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Zatwierdzam

……………………………

data i podpis Dyrektora

Numer sprawy: ZP/12/19/W

Tryb postępowania: przetarg nieograniczony

SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA
(zwana dalej SIWZ)
na dostawę leków i płynów infuzyjnych 
dla WSRM w Łodzi
2019 rok
I. Nazwa i adres Zamawiającego.

   Wojewódzka Stacja Ratownictwa Medycznego w Łodzi

   91-202 Łódź, ul. Warecka 2

   tel. 42 652-80-58

   fax 42 652-38-54 
   adres strony internetowej: www.wsrm.lodz.pl
   adres poczty elektronicznej: przetargi@wsrm.lodz.pl
II. Tryb udzielenia zamówienia.

1. Postępowanie prowadzone jest na podstawie ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1843), zwana dalej ustawą Pzp.
2. Przetarg nieograniczony poniżej kwoty wartości zamówienia określonej w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy Prawo zamówień publicznych.

III. Opis przedmiotu zamówienia.
1. Przedmiotem zamówienia jest dostawa leków i płynów infuzyjnych
dla WSRM w Łodzi wg poniższych zadań:


Zadanie 1 - płynów infuzyjnych zgodnie z załącznikiem nr 1 do SIWZ.
Zadanie 2 - dostawa leków zgodnie z załącznikiem nr 2 do SIWZ.

Zadanie 3 - dostawa leków zgodnie z załącznikiem nr 3 do SIWZ.

2. Zamawiający dopuszcza składanie ofert częściowych. Oferta może obejmować całość                               zamówienia lub jego część – zadanie.
3. Wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę.


4. Dostawy odbywać się będą na koszt i ryzyko własne Wykonawcy z którym zostanie zawarta umowa.

IV. Termin wykonania zamówienia.

Zamawiający przewiduje zawarcie umowy na okres. od 01.01.2020 r. do 24.11.2020 r.

V. Warunki udziału w postępowaniu.
O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się wykonawcy którzy:

· nie podlegają wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust.1 ustawy Pzp.    

· spełniają warunki udziału w postępowaniu, dotyczące:
a) kompetencji lub uprawnień do prowadzenia określonej działalności zawodowej, o ile wynika to     z odrębnych przepisów;

Na potwierdzenie spełniania powyższego warunku Wykonawca musi wykazać, że posiada aktualne zezwolenie, koncesję, lub licencję na prowadzenie hurtowni farmaceutycznej zgodnie z ustawą z dnia 06.09.2001 r. Prawo farmaceutyczne (tekst jednolity Dz. U. z 2019 r. poz. 499 z późn. zm.).          Jeżeli Wykonawca nie ma obowiązku posiadania koncesji, zezwolenia lub licencji składa oświadczenie, że nie ma obowiązku posiadania w/w dokumentów,
b) sytuacji ekonomicznej lub finansowej, 

 c) zdolności technicznej lub zawodowej,
Zamawiający nie określa szczegółowych warunków udziału w postępowaniu w zakresie pkt b) i c).

VI. Wykaz oświadczeń i dokumentów, potwierdzających spełnienie warunków udziału 

       w postępowaniu oraz brak podstaw wykluczenia.
1. Ocena spełniania warunków uczestnictwa zostanie przeprowadzona poprzez weryfikację 
    oświadczeń i dokumentów złożonych przez Wykonawcę.

2. Zamawiający nie przewiduje zastosowania możliwości określonej w art. 24 aa ustawy PZP. Każdy      
    wykonawca jest zobowiązany do przedstawienia wraz z ofertą następujących dokumentów: 

a) Oświadczenie Wykonawcy o braku podstaw do wykluczenia i spełnianiu warunków udziału 
    w postępowaniu  -  załącznik nr 6 do SIWZ, 

b) Aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności 
    gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu 
    wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt. 2 ustawy, wystawionego 
    nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert,

c) Koncesja, zezwolenie lub licencja na prowadzenie hurtowni farmaceutycznej zgodnie                
     z ustawą z dnia 06.09.2001 r. Prawo farmaceutyczne (tekst jednolity Dz. U. z 2019 r. poz. 
     499 z późn. zm.). Jeżeli Wykonawca nie ma obowiązku posiadania koncesji, zezwolenia lub 
     licencji składa oświadczenie, że nie ma obowiązku posiadania w/w dokumentów. 
d)  Oświadczenie w zakresie wypełnienia obowiązków informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub

     art. 14 RODO – załącznik nr 8 do SIWZ.     

3. Wykonawca w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji,        o której mowa w art. 86 ust. 3 Pzp, przekaże Zamawiającemu oświadczenie                             o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa      w art. 24 ust. 1 pkt. 23 Pzp. 

Wraz ze złożeniem oświadczenia, wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego.

4. Pozostałe dokumenty: 
a)  Formularz ofertowy - załącznik nr 4 do SIWZ.
b)  Formularz cenowy - załącznik nr 5 do SIWZ.
c)  Oświadczenie o świadectwach dopuszczenia do obrotu - załącznik nr 7 do SIWZ. 
d) Pełnomocnictwo osoby podpisującej ofertę, o ile nie wynika to z innych dokumentów    
      załączonych przez Wykonawcę.
5. Dokumenty i oświadczenia wymagane niniejszą SIWZ powinny być dostarczone w oryginale lub jako poświadczona za zgodność z oryginałem kopia. Poświadczenia dokonuje osoba upoważniona do podpisywania oferty w imieniu Wykonawcy.

6. Jeżeli Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium  Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast dokumentów, o których mowa w pkt. VI. 2 b) składa dokument lub dokumenty, wystawione w kraju, w którym ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, potwierdzające, że nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości.

7. Dokumenty, których mowa w pkt VI. 2.b) powinny być wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.

8. Jeżeli w kraju miejsca zamieszkania osoby lub w kraju, w którym Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, nie wydaje się dokumentów, o których mowa w pkt VI. 6 zastępuje się je dokumentem zawierającym oświadczenie wykonawcy ze wskazaniem osoby albo osób uprawnionych do jego reprezentacji, lub oświadczenie osoby, której , w którym określa się także osoby uprawnione dokument miał dotyczyć, złożone przed notariuszem lub przed organem sądowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego właściwym ze względu na miejsce zamieszkania wykonawcy lub miejsce zamieszkania tej osoby. Postanowienia pkt VI. 7 stosuje się odpowiednio.

9. Wykonawca, który powołuje się na zasoby innych podmiotów, w celu wykazania braku istnienia wobec nich podstaw wykluczenia oraz spełniania, w zakresie, w jakim powołuje się na ich zasoby, warunków udziału w postępowaniu zamieszcza informacje o tych podmiotach                  w oświadczeniu, o którym mowa w ust. 2 a).

10. Zamawiający żąda, aby wykonawca, który zamierza powierzyć wykonanie części zamówienia podwykonawcom, w celu wykazania braku istnienia wobec nich podstaw wykluczenia                   z udziału w postępowaniu zamieścił informacje o podwykonawcach w oświadczeniu,                    o którym mowa w ust. 2 a).

11. W przypadku wspólnego ubiegania się o zamówienie przez wykonawców, oświadczenie,              o którym mowa w ust. 2 a) składa każdy z wykonawców wspólnie ubiegających się
o zamówienie. Dokumenty te potwierdzają spełnianie warunków udziału w postępowaniu oraz brak podstaw wykluczenia w zakresie, w którym każdy z wykonawców wykazuje spełnianie warunków udziału w postępowaniu oraz brak podstaw wykluczenia.

12. Wykonawca nie jest obowiązany do złożenia oświadczeń lub dokumentów potwierdzających okoliczności, o których mowa w art. 25 ust. 1 pkt 1 i 3, jeżeli zamawiający posiada oświadczenia lub dokumenty dotyczące tego wykonawcy lub może je uzyskać za pomocą bezpłatnych                 i ogólnodostępnych baz danych, w szczególności rejestrów publicznych w rozumieniu ustawy        z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji działalności podmiotów realizujących zadania publiczne (Dz. U. z 2014 r. poz. 1114 oraz z 2016 r. poz. 352). 

      W takim przypadku Wykonawca powinien w ofercie zamieścić informację, że Zamawiający ma     
      możliwość skorzystania z takiej formy.

VII. Informacje o sposobie porozumiewania się Zamawiającego z Wykonawcami oraz 
        przekazywania oświadczeń lub dokumentów.
1.  Oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiający i Wykonawcy przekazują

     pisemnie na adres wskazany w pkt I SIWZ lub elektronicznie na adres:

     przetargi@wsrm.lodz.pl
     Każda ze stron na żądanie drugiej, niezwłocznie potwierdza fakt ich otrzymania.

2.  Osobą upoważnioną do porozumiewania się z Wykonawcami jest:

     Pani Agnieszka Śmiłowska  – Kierownik Apteki WSRM w Łodzi, tel. 42 636-37-00 wew. 326.
VIII. Wymagania dotyczące wadium.

Zamawiający w niniejszym postępowaniu nie wymaga wniesienia wadium.
IX. Termin związania ofertą.

    Wykonawca jest związany ofertą przez okres 30 dni od terminu składania ofert.

X. Opis sposobu przygotowania oferty.
1.
Oferta powinna być sporządzona w języku polskim przez wypełnienie formularza stanowiącego załącznik nr 4 do niniejszej SIWZ .

2. Oferta powinna być napisana czytelnie oraz powinna być podpisana przez osobę upoważnioną do reprezentowania Wykonawcy na zewnątrz lub uprawnionego przedstawiciela/przedstawicieli Wykonawcy.

3.
Wszystkie załączniki do oferty powinny być również podpisane przez osobę upoważnioną do reprezentowania Wykonawcy na zewnątrz lub uprawnionego przedstawiciela/przedstawicieli Wykonawcy.

4.
Pełnomocnictwo do podpisania oferty powinno być dołączone do oferty, o ile nie wynika to 
z innych dokumentów załączonych przez Wykonawcę.

5.
Wszystkie stronice oferty, a także wszelkie miejsca, w których Wykonawca naniósł zmiany, powinny być parafowane przez osobę upoważnioną do reprezentowania Wykonawcy na zewnątrz lub uprawnionego przedstawiciela/przedstawicieli Wykonawcy.

6.
Wykonawca przedstawia ofertę zgodnie z wymaganiami określonymi w SIWZ.

7.
Wykonawca ponosi wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty.

8.
 Oferta winna zawierać wszystkie wymagane niniejszą SIWZ oświadczenia i dokumenty, 
bez dodawania do ich treści jakichkolwiek zastrzeżeń ze strony Wykonawcy.

9.   Oferty należy składać w nieprzejrzystych, szczelnych, trwale zamkniętych i nienaruszonych
      kopertach lub opakowaniach.
10. Koperta lub opakowanie powinno być zaadresowane do Zamawiającego, opatrzone
      napisem:
    „Dostawa leków i płynów infuzyjnych dla WSRM w Łodzi – przetarg nieograniczony 
      ZP/12/19/W – Nie otwierać przed 10.12.2019 r. godz. 11:30”
 na kopercie należy podać nazwę i adres Wykonawcy.
Uwaga: W przypadku umieszczenia oferty w opakowaniach wysyłkowych firm kurierskich Wykonawca musi umieścić ofertę w dodatkowej, zabezpieczonej kopercie oznaczając ją jak wyżej.

XI. Miejsce oraz termin składania i otwarcia ofert.

1.  Ofertę należy złożyć w terminie do 10.12.2019 r. do godziny 11:15 w siedzibie WSRM w Łodzi,
     91-202 Łódź, ul. Warecka 2, budynek administracyjny, I piętro – sekretariat.

     Oferty złożone po tym terminie lub w innym miejscu nie będą rozpatrywane i zostaną zwrócone

     bez otwierania.

2. Zamawiający otworzy koperty z ofertami w dniu 10.12.2019 r. o godzinie 11:30 w Łodzi            
     ul. Warecka 2.

XII. Opis sposobu obliczania ceny.

    Oferta musi zawierać ostateczną, sumaryczną cenę obejmującą wszystkie koszty z uwzględnieniem

    wszystkich opłat i podatków (także od towarów i usług) oraz ewentualnych upustów i rabatów. 

    Cena musi być podana w złotych polskich cyfrowo i słownie.

    Ceny netto i brutto należy podać z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku, zaokrąglając

    zgodnie z zasadami rachunkowości.
XIII. Opis kryteriów, którymi zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty, wraz
          z podaniem wag tych kryteriów i sposobu oceny oferty.
1. Przy wyborze oferty najkorzystniejszej Zamawiający kierował się będzie następującymi

    kryteriami:
· Cena (C) – 60%

· Termin dostawy (D) – 20%

· Termin płatności (P) – 20%

2. Sposób dokonania oceny za poszczególne kryteria.
a) Cena

    Punkty za to kryterium będą przyznane na podstawie ceny brutto oferty podanej przez Wykonawcę

    w „Formularzu ofertowym”.

    Wykonawca, który zaproponuje najniższą cenę otrzyma 60 pkt, pozostali Wykonawcy

    odpowiednio mniej punktów, wg wzoru:

                 Najniższa cena oferowana spośród ocenianych ofert

     
               C =    



                                        x 100 x 60%

                                             Cena oferty badanej

b) Termin dostawy (D)

    Punkty za to kryterium będą przyznane na podstawie terminu dostawy podanego przez

    Wykonawcę w „Formularzu ofertowym”.

gdzie:

- termin dostawy wynoszący 4 dni robocze (maksymalny termin graniczny) - 0 pkt
- termin dostawy wynoszący 3 dni robocze - 5 pkt

- termin dostawy wynoszący 2 dni robocze - 15 pkt

- termin dostawy wynoszący 1 dzień roboczy - 20 pkt
   Nie podanie przez Wykonawcę terminu dostawy w formularzu ofertowym  Zamawiający traktować

   będzie jak zgodę na dostawę w maksymalnym, granicznym 4 dniowym terminie dostawy.
c) Termin płatności (P)

    Punkty za to kryterium będą przyznane na podstawie terminu płatności podanego przez

    Wykonawcę w „ Formularzu ofertowym”.

gdzie:

30 dni od daty wystawienia faktury - 0 pkt

31 - 40 dni od daty wystawienia faktury - 5 pkt

41 - 59 dni od daty wystawienia faktury - 15 pkt

60 dni od daty wystawienia faktury - 20 pkt

    Najkrótszy termin płatności nie może wynieść mniej niż 30 dni. Najdłuższy termin płatności 

    nie może przekroczyć 60 dni.

    Nie podanie przez Wykonawcę terminu płatności w formularzu ofertowym Zamawiający

    traktować będzie jak zgodę na 30 dniowy termin płatności.
    Suma pkt uzyskanych za kryterium ceny (C), terminu dostawy (D) i terminu płatności (P),
    stanowić będzie końcową ilość pkt uzyskanych przez ofertę. 
XIV. Informacje o formalnościach, jakie powinny zostać dopełnione po wyborze oferty w celu
         zawarcia umowy.
1.   Zamawiający podpisze umowę z tym Wykonawcą, który złoży ofertę najkorzystniejszą z punktu

      widzenia kryterium opisanego w SIWZ oraz spełni określone w niej warunki.

2.   Zamawiający niezwłocznie przekazuje wszystkim wykonawcom informacje o których mowa

      w art. 92 ust. 1 ustawy Pzp.
XV. Wymagania dotyczące zabezpieczenia należytego wykonania umowy.

       Zamawiający nie wymaga wniesienia zabezpieczenia należnego wykonania umowy.
XVI. Istotne dla stron postanowienia umowy.

       Wzór umowy stanowi załącznik nr 9 do SIWZ.
XVII. Pouczenia o środkach ochrony prawnej.

Wykonawcom przysługują środki ochrony prawnej zgodnie z postanowieniami Działu VI             ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych.
XVIII. Klauzula informacyjna dotycząca RODO.

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej „RODO”, informuję, że: 
1.  Administratorem danych osobowych jest Wojewódzka Stacja Ratownictwa Medycznego w Łodzi, 
     ul. Warecka 2, 91-202 Łódź, tel. 42 652-80-58, iod@wsrm.lodz.pl

2. Ww. dane kontaktowe są jednocześnie danymi kontaktowymi Inspektora Ochrony Danych    
    Osobowych;

3. Dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu związanym               
     z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu 
     nieograniczonego na dostawę leków i płynów infuzyjnych dla WSRM w Łodzi, nr sprawy 
     ZP/12/19/W;

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym udostępniona 
     zostanie dokumentacja postępowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29 
     stycznia 2004 r.– Prawo zamówień publicznych;  

5. Dane osobowe będą przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp, przez okres 4 lat od dnia 
     zakończenia postępowania o udzielenie zamówienia;

6. Obowiązek podania przez Wykonawcę danych osobowych bezpośrednio jego dotyczących jest 
     wymogiem ustawowym określonym w przepisach ustawy Pzp, związanym z udziałem                    
     w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego; konsekwencje niepodania określonych 
     danych wynikają z ustawy Pzp;  
7. W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób 
      zautomatyzowany, stosownie do art. 22 RODO;

8.  Osoba, której dane osobowe dotyczą posiada:

a)  na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych ich dotyczących,

b)  na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania danych osobowych,

c)  na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych 
      osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO,

d) prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, w przypadku 
     uznania, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO;
9.  Osobie, której dane osobowe dotyczą nie przysługuje:

a)  w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych;
b)  prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO;
c) na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż 
     podstawą prawną przetwarzania danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO. 
XIX. Informacje dodatkowe.
1. Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych.
2. Zamawiający nie przewiduje zawarcia umowy ramowej.

3. Zamawiający nie przewiduje przeprowadzenia aukcji elektronicznej.

4. SIWZ wraz z załącznikami została zamieszczona na stronie internetowej Zamawiającego:

    www.wsrm.lodz.pl  w zakładce zamówienia publiczne.

5. W sprawach nieuregulowanych niniejszą specyfikacją mają zastosowanie przepisy ustawy Prawo 

    zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r. (Dz. U. z 2019 r. poz. 1943).
XX. Załączniki do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.
Załącznik nr 1 - Opis przedmiotu zamówienia dotyczący Zadania 1 – dostawa płynów infuzyjnych.
Załącznik nr 2 - Opis przedmiotu zamówienia dotyczący Zadania 2 – dostawa leków 
Załącznik nr 3 - Opis przedmiotu zamówienia dotyczący Zadania 3 – dostawa leków.

Załącznik nr 4 - Formularz ofertowy.

Załącznik nr 5 - Formularz cenowy.

Załącznik nr 6 - Oświadczenie Wykonawcy – brak podstaw do wykluczenia.
Załącznik nr 7 - Oświadczenie Wykonawcy ​

Załącznik nr 8 - Oświadczenie Wykonawcy dotyczące RODO.

Załącznik nr 9 - Projekt umowy.
ZP/12/19/W









Załącznik nr 1
Zadanie 1 - Dostawa płynów infuzyjnych
	
Lp.
	
Nazwa lub równoważny
	
Jednostka miary


	Przewidywana wielkość zamówienia

	1. 
	0,9% Natr. Chloratum 100 ml.
	opak.
	4 530

	2. 
	0,9% Natr. Chloratum 500 ml. 
	opak.
	10 000

	3. 
	6% Voluven flak. 500ml pl.
	opak.
	90

	4. 
	Glucosum 5% 250 ml. 
	opak.
	2 100

	5. 
	Mannitol 15% 100 ml, worek
	opak.
	120

	6. 
	Optylite flak. 500 ml. 
	opak.
	8 110

	7. 
	Płyn Ringera flak. 500 ml
	opak.
	30


Dotyczy pozycji 1, 2, 3, 4, 6, 7 – Zamawiający wymaga opakowań stojących z dwoma niezależnymi portami, zabezpieczonymi zatyczkami oznaczonymi strzałkami (port do infuzji oraz port do iniekcji). Dwie jałowe, samozasklepiające się membrany zagłębione w kołnierzach portów, kolorowe oznaczenie etykiet.
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Załącznik nr 2

Zadanie 2 - Dostawa leków 

	
Lp.
	
Nazwa lub równoważny
	
Jednostka miary


	Przewidywana wielkość zamówienia

	1. 
	Metocard 1mg/1ml 5amp a 5ml
	opak.
	325

	2. 
	Brilique 90 mg x 56 tabl. 
	opak.
	30

	3. 
	Chlorsuccillin inj. 200mg. , 10 fiol
	opak.
	4

	4. 
	Corhydron 100 mg inj. doż. 5 fiolek + rozp.
	opak.
	990

	5. 
	Dexaven inj 4mg/1ml 10 amp.
	opak.
	700

	6. 
	Roqurum 10mg/ml inj. 5ml x 10 fiol
	opak.
	9

	7. 
	Adenocor inj. 0,006g/2ml x 6 fiol
	opak.
	110
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Załącznik nr 3

Zadanie 3 - Dostawa leków 

	
Lp.
	
Nazwa lub równoważny
	
Jednostka miary


	Przewidywana wielkość zamówienia

	1. 
	Aethylum chloratum aer 70g
	opak.
	42

	2. 
	Alcaine 0,5% krople do oczu 15ml
	opak.
	20

	3. 
	Amiokordin 150mg/3ml inj. doż. 5 amp.
	opak.
	250

	4. 
	Argosulfan 2% krem 400g
	opak.
	23

	5. 
	Atrovent płyn 0,25mg/ml ; 20ml
	opak.
	22

	6. 
	Benzyna apteczna 1l
	opak.
	4

	7. 
	Buscolisyn 20mg/1ml inj. 10 amp.
	opak.
	40

	8. 
	Clonazepamum inj. 1mg/1ml 10 amp.
	opak.
	250

	9. 
	Dexadent 5g maść stom
	opak.
	6

	10. 
	Gaziki do dezynfekcji nasącz. AFM x 100 szt. 65x58mm, 4 warstwy
	opak.
	1 700

	11. 
	Glucagen 1mg Hypokit x fiol ss. + rozp.(strzyk.)_
	szt.
	100

	12. 
	Glucosum 20% inj. 10ml., 10amp.
	opak.
	555

	13. 
	Glucosum 40% inj. 10ml., 10amp.
	opak.
	76

	14. 
	Hydroxyzinum inj. 100mg/2ml. 5amp.
	opak.
	560

	15. 
	Lignocainum h/chlor 2% żel typu U 30g
	opak
	115

	16. 
	Metronidazol 10% maść stom
	opak.
	3


	17. 
	Midanium 5 mg/ml, 10 amp.
	opak.
	275

	18. 
	Neomycinum 0,5% maść do oczu 3g
	opak.
	28

	19. 
	No-spa 0,04g/2 ml x 5amp
	opak.
	1 300

	20. 
	Perhydrol 30% płyn 1kg
	opak.
	1

	21. 
	Relanium inj. 10mg/2ml. 50amp.
	opak.
	38

	22. 
	Relsed 5mg/2,5 ml. Mikrowl.doodbyt. 5 wlewek
	opak.
	38

	23. 
	Sachol żel 10g
	opak.
	8

	24. 
	Solcoseryl pasta do stos. w jamie ustnej 5g
	opak.
	2

	25. 
	Sporal A x 10 szt.
	opak.
	4

	26. 
	Termcool żel na oparzenia 30g
	opak.
	20

	27. 
	Ventolin 0,2% 5mg/2,5ml płyn do inhal. x 20 amp.
	opak.
	275

	28. 
	Nipas tabl. do zębodołu  x 50 tabl.
	opak.
	18

	29. 
	Devipasta 5g.
	opak.
	5

	30. 
	Mononit 10mg x 60 tabl.
	opak.
	40

	31. 
	Clopidogrel 75mg x 28 tabl.
	opak.
	20

	32. 
	Hydroxyzinum 10mg x 60 tabl.
	opak.
	200

	33. 
	Ibuprofen 200mg x 60 tabl.
	opak.
	150

	34. 
	Paracetamol 500mg x 30 tabl.
	opak.
	160

	35. 
	Ebrantil 25 5mg/ml ; 5ml x5 amp.
	opak.
	50

	36. 
	Torecan 6,5mg czopki
	opak.
	40

	37. 
	Theospirex 20mg/ml; 10ml x 5 amp.
	opak.
	50


ZP/12/19/W                                                                                                                  Załącznik nr 4 
FORMULARZ OFERTOWY

złożony w postępowaniu o zamówienie publiczne prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego
Nazwa i adres Wykonawcy

     (pieczątka)

1. Zamawiający: Wojewódzka Stacja Ratownictwa Medycznego w Łodzi, 91-202 Łódź,                   
                                ul. Warecka 2.
2.
Pełna nazwa i adres Wykonawcy:

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

    Jesteśmy mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem: 
   FORMCHECKBOX 
 tak      

   FORMCHECKBOX 
 nie
NIP : ......................................................................................

REGON: ...............................................................................

Nr telefonu: ..........................................................................

Nr faxu: ................................................................................

e-mail:  ..................................................................................

3.  Czas trwania zamówienia 

01 stycznia 2020 r. – 24 listopada 2020 r.

4.
Przedmiot oferty i cena oferty:

Oferujemy zrealizowanie niżej wymienionych zadań objętych zamówieniem publicznym.

4.1. Zadanie 1 – dostawa płynów infuzyjnych 
wartość netto
opodatkowana podatkiem VAT 8 %

-  .....................................zł

Kwota podatku VAT 8 %




-  .....................................zł

Wartość brutto 





-  .....................................zł.

Wartość brutto słownie:......................................................................................................

4.2. Zadanie 2 – dostawa leków 
wartość netto
opodatkowana podatkiem VAT 8 %

-  .....................................zł

Kwota podatku VAT 8 %




-  .....................................zł

Wartość brutto 





-  .....................................zł.

Wartość brutto słownie:......................................................................................................

4.3. Zadanie 3 – dostawa leków
Ogółem wartość netto dostaw objętych zamówieniem:       -  .....................................zł

w tym:

wartość netto
opodatkowana podatkiem VAT 8 %

-  .....................................zł

wartość netto
opodatkowana podatkiem VAT 23 %
-  .....................................zł

Kwota podatku VAT 8 %




-  .....................................zł

Kwota podatku VAT 23 %




-  .....................................zł
Wartość brutto 





-  .....................................zł

Wartość brutto słownie:......................................................................................................

5.  Oferujemy ……… - dniowy termin dostawy (nie dłuższy niż 4 dni) od dnia złożenia

     zamówienia.
6.  Oferujemy ……… -dniowy (min. 30 dniowy) termin płatności za dostawy cząstkowe
     przedmiotu zamówienia, licząc od daty wystawienia faktury.
7. Oświadczenia.


Niniejszym oświadczamy, że:

7.1.  Zapoznaliśmy się z dokumentami niniejszego postępowania.

7.2. Do przedmiotowych dokumentów w tym zwłaszcza do wzoru umowy, nie wnosimy 
  żadnych zastrzeżeń i akceptujemy w pełni.

7.3. W przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zrealizowania przedmiotu          
 zamówienia zgodnie z warunkami zapisanymi w Specyfikacji Istotnych Warunków         
 Zamówienia oraz w zawartej umowie.

7.4. W przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu             
 i terminie określonym przez zamawiającego w piśmie akceptującym.

7.5.  Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od daty terminu składania 
 ofert.
8. W przypadku wyboru naszej oferty do realizacji w/w zamówienia publicznego umowa ze

    strony Wykonawcy będzie podpisana przez:

    ………………………………………………………… .(imię , nazwisko oraz stanowisko)

9. Osoba upoważniona do kontaktów z Zamawiającym:

    ………………………………………………………… tel. …………………………….

10. Realizacja zamówienia – dane Wykonawcy:

      Fax ………………………………….. E-mail …………………………………………

11. Ofertę niniejszą składamy na .......................... kolejno ponumerowanych stronach.

12. Załącznikami do niniejszego formularza oferty, stanowiącymi integralną część naszej

    oferty są:

1...........................................................


2...........................................................


3...........................................................


4...........................................................

 
5...........................................................

     6...........................................................


7...........................................................

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

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

                       Miejscowość i data 





   Podpis i pieczęć

     osoby/osób uprawnionych 

          do występowania w imieniu Wykonawcy
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                                                                            Załącznik nr 5 
Formularz cenowy
Oferujemy następujące ceny jednostkowe 
Zadanie 1 – Dostawa  płynów infuzyjnych:

	
Lp.
	
Nazwa lub równoważny
	
Jedno-

stka miary


	Przewidy-wana wielkość zamówienia
	Cena jednost-kowa netto
	Wartość netto
	VAT
%
	Wartość brutto

	1. 
	0,9% Natr. Chloratum 100 ml.
	opak.
	4 530
	
	
	
	

	2. 
	0,9% Natr. Chloratum 500 ml. 
	opak.
	10 000
	
	
	
	

	3. 
	6% Voluven flak. 500ml pl.
	opak.
	90
	
	
	
	

	4. 
	Glucosum 5% 250 ml. 
	opak.
	2 100
	
	
	
	

	5. 
	Mannitol 15% 100 ml, worek
	opak.
	120
	
	
	
	

	6. 
	Optylite flak. 500 ml. 
	opak.
	8 110
	
	
	
	

	7. 
	Płyn Ringera flak. 500 ml
	opak.
	30
	
	
	
	

	
	Razem  zadanie 1
	
	X
	


Zadanie 2 - Dostawa leków
	
Lp.
	
Nazwa lub równoważny
	
Jedno-

stka miary


	Przewidy-wana wielkość zamówienia
	Cena jednost-kowa netto
	Wartość netto
	VAT
%
	Wartość brutto

	1. 
	Metocard 1mg/1ml 5amp a 5ml
	opak.
	325
	
	
	
	

	2. 
	Brilique 90 mg x 56 tabl. 
	opak.
	30
	
	
	
	

	3. 
	Chlorsuccillin inj. 200mg. , 10 fiol
	opak.
	4
	
	
	
	

	4. 
	Corhydron 100 mg inj. doż. 5 fiolek + rozp.
	opak.
	990
	
	
	
	

	5. 
	Dexaven inj 4mg/1ml 10 amp.
	opak.
	700
	
	
	
	

	6. 
	Roqurum 10mg/ml inj. 5ml x 10 fiol
	opak.
	9
	
	
	
	

	7. 
	Adenocor inj. 0,006g/2ml x 6 fiol
	opak.
	110
	
	
	
	

	
	Razem  zadanie 2
	
	X
	


Zadanie 3 - Dostawa leków
	
Lp.
	
Nazwa lub równoważny
	
Jedno-

stka miary


	Przewidy-wana wielkość zamówienia
	Cena jednost-kowa netto
	Wartość netto
	VAT
%
	Wartość brutto

	1. 
	Aethylum chloratum aer 70g
	opak.
	42
	
	
	
	

	2. 
	Alcaine 0,5% krople do oczu 15ml
	opak.
	20
	
	
	
	

	3. 
	Amiokordin 150mg/3ml inj. doż. 5 amp.
	opak.
	250
	
	
	
	

	4. 
	Argosulfan 2% krem 400g
	opak.
	23
	
	
	
	

	5. 
	Atrovent płyn 0,25mg/ml ; 20ml
	opak.
	22
	
	
	
	

	6. 
	Benzyna apteczna 1l
	opak.
	4
	
	
	
	

	7. 
	Buscolisyn 20mg/1ml inj. 10 amp.
	opak.
	40
	
	
	
	

	8. 
	Clonazepamum inj. 1mg/1ml 10 amp.
	opak.
	250
	
	
	
	

	9. 
	Dexadent 5g maść stom
	opak.
	6
	
	
	
	

	10. 
	Gaziki do dezynfekcji nasącz. AFM x 100 szt. 65x58mm, 4 warstwy
	opak.
	1 700
	
	
	
	

	11. 
	Glucagen 1mg Hypokit x fiol ss. + rozp.(strzyk.)_
	szt.
	100
	
	
	
	

	12. 
	Glucosum 20% inj. 10ml., 10amp.
	opak.
	555
	
	
	
	

	13. 
	Glucosum 40% inj. 10ml., 10amp.
	opak.
	76
	
	
	
	

	14. 
	Hydroxyzinum inj. 100mg/2ml. 5amp.
	opak.
	560
	
	
	
	

	15. 
	Lignocainum h/chlor 2% żel typu U 30g
	opak
	115
	
	
	
	

	16. 
	Metronidazol 10% maść stom
	opak.
	3
	
	
	
	

	17. 
	Midanium 5 mg/ml, 10 amp.
	opak.
	275
	
	
	
	

	18. 
	Neomycinum 0,5% maść do oczu 3g
	opak.
	28
	
	
	
	

	19. 
	No-spa 0,04g/2 ml x 5amp
	opak.
	1 300
	
	
	
	

	20. 
	Perhydrol 30% płyn 1kg
	opak.
	1
	
	
	
	

	21. 
	Relanium inj. 10mg/2ml. 50amp.
	opak.
	38
	
	
	
	

	22. 
	Relsed 5mg/2,5 ml. Mikrowl.doodbyt. 5 wlewek
	opak.
	38
	
	
	
	

	23. 
	Sachol żel 10g
	opak.
	8
	
	
	
	

	24. 
	Solcoseryl pasta do stos. w jamie ustnej 5g
	opak.
	2
	
	
	
	

	25. 
	Sporal A x 10 szt.
	opak.
	4
	
	
	
	

	26. 
	Termcool żel na oparzenia 30g
	opak.
	20
	
	
	
	

	27. 
	Ventolin 0,2% 5mg/2,5ml płyn do inhal. x 20 amp.
	opak.
	275
	
	
	
	

	28. 
	Nipas tabl. do zębodołu  x 50 tabl.
	opak.
	18
	
	
	
	

	29. 
	Devipasta 5g.
	opak.
	5
	
	
	
	

	30. 
	Mononit 10mg x 60 tabl.
	opak.
	40
	
	
	
	

	31. 
	Clopidogrel 75mg x 28 tabl.
	opak.
	20
	
	
	
	

	32. 
	Hydroxyzinum 10mg x 60 tabl.
	opak.
	200
	
	
	
	

	33. 
	Ibuprofen 200mg x 60 tabl.
	opak.
	150
	
	
	
	

	34. 
	Paracetamol 500mg x 30 tabl.
	opak.
	160
	
	
	
	

	35. 
	Ebrantil 25 5mg/ml ; 5ml x5 amp.
	opak.
	50
	
	
	
	

	36. 
	Torecan 6,5mg czopki
	opak.
	40
	
	
	
	

	37. 
	Theospirex 20mg/ml; 10ml x 5 amp.
	opak.
	50
	
	
	
	

	
	Razem  zadanie 3
	
	X
	


Brak wyceny którejkolwiek z pozycji w oferowanym zadaniu spowoduje odrzucenie oferty 
Wykonawcy.
W przypadku występowania na rynku opakowań posiadających inną ilość sztuk (tabletek, ampułek kg itp.)należy podać pełne ilości opakowań zaokrąglając w górę.( odpowiednia adnotacja o zmianie ilości sztuk winna znaleźć się pod pakietem).  
......................................................

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

                       Miejscowość i data 




   
        Podpis i pieczęć

         osoby/osób uprawnionych 

          do występowania w imieniu Wykonawcy
ZP/12/19/W



                                                                 Załącznik nr 6 
Dotyczy: postępowania na dostawę leków i  płynów infuzyjnych dla WSRM w Łodzi 

OŚWIADCZENIE 
O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA I SPEŁNIENIA WARUNKÓW UDZIAŁU 
W POSTĘPOWANIU
Reprezentując firmę


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

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

w imieniu swoim i reprezentowanej przeze mnie firmy:

1. Oświadczam, że na dzień składania ofert spełniam warunki udziału w postępowaniu. 

2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 12 – 23
     ustawy Pzp.

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

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

                       Miejscowość i data 





   Podpis i pieczęć

     osoby/osób uprawnionych 

          do występowania w imieniu Wykonawcy
ZP/12/19/W

  

                 


                    Załącznik nr 7 
Dotyczy: postępowania na dostawę leków i płynów infuzyjnych  dla WSRM w Łodzi 

Oświadczenie

Reprezentując firmę


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

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

w imieniu swoim i reprezentowanej przeze mnie firmy 

oświadczam że:

wszystkie leki oraz płyny infuzyjne będące przedmiotem prowadzonego postępowania posiadają świadectwa dopuszczenia do obrotu i stosowania na terenie Polski na podstawie Wpisu do Rejestru Środków Farmaceutycznych i Materiałów Medycznych.

Jednocześnie oświadczam, że stosowne dokumenty zostaną przedstawione na żądanie Zamawiającego.

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

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

                       Miejscowość i data 





   Podpis i pieczęć

     osoby/osób uprawnionych 

          do występowania w imieniu Wykonawcy
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                                           Załącznik nr 8
Dotyczy: postępowania na dostawę leków i  płynów infuzyjnych  dla WSRM w Łodzi 

OŚWIADCZENIE

WYMAGANE OD WYKONAWCY W ZAKRESIE WYPEŁNIENIA OBOWIĄZKÓW INFORMACYJNYCH PRZEWIDZIANYCH W art. 13 lub art. 14 RODO

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*

……………………….       

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

       Miejscowość i data 






Podpis i pieczęć 

osoby/osób uprawnionych 

do występowania w imieniu Wykonawcy

1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

ZP/12/19/W

  

                 


                         Załącznik nr 9
Umowa – projekt
zawarta w dniu .........................., pomiędzy:

Wojewódzką Stacją Ratownictwa Medycznego w Łodzi, ul. Warecka 2, 91-202 Łódź, wpisaną do Krajowego Rejestru Stowarzyszeń, innych organizacji społecznych i zawodowych, fundacji                      i publicznych zakładów opieki zdrowotnej w Sądzie  Rejonowym  dla  Łodzi – Śródmieścia w  Łodzi,  XX  Wydział  KRS  pod numerem 0000129181, NIP 947-18-87-289, zwaną dalej Zamawiającym, reprezentowaną przez: Dyrektora Naczelnego – Krzysztofa Janeckiego 

a

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

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

zwanym dalej Wykonawcą, reprezentowanym przez:

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

Zamawiający oświadcza, że w wyniku postępowania o udzielenie zamówienia publicznego 
prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego opartego na przepisach Ustawy z dnia 
29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1986), wybrana została oferta w/w Wykonawcy. 

§ 1.
1. Przedmiotem niniejszej umowy jest sukcesywna dostawa towarów wg specyfikacji cenowej     
  stanowiącej załącznik nr 1 do umowy w oparciu o składane zamówienia.

2. Zamawiający zamawia, a Wykonawca zobowiązuje się do dostawy towarów  zwanych dalej    
  również „produktami farmaceutycznymi” określonych w załączniku nr 1 do umowy.
3. Realizacja przedmiotu umowy nastąpi sukcesywnie w czasie określonym w § 9. Ust.2 umowy 
na podstawie zamówień cząstkowych. 

4. Zamawiający zastrzega sobie prawo niezrealizowania umowy w całości. Realizacja umowy   
   uzależniona jest od faktycznej ilości wyjazdów i  ilości pacjentów dla których leczenia niezbędny 
   okaże się zakup produktów farmaceutycznych danego rodzaju.
5. W przypadku, gdy Zamawiający nie zamówi w okresie obowiązywania niniejszej umowy 
   80% jej wartości, okres obowiązywania umowy za zgodą Wykonawcy może zostać przedłużony 
   do dnia zrealizowania przez Zamawiającego umowy w takim zakresie, jednak nie dłużej jak na 
   okres 3 miesięcy ponad termin wynikający z § 9 pkt 2.

§ 2.
1. Zamówienie cząstkowe na dostawę towaru, zawierające  zestawienie asortymentowo – ilościowe uzależnione od bieżącego zapotrzebowania na produkty farmaceutyczne, Zamawiający prześle do Wykonawcy za pośrednictwem faksu na nr ................................................... lub via e-mail …………………………….. .  

2. Osobą upoważnioną do składania zamówienia jest Kierownik apteki WSRM w Łodzi, lub inna upoważniona przez niego do tej czynności osoba.

3. Za dowód złożenia danego zamówienia przez Zamawiającego, a tym samym otrzymania go przez Wykonawcę, uznaje się potwierdzenie nadania zamówienia faksem  lub via e-mail z faksu lub komputera Zamawiającego  na powyżej wskazany numer faksu Wykonawcy lub jego adres e-mail.

4. Wykonawca ma obowiązek powiadomić Zamawiającego o istniejących brakach towaru, natychmiast po otrzymaniu zamówienia w formie faksu.
5. W przypadku braku możliwości dostawy asortymentu objętego niniejszą umową z przyczyn 
     niezależnych od Wykonawcy, Zamawiający dopuszcza zastąpienie jego produktem o innej nazwie 
     handlowej z zastrzeżeniem, że musi on być tożsamy w zakresie nazwy międzynarodowej 
     substancji czynnej, składu lub zastosowania, a jego cena jednostkowa netto musi odpowiadać 
    cenie oferowanego produktu zawartego w ofercie. Powyższa zmiana wymaga zgody 
    Zamawiającego z zachowaniem formy pisemnej.
6. Zamówiony towar dostarczony będzie w ciągu ……… dni, z wyjątkiem sobót i dni ustawowo wolnych od pracy,  od daty złożenia danego zamówienia przez Zamawiającego na faks lub e-mail Wykonawcy podany w niniejszej umowie. 

7. Faktura oraz inny dokument potwierdzający dostawę winny bezwzględnie obejmować produkty farmaceutyczne tylko z niniejszej umowy i zawierać wskazanie daty niniejszej umowy oraz numeru zamówienia (zamówień), w związku z którymi nastąpiła dostawa. 

8. Zamawiający zobowiązuje się do każdorazowego odbioru zamówienia dostarczonego zgodnie ze złożonym co do ilości i tożsamości zamówieniem oraz do zapłaty uzgodnionej ceny.

9. Dostawa przedmiotu umowy odbywa się na koszt i ryzyko Wykonawcy.

10. Wykonawca dostarcza zamówiony towar do siedziby Zamawiającego w Łodzi ul. Sienkiewicza 
      137/141 własnym transportem, na własny koszt i ryzyko.

11. Wykonawca oświadcza, że towary objęte Umową są jego własnością.
§ 3.
1. Wykonawca zapewnia, że przedmiot umowy będzie o jakości zgodnej ze złożoną przez niego ofertą przetargową oraz posiadać będzie wymagane prawem pozwolenia, dopuszczenia do obrotu i atesty. 

2. Wykonawca przedstawi dokumenty,  o których mowa w pkt. 1  na każde żądanie Zamawiającego w wyznaczonym przez niego terminie. Odmowa okazania ww. dokumentów Zamawiającemu może stanowić podstawę do  rozwiązania umowy z winy tego Wykonawcy ze skutkiem natychmiastowym i ewentualnego naliczenia kar umownych.
3. Towar powinien być każdorazowo wydany w opakowaniu określonym Polskimi Normami lub normami branżowymi, a jeśli nie ma norm – w opakowaniu odpowiadającym jego właściwości oraz właściwości środka transportu, a w szczególności w opakowaniu zaopatrzonym we wskaźnik temperatury.
§ 4.

Wykonawca gwarantuje, że w okresie obowiązywania umowy, ceny netto zawarte 
w załączniku nr 1 do Umowy nie ulegną zmianie.
§ 5.
1. Zapłata za dostarczony przedmiot umowy nastąpi przelewem na konto bankowe  Wykonawcy podane w wystawionej przez niego fakturze w ciągu …… dni od daty prawidłowo wystawionej faktury. 

2. Za dzień zapłaty uważa się dzień obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.

3. Jeżeli faktura dostarczona Zamawiającemu przez Wykonawcę zawierać będzie jakiekolwiek błędy pod względem rachunkowym, opisowym lub w zakresie podanych w niej danych, zostanie niezwłocznie przez Wykonawcę skorygowana, natomiast termin płatności dla dostawy, której ta faktura dotyczy, będzie biegł na nowo od daty doręczenia Zamawiającemu faktury skorygowanej. Korekta faktur VAT powinna nastąpić w terminie 3 dni roboczych od dnia zgłoszenia błędów przez Zamawiającego.

4. Data dostarczenia danej faktury do Zamawiającego nie może być wcześniejsza niż dzień dostawy przedmiotu umowy którego ta faktura dotyczy.  

5. Wykonawca oświadcza, że jest podatnikiem podatku od towarów i usług (VAT).

6. Zamawiający przewiduje, iż wartość dostaw zrealizowanych przez Wykonawcę z tytułu
realizacji umowy nie przekroczy kwoty netto .......................................... zł
§ 6.

1. W przypadku stwierdzenia nieprawidłowej ilości w dostarczonym towarze (niezgodnej ze złożonym zamówieniem), Zamawiający niezwłocznie zawiadomi o tym Wykonawcę, który bezzwłocznie, nie później jednak niż do 72 godzin z wyjątkiem sobót i dni ustawowo wolnych od pracy,  od złożenia reklamacji przez Zamawiającego, dośle brakującą ilość towaru bądź odbierze nadmiar towaru. 

2. W przypadku stwierdzenia wad jakościowych w dostarczonym towarze, Zamawiający niezwłocznie zawiadomi o tym Wykonawcę, który od momentu złożenia reklamacji przez Zamawiającego, wymieni  wadliwy towar na wolny od wad bez zbędnej zwłoki. Za towar wadliwy uważa się, również między innymi, towar niezgodny asortymentowo ze złożonym zamówieniem, który będzie wymieniony na towar zgodny asortymentowo nie później niż do 72 godzin.

3. Reklamacje Zamawiającego składane będą w formie faksu na numer: ……………………. . Reklamacja uznana zostanie za złożoną w sytuacji posiadania przez Zamawiającego dowodu jej przesłania na ustalony przez strony numer faksu. 

4. Termin płatności faktur dotyczących dostawy, w której został stwierdzony wadliwy towar, rozpoczyna swój bieg od dnia wymiany wadliwego towaru na wolny od wad. Wystawienie faktur korygujących nastąpi w ciągu 3 dni od daty dostarczenia towaru wadliwego. 

5. Poza uprawnieniami wymienionymi w ustępach poprzedzających Zamawiający zastrzega sobie prawo nabycia u osoby trzeciej niedostarczonych w terminie lub dostarczonych z wadą produktów farmaceutycznych będących przedmiotem danego zamówienia, tożsamych co do rodzaju i ilości,     w dostępnej dawce, niekoniecznie zgodnej z umową i z wymogiem dopuszczenia do obrotu w dniu składania ofert, nawet bez konieczności zawiadamiania o tym i  wzywania Wykonawcy do wykonania niezrealizowanej w terminie dostawy lub wzywania Wykonawcy do wymiany wadliwych rzeczy, a Wykonawca zobowiązany będzie do zwrotu Zamawiającemu różnicy pomiędzy ceną z niniejszej umowy, a ceną zapłaconą na rzecz podmiotu trzeciego. Powyższe uprawnienia nie zamykają Zamawiającemu drogi do żądania kar umownych, o których mowa        w § 7 poniżej, przy czym  za dzień zrealizowania dostawy przyjmuje się dzień jej zrealizowania przez Wykonawcę zastępczego. 
6. Postępowanie reklamacyjne określone w niniejszym paragrafie nie wyklucza uprawnień Zamawiającego z tytułu rękojmi przy sprzedaży określonych w kodeksie cywilnym. Zamawiający ma prawo wyboru reżimu realizacji reklamacji.
7. W przypadku zwrotu zakupionego produktu leczniczego Zamawiający udostępni Wykonawcy kopię rejestru warunków przechowywania (rejestr temperatur) produktu w aptece od dnia dostawy do dnia zwrotu towaru.
8. Wykonawca dostarczy zamówiony towar do apteki z dwunastomiesięcznym terminem ważności, chyba że na pisemną prośbę wykonawcy Zamawiający wyraził zgodę na krótszy termin. Zgoda ta musi zostać wyrażona w formie pisemnej.

§ 7.
1. Wykonawca zobowiązuje się do zapłaty Zamawiającego kar umownych z następujących  tytułów i w wysokościach:

a/ 
jeżeli Wykonawca nie przystąpi do wykonywania dostaw lub przerwie wykonywanie dostaw towaru, zapłaci on Zamawiającemu, na jego pisemne i uzasadnione wezwanie, karę umowną       w wysokości 10% wartości niezrealizowanej części umowy brutto – chyba że nie ponosi winy;

b/ jeżeli nastąpi odstąpienie od umowy, jej wypowiedzenie lub natychmiastowe rozwiązanie               z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy, zapłaci on Zamawiającemu, na jego pisemne             i uzasadnione wezwanie, karę umowną w wysokości 10% wartości niezrealizowanej części umowy brutto;

c/ za opóźnienie w dostarczeniu poszczególnych partii towaru Wykonawca, na pisemne wezwanie Zamawiającego zapłaci mu karę umowną w wysokości 2% wartości nie dostarczonej w terminie partii towaru za każdy rozpoczęty dzień opóźnienia – chyba że nie ponosi winy;

d/ za opóźnienie w załatwieniu reklamacji Wykonawca na pisemne wezwanie Zamawiającego zapłaci mu karę umowną w wysokości 2% wartości towaru stanowiącego przedmiot reklamacji, za każdy rozpoczęty dzień opóźnienia – chyba, że nie ponosi winy;

e/  za niedostarczenie w terminie dokumentów o których mowa a § 3 pkt. 2 Wykonawca na pisemne wezwanie Zamawiającego zapłaci mu karę umowna w wysokości 10% wartości niezrealizowanej części umowy brutto, za każdy rozpoczęty dzień opóźnienia – chyba, że nie ponosi winy. 

2. Zamawiający ma prawo potrącenia wymagalnych należności z tytułu kar umownych                     z wzajemnych wierzytelności Wykonawcy wynikających z wystawionych przez niego faktur.

3. Zamawiający może dochodzić odszkodowania uzupełniającego jeżeli szkoda, która została wyrządzona Zamawiającemu, przewyższa wysokość zastrzeżonych w umowie kar umownych.

§ 8.
1. Zamawiający ma prawo do wypowiedzenia umowy z zachowaniem 14-dniowego okresu   
   wypowiedzenia.

2.  Niezależnie od postanowień § 3 ust. 2 Zamawiający ma prawo do jednostronnego rozwiązania
   umowy ze skutkiem natychmiastowym również w sytuacji, gdy Wykonawca:

   - dwukrotnie odmówi realizacji dostawy, lub

   - trzykrotnie dostarczony przez niego towar będzie wadliwy, lub

   - trzykrotnie dostarczy towar  z opóźnieniem.

 3. Zamawiający ma prawo odstąpić od umowy lub jej części na podstawie art. 145 ustawy Prawo 
  zamówień publicznych oraz na podstawie innych przepisów powszechnie obowiązującego prawa, 
  w szczególności ustawy Kodeks Cywilny.  

§ 9.
1. Wykonawca nie może powierzyć wykonania umowy osobie trzeciej.
2. Umowa zostaje zawarta na czas określony od dnia 1stycznia 2020 r. do dnia 24 listopada 2020 r.

3. Wykonawca nie może w jakikolwiek sposób, pod rygorem nieważności takiej czynności, przenieść wierzytelności wynikającej z niniejszej umowy, w szczególności w drodze cesji, poręczenia lub factoringu, na osobę trzecią bez uprzedniej pisemnej zgody Zamawiającego oraz bez spełnienia warunków wynikających z przepisów powszechnie obowiązującego prawa. Każda czynność mająca na celu zmianę wierzyciela Zamawiającego może nastąpić dopiero po uprzednim wyrażeniu zgody przez podmiot tworzący, zgodnie z art. 54 ust. 5 ustawy                    o działalności leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r.
§ 10.

Zmiany umowy dla swojej ważności wymagają formy pisemnej, pod rygorem nieważności.

§ 11.
1. W sprawach, które nie są uregulowane niniejsza Umową będą miały zastosowanie przepisy ustawy
   – Prawo zamówień publicznych i Kodeksu Cywilnego.

2. Ewentualne spory wynikłe z wykonania umowy poddane będą do rozstrzygnięcia na drodze
    polubownej, a w przypadku braku porozumienia, sprawa zostanie rozpatrzona przez Sąd właściwy

    dla Zamawiającego.

§ 12.

Integralną część Umowy stanowi załącznik nr 1 do umowy.

§ 13.

Umowa sporządzona została w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.

Zamawiający:







Wykonawca:









