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S A M O D Z I E L N Y    P U B L I C Z N Y    Z A K Ł A D    O P I E K I    Z D R O W O T N  E J 
W    M Y Ś L E N I C A C H
32-400 Myślenice, ul. Szpitalna 2, informacja (012) 27-30-355, 27-30-205 sekretariat 37-20-670, 37-20-671, fax. 27-21-855  NIP: 681-169-06-68, REGON: 000300570, EKD: 8511
Dział zamówień publicznych i umów        e-mail: dzp@szpitalmyslenice.pl


Załącznik nr 2 do SIWZ

 
(Nazwa i adres Wykonawcy)
NR NIP / KRS: ……………………………..
REGON: ………………………………..…..
Telefon / Fax: ………………………………  
adres e-mail: ………………………….….                     
                                                                                                                                               Zamawiający: 
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Myślenicach 
32-400 Myślenice
ul. Szpitalna 2
FORMULARZ OFERTY
Dostawa produktów leczniczych
nr 44/PN/19
W odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu składamy swoja ofertę na następującą Część:
	Nr Części

na która składana jest oferta – jeśli potrzeba należy dodać kolejne wiersze
	Wartość netto
	Wartość brutto

[łącznie z VAT]
	Termin dostawy pilnej „na cito”
[podać w godzinach – max 48h]
	Termin przydatności 

[podać w miesiącach – min 6msc od daty dostawy ]

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Informujemy, że złożona oferta  nie będzie/będzie1) prowadzić do powstania  u Zamawiającego obowiązku podatkowego, o którym mowa w art. 91 ust. 3a Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2017 r., poz. 1579 z późn. zm.). 

1. Informujemy, że Wykonawca jest małym/średnim/dużym2) przedsiębiorstwem. (w przypadku oferty wspólnej informację należy odnieść do Lidera składającego ofertę w postępowaniu) 

2. Oświadczamy, że projekt umowy, stanowiący załącznik do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, został przez nas zaakceptowany.

3. Oświadczamy, że zamówienie zrealizujemy samodzielnie/przy udziale podwykonawców, powierzając im wykonanie następujących części zamówienia 2):

	Firma podwykonawcy
	Część zamówienia, której wykonanie Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcy 
	Wartość lub procentowa część zamówienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy

	
	
	

	
	
	


4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń.

....................... ,data  .................                             .......................................................................

                                                                                                                                         Podpis (podpisy) osób uprawnionych do
                       reprezentowania Wykonawcy
1) niewłaściwe skreślić
Art. 91 ust. 3a ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2017 r., poz. 1579 z późn. zm.) – jeżeli złożono ofertę, której wybór prowadziłby do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, Zamawiający w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towarów i usług, który miałby obowiązek rozliczyć zgodnie z tymi przepisami. Wykonawca, składając ofertę, informuje Zamawiającego, czy wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, wskazując nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazując ich wartość bez kwoty podatku. W przypadku nie wykreślenia żadnej informacji Zamawiający uzna, że złożona oferta nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego w/w obowiązku podatkowego.
2) niewłaściwe skreślić
                     Załącznik nr 4 do SIWZ                                                                                         
 
(Nazwa i adres Wykonawcy)
Oświadczenie
w trybie art. 24 ust. 11 ustawy Prawo zamówień publicznych 
o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej *)
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego nr 44/PN/19  oświadczam, co następuje:

Na podstawie art. 24 ust. 11 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2017 r., poz. 1579 z późn. zm.), oświadczam, że po zapoznaniu się z firmami oraz adresami wykonawców, którzy złożyli oferty, zamieszczonymi na stronie internetowej zamawiającego:

1) przynależę do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r. poz. 184, z późn. zm.)

.......................................
           (miejscowość, data)         
..........................................................................
podpis osoby uprawnionej do
reprezentowania Wykonawcy
 SHAPE 



2) nie przynależę do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r. poz. 184, z późn. zm.)

.......................................
           (miejscowość, data)         
...................................................................
podpis osoby uprawnionej do
reprezentowania Wykonawcy
*) Należy wypełnić pkt 1 lub pkt 2
Uwaga
W przypadku wypełnienia pkt. 1 wraz ze złożeniem oświadczenia, wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji 
w postępowaniu o udzielenie zamówienia.
Załącznik nr 5 do SIWZ
 
(Nazwa i adres Wykonawcy)
Oświadczenie w zakresie wypełnienia obowiązków informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO 
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego nr 44/PN/19 oświadczam, co następuje:

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

.......................................
           (miejscowość, data)         
..........................................................................
podpis osoby uprawnionej do
                                                                                                                        reprezentowania Wykonawcy
_____________________________
1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 
* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).
Załącznik nr 6 do SIWZ                                                                                         
UMOWA-wzór

Nr ....

zawarta w Myślenicach w  dniu ............ r. pomiędzy: 

Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej w Myślenicach, 

32–400 Myślenice, ul. Szpitalna 2; numer księgi rejestrowej podmiotu leczniczego: 000000005588; KRS: 0000008625, NIP: 681-16-90-668, reprezentowanym przez:

Dyrektora - Adama Stycznia

zwanym w dalszej części umowy Zamawiającym

a

………………. (NIP: …………., REGON: ……………., KRS: …………………….), reprezentowanym przez:

…………………………………………………

zwanym w dalszej części umowy Wykonawcą.
Na podstawie przeprowadzonego postępowania w trybie ………………. stosownie do zapisów Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2017 r., poz. 1579 z późn. zm.), na podst. art. …, którego dokumentacja stanowi integralną część umowy, strony zawierają umowę o następującej treści:

§1.

1. Wykonawca sprzedaje, a Zamawiający nabywa ....................................... – wyszczególnione w załączniku (część…. ) do umowy - dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Myślenicach zwane dalej „towarem.

2. Wartość netto umowy wynosi: ......................... zł (słownie: ..........................00/100)

3. Wartość brutto umowy wynosi: ......................... zł (słownie: .............................00/100)

4.    Dopuszcza się możliwość nie wykorzystania całości zamówienia w okresie obowiązywania umowy.

§2.

1. Umowa będzie wykonywana w okresie ................ miesięcy od ...... 20…. r. do ...... 20…. r.

2. Wykonawca będzie dostarczać towar na podstawie zamówień składanych przez Zamawiającego.

3. Towar dostarczany będzie w oryginalnym opakowaniu transportem na koszt Wykonawcy.
4. Dostawa będzie odbywać się w uwzględnionych na bieżąco wielkościach transz, w terminie 3 dni roboczych od złożenia zamówienia. Możliwość dostaw awaryjnych do …….. godzin od daty telefonicznego złożenia zamówienia, potwierdzonego faksem. Gdy termin dostawy awaryjnej wypadnie w dzień świąteczny, dostawa nastąpi w najbliższym dniu roboczym.
5. W przypadku nieterminowych realizacji dostaw lub dostaw niezgodnych pod względem towaru bądź ilości z zamówieniami – będzie naliczana przez Zamawiającego kara w wysokości 0,5% za każdy dzień zwłoki, licząc od wartości zamówionych, a nie dostarczonych przez Wykonawcę. Naliczanie kary umownej z tytułu przekroczenia terminu realizacji dostawy przedmiotu umowy nie będzie miało miejsca w sytuacji wstrzymania dostaw z powodu zaległości w zapłacie za towar już przez Zamawiającego pobrany. W przypadku nie wywiązania się z zamówienia a zaistniała konieczność pilnego zakupu Zamawiający obciąży Wykonawcę różnicą w cenie między ofertową a ceną zakupu u innego Wykonawcy.
6. W przypadku powtarzających się nieterminowych lub niezgodnych pod względem asortymentu dostaw, a także istotnych odstępstw jakościowych, Zamawiający ma prawo wypowiedzenia umowy ze skutkiem natychmiastowym bez prawa Wykonawcy do naliczania odszkodowania.
7. Strony zastrzegają dochodzenie odszkodowania uzupełniającego na zasadach ogólnych.
8. W przypadku udokumentowanego braku spowodowanego chwilowym lub całkowitym wstrzymaniem realizacji części lub całości dostaw produktów leczniczych o nazwie handlowej wskazanej przez Wykonawcę w ofercie i umowie Zamawiający dopuszcza produkty lecznicze równoważne odpowiadające opisowi umieszczonemu w załączniku cenowym, przy zachowaniu cen jednostkowych, oraz po uprzednim zaakceptowaniu produktów leczniczych równoważnych przez Zamawiającego. Zmiany w tym zakresie nie wymagają formy pisemnej w postaci aneksów.

§3.

Odbioru zamówionego towaru dokona osoba upoważniona przez Zamawiającego.

§4.

1. Wykonawca nie może przenieść wierzytelności na osobę trzecią bez zgody Podmiotu Tworzącego i Zamawiającego wyrażonej w formie pisemnej pod rygorem nieważności.

2. Wyklucza się stosowanie przez strony umowy konstrukcji prawnej, o której mowa w art. 518KC (w szczególności Wykonawca nie może zawrzeć umowy poręczenia z podmiotem trzecim) oraz wszelkich innych konstrukcji prawnych skutkujących zmianą podmiotową po stronie wierzyciela.

3. Naruszenie zakazu określonego w ust. 2, skutkować będzie dla Wykonawcy obowiązkiem zapłaty na rzecz Zamawiającego kary umownej w wysokości spełnionego przez osobę trzecią świadczenia.  

4. Przed ostatecznym ustaleniem obowiązku zapłaty kary umownej określonej w ust 4, Przyjmujący zamówienie może złożyć pisemne wyjaśnienie w terminie 14 dni od wezwania do udzielenia wyjaśnień  przez Udzielającego zamówienie. Brak złożenia pisemnego wyjaśnienia nie stanowi przeszkody do nałożenia kary umownej o której mowa w ust 3. 

5. Należności za zrealizowane zamówienie będą uregulowane z konta Zamawiającego na konto Wykonawcy wg przedłożonej faktury.

6. Zamawiający zobowiązany jest dokonać zapłaty za wykonane dostawy do 60 dni od daty otrzymania od Wykonawcy faktury.

7. Przez termin zapłaty rozumie się dzień obciążenia konta bankowego Zamawiającego.

§5.

1. Wykonawca zobowiązuje się nie zmieniać cen towaru podlegających zamówieniu przez czas trwania umowy.

2. W przypadku stwierdzenia nieuzasadnionego wzrostu cen wyrobów Zamawiający może odmówić odbioru dalszych dostaw i odstąpić od umowy.

3. Uwzględnia się zmianę cen jednostkowych w stosunku do oferowanych wg następujących zasad: 

· zmiana stawek podatkowych wchodzi z dniem obowiązywania pod warunkiem ich udokumentowania. Zamawiający zostanie powiadomiony na piśmie z 10-dniowym wyprzedzeniem;

· zmiany cen urzędowych wchodzi z dniem obowiązywania pod warunkiem ich udokumentowania. Zamawiający zostanie powiadomiony na piśmie z 10-dniowym wyprzedzeniem.

§6.

1. Wykonawca wystawi Zamawiającemu każdorazowo pisemną gwarancję ważności na dostarczoną partię towaru obowiązującą przez okres .............. miesięcy, liczony od daty podpisania protokołu odbioru tej partii.

2. Gwarancja zostanie doręczona odbiorcy nie później niż w dniu podpisania protokołu odbioru towaru.

3. Wykonawca udziela rękojmi za wady fizyczne i prawne dostarczanego towaru.

§7.

W przypadku ewentualnych sporów wynikających z realizacji umowy, strony będą się starały rozwiązać je na drodze polubownej, a w razie braku porozumienia spór rozstrzygnie Sąd właściwy miejscowo dla siedziby Zamawiającego.
§8.
Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 10 % wartości dostawy niezrealizowanej w przypadku odstąpienia przez Wykonawcę od zawartej umowy, jeżeli wina leżeć będzie po stronie Wykonawcy.
§9.

1. Odstąpienie od umowy może nastąpić tylko w przypadkach przewidzianych obowiązującymi przepisami oraz postanowieniami umowy. 

2. W razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, Zamawiający może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o tych okolicznościach. W takim przypadku Wykonawca może żądać wyłącznie wynagrodzenia należnego z tytułu wykonania części umowy.

§10.

1. Strony nie ponoszą odpowiedzialności za niewykonanie lub nienależyte wykonanie obowiązków wynikających z umowy spowodowane siłą wyższą. Za przypadki siły wyższej uważa się wszelkie nieznane stronom w chwili zawierania umowy zdarzenia, zaistniałe niezależnie od woli stron, i na których zaistnienie strony nie miały żadnego wpływu jak np. wojna, atak terrorystyczny, pożar, powódź, epidemie, strajki, zarządzenia władz, długotrwałe i katastrofalne warunki pogodowe, itp. Strona powołująca się na siłę wyższą powinna zawiadomić drugą stronę na piśmie w terminie 3 dni od zaistnienia zdarzenia stanowiącego przypadek siły wyższej pod rygorem utraty prawa powołania się na siłę wyższą. Fakt zaistnienia siły wyższej powinien być udowodniony dokumentem pochodzącym od właściwego organu administracji publicznej, IMGW.

2. Opóźnienie lub wadliwe wykonanie całości lub części umowy z powodu siły wyższej, 
nie stanowi dla Strony dotkniętej siłą wyższą, naruszenia postanowień umowy.
§11.

Zmiany treści umowy wymagają formy pisemnej w formie aneksu pod rygorem nieważności, a ewentualne zmiany mogą być do niej wprowadzone tylko za zgodą obu stron.

§12.

W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu Cywilnego.

§13
Ewentualne spory na tle wykonania niniejszej umowy podlegają rozstrzygnięciu przez Sąd właściwy miejscowo dla Zamawiającego.

§14.

Nad prawidłową realizacją umowy czuwać będzie Kierownik ........................
§15.

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

ZAMAWIAJĄCY:





WYKONAWCA:

       44/PN/19                                                                            Załącznik nr 7 
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
Wykonawca: .................................................................................

.................................................................................
Niniejszym oświadczamy, że: 

a) Zaoferowane produkty lecznicze są dopuszczone do obrotu na terenie Polski zgodnie z postanowieniami ustawy z dnia 6 września 2001 roku Prawo farmaceutyczne (t.j. Dz.U.2017 poz. 2211 ze zm.) Oświadczamy, że na każde żądanie Zamawiającego dokumenty dopuszczające do obrotu zostaną okazane. W przypadku wygaśnięcia, zmiany lub cofnięcia dopuszczenia niezwłocznie o tym fakcie Zamawiający zostanie poinformowany. 

b) Oferowane produkty będą posiadać w dniu dostawy co najmniej 6 miesięczny termin ważności. 

c) Wszystkie właściwości zaoferowanych w ofercie produktów leczniczych, w szczególności postać, dawkowanie, wskazania terapeutyczne, stabilność itp. mają potwierdzenie w charakterystyce produktu leczniczego. Oświadczamy, że na każde żądanie Zamawiającego charakterystyka zostanie okazana. 

Jednocześnie stwierdzamy, iż jesteśmy świadomi odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń. 

…………………………………………………… 

podpis i pieczęć osoby (osób) upoważnionej 

do reprezentowania wykonawcy
,                                                 

_2147483647

