Strona 1

Zatacznik Nr 1

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

Dane dotyczgce wykonawcy

Nazwa: e,

Siedaibty sosweisimasisisssiiing

Adres poczty eleKtroniczng]: ....ovevveierereeeiseeeesseereerssesesnas
Strona INtErNetowWa: e
Numer telefonu: e
Numer faksu: s
Wiuiiet REGON: = sucsimensmiaiiminsm
Numge FIPE == sssimasiiiiimemsmssoremms
Dane dotyczace zamawiajacego

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/382/8/2018, oferujemy wykonanie zaméwienia, zgodnie z

wymogami Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia za cene:

Cena oferty na 12 miesiecy

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

Lo 4 1 11 T zl
2507 S S ———————— O )
pedabele VAT umssmsmmmminmssss s i s inos sesssmrsssasms s mss! zt
DCTEE DI 055000000 AR A R R o i s A AR S S e zl
(BIOWIIE! 1..eicecuiniririresmcsisie st s nssesssstersaersveschssssnsinsssesaesesentbssssasssesssanennssnsss )
Dla Zadania nr .....eeeeeenes

CEIA TIBTEO L uuttuutaurunrentuusesss e esss e s s s bbe b b e eesessaesasnnnnenssesaeessssenserseeseereesesssessssss] zl
(SIERIO) s cors prmmmmnnassemmmmsomvm et i SR T AREAS S sms o ASAR AR RS )
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TOCRIRBIE, NEAT rianniinn mios s sy o heas AR5 HH S Hasanss sy AR ST R AT AP PARERS zt

CENA DIULLO. 1 evveeriireeterieiee et re st s e e a e et e ebeeassbesassbeeasesaense b eenesasenesenan zt
(SIOWNIE: wocviiiiiiiiiiciir e )
.............................................................................................. )

Dla Zadania nr .......ce.uee.

(0T A 151 L (0 OO PR SEURSRTRPR zt
(STOWNIE! uiuviiiiiiiiici et e st )
podatele VAT . cconusmmsseseivessmmmmpmmsvs s i i essss e ams s st zt
1 1 L — zt
(STOMINIE! <cosounsonmmnmnnnsnsvaometinssssssssaniss o o saiess sRsah VR TAUET AR B Ao mesnans AR a SeRe )
.............................................................................................. )

Dla Zadania nr ...

415102 0 4 L]0 T OO OOR N 7t
(STOWIIE: .ottt bbb eas b e )
POAAtEK VAT ottt sr e e zk
R I . ccoiummrvia i S S RS R 4 zl
o i R I )
.............................................................................................. )

UWAGA

( Oferent wpisuje numer zadania, zadan na jakie sklada oferte, pozostale wykresla
usuwa lub pozostawia puste pola od zadan 1 do 24)

Termin platno$ci:.......... dni

Termin dostawy od zamdéwienia .......coeuenes Godziny/ Dni

Oswiadczam, ze:

Wykonam zaméwienie publiczne w terminie 12 miesiecy systematycznic

ORIESOWALANE] 1osvemsvammssmmmmraers s

Uwagi do okresu gwarancji ........c..oceevevnnna

Reklamacje bedg zalatwiane w terminie:.............c.ceeiee orien, diii
- sposob zglaszania problemow w przypadku uzasadnionych reklamacji: .......... voueuun..

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

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

—
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Oswiadczenie dotyczace postanowieri specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia.

1. O$wiadczam, Ze zapoznatem si¢ ze specyfikacjg istotnych warunkéw zamOwienia, nie
wnoszg zadnych zastrzezen oraz uzyskatem niezbedne informacje do przygotowania oferty.

2. O$wiadczam, Ze uwazam si¢ za zwigzanego ofertg przez czas wskazany w specyfikacji
istotnych warunkéw zaméwienia.

3. Os$wiadczam, ze zalgczone do specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia postanowienia
umowy / wzdr umowy zostaty przeze mnie zaakceptowane bez zastrzezef 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 specyfikacii istotnych
warunkéw zamdéwienia

5. Zobowigzujemy si¢ do wykonania zaméwienia w terminie oraz w spos6b zgodny z
warunkami / wymaganiami organizacyjnymi okre$lonymi w specyfikacji istotnych warunkow
zamdwienia oraz zalgcznikach do nie;j.

Dokumenty

Na potwierdzenie spetnienia wymagan do oferty zalagczam:

.............. L R X T P
Bedreeesan wesssrenas sieens TEEE ddbeseaive sesesmannE wEa VAPBEEE seainesnae Tessaetiis sassenanan
------- BEE BESSOONENE SO EENRENEI REE IR ONEE HEAIENNRNIS SANSEAINESE BEAANNNERT SUUNEEENES EENSEEENES
........ B ORERESAANNE NESE IS NENE BERATEEANE FRANANNERT FERRESATIE RN EENe BRRTARARES BEEEEIEREE
------------ BEEEEAND SEESENOIIT FEESAIEETS FERSEIPPAN SURPTRENNN FEREESSNNE REsesEEEEE N ERessEH

Zastrzezenie wykonawcy

D R R I R R R I R A A L R I I A R R I L N R A A s

Inne informacje wykonawcy:

sssesannee senssns Baa EEsesEeEs areweereas rnewws TEEs sesnsesans sreevennas PerEEREIEe weesvannnn
WAV EeEEan seseessnae wren FRAUEs sesessenvs seveseeiie mn SAIIEEEE ssdseeenns dersnns Il BERserasae
FESAUNNIEEE sueseseenn saveansine BATENEBAIS Sndeeunaer sREssaREnn BEesiitens sareesnsne s Traiiees
L R P PP R T R R T T PP e T Batriesansssannnns

(data i czytelny podpis wykonawcy)
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Zatacznik Nr 2

Formularz cenowy - zalgczony osobno na formularzu Excel

Zalgcznik Nr 3
OSWIADCZENIE O SPEENIENIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Nazwa wykonawcy .................................................................................................

AIES WYKONAWEY  cissuuessusssssssistsissssssrmssssrnsenssenrersescesssssioss aessssamsessetsssissermmnnennn
L e ——— O DAt csiiinneemsanecons
Oswiadczamy, ze spelniamy warunki udziatu w postgpowaniu okreslone szczegétowo w
specyfikacji istotnych warunkéw zamawiajgcego, dotyczgce w szczegdlnodcei:

1) posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dzialalnosci lub czynnosci, jezeli

przepisy prawa nakladaja obowigzek ich posiadania, Koncesja na obrét lekami
2) posiadania wiedzy i do$wiadczenia

3) dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zamdwienia,
4) sytuacji ekonomicznej i finansowej

Na potwierdzenie spetnienia wyzej wymienionych warunkéw do oferty zataczam wszelkie
dokumenty i owiadczenia wskazane przez zamawiajacego w specyfikacji istotnych
warunkdéw zamowienia.

(data i czytelny podpis wykonawcy)

ik
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Zatgcznik Nr 4
UMOWA NR SP/AZP/381/.../2018

zawarta W dniu ..o.oevevieiinecnnennnn, 1. w Pyskowicach pomiedzy:

Szpitalem w Pyskowicach Sp. z o0.0., 44-120 Pyskowice ul. Szpitalna 2 wpisanym do
rejestru przedsigbiorcéw KRS prowadzonym przez Sad Rejonowy w Gliwicach wydzial X
Gospodarczy pod numerem KRS 0000469643, NIP 9691608096, REGON 276247465,
wysokos¢ kapitatu zaktadowego 18.100.000,00 zt,

reprezentowanym przez:

Leszek Kubiak — Prezes Zarzadu

zwanym w dalszej czgsci umowy ,,Kupujgcym”

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

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

zwanym w dalszej czesci umowy ,,Sprzedajgcym”

Zgodnie z wynikami postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego przeprowadzonego
w trybie przetargu nieograniczonego nr Sp/AZP/382/8/2018 oraz zgodnie z ustawg Prawo
zaméwien publicznych, zostaje zawarta Umowa o nastepujacej tresci

§1
PRZEDMIOT UMOWY
1. Przedmiotem umowy jest sprzedaz i dostawa przez Sprzedajacego na rzecz Kupujacego
lek6éw zgodnie z zlozong ofertg pakiet nr ...............
2. Do kazdego zbiorczego opakowania Sprzedajacy zalgczy ulotke w jezyku polskim
zawierajgcg wszystkie, niezbgdne informacje dla Kupujacego oraz instrukcje w jezyku
polskim dotyczgca magazynowania i przechowywania dostarczonych lekow
3. Strony ustalajg, ze opakowania jednostkowe oraz zbiorcze bedg oznaczone
zgodnie z obowigzujacymi w Polsce przepisami.

§2
WARTOSC UMOWY
1. Strony uzgadniajg tgczng wartos¢ przedmiotu umowy okreslonego w § 1 ust. 1
na kwote brutto .........ccueeuue... A TR aes: oevsassa s ) 115311 TR zl
(stownie: ...ccovveveiiiiniirr s ).

2. Ceny jednostkowe lekow okreslone sg w zlozonej 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, liczac od dnia
wejscia przepisow podatkowych ( cena netto pozostaje bez zmian) . Kazda zmiana ceny
wymaga formy pisemnej ancksu do niniejszej umowy pod rygorem niewaznosci

Vi
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4.Ceny jednostkowe ulegng zmianie w przypadku wpisania ich na listg refundowang zgodnie
z Ustawg z dnia 12 maja 2011 o refundacji lekéw , $rodkow spozywezych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz. U. 2016.poz.1536) i aktualnego
Obwieszczenia Ministra Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych lekow, $rodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobdéw 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. Platnos¢ bedzie dokonywana po dostarczeniu przez Sprzedajgcego lekow oraz faktury za
kazda nalezycie zrealizowang dostawe w terminie do .......... dni od daty dostarczenia w/w

dokument6éw Kupujacemu, na rachunek bankowy wskazany przez Sprzedajgcego prowadzony
wbanku .................. T

2. Faktura winna by¢ przekazana Kupujacemu razem z dostawg

3. Za termin zaplaty faktury przyjmuje si¢ date obeigzenia rachunku bankowego Kupujgcego.
4. Ceny jednostkowe nie podlegajg zmianie przez caly czas trwania umowy z zastrzezeniem
§2.ust3 i 4.

§ 4
DOSTAWA
1. Sprzedajgey zobowigzany jest do wykonania dostawy systematycznie w terminie 12
miesigey 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 zakladowej
Kupujgcego — pierwsze pietro,
5. Sprzedajacy zobowigzany jest uzgadnia¢ z Kupujacym szczegblowy termin dostawy lekow
z uwzglednieniem ust. 1.
0. W przypadku koniecznosci zaméwienia leku w trybie "cito" Sprzedajacy zobowigzany jest
dostarczy¢ lek do 6 godzin od momentu ztozenia zaméwienia.

§5
GWARANCIJA
1. Kupujacy zastrzega, ze dostarczone przez Sprzedajacego leki muszg mie¢ okreslong date
korica okresu waznosci.
2. Okres waznosci oznaczony datg koficowa, o ktérej mowa w ust. 1. nie moze
by¢ krétszy niz 12 miesigey liczac od daty dostawy do Kupujacego chyba ze z przyczyn
technologicznych taki termin nie moze byé dotrzymany.
3. Sprzedajacy udziela Kupujacemu gwarancji i zapewnia, ze dostarczone leki sg dobre;
Jakosei, a w razie stwierdzenia w okresie gwarancji wady , zostang one bezplatnie
wymienione przez Sprzedajgcego na wolne od wad, w terminie .... dni od daty
zawiadomienia Sprzedajacego przez Kupujacego.
4. Okres gwarancji, o ktérej mowa w ust. 3 jest réwny okresowi waznosei o ktérym mowa w
ust, 2.
5. Od daty potwierdzenia przyjecia lekéw przez Kupujacego, Sprzedajacy nie ponosi

»)[I\
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odpowiedzialnosci za wady powstale 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 Kupujgcemu karg umowng w wysokoscei 0,2% od wartosei nie wykonanej
czg¢sci dostawy za kazdy dzien zwloki.
2. W przypadku odstgpienia Sprzedajacego od wykonania postanowien niniejszej umowy
badz odstgpienia Kupujgcego od umowy z przyczyn lezagcych po
stronie Sprzedajgcego, Sprzedajgcy zaptaci Kupujgcemu kare umowna w wysokosci 5%
lacznej wartosci niezrealizowanej czgéci Umowy, o ktérej mowa w § 2 ust. 1. Powyzsze nie
wyklucza obowigzku zaplaty kar umownych na podstawie ust. 1.
3. Kupujgey ma prawo do potracenia naleznosci naliczonych z tytulu kar umownych z
platnosci za faktury Sprzedajgcego, na podstawie noty wystawionej przez Kupujacego.
4. W przypadku, gdy szkoda powstata z przyczyn, o ktérych mowa w ust. 1 i ust. 2
przewyzsza wysokos¢ zastrzezonych kar umownych, Kupujacy ma prawo zadaé dodatkowo
odszkodowania uzupelniajacego na zasadach ogélnych.
5. W przypadku zwloki Sprzedajgcego w dostarczeniu lekéw ponad termin okrelony w § 4
ust. 3 Kupujacy zastrzega sobie prawo dokonania zakupu takiej samej ilosci leku u innego
dostawcy (zakup interwencyjny). Sprzedajacy zobowiazany jest do zwrotu Kupujacemu
roznicy pomigdzy ceng zakupu interwencyjnego, a ceng za jaka leki zostatyby dostarczone
przez Sprzedajacego.
6. W przypadku nie uregulowania przez Kupujgcego platnosci w terminie okrelonym w § 3
ust. 1, Sprzedajgcemu przystuguje prawo naliczania odsetek, w wysokosci ustawowej za
kazdy dziefi op6znienia.

§7
CZAS TRWANIA UMOWY
1.Strony zawieraja umowg na okres 12 miesiecy od dnia .....ccocovverinnnn,s r do @nia. ;s I
2.Wykonawca zobowigzuje si¢ na zasadzie porozumienia stron rozwigzaé umowe przed
okresem okreslonym w ust.1, w wypadku zrealizowania calej wartosci umowy
wynikajgcej z § 2. ust 1

§8
POSTANOWIENIA KONCOWE
1. Wykonawca nie moze przenosi¢ na osoby trzecie praw i obowigzkéw wynikajacych z
tytulu niniejszej Umowy, bez uprzedniej zgody Kupujacego wyrazonej na pismie.
2. Zmiana umowy dopuszczalna jest w przypadkach okreslonych w art. 144 ustawy Pzp i wymaga
formy pisemnej pod rygorem niewaznoscei.
3. W sprawach nie uregulowanych niniejszq Umowsa majg zastosowanic przepisy
Kodeksu Cywilnego oraz Ustawy Prawo Zaméwien Publicznych.
4.Strony majg obowigzek wzajemnego informowania o wszelkich zmianach statusu
prawnego swojej firmy, a takze o wszczgciu postgpowania upadlosciowego, uktadowego
i likwidacyjnego.
5. Ewentualne spory powstale na tle wykonywania przedmiotu umowy strony rozstrzygaé
bgda polubownie. W przypadku nie dojscia do porozumienia spory rozstrzygane bedg przez
wlasciwy rzeczowo sad powszechny dla siedziby Zamawiajacego
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§9

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

Wykonawcy i 1 dla Zamawiajacego.
2. Integralng czg$¢ niniejszej umowy stanowi specyfikacja istotnych warunkéw

Zamoéwienia oraz oferta Wykonawcy.

SPRZEDAJACY KUPUJACY

Cl
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Zatacznik Nr 5

OSWIADCZENIE
O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

L vl R T o R ————
AGTETWYKONAWEY wrusasvusnssosssssssssisisiassssoanessessmsssseerass sostesssss ssasassssssssssss isoemmnss e

i 11 3o ———— R Data .....c.cocvrvrrnen.

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

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

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

(data i czytelny podpis wykonawcy)
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Zalgcznik Nr 6
WYKAZ WYKONANYCH LUB WYKONYWANYCH DOSTAW

IATWE WEKONAWET  ssvsisinssss coasiiression isssssapvspmasonsons everessess srsssorsoses eesssess fivecssons i
AdIes WYKONAWEY ... sessesseeseeee e ees s sees e eeeseeso

MIEJSCOWOSE ...vvverrerereriiireer e, Data ....oooovvernnnn,

Wykaz wykonanych lub wykonywanych, gléwnych dostaw lekéw w okresie ostatnich trzech
lat przed uplywem terminu skladania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest
krétszy - w tym okresie, wraz z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat wykonania i
podmiotow, na rzecz ktorych dostawy zostaty wykonane, oraz zalgczeniem dowodo6w, czy
zostaly wykonane lub sg wykonywane nalezycie wymagany jest w celu potwierdzenia, ze
wykonawea posiada niezbgdng wiedze oraz dogwiadczenie.

Ip | Nazwa Firmy | Data Przedmiot dostawy | Wartogé
realizacji brutto

B —

Dowodami, o ktérych mowa powyzej sa po§wiadczenie, z tym ze w odniesieniu do nadal
wykonywanych dostaw okresowych lub cigglych wydane nie wezesniej niz na 3 miesigce
przed uplywem terminu sktadania ofert lub oéwiadczenie wykonawey - jezeli z
uzasadnionych przyczyn o obiektywnym charakterze wykonaweca nie jest w stanie uzyskaé
poswiadczenia,

W niniejszym postgpowaniu dopuszczalne jest zlozenie zamiast poswiadczenia, o ktérym
mowa powyzej, dokumentéw 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 przedkiadania dowodéw, o
ktérych mowa powyzej.

Jezeli wykonawea polega na wiedzy i doswiadczeniu innych podmiotéw nalezy do
powyzszego wykazu dolgezy¢ dokumenty dotyczace:

zakresu dostgpnych wykonawcy zasobéw innego podmiotu, sposobu wykorzystania zasobéw
innego podmiotu, przez wykonawcg, przy wykonywaniu zamdwienia, charakteru stosunku,
jaki bedzie Iaczyl wykonawce z innym podmiotem, zakresu i okresu udziatu innego podmiotu
przy wykonywaniu zamdwienia.

Zamawiajgcy zastizega sobie mozliwo$¢ weryfikacji dokumentow

(data i czytelny podpis wykonawcy)

Gl
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Zatgcznik Nr 7
WYKAZ OSOB DO KONTAKTOW Z ZAMAWIAJACYM

NAZWA WYKONAWCY  1.viiiieciiiicinieinieiees s sseses e esses e ss et eeee s
AdIES WYKONAWCY oottt essesess st sess st

MIEJSCOWOSE vvereriririreirivririi e eens Data ......ccoovvervennen,

Nalezy wymieni¢ osoby wystgpujgce po stronie wykonawcy:

do kontaktéw z zamawiajgcym,

odpowiedzialne za wykonanie umowy

petnomocnik wykonawcy

petnomocnik wykonawcéw w przypadku skladania oferty wspblnej

wraz z podaniem zakresu odpowiedzialnosci / umocowania (do reprezentowania w
poste¢powaniu, do reprezentowania w postepowaniu oraz zawarcia umowy, do zawarcia

umowy).

Lp Imi¢ Nazwisko Zakres Tel. kontaktowy
odpowiedzialnosci

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

(data i czytelny podpis wykonawcy)
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Zalacznik Nr 8
OSWIADCZENIE DOTYCZACE GRUPY KAPITALOWE]

NAZWa WYKONAWCY  ..cviiiiiiiiiiciiniisiniiee et ee e e eeene et erensnssons
AdIes WYKODIWEY sususounssosmsnorss sinmiesssssnssnssisdeiiTomiies idtmmmmmenssns s ves st seemses

MY STOWOIE: cscsninisiinmsaisisssessassismitianiismers Data ......ccccvevneenne,

Na mocy art. 26 ust. 2d ustawy Prawo zaméwien publicznych sktadam liste podmiotow
nalezgcych do tej samej grupy kapitalowe;j:

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

(data i czytelny podpis wykonawcy)

Oswiadczam, ze nic nalezg¢ do grupy kapitalowej / ze podmiot, kiory reprezentuje nie nalezy
do grupy kapitatowej *.

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

(data i czytelny podpis wykonawcy)

* Niepotrzebne skresli¢



