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Powiatowy
w Zawierciu

Znak postepowania ZP/PN/7/2016
Zawiercie, dnia 14 kwietnia 2016 r.

ZAMAWIAJACY:

Szpital Powiatowy w Zawierciu

ul. Miodowa 14

42-400 Zawiercie

Telefon: 32 67 40 350

Faks: 32 67 21 532

e-mail: inwestycje@szpitalzawiercie.pl

WYKONAWCY

bioracy udzial w postepowaniu

Dzialajac na podstawie art. 38 ust. 2 i ust. 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo
zamowien publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2015 r. poz. 2164) ZAMAWIAJACY uprzejmie
informuje, Ze w postgpowaniu przetargowym ZP/PN/7/2016 na dostawe pn.,,Dostawa
produktow  leczniczych i wyrobow  medycznych dla  Szpitala  Powiatowego
w Zawierciu” do ZAMAWIAJACEGO zlozone zostaly wnioski o wyjasnienie tresci
Specyfikacji Istotnych Warunkow Zamowienia zawierajace pytania o nizej wymienionej tresci,
na ktore Zamawiajacy udziela odpowiednio nizej wymienionych wyjasnien - odpowiedzi:

Pytanie nr 1
Czy Zamawiajacy wyrazi zgodg¢ na skrocenie terminu ptatnosci do 30 dni?

Odpowiedz na pytanie nr 1
Nie, zgodnie z SIWZ.

Pytanie nr 2

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode, aby oferowane wyroby medyczne w Pakiecie nr 7 byly
wprowadzone do obrotu zgodnie z Ustawa z dnia 20 maja 2010 roku o Wyrobach
Medycznych (Dz. U. 2010 nr 107 poz. 679)? W przypadku zgody uprzejmie prosimy
o wprowadzenie stosownych zapiséw w formularzu oferty oraz wzorze umowy.

OdpowiedzZ na pytanie nr 2
Tak, wyraza zgodg.
Zmianie ulega tres¢ § 3 ust.3 pkt 1) projektu umowy, ktory otrzymuje nastgpujace brzmienie:
1) zostaty dopuszczone do obrotu zgodnie z ustawa z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo
farmaceutyczne (tekst jedn. Dz.U. z 2008 r. Nr 45, poz. 271 z p6zn. zm.) lub ustawg z
dnia 20 maja 2010 roku o Wyrobach Medycznych (Dz. U. 2010 nr 107 poz. 679).

Pytanie nr 3

Uprzejmie prosimy o wprowadzenie w § 2 Wzoru Umowy nastepujacych zapisow:

,, Zmniejszenie ilosci przedmiotu Umowy w toku jej realizacji nie moze przekroczy¢ 20% ilosci
okreslonych w niniejszej Umowie”’?
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Odpowiedz na pytanie nr 3

Zamawiajacy zmienia tre§¢ § 2 ust4 projektu umowy, ktéry otrzymuje nastepujace
brzmienie:

4. ZAMAWIAJACY zastrzega sobie prawo opcji, tzn.:

1) Jednostronnego zmniejszenia wielkoSci zamowienia w obrebie danej czeSci
0 maksimum 40 %.

2) Zwigkszenia ilosci jednej pozycji, kompensujac to zmniejszeniem ilosci innej pozycji
w obrgbie danej czgéci zamowienia z zachowaniem cen jednostkowych zawartych
w Specyfikacji  Asortymentowo-Ilosciowo-Wartosciowej. Kompensacja nie moze
zmieni¢ catkowitej warto$ci umowy.

3) WYKONAWCY nie przystuguje wobec ZAMAWIAJACEGO roszczenie z tytutu
niewykorzystania zakresu ilo§ciowego umowy oraz niewykorzystania calej wartosci
umowy. Niewykorzystanie przez ZAMAWIAJACEGO umowy nie wymaga podania
przyczyn oraz nie powoduje powstania zobowigzan odszkodowawczych z tego tytutu.

Pytanie nr 4

Uprzejmie prosimy o odstgpienie od dostaw na tzw. ,ratunek” w terminie do 12 godzin od
chwili ztozenia przez Zamawiajacego zamowienia na wyroby medyczne z Pakietu nr 7,
zwazywszy na fakt, iz wykorzystywane sg one w planowanych zabiegach chirurgicznych i nie
zachodzi potrzeba dostarczania ich w tak krotkim czasie? W przypadku dopuszczenia
uprzejmie prosimy o wprowadzenie stosownego zapisu w specyfikacji oraz Wzorze Umowy.

OdpowiedzZ na pytanie nr 4
Zamawiajacy wyrazg zgode.

Pytanie nr 5

Uprzejmie prosimy o zmniejszenie kar umownych zawartych w § 17 ust. 1, pkt. 1,2 oraz ust.
2 Wzoru Umowy:

1. WYKONAWCA zaptaci ZAMAWIAJACEMU karg umowng:

1/ za odstgpienie od umowy przez ZAMAWIAJACEGO :z przyczyn, za ktore
odpowiedzialnos¢ ponosi WYKONAWCA, w wysokosci 10% ceny oferty, o ktorej
mowa w § 11 ust. 2 Umowy.

2/ za nie dostarczenie przez WYKONAWCE w terminie zamoéwionych w  trybie
okreslonym w § 4 lekow w wysokosci 10 % wartosci niezrealizowanego w terminie
zamowienia czgsciowego.

2. ZAMAWIAJACY zaptaci WYKONAWCY kare umowng za odstgpienie od Umowy przez
WYKONAWCE z przyczyn, za ktore odpowiedzialnos¢ ponosi ZAMAWIAJACY, w
wysokosci w wysokosci 10% ceny oferty, o ktorej mowa w § 11 ust. 2 Umowy?

Odpowiedz na pytanie nr 5
Nie, zgodnie z SIWZ.

Pytanie nr 6
Czy Zamawiajacy w Pakiecie nr 7 dopusci roztwor biekitu trypanu o stezeniu 0,06% w
fiolkach pakowany pojedynczo w opakowaniu (1op=1ml)?

Odpowiedz na pytanie nr 6
Dopuszcza, ale nie wymaga.



SZPITAL POWIATOWY W ZAWIERCIU

42-400 Zawiercie * ul. Miodowa 14 « tel/fax (032) 67-215-32 « e-mail: szpital@szpitalzawiercie.pl
Regon 27621110, NIP 649-19-18-293
Certyfikat Jakosci ISO 9001/2008, ISO 14001:2004, PN-N 18001:2004

Powiatowy
w Zawierciu

Pytanie nr 7
Czy Zamawiajacy w Pakiecie nr 7 dopusci roztwor biekitu trypanu o stezeniu 0,06% w
amputko-strzykawkach pakowany pojedynczo w opakowaniu (1op=1ml)?

Odpowiedz na pytanie nr 7

Pytanie nr 8

Czy Zamawiajacy w Pakiecie nr 7 dopusSci roztwor biekitu trypanu o stezeniu 0,06% w
fiolkach pakowany po 10szt w opakowaniu (2 blisty po 5szt fiolek (tj: 10szt))? Jesli tak, ile
wowczas opakowan nalezy zaoferowac?

Odpowiedz na pytanie nr 8
Dopuszcza, ale nie wymaga.

Pytanie nr 9

Czy Zamawiajacy w Pakiecie nr 7 dopusci roztwor blekitu trypanu o stezeniu 0,06% w
opakowaniach zawierajacych 10 amputkostrzykawek po 0,75 ml barwnika? Jesli tak, jaka
wowczas 1lo$¢ opakowan nalezy zaoferowac?

Odpowiedz na pytanie nr 9
Dopuszcza, ale nie wymaga.

Pytanie nr 10
Czy Zamawiajacy uzna, za spetnienie warunku wiedzy i doswiadczenia, wykaz dostaw
dotyczacych wyrobow medycznych stosowanych w okulistyce?

Odpowiedz na pytanie nr 10
Tak.

Pytanie nr 11

Uprzejmie prosimy o odstagpienie od wymogu posiadania uprawnien do wykonywania
okreslonej przedmiotem Zamowienia dziatalnosci w szczegolnosci koncesjg, zezwolenie lub
licencj¢ w przypadku oferowania wyrobow medycznych, poniewaz zgodnie z ustawa z dnia
20 maja 2010 roku o wyrobach medycznych dystrybutorem lub importerem wyrobow
medycznych moze by¢ osoba fizyczna, jednostka organizacyjna nieposiadajaca osobowoscli
prawnej albo osoba prawna 1 zaden przepis ustawy o wyrobach medycznych nie naktada na te
podmioty obowiazku posiadania w/w dokumentéw? Jesli tak, czy Zamawiajacy wyrazi zgode
na dotaczenie o§wiadczenia stanowigcego o tym, iz przepisy prawa nie nakladajg na nasza
firm¢ obowigzku posiadania Zezwolenia Glownego Inspektora Farmaceutycznego na
prowadzenie Hurtowni Farmaceutycznej (tj. braku koniecznosci posiadania takiego
dokumentu) w przypadku sktadania oferty na wyroby medyczne zawarte w Pakiecie nr 77

Odpowiedz na pytanie nr 11

W przypadku zaoferowania przez Wykonawce asortymentu dopuszczonego do obrotu
zgodnie z ustawg z dnia 20 maja 2010 roku o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2010 r. Nr
107, poz. 679) Zamawiajacy odstgpuje od wymogu posiadania zezwolenia Gtownego
Inspektora Farmaceutycznego na prowadzenie hurtowni farmaceutycznej. Zamawiajacy
wyraza zgod¢ na dotaczenie do oferty o$wiadczenia stanowigcego o tym, iz przepisy prawa
nie naktadajg na Wykonawce takiego obowiagzku.
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Pytanie nr 12
Czy Zamawiajacy wyraza zgode na wydzielenie pozycji 7 z pakietu 4 do oddzielnego
pakietu?

Od lat specjalizujemy si¢ w produkeji 1 konfekcjonowaniu chemikaliow (formalina,
aceton, ksylen, izopropanol, alkohol bezwodny i utrwalacze formalinowe) dla potrzeb
pracowni histopatologicznych i chcielibysmy mie¢ mozliwo$¢ przedstawienia konkurencyjnej
/korzystnej dla Zamawiajacego oferty na formaldehyd.

Odpowiedz na pytanie nr 12

Tak. Zamawiajagcy wydziela z Zalacznika nr 1.4. do SIWZ SPECYFIKACJA
ASORTYMENTOWO - ILOSCIOWO - WARTOSCIOWA Produktéw leczniczych
i wyrobow medycznych dla Szpitala Powiatowego w Zawierciu Znak sprawy ZP/PN/7/2016
Substancje recepturowe Pakiet nr 4 poz. 7 tworzac dodatkowy Zatgcznik nr 1.9. do SIWZ
SPECYFIKACJA ASORTYMENTOWO — ILOSCIOWO — WARTOSCIOWA Produktow
leczniczych i wyrobow medycznych dla Szpitala Powiatowego w Zawierciu Znak sprawy
ZP/PN/7/2016 Substancje recepturowe Pakiet nr 9, ktory otrzymuje brzmienie okre$lone
w zalgczniku nr 2 do niniejszych wyjasnien.

Zmianie ulega zalgcznik nr 1.4. do SIWZ SPECYFIKACJA ASORTYMENTOWO -
ILOSCIOWO — WARTOSCIOWA Produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych dla
Szpitala Powiatowego w Zawierciu Znak sprawy ZP/PN/7/2016 Substancje recepturowe
Pakiet nr 4, ktéry otrzymuje brzmienie okreslone w zataczniku nr 1 do niniejszych wyjasnien.

Pytanie nr 13
Czy Zamawiajacy odstapi od wymogu posiadania koncesji na prowadzenie hurtowni
farmaceutycznej dla pozycji 7 z pakietu 4 ?

Zgodnie z ustawg PZP (art.22ust.1.pkt.1) warunek szczegdétowy — uprawnienia do

wykonywania okre$lonej dzialalnosci lub czynno$ci, t.j. prowadzenia hurtowni
farmaceutycznej w zakresie dotyczacym oferty, na podstawie koncesji zezwolenia, licencji —
dotyczy wykonawcdw o ile przepisy prawa naktadajg taki obowigzek.
Formalina z pozycji 3 i 4 nie jest produktem leczniczym, lecz wylacznie wyrobem
medycznym podlegajacym innym regulacjom niz produkty lecznicze (przepisy prawa nie
nakladaja w tym zakresie obowigzku posiadania uprawnien, t.J. koncesji czy licencji)
wowczas nie ma obowiazku zatgczenia dokumentéw, ktorych prawo nie wymaga dla
prowadzenia dzialalnosci gospodarczej w zakresie dotyczacym Formaliny.

Odpowiedz na pytanie nr 13
Tak.

Pytanie nr 14

Niniejszym zwracam si¢ z uprzejmg prosba, o wytaczenie z Pakietu nr 4, pozycji 21 -
Spir.skaz. Chlorhexydyng 96% - brak produkcji, brak pozwolenia dopuszczenia do obrotu
na terenie RP.

Odpowiedz na pytanie nr 14

Tak, Zamawiajacy wydziela z Pakietu nr 4 pozycje nr 21. Zmianie ulega zatacznik nr 1.4. do
SIWZ SPECYFIKACJA ASORTYMENTOWO - ILOSCIOWO - WARTOSCIOWA
Produktow leczniczych i wyrobow medycznych dla Szpitala Powiatowego w Zawierciu Znak
sprawy ZP/PN/7/2016 Substancje recepturowe Pakiet nr 4, ktory otrzymuje brzmienie
okreslone w zalaczniku nr 1 do niniejszych wyjasnien.



SZPITAL POWIATOWY W ZAWIERCIU

42-400 Zawiercie * ul. Miodowa 14 « tel/fax (032) 67-215-32 « e-mail: szpital@szpitalzawiercie.pl
Regon 27621110, NIP 649-19-18-293
Certyfikat Jakosci ISO 9001/2008, ISO 14001:2004, PN-N 18001:2004

Powiatowy
w Zawierciu

Zamawiajgcy tworzy dodatkowy Zatagcznik nr 1.10. do SIWZ SPECYFIKACJA
ASORTYMENTOWO - ILOSCIOWO — WARTOSCIOWA Produktéw leczniczych i
wyrobow medycznych dla Szpitala Powiatowego w Zawierciu Znak sprawy ZP/PN/7/2016
Substancje recepturowe Pakiet nr 10, ktéry otrzymuje brzmienie okreslone
w zalaczniku nr 3 do niniejszych wyjasnien.

Pytanie nr 15
(pakiet nr 7) Czy Zamawiajacy dopusci biekit o pojemnosci 0,75ml, 5 amputkostrzykawek
w opakowaniu?

Odpowiedz na pytanie nr 15
Dopuszcza, ale nie wymaga.

Pytanie nr 16

Do tresci § 2 ust.4 pkt 1 projektu umowy. W zwiazku z zastosowaniem prawa opcji prosimy
0 sprecyzowanie minimalnego poziomu ktéry na pewno zostanie zrealizowany, oraz
wskazanie jednoczes$nie dodatkowego zakresu, ktérego realizacja jest uzalezniona od
przedstawionych w kontrakcie okolicznosci.

Odpowiedz na pytanie nr 16
60% warto$ci umowy.

Pytanie nr 17

Do tresci § 2 ust.4 projektu umowy. Prosimy o wskazanie okolicznosci skorzystania z prawa
opcji.

Odpowiedz na pytanie nr 17

Zamawiajacy zmienia tre$¢ §2 ust.4 projektu umowy, ktéry otrzymuje nastepujace brzmienie:
4. ZAMAWIAJACY zastrzega sobie prawo opcji, tzn.:

1) Jednostronnego zmniejszenia wielkosci zamowienia w obrebie danej czgsci
0 maksimum 40 %.

2) Zwigkszenia ilosci jednej pozycji, kompensujac to zmniejszeniem ilosci innej pozycji
W obrgbie danej cze$ci zamowienia z zachowaniem cen jednostkowych zawartych
w Specyfikacji  Asortymentowo-Ilosciowo-Wartosciowej. Kompensacja nie moze
zmieni¢ catkowitej warto$ci umowy.

3) WYKONAWCY nie przystuguje wobec ZAMAWIAJACEGO roszczenie z tytutu
niewykorzystania zakresu iloSciowego umowy oraz niewykorzystania catej wartosci
umowy. Niewykorzystanie przez ZAMAWIAJACEGO umowy nie wymaga podania
przyczyn oraz nie powoduje powstania zobowigzan odszkodowawczych z tego tytutu.

Pytanie nr 18

Do tresci §3 ust.3 pkt 4) projektu umowy. Skoro Zamawiajacy przewiduje dostawy
sukcesywne, zgodne z biezacym zapotrzebowaniem, czyli nie przewiduje koniecznosci
dtuzszego przechowywania zamowionych produktow w magazynie apteki szpitalnej, to
dlaczego wyznacza warunek 12-miesi¢cznego okresu wazno$ci zamowionych towaréw?
Wskazujemy przy tym, ze zgodnie z Prawem farmaceutycznym produkty lecznicze do
ostatniego dnia terminu waznosci sg pelnowartosciowe i dopuszczone do obrotu. W zwiazku
Z powyzszym prosimy o skrocenie wymaganego terminu waznos$ci przynajmniej do 6 m-cy
od daty dostawy.
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Odpowiedz na pytanie nr 18
Nie, zgodnie z SIWZ.

Pytanie nr 19
Do tresci § 6 ust.3 projektu umowy. Czy piszgc o pokryciu kosztow Zamawiajagcy ma na
mysli pokrycie rd6znicy w cenie przy ewentualnym nabyciu zastepczym?

Odpowiedz na pytanie nr 19
Nie, Zamawiajgcy ma na mysli calo$¢ kosztow nabycia zastgpczego.

Pytanie nr 20

Do tresci §6 ust.3 projektu umowy prosimy o dodanie stow zgodnych z przestanka
wynikajacg z art. 552 k.c.: ".. z wylaczeniem powolania si¢ przez Wykonawce na
okolicznosci, ktore zgodnie z przepisami prawa powszechnie obowigzujacego uprawniajg
Sprzedajacego do odmowy dostarczenia towaru Kupujacemu."

Odpowiedz na pytanie nr 20
Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 21

Czy w przypadku wstrzymania produkcji lub wycofania z obrotu przedmiotu umowy i braku
mozliwo$ci dostarczenia zamiennika produktu w cenie przetargowej (bo np. bedzie to grozito
razaca starta dla Wykonawcy), Zamawiajacy wyrazi zgode¢ na sprzedaz w cenie zblizonej do
rynkowej lub na wylaczenie tego produktu z umowy bez koniecznos$ci ponoszenia kary przez
Wykonawce (dotyczy zapisu §7 ust.1 projektu umowy)?

Odpowiedz na pytanie nr 21
Zgodnie z tre$cig wzoru umowy.

Pytanie nr 22

Do tresci §7 ust.3 projektu umowy prosimy o dodanie stow zgodnych z przestanka
wynikajacg z art. 552 k.c.: "... z wylaczeniem powolania si¢ przez Wykonawce na
okolicznosci, ktore zgodnie z przepisami prawa powszechnie obowigzujacego uprawniajg
Sprzedajacego do odmowy dostarczenia towaru Kupujacemu."

Odpowiedz na pytanie nr 22
Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 23

Czy w przypadku wstrzymania produkcji lub wycofania z obrotu przedmiotu umowy i braku
mozliwos$ci dostarczenia zamiennika produktu w cenie przetargowej (bo np. bedzie to grozito
razacy starta dla Wykonawcy), Zamawiajacy wyrazi zgode na sprzedaz w cenie zblizonej do
rynkowej lub na wylaczenie tego produktu z umowy bez koniecznos$ci ponoszenia kary przez
Wykonawce (dotyczy zapisu §14 ust.1? pkt 1) i 2) projektu umowy)?

Odpowiedz na pytanie nr 23
Zgodnie z tre$cig wzoru umowy.
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Pytanie nr 24

Do tresci § 16 ust.2 pkt 1) projektu umowy prosimy o dodanie stéow zgodnych z przestanka
wynikajacg z art. 552 k.c.: "... z wylaczeniem powolania si¢ przez Wykonawce na
okolicznosci, ktore zgodnie z przepisami prawa powszechnie obowigzujacego uprawniaja
Sprzedajacego do odmowy dostarczenia towaru Kupujacemu."

Odpowiedz na pytanie nr 24
Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 25

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiang zapisoOw umowy w §17 ust.1 pkt 1) poprzez zapis
o ewentualnej karze za odstagpienie od umowy w wysokosci 10% warto$ci brutto
NIEZREALIZOWANE]J czg$ci przedmiotu umowy?

Odpowiedz na pytanie nr 25
Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 26

Do §17 ust.1 pkt 2) projektu umowy. Czy Zamawiajacy wyrazi zgode¢ na zmiang¢ zapisu
dotyczacego kar umownych za niedostarczenie w terminie zamdowionej partii towaru poprzez
wprowadzenie zapisu o karze w wysoko$ci 1% wartosci nie dostarczonej w terminie czesci
przedmiotu zamowienia za kazdy dzien opoznienia?

Odpowiedz na pytanie nr 26
Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie nr 27
Prosimy o zmiang zapisu poprzez dopisanie do §17 ust.6 projektu umowy: "odsetki zgodnie
z art.4 pkt 3 Ustawy o terminach zaptaty w transakcjach handlowych™.

Odpowiedz na pytanie nr 27
Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Odpowiedzi udzielone na pytania zawarte we wnioskach o wyjasnienie tresci
Specyfikacji Istotnych Warunkow Zamodwienia stanowig integralna cze$¢ Specyfikacji
Istotnych Warunkow Zamowienia prowadza do zmiany Specyfikacji Istotnych Warunkow
Zamowienia oraz zmiany Ogloszenia o zamowieniu opublikowanego w Dzienniku Urzedowy
Unii Europejskiej Numer ogloszenia: 2016/S 052-086725; data publikacji: 15.03.2016.

1. Zmianie ulega Rozdzial 4 SIWZ OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA pkt 1 i 2, ktore
otrzymuja brzmienie:

4.1. Przedmiotem zamdwienia jest sukcesywna dostawa produktow leczniczych i wyrobow
medycznych do Apteki Szpitalnej Szpitala Powiatowego w Zawierciu z podzialem na
14 pakietow wyszczegdlnione w ponizszej tabeli:
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Powiatowy Certyfikat Jakosci ISO 9001/2008, ISO 14001:2004, PN-N 18001:2004
w Zawierciu
Czesé _ _ o Liczba pozycji
L. Okreslenie przedmiotu zamdéwienia asortymentowych
zamowienia W Pakiecie
1 Leki Pakiet nr 1 13
2 Leki Pakiet nr 2 11
3 Wapno indykatorowe Pakiet nr 3 1
4 Substancje recepturowe Pakiet nr 4 24
5 Leki okulistyczne Pakiet nr 5 1
6 Leki Pakiet nr 6 1
7 Leki okulistyczne Pakiet nr 7 1
8 Srodek kontrastowy Pakiet nr 8 4
9 Substancje recepturowe Pakiet nr 9 1
10 Substancje recepturowe Pakiet nr 10 1
11 Leki Pakiet nr 11 1
12 Leki Pakiet nr 12 1
13 Leki Pakiet nr 13 2
14 Leki Pakiet nr 14 1

4.2. Szczegdtowy opis przedmiotu zamoOwienia zawieraja Specyfikacje Asortymentowo-
llosciowo- Wartosciowe poszczegolnych Pakietow stanowigce zalaczniki nr 1.1 — 1.14
do SIWZ.

2. Zmianie ulega Rozdziat VI SIWZ WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ
OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY SPEENIANIA WARUNKOW UDZIALU
W POSTEPOWANIU punkt 6.1.2. ktory otrzymuje brzmienie:

Posiadaja wiedzg¢ i do§wiadczenie niezbedne do wykonania zamowienia.

W tym zakresie Zamawiajacy wymaga, aby wykonawcy wykazali, ze wykonali lub
w przypadku $wiadczen okresowych lub ciaglych wykonuja w okresie ostatnich trzech (3) lat
przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy -
w tym okresie, co najmniej dwie (2) dostawy trwajaca nieprzerwanie przez okres co najmniej
12 miesigcy, obejmujaca swym zakresem dostawe produktow leczniczych lub wyrobow
farmaceutycznych (w zaleznosci od tego, ktorego pakietu dotyczy oferta), o rocznej warto$ci
brutto PLN kazdej z nich:

Czes¢ | 25 000
Czeéé 2 20 000
Czeéc 3 1000
Czesc 4 31900
Czeéé 5 550 000
Czeé¢ 6 3400
Czesc 7 1 800
Czes¢ 8 424,000
Czeé¢ 9 5 400
Czes¢ 10 670
Czesé 11 5500
Czesc 12 123 000
Czesé 13 1000
Czesc 14 800
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UWAGA

W przypadku, gdy Wykonawca, sklada oferte rownocze$nie na wiecej niz jedng czes¢ /
pakiet, dopuszcza si¢ mozliwo$¢ wykazania posiadanej wiedzy i do$wiadczenia, tj. Ze
wykonali lub w przypadku $wiadczen okresowych lub ciggltych wykonuja w okresie ostatnich
trzech (3) lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci
jest krotszy - w tym okresie, co najmniej dwie (2) dostawy trwajaca nieprzerwanie przez
okres co najmniej 12 miesigcy, obejmujacej swym zakresem dostawe produktow leczniczych
produktow farmaceutycznych (w zalezno$ci od tego, ktorych pakietow dotyczy oferta), o
rocznej warto$ci brutto PLN nie mniejszej niz suma warto$¢ zamowien w poszczegdlnych
pakietach na ktore skladana jest oferta przez Wykonawce (warto$ci zgodne z powyzsza
tabelg).

3. Zmianie ulega Rozdziat 9 SIWZ WYMAGANIA DOTYCZACE WADIUM punkt 9.1.
ktoéry otrzymuje brzmienie:
9.1. Zamawiajacy zada od wykonawcow wniesienia wadium w wysokosci odpowiednio
dla cz¢sci zamoOwienia;

Czesé 1 700
Cze$é 2 570
Cze$é 3 30
Czesé 4 1050
Cze$é 5 15 300
Cze$é 6 90
Czes¢ 7 50
Cze$é 8 11700
Cze$¢ 9 160
Czesé 10 20
Czes$¢ 11 165
Cze$¢ 12 3600
Cze$é 13 30
Czesé 14 20

4. Zmianie ulega Rozdziat 11 SIWZ OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY
punkt 11.1.1. ktory otrzymuje brzmienie:

11.1.1. Wypelniong i podpisang Specyfikacje Asortymentowo—Ilosciowo—Wartoéiowq
sporzadzong odrebnie dla kazdej czeSci zamowienia — pakietu zgodnie ze wzorem
stanowigcym (zalaczniki Nr 1.1. -1.14. do SIWZ).

5. Zmianie ulega Rozdzial 12 MIEJSCE ORAZ TERMIN SKELADANIA I OTWARCIA
OFERT punkt 12.1 i 12.2. ktore otrzymuja brzmienie:

12.1. Wskazanie miejsca i terminu skladania oferty.
Oferte nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajacego:
Dzial Zamowien Publicznych
Szpitala Powiatowego w Zawierciu,
ul. Miodowa 14
42-400 ZAWIERCIE
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pokdj Nr 11, Pawilon D
do dnia 06 maja 2016 r. do godziny 10:00

12.2. Za moment ztozenia oferty przyjmuje si¢ termin skutecznego dostarczenia oferty
Zamawiajacemu. Zamawiajacy nie ponosi odpowiedzialno$ci w razie dostarczenia
oferty przesytka kurierska lub poczta, bez wyraznego wskazania wymienionego wyzej
miejsca dostarczenia oferty, podmiotowi realizujgcemu ushugg.

12.3. Wskazanie miejsca i terminu otwarcia ofert.

Otwarcie ofert nastagpi W

w siedzibie Zamawiajacego, t].
Dzial Zamowien Publicznych
Szpitala Powiatowego w Zawierciu,
ul. Miodowa 14

42-400 ZAWIERCIE

pokoj Nr 7 Pawilon D.

do dnia 06 maja 2016 r. do godziny 10:15

6. Zmianie ulega Rozdziat XII SIWZ OPIS SPOSOBU OBLICZANIA CENY punkt 13.2
ktéry otrzymuje brzmienie:

13.2. Zaoferowane przez Wykonawce wartosci (ceny) jednostkowe netto za
poszczegolne asortymenty dostawy nalezy wpisa¢ odpowiednio do kolumny 6
Specyfikacji Asortymentowo—/losciowo-Wartosciowej stanowigcego zatacznik nr
1.1. —1.14. do SIWZ odpowiednio dla cze$ci zamdwienia.

7. Zmianie ulega Rozdziat 19 SIWZ OPIS CZESCI ZAMOWIENIA punkt 19.1. ktéry
otrzymuje brzmienie

19.1. Zamawiajacy dopuszcza skladania ofert czeSciowych na 14 czgsci zamowienia
- pakietow.

Cresé . . o Liczba pozycji

A Okreslenie przedmiotu zamowienia asortymentowych
zamowienia w Pakiecie

1 Leki Pakiet nr 1 13

2 Leki Pakiet nr 2 11

3 Wapno indykatorowe Pakiet nr 3 1

4 Substancje recepturowe Pakiet nr 4 24

5 Leki okulistyczne Pakiet nr 5 1

6 Leki Pakiet nr 6 1

7 Leki okulistyczne Pakiet nr 7 1

8 Srodek kontrastowy Pakiet nr 8 4

9 Substancje recepturowe Pakiet nr 9 1

10 Substancje recepturowe Pakiet nr 10 1

11 Leki Pakiet nr 11 1

12 Leki Pakiet nr 12 1

13 Leki Pakiet nr 13 2

14 Leki Pakiet nr 14 1

8. Zmianie ulega Rozdzial 31 SIWZ ZALACZNIKI DO SIWZ ktory otrzymuje
brzmienie:
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Nr 1.1 - 1.14. Specyfikacja Asortymentowo-Ilosciowa-Wartosciowa odpowiednio dla 14

Nr 2
Nr 3
Nr 4

Nr 5

Nr 6
Nr 7
Nr 8

Nr 9

cze¢$ci zamowienia do wypelnienia przez wykonawcow

Formularz oferty do wypekienia przez wykonawcow.

Wz6r umowy

Wzoér Oswiadczenia o spetnieniu warunkow udzialu w postgpowaniu, 0 ktorych mowa
w art. 22 ust. 1 Prawa zamowien publicznych - do wypelnienia przez wykonawcow.
Wzo6r Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia Wykonawcy na podstawie art. 24
ust. 1 oraz art. 24 ust. 2 pkt. 1 Prawa zamowien publicznych - do wypelnienia przez
wykonawcow.

Informacja wykonawcy o braku przynaleznosci do grupy kapitalowe;.

Informacja wykonawcy - Lista podmiotow nalezacych do grupy kapitatowe;.

Wzér Os$wiadczenie wykonawcy o posiadaniu  dokumentéw potwierdzajacych

dopuszczenie oferowanego asortymentu do obrotu.
Wzér Wykazu wykonanych dostaw

9. Zamawiajacy dodaje zalacznik nr 1.11. do SIWZ, ktory otrzymuje brzmienie okreslone
w Zalaczniku nr 4 do wyjasnien Zamawiajacego z dnia 14 kwietnia 2016r.

10. Zamawiajacy dodaje zatacznik nr 1.12. do SIWZ, ktory otrzymuje brzmienie okreslone
w Zalaczniku nr 5 do wyjasnien Zamawiajacego z dnia 14 kwietnia 2016r.

11. Zamawiajacy dodaje zalacznik nr 1.13. do SIWZ, ktéry otrzymuje brzmienie okreslone
w Zalaczniku nr 6 do wyjasnien Zamawiajacego z dnia 14 kwietnia 2016r

12. Zamawiajacy dodaje zatacznik nr 1.14. do SIWZ, ktory otrzymuje brzmienie okre§lone
w Zalaczniku nr 7 do wyjasnien Zamawiajacego z dnia 14 kwietnia 2016r.

13 Zatacznik nr 2 do SIWZ, otrzymuje brzmienie okreslone w Zataczniku nr 8 do wyjasnien
Zamawiajacego z dnia 14 kwietnia 2016r.

14 Zatacznik nr 3 do SIWZ, otrzymuje brzmienie okreslone w Zataczniku nr 9 do wyjasnien
Zamawiajacego z dnia 14 kwietnia 2016r.

15. Pozostate warunki i zapisy Specyfikacji Istotnych Warunkow Zaméwienia pozostaja bez

zZmian.
P.O. Z-CA DYREKTORA
DS. LECZNICTWA
Szpitala Powiatowego w Zawierciu
Dr n. med. SEAWOMIR MILKA
Wyk. w 1 egz.

dokumentacja postepowania ZP/PN/6/2016
Zamieszczono na stronie internetowej
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Zatacznik nr 1 do wyjasnien Zamawiajacego z dnia 14 kwietnia 2016r.
Zalacznik nr 1.4 do SIWZ

piecz¢¢ wykonawcy miejsce i data

SPECYFIKACJA

ASORTYMENTOWO — ILOSCIOWO — WARTOSCIOWA
Produktow leczniczych i wyrobow medycznych dla Szpitala Powiatowego w Zawierciu
Znak sprawy ZP/PN/7/2016

Substancje recepturowe Pakiet nr 4

Aktualna
. urzedowa
b AT D A Y .. | Dane identyfikacyjne leku oferowanego cenazbytu | Wartos¢ | Cena
leku ~ ) Jedn. | llos¢ przez Wykonawce . (brutto) netto (brutto)
ésubitancp tcz?/nnej) 1. nazwa handlowa produktu, ~ Cena Vat | jednostkowa powigksz. Zlotych Zlotych
L.p. Gawka postac, 2. nazwa producenta Jednostkowa | o | T et O max. (4x6) | (4x8)
L o el 3. rodzaj i wielkosé o’ akowania netto Zlotych urzedowa
(ilo$¢ sztuk w opakowaniu) : J Katal pl KU/ K i Zlotych (6x7) marze
4. numer katalogowy leku/ kod EAN hurtowa jezeli
wymagane przez lek
Zamawiajacego exu dotyczy
danego
leku/produktu
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
L
( nazwa handlowa produktu )
2 s

1 |Acidum boricum kg | 6,0 |5

(kod EAN leku )
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2 |Acidum salicylicum | kg | 03 |,

Ao
(kod EAN leku )
L
('nazwa handlowa produktu )
2

3 |Argentum nitricum | kg = 05 |,

Ao
(kod EAN leku )
L
( nazwa handlowa produktu )
2
4 | Benzocainum kg | 0,05 |, (nazwa producenta)
(rodzaj i wielkos¢ opakowania )
Ao
(kod EAN leku )
L o,
Chlorhexidinum ) ('nazwa handlowa produktu )
luconicum | L | |E e n ........ rdm ....................
5 g ﬂ 60 (' nazwa producenta )
20 % TS
(rodzaj i wielkos¢ opakowania )
500 ml B oot
(kod EAN leku )
L o
6 Euceryna bezwodna kg 36’0 ( nazwa handlowa produktu )
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(' nazwa producenta )

3
(rodzaj i wielkos¢ opakowania )
Ao
(kod EAN leku )

L
('nazwa handlowa produktu )

2

d
7 | Glucosum subst. kg | 12,0 |, (nazwaproducenta)

(rodzaj i wielkos¢ opakowania )
A
(kod EAN leku )

L
('nazwa handlowa produktu )

2

8 |Hydrocortisonum kg | 0,30 |,

Ao
(kod EAN leku )
L
( nazwa handlowa produktu )
. 2
9 Hyd rogenium kg 240 (nazwa producenta )
peroxydatum 30 % L TR
(rodzaj i wielkos¢ opakowania )
Ao
(kod EAN leku )
1
Lanol i NUM | | e
10 kg 9,0 ( nazwa handlowa produktu )

anhydricum 2
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(' nazwa producenta )
3
T (fodzaj i wielkosé opakowania)
4
.................. (kodEAN|eku)
L
('nazwa handlowa produktu )
2 e —————
11  Natrium chloratum | kg | 2,0 |, ( nazwa producenta )
(rodzaj i wielkos¢ opakowania )
Ao
(kod EAN leku )
L
('nazwa handlowa produktu )
2
12 Neomycinum kg 0,4 3 (nazwia producenta )
(rodzaj i wielkos¢ opakowania )
Ao
(kod EAN leku )
L —————
( nazwa handlowa produktu )
2
13 | Oleum rapae kg | 6,0 |, (nazwa producents)
(rodzaj i wielkos¢ opakowania )
oo
(kod EAN leku )
. L
14 :::all:l?.gfl:rrlr:.lm kg 48,0 5 ( nazwa handlowa produktu )
q ( nazwa producenta )
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3
(rodzaj i wielkos¢ opakowania )
A
(kod EAN leku )
L
( nazwa handlowa produktu )
2
15 | Procainum h/chlor. | kg | 0,10 , (nazwa producenta)
(rodzaj i wielkos¢ opakowania )
Ao
(kod EAN leku )
L
('nazwa handlowa produktu )
2
16 | Sapo kalinus kg | 20 |4 (nazwa producenta)
(rodzaj i wielkos¢ opakowania )
Ao
(kod EAN leku )
L
('nazwa handlowa produktu )
e e 2
SperInI ( nazwa producenta )
17 120, kg | 24,0 g
70% e O
(rodzaj i wielkos¢ opakowania )
Ao
(kod EAN leku )
L
( nazwa handlowa produktu )
ir\/ini 2
18 ggé/r(')VI ni kg 2 4’0 ; ( nazwa producenta )
"""" (rodzaj i wielkos¢ opakowania)
oo
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(kod EAN leku )
L ———
('nazwa handlowa produktu )
Spir.skaz 2 e
p ('nazwa producenta )
19 | chlorhexydyna kg 11200 4
70% (rodzaj i wielkos¢ opakowania )
Ao
(kod EAN leku )
L ——————
( nazwa handlowa produktu )
2
20 SUIfur kg 0 50 ('nazwa producenta )
praecipitatum ! 3
(rodzaj i wielkos¢ opakowania )
Ao
(kod EAN leku )
L —————
( nazwa handlowa produktu )
2
21 Talcum kg 110 3 (' nazwa producenta )
(rodzaj i wielkos¢ opakowania )
oo
(kod EAN leku )
L -
('nazwa handlowa produktu )
2
22 | Vaselinum album kg 240 4 ( nazwa producenta )
(rodzaj i wielkos¢ opakowania )
4o
(kod EAN leku )
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L ———
('nazwa handlowa produktu )
2
23 Vaselinum flavum | kg | 24,0 |, (mazwa producenta )
(‘rodzaj i wielkos¢ opakowania )
Ao
(kod EAN leku )
L
('nazwa handlowa produktu )
2
24 Zincum oxydatum | kg | 1,0 , (nazwa producenta )
(rodzaj i wielkos¢ opakowania )
Ao
(kod EAN leku )
RAZEM
Wartos$¢ netto - Razem Kolummna 10 STOWNIE: .....cc.oiiiiiiiiiee ettt ettt et e st e et e e e it e et e e sat e e bt e ssbeeasbeeabeeeaeeenbeessbeeaseesneeenseenneas
Cena (brutto) - RAzZem KOIUMNA 11 STOWIIE: .....c.coouiiiiiiiiiiicieeieete ettt ettt ettt et e et e e te e beesbeeteeseesseeseeseesseessesseassesssesseessesssesseessesssenseensesssenseaneas

Zamawiajacy dopuszcza inna wielko$¢ opakowania +/- 50% po przeliczeniu w zaokragleniu w gore do pelnych opakowan.

podpis wykonawcy lub osoby upowaznionej



Szpital

Powiatowy
w Zawierciu

piecz¢¢ wykonawcy

SZPITAL POWIATOWY W ZAWIERCIU

42-400 Zawiercie * ul. Miodowa 14 ¢ tel/fax (032) 67-215-32 « e-mail: szpital @szpitalzawiercie.pl
Regon 27621110, NIP 649-19-18-293
Certyfikat Jakosci ISO 9001/2008, ISO 14001:2004, PN-N 18001:2004

Zatacznik nr 2 do wyjasnien Zamawiajacego z dnia 14 kwietnia 2016r.
Zalacznik nr 1.9 do SIWZ

SPECYFIKACJA

ASORTYMENTOWO - ILOSCIOWO — WARTOSCIOWA
Produktow leczniczych i wyrobow medycznych dla Szpitala Powiatowego w Zawierciu
Znak sprawy ZP/PN/7/2016

Substancje recepturowe Pakiet nr 9

miejsce i data

(kod EAN leku )

Aktualna
. urzedowa
b AT D A Y .. | Dane identyfikacyjne leku oferowanego cena zbytu | Wartos¢ Cena
leku 5 _ Jedn. | llos¢ przez Wykonawce Cena (brutto) netto (brutto)
ésubitancp tcz?/nnej) 1. nazwa handlowa produktu, ~ Cena Vat | jednostkowa powigksz. Zlotych Zlotych
L.p. awka, postac, . 2. nazwa producenta Jednostkowa | oy, brutto 0 max. (G5RB) (G5
THET oS Ol Koo 3. rodzaj i wielkosé o’ akowania netto Zlotych urzedowy
(1B o 7 @ el epantln) 4. numeJr katalogo! pIeku/ kod I’EAN Aotych (6x7) mari? i
. gowy hurtows jezeli
wymagane przez lek
Zamawiajacego eku iy
danego
leku/produktu
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
L
( nazwa handlowa produktu )
2 s
1 Formaldehydum flak = 480 (nazwa producenta )
1096 1 kg S s
(rodzaj i wielkos¢ opakowania )
Ao
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RAZEM

Wartos¢ netto - Razem KoIUumNa 10 STOWIIE: ......c..oiiiiiiiiiiiie ettt ettt b ettt e st bt e st e bt e sb e et e se e e bt en b e ebte bt enteseee bt ensesneenees
Cena (brutto) - RAzem KOIUMNA 11 STOWIIE: ....c..ooviiiiiiiiie ettt ettt ettt ettt ettt e e te e te et e eteeseeaseeaeeseesseeseeseesseesseeseenseesseseenseessessenseesseseennas
Zamawiajacy dopuszcza inng wielko$é opakowania +/- 50% po przeliczeniu w zaokragleniu w gore do pelnych opakowan.

podpis wykonawcy lub osoby upowaznionej
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Szpital
Powiatowy
w Zawierciu

Zatacznik nr 3 do wyjasnien Zamawiajacego z dnia 14 kwietnia 2016r.
Zalacznik nr 1.10 do SIWZ

piecz¢¢ wykonawcy miejsce i data

SPECYFIKACJA
ASORTYMENTOWO - ILOSCIOWO — WARTOSCIOWA

Produktow leczniczych i wyrobow medycznych dla Szpitala Powiatowego w Zawierciu
Znak sprawy ZP/PN/7/2016

Substancje recepturowe Pakiet nr 10

Aktualna
. urzedowa
b AT D A Y .. | Dane identyfikacyjne leku oferowanego cena zbytu | Wartos¢ Cena
leku 5 _ Jedn. | llos¢ przez Wykonawce Cena (brutto) netto (brutto)
(substancji CZ}/””eJ) 1. nazwa handlowa produktu, _Cena Vat | jednostkowa | POWieksz. zlotych | Ziotych
L.p. da.\wka,' p ostac, . 2. nazwa producenta Jednostkowa | oy, brutto 0 max. (G5RB) (G5
THET oS Ol Koo 3. rodzaj i wielkosé o’ akowania netto Zlotych urzedowy
(1o rain sy Opey D) 4. numeJr katalogo pIeku/ kod I’EAN Aotych (6x7) marke
. gowy hurtows jezeli
wymagane przez
Zamawiajacego B iy
danego
leku/produktu
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
L —————
( nazwa handlowa produktu )
Spir.skaz. 2 e
nazwa producenta
1 | chlorhexydyna kg | 60,0 |4 (nazwa producenta )
96% (rodzaj i wielkos¢ opakowania )
oo
(kod EAN leku )




SZPITAL POWIATOWY W ZAWIERCIU
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Powiatowy
w Zawierciu

RAZEM

Wartos¢ netto - Razem KoIUumNa 10 STOWIIE: ......c..oiiiiiiiiiiiie ettt ettt b ettt e st bt e st e bt e sb e et e se e e bt en b e ebte bt enteseee bt ensesneenees
Cena (brutto) - RAzem KOIUMNG 11 STOWIIHE: ........ooviiiiiiiiii ettt ettt ettt ettt e et eae et e eteeteeaseeseeseeaseesseseesseesseeseenseesseseenseesseaseenseesseseennas
Zamawiajacy dopuszcza inng wielko$é opakowania +/- 50% po przeliczeniu w zaokragleniu w gore do pelnych opakowan.

podpis wykonawcy lub osoby upowaznionej



SZPITAL POWIATOWY W ZAWIERCIU

42-400 Zawiercie * ul. Miodowa 14 ¢ tel/fax (032) 67-215-32 « e-mail: szpital @szpitalzawiercie.pl
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Powiatowy
w Zawierciu

Zatacznik nr 4 do wyjasnien Zamawiajacego z dnia 14 kwietnia 2016r.
Zalacznik nr 1.11 do SIWZ

piecz¢¢ wykonawcy miejsce i data

SPECYFIKACJA
ASORTYMENTOWO - ILOSCIOWO — WARTOSCIOWA

Produktow leczniczych i wyrobow medycznych dla Szpitala Powiatowego w Zawierciu
Znak sprawy ZP/PN/7/2016

Leki Pakiet nr 11

Aktualna
Mied d urzedowa
¢dzynarocowa nazwa .. | Dane identyfikacyjne leku oferowanego cena zbytu | Wartos¢ Cena
leku y . Jedn. | llos¢ przez Wykonawce Cena (brutto) netto (brutto)
(substancji czynnej) 1. nazwa handlowa produktu, _Cena Vat | jednostkowa powicksz. Zlotych Zlotych
L.p. da.\wka,' p ostac, . 2. nazwa producenta [ECIEsE TN | o brutto 0 max. (3x6) (&xB)
THET oS Ol Koo 3. rodzaj i wielkosé o, akowania netto Zlotych urzedowy
(ilos¢ sztuk w opakowaniu) 4 num {’k tal pl KU/ kod EAN Zlotych (6x7) marze
Wymagane przez - humer Katalogowy Ieku/ Ko hurtows jezeli
Zamawiajacego il LIy
danego
leku/produktu
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
L
( nazwa handlowa produktu )
. 2 s
Thlopental 1000 mg ( nazwa producenta )
1 szt. | 600 |,
fiolka T L T 3
(rodzaj i wielkos¢ opakowania )
Ao
(kod EAN leku )




SZPITAL POWIATOWY W ZAWIERCIU
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Powiatowy
w Zawierciu

RAZEM

Wartos¢ netto - Razem KoIUumNa 10 STOWIIE: ......c..oiuiiiiiiiiieeeeee ettt bttt et sh et a e e bt et e eatesb e e bt e st e sbeenbeestesbee bt ennesneenes
Cena (brutto) - RAzem KOIUMNA 11 STOWIIIE: ........oouiiiiiiiiie ettt ettt ettt ettt et et eete e ae et e ete e ae e s e eae e seeaseesseseesseeaseseenseessenseessessseseenseeseenseennas
Zamawiajacy dopuszcza inng wielko$é opakowania +/- 50% po przeliczeniu w zaokragleniu w gore do pelnych opakowan.

podpis wykonawcy lub osoby upowaznionej



SZPITAL POWIATOWY W ZAWIERCIU

42-400 Zawiercie * ul. Miodowa 14 ¢ tel/fax (032) 67-215-32 « e-mail: szpital @szpitalzawiercie.pl
Regon 27621110, NIP 649-19-18-293
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Szpital
Powiatowy
w Zawierciu

Zalacznik nr 5 do wyjasnien Zamawiajacego z dnia 14 kwietnia 2016r.
Zalacznik nr 1.12 do SIWZ

piecz¢¢ wykonawcy miejsce i data

SPECYFIKACJA
ASORTYMENTOWO - ILOSCIOWO — WARTOSCIOWA

Produktow leczniczych i wyrobow medycznych dla Szpitala Powiatowego w Zawierciu
Znak sprawy ZP/PN/7/2016

Leki Pakiet nr 12
Aktualna
. urzedowa
b AT D A Y .. | Dane identyfikacyjne leku oferowanego cena zbytu | Wartos¢ Cena
leku N ) Jedn. | llosé przez Wykonawce Cena (brutto) netto (brutto)
(substancji CZ}/””eJ) 1. nazwa handlowa produktu, _Cena Vat | jednostkowa | POWieksz. zlotych | Ziotych
L.p. da.\wka,' p ostac, . 2. nazwa producenta Jednostkowa | oy, brutto 0 max. (G5RB) (G5
THET oS Ol Koo 3. rodzaj i wielkosé o’ akowania netto Zlotych urzedowy
(ilo§¢ sztuk w opakowaniu) : J P i Zlotych (6x7) marze
4. numer katalogowy leku/ kod EAN hurtowa jezeli
wymagane przez
Zamawiajacego B iy
danego
leku/produktu
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
L —————
( nazwa handlowa produktu )
Symeprevir 150 mg | opa 2 e,
d It
1 |7 kapsulek kow | 42 3 (naawia producenta )
twa rdyCh an |e (rodzaj i wielkos¢ opakowania )
Ao
(kod EAN leku )




SZPITAL POWIATOWY W ZAWIERCIU
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Powiatowy
w Zawierciu

RAZEM

Wartos¢ netto - Razem KoIUumNa 10 STOWIIE: ......c..oiuiiiiiiiiiieeeee ettt ettt b et et a et a e e bt et e eatesb e e bt ea b e ebtenbeenteseee bt eneenneenees
Cena (brutto) - RAazem KOIUMNA 11 STOWIIHE: .......ooviiiiitiiie ettt ettt ettt ettt ettt e e te e ae et e eteeseeaseeae e seesseeseeaseeaseesseeseenseesseseenseesseessenseesseseennas
Zamawiajacy dopuszcza inng wielko$é opakowania +/- 50% po przeliczeniu w zaokragleniu w gore do pelnych opakowan.

podpis wykonawcy lub osoby upowaznionej



Szpital
Powiatowy
w Zawierciu

piecz¢¢ wykonawcy

SZPITAL POWIATOWY W ZAWIERCIU

42-400 Zawiercie * ul. Miodowa 14 ¢ tel/fax (032) 67-215-32 « e-mail: szpital @szpitalzawiercie.pl
Regon 27621110, NIP 649-19-18-293
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Zatacznik nr 6 do wyjasnien Zamawiajacego z dnia 14 kwietnia 2016r.
Zalacznik nr 1.13 do SIWZ

SPECYFIKACJA

ASORTYMENTOWO - ILOSCIOWO — WARTOSCIOWA
Produktow leczniczych i wyrobow medycznych dla Szpitala Powiatowego w Zawierciu
Znak sprawy ZP/PN/7/2016

miejsce i data

(kod EAN leku )

Leki Pakiet nr 13
Aktualna
. urzedowa
b AT D A Y .. | Dane identyfikacyjne leku oferowanego cena zbytu | Wartos¢ Cena
leku 5 _ Jedn. | llos¢ przez Wykonawce Cena (brutto) netto (brutto)
(substancji CZ}/””eJ) 1. nazwa handlowa produktu, _Cena Vat | jednostkowa | POWieksz. zlotych | Ziotych
L.p dqwka, postaé, 2. nazwa producenta jednostkowa | o brutto 0 max. (4x6) (4x8)
™ | wielkos¢ opakowania 3' rodzai i wielkosé 0’ akowania netto Zlotych urzedowsa
(ilos¢ sztuk w opakowaniu) ' J P i Zlotych (6x7) marzg
4. numer katalogowy leku/ kod EAN hurtowa jezeli
wymagane przez
Zamawiajacego B iy
danego
leku/produktu
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
L
( nazwa handlowa produktu )
. 2 s
L Ropimol 2 mg/ml 5 ( nazwa producenta )
ampulek amp| 504
(rodzaj i wielkos¢ opakowania )
Ao




SZPITAL POWIATOWY W ZAWIERCIU

42-400 Zawiercie * ul. Miodowa 14 ¢ tel/fax (032) 67-215-32 « e-mail: szpital @szpitalzawiercie.pl
Regon 27621110, NIP 649-19-18-293
Certyfikat Jakosci ISO 9001/2008, ISO 14001:2004, PN-N 18001:2004

Powiatowy
w Zawierciu

L o,
('nazwa handlowa produktu )
. 2
2 RoplmOI 2 mg/ml 5 amp 50 ( nazwa producenta )
ampulek S e ———————
(‘rodzaj i wielkos¢ opakowania )
Ao
(kod EAN leku )
RAZEM
Wartos¢ netto - Razem KoIUmNa 10 STOWIIE: ......ccuiiiiiiiiiiiecee ettt ettt e e st e e st e e e s b e e e s stee e sbeeessaeassseeassseeassseesssseessseeassseeessesanseennnsens
Cena (brutto) - RAzZemM KOIUMNA 11 STOWIIE: .....c.eoiuiiiiiiiiitieie ettt ettt ettt et s e et e e st e s teesbeesseeseesseesseeseesbeessesseesseessaesseseensesssesseessessseseensesssenseansas

Zamawiajacy dopuszcza inng wielko$¢ opakowania +/- 50% po przeliczeniu w zaokragleniu w gore do pelnych opakowan.

podpis wykonawcy lub osoby upowaznionej



SZPITAL POWIATOWY W ZAWIERCIU

42-400 Zawiercie * ul. Miodowa 14 ¢ tel/fax (032) 67-215-32 « e-mail: szpital @szpitalzawiercie.pl
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Szpital
Powiatowy
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Zatagcznik nr 7 do wyjasnien Zamawiajacego z dnia 14 kwietnia 2016r.
Zalacznik nr 1.14 do SIWZ

piecz¢¢ wykonawcy miejsce i data

SPECYFIKACJA
ASORTYMENTOWO - ILOSCIOWO — WARTOSCIOWA

Produktow leczniczych i wyrobow medycznych dla Szpitala Powiatowego w Zawierciu
Znak sprawy ZP/PN/7/2016

Leki Pakiet nr 14
Aktualna
. urzedowa
b AT D A Y .. | Dane identyfikacyjne leku oferowanego cena zbytu | Wartos¢ Cena
leku y . Jedn. | llos¢ przez Wykonawce Cena (brutto) netto (brutto)
(substancji CZ}/””eJ) 1. nazwa handlowa produktu, _Cena Vat | jednostkowa | POWieksz. zlotych | Ziotych
L.p. da.\wka,' p ostac, . 2. nazwa producenta Jednostkowa | oy, brutto 0 max. (G5RB) (G5
THET oS Ol Koo 3. rodzaj i wielkosé o’ akowania netto Zlotych urzedowy
(ilos¢ sztuk w opakowaniu) ' J P i Zlotych (6x7) marzg
4. numer katalogowy leku/ kod EAN hurtowa jezeli
wymagane przez
Zamawiajacego B iy
danego
leku/produktu
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
L
( nazwa handlowa produktu )
Etomidate 2 mg/ml | opa 2 s
d It
1 (20mg/10ml)x10 |kow 6 |, (e producents)
f| Olek an |e (rodzaj i wielkos¢ opakowania )
Ao
(kod EAN leku )




SZPITAL POWIATOWY W ZAWIERCIU
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Powiatowy
w Zawierciu

RAZEM

Wartos¢ netto - Razem KoIUumNa 10 STOWIIE: ......c..oouiiiiiiiiiiiee ettt h et e a e st b et e bt e sb e et e sa e e bt en b e ebt e bt enteseee bt enneennenes
Cena (brutto) - RAazem KOIUMNA 11 STOWIIHE: .......ooviiiiitiiie ettt ettt ettt ettt ettt e e te e ae et e eteeseeaseeae e seesseeseeaseeaseesseeseenseesseseenseesseessenseesseseennas
Zamawiajacy dopuszcza inng wielko$é opakowania +/- 50% po przeliczeniu w zaokragleniu w gore do pelnych opakowan.

podpis wykonawcy lub osoby upowaznionej



SZPITAL POWIATOWY W ZAWIERCIU
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Szpital
Powiatowy
w Zawierciu

Zatgcznik nr 8 do wyjasnien Zamawiajacego z dnia 14 kwietnia 2016r.

Zatagcznik nr 2 do SIWZ

pieczg¢ wykonawcy lub wykonawcow
ubiegajacych si¢ wspolnie o udzielenie zamowienia

Szpital Powiatowy
w Zawierciu

ul. Miodowa 14
42-400 ZAWIERCIE
woj. Slaskie

FORMULARZ OFERTY
Ja / My, nizej podpisany/i

(adres siedziby wykonawcy )

REGON: | | | | | | | | || L I O I R N I R I
Tl X,
AAres e-Mails oo

W nawigzaniu do ogloszenia o przetargu nieograniczonym sktadam/y oferte na dostawy
pn.: Dostawa produktow leczniczych i produktow farmaceutycznych dla Szpitala

Powiatowego w Zawierciu i oferuj¢/my wykonanie przedmiotu zamowienia w pelnym



SZPITAL POWIATOWY W ZAWIERCIU
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Szpital
Powiatowy
w Zawierciu

zakresie objetym Specyfikacjq Istotnych Warunkow Zamowienia (Znak postgpowania
ZP/PN/7/2016) na nastepujacych warunkach:

1.  Oferujemy wykonanie przedmiotu zaméwienia objetego postepowaniem:

1.1. W zakresie Cze$ci 1 zamowienia* - Leki Pakiet nr 1
11.1. Za cene (wraz z podatkiem VAT): ....cccevvvvvveeceecnnrcnneen.. Zotych

STOWNIE ZYOTYCR: L.t
W tym podatek VAT et e e et e e et e e —eee—ee e —e e e —teea—eeenbeeearaeeeraeeennns ztotych

STOWNIE ZYOTYCR: Lt
WATTOSC MO Lutieiiieiie ettt ettt ettt sttt e sttt e st e e bt e enneeeeas ztotych
STOWNIE ZEOTYCR: Lt

obliczong zgodnie z wypelniong i zataczong do niniejszej oferty Specyfikacja
Asortymentowo-Ilosciowo—Wartosciowa stanowiacg zatacznik Nr 1.1 do SIWZ.
1.1.2. Czas realizacji zamoéwienia czeSciowego ... dni roboczych.

1.2. W zakresie CzeSci 2 zaméwienia* - Leki Pakiet nr 2
1.2.1. Za cene (wraz z podatkiem VAT): ....ccccevvevvcreecnnrnennnene... . Zlotych

STOWNIE ZYOTYCR: L.t
W tym podatek VAT o s ztotych

STOWNIE ZYOTYCR: Lo
WATLOSC NELEO: ..vvieiiiieiiieeeiiie et e et e et e et e e st eessaeeeseaeeeeaeeeaaeeensneeenseeennnes zlotych
STOWNIE ZIOTYCR: .o

obliczong zgodnie z wypetniong i1 zatagczong do niniejszej oferty Specyfikacija
Asortymentowo—Ilosciowo—Wartosciowa stanowigcg zatacznik Nr 1.2 do SIWZ.
1.2.2. Czas realizacji zamowienia czesciowego ... dni roboczych.

1.3. W zakresie Czesci 3 zamowienia* - Wapno indykatorowe Pakiet nr 3
1.3.1. Za cen¢ (wraz z podatkiem VAT): ....ccccecevveeseecrecnenne... Zlotych

STOWNIE ZYOTYCh: .o
W tym podatek VAT & ztotych

SEOWNIE ZEOTYCR: ..eeiiniiiiiie e s
WATTOSC MO Lvtieiiieiieeiee ettt ettt ettt ettt et e s e et e st e ebeesneeeneeas ztotych
STOWNIE ZEOTYCR: ..ooiiniiiiiieee e s

obliczong zgodnie z wypelniong i zataczong do niniejszej oferty Specyfikacja
Asortymentowo—Ilosciowo—Warto$ciowa stanowiacg zatacznik Nr 1.3 do SIWZ.
1.3.2.  Czas realizacji zamowienia czeSciowego ... dni roboczych.

1.4. W zakresie Cze$ci 4 zamowienia* - Substancje recepturowe Pakiet nr 4
14.1. Za cene (wraz z podatkiem VAT): ....ccovvevvvvveeeercnnrcnnneen... Zotych

STOWNIE ZYOTYCR: L.
W tym podatek VAT ettt ee et e e —e e e —e e e —e e e —e e e —teeabteeabeeearaeeeaaeeennes ztotych

STOWNIE ZYOTYCR: Lot
WATOSE NELEO: ..vveeiiiieeiieeeiee ettt e et e st e e sae e e seaeeeeaeeenaeeensaeeenseeennnes zlotych
STOWNIE ZYOTYCR: Lot

obliczong zgodnie z wypetniong i zatgczong do niniejszej oferty Specyfikacja
Asortymentowo-Ilosciowo—Wartosciowa stanowigcg zatacznik Nr 1.4 do SIWZ.



Szpital
Powiatowy
w Zawierciu

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

SZPITAL POWIATOWY W ZAWIERCIU
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1.4.2. Czas realizacji zamowienia czesciowego ... dni roboczych.
W zakresie Cze$ci 5 zamowienia* - Leki okulistyczne Pakiet nr 5

15.1. Za cene (wraz z podatkiem VAT): ....cccevvvvvveeeercnnrcnneen.. Zotych
SEFOWNIE ZEOTYCR: ..oiiiniiiiieeeeee e e

W tym podatek VAT o ztotych

STOWNIE ZEOTYCR: ..ooiiniiiiceie e
WATTOSC NMETLO: Lovviiiiieiieeiieete et et e et e te et et eeste e et e e b e eabeessresnseesaneenseeseas ztotych
STOWNIE ZEOTYCR: ..ooiiniiiieie e

obliczong zgodnie z wypelniong i zataczong do niniejszej oferty Specyfikacja
Asortymentowo—Ilosciowo—Wartosciowa stanowigcg zatacznik Nr 1.5 do SIWZ.
1.5.2. Czas realizacji zamowienia czesciowego ... dni roboczych.

W zakresie Cze$ci 6 zamowienia* - Leki Pakiet nr 6
1.6.1. Za cene¢ (wraz z podatkiem VAT): .......ceeueevveeeecnnenneennen. ... Zhotych
STOWNIE ZYOTYCR: L.eiiiiiieiiiceece e e

w tym podatek VAT ettt ettt e bt et ae e be et e e be e teeeteenaeeeane ztotych

STOWNIE ZEOTYCR: ..o
WATTOSC MO Lutieiiieiieeiie ettt ettt ettt e sttt e st e e b e sneeeeeas ztotych
STOWNIE ZYOTYCR: Lot

obliczong zgodnie z wypelniong i zataczong do niniejszej oferty Specyfikacja
Asortymentowo—Ilosciowo—Warto$ciowa stanowiacg zatacznik Nr 1.6 do SIWZ.
1.6.2. Czas realizacji zaméwienia czeSciowego ... dni roboczych.

W zakresie Czesci 7 zamowienia* - Leki okulistyczne Pakiet nr 7
1.7.1. Za cene¢ (wraz z podatkiem VAT): ....cccvevvvvvveercnnnrcnnnnen... Zotych

STOWNIE ZYOTYCR: ...
W tym podatek VAT L ettt e et e e e e e e e e —e e e te e b ee e nbeeeanbeeenaeeeaaeeennes zlotych

STOWNIE ZYOTYCR: ..o
WATLOSC NELEO: ..vieeiiiieeiieeeiieete e et e et e e et e e st eesaeeenaeeeereeeaaeeensneesnseeennnes zlotych
STOWNIE ZIOTYCR: ..o

obliczong zgodnie z wypelniong i zatagczong do niniejszej oferty Specyfikacja
Asortymentowo-Ilosciowo—Wartosciowa stanowigcg zatacznik Nr 1.7 do SIWZ.
1.7.2. Czas realizacji zamowienia cze¢sciowego ... dni roboczych.

W zakresie Czesci 8 zaméwienia* - Srodki kontrastowe Pakiet nr 8
1.8.1. Za cene (wraz z podatkiem VAT): .....ccceeuvvvvereecnninennnen.... . zlotych

STOWNIE ZEOTYCR: ..ooiniiiiceeeeeee e e e
w tym podatek VAT ettt et et e et e te e ate st e e teeenbe e ntesnbeennaeens ztotych

STOWNIE ZEOTYCR: ..eoiiiiiiiieee e
WATTOSC NETLO: Lovtiiiiieiieeiie et ettt ettt ettt et ettt e bt e sseesateesaeesnneenees ztotych
SEFOWNIE ZEOTYCR: ..eoiiiiiiiieeee e

obliczong zgodnie z wypelniong i zataczong do niniejszej oferty Specyfikacja
Asortymentowo—Ilosciowo—Warto$ciowa stanowiacg zatacznik Nr 1.8 do SIWZ.
1.8.2. Czas realizacji zamowienia czeSciowego ... dni roboczych.
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1.9. W zakresie Czes$ci 9 zamowienia* - Substancje recepturowe Pakiet nr 9
19.1. Za cene (wraz z podatkiem VAT): ....cccevvevcvveceerennrcnnnen.. Zotych

STOWNIE ZYOTYCR: L.ttt
W tym podatek VAT & oot ztotych
STOWNIE ZEOTYCR: ..ooiiiiiieeie e
WATTOSC NMETLO: Lovviiiiieiieeiie et eiee et e te et et eeteesiteebeeseaeensaesnseenseessneenseas ztotych
STOWNIE ZIOTYCN: ..o

obliczong zgodnie z wypelniong i zataczong do niniejszej oferty Specyfikacja
Asortymentowo—Ilosciowo—Warto$ciowa stanowiaca zatacznik Nr 1.9 do SIWZ.
1.9.2. Czas realizacji zamowienia czesciowego ... dni roboczych.

1.10. W zakresie Cze$ci 10 zamowienia* - Substancje recepturowe Pakiet nr 10
1.10.1. Za cene¢ (wraz z podatkiem VAT): .......ceeuveeveeeecnninnnennen. .. Zhotych

STOWNIE ZEOTYCR: ..o
w tym podatek VAT ettt ettt e bt et ae e be et e e be e teeeteenaeeeane ztotych

STOWNIE ZEOTYCR: Lo
WATTOSC MO Lntiiiiieiieeite ettt ettt ettt e seee et e et e e beesneeeneeas ztotych
STOWNIE ZEOTYCR: Lot

obliczong zgodnie z wypelniong i zataczong do niniejszej oferty Specyfikacja
Asortymentowo-Ilosciowo—Wartosciowa stanowiacg zalacznik Nr 1.10 do SIWZ.
1.10.2. Czas realizacji zamoéwienia czeSciowego ... dni roboczych.

1.11. W zakresie Czesci 11 zaméwienia* - Leki Pakiet nr 11
1.11.1. Za cene¢ (wraz z podatkiem VAT): ....ccoevvvvvveeeercnnnrcnnennen... Zotych

STOWNIE ZYOTYCR: ...t
W tym podatek VAT ettt et e e —e e e e e e re e e e e beeeaabee e nteeeanaeeenaeeennes zlotych

STOWNIE ZEOTYCR: ..o
WATOSC NELEO: ..vveeivieeeiiieeeiiee et e et e et e e et e e st e e e ssaeeesaeeeeaeeeaaeeensaeeenseeennnes zlotych
STOWNIE ZEOTYCR: ..o

obliczong zgodnie z wypetniong i1 zatagczong do niniejszej oferty Specyfikacja
Asortymentowo-Ilosciowo—Wartosciowa stanowiacg zalacznik Nr 1.11 do SIWZ.
1.11.2. Czas realizacji zamowienia cze$ciowego ... dni roboczych.

1.12. W zakresie CzeSci 12 zamowienia* - Leki Pakiet nr 12
1.12.1. Za cene¢ (wraz z podatkiem VAT): ....cccccevveresveeerenecnnrnnee. . Zlotych

STOWNIE ZYOTYCR: ...t
w tym podatek VAT et e et e e et e e e et e e be e taeerbeeaeeebaenraeans ztotych

STOWNIE ZYOTYCR: Lot
WATLOSC NELEO: ..vvieeiiieiiieeeiiee et e et e e et e e et e e st e e saeeessseeessseeesnseeesseeesaeeennes zlotych
STOWNIE ZYOTYCR: Lot

obliczong zgodnie z wypetniong i1 zatagczong do niniejszej oferty Specyfikacija
Asortymentowo—Ilosciowo—Wartosciowa stanowiagca zatgcznik Nr 1.12 do SIWZ.
1.12.2. Czas realizacji zamowienia cze¢sciowego ... dni roboczych.

1.13. W zakresie Cze$ci 13 zamoéwienia* - Leki Pakiet nr 13
1.13.1. Za cene (wraz z podatkiem VAT): ....ccccevvervvceeerenrnennnen. ... Zlotych
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STOWNIE ZYOTYCR: Lt
W tym podatek VAT & oo ztotych

STOWNIE ZYOTYCR: Lot et e
WATTOSC NETLO: .oeiiiuiiiiiiiieecieeeciee et e et e e et e e et e e etaeeetaeessaeessaaeesssaeesaseeennnes zlotych
STOWNIE ZEOTYCR: ..eeiiniiiiiie e

obliczong zgodnie z wypelniong i zataczong do niniejszej oferty Specyfikacja
Asortymentowo—Ilosciowo—Warto$ciowa stanowiaca zatacznik Nr 1.13 do SIWZ.
1.13.2. Czas realizacji zamowienia czesciowego ... dni roboczych.

1.14. W zakresie Czes$ci 14 zaméwienia* - Leki Pakiet nr 14
1.14.1. Za cene¢ (wraz z podatkiem VAT): ....ccoevvevivvceecnnecnnnen... Zotych

STOWNIE ZYOTYCR: ..o
w tym podatek VAT ettt e et e te e e et e e b e e atte e beeetbeenbeentaeebeenaaeenns ztotych
STOWNIE ZYOTYCR: ..o
WATOSC NELEO: ..ievvieiiieiie et et eeite et et e e e et e et e e etae e beesabeesbeessaeenseesnseenseennns ztotych
STOWNIE ZYOTYCR: ..o

obliczong zgodnie z wypelniong i zataczong do niniejszej oferty Specyfikacja
Asortymentowo-Ilosciowo—Warto$ciowa stanowiacg zalacznik Nr 1.14 do SIWZ.
1.14.2. Czas realizacji zamowienia czesciowego ... dni roboczych.

2. Os$wiadczam/y, ze powyzsze ceny oferty zawieraja wszystkie koszty zwigzane z
realizacja przedmiotu umowy, jakie ponosi Zamawiajacy w przypadku wyboru
niniejszej oferty.

3. Oswiadczam/y, ze uwazamy si¢ za zwigzanych niniejsza oferta na czas wskazany
W Specyfikacji Istotnych Warunkow Zamowienia, tj. 60 dni od uptywu terminu sktadania
ofert.

4. Oswiadczamy (-y), ze termin platnosci faktur VAT za zobowigzania wynikajace z
realizacji umowy wynosi 60 dni kalendarzowych liczac od dnia otrzymania faktury VAT
przez Zamawiajacego (zgodnie z postanowieniami ustawy z dnia 8 marca 2013 r.
0 terminach zaptaty w transakcjach handlowych (Dz.U. z 2013r., poz. 403).

5. Wadium zostalo wniesione**:

DlaCzgsci cuvvvnviiniinnnnnnn. zamoOwienia
W KWOCIE ..cevvvennnnnn. (Stownie: .....oooiiiiii ) ztotych
wdniu ... W HOIMIC: ... i

Zwrotu wadium prosimy dokona¢ na konto:

lub na adres:

Oswiadczamy (-y), ze:
Nie zamierzam (-y) zleca¢ wykonania czgsci zamoéwienia podwykonawcom*.

Zamierzam (-y) zleci¢ podwykonawcom wykonanie nast¢pujacej czesci zamowienia*:
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L.p. Czgéci zamowienia - jakie Wykonawca zamierza powierzy¢ podwykonawcom
1.
2.
3.
6. Oferte sktadam (-y)na ....... kolejno ponumerowanych stronach.
.......................................... ,adNia L

Podpis(-y) i pieczeé(-cie) osoby(osdb) uprawnionej(-ych)
do reprezentowania Wykonawcy lub upowaznionej
do wystepowania w jego imieniu

*  niepotrzebne wykresli¢ lub poming¢ skresli¢
**  powtorzy¢ odrgbnie dla kazdej cze$ci zamdwienia,
na ktora sktadana jest oferta
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Zatacznik nr 9 do wyjasnien Zamawiajacego z dnia 14 kwietnia 2016r.
Zalacznik nr 3 do SIWZ

Wzor umowy

UMOWA Nr.............. /2016

Dostawa produktow leczniczych i wyrobow medycznych
dla Szpitala Powiatowego w Zawierciu

Czesé ...... zamOwienia

zawarta w dniu 2016 r.
pomiedzy:

Szpitalem Powiatowym w Zawierciu,
42-400 Zawiercie,

ul. Miodowa 14,

wpisanym do Rejestru Stowarzyszen, Innych Organizacji Spotecznych i Zawodowych,
Fundacji, Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej pod numerem KRS 0000126179,

NIP 6491918293, REGON 276271110

reprezentowanym przez :

Dyrektora - Anne¢ PILARCZYK-SPRYCHE

zwanym w dalszej czesci umowy ,, ZAMAWIAJACYM”

zwane w dalszej czesci umowy ,, WYKONAWCA”

Strony zgodnie o$wiadczajg, ze w wyniku postepowania o udzielenie zamowienia
publicznego w trybie , przetargu nieograniczonego” nr sprawy ZP/PN/7/2016
przeprowadzonego na podstawie przepisow Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo
zamowien publicznych (tekst jedn. Dz. U. 22015 r. poz. 2164), zwanej w dalszej czgéci
Prawo zamowien publicznych wybrana zostata oferta WY KONAWCY.
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Postanowienia ogdlne
§1.

1. WYKONAWCA os$wiadcza, ze posiada aktualne zezwolenia Gléwnego Inspektora
Farmaceutycznego na:

1) podjecie dziatalnosci gospodarczej w zakresie prowadzenia hurtowni farmaceutycznej,

lub

2) wytwarzanie konkretnego bedgcego przedmiotem dostawy produktu leczniczego —
leku,

3) import konkretnego bedacego przedmiotem dostawy produktu leczniczego — leku,

wydanych zgodnie z ustawg z dnia 6 wrzes$nia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (tekst jedn.

Dz. U. 22008 r. Nr 45, poz. 271 z pdzn. zm.).

2. WYKONAWCA zobowigzuje si¢ do niezwlocznego pisemnego powiadomienia
ZAMAWIAJACEGO o zmianach dotyczacych zezwolef, o ktorych mowa w ust. 1 pod
rygorem  rozwigzania przez ZAMAWIAJACEGO umowy ze  skutkiem
natychmiastowego z winy WYKONAWCY.

Przedmiot umowy
§2.

1. Przedmiotem umowy jest dostawa produktow leczniczych i produktéw farmaceutycznych,
zwanych w dalej cz¢$ci umowy produktami, do Szpitala Powiatowego w Zawierciu.

2. WYKONAWCA zobowigzuje si¢ dostarcza¢ ZAMAWIAJACEMU produkty
w szacunkowych ilosciach 1 wedlug asortymentu okreslonego w wypelnionej przez
WYKONAWCE w trakcie postepowania Specyfikacji  Asortymentowo-/losciowo-
Wartosciowej stanowigcej zatgcznik Nr ....... do Specyfikacji Istotnych Warunkow
Zamowienia postepowania ZP/PN/7/2016 oraz zatacznik Nr 1 do Umowy.

3. ZAMAWIAJACY zastrzega sobie mozliwo$¢ niewykorzystania przedmiotu zaméwienia.
WYKONAWCY nie przystuguja zadne roszczenia wobec ZAMAWIAJACEGO z tego
tytutu.

4. ZAMAWIAJACY zastrzega sobie prawo opcji, tzn.:

1) Jednostronnego zmniejszenia wielkosci zamowienia w obrgbie danej czgéci
0 maksimum 40 %.

2) Zwicgkszenia iloSci jednej pozycji, kompensujac to zmniejszeniem iloSci innej pozycji
W obrebie danej czesci zamoéwienia z zachowaniem cen jednostkowych zawartych
w Specyfikacji  Asortymentowo-Ilosciowo-Wartosciowej. Kompensacja nie moze
zmieni¢ catkowitej warto§ci umowy.

3) WYKONAWCY nie przystuguje wobec ZAMAWIAJACEGO roszczenie z tytutu
niewykorzystania zakresu ilosciowego umowy oraz niewykorzystania catej warto$ci
umowy. Niewykorzystanie przez ZAMAWIAJACEGO umowy nie wymaga podania
przyczyn oraz nie powoduje powstania zobowigzan odszkodowawczych z tego tytutu.

Warunki dostawy

§3.
1. WYKONAWCA zobowigzuje si¢ dostarcza¢ zamowione produkty do siedziby

ZAMAWIAJACEGQO, transportem wlasnym na swoj koszt i ryzyko.
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2. WYKONAWCA zobowigzuje si¢ do terminowej realizacji dostaw zamowionych ilo$ci
produktéw fabrycznie nowych, kompletnych i pochodzacych z biezacej produkciji.

Opakowania jednostkowe oraz zbiorcze produktow beda oznaczone zgodnie

Z obwiazujacymi w Polsce przepisami.

3. WYKONAWCA os$wiadcza, ze wszystkie produkty bedace przedmiotem dostawy:

1) zostaty dopuszczone do obrotu zgodnie z ustawg z dnia 6 wrze$nia 2001 r. Prawo
farmaceutyczne (tekst jedn. Dz. U. z 2008 r. Nr 45, poz. 271 z pdzn. zm.) lub ustawg
z dnia 20 maja 2010 roku 0 Wyrobach Medycznych (Dz. U. 2010 nr 107 poz. 679).

2) posiadaja aktualne Charakterystyki Produktu Leczniczego, o ktorej mowa w art. 10
ust. 2 pkt.11 i art. 11 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (tekst
jedn. Dz.U. z 2008 r. Nr 45, poz. 271 z pdzn. zm.).

3) pochodza z biezacej produkc;i,

4) maja okres przydatnosci do uzytku nie krotszy niz 12 miesigey liczac od daty dostawy,

5) ktore sg lekami refundowanymi majg ceny nie wyzsze niz wynikajace z przepisow
art. 9 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych
(Dz. U. Nr 122, poz. 696 z pdzn. zm.).

4. WYKONAWCA zobowigzuje si¢ do okazania na zadanie ZAMAWIAJACEGO
dokumentoéw potwierdzajacych spetlienie wszystkich wymogéw, o ktérych mowa

W ust. 3.

§ 4.

1. Dostawy beda realizowane przez WYKONAWCE w oparciu o zamowienia czgSciowe
sktadane telefonicznie i potwierdzone droga faksowa lub e-mailowa przez Kierownika
Apteki Szpitala Powiatowego w Zawierciu lub osobe dzialajaca w jego zastgpstwie
W terminie do ... dni roboczych od dnia przestania zaméwienia czgSciowego faksem lub
e-mailem.

2. W przypadku koniecznosci zamodwienia leku na ,ratunek”, WYKONAWCA
zobowiazuje si¢ dostarczy¢ go w terminie do 12 godzin od chwili zgloszenia w miejsce
wskazane w zamowieniu.

3. WYKONAWCA oswiadcza, ze wszelkie dokumenty, w tym zamowienia czgSciowe oraz
ich zmiany nalezy przekazywaé¢ na faks nr: ........................ lub e-mail:

§5.
1. WYKONAWCA jest zobowigzany zawiadomi¢ ZAMAWIAJACEGO o0 konkretnym

dniu i godzinie realizacji dostawy faksem lub e-mailem minimum na jeden dzien roboczy
przed planowang dostawa.

2. WYKONAWCA zobowigzany jest do dokonania dostawy produktow do
ZAMAWIAJACEGO zgodnie z warunkami transportu i przechowywania okreslonymi
W obowigzujacych przepisach.

3. WYKONAWCA zobowiagzany jest dostarczy¢ zaméwione produkty do pomieszczen
magazynowych Apteki Szpitala Powiatowego w Zawierciu wskazanych przez
ZAMAWIAJACEGO.

4. WYKONAWCA zobowigzany jest dostarczy¢ zamoOwione leki w dni robocze w
godzinach od 7:30 — 15:00.
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WYKONAWCA zobowigzuje si¢ do przekazywania dostarczonych produktow
bezposrednio do rgk upowaznionego pracownika ZAMAWIAJACEGO. Nie dopuszcza
si¢ pozostawiania dostarczonych lekow bez opieki lub przekazywania go osobom
nieupowaznionym.

§ 6.
ZAMAWIAJACEMU przystuguje prawo do odmowy przyjecia dostarczonych lekow

I zadania wymiany na wolny od wad w przypadku:
1/ dostarczenia produktow zlej jakosci,
2/ dostarczenia produktéw niezgodnych z umowsg lub zamoéwieniem czeSciowym,
3/ dostarczenia produktow w niewlasciwych opakowaniach lub nie dajacych mozliwosci

wykorzystania w dacie waznosci,

4/ dostarczenia produktéw nie oznaczonych terminem przydatnosci do uzycia.
W przypadku, o ktorym mowa w ust. 1, WYKONAWCA jest zobowigzany do wymiany
reklamowanych produktow w terminie uzgodnionym z ZAMAWIAJACYM, nie pdzZniej
jednak niz 48 godzin od chwili zgloszenia reklamacji, zastgpujac reklamowane produkty
produktami pelnowartosciowymi.
Jezeli w terminie, o ktorym mowa w ust. | WYKONAWCA nie dokona wymiany
reklamowanych produktow na petlnowartosciowe ZAMAWIAJACEMU przystuguje
prawo zakupu produktow stanowigcych przedmiot dostawy cze$ciowej lub produktéw
rownowaznych u oso6b trzecich na koszt i ryzyko WYKONAWCY.

§7.
WYKONAWCA w czasie trwania Umowy zobowigzany jest zapewni¢, w przypadku

okresowego braku zaoferowanego w ofercie produktu leczniczego, inny réwnowazny
produkt leczniczy w cenie nie wyzszej niz okre§lony w niniejszej w umowie.
ZAMAWIAJACY za produkt rownowazny rozumie: produkt leczniczy posiadajacy taki
sam sklad jakosciowy 1 iloSciowy substancji czynnych, posta¢ farmaceutyczng
I rownowazno$¢ biologiczng wobec produktu leczniczego zaoferowanego w ofercie.

W razie niedostarczenia partii produktow przez WYKONAWCE w umoéwionym
terminie lub dostarczenia w ilo$ci mniejszej niz zaméwiona, Zamawiajacy zastrzega
sobie prawo zakupu tego produktu u innego podmiotu. WYKONAWCA pokrywa
r6znicg pomiedzy ceng jednostkowa produktu zakupionego u innego podmiotu, a ceng
jednostkowg produktu okreSlong w  Specyfikacjach  Asortymentowo-/losciowo-
Wartosciowych. Powyzsze sankcje nie wykluczaja postanowien § 17 Umowy.

§ 8.

Strony ustalajg, ze bezposrednim nadzorem nad wykonaniem umowy zajmowac si¢ beda
1) ze strony ZAMAWIAJACEGO:

Pani mgr Ewa GUDYS — Kierownik Apteki

lub osoba wystepujaca w jej zastepstwie.
2) ze strony WYKONAWCY

Pan

lub osoba pisemnie przez niego upowazniona.
Osobami ze strony ZAMAWIAJACEGO upowaznionymi do zatatwiania spraw
zwigzanych ze sktadaniem zamowien czgsciowych oraz odbioru dostaw cze¢sciowych sa:
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ZAMAWIAJACY moze upowazni¢ do sktadania zaméwien czgsciowych w imieniu
ZAMAWIAJACEGO inne osoby powiadamiajgc o tym pisemnic WYKONAWCE.

Terminy
§09.

Umowa zostaje zawarta na czas okre$lony od dnia podpisania na okres 12 miesigcy
z zastrzezeniem ust. 2.
W przypadku zrealizowania dostaw w zakresie warto§ciowym okre§lonym w § 11 ust. 2
Umowy w terminie wczes$niejszym niz wynika to z ust. 1, umowa wygasa z dniem
zrealizowania ostatniej dostawy.
ZAMAWIAJACY powiadomi pisemnie WYKONAWCE o przypadku wymienionym
W ust. 3 wraz ze ztozeniem ostatniego zamowienia.

Wynagrodzenie
§ 10.

Strony ustalaja, ze w catym okresie obowigzywania Umowy WY KONAWCA dostarcza
zaméwione produkty w jednostkowych cenach brutto nie wyzszych niz okreslone
w zalagczniku Nr 1 do Umowy. Obnizenie cen jednostkowych poszczegdlnych
produktéw, nie wymaga formy pisemne;.
Ceny brutto, o ktérych mowa w ust. 1 uwzglednia wszystkie obowigzujace w Polsce
podatki, wiacznie z podatkiem VAT oraz oplaty celne i1 inne oplaty zwigzane z dostawa.
W cenach brutto zawarte sa wszystkie koszty zwigzane z dostawg produktéw, czynnosci
zwigzane z przygotowaniem dostawy, opakowaniem, transportem, rozladunkiem,
whniesieniem do pomieszczen wskazanych przez Zamawiajacego oraz ubezpieczenie.
Strony ustalaja, ze ceny jednostkowe wyszczegolnione w zalgczniku Nr 1 do Umowy sa
cenami ostatecznymi i nie b¢dg podlega¢ zmianom z zastrzezeniem § 13.

§11.
Ogo6lna warto$¢ niniejszej umowy wynikajaca ze ztozonej oferty wynosi:
1) Kwotg netto: ................. (STOWNIE .. ),
2) Kwotg brutto: ................ (STOWNIe ..o ).

ZAMAWIAJACY zastrzega, ze taczna wysokos¢ srodkow finansowych przeznaczonych
na realizacj¢ zamowienia publicznego bedacego przedmiotem niniejszej umowy nie moze
przekracza¢ kwoty ................ ztotych brutto (stownie: .................o.ll zlotych),
tj. ceny oferty podanej przez WYKONAWCE.

Warunki platnosci
§12
WYKONAWCA zobowigzany jest do wystawiania ZAMAWIAJACEMU faktury VAT
i dor¢czenia jej wraz z dostawg. Wystawione faktury VAT powinny zawiera¢ nazwe
produktow, ilo$¢, cene laczna, ceny jednostkowe oraz termin platnosci zgodne z
podanymi ~ w  Specyfikacjach  Asortymentowo-/losciowo-Wartosciowych  oraz
w Formularzu oferty ztozonymi w ofercie WY KONAWCY.
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WYKONAWCA zobowigzany jest do przekazania ZAMAWIAJACEMU faktury VAT
w dwoch egzemplarzach (oryginat i jedna kopia).

ZAMAWIAJACY zobowigzuje si¢ do zaplaty za dostarczone produkty na podstawie
prawidlowo wystawionej faktury VAT przelewem, na konto WYKONAWCY wskazane
W wystawionej fakturze VAT, w terminie do 60 dni, liczac od daty dorgczenia
prawidtowo wystawionej faktury VAT.

Za dat¢ zaptaty przyjmuje si¢ date obcigzenia rachunku ZAMAWIAJACEGO. Termin
uwaza si¢ za zachowany, je$li obcigzenie rachunku ZAMAWIAJACEGO nastapi
najpdzniej w ostatnim dniu terminu ptatnosci.

ZAMAWIAJACY nie przewiduje udzielenia zaliczek.

Kwoty kar umownych, o ktérych mowa w § 17 niniejszej umowy moga by¢ potracone
przez ZAMAWIAJACEGO z faktury VAT do zaptaty WYKONAWCY.

Zmiany umowy
§13

Ceny jednostkowe dostarczanych produktow w trakcie obowigzywania umowy moga

ulec zmianie wylacznie na podstawie stosownego aneksu do umowy.

Zmiana cen jednostkowych produktow leczniczych moga nastapi¢ w przypadku:

1) zmiany cen produktow leczniczych ustalanych urzedowo przez odpowiedniego
Ministra — w przypadku produktow leczniczych z cenami urzedowymi, przy czym
zmiany te dotycza obnizenia cen i dodania nowych lekéw nie objetych uprzednio
cenami urzedowymi;

2) zmiany urzedowej marzy hurtowej dla lekow refundowanych;

3) zmiany wielko$ci opakowania wprowadzonej przez producenta produktoéw bedacych
przedmiotem umowy z zachowaniem zasady proporcjonalnosci w stosunku do ceny
objetej umowg .

W przypadku zmian o ktorych mowa w pkt 1) — 3) zmiana nastgpuje z dniem wejscia

W zycie aktu prawnego wprowadzajacego zmiany.

Zmiana ceny nastgpuje na podstawie pisemnego wniosku WYKONAWCY,

zawierajacego szczegotowe zestawienie produktow, ktorych ceny jednostkowe wnioskuje

si¢ zmieni¢ z podaniem cen jednostkowych brutto po ich podwyzszeniu.

W przypadku zmiany stawki podatku VAT w ramach niniejszej umowy, zmianie ulegnie

kwota podatku VAT i cena brutto, cena netto pozostanie niezmienna. Zmiana nastepuje

z dniem wejScia w zycie prawnego zmieniajgcego stawke.

§ 14.

ZAMAWIAJACY dopuszcza mozliwo$¢ zamiany produktu  wymienionego

w Specyfikacjach Asortymentowo-/losciowo-Wartosciowych stanowigcych zatgcznik Nr 1

do Umowy, w nastepujacych przypadkach:

1) wycofania produktu z produkcji i zastgpienia go innym o co najmniej tych samych
parametrach co okreslone w zataczniku nr 1 do Umowy bez wzrostu jego ceny
jednostkowej,

2) niedostgpnosci produktu na rynku powyzej 30 dni i zastgpienia go innym o co
najmniej tych samych parametrach co okreslone w zataczniku nr 1 do Umowy bez
wzrostu jego ceny jednostkowej,

3) zmiany numeru katalogowego produktu,
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4) nieuzyskania wymaganych prawem, w szczeg6lnosci ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001
r. Prawo farmaceutyczne (tekst jedn. Dz. U. z 2008 r., Nr 45, poz. 271 z p6zn. zm.)
dokumentéw dopuszczajacych produkt do obrotu,

4) zmiany producenta, w przypadku gdy WYKONAWCA nic jest jednoczes$nie
producentem dostarczanych produktow, ktora bedzie spowodowana przez:

a) zakonczenie lub zawieszenie prowadzonej przez producenta dziatalnosci
gospodarczej,

b) zerwaniem wspotpracy pomiedzy WYKONAWCA a producentem, za ktore nie
ponosi odpowiedzialnosci WY KONAWCA.

5) w przypadku nie wyczerpania wartoSci i asortymentu umowy przed jej wygasnigciem
moze by¢ ona przedluzona do momentu wykorzystania catej wartosci 1 asortymentu
przy niezmienionych cenach jednostkowych zawartych w zataczniku nr 1 do Umowy
poprzez wprowadzenie aneksu

Dokonanie zamiany produktu w przypadkach okreslonych w ust. 1 jest mozliwe pod

warunkiem zastgpienia go innym produktem, o co najmniej tych samych parametrach, co

okreslone w zatgczniku Nr 1 do Umowy, przy zachowaniu dotychczasowych lub
nizszych cen jednostkowych.

Pisemny uzasadniony wniosek WYKONAWCY o zamian¢ produktu w przypadkach,

0 ktérych mowa w ust. 1 powinien by¢ zlozony, co najmniej 14 dni przed terminem

wnioskowanej zmiany.

W przypadku nie wyrazenia zgody przez ZAMAWIAJACEGO na wnioskowang

zamian¢ produktu, ZAMAWIAJACY ma prawo rozwigza¢ umow¢ za 7 dniowym

okresem wypowiedzenia. Zamowienia czg¢sciowe zlozone w okresie wypowiedzenia

WYKONAWCA zobowigzany jest zrealizowa¢ na dotychczasowych zasadach.

§ 15.

ZAMAWIAJACY dopuszcza mozliwos¢ zmiany:

1) Wielkosci opakowan danego produktu przez producenta. W takim przypadku
WYKONAWCA zobowigzany jest do odpowiedniego przeliczenia ilosci opakowan
oraz ceny jednostkowej za opakowanie.

2) Zmiany numeru katalogowego produktu.

W przypadku zaistnienia okoliczno$ci, o ktorych mowa w ust. 1 WYKONAWCA

zobowigzany bedzie przedlozy¢ ZAMAWIAJACEMU pisemny wniosek o zmiang

umowy z uzasadnieniem proponowanej zmiany.

W przypadku nie wyrazenia zgody przez ZAMAWIAJACEGO na proponowang

zmiang, ZAMAWIAJACY ma prawo rozwigza¢ umowe¢ za 30 dniowym okresem

wypowiedzenia. Zamodwienia czeSciowe zlozone w  okresie wypowiedzenia

WYKONAWCA zobowigzany jest zrealizowa¢ na dotychczasowych zasadach.

Odstgpienie od umowy
§ 16.

ZAMAWIAJACY moze odstgpi¢ od umowy w przypadkach przewidzianych przez
przepisy Ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (tekst jedn. Dz. U. z 2014 r.
poz. 121 z pdzn. zm.).

ZAMAWIAJACY moze odstapi¢ od umowy z przyczyn, za ktére odpowiedzialnos¢
ponosi WYKONAWCA, jezeli WYKONAWCA narusza postanowienia umowy,
a W szczeg6lnosci:
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1/ W razie powtarzajacych si¢ udokumentowanych przypadkéw nie wykonania dostaw
okreslonych w zamowieniach czesciowych

2/ W razie powtarzajacych si¢ udokumentowanych przypadkéw nieterminowego
realizowania dostaw czgsciowych.

3/ W razie powtarzajacych si¢ udokumentowanych przypadkow dostarczenia przez
WYKONAWCE produktow zlej jakosci.

4/ W przypadku nie przedlozenia do wgladu na zgdanic ZAMAWIAJACEGO
dokumentéw, o ktérych mowa w § 3 ust. 4.

5/ WYKONAWCA przy realizacji umowy jest zaangazowany w praktyki korupcyjne
stwierdzone aktem oskarzenia.

W razie wystgpienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie

lezy w interesie publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia

umowy, ZAMAWIAJACY moze odstgpi¢ od umowy w terminie 30 (trzydziesci) dni od
powziecia wiadomosci o powyzszych okolicznosciach. W  takim wypadku

WYKONAWCA moze zada¢ jedynie wynagrodzenia naleznego mu z tytulu wykonania

czgSci umowy.

WYKONAWCA moze odstapi¢ od umowy, z zachowaniem 30 (trzydziesci) dniowego

okresu wyprzedzenia, z przyczyn, za ktére odpowiedzialnos¢ ponosi ZAMAWIAJACY,

jezeli ZAMAWIAJACY narusza w sposob podstawowy postanowienia umowy,

W szczegblnosci, w przypadku gdy:

1) ZAMAWIAJACY nie wywigzuje si¢ z obowigzku zaptaty faktur, mimo dodatkowego
wezwania w terminie jednego miesigca od uplywu terminu na zaptate faktur,
okreslonego w niniejszej umowie,

2) ZAMAWIAJACY odmawia, bez uzasadnionej przyczyny, odbioru przedmiotu
umowy lub odmawia podpisania Protokotu Odbioru,

Odstgpienie od umowy winno nastgpi¢ w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci

takiego o$wiadczenia i powinno zawiera¢ uzasadnienie.

Kary umowne
§ 17.
WYKONAWCA zaptaci ZAMAWIAJACEMU kare umowna:

1/ za odstgpienie od umowy przez ZAMAWIAJACEGO =z przyczyn, za ktore
odpowiedzialno$¢ ponosi WYKONAWCA, w wysokosci 20% ceny oferty, o ktorej
mowa w § 11 ust. 2 Umowy.

2/ za nie dostarczenie przez WYKONAWCE w terminie zamowionych w trybie
okreslonym w § 4 lekéw w wysokosci 20 % warto$ci niezrealizowanego w terminie
zamowienia czesciowego.

ZAMAWIAJACY zaptaci WYKONAWCY kar¢ umowng za odstapienie od umowy

przez WYKONAWCE z przyczyn, za ktoére odpowiedzialnos¢ ponosi ZAMAWIAJACY,

w wysokosci w wysokosci 20% ceny oferty, o ktorej mowa w § 11 ust. 2 Umowy.

Zaptata kary umownej winna nastgpi¢ najpozniej w ciggu 7 dni od pisemnego wezwania

do ich zaptaty.

WYKONAWCA upowaznia ZAMAWIAJACEGO do potracenia z faktur VAT, kwot

wynikajacych z kar umownych, o ktorych mowa w ust. 1, na podstawie noty ksiggowe;j

wystawionej przez ZAMAWIAJACEGO.
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5. ZAMAWIAJACY ma prawo dochodzenia odszkodowania uzupelniajacego od
WYKONAWCY na zasadach ogdlnych Kodeksu cywilnego, w przypadku, gdy szkoda
przekroczy wysoko$¢ kar umownych.

6. W przypadku nie uregulowania przez ZAMAWIAJACEGO ptatnosci w terminie
okreslonym w § 12 ust. 2, WYKONAWCY przystuguje prawo naliczania odsetek
zgodnie z art. 481 Kodeksu cywilnego.

Zmiana stron umowy i korzystanie 7 podwykonawcow
§ 18.

1. ZAMAWIAJACY zastrzega, ze¢ WYKONAWCA nie moze zby¢ lub przenies¢
zobowigzan ZAMAWIAJACEGO powstalych w wyniku realizacji niniejszej umowy,
a bedacych naleznosciami WYKONAWCY, na rzecz innych podmiotow, bez pisemnej
zgody ZAMAWIAJACEGO.

2. ZAMAWIAJACY zastrzega, ze WierzytelnoSci wynikajace z niniejszej umowy nie
moga by¢ przedmiotem poreczenia przez osoby trzecie w trybie art. 876 Kodeksu
cywilnego w zwiagzku z art. 518 § 1 pkt. 1 Kodeksu cywilnego, badz jakiejkolwiek innej
czynno$ci rozporzadzajacej tymi wierzytelnosciami.

3. WYKONAWCA nie moze zaangazowa¢ do wykonania umowy podwykonawcow bez
uprzedniej zgody ZAMAWIAJACEGO wyrazonej na pi§mie.

4. W przypadku korzystania z podwykonawcow WYKONAWCA zapewnia,
ze podwykonawcy beda przestrzega¢ wszelkich postanowien umowy. WY KONAWCA
odpowiada wobec ZAMAWIAJACEGO za wszelkie dziatania lub zaniechania swoich
podwykonawcow jak za swoje dziatania lub zaniechania.

Postanowienia koncowe
§19.
1. Wszelkie zmiany tresci umowy mogg by¢ dokonywane wytacznie w formie aneksu
podpisanego przez obie strony, pod rygorem niewaznosci.
2. Zmiany niniejszej umowy nie mogg narusza¢ postanowien zawartych w art. 144 ust. 1
ustawy Prawo zamoéwien publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2015 r. poz. 2164).
§ 20
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa zastosowanie mie¢ beda odpowiednie
przepisy Ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (tekst jedn. Dz. U. z 2014 r. poz.
121 z p6ézn. zm.) oraz Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych (tekst
jedn. Dz. U. z 2015 r. poz. 2164).

§ 21.
Spory mogace wyniknaé w zwiazku z realizacja niniejszej] umowy strony zobowigzuja si¢
przede wszystkim zatatwi¢ w drodze ugody, a w przypadku nie osiagnigcia porozumienia,
sprawy sporne bedg rozstrzygane na drodze sadowej przez wlasciwe miejscowo i rzeczowo
dla siedziby ZAMAWIAJACEGO sady powszechne.

§ 22.
Niniejsza umowa sporzadzona zostala w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, dwa
egzemplarze dla ZAMAWIAJACEGO, jeden egzemplarz dla WYKONAWCY.
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§ 23.
Integralng cz¢écig umowy sa nastepujace zalaczniki:
1) Zalagcznik nr 1 — Specyfikacja Asortymentowo-Ilosciowo-Wartosciowa ztozona przez
WYKONAWCE. w ofercie z dnia ................... 2016 r. w postgpowaniu w sprawie
udzielenia zamoéwienia publicznego ZP/PN/7/2016.

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA



