséw
Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych (tekst Jednolity Dz. U. z 2017
L., poz. 1579 z p6zn. zm.). na podst. art, .... ktorego dokumentacja stanowi integralng czes¢
umowy, strony zawieraja umowe o nastepu; acej tresei:

§1.

. Wykonawca  sprzedaje, a Zamawiajagcy  nabywa ...

wyszczegolnione w zalaczniku (czesé. ... ) do umowy - dla Samodzielnego Publicznego
Zakladu Opieki Zdrowotnej w Myslenicach zwane dalej ..towarem.

2. Wartosé¢ netto UMOWY WYNOSI: «.oveveveeanreeeen zl (stownie: ...ooooviri 00/100)

3. Warto$¢ brutto umowy WYNOSI: wovveviceree zt (stownie: ..o 00/100)

4. Dopuszcza sie mozliwosé nie wykorzystania catosci zamdéwienia w okresie obowiazywania
umowy.

§2.

I. Umowa bedzie wykonywana w okresic ... miesiecy od ...... 20....r.do ...... 2Wun T

2. Wykonawca bedzie dostarczaé towar na podstawie zamodwien skladanych przez
Zamawiajacego.

3

Towar dostarczany bedzie w oryginalnym opakowaniu transportem na koszt Wykonawcy.
4. Dostawa bedzie odbywa¢ si¢. w uwzglednionych na biezaco wielkosciach transz, w
terminie 3 dni roboczych od zlozenia zamoOwienia. Mozliwos¢é dostaw awaryjnych do
........ godzin od daty telefonicznego zlozenia zamowienia, potwierdzonego faksem. Gdy
termin dostawy awaryjnej wypadnie w dzien Swiateczny, dostawa nastapi w najblizszym
dniu roboczym.
5. W przypadku nieterminowych realizacji dostaw lub dostaw niezgodnych pod wzgledem
towaru badz ilosci z zaméwieniami — bedzie naliczana przez Zamawiajacego kara w
wysokosei 0.5% za kazdy dzien zwloki. liczac od wartosci zamowionych, a nie
dostarczonych przez Wykonawce. Naliczanie kary umownej z tytuhu przekroczenia terminu
realizacji dostawy przedmiotu umowy nie bedzie mialo miejsca w sytuacji wstrzymania
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dostaw z powodu zaleglosci w zaplacie za towar juz przez Zamawiajacego pobrany. W
przypadku nie wywigzania si¢ z zamoéwienia a zaistniala konieczno$é pilnego zakupu
Zamawiajacy obciazy Wykonawcee réznica w cenie migdzy ofertowa a ceng zakupu u
innego Wykonawcy.

W przypadku powtarzajacych si¢ nieterminowych lub niezgodnych pod wzgledem
asortymentu dostaw, a takze istotnych odstepstw jakosciowych, Zamawiajacy ma prawo
wypowiedzenia umowy ze skutkiem natychmiastowym bez prawa Wykonawcey do
naliczania odszkodowania.

Strony zastrzegaja dochodzenie odszkodowania uzupelniajacego na zasadach ogblnych,

W przypadku udokumentowanego braku spowodowanego chwilowym lub calkowitym
wstrzymaniem realizacji czesci lub calosci dostaw produktéow leczniczych o nazwie
handlowej wskazanej przez Wykonawce w ofercie i umowie Zamawiajacy dopuszcza
produkty lecznicze réwnowazne odpowiadajace opisowi umieszczonemu w zataczniku
cenowym, przy zachowaniu cen jednostkowych, oraz po uprzednim zaakceptowaniu
produktow leczniczych rownowaznych przez Zamawiajacego. Zmiany w tym zakresie nie
wymagaja formy pisemnej w postaci aneksow.

§3.

Odbioru zaméwionego towaru dokona osoba upowazniona przez Zamawiajacego.

o

§4.

Wykonawca nie moze przenies¢ wierzytelnosci na osobe trzecia bez zgody Podmiotu
Tworzacego i Zamawiajgcego wyrazonej w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.
Wyklucza si¢ stosowanie przez strony umowy konstrukcji prawnej, o ktorej mowa w art,
SI8KC (w szezegdlnosci Wykonawcea nie moze zawrzed umowy porgczenia z podmiotem
trzecim) oraz wszelkich innych konstrukeji prawnych skutkujacych zmiang podmiotowa po
stronie wierzyciela.

Naruszenie zakazu okreslonego w ust. 2. skutkowaé bedzie dla Wykonawcy obowiazkiem
zaplaty na rzecz Zamawiajacego kary umownej w wysokosci spetnionego przez osobeg
trzecia $wiadczenia.

Przed ostatecznym ustaleniem obowiazku zaplaty kary umownej okreslonej w ust 4,
Przyjmujacy zamdwienie moze zlozy¢ pisemne wyjasnienie w terminie 14 dni od wezwania
do udzielenia wyjasnien przez Udzielajacego zamowienie. Brak zlozenia pisemnego
wyjasnienia nie stanowi przeszkody do natozenia kary umownej o ktorej mowa w ust 3.
Naleznosci za zrealizowane zamoéwienie beda uregulowane z konta Zamawiajgcego na
konto Wykonawcy wg przedlozonej faktury.

Zamawiajacy zobowiazany jest dokonaé zaplaty za wykonane dostawy do 60 dni od daty
otrzymania od Wykonawcy faktury.

Przez termin zaplaty rozumie si¢ dzien obcigzenia konta bankowego Zamawiajacego.

§5.

Wykonawca zobowiazuje sie nie zmienia¢ cen towaru podlegajacych zaméwieniu przez
czas trwania umowy.

W przypadku stwierdzenia nieuzasadnionego wzrostu cen wyrobow Zamawiajacy moze
odmowi¢ odbioru dalszych dostaw i odstapi¢ od umowy.
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3. Uwzglednia sie zmiang cen jednostkowych w stosunku do oferowanych wg nastepujacych
zasad:
- zmiana stawek podatkowych wchodzi z dniem obowigzywania pod warunkiem
ich udokumentowania. Zamawiajgcy zostanie powiadomiony na pismie z 10-
dniowym wyprzedzeniem:
- zmiany cen urzedowych wchodzi z dniem obowigzywania pod warunkiem ich
udokumentowania. Zamawiajacy zostanie powiadomiony na pismie z 10-
dniowym wyprzedzeniem.

§6.

1. Wykonawca wystawi Zamawiajacemu kazdorazowo pisemna gwarancje waznodci na
dostarczona 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 sporow wynikajacych z realizacji umowy, strony beda sie staraly
rozwiaza¢ je na drodze polubownej. a w razie braku porozumienia spor rozstrzygnie Sad
wiasciwy miejscowo dla siedziby Zamawiajacego.

§8.

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

§9.

. Odstgpieniec od umowy moze nastgpi¢ tylko w  przypadkach przewidzianych
obowigzujacymi przepisami oraz postanowieniami umowy.

2. W razie zaistnienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie
lezy w interesie publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy,
Zamawiajgcy moze odstapi¢ od umowy w terminie 30 dni od powziecia wiadomosci o tych
okolicznosciach. W takim przypadku Wykonawca moze zadaé wylacznie wynagrodzenia
naleznego z tytutu wykonania czesci umowy.

§10.

1. Strony nie ponosza odpowiedzialnosci za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie
obowigzkéw wynikajacych z umowy spowodowane sita wyzsza. Za przypadki sily wyzszej
uwaza si¢ wszelkie nieznane stronom w chwili zawierania umowy zdarzenia, zaistniate
niezaleznie od woli stron, i na ktérych zaistnienie strony nie miaty zadnego wplywu jak np.
wojna, atak terrorystyczny, pozar, powddz. epidemie, strajki. zarzadzenia wladz.
dlugotrwate i katastrofalne warunki pogodowe, itp. Strona powolujaca si¢ na sife wyzsza
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powinna zawiadomi¢ druga strone na pismie w terminie 3 dnj od zaistnienia zdarzenia
stanowiacego przypadek sily Wyzszej pod rygorem utraty prawa powolania si¢ na site
Wyzsza. Fakt zaistnienia sily Wyzsze] powinien byé udowodniony dokumentem
pochodzacym od wlasciwego organu administracji publicznej. IMGW.

2. Opdznienie lub wadliwe wykonanie calosci lub czesei umowy z powodu sily wyzszej,
nie stanowi dla Strony dotknigtej sila wyzsza. naruszenia postanowiefi umowy.

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

§12.

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

§13
Ewentualne spory na tle wykonania niniejszej umowy podlegaja rozstrzygnieciu przez Sad
wlasciwy miejscowo dla Zamawiajgcego.

§14.

Nad prawidtowg realizacja umowy czuwacé bedzie Kierownik

§15.

Umowa zostala sporzadzona w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
Ze stron.

ZAMAWIAJACY: WYKONAWCA:






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 zamdwienr publicznych i uméw e-mail: dzp@szpitalmyslenice.pl

44/PN/19 Zatacznik nr 7

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

Niniejszym o$wiadczamy, ze:

a) Zaoferowane produkty lecznicze s3 dopuszczone do obrotu na terenie Polski zgodnie z
postanowieniami ustawy z dnia 6 wrzeénia 2001 roku Prawo farmaceutyczne (t.j. Dz.U.2017 poz. 2211
ze zm.) O$wiadczamy, ze na kazde zadanie Zamawiajgcego dokumenty dopuszczajgce do obrotu
zostang okazane. W przypadku wygasnigcia, zmiany lub cofnigcia dopuszczenia niezwlocznie o tym
fakcie Zamawiajgcy zostanie poinformowa ny.

b) Oferowane produkty bed3 posiadaé¢ w dniu dostawy co najmniej 6 miesieczny termin waznoéci,

¢) Wszystkie wtasciwoséci zaoferowa nych w ofercie produktow leczniczych, w szczegélnosci postac,
dawkowanie, wskazania terapeutyczne, stabilno$é itp. maja potwierdzenie w charakterystyce produktu
leczniczego. O$wiadczamy, ze na kazde zadanie Zamawiajgcego charakterystyka zostanie okazana.

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

podpis i pieczec osoby (osdb) upowaznionej
do reprezentowania wykonawcy






