COZL/ZPZ/MK/3411/PN-55/19

Załącznik nr 1 Kosztorys ofertowy

Część 1 - Isobaric
	Lp.
	Asortyment
	Dawka/Postać
	j.m
	Ilość.  (A)
	Stawka VAT (%)*
	Cena jednostkowa za szt. brutto (B)*
	 Nazwa handlowa leku, kod EAN producent* 
	Wartość brutto (AxB)*

	1
	Isobaric bupivacaine spinal
	0,5% amp a 4 ml
	Szt.
	200
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	 RAZEM: 

	
	*wypełnia Wykonawca
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	**w sytuacji, gdy nie jest możliwa dostawa dokładnej ilości zapotrzebowanych ilości opakowań/sztuk z uwagi na sposób ich konfekcjonowania u wykonawców, Zamawiający dopuszcza modyfikację ich ilości przy zastosowaniu zasady zaokrąglenia w górę, tj. kalkulacji takiej ilości sztuk (opakowań), którą zamawiający będzie musiał zakupić, aby zostało zrealizowane jego zapotrzebowanie, przy założeniu pewnej nadwyżki lub dostarczenia opakowania z przeliczeniem na sztuki tak aby ilości sztuk były zgodne z zapotrzebowaniem Zamawiającego


...............................................................................................
data, pieczęć i podpis Wykonawcy 
Część 2 - Afibercept
	Lp.
	Asortyment
	Dawka/Postać
	j.m
	Ilość.  (A)
	Stawka VAT (%)*
	Cena jednostkowa za szt. brutto (B)*
	 Nazwa handlowa leku, kod EAN producent* 
	Wartość brutto (AxB)*

	1
	Aflibercept
	25mg/ml a 4 ml
	szt
	220
	
	
	
	

	2
	Aflibercept
	25mg/ml a 8 ml
	szt
	20
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	 RAZEM: 

	
	*wypełnia Wykonawca
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Lek dostępny w ramach programu lekowego
	
	
	
	
	
	

	
	**w sytuacji, gdy nie jest możliwa dostawa dokładnej ilości zapotrzebowanych ilości opakowań/sztuk z uwagi na sposób ich konfekcjonowania u wykonawców, Zamawiający dopuszcza modyfikację ich ilości przy zastosowaniu zasady zaokrąglenia w górę, tj. kalkulacji takiej ilości sztuk (opakowań), którą zamawiający będzie musiał zakupić, aby zostało zrealizowane jego zapotrzebowanie, przy założeniu pewnej nadwyżki lub dostarczenia opakowania z przeliczeniem na sztuki tak aby ilości sztuk były zgodne z zapotrzebowaniem Zamawiającego


...............................................................................................
data, pieczęć i podpis Wykonawcy 
Część 3 – Dieta doustna
	Lp.
	Asortyment
	Pojemność 
	j.m
	Ilość.  (A)
	Stawka VAT (%)*
	Cena jednostkowa za szt. brutto (B)*
	 Nazwa handlowa leku, kod EAN producent* 
	Wartość brutto (AxB)*

	1
	dieta hiperkaloryczna 1,44kcal/ml wysokobiałkowa zaw nukleotydy kwasy tłuszczowe omega-3 i argininę oraz MCT-kompletna odżywczo osmolarność 680 mosm/l
	237ml
	szt
	210
	
	
	
	

	2
	dieta doustna hiperkaloryczna 2kcal/ml wysokobiałkowa bez błonnika kompletna pd wgl odżywczym. osmolarność 520mosm/l  różne smaki 
	200ml
	szt
	2800
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	 RAZEM: 

	
	*wypełnia Wykonawca
	
	
	
	
	
	
	

	
	


...............................................................................................
data, pieczęć i podpis Wykonawcy 
Część 4 – Dieta dojelitowa
	Lp.
	Asortyment
	Pojemność 
	j.m
	Ilość.  (A)
	Stawka VAT (%)*
	Cena jednostkowa za szt. brutto (B)*
	 Nazwa handlowa leku, kod EAN producent* 
	Wartość brutto (AxB)*

	1
	dieta kompletna pod względem odżywczym normokaloryczna normobiałkowa płynna peptydowa serwatka jako źródło białka kwasy tłuszczowe MCT-70% . Osmolarność 200mosmoli/l
	500ml
	szt
	400
	
	
	
	

	2
	dieta kompletna pod względem odżywczym normokaloryczna 1,03kcal/ml wspomaga leczenie ran i odleżyn, bogatoresztkowa oparta na białku kazeinowym i sojowym wolna od laktozy z zawart argininy i gutaminy osmolarność 315mosmoli/l  lub zaw argininy 0,85g/100ml i glutaminy 0,96g/100ml
	1000ml
	szt
	1800
	 
	 
	 
	 

	3.
	dieta dojelitowa kompletna normokaloryczna ,bezresztkowa normobiałkowa białko-15-16% ,1kcal/1ml 
	500ml
	szt
	300
	
	
	
	

	4.
	dieta normokaloryczna 1kcal/1ml  zawierająca nukleotydy kwasy tłuszczowe  omega-3 argininę oraz MCT. Preparat zawiera kwas glutaminowy. Kompletna pod względem odżywczym,immunożywienie do podawania doustnie lub przez zgłębnik.Osmolarność 298mosmoli/l
	500ml
	szt
	900
	
	
	
	

	5.
	dieta dojelitowa kompletna normokaloryczna bezglutenowa bezlaktozowa zawierająca błonnik zaw białka 15-16%
	500ml
	szt
	120
	
	
	
	

	6.
	dieta dojelitowa dla diabetyków kompletna normokaloryczna bogatoresztkowa białko 16-18,6%
	500ml
	szt
	250
	
	
	
	

	7.
	dieta kompletna  normokaloryczna 1kcal/ml do podawania dojelitowego dla pacjentów z cukrzycą bogatoresztkowa 
	1000ml
	szt 
	500
	
	
	
	

	8.
	dieta dojelitowa wysokokaloryczna wysokobiałkowa bezresztkowa białko 16-20%
	500ml
	szt
	600
	
	
	
	

	9.
	dieta dojelitowa wysokokaloryczna bogatobiałkowa bogatoresztkowa 20% białka 3% błonnika lub 2% błonnika 23% białka i kaloryczność 1,28 kcal/1ml
	500ml
	szt
	200
	
	
	
	

	10.
	dieta zawierająca 30g glutaminy vit c,e betakaroten lub o zawartości argininy 0,85g/100ml i glutaminy 0,96g/100ml
	500ml
	szt
	80,00
	
	
	
	

	11.
	dieta hiperkaloryczna 1,3kcal/ml wzbogacona o aminokwasy 40% białka 40g zaw tłuszcze MCT/LCT maltodekstryny z dużą zawartością polisacharydów osmolarność 395mosmoli /l 
	500ml
	szt
	150,00
	
	
	
	

	12.
	zestaw do podawania diety enteralnej przez pompę kompatybilny z dietą oraz pompami 
	szt
	szt
	1200
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	 RAZEM: 

	
	*wypełnia Wykonawca
	
	
	
	
	
	
	


...............................................................................................
data, pieczęć i podpis Wykonawcy 
Część 5 – Worki trzykomorowe
	Lp.
	Asortyment
	j.m
	Ilość.  (A)
	Stawka VAT (%)*
	Cena jednostkowa za szt. brutto (B)*
	 Nazwa handlowa leku, kod EAN producent* 
	Wartość brutto (AxB)*

	1
	Worki trzykomorowe, zawierające: glukozę, aminokwasy i lipidy pochodzące w 80% z oleju z oliwek do żywienia drogą żył obwodowych o poj. 1000ml.
	szt
	400
	
	
	
	

	2
	worki trzykomorowe, zawierające: glukozę, aminokwasy i lipidy pochodzące w 80% z oleju z oliwek do żywienia drogą żył obwodowych o  poj1500ml.
	szt
	1000
	 
	 
	 
	 

	3.
	worki trzykomorowe, zawierające: glukozę, aminokwasy i lipidy pochodzące w 80% z oleju z oliwek do żywienia drogą żył obwodowych o  poj 2000ml
	szt
	320
	
	
	
	

	4.
	worki trzykomorowe, zawierające: glukozę, aminokwasy i lipidy pochodzące w 80% z oleju z oliwek do żywienia drogą żył centralnych o  poj 1500ml 8,4g N
	szt
	120
	
	
	
	

	5.
	worki trzykomorowe, zawierające: glukozę, aminokwasy i lipidy pochodzące w 80% z oleju z oliwek do żywienia drogą żył centralnych o  poj 1000ml 7g N
	szt
	150
	
	
	
	

	6.
	worki trzykomorowe, zawierające: glukozę, aminokwasy i lipidy pochodzące w 80% z oleju z oliwek do żywienia drogą żył centralnych o  poj 1500ml 10,5gN
	szt
	360
	
	
	
	

	7.
	worki trzykomorowe, zawierające: glukozę, aminokwasy i lipidy pochodzące w 80% z oleju z oliwek do żywienia drogą żył centralnych o  poj 1000ml 9gN
	szt
	210
	
	
	
	

	8.
	worki trzykomorowe, zawierające: glukozę, aminokwasy i lipidy pochodzące w 80% z oleju z oliwek do żywienia drogą żył centralnych o  poj 1500ml 13,5gN
	szt
	200
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	 RAZEM: 

	
	*wypełnia Wykonawca
	
	
	
	
	
	

	


...............................................................................................
data, pieczęć i podpis Wykonawcy 
Część 6 - Immunoglobulina
	Lp.
	Asortyment
	Dawka/Postać
	j.m
	Ilość.  (A)
	Stawka VAT (%)*
	Cena jednostkowa za szt. brutto (B)*
	 Nazwa handlowa leku, kod EAN producent* 
	Wartość brutto (AxB)*

	1
	Immunoglobulina ludzka dożylna
	Roztwór do infuzji 100mg/ml a 25, 50, 100, 200, 400 ml
	g
	1 050,00 g
	
	
	
	

	
	*wypełnia Wykonawca
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Lek dostępny w ramach programu lekowego
	
	
	
	
	
	

	
	**w sytuacji, gdy nie jest możliwa dostawa dokładnej ilości zapotrzebowanych ilości opakowań/sztuk z uwagi na sposób ich konfekcjonowania u wykonawców, Zamawiający dopuszcza modyfikację ich ilości przy zastosowaniu zasady zaokrąglenia w górę, tj. kalkulacji takiej ilości sztuk (opakowań), którą zamawiający będzie musiał zakupić, aby zostało zrealizowane jego zapotrzebowanie, przy założeniu pewnej nadwyżki lub dostarczenia opakowania z przeliczeniem na sztuki tak aby ilości sztuk były zgodne z zapotrzebowaniem Zamawiającego


...............................................................................................
data, pieczęć i podpis Wykonawcy 
Część 7 - Enzalutamid
	Lp.
	Asortyment
	Dawka/Postać
	j.m
	Ilość.  (A)
	Stawka VAT (%)*
	Cena jednostkowa za szt. brutto (B)*
	 Nazwa handlowa leku, kod EAN producent* 
	Wartość brutto (AxB)*

	1
	enzalutamid
	0,04g kaps a 112 szt.
	Op.
	520
	
	
	
	

	
	*wypełnia Wykonawca
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	**w sytuacji, gdy nie jest możliwa dostawa dokładnej ilości zapotrzebowanych ilości opakowań/sztuk z uwagi na sposób ich konfekcjonowania u wykonawców, Zamawiający dopuszcza modyfikację ich ilości przy zastosowaniu zasady zaokrąglenia w górę, tj. kalkulacji takiej ilości sztuk (opakowań), którą zamawiający będzie musiał zakupić, aby zostało zrealizowane jego zapotrzebowanie, przy założeniu pewnej nadwyżki lub dostarczenia opakowania z przeliczeniem na sztuki tak aby ilości sztuk były zgodne z zapotrzebowaniem Zamawiającego


...............................................................................................
data, pieczęć i podpis Wykonawcy 







Załącznik nr 2 do SIWZ – Wzór umowy                                                                                                                            

Umowa PN/55/19
zawarta w dniu ……… 2019 roku w Lublinie

pomiędzy: 

Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej im. św. Jana z Dukli z siedzibą w Lublinie, 20-090 Lublin, ul. Dr K. Jaczewskiego 7, wpisanym do Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez Sąd Rejonowy Lublin-Wschód w Lublinie z siedzibą w Świdniku, VI Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego  pod nr KRS 0000013477, Regon  431219360, NIP 712-21-35-822, zwanym dalej „Zamawiającym”, reprezentowanym przez:
Dyrektora – …………………………….

zwanym dalej „Zamawiającym”
a

.................................. z siedzibą ................................ wpisaną/ym do rejestru przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego pod Nr ..................  ..........................  ........................ reprezentowaną/ym przez:
........................

lub

Panem….........................................,NIP…….…............................,REGON…............................,  prowadzącym działalność gospodarczą, zgodnie z wpisem do Centralnej Ewidencji Działalności i Informacji o Działalności Gospodarczej, w ramach firmy ….................................................., z siedzibą ….......................................................................................

zwaną w dalszym ciągu umowy „Wykonawcą”.

Niniejsza umowa została zawarta po przeprowadzeniu postępowania o zamówienie publiczne w trybie przetargu nieograniczonego zgodnie z ustawą Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r. (tekst jednolity Dz. U. z 2018 r. poz. 1986) w wyniku którego oferta Wykonawcy została wybrana jako najkorzystniejsza.
§1

1. W ramach niniejszej umowy Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć Zamawiającemu leki onkologiczne, preparaty żywieniowe oraz immunoglobuliny w ilościach i asortymencie określonym szczegółowo w kosztorysie ofertowym stanowiącym załącznik nr 1 do umowy (część … wg SIWZ), na zasadach określonych w niniejszej umowie.

2. Wykonawca zagwarantuje dostawę przedmiotu umowy sukcesywnie według zamówień złożonych przez Zamawiającego.

3. Przy składaniu zamówienia Zamawiający każdorazowo poda ilość sztuk zamawianego produktu leczniczego oraz wielkość dawek produktu leczniczego. 

4. Zamawiającemu przysługuje prawo do niezrealizowania pełnej ilości produktu leczniczego określonego w umowie. W takiej sytuacji Wykonawcy nie będą przysługiwać żadne roszczenia.

5. W przypadku braku dostępności oferowanego produktu leczniczego z przyczyn leżących po stronie producenta wykonawca zobowiązany jest dostarczyć produkt leczniczy zamienny po uprzednim pisemnym zawiadomieniu o tym Zamawiającego i uzyskaniu od niego pisemnej zgody. Cena produktu leczniczego zamiennego nie może być wyższa niż produktu leczniczego podanego w ofercie.

6. W przypadku niezrealizowania wartości umowy określonej w § 2 w ciągu obowiązywania umowy może ona zostać przedłużona przez Zamawiającego do czasu wartościowego wyczerpania wielkości zamówienia na podstawie pisemnego aneksu, nie dłużej jednak niż o okres 12 miesięcy.

7. Zamawiającemu przysługuje prawo zamawiania poszczególnych pozycji asortymentowych w innych ilościach niż to wynika z załącznika nr 1 do umowy, pod warunkiem, że łączna wartość dostaw nie przekroczy wartości umowy, określonej w § 2 ust. 1 umowy, w przypadku wystąpienia niemożliwych do przewidzenia w chwili podpisania umowy okoliczności powodujących, że wykonanie określonej części zamówienia nie będzie ze względów ekonomicznych, organizacyjnych lub technicznych leżało w interesie Zamawiającego, albo w przypadku zmniejszenia się zapotrzebowania szpitala, czego również nie można było przewidzieć na dzień podpisania umowy. Wykonawca zobowiązuje się do elastycznego reagowania na zmniejszone lub zwiększone bieżące potrzeby Zamawiającego. Realizacja umowy na dostawę produktu leczniczego uzależniona będzie od umów podpisanych z NFZ i liczby pacjentów zakwalifikowanych do leczenia.

8. Wraz z przedmiotem zamówienia Wykonawca winien dostarczyć w niezbędnym zakresie: 

- ulotki w języku polskim, zawierające wszystkie niezbędne dla bezpośredniego użytkownika informacje,  

- instrukcje w języku polskim dotyczące magazynowania i przechowywania, jeżeli dostarczone produkty wymagają szczególnych warunków magazynowania i przechowywania.
§2

1. Wynagrodzenie Wykonawcy za wykonanie całościowego przedmiotu umowy wynosi: ….......zł brutto (słownie…........... złotych i ….../……groszy) w tym podatek VAT w stawce (….).

2. Cena produktów leczniczych uwzględnia wszystkie czynniki cenotwórcze (w tym VAT, koszty transportu i ubezpieczenia produktów leczniczych podczas transportu) i jest stała przez cały czas obowiązywania umowy z zastrzeżeniem ust. 3,4.

3. Obniżenie ceny produktów leczniczych przez Wykonawcę może nastąpić w każdym czasie, natomiast podwyższenie ceny danego ( określonego produktu leczniczego ) może nastąpić wyłącznie za zgodą Zamawiającego i wyłącznie w wyniku: 

a) zmiany stawki podatku VAT;     

b) zmiany cen urzędowych;

c) objęcia lub usunięcia leku z wykazu leków objętych refundacją; 

d) zmiany decyzji refundacyjnej wydanej przez Ministerstwo Zdrowia dotyczącej:

· poziomu refundacji leku,

· zmiany zawartości opakowania leku,

e) zmiany ceny produktu leczniczego będącego podstawą limitu określonego na podstawie przepisów o refundacji leków, środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych.

Każdorazowa zmiana ceny produktów leczniczych z powodów wskazanych w punktach od b do e) wymaga sporządzenia aneksu do niniejszej umowy. 

4. Wykonawca zobowiązany jest poinformować Zamawiającego w terminie nie dłuższym niż 24 godziny o rozpoczęciu sprzedaży promocyjnej asortymentu objętego ofertą przetargową w czasie trwania sprzedaży promocyjnej asortymentu objętego ofertą przetargową Wykonawca jest zobowiązany do sprzedaży Zamawiającemu tych produktów po cenach promocyjnych, jeśli są niższe od przetargowych, przez cały czas trwania promocji.

5. Wykonawca obowiązany jest do przedłożenia dokumentów uzasadniających zmianę cen. 

6. W przypadku zmiany stawki podatku VAT, wartość brutto wskazana w umowie w części niezrealizowanej może ulec zmianie, przy czym zmiana wartości umowy w niezrealizowanej części nie może być wyższa niż współczynnik wzrostu podatku VAT. W powyższym przypadku Wykonawca, od dnia wejścia w życie nowej stawki VAT, wystawiał będzie fakturę z uwzględnieniem stawki VAT, obowiązującej w dniu wystawienia faktury. 

§3

Na podstawie art. 144 ust. 1 PZP Zamawiający przewiduje możliwość dokonania zmiany w zawartej umowie w następujących sytuacjach: 

1) zmiany danych podmiotów zawierających umowę (np. w wyniku przekształceń, przejęć, itp.);

2) zmiany, o której mowa w § 1 ust. 6  oraz w  § 2 ust. 3, 4  umowy;

3) zmiany terminu obowiązywania umowy;

4) sposobu konfekcjonowania;

5) zmiany kodu EAN produktu leczniczego;
§4

1. Dostarczanie zamówionych produktów leczniczych odbywać się będzie środkiem transportu Wykonawcy dostosowanym do transportu leków zgodnie z właściwymi przepisami (odpowiednia temperatura udokumentowana wskaźnikiem temperatury) wraz z wyładowaniem i wniesieniem do wskazanego miejsca w Aptece Szpitalnej, na koszt i ryzyko Wykonawcy, zgodnie z każdorazowym zamówieniem  Zamawiającego.

2. Dostawa produktów leczniczych wraz z fakturą odbywać się będzie zgodnie z każdorazowym zapotrzebowaniem Zamawiającego składanym w formie pisemnej albo w formie dokumentu elektronicznego doręczanego środkami komunikacji elektronicznej:

1) w ciągu 1 dnia roboczego od dnia złożenia zamówienia przez Zamawiającego.

2) w przypadku zamówień „na cito” w dni robocze (od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy) –  w jak najkrótszym czasie uzgodnionym z Kierownikiem Apteki Szpitalnej, nie dłuższym niż 12 godzin od złożenia zapotrzebowania.

3) w przypadku zamówień „na cito” w soboty , niedziele i dni ustawowo wolne od pracy – w jak najkrótszym czasie uzgodnionym z Kierownikiem Apteki Szpitalnej, nie dłuższym niż 12 godzin od złożenia zapotrzebowania - Dotyczy części 1 i 6.
3. Realizacja każdorazowego zamówienia musi  być dokonywana jednorazowo zgodnie ze złożonym zamówieniem pod względem ilościowym i asortymentowym w godzinach pracy Apteki Szpitalnej w godz. 7.30 – 14.00. Jeżeli termin dostawy przypada na dzień wolny od pracy, dostawa nastąpi w pierwszym dniu roboczym po wyznaczonym terminie, za wyjątkiem dostaw „na cito”.

4. Na Wykonawcy ciąży odpowiedzialność z tytułu uszkodzenia lub utraty przedmiotu umowy aż do chwili potwierdzenia odbioru przez Zamawiającego.

5. Odbioru towaru od wykonawcy dokonywać będzie osoba upoważniona przez Kierownika Apteki Szpitalnej. W chwili odbioru towaru osoba upoważniona zbada, czy dostawa pod względem ilościowym i jakościowym jest zgodna z załączonymi dokumentami i złożonym zamówieniem.

6. W przypadku wykonania zamówienia w części dotyczącej transportu przez podwykonawcę, Wykonawca odpowiada za działania, uchybienia i zaniedbania podwykonawcy tak, jak za własne.

7. Na żądanie Zamawiającego Wykonawca dostarczy karty charakterystyki produktów leczniczych stanowiących przedmiot zamówienia w terminie 3 dni roboczych od dnia zgłoszenia zapotrzebowania na wyżej wymienione dokumenty.

8. Dokumenty określone w ust. 7 winny być wystawione przez Wykonawcę w języku polskim oraz oznaczone numerem umowy.

§5

1. Wykonawca gwarantuje, że dostarczane produkty lecznicze są wolne od wad fizycznych i prawnych, z terminem ważności nie krótszym niż 12 miesięcy od daty dostawy i posiada wymagane prawem świadectwa. Dostawy produktów leczniczych z krótszym terminem ważności mogą być dopuszczone w wyjątkowych sytuacjach i każdorazowo zgodę na nie musi wyrazić upoważniony przedstawiciel Zamawiającego. W powyższym przypadku Zamawiający zastrzega sobie możliwość zwrotu produktu leczniczego na 60 dni przed upływem terminu jego ważności. W przypadku zwrotu zakupionego towaru, Zamawiający udostępni kopię rejestru warunków przechowywania produktu w aptece od dnia dostawy do dnia zwrotu towaru.

2. Niedotrzymanie warunków określonych w ust.1 spowoduje odmowę przyjęcia danej partii zamówienia. Zamawiający sporządzi na tę okoliczność protokół reklamacyjny i powiadomi Wykonawcę. Wykonawca zobowiązany jest po uzgodnieniu z Kierownikiem Apteki Szpitalnej w możliwie najkrótszym czasie, ale nie dłuższym niż 7 dni robocze, dokonać wymiany leków na pełnowartościowe. 

3. W przypadku konieczności zwrotu zakupionego towaru, Zamawiający zobowiązuje się udostępnić kopię rejestru temperatur przechowywania produktu w aptece, od dnia dostawy do dnia zwrotu towaru.

§6

1. Strony ustalają, że w razie niewykonania lub nienależytego wykonania umowy Zamawiający może żądać od Wykonawcy kar umownych:

a) w przypadku opóźnienia w dostawie produktów leczniczych lub w przypadku dostarczenia produktów leczniczych niezgodnie ze złożonym przez Zamawiającego zamówieniem w terminie określonym w § 4 ust. 2 pkt 1) w wysokości 5 % wartości brutto danej części dostawy (złożonego zamówienia) za każdy dzień opóźnienia;

b) w przypadku opóźnienia w dostawie produktów leczniczych lub w przypadku dostarczenia produktów leczniczych niezgodnie ze złożonym przez Zamawiającego zamówieniem w terminie określonym § 4 ust. 2 pkt 2) w wysokości 4 % wartości brutto danej części dostawy (złożonego zamówienia) za każdą godzinę opóźnienia;

c) w przypadku opóźnienia w dostawie produktów leczniczych lub w przypadku dostarczenia produktów leczniczych niezgodnie ze złożonym przez Zamawiającego zamówieniem w terminie określonym § 4 ust. 2 pkt 3) w wysokości 20 % wartości brutto danej części dostawy (złożonego zamówienia) za każdą godzinę opóźnienia:

d) w razie rozwiązania umowy w trybie § 7 ust. 3 przez Zamawiającego, Wykonawca zapłaci karę umowną w wysokości 10 % wartości wynagrodzenia Wykonawcy brutto określonego w § 2 ust. 1;

e) w przypadku uzyskania przez Zamawiającego informacji o sprzedaży promocyjnej, o której Zamawiający nie został poinformowany, zgodnie z § 2 ust. 4, Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości trzykrotności różnicy pomiędzy ceną zapłaconą a ceną stosowaną w okresie promocji, o której Wykonawca nie poinformował Zamawiającego. 

2. W przypadku opóźnienia w dostawie zamówionych produktów leczniczych, w sytuacji pilnej konieczności ich zabezpieczenia, Zamawiającemu przysługuje uprawnienie do zakupu zastępczego tj. uprawnienie do zakupu produktów leczniczych objętych opóźnionym zamówieniem u innego dostawcy. W powyższym przypadku Wykonawca pokryje wszelkie koszty związane z zakupem zastępczym (w tym koszty transportu). Skorzystanie przez Zamawiającego z ww. uprawnienia nie zwalnia Wykonawcy z wykonania zamówienia, co do którego był w opóźnieniu, a tym samym nie wyłącza możliwości naliczania kar umownych z tego tytułu. 

3. Powyższy mechanizm wykonania zastępczego dotyczy również sytuacji obejmującej produkt leczniczy zamienny, o którym mowa w § 1 ust. 5 tj. niedostarczenia przez Wykonawcę produktu leczniczego zamiennego, z tym że w takiej sytuacji Zamawiający według własnego wyboru może w ramach wykonania zastępczego zakupić produkt leczniczy ujęty w kosztorysie ofertowym lub produkt zamienny, a wszelkie koszty z tym związane pokryje Wykonawca. 

4. Zamawiający ma prawo potrącać kary umowne z należności za dostarczony towar, jeśli Wykonawca nie ureguluje należnej kary w terminie podanym na wystawionej przez Zamawiającego nocie.

5. Niezależnie od zastrzeżonych kar umownych, Zamawiający może dochodzić odszkodowania na zasadach ogólnych kodeksu cywilnego.

§7

1. Zamawiającemu przysługuje prawo do odstąpienia od umowy (zgodnie z art. 145 ustawy pzp), jeżeli: 

a) wystąpią istotne zmiany okoliczności powodujące, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, lub dalsze wykonywanie umowy może zagrozić istotnemu interesowi bezpieczeństwa państwa lub bezpieczeństwu publicznemu.

b) oświadczenie o odstąpieniu od umowy może zostać złożone nie później niż w terminie 90 dni od dnia powzięcia wiadomości o okolicznościach określonych w ust.1 pkt a);

2. W przypadku, o którym mowa w ust. 1, wykonawca może żądać wyłącznie wynagrodzenia należnego z tytułu wykonanej części umowy.

3. Zamawiającemu przysługuje prawo do rozwiązania umowy w trybie natychmiastowym, jeżeli pomimo uprzedniego 3-krotnego złożenia pisemnych zastrzeżeń przez Zamawiającego – Wykonawca uporczywie nie wykonuje dostaw zgodnie z warunkami umowy lub w rażący sposób narusza zobowiązania umowne , co potwierdza na piśmie upoważniony przedstawiciel Zamawiającego.
§8

1. Zamawiający zobowiązuje się regulować należności z tytułu zrealizowanych dostaw przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy w ciągu 60 dni od daty otrzymania, prawidłowej pod względem formalnym faktury VAT, doręczonej przy dostawie na wartość asortymentu wynikającego z dostawy. Za dzień zapłaty strony uznają dzień obciążenia rachunku Zamawiającego. Faktura musi być wystawiona w języku polskim.

2. Wykonawcy nie przysługuje prawo do odmowy dostaw produktów leczniczych objętych niniejszą umową, w przypadku ewentualnego wystąpienia zaległości płatniczych u Zamawiającego.  
3.  Wykonawca zobowiązuje się do niedokonywania przekazu świadczenia Odbiorcy (w rozumieniu art. 9211-9215 KC), w całości lub w części, należnego na podstawie niniejszej umowy. 
4. Wykonawca  zobowiązuje się do niezawierania umowy poręczenia, której przedmiotem jest zapłata  

     przez osobę trzecią długu Zamawiającego w stosunku do Wykonawcy, powstałego w związku z 

      realizacją niniejszej umowy (w rozumieniu art. 876-887 KC).

§9

1. Zamawiający dodatkowo dopuszcza zmianę umowy w przypadku: 

a. zmian wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę albo wysokości minimalnej stawki godzinowej, ustalonych na podstawie przepisów ustawy z dnia 10 października 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracę. - jeżeli zmiany te będą miały wpływ na koszty wykonania zamówienia przez wykonawcę;

b. zmiany zasad podlegania ubezpieczeniom społecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokości stawki składki na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne - jeżeli zmiany te będą miały wpływ na koszty wykonania zamówienia przez wykonawcę.

c. w przypadku zmiany stawki podatku VAT, wartość brutto wskazana w umowie w części niezrealizowanej może ulec zmianie, przy czym zmiana wartości umowy w niezrealizowanej części nie może być wyższa niż współczynnik zmiany podatku VAT. W powyższym przypadku Wykonawca od dnia wejścia w życie nowej stawki VAT, wystawiał będzie fakturę z uwzględnieniem stawki VAT obowiązującej w dniu wystawienia faktury, zmiana ta nie wymaga sporządzenia aneksu do umowy;

d. zasad gromadzenia i wysokości wpłat do pracowniczych planów kapitałowych, o których mowa w ustawie z dnia 4 października 2018r. o pracowniczych planach kapitałowych.
e. nastąpiła zmiana danych podmiotów zawierających umowę (np. w wyniku przekształceń, przejęć, itp.); zmiana ta wymaga sporządzenia aneksu do umowy;

2. W sytuacji wystąpienia okoliczności wskazanych w ust. 1 pkt a) Wykonawca, w terminie 30 dni od daty wejścia w życie zmiany, może złożyć pisemny wniosek o zmianę umowy o zamówienie publiczne w zakresie płatności wynikających z faktur wystawionych po wejściu w życie przepisów zmieniających wysokość minimalnego wynagrodzenia za pracę. Wniosek powinien zawierać wyczerpujące uzasadnienie faktyczne i prawne oraz dokładne wyliczenie kwoty wynagrodzenia Wykonawcy po zmianie umowy, w szczególności Wykonawca będzie zobowiązany wykazać związek pomiędzy wnioskowaną kwotą podwyższenia wynagrodzenia umownego a wpływem zmiany minimalnego wynagrodzenia za pracę na kalkulację ceny ofertowej. Wniosek powinien obejmować jedynie te dodatkowe koszty realizacji zamówienia, które Wykonawca obowiązkowo ponosi w związku z podwyższeniem wysokości płacy minimalnej. Nie będą akceptowane koszty wynikające z podwyższenia wynagrodzeń pracowników Wykonawcy, które nie są konieczne w celu ich dostosowania do wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę.

3. W sytuacji wystąpienia okoliczności wskazanych w ust. 1 pkt b) Wykonawca, w terminie 30 dni od daty wejścia w życie zmiany, może złożyć pisemny wniosek o zmianę umowy o zamówienie publiczne w zakresie płatności wynikających z faktur wystawionych po zmianie zasad podlegania ubezpieczeniom społecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokości stawki składki na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne. Wniosek powinien zawierać wyczerpujące uzasadnienie faktyczne i prawne oraz dokładne wyliczenie kwoty wynagrodzenia Wykonawcy po zmianie umowy, w szczególności Wykonawca będzie zobowiązany wykazać związek pomiędzy wnioskowaną kwotą podwyższenia wynagrodzenia umownego a wpływem zmiany zasad, o których mowa w ust. 1 pkt b), na kalkulację ceny ofertowej. Wniosek powinien obejmować jedynie te dodatkowe koszty realizacji zamówienia, które Wykonawca obowiązkowo ponosi w związku ze zmianą zasad, o których mowa  w ust. 1 pkt b).

4. W sytuacji wystąpienia okoliczności wskazanych w ust. 1 pkt a), ust. 1 pkt b) Zamawiający po zaakceptowaniu wniosków, o których mowa w ust. 2 i 3, wyznacza datę podpisania aneksu do umowy.

5. Zmiany umowy, o których mowa w ust. 1 mogą nastąpić wyłącznie w formie pisemnej pod rygorem nieważności.  

6. Obowiązek wykazania wpływu zmian, na koszty wykonania zamówienia należy do Wykonawcy pod rygorem odmowy dokonania zmiany umowy przez zamawiającego.
§10

1. Umowa obowiązuje od dnia ………………..… roku do dnia ………………….. roku.
2. Strony uzgadniają, że umowa może ulec rozwiązaniu przed upływem terminu o którym mowa w ust.1, w sytuacji jej wartościowego wyczerpania przed upływem terminu.  

3. Zamawiający dopuszcza możliwość rozwiązania umowy za porozumieniem w każdym czasie.

§11

1. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową zastosowanie mają przepisy Kodeksu Cywilnego, ustawy Prawo zamówień publicznych oraz innych właściwych przepisów prawa.

2. Wszelkie zmiany umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.

3. Ewentualne spory mogące wyniknąć z realizacji niniejszej umowy będzie rozstrzygał właściwy rzeczowo sąd powszechny w Lublinie.

4. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.

Wykonawca:       

                                                        Zamawiający:


…………….………





………………….…………

Załącznik nr 1 do umowy: Kosztorys ofertowy






   Załącznik nr 3 do SIWZ
.................................................
(pieczęć nagłówkowa Wykonawcy) 

INFORMACJA O GRUPIE KAPITAŁOWEJ
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego przez Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej im. św. Jana z Dukli w trybie przetargu nieograniczonego na: 
„Dostawa leków onkologicznych, preparatów żywieniowych oraz immunoglobuliny na potrzeby COZL”.
- oświadczamy, że nie należymy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Prawo Zamówień Publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2018 r., poz. 1986 ze zm.) tj. w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (t.j. Dz. U. z Dz.U. 2019 poz. 369)*

- oświadczamy, że należymy do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Prawo Zamówień Publicznych, tj. w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (t.j. Dz.U. 2019 poz. 369), co podmioty wymienione poniżej (należy podać nazwy i adresy siedzib)*:

	Lp.
	Nazwa (firma)
	Adres siedziby

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	


* niepotrzebne skreślić
...............................................................................................
data, pieczęć i podpis Wykonawcy 




        Załącznik nr 4 do SIWZ

.................................. dnia .......................
FORMULARZ OFERTOWY

My, niżej podpisani:

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

...............................................…………………..................................................................................
działając w imieniu i na rzecz Wykonawcy/ wykonawców występujących wspólnie*: 

(Zarejestrowana nazwa Wykonawcy/ pełnomocnika wykonawców występujących wspólnie*)

1. Nazwa wykonawcy: …...............................................................................................................

2. NIP wykonawcy: .......................................................................................................................

3. REGON wykonawcy: ..............................................................................................................

4. Nazwisko osoby upoważnionej do kontaktów: ........................................................................

5. adres wykonawcy: ....................................................................................................................

6. kod pocztowy i miejscowość: ...................................................................................................

7. województwo: …........................................................................................................................

8. telefon: …..........................................................

9. faks: …..............................................................

10. poczta elektroniczna (e-mail): …..............................................................................

11. adres internetowy (URL): ….....................................................................................

12. kapitał zakładowy: …..........................................

przystępując do prowadzonego przez Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej im. św. Jana z Dukli przetargu nieograniczonego na „Dostawa leków onkologicznych, preparatów żywieniowych oraz immunoglobuliny na potrzeby COZL”,  składamy niniejszą ofertę na wykonanie zamówienia i:
1. Oświadczamy, że zapoznałem/ liśmy się z wymaganiami Zamawiającego, dotyczącymi przedmiotu zamówienia, zamieszczonymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia wraz z załącznikami i nie wnoszę/wnosimy do nich żadnych zastrzeżeń.
2. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia na warunkach przedstawionych w niniejszej ofercie za cenę:
 Część 1  

	Cena brutto

…………………….………….zł

w tym stawka VAT………..%
	Słownie: 

………………………..………………..……………………………………


zgodnie z załączonym do niniejszej oferty kosztorysem ofertowym sporządzonym według wzoru stanowiącego załącznik nr 1/1 do SIWZ.

Część 2 

	Cena brutto

…………………….………….zł

w tym stawka VAT……..%
	Słownie: 

………………………..………………..……………………………………


zgodnie z załączonym do niniejszej oferty kosztorysem ofertowym sporządzonym według wzoru stanowiącego załącznik nr 1/2 do SIWZ.

Część 3 

	Cena brutto

…………………….………….zł

w tym stawka VAT……..%
	Słownie: 

………………………..………………..……………………………………


zgodnie z załączonym do niniejszej oferty kosztorysem ofertowym sporządzonym według wzoru stanowiącego załącznik nr 1/3 do SIWZ.

Część 4 

	Cena brutto

…………………….………….zł

w tym stawka VAT……..%
	Słownie: 

………………………..………………..……………………………………


zgodnie z załączonym do niniejszej oferty kosztorysem ofertowym sporządzonym według wzoru stanowiącego załącznik nr 1/4 do SIWZ.

Część 5 

	Cena brutto

…………………….………….zł

w tym stawka VAT……..%
	Słownie: 

………………………..………………..……………………………………


zgodnie z załączonym do niniejszej oferty kosztorysem ofertowym sporządzonym według wzoru stanowiącego załącznik nr 1/5 do SIWZ.

Część 6 

	Cena brutto

…………………….………….zł

w tym stawka VAT……..%
	Słownie: 

………………………..………………..……………………………………


zgodnie z załączonym do niniejszej oferty kosztorysem ofertowym sporządzonym według wzoru stanowiącego załącznik nr 1/6 do SIWZ.

Część 7 

	Cena brutto

…………………….………….zł

w tym stawka VAT……..%
	Słownie: 

………………………..………………..……………………………………


zgodnie z załączonym do niniejszej oferty kosztorysem ofertowym sporządzonym według wzoru stanowiącego załącznik nr 1/7 do SIWZ.

3. Oświadczamy, że posiadamy dokumenty dopuszczające oferowany asortyment do stosowania w placówkach medycznych na terenie RP – Certyfikaty CE lub równoważne, zobowiązujemy się dołączyć dokumenty do pierwszej dostawy towaru oraz na każde wezwanie Zamawiającego.
4.  Oświadczamy, że w ww. podanej cenie uwzględniliśmy wszelkie koszty niezbędne do pełnej i terminowej realizacji zamówienia, zgodnie z wymaganiami Zamawiającego opisanymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, Kosztorysie ofertowym i wzorze umowy.
5.  Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 60 dni od upływu terminu otwarcia ofert. 
6.  Oświadczamy, że w razie wybrania naszej oferty jako najkorzystniejszej zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach określonych we Wzorze Umowy.
7.  Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
 wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
8.  Oświadczamy, że informacje i dokumenty zawarte w Ofercie na stronach od nr ........................ do nr ......................... stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i zastrzegamy, że nie mogą być one udostępniane. Informacje i dokumenty zawarte na pozostałych stronach Oferty są jawne.
(W przypadku utajnienia oferty Wykonawca nie później niż w terminie składania ofert zobowiązany jest wykazać, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w szczególności określając, w jaki sposób zostały spełnione przesłanki, o których mowa w art. 11 pkt 4 ustawy z 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, zgodnie z którym tajemnicę przedsiębiorstwa stanowi określona informacja, jeżeli spełnia łącznie 3 warunki:
1) ma charakter techniczny, technologiczny, organizacyjny przedsiębiorstwa lub jest to inna informacja mająca wartość gospodarczą,
2) nie została ujawniona do wiadomości publicznej,
3) podjęto w stosunku do niej niezbędne działania w celu zachowania poufności.)
9.  Oświadczam/y, że zamierzamy powierzyć realizację następujących części zamówienia podwykonawcom**
	Lp.
	Część zamówienia powierzona do realizacji podwykonawcy
	Nazwa/firma podwykonawcy

	
	
	


10.  Zarejestrowane nazwy i adresy wykonawców występujących wspólnie**: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

11.  Oświadczam (y), że wybór oferty prowadzi/nie prowadzi
 do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego:
1) Nazwa towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania obowiązku podatkowego: ……………………..………………………………………………………………………………

2) Wartość towaru lub usługi bez kwoty podatku VAT: …………………………………………………

12. Czy wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem?

 FORMCHECKBOX 
Tak
 FORMCHECKBOX 
Nie
(właściwe zaznaczyć)

Zgodnie z artykułem 2 załącznika nr I do rozporządzenia Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r.:
a) do kategorii mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw („MŚP”) należą przedsiębiorstwa, które zatrudniają mniej niż 250 pracowników i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR, lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR,
b) małe przedsiębiorstwo definiuje się jako przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 pracowników i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR,
c) mikroprzedsiębiorstwo definiuje się jako przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 pracowników i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR
13.  Załącznikami do niniejszego formularza, stanowiącymi integralną część oferty, są:
1) kosztorys ofertowy (podpisany zgodnie z wymaganiami opisanymi w SIWZ);
2) ……………………………………………………………………………………….

3) ……………………………………………………………………………………….

...............................................................................................
data, pieczęć i podpis Wykonawcy 
* niepotrzebne skreślić
** jeżeli dotyczy






   Załącznik nr 5 do SIWZ
.................................................
(pieczęć nagłówkowa Wykonawcy) 

OŚWIADCZENIE
Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na:

„Dostawa leków onkologicznych, preparatów żywieniowych oraz immunoglobuliny na potrzeby COZL”
Oświadczam/-y, że:

- nie wydano/wydano* wobec nas prawomocnego/ prawomocny wyroku/ wyrok sądu lub ostatecznej/ ostateczną decyzji/ decyzję administracyjnej/ administracyjną o zaleganiu z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne 

- nie orzeczono/ orzeczono* wobec mnie/ nas tytułem środka zapobiegawczego zakazu/ zakaz ubiegania się o zamówienia publiczne.

- nie zalegam/ zalegam* z opłacaniem podatków i opłat lokalnych, o których mowa w ustawie z dnia 12 stycznia 1991 r. o podatkach i opłatach lokalnych (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 716 ze zm.)

* niepotrzebne skreślić
...............................................................................................
data, pieczęć i podpis Wykonawcy 
Pieczęć wykonawcy








� 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).


� Niepotrzebne skreślić. Gdy wybór oferty prowadzi do powstania obowiązku podatkowego u Zamawiającego, Wykonawca zobligowany jest do wypełnienia pozycji 1) i 2) w pkt 11 druku oferty.





