Załącznik nr 1 do SWZ

___________________________

(Nazwa i adres wykonawcy)

     FORMULARZ OFERTOWY

Zamawiający:
15 Wojskowy Oddział Gospodarczy, 

ul. Narutowicza 10 A, 70-231 Szczecin

Ja/My niżej podpisany/ni  działając w imieniu i na rzecz:

…………………………………………………………………………………………………

(pełna nazwa i adres wykonawcy)

Tel./Faks ………………………………
e-mail: 
   ……………………………..……

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

W odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu w postępowaniu prowadzonym w trybie podstawowym bez negocjacji, p.n.: 

„Zakup i dostawa leków, materiałów medycznych , środków do dezynfekcji oraz środków ochrony indywidualnej dla potrzeb 15 WOG oraz jednostek i instytucji wojskowych będących na jego zapatrzeniu  z podziałem na 4 części”.

Składamy niniejszą ofertę na wykonanie zamówienia, na warunkach określonych w SWZ.

· Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę:

a) Dla części 1 ...................................................................... zł brutto zamówienia podstawowego.

Wartość zamówienia opcjonalnego..................................... zł brutto 

(cena brutto jest to suma wartości wszystkich pozycji formularza cenowego). 

Termin realizacji..........................dni kalendarzowych od dnia złożenia zamówienia.

b) Dla części 2 ...................................................................... zł brutto zamówienia podstawowego.

Wartość zamówienia opcjonalnego..................................... zł brutto 

(cena brutto jest to suma wartości wszystkich pozycji formularza cenowego). 

Termin realizacji..........................dni kalendarzowych  od dnia złożenia zamówienia.

c)  Dla części 3 ...................................................................... zł brutto.

(cena brutto jest to suma wartości wszystkich pozycji formularza cenowego). 

Termin realizacji..........................dni kalendarzowych  od dnia złożenia zamówienia.

d) Dla części 4 ...................................................................... zł brutto.

(cena brutto jest to suma wartości wszystkich pozycji formularza cenowego). 

Termin realizacji..........................dni kalendarzowych  od dnia złożenia zamówienia.

Termin realizacji dla części:  1, 

Termin realizacji zamówienia 3 dni kalendarzowe  od dnia złożenia zamówienia  – 0 pkt. 

Termin realizacji zamówienia 2 dni kalendarzowe   od dnia złożenia zamówienia   -  20 pkt. 

Termin realizacji zamówienia 1 dzień kalendarzowy od dnia złożenia zamówienia  -  40 pkt. 

W stosunku do oferty wykonawcy , który nie wskaże żadnej wartości,  albo wpisze wartość inna niż podana powyżej zamawiający uzna, że wykonawca zrealizuje zamówienie  w okresie   maksymalnym  tj. 3 dni kalendarzowe  od dnia złożenia zamówienia , a tym samym przyzna w tym kryterium 0 pkt. 

Termin realizacji dla części : 2, 3 ,4  

Termin realizacji zamówienia 14 dni kalendarzowych  od dnia złożenia zamówienia  – 0 pkt. 

Termin realizacji zamówienia 10 dni kalendarzowych  od dnia złożenia zamówienia   -  20 pkt. 

Termin realizacji zamówienia 7 dni kalendarzowych od dnia złożenia zamówienia  -  40 pkt. 

W stosunku do oferty wykonawcy , który nie wskaże żadnej wartości,  albo wpisze wartość inna niż podana powyżej zamawiający uzna, że wykonawca zrealizuje zamówienie  w okresie   maksymalnym  tj. 14 dni kalendarzowych od dnia złożenia zamówienia , a tym samym przyzna w tym kryterium 0 pkt. 

Termin składania zamówień dotyczy dni kalendarzowych. Jeżeli dostawa wypada w dniu wolnym od pracy to nastąpi ono w pieszym dniu roboczym po wyznaczonym terminie). 

2. Oświadczamy, że:

a) zapoznaliśmy się z postanowieniami SWZ wraz z jej wszystkimi załącznikami oraz zmianami i wyjaśnieniami, które przyjmujemy jako wiążące w niniejszym postępowaniu oraz w razie wyboru naszej oferty także w trakcie realizacji zamówienia;

b) zobowiązujemy się do wykonania zamówienia zgodnie z postanowieniami SWZ oraz obowiązującymi przepisami prawa;

c) jesteśmy związani ofertą przez okres wskazany w SWZ, tj. 30 dni od upływu terminu składania ofert.

d) zapoznaliśmy się z istotnymi postanowieniami umowy, określonymi w SWZ i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w SWZ, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

3. ofertę i wszystkie oświadczenia składamy świadomi odpowiedzialności karnej z art. 297 § 1 K.K 

4. Wszelkie należności wynikające z zawartej umowy na skutek wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej należy wpłacać na nr rachunku bankowego:  …………………………...........................................................

5. Informujemy, że wadium zostało wniesione w terminie.............. 2022 r. w formie ..................................................................................................

Zwrotu wadium wpłaconego w gotówce prosimy dokonać na poniżej wskazany nr konta...................................................................................

6. Wykonawca jest
:

· mikro, 

· małym, 

· średnim przedsiębiorcą 

7. Wskazujemy, że niniejsze zamówienie zrealizujemy:

· sami

· przy udziale podwykonawców, którym zamierzamy powierzyć następujące części zamówienia
:

	Lp.
	Podwykonawca (firma i adres)
	Część zamówienia jaką Wykonawca zamierza powierzyć do wykonania podwykonawcy

	1.
	
	

	2.
	
	


8. Oświadczamy, iż następujące usługi wykonają poszczególni Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia (wskazać,): 

Wykonawca (nazwa): ……………………………….. wykona: ……………………………..*

Wykonawca (nazwa): ……………………………….. wykona: ……………………………..*

* dotyczy jedynie Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie.

9. Zastrzegamy, że następujące informacje i dokumenty stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu art.11 ust.4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993r.o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (jedn. tekst Dz. U. 2020, poz. 1913): (rodzaj dokumentu lub informacji)

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

Wykonawca zgodnie z art. 18 ust. 3 Ustawy pzp zobowiązany jest, do uzasadnienia (załączonego do oferty) zastrzeżenia ww. informacji jako tajemnicy przedsiębiorstwa. Brak uzasadnienia, nie później niż w terminie składania ofert, skutkuje ich odtajnieniem.

10. Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub 14  Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 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, dalej „RODO”, wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.

11. Upoważnionym do kontaktu w sprawie przedmiotowego postępowania jest:

Imię i nazwisko: …………………………………………………………………………..

tel. …………………………….. e-mail: …………………………………………………….

12. Załącznikami do niniejszej oferty są:

(Do Formularza ofertowego należy dołączyć Formularz cenowy )
Nazwa załącznika     nr strony

1) ....................................................................................................         

2) ....................................................................................................          

3) ....................................................................................................         

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

data i podpis osoby uprawnionej

do reprezentowania Wykonawcy

Załącznik nr 2 do SWZ 

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Przedmiotem zamówienia jest zakup i dostawa leków, materiałów medycznych środków do dezynfekcji oraz środków ochrony indywidualnej  dla potrzeb 15 WOG oraz jednostek i instytucji wojskowych będących na jego zaopatrzeniu.

           SZCZEGÓŁOWY OPIS ZAMÓWIENIA

Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć zamówiony asortyment do magazynu leków 15 WOG mieszczącego się w siedzibie Ambulatorium 15 WOG przy ul. Wojska polskiego 250 w Szczecinie na podstawie zamówienia wystawionego przez osobę upoważnioną od strony Zamawiającego zwanej dalej Odbiorcą.

REALIZACJA PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

1. Przedmiotem umowy jest zakup i dostawa leków, materiałów medycznych środków do dezynfekcji oraz środków ochrony indywidualnej  zgodnie z cenami jednostkowymi wskazanymi w ofercie Wykonawcy.

2. Cena powinna zawierać wszystkie  koszty związane z wykonaniem zamówienia tj. koszty transportu przedmiotu zamówienia do Ambulatorium 15 WOG, podatek od towarów i usług VAT.

3. Zamawiający wyznacza osobę upoważnioną zwaną Odbiorcą, która będzie odpowiedzialna za realizację umowy oraz za składanie w formie pisemnej zamówienia (zgodnie z załącznikami - formularze cenowe do umowy) do Wykonawcy na poszczególne komponenty medyczne zakontraktowane w umowie. Zamówienia będą wysyłane przez Odbiorcę do Wykonawcy każdorazowo po stwierdzeniu braków danego asortymentu w magazynie aptecznym, w celu jego uzupełnienia.
4. Umowa obowiązuje od dnia jej podpisania do dnia 30.11.2022 r. lub do wyczerpania asortymentu wskazanego w formularzu cenowym zgodnie z terminem zamówienia wskazanym w ofercie.
5. Każdorazowe zamówienie obejmujące zakres części przedmiotu zamówienia 
będzie wysyłane przez Odbiorcę na nr fax Wykonawcy, każdorazowo
po stwierdzeniu braków danego asortymentu w magazynie aptecznym 15 WOG, w celu jego uzupełnienia.

6. Wykonawca w terminie 2 dni roboczych od daty złożenia zamówienia na nr fax potwierdzi przyjęcie zamówienia jako do realizacji. Brak odpowiedzi od strony Wykonawcy będzie również traktowany jako  przyjęcie zamówienia.

7. Termin dostawy produktów leczniczych nastąpi w terminie określonym 
przez Wykonawcę w dniu składania przez niego oferty. Powyższy termin dotyczy dni kalendarzowych i jest liczony od dnia złożenia zamówienia przez Odbiorcę. Jeżeli dostawa wypada w dniu wolnym od pracy to nastąpi ona w pierwszym dniu roboczym po wyznaczonym terminie.

8. Dostawy będą dokonywane transportem Wykonawcy na jego koszt i ryzyko do siedziby Ambulatorium 15 WOG.

9. Zamawiający dopuszcza inną formę dostarczenia zamówienia, ale wszystkie koszty transportu związane z jego realizacją  ponosi Wykonawca. Za działania, uchybienia i zaniechania firmy transportowej, odpowiedzialność wobec Zamawiającego ponosi Wykonawca, tak jak gdyby były to działania, uchybienia lub zaniedbania własne. 
10. Odbiorca określa rodzaj i ilości brakującego towaru oraz dokonuje kontroli   terminów ważności leków i materiałów medycznych.
11. Po dostarczeniu zamówionego towaru, Odbiorca potwierdza jego odbiór
na dokumencie WZ Wykonawcy, na bazie którego dokonuje sprawdzenia dostawy w oparciu o zamówienie i umowę, a następnie sporządza protokół przyjęcia asortymentu do magazynu aptecznego 15 WOG. Odbiór zamówienia musi być oparty o obowiązujące normy jakościowe.

12. Odbiorca po stwierdzeniu niezgodności ilościowych, ukrytych wad jakościowych oraz zbyt krótkiego terminu ważności w okresie terminu gwarancyjnego otrzymanego zamówienia pozostawi asortyment zamówienia do dyspozycji Wykonawcy powiadamiając go niezwłocznie telefonicznie lub pisemnie o stwierdzonych wadach.

13. W przypadku braku u Wykonawcy zamawianego produktu, Wykonawca zobowiązany jest, po uzgodnieniu z Odbiorcą dostarczyć jego zamiennik (odpowiednik danego leku o tym samym działaniu i składzie) w odniesieniu do nazwy międzynarodowej 
z zachowaniem tych samych dawek i ilości zastępowanego leku. Cena zamiennika nie może być wyższa niż leku wskazanego w "formularzu cenowym”.

14. W przypadku zastosowania okresowych obniżek cen produktów leczniczych oferowanych przez Wykonawcę, Zamawiający dopuszcza możliwość zakupu leków po cenach niższych niż ceny podane w formularzu cenowym. Wykonawca poinformuje Zamawiającego o wprowadzeniu cen promocyjnych na produkty objęte umową z określeniem czasu ich obowiązywania.

15. Termin ważności zakupionych produktów nie może być krótszy niż 18 miesięcy w przypadku produktów leczniczych oznaczonych symbolem  OTC oraz  36 miesięcy w przypadku leków ampułkowych. Termin ważności będzie liczony 
od dnia złożonego zamówienia przez Odbiorcę.  
Dostawa produktów z krótszym terminem jest możliwa za zgodą
i po konsultacji z Odbiorcą wyznaczonym przez Zamawiającego do nadzoru realizacji przedmiotu zamówienia.
16. Przewiduje się odmowę przyjęcia lub zwrot zakupionych produktów
w przypadkach:

· krótkich terminów ważności,

· niezgodności dokumentu WZ Wykonawcy lub faktury z zamówieniem,

· uszkodzenia opakowania,

· uszkodzenia zawartości opakowania,

· niezgodności leku lub materiału medycznego z zamówieniem.

17. Wykonawca w przypadku zaistnienia okoliczności wskazanych w pkt. 11 zobowiązany jest do wymiany asortymentu w terminie 5 dni roboczych od odmowy przyjęcia lub ich zwrotu.

18. Wykonawca akceptuje fakt, iż ilości produktów leczniczych wyszczególnionych
w formularzu cenowym są ilościami szacunkowymi, które mają na celu stworzenie jednakowych warunków dla wykonawców dla oszacowania cen ofert oraz ich oceny przez Zamawiającego. Zamawiający z uwagi na charakter zamówienia zastrzega sobie możliwość  zmniejszenia lub zwiększenia ilości produktów leczniczych w ramach poszczególnych pozycji wskazanych w formularzach pod warunkiem, że kwota zamówienia nie przekroczy wartości umowy ustalonej na podstawie złożonej oferty przez Wykonawcę.

19. Zamawiający nie ponosi konsekwencji finansowych zmniejszenia ilości zakupionych produktów leczniczych. Wynagrodzenie z tytułu niniejszej umowy płatne będziena podstawie faktury wystawionej każdorazowo po realizacji zamówienia przez Wykonawcę na 15 Wojskowy Oddział Gospodarczy ul. Narutowicza 10a, 71-231 Szczecin.
20. Zamawiający dopuszcza możliwość zakupu produktów leczniczych przez inne podmioty (Podwykonawców) niż Wykonawca i na jego zlecenie, o ile spełnia wszystkie warunki niezbędne do wykonywania tej części zamówienia, po uprzednim uzyskaniu zgody Zamawiającego. Za działania, uchybienia i zaniechania podwykonawców, odpowiedzialność wobec zamawiającego ponosi Wykonawca, tak jak gdyby były to działania, uchybienia lub zaniedbania własne.
1) Osoby upoważnione przez ZAMAWIAJĄCEGO do składania, odbioru oraz realizacji zamówień przez cały rok trwania umowy:

-  Odbiorca  - 15 WOG Szczecin – mł. chor. Jacek WOLNIEWIŃSKI  - tel. 261 454 374

-  Koordynator dotyczący treści umowy – p. Ireneusz CIECHACKI – tel. 261 452 116

2) osoba upoważniona do rozliczania faktur w oparciu o umowę:

- p. Anna POŁOCHACZ – sekcja medyczna – tel. 261 452 098

Załącznik nr 5 do SWZ

OŚWIADCZENIE, O KTÓRYM MOWA W ART. 125 UST 1 USTAWY PZP
DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA ORAZ SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
Ja (My), niżej podpisany(ni):

​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​…………………………………………………………………………………………………

(imię i nazwisko osoby/osób upoważnionej/-nych do reprezentowania)

działając w imieniu i na rzecz:

…………………………………………………………………………………………………

(nazwa Wykonawcy/Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie/Podmiotu udostępniającego zasoby)

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn.:

„Zakup i dostawa leków, materiałów medycznych,  środków do dezynfekcji oraz środków ochrony indywidualnej  dla potrzeb 15 WOG oraz jednostek i instytucji wojskowych będących na jego zapatrzeniu  z podziałem na 4 części”.

1. oświadczam/my, że ww. podmiot nie podlega wykluczeniu  z postępowania na podstawie art. 108 oraz art. 109 ust. 1 pkt. 4, 7 i 10 ustawy Pzp (Dz. U. z 2019  r. poz. 2019 ze zm.);

2. oświadczam/my, że wobec ww. podmiotu zachodzą przesłanki wykluczenia  z postępowania określone w art. ……………….ustawy Pzp. Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, podjąłem środki naprawcze, o których mowa w art. 110 ust 2 ustawy Pzp,tj.:…………………………………………….…….……………..………........

……………………………………………………………………………………………;

3. oświadczam/my, że ww. podmiot samodzielnie spełnia warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w rozdziale 5 SWZ, dotyczące zdolności technicznej i zawodowej;
4. oświadczam/my, że w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu określonych przez Zamawiającego w rozdz. 5 SWZ, polegam na zdolnościach następujących podmiotów udostępniających zasoby…………………………….
,w następującym zakresie
: ………………………… (wykreślić jeśli nie dotyczy);
5. oświadczam/my, że ww. podmiot udostępniający zasoby spełnia warunki udziału w postępowaniu w zakresie, w jakim Wykonawca powołuje się na jego zasoby;

6. oświadczam/my, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

………………………….………………2022 roku


     (miejscowość)





…………………………………..

Podpis elektroniczny , kwalifikowany  osoby upoważnionej
1. Niniejsze oświadczenie składane jest wraz z ofertą pod rygorem nieważności, w formie elektronicznej lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.

2. W przypadku wspólnego ubiegania się o zamówienie przez wykonawców, oświadczenie składa każdy z wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie.

3. W przypadku polegania na zdolnościach lub sytuacji podmiotów udostępniających zasoby na zasadach określonych w art. 118 ustawy Pzp, wykonawca przedstawia także oświadczenie podmiotu, udostępniającego zasoby.
� Zaznaczyć poprzez zakreślenie właściwego kwadratu.


� Niepotrzebne skreślić. W przypadku nieskreślania odpowiedniego sposobu realizacji, niewpisania informacji dotyczących podwykonawców, Zamawiający przyjmie, że Wykonawca zamierza wykonać zamówienie samodzielnie.














�Należy wpisać nazwę podmiotu udostępniającego zasoby.


� Należy wskazać zakres udostępnianych zasobów.





