Zalgeznik nr.1

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY
Dane dotyczace wykonawcy

Nazwa: .., e et
Siedziba: oo

Adres poczty elektronicznej: .........ooeovrvverevveveoin, rveerreean,
Strona internetowa: ... et esatesenenns
Numer teleforu: ... ettt e e rerees
Numer faksu:
Numer REGON:
Numer NIP:

Dane dotyczace zamawiajgcego

Szpital w Pyskowicach Sp. z o.0.
ul. Szpitalna 2
44-120 Pyskowice

Zobowigzania wykonawcy
Nawigzujgc do ogloszenia o zaméwieniu publicznym na: Dostawa lekéw do Apteki Szpitala

w Pyskowicach.

Numer sprawy: SP/AZP/382/6/2017, oferujemy wykonanie zaméwienia, zgodnie z
wymogami Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia za cene:

Cena oferty na 12 miesiecy

Dla Zadania nr...............

CENA NEHO.....vevureereereereeseeeeeeeeeeea, Seesasirtieiectttreisentterainans eracerens tereseteriaiiante .zt
.
stownie:

W DN Sererettetiincatesistesiians PPN Certeraeinen Ceeesnresiines rersrnne cririrarasas
podatek VAT............ Cretereistitietetitiirerretiaens certersitatitrseniniiaens [T TP ceterreresneiesarans 7t
e tertirentiatiacene .zk

.
stownie:
B P S U ST
.............................................................................................. )

Dla Zadania nr ..............

CONA NELLO-1eoisetiieicisttnt ettt es s e 71

.
stownie:
e e st een e e h bt teen e b e entrbenasnenarnsnnonrnnen




podatek VAT ettt sttt s s s s s e zt
cena brutto............. seereretacinceennrenes sertersnsersans L g PPN ceserane ..zk
.
siownie:
v eetieaerens reretieeraraeisnriniens consene D N

Dla Zadania nr ..............

CENA N0ttt ea e et e e e et eseessessessessessenean zt
.
stownie:

Denereeesneeennna veveeerens et et e a e as e e sbeerserreasene reerteseeenrenes
POAALEK VAT ...ttt s s e s s e oo z}
COINA DIULLO ..ottt ettt s s s s s e s eeess zt

.
(STOWNIE! ..., ettt aeeras )
.............................................................................................. )
Dla Zadani
a Zadania nr ..............
CENA NETO..ceeuirtiiteteicii ettt st et et seese e nreseeseseenseses 7t
stownie:

L eerirenneeene ettt ee e s snaertesaes b e reeseeneensann ettt e e e ra e
POAALEK VAT ...ttt eeeeseeseeteseesscesessessess s s s s sss e zt
COINA DIULLO......vvvoriiiiieecincietecie et eees s s s s s zt
(STIOWIE! ..o es et )
.............................................................................................. )

( Oferent wpisuje numer zadania, zadan na jakie sklada oferte, pozostale wykresla
usuwa lub pozostawia puste pola od zadan 1 do 21)

Termin platnosci:.......... dni

Termin dostawy od zaméwienia ................ Godziny/ Dni

Oswiadczam, ze:

Wykonam zamdwienie publiczne w terminie 12 miesi¢cy systematycznie

Okres gwarancji ....................... cevenes
Uwagi do okresu gwarancji .............. rere
Reklamacje bedg zatatwiane w terminie:. s weee dnii
- SposOb zglaszania probleméw w przypadku uzasadmonych reklamacy ................... .
- zalatwienie wykonania reklamacii: .......... covueves oeeeveees ceereeere eereees e, ceereseenns e e




Oswiadczenie dotyczgce postanowien specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia.

1. Oswiadczam, ze zapoznatem sie ze specyfikacjg istotnych warunkéw zaméwienia, nie
wnoszg zadnych zastrzezen oraz uzyskatem niezbedne informacje do przygotowania oferty.
2. Oswiadczam, ze uwazam sie za zwigzanego ofertg przez czas wskazany w specyfikacji

istotnych warunkéw zaméwienia.
3. Os$wiadczam, ze zataczone do specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia postanowienia

umowy / wzér umowy zostaly przeze mnie zaakceptowane bez zastrzezen i zobowigzuje sie w
przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym

przez zamawiajgcego.
4. Oferowany przez nas leki spelniaja wymagania okreslone w specyfikacji istotnych

warunkow zaméwienia

5. Zobowigzujemy si¢ do wykonania zaméwienia w terminie oraz w sposob zgodny z
warunkami / wymaganiami organizacyjnymi okre$lonymi w specyfikacji istotnych warunkéw
zamOwienia oraz zalgcznikach do niej.

Dokumenty

Na potwierdzenie spelnienia wymagan do oferty zatgczam:

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

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

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

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

ssrecvvane sesseeas LA Y R Y P P P IYT T oes

(data i czytelny podpis wykonawcy)




Zakacznik nr 2

Formularz cenowy - zalaczony osobno na formularzu Excel

Zalacznik nr. 3
OSWIADCZENIE O SPEENIENIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

NAZWa WYKONAWCY  ...ouveervcrrirrensiser e eseeseeesesessesssesses s es s seeees e
AdIES WYKONAWCY ..ottt cteeeeceseees s ess e
MIEJSCOWOSE ...vveirrreeceeeeeeeevere e Data .......covevee...

Oswiadczamy, ze spetniamy warunki udziatu w postepowaniu okreslone szczegdtowo w
specyfikacji istotnych warunkéw zamawiajacego, dotyczace w szczegdlnosci:

1) posiadania uprawnieri do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa naktadaja obowigzek ich posiadania, Koncesja na obrét lekami

2) posiadania wiedzy i do$wiadczenia

3) dysponowania odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zamdéwienia,

4) sytuacji ekonomicznej i finansowej

Na potwierdzenie speinienia wyzej wymienionych warunkéw do oferty zataczam wszelkie
dokumenty i o§wiadczenia wskazane przez zamawiajgcego w specyfikacji istotnych
warunkéw zamowienia.

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

(data i czytelny podpis wykonawcy)




Zalgcznik nr 4
UMOWA NR SP/AZP/381/.../2017

Zawarta w dniu .................o. 1. w Pyskowicach pomiedzy:

Szpitalem w Pyskowicach Sp. z o.0., 44-120 Pyskowice ul. Szpitalna 2 Wpisanym do
rejestru przedsiebiorcéw KRS prowadzonym przez Sad Rejonowy w Gliwicach wydzial X
Gospodarczy pod numerem KRS 0000469643

NIP 9691608096 REGON 276247465

Wysokos¢ kapitatu zaktadowego 17.600.000,00 z}

reprezentowany przez:

Leszek Kubiak — Prezes Zarzadu

zwanym w dalszej czesci umowy »Kupujgcym”

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

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

Zgodnie z wynikami postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego przeprowadzonego
w trybie przetargu nieograniczonego nr Sp/AZP/382/6/2017 zgodnie z ustawg Prawo zaméwien
publicznych, zostaje zawarta Umowa o nastepujgcej tresci

§1
PRZEDMIOT UMOWY
1. Przedmiotem umowy jest sprzedaz i dostawa przez Sprzedajgcego na rzecz Kupujacego
lekéw zgodnie z zfozong ofertg pakiet nr ...........
2. Do kazdego zbiorczego opakowania Sprzedajacy zataczy ulotke w jezyku polski
zawierajaca wszystkie, niezb¢dne informacje dla Kupujacego oraz instrukcje w jezyku
polskim dotyczaca magazynowania i przechowywania dostarczonych lekow
3. Strony ustalaja, ze opakowania jednostkowe oraz zbiorcze beda oznaczone
zgodnie z obowigzujgcymi w Polsce przepisami.

§2
WARTOSC UMOWY
1. Strony uzgadniaja taczng warto$é przedmiotuy umowy okreslonego w § 1 ust. 1
na kwotg brutto .................... zt (stownie: ..o ); netto................... zt.
2. Ceny jednostkowe lekéw okreslone sg w ztozonej ofercie stanowigcej integralng czesé
umowy.

3. Wynagrodzenie brutto, o ktérym mowa w ust 1 ulega zmianie w przypadku urzedowej
zmiany stawki podatku Vat na towary stanowigce przedmiot niniejszej umowy, liczgc od dnia
wejscia przepiséw podatkowych ( cena netto pozostaje bez zmian) . Kazda zmiana ceny
wymaga formy pisemnej aneksu do niniejszej umowy pod rygorem niewaznosci




4.Ceny jednostkowe ulegng zmianie w przypadku wpisania ich na liste refundowang zgodnie
z Ustawa z dnia 12 maja 2011 o refundacji lekow , $rodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U. 2016.poz.1536) i aktualnego
Obwieszczenia Ministra Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych lekéw, srodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych do
wysokosci okreslonej w wskazanych przepisach od dnia ich obowigzywania. Kazda zmiana
ceny wymaga formy pisemnej aneksu do niniejszej umowy pod rygorem niewaznosci .

, §3
WARUNKI PEATNOSCI
1. Platno$¢ bedzie dokonywana po dostarczeniu przez Sprzedaj geego lekow oraz faktury za
kazda nalezycie zrealizowang dostawe w terminie do .......... dni od daty dostarczenia w/w

dokumentéw Kupujacemu, na rachunek bankowy wskazany przez Sprzedajgcego prowadzony
wbanku.................. 13 SOOI

2. Faktura winna byé przekazana Kupujagcemu razem z dostawg

3. Za termin zaplaty faktury przyjmuje si¢ date obciazenia rachunku bankowego Kupujacego.
4. Ceny jednostkowe nie podlegaja zmianie przez caly czas trwania umowy z zastrzezeniem
§2.ust3i4.

§4
DOSTAWA
1. Sprzedajacy zobowigzany jest do wykonania dostawy systematycznie w terminie 12
miesigcy od podpisania umowy.
2. Sprzedajacy zobowigzany Jest do dokonania dostawy do Kupujgcego zgodnie z warunkami
transportu i przechowywania okreslonymi w waznym pozwoleniu na dopuszczenie do obrotu
na terenie RP tj. wydanym przez Ministra Zdrowia lub pozwoleniu wydanym przez Rade UE
lub Komisj¢ Europejska.
3. Sprzedajacy zobowigzuje sie dostarczy¢ leki do Kupujacego w terminie .... dni roboczych
od zlozenia zaméwienia telefonicznego potwierdzonego faksem lub mailem.
4. Za termin realizacji dostawy rozumie si¢ date dostawy lekéw do apteki zaktadowej
Kupujacego — pierwsze pietro.
5. Sprzedajacy zobowigzany jest uzgadniaé z Kupujacym szczegbtowy termin dostawy lekéw
z uwzglednieniem ust. 1.

§5
GWARANCIJA
1. Kupujacy zastrzega, ze dostarczone przez Sprzedajgcego leki musza mieé okreslong date
konica okresu waznosci.
2. Okres waznosci oznaczony datg koricowa, o kt6érej mowa w ust. 1. nie moze
by¢ krétszy niz 12 miesigcy liczae od daty dostawy do Kupujacego chyba ze z przyczyn
technologicznych taki termin nie moze by¢ dotrzymany;
3. Sprzedajgcy udziela Kupujacemu gwarancji i zapewnia, ze dostarczone leki sg dobrej
jakosci, a w razie stwierdzenia w okresie gwarancji wady , zostana one bezplatnie
wymienione przez Sprzedajacego na wolne od wad, w terminie .... dni od daty
zawiadomienia Sprzedajacego przez Kupujacego.
4. Okres gwaranciji, o kt6rej mowa w ust. 3 jest réwny okresowi waznosci o ktérym mowa w
ust. 2,
5. Od daty potwierdzenia przyjecia lekéw przez Kupujacego, Sprzedajacy nie ponosi
odpowiedzialnosci za wady powstate na skutek niewlasciwego postepowania Kupujacego,
tzw. postgpowania niezgodnego z instrukcjg producenta.




§6
KARY UMOWNE I ODSZKODOWANIA
1. Strony uzgadniajg, ze w przypadku opéznienia dostawy lekéw ( nie wynikajacej z
zaprzestania produkeji leku . )do Kupujacego ponad terminy okreslone w § 4 ust. 3,
Sprzedajacy zaplaci Kupujacemu karg umowng w wysokosci 0,2% od wartodci nie wykonanej
czgscei dostawy za kazdy dzier zwloki.
2. W przypadku odstapienia Sprzedajgcego od wykonania postanowien niniejszej umowy
badZ odstgpienia Kupujgcego od umowy z przyczyn lezacych po
stronie Sprzedajacego, Sprzedajacy zaptaci Kupujacemu kar¢ umowng w wysokosci 5%
tacznej wartosci niezrealizowanej czgéci Umowy, o ktorej mowa w § 2 ust. 1. Powyzsze nie
wyklucza obowiazku zaplaty kar umownych na podstawie ust. 1.
3. Kupujacy ma prawo do potracenia naleznosci naliczonych z tytutu kar umownych z
platnosci za faktury Sprzedajacego, na podstawie noty wystawionej przez Kupujgcego.
4. W przypadku, gdy szkoda powstala z przyczyn, o ktérych mowa w ust. 1 i ust. 2
Przewyzsza wysokos¢ zastrzezonych kar umownych, Kupujgcy ma prawo zadaé dodatkowo
odszkodowania uzupelniajgcego na zasadach ogoblnych.
5. W przypadku zwloki Sprzedajacego w dostarczeniu lekow ponad termin okreslony w § 4
ust. 3 Kupujgcy zastrzega sobie prawo dokonania zakupu takiej same;j ilosci leku u innego
dostawcy (zakup interwencyjny). Sprzedajgcy zobowigzany jest do zwrotu kupujgcemu
r6znicy pomiedzy ceng zakupu interwencyjnego, a cena za Jakg leki zostatyby dostarczony
przez Sprzedajgcego.
6. W przypadku nie uregulowania przez kupujacego platnosci w terminie okreslonym w § 3
ust. 1, Sprzedajacemu przystuguje prawo naliczania odsetek, w wysokosci ustawowej za

kazdy dzie opéznienia.
§7

CZAS TRWANIA UMOWY

1.Strony zawieraja umowe na okres 12 miesiecy od dnia....................... rdo dnia .............. r
2.Wykonawca zobowigzuje si¢ na zasadzie porozumienia stron rozwigza¢ umowe przed
okresem okreslonym w ust.1, w wypadku zrealizowania catej wartogci umowy
wynikajacej z § 2. ust 1

§8
POSTANOWIENIA KONCOWE
1. Wykonawca nie moze przenosié na osoby trzecie praw i obowigzkow wynikajacych z
tytulu niniejszej Umowy, bez uprzedniej zgody Kupujgcego wyrazonej na pi$mie.
2. Zmiana umowy dopuszczalna jest w przypadkach okreslonych w art. 144 ustawy Pzp i wymaga
formy pisemnej pod rygorem niewaznogci.
3. W sprawach nie uregulowanych niniejszg Umowa majg zastosowanie przepisy
Kodeksu Cywilnego oraz Ustawy Prawo Zaméwien Publicznych.
4.Strony maja obowigzek wzajemnego informowania o wszelkich zmianach statusu
prawnego swojej firmy, a takze o wszczeciu postgpowania upadlo$ciowego, ukladowego
1 likwidacyjnego.
5. Ewentualne spory powstale na tle wykonywania przedmiotu umowy strony rozstrzygaé
beda polubownie. W przypadku nie doj$cia do porozumienia spory rozstrzygane bedg przez
wiasciwy rzeczowo sad powszechny dla siedziby Zamawiajgcego




§9

1. Umowe sporzadzono w 2 jednakowych egzemplarzach; po 1 egzemplarzu dla

Wykonawey i 1 dla Zamawiajacego.
2. Integralng cz¢$¢ niniejszej umowy stanowi specyfikacja istotnych warunkow

ZamOwienia oraz oferta Wykonawcy.

SPRZEDAJACY KUPUJACY




Zalacznik nr. 5

OSWIADCZENIE

O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA 7 POSTEPOWANIA

R
Adres wykonawcy ... s
Mi€jSCOWOSC ....ooouvrveeeerese Data ....................

Oswiadczamy, ze w stosunku do F irmy, ktérg reprezentujemy brak jest podstaw do
wykluczenia z powodu niespetnienia warunkéw, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 Prawa
zamo6wieni publicznych.

Na potwierdzenie spetnienia Wyzej wymienionych warunkéw do oferty zalgczam wszelkie
dokumenty i o§wiadczenia wskazane przez zamawiajacego w specyfikacji istotnych
warunkéw zaméwienia.

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

Zalacznik nr.6

WYKAZ WYKONANYCH LUB WYKONYWANYCH DOSTAW

NAZWE WYKONAWCY oottt
AIES WYKODAWCY .ottt
Mi€jSCOWOSE .....ovvvvvereeeeere Data .....................

Wykaz wykonanych lub wykonywanych, gtéwnych dostaw lekéw w okresie ostatnich trzech
lat przed uptywem terminu skfadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest
krétszy - w tym okresie, wraz z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat wykonania i
podmiot6éw, na rzecz ktérych dostawy zostaly wykonane, oraz zalgczeniem dowodgw, czy




zostaty wykonane lub sg wykonywane nalezycie wymagany jest w celu potwierdzenia, ze
wykonawca posiada niezbedna wiedze oraz doswiadczenie.

Ip | Nazwa Firmy Data Przedmiot dostawy | Wartogé
realizacji brutto

1

2

3

4

Dowodami, o ktérych mowa powyzej sa poswiadczenie, z tym ze w odniesieniu do nadal
wykonywanych dostaw okresowych lub ciggtych wydane nie wezesniej niz na 3 miesigce
przed uptywem terminu skladania ofert lub oswiadczenie wykonawcy - jezeli z
uzasadnionych przyczyn o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskaé
poswiadczenia.

W niniejszym postepowaniu dopuszczalne jest ztozenie zamiast poswiadczenia, o ktérym
mowa powyzej, dokumentow potwierdzajacych nalezyte wykonanie dostawy.

Jezeli dostawy wykazane w wykazie zostaly wykonane na rzez Zamawiajgcego, ktérym jest
Szpital w Pyskowicach Sp. z 0.0., Wykonawca nie ma obowigzku przedktadania dowodéw, o
ktérych mowa powyzej.

Jezeli wykonawca polega na wiedzy i do$wiadczeniu innych podmiotéw nalezy do
powyzszego wykazu dolgczyé dokumenty dotyczace:

zakresu dostepnych wykonawcy zasobéw innego podmiotu, sposobu wykorzystania zasobéw
innego podmiotu, przez wykonawcg, przy wykonywaniu zamOwienia, charakteru stosunku,
jaki bedzie taczyt wykonawee z innym podmiotem, zakresu i okresu udzialu innego podmiotu
przy wykonywaniu zamoéwienia.

Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwosé weryfikacji dokumentéw

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

(data i czytelny podpis wykonawcy)




Zalacznik Nr. 7
WYKAZ OSOB DO KONTAKTOW 7 ZAMAWIAJACYM

NAZWA WYKODAWCY ...ttt
AAIES WYKOMAWCY .ot

MI€ISCOWOSE «...oorvvemeeerereseseeooo “Data ...

Nalezy wymienié 0s0by wystepujace po stronie wykonawcy:

do kontaktéw z zamawiajgcym,

odpowiedzialne za wykonanie umowy

petnomocnik wykonawcy

petnomocnik wykonawcéw w przypadku sktadania oferty wspolnej

wraz z podaniem zakresu odpowiedzialnosci / umocowania (do reprezentowania w
postgpowaniu, do reprezentowania w postgpowaniu oraz zawarcia umowy, do zawarcia

umowy).

Lp Imi¢ Nazwisko Zakres Tel. kontaktowy
odpowiedzialnogci

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




Zakacznik nr: 8
OSWIADCZENIE DOTYCZACE GRUPY KAPITALOWEJ

NEZWE WYKOEWCY ottt

AGES WYKODAWCY st

MiEJSCOWOSE ...ovvvrrrmnrrreeeeeesrrroooo Data .....................

Na mocy art. 26 ust. 2d ustawy Prawo zaméwieni publicznych sktadam liste podmiotow
nalezgcych do tej samej grupy kapitatowej:

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

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

Oswiadczam, ze nie naleze do grupy kapitatowej / ze podmiot, ktéry reprezentuje nie nalezy
do grupy kapitatowe;j *.

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

* Niepotrzebne skreglié




