Dostawa produktow leczniczych dia Matopolskiego Szpitala Chordb Pluc i Rehabilitacji im. Edmunda Wojtyly w Jaroszowcu

Zatgcznik Nr 1 do SIWZ (wzdr zalgcznika do oferty Wykonawcy)

FORMULARZ OFERTOWY OGOLNY

WYKONAWCA

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

Numer telefonu, / faxu, adres poczty elekironicznej
reprezentowany przez :

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Osoba do kontaktu........................ ceveeee SSlas s annessunaaasasnannan Saseeteass
Adres mailowy .......cocoevivirnnannnnn. ceerrenne Ceerrerreesiacinninane

(*)Wykonawca jest mikroprzedsiebiorstwem ,matym/$rednim przedsiebiorca: TAK /NIE '
Uwaga: Nalezy wpisaé numer faksu oraz adres e-mail pod, ktdry Zamawiajgcy moze kierowaé korespondencje

W nawigzaniu do ogloszenia o zaméwieniu w postepowaniu o udzieleniu zaméwienia publicznego
prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na :
Dostawa produktéw leczniczych dla Malopolskiego Szpitala Choréb Pluc i Rehabilitacji im. Edmunda
Wojtyly w Jareszowcu - ZP.1.2.224/03/20

zgodnie z wymaganiami okreslonymi w SIWZ oferuje wykonanie przedmiotu Zaméwienia za nastepujaca
cen¢ ofertowa brutto:
Pakiet nr ... °
Cena ofertowa brutto™ ...........oooiiiiiiiiiiiii e
(stownie:

'INFORMUIJE", zgodnie z art. 91 ust, 3a Ustawy Pzp. 7o
(*) wybor oferty nie bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajacego obowiazku podatkowego:

*) wybér oferty bedzie prowadzié do powstania u Zamawiajacego obowiazku podatkowego. w odniesieniu

do nastepujacych tOWAroW b USIZI: ....vveieeeiieie it
wartos¢ towaru lub ustugi bez podatku od towaréw i ustue powodujaca obowiazek podatkowy u Zamawiajacego to
I, 71 netto.

Warto$¢ towaru bez podatku od |

[ L ‘ Nazwa towaru, ktérych dostawa lub swiadczenie bedzie prowadzi¢ do
P towarow i ustug

[~ powstania obowigzku podatkowego u Zamawiajacego

| | |

1 niewlasciwe skreslic
2 W trosce o $rodowisko prosimy wypelniajgc formularz ofertowy ogéiny wpisad nr i nazwe pakietu, natomiast w przypadku przysigpienia  do wigkszej
ilosci pakietow nalezy powielié, ale tylko na te czesci Zamowienia, ktorych oferia dotyczy)
* Uwaga! Nalev podaé ceng olertowa brutto . Podana cena ofertowa brutto uwzglednia wszystkie koszty zwigzane z realizacig przedmiotu
Zamdowienia zgodnie z niniejszq SIWZ oraz zostata ustalona na podstawie zalaczonego do oferty formularza asortymentowego - szezegdlowa olerta
cenowa zatgcznik nr 14 do SIWZ Pakiet nr... Jezeli w przypadku wewngtrzwspéinotowego nabycia towardw dostawa przedmiotu Zamowienia prowadzi
do powstania u Zamawiajqcego obowigzku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towaréw i ustug, to Wykonawca wskazuje ich warto$é bez
kwoty podatku VAT, wartosé netto.

Uwaga (*) skresli¢ jezeli nie dotvezy lub wypetnié witacznie edv oferta generowac bedzie obowigzek doliczania wartosci podatku VAT od wartosci

netto oferty, . w przypadku:

* wewngtrzwspolnotowego nabycia towardw,

o mechanizmu odwréconego obcigzenia, o ktérym mowa w art. 17 ust. Dkt 7 ustawy o podatku od towaréw i ushug,

® importu ustug lub importu towaréw, z ktérymi wigse sie obowigzek doliczenia przez zamawigjgcego przy poréwnaniu cen afertowych podathu VAT

ZP.1.2.224/03/20 =
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Dostawa produktéw leczniczych dla Matopolskiego Szpitala Choréb Ptuc i Rehabilitacji im. Edmunda Wojtyty w Jaroszowcu

OSWIADCZAM., ze zapoznatam/em si¢ ze SIWZ i nie wnosz¢ do niej zastrzezen oraz, ze posiadam

konieczne informacje potrzebne do wiasciwego wykonania Zaméwienia.
ZOBOWIAZUJE sig¢ do wykonania Zamoéwienia w terminie okre§lonym przez Zamawiajacego w SIWZ.
OSWIADCZAM. 7e w cenie oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty wykonania Zamowienia

i realizacji przysztego $wiadczenia umownego, ktére wynikaja z zapisow w SIWZ oraz obowigzujacych
przepiséw prawa.

AKCEPTUJE warunki platnosci okreslone przez Zamawiajacego w SIWZ.

OSWIADCZAM, ze uwazam si¢ za zwigzany niniejsza ofertg na czas wskazany w SIWZ.
OSWIADCZAM, ze zawarty w SIWZ projekt umowy zostal przeze mnie zaakceptowany i zobowigzuje

si¢ w przypadku wybrania mojej oferty do zawarcia umowy na wyzej wymienionych warunkach w miejscu
i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

OSWIADCZAM., ze wykonam calosci niniejszego Zamoéwienia (w zakresie Pakietu/6w ....) zgodnie z opisem

przedmiotu Zamoéwienia ininiejsza oferta oraz z zasadami iprzepisami prawa obowigzujacymi w tym
zakresie.

OSWIADCZAM’, ze etnitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO® wobec
wyp p

0s6b fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania si¢ o
udzielenie zaméwienia publicznego w niniejszym postgpowaniu

OSWIADCZAM® ze zgodnie z art. 8 ust. 3 Ustawy Pzp, oferta:

(*) zawiera informacje, ktére stanowia tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu

nieuczciwej konkurencji i nie moga byé one ogélnie udostepniane przez Zamawiajacego. Powyzsze
informacje znajduja si¢ na stronach ........ oferty.

(*) nie zawiera informacji stanowigcych tajemnice przedsiebiorstwa;

*) INFORMUJE’, ze zamierzam powierzy¢ podwykonawcom ponizsze cze$ci Zamdwienia

(jezeli jest to wiadome, nalezy poda¢ réwniez dane proponowanych podwykonawcow)

L) bttt eeee e eereees e

) bttt ettt et e e e st eee e eens
INFORMUJE?, ze dokumenty o ktérych mowa w pkt. I11.4), I11.5) SIWZ sa:

™* dostepne w formie elektronicznej w ogdlnodostepnej i bezplatnej bazie danych pod adresem strony
internetowej: https:/prod.ceidg.gov.pl/ / https:/ekrs.ms.gov.pl/ (skreslic niewlaseiwy adres strony infernetowej),
Wb i (nalesy wpisad adres strony internetowe])
lub

(*) znajdujg si¢ w posiadaniu Zamawiajacego, gdyz zostaly zloione w postepowaniu  znak

............................................. (w przypadku zalgczenia w/w dokumentéw do oferty nalezy wpisaé znak
sprawy aktualnego postgpowania, natomiast w przypadku zlozenia w innym postepowaniu nalezy wpisaé znak
sprawy postepowania w kidrym zostaly w/w dokumenty zlozone ) i sa nadal aktualne.

Wszelka korespondencje w sprawie niniejszego postgpowania nalezy kierowaé na ponizszy adres:

Oswiadczenie Wykonawcy w zakresie wypelnienia
obowiqzkéw informacyinych przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO

ZP.1.2.224/03/20
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Dostawa produktow leczniczych dla Matopolskiego Szpitala Chordb Pluc i Rehabilitacji im. Edmunda Wojtyty w Jaroszowcu

Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODOY wobec 0s6b
Jizyeznych, od ktdrych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskalem w celu ubiegania sie o
udzielenie zamowienia publicznego w niniejszym postepowaniu. *

Y vozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przephywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzqdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE
L 119z 04.05.2016, str. 1).

Osobami uprawnionymi do kontaktéw z Zamawiajgcym sa:

........................................... tel/fax. ......oovvcccces, @Ml it @ e
Osobami odpowiedzialnymi za nadzdr i koordynacje nad realizacja umowy sa:

...................................... tel./fax. ...............oemaill e @ e
Zalacznikami do oferty sa:

Data, MigjSCOWOSE, |
Podpis(-) osoby(oséb) upowaznionej{-ych) do reprezentowania ~ Wykonawcy lub
Pelnomocnika Wykonawcéw wspolnie ubiegajacych  sie o Zamowienie o ile z
tresei pelnomocnictwa wynika upowaznienie do zlozenia stosowanego
oswiadczenia)

opcjonalnie pieczge Wykonawcy

Uwaga: Zamawigjqcy zaleca zaparafowanie lub podpisanie kazdej strony niniejszego Jormularza,

3

= W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczqcych lub zachodzi wylgczenie stosowania
obowiqzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust 5 RODO treici oswiadczenia wykonawca nie sklada (usunigcie tresci
oswiadczenia np. przez jego wykreslenie).

I rozporzqdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwiemia 2016 r w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku
2 przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzqdzenie o
ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, sir. 1).

Uwaga (*)skresli¢ niewlasciwe, a jezeli dotyczy wypetnié (Wykonawca nie moze zastrzec informacji, o ktérych mowa w art. 86 ust.4 Ustawy pzp.
Wykonawca zobowigzany jest do wykazania, e zastrzezone informacje stanowiq tajemnicg przedsigbiorstwa nie pézniej niz w terminie skladania
ofert.).

7 Uwaga (*)skresli¢ jezeli nie dotyczy lub wypelnié

Uwaga (*)wypemié wiasciwe, skreslié niewlasciwe

ZP.1.2.224/03/20
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Dostawa produktéw leczniczych dla Matopolskiego Szpitala Choréb Pluc i Rehabilitacji im. Edmunda Wojtyty w Jaroszowcu

Zalgcznik Nr 24 do SIWZ (wzdr zalgcznika do oferty Wykonawcy)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy Pzp
DOTYCZACE PRZESLANEK WYKILUCZENIA Z POSTEPOWANIA

DZIALAJAC W IMIENIU WYKONAWCY

Nazwa Wykonawcy:

Nalezy podac pelng zarejestrowang nazwe Wykonawcy
Adres i siedziba Wykonawcy:
Nalezy poda¢ zarejestrowany adres Wykonawcy (z numerem kodu pocztowego)

NIP/PESEL ..ottt ettt en e eses s sess s e s seeseeos

*w zaleznosci od podmiotu

Osoba upowazniona do reprezentowania Wykonawcy:

W stosownych przypadkach, o ile osoba ta nie jest wymieniona w dokumencie rejestrowym Wykonawcy,
nalezy poda¢ imig i nazwisko (imiona inazwiska) oraz adres(-y) osoby (0séb) upowaznionej(-ych) do
reprezentowani Wykonawcy na potrzeby niniejszego Postepowania

Wykonawca bierze udzial w Postgpowaniu wspdlnie z innymi Wykonawcami: TAK — skreslié jesli
nie dotyczy

Jezeli tak, nalezy dopilnowaé aby pozostali uczestnicy przedstawili odrebne oswiadczenia o nie podleganiu
wykluczeniu z Postepowania

BEDAC NALEZYCIE UPOWAZNIONYM DO JEGO REPREZENTOWANIA. na potrzeby postepowania
0 udzielenie Zamowienia publicznego pod nazwa: Destawa produktow leczniczych dla Malopolskiego
Szpitala Chordb Pluc i Rehabilitacji im. Edmunda Wojtyly w Jaroszowcu - ZP.1.2.224/03/20

OSWIADCZAM. CO NASTEPUIJE:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY

OSWIADCZAM, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-22 ustawy
Pzp.

OSWIADCZAM, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt. 1 ustawy Pzp.

*OSWIADCZAM, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na
podstawie art. ............. ustawy Pzp (podaé majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod
wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 pkt. 1 ustawy Pzp). Jednoczesnie
oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoécia, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjatem nastepujace
SPOAKI MAPrAWCZE: ...t \

ZP.1.2.224/03/20 |/



Dostawa produktow leczniczych dla Matopolskiego Szpitala Chordb Pluc i Rehabilitacji im. Edmunda Wojtyly w Jaroszowcu

.....

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO _ZASOBY POWOLUJE SIE

WYKONAWCA - skresli¢ jesii nie dotyczy
OSWIADCZAM, ze w stosunku do nastepujacego/ych podmiotu/téw, na ktérego/ych zasoby powotuje si¢ w
niniejszym postgpowaniu,

LTS

(podat pelng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEIL, KRS/CEIDG)
nie zachodzg podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie Zaméwienia.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEB EDACEGO PODMIOTEM. NA KTOREGO

ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA.:- skreslié jesli nie dotyezy
OSWIADCZAM, ze w stosunku do nastgpujacego/ych podmiotu/tow, bedacego/ych podwykonaweg/ami:

(podac peing nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu. NIP/PESEL, KRS/CEiDG),
nie zachodza podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie Zaméwienia.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:
OSWIADCZAM, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i zgodne z
prawda oraz zostaly przedstawione z petna swiadomoscia konsekwencji wprowadzenia zamawiajgcego w blad

przy przedstawianiu informacji.

Data, Miejscowosé,
Podpis(-) osoby(0séb) upowaznionej(-ych) do reprezentowania ~ Wykonawcy lub

Pelnomocnika Wykonawcow wspélnie ubiegajacych — si¢ o Zamowienie o ile z
tresci pelnomocnictwa wynika upowaznienie do zlozenia stosowanego

o$wiadczenia)

opcjonalnie piecz¢é Wykonawcy

Uwaga: Zamawiajgcy zaleca zaparafowanie lub podsianie kazdej strony niniejszego oswiadczenie

ZP.1.2.224/03/20 y
str. 23



Dostawa produktow leczniczych dla Mafopolskiego Szpitala Choréb Pluc i Rehabilitacji im. Edmunda Wojtyty w Jaroszowcu

Zalgcznik Nr 2B do SIWZ (wzdr zalgcznika do oferty Wykonawcy)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy Pzp
DOTYCZACE SPEEINIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

DZIALAJAC W IMIENIU WYKONAWCY
Nazwa Wykonawcy:

Nalezy poda¢ peing zarejestrowang nazwe Wykonawcy
Adres i siedziba Wykonawcy:
Nalezy poda¢ zarejestrowany adres Wykonawcy (z numerem kodu pocztowego)

INIP/PESELX ...ttt st sb s b ss s ss bbb s s e eseeneeasres e

*w zaleznosci od podmiotu

Osoba upowazniona do reprezentowania Wykonawcy:
W stosownych przypadkach, o ile osoba ta nie jest wymieniona w dokumencie rejestrowym Wykonawcy,
nalezy podaé imig i nazwisko (imiona inazwiska) oraz adres(-y) osoby (oséb) upowaznionej(-ych) do
reprezentowani Wykonawcy na potrzeby niniejszego Postepowania

Wykonawca bierze udziat w Postgpowaniu wspélnie z innymi Wykonawcami: TAK — skresli¢ jesli nie
dotyczy

Jezeli tak, nalezy dopilnowac, aby pozostali uczestnicy przedstawili odrebne o$wiadczenia o spelnianiu

warunkéw udziatu w Postgpowaniu

BEDAC NALEZYCIE UPOWAZNIONYM DO JEGO REPREZENTOWANIA. na potrzeby postepowania o
udzielenie Zaméwienia publicznego pod nazwsy: Dostawa produktéw leczniczych dla Malopolskiego Szpitala
Chordb Pluc i Rehabilitacji im. Edmunda Wojtyly w Jaroszowcu -ZP.1.2.224/03/20

OSWIADCZAM. CO NASTEPUJE:

OSWIADCZAM. ze spefniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez zamawiajacego w pkt. II1.1)
SIWZ .

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW: - skreslic jesli
nie dotyczy

Oswiadczam, ze w celu wykazania spelniania warunkéw udziatu w postgpowaniu, okreslonych przez
zamawiajacego w pkt. II[.1) SIWZ, polegam na zasobach nastepujacego/ych podmiotu/éw:

ZP.12.224/03/20 | /
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Dostawa produktow leczniczych dia Matopolskiego Szpitala Chordb Pluc i Rehabilitacji im. Edmunda Wojtyly w Jaroszowcu

W nastepujacym zakresie:

(wskazac podmiot/ty i okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).

OSWIADCZAM, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne i zgodne z
prawda oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia zamawiajacego w blad
przy przedstawianiu informacji.

Data, Miejscowos$¢,

Podpis(-) 0soby(0s6b) upowaznionej(-ych) do reprezentowania ~ Wykonawcy lub
Petnomocnika Wykonawcow wspolnie ubiegajacych  sig¢ 0 Zaméwienie o ile z
tresci peomocnictwa wynika upowaznienie do zlozenia stosowanego
os$wiadczenia)

opcjonalnie piecze¢ Wykonawcy

Uwaga: Zamawiajgcy zaleca zaparafowanie lub podsianie kazdej strony niniejszego oswiadczenia

ZP.1.2.224/03/20

—
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Dostawa produktow leczniczych dla Matopolskiego Szpitala Choréb Pluc i Rehabilitacji im. Edmunda Wojtyly w Jaroszowcu
Zalqcznik Nr 2C do SIWZ (wzor zalgeznika do oferty Wykonawcy)

OSWIADCZENIE O PRZYNALEZNOSCI LUB BRAKU PRZYNALEZNOSCI DO TEJ SAMEJ GRUPY
KAPITALOWEJ]
skladane na podstawie art. 24 ust. 11 ustawy Pzp
DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

DZIALAJAC W IMIENIU WYKONAWCY

NAZWA WYKONAWCY ...ttt ettt sttt st n s e e s eeneeseeseeeeeenenraes

Adres siedziby WYKONAWCY........cccooioiiriiririiirecrsrsee ettt este et es e es e ee s eeeaesaenenseesnenenene
BEDAC NALEZYCIE UPOWAZNIONYM DO JEGO REPREZENTOWANIA

na potrzeby postgpowania o udzielenie Zaméwienia publicznego pod nazwa: Destawa produktow leczniczych
dla Malopolskiego Szpitala Choréb Pluc i Rehabilitacji im. Edmunda Wojtyly w Jaroszowcu-7p.1.2.224/03/20
OSWIADCZAM. CO NASTEPUJE:

o OSWIADCZAM. ZE NIE NALEZYMY DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITALOWEJ w rozumieniu
ustawy z dnia 16.02.2007 r. o Ochronie Konkurencji i Konsumentéw (Dz. U. nr 50 poz. 331 z pézn. zm.)
Z INNYMI WYKONAWCAMI, KTORZY ZEOZYLI ODREBNE OFERTY W PRZEDMIOTOWYM
POSTEPOWANIU.

o OSWIADCZAM. ZE NALEZYMY DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITALOWEJ w rozumieniu ustawy z
dnia 16.02.2007 r. o Ochronie Konkurencji i Konsumentéw (Dz. U. nr 50 poz. 331 z p6zn. zm.), o ktorej
mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 Ustawy Pzp, Z WYKONAWCAMI KTORZY ZLOZYLI ODREBNE
OFERTY W/W POSTEPOWANIU t:

NAZWA WYKONAWCY

® W zalgczaniu przestawiam dowody, ze powigzania z w/w Wykonawca nie prowadza do zakl6cenia
konkurencji w Postepowaniu o udzielenie Zamo6wienia.
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sa aktualne i zgodne z prawdg

oraz zostaly przedstawione z pelng §wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia zamawiajacego w blad przy

przedstawianiu informacji.

—

Data, Miejscowosé, Podpis(-) osoby(oséb) upowaznionej(~ych) do reprezentowania ~ Wykonawcy lub
Petnomocenika Wykonawcow wspélnie ubiegajacych — si¢ o Zaméwienie o ile z
tresci pelnomocnictwa wynika upowaznienic do ztozenia stosowanego

o$wiadczenia)

opcjonalnie pieczeé Wykonawcey

Nalezy zaznaczy¢ wlasciwg opcje.
* Wraz ze zlozeniem o$wiadczenia Wykonawca moze przedstawi¢ dowody, ze powigzania z innym
Wykonawcg nie prowadza do zaklécenia konkurencji w postepowaniu o udzielenie Zaméwienia

ZP.1.2.224/03/20
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Dostawa produktéw leczniczych dla Matopolskiego Szpitala Chordb Pluc i Rehabilitacji im. Edmunda Wojtyly w Jaroszowcu

Zalgcznik Nr 2D do SIWZ (wzor
zalqgeznika do oferty Wykonawcy)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
skladane na podstawie art. 25 ust. 1 pkt. 2 ustawy Pzp
DOTYCZACE SPEENIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

DZIALAJAC W IMIENIU WYKONAWCY
NAZWA WYKODAWCY ....covouiuiiminiieinetne st sereses st sssssssssss s sessse s s seestssssssssssesssssesssmsntossssssseessesssesesnemsassensessnees

Adres SIedZIDY WYKONAWCY .....cccecerenierrirrrte it cese bttt e ese s essesee st sssese s seeermeeaeeemeseseseseesenen
BEDAC NALEZYCIE UPOWAZNIONYM DO JEGO REPREZENTOWANIA

na potrzeby postgpowania o udzielenie Zamoéwienia publicznego pod nazwa: Dostawa produktéw leczniczych dla
Malopolskiego Szpitala Chordb Pluc i Rehabilitacji im. Edmunda Wojtyly w Jaroszowcu.
OSWIADCZAM, CO NASTEPUJE:

(*)  OSWIADCZAM, ze oferowane

e produkty, kitore tego wymagaja, spelniaja wymagania przewidziane w ustawie Prawo farmaceutyczne z dnia
6 wrzesnia 2001r. (Dz. U. 2017 poz. 2211 t.j. z p6ézn. zm.) oraz w_aktach wykonawczych donich, a takze
w obowigzujacych przepisach Unii Europejskie;j.

* wyroby, ktére tego wymagaja, spelniaja wymagania przewidziane w ustawie o wyrobach medycznych z dnia 20 maja
2010r. (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 211 z p6Z. zm.) oraz w aktach wykonawczych do nich, a takze w obowiazujacych
przepisach Unii Europejskie;j.

Jednoczesnie zobowiazuje si¢ okaza¢ potwierdzone - za zgodnos¢ z oryginatem - kserokopie dokumentow
potwierdzajacy, iz oferowany wyrob speinia wymagania w/w aktéw prawnych tj. certyfikat CE lub deklaracje zgodnosci
CE lub dokument potwierdzajacy dokonanie zgloszenia wyrobu do Prezesa Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych,
Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobojczych zwanego dalej Prezesem Urzedu, lub dokument potwierdzajacy
dokonanie powiadomienia Prezesa Urzedu o wprowadzeniu na terytorium RP wyrobu przeznaczonego do uzywania na
tym terytorium, na kazde zadanie Zamawiajacego.

(*) _ OSWIADCZAM. ze nizej wskazane oferowane

* produkty, nie wymagajg, spetnienia wymagan przewidzianych w ustawie Prawo farmaceutyczne z dnia 6 wrzesnia
2001r. (Dz. U. 2017 poz. 2211 t.j. z pézn. zm.) oraz w aktach wykonawczych do nich, a takze w obowiazujacych
przepisach Unii Europejskiej

® wyroby, nie wymagaja, spelniaja wymagania przewidziane w ustawie o wyrobach medycznych z dnia 20 maia
2010r. (tj. Dz. U. z 2017 r. poz. 211 z péz. zm.) oraz w aktach wykonawczych do nich, a takze w obowigzujacych
przepisach Unii Europejskiej

Lp. Nazwa handlowa produktu oferowanego Numer pakietu Numer pozycji
1.
(Miejscowosc i data) Podpis i pieczgé imienna osoby(0séb)
upowaznionej (ych) do reprezentowania
Wykonawcy

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

OSWIADCZAM, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach s3 aktualne i zgodne zZ
prawdy oraz zostaly przedstawione z pelna $wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia zamawiajgcego w blad
rzy przedstawianiu informacji.

Data, Miejscowosc, Podpis(-) osoby(oséb) upowaznionej(-ych) do reprezentowania ~ Wykonawey lub
Petnomocnika Wykonaweow wspdlnie ubiegajacych — sig 0 Zaméwienie o ile z

tresci pelnomocnictwa wynika upowaznienie do zlozenia stosowanego

owiadczenia)
opcjonalnie pieczeé Wykonawcy

ZP.1.2.224/03/20
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Dostawa produktow leczniczych dla Mafopolskiego Szpitala Chor6b Ptuc i Rehabilitacji im. Edmunda Wojtyly w Jaroszowcu

Zalgcznik Nr 4 do SIWZ (wzor zalgcznika do
oferty Wykonawcy)
Wykonawca:

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

OSWIADCZENIE O ZOBOWIAZANIU PODMIOTU ODDAJACEGO DO DYSPOZYCJI WYKONAWCY

NIEZBEDNE ZASOBY NA POTRZEBY REALIZACJI ZAMOWIENIA

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zamoéwienia publicznego pn.:

Dostawa produktow leczniczych dla Matopolskiego Szpitala Chorob Phuc i Rehabilitacji im.
Edmunda Wojtyly w Jaroszowcu- ZP.1.2.224/03/20

prowadzonego przez: Malopolski Szpital Chorob Pluc i Rehabilitacji im. Edmunda Wojtyly
ul. Kolejowa nr 1 a, 32-310 Jaroszowiec

oSwiadczam co nastepuje:

Ja/My nizej podpisany/i:

Identyfikacja Podmiotu oddajacego do Odpowiedz Podmiotu:
dyspozycji wykonawcy niezbedne zasoby:

Nazwa:

Numer VAT (jezeli dotyezy):

Jezeli numer VAT nie ma zastosowania, prosze
poda¢ inny krajowy numer identyfikacyjny.

Adres pocztowy:

Osoba lub osoby wyznaczone do kontaktéw:
Telefon:
Adres e-mail:

Adres internetowy (adres www) (jezeli dotyczy):

Osoby upowaznione do reprezentowania:

Imie i nazwisko:

Stanowisko/Dzialajacy(-a) jako:

Adres pocztowy:

Telefon:

Adres e-mail: [

ZP.1.2.224/03/20
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Dostawa produktow leczniczych dla Matopolskiego Szpitala Chordb Piuc i Rehabilitacji im. Edmunda Wojtyly w Jaroszowcu

dziatajac w imieniu i na rzecz

(nazwa/firma i dokladny adres Podmiotu)

Zobowigzujemy, si¢ oddaé do dyspozycji Wykonawcy ubiegajacemu si¢ o uzyskanie zaméwienia publicznego w
zakresie: Dostawa produktéw leczniczych dla Matopolskiego Szpitala Chordb Pluc i Rehabilitacii im. Edmunda Wojtvly
w Jaroszowcu- ZP.1.2.224/03/20

(wskazac tytul i numer zaméwienia publicznego)

nast¢pujace zasoby, na okres realizacji zamowienia:

okreslajac jednoczes$nie:

- zakres dostgpnych Wykonawcy zasobdw innego Podmiotu:

- Sposob wykorzystania zasobow innego Podmiotu prrez Wykonawce przy wykonywaniu zamowienia publicznego:

- zakres i okres udziatu innego Podmiotu przy wykonywaniu zaméwienia publicznego:

(podpis Podmiotu oddajqcego do dyspozycji
Wykonawcy niezbedne zasoby)

................................... I.

(miejscowosé, data)

(podpis osoby upowaznionej ze strony Wykonawcy)

IE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w o$wiadczeniu sa aktualne i zgodne z prawda oraz zostaty przedstawione
z pelng Swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia Zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

(migjscowosé, data)

(podpis)

ZP.1.2.224/03/20 /
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Dostawa produktow leczniczych dla Matopolskiego Szpitala Choréb Ptuc i Rehabilitacji im. Edmunda Wojtyly w Jaroszowcu

Zatgcznik Nr 3 do SIWZ

Wzér umowy
Umowa zawarta w Jaroszowcu, dnia ............cceveeeene. pomiedzy:

Malopolskim Szpitalem Choréb Pluc i Rehabilitacji im. Edmunda Wojtyly, z siedziba w Jaroszowcu przy

ul. Kolejowej Nr la, 32-310 Jaroszowiec, wpisanym do Rejestru stowarzyszen, innych organizacji

spotecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zakladow opieki zdrowotnej przez Sad

Rejonowy dla Krakowa — Srédmiescia w Krakowie, XII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego, pod numerem KRS: 0000030254, NIP: 637-12-65-836, REGON: 000294214
reprezentowanym przez:

Krzysztofa Grzesik — Dyrektora

zwanym w dalszej czgéci umowy ” ZAMAWIAJACYM” ,

Blurireieeceienrecneeiereeean 1eprezentOWang PrZeZ ........c.veeeueuenennnennenne.
zwang/zwanym w dalszej czgsci umowy Wykonaweg,

Umowa zostala zawarta w wyniku udzielenia zaméwienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego o
szacunkowej wartosci zamowienia... ... ... ............— POSIEPOWARIC AF .....coovevevveeererennrinrrernn o nastepujgcej

tresci:

Niebieski-dodane

ZP.1.2.224/03/20

§ 1 - Przedmiot umowy

Na podstawie niniejszej umowy Wykonawca zobowigzuje sie do realizacji na rzecz Zamawiajacego
sukcesywnej dostawy produktow farmaceutycznych w zakresie pakietu ...........ce... zgodnie z oferta
Wykonawey z dnia ....................... , Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamoéwienia, ktore stanowig
dokumentacjg postgpowania o udzielenie zamGwienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego,
oraz zgodnie z Formularzem cenowym, ktéry stanowi zatacznik nr 1 do niniejszej umowy, zwanych
rowniez dalej ,,asortymentem™.

Realizacja przedmiotu umowy w zakresie Pakietow nr I do nr VI odbywaé si¢ bedzie za pomocg dostaw
czgstkowych, zgodnie z biezacymi potrzebami Zamawiajacego w terminie do 3 dni roboczych od
ztozenia zamoéwienia, a w trybie pilnym w jak najkrétszym czasie nie dluzszym niz w ciggu 24
godzin.

Realizacja przedmiotu umowy w zakresie Pakietu nr VII odbywaé sie bedzie za pomoca dostaw
czastkowych, zgodnie z biezacymi potrzebami Zamawiajacego w terminie do 21 dni roboczych od
zlozenia zamdwienia.

Wykonawca bedzie realizowal dostawy czgstkowe wskazane w ust. 2 i w ust. 3 w dni robocze w
godzinach: od 09:00 do 14:00, za§ wskazane dostawy w trybie pilnym (tzw. cito) catodobowo we
wszystkie dni w tygodniu.

Zamowienie moze by¢ zlozone faksem lub poczta elektroniczna. Zamdéwienie bedzie okreslato rodzaj
i ilos¢ nabywanych produktéw leczniczych/ wyrobéw medycznych, a takze termin jego dostarczenia
Zamawiajacemu.

Decyzj¢ o ztozeniu zaméwienia w imieniu Zamawiajacego podejmuje Kierownik Dziatu Farmacji.

§ 2 - Cena i warunki dostawy

Ceny jednostkowe produktéw leczniczych/ wyrobéw medycznych stanowiacych przedmiot umowy
okreslone sg w odpowiednim zatgczniku do umowy i zawiera podatek VAT, clo (o ile wystepuje),
ubezpieczenie, oraz koszty transportu i roztadunku w Dziale farmacji Zamawiajacego, w miejscu przez
niego wskazanym.

. Ceny okreslone przez Wykonawce obowiazuja przez caly okres trwania umowy. W trakcie trwania umowy
mozliwa jest zmiana cen tylko w przypadku zmiany stawki VAT lub w przypadku zmiany zasad
finansowania wynikajacych z ustawy z dnia 12 maja 2011 o refundacji lekéw, $rodkoéw spozywezych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrob6w medycznych. Jezeli zmiana spowoduje
podwyzszenie urzgdowej ceny maksymainej, Wykonawca moze zazadaé podwyzszenia ceny jednostkogve;]
w takim stosunku, w jakim wzrosta urzedowa cena maksymalna. Jezeli zmiana spowoduje, ze ana
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Dostawa produktéw leczniczych dla Matopolskiego Szpitala Chordb Ptuc i Rehabilitacji im. Edmunda Wojtyly w Jaroszowcu

okre$§lona przez Wykonawce bedzie wyzsza niz urzgdowa cena maksymalna, do wysokosci, ktorej
Zamawiajacy moze nabywaé dostarczane produkty lecznicze/ wyroby medyczne, Wykonawca moze
zazgdaé zaplaty ceny jednostkowej, nie wyzszej niz nowa, maksymalna cena urzgdowa. W takim
przypadku, jak réwniez w przypadku obnizenia stawki VAT Wykonawca nie moze uchyli¢ si¢ od
podpisania aneksu. Jezeli jednak obnizenie urzedowej ceny maksymalnej spowoduje obnizenie ceny
produktu, obowigzujacej miedzy stronami, o co najmniej 10 %, Wykonawca moze zaproponowal w
obnizonej cenie dostawe produktu réwnowaznego, odpowiadajacego SIWZ. Propozycja Wykonawcy
wymaga akceptacji Zamawiajgcego — Kierownika Apteki. Zmiany w tym zakresie wymagaja formy
pisemnej w postaci aneksu.

3. Maksymalna cena zamOwien objetych niniejsza umowa wynosi ... zlotych (stownie:
............................... ). Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do zakupu  produktow
leczniczych/wyrobow medycznych w ilosci mniejszej niz okreslona w odpowiednim zalaczniku do
umowy. Mechanizmy wzrostu ceny, o ktérych mowa w ust. 2 nie moga spowodowa¢ przekroczenia kwoty
wyzej podanej. Po wyczerpaniu tej kwoty umowa wygasa.

4. W przypadku zmniejszenia zamowienia zgodnie z ust. 3, Wykonawcy nie przysluguja wobec
Zamawiajacego jakiekolwiek roszczenia z tego tytutu.

5. Dopuszcza si¢ mozliwos¢ dostarczenia produktow leczniczych/ wyrobdéw medycznych po cenie nizszej od
wskazanej w umowie.

6. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos$¢, a Wykonawca wyraza zgode na zmiang ilosci poszczeg6lnych
produktéw leczniczych/wyrobow medycznych okreslonych w odpowiednim zalagczniku do umowy
w zaleznosci od swoich potrzeb, przy zachowaniu cen jednostkowych oraz ceny tam wskazanej. Zmiany w
tym zakresie nie stanowig zmiany warunkéw umowy i nie wymagaja formy pisemnej w postaci anekséw.

7. W przypadku udokumentowanego braku mozliwosci dostawy produktu leczniczego lub wyrobu
medycznego o nazwie handlowej wskazanej przez Wykonawce w ofercie i w umowie w szczegdlnoscei ze
wzgledu na wstrzymanie lub zaprzestanie jego produkcji, Zamawiajacy dopuszcza:

a) produkt réwnowazny odpowiadajacy opisowi umieszczonemu w SIWZ przy zachowaniu cen
jednostkowych,

b) realizacj¢ dostawy przez podwykonawce wskazanego przez Wykonawce umowy.

Powyzsze propozycje Wykonawcy wymagaja wczesniejszej akceptacji Zamawiajacego- Kierownika
Dziatu Farmacji. Zmiany w tym zakresie nie wymagaja formy pisemnej w postaci aneksoéw.

Jezeli w terminie realizacji zamdéwienia Zamawiajacy nie otrzyma produktu leczniczego w trybie
przewidzianym w pkt a) lub b) powyzej, to jest uprawniony, bez dodatkowego wzywania, dokonac¢
wykonania zastgpczego umowy, tj. zakupu interwencyjnego produktu objgtego umowa u podmiotu
trzeciego po aktualnej cenie rynkowej. Wykonawca zobowigzuje si¢ do pokrycia réznicy pomigdzy
wartoscig zakupu interwencyjnego a warto$cig wyliczona na podstawie zalacznika do umowy. Naliczenie
réznicy zostanie przekazane Wykonawcy w formie noty ksiggowej wraz z pisemnym uzasadnieniem.
Wykonawca zobowiazany jest w terminie 10 dni od daty otrzymania ww. dokumentéw do zaplaty tak
naliczonych Kkosztow wykonania zastepczego. Brak zaplaty w powyzszym terminie uprawnia
Zamawiajagcego do potracenia naliczonych kosztéw z wynagrodzenia Wykonawcy lub innych
wierzytelnosci przystlugujacych Wykonawcy.

Powyzsze czynnosci nie wymagaja anekséw do umowy.

8. Strony dopuszczajg mozliwos¢ zwigkszenia ilosci poszczegdlnych produktow leczniczych, okreslonych w
odpowiednim zalaczniku do umowy (w ramach tego zalacznika) w przypadku, gdy obnizona cena
jednostkowa wynikajaca z obowiazujgcego obwieszczenia Ministra Zdrowia lub z decyzji administracyjnej
o objeciu refundacja dostarczanego produktu leczniczego w zakresie instrumentow dzielenia ryzyka
spowoduje, ze maksymalna cena zamdéwien dla danego zalacznika nie zostataby w okresie umownym
wyczerpana. Taka zmiana w zadnym wypadku nie moze jednak spowodowaé przekroczenia kwot
okreslonych zgodnie z postanowieniami ust. 3 dla poszczegdlnych zalacznikéw, jako maksymalna cena
zamoOwienia i moze by¢ wprowadzona raz na kwartat, na podstawie prognozy uzycia danego produktu
leczniczego.

§ 3 - Odbioér i warunki platnosci

1. Zamawiajacy podczas odbioru produktéw leczniczych/ wyrobdéw medycznych sprawdzi dostawg pod
wzgledem ilosciowym i jakosciowym oraz zgodnosci z zatgczonymi dokumentami. Sprawdzenie bedzie
obejmowaé wylacznie przeliczenie ilosci opakowan zbiorczych i ustalenie ich stanu.

2. Braki ilosciowe Zamawiajacy moze zglasza¢ do 7 dni roboczych od daty dostarczenia produktéw
leczniczych/ wyrobdéw medycznych. )
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3. W razie dostawy wadliwych produktéw leczniczych/ wyrobow medycznych Wykonawca zobowigzany
jest wymieni¢ je na wolne od wad niezwlocznie, jednakze nie pdzniej niz do 14 dni roboczych, liczac od
daty zlozenia reklamacji.

4, W przypadku koniecznosci zwrotu zakupionych produktéow leczniczych Zamawiajacy udostepni kopie
rejestru warunkow przechowywania leku w aptece od dnia dostawy do dnia zwrotu towaru.

5. Zaptata naleznosci za dang dostawe czastkowa nastgpi przelewem w terminie do 30 dni od daty
otrzymania faktury, wystawionej prawidlowo pod wzglgdem formalnym 1 merytorycznym,
a w szczegllnosci w zakresie cen jednostkowych okreslonych w zataczniku.

6. Za date zaplaty przyjmuje si¢ dzien obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajacego.

7. Wrykonawca dostarczy fakture Zamawiajgcemu nie wczesniej, niz z dostawa towaru, ktérego faktura
dotyczy.

8. Wykonawca moze ztozy¢ pisemne o$wiadczenie (o$wiadczenie nalezy dostarczy¢ na adres

Zamawiajgcego) o fakcie ztozenia przez niego ustrukturyzowanej faktury elektronicznej wystawionej w
zwiazku z realizacja niniejszej umowy za posrednictwem Platformy Elektronicznego Fakturowania (PEF
pod adresem: efaktura.gov.pl), z ktorej zgodnie z art. 4 ust. 2 ustawy z dnia 09.11.2018 r. 0
elektronicznym fakturowaniu w zaméwieniach publicznych , koncesjach na roboty budowalne lub ustugi
partnerstwie publiczno-prywatnym (Dz. U. z 2018 r. poz. 2191) moze wysylfa¢ ustrukturyzowane faktury
elektroniczne w przypadku posiadania stosownego konta na tej Platformie. W takim przypadku
Zamawiajacy zobowigzuje si¢ do odebrania ustrukturyzowanej faktury ztozonej za posrednictwem w/w
Platformy przy pomocy skrzynki o nast¢pujacych danych identyfikacyjnych: typ numeru PEPPOL, nr NIP
........................ nazwa szpitala..............

9. W sprawach realizacji umowy dopuszcza si¢ kontakt z Zamawiajacym na adres e-mail: apteka@wschp.pl

§ 4 — Odpowiedzialnos§é

1. W razie nieterminowe]j realizacji przez Wykonawce zaméwienia, Zamawiajacy moze naliczy¢ kare
umowng w wysokosci 1% wartosci zamoOwienia, ktérego zwloka dotyczy, za kazdy dzien zwtoki.

2. W razie nieterminowej realizacji przez Wykonawce obowiazku, o ktorym mowa w § 3 ust. 3 umowy,
Zamawiajacy moze naliczy¢ kar¢ umowng w wysokosci 1% wartosci zamdéwienia, w ramach ktérego
dostarczono wadliwe produkty lecznicze/ wyroby medyczne, za kazdy dzien zwloki.

3. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo odstgpienia od umowy w catosci lub czgsci w razie realizacji
poszczegdlnych zamowien nieterminowo, dostarczania produktow leczniczych/ wyrobow medycznych po
uplywie terminu jego waznosci lub powtarzajacych sie reklamacji ilo§ciowo-jakosciowych, i naliczenia
tytutem odszkodowania kary w wysokosci 10% ceny okreslonej w § 2 ust. 3 umowy, niezaleznie od kar
naliczonych na podstawie ust. 1 i 2.

4. Strony dopuszczaja mozliwo$¢ dochodzenia odszkodowania przewyzszajacego zastrzezone kary umowne,
na zasadach ogolnych.

5. Zamawiajacy ma prawo potracenia kar umownych okreslonych w niniejszej umowie z wynagrodzenia
Wykonawcy.

§ 5 - Okres obowigzywania umowy

Umowa zostala zawarta na okres ...... , poczawszy od dnia .......... r., chyba ze wczesniej cena ztozonych
zamowien i dostarczonych produktow leczniczych/ wyrobéw medycznych przekroczy maksymalna cene
podang w § 2 ust. 3 umowy. Zamawiajacy uprawniony jest do przedtuzenia umowy na okres do 6 miesiecy w
przypadku, gdyby z powodu mniejszej ilosci $wiadczen zdrowotnych udzielonych z wykorzystaniem
produktdw leczniczych/wyrobéw medycznych w okresie trwania umowy, Zamawiajacy nie zakupit ilosci
produktéw  leczniczych/wyrobéw  medycznych  wskazanych ~w  odpowiednich  zalgcznikach
umowy. Przedluzenie umowy wymaga zawarcia aneksu do umowy przed koricem jej obowigzywania.
Postanowienia zawarte w § 2 ust. 3 oraz ust. 4 zachowuja moc takze w odniesieniu do umowy przedtuzone;j.

§ 6 - Inne postanowienia
1. Wykonawca o$wiadcza, ze produkty lecznicze/ wyroby medyczne, o ktérych mowa w § 1 posiadajg
$wiadectwa dopuszczenia do obrotu, jak réwniez inne zezwolenia na dopuszczenie do uzytku i stosowania
zgodne z obowigzujacymi przepisami. R
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2. Minimalny wymagany termin przydatnosci do stosowania dostarczanych produktéw wynosi:
- 6 miesiecy — dla dietetycznych $rodkéw specjalnego przeznaczenia zywieniowego/medycznego
-12 miesigcy — dla pozostatych produktéw (produkty lecznicze, wyroby medyczne i inne produkty
bedace przedmiotem niniejszej umowy)
W przypadku krétszego terminu waznosci, niz termin wskazany w zdaniu poprzednim,
Zamawiajgcy musi wyrazi¢ zgode na przyjecie asortymentu.

3. Wykonawca nie moze dokonaé cesji wierzytelno$ci wynikajacych z umowy na rzecz oséb trzecich bez
zgody Zamawiajacego wyrazonej w formie pisemnej, pod rygorem niewaznosci.

4. Ewentualna zgoda Zamawiajacego na zmiang wierzyciela bedzie uzalezniona od wyrazenia zgody
podmiotu tworzacego zgodnie z art. 54 ust. 5 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dzialalnosci
leczniczej. Czynnoé¢ prawna majaca na celu zmiane wierzyciela dokonana z naruszeniem ww. zasad jest
niewazna.

§ 7 - Zmiany do umowy

1. Zmiany i uzupelnienia umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem niewaznosci i moga by¢
dopuszczalne tylko w granicach art. 144 ustawy - Prawo zaméwien publicznych.

2. Strony przez istotne zmiany postanowiefi umowy w stosunku do tresci zlozonej w postgpowaniu oferty
rozumiejg takie zmiany, ktorych wprowadzenie na etapie postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego
wplyneloby na krag wykonawcdéw ubiegajacych si¢ o zaméwienie lub na wybor najkorzystniejszej oferty w
postepowaniu (np. kryteria oceny ofert).

3. Wszelkie inne zmiany postanowien umowy w stosunku do tresci zlozonej w postgpowaniu oferty nie maja
charakteru zmian istotnych.

4. Dzialajac na podstawie art. 144 ust. 1 pkt | ustawy - Prawo zamowien publicznych Zamawiajacy dopuszcza
zZmiang umowy w zakresie:

a) zmiany wysokosci wynagrodzenia naleznego Wykonawcy w przypadku, gdy ulegnie zmianie stawka
podatku od towaréw iustug, woéwczas wynagrodzenie brutto Wykonawcy okreslone w umowie
ulegnie odpowiedniej zmianie, z zastrzezeniem, ze wynagrodzenie netto Wykonawcy pozostanie
niezmienione. Zmiana, o ktérej mowa w niniejszym punkcie, nastgpi z dniem wejscia w zycie aktu
prawnego okreslajacego zmiane stawki podatku od towaréw i ustug. Zmiana ta nie wymaga
dokonywania zmian w tresci niniejszej umowy w formie pisemnego aneksu, lecz wymaga
zawiadomienia Zamawiajacego przez Wykonawce w formie pisemnej,

b) mozliwosci realizacji przedmiotu umowy po cenach nizszych niz w Formularzu cenowym, w
przypadku stosowanych przez Wykonawce rabatéw, czy upustow, niz cena wynikajaca z tresci oferty,
a zmiany w tym zakresie nie wymagajg sporzadzenia aneksu do umowy,

¢) nazwy lub producenta danego asortymentu — w przypadku braku dostgpnosci asortymentu objetego
umowg - pod warunkiem zachowania tej samej postaci, dawki i drogi podania oraz tej samej
substancji czynnej. Cena zamiennika nie moze by¢ wyzsza od ceny podanej w Formularzu cenowym
oraz ofercie Wykonawcy,

d) zastgpienia opakowania asortymentu wymienionego w Formularzu cenowym i ofercie Wykonawcy
opakowaniem tego samego asortymentu zawierajacym inng liczbe jednostek tego asortymentu. Cena
Jjednostki asortymentu w opakowaniu zastepujacym nie moze byé wyzsza od ceny jednostki
asortymentu w opakowaniu zastepowanym,

e) zmiany wielko$ci opakowania wprowadzonej przez producenta z zachowaniem zasady
proporcjonalnosci w stosunku do ceny objetej umowa oraz przekazania Zamawiajacemu pisemne;
informacji od producenta w zakresie zmiany wielko$ci opakowania. Zmiana ta wymaga zmiany
umowy w formie pisemnego aneksu,

f) przedluzenia okresu obowigzywania niniejszej umowy, z zachowaniem cen jednostkowych
wskazanych w Formularzu cenowym, w sytuacji niewykorzystania ilosci asortymentu wskazanych w
tym zalgczniku, z zastrzezeniem ust. 6, oraz pod warunkiem, Ze nie zostanie przekroczona
maksymalna wysoko$¢ wynagrodzenia naleznego Wykonawcy wskazanego w § 2 ust. 3 niniejszej
umowy, ik

|I ...‘I
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g) Zmian cen urzedowych lub wprowadzenie lekéw na listg cen urzgdowych w drodze wlasciwego
obwieszczenia Ministra Zdrowia — zobowigzuje Wykonawce w terminie 7 dni od daty opublikowania
obwieszczenia do wystgpienia do Zamawiajacego z pisemng informacja o majacej nastapi¢ zmianie
cen, przy czym zmiana cen lekéw nie moze powodowaé zwigkszenia okreslonej w umowie ceny
jednostkowej. Zmiana ta nie wymaga dokonywania zmian w tresci niniejszej umowy w formie
pisemnego aneksu, lecz wymaga zawiadomienia Zamawiajacego przez Wykonawce w formie
pisemne;j,

h) braku dostgpnosci na rynku ktéregokolwiek z produktéw okreslonych w zalaczniku nr ...... do
umowy z uwagi na jego wycofanie z produkeji (wykreslenie z rejestru produktéw leczniczych) lub
inna trwalg przeszkode uniemozliwiajgca dostepnosé lub w przypadku wprowadzenia nowych lekéw
do obrotu i stosowania odpowiednimi decyzjami administracyjnymi, Strony zastrzegaja mozliwos¢
zmiany umowy, o ile Wykonawca przekaze Zamawiajgcemu pisemna informacje o w/w przeszkodach
oraz przedstawi do akceptacji Zamawiajacego zamiennik produktu o tych samych wskazaniach i
sktadzie w cenie nie wyzszej niz ta, ktora zostata okreslona w umowie za brakujacy produkt,

Wykonawca zobowigzuje sie - w przypadku wprowadzenia promocji cenowych - do objecia nimi takze
Zamawiajacego, a zmiany w tym zakresie nie wymagaja sporzadzenia aneksu do umowy.

Warunkiem dokonania zmian, o ktérych mowa w ust.4, jest zlozenie wniosku przez Strong inicjujaca
zamiane zawierajgcego: opis propozycji zmian, uzasadnienie zmian, obliczenie kosztow zmian, jezeli
zmiana bedzie miata wptyw na wynagrodzenie Wykonawcy.

Mozliwosci modyfikowania istotnych postanowien (w szczegblnosci w zakresie terminéw czy zakresu
przedmiotu umowy).

Zamawiajgcy przewiduje mozliwosé odstgpienie od umowy w calosci lub wypowiedzenia umowy, réwniez
w przypadku, gdy ze wzgledu na stan niebezpieczenstwa spowodowany przez wirusa COVID — 19
i rozprzestrzeniania si¢ choroby zakaznej u ludzi wywolanej tym wirusem powodujgcy, ze wykonanie
przedmiotu umowy bedzie niemozliwe bgdz nadmiernie utrudnione lub moze powodowaé dla wielu 0sob
zagrozenie ich zycia i zdrowia lub stanowié inne zagrozenie dla bezpieczenistwa publicznego.

Oswiadczenie o odsigpieniu od umowy z przyczyn opisanych w ust. 8, moze zosta¢ ztozone w terminie do
dnia ..... 2020 r. / najpdzniej na miesigc przed terminem realizacji przedmiotu umowy’.

W przypadku zlozenia oswiadczenia o odstgpieniu od umowy z przyczyn opisanych w ust. 8 Zamawiajgcy
nie bedzie zobowigzany do zaplaty Wykonawcy jakiegokolwiek wynagrodzenia za niezrealizowang
pozostala czg$é zaméwienia, zwrotu poniesionych kosztow lub utraconych korzysci.

Strony dopuszczajq rowniez w zwigzku z przyczynami, o ktérych mowa w ust. 8 mozliwos¢é modyfikowania
istotnych postanowien umowy (w szczegdlnosci w zakresie terminéw czy zakresu przedmiotu umowy.

§8

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do wypowiedzenia umowy w trybie natychmiastowym w przypadku
trzykrotnej realizacji przez Wykonawce dostawy czastkowej w sposob niezgodny z warunkami niniejsze;

umowy, tj.:

a) dostarczenia asortymentu o jakosci gorszej niz wymaga Zamawiajacy, lub
b) realizacji dostawy czastkowe] niezgodnej z zaméwieniem czastkowym, lub
¢) niedotrzymania terminu realizacji dostawy czastkowej.

Os$wiadczenie Zamawiajgcego o wypowiedzeniu umowy w trybie natychmiastowym nastapi w formie
pisemnej z podaniem przyczyny rozwigzania umowy.

W przypadku wypowiedzenia umowy w trybie natychmiastowym Wykonawca zaplaci Zamawiajgcemu
kare umowna okreslong w § 4 ust.3. Zapisy § 4 ust. 4 i S stosuje si¢ odpowiednio.

zhyt pézno.

’ Nalezy uzupeni¢ biorge pod uwage przedmiot zamdwienia i specyfike jego realizacji. W szczegdlnosci termin ten nie /qz'e przypadad

%
\
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W przypadku rozwigzania umowy w trybie natychmiastowym, Wykonawca moze zadaé wynagrodzenia
naleznego mu z tytutu wykonania czesci umowy i nie ma prawa zadaé zadnych dalszych wynagrodzeti ani
tez wysuwac roszezen odszkodowawczych wobec Zamawiajacego.

. Kazdej ze stron przystuguje prawo wypowiedzenia umowy z zachowaniem 3-miesig¢cznego okresu

wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego, z zachowaniem formy pisemne;j, pod
rygorem niewaznosci.

§9
(zastosowanie zapiséw niniejszego paragrafu uzaleznione jest od deklaracji Wykonawcy)

Wykonawca wykona przedmiot umowy wlasnymi silami/przy udziale podwykonawcoéw. Wykonawca
powierzy podwykonawcom wykonanie nastepujacych dostaw stanowiacych czes¢ przedmiotu niniejsze;
UMOWY: ... .

Powierzenie wykonania czesci przedmiotu umowy podwykonawcy nie wylacza obowiazku speinienia
przez Wykonawce wszystkich wymogdw okreslonych postanowieniami niniejszej umowy.

Wykonawca uprawniony jest do powierzenia wykonania czgéci przedmiotu umowy nowemu
podwykonawcy, zmiany albo rezygnacji z podwykonawcy. Do powierzenia wykonania czesci przedmiotu
umowy nowemu podwykonawcy, zmiany albo rezygnacji z podwykonawcy konieczna jest zgoda
Zamawiajgcego w przypadku, o ktérym mowa w art. 36b ust. 2 ustawy Prawo zaméwien publicznych.
W pozostatych przypadkach zmiana podwykonawcy nastepuj¢ za uprzednim poinformowaniem o tym
fakcie Zamawiajacego, dokonanym, co najmniej na 5 dni przed dokonaniem zmiany podwykonawcy.

Wykonawca odpowiada za dziatania lub zaniechania osob, z ktérych pomoca realizuje niniejsza umowe,
oraz podwykonawcéw, jak za wlasne dziatania lub zaniechania na zasadzie ryzyka.

§10

W sprawach nie uregulowanych niniejsza umows majg zastosowanie wlasciwe przepisy, w szczegolnosci
Kodeks cywilny oraz ustawa - Prawo zamdwien publicznych.

W razie ewentualnych sporéw wyniklych na tle wykonania niniejszej umowy oraz jakichkolwiek
rozbieznosci lub roszczen odnoszacych sie do niej lub z niej wynikajacych, Strony zobowiazuja si¢ do
wspdldzialania celem ich ugodowego rozstrzygniecia w drodze obopolnego porozumienia.

W przypadku niemoznosci dojscia do porozumienia w ciagu czternastu dni od dnia otrzymania przez
Strone pisemnego wezwania do ugody, spory beda rozstrzygane przez sad wilasciwy dla siedziby
Zamawiajacego.

§11

Oprécz przypadkéw wymienionych w Kodeksie cywilnym, Zamawiajacemu przystuguje prawo
odstgpienia od umowy w sytuacji:

a) okreslonej w art. 145 ustawy - Prawo zamoéwien publicznych,
b) ogloszenia upadlosci lub rozwiazania firmy wykonawcy.

Zamawiajacy moze od umowy odstgpi¢ w terminie miesigca od powzigcia wiadomosci o zaistnieniu
jednej z okolicznoséci wskazanych w ust. 1.

3. Os$wiadczenie Zamawiajacego o odstgpieniu od niniejszej umowy nastapi w formie pisemnej i bedzie
zawierato uzasadnienie.
§12
1. Zalaczniki do niniejszej umowy stanowig integralng czgs¢ umowy.
2. Umowa sporzadzona zostala w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, dwa egzemplarze dla
Zamawiajacego oraz jeden egzemplarz dla Wykonawcy.
oo
Wykonawea Zamawiajacy L T
\\
7P.1.2.224/03/20 \

str. 35



