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SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
POWIATOWA STACJA RATOWNICTWA MEDYCZNEGO
POWIATU WARSZAWSKIEGO ZACHODNIEGO

ul. Lesznowska 20A, 05 — 870 Btonie
tel: (0-22)725-40-71 fax: (0-22) 725-24-95

RM/zZP/8/20 Btonie, dnia 27.04.2020 r.

SPECYFIKACIJA
ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonym w trybie
przetargu nieograniczonego o wartosci nie przekraczajacej wyrazonej w ztotych
rownowartosci kwoty okreslonej w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8
ustawy — Prawo zamdwien publicznych:

DOSTAWY PRODUKTOW LECZNICZYCH
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Rozdziat |
INFORMACJE OGOLNE

I. INFORMACIJA O ZAMAWIAJACYM
Zamawiajgcym jest Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Powiatowa Stacja Ratownictwa
Medycznego Powiatu Warszawskiego Zachodniego, z siedzibg w Btoniu, ul. Lesznowska 20A.

Tel: / 0-22/ 725 - 40 - 71 Fax: / 0-22/ 725 — 24 - 95 www.ratownictwopwz.pl
Platforma zakupowa Open Nexus e-Zamawiajgcy: https://platformazakupowa.pl/pn/ratownictwopwz

Il. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA | WARTOSC ZAMOWIENIA

Niniejsze postepowanie o udzielenie zamdwienia publicznego - dalej zwane ,,Postepowaniem” - prowadzone
jest w trybie przetargu nieograniczonego o wartosci nie przekraczajacej wyrazonej w ztotych réwnowartosci
kwoty okreslonej w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo
zamowien publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2019 r. poz. 1843 z pdin. zm.) — zwanej dalej ,ustawg Pzp” w
formie elektronicznej za posrednictwem Platformy zakupowej Open Nexus e-Zamawiajgcy (dalej ,Platforma
zakupowa” lub ,, System”).

Postepowanie, ktérego dotyczy niniejszy dokument oznaczone jest znakiem: RM/ZP/8/20. Wykonawcy
zobowigzani sg do powotywania sie na wyzej podane oznaczenie we wszelkich kontaktach z Zamawiajacym.
Niniejsza Specyfikacja istotnych warunkéw zamdwienia dalej bedzie zwana ,,SIWZ”.

llekro¢ w dalszej czesci Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamdwienia jest mowa o ,Platformie zakupowej” —
nalezy przez to rozumie¢ narzedzie umozliwiajace realizacje procesu zwigzanego z udzielaniem zamoéwien
publicznych w formie elektronicznej, stuzgce w szczegdlnosci do przekazywania ofert, oswiadczen.

Ill. OFERTY CZESCIOWE, WARIANTOWE, ROWNOWAZNE, DODATKOWE

1. Kazdy wykonawca ma prawo ztozy¢ tylko jedng oferte.

2. Zamawiajgcy dopuszcza mozliwos¢ sktadania ofert czesciowych. Wykonawca moze ztozy¢ oferte zaréwno na
pojedyncze zadanie, jak i na kilka zadan lub na cato$¢ przedmiotu zamowienia.

3. Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert wariantowych w rozumieniu art.2 pkt 7 ustawy —
Prawo zamdéwien publicznych.

4. Zamawiajacy nie przewiduje mozliwosci udzielania zamoéwien, o ktérych mowa w art.67 ust.1 pkt 7 ustawy
Pzp lub zawarcia umowy ramowej.

5. Zamawiajgcy nie wymaga whniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.

6. Zamawiajgcy nie przewiduje zwrotu kosztédw udziatu w postepowaniu.

IV. INFORMACIE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO Z WYKONAWCAMI ORAZ FORMA
PRZEKAZYWANIA INORMACII, OSWIADCZEN | DOKUMENTOW W POSTEPOWANIU

1. Zamawiajgcy prowadzi Postepowanie w jezyku polskim. Oferte nalezy sporzadzi¢ pod rygorem niewaznosci w
postaci elektronicznej, podpisang kwalifikowanym podpisem elektronicznym.

2. Zamawiajacy oczekuje, ze Wykonawcy zapoznaja sie doktadnie z trescig niniejszej SIWZ. Wykonawca ponosi
ryzyko niedostarczenia wszystkich wymaganych informacji i dokumentéw oraz ziozenia oferty
nieodpowiadajgcej wymaganiom okreslonym przez Zamawiajgcego.

3. W przedmiotowym postepowaniu Zamawiajacy dopuszcza nastepujace mozliwosci przekazywania sobie
przez strony postepowania oswiadczen, wnioskdw, zawiadomien oraz informacji:

a) elektronicznie na adres e-mail: ksiegowosc@ ratownictwopwz.pl (do uptywu terminu sktadania ofert)

lub

b) za posrednictwem Platformy zakupowej pod adresem: https://platformazakupowa.pl/pn/ratownictwopwz
w zakfadce , Korespondencja z wykonawcami” (do uptywu terminu skfadania ofert i po uptywie terminu
sktadania ofert).

4. Oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia lub informacje, ktére wptyng do Zamawiajgcego, uwaza sie za
dokumenty ztozone w terminie, jesli ich czytelna tresc¢ dotrze do Zamawiajgcego przed uptywem tego terminu.
Za date wptywu oswiadczen,, wnioskdw, zawiadomienn oraz informacji przekazywanym na adres e-mail
Zamawiajgcego przyjmuje sie date dostarczenia wiadomosci na adres e-mail Zamawiajacego wskazany powyzej.
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W przypadku skorzystania z Platformy za date wptywu oswiadczen, wnioskdéw, zawiadomien oraz informacji
przyjmuje sie date ich ztozenia/wystania na Platformie.

5. Ogdlne zasady korzystania z Platformy:

a) zgtoszenie do postepowania wymaga zalogowania Wykonawcy do Systemu na subdomenie Zamawiajacego:
https://platformazakupowa.pl/pn/ratownictwopwz, lub https://platformazakupowa.pl ;

b) w przypadku jakichkolwiek watpliwosci zwigzanych z zasadami korzystania z Platformy, Wykonawca winien
skontaktowac¢ sie z dostawca rozwigzania teleinformatycznego Platformy zakupowej Open Nexus Centrum
Wsparcia Klienta tel. +48 /22/ 101 02 02, e-mail: cwk@platformazakupowa.pl;

6. Zamawiajacy, zgodnie z § 3 ust. 3 Rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow w sprawie uzycia Srodkéw
komunikacji elektronicznej w postepowaniu o udzielenie zamodwienia publicznego oraz udostepnienia i
przechowywania dokumentéw elektronicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1320) okresla niezbedne wymagania
sprzetowo-aplikacyjne umozliwiajgce prace na Platformie zakupowe; tj.:

a) staty dostep do sieci Internet o gwarantowanej przepustowosci nie mniejszej niz 512 kb/s;

b) komputer klasy PC lub MAC, o nastepujacej konfiguracji: pamie¢ min 2GB Ram, procesor Intel IV 2GHZ, jeden
z systemow operacyjnych - MS Windows 7, Mac Os x 10.4, Linux, lub ich nowsze wersje;

c) zainstalowana dowolna przegladarka internetowa obstugujgca TLS 1.2, najlepiej w najnowszej wersji (w
przypadku Internet Explorer minimalnie wersja 10.0);

d) wtgczona obstuga JavaScript;

e) zainstalowany program Acrobat Reader lub inny obstugujacy pliki w formacie .pdf;

f) dopuszczalne formaty przesytanych danych tj. plikdw o wielkosci do 1 GB w formatach: .pdf, .doc, .xIs, .docx,
Xlsx, .jpg, .jpeg, .zip, .7z, XAdES, PAdES;

g) informacje na temat kodowania i czasu odbioru danych: plik zatagczony przez Wykonawce na Platformie
zakupowej i zapisany widoczny jest w Systemie jako zaszyfrowany. Mozliwos¢ otworzenia pliku dostepna jest
dopiero po odszyfrowaniu przez Zamawiajgcego po uptywie terminu otwarcia ofert. Oznaczenie czasu odbioru
danych przez Platforme stanowi date oraz doktadny czas (hh:mm:ss) generowany wg czasu lokalnego serwera
synchronizowanego odpowiednim zrédtem czasu.

7. Wykonawca moze zwrdcié¢ sie do Zamawiajgcego o wyjasnienie tresci SIWZ. Wniosek nalezy wysta¢ na adres
ksiegowosc@ratownictwopwz.pl lub przestaé za posrednictwem Platformy. Komunikacja poprzez , Wyslij
wiadomos$¢” umozliwia dodanie do tresci wysytanej wiadomosci plikow lub spakowanego katalogu
(zatgcznikow). Wystepuje limit objetosc¢ plikow lub spakowanego katalogu w zakresie catej wiadomosci do 1 GB
przy maksymalnej ilosci 20 plikow lub spakowanych katalogéw. Zamawiajgcy udzieli wyjasnien niezwtocznie,
nie pdzniej niz na 6 dni przed uptywem terminu sktadania ofert, pod warunkiem, ze wniosek o wyjasnienie
tresci SIWZ wptynie do Zamawiajgcego nie pdzniej niz do korica dnia, w ktérym uptywa potowa wyznaczonego
terminu sktadania ofert. Wnioski, ktore wptyng po wyzej okreslonym terminie Zamawiajacy moze pozostawic
bez rozpoznania.

8. W przypadku rozbieznosci pomiedzy trescig niniejszej specyfikacji, a trescig udzielonych odpowiedzi, jako
obowigzujgcg nalezy przyjac tresc pisma zawierajgcego pdzniejsze oswiadczenie Zamawiajgcego.

9. Zamawiajacy nie przewiduje zwofania zebrania Wykonawcdéw w celu wyjasnienia watpliwosci dotyczgcych
tresci SIWZ.

10. W uzasadnionych przypadkach Zamawiajagcy moze przed uptywem terminu sktadania ofert zmieni¢ tresé
niniejszej SIWZ. W przypadku, gdy w wyniku zmiany tresci SIWZ niezbedny bedzie dodatkowy czas na
wprowadzenie zmian w ofertach, Zamawiajacy przedtuzy termin sktadania ofert.

11. Oferta, ktorej tres¢ nie bedzie odpowiadac tresci SIWZ, z zastrzezeniem art. 87 ust. 2 pkt 3 ustawy Pzp,
zostanie odrzucona. Wszelkie niejasnosci i obiekcje dotyczgce tresci zapisow specyfikacji nalezy zatem wyjasnié¢
z Zamawiajgcym przed terminem sktadania ofert, w trybie przewidzianym w niniejszym Rozdziale. Przepisy
ustawy — Prawo zamodwien publicznych nie przewiduja negocjacji warunkéw udzielenia zamdwienia, w tym
zapiséw wzoru umowy, po terminie otwarcia ofert.

V. OSOBY UPRAWNIONE DO KONTAKTOW Z WYKONAWCAMI

Osobg uprawniong do kontaktu z Wykonawcami jest: p. Joanna Brusnicka
Godziny pracy: 8.00 — 15.00 tel.: 0 22 752-39-54
fax: 0 22 725 — 24 — 95 e-mail: ksiegowosc@ratownictwopwz.pl
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Zamawiajacy udziela odpowiedzi wytgcznie na pytania przestane w jednej z form wskazanych w Rozdziale |
pkt IV.3 Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamdwienia.

Jednoczesnie Zamawiajacy informuje, ze przepisy ustawy Pzp nie pozwalajg na jakikolwiek inny kontakt-
zarébwno z Zamawiajacym, jak i z osobami uprawnionymi do porozumiewania sie z Wykonawcami — niz
wskazany w niniejszym rozdziale SIWZ. Oznacza to, ze Zamawiajgcy nie bedzie reagowat na inne formy
kontaktowania sie z nim, w szczegdlnosci na kontakt telefoniczny lub/i osobisty w swojej siedzibie.

VI. PODWYKONAWCY

1. Zamawiajacy nie wprowadza zastrzezenia wskazujgcego na obowigzek osobistego wykonania przez
Wykonawce kluczowych czesci zamodwienia. Wykonawca moze powierzy¢ wykonanie czesci zamowienia
podwykonawcy.

2. W przypadku powierzenia wykonania czesci zamowienia podwykonawcom, Zamawiajacy zgda wskazania
przez Wykonawce w ofercie czesci zamowienia, ktérych wykonanie zamierza powierzy¢ podwykonawcom i
podania firm podwykonawcéw (zgodnie z zatgcznikiem nr 6 do SIWZ).

Rozdziat Il
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA | TERMIN WYKONANIA

I. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamodwienia sg dostawy produktéw leczniczych, szczegdétowo opisanych w opisie przedmiotu
zaméwienia zawartym w zatgczniku nr 2 do niniejszej specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia — dalej
zwanej ,,SIWZ”.

1. Wykaz zadan bedacych przedmiotem zamdéwienia:

Zadanie 1. Preparaty lecznicze do infuzji i iniekcji

Zadanie 2. Preparaty lecznicze odurzajace I-N, II-N oraz psychotropowe II-P

Zadanie 3. Preparaty lecznicze doodbytnicze, doustne, podjezykowe, stosowane miejscowo, wziewne
Zadanie 4. Ptyny infuzyjne

Wspdlny Stownik Zaméwien (CPV): 33600000-6.
2. Wykonawca na ryzyko i koszt wtasny winien dostarczyé przedmiot zamowienia do Zamawiajgcego.
3. Termin waznosci oferowanego przedmiotu zamdwienia nie moze byc¢ krétszy niz 12 m-cy.

4. Opis wtasciwosci, zasad bezpieczenstwa uzytkowania, terminy waznosci oraz numer Swiadectwa rejestracji
muszg znajdowac sie na opakowaniach, jezeli jest takie wskazanie zgodne z obowigzujgcymi w tym zakresie
przepisami.

Il. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA
Zamawiajgcy wymaga realizacji zaméwienia w terminie: od 01.07.2020 r. do 30.06.2021 r. (dostawy czastkowe
przedmiotu zamdwienia, do dwdch dni roboczych na podstawie sktadanych zamowien).

Rozdziat lll
WYSOKOSC | ZASADY WNIESIENIA WADIUM

I. WADIUM

Zamawiajacy nie wymaga wniesienia wadium.

Rozdziat IV
WARUNKI UDZIAtU W POSTEPOWANIU, OFERTA ORAZ DOKUMENTY

WYMAGANE OD WYKONAWCY

I. WARUNKI UDZIAtU W POSTEPOWANIU
1. O udzielenie zamdwienia ubiegaé sie mogg Wykonawcy, ktorzy:
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1) nie podlegajg wykluczeniu;

2) spetniajg warunki udziatu w postepowaniu dotyczace:

a) kompetencji lub uprawnien do prowadzenia okreslonej dziatalnosci zawodowej, o ile wynika to z
odrebnych przepiséw. Wykonawca spetni warunek, jezeli wykaze ze posiada koncesje, zezwolenie, licencje
lub dokument potwierdzajacy, ze wykonawca jest wpisany do jednego z rejestréw zawodowych lub
handlowych, prowadzonych w panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej, w ktorym Wykonawca ma siedzibe
lub miejsce zamieszkania tj.:

- aktualne zezwolenie na prowadzenie hurtowni farmaceutycznej, wydane przez Gtéwnego Inspektora
Farmaceutycznego;

- zezwolenie Gtéwnego Inspektora Farmaceutycznego na prowadzenie obrotu hurtowego S$rodkami
odurzajgcymi i substancjami psychotropowymi — dotyczy Zadania nr 2;

b) sytuacji ekonomicznej lub finansowej. Zamawiajgcy nie ustanawia szczegélnych wymagan w tym
zakresie, wystarczajacym bedzie ztozenie przez Wykonawce stosownego oswiadczenia;

c) zdolnosci technicznej lub zawodowej. Wykonawca spetnia warunek, jezeli wykaze, ze wykonat, a w
przypadku swiadczen okresowych lub ciggtych réwniez wykonuje, w okresie ostatnich trzech lat przed
uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krétszy — w tym okresie co
najmniej 2 (dwie) dostawy produktéw leczniczych o wartosci co najmniej 15 000 brutto PLN kazda.

2. Zamawiajgcy moze, na kazdym etapie postepowania, uznaé, ze Wykonawca nie posiada wymaganych
zdolnosci, jezeli zaangazowanie zasobdéw technicznych lub zawodowych Wykonawcy w inne jego
przedsiewziecia gospodarcze moze mie¢ negatywny wptyw na realizacje zamodwienia.

3. W przypadku Wykonawcéw wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie zamodwienia warunki, o ktédrych mowa w
Rozdziale IV.l ust. 1 pkt 2) niniejszej SIWZ zostang spetnione jezeli:
a) Wykonawcy sktadajg jedna oferte, zachowujgc stosowne przepisy ustawy Pzp;
b) Wykonawcy wspdlnie ubiegajacy sie o udzielenie zaméwienia zatgczajg dokumenty, o ktérych mowa w
pkt. 1. 3. ppkt. 3.1., 3.2. dla kazdego z wykonawcow wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamdwienia z
osobna. Dokumenty wymienione w pkt. Il. 3. ppkt. 3.3 moze zosta¢ ztozony przez ktéregokolwiek z
Wykonawcow.

4. Wykonawca moze, w celu potwierdzenia spetnienia warunkoéw, o ktérych mowa w Rozdziale IV ust. 1 pkt 2)
lit. b-c niniejszej specyfikacji w stosownych sytuacjach oraz w odniesieniu do konkretnego zamdwienia, lub jego
czesci, polegac na zdolnosciach technicznych Ib zawodowych albo sytuacji finansowej lub ekonomicznej innych
podmiotéw, niezaleznie od charakteru prawnego tgczacych go z nim stosunkéw prawnych.

5. Zamawiajgcy jednoczesnie informuje, ze ,stosowna sytuacja”, o ktérej mowa w ust.4 wystgpi wytacznie w
przypadku, kiedy:

a) Wykonawca, ktéry polega na zdolnosciach lub sytuacji innych podmiotéw udowodni Zamawiajacemu, ze
realizujgc zamowienie bedzie dysponowat niezbednymi zasobami tych podmiotéw, w szczegdlnosci
przedstawiajgc zobowigzanie tych podmiotéw do oddania mu do dyspozycji niezbednych zasobdéw na
potrzeby realizacji zamodwienia;

b) Zamawiajgcy oceni, czy udostepniane Wykonawcy przez inne podmioty zdolnosci techniczne lub
zawodowe albo instytucja finansowa lub ekonomiczna, pozwalajg na wykazanie przez Wykonawce
spetnienia warunkéw udziatu w postepowaniu oraz zbada, czy nie zachodzg wobec tego podmiotu
podstawy wykluczenia, o ktérych mowa w art. 24 ust.1 pkt 13-23 i ust. 5 ustawy Pzp;

c) w odniesieniu do warunkéw wyksztalcenia, kwalifikacji zawodowych lub doswiadczenia, Wykonawcy
moga polegaé na zdolnosciach innych podmiotéw, jesli podmioty te realizujg roboty budowlane lub ustugi,
do realizacji ktorych te zdolnosci s3 wymagane( jezeli dotyczy).

Il. WYKAZ OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW, POTWIERDZAJACYCH SPELNIENIE WARUNKOW UDZIAtU W
POSTEPOWANIU ORAZ BRAK PODSTAW DO WYKLUCZENIA

1.0swiadczenia i dokumenty sktadane przez Wykonawce wraz z oferta.

1.1. Wypetniony druk oferty sporzadzony z wykorzystaniem wzoru stanowigcego Zatgcznik nr 1 do SIWZ,
zawierajgcy w szczegolnosci: wskazanie oferowanego przedmiotu zamodwienia, tgczng cene ofertowa brutto,
zobowigzanie dotyczgce terminu realizacji zamowienia, okresu gwarancji i warunkdéw ptatnosci, oswiadczenie o
okresie zwigzania ofertg oraz o akceptacji wszystkich postanowien SIWZ i wzoru umowy bez zastrzezen, a takze
informacje ktdrg czes¢ zamowienia Wykonawca zamierza powierzy¢ podwykonawcy.

1.2. Formularz cenowy ( opis przedmiotu zamowienia).
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1.3. W przypadku, gdy Wykonawce reprezentuje petnomocnik do oferty nalezy zatgczy¢ petnomocnictwo
okreslajace jego zakres i podpisane przez osoby uprawnione do reprezentacji Wykonawcy, w oryginale lub kopii
poswiadczonej notarialnie.

1.4. W przypadku, gdy oferte sktadajag Wykonawcy ubiegajgcy sie wspdlnie o udzielenie zamdwienia wymagane
jest zataczenie dokumentu petnomocnictwa okreslajgcego zakres umocowania petnomocnika ustanowionego
do reprezentowania ich w postepowaniu, stosownie do art. 23 ust.2 ustawy Pzp, opatrzone kwalifikowanym
podpisem elektronicznym przez osoby uprawnione.

1.5. Do oferty kazdy Wykonawca musi dotgczy¢ aktualne na dzien skfadania ofert oswiadczenie w zakresie
wskazanym w zatgczniku nr 3 do SIWZ. Informacje zawarte w os$wiadczeniu stanowi¢ bedg wstepne
potwierdzenie, ze Wykonawca nie podlega wykluczeniu oraz spetnia warunki udziatu w postepowaniu.

1.6. W przypadku wspdlnego ubiegania sie 0 zamdwienie przez Wykonawcow, oswiadczenie o ktérym mowa w
pkt. 1.5 sktada kazdy z Wykonawcéw wspdlnie ubiegajacych sie o zamodwienie. Oswiadczenie to ma
potwierdzac¢ brak podstaw do wykluczenia i spetnienie warunkéw udziatu w postepowaniu, w zakresie, w
ktorym kazdy z Wykonawcow wykazuje spetnianie warunkéw. Ww. formularz powinien by¢ wypetniony
podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez te podmioty.

1.7. Na Zzadanie Zamawiajacego, Wykonawca, ktéry zamierza powierzy¢ wykonanie czesci zamodwienia
podwykonawcom, w celu wykazania braku istnienia wobec nich podstaw do wykluczenia z udziatu w
postepowaniu, sktada oswiadczenie, o ktéorym mowa w pkt.1. Ww. formularz powinien by¢ wypetniony
podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez te podmioty.

2.Podstawy wykluczenia, o ktérych mowa w art. 24 ust. 5 ustawy Pzp.
Zamawiajgcy przewiduje wykluczenie Wykonawcy:

2.1. w stosunku do ktérego otwarto likwidacje, w zatwierdzonym przez sad uktadzie 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 2019 r. poz. 243) lub ktérego upadtosé ogtoszono, - z wyjatkiem wykonawcy, ktéry po ogtoszeniu upadtosci
zawart uktad zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sadu, jezeli uktad nie przewiduje zaspokojenia
wierzycieli przez likwidacje majgtku upadtego, chyba ze sad zarzadzit likwidacje jego majgtku w trybie art. 366
ust. 1 ustawy z dnia 28 lutego 2003r. — Prawo upadtosciowe (Dz. U. z 2019 r. poz. 498).

3.Dokumenty do zlozenia ktérych Zamawiajagcy wezwie Wykonawce, ktérego oferta zostata najwyiej
oceniona. (aktualne na dzien ztozenia)

3.1. odpis z witasciwego 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;

3.2. koncesja, zezwolenia, licencja lub dokument potwierdzajacy, ze wykonawca jest wpisany do jednego z
rejestréw zawodowych lub handlowych, prowadzonych w panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej, w ktédrym
wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania tj.:

- aktualne zezwolenie na prowadzenie hurtowni farmaceutycznej, wydane przez Gtéwnego Inspektora
Farmaceutycznego;

- zezwolenie Gtdéwnego Inspektora Farmaceutycznego na prowadzenie obrotu hurtowego s$rodkami
odurzajgcymi i substancjami psychotropowymi — dotyczy Zadania nr 2;

3.3. wykaz wykonanych, a w przypadku swiadczen okresowych lub ciggtych rowniez wykonywanych, w okresie
ostatnich 3 lat przed uptywem terminu skfadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krétszy — w
tym okresie, co najmniej 2 (dwdch) dostaw produktéw leczniczych o wartosci co najmniej 15 000 brutto PLN
kazda, wraz z podaniem ich wartosci, przedmiotu daty wykonania i podmiotéw, na rzecz ktérych dostawy
zostaty wykonane oraz zatgczeniem dowoddw okreslajgcych czy te dostawy zostaty wykonane lub s3
wykonywane nalezycie, przy czym dowodami, o ktérych mowa, s referencje badz inne dokumenty wystawione
przez podmiot, na rzecz ktérego dostawy byty wykonywane, a w przypadku swiadczen okresowych lub ciggtych
s3 wykonywane, a jezeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie
uzyskac¢ tych dokumentéw — oswiadczenie wykonawcy; w przypadku swiadczen okresowych lub ciggtych nadal
wykonywanych referencje badz inne dokumenty potwierdzajace ich nalezyte wykonanie powinny by¢ wydane
nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania ofert;
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4. Wykonawca w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji, o ktérej mowa w art.
86 ust.5 ustawy Pzp, przekaze Zamawiajgcemu oswiadczenie o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej
samej grupy kapitatowej, o ktérej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp (wzdr stanowi zatacznik nr 5 do
niniejszej SIWZ). Wraz ze ztozeniem os$wiadczenia, Wykonawca moze przedstawi¢ dowody, ze powigzania z
innym Wykonawcg nie prowadzg do zaktdcenia konkurencji w postepowaniu o udzielenie zamdwienia.

5. W zakresie nieuregulowanym niniejszg SIWZ, zastosowanie majg przepisy Rozporzadzenia Ministra Rozwoju z
dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie rodzajow dokumentdw, jakich moze zgda¢ zamawiajgcy od wykonawcy w
postepowaniu o udzielenie zamowienia (Dz. U. z 2016, poz. 1126 ze zm.), zmienionego Rozporzgdzeniem
Ministra Przedsiebiorczosci i Technologii (Dz. U. z 2018, poz. 1993).

6. Jezeli Wykonawca nie ztozy os$wiadczenia, o ktérym mowa w Rozdziale IV ust. Il pkt 1 niniejszej SIWZ,
oswiadczen lub dokumentéw potwierdzajgcych okolicznosci, o ktérych mowa w art. 25 ust. 1 ustawy Pzp, lub
innych dokumentéw niezbednych do przeprowadzenia postepowania, oswiadczenia lub dokumenty s3
niekompletne, zawierajg btedy lub budzg wskazane przez Zamawiajgcego watpliwosci, Zamawiajacy wezwie do
ich ztozenia, uzupetnienia lub poprawienia w terminie przez siebie wskazanym, chyba, ze mimo ich ztozenia,
uzupetnienia lub poprawienia w terminie przez siebie wskazanym, chyba ze mimo ich zfozenia oferta
Wykonawcy podlegataby odrzuceniu albo konieczne bytoby uniewaznienie postepowania.

lll. WYMOGI FORMALNE OFERTY

1.0ferta musi spetniaé nastepujgce wymogi:

a) tres¢ oferty musi odpowiadaé tresci specyfikacji i zostaé sporzgdzona wg formularza ofertowego
stanowigcego zatacznik nr 1 do niniejszej Specyfikacji;

b) oferta musi zosta¢ sporzadzona w jezyku polskim w formie elektronicznej podpisanej kwalifikowanym
podpisem elektronicznym przez osobe upowazniong;

c) oferta i zataczone do niej oswiadczenia i dokumenty, wymagane przez Zamawiajgcego, sporzadzone przez
Wykonawce muszg by¢ opatrzone kwalifikowanym podpisem elektronicznym;

d) jezeli oryginat dokumentu lub o$wiadczenia, o ktérych mowa w art. 25 ust. 1 ustawy Pzp, lub inne
dokumenty lub oswiadczenia sktadane w postepowaniu o udzielenie zamdwienia, nie zostaty sporzgdzone w
postaci dokumentu elektronicznego, Wykonawca moze sporzadzi¢ i przekazac elektroniczng kopie posiadanego
dokumentu lub oswiadczenia. Za elektroniczng kopie dokumentu, ktérego oryginat istnieje w formie pisemnej,
mozna uznaé kopie zapisang na informatycznym nosniku danych np. skan, fotografie zrobiong aparatem
cyfrowym. W przypadku przekazywania przez Wykonawce elektronicznej kopii dokumentu lub oswiadczenia,
opatrzenie jej kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez Wykonawce albo odpowiednio podmiot, na
ktérego zdolnosciach lub sytuacji polega Wykonawca (na zasadach okreslonych przepisami ustawy Pzp) albo
przez podwykonawce jest rownoznaczne z poswiadczeniem elektronicznej kopii dokumentu lub o$wiadczenia
za zgodnos¢ z oryginatem;

e) jezeli Wykonawca przekazuje dokument elektroniczny w formacie poddajgcym dane kompresji, opatrzenie
pliku zawierajacego skompresowane dane kwalifikowanym podpisem elektronicznym jest réwnoznaczne z
poswiadczeniem przez Wykonawce za zgodnos¢ z oryginatem wszystkich elektronicznych kopii dokumentéw
zawartych w tym pliku, z wyjgtkiem kopii poswiadczonych odpowiednio przez innego Wykonawce ubiegajgcego
sie wspdlnie z nim o zamdwienie, podmiot trzeci albo podwykonawce.

2. Zaleca sie, aby materialy nie wymagane przez Zamawiajgcego, tj. nie stanowigce oferty (druki i foldery
reklamowe) byty wyraZnie oznaczone i oddzielone od oferty (zatgczone jako osobny plik).

3. Dokumenty stanowigce tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu ustawy z dnia 16.04.1993 r. o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji (t.j. Dz.U. z 2019 r. poz. 1010 z poz. zm.) powinny by¢ umieszczone w oddzielnym pliku
oznaczonym jako , Tajemnica przedsiebiorstwa”.

Zgodnie z art. 8 ust. 3 ustawy Pzp nie ujawnia sie informacji stanowigcych tajemnice przedsiebiorstwa w
rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, jezeli Wykonawca, nie pdzniej niz w terminie
skfadania ofert lub wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu, zastrzegt, ze nie mogg byé one
udostepniane oraz wykazat, iz zastrzezone informacje stanowia tajemnice przedsiebiorstwa. Wykonawca nie
moze zastrzec informacji, o ktérych mowa w art. 86 ust. 4 ustawy Pzp. W zwigzku z powyzszym, Zamawiajacy
wymaga, aby Wykonawca zataczyt do oferty uzasadnienie faktycznego i prawnego zastrzezenia informacji
jako tajemnicy przedsiebiorstwa. Dokumenty stanowigce tajemnice przedsiebiorstwa powinny by¢
umieszczone w oddzielnej kopercie z napisem ,Tajemnica przedsiebiorstwa”.
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4. Zastrzezenie informacji, ktére nie stanowia tajemnicy przedsiebiorstwa w rozumieniu ustawy o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji, bedzie traktowane jako bezskuteczne i skutkowac bedzie (zgodnie z uchwatg SN z dnia
20.10.2005 r. sygn. Il CZP 74/05) ich odtajnieniem.

5. Zamawiajgcy informuje, ze w przypadku kiedy Wykonawca otrzyma od niego wezwanie w trybie art. 90
ustawy Pzp, a ztozone przez niego wyjasnienia i/lub dowody stanowi¢ beda tajemnice przedsiebiorstwa w
rozumieniu ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, Wykonawcy bedzie przystugiwato prawo zastrzezenia
ich jako tajemnicy przedsiebiorstwa. Przedmiotowe zastrzezenie Zamawiajacy uzna za skuteczne wytgczenie w
sytuacji, kiedy Wykonawca oprdocz samego zastrzezenia wykaze jednoczesnie, ze dane informacje stanowig
tajemnice przedsiebiorstwa.

IV. FORMA DOKUMENTOW
1. Zamawiajgcy zgodnie z § 4 Rozporzgdzenia Prezesa Rady Ministréw w sprawie uzycia srodkéw komunikacji
elektronicznej w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego oraz udostepnienia i przechowywania
dokumentéw elektronicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1320) okresla dopuszczalny format kwalifikowanego
podpisu elektronicznego, jako:

a) dokumenty w formacie ,pdf" zaleca sie podpisywac formatem PAdES,

b) dopuszcza sie podpisanie dokumentéw w formacie innym niz ,,pdf". Wtedy bedzie wymagany oddzielny
plik z podpisem. W zwigzku z tym Wykonawca bedzie zobowigzany zatgczy¢ oddzielny plik z podpisem.

2. Oferta wraz z zatgcznikami sporzadzona w postaci elektronicznej musi by¢ podpisana kwalifikowanym
podpisem elektronicznym przez osobe uprawniong, zgodnie z formg reprezentacji Wykonawcy okreslong w
rejestrze sgdowym lub innym dokumencie, wtasciwym dla danej formy organizacyjnej Wykonawcy, albo przez
osobe umocowang (na podstawie petnomocnictwa) przez osoby uprawnione.

3. W przypadku, gdy ztozone dokumenty zostaty sporzadzone w jezyku obcym (w tym dokumenty sktadane
przez wykonawce zagranicznego) niezbedne jest przedstawienie ich ttumaczenia na jezyk polski.

4. Dokumenty i oswiadczenia, o ktérych mowa w art. 25 ust. 1 ustawy Pzp, nalezy ztozy¢ w postaci
elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub w postaci elektronicznej kopii
potwierdzonej za zgodnos¢ z oryginatem kwalifikowanym podpisem elektronicznym.

5. Jezeli ztozone kserokopie dokumentéw bedg nieczytelne lub bedy budzi¢ watpliwosci, co do ich
prawdziwosci, Zamawiajagcy moze zada¢ przedstawienia oryginatu lub notarialnie poswiadczonej kopii
dokumentu.

Rozdziat V
OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY OFERTY

1. Przedstawiona w ofercie cena musi zawiera¢ catkowite wynagrodzenie wykonawcy, za catos¢ przedmiotu
zamowienia. Cena oferty musi zawieraé wszelkie podatki, w tym podatek od towardw i ustug (VAT).

2. Wykonawca zobowigzany jest podac cene oferty w sposéb okreslony w Ofercie czesci Il -"Cena oferty dla
przedmiotu zamdwienia".

3. Stawka podatku VAT jest okres$lana zgodnie z ustawg z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towardw i ustug
(t.j. Dz.U. 2020 poz. 106).

4. Wszystkie wartosci powinny by¢ podane w ztotych polskich (PLN). Cena oferty musi by¢: wyliczona i
podana w zaokragleniu do dwéch miejsc po przecinku (zasada zaokraglenia — ponizej 5 nalezy korncéwke
poming¢, powyzej i rowne 5 nalezy zaokragli¢ w gore);

5. Ceny podane w ofercie powinny zawiera¢ wszystkie koszty zwigzane z dostawg oraz wykonaniem przez
wykonawce wszystkich zobowigzan wynikajgcych z umowy w sprawie niniejszego zamdwienia publicznego,
ubezpieczeniem, opakowaniem oraz uwzglednia¢ inne optaty i podatki, a takze ewentualne upusty i rabaty.

6. Zamawiajgcy przewiduje mozliwosé zmian ceny ofertowej brutto w sytuacjach wymienionych we wzorze
umowy.
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Rozdziat VI
INFORMACIJE O MIEJSCU | TERMINIE SKEADANIA | OTWARCIA OFERT

I. MIEJSCE | TERMIN SKtADANIA OFERT

1. Oferte wraz z wymaganymi dokumentami w postaci elektronicznej nalezy ztozy¢ (zgodnie z instrukcjg dla
Wykonawcow) na Platformie zakupowej pod adresem: https://platformazakupowa.pl do dnia 07.05.2020 r. do
godz. 09:00.

2. Wykonawca sktada oferte poprzez:

a) wypetnienie Formularza Oferty (informacje zawarte w zatgczniku nr 1 do SIWZ),

b) dodanie w zaktadce Formularza Oferty,

c) dodanie pozostatych dokumentéw (zatacznikéw) okreslonych w niniejszej SIWZ - podpisanych
kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez osoby umocowane,

d) wczytanie oferty wraz z zatgcznikami.

3. O terminie ztozenia oferty decyduje czas petnego przeprocesowania transakcji na Platformie.

4. Wykonawca sktada oferte w formie zaszyfrowanej, dlatego tez oferty nie s3 widoczne do momentu
odszyfrowania ich przez Zamawiajgcego po uptywie terminu otwarcia ofert.

5. Oferty przestane faxem, e-mailem lub w formie papierowej nie beda rozpatrywane. Ztozenie oferty na
nosniku danych (np. CD, pendrive) jest niedopuszczalne, nie stanowi bowiem jej ztozenia przy uzyciu srodkéw
komunikacji elektronicznej w rozumieniu przepiséw prawa.

Il. MIEJSCE | TERMIN OTWARCIA OFERT

Otwarcie ofert nastgpi poprzez upublicznienie wczytanych na Platformie ofert w dniu uptywu terminu sktadania
ofert, tj. 07.05.2020 r. o godzinie 09:30.

lll. PUBLICZNE OTWARCIE OFERT

1. Otwarcie ofert jest jawne i nastepuje bezposrednio po uptywie terminu do ich sktadania, z tym ze dzien, w
ktorym uptywa termin sktadania ofert, jest dniem ich otwarcia.

2. Niezwtocznie po otwarciu ofert Zamawiajgcy zamiesci na stronie www.ratownictwopwz.pl w zaktadce
,Zamowienia publiczne” informacje okreslone w art. 86 ust. 5 ustawy Pzp.

IV. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Wykonawca pozostaje zwigzany ztozong ofertg przez okres 30 dni. Bieg terminu zwigzania ofertg rozpoczyna
sie wraz z uptywem terminu skfadania ofert (art. 85 ust. 5 ustawy Pzp).

V. ZMIANA | WYCOFANIE OFERTY

1. Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany, poprawki, modyfikacje i uzupetnienia do ztozonej oferty pod
warunkiem, ze dokona tego przed terminem sktadania ofert.

2. Wykonawca moze samodzielnie wycofaé ztozong przez siebie oferte. W tym celu w zaktadce ,Oferty" nalezy
zaznaczy¢ oferte, a nastepnie wybraé polecenie ,,Wycofaj oferte”. Po uptywie terminu skfadania ofert, dodanie
oferty (zatgcznikow) nie bedzie mozliwe.

Rozdziat VI
OPIS KRYTERIOW | SPOSOB OCENY OFERT

I. OPIS KRYTERIOW, KTORYMI BEDZIE KIEROWAL SIE ZAMAWIAJACY PRZY WYBORZE OFERTY, WRAZ Z
PODANIEM WAG TYCH KRYTERIOW | SPOSOBU OCENY OFERT

1. Przy dokonywaniu wyboru najkorzystniejszej oferty Zamawiajgcy stosowac bedzie nastepujgce kryteria:
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Kryterium cena o wadze 100%
W kryterium cena zostanie zastosowany wzér:
Ocena punktowa = (najnizsza cena sposrdd cen ofert nieodrzuconych / cena oferty ocenianej) x 100 pkt x 100%

Przyjmuje sie, ze 1% = 1 pkt i tak zostanie przeliczona liczba punktéw.

2. Punktacja przyznawana ofertom w poszczegdlnych kryteriach bedzie liczona z dokfadnoscig do dwdch
miejsc po przecinku. Najwyzsza liczba punktdw wyznaczy najkorzystniejszg oferte. Pozostatym ofertom
przypisana zostanie odpowiednio mniejsza liczba punktéw.

3. Zamawiajgcy udzieli zamoéwienia Wykonawcy, ktérego oferta odpowiadaé bedzie wszystkim wymaganiom
przedstawionym w ustawie Pzp oraz w SIWZ i zostanie oceniona jako najkorzystniejsza w oparciu o podane
kryteria wyboru.

4.Jezeli nie bedzie mozna dokona¢ wyboru oferty najkorzystniejszej ze wzgledu na to, ze dwie lub wiecej ofert
przedstawia taki sam bilans ceny i pozostatych kryteridéw oceny ofert, Zamawiajgcy sposréd tych ofert dokona
wyboru oferty z najnizszg ceng, a jezeli zostang ztozone oferty o takiej samej cenie — Zamawiajgcy wezwie
Wykonawcéw, ktorzy ztozyli te oferty, do ztozenia ofert dodatkowych.

5.W przypadku stwierdzenia w ofercie oczywistych omytek pisarskich, oczywistych omytek rachunkowych lub
innych omytek polegajagcych na niezgodnosci oferty z SIWZ, niepowodujgcych istotnych zmian w tresci oferty.
Zamawiajgcy poprawi je w tekscie oferty niezwtocznie zawiadamiajgc o tym Wykonawce, ktdrego oferta zostata
poprawiona.

6.Zamawiajacy nie przewiduje przeprowadzenia aukcji elektronicznej.

7.Jezeli ztozono oferte, ktorej wybdr prowadzitby do powstania obowigzku podatkowego zamawiajacego
zgodnie z przepisami o podatku od towardw i ustug w zakresie dotyczgcym wewngtrzwspdlnotowego nabycia
towardéw, zamawiajacy w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towardw i
ustug, ktory miatby obowigzek wptacic¢ zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

Rozdziat VIII
WzOR UMOWY

Zamawiajgcy wymaga aby Wykonawca, ktérego oferta zostanie wybrana jako najkorzystniejsza zawart z nim,
umowe w sprawie zamoéwienia publicznego na warunkach okreslonych we wzorze umowy stanowigcym
zatgcznik nr 7 do niniejszej SIWZ.

Rozdziat IX
POUCZENIE O SRODKACH OCHRONY PRAWNEJ

1.Kazdemu Wykonawcy, a takie innemu podmiotowi, jezeli ma lub miat interes w uzyskaniu danego
zaméwienia oraz ponidst lub moze ponies¢ szkode w wyniku naruszenia przez Zamawiajgcego przepiséw
ustawy — Prawo zamowien publicznych, przystugujg srodki ochrony prawnej przewidziane w Dziale VI ustawy
Pzp jak dla postepowan ponizej kwoty okreslonej w przepisach wykonawczych wydanych na podstawie art. 11
ust. 8 ustawy Pzp.

2.Srodki ochrony prawnej wobec ogtoszenia o zmdwieniu i specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia
przystugujg rdwniez organizacjom wpisanym na liste, o ktorej mowa w art. 154 pkt 5 ustawy — Prawo zamowien
publicznych.

3.Na rozstrzygniecie Krajowej lzby Odwotawczej, stronom oraz uczestnikom postepowania odwotawczego
przystuguje skarga do sadu.
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Rozdziat X
FORMALNOSCI PO WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY

I. INFORMACJA O WYBORZE OFERTY

Zamawiajgcy informuje niezwtocznie wszystkich Wykonawcéw o:
1) wyborze najkorzystniejszej oferty podajgc nazwe (firme), siedzibe i adres Wykonawcy, ktérego
oferte wybrano oraz uzasadnienie jej wyboru, a takze nazwy (firmy), siedziby i adresy Wykonawcéw,
ktorzy ztozyli oferty wraz ze streszczeniem oceny i poréwnania ztozonych ofert zawierajgcym
punktacje przyznang ofertom w kazdym kryterium oceny ofert i tgczng punktacje;
2) Wykonawcach, ktérzy zostali wykluczeni;
3) Wykonawcach, ktérych oferty zostaty odrzucone i powodach odrzucenia;
4) Uniewaznieniu postepowania

- podajgc uzasadnienie faktyczne i prawne.

Il. WARUNKI ZAWARCIA UMOWY

1. Zamawiajacy wskaze w informacji o wyborze najkorzystniejszej oferty termin i miejsce podpisania umowy
przez termin i miejsce podpisania umowy przez Wykonawce, ktérego oferta zostata wybrana.

2. Osoby reprezentujgce Wykonawce powinny przedtozyé dokumenty potwierdzajace ich umocowanie do
podpisania umowy, o ile umocowanie to nie bedzie wynika¢ z dokumentéw zatgczonych do oferty.

3. Umowa zostanie zawarta w terminie nie krétszym niz 5 dni od dnia przestania zawiadomienia o wyborze
najkorzystniejszej oferty, jezeli zawiadomienie to zostato przestane przy uzyciu srodkéw komunikacji
elektronicznej albo 10 dni jezeli zawiadomienie to zostato przekazane w inny sposob, albo w krétszym terminie,
jezeli w postepowaniu o udzielenie zamdwienia zostata ztozona tylko jedna oferta lub nie odrzucono zadnej
oferty oraz nie wykluczono zadnego wykonawcy.

4. Jezeli zostanie wybrana oferta wykonawcoéw ubiegajgcych sie wspdlnie o udzielenie zamodwienia,
Wykonawcy zobowigzani sg dostarczy¢ Zamawiajgcemu w terminie przez niego wyznaczonym umowe
regulujacg ich wspotprace. Umowa taka winna okresla¢ strony umowy, cel dziatania, sposéb wspodtdziatania,
zakres prac przewidzianych do wykonania kazdemu z nich, solidarng odpowiedzialnos¢ za wykonanie
zamowienia, oznaczenia czasu trwania konsorcjum (obejmujgcego okres realizacji przedmiotu zamdwienia,
gwarancji i rekojmi), wykluczenie mozliwosci wypowiedzenia umowy konsorcjum przez ktéregokolwiek z jego
cztonkdw do czasu wykonania zamdwienia.

5. Zawarcie umowy nastgpi wedtug wzoru Zamawiajgcego. Postanowienia ustalone we wzorze umowy nie
podlegajg negocjacjom.

6. W przypadku, gdy Wykonawca ktérego oferta zostata wybrana jako najkorzystniejsza, uchyla sie od
zawarcia umowy, Zamawiajacy bedzie mdgt wybraé oferte najkorzystniejszg sposréd pozostatych ofert, bez
przeprowadzenia ich ponownego badania i oceny chyba, ze zachodzg przestanki, o ktérych mowa w art. 93 ust.
1 ustawy Pzp.

Rozdziat XI
KLAUZULA INFORMACYJNA RODO

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r., str. 1), dalej ,,RODO”, informuije, ze:

] administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Powiatowa Stacja Ratownictwa Medycznego Powiatu Warszawskiego Zachodniego z siedzibg w Btoniu, ul.
Lesznowska 20A, wpisana do Rejestru Stowarzyszen, Innych Organizacji Spotecznych i Zawodowych,
Fundacji oraz Samodzielnych Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej Krajowego Rejestru Sgdowego,
prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, XIV Wydziat Gospodarczy Krajowego
Rejestru Sadowego pod nr KRS 0000246570;

] kontakt do inspektora ochrony danych osobowych w SPZOZ Powiatowej Stacji Ratownictwa Medycznego
Powiatu Warszawskiego Zachodniego z siedzibg w Btoniu: /22/ 725 40 71, kancelaria@ratownictwopwz.pl;
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] Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu zwigzanym z
przedmiotowym postepowaniem o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu
nieograniczonego;

] odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg osoby lub podmioty, ktérym udostepniona zostanie
dokumentacja postepowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo
zamowien publicznych (tekst jednolity: tj .Dz.U. z 2019 poz. 1843 z pdzn. zm.), dalej ,,ustawa Pzp”;

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

] obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczacych jest
wymogiem ustawowym okreslonym w przepisach ustawy Pzp, zwigzanym z udziatem w postepowaniu o
udzielenie zamowienia publicznego; konsekwencje niepodania okreslonych danych wynikajg z ustawy Pzp;

] w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane w sposdb
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

] posiada Pani/Pan:

— na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;

— na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych **;

— na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych
osobowych z zastrzezeniem przypadkow, o ktdrych mowa w art. 18 ust. 2 RODO ***;

— prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, ze
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych narusza przepisy RODO;

*  nie przystuguje Pani/Panu:

— W zwiazku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych osobowych;

— prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;

— na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz podstawg
prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO.

) Wyjasnienie: informacja w tym zakresie jest wymagana, jezeli w odniesieniu do danego administratora lub podmiotu przetwarzajqcego
istnieje obowiqzek wyznaczenia inspektora ochrony danych osobowych.

** Wyjasnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowac¢ zmiang wyniku postepowania

0 udzielenie zamdwienia publicznego ani zmiang postanowieri umowy w zakresie niezgodnym z ustawqg Pzp oraz nie mozZe naruszac
integralnosci protokotu oraz jego zatqcznikéw.

*** Wyjasnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania _nie_ma _zastosowania w_odniesieniu_do przechowywania, w_celu zapewnienia
korzystania ze srodkdéw ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na wazne wzgledy interesu
publicznego Unii Europejskiej lub paristwa cztonkowskiego

W sprawach nieuregulowanych w niniejszej Specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia majg zastosowanie
przepisy ustawy — Prawo zamoéwien publicznych oraz przepisy Kodeksu cywilnego.

Wymienione ponizej zatgczniki stanowig integralng czes$é niniejszej Specyfikaciji:

zat. nr 1 - druk oferty

zat. nr 2 - formularz cenowy (opis przedmiotu zamdwienia)

zat. nr 3 - oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia i spetnieniu warunkéw udziatu w postepowaniu
zat. nr 4 - wzér wykazu dostaw

zat. nr 5 — wzdr o$wiadczenia, ze Wykonawca nalezy/nie nalezy do grupy kapitatowej

zat. nr 6 — wzor wykazu podwykonawcoéw

zat. nr 7 — wzér umowy.

Akceptacja tresci SIWZ wraz z zatgcznikami przez cztonkdw komisji (podpis i pieczatka):

Przewodniczgcy komisji: Marcin SAnocki — ...oceveeeeeivennicie e

Sekretarz komisji: Joanna Brusnicka e



SP ZOZ POWIATOWA STACJA RATOWNICTWA MEDYCZNEGO POWIATU WARSZAW SKIEGO ZACHODNIEGO
05-870 Bfonie, ul. Lesznowska 20A tel: (0-22) 725-40-71 fax: (0-22) 725-24-95

Cztonek komisji: Kamil Gtowacki e

Sprawdzono tres¢ SIWZ wraz z zatgcznikami pod wzgledem formalno-prawnym (podpis i pieczatka):

AdWOKAL: ..o

Specyfikacje Istotnych Warunkow Zamdwienia
zatwierdzit w dniu 27.04.2020 r. :
DYREKTOR
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Zatgcznik nr 1

pieczatka firmowa

|. Dane wykonawcy:

L. PeINa NAZWA . . ot o e
2. AT S . it
B WO WO ZEWO. . . oottt ettt e e

4. Numer telefonuifaksu. .. ... e e

6. Firma jest: ( matym, Srednim badz mikroprzedsiebiorstwem) . . v v v v it i i e e e e e e e

7.0soba upowazniona do reprezentowania Wykonawcy i podpisujgca oferte: (imie, nazwisko, stanowisko)

Il. Przedmiot oferty:

Oferta dotyczy postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie
przetargu nieograniczonego o wartosci nie przekraczajgcej wyrazonej w ztotych rownowartosci kwoty
okreslonej w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy - Prawo zaméwien publicznych

ogtoszonego przez:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEIJ
POWIATOWA STACJA RATOWNICTWA MEDYCZNEGO
POWIATU WARSZAWSKIEGO ZACHODNIEGO

UL. LESZNOWSKA 20A, 05 — 870 BtONIE

na

DOSTAWY PRODUKTOW LECZNICZYCH

[Nr postepowania: RM/ZP/8/20]
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I1l. Cena oferty dla przedmiotu zamdwienia

Cena oferty stanowi catkowite wynagrodzenie Wykonawcy, uwzgledniajgce wszystkie koszty
zwigzane z realizacjg przedmiotu zamdwienia zgodnie z niniejszg SIWZ

Wartos¢ brutto w PLN

Zadanie 1. Produkty lecznicze do infuzji i iniekcji

Zadanie 4. Ptyny infuzyjne

3

*W przypadku nie oferowania danego zadania wykonawca wpisuje stowo ,, nie dotyczy”

Termin dostawy do 2 dni roboczych.

IV. Oswiadczenia

Wykonawca sktadajgc oferte oswiadcza, ze:

1.Zamodwienie zostanie zrealizowane w terminach okreslonych w SIWZ oraz we wzorze umowy.
2.W cenie oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania zamowienia.

3.Zapoznalismy sie ze Specyfikacjg Istotnych Warunkéw Zamowienia oraz ze wzorem umowy i nie wnosimy do
nich zastrzezen oraz przyjmujemy warunki w nich zawarte.

4.Dane zawarte w ofercie, dokumentach i oswiadczeniach sg zgodne ze stanem faktycznym.

5.Uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg na okres 30 dni liczagc od dnia otwarcia ofert (wtgcznie z tym
dniem).

6.Akceptujemy, ze zaptata za zrealizowane zamdwienia nastepowaé bedzie czesciami (na zasadach opisanych
we wzorze umowy) w terminie do 30 dni od daty otrzymania przez Zamawiajgcego prawidtowo wystawionej
faktury.

7.W przypadku przyznania zamodwienia zobowigzujemy sie do zawarcia umowy w miejscu i terminie
wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

8. O$wiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO'
wobec o0séb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu
ubiegania sie o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.

1 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).
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V. Spis tresci

Integralng czes$¢ oferty stanowig nastepujace dokumenty:
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FORMULARZ CENOWY
(OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA)



ZADANIE 1. PREPARATY LECZNICZE DO INFUZJI | INIEKCJI

Lp.

Opis przedmiotu zamdwienia:
nazwa miedzynarodowa
preparatu leczniczego

Nazwa handlowa
proponowanego
preparatu leczniczego

Jednostka

llos¢

Cena netto
jednostki

Wartos¢
Netto
(obliczy¢: 5 x 6)

Stawka
VAT
%

Kwota
VAT
(obliczyé: 7 x 8)

Wartos¢
brutto
(obliczy¢: 7 +9)

2

3

7

8

9

10

Acidum tranexamicum 100 mg/ml
amputka 5 ml
opakowanie 5 amputek

opakowanie

10

Adenosinum 3 mg/ml
fiolka 2ml
opakowanie 6 fiolek

opakowanie

70

Amiodaroni hydrochloridum 50 mg/ml
amputka 3 ml
opakowanie 5 amputek

opakowanie

70

Atropini sulfas 1 mg/ml
amputka 1 ml
opakowanie 10 amputek

opakowanie

70

Calcii chloridum dihydricum 67 mg/ml
amputka 10 ml
opakowanie 10 amputek

opakowanie

20

Clemastinum 1 mg/ml
amputka 2 ml
opakowanie 5 amputek

opakowanie

70

Dexamethasoni phosphas 4 mg/ml
amputka 2 ml
opakowanie 10 amputek

opakowanie

250

Dopamini hydrochloridum 40 mg/ml
amputka 5 ml
opakowanie 10 amputek

opakowanie




Drotaverini hydrochloridum 20 mg/ml
amputka 2 ml
opakowanie 5 amputek

opakowanie

350

10.

Epinephrinum 1 mg/ml
amputka 1 ml
opakowanie 10 amputek

opakowanie

250

11.

Flumazenilum 0,1 mg/ml
amputka 5 ml
opakowanie 5 amputek

opakowanie

10

12.

Furosemidum 10 mg/ml
amputka 2 ml
opakowanie 50 amputek

opakowanie

40

13.

Glucagoni hydrochloridum 1 mg/ml
fiolka 1 ml
1 fiolka + 1 amputkostrzykawka z rozp.

zestaw

40

14.

Glucosum 200 mg/ml
amputka 10 ml
opakowanie 10 amputek

opakowanie

100

15.

Heparinum natricum 5 000 j.m./ml
fiolka 5 ml
opakowanie 10 fiolek

opakowanie

20

16.

Hydrocortisonum 100 mg
fiolka 100 mg

opakowanie 5 fiolek+ 5 amputek z rozp.

opakowanie

250

17.

Hydroxyzinum 50 mg/ml
amputka 2 ml
opakowanie 5 amputek

opakowanie

120

18.

Hyoscine 20 mg/ml
amputka 1 ml
opakowanie 10 amputek

opakowanie

30




19.

Ketaminum 10 mg/ml
fiolka 20 ml
opakowanie 5 fiolek

opakowanie

20.

Ketoprofenum 50 mg/ml
amputka 2 ml
opakowanie 10 amputek

opakowanie

300

21.

Lidocaini hydrochloridum 20 mg/ml
amputka 2 ml
opakowanie 10 amputek

opakowanie

50

22.

Magnesii sulfas 200 mg/ml
amputka 10 ml
opakowanie 10 amputek

opakowanie

100

23.

Metamizolum natricum 0,5 g/ml
amputka 5 ml
opakowanie 5 amputek

opakowanie

850

24,

Metoclopramidum 5 mg/ml
amputka 2 ml
opakowanie 5 amputek

opakowanie

250

25.

Metoprololi tartras 1 mg/ml
amputka 5 ml
opakowanie 5 amputek

opakowanie

75

26.

Naloxoni hydrochloridum 0,4 mg/ml
amputka 1 ml
opakowanie 10 amputek

opakowanie

20

27.

Natrii chloridum 9 mg/ml
amputka 10 ml
opakowanie 100 amputek

opakowanie

150

28.

Natrii hydrogenocarbonas 84 mg/ml
amputka 20 ml
opakowanie 10 amputek

opakowanie

20




29.

Papaverinum hydrochloricum 2 mg/ml
amputka 2 ml
opakowanie 10 amputek

opakowanie

100

30.

Paracetamol 10 mg/ml
flakon 100 ml
opakowanie 10 flakonow

opakowanie

100

31.

Paracetamol 10 mg/ml
flakon 50 ml
opakowanie 10 flakonow

opakowanie

50

32.

Propofolum 10 mg/ml
fiolka 20 ml
opakowanie 5fiolek

opakowanie

10

33.

Rocuronii bromidum 10 mg/ml
fiolka 5 ml
opakowanie 10 fiolek

opakowanie

34,

Salbutamolum 0,5 mg/ml
amputka 1 ml
opakowanie 10 amputek

opakowanie

40

35.

Suxamethonii chloridum 200 mg
fiolka 200 mg
opakowanie 10 fiolek

opakowanie

36.

Theophyllinum 20 mg/ml
amputka 10 ml
opakowanie 5 amputek

opakowanie

40

37.

Thiethylperazinum 6,5 mg/ml
amputka 1 ml
opakowanie 5 amputek

opakowanie

130

38.

Tramadoli hydrochloridum 50 mg/ml
amputka 1 ml
opakowanie 5 amputek

opakowanie

15




39.

Urapidilum 5 mg/ml
amputka 5 ml
opakowanie 5 amputek

opakowanie

55

RAZEM:

XXXX

Dostawa w terminie: do 2 dni roboczych.
Przez ,dzien roboczy” Zamawiajacy rozumie dni od poniedziatku do pigtku, z wytaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy




ZADANIE 2. PREPARATY LECZNICZE ODURZAJACE I-N, 1I-N ORAZ PSYCHOTROPOWE II-P

Lp.

Opis przedmiotu zamdwienia:
nazwa miedzynarodowa
preparatu leczniczego

Nazwa handlowa
proponowanego
preparatu leczniczego

Jednostka

llos¢

Cena netto
jednostki

Wartos¢
Netto

(obliczy¢: 5 x 6)

Stawka
VAT
%

Kwota
VAT
(obliczyé: 7 x 8)

Wartos¢
brutto
(obliczy¢: 7 +9)

2

3

7

8

9

10

Clonazepamum 1 mg/ml
amputka 1 ml
opakowanie 10 amputek

opakowanie

80

Diazepamum 4 mg/ml
wlewka 2,5 ml
opakowanie 5 wlewek

opakowanie

10

Diazepamum 5 mg/ml
amputka 2 ml
opakowanie 5 amputek

opakowanie

200

Fentanylum 50 mcg/ml
amputka 2 ml
opakowanie 50 amputek

opakowanie

30

Midazolamum 1 mg/ml
amputka 5 ml
opakowanie 10 amputek

opakowanie

80

Morphini sulfas 10 mg/ml
amputka 1 ml
opakowanie 10 amputek

opakowanie

80

RAZEM:

XXXX

Dostawa w terminie: do 2 dni roboczych.
Przez ,dzien roboczy” Zamawiajacy rozumie dni od poniedziatku do pigtku, z wytaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy




ZADANIE 3. PREPARATY LECZNICZE DOODBYTNICZE, DOUSTNE, PODJEZYKOWE, STOSOWANE MIEJSCOWO, WZIEWNE

Opis przedmiotu zamdwienia: Nazwa handlowa Cena netto Wartos¢ Stawka Kwota Wartos¢
Lp. nazwa miedzynarodowa proponowanego Jednostka || llos¢ adnostki Netto VAT VAT brutto
preparatu leczniczego preparatu leczniczego ) (obliczy¢: 5 x 6) % (obliczy¢: 7 x 8) (obliczyé: 7 +9)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 Acidum ac.etylsallcyllcum 300 mg opakowanie| 100
opakowanie 20 tabletek
Budesonidum 0,25 mg/ml
2. |amputka ptynu do inhalacji 2 ml opakowanie | 85
opakowanie 20 amputek
Captoprilum 12,5 mg .
. k 2
3 opakowanie 30 tabletek Opakowanie 60
Clopidogrelum 75 mg .
4, k 1
opakowanie 30 tabletek Opakowanie 0o
Glyceroli trinitras 0,4 mg/dawke
5. |aerozol podjezykowy sztuka 60
atomizer 200 dawek
Hydroxyzinum 25 mg .
. k 17
6 opakowanie 30 tabletek Opakowanie 0
Lidocaini hydrochloridum 20 mg/g
7. |zeltypu A sztuka 35
tubka 30 g
Lidocaini hydrochloridum 20 mg/g
8. |zeltypuU sztuka 35
tubka 30 g
Lidocaini hydrochloridum 20 mg/g
zel
9. zel typu C opakowanie 6

tubka 12,5g
opakowanie 25 tubek




Paracetamol 250 mg

10. k i 40
0 opakowanie 10 czopkéw doodbytniczych opakowanie
Paracetamol 80 mg ]

11. k 40
opakowanie 10 czopkéw doodbytniczych opakowanie
Salbutamolum 2 mg/ml

12. | amputka ptynu do inhalacji 2,5 ml opakowanie | 85
opakowanie 20 amputek

13. Ticagrelor 90 mg opakowanie| 30

opakowanie 56 tabletek

RAZEM:

XXXX

Dostawa w terminie: do 2 dni roboczych.

Przez ,dzien roboczy” Zamawiajacy rozumie dni od poniedziatku do pigtku, z wytaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy




ZADANIE 4. PLYNY INFUZYJNE

Opis przedmiotu zamdwienia: Nazwa handlowa Cena netto Wartos¢ Stawka Kwota Wartos¢
Lp nazwa miedzynarodowa proponowanego Jednostka || llos¢ adnostki Netto VAT VAT brutto
preparatu leczniczego preparatu leczniczego ) (obliczy¢: 5 x 6) % (obliczy¢: 7 x 8) (obliczyé: 7 +9)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Glucosum 50 mg/ml
= butelka 100 ml z 2 niezaleznym portami flakon 400
Glucosum 50 mg/ml
2. butelka 500 ml z 2 niezaleznym portami flakon 300
3 Natrii chloridum 9 'mg/m.I . flakon 1800
butelka 100 ml z 2 niezaleznym portami
4 Natrii chloridum 9 r‘ng/m.l ' flakon 1500
butelka 250 ml z 2 niezaleznym portami
Natrii chloridum 9 mg/ml
> butelka 500 ml z 2 niezaleznym portami flakon 1400
Ptyn fizjologiczny wieloelektrolitowy
6. |izotoniczny flakon 1000
butelka 250 ml z 2 niezaleznym portami
Ptyn fizjologiczny wieloelektrolitowy
7. |izotoniczny flakon 3000
butelka 500 ml z 2 niezaleznym portami
Solutio Ringeri
8 butelka 500 ml z 2 niezaleznym portami flakon 400
RAZEM: XXXX

Dostawa w terminie: do 2 dni roboczych.
Przez ,dzien roboczy” Zamawiajacy rozumie dni od poniedziatku do pigtku, z wytaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy.




SP ZOZ POWIATOWA STACJA RATOWNICTWA MEDYCZNEGO POWIATU WARSZAW SKIEGO ZACHODNIEGO
05-870 Btonie, ul. Lesznowska 20A tel: (0-22) 725-40-71 fax: (0-22) 725-24-95

Zatgcznik Nr 3 do SIWZ
Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/
podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcy

skltadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.

Prawo zamoéwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego pn. DOSTAWY PRODUKTOW
LECZNICZYCH (numer postepowania: RM/ZP/8/20), prowadzonego przez SPZOZ Powiatowg Stacje
Ratownictwa Medycznego Powiatu Warszawskiego Zachodniego w Btoniu, oswiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 12-23 i art. 24
ust. 5 pkt 1) ustawy — Prawo zamdéwien publicznych.

2. Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie art.
............. ustawy PZp (podac¢ majgcg zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14,
16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na

podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Prawo zamdwien publicznych podjatem nastepujgce $rodki naprawcze:

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, 2ze w stosunku do nastepujgcego/ych podmiotu/tdw, na ktérego/ych zasoby

(podac¢ petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG) nie zachodzg podstawy

wykluczenia z postepowania o udzielenie zamowienia.
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE WYKONANIA ZAMOWIENIA Z UDZIALEM PODWYKONAWCOW:

1. Oswiadczam, ze zamierzam wykonaé¢ zamdwienie z udziatem podwykonawcow / cato$¢ prac wykonam
we wlasnym zakresie*

2. W przypadku udziatlu podwykonawcéw, Zamawiajgcy zgda wskazania przez Wykonawce czesci

zamowienia, ktérej wykonanie powierzy podwykonawcom (zgodnie z zatgcznikiem 6 do SIWZ).

* niepotrzebne skresli¢

DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajgcego w zakresie:

a) kompetencji lub uprawnien do prowadzenia okreslonej dziatalnosci zawodowej, o ile wynika to z
odrebnych przepiséw,

b) sytuacji ekonomicznej lub finansowej,

¢) zdolnosci technicznej lub zawodowe;,

zgodnie z zapisami Rozdziatu IV SIWZ do przedmiotowego postepowania.

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkow udziatu w postepowaniu, okre$lonych przez
zamawiajgcego zakresie:

a) kompetencji lub uprawnien do prowadzenia okreslonej dziatalnosci zawodowej, o ile wynika to z
odrebnych przepiséw,

b) sytuacji ekonomicznej lub finansowej,

¢) zdolnosci technicznej lub zawodowej,

zgodnie z zapisami Rozdziatu IV SIWZ do przedmiotowego postepowania, polegam na zasobach

nastepujgcego/yCh POAMIOTU/OW: ... ... e

(wskazac¢ podmiot i okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i zgodne z

prawdg oraz zostaty przedstawione z peing swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia Zamawiajgcego w

btad przy przedstawianiu informacji.
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[Nr postepowania: RM/ZP/8/20] Zatgcznik Nr 4 do SIWZ

NAZWa § SIEUZIDA WYKONAWCY: ..ottt sttt sttt s ea b st e s et es b et 4 s eae R seees £t sea b es £t e bk eseae o4 tee R see s eb £ e en b es£at e b eaeb et b eb sen b eseataea b esea ee bt eh sesseseutaea b et ent ebsbntent st sebeenn

WYKAZ DOSTAW

Data wykonania dostawy
Lp. Okreslenie przedmiotu dostawy (podac dzien, miesigc i rok Nazwa i adres Odbiorcy Wartos¢ zrealizowanej dostawy
rozpoczecia i zakorczenia)

Rozpoczecie:
L Zakohczénie:
ﬁozpocz.ecie:
2. Zakohczénie:

Uwaga: Do wykazu nalezy dofaczy¢ dowody, ze dostawy zostaty wykonane lub sg wykonywane nalezycie np. referencje badz inne dokumenty wystawione przez podmioty,
na rzecz ktérych dostawy byty wykonywane .
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Zatgcznik Nr 5 do SIWZ
[Nr postepowania: RM/ZP/8/20]

Nazwa i Siedziba WYKONAWCY: ...ttt sttt et ettt st st e e et s s et assane et stestenenes

Oswiadczenie Wykonawcy

1) Oswiadczam, ze nie naleze do grupy kapitatowej, o ktérej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy
- Prawo zamodwien publicznych, wraz z zadnym innym wykonawcg, ktéry ztozyt oferte w
przedmiotowym postepowaniu o udzielenie zamodwienia [w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego
2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw].*

2) Oswiadczam, naleze do tej samej grupy kapitalowej, o ktérej mowa w art. 24 ust 1 pkt 23
Ustawy - Prawo zaméwien publicznych, wraz z nastepujgcymi wykonawcami, ktérzy ztozyli oferty w
przedmiotowym postepowaniu o udzielenie zamdwienia [w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego
2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw].*

Lista podmiotdw nalezacych do tej samej grupy kapitatowej:

Wraz ze ztozeniem oswiadczenia, wykonawca moze przedstawi¢ dowody, ze powigzania z innym
Wykonawca nie prowadzg do zaktécenia konkurencji w postepowaniu o udzielenie zamdwienia.

UWAGA:

* W przypadku, gdy Wykonawca NIE NALEZY do grupy kapitatowe] nalezy skresli¢ pkt 2.

W przypadku, gdy Wykonawca NALEZY do grupy kapitatowej nalezy skreéli¢ pkt 1 oraz wypetni¢ liste podmiotéw
nalezacych do tej samej grupy kapitatowej



SP Z0Z POWIATOWA STACJA RATOWNICTWA MEDYCZNEGO POWIATU WARSZAW SKIEGO ZACHODNIEGO

05-870 Bfonie, ul. Lesznowska 20A tel: (0-22) 725-40-71 fax: (0-22) 725-24-95

[Nr postepowania: RM/ZP/8/20] Zatacznik Nr 6 do SIWZ

(piecze¢ adresowa firmy Wykonawcy)

WYKAZ PODWYKONAWCOW

Sktadajgc oferte w postepowaniu o udzielenie zamdéwienia publicznego na:

(podaé nri nazwe zadania)

podaje wykaz podwykonawcow.

Nazwa firmy oraz zakres Osoba Telefon
L.p. Adres upowazniona do
podwykonawstwa kontaktow Fax.
1
2
3
4
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Z at 3 cz n ik N r 7 do S I W 7z

WZORUMOWY
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UMOWA

Zawarta w Btoniu

pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej Powiatowa Stacja Ratownictwa Medycznego Powiatu
Warszawskiego Zachodniego, z siedzibg w Btoniu, ul. Lesznowska 20A, dziatajgcg na podstawie wpisu do Rejestru
Stowarzyszen, Innych Organizacji Spotecznych i Zawodowych, Fundacji oraz Publicznych Zaktadéw Opieki
Zdrowotnej w Sgdzie Rejonowym dla M. St. Warszawy, XIV Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego
pod nr 0000246570 i reprezentowang przez:

Piotra Kosyla — Dyrektora

zwanym w dalszej tresci umowy “Zamawiajgcym"”

a
ZSIedZIDG W .eeeeeeiieee e (oo EU S UL e e
NIP: e L, REGON: .o , zwanym w dalszej tresci umowy ,, Dostawcy ",

reprezentowanym przez:

wspolnie dalej zwani ,Stronami”, a kazdy z osobna ,,Strong”.

81
PRZEDMIOT UMOWY

1. Na podstawie przeprowadzonego postepowania (znak: RM/ZP/8/20) w trybie przetargu nieograniczonego o
wartosci nieprzekraczajacej wyrazonej w ztotych rownowartosci kwoty okreslonej w przepisach wydanych na
podstawie art. 11 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamowien publicznych zgodnie z art. 39 ustawy
— Prawo zamowien publicznych), ogtoszonego w BZP dnia 27.04.2020 r., Dostawca zobowigzuje sie do
ST ZEUAZY ...ttt et ee st st seet et et s ss e sar e enteasaseae sessreresseseae sa snensensasensassheeeesestansereanenaresnan zgodnie ze ztozong oferta.

2. Szczegétowy rodzaj oraz asortyment przedmiotu zamodwienia i cena brutto dla Zadania nr ................ okreslone
zostaty w ofercie Dostawcy (formularz asortymentowo — cenowy) — zatacznik nr 1 do Umowy, stanowigcy
integralng czesc¢ niniejszej umowy.

3. Dostawca oswiadcza, ze dysponuje wiedzg, sprzetem, srodkami i umiejetnosciami potrzebnymi do wykonania
przedmiotu umowy.

§2
CENA UMOWY | WARUNKI PLATNOSCI

1. Strony uzgadniajg warto$¢ przedmiotu umowy:

.................................... PLN z VAT
(STOWNIE ZE; ettt ettt ettt et s st s s st e e e s e s s es st etesre s seas s sassasetessnsessesaesssetensenssensanees ztotych)

(STOWNIE ZE; et ettt et sttt et ettt s s s essassat s e neseseasese s ssasesensaae et s ssensasesessnserensnsen ztotych)



SP ZOZ POWIATOWA STACJA RATOWNICTWA MEDYCZNEGO POWIATU WARSZAW SKIEGO ZACHODNIEGO
05-870 Bfonie, ul. Lesznowska 20A tel: (0-22) 725-40-71 fax: (0-22) 725-24-95

2. W cenach jednostkowych zawierajg sie wszystkie koszty zwigzane z dostawg przedmiotu zamdwienia do
siedziby Zamawiajgcego w Btoniu (transport, opakowanie, czynnosci zwigzane z przygotowaniem dostawy,
ubezpieczenie, przesytka i roztadunek w miejscu wskazanym przez Zamawiajgcego tj. ul. Lesznowska 20A,
ubezpieczenie, przesytka itp.)

3. W przypadku zmiany stawek podatku VAT dotyczacych przedmiotu zamdwienia w trakcie trwania niniejszej
umowy, ceny zostang zmienione w dniu wejscia w zycie stosownego rozporzadzenia lub ustawy, z tym ze zmianie
ulegnie cena brutto, cena netto pozostanie bez zmian.

4. Rozliczenia miedzy Zamawiajagcym, a Dostawcy bedg nastepowaty po kazdym zrealizowanym prawidtowo
zleceniu, wedtug cen jednostkowych przedstawionych w ofercie, na podstawie faktycznie zrealizowanych
dostaw.

5. Zamawiajacy zaptaci cene za dostarczony przedmiot zaméwienia (w odpowiedniej czesci) przelewem na
rachunek bankowy Dostawcy wskazany na fakturze, po prawidtowym zrealizowaniu dostawy, w terminie 30 dni
od daty otrzymania przez Zamawiajgcego faktury VAT.

6. Faktura VAT wystawiona przez Dostawce musi wskazywac numer umowy, z ktérej wynika ptatnosc.

7. Zamawiajagcy przewiduje mozliwos¢ przestania faktury elektronicznej na Platforme Elektronicznego
Fakturowania na koncie Zamawiajgcego: https://brokerpefexpert.efaktura.gov.pl; adres PEF: NIP 118 182
7004

8.Nazewnictwo asortymentu zastosowane w fakturze musi by¢ zgodne z nazewnictwem asortymentu
zastosowanym przez Zamawiajgcego w specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia oraz protokotem odbioru.

9.Za date dokonania ptatnosci uwaza sie date obcigzenia rachunku Zamawiajgcego.

§3
WARUNKI | TERMIN REALIZACII

1. Dostawca zobowigzany jest do wykonania dostaw czgstkowych przedmiotu zamdwienia na podstawie
sktadanych zaméwien, do 2 dni roboczych od chwili otrzymania od Zamawiajgcego zamdwienia faksem, e-mailem
lub w formie pisemnej, ztozonego przez upowaznionego pracownika Zamawiajgcego.

2. Wraz z przedmiotem umowy, Dostawca ma obowigzek dostarczy¢ fakture VAT.
3. Zamawiajgcy w zamodwieniu wskaze zamawiane produkty oraz ich ilosci.

4. llosciowy i jakosciowy odbiér towaru bedzie dokonywany przez Zamawiajgcego w oparciu o ztozone
zamdwienie.

5. Zamawiajagcy moze odmoéwi¢ przyjecia dostawy, jezeli w trakcie odbioru stwierdzi wyrazne wady
fizyczne, uszkodzenia opakowan, rozbieznosci wyspecjalizowanej ilosci oraz rodzaju ze stanem
faktycznym.

6. Dostawca zobowigzuje sie dostarczyé towar transportem witasnym lub za posrednictwem profesjonalnej firmy
kurierskiej na swdj koszt do siedziby Zamawiajgcego tj. ul. Lesznowska 20A (od poniedziatku do pigtku) w
godz. 8.00 do 14.00.

7. Zamawiajacy okresla, ze osobg odpowiedzialng za prawidtowa realizacje przedmiotu zamowienia jest Z-ca
Dyrektora ds. Medycznych, natomiast pracownikami odpowiedzialnymi za staty i biezgcy monitoring
umowy oraz sktadanie zaméwien s3: p. Kamil Gtowacki ( nr tel. 500-273-345) p. Arkadiusz Koziot 888-383-
626 ip. Piotr Bieguszewski (nr tel. 538-303-694).

8. Ze strony Dostawcy osobg odpowiedzialng za realizacje zamowienia jest: Pecccccciiiiiiieiiiiennn.
(nr tel. nr fax: adres e-mail:

9. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do:



SP ZOZ POWIATOWA STACJA RATOWNICTWA MEDYCZNEGO POWIATU WARSZAW SKIEGO ZACHODNIEGO
05-870 Bfonie, ul. Lesznowska 20A tel: (0-22) 725-40-71 fax: (0-22) 725-24-95

a) jednostronnego zmniejszenia wielkosci zamdwienia na kazdej pozycji w obrebie danej czesci przedmiotu
zamowienia (kazdy asortyment) w stosunku do ilosci ujetych w formularzu asortymentowo-cenowym,
stanowigcym zatgcznik nr 1 do Umowy;

b) zwiekszenia ilosci jednej pozycji, kompensujgc to zmniejszeniem ilosci innej pozycji w obrebie danej czesci
zaméwienia z zachowaniem cen jednostkowych zawartych w formularzu asortymentowo-cenowym
stanowigcym zatgcznik nr 1 do Umowy.

Dostawcy nie przystuguje wobec Zamawiajacego roszczenie z tytutu niewykorzystania ilosciowego Umowy
oraz niewykorzystania catej wartosci Umowy. Niewykorzystanie przez Zamawiajgcego Umowy nie wymaga
podania przyczyn oraz nie powoduje po stronie Dostawcy zobowigzan odszkodowawczych z tego tytutu.

10. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo zakupu interwencyjnego u innego Dostawcy w przypadku
niewykonania lub przedfuzania przez Dostawce obowigzku okreslonego w 83 wust.l, w liczbie i
asortymencie odpowiadajgcym niezrealizowanej czesci dostawy, pomniejszajagc wielkos¢ zamodwienia. W
powyzszej sytuacji Zamawiajacy obcigzy Dostawce poniesionymi kosztami, tj. réznicg miedzy ceng Dostawcy
a ceng zapfacong przez Zamawiajgcego, gdy cena pfacona przez Zamawiajgcego jest wyzsza od ceny
okreslonej w niniejszej umowie.

11. Poniesione koszty zakupu o ktérych mowa w ust. 10, w wysokosci udokumentowanej rachunkami,
zostang potrgcone z pierwszej, po ich wystgpieniu, wymaganej wierzytelnosci Dostawcy, na co Dostawca
wyraza zgode.

12. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ egzekwowania zakupu przedmiotu zamdwienia po
obowigzujacych cenach promocyjnych, ustalonych przez producentéw, w danym okresie.

13. Wystgpienie okolicznosci jak w ust. 12 moze miec zastosowanie tylko w przypadku, gdy ma ona dodatni
wptyw na rachunek ekonomiczny Zamawiajgcego.

14. Dostawca nie moze dostarczyé Zamawiajgcemu towardw innych niz scisle okreslone w przedmiocie
zaméwienia i wskazane w ofercie Dostawcy. W razie dostarczenia przez Dostawce towardw innych niz Scisle
okreslone w przedmiocie zamodwienia oraz ofercie Dostawcy, Zamawiajacy odmodwi ich odbioru. W
przypadku, gdyby Zamawiajacy stwierdzit, ze w ramach odebranego przedmiotu zamdwienia znajduja sie
towary inne niz scisle okreslone w przedmiocie zamowienia oraz ofercie Dostawcy, bedzie on uprawniony do
zwrotu dostarczonych towaréw Dostawcy oraz zgdania dostawy brakujgcego przedmiotu zamdwienia bez
dodatkowego wynagrodzenia, albo do zwrotu Dostawcy dostarczonych towardw oraz zadania zwrotu
uiszczonej z tego tytutu ceny. Niezaleznie od powyzszego, jezeli Zamawiajgcy odmoéwit odbioru
dostarczonego towaru innego niz scisle okreslony w przedmiocie zamodwienia oraz ofercie Dostawcy, a
takze jezeli Zamawiajacy zwrdcit Dostawcy dostarczony i odebrany towar inny niz Scisle okreslony w
przedmiocie zamoéwienia i ofercie Dostawcy oraz zazadat zwrotu uiszczonej z tego tytutu ceny,
Zamawiajgcemu przystugiwa¢ bedzie prawo do rozwigzania niniejszej umowy w trybie natychmiastowym z
winy Dostawcy.

15. W przypadku dostarczenia przez Dostawce produktéw leczniczych o terminie waznosci krotszym niz 12 m-cy
bez uprzedniego uzgodnienia z Zamawiajgcym, Zamawiajgcemu przystuguje prawo do odmowy przyjecia
dostarczonego przedmiotu zamdwienia lub zwrotu towaru na koszt Dostawcy. W takim przypadku
Zamawiajgcemu przystugiwaé bedzie prawo do rozwigzania niniejszej umowy w trybie natychmiastowym z
winy Dostawcy.

16. Dostarczony przedmiot zamowienia winien zawierac: a) ulotki w jezyku polskim, zawierajagce wszystkie
niezbedne dla  bezposredniego  uzytkownika informacje, b) instrukcje w jezyku polskim dotyczgce
magazynowania i przechowywania przedmiotu zamdwienia; ¢) na opakowaniu (réwniez zbiorczym) widoczny
opis: nazwa produktu/nr katalogowy (jezeli producent nadaje) oraz nazwa producenta.

§4
REKLAMACIE | KARY UMOWNE

1. O wszystkich stwierdzonych wadach Zamawiajacy zawiadomi Dostawce w formie pisemnej, e-mailem lub
faksem, nie pdzniej jednak niz w ciggu 7 dni od chwili ich stwierdzenia.

2. Reklamacje Zamawiajgcego beda zatatwiane przez Dostawce nie pozniej niz w ciggu 7 dni od daty
otrzymania zgtoszenia o wadzie w formie pisemnej wraz z reklamowanym towarem, dostarczonym do
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Dostawcy na jego koszt. Koszty dostawy reklamowanego towaru Zamawiajagcy ma prawo potrgcic z
najblizszej ptatnosci wynikajacej z wystawionej przez Dostawce faktury VAT. Dostarczenie przedmiotu
zamdwienia wolnego od wad nastgpi na koszt i ryzyko Dostawcy.

3. W przypadku uznania reklamacji, Dostawca zobowigzany jest dostarczy¢ towar wolny od wad w
terminie do 24 godzin.

4. Dostawca jest zobowigzany do zaptaty na rzecz Zamawiajgcego kar umownych: a) za zwtoke w realizac;ji
przedmiotu umowy w wysokosci 0,5% wartosci ztozonego zamodwienia, za kazdy dzien zwtoki, b) w przypadku
rozwigzania umowy z winy Dostawcy, zapfaci Zamawiajgcemu kare umowng w wysokosci 10% wartosci
niezrealizowanej czesci umowy.

5. Zamawiajagcy bedzie uprawniony do dochodzenia na zasadach ogdlnych  odszkodowania
przenoszgcego wysokosc kary umownej.

6. W razie nie uregulowania przez Zamawiajgcego pfatnosci w wyznaczonym terminie umowy, Dostawca ma
prawo naliczy¢ odsetki ustawowe za opdznienie za kazdy dzier opdznienia.

7. W przypadku nieterminowego regulowania zobowigzan przez Zamawiajgcego, czynno$¢ prawna majgca na
celu zmiane wierzyciela (cesja) samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej moze nastgpi¢ po
wyrazeniu zgody przez podmiot tworzacy, zgodnie z art. 54 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (t.j. Dz. U.z 2020 r. poz. 295).

§5
POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony od 01.07.2020 r. do 30.06.2021 r.

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

3. Wykonawca zobowigzuje sie do przestrzegania przepisow dotyczacych ochrony danych osobowych
pozyskanych w trakcie realizacji umowy. Wykonawca nie moze w zaden inny sposéb wykorzystywaé
pozyskanych danych, jak tylko dla nalezytego wykonania umowy, w szczegdlnosci nie moze ich uzywac w celach
reklamowych i marketingowych.

4. Wykonawca zobowigzuje sie do wypetnienia obowigzkéw informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub
art. 14 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych)
(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1 (zwanym: RODO) wobec o0soéb fizycznych, od ktérych dane osobowe
bezposrednio lub posrednio pozyskat w zwigzku z realizacjg przedmiotowego zamowienia.

5. Zamawiajagcy ma prawo do rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym z winy Dostawcy bez
wyznaczania dodatkowego terminu do zaprzestania naruszen w przypadku wystgpienia nastepujgcych
okolicznosci polegajgcych na:

a) 3-krotnym opdzinieniu w realizacji dostaw przedmiotu zamowienia przez Dostawce lub 3 krotnym
zrealizowaniu dostawy przedmiotu zamowienia zawierajacego wady:

b) podwyziszeniu cen jednostkowych przez Dostawce z naruszeniem trybu okreslonego w § 2 ust. 3
niniejszej umowy.

6. Wyklucza sie takie zmiany umowy, ktére bytyby niekorzystne dla Zamawiajacego. Dopuszczalne sg
zmiany tresci niniejszej umowy, ktérych koniecznos¢ wprowadzenia wynika z okolicznosci, ktérych nie
mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, a zwtaszcza w przypadku:

a) obnizenia ceny jednostkowej produktu;

b) zmiany danych lub przeksztatcenia Dostawcy (np. zmiana siedziby, adresu, nazwy);

¢) zmiany nazwy produktu przy zachowaniu petnej zgodnosci jego substancji czynnych;
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d) zmiany wielkosci opakowania  wprowadzonej przez producenta z zachowaniem  zasad
proporcjonalnosci w stosunku do ceny objetej umowg, pod warunkiem, ze Dostawca z odpowiednim
wyprzedzeniem (co najmniej 14 dni) zawiadomi Zamawiajgcego na pisSmie, zatgczajac stosowne dokumenty
wystawione przez producenta, stwierdzajgce ten fakt;

e) w przypadku wykreslenia produktu z urzedowego wykazu produktéw dopuszczonych do obrotu na
terytorium RP i braku dostepnosci na rynku produktéw o petnej zgodnosci, wycofania przez producenta
ktéregokolwiek z produktéw okreslonych zatgcznikiem nr 1, zamiany na produkt z tej samej grupy (o tych
samych wtasciwosciach i skfadzie), o ile Dostawca przedstawi do akceptacji Zamawiajgcego zamiennik
produktu w cenie nie wyzszej niz ta, ktéra zostata okreslona w umowie za wycofany produkt;

f) niedostepnosci na rynku asortymentu wskazanego w ofercie, wynikajgcej z zaprzestania produkcji lub
wycofania z rynku tego asortymentu, o ile Dostawca przedstawi do akceptacji Zamawiajgcego zamiennik
produktu w cenie nie wyzszej niz ta, ktéra zostata okreslona w umowie za wycofany produkt;

g) wprowadzenia przez producenta nowej wersji asortymentu charakteryzujgcego sie co najmniej takimi samymi
lub lepszymi parametrami technicznymi niz wskazane w ofercie w przypadku zaprzestania produkcji
asortymentu wskazanego w ofercie;

h) zmiany podyktowane zmiang obowigzujacych przepisow prawa, w zakresie majagcym wplyw na
realizacje umowy.

7. Jakiekolwiek zmiany i uzupetnienia niniejszej umowy mogg by¢ dokonane w formie pisemnej pod
rygorem niewaznosci.

8. Wszelkie spory pomiedzy stronami mogace wynikngc¢ z realizacji niniejszej umowy rozstrzygane bedga
przez Sad Powszechny wiasciwy miejscowo dla siedziby Zamawiajgcego.

9. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa majg zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego oraz
ustawy z dn. 29.01.2004 r. — Prawo zamoéwien publicznych.

10. Umowa zostata sporzadzona w dwdch egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze Stron.

Wykaz zatgcznikéw do umowy:
Zat. nr 1 - formularz asortymentowo - cenowy

ZAMAWIAJACY DOSTAWCA



