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SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA
Na dostawe produktow leczniczych

Postepowanie o udzielenie zamdéwienia prowadzone jest w trybie przetargu nieograniczonego
powyzej 144 000 EURO na podstawie ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo Zamdwien
Publicznych  (tekst jednolity: Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 z p6zn.zm)

Specyfikacje istotnych warunkéw zamdwienia
wraz z zatgcznikami

Zatwierdzit w dniu 23.03.2018



I. Zamawiajacy:

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof. K. Gibinskiego

Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

40-514 Katowice, ul. Ceglana 35

NIP: 954-22-74-017 Regon: 001325767

Tel. 32/3581200 lub 32/358-13-32 fax. 32 251-84-37 lub 32/358-14-32
Internet : www.uck.katowice.pl e-mail : zp@uck.katowice.pl

II. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA:

Postepowanie o udzielenie zamoéwienia prowadzone jest w trybie przetargu nieograniczonego na
podstawie ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo Zamoéwien Publicznych (tekst jednolity : Dz. U. z
2017 r. poz. 1579 z p6zn.zm )

III. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA-
1. Dostawa produktéw leczniczych - wyszczegodlnienie asortymentowo iloSciowe oraz wymagania
jakosciowe okreslono w zatgcznikach nr 4.1 do 4.33 siwz

Cze$¢ 1-Plyny infuzyjne
Czes$¢ 2- Theophillinum
Czesc¢ 3- Levothyroxin
Czesc¢ 4- Aciclovir
Czes¢ 5-Acidum ascorbicum
Czes¢ 6-Betamethasone disodium phosphate
Czes¢ 7-Immunoglobulinum humanum anty D I
Czes$¢ 8-Immunoglobulinum humanum anty D II
Czes¢ 9-Leki odurzajgce i psychotropowe
Czes¢ 10-Netupitant + Palonosetron
Cze$¢ 11-Leki rézne
Cze$¢ 12- Insuliny
Czes¢ 13-Fondaparinux
Czes¢ 14-Leki kontrastujgce
Czes¢ 15-Levodopum + Karbidopum
Czes¢ 16-Aflibercept
Czes¢ 17-Omalizumab
Czes¢ 18-Interferon beta - 1A
Czes¢ 19-Botulinum toxin A
Czes¢ 20-Immunoglobulinum humanum
Czes$¢ 21-Everolimus
Czesc¢ 22- Iohexol
Czesc¢ 23-Sdl fizjologiczna do ptukania pola operacyjnego
Czes¢ 24-Olaparyb
Czes¢ 25-Ifosfamid
Czesc¢ 26-Docetaxel
Czes¢ 27-Cyclophosphamidum
Czes¢ 28-Etoposidum
Czesc¢ 29-Fluorouracyl
Czes¢ 30-Amphoterycin B
Czesc¢ 31-Ibuprofenum
Czesc¢ 32-Receptura
Czes¢ 33- Eptifibatide
2. Nazwy i kody wg Wspdinego Stownika Zamowien:
33.69.00.00-3 — rozne produkty lecznicze
33.65.15.20-9 — immunoglobuliny
33.65.11.00-9 — srodki antybakteryjne do uzytku ogdlnoustrojowego
33.67.00.00-7 — $rodki lecznicze dla uktadu oddechowego
33.62.00.00-2 —produkty lecznicze dla krwi organdw krwiotwdrczych oraz uktadu krgzenia
33.62.11.00-0 — $rodki obnizajgce krzepliwos¢ krwi
33.61.00.00-9 -produkty lecznicze dla przewodu pokarmowego i metabolizmu
33.65.12.00-0 — srodki przeciwgrzybicze
33.65.21.00-6 — srodki przeciwnowotworowe
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33.66.10.00-1 — produkty lecznicze dla uktadu nerwowego

33.66.21.00-9 — $rodki oftalmologiczne

33.64.20.00-2 — ogdlnoustrojowe preparaty hormonalne

Przedmiot i warunki realizacji niniejszego zamowienia winny by¢ zgodne z ustawg z dnia 06 wrzesnia
2001r. Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2017 poz. 2211 z pdz. zm.) , oraz z innymi obowigzujgcymi
przepisami prawnymi w tym zakresie.

Okres przydatnosci do uzycia dostarczanych produktéw leczniczych nie moze byé¢ krétszy niz 12
miesiecy liczac od dnia dostawy.

IV. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA:

Dostawy odbywa¢ sie bedg czesciowo w okresie do 24 miesiecy od dnia zawarcia umowy w ilosciach
wskazanych kazdorazowo w zamowieniu czeSciowym w terminie do 2 ( dwdch ) dni roboczych od dnia
ztozenia zamowienia.

V. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ PODSTAWY WYKLUCZENIA
1. O udzielenie zamdwienia mogg ubiegac sie Wykonawcy, ktorzy:

1) spelniaja warunki udzialu w postepowaniu dotyczace:

Kompetencji lub uprawnien do prowadzenia okreslonej dziatalnosci
Za spetniajgcych ten warunek Zamawiajgcy uzna Wykonawcow, ktdrzy przedstawig
Zezwolenie/licencije  Gtdwnego Inspektora  Farmaceutycznego na  prowadzenie  hurtowni
farmaceutycznej lub dokument potwierdzajacy, ze Wykonawca jest podmiotem uprawnionym do
wprowadzania do obrotu danego produktu leczniczego lub inny wtasciwy dokument potwierdzajgcy
uprawnienia Wykonawcy do wprowadzania do obrotu na terenie Polski produktdow leczniczych ,
zgodnie z ustawg z dnia 06 wrzesnia 2001r.Prawo farmaceutyczne , a dla czesci nr 9 dodatkowo
Zezwolenie na prowadzenie obrotu hurtowego Srodkami odurzajgcymi i psychotropowymi zgodnie z
ustawa z dnia 29 lipca 2005 r o przeciwdziataniu narkomanii.
2) nie podlegaja wykluczeniu;
Zamawiajacy wykluczy z postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego Wykonawce wobec
ktérego zaistniejg przestanki do wykluczenia, o ktdérych mowa w art.24 ust. 1 Pzp oraz dodatkowo
przestanki z art. 24 ust. 5 pkt 1 Pzp. tj. Wykonawce w stosunku do ktdrego otwarto likwidacje, w
zatwierdzonym przez sad ukladzie w postepowaniu restrukturyzacyjnym jest przewidziane
zaspokojenie wierzycieli przez likwidacje jego majatku lub sad zarzadzit likwidacje jego majatku w
trybie art. 332 ust. 1 ustawy z dnia 15 maja 2015 r. — Prawo restrukturyzacyjne (Dz. U. z 2015 r.
poz. 978, 1259, 1513, 1830 i 1844 oraz z 2016 r. poz. 615) lub ktérego upadtos¢ ogtoszono, z
wyjatkiem wykonawcy, ktory po ogtoszeniu upadtosci zawart uktad zatwierdzony prawomocnym
postanowieniem sadu, jezeli ukfad nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez likwidacje majatku
upadtego, chyba ze sad zarzadzit likwidacje jego majatku w trybie art. 366 ust. 1 ustawy z dnia 28
lutego 2003 r. — Prawo upadtosciowe (Dz. U. z 2015 r. poz. 233, 978, 1166, 1259 i 1844 oraz z 2016
r. poz. 615);

VI. WYKAZ OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW, POTWIERDZAJACYCH SPELNIANIE
WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ BRAK PODSTAW WYKLUCZENIA

1.

Dla wstepnego potwierdzenia spetnienia warunkéw udziatlu w postepowaniu oraz braku podstaw
do wykluczenia Wykonawca dotgczy do oferty aktualne na dzien sktadania ofert oSwiadczenie
w formie jednolitego dokumentu (JEDZ) w zakresie wskazanym w zatgczniku nr 2 do SIWZ.

W przypadku wspolnego ubiegania sie o zamdéwienie przez wykonawcéw jednolity dokument JEDZ
sktada kazdy z wykonawcow wspdlnie ubiegajacych sie o zamoéwienie. Dokumenty te majg
potwierdzac spetnianie warunkdw udziatu w postepowaniu, brak podstaw wykluczenia w zakresie, w
ktorym kazdy z wykonawcoéw wykazuje spetnianie warunkéw udziatu w postepowaniu, brak podstaw
wykluczenia.

Wykonawca, ktory powotuje sie na zasoby innych podmiotdw, w celu wykazania braku istnienia
wobec nich podstaw wykluczenia oraz spetnienia - w zakresie, w jakim powotuje sie na ich zasoby -
warunkow udziatu w postepowaniu sktada takze jednolity dokument JEDZ dotyczacy
tych podmiotow.

Wykonawca, w_terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji, o ktorej
mowa w art. 86 ust.5 ustawy PZP przekazuje zamawiajgcemu oswiadczenie o przynaleznosci lub
braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej, o ktorej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy
PZP wedtug zatacznika nr 3 do SIWZ. Wraz ze ztozeniem o$wiadczenia wykonawca moze przedstawic
dowody, Ze powigzania z innym wykonawcg nie prowadzg do zaktocenia konkurengj
w postepowaniu o udzielenie zamdwienia.




Zamawiajacy przed udzieleniem zamoéwienia wezwie Wykonawce, ktorego oferta
zostanie najwyzej oceniona, do zlozenia w wyznaczonym, nie krotszym niz 10 dni
terminie aktualnych na dzien zlozenia nastepujacych oswiadczen lub dokumentow:

1) Zezwolenia/licencji Gtownego Inspektora Farmaceutycznego na prowadzenie hurtowni
farmaceutycznej lub dokument potwierdzajacy, ze Wykonawca jest podmiotem uprawnionym do
wprowadzania do obrotu danego produktu leczniczego lub inny wiasciwy dokument
potwierdzajgcy uprawnienia Wykonawcy do wprowadzania do obrotu na terenie Polski
produktéw leczniczych , zgodnie z ustawg z dnia 06 wrzesnia 2001r.Prawo farmaceutyczne , a
dla czesci nr 9 dodatkowo Zezwolenia na prowadzenie obrotu hurtowego $rodkami odurzajacymi
i psychotropowymi zgodnie z ustawg z dnia 29 lipca 2005 r o przeciwdziataniu narkomanii.

2) odpisu z wtasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci gospodarczej,
jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu potwierdzenia braku
podstaw wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy PZP,

3) oSwiadczenia Wykonawcy o braku wydania wobec niego prawomocnego wyroku sadu lub
ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatkéw, optat lub skfadek na
ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne albo — w przypadku wydania takiego wyroku lub decyzji
— dokumentéw potwierdzajgcych dokonanie ptfatnosci tych naleznosci wraz z ewentualnymi
odsetkami lub grzywnami lub zawarcie wigzgcego porozumienia w sprawie sptat tych naleznosci.
Oswiadczenie nalezy przekaza¢ w formie pisemnej wedtug zatgcznika nr 5 do SIWZ.

4) oSwiadczenia Wykonawcy o braku orzeczenia wobec niego tytutem $rodka zapobiegawczego
zakazu ubiegania sie o zamdwienie publiczne. O$wiadczenie nalezy przekaza¢ w formie pisemnej
wedtug zatgcznika nr 5 do SIWZ.

5) informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 13, 14 21
ustawy PZP, wystawiona nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu skfadania ofert.
Jezeli wykonawca nie ztozy o$wiadczenia, o ktdbrym mowa w rozdz. VI.1 niniejszej SIWZ, oSwiadczen
lub dokumentéw potwierdzajgcych okolicznosci, o ktérych mowa w art. 25 ust. 1 ustawy PZP, lub
innych dokumentow niezbednych do przeprowadzenia postepowania, osSwiadczenia lub dokumenty
sg niekompletne, zawierajg btedy lub budza wskazane przez zamawiajgcego watpliwosci,
zamawiajacy wezwie do ich ztozenia, uzupetnienia, poprawienia w terminie przez siebie wskazanym,
chyba ze mimo ich zilozenia oferta wykonawcy podlegataby odrzuceniu albo konieczne bytoby

uniewaznienie postepowania.

Wykonawca nie jest obowigzany do ztozenia o$wiadczen lub dokumentdw potwierdzajgcych brak

podstaw do wykluczenia oraz spetnianie warunkow udziatu w postepowaniu, jezeli zamawiajgcy

posiada o$wiadczenia lub dokumenty dotyczace tego wykonawcy (w takiej sytuacji wykonawca
powinien wskaza¢ Zamawiajgcemu w ofercie numer referencyjny postepowania, w ktdérym

wymagane dokumenty lub o$wiadczenia sie znajdujg) lub moze je uzyska¢ za pomocg bezptatnych i

ogodlnodostepnych baz danych, w szczegdlnosci rejestrow publicznych w rozumieniu ustawy z dnia 17

lutego 2005 r. o informatyzacji dziatalnosci podmiotédw realizujgcych zadania publiczne (Dz. U. z

2014 r. poz. 1114 oraz z 2016 r. poz. 352).

W zakresie nie uregulowanym SIWZ, zastosowanie majg przepisy rozporzadzenia Ministra Rozwoju

z dnia 27 lipca 2016 r. w sprawie rodzajow dokumentéw, jakich moze zgda¢ zamawiajacy

od wykonawcy w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia (Dz. U. z 2016 r., poz. 1126).

VII.INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO Z WYKONAWCAMI
ORAZ PRZEKAZYWANIA OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW, A TAKZE WSKAZANIE OSOB
UPRAWNIONYCH DO POROZUMIEWANIA SIE Z WYKONAWCAMI.

1. Wszelkie zawiadomienia, o$wiadczenia, wnioski oraz informacje Zamawiajgcy oraz Wykonawcy moga

przekazywac¢ pisemnie, faksem lub drogg elektroniczng, za wyjgtkiem oferty, umowy oraz
o$wiadczen w tym JEDZ i dokumentéw wymienionych w rozdziale VI niniejszej SIWZ (réwniez w
przypadku ich ztozenia w wyniku wezwania o ktérym mowa w art. 26 ust. 3 ustawy PZP) dla ktérych
Prawodawca przewidziat wylacznie forme pisemng, zgodnie z przepisami dla postepowan
wszczetych przed 18.04.2018r.

Zawiadomienia, o$wiadczenia, wnioski oraz informacje przekazywane przez Wykonawce pisemnie
winny by¢ sktadane na adres Zamawiajgcego Dziat Zamdwien Publicznych . Zawiadomienia,
o$wiadczenia, wnioski oraz informacje przekazywane przez Wykonawce drogg elektroniczng winny
byc¢ kierowane na adres: e-mail zp@uck.katowice.pl a faksem na nr fax 32-358-14-32

Wykonawca moze zwréci¢ sie do Zamawiajgcego o wyjasnienie tresci specyfikacji istotnych
warunkéw zamowienia. Zamawiajgcy jest obowigzany udzielic wyjasnien niezwtocznie, jednak nie
pozniej niz na 6 dni przed uplywem terminu skfadania ofert pod warunkiem ,ze wniosek
0 wyjasnienie tresci specyfikacji wptynie do Zamawiajgcego nie pdzniej niz do konca dnia , w ktorym
uptywa potowa wyznaczonego terminu skladania ofert. Jezeli wniosek o wyjasnienie tresci
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specyfikacji wplynie po uptywie terminu sktadania wniosku, Zamawiajacy moze udzielic wyjasnien
albo pozostawic¢ wniosek bez rozpoznania .

4. Osoby uprawnione do porozumiewania sie z wykonawcami: Andrzej Rechowicz Kierownik Dziatu
Zamowien Publicznych, pok. E057, fax 32 3581-432 e-mail : zp@uck.katowice.pl w godzinach pracy
od poniedziatku do pigtku godz. 7.25 — 15.00.

VIII. WYMAGANIA DOTYCZACE WADIUM
1. Wykonawca przystepujacy do niniejszego przetargu nieograniczonego jest obowigzany wnies¢
wadium - wadium wynosi:

Nr Nazwa Wysokos¢ wadium w PLN
czesci
1. Plyny infuzyjne 3553,00
2. Theophillinum 570,00
3. Levothyroxin 21,00
4. Aciclovir 460,00
5. Acidum ascorbicum 1980,00
6. Betamethasone disodium phosphate 2625,00
7. Immunoglobulinum humanum anty D I 2940,00
8. Immunoglobulinum humanum anty D II 561,00
9. Leki odurzajgce i psychotropowe 1851,00
10. | Netupitant + Palonosetron 1134,00
11. | Leki rézne 663,00
12. | Insuliny 21,00
13. | Fondaparinux 297,00
14. | Leki kontrastujgce 2046,00
15. | Levodopum + Karbidopum 4152,00
16. | Aflibercept 39120,00
17. | Omalizumab 21450,00
18. | Interferon beta - 1A 6124,00
19. | Botulinum toxin A 30840,00
20. | Immunoglobulinum humanum 6570,00
21. | Everolimus 2250,00
22. | Iohexol 1452,00
23. | Sdl fizjologiczna do ptukania pola 630,00
operacyjnego
24. | Olaparyb 5913,00
25. | Ifosfamid 309,00
26. | Docetaxel 140,00
27. | Cyclophosphamidum 21,00
28. | Etoposidum) 177,00
29. | Fluorouracyl 294,00
30. | Amphoterycin B 9060,00
31. | Ibuprofenum 627,00
32. | Receptura 70,00
33. | Eptifibatide 254,00

2. W przypadku ztozenia oferty czeSciowej wykonawca zobowigzany jest wnies¢ wadium w kwocie
okreslonej dla danej czesci. W przypadku ztozenia oferty na kilka czesci kwota wadium stanowi sume
wadiéw ustalonych dla poszczegdlnych czesci zamdwienia.

3. Wadium nalezy wnies$¢ przed uptywem terminu sktadania ofert.

4. Wadium moze by¢ wnoszone w jednej lub kilku nastepujgcych formach:

- w pienigdzu - wptaty nalezy dokona¢ przelewem na konto Banku Gospodarstwa Krajowego numer
34 1130 1091 0003 9068 9720 0003. Wadium wniesione w pienigdzu Zamawiajacy przechowuje
na rachunku bankowym.

- w poreczeniach bankowych lub poreczeniach spoétdzielczej kasy oszczednosciowo-kredytowej ,
z tym, ze poreczenie kasy jest zawsze poreczeniem pienieznym

- gwarancjach bankowych

- gwarancjach ubezpieczeniowych



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

5. Skuteczne wniesienie wadium w pienigdzu nastepuje z chwilg uznania $rodkéw pienieznych
na rachunku bankowym Zamawiajgcego, przed uptywem terminu skfadania ofert (tj. przed
uptywem dnia igodziny wyznaczonej jako ostateczny termin sktadania ofert)

6. Wadium wnoszone w formie gwarancji i poreczer musi spetnia¢ nastepujgce wymogi:

- by¢ wystawione na Zamawiajgcego

- zawieraC w swej tresci oSwiadczenie gwaranta/poreczyciela, w ktérym zobowigzuje sie on do
bezwarunkowej wyptaty kwoty wadium na pierwsze zadanie zamawiajgcego zawierajgce
oswiadczenie, iz zaszta jedna z przestanek wymienionych w art. 46 ust. 4a i 5 ustawy Pzp,

- okres waznosci wadium nie moze by¢ krotszy niz okres zwigzania ofertg, przy czym pierwszym
dniem waznos$ci zobowigzania jest dzien sktadania ofert.

7. Wadium w formie porgczen i gwarancji powinno zostac ztozone w Uniwersyteckim Centrum
Klinicznym im. prof. K. Gibifskiego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, ul. Ceglana
35, pok.D021 (sekretariat) w oryginale w zamknietej kopercie oznaczonej wedtug ponizszego wzoru :

,» Nazwa , adres Wykonawcy
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof. K. Gibirniskiego
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
ul. Ceglana 35 40-514 Katowice
DZP/381/29A/2018- WADIUM

— Nie otwierac przed 07.05.2018r* godz.10.30”

*w przypadku zmiany terminu sktadania ofert nalezy wpisac obowiazujacy (aktualny) termin

Zaleca sie, aby kserokopia gwarancji lub poreczenia byta dotgczona do oferty.

Zamawiajacy zwraca wadium wszystkim wykonawcom niezwtocznie po wyborze oferty

najkorzystniejszej lub uniewaznieniu postepowania, z wyjatkiem wykonawcy, ktérego oferta zostata

wybrana jako najkorzystniejsza, z zastrzezeniem pkt 12a.

10. Wykonawcy, ktdrego oferta zostata wybrana jako najkorzystniejsza, zamawiajgcy zwraca wadium
niezwtocznie po zawarciu umowy w sprawie zamowienia publicznego

11. Zamawiajgcy zwraca niezwtocznie wadium, na wniosek wykonawcy, ktéry wycofat oferte przed
uptywem terminu sktadania ofert.

12. Zamawiajacy zatrzyma wadium wraz z odsetkami, jezeli:

a) wykonawca w odpowiedzi na wezwanie, o ktdrym mowa w art. 26 ust. 3 i 3a Prawa zamoéwien
publicznych, z przyczyn lezacych po jego stronie, nie ztozy oswiadczen lub dokumentéw
potwierdzajgcych okolicznosci, o ktdrych mowa w art. 25 ust. 1 ustawy, o$wiadczenia o ktorym
mowa w art. 25a ust. 1 ustawy, petnomocnictw lub nie wyrazi zgody na poprawienie omyiki,
o ktérej mowa w art. 87 ust. 2 pkt 3, co spowoduje brak mozliwosci wybrania oferty ztozonej
przez wykonawce jako najkorzystniejszej,

b) wykonawca, ktérego oferta zostanie wybrana:

- odméwi podpisania umowy w sprawie zamowienia publicznego na warunkach
okreslonych w ofercie ,

- zawarcie umowy w sprawie zamodwienia publicznego stanie sie niemozliwe z przyczyn lezgcych
po stronie Wykonawcy.

0 ®

IX. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

1. Wykonawca jest zwigzany ofertg przez okres 60 dni. Bieg terminu zwigzania ofertg rozpoczyna sie
wraz z uptywem terminu skfadania ofert.

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

3. Odmowa wyrazenia zgody, o ktdrej mowa w pkt.2 nie powoduje utraty wadium.

4, Przedtuzenie terminu zwigzania ofertg jest dopuszczalne tylko z jednoczesnym przedtuzeniem okresu
waznosci wadium albo, jezeli nie jest to mozliwe, z wniesieniem nowego wadium na przedtuzony
okres zwigzania oferta. Jezeli przediuzenie terminu zwigzania ofertg dokonywane jest po wyborze
oferty najkorzystniejszej, obowigzek wniesienia nowego wadium lub jego przedtuzenia dotyczy
jedynie wykonawcy, ktdrego oferta zostata wybrana jako najkorzystniejsza.



X. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWYWANIA OFERTY
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12.

Wykonawca ponosi wszelkie koszty przygotowania i ztozenia oferty.

Kazdy wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte na dowolng ilo$¢ czesci.

Oferte sporzadza sie w jezyku polskim z zachowaniem formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.
W postepowaniu oswiadczenia JEDZ skiada sie w formie pisemnej wraz z ofertg

( postepowanie wszczete przed 18.04.2018r)

Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym muszg byé ztozone wraz z ttumaczeniem na jezyk polski
potwierdzonym za zgodno$¢ z oryginatem przez wykonawce (osobe uprawniong/ osoby uprawnione
do reprezentowania wykonawcy)

Zamawiajacy wymaga, zataczenia w ofercie nastepujacych dokumentow :

1) wypetniony czytelnie, podpisany i opieczetowany przez osobe uprawniona/ osoby uprawnione
do reprezentowania wykonawcy formularz ofertowy wedtug wzoru stanowigcego zatgcznik nr 1
niniejszej specyfikacji z wyszczegélnieniem kazdej oferowanej czesci z osobna .

2) aktualne na dzien skifadania ofert oswiadczenie w formie jednolitego dokumentu (JEDZ)
w zakresie wskazanym w zatgczniku nr 2 do specyfikacji . Informacje zawarte w oswiadczeniu
bedg stanowi¢ wstepne potwierdzenie, ze wykonawca nie podlega wykluczeniu oraz spetnia
warunki udziatu w postepowaniu. Oswiadczenie JEDZ skiada sie w formie pisemnej wraz
z oferta.

3) wypetniony czytelnie, podpisany i opieczetowany przez osobe uprawniong/ osoby uprawnione
do reprezentowania wykonawcy formularz cenowy zawierajgcy wyszczegodlnienie
asortymentowe i iloSciowe oraz wymagania jakoSciowe przedmiotu zamoéwienia wedtug drukéw
(odpowiednio do oferowanej/nych czesci) stanowigcych zatgcznik nr od 4.1 do nr 4.33

4) w przypadku podpisania oferty oraz po$wiadczenia za zgodno$¢ z oryginatem kopii dokumentéw
przez osobe niewymieniong w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym) Wykonawcy,
petnomocnictwo w oryginale lub kopii po$wiadczonej notarialnie.

Dla wykonawcow wystepujgcych wspdlnie ma w szczegolnosci zastosowanie art. 23  Prawa

zamowien publicznych. Wykonawcy wspdlnie ubiegajacy sie o zamodwienie zobowigzani sg do

ustanowienia petnomocnika do reprezentowania ich w postepowaniu o udzielenie zamdwienia albo
reprezentowania ich w postepowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamdwienia publicznego.

Petnomocnictwo nalezy zatgczy¢ do oferty.

Oferte nalezy ztozy¢ w zamknietej kopercie gwarantujgcej zachowanie w poufnosci jej tresci oraz

zabezpieczenie jej nienaruszalnosci do terminu otwarcia ofert

Koperta powinna by¢ zaadresowana wedtug ponizszego wzoru :

,» Nazwa , adres Wykonawcy

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne

. im. prof. K. Gibinskiego

Slaskiego Uniwersytetu Medycznego

ul. Ceglana 35 40-514 Katowice
,Oferta na dostawe produktéw leczniczych czesé nr..........
DzZP/381/29A/2018
— Nie otwierac przed 07.05.2018r*. godz.10.30”

*w przypadku zmiany terminu sktadania ofert nalezy wpisac obowiazujacy (aktualny) termin

Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany do ztoZzonej oferty badz wycofac¢ oferte pod warunkiem ,
ze zamawiajacy otrzyma pisemne powiadomienie o wprowadzeniu zmian badz wycofaniu przed
uptywem terminu skladania ofert — w sposdb analogiczny do sposobu zitozenia oferty. Opisang
koperte zawierajgcg zmiane badz wycofanie nalezy dodatkowo opatrzyé dopiskiem ,Zmiana oferty”
badz ,Wycofanie oferty”.

Wszelkie poprawki lub zmiany w tekscie oferty musza by¢ parafowane wtasnorecznie przez osobe
podpisujacg oferte.

Zamawiajacy informuje, iz zgodnie z art. 8 w zw. z art. 96 ust. 3 ustawy PZP oferty skiadane
w postepowaniu o zamdwienie publiczne sg jawne i podlegajg udostepnieniu od chwili ich otwarcia,
z wyjatkiem informacji stanowigcych tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu ustawy z dnia 16
kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2003 r. Nr 153, poz. 1503 z pdzn.
zm.), jesli Wykonawca w terminie sktadania ofert zastrzegt, ze nie moga one by¢ udostepniane i
jednoczesnie wykazat, iz zastrzezone informacje stanowig tajemnice przedsiebiorstwa.

Zamawiajacy nie ujawni informacji stanowigcych tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepisow
o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, jezeli Wykonawca, nie pozniej niz w terminie sktadania ofert
zastrzeze, ze nie mogg by¢ one udostepniane oraz wykaze, iz zastrzezone informacje stanowig



13.

tajemnice przedsiebiorstwa. Przez tajemnice przedsiebiorstwa rozumie sie nieujawnione
do wiadomosci publicznej informacje techniczne, technologiczne, organizacyjne przedsiebiorstwa
lub inne informacje posiadajgce warto$¢ gospodarczg , co do ktdrych przedsiebiorca podijgt
niezbedne dziatania w celu zachowania ich poufnosci. Wykonawca nie moze zastrzec swojej nazwy
(firmy) oraz adresu, informacji dotyczacych ceny, terminu wykonania zamdwienia, warunkow
ptatnosci zawartych w ofercie. Gdy informacje zawarte w ofercie stanowig tajemnice
przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, winny by¢
oznakowane klauzulg :,, Informacje stanowigce tajemnice przedsiebiorstwa” i dofgczone do oferty,
zaleca sie ,aby byty trwale ,oddzielnie spiete.

Zamawiajacy informuje, ze w przypadku, kiedy wykonawca otrzyma od niego wezwanie w trybie art.
90 ustawy PZP, a zlozone przez niego wyjasnienia i/lub dowody stanowi¢ bedg tajemnice
przedsiebiorstwa w rozumieniu ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji Wykonawcy bedzie
przystugiwato prawo zastrzezenia ich jako tajemnica przedsiebiorstwa. Przedmiotowe zastrzezenie
zamawiajgcy uzna za skuteczne wytgcznie w sytuacji, kiedy Wykonawca oprocz samego zastrzezenia,
jednoczesnie wykaze, iz dane informacje stanowig tajemnice przedsiebiorstwa.

. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKLADANIA I OTWARCIA OFERT

Opakowang w  wyzej wymieniony sposob oferte nalezy ztozy¢ w Uniwersyteckim Centrum
Klinicznym im. prof. K. Gibinskiego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach przy
ul. Ceglanej 35 w sekretariacie pokéj D021

Termin sktadania ofert uptywa w dniu 07.05.2018r. 0 godz.10.00.

Otwarcie ofert nastapi w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym im. prof. K. Gibifiskiego Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach przy ul. Ceglanej 35 w pokoju E057 w dniu 07.05.2018r
0 godz. 10.30

Bezposrednio przed otwarciem ofert Zamawiajgcy poda kwote, jakg zamierza przeznaczy¢ na
sfinansowanie zaméwienia.

Podczas otwarcia ofert Zamawiajacy odczyta informacje, o ktorych mowa w art. 86 ust. 4 ustawy
Pzp.

Niezwtocznie po otwarciu ofert zamawiajgcy zamieSci na stronie www.uck.katowice.pl
informacje dotyczace:

a) kwoty, jakg zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia;

b) firm oraz adreséw wykonawcéw, ktorzy ztozyli oferty w terminie;

c) ceny, terminu wykonania zamdwienia, warunkdéw ptatnosci zawartych w ofertach.

Zamawiajacy niezwtocznie zawiadomi Wykonawce o ztozeniu oferty po terminie i zwrdci oferte po

uptywie terminu do wniesienia odwotania.

XII. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY

1.

Wykonawca jest zobowigzany do zaoferowania cen produktow leczniczych nie wyzszych niz
obowigzujgca wysoko$¢ limitu finansowania czeSci B i C zatacznika do aktualnego obwieszczenia
Ministra Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych lekow, Srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobdéw medycznych.

Cena musi uwzglednia¢ wszystkie wymagania niniejszej specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia
tj. obejmowac wszelkie koszty, jakie poniesie Wykonawca z tytutu nalezytej oraz zgodnej

z obowigzujgcymi przepisami realizacji przedmiotu zamdwienia np.:

-koszty transportu do miejsca wskazanego przez Zamawiajgcego;

-koszty ubezpieczenia dostawy do Zamawiajgcego

-koszty zatadunku i roztadunku;

-koszty cta i podatkéw, jesli takie wystepuijg;

- Cena ma by¢ wyrazona w ztotych polskich.

Ceny jednostkowe , ceny netto i brutto oraz nalezny podatek VAT nalezy podac z doktadnoscig do
dwdch miejsc po przecinku.

Wykonawca okreéla cene realizacji zamowienia poprzez wypetnienie formularza asortymentowo-
cenowego — zatgcznik nr 4.1 do 4.33 oraz przeniesienie do formularza oferty sumy cen netto
elementdw przedmiotu zamoéwienia, kwoty podatku VAT oraz ceny ofertowej z podatkiem VAT
oferowanej czesci .

Ceny jednostkowe w formularzach asortymentowo - cenowych nalezy okresli¢ wedtug wskazan w
opisie ceny jednostkowej tj. za sztuke , za opakowanie, za gram.

Stawka podatku VAT jest okreslana zgodnie z ustawg z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towaréw

i ustug (Dz. U. z 2018r. poz.86).


http://www.uck.katowice.pl/

7. Jezeli w postepowaniu ziozona bedzie oferta, ktorej wybdr prowadzitby do powstania
u zamawiajgcego obowigzku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towardw i ustug,
zamawiajgcy w celu oceny takiej oferty doliczy do przedstawionej w niej ceny podatek od towardw i
ustug, ktéry miatby obowigzek rozliczy¢ zgodnie z tymi przepisami. W takim przypadku Wykonawca,
sktadajgc oferte, jest zobligowany poinformowac¢ zamawiajgcego, ze wybor jego oferty bedzie
prowadzi¢ do powstania u zamawiajgcego obowigzku podatkowego, wskazujgc nazwe (rodzaj)
towaru , ktérego dostawa bedzie prowadzi¢ do jego powstania, oraz wskazujgc ich wartos¢ bez
kwoty podatku.

XIII. OPIS KRYTERIOW, KTORYMI ZAMAWIAJACY BEDZIE SIE KIEROWAL PRZY WYBORZE
OFERTY, WRAZ Z PODANIEM WAG TYCH KRYTERIOW I SPOSOBU OCENY OFERT
Jedynym kryterium oceny ofert jest cena 100% wagi dla kazdej zaoferowanej czesci.

Sposob obliczania liczby punktéw badanej oferty za cene:
C min. — cena minimalna spos$rdd ocenianych ofert

Cn — cena badanej oferty

100 — staty wspdtczynnik

(Cmin / Cn ) x 100 x 100% = ilo$¢ punktow badanej oferty

Zamawiajacy za najkorzystniejszg uzna oferte, ztozong przez Wykonawce ,ktéra w danej czesci uzyska
najwyzszg ilos¢ punktéw.

Jezeli nie bedzie mozna dokonac wyboru oferty najkorzystniejszej ze wzgledu na to, ze zostang ztozone
oferty o takiej samej cenie ,zamawiajgcy wezwie wykonawcow ,ktorzy ztozyli te oferty , do ztozenia w
terminie okreSlonym przez zamawiajgcego ofert dodatkowych.

XIV. INFORMACJE O FORMALNOSCIACH, JAKIE POWINNY ZOSTA(:: DOPELNIONE PO

WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO

1. Jezeli wybrana oferta zostata ztozona przez wykonawcdw o ktdérych mowa w art. 23 Prawa
zamowien publicznych Zamawiajgcy moze zadaé przed zawarciem umowy w sprawie niniejszego
zamowienia umowy regulujgcej wspdtprace tych wykonawcow.

2. Zamawiajgcy zawrze umowe w sprawie zamodwienia publicznego, z zastrzezeniem art. 183 ustawy
Pzp, z wybranym wykonawcg w terminie nie krétszym niz 10dni od dnia przestania zawiadomienia o
wyborze najkorzystniejszej oferty faksem lub drogg elektroniczng, na warunkach bedgcych istotnymi
postanowieniami, a stanowigcymi wzor umowy — zatgcznik nr 6 do niniejszej specyfikaciji.

3. Zamawiajagcy moze zawrze¢ umowe W sprawie zamowienia publicznego przed uptywem terminu
okreslonego w pkt. 2 jezeli w postepowaniu na dang cze$¢ zostanie ztozona tylko jedna oferta.

4, Miejsce i termin podpisania umowy zamawiajgcy wskaze wybranemu w wyniku niniejszego
postepowania wykonawcy.

XV. WYMAGANIA DOTYCZACE ZABEZPIECZENIA NALEZYTEGO WYKONANIA UMOWY
Zamawiajgcy przed podpisaniem umowy nie bedzie wymagat wniesienia zabezpieczenia nalezytego
wykonania umowy.

XVI. ISTOTNE DLA STRON POSTANOWIEN;A,KT(')RE ZOSTANA WPROWADZONE DO TRESCI
ZAWIERANEJ UMOWY W SPRAWIE ZAMOWIENIA — WZOR UMOWY

Wzdr umowy, stanowi Zatgcznik nr 6 do SIWZ.

XVII. POZOSTALE REGULY POSTEPOWANIA

1. Zamawiajacy nie przewiduje udzielenia zamdwien o ktdrych mowa w art. 67 ust. 1 pkt 7 Prawa
zamoéwien publicznych.

2. Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert wariantowych.

3. Zamawiajacy nie przewiduje przeprowadzenia aukcji elektronicznej, nie ustanawia dynamicznego
systemu zakupdw oraz nie zamierza zawrze¢ umowy ramowej.

4. Termin platnosci — w ciggu 30 dni od dnia otrzymania faktury za kazdg dostarczong partie
przedmiotu zamowienia.

4. Do spraw nieuregulowanych w niniejszej specyfikacji istotnych warunkdéw zamoéwienia maja
zastosowanie przepisy ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien publicznych (tekst



jednolity : Dz. U. z 2017r. poz. 1579 z pdzn.zm. oraz Kodeksu cywilnego : Dz.U. z 2014r.poz.121 z
pozn.zm.

XVIII. POUCZENIE O SRODKACH OCHRONY PRAWNEJ PRZYStUGUJACYCH WYKONAWCY

W TOKU POSTEPOWANIA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA

1. Wykonawcom, a takze innemu podmiotowi, jezeli ma lub miat interes w uzyskaniu danego
zamOwienia oraz ponidst lub moze ponies¢ szkode w wyniku naruszenia przez Zamawiajgcego
przepisOw ustawy Prawo zamdwien publicznych przystugujg $rodki ochrony prawnej zgodnie z
Dziatem VI ustawy Pzp jak dla postepowan powyzej kwoty okreslonej w przepisach wykonawczych
wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy PZP.

2. Srodki ochrony prawnej wobec ogtoszenia o zaméwieniu oraz SIWZ przystugujg réwniez
organizacjom wpisanym na liste, o ktérej mowa w art. 154 pkt 5 ustawy PZP.

3. Odwotanie przystuguje wytgcznie od niezgodnej z przepisami ustawy czynno$ci zamawiajgcego
podjetej w postepowaniu o udzielenie zamdwienia lub zaniechania czynnosci, do ktérej zamawiajacy
jest zobowigzany na podstawie ustawy.

4. Odwotanie powinno wskazywac czynnos¢ lub zaniechanie czynno$ci zamawiajgcego, ktorej zarzuca
sie niezgodnos¢ z przepisami ustawy, zawiera¢ zwiezte przedstawienie zarzutdw, okresla¢ zadanie
oraz wskazywac okolicznosci faktyczne i prawne uzasadniajgce wniesienie odwotania

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

6. Odwotujacy przesyta kopie odwofania zamawiajgcemu przed uptywem terminu do wniesienia
odwotania w taki sposdb, aby mdgt on zapoznac sie z jego trescig przed uptywem tego terminu.
Domniemywa sie, iz zamawiajgcy mogt zapoznac sie z trescig odwotania przed uptywem terminu do
jego wniesienia, jezeli przestanie jego kopii nastgpi przed uptywem terminu do jego wniesienia przy
uzyciu $rodkéw komunikacji elektronicznej.

7. Odwotanie wnosi sie w terminie 10 dni od dnia przestania informacji o czynnosci zamawiajgcego
stanowigcej podstawe jego wniesienia — jezeli zostaty przestane w sposdb okreslony w art. 180 ust. 5
zdanie drugie albo w terminie 15 dni — jezeli zostaty przestane w inny sposéb .

8. Odwotanie wobec tresci ogtoszenia o zamdwieniu, a takze wobec postanowien specyfikacji istotnych
warunkéw zamowienia, wnosi sie w terminie 10 dni od dnia publikacji ogtoszenia w Dzienniku
Urzedowym Unii Europejskiej lub zamieszczenia specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia na
stronie internetowej

9. W przypadku wniesienia odwotania wobec tresci ogtoszenia o zamowieniu lub postanowien
specyfikacji istotnych warunkdw zamdwienia zamawiajgcy moze przedtuzy¢ termin skfadania ofert.

10. W przypadku wniesienia odwofania po uptywie terminu sktadania ofert bieg terminu zwigzania ofertg
ulega zawieszeniu do czasu ogtoszenia przez Izbe orzeczenia.

Zatgczniki:

1.Formularz ofertowy

2. Formularz o$wiadczen wykonawcy

3. Formularz o$wiadczenia o przynaleznosci/braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej
4.1 - 4.33 - Formularze cenowe wyszczegodlnienie asortymentowe i ilosciowe

5.Formularz o$wiadczen wykonawcy sktadany na wezwanie Zamawiajgcego

6.Wzdér umowy



DZP/381/29A/2018
Zatgcznik nr 1
pieczec¢ firmowa wykonawcy
FORMULARZ OFERTOWY
DLA UNI\!VERSYTECKIEGO CENTRUM KLINICZNEGO IM.PROF.K.GIBINSKIEGO
SLASKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W KATOWICACH
NQZWA WYKONAWEY . ertutiiiiiiiiiiii i et s e s e e e e s e s et s e e eea e e e eaa s e e eaa s e e eea e e eeean s e eeaa s e e ennnsesnennannes

1S T<Ta 4 - [
REGON ...cooeiiiinirnreeeeeee e NIP oo e

Tel. e L= QT
Internet ..o, €-MAI i

Ubiegajac sie o zamoéwienie publiczne na dostawe produktow leczniczych w ilosci i asortymencie
okreslonym w specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia oferujemy realizacje przedmiotowego
zamowienia

( wskazac doktadnie czesci kazda z osobna na ktora jest sktadana oferta )

Czese Nr ....... D reneee
Za CENE NELLO .uvviiii i s zt
podatek VAT .........cc... % G e zt

(Prosze powtdrzyc tyle razy, ile jest to konieczne)

Termin dostawy: Dostawy przedmiotu zamdwienia odbywac sie bedg w okresie do 24 miesiecy od
dnia zawarcia umowy w ilosciach i asortymencie wskazanych kazdorazowo w zamdéwieniu czeSciowym
w terminie do 2 (dwdch) dni roboczych od dnia ztozenia zamoéwienia.

Termin platnosci: w ciggu 30dni od dnia otrzymania przez Zamawiajgcego faktury za kazda
dostarczong partie przedmiotu zaméwienia.

- ZapoznaliSmy sie ze Specyfikacjg Istotnych Warunkéw Zamowienia, nie wnosimy do niej zastrzezen
oraz zdobyliSmy konieczne informacje do przygotowania oferty i zobowigzujemy sie spetni¢ wszystkie
wymienione w Specyfikacji wymagania Zamawiajgcego

- JestedSmy zwigzani niniejszg ofertg przez czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunkow
Zamoéwienia  tj. 60 dni od daty zakonczenia terminu sktadania ofert.

- Zawarta w Specyfikacji Istotnych Warunkdw Zamowienia tre$¢ wzoru umowy zostata przez nas
zaakceptowana i zobowigzujemy sie w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wyzej
wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego

- O$wiadczamy, ze przedmiot i warunki realizacji niniejszego zamoéwienia sa zgodne z ustawg z dnia 06
wrze$nia 2001r. Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2017 poz.2211 z p6z. zm.) , oraz z innymi
obowigzujacymi przepisami prawnymi w tym zakresie

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej/oséb uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy



DZP/381/29A/2018
Zatacznik nr 2

STANDARDOWY FORMULARZ JEDNOLITEGO EUROPEJSKIEGO DOKUMENTU ZAMOWIENIA

Czesc¢ I: Informacje dotyczace postepowania o udzielenie zamoéwienia oraz instytucji
zamawiajacej lub podmiotu zamawiajacego

Numer ogloszenia w Dz.U. .........coveiveureunens

INFORMACJE NA TEMAT POSTEPOWANIA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA

Tozsamos¢ zamawiajacego

Odpowiedz:

Nazwa:

Uniwersyteckie ~ Centrum  Kliniczne  im.  prof.
K. Gibinskiego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w
Katowicach

Jakiego zamowienia dotyczy niniejszy
dokument?

OdpowiedZz:

Tytut lub krétki opis udzielanego zamodwienia:

Dostawa produktéw leczniczych

Numer referencyjny nadany sprawie przez
instytucje zamawiajaca lub podmiot
zamawiajacy (jezeli dotyczy):

DZP/381/29A/2018

Wszystkie pozostate informacje we wszystkich sekcjach jednolitego europejskiego
dokumentu zamoéwienia powinien wypetni¢ wykonawca.

Czesc II: Informacje dotyczace wykonawcy

A: INFORMACIE NA TEMAT WYKONAWCY

Identyfikacja:

Odpowiedz:

Nazwa:

[ ]

Numer VAT, jezeli dotyczy:

Jezeli numer VAT nie ma zastosowania, prosze
poda¢ inny krajowy numer identyfikacyjny,
jezeli jest wymagany i ma zastosowanie.

Adres pocztowy:




Osoba lub osoby wyznaczone do kontaktéw!: [....]
Telefon: [......]

Adres e-mail: [......]

Adres internetowy (adres www) (jezeli| [......]
dotyczy):

Informacje ogoélne: Odpowiedz:
Czy wykonawca jest mikroprzedsiebiorstwem | [] Tak [] Nie
badz matym lub $rednim przedsiebiorstwem??

Rodzaj uczestnictwa: Odpowiedz:
Czy wykonawca bierze udziat w postepowaniu | [] Tak [] Nie

0 udzielenie zamdwienia wspdlnie z innymi
wykonawcami®?

Jezeli tak, prosze dopilnowaé, aby pozostali uczestnicy przedstawili odrebne jednolite europejskie

dokumenty zamowienia.

Jezeli tak:

a) Prosze wskazac role wykonawcy w grupie a): [......]
(lider, odpowiedzialny za okreslone zadania

itd.):

b) Prosze wskaza¢ pozostatych wykonawcow b): [......]
biorgcych wspolnie udziat w postepowaniu o

udzielenie zamodwienia:

¢) W stosownych przypadkach nazwa grupy c): [..o.]
biorgcej udziat:

Czesci Odpowiedz:
W stosownych przypadkach wskazanie czesci [ ]

zamowienia, w odniesieniu do ktorej (ktorych)
wykonawca zamierza ztozy¢ oferte.

2

Prosze powtorzyé informacje dotyczgce oséb wyznaczonych do kontaktow tyle razy, ile jest to konieczne.

Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczace definicji mikroprzedsiebiorstw oraz matych i srednich

przedsiebiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36). Te informacje sa wymagane wytgcznie do celéw statystycznych.

Mikroprzedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 10 oséb i ktérego roczny obrét lub roczna suma bilansowa

nie przekracza 2 milionéow EUR.

Mate przedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 50 osob i ktérego roczny obrét lub roczna suma bilansowa

nie przekracza 10 milionéw EUR.

Srednie przedsiebiorstwa: przedsiebiorstwa, ktére nie sa mikroprzedsigbiorstwami ani matymi przedsigbiorstwami i ktére
zatrudniajg mniej niz 250 osob i ktérych roczny obrét nie przekracza 50 milionéw EUR lub roczna suma bilansowa nie

przekracza 43 milionéw EUR.

3

Zwtaszcza w ramach grupy, konsorcjum, spotki joint venture lub podobnego podmiotu.




B: INFORMACIE NA TEMAT PRZEDSTAWICIELI WYKONAWCY

W stosownych przypadkach prosze podac imie | nazwisko (imiona i nazwiska) oraz adres(-y) osoby (0sob) upowaznionej(-ych) do
reprezentowania wykonawcy na potrzeby niniejszego postepowania o udzielenie zamowienia:

Osoby upowaznione do reprezentowania, o | Odpowiedz:
ile istnieja:

Imie i nazwisko, [......],
Stanowisko/Dziatajgcy(-a) jako: [......]

Adres pocztowy: [......]
Telefon: [......]

Adres e-mail: [......]

W razie potrzeby prosze podac szczegodtowe | [......]
informacje dotyczace przedstawicielstwa (jego

form, zakresu, celu itd.):

D: INFORMACIE DOTYCZACE PODWYKONAWCOW, NA KTORYCH ZDOLNOSCI WYKONAWCA NIE POLEGA

Podwykonawstwo:

Odpowiedz:

Czy wykonawca zamierza zleci¢ osobom trzecim
podwykonawstwo jakiejkolwiek czesci
zamowienia?

[] Tak [] Nie
Jezeli tak i o ile jest to wiadome, prosze podac
wykaz proponowanych podwykonawcéw: [...]

Jezeli instytucja zamawiajaca lub podmiot zamawiajacy wyraznie zada przedstawienia tych
informacji oprécz informacji wymaganych w niniejszej sekcji, prosze przedstawi¢ — dla
kazdego podwykonawcy (kazdej kategorii podwykonawcow), ktorych to dotyczy -
informacje wymagane w niniejszej czesci sekcja A i B oraz w czesci III.

Czes¢ III: Podstawy wykluczenia

A: PODSTAWY ZWIAZANE Z WYROKAMI SKAZUJACYMI ZA PRZESTEPSTWO

W art. 57 ust. 1 dyrektywy 2014/24/UE okreslono nastepujgce powody wykluczenia:
1. udziat w organizacji przestepczej*;

korupcja®;

naduzycie finansowe®;

przestepstwa terrorystyczne lub przestepstwa zwigzane z dziatalnoscia terrorystyczna’

4 Zgodnie z definicjg zawarta w art. 2 decyzji ramowej Rady 2008/841/WSiSW z dnia 24 pazdziernika 2008 r. w sprawie

zwalczania przestepczosci zorganizowanej (Dz.U. L 300 z 11.11.2008, s. 42).
5 Zgodnie z definicjg zawartag w art. 3 Konwencji w sprawie zwalczania korupcji urzednikéw Wspodlnot Europejskich i
urzednikow panstw cztonkowskich Unii Europejskiej (Dz.U. C 195 z 25.6.1997, s. 1) i w art. 2 ust. 1 decyzji ramowej Rady
2003/568/WSiSW z dnia 22 lipca 2003 r. w sprawie zwalczania korupcji w sektorze prywatnym (Dz.U. L 192 z 31.7.2003, s. 54). Ta
podstawa wykluczenia obejmuje réwniez korupcje zdefiniowang w prawie krajowym instytucji zamawiajgcej (podmiotu
zamawiajgcego) lub wykonawcy.

6 W rozumieniu art. 1 Konwencji w sprawie ochrony intereséw finansowych Wspaélnot Europejskich (Dz.U. C 316 z
27.11.1995, s. 48).




pranie pieniedzy lub finansowanie terroryzmu®

praca dzieci i inne formy handlu ludzmi®.

Podstawy zwigzane z wyrokami skazujacymi
za przestepstwo na podstawie przepisow
krajowych stanowigcych wdrozenie podstaw
okreslonych w art. 57 ust. 1 wspomnianej
dyrektywy:

Odpowiedz:

Czy w stosunku do samego wykonawcy
badz jakiejkolwiek osoby bedacej cztonkiem
organdéw administracyjnych, zarzadzajacych
lub nadzorczych wykonawcy, lub posiadajacej
w przedsiebiorstwie wykonawcy uprawnienia
do reprezentowania, uprawnienia decyzyjne
lub kontrolne, wydany zostal prawomocny
wyrok z jednego z wyzej wymienionych
powodow, orzeczeniem sprzed najwyzej pieciu
lat lub w ktorym okres wykluczenia okreslony
bezposrednio w wyroku nadal obowigzuje?

[]1 Tak [] Nie

Jezeli odno$na dokumentacja jest dostepna w formie
elektronicznej, prosze wskazac¢: (adres internetowy,
wydajacy urzad lub organ, doktadne dane referencyjne
dokumentacji):

Jezeli tak, prosze podac'!:

a) date wyroku, okresli¢, ktorych sposrod
punktéw 1-6 on dotyczy, oraz poda¢ powdd(-
ody) skazania;

b) wskaza¢, kto zostat skazany [ ];

c) w zakresie, w jakim zostalo to
bezposrednio ustalone w wyroku:

a) data: [ ], punkt(-y): [ 1, powod(-ody): [ ]

c) dtugosc okresu wykluczenia [......] oraz punkt(-y),
ktorego(-ych) to dotyczy.

Jezeli odno$na dokumentacja jest dostepna w formie
elektronicznej, prosze wskazaé: (adres internetowy,
wydajacy urzad lub organ, doktadne dane referencyjne
dokumentagji): [.....]J[.....][......][......]*

W przypadku skazania, czy wykonawca
przedsiewzigt $rodki w celu wykazania swojej
rzetelnosci pomimo istnienia odpowiedniej
podstawy wykluczenia®?
(,samooczyszczenie™)?

[1 Tak [] Nie

7

Zgodnie z definicjg zawartg w art. 1 i 3 decyzji ramowej Rady z dnia 13 czerwca 2002 r. w sprawie zwalczania terroryzmu

(Dz.U. L 164 z 22.6.2002, s. 3). Ta podstawa wykluczenia obejmuje réwniez podzeganie do popetnienia przestepstwa,
pomocnictwo, wspotsprawstwo lub usitowanie popetnienia przestepstwa, o ktérych mowa w art. 4 tejze decyzji ramowe;j.

8

Zgodnie z definicjg zawarta w art. 1 dyrektywy 2005/60/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 26 pazdziernika

2005 r. w sprawie przeciwdziatania korzystaniu z systemu finansowego w celu prania pieniedzy oraz finansowania terroryzmu

(Dz.U. L 309 z 25.11.2005, s. 15).

9

Zgodnie z definicjg zawarta w art. 2 dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/36/UE z dnia 5 kwietnia 2011 r. w

sprawie zapobiegania handlowi ludzmi i zwalczania tego procederu oraz ochrony ofiar, zastepujgcej decyzje ramowg Rady

2002/629/WSiSW (Dz.U. L 101 z 15.4.2011, s. 1).

10 Prosze powtdrzyé¢ tyle razy, ile jest to konieczne.

1 Prosze powtorzyé tyle razy, ile jest to konieczne.

12 Prosze powtorzyé tyle razy, ile jest to konieczne.

13

Zgodnie z przepisami krajowymi wdrazajacymi art. 57 ust. 6 dyrektywy 2014/24/UE.




Jezeli tak, prosze opisaC przedsiewziete
rodki*:

B: PODSTAWY ZWIAZANE Z PLATNOSCIA PODATKOW LUB SKEADEK NA UBEZPIECZENIE SPOLECZNE

Platnos¢ podatkéw lub skladek na | Odpowiedz:

ubezpieczenie spoleczne:

Czy wykonawca wywigzat sie ze wszystkich | [] Tak [] Nie

obowigzkéw  dotyczacych  ptatnosci

podatkéw lub skladek na ubezpieczenie

spoteczne, zaréwno w panstwie, w ktérym

ma siedzibe, jak i w panstwie cztonkowskim

instytucji  zamawiajgcej lub  podmiotu

zamawiajacego, jezeli jest ono inne niz

panstwo siedziby?

Jezeli nie, prosze wskazac: Podatki Skiadki na ubezpieczenia
a) panstwo lub panstwo cztonkowskie, ktdrego spoleczne
to dotyczy;

b) jakiej kwoty to dotyczy?

c) w jaki sposob zostato ustalone to a) [.....] a) [......]
naruszenie obowigzkéw:

1) w trybie decyzji sgdowej lub b) [......] b) [......]

administracyjnej:

Czy ta decyzja jest ostateczna i

wigzaca?

- Prosze poda¢ date wyroku lub
decyzji.

- W przypadku wyroku, o ile
zostala w nim
bezposrednio  okreslona,

dtugosc¢ okresu wykluczenia:
2) w inny sposob? Prosze sprecyzowaé, w
jaki:

d) Czy wykonawca spetnit lub spetni swoje

obowigzki, dokonujgc ptatnosci naleznych
podatkéw lub skladek na ubezpieczenie
spoteczne, lub tez zawierajagc wigzace

porozumienia w celu sptaty tych naleznosci,
obejmujgce  w  stosownych przypadkach
naroste odsetki lub grzywny?

c1) [] Tak [] Nie

[] Tak [] Nie

- [......]
- [......]
c2)[...]

d) [] Tak [] Nie
Jezeli tak, prosze
podaé szczegbtowe
informacje na ten
temat: [......]

c1) [] Tak [] Nie

— [] Tak [] Nie
- [......]
- [on]

)]

d) [] Tak [] Nie

Jezeli tak, prosze podac
szczegbtowe informacje na ten
temat: [......]

Jezeli odnosna dokumentacja dotyczaca
ptatnoéci  podatkdw lub  skladek na
ubezpieczenie spoteczne jest dostepna w

formie elektronicznej, prosze wskazac:

(adres internetowy, wydajacy urzad lub organ,
doktadne dane referencyjne dokumentagiji):

OO | OOy |

14

powinno wykazywac stosownos$¢ przedsiewzietych srodkow.

1 Prosze powtorzyé tyle razy, ile jest to konieczne.

Uwzgledniajgc charakter popetnionych przestepstw (jednorazowe, powtarzajgce sie, systematyczne itd.), objasnienie




C: PODSTAWY ZWIAZANE Z NIEWYPLACALNOSCIA, KONFLIKTEM INTERESOW LUB WYKROCZENIAMI ZAWODOWYMI'®

Nalezy zauwazy¢, ze do celow niniejszego zamowienia niektore z ponizszych podstaw
wykluczenia moga by¢ zdefiniowane bardziej precyzyjnie w prawie krajowym, w
stosownym ogtoszeniu lub w dokumentach zamodwienia. Tak wiec prawo krajowe moze na
przykiad stanowi¢, ze pojecie ,powaznego wykroczenia zawodowego” moze obejmowac
kilka roznych postaci zachowania stanowigcego wykroczenie.

Informacje dotyczace ewentualnej | Odpowiedz:
niewyplacalnosci, konfliktu interesow
lub wykroczen zawodowych

Czy wykonawca, wedle wiasnej wiedzy, | [] Tak [] Nie

naruszyt swoje obowiagzki w dziedzinie
prawa Srodowiska, prawa socjalnego i | Jezeli tak, czy wykonawca przedsiewzigt Srodki w celu
prawa pracy'’? wykazania swojej rzetelnosci pomimo istnienia
odpowiedniej podstawy wykluczenia
(,samooczyszczenie”)?

[] Tak [] Nie

Jezeli tak, prosze opisa¢ przedsiewziete srodki: [......]

Czy wykonawca znajduje sie w jednej z
nastepujacych sytuaciji:

a) zbankrutowat; lub

b) prowadzone jest wobec niego
postepowanie upadiosciowe lub
likwidacyjne; lub

c) zawart ukiad z wierzycielami; lub

d) znajduje sie w innej tego rodzaju sytuacii
wynikajacej z podobnej procedury
przewidzianej w krajowych przepisach
ustawowych i wykonawczych®®; lub

e) jego aktywami zarzadza likwidator lub sad;
lub

f) jego dziatalno$¢ gospodarcza jest
zawieszona?

Jezeli tak:

[1 Tak [] Nie

- Prosze podac szczegétowe informacje:

- Prosze poda¢ powody, ktdére pomimo
powyzszej sytuacji umozliwiajg realizacje | — [.....]
zamowienia, z uwzglednieniem majacych
zastosowanie przepisdw krajowych i
$rodkdw  dotyczacych  kontynuowania
dziatalno$ci gospodarczej®.

Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w (adres internetowy, wydajacy urzad lub organ,
formie elektronicznej, proszg wskazac: doktadne dane referencyjne dokumentaciji):

Czy wykonawca zawart z innymi wykonawcami

porozumienia majace na celu zakiocenie [1 Tak [] Nie

16 Zob. art. 57 ust. 4 dyrektywy 2014/24/WE.
v O ktérych mowa, do celéw niniejszego zamoéwienia, w prawie krajowym, w stosownym ogtoszeniu lub w dokumentach
zamoéwienia badz w art. 18 ust. 2 dyrektywy 2014/24/UE.

1 Zob. przepisy krajowe, stosowne ogtoszenie lub dokumenty zamdéwienia.

1o Nie trzeba podawac tych informaciji, jezeli wykluczenie wykonawcow w jednym z przypadkéw wymienionych w lit. a)—f)

stato sie obowigzkowe na mocy obowigzujgcego prawa krajowego bez zadnej mozliwosci odstepstwa w sytuacji, gdy wykonawcy
sg pomimo to w stanie zrealizowa¢ zamdwienie.




konkurencji?
Jezeli tak, prosze podac szczegétowe
informacje na ten temat:

[.]

Jezeli tak, czy wykonawca przedsiewzigt Srodki w celu

samooczyszczenia? [] Tak [] Nie

Jezeli tak, prosze opisac przedsiewziete $rodki: [

Czy wykonawca lub przedsiebiorstwo zwigzane z
wykonawcg doradzat(-o0) instytucji zamawiajgcej
lub podmiotowi zamawiajacemu badz byt(-o) w
inny sposob zaangazowany(-e) w
przygotowanie postepowania o udzielenie
zamodwienia?

Jezeli tak, prosze podac szczegdtowe informacje
na ten temat:

[] Tak [] Nie

]

Czy  wykonawca moze potwierdzic, ze:
a) nie jest winny powaznego wprowadzenia w
blad przy dostarczaniu informacji wymaganych do
weryfikacji braku podstaw wykluczenia lub do
weryfikacji  spetnienia  kryteriow  kwalifikacji;
b) nie zatait tych informacji;
c) jest w stanie niezwtocznie przedstawic
dokumenty potwierdzajgce wymagane przez
instytucje zamawiajgcg lub podmiot zamawiajacy;
oraz

d) nie przedsiewzigt krokéw, aby w bezprawny
sposdb wptynaé na proces podejmowania decyzji
przez instytucje zamawiajagcg lub  podmiot
zamawiajgcy, pozyskac informacje poufne, ktore
mogg da¢é mu nienalezng przewage w
postepowaniu 0 udzielenie zamowienia, lub
wskutek zaniedbania przedstawi¢ wprowadzajgce w
btad informacje, ktére mogg miec istotny wptyw na
decyzje w sprawie wykluczenia, kwalifikacji lub
udzielenia zamdwienia?

[] Tak [] Nie

D: INNE PODSTAWY WYKLUCZENIA, KTORE MOGA BYC PRZEWIDZIANE W PRZEPISACH KRAJOWYCH PANSTWA

CZLONKOWSKIEGO INSTYTUCII ZAMAWIAJACE] LUB PODMIOTU ZAMAWIAJACEGO

Podstawy wykluczenia o charakterze | Odpowiedz:
wytlacznie krajowym
Czy majg zastosowanie podstawy [] Tak [] Nie

wykluczenia o charakterze wytacznie
krajowym okreslone w stosownym
ogtoszeniu lub w dokumentach zamdwienia?
Jezeli dokumentacja wymagana w stosownym
ogtoszeniu lub w dokumentach zaméwienia
jest dostepna w formie elektronicznej, prosze
wskazac:

(adres internetowy, wydajacy urzad lub organ,
doktadne dane referencyjne dokumentacji):

O | O | O

W przypadku gdy ma zastosowanie
ktorakolwiek z podstaw wykluczenia o
charakterze wylacznie krajowym, czy
wykonawca przedsiewzigt srodki w celu
samooczyszczenia?

Jezeli tak, prosze opisac przedsiewziete
Srodki:

2 Prosze powtorzyé tyle razy, ile jest to konieczne.




Czesc IV: Kryteria kwalifikacji

W odniesieniu do kryteriow kwalifikacji wykonawca oswiadcza, ze:
A: KOMPETENCJE

Wykonawca powinien przedstawi¢ informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiajgca
lub podmiot zamawiajacy wymagaja danych kryteriéw kwalifikacji w stosownym ogtoszeniu lub w
dokumentach zaméwienia, o ktérych mowa w ogtoszeniu.

Kompetencje Odpowiedz

( zgodnie z wymaganiami w pkt. V.1.1) SIWZ

1) Figuruje w odpowiednim rejestrze [...]

zawodowym lub handlowym prowadzonym w

panstwie cztonkowskim siedziby wykonawcy?": (adres internetowy, wydajacy urzad lub organ,
Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w dokfadne dane referencyjne dokumentaciji):
formie elektronicznej, prosze wskazac: [...... I...... 1...... ]

Czes¢ VI: Oswiadczenia koncowe

Nizej podpisany(-a)(-i) oficjalnie oswiadcza(-j3), ze informacje podane powyzej w czesciach II-IV sg
doktadne i prawidtowe oraz ze zostaly przedstawione z petng $wiadomoscig konsekwencji powaznego
wprowadzenia w btad.

Nizej podpisany(-a)(-i) oficjalnie oswiadcza(-jg), ze jest (sg) w stanie, na Zadanie i bez zwioki,
przedstawic¢ zaswiadczenia i inne rodzaje dowodéw w formie dokumentéw, z wyjatkiem przypadkéw, w
ktoérych:

a) podmiot zamawiajgcy ma mozliwo$¢ uzyskania odpowiednich dokumentéw potwierdzajgcych
bezposrednio za pomoca bezptatnej krajowej bazy danych w dowolnym panstwie cztonkowskim??, lub

b) podmiot zamawiajgcy juz posiada odpowiednig dokumentacje.

Nizej podpisany(-a)(-i) oficjalnie wyraza(-ja) zgode na to, aby Uniwersyteckie Centrum Kliniczne
im. prof. K. Gibinskiego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach uzyskato dostep do
dokumentéw potwierdzajgcych informacje, ktére zostaty przedstawione W ... [wskazac
czesc/sekcje/punkt(-y), ktérych to dotyczy] niniejszego jednolitego  europejskiego dokumentu
zamoOwienia, na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego na Dostawe produktow
leczniczych; numer referencyjny DZP/381/29A/2018.

Data, MI€JSCOWOSC ......c.eeevveerreeeireeee e,

podpis I pieczec osoby uprawnionej/oscb uprawnionych
do reprezentowania

2 Zgodnie z opisem w zatgczniku XI do dyrektywy 2014/24/UE; wykonawcy z niektorych panstw cztonkowskich moga by¢

zobowigzani do spetnienia innych wymogéw okreslonych w tym zataczniku.
2 Pod warunkiem ze wykonawca przekazat niezbedne informacje (adres internetowy, dane wydajgcego urzedu lub organu,
dokfadne dane referencyjne dokumentacji) umozliwiajgce instytucji zamawiajgcej lub podmiotowi zamawiajgcemu te czynnosé. W
razie potrzeby musi temu towarzyszy¢ odpowiednia zgoda na uzyskanie takiego dostepu.




DZP/381/29A/2018
Zatacznik nr 3

pieczec¢ firmowa Wykonawcy

Oswiadczenie
o przynaleznosci lub braku przynaleznosci*
do tej samej grupy kapitatowej, o ktérej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23
Prawa zamoéwien publicznych

Dotyczy postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego na dostawe produktow leczniczych dla
Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego im. prof. K. Gibinskiego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w
Katowicach

Oswiadczam, ze nie naleze do tej samej grupy kapitatowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego
2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentow (tekst jedn. Dz. U. z 2015 r. poz. 184 z pdz. zmian.) wraz
z innymi Wykonawcami, ktorzy ztozyli oferty w przedmiotowym postepowaniu*,

podpis I pieczec osoby uprawnionej/osob uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy

lub

Os$wiadczam, ze naleze do grupy kapitalowej wraz z Wykonawca/Wykonawcami:

(nazwa Wykonawcy)

ktorzy ztozyli oferty w przedmiotowym postepowaniu*.

podpis I piecze¢ osoby uprawnionej/osob uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy

W przypadku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej wykonawca moze ztoZy¢ wraz z niniejszym oswiadczeniem dowody,
Ze powigzania z innym wykonawcag nie prowadza do zakiocenia konkurencii w przedmiotowym postepowaniu o udzielenie
zamowienia publicznego.

Uwaga w przypadku Wykonawcdw ubiegajacych sie wspolnie o udzielenie zamdwienia na podstawie art. 23 ustawy PZP dokument
sktada kazdy z Wykonawcow oddzielnie.

* niepotrzebne skreslic



DZP/381/29A/2018
Zatgcznik nr 4.1

i FORMULARZ CE!‘IOWY i
WYSZCZEGOLNIENIE ASORTYMENTOWE I ILOSCIOWE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
Czes¢ 1 — Plyny infuzyjne

Nazwa oferowanego produktu Nazwa miedzynarodowa Pojemnos¢ Jm. Wymagana Tlos¢ Tlos¢ Cena jednost. Wartos¢ Podatek VAT Wartos¢
L.p. | spetniajaca wymogi zawarte w ilos¢ w opakowaniu Opakowari netto (za netto % brutto
kolumnie 3,4,5 niniejszej tabeli * *k opakowanie )
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
5. Aqua pro inj., worek 100ml szt. 200
2 Aqua pro inj., worek 250ml szt. 500
3 Aqua pro inj., worek 500ml szt. 8000
4 Injectio Glucosi 5%, worek 250ml szt. 200
5 Injectio Glucosi 10%, worek 500ml szt. 1000
6 Injectio Glucosi 5 + Natrii 500ml szt. 1200
Chlorati 0,9% 2:1, worek
Mannitol 15%, worek 100ml szt. 12000
Mannitol 15%, worek 250ml szt. 2700
Natrium Chloratum 0,9%, 50ml szt. 300
worek
10 Natrium Chloratum 0,9%, 100ml szt. 500
worek
11 Natrium Chloratum 0,9%, 250ml szt. 5500
worek
12 Natrium Chloratum 0,9%, 500ml szt. 8000
worek
13 Natrium Chloratum 0,9%, 1000ml szt. 3600
worek
RAZEM:

**jlos¢ opakowan (kol. 8) nalezy obliczy¢ w nastepujacy sposob: wymagang ilos¢ (kol.6) podzieli¢ przez ilos¢ w opakowaniu (kol.7)
**jlo$¢ opakowan (kol.8) nalezy zaokragli¢ do petnych opakowan tak jak bedg Zamawiajagcemu dostarczane w opakowaniu handlowym , oferujac nie mniej niz wymagana ilos¢

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej

/oséb uprawnionych do reprezentowania wykonawcy




DZP/381/29A/2018
Zatacznik nr 4.2

WYSZCZEGOLNIENIE ASORTYMENTOWE I ILOSCIOWE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

FORMULARZ CENOWY

Czes$¢ 2 — Theophylinum

L.p. | Nazwa oferowanego produktu Nazwa Pojemnos¢ Jm. Wymagana Tlos¢ Tlosc¢ Cena jednost. Wartos¢ Podatek Wartos¢
spetniajaca wymogi zawarte w migdzynarodowa ilos¢ w opakowaniu Opakowan netto (za netto VAT brutto
kolumnie 3,4,5 niniejszej tabeli *x opakowanie ) %

*
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

1 .

Theophyllinum 300mg /250ml szt. 2500

**jlos¢ opakowan (kol. 8) nalezy obliczy¢ w nastepujacy sposdb: wymagang ilos¢ (kol.6) podzieli¢ przez ilos¢ w opakowaniu (kol.7)
**jloé¢ opakowan (kol.8) nalezy zaokragli¢ do petnych opakowan tak jak bedg Zamawiajgcemu dostarczane w opakowaniu handlowym , oferujac nie mniej niz wymagana ilos¢

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej

/osdb uprawnionych do reprezentowania wykonawcy




DZP/381/29A/2018
Zatgcznik nr 4.3

FORMULARZ CENOWY
WYSZCZEGOLNIENIE ASORTYMENTOWE I ILOSCIOWE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
Czes¢ 3 — Levothyroxin

L.p. |Nazwa oferowanego Nazwa Postac Dawka Jm. Wymagana Tlos¢ Tlos¢ Cena jednost. | Wartos¢ Podatek VAT Warto$¢
produktu spetniajaca miedzynarodowa farmaceutycz ilos¢ w Opakowan netto (za netto % brutto
wymogi zawarte w na opakowa *k opakowanie )
kolumnie 3 ,4,5 niu
niniejszej tabeli *

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

1. Levothyroxin doustna 25mcg szt. 4000
2. Levothyroxin doustna 75mcg szt. 1000
3. Levothyroxin doustna 88mcg szt. 500
4. Levothyroxin doustna | 100mcg | szt. 1250
5 Levothyroxin doustna | 125mcg | szt. 500
6. Levothyroxin doustna | 137mcg | szt. 500
Razem

**jlos¢ opakowan (kol. 8) nalezy obliczy¢ w nastepujacy sposob: wymagang ilos¢ (kol.6) podzieli¢ przez ilos¢ w opakowaniu (kol.7)

**jlo$¢ opakowan (kol.8) nalezy zaokragli¢ do petnych opakowan tak jak bedg Zamawiajgcemu dostarczane w opakowaniu handlowym , oferujac nie mniej niz wymagana ilos¢

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej
/oséb uprawnionych do reprezentowania wykonawcy




DZP/381/29A/2018
Zatgcznik nr 4.4

WYSZCZEGOLNIENIE ASORTYMENTOWE I ILOSCIOWE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

FORMULARZ CENOWY

Czes¢ 4 — Aciclovir

L.p. |Nazwa oferowanego Nazwa Postac Dawka Jm. Wymagana Tlos¢ Tlos¢ Cena Wartos¢ Podatek VAT Wartos¢
produkt_u spetniajgca miedzynarodow farmaceutyczna ilos¢ w Opakowan jednost. netto % brutto
wymogi zawartew a opakowaniu ok netto (za
kqun_wnle 3 ,4,5 niniejszej opakowanie )
tabeli

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
1. Aciclovir doustna 200 mg szt. 2400
2. Aciclovir doustna 400 mg szt. 10500
3. Aciclovir doustna 800 mg szt. 5100
4 Aciclovirum iniekcje 250mg szt. 500
Razem

**jlos¢ opakowan (kol. 9) nalezy obliczy¢ w nastepujgcy sposob: wymagang ilos¢ (kol.7) podzieli¢ przez ilos¢ w opakowaniu (kol.8)
**jlo$¢ opakowan (kol.9) nalezy zaokragli¢ do petnych opakowan tak jak bedg Zamawiajagcemu dostarczane w opakowaniu handlowym , oferujac nie mniej niz wymagana ilos¢

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej

/oséb uprawnionych do reprezentowania wykonawcy




DZP/381/29A/2018
Zatgcznik nr 4.5

i FORMULARZ CENOWY )
WYSZCZEGOLNIENIE ASORTYMENTOWE I ILOSCIOWE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Czes¢ 5 — Acidum ascorbicum

L.p. | Nazwa oferowanego produktu Nazwa Postac Dawka J.m. Wymagana Tlos¢ Tlos¢ Cena Wartosc Podatek Wartos¢
spefniajagca wymogi zawarte w miedzynarodowa farmaceutycz ilos¢ w opakowaniu | Opakowan jednost. netto VAT brutto
kolumnie 3 ,4 ,5 niniejszej i opis na *% netto (za %
tabeli * -

opakowanie
)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

1. Acidum S

. iniekcje 0,5g/5ml szt. 20000
ascorbicum

**jlos¢ opakowan (kol. 9) nalezy obliczy¢ w nastepujgcy sposob: wymagang ilos¢ (kol.7) podzieli¢ przez ilos¢ w opakowaniu (kol.8)
**jlo$¢ opakowan (kol.9) nalezy zaokragli¢ do petnych opakowan tak jak bedg Zamawiajagcemu dostarczane w opakowaniu handlowym , oferujac nie mniej niz wymagana ilos¢

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej

/oséb uprawnionych do reprezentowania wykonawcy




DZP/381/29A/2018
Zatgcznik nr 4.6

i FORMULARZ CENOWY )
WYSZCZEGOLNIENIE ASORTYMENTOWE I ILOSCIOWE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Czes¢ 6 — Betamethasone disodium phosphate

L.p. | Nazwa oferowanego produktu Nazwa Posta¢ farmaceutyczna Dawka Jm. Wymagana ilos¢ | Cena jednost. Wartos¢ Podatek Warto$¢
spetniajgca wymogi zawarte w miedzynarodowa netto netto VAT % brutto
kolumnie 3 ,4 ,5 niniejszej i opis
tabeli *

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

1. Betamethasone

disodium iniekcje 0,004g/ml szt. 7000
phosphate

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej

Josdb uprawnionych do reprezentowania wykonawcy




DZP/381/29A/2018
Zatgcznik nr 4.7

FORMULARZ CENOWY

WYSZCZEGOLNIENIE ASORTYMENTOWE I ILOSCIOWE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
Czes$¢ 7 — Immunoglobulinum humanum anty D I

L.p. |Przyktadowa nazwa Nazwa Posta¢ farmaceutyczna Dawka J.m. Wymagana Cena jednost. Wartoé¢ | Podatek VAT | Warto$¢ brutto

oferowanego produktu miedzynarodowa ilos¢ netto netto %

spetniajgca wymogi za sztuke

zawarte w kolumnie 3

,4,5 niniejszej tabeli *

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Immunoglobulinum
9 amputkostrzykawka 150mcg/ml szt. 500

humanum anty D

podpis | pieczeé osoby uprawnionej
/os6b uprawnionych do reprezentowania wykonawcy




DZP/381/29A/2018
Zatgcznik nr 4.8

FORMULARZ CENOWY

WYSZCZEGOLNIENIE ASORTYMENTOWE I ILOSCIOWE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Czes$¢ 8 — Immunoglobulinum humanum anty

D II

L.p. |Przyktadowa nazwa Nazwa Postac farmaceutyczna Dawka Jm. Wymagana Cena jednost. Warto$¢ netto | Podatek VAT % | Warto$¢ brutto

oferO\_Ngnego produ_ktu miedzynarodowa ilos¢ netto (za sztuke )

spefniajgca wymogi

zawarte w kolumnie 3

,4,5 niniejszej tabeli *

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Immunoglobulinum
9 amputkostrzykawka 50mcg/ml szt. 200
humanum anty D

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej
/osdb uprawnionych do reprezentowania wykonawcy




DZP/381/29A/2018
Zatgcznik nr 4.9

i FORMULARZ CENOWY )
WYSZCZEGOLNIENIE ASORTYMENTOWE I ILOSCIOWE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Czes$¢ 9 — Leki odurzajace i psychotropowe

L.p. | Nazwa oferowanego produktu Nazwa Postac Dawka J.m. Wymagana iloé¢ Tlos¢ Tlos¢ Cena Warto$¢ Podatek Wartos¢
spetniajgca wymogi zawarte | miedzynarodowa farmaceutyczna w Opakowan jednost. netto VAT brutto
w kolumnie 3 ,4,5 niniejszej opakowaniu Kok netto (za %
tabeli * -
opakowanie
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
L. Fentanylum iniekcje 500mcg/10ml szt. 5000
2. Midazolam iniekcje 50mg/10ml szt 4000
3. Sufentanil iniekcje 0,05mg/10ml szt. 25
4. szt. 50
Razem

**jloé¢ opakowan (kol. 9) nalezy obliczy¢ w nastepujacy sposdb: wymagang ilos¢ (kol.7 podzieli¢ przez ilos¢ w opakowaniu (kol.8)
**jlos¢ opakowan (kol.9) nalezy zaokragli¢ do petnych opakowan tak jak bedg Zamawiajgcemu dostarczane w opakowaniu handlowym , oferujac nie mniej niz wymagana ilos¢

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej

/os6b uprawnionych do reprezentowania wykonawcy




DZP/381/29A/2018
Zatgcznik nr 4.10

) FORMULARZ CENOWY ]
WYSZCZEGOLNIENIE ASORTYMENTOWE I ILOSCIOWE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Czes¢ 10 — Netupitant + Palonosetron
L.p. | Nazwa oferowanego produktu Nazwa Postac Dawka J.m. Wymagana Tlos¢ Tlos¢ Cena jednost. | Wartos¢ netto Podatek VAT | Wartos¢ brutto
spetniajgca wymogi zawarte miedzynarodowa | farmaceutyczna ilos¢ w Opakowan netto (za %
w kolumnie 3 ,4,5 niniejszej opakowaniu *% opakowanie )
tabeli *
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
1. Netupitant + kapsutki 0,39 + szt. 200
Palonosetron 0,5mg

**jlos¢ opakowan (kol. 9) nalezy obliczy¢ w nastepujacy sposob: wymagang ilos¢ (kol.7) podzieli¢ przez ilos¢ w opakowaniu (kol.8)
**jlo$¢ opakowan (kol.9) nalezy zaokragli¢ do petnych opakowan tak jak bedg Zamawiajagcemu dostarczane w opakowaniu handlowym , oferujac nie mniej niz wymagana ilos¢

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej
/os6b uprawnionych do reprezentowania wykonawcy




DZP/381/29A/2018
Zatgcznik nr 4.11

) FORMULARZ CE’NOWY i
WYSZCZEGOLNIENIE ASORTYMENTOWE I ILOSCIOWE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
Czes¢ 11 — Leki ré6zne

L.p. | Nazwa oferowanego produktu | Nazwa miedzynarodowa Postac Dawka Jm. Wymagana Tlos¢ Tlos¢ Cena Warto$¢ Podatek Warto$¢

spetniajgca wymogi zawarte farmaceutyczna ilos¢ w Opakowan jednost. netto VAT brutto

w kol_umnie 3 ,4,5 niniejszej opakowaniu *x netto (za %

tabeli * opakowanie

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
1. Cerebrolysin iniekcje 10m| 215,2mg/ml szt. 300
2. Doxepinum doustna 25mg szt. 600
3. Clemastinum doustna 0,001g szt. 600
4. Acidum iniekcje 0,004g/5ml szt. 20
Zoledronicum
5. Dexamethasonum | krople do oczu 5ml | 1mg + 3mg op. 60 1 60
+ Tobramycinum
6. Rivastigminum System 0,0046g/24h szt. 150
transdermalny

7. Ciprofloxacin krople do oczu 5ml 0,30% szt. 30
8. Telmisartan doustna 0,08g szt. 2240
9. Mupirocin Mas¢ 159 2,00% op. 10 1 10
10. Dinoprost iniekcje 0,005g/ml szt. 50
11. Calcium dobesilate doustna 0,259 szt. 600




12, Lacidipine doustna 0,004g szt. 1120
13. Valsartanum doustna 0,169 szt. 1120
14. Alendronic Acid doustna 0,049 szt. 80

15. Chlortalidone doustna 0,05¢ szt. 600
16. Lamotrygine doustna 0,05¢ szt. 900
17. Sulfasalazinum tabletki dojelitowe 0,59 szt. 2000
18. Minesulidum tabletki 0,1g szt. 1200
19. Aciclovir iniekcje 0,259 szt. 1250
20. Opipramol doustna 0,059 szt. 600
21. Norfloxacin krople do oczu 5ml 0,3% szt. 10

22. Tikagrelor doustna 90mg szt. 224
23. Valsartan doustna 80 szt. 560

Razem

**ilos¢ opakowan (kol. 9) nalezy obliczy¢ w nastepujacy sposéb: wymagang ilos¢ (kol.7) podzieli¢ przez ilos¢ w opakowaniu (kol.8)
**jlos¢ opakowan (kol.9) nalezy zaokragli¢ do petnych opakowan tak jak bedg Zamawiajgcemu dostarczane w opakowaniu handlowym , oferujac nie mniej niz wymagana ilos¢

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej
/os6b uprawnionych do reprezentowania wykonawcy




DZP/381/29A/2018
Zatgcznik nr 4.12

) FORMULARZ CENOWY ]
WYSZCZEGOLNIENIE ASORTYMENTOWE I ILOSCIOWE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Czes$¢ 12 — Insuliny

L.p. |Nazwa oferowanego produktu | Nazwa miedzynarodowa Postac Dawka Jm. Wymagana Tlos¢ Tlos¢ Cena jednost. | Warto$¢ netto | Podatek VAT Wartos¢
spetniajgca wymogi zawarte farmaceutyczna ilos¢ w Opakowan netto (za % brutto
w kolumnie 3 ,4,5 niniejszej opakowaniu Kk opakowanie )
tabeli *
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
Insulinum glargine iniekcje 450 szt. 100
j.m./1,5
2. Insulinum lispro Iniekcje 300 szt. 50
j.m/3ml
Razem

**jlos¢ opakowan (kol. 9) nalezy obliczy¢ w nastepujacy sposdb: wymagang ilos¢ (kol.7) podzieli¢ przez ilos¢ w opakowaniu (kol.8)
**jlos¢ opakowan (kol.9) nalezy zaokragli¢ do petnych opakowan tak jak bedg Zamawiajgcemu dostarczane w opakowaniu handlowym , oferujac nie mniej niz wymagana ilos¢

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej
/oséb uprawnionych do reprezentowania wykonawcy




DZP/381/29A/2018
Zatgcznik nr 4.13

) FORMULARZ CENOWY ]
WYSZCZEGOLNIENIE ASORTYMENTOWE I ILOSCIOWE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Czes¢ 13 — Fondaparinux

Jm. Wymagan Cena Warto$¢ netto | Podatek VAT Warto$¢

L.p. | Nazwa oferowanego produktu | Nazwa migdzynarodowa Postac Dawka
spetniajgca wymogi zawarte farmaceutyczna a ilos¢ jednost. % brutto
w kolumnie 3 ,4,5 niniejszej netto (za
tabeli * sztuke )
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Fondaparinux amputkostrzyka | 0,0025g/0,5ml szt. 300
wka

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej
/os6b uprawnionych do reprezentowania wykonawcy




DZP/381/29A/2018
Zatacznik nr 4.14

i FORMULARZ CENOWY i
WYSZCZEGOLNIENIE ASORTYMENTOWE I ILOSCIOWE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Czes$c 14 — Leki kontrastujace
L.p. | Nazwa oferowanego produktu Nazwa Postac Dawka Jm. Wymagana Tlos¢ Tlos¢ Cena Warto$¢ Podatek Warto$¢
spetniajgca wymogi zawarte | miedzynarodow | farmaceutyczna ilos¢ w Opakowan jednost. netto VAT brutto
w kolumnie 3 ,4,5 niniejszej a opakowaniu Kk netto (za %
ik
tabeli opakowanie
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
Amidotrizoic ptyn 379 szt. 1100
jodu/100ml
Barium zawiesina 100g/100ml szt. 1100
sulfate
Razem

**jlos¢ opakowan (kol. 9) nalezy obliczy¢ w nastepujacy sposdb: wymagang ilos¢ (kol.7) podzieli¢ przez ilos¢ w opakowaniu (kol.8)

**jlos¢ opakowan (kol.9) nalezy zaokragli¢ do petnych opakowan tak jak bedg Zamawiajgcemu dostarczane w opakowaniu handlowym , oferujac nie mniej niz wymagana ilos¢

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej

Josdb uprawnionych do reprezentowania wykonawcy




DZP/381/29A/2018
Zatgcznik nr 4.15

Czes$¢ 15 — Levodopum + Karbidopum

) FORMULARZ CENOWY ]
WYSZCZEGOLNIENIE ASORTYMENTOWE I ILOSCIOWE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

L.p. | Nazwa oferowanego produktu | Nazwa miedzynarodowa | Posta¢ farmaceutyczna Dawka J.m. Wymagana Tlos¢ Tlos¢ Cena Warto$¢ Podatek Warto$¢
spefniajgca wymogi zawarte ilos¢ w opakowaniu | Opakowan | jednost. netto VAT brutto
w kolumnie 3 ,4,5 niniejszej *k netto (za %
tabeli * -
opakowanie
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
Levodopum + Zel dojelitowy 100ml w 20mg +
) woreczku umieszczonym szt. 490
Karbidopum 5mg/ml

w kasetce

*Lek zarejestrowany na liscie lekéw refundowanych w programie lekowym B.90. Leczenie zaburzen motorycznych w przebiegu zaawansowanej choroby

Parkinsona.

**jlos¢ opakowan (kol. 9) nalezy obliczy¢ w nastepujgcy sposob: wymagang ilos¢ (kol.7) podzieli¢ przez ilos¢ w opakowaniu (kol.8)
**jlo$¢ opakowan (kol.9) nalezy zaokragli¢ do petnych opakowan tak jak bedg Zamawiajagcemu dostarczane w opakowaniu handlowym , oferujac nie mniej niz wymagana ilos¢

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej

/oséb uprawnionych do reprezentowania wykonawcy




DZP/381/29A/2018
Zatgcznik nr 4.16

) FORMULARZ CE,NOWY i
WYSZCZEGOLNIENIE ASORTYMENTOWE I ILOSCIOWE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
Czes¢ 16 — Aflibercept

Nazwa oferowanego produktu Nazwa miedzynarodowa Postac Dawka J.m. Wymagana ilos¢ Cena jednost. Wartos¢ Podatek VAT Wartosc¢
spetniajgca wymogi zawarte w farmaceutyczna netto (za sztuke ) netto % brutto
kolumnie 3 ,4,5 niniejszej tabeli *
2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Aflibercept roztwor do | 0,004g/0,1m | g5t 800
wstrzykiwan I

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej
Josdb uprawnionych do reprezentowania wykonawcy




DZP/381/29A/2018
Zatgcznik nr 4.17

) FORMULARZ CENOWY ]
WYSZCZEGOLNIENIE ASORTYMENTOWE I ILOSCIOWE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Czes¢ 17 — Omalizumab

L.p. | Nazwa oferowanego produktu | Nazwa miedzynarodowa Postac farmaceutyczna Dawka Jm. Wymagana ilos¢ Cena Wartos¢ Podatek Wartoséé
spetniajgca wymogi zawarte jednost. netto VAT % brutto
w kolumnie 3 ,4,5 niniejszej netto (za
tabeli * sztuke )
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Omalizumab Roztwor do wstrzykiwan 0,15g/ml szt. 500

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej
/osdb uprawnionych do reprezentowania wykonawcy




DZP/381/29A/2018
Zatgcznik nr 4.18

) FORMULARZ CE,NOWY i
WYSZCZEGOLNIENIE ASORTYMENTOWE I ILOSCIOWE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
Czes¢ 18 — Interferon beta — 1a

L.p. | Nazwa oferowanego produktu Nazwa miedzynarodowa Postac farmaceutyczna Dawka J.m. Wymagana Cena jednost. | Warto$¢ netto | Podatek VAT Wartosc¢
spetniajgca wymogi zawarte w ilos¢ netto % brutto
kolumnie 3 ,4,5 niniejszej tabeli (za sztuke )

*
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

+ i .

Interferon beta — 1a amputkostrzykawka + igta | 0,03mg/0,5ml szt 40

wstrzykiwacz + igta + 0,03mg/0,5ml szt 400
— I I .

Interferon beta — 1a ostonka
Razem

‘podpis | pieczeé osoby uprawnionej
/os6b uprawnionych do reprezentowania wykonawcy




DZP/381/29A/2018
Zatgcznik nr 4.19

FORMULARZ CENOWY

WYSZCZEGOLNIENIE ASORTYMENTOWE I ILOSCIOWE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Czes$¢ 19 — Botulinum toxin A

L.p. | Nazwa oferowanego produktu | Nazwa migdzynarodowa Posta¢ farmaceutyczna Dawka J.m. Wymagana Cena jednost. Warto$¢ netto | Podatek VAT Wartosc
spetniajgca wymogi zawarte ilos¢ netto (za sztuke ) % brutto
w kolumnie 3 ,4,5 niniejszej
tabeli *
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
b Botulinum toxin A roszek do sporzadzania
w kompleksie z P porzq o, 100 j.m. szt. 2000
. roztworu do wstrzykiwan
hemaglutyning

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej
/osdb uprawnionych do reprezentowania wykonawcy




DZP/381/29A/2018
Zatgcznik nr 4.20

FORMULARZ CENOWY

WYSZCZEGOLNIENIE ASORTYMENTOWE I ILOSCIOWE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Czes$¢ 20 — Imunoglobulinum humanum

L.p.

Nazwa oferowanego produktu
spetniajgca wymogi zawarte
w kolumnie 3 ,4,5 niniejszej
tabeli *

Nazwa miedzynarodowa

Postac¢ farmaceutyczna

Dawka Jm.

Wymagana
ilos¢

Cena jednost.
netto (za gram )

Warto$¢ netto

Podatek VAT
%

Wartosc
brutto

2

3

10

11

Immunoglobulinum

humanum normale:
roztwor o st. 5%;
réznorodno$¢ dostepnych
opakowan np. 2g, 5g, 10g;
stezenie IgG w preparacie
wieksze lub réwne 95%, max
stezenie IgA w preparacie: nie
wigksze niz 0,2mg/ml; 2-3
procedury unieczynniania
wiruséw

Roztwér do infuzji

50mg/ml g

1500

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej
/osdb uprawnionych do reprezentowania wykonawcy




DZP/381/29A/2018

Zatgcznik nr 4.21

i FORMULARZ CENOWY ]
WYSZCZEGOLNIENIE ASORTYMENTOWE I ILOSCIOWE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Czes$c 21 — Everolimus

L.p. | Nazwa oferowanego Nazwa miedzynarodowa Postac Dawka J.m. Wymagana Tlos¢ Tlos¢ Cena jednost. | Warto$¢ Podatek Warto$¢
produktu spetniajaca farmaceutyczna ilos¢ w opakowaniu Opakowar\ netto (za netto VAT brutto
wymogi zawarte w *% opakowanie ) %
kolumnie 3 ,4,5 niniejszej
tabeli *

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

L Everolimus doustna 5mg szt. 300

**jlos¢ opakowan (kol. 9) nalezy obliczy¢ w nastepujacy sposob: wymagang ilos¢ (kol.7) podzieli¢ przez ilos¢ w opakowaniu (kol.8)
**jlos¢ opakowan (kol.9) nalezy zaokragli¢ do petnych opakowan tak jak bedg Zamawiajagcemu dostarczane w opakowaniu handlowym , oferujac nie mniej niz wymagana ilos¢

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej

/os6b uprawnionych do reprezentowania wykonawcy




DZP/381/29A/2018

Zatgcznik nr 4.22

FORMULARZ CENOWY

WYSZCZEGOLNIENIE ASORTYMENTOWE I ILOSCIOWE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Czes$c 22 — Iohexol

L.p. | Nazwa oferowanego produktu | Nazwa miedzynarodowa Postac Dawka Jm. Wymagana Tlos¢ Tlos¢ Cena jednost. | Warto$¢ netto | Podatek VAT Warto$c¢
spetniajagca wymogi zawarte farmaceutyczna ilos¢ w Opakowan netto (za % brutto
w kolumnie 3 ,4,5 niniejszej opakowaniu *x opakowanie )
tabeli *
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
1. Iohexol iniekcje 175mg / szt. 220
500ml

**jlos¢ opakowan (kol. 9) nalezy obliczy¢ w nastepujacy sposdb: wymagang ilos¢ (kol.7) podzieli¢ przez ilos¢ w opakowaniu (kol.8)
**jloé¢ opakowan (kol.9) nalezy zaokragli¢ do petnych opakowan tak jak bedg Zamawiajgcemu dostarczane w opakowaniu handlowym , oferujac nie mniej niz wymagana ilos¢

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej

/osdb uprawnionych do reprezentowania wykonawcy




DZP/381/29A/2018
Zatgcznik nr 4.23

FORMULARZ CENOWY

WYSZCZEGOLNIENIE ASORTYMENTOWE I ILOSCIOWE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Czes¢ 23 — Sl fizjologiczna do ptukania pola operacyjnego

Nazwa oferowanego produktu Nazwa miedzynarodowa Pojemno$¢ J.m. Wymagana Tlos¢ Tlos¢ Cena Warto$¢ | Podatek | Wartos¢
spetniajaca wymogi zawarte w ilos¢ W Opakowarn jednost. netto VAT brutto
kolumnie 3,4,5 niniejszej tabeli opakowaniu Kk netto (za %

* opakowanie

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Natrium Chloratum 0,9%
(zakonczona " motylkiem" po
500 ml szt. 5000

ukreceniu ktérego mozemy uzyskac
efekt ptukania pola operacyjnego pod
ci$nieniem)

**jlos¢ opakowan (kol. 8) nalezy obliczy¢ w nastepujacy sposdb: wymagang ilos¢ (kol.6) podzieli¢ przez ilos¢ w opakowaniu (kol.7)
**jlos¢ opakowan (kol.8) nalezy zaokragli¢ do petnych opakowan tak jak bedg Zamawiajgcemu dostarczane w opakowaniu handlowym , oferujac nie mniej niz wymagana ilos¢

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej
Josdb uprawnionych do reprezentowania wykonawcy




DZP/381/29A/2018
Zatgcznik nr 4.24

i FORMULARZ CENOWY )
WYSZCZEGOLNIENIE ASORTYMENTOWE I ILOSCIOWE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Czes¢ 24 — Olaparyb

L.p. |Nazwa oferowanego Nazwa Postac Dawka Jm. | Wymagana Tlos¢ Tlos¢ Cena jednost. | Wartos¢ Podatek | Wartos¢ brutto
produktu spetniajaca miedzynarodowa | farmaceutyczna ilos¢ w opakowaniu | Opakowan netto (za netto VAT
‘Q’g]ﬂ”ﬂ?ﬁ: gzwi";e w o opakowanie ) %
niniejszej tabeli *
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
Olaparyb kapsufki 50 mg szt. 4480

**jlos¢ opakowan (kol. 9) nalezy obliczy¢ w nastepujacy sposdb: wymagang ilos¢ (kol.7) podzieli¢ przez ilos¢ w opakowaniu (kol.8)
**jlo$¢ opakowan (kol.9) nalezy zaokragli¢ do petnych opakowan tak jak bedg Zamawiajagcemu dostarczane w opakowaniu handlowym , oferujac nie mniej niz wymagana ilos¢

podpis | pieczeé osoby uprawnionej
/os6b uprawnionych do reprezentowania wykonawcy




DZP/381/29A/2018
Zatgcznik nr 4.25

) FORMULARZ CENQWY i
WYSZCZEGOLNIENIE ASORTYMENTOWE I ILOSCIOWE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
Czes¢ 25 — Ifosfamid

L.p. |Nazwa oferowanego Nazwa Postac farmaceutyczna Dawka Jm. Wymagana Cena jednost. Warto$¢ netto Podatek VAT % Wartos¢
produkt_u spetniajgca miedzynarodowa ilos¢ netto (za sztuke ) brutto
wymogi zawarte w
kolumnie 3 ,4,5
niniejszej tabeli *
PRODUCENT
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1. proszek do
Ifosfamium sporzadzania roztworu 1g szt. 20
do infuzji
proszek do
Ifosfamium sporzadzania roztworu 29 szt. 40
do infuzji
Razem

*Zamawiajacy wymaga zaoferowania produktu leczniczego pochodzacego od jednego producenta.

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej

/os6b uprawnionych do reprezentowania wykonawcy




DZP/381/29A/2018
Zatgcznik nr 4.26

) FORMULARZ CENOWY ]
WYSZCZEGOLNIENIE ASORTYMENTOWE I ILOSCIOWE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Czes¢ 26 — Docetaxel

L.p. |Nazwa oferowanego Nazwa miedzynarodowa Posta¢ farmaceutyczna Dawka Jm. Wymagana Cena jednost. Warto$¢ netto | Podatek VAT Warto$¢
produktu spetniajaca ilos¢ % brutto
wymogi zawarte w netto (za sztuke )
kolumnie 3 ,4,5 niniejszej
tabeli */ PRODUCENT

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
0,02g/1ml 100
koncentrat do
Docetaxel sporzadzania roztworu 0,08g/4ml szt. 20
do infuzji
0,16g/8ml 20
Razem

*Zamawiajacy wymaga zaoferowania produktu leczniczego pochodzacego od jednego producenta.

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej
/oséb uprawnionych do reprezentowania wykonawcy




DZP/381/29A/2018
Zatgcznik nr 4.27

i FORMULARZ CENOWY ]
WYSZCZEGOLNIENIE ASORTYMENTOWE I ILOSCIOWE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Cze$¢ 27 — Cyclophosphamid

L.p. |Nazwa oferowanego Nazwa Posta¢ farmaceutyczna Dawka Jm. Wymagana Tlos¢ Tlos¢ Cena Wartos¢ Podatek Wartos¢
produktu spetniajaca miedzynarodowa ilos¢ w Opakowa | jednost. netto VAT brutto
wymogi zawarte w opakowaniu 4] netto (za %
kqlgn_mle_ 3 ’4’5. ok opakowanie
niniejszej tabeli * )

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
proszek do
Cyclophosphamidum sporzadzania 0,29 szt. 50
roztworu do infuzji

**jlos¢ opakowan (kol. 9) nalezy obliczy¢ w nastepujacy sposdb: wymagang ilos¢ (kol.7) podzieli¢ przez ilos¢ w opakowaniu (kol.8)
**jloé¢ opakowan (kol.9) nalezy zaokragli¢ do petnych opakowan tak jak bedg Zamawiajgcemu dostarczane w opakowaniu handlowym , oferujac nie mniej niz wymagana iloé¢

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej

Josdb uprawnionych do reprezentowania wykonawcy




DZP/381/29A/2018
Zatgcznik nr 4.28

i FORMULARZ CENOWY ]
WYSZCZEGOLNIENIE ASORTYMENTOWE I ILOSCIOWE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Czes$¢ 28 — Etopozyd

L.p. |Nazwa oferowanego Nazwa Postac¢ farmaceutyczna Dawka Jm. Wymagana Tlos¢ Tlos¢ Cena Wartos¢ | Podatek | Wartos¢
produktu spetniajaca miedzynarodowa ilos¢ w Opakowan | jednost. netto VAT brutto
wymogi zawarte w opakowaniu *% netto (za %
kpll_m_wnle_ 3 ,4,5'? opakowanie
niniejszej tabeli * )

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
koncentrat do
Etoposidum sporzadzania 0,4g/20ml szt. 100

roztworu do infuzji

**jlo$¢ opakowan (kol. 9) nalezy obliczy¢ w nastepujacy sposdb: wymagang ilos¢ (kol.7) podzieli¢ przez ilos¢ w opakowaniu (kol.8)

**jlo$¢ opakowan (kol.9) nalezy zaokragli¢ do petnych opakowan tak jak bedg Zamawiajagcemu dostarczane w opakowaniu handlowym , oferujac nie mniej niz wymagana ilos¢

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej
/os6b uprawnionych do reprezentowania wykonawcy




DZP/381/29A/2018
Zatgcznik nr 4.29

FORMULARZ CENOWY

WYSZCZEGOLNIENIE ASORTYMENTOWE I ILOSCIOWE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Czes¢ 29 — Fluorouracyl

L.p. | Nazwa oferowanego Nazwa miedzynarodowa Postac¢ farmaceutyczna Dawka Jm. Wymagana ilos¢ Cena Warto$¢ Podatek Warto$¢
produktu spetniajaca jednost. netto VAT % brutto
wymogi zawarte w
kolumnie 3 ,4,5 niniejszej netto (za
tabeli * sztuke )

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
koncentrat do
Fluorouracilum sporzadzania roztworu szt.
do infuzji 5g/100ml 150

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej
/os6b uprawnionych do reprezentowania wykonawcy




DZP/381/29A/2018
Zatgcznik nr 4.30

i FORMULARZ CENOWY i
WYSZCZEGOLNIENIE ASORTYMENTOWE I ILOSCIOWE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Czes¢ 30 — Amphoterycin B

L.p. |Nazwa oferowanego Nazwa miedzynarodowa | Postac farmaceutyczna Dawka Jm. Wymagana ilos¢ Cena Wartos¢ Podatek Wartos¢
produktu spetniajgca jednost. netto VAT % brutto
wymogi zawarte w netto (za
kolumnie 3 ,4,5 niniejszej zestaw)
tabeli *

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
L. Amphoterycin B fiolka + filtr 0,05g zestaw 400

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej
Josdb uprawnionych do reprezentowania wykonawcy




DZP/381/29A/2018
Zatacznik nr 4.31

) FORMULARZ CENOWY )
WYSZCZEGOLNIENIE ASORTYMENTOWE I ILOSCIOWE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Czes¢ 31 — Ibuprofenum

L.p. | Nazwa oferowanego Nazwa Postac farmaceutyczna Dawka J.m. Wymagana Cena jednost. Warto$¢ netto | Podatek VAT Wartos¢
produktu spetniajaca miedzynarodowa ilos¢ netto (za sztuke ) % brutto
wymogi zawarte w
kolumnie 3 ,4,5 niniejszej
tabeli *
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
L. Ibuprofenum iniekcje 10mg/2ml szt. 40

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej

/os6b uprawnionych do reprezentowania wykonawcy




DZP/381/29A/2018
Zatacznik nr 4.32

WYSZCZEGOLNIENIE ASORTYMENTOWE I ILOSCIOWE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

FORMULARZ CENOWY

Czes¢ 32 — Receptura
L.p. |Nazwa oferowanego Nazwa miedzynarodowa Postac farmaceutyczna Dawka Jm. Wymagana ilos¢ Cena jednost. Wartos¢ Podatek Wartosc
produktu spetniajgca netto VAT brutto
wymogi zawarte w netto (za opakowanie
kolumnie 3 ,4,5 niniejszej )
tabeli *
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1 substancja
Rp. Saccharum album op. 100g
recepturowa 5
. . substancja
2 Rp. Gummi arabicum ; op. 100g 3
recepturowa
3 - substancja
Rp. Codeini phosphas recepturowa op. 1g 5
. substancja
4 Rp. Benzocainum ; op. 10g 10
recepturowa
5 Rp. Oleum menthae
P . ptyn op. 5ml 4
piperitae
. substancja
6 Rp. Natrii Citras ) op. 1kg 10
recepturowa
Razem

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej
/oséb uprawnionych do reprezentowania wykonawcy




DZP/381/29A/2018
Zatacznik nr 4.33

) FORMULARZ CENOWY ]
WYSZCZEGOLNIENIE ASORTYMENTOWE I ILOSCIOWE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Czes¢ 33 — Eptifibatide

L.p. |Nazwa oferowanego Nazwa miedzynarodowa Postac Dawka Jm. Wymagana Cena jednost. Warto$¢ netto | Podatek VAT Warto$¢ brutto
produktu spetniajaca farmaceutyczna ilos¢ netto (za sztuke
wymogi zawarte w )
kolumnie 3 ,4,5 niniejszej
tabeli *

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1. Eptifibatide iniekcje 0,075g/100ml szt. 30

podpis i piecze¢ osoby uprawnionej
/os6b uprawnionych do reprezentowania wykonawcy




DZP/381/29A/2018
Zatgcznik nr 5

pieczec¢ firmowa wykonawcy

OSWIADCZENIE

DOTYCZACE PRZESELANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA
na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 15 i 22 ustawy Pzp

Dotyczy postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego na Dostawe produktéw leczniczych

dla Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego im. prof. K. Gibiskiego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach

1) Oswiadczam, ze wobec reprezentowanego przeze mnie podmiotu wydano / nie wydano*
prawomocnego wyroku sgdu lub ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem

podatkow, optat lub sktadek na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne i w $Swietle powyzszego
nie podlegam wykluczeniu;

w przypadku wydania ww. wyroku lub decyzji

W zafgczeniu przedktadam dokumenty potwierdzajgce, ze dokonatem ptatnosci naleznych
podatkow optat lub sktadek na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne wraz z odsetkami lub

grzywnami lub zawartem wigzgce porozumienie w sprawie sptat tych naleznosci;
2) Oswiadczam, ze wobec reprezentowanego przeze mnie podmiotu nie wydano orzeczenia tytutem
$rodka zapobiegawczego zakazu ubiegania sie o0 zamowienia publiczne;

*niepotrzebne skreslic¢

data, podpis i piecze¢ osoby uprawnionej/osob uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy



DZP/381/29A/2018
Zatacznik nr 6
UMOWA —wz6r
Zawarta w dniu .....cceeeiiiiienieeineena, w Katowicach pomiedzy:
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof. K. Gibinskiego
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
z siedziba: ul. Ceglana 35, 40-514 Katowice
wpisanym do KRS pod nr 0000049660
NIP 954-22-74-017
REGON 001325767
zwanym w tre$ci umowy Zamawiajgcym
reprezentowanym przez:
Ireneusza Ryszkiel - Dyrektora

z siedzibg: ......ccoveeieee

WPISaNymM do .....oveeviiiinninienneeeeenan, pod Nr...cceeeveeeeeeeen,

NIP

REGON

zwanym w tresci umowy Wykonawca

reprezentowanym przez:

W wyniku przeprowadzenia przez Zamawiajacego postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego
w trybie przetargu nieograniczonego — zgodnie z ustawg z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamoéwien
publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 z pdzn.zm.) zostata zawarta umowa nastepujacej
tresci:

§1.
PRZEDMIOT UMOWY
Na podstawie oferty wybranej w w/w postepowaniu Zamawiajacy zamawia, a Wykonawca przyjmuje
do wykonania sprzedaz i dostarczanie do Zamawiajgcego produktéw leczniczych ,ktdrych ilo$¢, rodzaj
i cena wymienione sg w zatgczniku nr 1 (formularze asortymentowo-cenowe wybranej w postepowaniu

oferty).

§ 2.

WARUNKI REALIZACII UMOWY

1. Wykonawca zobowigzuje sie realizowa¢ umowe zgodnie z:

a) obowigzujgcymi przepisami prawa, a w szczegdlnosci zgodnie z ustawg z dnia 06 wrzesnia 2001 r.
Prawo farmaceutyczne ( Dz. U. z 2016r. poz. 2142 z pdzn. zm),

b) warunkami wynikajgcymi z tresci Specyfikacji Istotnych Warunkow Zamdwienia.

2. Dostarczane produkty lecznicze  powinny by¢ przez Wykonawce odpowiednio opakowane
i oznakowane (tj. muszg posiada¢ oznakowanie informujgce o nazwie, ilosci, dacie waznosci, nazwie
producenta, numerze serii).

3. Transport produktéw leczniczych powinien przebiega¢ z uwzglednieniem wymogdéw przewidzianych
w przepisach ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne (Dz. U. 2017, poz. 2211
z pézn.zm.) oraz aktow wykonawczych do tej ustawy i w warunkach zgodnych z zaleceniami
producenta.

4. Okres przydatnosci do uzycia dostarczanych produktow leczniczych nie moze by¢ krétszy niz 12
miesiecy liczac od dnia dostawy. Dostawy z krotszym terminem wazno$ci mogg by¢ dopuszczone
tylko w wyjagtkowych sytuacjach i kazdorazowo zgode na nie musi wyrazi¢ kierownik Apteki
Szpitalnej.

5. Kazdorazowa dostawa czeSciowa zamoéwionych produktow leczniczych odbywac sie bedzie na
podstawie zamoéwien sktadanych przez Apteke Szpitalna.

6. Zamodwienia bedg skladane Wykonawcy za posrednictwem poczty e-mail lub faxem na adres
lub numer podany w niniejszej umowie.

7. Wykonawca zobowigzany jest terminowo realizowa¢ wszystkie dostawy czeSciowe zgodnie
ze ztozonymi zamowieniami zaréwno pod wzgledem ilosciowym i asortymentowym.

8. Zamawiajgcy upowaznia do skfadania zamdwien na dostawy czesciowe Kierownika Apteki Szpitalnej
lub Farmaceute e-mail apteka@uck.katowice.pl, aptekal@uck.katowice.pl fax nr (32) 358-12-05,
(32) 789-48-42 , osoby te sg upowaznione rowniez do sktadania reklamacji o ktérych mowa w §4.

9. Wykonawca upowaznia do przyjmowania zamowien na dostawy CZE€SCIOWE .......ccceevvevrrievinnnrnnnne
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Wykonawca bedzie realizowat dostawy czeSciowe w asortymencie i iloéci wskazanej w zamdwieniach,
0 ktérych mowa w ust. 5i 6 niniejszego paragrafu w terminie do dwoch dni roboczych .
Wykonawca ponosi koszty transportu, ubezpieczenia oraz dostarczenia produktow leczniczych do
pomieszczen magazynowych Apteki Szpitalnej w lokalizacji wskazanej kazdorazowo na zamdwieniu
(Katowice ul. Ceglana 35 lub ul. Medykdéw 14).
Przyjecie przez Zamawiajgcego przesytki zawierajgcej Produkty lecznicze dostarczonej przez
przedstawiciela Wykonawcy(dotyczy takze przewoznika lub innego podmiotu realizujgcego dostawe
na zlecenie Wykonawcy) nie jest poprzedzane badaniem iloSciowo — asortymentowym lub
jakosciowym dostarczonego towaru. Przyjecie takiej przesytki przez Zamawiajgcego nie jest
réwnoznaczne z potwierdzeniem, ze przedmiotowy asortyment zostat dostarczony w ilosci i jakosci
zgodnej z zamowieniem.
Wykonawca zapewnia terminowo$¢ dostaw, a ewentualne przeszkody zaistniale po stronie
Wykonawcy lub producenta nie mogg wpltyng¢ na terminowo$¢ dostaw oraz odpowiedzialnos¢
Wykonawcy.
Zamawiajgcy ma prawo do skladania zamdwien bez ograniczen co do zakresu iilosci, a takze
prawo do nie wykorzystania petnego zakresu asortymentu objetego umowg w przypadku
zmniejszonego zapotrzebowania.
§ 3.

WYNAGRODZENIE I WARUNKI PEATNOSCI
Wynagrodzenie Wykonawcy za zrealizowanie catej umowy, zgodnie ze ztozong ofertg nie moze
przekroczy¢ kwoty: (osobno w zaleznosci od uzyskanych czesci)

Ceny jednostkowe produktow leczniczych okreslone zostaty w zatgczniku nr 1 do umowy.
Zaptata za kazdg zamowiong przez Zamawiajgcego i dostarczong zgodnie z umowg partie produktow
leczniczych nastgpi przelewem na wskazany na fakturze VAT rachunek Wykonawcy w ciggu 30 dni od
dnia otrzymania przez Zamawiajgcego faktury VAT. W przypadku gdyby Wykonawca zamiescit na
fakturze inny termin pfatnosci niz okreSlony w niniejszej umowie obowigzuje termin pfatnosci
okreslony w umowie.
Za date zaptaty przyjmuje sie date obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajgcego.
84.

REKLAMACIE
W przypadku stwierdzenia przez Zamawiajgcego, ze dostarczony produkt leczniczy nie posiada
oznakowania okreSlonego w § 2 ust. 2 umowy, stwierdzenia brakow ilosciowych w stosunku
do zamowienia czeSciowego, stwierdzenia wadliwosci lub niezgodnosci dostarczonego produktu
leczniczego ze ztozong ofertg - Zamawiajgcy zgtosi pisemng reklamacje Wykonawcy. Zgtoszenie
reklamacji moze nastgpi¢ réwniez za posrednictwem faksu lub telefonicznie na numer wskazany
w umowie.
Wykonawca w terminie 2 dni roboczych od dnia zgtoszenia reklamacji uzupetni braki iloSciowe,
wymieni wadliwe produkty na wolne od wad lub na zgodne ze zlozong oferta.
W przypadku stwierdzenia przez Zamawiajgcego brakéw ilosciowych, wadliwosci lub niezgodnosci
produktow leczniczych ze ztozong ofertg albo braku oznakowania dostarczonych produktow
leczniczych w sposdb okreslony w § 2 ust. 2 umowy do dnia usuniecia tych uchybien zaméwienie
czesciowe bedzie uwazane za niezrealizowane.
Wszelkie koszty zwigzane z usunieciem uchybien objetych reklamacja Zamawiajgcego obcigzajg
Wykonawce.
W przypadku niewykonania przez Wykonawce dostawy zamoéwionych produktéw leczniczych
na zasadach i w terminie okreSlonym w niniejszej Umowie oraz gdy bedzie to niezbedne
do zapewnienia prawidtowego udzielania $wiadczen zdrowotnych, a w szczegdlnosci zapewnienia
ciggtosci leczenia pacjentdéw przez Zamawiajgcego, Zamawiajacy ma prawo dokonac zakupu u innego
dostawcy niedostarczonych w terminie produktow leczniczych, tozsamych co do nazwy
miedzynarodowej substancji leczniczej oraz sposobu podania. W takim przypadku Wykonawca
zobowigzany bedzie do zwrotu Zamawiajgcemu kosztéw poniesionych przez Zamawiajgcego
w zwigzku z zakupem produktdw leczniczych u podmiotu trzeciego, stanowigcych réznice pomiedzy
ustalong przez Strony ceng produktow leczniczych, a ceng zaptacong podmiotowi trzeciemu.
Skorzystanie z powyzszego uprawnienia nie pozbawia Zamawiajgcego innych przewidzianych prawem
albo zapisami niniejszej umowy roszczen i praw.
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§ 5.
KARY UMOWNE

Wykonawca zapfaci Zamawiajgcemu kary umowne:

a) w wysokosci 1 % wartosci brutto produktdéw leczniczych niedostarczonych w ramach danego
zamowienia czesciowego - za kazdy dzien opdznienia w dostawie;

b) w wysokosci 1 % wartosci brutto produktow leczniczych niedostarczonych w ramach danego
zamowienia czesciowego — za kazdy dzien opdznienia w realizacji obowigzkdéw okreslonych w § 4 ust.
2 niniejszej umowy;

c) w wysokosci 2 % wartosci brutto produktow leczniczych niedostarczonych w ramach danego
zamoOwienia czesciowego — za kazdy przypadek w ktorym konieczny byt zakup produktéw leczniczych
od podmiotu trzeciego w okolicznosciach wskazanych w § 4 ust. 5 umowy;

d) w wysokosci 10% kwoty wynagrodzenia brutto za dang cze$¢ zamoéwienia okreslonego w § 3 ust.
1 niniejszej umowy — w przypadku odstgpienia od umowy w tej czesci lub rozwigzania w tej czesci
umowy ze skutkiem natychmiastowym z przyczyn, za ktére odpowiada Wykonawca.

Zamawiajgcy ma prawo dochodzi¢ kar umownych poprzez potracenie ich na podstawie ksiegowej
noty obcigzeniowej z jakimikolwiek nalezno$ciami Wykonawcy, az do catkowitego zaspokojenia
roszczen. W przypadku braku mozliwosci zaspokojenia roszczen z tytutu kar umownych na zasadach
okreslonych powyzej, ksiegowa nota obcigzeniowa pfatna bedzie do 14 dni od daty jej wystawienia
przez Zamawiajgcego.

W przypadku, gdy wysoko$¢ wyrzadzonej szkody przewyzsza naliczong kare umowng Zamawiajgcy
ma prawo zgda¢ odszkodowania uzupetniajgcego na zasadach ogoélnych.

Kara umowna okreslona w ust. 1 pkt ¢) moze by¢ dochodzona dodatkowo i niezaleznie od roszczenia
wskazanego w § 4 ust. 5.

§ 6.
ROZWIAZANIE I ODSTAPIENIE OD UMOWY
Oprécz przypadkéw okreslonych w Kodeksie cywilnym Zamawiajacy moze odstgpi¢ od umowy
W razie zaistnienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy
w interesie publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, lub dalsze
wykonywanie umowy moze zagrozi¢ istotnemu interesowi bezpieczenstwa panstwa lub
bezpieczenstwu publicznemu Zamawiajgcy moze odstgpi¢ od umowy w terminie 30 dni od powziecia
wiadomosci o tych okolicznosciach.
Zamawiajgcy moze rozwigza¢ umowe w zakresie danej czesci okreslonej w §3 ust 1 ze skutkiem
natychmiastowym w przypadku gdy:
a) Wykonawca pieciokrotnie nie dotrzyma termindw realizacji dostaw czeSciowych okreslonych
zgodnie z § 2 ust. 10 niniejszej umowy;
b) opdznienie w zrealizowaniu ktérejkolwiek dostawy czesciowej przekroczy 10 dni kalendarzowych;
c) Wykonawca opdzni sie z realizacjg ktoregokolwiek z obowigzkow okreSlonych w § 4 umowy
o ponad 10 dni kalendarzowych.
Oswiadczenie Zamawiajgcego o rozwigzaniu umowy zostanie wystane listem poleconym na adres
Wykonawcy podany w umowie.
Rozwigzanie umowy na podstawie ust. 2 niniejszego paragrafu nie zwalnia Wykonawcy od obowigzku
zaptaty kar umownych i odszkodowan.

§7.
POSTANOWIENIA KONCOWE
Umowa zawarta jest na okres 24 miesiecy od dnia zawarcia umowy.
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg majg zastosowanie odpowiednie przepisy ustawy -
Prawo zaméwien publicznych i Kodeksu Cywilnego.
W przypadku niejasnosci w zapisach niniejszej umowy Strony mogg odwofa¢ sie do zapiséw
w Specyfikacji Istotnych Warunkdw Zamoéwienia.
Strony ustalaja, ze wszelkie zmiany postanowien niniejszej umowy mogg by¢ wprowadzane
wytacznie zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa oraz przy zachowaniu zasad wynikajgcych
Z niniejszej umowy.
Strony dopuszczajg zmiany w umowie w zakresie:
a) zmiany danych stron (np. zmiana siedziby, adresu, nazwy), ktére wymagajg dla swej skutecznosci
pisemnego powiadomienia drugiej Strony;
b) zmiany na nowy produkt leczniczy réwnowazny (zgodnie z definicjg zawartg w ustawie z dnia 06
wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne) po cenie nie wyzszej niz zaoferowana w ofercie
w przypadku braku oferowanego produktu leczniczego (zaprzestania produkcji, wycofania
z obrotu, utraty refundacji leku). Wykonawca zobowigzany jest udowodni¢ W razie zaistnienia
okolicznosci stanowigcych podstawe zmiany stosownymi dokumentami. Po przeprowadzeniu
negocjacji i ustaleniu charakteru zmiany Strony zawrg pisemny aneks do umowy. W przypadku




gdy w okresie jednego miesigca od powziecia wiadomosci o braku oferowanego produktu
leczniczego strony nie osiggng pisemnego porozumienia co do warunkdw dostarczania nowego,
rownowaznego produktu leczniczego umowa ulega rozwigzaniu w tej czesci z ostatnim dniem
tego miesiecznego terminu;

c) tymczasowego dostarczania Produktu leczniczego w jednostkowych opakowaniach o innej ilosci
sztuk w opakowaniu niz okreslona w ofercie Wykonawcy w przypadku braku dostepnosci na rynku
produktu leczniczego w zaoferowanej wielkosci opakowania;

d) zmiany cen Produktéw leczniczych wynikajgcej z wprowadzenia w trybie przewidzianym prawem

zmian dotyczacych urzedowych cen zbytu lekéw. Zmiany takie mogg dotyczy¢ podwyzszenia ceny,
obnizenia ceny, wprowadzenia ceny urzedowej na dany lek lub zniesienia urzedowej ceny zbytu
dla danego leku. W przypadku podwyzszenia ceny strony zawrg pisemny aneks do umowy
okreslajgcy nowe ceny Produktdw leczniczych uwzgledniajgcy zmiany urzedowych cen zbytu
lekow. Aneks bedzie obowigzywat od chwili od ktérej wejdzie w zycie zmiana dotyczaca urzedowej
ceny zbytu danego leku. W przypadku gdy w terminie dwdch tygodni od daty obwieszczenia
dotyczacego urzedowej ceny zbytu leku strony nie osiggng porozumienia w zakresie tresci takiego
aneksu Zamawiajagcy ma prawo rozwigza¢ ze skutkiem natychmiastowym umowe w czesci
dotyczacej dostawy Produktu leczniczego, ktdrego dotyczy zmiana urzedowej ceny zbytu.
W przypadku obnizenia ceny urzedowej ponizej ceny podanej w Umowie lub wprowadzenia ceny
urzedowej nizszej niz cena podana w Umowie cena za dany Produkt leczniczy ulega automatycznie
obnizeniu do wysokosci ceny urzedowej, a zmiana taka nie wymaga sporzadzenia pisemnego
aneksu do Umowy;

e) statego, czasowego lub dotyczacego konkretnej ilosci obnizenia cen jednostkowych Produktu
leczniczego na podstawie rabatow (upustow, itp.) udzielonych przez Wykonawce. W przypadku
statego obnizenia ceny strony zawrg pisemny aneks do umowy. W przypadku czasowego lub
dotyczacego konkretnej ilosci Produktu leczniczego obnizenia ceny zmiana taka nie bedzie
wymagaé sporzadzenia pisemnego aneksu do umowy pod warunkiem, ze udzielenie rabatu przez
Wykonawce bedzie uwidocznione na fakturze Wykonawcy przynajmniej poprzez zawarcie
informacji o wysokosci rabatu. Potwierdzeniem takiej zmiany (przyjeciem rabatu) ze strony
Zamawiajgcego bedzie w takim przypadku zapfata faktury. W przypadku gdy Wykonawca nie
umiesci na fakturze informacji o wysokosci rabatu konieczne bedzie zawarcie pisemnego aneksu
do Umowy;

f) wydluzenie okresu trwania umowy — w przypadku niewyczerpania catosci asortymentu
stanowigcego przedmiot umowy do czasu jego wyczerpania;

g) zwiekszenia limitdw ilosciowych poszczegdinych lekdw w stosunku do ilosci okreslonych w umowie
pod warunkiem, Ze nastgpi to bez zwiekszenia tgcznej wartosci brutto przedmiotu umowy
i wynikac bedzie ze zmiany potrzeb Zamawiajgcego w stosunku do pierwotnie przyjetych;

6. Zmiany okre$lone w ust. 5 pkt f), g) wymagaja formy pisemnego aneksu pod rygorem niewaznosci.

7. Strony dopuszczajg mozliwo$¢ zmiany wynagrodzenia naleznego Wykonawcy wytacznie w formie
pisemnego aneksu do niniejszej umowy. Zmiana taka moze nastgpi¢ w przypadku zaistnienia
przynajmniej jednej z nastepujacych okolicznosci:
a) zmiany stawki podatku od towardw i ustug,
b) zmiany wysokosci minimalnego wynagrodzenia za prace albo wysokosci minimalnej stawki
godzinowej ustalonych na podstawie przepisow ustawy z dnia 10 pazdziernika 2002 r. o
minimalnym wynagrodzeniu za prace,
¢) zmiany zasad podlegania ubezpieczeniom spotecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub
wysokosci stawki sktadki na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne
pod warunkiem, ze zmiany takie bedg miaty wptyw na koszty wykonania zamdwienia przez
Wykonawce.
W przypadku zaistnienia powyzszych okolicznosci Strona zamierzajgca uzyska¢ zmiane wysokosci
wynagrodzenia zobowigzana jest do ziozenia drugiej Stronie pisemnego wniosku o wprowadzenie
stosownej zmiany. Wniosek o zmiane wynagrodzenia musi zawierac:
a) wskazanie okolicznosci stanowigcej podstawe do zmiany
b) uzasadnienie wskazujgce jaki wptyw ma okolicznos¢ na wysoko$¢ wynagrodzenia Wykonawcy,
C) propozycje nowej wysokosci wynagrodzenia.
Na skutek ztozonego, kompletnego wniosku spetniajgcego wymagania okre$lone powyzej Strony
w terminie 10 dni podejma negocjacje dotyczace nowej wysokosci wynagrodzenia. W przypadku
uzgodnienia nowej wysokosci wynagrodzenia Strony zawrg stosowny pisemny aneks do umowy.
W przypadku gdyby w terminie 1 miesigca od podjecia negocjacji nie doszto do porozumienia
odnosnie nowej wysokosci wynagrodzenia Wykonawcy kazda ze Stron ma prawo rozwigza¢ umowe
z zachowaniem trzymiesiecznego terminu wypowiedzenia uptywajgcego na koniec miesigca
kalendarzowego.



8. Wykonawca nie moze bez uzyskania wczesniejszej pisemnej zgody Zamawiajgcego, przelac
jakichkolwiek praw lub obowigzkdw wynikajgcych z niniejszej umowy na osoby trzecie.

9. Czynno$¢ prawna majgca na celu zmiane wierzyciela Zamawiajgcego , moze nastgpi¢ wylacznie po
wyrazeniu zgody przez podmiot tworzacy Zamawiajgcego.

10. Wszelkie spory wynikte na tle realizacji umowy bedzie rozstrzygat sad powszechny wiasciwy
miejscowo dla siedziby Zamawiajgcego.

11. Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, dwa egzemplarze
dla Zamawiajgcego, jeden egzemplarz dla Wykonawcy

Zakgczniki do umowy:
1. Formularz asortymentowo-cenowy

Wykonawca Zamawiajacy



