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NAZWA ORAZ ADRES ZAMAWIAJACEGO

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Specjalistyczny
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Ziociencu
reprezentowany przez: Mariusz Talerczyk — Dyrektor Szpitala

ul. Kansko 1

78-520 Ztocieniec

Tel.: 94-36-71-222

NIP: 253-00-98-261

Regon: 330086948

e-mail: sekretariat@szpitalkansk.pl

Adres strony internetowej: www.szpitalkansk.4bip.pl

Strona internetowa prowadzonego postepowania: https://platformazakupowa.pl/pn/szpitalkansk

ADRES STRONY INTERNETOWEJ na ktorej udostepniane beda zmiany i wyjasnienia tresci ZOF oraz inne
dokumenty zamoéwienia bezposrednio zwigzane z postepowaniem o udzielenie zamoéwienia

1.

2.

Postepowanie prowadzone jest w jezyku polskim za posrednictwem Platformy Zakupowej (dalej jako ,Platforma”) pod adre-
sem: https://platformazakupowa.pl/pn/szpitalkansk, pod numerem postepowania nadanym przez Zamawiajacego.
Komunikacja miedzy Zamawiajagcym a Wykonawcami odbywa sie w formie elektronicznej lub w postaci elektronicznej opa-
trzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym, wg zasad wskazanych w ustawie PZP oraz aktach wykonawczych do
tej ustawy.

Za date wptywu o$wiadczen, wnioskdw, zawiadomien oraz informacji przyjmuje sie date ich wczytania do Systemu.

Wykonawca przystepujac do postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego, tj. logujac na Platformie, akceptuje warunki

korzystania z Platformy, okreslone w Regulaminie zamieszczonym na stronie: https://platformazakupowa.pl/pn/szpitalkansk,

oraz uznaje go za wigzacy.

Wszystkie zmiany i wyjasnienia dokumentacji na etapie od ogtoszenia postepowania do otwarcia ofert Zamawiajacy przekaze

Wykonawcom za posrednictwem Platformy.

Wyjasnienia tresci ZOF

6.1.  Wykonawca moze zwrdcic sie do Zamawiajgcego z wnioskiem o wyjasnienie tresci ZOF.

6.2.  Whniosek o wyjasnienie tresci ZOF nalezy przestac za posrednictwem Platformy.

6.3.  Zamawiajacy udzieli wyjasnien niezwtocznie, jednak nie p6zniej niz na 2 dni przed uptywem terminu sktadania ofert,
pod warunkiem, ze wniosek 0 wyjasnienie tresci ZOF wptynat do Zamawiajacego nie pozniej niz na 4 dni przed
uptywem terminu sktadania ofert.

6.4. W przypadku gdy wniosek o wyjasnienie tresci ZOF nie wptynat w terminie, o ktdrym mowa w pkt 6.3. Zamawiajacy
nie ma obowigzku udzielania wyjasnien ZOF oraz obowigzku przedtuzenia terminu sktadania ofert.

6.5.  Jezeli Zamawiajacy nie udzieli wyjasnien w terminie, o ktdrym mowa w pkt 6.3., przedtuza termin sktadania ofert
0 czas niezbedny do zapoznania sie wszystkich zainteresowanych wykonawcdw z wyjasnieniami niezbednymi do
nalezytego przygotowania i ztozenia ofert.

6.6.  Przedtuzenie terminu sktadania ofert, o ktdérych mowa w pkt 6.5., nie wplywa na bieg terminu sktadania wniosku
0 wyjasnienie tresci ZOF.

6.7.  Tres¢ pytan (bez ujawniania zrédta) wraz z wyjasnieniami, badz informacje o dokonaniu modyfikacji ZOF, Zamawia-
jacy udostepnia na stronie internetowej prowadzonego postepowania.

6.8. W przypadku rozbieznosci pomiedzy trescig niniejszej ZOF, a trescig udzielonych odpowiedzi, jako obowigzujgca
nalezy przyjac tres¢ pisma zawierajgcego pozniejsze oswiadczenie Zamawiajacego.

Zamawiajgcy nie przewiduje innego sposobu komunikowania sie Zamawiajgcego z wykonawcami niz przy uzyciu srodkow

komunikacji elektronicznej.

TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

1.

Postepowanie o udzielenie zamdwienia publicznego, ktdrego wartos¢ nie przekracza kwoty, o ktorej mowa w art. 2 ust. 1 pkt
1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 roku Prawo zamdwien publicznych (tekst jednolity, Dz.U. 2023 poz. 1605 z pdzn. zm.),
a takze wydanymi na podstawie niniejszej ustawy rozporzadzeniami wykonawczymi.

INFORMACIA, CZY ZAMAWIJACY PRZEWIDUJE WYBOR NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY Z MOZLIWO-
SCIA PROWADZENIA NEGOCJACII

1.

Zamawiajgcy nie przewiduje wyboru najkorzystniejszej oferty z mozliwoscig prowadzenia negocjacji.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1.

Wspolny Stownik Zamoéwien (CPV):

33600000-6 Produkty farmaceutyczne
33700000-7 Produkty do pielegnacji ciata

Przedmiotem zamdwienia jest dostawa paskow do glukometru i pieluchomajtek do SP ZOZ Szpitala Specjalistycznego
MSWIA w Ztociencu, ul. Kansko 1, 78-520 Ztocieniec.

Zamowienie zostato podzielone na czesci. Wydzielone cze$¢ zamowienia w dalszej tresci ZOF sg nazywane zamiennie pakie-
tem. Szczegdtowy asortyment poszczegdlnych czesci/pakietdw zamdwienia oraz ilos¢ znajduje sie w formularzu cenowym —
Zalacznik nr 1a.

Oferty nie zawierajgce petnego zakresu przedmiotu zamdwienia okreslonego w danym pakiecie zostang odrzucone.

Strona 3 z 11

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Specjalistyczny Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Ztociencu
ul. Kansko 1; 78-520 Ztocieniec | tel. 94 36 71 222, fax. 94 37 21 453

www.szpitalkansk.pl, www.szpitalkansk.4bip.pl |e-mail: sekretariat@szpitalkansk.pl

NIP: 253-00-98-261 | Regon: 330086948 | Sad Rejonowy w Koszalinie IX Wydziat KRS 0000027543



Zapytanie ofertowe — szczegétowy opis warunkéw

VI

VII

VIII

IX

Wskazane ilosci stanowig zapotrzebowanie w okresie jednego roku i sg wielkosciami orientacyjnymi, przyjetymi dla celu

poréwnania ofert i wyboru najkorzystniejszej oferty. Wykonawcy, z ktdrym Zamawiajacy podpisze umowe, nie przystuguje

roszczenie o realizacje dostawy w wielkosciach podanych. Jednoczesnie Zmawiajgcy gwarantuje, iz minimalna kwota, ktdra

zostanie zaptacona z tytutu realizacji przedmiotu umowy wyniesie 60% ceny podanej w formularzu ofertowym stanowigcym

Zatacznik nr 1 do ZOF.

Wykonawca dostarczy zamowione leki i opatrunki, fgcznie z roztadunkiem, swoim transportem:

6.1. Dostawy lekow w trybie ,cito” — w ciagu 24 godzin

6.2. Dostawy zwykte lekéw i opatrunkéw — w ciggu 2 dni roboczych (zgodnie ze ztozong ofertg) od daty ztozenia zamé-
wienia przez zamawiajgcego (pisemne zgtoszenie e-mailem) do siedziby zamawiajacego, w godz. 7:00 — 14:00,
poniedziatek — pigtek.

Zaleca sie, aby Wykonawca dokonat wizji lokalnej terenu dostawy i jego otoczenia, a takze zdobyt, na swojg odpowiedzialnos¢

i ryzyko, wszelkie dodatkowe informacje, ktére moga by¢ konieczne do przygotowania oferty oraz zawarcia umowy i wyko-

nania zamdwienia. Koszty dokonania wizji lokalnej poniesie Wykonawca.

INFORMACJA O PODWYKONAWCY

[ay

Wykonawca moze powierzy¢ wykonanie czeSci zamdwienia podwykonawcy.

W przypadku powierzenia wykonania czesci zamdwienia podwykonawcy, Zamawiajacy zgda wskazania przez Wykonawce
czesci zamowienia, ktdrej wykonanie zamierza powierzy¢ podwykonawcom, oraz podania przez Wykonawce firm podwyko-
nawcow.

W przypadku, gdy Wykonawca nie wskaze czesci zamdwienia, ktorej wykonanie powierzy podwykonawcom Zamawiajacy
uzna, ze cato$¢ zamdwienia Wykonawca wykona samodzielnie.

Powierzenie wykonania czesci zamowienia podwykonawcom nie zwalnia Wykonawcy z odpowiedzialnosci za nalezyte wyko-
nie zamdwienia.

WARUNKI ROZLICZENIA WYKONANIA PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

g

Nowunhw

Z wybranym Wykonawcg zostanie zawarta umowa z wynagrodzeniem za dostawy czgstkowe realizowane kazdorazowo zgod-
nie ze ztozonym zamowieniem.

Podstawg rozliczenia za wykonanie cze$ci zamowienia i wystawienia faktury bedzie dostawa i odbior lekéw i opatrunkdw
przez Zamawiajgcego.

Zaptata za fakture nastgpi w terminie do 30 dni od dnia ztozenia u Zamawiajgcego poprawnie sporzadzonej faktury.
Zaptata nastgpi na wskazany przez Wykonawce rachunek na fakturze.

Zamawiajacy nie przewiduje udzielania zaliczek.

Wykonawca nie moze, bez pisemnej zgody Zamawiajgcego, scedowac na osobe trzecig swoich wierzytelnosci.

Wykonawca nie moze dokonac zastawienia lub przeniesienia, w szczegdlnosci cesji, przekazu, sprzedazy, jakiejkolwiek wie-
rzytelnosci wynikajacej z Umowy lub jej czesci, jak rowniez korzysci wynikajacej z Umowy lub udziatu w niej na osoby trzecie
bez uprzedniej, pisemnej zgody Zamawiajgcego.

Cesja, przelew lub czynnos¢ wywotujgca podobne skutki wymagajg pisemnej zgody Zamawiajgcego, a dokonane bez pisem-
nej zgody Zamawiajacego, sa wzgledem Zamawiajacego bezskuteczne.

W przypadku wykonawcéw wspdlnie sktadajacych oferte (konsorcjum) — rozliczenia bedg dokonywane na podstawie faktur
wystawianych przez Petnomocnika konsorcjum. Zamawiajacy nie wyraza zgody na oddzielne ptatnosci dla poszczegdinych
partneréw konsorcjum. Partnerzy konsorcjum powinni ustali¢ zasady wzajemnego rozliczania sie za wykonane roboty, w taki
sposob, aby nie powstawata koniecznos¢ odrebnej zaptaty dla poszczegdinych partnerdw.

TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA

1.
2.

Rozpoczecie wykonywania zamoéwienia — od 1 listopada 2024 roku.
Zakonczenie wykonywania przedmiotu zamdwienia — do 30 wrzesnia 2025 roku.

INFORMACJA O WARUNKACH UDZIALU W POSTEPOWANIU

1.

O zamowienia mogq ubiegac sie Wykonawcy, ktorzy:

1.1.  nie podlegaja wykluczeniu z postepowania w okolicznosciach, o ktdrych mowa w art. 108 ust. 1 ustawy PZP oraz
spetniajg warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajacego w Ogtoszeniu 0 zamdwieniu i ZOF;

1.2. spetniajg warunki udzialu w postepowaniu dotyczace:

a) doswiadczenia w realizacji dostaw bedacych przedmiotem zaméwienia i zakresu wybranych czesci zaméwie-
nia;

b) dysponujag $rodkami transportu zapewniajgcego wykonanie dostawy;

9] posiadajg Koncesja lub zezwolenie Gildwnego Inspektora Farmaceutycznego na obrot Srodkami far-

maceutycznymi dopuszczonymi do obrotu, zgodnie z ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001 roku Prawo farmaceu-
tyczne (t.j. Dz.U. 2024 poz. 686) oraz innymi obowigzujgcymi przepisami prawa w tym zakresie, a w przy-
padku skiadania ofert na leki psychotropowe i srodki odurzajgce — odpowiednie wymagane zezwolenie;
d) posiadajg $wiadectwa rejestracji dla oferowanych produktow z Urzedu Rejestracji Produktow Lecz-
niczych Dopuszczonych do Obrotu zgodnie z ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001 roku Prawo farmaceutyczne (t.j.
Dz.U. 2024 poz. 686) i udostepnieniu ich na kazde wezwanie Zamawiajgcego.
Nie jest dopuszczalne skfadanie ofert przez podmioty, ktdre powigzane sa z Zamawiajgcym lub osobami upowaznionymi do
zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub osobami wykonujgcymi w imieniu Zamawiajacego czynno$ci zwigzane
Z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy osobowo lub kapitatowo, w szczegdlnosci przez:
2.1.  uczestnictwo w spdtce jako wspdinik spétki cywilnej lub spotki osobowej;
2.2.  posiadanie co najmniej 10% udziatéw lub akcji;
2.3. petnienie funkgji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajgcego, prokurenta, petnomocnika,
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Zapytanie ofertowe — szczegétowy opis warunkéw

2.4.  pozostawanie w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewienstwa
drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub
kurateli.

3. Ocena spetniania warunku dokonana zostanie na podstawie zlozonego o$wiadczenia — na zasadzie spetnia/nie spetnia.

X WYKAZ OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW

1. OSWIADCZENIA lub DOKUMENTY wymagane od wszystkich Wykonawcéw, ktdre nalezy ztozy¢ wraz oferts:

1.1. Prawidtowo wypetniony Formularz Oferty, sporzadzony wg wzoru stanowigcego Zatacznik nr 1. Do przygotowa-
nia oferty zaleca sie wykorzystanie Formularza Oferty, ktorych wzor stanowi Zatgcznik do ZOF. W przypadku, gdy
Wykonawca nie korzysta z przygotowanego przez Zamawiajgcego wzoru, w tresci oferty nalezy zamiesci¢ wszystkie
informacje wymagane w tych zafgcznikach.

1.2 Oswiadczenie o speinianiu warunkow udziatu w postepowaniu oraz o braku podstaw do wykluczenia
z postepowania — zgodnie z Zalgcznikiem nr 2 oraz Zalgcznikiem nr 3 do ZOF. O$wiadczenie stanowi dowdd
potwierdzajacy spetnianie warunkéw udziatu w postepowaniu oraz brak podstaw do wykluczenia, na dzien sktadania
ofert i tymczasowo zastepujacy wymagane przez Zamawiajgcego podmiotowe $rodki dowodowe o ile s3 wymagane
Oswiadczenie sktadajg odrebnie:

a) Wykonawca/kazdy sposréod wykonawcéw wspoélnie ubiegajacych sie o udzielenie zamdwienia.
W takim przypadku o$wiadczenie potwierdza spetnianie warunkow udziatu w postepowaniu w zakresie,
w jakim kazdy z Wykonawcdw wykazuje spetnianie warunkow udziatu w postepowaniu oraz brak podstaw
wykluczenia wykonawcy;

b) podmiot trzeci, na ktérego potencjat powotuje sie wykonawca celem potwierdzenia spetnienia wa-
runkow udziatu w postepowaniu. W takim przypadku o$wiadczenie potwierdza spetnianie warunkéw udziatu
w postepowaniu w zakresie, w jakim podmiot udostepnia swoje zasoby Wykonawcy oraz brak podstaw wy-
kluczenia podmiotu;

1.3.  Wspolny udzial wykonawcéw (jezeli dotyczy). W przypadku wspdinego ubiegania sie o zamdwienie przez Wyko-
nawcow o$wiadczenia, o ktdrych mowa w pkt 1.2. (Zalgcznik nr 2 oraz Zatacznik nr 3) sklada kazdy (odrebnie)
z Wykonawcow wspdlnie ubiegajacych sie o zamdwienie. Oswiadczenia te majg potwierdzac spetnianie warunkow
udziatu w postepowaniu, w zakresie, w ktérym kazdy z wykonawcdw wykazuje spetnianie warunkéw udziatu w po-
stepowaniu oraz brak podstaw wykluczenia).

1.4.  Zamawiajacy zada wskazania przez Wykonawce w Formularzu oferty czeSci zamowienia, jezeli wykonanie ich zamie-
rza powierzy¢ podwykonawcom. Wykonawca, ktdry zamierza powierzy¢ wykonanie czesci zamowienia podwyko-
nawcom, w celu wykazania braku istnienia wobec nich podstaw wykluczenia z udziatu w postepowaniu zamieszcza
informacje o podwykonawcach w o$wiadczeniu, o ktérym mowa w pkt 1.2. (Zatacznik nr 3a). Powierzenie wyko-
nania czesci zamdwienia podwykonawcom nie zwalnia Wykonawcy z odpowiedzialnosci za nalezyte wykonanie tego
zamowienia.

1.5. Zobowiazanie innego podmiotu (jezeli dotyczy), na zasobach ktérego polega Wykonawca, do oddania do dys-
pozycji Wykonawcy niezbednych zasobdw na potrzeby realizacji zamdwienia - wg wzoru Zatgcznik nr 4. Wyko-
nawca, ktory powotuje sie na zasoby innych podmiotdw, w celu wykazania potwierdzajgcego spetnianie warunkow
udziatu w postepowaniu oraz brak podstaw do wykluczenia, zamieszcza informacje o tych podmiotach w oswiadcze-
niu, o ktérym mowa w Zataczniku nr 3a.

1.6. W przypadku, o ktérym mowa w art. 117 ust 2 i ustawy PZP, Wykonawcy wspdlnie ubiegajacy sie o udzielenie
zamowienia dolgczajq oswiadczenie, z ktorego wynika, ktdre pozycje dostarczg poszczegolni wykonawcy — Za-
tacznik nr 5 (jezeli dotyczy).

1.7.  Os$wiadczenie dotyczace RODO stanowigce Zatacznik nr 6 do ZOF.

1.8. Pelnomocnictwo (jezeli dotyczy):

a) W przypadku podpisywania oferty przez osoby nie wymienione w odpisie z wtasciwego rejestru — petnomoc-
nictwo do podpisania oferty lub podpisania oferty i zawarcia umowy w imieniu Wykonawcy:
b) W przypadku podmiotéw wystepujacych wspdlnie Wykonawcy ustanawiajg petnomocnika do reprezentowa-

nia ich w postepowaniu o udzielenie zamdwienia albo reprezentowania w postepowaniu i zawarcia umowy
w sprawie zamowienia publicznego (art. 58 ust. 2 ustawy PZP). Petnomocnictwo do petnienia takiej funkcji,
wystawione zgodnie z wymogami ustawowymi, podpisane przez prawnie upowaznionych przedstawicieli kaz-
dego z Wykonawcow

Oryginat petnomocnictwa, opatrzony kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez wykonawcdw ubiega-
jacych sie wspolnie o udzielenie zamoéwienia lub kopia potwierdzona notarialnie, opatrzona kwalifikowanym
podpisem elektronicznym przez notariusza, powinny by¢ zataczone do oferty i zawiera¢ w szczegdlnosci

wskazanie:

- postepowania o zamowienie publiczne, ktdrego dotycza;

L] wszystkich Wykonawcdw ubiegajgcych sie wspodlnie o udzielenie zamoéwienia wymienionych z nazwy
z okresleniem adresu siedziby;

] ustanowionego petnomocnika oraz zakresu jego umocowania;

1.9.  Odpis z wiasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy
wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji.

1.10. Jezeli Wykonawca nie ztozy o$wiadczen, o ktdrych mowa w art. 125 ust. 1 ustawy PZP, podmiotowych $rodkéw
dowodowych, innych dokumentéw lub oswiadczen sktadanych w postepowaniu lub sg one niekompletne lub zawie-
rajg btedy, Zamawiajacy wzywa Wykonawce odpowiednio do ich ztozenia, poprawienia lub uzupetnienia w wyzna-
czonym terminie, chyba ze oferta Wykonawcy podlega odrzuceniu bez wzgledu na ich ztozenie, uzupetnienie lub
poprawienie lub zachodzg przestanki uniewaznienia postepowania.

1.11. Konsekwencjg nieztozenia dokumentdw, o ktdrych mowa w pkt 1. bedzie odrzucenie oferty Wykonawcy z postepo-
wania na podstawie art. 226 ust. 1 pkt 2c PZP.

2. Forma dokumentdw i oswiadczen sktadanych w postepowaniu w zwigzku z warunkami udziatu w postepowaniu i brakiem
podstaw do wykluczenia z postepowania:

2.1. Dokumenty stanowigce tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji,
nalezy w gérnym prawym rogu oznaczy¢ zapisem: ,Dokument stanowi tajemnice przedsiebiorstwa”.
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2.2.  Wykonawca nie moze zastrzec informacji dotyczacych: nazwy (firmy) oraz adresu Wykonawcy, ceny oferty, terminu
wykonania zamowienia, warunkow ptatnosci zawartych w ofercie.

2.3. Zamawiajacy wymaga, by dokumenty sktadane w ramach oferty byty sporzadzone w jezyku polskim. Jezeli oryginalny
dokument zostat sporzadzony w innym jezyku, wymaga sie oprocz tego dokumentu ztozenia jego ttumaczenia na
jezyk polski przez Wykonawce.

2.4.  Jezeli wykonawca nie ztozyt oéwiadczenia lub innych dokumentdw niezbednych do przeprowadzenia postepowania,
o$wiadczenia lub dokumenty sg niekompletne, zawieraja btedy lub budza wskazane przez zamawiajgcego watpliwosc,
zamawiajacy wzywa do ich ztozenia, uzupetnienia, poprawienia lub do udzielenia wyjasnien w terminie przez siebie
wskazanym, chyba ze mimo ich zlozenia, uzupetnienia lub poprawienia lub udzielenia wyjasnien oferta wykonawcy
podlega odrzuceniu albo konieczne bytoby uniewaznienie postepowania.

2.5.  Jezeli wykonawca nie ztozy wymaganych petnomocnictw albo ztozy wadliwe pethomocnictwa, zamawiajacy wzywa
do ich ztozenia w terminie przez siebie wskazanym, chyba ze mimo ich ztozenia oferta wykonawcy podlega odrzuceniu
albo konieczne bytoby uniewaznienia postepowania

2.6. Brak jakiegokolwiek dokumentu wymaganego w ZOF lub ztozenie dokumentu w niewtasciwej formie lub niezgodnego
z w/w opisem spowoduje odrzucenie oferty.

Powyzsze dokumenty lub oswiadczenia, ktdre nalezy przekaza¢ Zamawiajgcemu przy uzyciu Srodkow komunikacji elektro-

nicznej, muszg zostac podpisane kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym

— w formatach danych okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 18 ustawy z dnia 17 lutego 2005 roku o infor-

matyzacji dziatalno$ci podmiotéw realizujgcych zadania publiczne (t.j. Dz.U. 2023 poz. 57), z zastrzezeniem formatow,

o ktdrych mowa w art. 66 ust. 1 ustawy, z uwzglednieniem rodzaju przekazywanych danych.

Jezeli zachodza uzasadnione podstawy do uznania, ze ztozone uprzednio podmiotowe $rodki dowodowe nie sg juz aktualne,

zamawiajgcy moze w kazdym czasie wezwaé wykonawce lub wykonawcéw do ztozenia wszystkich lub niektérych podmioto-

wych $rodkéw dowodowych, aktualnych na dzien ich ztozenia.

Wykonawca sktada wszystkie dokumenty sporzadzone w jezyku obcym wraz z thumaczeniem na jezyk polski.

Ztozenie podrobionego, przerobionego, poswiadczajgcego nieprawde albo nierzetelnego dokumentu albo nierzetelnego, pi-

semnego o$wiadczenia dotyczacego okolicznosci o istotnym znaczeniu celem uzyskania zamoéwienia publicznego jest karalne

(art. 297 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 roku kodeks karny — t.j. Dz.U. 2022 poz. 1138 z p6zn. zm.).

TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Wykonawca jest zwigzany ofertg od dnia uptywu terminu sktadania ofert do dnia 15 listopada 2024 roku.

W przypadku gdy wybor najkorzystniejszej oferty nie nastapi przed uptywem terminu zwigzania ofertg wskazanego w ust.
1., Zamawiajacy przed uptywem terminu zwigzania oferta zwraca sie jednokrotnie do wykonawcéw o wyrazenie zgody na
przedtuzenie tego terminu o wskazywany przez niego okres, nie dtuzszy niz 30 dni.

Przedtuzenie terminu zwigzania ofertg, o ktdrym mowa w ust. 2., wymaga ztozenia przez Wykonawce pisemnego oswiadcze-
nia o wyrazeniu zgody na przedtuzenie terminu zwigzania oferta.

WSKAZANIE OSOB UPRAWNIONYCH DO KOMUNIKOWANIA SIE Z WYKONAWCAMI

Osoba uprawniong do komunikowania sie z Wykonawcami jest:

Dorota Pastok
e-mail: apteka@szpitalkansk.pl
godziny: 7:30-14:00

OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT

1.

Nounhrw

Kazdy Wykonawca przedtozy tylko jedng oferte (sam lub jako partner sktadajacy oferte wspdlng np. partner w konsorcjum).
Ztozenie przez jednego Wykonawce wiecej niz jednej oferty spowoduje odrzucenie wszystkich ofert ztozonych przez tego
Wykonawce. Odrzucone zostang réwniez oferty ztozone przez np. konsorcjum, jezeli ktdrykolwiek z jego partnerow wyste-
powac bedzie w wiecej niz jednej ofercie.

Oferte sktada sie, pod rygorem niewaznosci w formie elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym
lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym — w formatach danych okreslonych w przepisach wydanych na podstawie
art. 18 ustawy z dnia 17 lutego 2005 roku o informatyzacji dziatalno$ci podmiotéw realizujgcych zadania publiczne (t.j. Dz.U.
2023 poz. 57), z zastrzezeniem formatdw, o ktdrych mowa w art. 66 ust. 1 ustawy PZP, z uwzglednieniem rodzaju przeka-
zywanych danych.

Oferta powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim.

Zamawiajacy zaleca ponumerowanie stron oferty.

Tres$¢ ztozonej oferty musi by¢ zgodna z wymaganiami okreslonymi w ZOF.

Oferent poniesie wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i przedtozeniem oferty.

Oferta musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim, w postaci elektronicznej w ogdlnie dostepnych formatach danych, w szcze-
golnosci w formatach: txt, rtf, pdf, doc, dosx, odt, z uwzglednieniem rodzaju przekazywanych danych i opatrzona kwalifiko-
wanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.

Zastrzezenie tajemnicy przedsiebiorstwa — w sytuacji, gdy oferta lub inne dokumenty sktadane w toku postepowania
beda zawieraty tajemnice przedsiebiorstwa, Wykonawca, wraz z przekazaniem takich informacji, zastrzega, ze nie mogg byc
one udostepniane, oraz wykazuje, ze zastrzezone informacje stanowig tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw
ustawy z 16 kwietnia 1993 roku o zwalczaniu nieuczciwej konkurengji (t.j. Dz.U. 2022 poz. 233) — jezeli dotyczy.

Dokument musi by¢ ztozony w formie elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem osobi-
stym lub podpisem zaufanym osoby upowaznionej do reprezentowania wykonawcy zgodnie z formg reprezentacji okreslong
w dokumencie rejestrowym wiasciwym dla formy organizacyjnej lub innym dokumencie. Wszelkie informacje stanowigce
tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 roku o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (t.j.
Dz.U. 2022 poz. 233), ktore Wykonawca zastrzeze jako tajemnice przedsiebiorstwa, powinny zostac zatgczone w odpowiednio
wydzielonym i oznaczonym pliku, w osobnym miejscu w kroku sktadania oferty przeznaczonym na zamieszczenie tajemnicy
przedsiebiorstwa. Zaleca sig, aby kazdy dokument zawierajgcy tajemnice przedsiebiorstwa zostat zamieszczony w odrebnym
pliku. Sposdb skutecznego zastrzezenia tajemnicy przedsiebiorstwa lezy po stronie Wykonawcy. Zastrzezenie informacji, ktére
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10.

11.

nie stanowig tajemnicy przedsiebiorstwa w rozumieniu ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji bedzie traktowane, jako
bezskuteczne i skutkowac bedzie ich odtajnieniem Zamawiajacy informuje, ze w przypadku kiedy Wykonawca otrzyma od
niego wezwanie w trybie art. 224 ustawy PZP, a ztozone przez niego wyjasnienia i/lub dowody stanowi¢ bedg tajemnice
przedsiebiorstwa w rozumieniu ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji Wykonawcy bedzie przystugiwato prawo za-
strzezenia ich jako tajemnica przedsiebiorstwa. Przedmiotowe zastrzezenie Zamawiajacy uzna za skuteczne wytgcznie
w sytuacji, kiedy Wykonawca oprécz samego zastrzezenia, jednoczesnie wykaze, iz dane informacje stanowig tajemnice
przedsiebiorstwa.

Wykonawca, za posrednictwem Platformy, moze przed uptywem terminu do sktadania ofert wprowadzi¢ zmiany, poprawki,
modyfikacje i uzupetnienia do ztozonej oferty lub jg wycofac. Po uptywie terminu Wykonawca nie moze skutecznie dokonac
zmiany ani wycofa¢ zatagczonych na Platformie zakupowej ofert.

Do przeliczenia na PLN wartosci wskazanej w dokumentach zlozonych na potwierdzenie spetniania warunkéw udziatu
w postepowaniu, wyrazonej w walutach innych niz PLN, Zamawiajacy przyjmie Sredni kurs publikowany przez Narodowy
Bank Polski z dnia wszczecia postepowania.

Podmiotowe $rodki dowodowe lub inne dokumenty, w tym dokumenty potwierdzajgce umocowanie do reprezentowania,
sporzadzone w jezyku obcym przekazuje sie wraz z thumaczeniem na jezyk polski.

SPOSOB ORAZ TERMIN SKLADANIA OFERT

1.

nhwn

Wykonawca sktada oferte za posrednictwem Formularza do ztozenia lub wycofania oferty dostepnego na Platformie zakupo-
wej pod adresem: https://platformazakupowa.pl/pn/szpitalkansk. Sposob ztozenia oferty opisany zostat w Instrukcji uzytko-
wania dostepnej na Platformie.

Oferte wraz z wymaganymi zatacznikami nalezy ztozy¢ w terminie do dnia 25 pazdziernika 2024 roku, godz. 09:00.
Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte.

Wykonawca przed uptywem terminu do sktadania ofert moze wycofa¢ oferte za posrednictwem Platformy.

Wykonawca po uptywie terminu do sktadania ofert nie moze wycofa¢ ztozonej oferty.

TERMIN OTWARCIA OFER

badi o

Otwarcie ofert nastapi w dniu 25 pazdziernika 2024 roku o godz. 09:05

Otwarcie ofert jest niejawne.

Zamawiajgcy, najpdzniej przed otwarciem ofert, udostepnia na Platformie zakupowej informacje o kwocie, jaka zamierza

przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia.

Zamawiajacy, niezwtocznie po otwarciu ofert, udostepnia na Platformie zakupowej informacje o:

4.1. nazwach albo imionach i nazwiskach oraz siedzibach lub miejscach prowadzonej dziatalnosci gospodarczej albo miej-
scach zamieszkania wykonawcow, ktorych oferty zostaty otwarte;

4.2.  cenach lub kosztach zawartych w ofertach.

W przypadku wystgpienia awarii systemu teleinformatycznego, ktdra spowoduje brak mozliwosci otwarcia ofert w terminie

okreslonym przez Zamawiajgcego, otwarcie ofert nastgpi niezwtocznie po usunieciu awarii.

Zamawiajgcy poinformuje o zmianie terminu otwarcia ofert na stronie internetowej prowadzonego postepowania.

Zamawiajacy odrzuca oferte, jezeli zostata ztozona po terminie skfadania ofert.

SPOSOB OBLICZENIA CENY

1.

10.

Cene oferty nalezy obliczy¢ z uwzglednieniem wszystkich wymagan ZOF. Cena oferty musi uwzglednia¢ wszystkie koszty
zwigzane z nalezytg realizacjg przedmiotu zamdwienia zgodnie z warunkami umowy, opisem przedmiotu zamowienia okre-
Slonym w ZOF, szczegdlnie zawartym w ,,Opisie przedmiotu zamdwienia”, jak réwniez w udzielanych wyjasnieniach do ZOF,
jej ewentualnych zmianach czy modyfikacjach.

Wykonawca winien w Formularzu Oferty wg wzoru stanowigcego Zatacznik nr 1 do ZOF podac¢ cene oferowanego przed-
miotu zamowienia jako cene brutto [z uwzglednieniem kwoty podatku od towardw i ustug (VAT)] z wyszczegdlnieniem stawki
podatku od towaréw i ustug (VAT). Wartos¢ brutto wyrazona w PLN, stanowi¢ bedzie cene oferty brutto, ktdra bedzie brana
pod uwage do pordwnania ztozonych ofert i wyboru oferty najkorzystniejsze;j.

Wykonawca musi przewidzie¢ wszystkie okolicznosci, ktdre mogg wptyna¢ na cene przedmiotu zaméwienia, w tym uwzglednic
wszelkie koszty jakie poniesie Wykonawca z tytutu nalezytej i zgodnej z obowigzujgcymi przepisami realizacji przedmiotu
zamowienia, kompletnego z punktu widzenia celu, jakiemu ma stuzyc.

Cena oferty powinna by¢ podana za wybrane czesci zamdwienia (pakiety).

Cena oferty w oferowanej czesci — wyliczona poprzez zsumowanie wartosci brutto poszczegdinych pozycji w wybranej czesci
zamowienia z wyodrebnieniem wartosci podatku VAT z doktadnoscig do dwdch miejsc po przecinku. (Formularz cenowy
pozycja ,RAZEM” — Zatgcznik nr 1a do ZOF).

Ceny muszg by¢ podane i wyliczone w zaokragleniu do dwdch miejsc po przecinku (zasada zaokraglenia — ponizej 5 nalezy
koncoéwke pominaé, powyzej i réwne 5 nalezy zaokragli¢ w gore).

Podane w ofercie ceny muszg by¢ wyrazone w polskich ztotych (PLN). Zamawiajgcy nie przewiduje rozliczen w walutach
obcych.

Prawidtowe ustalenie stawki podatku VAT lezy po stronie Wykonawcy. Zamawiajgcy wymaga, aby Wykonawca obliczajgc
cene oferty stosowat stawki VAT zgodnie ze stanem prawnym obowigzujgcym na dzien sktadania ofert.

Wykonawca zobowigzany jest do zdobycia wszelkich informacji, ktére moga by¢ konieczne do wykonania prawidtowej wyceny
zamowienia, gdyz wyklucza sie mozliwos¢ roszczen Wykonawcy, zwigzanych z btednym skalkulowaniem ceny lub pominie-
ciem elementdw niezbednych do wykonania zamdwienia.

Jezeli w postepowaniu ztozona bedzie oferta, ktdrej wybor prowadzitby do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatko-
wego zgodnie z przepisami o podatku od towardw i ustug, Zamawiajacy w celu oceny takiej oferty doliczy do przedstawionej
w niej ceny podatek od towardw i ustug, ktory miatby obowigzek rozliczy¢ zgodnie z tymi przepisami. W takim przypadku
Wykonawca, skfadajac oferte, jest zobligowany poinformowac¢ Zamawiajacego, ze wybdr jego oferty bedzie prowadzi¢ do
powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego, wskazujac nazwe (rodzaj) towaru lub ustugi, ktdrych dostawa lub
wykonanie bedzie prowadzi¢ do jego powstania, oraz wskazujgc ich wartos¢ bez kwoty podatku i stawke podatku od towarow
i ustug, ktdra zgodnie z wiedzg wykonawcy, bedzie miata zastosowanie.
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11. Zamawiajgcy poprawi w ofercie:
11.1. oczywiste omyiki pisarskie,
11.2. oczywiste omytki rachunkowe, z uwzglednieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych poprawek,
11.3. inne omyiki polegajgce na niezgodnosci oferty ze specyfikacjg istotnych warunkéw zaméwienia, niepowodujace istot-
nych zmian w tresci oferty, niezwtocznie zawiadamiajgc o tym Wykonawce, ktérego oferta zostata poprawiona.
12. Za oczywistg omytke rachunkowg Zamawiajacy uzna w szczegolnosci:
12.1.  wszystkie omyiki popetnione przez Wykonawce w dziataniach arytmetycznych na liczbach, z uwzglednieniem ich
konsekwencji,
12.2. omytki polegajgce na rozbieznosci w cenie oferty wpisanej liczbowo i stownie, przyjmujac za poprawny ten zapis,
ktéry wynika z poprawnie wykonanych obliczer arytmetycznych,
12.3. omytka w obliczeniu kwoty podatku przy prawidtowo podanej w Formularzu oferty stawce podatku od towarow
i ustug, wowczas poprawiona zostanie kwota podatku.
W przypadku omytek rachunkowych (tj. wadliwego wyniku dziatania arytmetycznego) podlegajacych poprawieniu, oczywi-
stym dla Zamawiajacego bedzie, iz cena jednostkowa netto zostata podana prawidtowo. Zamawiajacy dokonujac poprawienia
omylek przyjmie, ze prawidtowo podano cene jednostkowa netto i poprawi pozostate wartosci liczbowe zgodnie ze sposobem
obliczenia ceny oferty.
13. Obowigzek wykazania, ze oferta nie zawiera razaco niskiej ceny lub kosztu, spoczywa na Wykonawcy.
OPIS KRYTERIOW OCENY OFERT, WRAZ Z PODANIEM WAG TYCH KRYTERIOW I SPOSOBU OCENY
OFERT
1. Ocena ofert:

Za oferte najkorzystniejsza zostanie uznana oferta (sposrod ofert nieodrzuconych) zawierajgca najkorzystniejszy bilans punk-
tow przy zastosowaniu nastepujacych kryteridw:
1.1.  CENA(C)-100%
C = [Cmin/ Cbad] x 100

gdzie:

C - liczba punktéw za cene

C min - najnizsza cena ofertowa

C bad - cena oferty badanej
Uzyskana z wyliczenia ilos¢ punktéw zostanie ostatecznie ustalona z doktadnoscig do drugiego migjsca po przecinku z za-
chowaniem zasady zaokraglen matematycznych.
Dodatkowa oferta.
Jezeli w postepowaniu o udzielenie zaméwienia nie mozna bedzie dokona¢ wyboru oferty najkorzystniejszej ze wzgledu na
to, ze zostaty ztozone dwie lub wiecej ofert przedstawiajace taki sam bilans ceny i innych kryteriéw, Zamawiajgcy sposrod
tych ofert wybierze oferte z najnizsza cena, a jezeli zostang ztozone oferty o takiej samej cenie, Zamawiajacy wezwie tych
Wykonawcéw, do ztozenia w terminie okreslonym przez Zamawiajgcego ofert dodatkowych. Wykonawcy, sktadajac oferty
dodatkowe, nie mogg zaoferowac cen wyzszych niz zaoferowane w uprzednio ztozonych przez nich ofertach.
W toku badania i oceny ofert Zamawiajgcy moze zada¢ od Wykonawcéw wyjasnien dotyczacych tresci ztozonych przez nich
ofert lub innych sktadanych dokumentéw lub o$wiadczen. Wykonawcy sg zobowigzani do przedstawienia wyjasnien w termi-
nie wskazanym przez Zamawiajgcego.
Zamawiajacy wybiera najkorzystniejsza oferte w terminie zwigzania ofertg okreSlonym w ZOF.
Jezeli termin zwigzania ofertg uptynie przed wyborem najkorzystniejszej oferty, Zamawiajacy wezwie Wykonawce, ktdrego
oferta dostata najwyzsza ocene, do wyrazenia, w wyznaczonym przez Zamawiajgcego terminie, pisemnej zgody na wybor
jego oferty.
W przypadku braku zgody, o ktdrej mowa w pkt 5, oferta podlega odrzuceniu, a Zamawiajacy zwraca sie 0 wyrazenie takiej
zgody do kolejnego Wykonawcy, ktorego oferta zostata najwyzej oceniona, chyba ze zachodzg przestanki do uniewaznienia
postepowania.

XVIII OCENA OFERT

XIX

1.

Zamawiajacy w prowadzonym postepowaniu najpierw dokona oceny wszystkich w wyznaczonym terminie ofert, nastepnie
zbada, czy Wykonawca, ktérego oferta zostata oceniana jako najkorzystniejsza, nie podlega wykluczeniu oraz spetnia warunki
udziatu w postepowaniu.

Ocena wstepna nastapi na podstawie Formularza oferty, wypetnionego przez wykonawce. Ocena Formularza cenowego po-
legac bedzie w szczegdlnosci na poprawnosci prawidtowego wypetnienie formularzy, obliczen ceny, wystapienia razacej ni-
skiej ceny.

W odniesieniu do Wykonawcy, ktdrego oferta zostata oceniona jako najkorzystniejsza (uplasowata sie na najwyzszej pozycji
rankingowej), dokonuje sie oceny podmiotowej wykonawcy, tj. bada o$wiadczenia, a nastepnie zada przedtozenia dokumen-
tow.

Po uzyskaniu od Wykonawcy, ktorego oferta oceniona zostata najwyzej wymaganych dokumentéw, o ktérych mowa w ust.
X Zamawiajacy weryfikuje faktyczne spetnienie tego Wykonawcy na zasadzie ,spetnia” lub ,nie spetnia”. W przypadku nie-
spetnienia przez Wykonawce warunkéw, Zamawiajgcy wezwie kolejnego Wykonawce z ofertg najwyzej oceniang do przed-
fozenia wymaganych dokumentdw dokujgc oceny spetnienia warunkéw udziatu.

Wykonawcy, ktérzy nie spetnia wymaganych warunkéw lub nie wykazg spetnienia warunkéw udziatu zostang wykluczeniu
z postepowania, a ich oferty zostang uznane za odrzucone.

W przypadku, gdy Wykonawca, ktorego oferta zostata najwyzej oceniona nie podlega wykluczeniu i spetnia warunki okre$lone
w postepowaniu uchyla sie od podpisania umowy, Zamawiajgcy zbada, czy Wykonawca, ktory ztozyt najwyzej oceniang
sposrdd pozostatych ofert nie podlega wykluczeniu i czy spetnia warunki udziatu.

INFORMACJA O FORMALNOSCIACH, JAKIE MUSZA ZOSTAC DOPELNIONE PO WYBORZE OFERTY
W CELU ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO
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Zapytanie ofertowe — szczegétowy opis warunkéw

Jezeli z uregulowan wewnetrznych dotyczacych Wykonawcy wynika, ze do zaciggniecia zobowigzania lub rozporzadzenia

prawem do wartosci wynikajacej z umowy pomiedzy Zamawiajacym a Wykonawca, wymagana jest zgoda wspodlnika lub

odpowiedniego organu, to Wykonawca zobowigzany jest przedtozy¢ Zamawiajgcemu przed podpisaniem umowy, dokument
potwierdzajacy uzyskanie takiej zgody, przy czym w dokumencie tym powinna byé wyraznie wskazana zgoda na realizacje
umowy na warunkach w niej okreslonych. W przypadku gdy zgoda, o ktérej mowa w zdaniu poprzednim nie jest wymagana,

Wykonawca ztozy w tym zakresie wyrazne o$wiadczenie.

Wykonawca najp6zniej w dniu zawarcia umowy dostarczy Zamawiajgcemu oryginat petnomocnictwa zawierajagcego umoco-

wanie osoby do dziatania jako Przedstawiciel Wykonawcy, chyba ze Wykonawca samodzielnie bedzie wykonywat dziatania

zastrzezone dla Przedstawiciela Wykonawcy.

Wykonawca, ktdrego oferta zostata wybrana jako najkorzystniejsza, zostanie poinformowany przez Zamawiajacego o miejscu

i terminie podpisania umowy.

Wykonawca, o ktorym mowa w pkt 1, ma obowigzek zawrze¢ umowe w sprawie zamowienia na warunkach okreslonych

w projekcie umowy, ktéry stanowi Zatgcznik nr 7 do ZOF. Umowa zostanie uzupetniona o zapisy wynikajgce ze ztozonej

oferty.

Jezeli zostanie wybrana oferta Wykonawcow wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie zamoéwienia, Zamawiajacy zada przed

podpisaniem umowy przedtozenia umowy regulujgcej wspotprace tych Wykonawcow.

Zamawiajgcy wymaga, aby umowa konsorcjum:

5.1.  okreslata sposdb reprezentacji wszystkich podmiotéw oraz upowazniata jednego z cztonkéw konsorcjum — gtdwnego
partnera (Lidera) do koordynowania czynnosci zwigzanych z realizacjg umowy,

5.2. stwierdzata o odpowiedzialnosci solidarnej partneréw konsorcjum, za cato$¢ podjetych zobowigzan w ramach reali-
zacji przedmiotu zaméwienia,

5.3. oznaczafa czas trwania konsorcjum obejmujacy okres realizacji przedmiotu zamdwienia,

5.4.  okreslata cel gospodarczy obejmujgcy swoim zakresem przedmiot zamdwienia,

5.5.  wykluczata mozliwos¢ wypowiedzenia umowy konsorcjum przez ktoregokolwiek z jego cztonkéw do czasu wykonania
zamowienia,

5.6.  okreslata sposdb wspotdziatania podmiotéw z okresleniem podziatu zadan w trakcie realizacji zamdwienia,

5.7. okreslata szczegdtowe zasady rozliczania sie pomiedzy partnerami konsorcjum za wykonywanie przedmiotu zamo-
wienia (wyklucza sie ptatnosci przez Zamawiajacego dla kazdego z partneréw z osobna — wystawcg faktury ma by¢
petnomocnik konsorcjum).

Zamawiajacy przewiduje mozliwo$¢ wprowadzenia zmian do tresci zawartej umowy w stosunku do tresci oferty na podstawie,

ktérej dokonano wyboru Wykonawcy, w nastepujgcym zakresie.

6.1.  wysokos¢ podatku VAT w zakresie przedmiotu zamoéwienia w wypadku ustawowych zmian w tym zakresie. Zmiana
wymaga zachowania formy pisemnej (aneks) oraz pisemnego wniosku jednej ze stron o zmiane wraz z uzasadnie-
niem;

6.2.  udziatu podwykonawcy (lub jego zmiany) na etapie realizacji umowy, jezeli Wykonawca przestawi o$wiadczenie lub
dokumenty potwierdzajgce brak podstaw do wykluczenia wobec tego podwykonawcy;

6.3.  zmiany zakresu podwykonawstwa.

INFORMACIE O SRODKACH KOMUNIKACJII ELEKTRONICZNEJ, przy uzyciu ktérych Zamawiajacy bedzie
komunikowat sie z Wykonawcami oraz informacje o wymaganiach technicznych i organizacyjnych spo-
rzadzania, wysylania i odbierania korespondencji elektronicznej

1.

10.

Komunikacja w postepowaniu, w tym sktadania ofert, wymiana informacji oraz przekazywanie dokumentéw lub o$wiadczen
miedzy Zamawiajagcym a Wykonawcami, z uwzglednieniem wyjatkéw okreslonych w ustawie PZP, odbywa sie przy uzyciu
srodkow komunikacji elektronicznej. Przez srodki komunikacji elektronicznej rozumie sie $rodki komunikacji elektronicznej
zdefiniowane w ustawie z dnia 18 lipca 2002 roku o $wiadczeniu ustug drogg elektroniczng (t.j. Dz.U. 2022 poz. 344).

W postepowaniu o udzielenie zamdwienia komunikacja miedzy Zamawiajgcym a Wykonawcami odbywa sie drogg elektro-
niczng przy uzyciu Platformy zakupowej pod adresem: https://platformazakupowa.pl/pn/szpitalkansk.

Wymagania techniczne i organizacyjne sktadania ofert oraz wysytania i odbierania korespondencji elektronicznej przekazy-
wanej przy uzyciu Platformy zakupowej, opisane zostaty w Instrukcjach korzystania z Platformy zakupowej dostepnej pod
adresem: https://platformazakupowa.pl/strona/45-instrukcje.

Wykonawca przystepujac do niniejszego postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego, akceptuje warunki korzystania
z Platformy, okreslone w Regulaminie platformazakupowa.pl oraz zobowigzuje sie korzystajac z Platformy przestrzega¢ po-
stanowien tego regulaminu.

W Formularzu oferty (Zatacznik nr 1) sktada sie oferte. Do oferty nalezy dotaczy¢ wszystkie wymagane w ZOF dokumenty.
Zaleca sie, aby Wykonawca zamierzajgcy wzig¢ udziat w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego, przed rozpo-
czeciem wypetniania Formularza sktadania oferty lub wniosku zalogowat sie do systemu, a jezeli nie posiada konta, zatozyt
bezptatne konto.

Wystepuje limit objetosci plikdw lub spakowanych folderéw w zakresie catej oferty lub wniosku do ilosci 10 plikdw lub spa-
kowanych folderéw (pliki mozna spakowac) przy maksymalnej wielkosci 150 MB.

Oferte, o$wiadczenia, o ktdérych mowa w art. 125 ust. 1 ustawy PZP podmiotowe $rodki dowodowe, w tym o$wiadczenia,
o ktdrych mowa w art. 117 ust. 4 ustawy PZP, petnomocnictwa, zobowigzanie podmiotu dostepujgcego zasoby, przedmiotowe
$rodki dowodowe, dokumenty, o ktérych mowa w art. 94 ust. 2 ustawy PZP sporzadza sie w postaci elektronicznej, w ogdlnie
dostepnych formatach danych, w szczegdlnosci w formatach: txt, rtf, pdf, doc, dosx, odt, z uwzglednieniem rodzaju przeka-
zywanych danych.

Za date przekazania oferty, o$wiadczenia, o ktdrym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy PZP, podmiotowych $rodkéw dowodo-
wych, przedmiotowych srodkéw dowodowych oraz innych informacji, o$wiadczen lub dokumentdw, przekazywanych w po-
stepowaniu, przyjmuje sie date ich przekazania na Platforme.

W postepowaniu o udzielenie zamdwienia korespondencja elektroniczna (inna niz oferta Wykonawcy i zataczniki do oferty)
odbywa sie elektronicznie. Komunikacja w postepowaniu w szczegolnosci sktadanie dokumentéw, o$wiadczen, wnioskow
(innych niz wnioski o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu), zawiadomien, zapytan oraz przekazywanie informacji od-
bywa sie elektronicznie za posrednictwem formularza Wyslij wiadomo$¢ na Platformie zakupowej. Korespondencja przestana
za pomocg tego formularza nie moze by¢ szyfrowana. We wszelkiej korespondencji zwigzanej z ninigjszym postepowaniem
Zamawiajacy i Wykonawcy postugujg sie numerem referencyjnym zamowienia.
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XXII

11.

Zamawiajacy nie przewiduje sposobu komunikowania sie z Wykonawcami w inny sposoéb niz przy uzyciu srodkéw komunikagji
elektronicznej, wskazanych w ZOF.

OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH — RODO

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie
ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,RODO”,
Zamawiajacy informuje, ze:

1.

10.

11.

12.

13.

administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Specjalistyczny

Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Ztociencu, 78-520 Ztocieniec, ul, Kansko 1, reprezentowany przez Dy-

rektora Szpitala, tel.: +48 94-36-71-222, z ktérym kontakt mozliwy jest pod adresem e-mail: sekretariat@szpitalkansk.pl;

inspektorem ochrony danych osobowych w SP ZOZ Szpitalu Specjalistycznym MSWIA w Ztociencu jest Damian Sliwinski,
e-mail: jod@szpitalkansk.pl;

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu zwigzanym z niniejszym postepo-

waniem o udzielenie zamdwienia publicznego,

odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby lub podmioty, ktérym udostepniona zostanie dokumentacja postepo-

wania w oparciu o art. 18 i 74 ustawy PZP.

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy PZP, przez okres 4 lat od dnia zakonczenia

postepowania o udzielenie zamdwienia, nie krdtszy jednak niz caty czas trwania umowy.

obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczacych jest wymogiem ustawowym

okreslonym w przepisach ustawy PZP, zwigzanym z udziatem w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego; konse-

kwencje niepodania okreslonych danych wynikajg z ustawy PZP;

w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w sposéb zautomatyzowany, stosowanie do

art. 22 RODO;

posiada Pani/Pan:

8.1.  na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;

8.2.  na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych (skorzystanie z prawa do sprosto-
wania nie moze skutkowac zmiang wyniku postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego ani zmiang postano-
wien umowy w zakresie niezgodnym z ustawg PZP oraz nie moze naruszac integralnosci protokotu oraz jego zatgcz-
nikéw);

8.3.  na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z za-
strzezeniem przypadkow, o ktdrych mowa w art. 18 ust. 2 RODO (prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma
zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze srodkéw ochrony prawnej lub
w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na wazne wzgledy interesu publicznego Unii
Europejskiej lub panstwa cztonkowskiego);

8.4.  prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie
danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO;

nie przystuguje Pani/Panu:

9.1.  wzwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunigcia danych osobowych;

9.2.  prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;

9.3.  na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz podstawg prawng
przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.

W przypadku dojécia do zawarcia umowy dane osobowe 0sob fizycznych, w szczegdlnosci osob reprezentujgcych oraz wska-

zanych do kontaktu, zwigzanych z wykonaniem umowy, pozyskane bezposrednio lub posrednio, bedg przetwarzane przez

Strony umowy w celu i okresie jej realizacji, a takze w celach zwigzanych z rozliczaniem umowy, celach archiwalnych oraz

ustalenia i dochodzenia ewentualnych roszczen w okresie przewidzianym przepisami prawa, na podstawie i w zwigzku

z realizacjg obowigzkéw natozonych na administratora danych przez te przepisy. Dane te nie bedg przedmiotem sprzedazy

i udostepniania podmiotom zewnetrznym, za wyjatkiem przypadkdw przewidzianych przepisami prawa, nie bedg réwniez

przekazywane do panstw trzecich i organizacji miedzynarodowych. Moga one zosta¢ przekazane podmiotom wspotpracuja-

cym w Uniwersytetem w oparciu 0 umowy powierzenia zawarte zgodnie z 28 RODO, m.in. w zwigzku ze wsparciem w zakresie

IT, czy obstuga korespondencji. W pozostatym zakresie zasady i sposob postepowania z danymi zostat opisany powyzej.

Administrator danych zobowigzuje Wykonawce do poinformowania o zasadach i sposobie przetwarzania danych wszystkie

osoby fizyczne zaangazowane w realizacje umowy.

W przypadku, gdy wykonanie obowigzku, o ktérym mowa w art. 15 ust. 1 — 3 RODO, wymagatoby niewspdtmiernie duzego

wysitku, Zamawiajgcy moze zadac od osoby, ktdrej dane dotyczg wskazania dodatkowych informacji majacych na celu spre-

cyzowanie zgdania, w szczegolnosci podania daty lub nazwy postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego. Wystapienie

z zadaniem, o ktdrym mowa w art. 18 ust. 1 RODO nie ogranicza przetwarzania danych osobowych do czasu zakonczenia

niniejszego postepowania.

Wykonawca oswiadcza Zamawiajacemu, ze wypehit obowigzek informacyjny przewidziany w art. 13 lub art. 14 RODO wobec

0s0b fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskat w celu ubiegania sie o udzielenie zamdwienia

publicznego w niniejszym postepowaniu. Stosowne o$wiadczenie stanowigce Zatacznik nr 6 do ZOF.

WYKAZ ZALACZNIKOW DO ZOF

Zatgcznikami do ZOF sa:

Zatacznik nr 1 — wzdr formularz ofertowego

Zatacznik nr 1a — wzér formularz cenowego

Zatacznik nr 2 — wzdr o$wiadczenia o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu

Zatgcznik nr 3 — wzdr o$wiadczenia o braku podstaw do wykluczenia z postepowania

Zatacznik nr 3a — wzor os$wiadczenia o braku podstaw do wykluczenia podwykonawcy z postepowania

Zatacznik nr 4 — wz0r zobowigzania do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbednych zasobdw na potrzeby realizacji
zamowienia

Zatacznik nr 5 — wzdr o$wiadczenia wykonawcow wspolnie ubiegajacych sie o udzielenie zamdwienia
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Zatgcznik nr 6 — o$wiadczenie RODO
Zatacznik nr 7 — projekt umowy
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Zatacznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY

Zamawiajacy:
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Specjalistyczny

Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Zlociencu
ul. Kansko 1
78-520 Ztocieniec

Przedmiot zamoéwienia:
Dostawa paskéw do glukometru i pieluchomajtek

Nr zamoéwienia: 1/10/2024

Ja/My":
Dane dotyczace Wykonawcy/Wykonawcdw w przypadku oferty wspdlnej:

Pelna nazwa(y) Numery telefonu i
L.p. Wykonawcy(6w) faksu Rejestr?
NIP, REGON e-mail
1. Podmiot wpisany do rejestru
przedsiebiorcow w Sadzie
REJONOWYM ...
|.... Wydziat Gospodarczy KRS
pod numerem ...............
Podmiot wpisany do CEIDG RP
2. Podmiot wpisany do rejestru
przedsiebiorcow w Sadzie
REJONOWYIM ...
|.... Wydziat Gospodarczy KRS
pod numerem ...............
Podmiot wpisany do CEIDG RP

Adres(y) Wykonawcy(6w)
(siedziba)

Osoba umocowana (uprawniona) do reprezentowania Wykonawcy:

Imie i nazwisko

Adres, na ktory bedzie
przekazywana wszelka
korespondencja

Numer REGON: NIP:
Nr telefonu
Nr faksu

Adres e-mail

Podstawa umocowania do
reprezentowania Wykonawcy
(np. petnomocnictwo lub inny
dokument) oraz zakres
reprezentacji

Przedstawiciel Wykonawcy do kontaktu w sprawie zaméwienia:

Imie i nazwisko

Nr telefonu
Nr faksu

Adres e-mail

UWAGA:
I Jezeli oferta jest sktadana wspdlnie nalezy dotaczy¢ petnomocnictwo do reprezentacji podpisane przez wszystkich Partnerow. I

W przypadku podmiotéw ubiegajacych sie wspdlnie o udzielenie zamdéwienia nalezy poda¢ wymagane informacje w zakresie kazdego podmiotu; w punkcie 2 dotyczy wskazania nazwy
Lidera podmiotéw wspdlnie ubiegajacych sie o zamdwienie lub osoby do kontaktu w przypadku jednego Wykonawcy ubiegajacego sie o zamdwienie.
2Niewtasciwe skreslic.
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Zatacznik nr 1

Skitadam/y oferte w niniejszym postepowaniu i oferujemy:

1.

Wykonanie przedmiotu zamdwienia dla SP ZOZ Szpital Specjalistyczny MSWIiA w Ziociencu, w zakresie okreSlonym przez
Zamawiajacego w Specyfikacji Warunkdw Zamowienia:

1. Cena PAKIET nr1
a) CENA wykonania zamdwienia

CENA NETTO VAT CENA BRUTTO

dostawa paskéw do glukometru i pieluchomajtek
FSEOWNIE CENA BRUTTO: ....veuviviueiteeassesseeseesessessesseessensessesseesesstessessessssnsensessesssnnsensensensenssssessensensesnsensensens Ze

2. CeNAPAKIET NR 2
b) CENA WYKONANIA ZAMOWIENIA

CENA NETTO VAT CENA BRUTTO

dostawa paskéw do glukometru i pieluchomajtek
ESEOWNIE CENA BRUTTO: .....iuvivieeiseeseasseeseeseeseessesseessessesseasessseseessessssseessassensessesssensensensessesssensessensessesnsensensess zt

Wykonawca jest:

O mikro przedsiebiorstwem
O matym przedsiebiorstwem
O srednim przedsiebiorstwem

Uwaga:

Przez Mikro przedsiebiorstwo rozumie sie: przedsiebiorstwo, ktdre zatrudnia mniej niz 10 osob i ktdrego roczny obrét lub roczna suma
bilansowa nie przekracza 2 milionéw EUR.

Przez Mate przedsiebiorstwo rozumie sie: przedsiebiorstwo, ktdre zatrudnia mniej niz 50 osdb i ktdrego roczny obrét lub roczna suma
bilansowa nie przekracza 10 milionéw EUR.

Przez Srednie przedsiebiorstwa rozumie sie: przedsiebiorstwa, ktdre nie sg mikro przedsiebiorstwami ani matymi przedsiebiorstwami
i ktore zatrudniajg mniej niz 250 osob i ktérych roczny obrdt nie przekracza 50 milionéw EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza
43milionéw EUR.

Powyzsze informacje sg wymagane wytgcznie do celdw statystycznych.

Podwykonawcy:
Oswiadczam(y), ze zamowienie wykonamy:

O samodzielnie*
O przy udziale podwykonawcédw* zawierajac z nimi stosowne umowy w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci
Czesci zamodwienia, ktérej wykonanie zamierzamy powierzy¢ podwykonawcy:

Rodzaj i zakres artykutéow powierzanych
L.p. podwykonawcy
(opisac rodzaj i zakres)

Nazwa i adres podwykonawcy
(jezeli jest znany)

Do oferty nalezy zalaczy¢ (od kazdego podmiotu udostepniajacego) zobowigzanie podmiotu udostepniajgcego swoje
zasoby wg wzoru zatgcznika Nr 4 do SWZ

Oswiadczenia

Oswiadczam/y, ze:
. nizej wymienione dokumenty sktadajgce sie na oferte nie moga by¢ ogdlnie udostepnione

Udokumentowanie zasadnosci zastrzezenia tajemnicy przedsiebiorstwa przedktadam jako zatacznik do oferty.

. w cenie ofertowej zostaty uwzglednione wszystkie koszty niezbedne do wykonania zamdwienia z nalezytg starannoscig
i zgodnie z wymaganiami okreslonymi przez Zamawiajgcego,

] termin ptatnosci: 30 dni,

L zapoznalismy sie z ZOF, w szczegdlnosci z opisem przedmiotu zamdwienia oraz projektem umowy wraz z wyjasnieniami
i modyfikacjami i przyjmuje/my te dokumenty bez zastrzezen.

. akceptujemy projekt umowy i w razie wybrania naszej oferty zobowigzujemy sie do podpisania umowy na warunkach zawartych

w ZOF, w migjscu i terminie wskazanym przez Zamawiajacego oraz zabezpieczy¢ umowe w sprawie zamdwienia publicznego
zgodnie z trescig ZOF.
. uzyskalismy wszelkie niezbedne informacje do przygotowania i ztozenia oferty oraz wykonania zaméwienia.
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Zatacznik nr 1

nie uczestniczymy jako Wykonawca w jakiejkolwiek innej ofercie ztozonej w celu uzyskania niniejszego zaméwienia.
wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec o0séb fizycznych, od ktérych dane osobowe
bezpoérednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.>
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby przeprowadzenia niniejszego postepowania.

Dokumenty skladane do oferty

Zatgcznikami do niniejszego formularza stanowigcymi integralng czes¢ oferty sa:

Zatacznik Nr 1a —formularza cenowego,

Zatgcznik Nr 2 — o$wiadczenia o spetnianiu warunkow udziatu w postepowaniu

Zafgcznik Nr 3 — o$wiadczenia o braku podstaw do wykluczenia z postepowania

Zafgcznik Nr 3a — o$wiadczenia o braku podstaw do wykluczenia podwykonawcy z postepowania (jeZeli wystepuje)

Zatgcznik Nr 4 — zobowigzania do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbednych zasobéw na potrzeby realizacji zaméwienia
(jezeli wystepuje)

Zatgcznik Nr 5 — oswiadczenie wykonawcdw wspdlinie ubiegajacych sie o udzielenie zamdwienia (jeZeli wystepuje)

Zatgcznik Nr 6 — o$wiadczenie RODO

Odpis z wiasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy
wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji

Petnomocnictwo do reprezentowania wykonawcy (jeZeli wystepuje)

Inne dOKUMENTY: .....oviviiiiiieereee e (wymienic)

Inne informacje Wykonawcy

3W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi wytaczenie stosowania obowiazku informacyjnego, stosownie do
art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci o$wiadczenia wykonawca nie sktada (usuniecie tresci oswiadczenia np. przez jego wykreslenie).
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PAKI

ET nr 1:

Zatacznik nr 1a

Lp.

Nazwa i opis zaméwienia

Rozmiar

Jednostka
miary

Ilos¢
[1 rok]

Cena
jednostk.
netto

Wartos¢ netto

Vat

Wartos¢ brutto

Nazwa
handlowa/klasa
kod EAN

Paski do gIUKOMELTOW Spefniajace warunkr:

- automatyczny wyrzut paska (po badaniu
zapewnia brak bezposredniego kontaktu personelu
ze zuzytym testem paskowym),

- paski, ktére nie wymagaja kodowania, paski
posiadaja kapilare do automatycznego zasysania
krwi,

- paski do glukometréw zapewniajg pomiar
stezenia glukozy kalibrowanej do osocza w zakresie
min 20-600mg/dl,

- czas pomiaru do 10 sekund,

- przechowywanie paskéw w temperaturze od min
4°C do mix 40°C,

- nowoczesna, biosensoryczna metoda pomiaru,

- brak interferencji z 74 substancji endo i
egzogennych,

Zamawiajacy wymaga, aby paski byly
kompatybilne do aparatéw-glukometréow
nnciadanurh nrzaz Sznital (tun i¥all luh

1 op. = 50 szt.

150

0,00 zt

8%

0,00 zt

SUMA

0,00 zt




PAKI

ET nr 2:

Zatacznik nr 1a

Lp.

Nazwa i opis zaméwienia

Rozmiar

Opis
opakowania

Ilos¢
[1 rok]

Cena
jedn.
netto

Wartos¢ netto

VAT

Wartos¢ brutto

Nazwa handlowa
kod EAN

Pieluchomaijtki dla dorostych rozmiar M, obwod 75-
110 cm, przeznaczone dla oséb dla 0os6b
aktywnych jak i tych o ograniczonej
mobilnosci ze $rednim nietrzymaniem moczu.
Zapinane na 2 przylepcorzepy wielokrotnego
uzytku, wykonane z miekkiej i delikatnej wiokniny
zatrzymujacej wilgo¢ wewnatrz wktadu -
superabsorbent, posiadajace falbanki skierowane
do zewnatrz, zabezpieczajacymi przed wyciekaniem
wilgoci, z elastycznymi wtdknami w okolicach
krocza, zawierajace neutralizator zapachow
wskaznik wilgotnosci, zewnetrzna warstwa, boki
wykonane z wtdkniny gwarantujacej odpowiednig
cyrkulacje powietrza i pary wodnej. Typ Super Seni
lub réwnowazny.

rozmiar M

op. a' 30 szt.

35

0,00 zt

5%

0,00 zt

Pieluchomaijtki dla dorostych rozmiar L, obwdd
100-150 cm, przeznaczone dla oséb dla oséb
aktywnych jak i tych o ograniczonej
mobilnosci ze $rednim nietrzymaniem moczu.
Zapinane na 2 przylepcorzepy wielokrotnego
uzytku, wykonane z miekkiej i delikatnej wiokniny
zatrzymujacej wilgo¢ wewnatrz wktadu -
superabsorbent, posiadajace falbanki skierowane
do zewnatrz, zabezpieczajacymi przed wyciekaniem
wilgoci, z elastycznymi wtdknami w okolicach
krocza, zawierajace neutralizator zapachéw
wskaznik wilgotnosci, zewnetrzna warstwa, boki
wykonane z wtdkniny gwarantujacej odpowiednig
cyrkulacje powietrza i pary wodnej. Typ Super Seni
lub réwnowazny.

rozmiar L

op. a' 30 szt.

40

0,00 zt

5%

0,00 zt

TeTuchomajtki dla dorostych rozmiar M, obwod 75-]
110 cm, na noc przeznaczone dla 0os6b
aktywnych jak i dla tych o ograniczonej
mobilnosci ze $rednim i cigzkim
nietrzymaniem moczu. Zapinane na 2
przylepcorzepy wielokrotnego uzytku, wykonane z
miekkiej i delikatnej wiokniny zatrzymujgcej wilgoé
wewnatrz wkfadu - superabsorbent, posiadajace
falbanki skierowane do zewnatrz,
zabezpieczajacymi przed wyciekaniem wilgoci, z
elastycznymi wtdknami w okolicach krocza,
zawierajace neutralizator zapachéw wskaznik
wilgotnosci, zewnetrzna warstwa, boki wykonane z
widkniny gwarantujacej odpowiednig cyrkulacje
powietrza i pary wodnej. Typ Super Seni lub

rozmiar M

op. a' 30 szt.

35

0,00 zt

5%

0,00 zt

leluchomatk dla dorostych rozmiar L, obwod 10U
150 cm, na noc przeznaczone dla 0os6b
aktywnych jak i dla tych o ograniczonej
mobilnosci ze $rednim i cigzkim
nietrzymaniem moczu. Zapinane na 2
przylepcorzepy wielokrotnego uzytku, wykonane z
miekkiej i delikatnej wiokniny zatrzymujgcej wilgoé
wewnatrz wkfadu - superabsorbent, posiadajace
falbanki skierowane do zewnatrz,
zabezpieczajacymi przed wyciekaniem wilgoci, z
elastycznymi wtdknami w okolicach krocza,
zawierajace neutralizator zapachéw wskaznik
wilgotnosci, zewnetrzna warstwa, boki wykonane z
widkniny gwarantujacej odpowiednig cyrkulacje
powietrza i pary wodnej. Typ Super Seni lub

rAwnawazny

rozmiar L

op. a' 30 szt.

40

0,00 zt

5%

0,00 zt

SUMA

0,00 zt




Pakiet

wartosc brutto

PAKIET nr 1:

0,00 zt

PAKIET nr 2:

0,00 zt

SUMA

0,00 zt




Zatacznik nr 2

OSWIADCZENIE
O SPELNIANIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Zamawiajacy:
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Specjalistyczny
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Ztociencu
ul. Kansko 1
78-520 Ztocieniec

Przedmiot zamodwienia:
Dostawa paskéw do glukometru i pieluchomajtek

Nr zamowienia: 1/10/2024

Wykonawca (jezeli oferta sktadania wspdlnie — wpisa¢ dane petnomocnika i partneréw):

(Nazwa i adres wykonawcy)

Postepowanie o udzielenie zamodwienia publicznego, ktérego wartos¢ nie przekracza kwoty, o ktérej mowa w art. 2 ust. 1
pkt 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 roku Prawo zaméwien publicznych (t.j. Dz.U. 2023 poz. 1605 z p6zn. zm.), a takze
wydanymi na podstawie niniejszej ustawy rozporzadzeniami wykonawczymi.

Speiniam/y warunki udziatu w postepowaniu, co niniejszym oswiadczam/y:

W ZAKRESIE DOSWIADCZENIA W REALIZACII DOSTAW BEDACYCH PRZEDMIOTEM ZAMOWIENIA
I ZAKRESU WYBRANYCH CZESCI ZAMOWIENIA

Oswiadczam/y, ze posiadamy/nie posiadamy* doswiadczenie w realizacji dostaw bedacych przedmiotem zamowienia i zakresu
wybranych czesci zamowienia.

W ZAKRESIE DYSPONOWANIA SRODKAMI TRANSPORTU ZAPEWNIAJACEGO WYKONANIE DOSTAWY
Oswiadczam/y, ze dysponujemy/nie dysponujemy* $rodkami transportu zapewniajgcego wykonanie dostawy.

. W ZAKRESIE POSIADANIA KONCESJI LUB ZEZWOLENIA GLOWNEGO INSPEKTORA FARMACEUTYCZNEGO NA OBROT
SRODKAMI FARMACEUTYCZNYMI DOPUSZCZONYMI DO OBROTU, ZGODNIE Z USTAWA Z DNIA 6 WRZESNIA 2001 ROKU
PRAWO FARMACEUTYCZNE (T.J. DZ.U. 2024 POZ. 686) ORAZ INNYMI OBOWIAZUJACYMI PRZEPISAMI PRAWA W TYM
ZAKRESIE, A W PRZYPADKU SK:EADANIA OFERT NA LEKI PSYCHOTROPOWE I SRODKI ODURZAJACE — ODPOWIEDNIE
WYMAGANE ZEZWOLENIE:

Oswiadczam/y, ze posiadamy/nie posiadamy* Koncesje lub zezwolenie Gtéwnego Inspektora Farmaceutycznego na obrot srodkami
farmaceutycznymi dopuszczonymi do obrotu, zgodnie z ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001 roku Prawo farmaceutyczne (t.j. Dz.U. 2024
poz. 686) oraz innymi obowigzujgcymi przepisami prawa w tym zakresie, a w przypadku sktadania ofert na leki psychotropowe i $rodki
odurzajgce — odpowiednie wymagane zezwolenie.

W ZAKRESIE POSIADANIA SWIADECTWA REJESTRACJI DLA OFEROWANYCH PRODUKTOW Z URZEDU REJESTRACII
PRODUKTOW LECZNICZYCH DOPUSZCZONYCH DO OBROTU ZGODNIE Z USTAWA Z DNIA 6 WRZESNIA 2001 ROKU PRAWO
FARMACEUTYCZNE (T.J. DZ.U. 2024 POZ. 686)

Oswiadczam/y, ze posiadamy/nie posiadamy* $wiadectwa rejestracji dla oferowanych produktéw z Urzedu Rejestracji Produktow
Leczniczych Dopuszczonych do Obrotu zgodnie z ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001 roku Prawo farmaceutyczne (t.j. Dz.U. 2024 poz.
686).

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII

Oswiadczam/y, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione
z petng Swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia Zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

* — jezeli nie dotyczy nalezy obowigzkowo skresli¢

UWAGA: Jezeli oferta jest sktadana wspolnie przez kilku wykonawcdow, oswiadczenie o spetnianiu warunkow udziatu w postepowaniu powinno
podpisane przez ich petnomocnika.
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Zatacznik nr 3

OSWIADCZENIE
O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Do Zamawiajacego:
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Specjalistyczny

Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Ztociencu
ul. Kansko 1
78-520 Ztocieniec

Przedmiot zamdwienia:
Dostawa paskéw do glukometru i pieluchomajtek

Nr zamowienia: 1/10/2024

Wykonawca:

(Nazwa i adres wykonawcy)

Postepowanie o udzielenie zamodwienia publicznego, ktérego wartos¢ nie przekracza kwoty, o ktérej mowa w art. 2 ust. 1
pkt 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 roku Prawo zamoéwien publicznych (t.j. Dz.U. 2023 poz. 1605 z p6zn. zm.), a takze
wydanymi na podstawie niniejszej ustawy rozporzadzeniami wykonawczymi.

Speiniam/y warunki udziatu w postepowaniu, co niniejszym oswiadczam/y:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY

Oswiadczam, ze podlegam/nie podlegam* wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 108 ust 1 ustawy PZP oraz spetniam warunki udziatu
w postepowaniu okreslone przez zamawiajgcego w ZOF.

Oswiadczam, ze zachodza/nie zachodza* w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie art. ............ ustawy PzP
(podac majaca zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod wymienionych w art. art. 108 ust, 1 pkt 1, 2, 5 lub 6 ustawy PZP). Jednocze$nie
o$wiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy PZP podjatem nastepujgce $rodki naprawcze:

* — jezeli nie dotyczy nalezy obowigzkowo skresli¢

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJII

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng
$wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

UWAGA: Jezeli oferta jest skladana wspolnie przez kilku wykonawcow, oswiadczenie o braku podstaw wykluczenia z postepowania sktada
kazdy z wykonawcow.
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Zatacznik nr 3a

OSWIADCZENIE
O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA PODWYKONAWCY Z POSTEPOWANIA

Do Zamawiajacego:
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Specjalistyczny
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Ztociencu
ul. Kansko 1
78-520 Ztocieniec

Przedmiot zamoéwienia:
Dostawa paskéw do glukometru i pieluchomajtek

Nr zamowienia: 1/10/2024

Wykonawca (jezeli oferta skladania wspdlnie — wpisa¢ dane petnomocnika i partneréw):

(Nazwa i adres wykonawcy)

Postepowanie o udzielenie zamodwienia publicznego, ktérego wartos¢ nie przekracza kwoty, o ktérej mowa w art. 2 ust. 1
pkt 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 roku Prawo zamoéwien publicznych (t.j. Dz.U. 2023 poz. 1605 z p6zn. zm.), a takze
wydanymi na podstawie niniejszej ustawy rozporzadzeniami wykonawczymi.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA

Oswiadczam, ze nastepujacy/e podmiot/y, na ktorego/ych zasoby powotuje sie w ninigjszym postepowaniu, tj.:

(podac petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
Podlegaja/nie podlega/ja* wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamdwienia.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM,
NA KTOREGO ZASOBY POWOLUIJE SIE WYKONAWCA

Oswiadczam, ze nastepujacy/e podmiot/y, bedacy/e podwykonawca/ami:

(podac petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
Podlegaja/nie podlega/a* wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamowienia.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng
$wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

* — jezeli nie dotyczy nalezy obowigzkowo skresli¢

UWAGA: Jezeli oferta jest skladana wspdlinie przez kilku wykonawcow, oswiadczenie o braku podstaw wykluczenia z postepowania sktada
kazdy z wykonawcow.
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Zatacznik nr 4

ZOBOWIAZANIE i
DO ODDANIA DO DYSPOZYCJI WYKONAWCY NIEZBEDNYCH ZASOBOW
NA POTRZEBY REALIZACJI ZAMOWIENIA

Zamawiajacy:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Specjalistyczny

Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Ztociencu
ul. Kansko 1
78-520 Ztocieniec

Przedmiot zamdwienia:

Dostawa paskéw do glukometru i pieluchomajtek

Nr zamowienia: 1/10/2024

Postepowanie o udzielenie zamodwienia publicznego, ktérego wartos¢ nie przekracza kwoty, o ktorej mowa w art. 2 ust. 1
pkt 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 roku Prawo zamoéwien publicznych (t.j. Dz.U. 2023 poz. 1605 z p6zn. zm.), a takze
wydanymi na podstawie niniejszej ustawy rozporzadzeniami wykonawczymi.

Ja/My*

Dla

LAV PRSP PPOURI
REGON: .... BRSSO
REPIEZENEOWANY PIZEZ ...euvveveiriisseeseieeeseisesesessssesssesessssesssesessese st sesessssses s e e et essesesse s s et e ses s et essese s s st esansesenns

jako Wykonawcy, ktory sktada oferte w postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego na Dostawe artykutéw spozywczych (1/09/2024):

w zakresie:

zdolnosci zawodowych* — potwierdzamy/y posiadanie wiedzy i do$wiadczenia w zakresie wymaganym przez Zamawiajgcego tj.

zdolnosci technicznych* — oddamy do dyspozycji Wykonawcy na caty okres (lub wskazany okres) realizacji zamowienia
nastepujacych specjalistow:

Osoby udostepniane posiadajg wymagane uprawnienia, kwalifikacje, wiedze i doswiadczenie wymagane przez Zamawiajgcego

lub*

Oddamy do dyspozycji Wykonawcy na caty okres (lub wskazany okres) realizacji zamdwienia nastepujgcy sprzet techniczny
i wyposazenie wraz z obstugg, niezbedne do wykonywania zamoéwienia:

Oswiadczam, ze wymieniony sprzet techniczny i wyposazenie jest mojg wtasnoscig i jest sprawny technicznie. Osoby obstugujace
posiadajg wymagane uprawnienia/kwalifikacje.

sytuacji finansowej* — oddamy do dyspozycji Wykonawcy $rodki finansowe potrzebne do realizacji przedmiotu zamdwienia i do
korzystania z nich przez caty okres wykonywania zamdwienia.
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Zatacznik nr 4

Zasoby swoje udostepniamy dla Wykonawcy na caty okres wykonywania przedmiotowego zaméwienia.
Z Wykonawcg zostanie zawarta umowa cywilno-prawna w zakresie wskazanym w niniejszym zobowigzaniu na caty okres wykonywania
zamowienia.
Jezeli oferta Wykonawcy zostanie najwyzej oceniona, w terminie wskazanym przez Zamawiajacego zobowigzujemy sie
przediozy¢ nastepujace dokumenty (nieodpowiednie — skresli¢)*:

1. umowa o udostepnienie zasobdw
* — jezeli nie dotyczy nalezy obowigzkowo skresli¢

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng
$wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji.
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Zatacznik nr 5

] ] OSWIADCZENIE ]
WYKONAWCOW WSPOLNIE UBIEGAJACYCH SIE O UDZIELENIE ZAMOWIENIA

Zamawiajacy:
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Specjalistyczny

Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Zlociencu
ul. Kansko 1
78-520 Ztocieniec

Przedmiot zamodwienia:
Dostawa paskow do glukometru i pieluchomajtek

Nr zamowienia: 1/10/2024

Postepowanie o udzielenie zaméwienia publicznego, ktorego wartos¢ nie przekracza kwoty, o ktérej mowa w art. 2 ust. 1
pkt 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 roku Prawo zamoéwien publicznych (t.j. Dz.U. 2023 poz. 1605 z p6zn. zm.), a takze
wydanymi na podstawie niniejszej ustawy rozporzadzeniami wykonawczymi.

WYKONAWCY, w imieniu ktérych sktadane jest oswiadczenie:

L.p. Nazwa(y) Wykonawcy(6w) NIP REGON Adres(y) Wykonawcy(éw) Numer tel.

reprezentowani przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Na potrzeby niniejszego postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego, dziatajac jako petnomocnik podmiotdw, w imieniu ktdrych
sktadane jest o$wiadczenie o$wiadczam, ze:

Wykonawca:

(Nazwa i adres wykonawcy/ow)

Wykona nastepujacy zakres Swiadczenia wynikajgcego z umowy o zamowienie publiczne:

(Nazwa i adres wykonawcy/ow)

Wykona nastepujacy zakres $wiadczenia wynikajgcego z umowy o zamowienie publiczne:

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng
$wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji.
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Zafacznik nr 6

OSWIADCZENIE
RODO

Zamawiajacy:
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Specjalistyczny

Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Zlociencu
ul. Kansko 1

78-520 Ztocieniec

Przedmiot zamdwienia:
Dostawa paskow do glukometru i pieluchomajtek

Nr zamoOwienia: 1/10/2024

Wykonawca:

(Nazwa i adres wykonawcy)

Postepowanie o udzielenie zaméwienia publicznego, ktorego wartos¢ nie przekracza kwoty, o ktérej mowa w art. 2 ust. 1
pkt 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 roku Prawo zamoéwien publicznych (t.j. Dz.U. 2023 poz. 1605 z p6zn. zm.), a takze
wydanymi na podstawie niniejszej ustawy rozporzadzeniami wykonawczymi.

OSWIADCZENIE WYKONAWCY W ZAKRESIE WYPELNIENIA OBOWIAZKOW INFORMACYINYCH
PRZEWIDZIANYCH W ART. 13 LUB ART. 14 RODO
Oswiadczam, ze wypetnitem/nie wypetnitem* obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec o0sob fizycznych, od
ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym
postepowaniu.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne i zgodne z prawda oraz zostaty przedstawione z petng
$wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

* — jezeli nie dotyczy nalezy obowigzkowo skresli¢
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Zatacznik nr 7

UMOWA NR /2024

zawarta w dniu ..... pazdziernika 2024 roku w Ztociencu

pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej Szpitalem Specjalistycznym
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Zlociencu,

z siedzibg w Ztocienicu przy ul. Kansko 1; 78-520 Ztocieniec,

NIP: 253-00-98-261

Regon: 330086948

reprezentowanym przez: Mariusz Talerczyk — Dyrektor Szpitala

zwanym dalej w tresci Umowy Zamawiajacym,

z siedzibg w ............ przy ulicy .............
NIP: ............

reprezentowang przez: .............
zwanym dalej w tresci Umowy Wykonawca

W wyniku dokonania przez Zamawiajgcego wyboru najkorzystniejszej oferty ztozonej przez Wykonawce w postepowaniu o udzielenie zamo-
wienia publicznego, ktérego warto$¢ nie przekracza kwoty, o ktérej mowa w art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 roku Prawo
zamowien publicznych (t.j. Dz.U. 2023 poz. 1605 z pdzn. zm.), a takze wydanymi na podstawie niniejszej ustawy rozporzadzeniami wykonaw-
czymi na realizacje przedmiotu Umowy pod nazwa:

Dostawa paskow do glukometru i pieluchomajtek
Nr zaméwienia: 1/10/2024

zostata zawarta Umowa o nastepujacej tresci:

§1.
PRZEDMIOT UMOWY
1. Zamawiajacy zleca, a Wykonawca zobowigzuje sie wykona¢ przedmiot Umowy obejmujacy dostawe paskow do glukometru
i pieluchomajtek:
1.1, Pakietnr1: ... z
1.2, Pakietnr2: ... z
2. Szczeg6towy asortyment poszczegdlnych pakietow, ilos¢ oraz ceny jednostkowe znajduje sie w zatgczniku nr 1a bedacym integralng
czescig niniejszej umowy.
3. Wskazana ilo$¢ stanowi zapotrzebowanie w okresie jednego roku i jest wielkoscig orientacyjng. Wykonawcy nie przystuguje roszczenie

o realizacje dostawy w wielkosci podanej. Jednoczesnie Zmawiajgcy gwarantuje, iz minimalna kwota, ktdra zostanie zaptacona z tytutu
realizacji przedmiotu umowy wyniesie 60% catkowitej wartosci umowy.

4. Wykonawca zobowigzuje sie zrealizowa¢ zamoéwienie zgodnie z opisem zawartym w niniejszej umowie, opisem przedstawionym
w Zapytaniu Ofertowym — Szczegtowym Opisem Warunkow (ZOF) oraz ztozong oferta.

§2.
DOSTAWA

1. Dostawa lekéw i opatrunkéw bedzie sie odbywata na podstawie zamdwien sktadanych przez Zamawiajacego z wyprzedzeniem 2 dni
roboczych (zgtoszenie e-mailem), okreslajgcych kazdorazowo ilos¢ i rodzaj przedmiotu dostawy (zgtoszenie e-mailem).

2. Wykonawca jest zobowigzany dostarczy¢ zamoéwiony towar — tgcznie z roztadunkiem — do siedziby Zamawiajacego:
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Specjalistyczny Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Ztociencu
ul. Kansko 1; 78-520 Ztocieniec na swoj koszt i ryzyko.

3. Dostawa tacznie z roztadunkiem nastapi transportem Wykonawcy w godz. 7:30 — 14:00 w dni robocze od poniedziatku do pigtku
w terminie 2 dni roboczych od daty ztozenia zaméwienia przez Zamawiajgcego.
4, W przypadkach szczegolnych, uzasadnionych interesem Zamawiajgcego, Wykonawca zobowigzuje sie do dostarczenia lekéw w trybie

pilnym, tj. niezwlocznie po ztozeniu zamdwienia przez Zamawiajgcego, nie pdzniej niz 24 godziny od daty ztozenia zamowienia (zamo-
wienia lekdw w trybie ,cito”). Zamdwienia sktadane w trybie pilnym bedg oznaczone przez Zamawiajacego zwrotem ,pilny” lub ,cito”.

5. Wykonawca dostarcza towar zgodnie z obowigzujgcymi przepisami sanitarnymi, dotyczacymi produkcji, przechowywania oraz trans-
portu wyrobéw medycznych.
6. Termin waznosci (gwarancji) lekéw stanowigcych przedmiot umowy kazdorazowo okreSla producent, przy czym nie moze on byc

krétszy niz 2/3 catego okresu waznosci i nie krotszy niz 12 miesiecy od daty wydania towaru Zamawiajgcemu. W przypadku dostar-
czenia przez Wykonawce lekdw o terminie waznosci krotszym niz 12 miesiecy od daty jego wydania, Zamawiajgcemu przystuguje
prawo zwrotu lekéw na koszt Wykonawcy, lub zatrzymania leku i naliczenia odsetek karnych w wysokosci 0,3% wartosci lekdw, ktdrych
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Zatacznik nr 7

10.

11.

12.

—_

wNe

10.

11.

12.

13.

termin waznosci nie odpowiada powyzszym wymaganiom, za kazdy dzien odstepstwa od tego terminu waznosci, chyba, ze Wykonawca
dostarczy lek z datg waznosci spetniajgcg wymagania.

Zamawiajacy zobowigzany jest sprawdzi¢ przyjmowang partie towaru pod wzgledem rodzaju, jakosci, ilosci oraz stanu opakowan.
Ewentualne zastrzezenia zgtosi Wykonawcy w ciggu 3 (trzech) dni roboczych.

Przyjecie towaru Zamawiajacy bedzie stwierdzat czytelnym podpisem na dowodzie dostawy przedtozonym przez przedstawiciela Wy-
konawcy.

Do momentu przekazania zamowionego towaru Zamawiajgcemu za cato$¢ zamowionego towaru odpowiada Wykonawca i ponosi
wszelkie koszty z tym zwigzane.

Razem z dostawg lekdw Wykonawca kazdorazowo dostarczy ulotki w jezyku polskim dotyczace poszczegdinych lekdw, zawierajace
wszystkie niezbedne dla bezposredniego uzytkownika informacje.

Razem z dostawg lekéw Wykonawca kazdorazowo dostarczy fakture w wersji papierowej (na adres: SP ZOZ Szpital Specjalistyczny
MSWIA w Ztociencu; ul. Kansko 1; 78-520 Ztocieniec) lub elektronicznej (na adres: apteka@szpitalkansk.pl)

W przypadku, gdy po odbiorze lekdw Zamawiajgcy stwierdzi, ze jako$¢ dostarczonych lekéw nie spetnia norm jakosciowych, ilosciowych
lub ujawnia sie inne wady (dotyczy to réwniez brakéw w zakresie dokumentdw, jakie Wykonawca ma obowigzek dostarczy¢ wraz
z dostawg lekdw), Wykonawca zobowigzuje sie do gwarancyjnej wymiany wadliwych artykutéw na nowe, wolne od wad w terminie 48
godzin (w dni robocze) od momentu zgtoszenia przez Zamawiajgcego o dostarczeniu wadliwego towaru (mailem lub faksem) na druku
reklamacji. Wymiana nastgpi w siedzibie zamawiajgcego na koszt i ryzyko wykonawcy.

W przypadku przedtuzenia terminu dostawy lub reklamacji poza czas okreslony w umowie, lub gdy w przypadku opisanym w § 2. pkt.
12. zajdzie potrzeba niezwtocznego zastosowania leku, ktorego bedzie dotyczy¢ reklamacja, Zamawiajacemu przystuguje prawo doko-
nania zakupu interwencyjnego w dowolnej wybranej firmie, za$ réznicg cen pomiedzy ceng Wykonawcy, a ceng zakupu interwencyj-
nego — Zamawiajacy obcigzy Wykonawce w niniejszej umowy.

§ 3.
TERMINY OBOWIAZYWANIA UMOWY

Rozpoczecie wykonywania zamoéwienia — od 1 listopada 2024 roku.
Zakonczenie wykonywania przedmiotu zamowienia — do 30 wrzesnia 2025 roku.

§4. ]
WYNAGRODZENIE I WARUNKI PEATNOSCI

Strony szacujg, ze catkowita warto$¢ umowy nie przekroczy kwoty ..... zt brutto (stownie ztotych ... .. /100).

Ceny jednostkowe w poszczegdinych pakietach wymienionych w § 1. okreslone sg w Zatgczniku nr 1a do umowy.

Cena obejmuje wszystkie koszty zwigzane z realizacjg przedmiotu Umowy facznie z transportem oraz obowigzujgce podatki w tym

podatek VAT, inne koszty i narzuty.

W trakcie obowigzywania umowy strony dopuszczajg zmiany ceny wytgcznie w przypadkach:

4.1.  zmiany stawki podatku VAT, przy czym zmianie ulega wylacznie cena brutto, cena netto pozostaje bez zmian;

4.2. zmian cen urzedowych lekdw wprowadzonych rozporzadzeniem odpowiedniego Ministra, przy czym zmiany te mogq dotyczy¢
podwyzszenia i obnizenia cen jak réwniez dodania nowych, a takze skreslenia lekdw z wykazu lekéw objetych cenami urzedo-
wymi. Zmiana cen w przypadku obnizenia cen urzedowych nie ma zastosowania, jesli w ramach Umowy towar oferowany jest
po cenie nizszej;

4.3.  zmian stawek celnych wprowadzonych decyzjami odno$nych witadz;

4.4.  uzasadnionych zmian wprowadzonych przez producentéw lekdw na podstawie dokumentu wystawionego przez producenta
(o$wiadczenie, cennik lub faktura).

Zmiany wymienione w § 4. pkt 4.1., 4.2., 4.3. nastepuja z mocy prawa i obowigzujg od dnia obowigzywania odpowiednich przepisdw,

natomiast zmiany w § 4. pkt 4.4. mogg by¢ dokonane na wniosek wykonawcy w terminie 14 dni od przestania zawiadomienia

w formie aneksu do umowy.

W przypadku szczegdlnych okolicznosci (wstrzymanie lub zakonczenie produkcji, decyzja GIF, itp.) strony dopuszczajg mozliwos¢ do-

starczenia odpowiednikdw preparatéw objetych umowa. Kazdorazowa zmiana wymaga pisemnej zgody Zamawiajgcego. W imieniu

Zamawiajgcego upowaznione do udzielenia zgody sg osoby wymienione w § 5. ust. 1. Dopuszczalng formg jest forma elektroniczna e-

mail.

W przypadku, kiedy strony nie dojdg do porozumienia w zakresie zmian cen lekow objetych umowa, dopuszczajg mozliwos¢ rozwigzania

umowy w spornej czesci.

Wykonawca nie moze, bez pisemnej zgody Zamawiajgcego, scedowac na osobe trzecig swoich wierzytelnosci.

Wykonawca nie moze dokona¢ zastawienia lub przeniesienia, w szczegdlnosci cesji, przekazu, sprzedazy, jakiejkolwiek wierzytelnosci

wynikajacej z Umowy lub jej czesci, jak réwniez korzysci wynikajacej z Umowy lub udziatu w niej na osoby trzecie bez uprzedniej,

pisemnej zgody Zamawiajgcego.

Cesja, przelew lub czynno$¢ wywotujgca podobne skutki wymagajg pisemnej zgody Zamawiajacego, a dokonane bez pisemnej zgody

Zamawiajacego, sg wzgledem Zamawiajgcego bezskuteczne.

Zamawiajacy zobowigzuje sie zapfaci¢ naleznos¢ z tytutu dostaw czastkowych przelewem na konto Wykonawcy podane na fakturze

VAT, w ciggu 30 dni liczac od daty dostarczenia zamoéwionych artykutéw oraz prawidtowo wystawionej przez wykonawce faktury VAT.

Cesja, przelew wierzytelnosci na inng instytucje finansowa niz bank jest niedopuszczalne, a w przypadku wykonania takiej czynnosci,

Zamawiajacy uzna jg za bezskuteczna.

Ptatnosci beda regulowane na rachunek Wykonawcy:

Bank ......ccccooennienne

Nr rachunku: ......cccooveenencinnees

§5.
OSOBY UCZESTNICZACE W REALIZACII UMOWY

Osobg upowazniong ze strony Zamawiajgcego do kontaktu w sprawie realizacji przedmiotowej umowy jest:
1.1. Dorota Pastok
1.2.  Joanna Okoniewska
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tel.: 94-36-71-222
e-mail: apteka@szpitalkansk.pl

2. Osobga odpowiedzialng za realizacje umowy ze strony Wykonawcy jest:
2.1 .
2.2.
tel.: ...
e-mail
§6.

ODSTAPIENIE, ROZWIAZANIE UMOWY

1. W razie zaistnienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy w interesie publicznym, czego nie mozna
byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, lub dalsze wykonywanie umowy moze zagrozi¢ istotnemu interesowi bezpieczenstwa pan-
stwa lub bezpieczenstwu publicznemu, Zamawiajacy moze odstgpi¢ od umowy w terminie 30 dni od dnia powziecia wiadomosci o tych
okolicznosciach.

2. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo odstgpienia od umowy lub jej niezrealizowanej czesci w przypadkach okreslonych niniejszg umowa
oraz w kazdym innym przypadku niewykonywania lub nienalezytego wykonania umowy przez Wykonawce i naliczenia kary umownej
okreslonej w umowie w sytuacjach okreslonych ponizej.

3. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo odstapienia od umowy lub jej niezrealizowanej czesci w przypadkach okreslonych niniejszg umowa
oraz w kazdym innym przypadku niewykonywania lub nienalezytego wykonania umowy przez Wykonawce i naliczenia kary umownej
okreslonej w umowie w sytuacjach okreslonych ponizej:

3.1 w przypadku trzykrotnego uchybienia terminu realizacji dostawy przez Wykonawce, stwierdzonych powiadomieniem pisemnym
(e-mailem);

3.1.  zaniechania realizacji dostaw z przyczyn, za ktére odpowiada Wykonawca;

3.2. naruszenia norm jakosciowych dostarczonych towardw przez Wykonawce potwierdzonych wynikiem badan laboratoryjnych
w laboratorium akredytowanym;

3.3.  w sytuacji nieprzestrzegania warunkow jakosciowych, sanitarnych i higienicznych produkgji, transportu i opakowan;

3.4.  zostanie ogtoszona upadtos¢ lub likwidacja firmy Wykonawcy;

3.5. zostanie wydany nakaz zajecia majatku Wykonawcy;

3.6. zaniechania realizacji dostaw z przyczyn, za ktére odpowiada Wykonawca;

3.7.  w przypadku utraty waznosci dokumentdw, o ktérych mowa w § 7.

4, Qdstapienie od umowy powinno nastgpi¢ w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci takiego oswiadczenia i powinno zawiera¢ uza-
sadnienie.
5. Wykonawca nie bedzie mdgt zwolni¢ sie od odpowiedzialnosci wzgledem Zamawiajgcego z powodu, ze nie wykonywat lub nienalezy-

tego wykonanie umowy przez Wykonawce byto nastepstwem niewykonania lub nienalezytego wykonania zobowigzan wobec Wyko-
nawcy przez jego kooperantow, podwykonawcow lub inne podmioty.

6. Wykonawca moze zadac wylacznie wynagrodzenia naleznego z tytutu wykonania w sposdb zgodny z warunkami umowy.

7. W razie odstgpienia od umowy z przyczyn niezaleznych od Wykonawcy, Zamawiajgcy zobowigzany jest do dokonania odbioru dostaw
wykonanych do dnia odstgpienia od umowy, zaptaty wynagrodzenia za wykonane dostawy.

8. W przypadku nieterminowych realizacji dostaw, stwierdzonych powiadomieniem pisemnym, Zamawiajacy moze odstgpi¢ od umowy
w terminie natychmiastowym z przyczyn lezacych po stronie Wykonawcy, a Wykonawca bedzie obcigzony wszelkimi kosztami z tego
tytutu.

§7.
WYMAGANIA FORMALNE
1. Wykonawca zobowigzany jest przez caty czas trwania umowy posiadac:

1.1.  obowigzujacag Koncesje lub zezwolenie Gldwnego Inspektora Farmaceutycznego na obrét srodkami farmaceutycz-
nymi dopuszczonymi do obrotu, zgodnie z ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001 roku Prawo farmaceutyczne (t.j. Dz.U. 2024 poz.
686) oraz innymi obowigzujgcymi przepisami prawa w tym zakresie, a w przypadku skfadania ofert na leki psychotropowe
i $rodki odurzajgce — odpowiednie wymagane zezwolenie;

1.2.  aktualne s$wiadectwa rejestracji dla oferowanych produktow z Urzedu Rejestracji Produktdw Leczniczych Dopuszczo-
nych do Obrotu zgodnie z ustawg z dnia 6 wrzesnia 2001 roku Prawo farmaceutyczne (t.j. Dz.U. 2024 poz. 686) — jezeli ustawa
naktada obowigzek takich uprawnien;

2. W przypadku utraty waznosci dokumentow, o ktorych mowa w ust. 1. i nie dysponowania aktualnymi, Wykonawca zobowigzany jest
do natychmiastowego powiadomienia o tym fakcie Zamawiajgcego wraz z zaprzestaniem realizacji dostaw. W przypadku nie przediu-
zenia waznosci tych dokumentéw, Zamawiajgcemu stuzy prawo odstgpienia od niezrealizowanej czesci umowy z winy Wykonawcy
i naliczenia kar umownych zgodnie z § 8. umowy.

3. Wykonawca zobowigzuje sie na kazde zgdanie Zamawiajgcego do przedtozenia kserokopii poswiadczonej za zgodnos¢ z oryginatem
dokumentoéw, o ktorych mowa w ust. 1.

§8.
KARY UMOWNE

W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy naliczone bedg kary umowne.
1. Wykonawca zapfaci Zamawiajgcemu kare umowna:
1.1. za zwtoke w przypadku przekroczenia terminu dostawy, w wysokosci 0,5% ceny brutto uwidocznionej w fakturze skierowanej
do zaptaty, za kazdy dzien zwtoki;.
1.2. w przypadku naruszenia postanowien umowy, Zamawiajgcy moze pomniejszy¢ kwote wynagrodzenia o 15% ceny brutto uwi-
docznionej w fakturze skierowanej do zaptaty. Jesli ptatnos¢ zostata juz uregulowana, kwota ta moze zosta¢ odliczona od
faktury wystawionej po nastepnej dostawie;
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1.3. za odstapienie od umowy przez Wykonawce z przyczyn nie zawinionych przez Zamawiajgcego oraz odstgpienia od umowy
przez Zamawiajacego w przypadkach okreslonych w § 7. umowy w wysokosci 15% catkowitej wartosci niezrealizowanej czesci
umowy.

Zamawiajacy zaptaci Wykonawcy kare umowng za zwtoke w przypadku przekroczenia terminu ptatnosci, w wysokosci 0,1% ceny brutto

uwidocznionej w fakturze skierowanej do zaptaty, za kazdy dzien zwtoki.

Strony zastrzegajg sobie prawo dochodzenia odszkodowania uzupetniajagcego na zasadach ogdlnych Kodeksu Cywilnego, jezeli ponie-

sione koszty przewyzsza naliczone kary umowne.

§9. )
ROZSTRZYGANIE SPOROW

Strony zgodnie postanawiaja, ze wszelkie ewentualne spory, ktére powstang na tle realizacji Umowy bedgq w pierwszej kolejnosci
rozwigzywane w drodze polubownej.

W przypadku braku rozwigzan polubownych w terminie 30 dni od dnia zgtoszenia problemu, Strona niezadowolona, upowazniona
bedzie wystapi¢ na droge sadowa.

W sytuacji, o ktdrej mowa w pkt 2. niniejszego paragrafu, do rozstrzygniecia sporu bedzie wasciwy sad powszechny wiasciwy miej-
scowo dla siedziby Zamawiajgcego.

§ 10.
OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH

Wykonawca zapewni w okresie obowigzywania niniejszej umowy petng ochrone danych osobowych oraz to, ze wszystkie czynnosci
podczas realizacji niniejszej umowy beda wykonywane z zachowaniem ochrony danych osobowych w rozumieniu ustawy z dnia 10
maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (t.j., Dz. U. 2019 poz. 1781 z pdzn. zm.) i Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony 0sdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzgdzenie o ochronie danych)
oraz przysztych obowigzujacych przepiséw prawa o ochronie danych osobowych.

Wykonawca zobowigzuje sie do zachowania poufnosci wszelkich informacji pozyskanych w trakcie realizacji niniejszej umowy, co do
ktérych moze powzig¢ podejrzenie, iz sa poufnymi informacjami lub, ze jako takie traktowane sg przez Zamawiajgcego.

Wykonawca gwarantuje zachowanie w tajemnicy danych osobowych, do ktérych ma dostep w zwigzku z wykonywaniem umowy
zaréwno w trakcie jej trwania jak i po jej wygasnieciu lub rozwigzaniu.

Wykonawca zobowigzuje sie do $cistego przestrzegania warunkow niniejszej umowy, ktdre wigzg sie z ochrong danych osobowych,
a w szczegolnosci Wykonawca nie bedzie bez upowaznienia wykorzystywat danych osobowych ze zbioréw Zamawiajgcego w celach
nie zwigzanych z wykonywaniem umowy.

Wykonawca zobowigzany jest zapewni¢ poufnos¢ informacji dotyczacych Szpitala uzyskanych i powierzonych w zwigzku z realizacjg
niniejszej umowy i nie ujawniac tych informacji bez uprzedniej pisemnej pod rygorem niewaznosci zgody Szpitala w czasie trwania
niniejszej umowy oraz po jej zakonczeniu.

Wykonawca zobowigzuje sie do usuniecia wszelkich danych osobowych uzyskanych od Zamawiajgcego w dniu zakonczenia wykony-
wania wszystkich $wiadczen wynikajacych z postanowien niniejszej umowy.

§11. ]
POSTANOWIENIA KONCOWE

Wykonawca o$wiadcza, ze jest w petni uprawniony do zawarcia Umowy na warunkach w niej okreslonych, a osoby wystepujace
w jego imieniu przy zawarciu Umowy sg nalezycie umocowane do jego reprezentaciji.

Wszelka korespondencja zwigzana z realizacjg Umowy (w tym niezbedne powiadomienia, informacje, wnioski, itp.) sporzadzona bedzie
w formie pisemnej w jezyku polskim. Korespondencja przekazana za posrednictwem poczty elektronicznej lub innego $rodka stuzacego
do przekazywania informacji na odlegtos¢ musi by¢ bezzwtocznie potwierdzona w wersji pisemnej za posrednictwem poczty lub ztozona
osobiscie na wskazane ponizej adresy:

dla Zamawiajacego:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Specjalistyczny
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Ztociencu
Adres ,
ul. Kansko 1
78-520 Ztocieniec
Telefon 94-36-71-222
e-mail sekretariat@szpitalkansk.pl

dla Wykonawcy:
AIES | et et ae et e eae e ae e beste et e enaereenrean

B =110 o 1 OO OO
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Wszelkie zmiany Umowy wymagajg zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

Wykonawca nie moze dokonac zbycia wierzytelnosci wynikajacych z niniejszej umowy bez zgody Zamawiajgcego wyrazonej na pismie,
pod rygorem niewaznosci.

W sprawach nieuregulowanych niniejsza Umowa zastosowanie majg odpowiednie powszechnie obowigzujgce przepisy prawne
— w szczegdlnosci Kodeksu cywilnego. Sprawy sporne wynikajace z Umowy, dla ktdrych strony nie znajdg polubownego rozwigzania,
beda rozstrzygane przez sad powszechny wtasciwy miejscowo dla Zamawiajgcego.
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Integralng cze$ciag Umowy sg nastepujace zalaczniki:

6.1. Zapytaniu Ofertowym — Szczegdtowym Opisem Warunkow (ZOF) (wraz z zatgcznikami),

6.2.  Oferta Wykonawcy,

6.3.  Wykaz cen jednostkowych w pakietach wymienionych w § 1. (Zatgcznik nr 1a).

Umowa zostata sporzadzona w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach, z czego 1 egzemplarz dla Zamawiajgcego i 1 egzemplarz dla Wy-
konawcy.

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA
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