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Zamówienie o wartości mniejszej niż kwoty określone w przepisach wydanych na
podstawie art. 11 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

Prawo zamówień publicznych 
( t.j. Dz.U. z 2015 r.,  poz. 2164 j.t. z póżn. zm.)

      Zatwierdzam

30.05.2017 r. Krzysztof Jarosz



1. Nazwa i adres zamawiającego:

Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej w Zwoleniu                                 

26-700 Zwoleń, ul. Aleja Pokoju 5.                                                                                  

Godziny urzędowania sekretariatu: 730 – 1500                                                                         

Tel: 48 676 20 37                                                                                                                   

NIP: 811-15-22-059                                                                                                                   

REGON: 670204896                                                                                                           

Adres poczty elektronicznej: iskorupska@spzzoz.zwolen.net                                                    

Adres strony internetowej: http://bip.spzzoz.zwolen.finn.pl

2. Tryb udzielania zamówienia:

Przetarg  nieograniczony  –  ustawa  z  dnia  29  stycznia  2004  r.  Prawo  zamówień

publicznych ( t. j. Dz.U. z 2015 r., poz. 2164 j.t. z póżn. zm.), zwana dalej „ustawą

pzp”.

Zamawiający  w  niniejszym  postępowaniu  będzie  stosował  tzw.  „procedurę

odwróconą” zgodnie z art. 24aa ustawy pzp. 

3. Opis przedmiotu zamówienia:

1. Przedmiotem zamówienia jest sukcesywna dostawa leków i artykułów medycznych

na potrzeby Zamawiającego.

2. Zamawiający będzie dokonywał  zamówień w formie zamówień planowych oraz

tzw. zamówień „na cito”. Dostawy planowe winny być realizowane przez Wykonawcę

w ciągu 48 godzin od złożenia zamówienia przez Zamawiającego, natomiast dostawy

„na cito” – maksymalnie do 24 godzin.

3. Wielkość i zakres zamówienia:

1)  Pakiet nr 1: Leki - produkty farmaceutyczne

2)  Pakiet nr 2: Leki - produkty farmaceutyczne

3)  Pakiet nr 3: Leki - produkty farmaceutyczne

4)  Pakiet nr 4: Leki narkotyczne – środki przeciwbólowe

5)  Pakiet nr 5: Leki - produkty farmaceutyczne

6)  Pakiet nr 6: Leki - produkty farmaceutyczne
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7)  Pakiet nr 7: Leki - produkty farmaceutyczne

8)  Pakiet nr 8: Opatrunki

9)  Pakiet nr 9: Rękawice

10) Pakiet nr 10: Płyny infuzyjne – roztwory lecznicze

11) Pakiet nr 11: Leki - produkty farmaceutyczne

12) Pakiet nr 12: Leki - produkty farmaceutyczne

13) Pakiet nr 13: Insuliny

14) Pakiet nr 14: Leki - produkty farmaceutyczne

15) Pakiet nr 15: Leki - produkty farmaceutyczne

16)  Pakiet nr 16: Leki - produkty farmaceutyczne

4. Opis przedmiotu zamówienia wg CPV:

Pakiet nr 1: 33600000-6 – produkty farmaceutyczne

Pakiet nr 2: 33600000-6 – produkty farmaceutyczne

Pakiet nr 3: 33600000-6 – produkty farmaceutyczne

Pakiet nr 4: 33661200-3 – środki przeciwbólowe

Pakiet nr 5: 33600000-6 – produkty farmaceutyczne

Pakiet nr 6: 33600000-6 – produkty farmaceutyczne

Pakiet nr 7: 33600000-6 – produkty farmaceutyczne

Pakiet nr 8: 33141110-4 – opatrunki

Pakiet nr 9: 33141420-0 – rękawice chirurgiczne

Pakiet nr 10: 33692000-7 – roztwory lecznicze

Pakiet nr 11: 33600000-6 – produkty farmaceutyczne

Pakiet nr 12: 33600000-6 – produkty farmaceutyczne

Pakiet nr 13: 33615100-5 – insuliny 

Pakiet nr 14: 33600000-6 – produkty farmaceutyczne

Pakiet nr 15: 33600000-6 – produkty farmaceutyczne

Pakiet nr 16: 33600000-6 – produkty farmaceutyczne

5.  Szczegółowy  opis  przedmiotu  zamówienia  dla  każdego  z  16  Pakietów

uwzględniający  ilość  i  wielkość  opakowań  przedmiotu  zamówienia  określają

formularze asortymentowo – cenowe zamieszczone z Załączniku nr 1 do SIWZ.



6. Zamawiający dopuszcza możliwość złożenia oferty częściowej na poszczególne

Pakiety.

7. Przedmiot zamówienia opisano w sposób nie utrudniający uczciwej  konkurencji

zgodnie  z  treścią  art.  29  ust.  3  ustawy pzp.  W przypadku,  gdy w  formularzach

asortymentowo – cenowych lekom towarzyszy wyraz „lub równoważny”, to oznacza

odpowiedniki oryginalnych leków, a więc leki posiadające taki sam skład jakościowy

i ilościowy substancji czynnych, postać farmaceutyczną i równoważność biologiczną

wobec oryginalnego produktu leczniczego.

8. Równoważność farmaceutyczna oznacza, że porównywalne leki  zawierają taką

samą ilość środka farmaceutycznego w takiej samej lub zasadniczo podobnej postaci

leku (kapsułki, tabletki), odpowiadającej tym samym porównywalnym normom oraz

które  przeznaczone  są  do  podawania  taką  sama  drogą.  Równoważność

farmaceutyczna nie warunkuje równoważności terapeutycznej.

9.  Równoważność  biologiczna  oznacza,  że  dwa  środki  farmaceutyczne  są

równoważne  biologicznie,  jeżeli  są  równoważne  farmaceutycznie,  a  ich

równowartość biologiczna po podaniu w takiej samej dawce jest na tyle zbliżona, że

można  oczekiwać  od  obu  środków  zasadniczo  takich  samych  efektów

terapeutycznych.  Równoważność  terapeutyczna  oznacza,  że  dwa  środki  są

równoważne terapeutycznie, jeżeli  są równoważne farmaceutycznie i  jeżeli  po ich

podaniu  w  takiej  samej  dawce  ich  efekty  zarówno  w  zakresie  skuteczności  jak

i bezpieczeństwa są takie, jak można było oczekiwać na podstawie odpowiednich

badań.

10. Zamawiający nie dopuszcza możliwości złożenia oferty wariantowej.

11.  Termin  ważności  oferowanych  leków  i  artykułów  medycznych  będących

przedmiotem zamówienia nie może być krótszy niż 12 miesięcy.

12. Krótszy termin ważności  leków dopuszcza się wyłącznie w sytuacji,  gdy jest  

to uzasadnione specyfiką danego produktu leczniczego, w pozostałych przypadkach

konieczne jest zachowanie minimum 12 miesięcznego terminu ważności.

13.  Leki  i  artykuły  medyczne  będące  przedmiotem  zamówienia  muszą  być

dopuszczone do obrotu zgodnie z ustawą Prawo farmaceutyczne z dnia 6 września



2001 r. (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 2142 z póżn. zm.) oraz spełniać wymogi ustawy 

z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (t. j. Dz. U. z 2017 r., poz.211 z

późn. zm.).

4. Termin wykonania zamówienia: 12 miesięcy liczonych od dnia następującego po

dniu podpisania umowy.

5. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się wykonawcy, którzy:

1) nie podlegają wykluczeniu;

2) spełniają warunku udziału w postępowaniu.

5.1.Podstawy wykluczenia :

5.1.1. Zamawiający przewiduje wykluczenie wykonawcy na podstawie  art. 24 ust. 1

ustawy pzp.

5.1.2. Zamawiający przewiduje wykluczenie wykonawcy na podstawie art. 24 ust. 5

pzp  z  postępowania  o  udzielenie  zamówienia.  Zamawiający  wyklucza  również

wykonawcę:

1) w stosunku do którego otwarto likwidację, w zatwierdzonym przez sąd układzie

w  postępowaniu  restrukturyzacyjnym  jest  przewidziane  zaspokojenie  wierzycieli

przez likwidację jego majątku lub sąd zarządził likwidację jego majątku w trybie art.

332 ust. 1 ustawy z dnia 15 maja 2015 r. - Prawo restrukturyzacyjne (t.j. Dz. U. z

2016 r., poz. 1) lub którego upadłość ogłoszono, z wyjątkiem wykonawcy, który po

ogłoszeniu  upadłości  zawarł  układ  zatwierdzony  prawomocnym  postanowieniem

sądu, jeżeli układ nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli  przez likwidację majątku

upadłego, chyba że sąd zarządził  likwidację jego majątku w trybie  art.  366 ust.  1

ustawy z dnia 28 lutego 2003 r. - Prawo upadłościowe (t. j. Dz. U. z 2016 r., poz.

2171 z późn. zm.);

2) który w sposób zawiniony poważnie naruszył obowiązki zawodowe, co podważa

jego uczciwość, w szczególności gdy wykonawca w wyniku zamierzonego działania

lub  rażącego  niedbalstwa  nie  wykonał  lub  nienależycie  wykonał  zamówienie,  co

zamawiający jest w stanie wykazać za pomocą stosownych środków dowodowych;

3) jeżeli wykonawca lub osoby, o których mowa w art. 24 ust. 1 pkt 14 ustawy pzp, 

uprawnione do reprezentowania wykonawcy pozostają w relacjach określonych         

w art. 17 ust. 1 pkt 2-4 ustawy pzp z: 

a) zamawiającym, 



b) osobami uprawnionymi do reprezentowania zamawiającego,

c) członkami komisji przetargowej, 

d) osobami, które złożyły oświadczenie, o którym mowa w art. 17 ust. 2a   

    ustawy pzp, chyba że jest możliwe zapewnienie bezstronności po stronie 

               zamawiającego w inny sposób niż przez wykluczenie wykonawcy z udziału

               w postępowaniu.

5.1.3. Warunki udziału w postępowaniu

O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się  wykonawcy,  którzy spełniają warunki

udziału  w  postępowaniu,  dotyczące:  kompetencji  lub  uprawnień  do  prowadzenia

określonej działalności zawodowej. 

W celu wykazania spełniania w/w warunku wykonawca zobowiązany jest posiadać

koncesję,  zezwolenie,  licencję  lub  dokument  potwierdzający,  że  wykonawca  jest

wpisany  do  jednego  z  rejestrów  zawodowych  lub  handlowych,  prowadzonych

w państwie członkowskim Unii Europejskiej, w którym wykonawca ma siedzibę lub

miejsce zamieszkania;

Obowiązek  posiadania  ww.  koncesji/zezwolenia/licencji  wynika  z  obowiązujących

przepisów prawa, w szczególności przepisów ustawy z dnia 6 września 2001 roku

Prawo farmaceutyczne (  t.  j.  Dz.  U.  z  2016 r.,  poz.  2142 z późn.  zm.)  i  ustawy

z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii (Dz. U. z 2017 r., poz. 783

z późn. zm.).

6. Wykaz oświadczeń lub dokumentów potwierdzających  brak podstaw 

wykluczenia oraz spełnianie warunków udziału w postępowaniu składanych do 

oferty.

6.1.  Oświadczenie  wykonawcy  o  niepodleganiu  wykluczeniu  z  postępowania  -

zgodne z Załącznikiem nr 2 do SIWZ.

6.2.  Oświadczenie  wykonawcy  o  spełnieniu  warunków  udziału  w  postępowaniu

i kryteriów selekcji - zgodne z Załącznikiem nr 3 do SIWZ.

6.3.  Wykaz  oświadczeń  i  dokumentów  składanych  przez  wykonawcę

w  postępowaniu  na  wezwanie  zamawiającego  w  celu  potwierdzenia

okoliczności, o których mowa w art. 25 ust. 1 pkt 3 ustawy pzp:



1) zaświadczenie właściwego naczelnika urzędu skarbowego potwierdzającego, że

wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków wystawionego nie wcześniej  niż 3

miesiące  przed  upływem  terminu  składania  ofert  lub  innego  dokumentu

potwierdzającego  że  wykonawca  zawarł  porozumienie  z  właściwym  organem

podatkowym w sprawie spłat  tych należności wraz z ewentualnymi  odsetkami lub

grzywnami, w szczególności zyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub

rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji

właściwego organu;

2) zaświadczenie właściwej terenowej jednostki organizacyjnej Zakładu Ubezpieczeń

Społecznych  lub  Kasy  Rolniczego  Ubezpieczenia  Społecznego  albo  innego

dokumentu potwierdzającego, że wykonawca nie zalega z opłacaniem składek na

ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne, wystawionego nie wcześniej niż 3 miesiące

przed upływem terminu składania ofert lub innego dokumentu potwierdzającego, że

wykonawca  zawarł  porozumienie  z  właściwym  organem  w  sprawie  spłat  tych

należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w szczególności uzyskał

przewidziane  prawem  zwolnienie,  odroczenie  lub  rozłożenie  na  raty  zaległych

płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu;

3) odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności

gospodarczej,  jeżeli  odrębne przepisy wymagają wpisu  do rejestru lub ewidencji,

w celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1

ustawy pzp;

4)  oświadczenie  wykonawcy  o  przynależności  albo  braku  przynależności  do  tej

samej grupy kapitałowej; w przypadku przynależności do tej samej grupy kapitałowej

wykonawca  może  złożyć  wraz  z  oświadczeniem  dokumenty  bądź  informacje

potwierdzające,  że  powiązania  z  innym  wykonawcą  nie  prowadzą  do  zakłócenia

konkurencji w postępowaniu.

6.4.  Wykaz  oświadczeń  i  dokumentów  składanych  przez  wykonawcę

w  postępowaniu  na  wezwanie  zamawiającego  w  celu  potwierdzenia

okoliczności, o których mowa w art. 25 ust .1 pkt 1 ustawy pzp:

-  koncesja  i/lub  zezwolenie  i/lub  licencja  lub  inny  dokument  potwierdzający

kompetencje  lub  uprawnienia  wykonawcy  do  prowadzenia  określonej  działalności

zawodowej, tj. sprzedaży produktów leczniczych. 



6.5.  Wykaz  oświadczeń  i  dokumentów  składanych  przez  wykonawcę

w  postępowaniu  na  wezwanie  zamawiającego  w  celu  potwierdzenia

okoliczności, o których mowa w art. 25 ust. 1 pkt 2 ustawy pzp: 

1) oświadczenie wykonawcy, że oferowane produkty lecznicze, są dopuszczone do

obrotu na terenie kraju, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 6 września 2001 roku

Prawo farmaceutyczne (t. j. Dz. U. z 2016 r., poz. 2142 z późn. zm.) oraz innymi

przepisami prawa;

2) katalogi, opisy techniczne, w tym ulotki produktów leczniczych lub inne podobne

materiały,  których autentyczność musi zostać poświadczona przez wykonawcę na

żądanie zamawiającego.  

7. Wykonawcy ubiegające się o zamówienie wspólnie.

7.1. Wykonawcy mogą wspólnie ubiegać się o udzielenie zamówienia. 

7.2.  Wykonawcy  wspólnie  ubiegający  się  o  udzielenie  zamówienia  ustanawiają

pełnomocnika do reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo

reprezentowania  w  postępowaniu  i  zawarcia  umowy  w  sprawie  zamówienia

publicznego.

7.3.  Przepisy  dotyczące  wykonawcy  stosuje  się  odpowiednio  do  wykonawców

wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia.

7.4. Jeżeli oferta wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia

zostanie wybrana, zamawiający będzie żądać przed zawarciem umowy w sprawie

zamówienia publicznego, umowy regulującej współpracę tych wykonawców.

8. Udział innych podmiotów w realizacji zamówienia.

8.1.Wykonawca  może  w  celu  potwierdzenia  spełniania  warunków  udziału

w  postępowaniu,  w  stosownych  sytuacjach  oraz  w  odniesieniu  do  konkretnego

zamówienia  lub  jego  części,  polegać  na  zdolnościach  technicznych  innych

podmiotów,  niezależnie  od  charakteru  prawnego  łączących  go  z  nim  stosunków

prawnych. 

8.2. Wykonawca, który polega na zdolnościach innych podmiotów, musi udowodnić

zamawiającemu,  że  realizując  zamówienie,  będzie  dysponował  niezbędnymi

zasobami  tych  podmiotów,  w  szczególności  przedstawiając  zobowiązanie  tych

podmiotów  do  oddania  mu  do  dyspozycji  niezbędnych  zasobów  na  potrzeby

realizacji zamówienia. 



8.3.  Zamawiający  ocenia,  czy  udostępniane  wykonawcy  przez  inne  podmioty

zdolności  techniczne,  pozwalają  na  wykazanie  przez  wykonawcę  spełniania

warunków  udziału  w  postępowaniu  oraz  bada,  czy  nie  zachodzą  wobec  tego

podmiotu podstawy wykluczenia, o których mowa w art. 24 ust. 1 pkt 13 - 22 i ust. 5

pkt 1-3 ustawy pzp.

8.4. Jeżeli zdolności techniczne innego podmiotu, nie potwierdzają spełnienia przez

wykonawcę warunków udziału w postępowaniu lub zachodzą wobec tych podmiotów

podstawy wykluczenia, zamawiający żąda, aby wykonawca w terminie określonym

przez zamawiającego:

1) zastąpił ten podmiot innym podmiotem lub podmiotami lub

2) zobowiązał się do osobistego wykonania odpowiedniej części zamówienia, jeżeli 

wykaże zdolności techniczne, o których mowa w SIWZ.

8.5. W celu oceny, czy wykonawca polegając na zdolnościach lub sytuacji innych 

podmiotów na zasadach określonych  w art.  22a ustawy pzp,  będzie  dysponował

niezbędnymi zasobami w stopniu umożliwiającym należyte wykonanie zamówienia

publicznego  oraz  oceny,  czy  stosunek  łączący  wykonawcę  z  tymi  podmiotami

gwarantuje  rzeczywisty  dostęp  do  ich  zasobów,  zamawiający  może  żądać

dokumentów, które określają w szczególności:

1) zakres dostępnych wykonawcy zasobów innego podmiotu;

2)  sposób  wykorzystania  zasobów  innego  podmiotu  przez  wykonawcę  przy

wykonywaniu zamówienia publicznego;

3)  zakres  i  okres  udziału  innego  podmiotu  przy  wykonywaniu  zamówienia

publicznego;

8.6.  Zamawiający żąda od wykonawcy,  który polega na zdolnościach lub sytuacji

innych podmiotów na zasadach określonych w art. 22a ustawy pzp, przedstawienia

w odniesieniu do tych podmiotów dokumentów wymienionych w SIWZ.

9. Udział podwykonawcy

Wykonawca,  który  zamierza  powierzyć  wykonanie  części  zamówienia

podwykonawcom  składa  oświadczenie  w  przedmiocie  braku  istnienia  podstaw

wykluczenia podwykonawców z udziału w postępowaniu.

Zamawiający może żądać od wykonawcy przedstawienia dokumentów wymienionych

w SIWZ,  dotyczących  podwykonawcy,  któremu  zamierza  powierzyć  wykonanie



części zamówienia, a który nie jest podmiotem, na którego zdolnościach lub sytuacji

wykonawca polega na zasadach określonych w art. 22a ustawy pzp.

10.  Udział  wykonawcy  mającego  siedzibę  lub  miejsce  zamieszkania  poza

terytorium RP

Jeżeli  Wykonawca  ma  siedzibę  lub  miejsce  zamieszkania  poza  terytorium

Rzeczypospolitej Polskiej zamiast dokumentów, o których mowa w pkt 6.1, 6.2 i 6.3,

przedkłada na żądanie zamawiającego  –– dokument lub dokumenty,  wystawione

w  kraju,  w  którym  ma  siedzibę  lub  miejsce  zamieszkania,  potwierdzające

odpowiednio, że:

1) nie zalega z opłacaniem podatków, opłat, składek na ubezpieczenie społeczne lub

zdrowotne albo, że zawarł porozumienie z właściwym organem w sprawie spłat tych

należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w szczególności uzyskał

przewidziane  prawem  zwolnienie,  odroczenie  lub  rozłożenie  na  raty  zaległych

płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu;

2) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości.

Dokument, o którym mowa powyżej w pkt 2, powinien być wystawione nie wcześniej

niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert. Dokument, o którym mowa

powyżej  w pkt  1,  powinien  być  wystawiony  nie  wcześniej  niż  3  miesiące  przed

upływem tego terminu.

Jeżeli  w  kraju  w  którym  wykonawca  ma  siedzibę  lub  miejsca  zamieszkania  ma

osoba,  której  dokument  dotyczy,  nie  wydaje  się  dokumentów,  o  których  mowa

powyżej, zastępuje się je dokumentem zawierającym oświadczenie wykonawcy, ze

wskazaniem osoby  lub osób uprawnionych do jego reprezentacji lub oświadczenie

osoby, której dokument miał dotyczyć  złożone przed notariuszem lub przed organem

sądowym,  administracyjnym  albo  organem  samorządu  zawodowego  lub

gospodarczego  właściwym  ze  względu  na  siedzibę  lub  miejsce  zamieszkania

wykonawcy lub miejsce zamieszkania tej osoby.



11. Wykaz pozostałych dokumentów składanych do oferty: 

1) uzupełniony szczegółowy wykaz asortymentowo cenowy – zgodnie z Załącznikiem

nr 1 do SIWZ (uwaga: należy wypełnić i załączyć do oferty tylko te części, na które

składa się ofertę);

2) uzupełniony formularz oferty stanowiący Załącznik nr 6 do SIWZ;

3) pełnomocnictwo do podpisania i złożenia oferty, jeżeli osoba podpisana nie jest

wymieniona  w dokumencie  rejestracyjnym  wykonawcy,  jako  uprawniona  do  jego

reprezentowania. Pełnomocnictwo należy przedłożyć w oryginale lub w formie kopii

poświadczonej notarialnie.

Dokumenty sporządzone w języku obcym są składane wraz z tłumaczeniem na język

polski i poświadczone za zgodność  przez wykonawcę. 

12. Informacje o sposobie porozumiewania się zamawiającego z wykonawcami

oraz  przekazywania  oświadczeń  lub  dokumentów,  a  także  wskazanie  osób

uprawnionych do porozumiewania się z wykonawcami

Kontakt pomiędzy zamawiającym a wykonawcą: 

1) bieżąca korespondencja dotycząca pytań i odpowiedzi do SIWZ - przy użyciu 

środków komunikacji elektronicznej (e- mail zamawiającego:  

iskorupska@spzzoz.zwolen.net);

2) zawsze dopuszczalna jest forma pisemna;

3) złożenie oferty, przekazywanie oświadczeń, dokumentów - w formie pisemnej.

Inspektor ds. zamówień publicznych – Irmina Skorupska 

         tel: 48 677 91 46, fax: 48 676 27 27

13. Wymagania dotyczące wadium

Zamawiający nie wymaga wniesienia wadium. 

14. Termin związania ofertą:

30 dni licząc od upływu terminu składania ofert.  

15. Opis sposobu przygotowania ofert:

Ofertę stanowią następujące dokumenty:

mailto:iskorupska@spzzoz.zwolen.net


1) uzupełniony szczegółowy wykaz asortymentowo cenowy – zgodnie z Załącznikiem

nr 1 do SIWZ (uwaga: należy wypełnić i załączyć do oferty tylko te części, na

które składa się ofertę);

2)  oświadczenie  dotyczące  przesłanek  wykluczenia  art.  25a  ust.  1  ustawy  pzp

zgodne z Załącznikiem nr 2 do SIWZ;

3) oświadczenie dotyczące spełnienia warunków udziału w postępowaniu z art. 25a

ust. 1 ustawy pzp zgodne z Załącznikiem nr 3 do SIWZ; 

4) pełnomocnictwo do podpisania i złożenia oferty, jeżeli osoba podpisana nie jest

wymieniona w dokumencie rejestracyjnym wykonawcy jako uprawniona do jego

reprezentowania.

Oferta powinna być sporządzona w formie papierowej w języku polskim, na maszynie

do pisania, komputerze lub inną trwałą, czytelną techniką. Dokumenty sporządzone

w  języku  obcym  powinny  być  składane  wraz  z  tłumaczeniem  na  język  polski

i powinny być poświadczone za zgodność przez wykonawcę. Wszystkie kartki oferty

powinny być trwale spięte, ponumerowane oraz zaparafowane lub podpisane przez

osobę (osoby) uprawnioną(e) do występowania w imieniu wykonawcy (dalej „osoby

uprawnione”).  Ewentualne  poprawki  w  tekście  oferty  muszą  być  naniesione

w  czytelny  sposób  i  parafowane  przez  osoby  uprawnione.  Dodatkowo,

w  przypadku  oferty  składanej  przez  pełnomocnika,  do  oferty  powinno  zostać

załączone pełnomocnictwo w oryginale lub kopii poświadczonej notarialnie dla osoby

uprawnionej  do  reprezentowania  jednego  wykonawcy  lub  konsorcjum.  Każdy

wykonawca może przedstawić tylko jedną ofertę.

Ofertę  należy  umieścić  w  jednej  zapieczętowanej  lub  w  inny  trwały  sposób

zabezpieczonej kopercie wewnętrznej oraz jednej kopercie zewnętrznej oznaczonej

napisem:  „Oferta  na dostawę leków i  artykułów medycznych”  -  nie  otwierać

przed dniem 06.06.2017 roku, do godz. 10:00”. Na kopertach należy podać nazwę

i adres wykonawcy, by umożliwić zwrot nieotwartej oferty w przypadku dostarczenia

jej zamawiającemu po terminie.

Wykonawca  może  wprowadzić  zmiany  w  złożonej  ofercie  lub  ją  wycofać,  pod

warunkiem, że uczyni to przed upływem terminu składania ofert. Zarówno zmiana jak

i wycofanie oferty wymagają zachowania formy pisemnej.



16. Miejsce oraz termin składania i otwarcia ofert:

Składanie ofert do  07.06.2017 roku  do godz. 09:30 w siedzibie zamawiającego –

SPZZOZ w Zwoleniu,  ul. Aleja Pokoju 5, 26-700 Zwoleń

Otwarcie  ofert w  07.06.2017  roku o  godz.  10:00 w  siedzibie  Zamawiającego  –

SPZZOZ w Zwoleniu,  ul. Aleja Pokoju 5, 26-700 Zwoleń

17. Opis sposobu obliczania ceny oraz innych kryteriów, którymi zamawiający

będzie się kierował przy wyborze oferty wraz z podaniem wag tych kryteriów

sposobu oceny ofert

1. Cenę za wykonanie przedmiotu zamówienia należy przedstawić w „Formularzu

oferty” stanowiącym Załącznik nr 6  do SIWZ.

2.  Wykonawca  zobowiązany  jest  podać  ceny  w  obowiązujących  jednostkach

pieniężnych, tj.  w pełnych złotych i groszach  zaokrąglonych do dwóch miejsc po

przecinku. 

3.  Zamawiający  nie  przewiduje  prowadzenia  rozliczeń  między  zamawiającym

a wykonawcą w walutach obcych, w związku z czym wszelkie rozliczenia związane

z realizacją zamówienia publicznego, którego dotyczy niniejsza SIWZ dokonywane

będą wyłącznie w złotych polskich (PLN).

4. Zamawiający będzie stosował następujące kryteria oceny ofert:

Lp. Kryterium Waga

1. Cena 60%

2.
Czas  dostawy  zamówień  planowych  leków  i  artykułów
medycznych  (nie dłuższy niż 48 godzin)

15%

3. Termin płatności faktury 10%

4. Data ważności leków i materiałów medycznych 15%



1) Cena

Kryterium - ceny będzie rozpatrywane na podstawie ceny (wartości brutto) podanej

w „Formularzu oferty” stanowiącym Załącznik nr 6 do SIWZ.

gdzie:

Pc – liczba punktów w kryterium cena

Cmin – cena minimalna

Co – cena badanej oferty

W1 – waga kryterium

2) Czas dostawy leków i artykułów medycznych

Dostawa powyżej 2 dni od dnia zamówienia – 0 pkt.

Dostawa najpóźniej na drugi dzień roboczy do godz. 15:00 od dnia zamówienia 

– 20 pkt.

3) Data ważności

Data ważności do 12 miesięcy – 0 pkt.

Data ważności od 13 do 17 miesięcy – 5 pkt.

Data ważności 18 miesięcy i więcej – 1 pkt.

4) Termin płatności (comiesięczna faktura wystawiona przez wykonawcę)

Termin płatności poniżej 30 dni – 0 pkt

Termin płatności 30 dni – 10 pkt

Uzyskana  z  wyliczenia  ilość  punktów  zostanie  ostatecznie  zaokrąglona

z dokładnością do drugiego miejsca po przecinku.

5. Zamawiający udzieli zamówienia temu wykonawcy, który przedstawi

    najkorzystniejszą ofertę.



6. Za najkorzystniejszą ofertę zostanie uznana ta  oferta, która  uzyska największą

    ilość punktów w trakcie oceny ofert.

18. Informacje o formalnościach, jakie powinny zostać dopełnione po wyborze

oferty, w celu zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego.

18.1. Niezwłocznie po wyborze oferty najkorzystniejszej, zamawiający jednocześnie

zawiadamia wykonawców, którzy złożyli ofertę o:

1)  wyborze najkorzystniejszej  oferty,  podając nazwę (firmę) albo imię i  nazwisko,

siedzibę  albo  miejsce  zamieszkania  i  adres  jeżeli  jest  miejscem  wykonywania

działalności wykonawcy, którego ofertę wybrano oraz nazwy albo imiona i nazwiska,

siedziby  albo  miejsca  zamieszkania   i  adresy,  jeżeli  są  miejscami  wykonywania

działalności   wykonawców,  którzy  złożyli  oferty,  a  także  punktację  przyznaną

oferentom w każdym kryterium oceny ofert i łączną punktację; 

2) wykonawcach, którzy zostali wykluczeni z postępowania o udzielenie zamówienia,

podając uzasadnienie faktyczne i prawne;

3) wykonawcach, których oferty zostały odrzucone, podając uzasadnienie faktyczne

i prawne;

4) unieważnieniu postępowania, podając uzasadnienie faktyczne i prawne.

18.2.  Niezwłocznie  po wyborze  najkorzystniejszej  oferty  zamawiający  zamieszcza

informacje, o której mowa w 18.1 pkt 1 lub 4 SIWZ, na stronie internetowej. 

18.3. Zamawiający zawrze umowę w sprawie zamówienia publicznego z wykonawcą,

którego oferta zostanie wybrana jako najkorzystniejsza.

18.4. Zamawiający prześle wykonawcy umowę listem poleconym. 

18.5. Jeżeli  zostanie wybrana jako najkorzystniejsza oferta wykonawców wspólnie

ubiegających  się  o udzielenie  zamówienia,  zamawiający zgodnie  z art.  23  ust.  4

ustawy pzp będzie żądał przed zawarciem umowy w sprawie zamówienia, umowy

regulującej współpracę tych wykonawców.

18.6.  Jeżeli  wykonawca,  którego  oferta  została  wybrana  uchyla  się  od  zawarcia

umowy w sprawie zamówienia publicznego, zamawiający zgodnie z art.  94 ust. 3

ustawy  pzp  wybiera  ofertę  najkorzystniejszą  spośród  pozostałych  ofert,  bez

przeprowadzania  ich  ponownej  oceny,  chyba  że  zachodzą  przesłanki,  o  których

mowa w art. 93 ust. 1 ustawy pzp.



19.  Zamawiający nie wymaga złożenia zabezpieczenia należytego wykonania

umowy.

20.  Istotne  dla  stron  postanowienia,  które  zostaną  wprowadzone  do  treści

zawieranej umowy w sprawie zamówienia publicznego, ogólne warunki umowy

albo  wzór  umowy,  jeżeli  Zamawiający  wymaga  od  Wykonawcy,  aby  zawarł

z nim umowę w sprawie zamówienia publicznego na takich warunkach:

Wzór umowy stanowi Załącznik nr 4 do SIWZ.

21.  Pouczenie  o  środkach  ochrony  prawnej  przysługujących  Wykonawcy

w toku postępowania o udzielenie zamówienia.

Środki ochrony prawnej określone są w Dziale VI ustawy pzp.

W  niniejszym  postępowaniu,  zgodnie  z  art.  180  ust.  2  ustawy  pzp,  odwołanie

przysługuje wyłącznie wobec czynności:

1)  określenia warunków udziału w postępowaniu;

2)  wykluczenia odwołującego z postępowania o udzielenie zamówienia;

3) odrzucenia oferty odwołującego;

4) opisu przedmiotu zamówienia;

5) wyboru najkorzystniejszej oferty.

Odwołanie  wnosi  się  do  Prezesa  (KIO)  w  formie  pisemnej  albo  elektronicznej

opatrzonej  bezpiecznym  podpisem  elektronicznym  weryfikowanym  za  pomocą

ważnego  kwalifikowanego  certyfikatu  lub  równoważnego  środka,  spełniającego

wymagania dla tego rodzaju podpisu.  

Odwołanie wnosi się w terminie 5 dni licząc od dnia przesłania informacji przy użyciu

środków  komunikacji  elektronicznej   o  czynności  zamawiającego  stanowiącej

podstawę jego wniesienia albo w terminie 10 dni jeżeli informacje zostały przesłane

w inny sposób.

22. Zamawiający dopuszcza możliwość składania ofert częściowych zgodnie

z podziałem na części w Załączniku nr 1 do SIWZ.

23. Zamawiający nie przewiduje zawarcia umowy ramowej.



24. Zamawiający nie przewiduje udzielenia zamówienia na podstawie art 67 ust.

1 pkt 7.

25. Zamawiający wyklucza możliwość składania ofert wariantowych.

26. Adres poczty elektronicznej zamawiającego: iskorupska@spzzoz.zwolen.net

Strona internetowa zamawiającego: http://bip.spzzoz.zwolen.finn.pl

27.  Rozliczenia  pomiędzy  zamawiającym  a  wykonawcą  odbywać  się  będą

w złotych polskich.

28. Zamawiający nie przewiduje zastosowania aukcji elektronicznej.

29. Zamawiający nie przewiduje zwrotu kosztów udziału w postępowaniu.

30.  Zamawiający  nie  stawia  warunków  zatrudnienia  przez  wykonawcę

pracowników biorących udział w niniejszym zamówieniu.

31. Zamawiający nie wymaga składania katalogów elektronicznych.

32. Brak ograniczeń, co do ilości części zamówienia składanych przez jednego

wykonawcę.

33. Wykaz załączników stanowiących integralną część SIWZ:

1) Załącznik nr 1 do SIWZ „Formularz asortymentowo-cenowy”;

2) Załącznik nr 2 do SIWZ „ Oświadczenie wykonawcy o wykluczeniu”;

3) Załącznik nr 3 do SIWZ „Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału

    w postępowaniu”;

4) Załącznik nr 4 do SIWZ „Wzór umowy”;

5) Załącznik nr 5 do SIWZ „Oświadczenie o przynależności lub braku przynależności

    do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23  ustawy pzp;

6) Załącznik nr 6 do SIWZ „Formularz oferty”.

http://bip.spzzoz.zwolen.finn.pl/
mailto:iskorupska@spzzoz.zwolen.net


Załącznik nr 2 do SIWZ

Zamawiający:
Samodzielny Publiczny
Zespół Zakładów Opieki 
Zdrowotnej
ul. Aleja Pokoju 5
26-700 Zwoleń

Wykonawca:
……………………………………………

…………………………………...............

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

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od 
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

…………...….......................……........................

………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa  do reprezentacji)

Oświadczenie wykonawcy 

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

 Prawo zamówień publicznych

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Dostawa leków

i  artykułów  medycznych”  znak:  SPZZOZ.NE.III.ZM.  –  1/17,  prowadzonego  przez

Samodzielny  Publiczny  Zespół  Zakładów  Opieki  Zdrowotnej  w  Zwoleniu

oświadczam, co następuje:



OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY

1)  Oświadczam,  że  nie  podlegam  wykluczeniu  z  postępowania  na  podstawie  

art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy pzp;

2)  Oświadczam,  że  nie  podlegam  wykluczeniu  z  postępowania  na  podstawie  

art. 24 ust. 5 pkt 1- 3 ustawy pzp.

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 

…………………………………………

(podpis)

Oświadczam,  że  zachodzą  w  stosunku  do  mnie  podstawy  wykluczenia

z  postępowania  na  podstawie  art.  ustawy  pzp  (podać  mającą  zastosowanie

podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub

art. 24 ust. 5 ustawy pzp). 

Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24

ust.  8  ustawy  pzp  podjąłem  następujące  środki  naprawcze:

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………..…......

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 

…………………………………………

(podpis)



OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE

SIĘ WYKONAWCA

Oświadczam,  że następujący/e  podmiot/y,  na  którego/ych  zasoby powołuję  się  w

niniejszym  postępowaniu,  tj.:  ……………………………………………………………

(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL,

KRS/CEiDG) nie podlega/ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 

…………………………………………

(podpis)

OŚWIADCZENIE  DOTYCZĄCE  PODWYKONAWCY  NIEBĘDĄCEGO

PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA

Oświadczam,  że  następujący/e  podmiot/y,  będący/e  podwykonawcą/ami:

……………………………………………………………………..….……  (podać  pełną

nazwę/firmę,  adres,  a  także  w  zależności  od  podmiotu:  NIP/PESEL,  KRS/CEiDG),  nie  podlega/ą

wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 

…………………………………………

(podpis)



OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI

Oświadczam,  że  wszystkie  informacje  podane  w  powyższych  oświadczeniach  są

aktualne  i  zgodne  z  prawdą  oraz  zostały  przedstawione  z  pełną  świadomością

konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 

…………………………………………

(podpis)



                Załącznik nr 3 do SIWZ

Zamawiający:
Samodzielny Publiczny
Zespół Zakładów Opieki 
Zdrowotnej
ul. Aleja pokoju 5
26-700 Zwoleń

Wykonawca:

………………………………………………

…………...............................................…

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: 
NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

……………………………………………………

…………………...........................................…

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)

Oświadczenie wykonawcy 

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

 Prawo zamówień publicznych 

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

Na  potrzeby  postępowania  o  udzielenie  zamówienia  publicznego

pn.  „Dostawa  leków  i  artykułów  medycznych”  znak:  SPZZOZ.NE.III.ZM.  –  1/17

prowadzonego  przez  Samodzielny  Publiczny Zespół  Zakładów Opieki  Zdrowotnej

w Zwoleniu, oświadczam, co następuje:

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY

Oświadczam,  że  spełniam  warunki  udziału  w  postępowaniu  określone  przez

zamawiającego w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.  

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 

…………………………………………

(podpis)



INFORMACJA  W  ZWIĄZKU  Z  POLEGANIEM  NA  ZASOBACH  INNYCH

PODMIOTÓW 

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu,

określonych  przez  zamawiającego  w  Specyfikacji  Istotnych  Warunków

Zamówienia, polegam  na  zasobach  następującego/ych  podmiotu/ów:

………………………………………………………………………......................................

………………………………………………………………………………………………....

w następującym zakresie: ………………………………………….................................

…………………………………………………………………………………………………

……………… (wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 

…………………………………………

(podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI

Oświadczam,  że  wszystkie  informacje  podane  w  powyższych  oświadczeniach  są

aktualne  i  zgodne  z  prawdą  oraz  zostały  przedstawione  z  pełną  świadomością

konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 

…………………………………………

(podpis)



Załącznik nr 4 do SIWZ

Umowa ZP/01/17

(wzór)

zawarta w dniu …. ….................. roku w Zwoleniu pomiędzy:

Samodzielnym Publicznym Zespołem Zakładów Opieki Zdrowotnej w Zwoleniu

ul. Aleja Pokoju 5, 26-700 Zwoleń, NIP 811 15 22 059.

reprezentowanym przez: 

Dyrektora – Krzysztofa Jarosza

zwanym w dalszej części umowy „Zamawiającym”

a

……………......................................................................................................................

…....................................................................................................................................

zwanym/ą dalej „Wykonawcą”

W wyniku  postępowania  o udzielenie zamówienia publicznego w trybie  przetargu

nieograniczonego  na  „Dostawę  leków  i  artykułów  medycznych” (znak:

SPZZOZ.NE.III.ZM. – 1/17), została zawarta umowa następującej treści:

§ 1

1. Przedmiotem  niniejszej  umowy  jest  dostawa  leków  i  artykułów  medycznych,

zwanych  dalej  „wyrobami  medycznymi”,  wymienionych  w  załączniku  nr  1  do

niniejszej  umowy,  po  cenach  w  nim  określonych  (formularz  asortymentowo-

cenowy).

2. Ilości podane w ofercie Wykonawcy są ilościami orientacyjnymi, a faktyczna ilość

zamówionych  wyrobów  medycznych  wynikać  będzie  z  bieżącego

zapotrzebowania Zamawiającego – do wartości brutto kwoty umowy. 

3. W przypadku niewyczerpania podanej w załączniku nr 1 do niniejszej umowy ilości

wyrobów  medycznych  Wykonawcy  nie  przysługuje  jakiekolwiek  roszczenie

do Zamawiającego.

 



§ 2

1. Wykonawca  zobowiązuje  się  dostarczać  wyroby  medyczne   sukcesywnie,

transportem  na  własny  koszt  i  ryzyko  do  Działu  Farmacji  Szpitalnej

Samodzielnego Publicznego Zespołu  Zakładów Opieki  Zdrowotnej  w Zwoleniu,

ul. Aleja Pokoju 5 (parter).

2. Wyroby  medyczne  będą  dostarczane  od  poniedziałku  do  piątku  w  godz.

…………… od …………. do ………….w terminie ……. dni roboczych liczonych od

chwili złożenia zamówienia, zgodnie z § 3 ust. 1 niniejszej umowy. 

3. Wyroby medyczne ratujące życie  dostarczane będą w ciągu ……… godzin od

przesłania zamówienia, zgodnie z § 3 ust. 2 niniejszej umowy.

§ 3

1. Ilość i terminy dostarczania każdej partii  wyrobów medycznych wynikać będzie

z  jednostronnych  dyspozycji  Zamawiającego  wyrażonych  na  piśmie  i/lub

w  korespondencji  poczty  elektronicznej  (e-mail)  apteka@spzzoz.zwolen.net  i/lub

faxem nr 48 676 27 27.

2.  Wielkość i  terminy  dostarczania  każdej  partii  wyrobów medycznych  ratujących

życie wynikać będzie z jednostronnych dyspozycji  Zamawiającego wyrażanych na

piśmie  i/lub  w  korespondencji  poczty  elektronicznej  (e-mail)

apteka@spzzoz.zwolen.net i/lub faxem nr 48 676 27 27.

3. W przypadku niezrealizowania zamówienia w terminie, o którym mowa w § 2 ust. 2

niniejszej  umowy,  Zamawiający  ma  prawo  dokonania  zakupu  niedostarczonego

wyrobu medycznego o takiej  samej  nazwie międzynarodowej  u innego dostawcy,

a  Wykonawca  pokryje  ewentualną  różnicę  w  cenie  związaną  z  zakupem  tych

wyrobów medycznych   u innych dostawców.

§ 4

Umowa niniejsza obowiązuje w terminie od …................. do …...........................

§ 5

1. Wartość całkowita przedmiotu umowy wynosi brutto: ……….................… zł

    (słownie: ……...........................................................................................................).

2. Zapłata należności za dostarczone wyroby medyczne następować będzie na  

   podstawie dostarczonych, wraz z zamówionymi  wyrobami medycznymi, faktur 

mailto:apteka@spzzoz.zwolen.net
mailto:apteka@spzzoz.zwolen.net


   VAT, w terminie …………… od daty otrzymania faktury przelewem na rachunek

    bankowy Wykonawcy …………………………………………………………………

3. Dopuszcza się zmianę cen wyrobów medycznych w następujących sytuacjach:

 1)  zmiany  cen  urzędowych,  o  których  mowa   w  ustawie  z  dnia  

        12 maja 2011 r. o refundacji leków, środków spożywczych specjalnego

         przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych ( t. j. Dz.U. z 2016 r., 

         poz.1536 z późń. zm.); 

    2) w przypadku obniżenia lub podwyższenia ceny urzędowej (nowa cena nie może

        być wyższa od nowowprowadzonej ceny urzędowej);

   3) w przypadku wprowadzenia cen urzędowych na wyroby medyczne nieobjęte

       dotychczas taką ceną (cena oferowana w ramach umowy nie może być wyższa

       od nowowprowadzonej ceny urzędowej);

   4)  zmiany stawki podatku VAT , przy czym zmianie ulegnie tylko cena brutto, a

        cena netto pozostanie bez zmian.

4. Strony ustalają, że zmiany cen określonych w ust. 3 wymagają formy aneksu pod

    rygorem nieważności i obowiązywać będą:

    1) w przypadku określonym w ust. 3 pkt 1 niniejszej umowy – od dnia ich

        ogłoszenia w Dzienniku Urzędowym;

    2) w przypadku określonym w ust. 3 pkt 2 i 3 niniejszej umowy – od dnia wejścia

        w  życie przepisów wprowadzających lub zmieniających ceny urzędowe.

5.  W  przypadku,  kiedy  w  powszechnej  ofercie  Wykonawcy  ceny  wyrobów

medycznych  ustalane będą poniżej cen z niniejszej umowy (np. ceny promocyjne,

rabaty na wybrane produkty) Wykonawca dla danego asortymentu zobowiązany jest

ustalić cenę niższą przez okres obowiązywania u niego cen niższych, niż wynikające

z niniejszej umowy.  Zmiany takie nie wymagają formy aneksu i obowiązują przez

okres wskazany w ofercie promocyjnej. Zmiana ceny wyrobu medycznego nie jest

wymagana, jeśli oferowana cena jest niższa od urzędowej.

6.  Dopuszcza  się  możliwość  zmiany  wyrobu  medycznego  wg  nazwy

międzynarodowej  na  wyrób  medyczny   równoważny  o  innej  nazwie  handlowej

w przypadku zakończenia produkcji lub innych okoliczności, których nie można było

przewidzieć  pod  warunkiem  nie  przekroczenia  ceny  deklarowanej  w  ofercie

Wykonawcy za 1 op./amp./fiolk/itp. 

7.  Zamawiający  wymaga  aby   wyroby  medyczne  generyczne  miały  w  karcie

charakterystyki te same wskazania co wyrób medyczny oryginalny.



8. Zamawiający dopuszcza zmianę niniejszej umowy w zakresie opisanym w art. 144

ust.  1  pkt  6  ustawy  pzp.  W  przypadku  wspomnianej  zmiany  zostanie  zawarty

stosowny aneks do umowy.  

§ 6

1.  W  przypadku  stwierdzenia  braków  ilościowych  i/lub  wad  jakościowych

dostarczonych wyrobów medycznych Zamawiający niezwłocznie powiadamia o tym

Wykonawcę faksem lub pocztą elektroniczną (e-mail). Wykonawca zobowiązany jest

do rozpatrzenia  reklamacji  dotyczącej  braków ilościowych  i/lub  wad  jakościowych

wyrobów medycznych w ciągu 7 dni roboczych od daty otrzymania powiadomienia.

2. Wykonawca zobowiązuje się wymienić niezwłocznie wyroby medyczne wadliwe na

wolne  od  wad  i/lub  uzupełnić  braki  ilościowe w ciągu  7  dni  roboczych  od chwili

rozpatrzenia reklamacji  albo od upływu terminu przeznaczonego na  rozpatrzenie

reklamacji.

§ 7

1. Wykonawca  gwarantuje,  że  wszystkie  wyroby  medyczne  są  produktami

leczniczymi dopuszczonymi do obrotu na terenie kraju zgodnie z ustawą z dnia

6 września 2001 roku Prawo farmaceutyczne (t.  j. Dz. U. z 2016 r.,  poz. 2142

z późn. zm.) i innymi przepisami prawa oraz spełniają ich wymagania. 

2. Wykonawca  zobowiązuje  się,  na  każde  żądanie  Zamawiającego,  niezwłocznie

dostarczyć dokumenty potwierdzające wymagania określone w ust. 1 przez cały

okres realizacji umowy.

§ 8

1. Zamawiający dopuszcza  korzystanie z pomocy podwykonawców.

2. Zamawiający zastrzega sobie prawo do żądania przedstawienia umów lub projek-

tów umów zawieranych z podwykonawcami. Zapisy takiej umowy nie mogą naruszać

postanowień niniejszej umowy.

3. Wykonawca jest odpowiedzialny za działania i zaniechania osób i podmiotów,

z których pomocą wykonuje przedmiot umowy, jak za własne działania.

4. Wykonawca ponosi pełną odpowiedzialność za jakość i terminowość wykonania

przedmiotu umowy, które wykonuje przy pomocy podwykonawców.

5. Każdy z podwykonawców, o których mowa w ust. 1,  zobowiązany jest do złożenia

pisemnego zobowiązania potwierdzającego oddanie Wykonawcy do dyspozycji nie-



zbędnych zasobów na okres realizacji niniejszego przedmiotu zamówienia.

§ 9

1. Wykonawca zobowiązuje się zapłacić następujące kary umowne:

1) za opóźnienie w dostarczeniu każdej partii wyrobów medycznych w terminach

określonych w § 2 ust. 2 niniejszej umowy w wysokości 3% wartości brutto

zamówionych  i  niedostarczonych  wyrobów  medycznych,  za  każdy  dzień

opóźnienia;

2) za opóźnienie w dostarczeniu każdej partii wyrobów medycznych w terminach

określonych w § 2 ust. 3 niniejszej umowy w wysokości 3% wartości brutto

zamówionych i  niedostarczonych wyrobów medycznych,  za każdą  godzinę

opóźnienia;

3)  za  odstąpienie  od  umowy  przez  Zamawiającego  z  przyczyn,  za  które

Wykonawca ponosi odpowiedzialność – w wysokości 10 % niezrealizowanej

wartości umowy brutto, o której mowa w § 5 ust.1 niniejszej umowy;

4)  za każdy dzień opóźnienia w wymianie wadliwych wyrobów medycznych na

wolne od wad i/lub  w uzupełnieniu braków ilościowych  –  w wysokości  3%

wartości wadliwej lub brakującej ilości wyrobów medycznych.

2. Zamawiający jest uprawniony do dochodzenia odszkodowania uzupełniającego,

przewyższającego wysokość zastrzeżonych kar umownych.

3. Zamawiający zastrzega sobie prawo do potrącenia należności wynikających z kar

umownych  bezpośrednio z faktury wystawionej przez  Wykonawcę bądź

z wynagrodzenia przysługującego  Wykonawcy  (za  pisemnym  powiadomieniem

Wykonawcy),  na  co  Wykonawca  wyraża  zgodę.    Zapłata  lub  potrącenie kary

umownej nie zwalnia Wykonawcy z wykonania zobowiązań objętych umową.

4.  Zamawiający ma prawo dochodzenia wyrównania szkody  spowodowanej

niewykonaniem  bądź  nienależytym  wykonaniem  umowy  przez  Wykonawcę

przewyższającej wysokość kary umownej (odszkodowanie).

§ 10

1. W razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie

                     umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili 



zawarcia  umowy,  Zamawiający  może  odstąpić  od  umowy  w  terminie  30  dni  od

powzięcia wiadomości o tych okolicznościach. W takim przypadku Wykonawca może

żądać jedynie wynagrodzenia należnego mu z tytułu wykonania części umowy.

2.Zamawiający  zastrzega  sobie  możliwość  rozwiązania  umowy  w  trybie

natychmiastowym w przypadku, gdy Wykonawca dopuści się co najmniej dwukrotnie

naruszenia  istotnych  postanowień  umowy,  dotyczących  jakości  wyrobów

medycznych,  terminów  ich  dostaw  lub  niedostarczenia  zamówionych  wyrobów

medycznych.

3.  W  przypadku  określonym  w  ust.  1  Wykonawca  może  żądać  wyłącznie

wynagrodzenia  należnego z tytułu wykonania części umowy.

§ 11

W  sprawach  nieuregulowanych  niniejszą  umową  stosuje  się  przepisy  Kodeksu

cywilnego,  ustawy  Prawo  zamówień  publicznych  oraz  aktów  normatywnych

dotyczących przedmiotu zamówienia.

§ 12

1.  Wykonawca  gwarantuje,  że  jakiekolwiek  prawa  Wykonawcy  związane

bezpośrednio  lub  pośrednio  z  umową,  w  tym  wierzytelności  Wykonawcy  z  tytułu

wykonania umowy i związane z nimi należności uboczne (m.in. odsetki), nie zostaną

przeniesione  na  rzecz  osób  trzecich  bez  poprzedzającej  to  przeniesienie  zgody

Zamawiającego wyrażonej w formie pisemnej pod rygorem nieważności.

2. Wykonawca gwarantuje tym samym, iż bez zgody Zamawiającego wyrażonej na

piśmie pod rygorem nieważności nie dokona jakiejkolwiek czynności prawnej lub też

faktycznej, której bezpośrednim lub pośrednim skutkiem będzie zmiana wierzyciela

z osoby Wykonawcy na inny podmiot.

3. Niniejsze ograniczenie obejmuje w szczególności przelew, subrogację ustawową

oraz umowną, zastaw, hipotekę oraz przekaz. 

4. Zgodnie z art. 54 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej

(t.j. Dz. U. z 2016 r., poz.1638 z póżn. zm.) czynność prawna mająca na celu zmianę

wierzyciela  Zamawiającego  może  nastąpić  po  wyrażeniu  zgody  przez  podmiot

tworzący.



§ 13

Spory mogące wynikać z postanowień niniejszej umowy, będą rozpatrywane przez

sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego.

§ 14

Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym

dla każdej ze stron.

Wykonawca                                                                        Zamawiający

…................................ …................................

Załącznik nr 1 – szczegółowy wykaz asortymentowo cenowy – zgodny 

z załącznikiem nr 1 do SIWZ.



Załącznik nr 5 do SIWZ

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

          Wykonawca                                                                   (miejscowość, data)

Oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy

kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 pzp

1.  Oświadczamy,  że  przynależymy  do  tej  samej  grupy  kapitałowej  w  rozumieniu

ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów ( t. j. Dz. U.

z 2017 r. poz. 229): 

Lp. Nazwa podmiotu Adres podmiotu

1.

2.

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

         (podpis(y) osób uprawnionych do składania

                oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)

2. Oświadczamy,  że nie przynależymy do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu

ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (t. j. Dz.U. z

2017 r. poz. 229):

                                                                 ..................................................................    .
                                                                       (podpis(y) osób uprawnionych do składania 
                                                                                                  oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)

* należy wypełnić pkt 1 lub pkt 2

W przypadku wspólnego ubiegania się o udzielenie zamówienia - niniejsze oświadczenie składa każdy z Wykonawców

oddzielnie.  Oświadczenie składa każdy Wykonawca w formie pisemnej w siedzibie zamawiającego w terminie 3 dni od

dnia zamieszczenia przez zamawiającego na stronie internetowej informacji z otwarcia ofert, o której mowa w art. 86

ust. 5 ustawy Pzp (w sytuacji gdy  w postępowaniu o udzielenie zamówienia złożono przynajmniej dwie oferty).  



  Załącznik nr 6 do SIWZ

Nazwa ( firma ) Wykonawca

…………………………………………………………………………………………………

Adres siedziby

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

Adres do korespondencji

…………………………………………………………………………………………………

Tel.:…………………    Fax : ……………… e-mail : …………………............................

NIP : ………………....……...……………   REGON : ……………........................…......

OFERTA

Składając  ofertę  dla  Samodzielnego  Publicznego  Zespołu  Zakładów  Opieki
Zdrowotnej  w Zwoleniu w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na
dostawy  leków  i  artykułów  medycznych  znak  sprawy:  SPZZOZ.NE.III.ZM-1/17
oferujemy wykonanie zamówienia po następującej cenie: 

Pakiet nr ....... - ..........................................................................................................* 
(proszę wpisać numer i nazwę zadania)

- wartość netto: ................................................................................ PLN 

(słownie:.......................................................................................................................)

- wartość brutto: ................................................................................ PLN 

(słownie: ......................................................................................................................)

- czas dostawy zamówień planowych leków i artykułów medycznych 

określonych w załączniku nr 1 : …............. godzin                                                       

- data ważności: ….........................................................                                              

- termin płatności faktury: …........................................



1.  Powyższa  wartość  brutto  to  całkowita  wartość  wskazanego  pakietu
uwzględniająca wszystkie pozycje leków i artykułów medycznych w nich określonych
odpowiadająca wartości brutto oferty podanej w formularzu asortymentowo-cenowym
wskazanego pakietu.

2. Usługę stanowiącą przedmiot zamówienia wykonywać będziemy na warunkach
i w okresie wskazanym w SIWZ.

3. Oświadczamy, że uzyskaliśmy od Zamawiającego wszystkie informacje niezbędne
do wykonania zamówienia.

4.  Oświadczamy,  że  zapoznaliśmy  się  z  treścią  SIWZ  i  nie  wnosimy  do  niej
zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w niej zawartej.

5.  Oświadczamy,  że spełniamy warunki  określone w art.  22 ust.  1 ustawy Prawo
zamówień  publicznych,  oświadczenie  i  wymagane  dokumenty   przedkładamy
w załączeniu.

6. Uważamy się związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ.

7. W przypadku udzielenia nam zamówienia, zobowiązujemy się do zawarcia umowy
w  brzmieniu  określonym  w  SIWZ  w  miejscu  i  terminie  wskazanym   przez
Zamawiającego.

8. Oferta została złożona na .… stronach.

............................, dnia ......................... 2017 r.   

        …....................................................

                                                                                                 podpis i pieczątka osoby/osób upoważnionych      

                                                                                                          do reprezentowania Wykonawcy 

================================================================

* W przypadku składania oferty na więcej niż 1 pakiet proszę powielić formularz oferty i uzupełnić 
odpowiednio do ilości pakietów.

* Należy podać wartość brutto na każdy pakiet oddzielnie (proszę nie sumować wartości 
pakietów, gdy oferta składana jest na więcej niż jeden pakiet). 


