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Włocławek, dnia 25.02.2015r.
SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA /SIWZ/

na: Dostawę leków dla Samodzielnego Publicznego Zespołu Przychodni Specjalistycznych we Włocławku ul. Szpitalna 6 A
Postępowanie prowadzone zgodnie z ustawą z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. 
z 2013r. poz. 907 z późn. zm.), stosownie dla zamówień o wartości poniżej kwot określonych w przepisach na podstawie art. 11 ust. 8 tejże ustawy.

ROZDZIAŁ I

1.
Nazwa oraz adres Zamawiającego:

Samodzielny Publiczny Zespół Przychodni Specjalistycznych we Włocławku
ul. Szpitalna 6 A

87-800 Włocławek

Województwo: Kujawsko-Pomorskie

Powiat: Włocławski

Tel.: 54 416-53-97
Fax: 54 416-53-23

NIP: 888-22-32-566

REGON: 910332953

e.mail: zamowienia_publiczne@spzps.com

www.bip.powiat.wloclawski.pl
2.
Tryb udzielenia zamówienia publicznego: przetarg nieograniczony.

3.
Opis przedmiotu zamówienia:

· Przedmiotem zamówienia jest sukcesywna dostawa leków niezbędnych do pracy w poradniach Samodzielnego Publicznego Zespołu Przychodni Specjalistycznych we Włocławku przez okres 12 miesięcy tj. od 01.04.2015r. do 31.03.2016r., w ilości i asortymencie szczegółowo określonym w załączniku nr 2 do SIWZ, stanowiącym jednocześnie formularz asortymentowo – cenowy.

a) Oferent powinien zapewnić pełny asortyment, płynną realizację zamówień oraz transport do miejsca wskazanego przez Zamawiającego na własny koszt.

b) Dopuszcza się zaoferowanie zamienników synonimowych – równoważnych (ten sam skład chemiczny, postać, zastosowanie) produktów do tych przedstawionych 
w formularzu asortymentowo-cenowym.
Oznaczenie wg Wspólnego Słownika Zamówień:


33.60.00.00-6 środki farmaceutyczne
· Przez dostawę leków Zamawiający rozumie sukcesywną dostawę w okresie trwania umowy zgodnie z zamówieniami składanymi przez Zamawiającego. Zamawiający będzie dokonywał zamówień w formie zamówień planowych. Dostawy winny być realizowane przez Wykonawcę w ciągu trzech dni od złożenia zamówienia przez Zamawiającego.
· Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć zamawiane preparaty do poszczególnych komórek organizacyjnych – przychodni SPZPS we Włocławku (ul. Szpitalna 6a, ul. Łady 10, 
ul. Radosna 5, ul. Stodólna 70) – zgodnie z zapotrzebowaniem stanowiącym załącznik nr 2 do umowy.
· Wykonawca zobowiązany jest do dostawy przedmiotu zamówienia wraz z informacją        zawierającą dane producenta, opis zawierający wskazania producenta co do  właściwości przedmiotu zamówienia, zasad bezpiecznego użytkowania i terminów ważności. Wymagania te muszą znajdować się na, lub w opakowaniu w formie ulotki, w zależności którego zadania 
i pozycji oferta dotyczy, zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami.
· Oferowane produkty w zakresie objętym przedmiotem zamówienia, muszą  posiadać wymagane przepisami pozwolenia dopuszczenia do obrotu w zależności od klasyfikacji  danego środka:
- w odniesieniu do środków zakwalifikowanych jako produkty lecznicze – aktualną na dzień  złożenia ofert przetargowych decyzję Ministra  Zdrowia na dopuszczenie do obrotu rynkowego produktu leczniczego;
· Zamawiający zastrzega sobie prawo do rezygnacji z dowolnej pozycji asortymentu      Wykonawcy będzie przysługiwać tylko wynagrodzenie wynikające ze zrealizowanych dostaw.
· Zamawiający dopuszcza zmianę postaci proponowanych preparatów – tabletki na tabletki powlekane lub kapsułki, drażetki i odwrotnie, fiolki na ampułki i odwrotnie.

· Zamawiający dopuszcza wycenę leku równoważnego pod względem składu chemicznego 
i dawki. Zamawiający dopuszcza wycenę leku równoważnego, który może się różnić postacią (tabletki na tabletki powlekane lub kapsułki, drażetki i odwrotnie, fiolki na ampułki 
i odwrotnie) przy zachowaniu tej samej drogi podania.
· W przypadku leków onkologicznych, substancja czynna w różnych dawkach musi pochodzić od jednego producenta, przy zachowaniu tej samej drogi podania leku.

· W trakcie realizacji umowy Zamawiający może dokonywać przesunięć ilościowych między       poszczególnymi pozycjami asortymentu w granicach wartości zawartej umowy.
· Przedmiotem postępowania nie jest zawarcie umowy ramowej.
· Termin przydatności oferowanych środków nie może być krótszy niż 12 miesięcy licząc od  daty dostarczenia ich do Zamawiającego.

· Wykonawca zagwarantuje niezmienność cen jednostkowych brutto przez cały okres realizacji zamówienia. Nie dotyczy cen leków z listy leków refundowanych, określonych przez Ministra Zdrowia.
4.

Termin wykonania zamówienia: Wymagany termin wykonania zamówienia: od dnia obowiązywania umowy tj. od 01.04.2015r. do 31.03.2016r. przez 12 miesięcy dostawy sukcesywne lub do wyczerpania łącznej maksymalnej kwoty, określonej w §2 ust.1 umowy. Realizacja poszczególnych dostaw odbywać się będzie zgodnie z potrzebami Zamawiającego, w ciągu 3 dni od otrzymania pisemnego zamówienia.
5.

Warunki udziału w postępowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spełniania tych warunków:

5.1. W postępowaniu mogą wziąć udział Wykonawcy, którzy:

1) posiadają uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;

2) posiadają  wiedzę i doświadczenie oraz dysponują potencjałem technicznym oraz  osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

3) wykonali w okresie ostatnich trzech lat, przed dniem wszczęcia postępowania 
o udzielenie zamówienia, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, – co najmniej 3 dostawy, odpowiadające swoim rodzajem i wartością dostawie stanowiącej przedmiot zamówienia;
4) znajdują się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia;

5.2. Zamawiający dokona oceny spełnienia warunków wymienionych w podpunkcie 5.1. na podstawie złożonych wraz z ofertą oświadczeń, dokumentów i wykazów, wymienionych w pkt 6 niniejszej specyfikacji w systemie „spełnia/nie spełnia”. Wszystkie warunki wymienione 
w punkcie 5.1. muszą być spełnione łącznie. Zamawiający dokona wyboru oferty spośród ofert nie podlegających odrzuceniu.

5.3. Inne wymagania stawiane Wykonawcy w zakresie realizacji zamówienia:
· Wykonawca jest odpowiedzialny za jakość, zgodność z warunkami technicznymi 
i  jakościowymi opisanymi dla przedmiotu zamówienia;
· Wymagana jest należyta staranność przy realizacji zobowiązań umowy;
· Ustalenia i decyzje dotyczące wykonywania zamówienia uzgadniane będą przez Zamawiającego z ustanowionym przedstawicielem Wykonawcy;
· Określenie przez Wykonawcę telefonów kontaktowych i numerów fax oraz innych ustaleń niezbędnych dla sprawnego i terminowego wykonania zamówienia;
· Zamawiający nie ponosi odpowiedzialności za szkody wyrządzone przez Wykonawcę podczas wykonywania przedmiotu zamówienia;
· Wykonawca wyrazi zgodę na minimum 30-dniowy termin płatności.
· Po udzieleniu zamówienia Wykonawca wyznaczy jedną osobę odpowiedzialną za wykonanie zamówienia oraz współpracę z Zamawiającym.
5.4. ZAMAWIAJĄCY NIE WYRAŻA ZGODY NA UDZIAŁ PODWYKONAWCÓW 
W NINIEJSZYM POSTĘPOWANIU.
6.
Wykaz oświadczeń lub dokumentów, jakie mają dostarczyć Wykonawcy w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu:
6.1. W celu potwierdzenia, że Wykonawca spełnia warunki udziału w postępowaniu Zamawiający żąda dostarczenia przez Wykonawcę, następujących oświadczeń i dokumentów:

a) wykazu wykonanych lub wykonywanych w ciągu ostatnich trzech lat, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i odbiorców, co najmniej 3 dostaw, wraz z dokumentami potwierdzającymi, że dostawy te zostały wykonane należycie. Wykaz należy sporządzić wg wzoru, który stanowi załącznik nr 6 do niniejszej specyfikacji istotnych warunków zamówienia,

b) oświadczenia o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu, na druku, który stanowi załącznik nr 3 do niniejszej SIWZ.
c) koncesję, zezwolenie lub licencję, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania koncesji, zezwolenia lub licencji na podjęcie działalności gospodarczej w zakresie objętym zamówieniem.
W przypadku polegania na wiedzy i doświadczeniu, potencjale technicznym, osobach zdolnych 
do wykonania zamówienia lub zdolnościach finansowych innych podmiotów, Wykonawca zobowiązany jest udowodnić Zamawiającemu, iż będzie dysponował zasobami niezbędnymi do realizacji zamówienia, w szczególności przedstawiając w tym celu pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonaniu zamówienia.
Ponadto Zamawiający prosi o dołączenie aktualnego odpisu z właściwego rejestru albo aktualnego zaświadczenia o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub zgłoszenia do ewidencji działalności gospodarczej, wystawionego nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert w celu weryfikacji danych zamieszczonych 
w ofercie.
6.2. W celu potwierdzenia, iż Wykonawca nie podlega wykluczeniu z postępowania Zamawiający żąda dostarczenia przez Wykonawcę, następujących oświadczeń i dokumentów:

a) oświadczenia o braku podstaw do wykluczenia, na druku, który stanowi załącznik nr 4 
do niniejszej SIWZ,

b) aktualnego odpisu z właściwego rejestru, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu 
do rejestru, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy, wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo składania ofert, 
a w stosunku do osób fizycznych oświadczenie w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy.
Jeżeli Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast dokumentów, o których mowa w pkt 6.1. SIWZ lit. a) składa dokument lub dokumenty, wystawione w kraju, w którym ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, potwierdzające odpowiednio, że:

a) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości,

b) nie zalega z uiszczeniem podatków, opłat, składek na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne albo że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu,

c) nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania się o zamówienie;

Dokumenty, o których mowa wyżej wymienione w lit. a i c, powinny być wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu 
o udzielenie zamówienia albo składania ofert. Dokument, o którym mowa w lit. b, powinien być wystawiony nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia lub składania ofert. Jeżeli w kraju pochodzenia osoby lub w kraju, w którym Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, nie wydaje się dokumentów, o których mowa wyżej, zastępuje się je dokumentem zawierającym oświadczenie złożone przed notariuszem, właściwym organem sądowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego odpowiednio kraju pochodzenia osoby lub kraju, 
w którym Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania.

6.3.
Wykonawcy składający ofertę wspólnie, na podstawie art. 23 Prawa zamówień publicznych (dotyczy m.in. spółki cywilnej i tzw. konsorcjum), zobowiązani są, poza dokumentami wymienionymi wyżej, do złożenia dokumentu ustanawiającego pełnomocnika 
do reprezentowania ich w postępowaniu albo reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego. Wymagania zawarte w pkt 5 i 6 niniejszej specyfikacji dotyczące „Wykonawcy” w zakresie obowiązku złożenia stosownych oświadczeń 
i dokumentów stosuje się odpowiednio do wszystkich Wykonawców składających ofertę wspólnie. Jeżeli oferta Wykonawców, składających ofertę wspólnie zostanie wybrana, Zamawiający może przed zawarciem umowy w sprawie zamówienia publicznego, umowy regulującej współpracę tych Wykonawców.

6.4. 
Wypełniony druk „Formularz oferty”, stanowiący załącznik nr 1 do niniejszej specyfikacji.

6.5. 
Zaakceptowany wzór umowy, stanowiący załącznik nr 5 do niniejszej specyfikacji.
6.6.
Druk „Wykaz wykonanych dostaw”, stanowiący załącznik nr 6 do niniejszej specyfikacji.
6.7.
Druk „Informacje ogólne o Wykonawcy”, stanowiący załącznik nr 7 do niniejszej specyfikacji.
6.8. 
Wykonawcy polegający na zasobach innych podmiotów przy realizacji niniejszego zamówienia obowiązani są do załączenia pisemnego
zobowiązania tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia.

6.9.
Upoważnienie do podpisania oferty (fakultatywne).

7.
Informacje o sposobie porozumiewania się Zamawiającego z Wykonawcami oraz przekazywania oświadczeń i dokumentów, z podaniem adresu poczty elektronicznej lub strony internetowej Zamawiającego, jeżeli Zamawiający dopuszcza porozumiewanie się drogą elektroniczną: w prowadzonym postępowaniu Zamawiający nie dopuszcza porozumiewania się drogą elektroniczną. Oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje przekazywane będą pisemnie. Oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje przekazywane za pomocą faksu uważa się za złożone 
w terminie, jeżeli ich treść dotarła do adresata przed upływem terminu 
i została niezwłocznie potwierdzona pisemnie. Numery telefonów i faksu Zamawiającego zostały podane w pkt nr 1 niniejszej specyfikacji.
1. Łukasz Sypczyński – Specjalista ds. zamówień publicznych, tel. 54 416-53-09 
w godz. 8:00 – 14:00

2. Janina Różańska – Naczelna pielęgniarka, tel. 54 416-53-96 w godz. 8:00 – 14:00
8.
Wymagania dotyczące wadium: Zamawiający nie wymaga składania wadium 
w tym postępowaniu.
9.
Termin związania ofertą: Termin związania ofertą wynosi 30 dni od upływu terminu składania ofert. Wykonawca samodzielnie lub na wniosek Zamawiającego może przedłużyć termin związania ofertą, z tym że Zamawiający może tylko raz, co najmniej na 3 dni przed upływem terminu związania ofertą, zwrócić się do Wykonawców o wyrażenie zgody na przedłużenie terminu o oznaczony okres, nie dłuższy jednak niż 60 dni.
10.
Opis sposobu przygotowania ofert:
a) każdy Wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę,
b) ofertę składa się w języku polskim i pod rygorem nieważności w formie pisemnej. Zamawiający nie wyraża zgody na składanie ofert w postaci elektronicznej. Treść oferty musi odpowiadać treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia. dokumenty sporządzone w języku obcym są składane w formie oryginału, odpisu, wypisu, wyciągu lub kopii wraz z tłumaczeniem na język polski, potwierdzonego przez Wykonawcę,
c) oferta musi mieć format A4. Arkusze o większych formatach należy złożyć do formatu A4,
d) całość oferty powinna być złożona w formie uniemożliwiającej jej przypadkowe zdekompletowanie,
e) oferta musi zawierać wypełniony Formularz oferty, którego druk, stanowi załącznik 
nr 1 do niniejszej specyfikacji oraz wszystkie oświadczenia i dokumenty wymagane odpowiednimi postanowieniami specyfikacji, z zastrzeżeniem złożonym w formie oświadczenia, które informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, nie mogą być udostępnione w trakcie postępowania. Wszelkie dokumenty składane są w formie oryginału lub kserokopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę,
f) we wszystkich przypadkach, gdzie jest mowa o pieczątkach, Zamawiający dopuszcza złożenie czytelnego zapisu o treści pieczęci zawierającego co najmniej oznaczenie nazwy firmy i siedziby,
g) oferta ma być napisana na maszynie do pisania, komputerze lub nieścieralnym atramentem oraz być podpisana przez upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy (dotyczy również wszystkich załączników do oferty). Upoważnienie do podpisania oferty powinno być dołączone do oferty, o ile nie wynika to z innych dokumentów załączonych przez Wykonawcę. Jeżeli do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy wymagane jest zastosowanie tzw. reprezentacji łącznej, wówczas wszystkie dokumenty powinny być podpisane przez zobowiązane osoby. Wszystkie dokumenty, a także wszelkie miejsca, w których Wykonawca naniósł zmiany powinny być parafowane przez osobę (osoby) podpisujące ofertę,
h) stosowanie wypełnienia we wzorach dokumentów stanowiących załącznik do oferty mogą być dokonywane komputerowo, maszynowo lub ręcznie (czytelnie, drukowanymi literami),

i) wszystkie zapisane strony oferty powinny być ponumerowane. Strony te powinny być parafowane przez osobę (lub osoby jeżeli do reprezentowania Wykonawcy upoważnione są dwie lub więcej osób) podpisującą (podpisujące) ofertę zgodnie 
z treścią dokumentu określającego status prawny Wykonawcy lub treścią załączonego pełnomocnictwa. Strony zawierające informacje nie wymagane przez Zamawiającego (np.: prospekty reklamowe o firmie, jej działalności, itp.) nie muszą być numerowane 
i parafowane.

j) ofertę należy umieścić w nieprzezroczystym i opieczętowanym opakowaniu. Należy stosować opakowanie zewnętrzne i wewnętrzne. Na obydwu opakowaniach oferty, zaadresowanych do Zamawiającego należy zamieścić następującą informację:
„OFERTA NA DOSTAWĘ LEKÓW DLA SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZESPOŁU PRZYCHODNI SPECJALISTYCZNYCH WE WŁOCŁAWKU.”

NIE OTWIERAĆ PRZED DNIEM 11.03.2015R., GODZ. 11:00
z podaniem nazwy i dokładnego adresu Wykonawcy. W przypadku braku tych informacji Zamawiający nie ponosi odpowiedzialności za zdarzenia wynikające z tego braku, np. przypadkowe otwarcie oferty przed wyznaczonym terminem otwarcia, 
a w przypadku składania oferty pocztą lub pocztą kurierską za jej nie otwarcie 
w trakcie sesji otwarcia ofert,
k) Wykonawca może wprowadzić zmiany lub wycofać złożoną przez siebie ofertę pod warunkiem, że Zamawiający otrzyma pisemne zawiadomienia o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu przed terminem składania ofert. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu zostanie przygotowane, opieczętowane i oznaczone zgodnie 
z postanowieniami ppkt. „d”. Koperta będzie dodatkowo oznaczona określeniem „ZMIANA” lub „WYCOFANIE”.
l) Zamawiający może żądać przedstawienia oryginału lub notarialnie potwierdzonej kopii dokumentu wyłącznie wtedy, gdy złożona przez Wykonawcę kserokopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi uzasadnione wątpliwości co do jej prawdziwości, 
a Zamawiający nie może sprawdzić jej prawdziwości w inny sposób.

Oferta wspólna

W przypadku, kiedy ofertę składa kilka podmiotów, oferta tych Wykonawców musi spełniać następujące warunki:
a)
Oferta winna być podpisana przez każdego z Wykonawców występujących wspólnie lub upoważnionego przedstawiciela/partnera wiodącego,
b)
Upoważnienie do pełnienia funkcji przedstawiciela/partnera wiodącego wymaga podpisu prawnie upoważnionych przedstawicieli każdego z Wykonawców występujących wspólnie/partnerów – należy załączyć do oferty,
c)
Przedstawiciel/wiodący partner winien być upoważniony do reprezentowania Wykonawców w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo reprezentowania 
w postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego, 

d)
Podmioty występujące wspólnie ponoszą solidarną odpowiedzialność za niewykonanie lub nienależyte wykonanie zobowiązań,
e)
W przypadku dokonania wyboru oferty Wykonawcy występującego wspólnie przed przystąpieniem do zawarcia umowy o zamówienie publiczne przedłożona zostanie umowa regulującą współpracę Wykonawców występujących wspólnie. Termin, na jaki została zawarta umowa Wykonawców nie może być krótszy od terminu określonego na wykonanie zamówienia.

11.
Miejsce oraz termin składania i otwarcia ofert:
Oferty należy składać w siedzibie Zamawiającego: Samodzielny Publiczny Zespół Przychodni Specjalistycznych we Włocławku, ul. Szpitalna 6 A, 87-800 Włocławek, w sekretariacie (pok. nr 138) – budynek A, w terminie:

DO DNIA 11 MARCA 2015R. DO GODZ. 10:00

Otwarcie ofert nastąpi:

W DNIU 11 MARCA 2015R. O GODZ. 11:00
w siedzibie Zamawiającego w budynku A, w sekretariacie dyrektora.

a) Bezpośrednio przed otwarciem ofert Zamawiający podaje kwotę, którą zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia.

W trakcie części jawnej Zamawiający odczyta:

- firmę (nazwę) i adres Wykonawcy,

- cenę oferty,

- pozostałe informacje określone w art. 86 ust. 4 ustawy „Prawo zamówień publicznych”.

b) Informacje, o których mowa w ppkt a) zostaną doręczone Wykonawcą, którzy nie byli obecni podczas otwierania ofert, na ich pisemny wniosek.

c) W przypadku stwierdzenia w ofercie oczywistych omyłek, Zamawiający zawiadomi niezwłocznie Wykonawcę, wzywając go do wyrażenia zgody na dokonanie stosownych poprawek. W przypadku, gdy Wykonawca nie wyrazi zgody na dokonanie poprawek, Zamawiający odrzuci ofertę.

d) Zamawiający zawiadomi niezwłocznie, pisemnie o wyniku przetargu wszystkich uczestników oraz ogłosi informację o wyborze najkorzystniejszej oferty na tablicy ogłoszeń w swojej siedzibie.
12.
Opis sposobu obliczenia ceny:
1) Cena powinna być obliczona w złotych polskich – zł, PLN. Cena musi uwzględniać wszystkie wymagania niniejszej SIWZ oraz obejmować wszelkie koszty, jakie poniesie Wykonawca z tytułu należytej oraz zgodniej z obowiązującymi przepisami realizacji przedmiotu zamówienia.

2) Cena powinna być obliczona z uwzględnieniem ewentualnych upustów, jakie oferent oferuje 
i należy ją określić w wysokości netto i brutto (z podatkiem od towarów i usług VAT).
3) Sposób zapłaty i rozliczenia za realizację niniejszego zamówienia, określone zostały w niniejszej SIWZ we wzorze umowy w sprawie zamówienia publicznego (załącznik nr 5)
Ponadto:

a) poprzez przemnożenie ceny jednostkowej dla danej pozycji przez ilość jednostek,
b) cena musi być podana cyfrowo i słownie, z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku,
c) ceny jednostkowe należy podać w „Formularzu asortymentowo – cenowym” (załącznik nr 2), 
a cenę globalną, która jest ceną oferty należy przenieść do „Formularza oferty” (załącznik nr 1),
d) cena może być tylko jedna dla każdej części, nie dopuszcza się wariantowości cen,
e) cena nie ulega zmianie przez okres ważności oferty – nie dotyczy leków z list refundowanych (związanie).

13.
Opis kryteriów, którymi Zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty wraz z podaniem znaczenia tych kryteriów i sposobu oceny ofert:

Kryteria oceny ofert – Zamawiający uzna oferty za spełniające wymagania i przyjmie do       szczegółowego rozpatrywania, jeżeli:

1. oferta, spełnia wymagania określone niniejszą specyfikacją,

2. oferta została złożona, w określonym przez Zamawiającego terminie,

3. Wykonawca przedstawił ofertę zgodną co do treści z wymaganiami Zamawiającego.#393
Kryterium wyboru oferty najkorzystniejszej będzie, cena. Kryterium ceny rozpatrywane będzie na podstawie ceny podanej przez Wykonawcę na „Formularzu oferty” – załącznik nr 1 do niniejszej specyfikacji. Oferta najtańsza spośród ofert nieodrzuconych otrzyma 100 punktów. Pozostałe proporcjonalnie mniej, według formuły:


(Cn/Cof.b.) x 100 x 100% = ilość punktów, gdzie:


Cn – najniższa cena spośród ofert nieodrzuconych,


Cof.b. – cena oferty badanej nieodrzuconej,

100 – wskaźnik stały,

100% - procentowe znaczenie kryterium ceny.
Wynik – oferta, która otrzyma najwyższą liczbę punktów zostanie uznana za najkorzystniejszą, pozostałe oferty zostaną sklasyfikowane zgodnie z ilością uzyskanych punktów. Realizacja zamówienia zostanie powierzona Wykonawcy, którego oferta uzyska najwyższą ilość punktów.
Jeżeli Zamawiający nie może dokonać wyboru oferty najkorzystniejszej ze względu na to, że zostały złożone oferty o takiej samej cenie, Zamawiający wezwie Wykonawców, którzy złożyli te oferty, do złożenia w terminie określonym przez Zamawiającego ofert dodatkowych.
14.
Informacje o formalnościach, jakie powinny zostać dopełnione po wyborze oferty w celu zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego: 

Z Wykonawcą, który złoży najkorzystniejszą ofertę zostanie podpisana umowa. Termin zawarcia umowy zostanie określony w informacji o wyniku postępowania. Termin ten może ulec zmianie w przypadku złożenia przez którego z Wykonawców odwołania. 
O nowym terminie zawarcia umowy Wykonawca zostanie poinformowany po zakończeniu postępowania odwoławczego. W przypadku podmiotów występujących wspólnie Wykonawcy zobowiązani są przed zawarciem umowy w sprawie zamówienia publicznego do przedłożenia Zamawiającemu umowy konsorcyjnej.

15. 
Wymagania dotyczące zabezpieczenia należytego wykonania umowy: 

Zamawiający, w tym postępowaniu nie będzie wymagał od Wykonawcy, który złoży najkorzystniejszą ofertę, wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy.

16. 
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 5 do niniejszej SIWZ.

Zamawiający nie dopuszcza wprowadzania zmian do umowy.

17.
Pouczenie o środkach ochrony prawnej przysługujących Wykonawcy w toku postępowania o udzielenie zamówienia: w prowadzonym postępowaniu mają zastosowanie przepisy zawarte w dziale IV ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2013r. poz. 907 z późn. zm.), „Środki ochrony prawnej”


Środki ochrony prawnej (odwołanie, skarga) przysługują Wykonawcy, a także innemu podmiotowi, jeżeli ma lub miał interes w uzyskaniu danego zamówienia oraz poniósł lub może ponieść szkodę w wyniku naruszenia przez Zamawiającego przepisów ustawy Pzp.


Odwołanie

1. Odwołanie przysługuje wyłącznie od niezgodnej z przepisami ustawy czynności Zamawiającego podjętej w postępowaniu o udzielenie zamówienia lub zaniechania czynności, do której Zamawiający jest zobowiązany na podstawie ustawy.

2. W niniejszym postępowaniu odwołanie przysługuje wyłącznie wobec czynności:

a). opis sposobu dokonywania oceny spełniania warunków udziału w postępowaniu;

b). wykluczenia odwołującego z postępowania o udzielenie zamówienia;

c). odrzucenia oferty odwołującego.

3. Odwołanie wnosi się do Prezesa Krajowej Izby Odwoławczej w formie pisemnej albo elektronicznej, opatrzonej bezpiecznym podpisem elektronicznym weryfikowanym za pomocą ważnego kwalifikowanego certyfikatu.

4. Odwołujący przesyła kopię odwołania Zamawiającemu przed upływem terminu do wniesienia odwołania w taki sposób, aby mógł on zapoznać się z jego treścią przed upływem tego terminu. Domniemywa się, iż Zamawiający mógł zapoznać się z treścią odwołania przed upływem terminu do jego wniesienia, jeżeli przesłanie jego kopii nastąpiło przed upływem terminu do jego wniesienia za pomocą jednego ze sposobów określonych w art. 27 ust. 2 ustawy Pzp.

5. Odwołanie wnosi się: w terminie 5 dni od dnia przesłania informacji o czynności Zamawiającego stanowiącej podstawę jego wniesienia – jeżeli zostały przesłane 
w sposób określony w art. 27 ust. 2 ustawy Pzp, albo w  terminie 10 dni – jeżeli zostały przesłane w inny sposób.

6. Odwołanie wobec treści ogłoszenia o zamówieniu, a także wobec postanowień specyfikacji istotnych warunków zamówienia, wnosi się w terminie: 5 dni od dnia zamieszczenia ogłoszenia w Biuletynie Zamówień Publicznych lub zamieszczenia specyfikacji istotnych warunków zamówienia na stronie internetowej.

7. Odwołanie wobec czynności innych niż określone w pkt 5 i 6 wnosi się: w terminie 5 dni od dnia, w którym powzięto lub przy zachowaniu należytej staranności można było powziąć wiadomość o okolicznościach stanowiących podstawę jego wniesienia

Skarga do sądu

1. Na orzeczenie Izby stronom oraz uczestnikom postępowania odwoławczego przysługuje skarga do sądu.

2. Skargę wnosi się do sądu okręgowego właściwego dla siedziby albo miejsca zamieszkania Zamawiającego.

3. Skargę wnosi się za pośrednictwem Prezesa Izby w terminie 7 dni od dnia doręczenia orzeczenia Izby, przesyłając jednocześnie jej odpis przeciwnikowi skargi. Złożenie skargi w placówce pocztowej operatora publicznego jest równoznaczne z jej wniesieniem.

ROZDZIAŁ II

1.
Opis części zamówienia, jeżeli Zamawiający dopuszcza składanie ofert częściowych:

Zamawiający nie dopuszcza składania ofert częściowych.
2.
Maksymalną liczbę Wykonawców, z którymi Zamawiający zawrze umowę ramową, jeżeli Zamawiający przewiduje zawarcie umowy ramowe:
Zamawiający nie przewiduje zawarcia umowy ramowej w tym postępowaniu.

3. 
Informacja o przewidywanych zamówieniach uzupełniających, o których mowa w art. 67 ust. 1 pkt 6 i 7 lub art. 134 ust. 6 pkt 3 i 4 oraz okoliczności, po których zaistnieniu będą one udzielone, jeżeli Zamawiający przewiduje udzielenie takich zamówień:
Zamawiający nie przewiduje udzielenia zamówień uzupełniających w tym postępowaniu.

4.
Opis sposobu przedstawiania ofert wariantowych oraz minimalne warunki, jakim muszą odpowiadać oferty wariantowe, jeżeli Zamawiający dopuszcza ich

składanie:

Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych. Złożenie oferty wariantowej spowoduje jej odrzucenie.

5.
Adres poczty elektronicznej lub strony internetowej Zamawiającego, jeżeli Zamawiający dopuszcza porozumiewania się drogą elektroniczną: 
Zamawiający nie dopuszcza porozumiewania się drogą elektroniczną.
6.
Informacje dotyczące walut obcych, w jakich mogą być prowadzone rozliczenia między Zamawiającym a Wykonawcą, jeżeli Zamawiający przewiduje rozliczenia w walutach obcych:
Zamawiający nie przewiduje rozliczeń w walutach obcych. Rozliczenia między

Zamawiającym, a Wykonawcą będą prowadzone w złotych polskich.

7.
Jeżeli Zamawiający przewiduje aukcję elektroniczną:

Zamawiający nie przewiduje aukcji elektronicznej.
8.
Wysokość zwrotu kosztów udziału w postępowaniu, jeżeli Zamawiający przewiduje ich zwrot:

Zamawiający nie przewiduje zwrotu kosztów udziału w postępowaniu.

9.
Jeżeli Zamawiający przewiduje wymagania, o których mowa w art. 29 ust.4:

nie dotyczy.
ROZDZIAŁ III

Załączniki do specyfikacji istotnych warunków zamówienia (SIWZ):

1. Druk „Formularz oferty”
2. Formularz asortymentowo – cenowy.
3. Druk „Oświadczenie o spełnieniu warunków udziału”

4. Druk „Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia”

5. Wzór umowy

6. Druk „Wykaz wykonanych dostaw ”

7. Informacje o ogólne Wykonawcy

Zatwierdzam niniejszą SIWZ

Dyrektor Samodzielnego Publicznego

Zespołu Przychodni Specjalistycznych

we Włocławku ul. Szpitalna 6 A
mgr Anna Dębicka
       Włocławek, dnia 25.02.2015r.  
Złącznik nr 1 do SIWZ

SPZPS/ZP/L/03/2015
Nazwa i adres firmy

         (pieczęć)

FORMULARZ  OFERTY

1. Dane dotyczące Wykonawcy
Nazwa: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Siedziba: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adres poczty elektronicznej: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Strona internetowa: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

Nr faksu: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nr REGON: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nr NIP:
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

2. Dane dotyczące Zamawiającego

Samodzielny Publiczny Zespół Przychodni Specjalistycznych we Włocławku
ul. Szpitalna 6 A, 87-800 Włocławek, województwo: Kujawsko-Pomorskie, powiat: Włocławski

Tel.: 54 416-53-97
Fax: 54 416-53-23

NIP: 888-22-32-566

REGON: 910332953

e.mail: zamowienia_publiczne@spzps.com

3. Zobowiązania Wykonawcy

Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu publicznym na dostawę leków dla Samodzielnego Publicznego Zespołu Przychodni Specjalistycznych we Włocławku. Oferujemy wykonanie zamówienia określonego w załączniku nr 2 „Formularz asortymentowo-cenowy” zgodnie z wymogami określonymi w SIWZ  za cenę:
Cena ofertowa netto . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . zł  

Stawka podatku VAT . . . . . %, wartość podatku VAT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . zł

Cena ofertowa brutto . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . zł

Słownie . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . zł

zgodnie z załączonym formularzem asortymentowo-cenowym.

Podana cena zawiera wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia.

4. Oferujemy termin płatności (nie krótszy niż 30 dni) . . . . . . . . . . dni od daty wystawienia faktury VAT po zrealizowanej dostawie cząstkowej.

5. Zobowiązuje się wykonać zamówienie w okresie 12 miesięcy od podpisania umowy lub do wyczerpania łącznej kwoty wynikającej z zawartej umowy.

6. Oświadczam, że spełniam warunki określone w art. 22 ust. 1 prawa zamówień publicznych oraz nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art.24, ust. 1 i 2.

W załączeniu oświadczenie o spełnianiu warunków wraz z dokumentami wymaganymi na potwierdzenie.

7. Oświadczamy, że uważamy się za związanych złożona ofertą przez okres 30 dni  od dnia, 
w którym upływa termin składania ofert.

8. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami realizacji zamówienia określonymi w SIWZ, postanowienia umowy zostały przez nas zaakceptowane bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się 
w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

9. Osoby upoważnione do kontaktów z Zamawiającym
Osoba/osoby upoważnione do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialne za wykonanie zobowiązań umowy:
- . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . tel. kontaktowy . . . . . . . . . . . . . . . .
                                       (imię i nazwisko)
fax. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

- . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . tel. kontaktowy . . . . . . . . . . . . . . . .
                                       (imię i nazwisko)
fax. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

10. Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej
Nazwisko, imię . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Stanowisko . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Tel.: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Fax: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Zakres*:

- do reprezentowania w postępowaniu

- do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy

- do zawarcia umowy

11. Dokumenty
Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączam:

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

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

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

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

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

12. Zastrzeżenie Wykonawcy
Jeżeli wolą Wykonawcy jest, aby część jego oferty nie została ujawniona innym uczestnikom postępowania powinien oznaczyć ją w sposób nie budzącym wątpliwości, iż stanowi ona zastrzeżoną tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów 
o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, tj. w odrębnym opakowaniu oznaczonym napisem: „Tajemnica przedsiębiorstwa – nie udostępniać innym uczestnikom postępowania”.
Wykonawca nie może zastrzec informacji, o których mowa w art. 86 ust. 4 ustawy Pzp.
Niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę nie mogą być ogólnie udostępnione:
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
13. Inne informacje Wykonawcy: 

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

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

Załącznikami do niniejszej oferty są:

          (należy wymienić zgodnie z SIWZ)

	
	………………………………………………………………………….

	
	Miejscowość, data

	
	………………………………………………………………………….

	
	(podpis i pieczęć osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)


Załącznik nr 3 do SIWZ

SPZPS/ZP/L/03/2015
..............................................

          Pieczęć Wykonawcy

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WARUNKÓW

Niniejszym, zgodnie z art. 44 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2013r. poz. 907 z późn. zm.) oświadczamy, 
że spełniamy wszystkie warunki udziału w postępowaniu, określone w art.22 ust.1 wyżej cytowanej ustawy, tj.:

1. Posiadamy uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień;

2. Posiadamy niezbędna wiedzę i doświadczenie oraz dysponujemy potencjałem technicznym 
i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia lub przedstawimy pisemne zobowiązanie innych podmiotów do udostępnienia potencjału technicznego i osób zdolnych do wykonania zmówienia;
3. Znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia;
oraz spełniamy warunki udziału w postępowaniu zawarte w specyfikacji istotnych warunków zamówienia. Ponadto oświadczamy, że złożyliśmy wszystkie wymagane dokumenty potwierdzające spełnianie tych warunków.

Jednocześnie stwierdzam, iż jestem świadomy odpowiedzialności karnej związanej ze składaniem fałszywych oświadczeń w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego.

Uwaga: prosimy o nie zmienianie formy oświadczenia
	
	………………………………………………………………………….

	
	Miejscowość, data

	
	………………………………………………………………………….

	
	(podpis i pieczęć osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)


Załącznik nr 4 do SIWZ

SPZPS/ZP/L/03/2015
..............................................

         Pieczęć Wykonawcy

OŚWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA

Niniejszym oświadczamy, iż nie podlegamy wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 i ust. 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. 
z 2013r. poz. 907 z późn. zm.) 

Jednocześnie stwierdzam, iż jestem świadomy odpowiedzialności karnej związanej ze składaniem fałszywych oświadczeń w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego.

Uwaga: prosimy o nie zmienianie formy oświadczenia.

	
	………………………………………………………………………….

	
	Miejscowość, data

	
	………………………………………………………………………….

	
	(podpis i pieczęć osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)


Załącznik nr 5 do SIWZ

SPZPS/ZP/L/03/2015
„WZÓR”

UMOWA NR SPZPS/ZP/L/03/2015
Zawarta we Włocławku w dniu … . … .2015r. w siedzibie Zamawiającego, w wyniku postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego pomiędzy:

Samodzielnym Publicznym Zespołem Przychodni Specjalistycznych we Włocławku, ul. Szpitalna 6a, 87 – 800 Włocławek, wpisanym do Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez Sąd Rejonowy w Toruniu, VII Wydział Gospodarczy pod numerem KRS 0000018924,

NIP 888-22-32-566

REGON 910332953

reprezentowanym przez:

1. Dyrektora – . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

2.    Główną Księgową – . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
zwanego dalej „Zamawiającym”

a,

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

NIP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

REGON . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

zwanym dalej „Wykonawcą” reprezentowanym przez:

1. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Niniejsza umowa jest następstwem postępowania o udzielenie zamówienia publicznego 
Nr SPZPS/ZP/L/03/2015, w trybie przetargu nieograniczonego o wartości poniżej 134000 euro, opublikowanego na tablicach ogłoszeń w siedzibie zamawiającego, na stronie internetowej www.bip.powiat.wloclawski.pl, oraz na portalu Urzędu Zamówień Publicznych pod nr 41858 – 2015 
z dnia 25.02.2015r.
§1
1. Wykonawca zobowiązuje się do bieżącej dostawy leków dla potrzeb Samodzielnego Publicznego Zespołu Przychodni Specjalistycznych we Włocławku, przez okres 12 miesięcy od daty obowiązywania umowy, zgodnie z zapotrzebowaniem zawartym w załączniku nr 2 do niniejszej umowy oraz warunkach określonych w specyfikacji istotnych warunków zamówienia (dokumenty te stanowią integralną część umowy), zaś Zamawiający zobowiązuje się do odbioru przedmiotu umowy oraz do zapłaty umówionej ceny.

2. Każdorazowe dostawy przedmiotu zamówienia odbywać się będą na koszt i ryzyko Wykonawcy.

3. Wykonawca zobowiązany jest do dostawy przedmiotu zamówienia wraz z informacją zawierającą dane producenta, opis zawierający wskazania producenta co do właściwości przedmiotu zamówienia, zasad bezpiecznego użytkowania i terminów ważności. Informacje te muszą znajdować się na lub wewnątrz opakowania w formie ulotki, zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami.

4. Leki objęte przedmiotem umowy, muszą posiadać właściwe pozwolenie na dopuszczenie do obrotu wydane przez ministra właściwego do spraw zdrowia zgodnie z przepisami ustawy 
z dnia 6 września 2001r. Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2004r. Nr 53, poz. 533, z późn. zm.) w zw. Z art. 12 ust. 1 Rozporządzenia Rady (EWG) nr 2309/93 z dnia 22 lipca 1993r. ze zmianami, lub być zarejestrowane we wspólnotowym rejestrze produktów leczniczych ludzkich dopuszczonych do obrotu.

5. W przypadku zaprzestania produkcji leku, zastosowania odpowiednika dotychczas stosowanego leku lub zmiany wielkości opakowań przez producenta, Wykonawca powiadomi Zamawiającego o takiej zmianie i uzgodni czy dany zamiennik może być stosowany 
u Zamawiającego; w cenie niższej lub równej jaka została ujęta w formularzu 
asortymentowo-cenowym
6. Ceny jednostkowe netto mogą ulec zmianie jedynie w przypadku:

- zmiany przepisów dotyczących stawki podatku VAT,
- zmiany urzędowych cen leków,
- zmiany wielkości opakowania wprowadzonej przez producenta z zachowaniem zasady proporcjonalności w stosunku do ceny objętej umową,
7. Ceny leków z cenami urzędowymi mogą ulec zmianie, lecz nie więcej niż 
o procentowy wskaźnik zmiany stawek cen urzędowych, od dnia wejścia w życie aktu prawnego zmieniającego cenę urzędową leków stanowiących przedmiot umowy.
§2
1. Wykonawca zobowiązuje się do dostarczenia Zamawiającemu przedmiotu umowy, do poszczególnych komórek organizacyjnych SPZPS we Włocławku – (ul. Szpitalna 6a, ul. Łady 10, ul. Radosna 5, ul. Stodólna 70) – sukcesywnie 
w oparciu o oddzielne zamówienia, składane w formie pisemnej zgodnie 
z zapotrzebowaniem stanowiącym załącznik nr 2 do umowy.
2. Zamawiający zapłaci Wykonawcy za dostarczenie przedmiotu umowy maksymalną kwotę 
w wysokości . . . . . . . . . . . . . . zł brutto (słownie: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ) za wszystkie dostawy, z zastrzeżeniem § 1 ust. 5 i 6 oraz ust. 4 niniejszego paragrafu.

3. Zapłata wynagrodzenia realizowana będzie na podstawie faktur częściowych płatnych przelewem lub gotówką każdorazowo w terminie do 30 dni od dnia przedłożenia faktury VAT za daną dostawę.

4. Wynagrodzenie za każdą dostawę zostanie ustalone w kwocie równej rzeczywistej ilości dostarczonych leków x stawka jednostkowa określona w załączniku nr 1 do niniejszej umowy.

5. W razie nie wykorzystania limitu dostaw materiałów w ilości określonej w § 1 ust. 1 umowy przez Zamawiającego, Wykonawcy nie przysługuje prawo do dochodzenia odszkodowania za utracone korzyści.

6. Zamawiający będzie dokonywał zamówień leków (telefonicznie lub pisemnie) w formie zamówień planowych i zamówień wymagających natychmiastowej realizacji tzw. Zamówień na „cito”. Dostawy planowane winny być realizowane przez Wykonawcę w ciągu trzech dni roboczych od złożenia zamówienia przez Zamawiającego, natomiast dostawy na „cito” maksymalnie do 12 godzin zgodnie z załącznikiem nr 2 do niniejszej umowy.

7. W czasie trwania umowy Wykonawca gwarantuje stałość cen na leki 100%, a na leki z list refundowanych gdy cena ulegnie obniżeniu, Wykonawca uwzględni zmianę na korzyść Zamawiającego i niezwłocznie powiadomi o zmianie.

8. Strony upoważniają do współpracy w zakresie uzgodnień terminów i przedmiotu dostaw:

· ze strony Zamawiającego – . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

· ze strony Wykonawcy – . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
§3
1. Wykonawca udziela 12 miesięcznej gwarancji na dostarczony przez siebie przedmiot zamówienia, z zastrzeżeniem, że okres gwarancji nie może być krótszy od okresu gwarancji udzielanej przez producenta leków.

2. Zamawiający zastrzega sobie prawo odstąpienia od umowy w terminie natychmiastowym, 
w przypadku gdy jakość dostarczonych leków nie będzie odpowiadała obowiązującym normom jakościowym.

3. Strony ustalają, że w przypadku wystąpienia wad jakościowych lub ilościowych przedmiotu zamówienia Zamawiający sporządzi protokół reklamacyjny, będący podstawą do jego wymiany lub uzupełnienia braku w terminie 2 dni od daty powiadomienia Wykonawcy.
§4
W razie nie wykonania lub nienależytego wykonania umowy:

1. Wykonawca zobowiązuje się zapłacić Zamawiającemu kary umowne:

a) w wysokości 10% wartości umownej dostawy, gdy Zamawiający odstąpi od umowy 
z powodu okoliczności, za które odpowiada Wykonawca.

b) w wysokości 0,5% wartości umowy przy każdej dostawie nie dostarczonej w terminie za każdy rozpoczęty dzień zwłoki.

2. Zamawiający zobowiązuje się zapłacić Wykonawcy kary umowne w wysokości 10% wartości umownej dostawy w przypadku odstąpienia przez Wykonawcę od umowy z powodu okoliczności obciążających Zamawiającego za wyjątkiem przypadku określonego w art. 145 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. 
z 2013r. poz. 907 z późn. zm.)
§5
Możliwe jest dochodzenie przez strony na zasadach ogólnych odszkodowań przewyższających kary umowne.
§6

Zmiana postanowień zawartej umowy może nastąpić za zgodą obu stron wyrażoną na piśmie pod rygorem nieważności z uwzględnieniem zakazu określonego w art. 144 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych.
§7

W sprawach nie uregulowanych postanowieniami niniejszej umowy mają zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego i ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych.
§8

Ewentualne spory, które mogą wyniknąć podczas realizowania niniejszej umowy strony zobowiązują się poddać rozstrzygnięciu właściwego sądu powszechnego.
§9

Umowa niniejsza zostaje zawarta na okres 12 miesięcy i obowiązuje od dnia podpisania tj. 
od 01.04.2015r. do 31.03.2016r.
§10

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

	…………………………………………………

(pieczęć nagłówkowa)
	
	…………………………………………………

 (pieczęć nagłówkowa)

	…………………………………………………
	
	…………………………………………………

	…………………………………………………
	
	…………………………………………………


Niniejszy wzór umowy akceptuję (akceptujemy) bez zastrzeżeń.
	
	…………………………………………………………………………

	
	Miejscowość, data

	
	…………………………………………………………………………

	
	(podpis i pieczęć osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)


Załącznik nr 2

do UMOWY NR SPZPS/ZP/L/03/2015
.................................................                                                                 .....................................

(dane identyfikacyjne uprawnionej jednostki                                                                                                            (data sporządzenia)

organizacyjnej lub uprawnionej osoby fizycznej)

ZAPOTRZEBOWANIE NA ZAKUP PRODUKTÓW LECZNICZYCH / WYROBÓW MEDYCZNYCH

	Lp.
	Nazwa produktu leczniczego / wyrobu medycznego,

Dawka, postać farmaceutyczna, wielkość opakowania
	    Ilość
	 UWAGI

	1
	2
	3
	4

	
	Dostarczyć do: 


	
	


Przewidywany termin realizacji zapotrzebowania:  3 dni 

Dane osoby upoważnionej do odbioru :                                                  ....................................

                                                            (podpis i pieczątka kierownika uprawnionej jednostki organizacyjnej* lub uprawnionej osoby fizycznej)                                                                 

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

( Data oraz pieczątka i podpis osoby przyjmującej zapotrzebowania do realizacji )

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

Naczelna Pielęgniarka                                                                                 Dyrektor Zakładu           

* lub osoby upoważnionej przez kierownika uprawnionej jednostki organizacyjnej
Załącznik nr 6 do SIWZ

SPZPS/ZP/L/03/2015
WYKAZ DOSTAW

(dostawy odpowiadające swoim rodzajem i wartością stanowiącym przedmiot zamówienia wykonane w ciągu ostatnich trzech lat)

	Przedmiot


	Nazwa odbiorcy

(adres, telefon, fax)
	Data wykonania/
wykonywania 
dostawy
	Wartość umowy

(brutto)

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

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


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

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


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

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


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

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

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

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


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

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


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

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


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

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



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

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


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

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


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

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


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

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



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

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


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

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


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

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


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

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




itd.

Do wykazu należy załączyć dokumenty potwierdzające, że dostawy te zostały wykonane należycie.

Pieczęć i podpisy osób upoważnionych do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy:

	
	………………………………………………………………………….

	
	Miejscowość, data

	
	………………………………………………………………………….

	
	(podpis i pieczęć osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)


Załącznik nr 7 do SIWZ

SPZPS/ZP/L/03/2015
INFORMACJE OGÓLNE O WYKONAWCY

1.
Nazwa Firmy (Przedsiębiorcy) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

2.
Zarejestrowana siedziba: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 


Tel. . . . . . . . . . . . . . . . .

Fax . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

3.
Nazwiska Prezesów/Dyrektorów


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


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


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

4.
Rodzaj firmy (forma organizacyjna)


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

5.
Doświadczenie jako Wykonawca w latach : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

        (podać lata funkcjonowania Firmy na rynku)

6.
Dane dotyczące rejestracji Wykonawcy . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 


(dołączyć odpis z Krajowego Rejestru Sądowego) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

7.
Nr koncesji, zezwolenia lub licencji: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania koncesji, zezwolenia lub licencji na podjęcie działalności gospodarczej w zakresie objętym zamówieniem)
	
	………………………………………………………………………….

	
	Miejscowość, data

	
	………………………………………………………………………….

	
	(podpis i pieczęć osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy)
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