ZAMAWIAJĄCY:

Polkowickie Centrum 

Usług Zdrowotnych - ZOZ S.A.

ul. Kard. B. Kominka 7

59-101 Polkowice
e-mail: pcuz@pcuz.pl
SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA
dla

PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO

(o wartości poniżej kwoty określonej na podstawie art. 11 ust.8)
na:
„Dostawę produktów leczniczych, suplementów diety, wyrobów medycznych i plastrów dla Zakładu Opiekuńczo-Leczniczego z Działem Farmacji w Polkowicach:

Część 1: Dostawy produktów leczniczych, suplementów diety, wyrobów medycznych dla Zakładu Opiekuńczo-Leczniczego z Działem Farmacji w Polkowicach;

Część 2: Dostawy plastrów dla Zakładu Opiekuńczo-Leczniczego z Działem Farmacji 
w Polkowicach. 
CPV:  

33600000-6 – produkty farmaceutyczne;
Polkowice, 05.09.2019 r.

Niniejsza Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia zwana jest w dalszej treści Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia, SIWZ lub specyfikacją.

I. NAZWA ORAZ ADRES ZAMAWIAJĄCEGO, ADRES POCZTY ELEKTRONICZNEJ I STRONY INTERNETOWEJ ZAMAWIAJĄCEGO:
Polkowickie Centrum 

Usług Zdrowotnych - ZOZ S.A.

ul. Kard. B. Kominka 7

59-101 Polkowice
adres poczty elektronicznej e-mail: pcuz@pcuz.pl
adres strony internetowej Zamawiającego: www.pcuz.sisco.info 
II. OZNACZENIE POSTĘPOWANIA:
Postępowanie, którego dotyczy niniejszy dokument oznaczone jest znakiem:  L. Dz.  1282/2019.
Wykonawcy winni we wszelkich kontaktach z Zamawiającym powoływać się na wyżej podane oznaczenie.                                        
III. TRYB UDZIELENIA ZAMÓWIENIA:
1. Postępowanie o udzielenie zamówienia prowadzone jest w trybie przetargu nieograniczonego na podstawie ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz.U. z 2018 r. poz. 1986 z późn. zmianami).
2. Ilekroć w niniejszej Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia zastosowane jest pojęcie „ustawa Pzp”, należy przez to rozumieć ustawę Prawo zamówień publicznych, o której mowa w pkt. 1.

3. W przypadku różnic w treści SIWZ w wersji elektronicznej i drukowanej obowiązująca jest wersja   drukowana.

IV. OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA:
1. Przedmiotem zamówienia są sukcesywne dostawy produktów leczniczych, suplementów diety, wyrobów medycznych i plastrów dla Zakładu Opiekuńczo-Leczniczego z Działem Farmacji
2. Przedmiot zamówienia jak w ust. 1 został podzielony na dwie części:

1) Część 1: Dostawy produktów leczniczych, suplementów diety, wyrobów medycznych dla Zakładu Opiekuńczo-Leczniczego z Działem Farmacji w Polkowicach;

2) Część 2: Dostawy plastrów dla Zakładu Opiekuńczo-Leczniczego z Działem Farmacji 
w Polkowicach.
3. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia jak w ust. 1  obejmuje:
1) Część 1: Dostawy produktów leczniczych, suplementów diety, wyrobów medycznych dla Zakładu Opiekuńczo-Leczniczego z Działem Farmacji w Polkowicach:

	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	j.m.
	Ilość j.m.

	1.
	Acidum acetylsalicylicum 75mg x 60 tabl. dojel.
	op.
	100

	2.
	Acidum boricum 30mg/g 500g
	op.
	12

	3.
	Acidum folicum 15mg x 30 tabl.
	op.
	48

	4.
	Amiloridi hydrochloridum+Hydrochlorotiazidum 5mg+50mg x 50 tabl. 
	op.
	24

	5.
	Amitriptilinum 10mg x 60 tabl. powl.
	op.
	100

	6.
	Amlodipinum 5mg x 30 tabl.
	op.
	120

	7.
	Amoxicillinum+acidum clavulanicum 875mg+125mg x 14 tabl. powl.
	op.
	80

	8.
	Apixabanum 5mg x 56 tabl. powl.
	op.
	4

	9.
	Aqua pro injectione x 100amp. a 10ml
	op.
	4

	10.
	Azithromycinum 500mg x 6 tabl. powl.
	op.
	30

	11.
	Benserazidi hydrochloridum+Levodopum 25mg+100mg x 100 tabl. rozp.
	op.
	60

	12.
	Bisoprololum 5mg x 30 tabl. powl.
	op.
	80

	13.
	Buprenorphini hydrochloridum 35mcg/h (20mg) x 5 platrów
	op.
	50

	14.
	Captoprilum 12,5mg x 30 tabl.
	op.
	20

	15.
	Carbamazepinum 20mg/ml 250ml
	op.
	20

	16.
	Carbamazepinum 200mg x 50 tabl. o przedł. uwaln.
	op.
	80

	17.
	Carvedilolum 6,25mg x 30 tabl. powl.
	op.
	50

	18.
	Cefuroximum 1,5 g x 1 fiol.
	op
	100

	19.
	Cefuroximum 500mg x 10 tabl. powl.
	op.
	80

	20.
	Chlorprotixenum 15mg x 50 tabl. powl.
	op.
	24

	21.
	Ciprofloxacinum 500mg x 10 tabl. powl.
	op.
	80

	22.
	Citalopramum 10mg x 28 tabl. powl.
	op.
	48

	23.
	Clonazepamum 2mg x 30 tabl.
	op.
	36

	24.
	Clotrimazolum 10mg/g krem
	op.
	24

	25.
	Dabigatranum etexilatum 110mg x 180 kaps
	op.
	4

	26.
	Dexamethasoni phosphas 4mg/ml x 10amp a 2ml
	op.
	40

	27.
	Diazepamum 5mg/ml x 50amp a 2ml
	op.
	3

	28.
	Diazepamum 5mg x 20 tabl.
	op.
	24

	29.
	Digoxinum 100mg x 30 tabl.
	op.
	24

	30.
	Dikali clorazepas 5mg x 30 tabl.
	op.
	48

	31.
	Donepezilum 10mg x 28 tabl. powl.
	op.
	36

	32.
	Donepezilum 5mg x 28 tabl. powl.
	op.
	72

	33.
	Doxazosinum 4mg x 30 tabl.
	op.
	24

	34.
	Drotaverini hydrochloridum 20mg/ml x 5amp. a 2ml
	op.
	40

	35.
	Enalaprilum 5mg x 60 tabl.
	op.
	48

	36.
	Enoxaparinum natricum 40mg/0,4ml x 10amp.
	op.
	100

	37.
	Estazolamum 2mg x 20 tabl.
	op.
	36

	38.
	Etamsylatum 125mg/ml x 5amp. a 2ml
	op.
	30

	39.
	Fluconazolum 50mg x 7 tabl.
	op.
	100

	40.
	Fluconazolum syrop 5mg/ml 150ml
	op.
	12

	41.
	Fludrocortisoni acetas+Gramicidinum+Neomycinum (2500j.m.+25j.m.+1mg)/ml zawiesina krople do oczu i uszu 5ml
	op.
	12

	42.
	Formoteroli fumaras dihydricus 12mcg x 120 kaps.
	op.
	20

	43.
	Furaginum 50mg x 30 tabl.
	op.
	100

	44.
	Furosemidum 10mg/ml x 50amp.
	op.
	4

	45.
	Furosemidum 40mg x 30 tabl.
	op.
	80

	46.
	Glucosum 5% 500ml
	op.
	200

	47.
	Glucosum+Natrii chloridum 1:1 500ml
	op.
	200

	48.
	Haloperidolum 2mg/ml 10ml krople
	op.
	40

	49.
	Haloperidolum 5mg/ml x 10amp a 1ml
	op.
	12

	50.
	Hydrochlorotiazidum 25mg x 30 tabl.
	op.
	45

	51.
	Hydroxyzini hydrochloridum 2mg/ml syrop 200ml
	op.
	36

	52.
	Hydroxyzini hydrochloridum 10mg x 30 tabl. powl.
	op.
	36

	53.
	Hydroxyzini hydrochloridum 25mg x 30 tabl. powl.
	op.
	36

	54.
	Hyoscini butylbromidum 20mg/ml x 10amp. a 1ml
	op.
	20

	55.
	Ipratropium roztwór do nebulizacji 0,25mg/ml
	op.
	24

	56.
	Kalii chloridum 391mg janów potasu x 60 tabl. przedł.
	op.
	60

	57.
	Ketoprofenum 0,1g x 30 tabl. powl.
	op.
	24

	58.
	Ketoprofenum 50mg/ml x 10amp a 2ml
	op.
	60

	59.
	Lactulosum 7,5g/15ml syrop 150ml
	op.
	60

	60.
	Levofloxacinum 5mg/ml x 1 szt. a 50ml 
	szt.
	100

	61.
	Levothyroxinum natricum 50mcg x 50 tabl.
	op.
	30

	62.
	Levothyroxinum natricum 100mcg x 50 tabl.
	op.
	30

	63.
	Lidocainum żel 2% typu U
	op.
	24

	64.
	Lorazepamum 2,5mg x 25 tabl. draż.
	op.
	24

	65.
	Maść z witaminą A 25g
	op.
	120

	66.
	Memantinum 10mg x 56 tabl. powl.
	op.
	50

	67.
	Metoclopramidum 5mg/ml x 5 amp. a 2ml
	op.
	48

	68.
	Metronidazolum 500mg x 28 tabl.
	op.
	48

	69.
	Metronidazolum 5mg/ml x 1 poj. a 100ml roztwór do infuzji
	op.
	120

	70.
	Microdacyn 60 500ml roztwór do leczenia ran
	op.
	24

	71.
	Naproxenum 500mg x 20 tabl.
	op.
	36

	72.
	Natrii chloridum 0,9% 250ml
	op.
	200

	73.
	Natrii chloridum 0,9% 500ml
	op.
	200

	74.
	Natrii chloridum 0,9% pro injectione x 100amp. a 10ml
	op.
	6

	75.
	Natrii valproas+acidum valproicum 87mg+200mg x 30 tabl. przedł.
	op.
	40

	76.
	Natrii valproas+acidum valproicum 145mg+333mg x 30 tabl. przedł.
	op.
	40

	77.
	Octenidini dihydrochloridum+Phenoxyethanolum (0,1g+2,0g)/100g 1000ml
	op.
	25

	78.
	Olanzapinum 5mg x 28 tabl. powl.
	op
	60

	79.
	Pantoprazolum 20mg x 28 tabl. dojelitowe
	op.
	120

	80.
	Paracetamolum 500mg x 50 tabl.
	op.
	80

	81.
	Paraffinum liquidum 100g
	op.
	24

	82.
	Paski do badania poziomu cukru Gluco-maxx x 50 szt.
	op.
	60

	83.
	Perindoprilum argininum 5mg x 30 tabl. powl.
	op.
	36

	84.
	Płyn fizjologiczny wieloelektrolitowy 500ml
	op.
	200

	85.
	Quetiapinum 25mg x 30 tabl. powl.
	op.
	200

	86.
	Ramiprilum 10mg x 28 tabl.
	op.
	60

	87.
	Risperidonum 1mg x 20 tabl. powl.
	op.
	60

	88.
	Ropinirolum 4mg x 28 tabl. przedł.uwal.
	op.
	36

	89.
	Salbutamolum 0,5mg/ml x 10amp. a 1ml
	op.
	20

	90.
	Spironolactonum 25mg x 100 tabl.
	op.
	20

	91.
	Sulfacetamidum natricum krople 100mg/ml x 12 minimsów
	op.
	24

	92.
	Sulfathiazolum argentum 20mg/g krem 40g
	op.
	24

	93.
	Tamsulozinum 0,4mg x 30 kaps. przedł.
	op.
	60

	94.
	Telmisartanum 80mg x 56 tabl.
	op.
	40

	95.
	Tiapridum 100mg x 20 tabl.
	op.
	48

	96.
	Torasemidum 5 mg x 30 tabl.
	op.
	48

	97.
	Tramadoli hydrochloridum 50mg/ml x 5amp a 2ml
	op.
	80

	98.
	Trazodoni hydrochloridum 75mg x 30 tabl. o przedł. uwaln.
	op.
	48


2) Część 2: Dostawy plastrów dla Zakładu Opiekuńczo-Leczniczego z Działem Farmacji 
w Polkowicach:

	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	j.m.
	Ilość j.m.

	1.
	Opatrunek hydrowłóknisty, absorb.  z Ag 15x15cm x 1 szt. – np. na bazie substancji czynnej: Emplastri collagenosa – wspomagający niszczenie biofilmu*
	szt.
	100

	2.
	Opatrunek hydrowłóknisty, absorb.  z Ag 10x10cm x 1 szt. – np. zawierający jony srebra *
	szt.
	100

	3.
	Opatrunek piankowy 10 x 20cm x 1 plast. nieprzyl. – np. zawierający sterylny opatrunek z pianki poliuretanowej *
	szt.
	140

	4.
	Opatrunek piankowy 10 x 10cm x 1 plast. nieprzyl. – np. zawierający sterylny opatrunek z pianki poliuretanowej *
	szt.
	140

	5.
	Opatrunek hydrożelowy 10 x 10 x 1 plast. – np. na bazie Substancji czynnej – aktywny hydrokoloid *
	szt.
	160

	6.
	Opatrunek hydrokoloidowy 15 x 15 x 1plast., cieńki – np. na bazie Substancji czynnej – aktywny hydrokoloid *
	szt.
	100

	7.
	Opatrunek płucząco-absorbcyjny 10x10 cm x 1 plast. – np. na bazie substancji antydrobnoustrojowej PHMB *
	szt.
	80

	8.
	Opatrunek hydrożelowy w postaci żelu 15g – sterylny, amorficzny hydrożel do szybkiego i bezbolesnego usuwania tkanki martwiczej *
	szt.
	80

	9.
	Opatrunek chłonny (wysokoabsorbcyjny) 12,5x22,5 x 10 opatr.nieprzylep. – np. zawierający polietylen, polipropylen, celuloza, politereftalan etylenu, kopolimer etylenu i octanu winylu, poliakrylan *
	op.
	10

	10.
	Opatrunek chłonny (wysokoabsorbcyjny) 10x10 x 10 opatr.nieprzylep. – np. zawierający polietylen, polipropylen, celuloza, politereftalan etylenu, kopolimer etylenu i octanu winylu, poliakrylan *
	op.
	10


* lub równoważne, zgodnie z którym wskazane w ww. tabeli produkty wzorcowe mają charakter jedynie przykładowy. Pod pojęciem równoważności Zamawiający rozumie produkty o parametrach jakościowych i funkcjonalnych,  nie gorszych niż wskazane w specyfikacji. Ustala się kryteria równoważności: działanie i jakość oferowanego produktu.
Opis zaproponowanych przez Wykonawcę rozwiązań równoważnych powinien być dołączony do oferty i musi być na tyle szczegółowy, żeby Zamawiający przy ocenie oferty mógł ocenić spełnienie wymagań dotyczących ich parametrów jakościowych i funkcjonalnych oraz rozstrzygnąć, czy zaproponowane rozwiązania są równoważne. Oznacza to, że na Wykonawcy spoczywa obowiązek wykazania, że zaoferowany przez niego asortyment jest równoważny w stosunku do opisanego przez Zamawiającego.
4.  Podane w ust. 3 pkt 1 i pkt 2  ilości asortymentu są wielkościami szacunkowymi, przyjętymi dla celu porównania ofert i wyboru najkorzystniejszej oferty. Wykonawcy, z którym Zamawiający podpisze umowę nie służy roszczenie o realizację dostawy w wielkościach podanych w wykazie, o którym mowa w ust. 3 pkt 1 i pkt 2.
5. Wskazane w ust. 3 pkt 1 i pkt 2 ilości są prognozowanym zapotrzebowaniem Zamawiającego  
w  okresie realizacji, tj. od dnia podpisania umowy na okres 12 miesięcy.
6. Rozliczenia pomiędzy Wykonawcą a Zamawiającym dokonywane będą na podstawie faktycznie zakupionych przez Zamawiającego produktów leczniczych, suplementów diety, wyrobów medycznych i plastrów.                        
7. Zamawiający zastrzega sobie możliwość niezrealizowania zakupu wszystkich produktów leczniczych,  suplementów diety, wyrobów medycznych i plastrów wyszczególnionych w SIWZ.

8. Zamawiający dopuszcza wycenę leków w opakowaniu innej wielkości niż żądana w Formularzu cenowym. Zaoferowane opakowanie należy przeliczyć z ilością podaną w Formularzu cenowym.                   W przypadku, gdy z przeliczeń wyjdzie ilość ułamkowa należy wpisać ilość do dwóch miejsc po przecinku. Jeżeli parametr miejsca setnego jest poniżej 5 to parametr dziesiętny zaokrągla się w dół, 
a jeśli parametr miejsca setnego jest 5 i powyżej to parametr dziesiętny zaokrągla się w górę. 

9. Produkty lecznicze, suplementy diety, wyroby medyczne i plastry stanowiące przedmiot zamówienia muszą być dopuszczone do obrotu i stosowania na terytorium RP zgodnie z obowiązującymi przepisami, w szczególności ustawy z dnia 6 września 2001 r. Prawo farmaceutyczne (t.j. Dz.U. z 2019 r. poz. 499 z późn. zmianami.) oraz ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (t.j. Dz.U. z 2019 r. poz. 175 ze zm.). 
10. Wykonawca winien posiadać wszelkie wymagane prawem dokumenty dopuszczające do obrotu na terenie RP dla oferowanych produktów oraz dostarczyć je na każde żądanie Zamawiającego. 
11. Wykonawca winien posiadać zezwolenia Głównego Inspektora Farmaceutycznego, jeżeli dotyczy. 
12. W przypadku leków refundowanych Wykonawca zobowiązany jest do stosowania ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji leków, środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych (t.j. Dz.U. z 2019 r. poz. 784 ze zm.).

13. Data ważności i numer serii produktu leczniczego,  suplementu diety, wyrobu medycznego i plastrów musi być oznaczona na każdym opakowaniu z zastrzeżeniem jak w pkt. 29. 

14. Do dostawy dołączona będzie faktura VAT w formie papierowej.

15. Wykonawca zobowiązuje się do zapewnienia ciągłości dostaw w okresie trwania umowy.                             W przypadku wystąpienia okoliczności niezależnych od Wykonawcy, np.: zakończenia produkcji, czasowego wstrzymania produkcji, braku importu do Polski, Wykonawca niezwłocznie zaproponuje Zamawiającemu inne, dostępne w obrocie produkty o takiej samej nazwie międzynarodowej i postaci /o takich samych parametrach. 
16. W sytuacji gdy w obrocie brak będzie produktów (odpowiedników), jak również tzw. zapasów 
u podmiotów trzecich, które mogłyby być zaproponowane Zamawiającemu w cenach obowiązujących w umowie, a są to produkty, których cena jest wyższa od ceny produktu objętego umową 
(a ewentualna sprzedaż w cenie z niniejszej umowy groziłaby powstaniem rażącej straty 
u Wykonawcy), Wykonawca niezwłocznie poinformuje o tym Zamawiającego, załączając do pisemnej informacji dokumenty na dowód istnienia takiej sytuacji (np.: pisma od producenta, od podmiotów trzecich, itp.). Wykonawca ma również obowiązek przedstawić pisemne uzasadnienie wystąpienia ewentualnej rażącej straty po jego stronie i załączyć stosowne dowody, dokumenty. 
17. Zmiana produktu na zasadach, o których mowa w ust. 15 lub ust. 16 jest możliwa wyłącznie za pisemną zgodą Zamawiającego. W przypadku braku zgody Zamawiającego na zamianę produktu, na zasadach określonych w ust. 15 lub ust. 16 Wykonawca bądź Zamawiający ma prawo odstąpić od umowy w części dotyczącej tego produktu

18. W przypadku odstąpienia w trakcie realizacji umowy od refundacji leku objętego umową, na podstawie decyzji administracyjnej Ministra Zdrowia wydanej w oparciu o ustawę z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji leków, środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych, Zamawiający wymaga zastąpienia leku odpowiednikiem chemicznym zgodnym z nazwą międzynarodową przedmiotu zamówienia wykazaną przez Zamawiającego w Formularzu cenowym, 
a objętego aktualną refundacją zgodnie z obowiązującymi Obwieszczeniami Ministra Zdrowia 
w sprawie wykazu refundowanych leków, środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych, w cenie zgodnej z obowiązującymi obwieszczeniami, 
o których mowa powyżej. Zmiana ta wymaga powiadomieniu pisemnego Zamawiającego, wymaga podpisania aneksu do umowy. 

19. W przypadku nie zrealizowania zamówienia w terminie, Zamawiający zastrzega sobie prawo dokonania zakupu interwencyjnego u innego Wykonawcy w ilości i asortymencie nie zrealizowanej 
w terminie dostawy. 
20. W przypadku zakupu interwencyjnego Wykonawca zobowiązany jest do zwrotu Zamawiającemu różnicy pomiędzy ceną zakupu interwencyjnego a ceną z umowy oraz ewentualne koszty transportu. 
21. W trakcie obowiązywania umowy, dopuszcza się również w uzasadnionych wypadkach, zmianę wielkości opakowania dostarczanych produktów z zachowaniem zasady proporcjonalności. Zmiana wielkości opakowania nie może mieć wpływu na zmianę ogólnej ilości (sztuk) produktów objętych przedmiotem zamówienia. Zmiana może nastąpić po uprzedniej, pisemnej akceptacji Zamawiającego.
22. Wykonawca zobowiązany jest do dostarczania produktów leczniczych do Zamawiającego 
w terminie do 48 godzin od złożenia zamówienia, niezależnie od jego  wielkości, z wniesieniem do odpowiednich pomieszczeń. Zamawiający będzie składał zamówienia sukcesywnie w formie faksu, telefonicznie, modemem  lub mailowo.

23. Zaproponowany przedmiot umowy będzie dostarczany Zamawiającemu przez cały okres obowiązywania umowy. 
24. Sprzedaż będzie realizowana przez okres trwania umowy.

25. Dostawa przedmiotu umowy  będzie się odbywała każdorazowo na koszt i ryzyko Wykonawcy, tzn. dostarczanie zamówionego towaru do siedziby firmy wskazanej w zamówieniu wraz 
z wniesieniem do pomieszczeń magazynowych PCUZ – ZOZ  S.A .

26. Zamawiający dopuszcza możliwość zakupu produktów leczniczych  nie ujętych w ofercie cenowej wg obowiązujących cen Wykonawcy w dniu dostawy, przy czym łączna wartość zamawianych produktów leczniczych w ramach umowy nie może przekroczyć równowartości 20 % zamówienia podstawowego.

27. Opakowania zbiorcze oraz jednostkowe wszystkich produktów (nie tylko leczniczych) muszą posiadać czytelną nazwę producenta/podmiotu odpowiedzialnego/autoryzowanego przedstawiciela oraz serię i datę ważności;

28. Opakowanie zbiorcze, w których Wykonawca dostarczy przedmiot umowy, muszą zostać oznaczone nazwą (firmą) oraz pełnym adresem Wykonawcy. 

29. Dostarczony przedmiot umowy, w tym m. in.: produkty lecznicze,  suplementy diety, wyroby medyczne i plastry, powinny posiadać co najmniej 12-miesięczny okres przydatności do użytku, licząc od dnia dostawy, z zastrzeżeniem jak w ust. 30.

30. Dostawy produktów z krótszym terminem ważności niż określony w ust. 29, nie mniej niż 3 miesiące, mogą być dopuszczone w wyjątkowych sytuacjach i każdorazowo zgodę na nie musi wyrazić upoważniony przedstawiciel Zamawiającego.
31. Zamawiający dopuszcza możliwość powierzenia części zamówienia podwykonawcom, pod warunkiem spełnienia przez podwykonawcę warunku określonego w pkt. X ust. 1 pkt 2 lit. a).
V. OPIS CZĘŚCI ZAMÓWIENIA, JEŻELI ZAMAWIAJĄCY DOPUSZCZA SKŁADANIE OFERT CZĘŚCIOWYCH:
Zamawiający dopuszcza składanie ofert częściowych:
1) Część 1: Dostawy produktów leczniczych, suplementów diety, wyrobów medycznych dla Zakładu Opiekuńczo-Leczniczego z Działem Farmacji w Polkowicach;

2) Część 2: Dostawy plastrów dla Zakładu Opiekuńczo-Leczniczego z Działem Farmacji 
w Polkowicach.

VI. LICZBA CZĘŚCI ZAMÓWIENIA, NA KTÓRĄ WYKONAWCA MOŻE ZŁOŻYĆ OFERTĘ LUB MAKSYMALNA LICZBA CZĘŚCI, NA KTÓRE ZAMÓWIENIE MOŻE ZOSTAĆ UDZIELONE TEMU SAMEMU WYKONAWCY, ORAZ KRYTERIA LUB ZASADY, KTÓRE BĘDĄ MIAŁY ZASTOSOWANIE DO USTALENIA, KTÓRE CZĘŚCI ZAMÓWIENIA ZOSTANĄ UDZIELONE JEDNEMU WYKONAWCY, W PRZYPADKU WYBORU JEGO OFERTY W WIĘKSZEJ NIŻ MAKSYMALNA LICZBIE CZĘŚCI:
Wykonawca może złożyć ofertę na dowolną liczbę części. 

VII. INFORMACJA O PRZEWIDYWANYCH ZAMÓWIENIACH, O KTÓRYCH MOWA W ART. 67 UST. 1 PKT 6 I 7 LUB ART. 134 UST. 6 PKT 3, JEŻELI ZAMAWIAJĄCY PRZEWIDUJE UDZIELENIE TAKICH ZAMÓWIEŃ:
Zamawiający przewiduje udzielenie zamówień o których mowa w art. 67 ust. 1 pkt 7 w wysokości 20% zamówienia podstawowego.

VIII. INFORMACJA O OBOWIĄZKU OSOBISTEGO WYKONANIA PRZEZ WYKONAWCĘ KLUCZOWYCH CZĘŚCI ZAMÓWIENIA, JEŻELI ZAMAWIAJĄCY DOKONUJE TAKIEGO ZASTRZEŻENIA ZGODNIE Z ART. 36A UST. 2: 
Zamawiający nie zastrzega obowiązku osobistego wykonania przez Wykonawcę kluczowych części zamówienia. 
IX. TERMIN WYKONANIA ZAMÓWIENIA: 
Umowa na okres 12 miesięcy - od dnia podpisania umowy. 

X. WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU DLA CZĘŚCI 1 I CZĘŚCI 2:
1. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy: 

1) nie podlegają wykluczeniu; 

2) spełniają warunki udziału w postępowaniu dotyczące: 
a) kompetencji lub uprawnień do prowadzenia określonej działalności zawodowej, o ile wynika to z odrębnych przepisów;
Dotyczy Wykonawców oferujących produkty lecznicze: o udzielenie zamówienia mogą ubiegać się wykonawcy, posiadający zezwolenie na obrót produktami leczniczymi zgodnie z ustawą z dnia                      6 września 2001 roku prawo farmaceutyczne  (t.j. Dz.U. z 2019 r. poz. 499 z późn. zmianami) i innymi przepisami obowiązującymi w tym zakresie.
Warunek będzie oceniany w oparciu o dokumenty i oświadczenie, złożone przez Wykonawcę w celu potwierdzenia spełniania warunku udziału w postępowaniu.
b)  sytuacji ekonomicznej lub finansowej:
Zamawiający uzna, że Wykonawca spełnia warunek dotyczący sytuacji ekonomicznej lub finansowej, o ile wynika to z odrębnych przepisów, jeżeli złoży oświadczenie sporządzone wg załącznika nr 3 do SIWZ. Warunek będzie oceniany  w oparciu o oświadczenie, sporządzone wg załącznika nr 3 do SIWZ złożone przez Wykonawcę w celu potwierdzenia spełniania warunku udziału w postępowaniu.

c)  zdolności technicznej lub zawodowej:
1/ w zakresie doświadczenia:

Zamawiający uzna, że Wykonawca spełnia warunek dotyczący zdolności technicznej lub zawodowej 
w zakresie doświadczenia, jeżeli wykaże:

- wykonane a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywane, w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, co najmniej 2 dostawy  dla każdej części podobne do tych, stanowiących przedmiot niniejszego zamówienia, tzn. odpowiadającym swoim rodzajem dostawom stanowiącym przedmiot niniejszego zamówienia),  wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których dostawy zostały wykonane, oraz załączeniem dowodów określających czy te dostawy zostały wykonane lub są wykonywane należycie, sporządzone na formularzu zgodnym z treścią załącznika nr 6 do SIWZ oraz złoży oświadczenie sporządzone na formularzu zgodnym z treścią załącznika nr 3 do SIWZ. Warunek będzie oceniany  
w oparciu o wykaz i oświadczenie, złożone przez Wykonawcę w celu potwierdzenia spełniania warunku udziału w postępowaniu.

2. Wykonawca może w celu potwierdzenia spełniania warunków, o których mowa w pkt X.1 ppkt 2 lit. b) i c) niniejszej SIWZ w stosownych sytuacjach oraz w odniesieniu do konkretnego zamówienia, lub jego części, polegać na zdolnościach technicznych lub zawodowych lub sytuacji finansowej lub ekonomicznej innych podmiotów, niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nim stosunków prawnych. 
3. Zamawiający jednocześnie informuje, iż „stosowna sytuacja” o której mowa w pkt. 2 niniejszej SIWZ wystąpi wyłącznie w przypadku kiedy: 

1) Wykonawca, który polega na zdolnościach lub sytuacji innych podmiotów udowodni zamawiającemu, że realizując zamówienie, będzie dysponował niezbędnymi zasobami tych podmiotów, w szczególności przedstawiając zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia. 

2) Zamawiający oceni, czy udostępniane wykonawcy przez inne podmioty zdolności techniczne lub zawodowe lub ich sytuacja finansowa lub ekonomiczna, pozwalają na wykazanie przez wykonawcę spełniania warunków udziału w postępowaniu oraz zbada, czy nie zachodzą wobec tego podmiotu podstawy wykluczenia, o których mowa w art. 24 ust. 1 pkt 13–22. 

4. Ocena spełnienia warunków udziału określonych w pkt X.1  ma charakter eliminacyjny. Do udziału w postępowaniu dopuszczeni zostaną Wykonawcy, którzy spełniają wszystkie warunki udziału                          w postępowaniu.
5. Niespełnienie, chociaż jednego z wymaganych warunków skutkować będzie wykluczeniem Wykonawcy z postępowania.

6. Podwykonawstwo
W przypadku realizacji części przedmiotu zamówienia za pomocą podwykonawców Zamawiający żąda wskazania w ofercie tych części których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom 
i podania przez wykonawcę firm podwykonawców (załącznik nr 4 do SIWZ).
7. Wykonawcy mogą wspólnie ubiegać się o udzielenie zamówienia (np. jako konsorcjum, spółka  cywilna). W takim przypadku ich oferta musi spełniać następujące wymagania:

1) wykonawcy występujący wspólnie (konsorcja) muszą ustanowić pełnomocnika (lidera) do reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie niniejszego zamówienia lub do reprezentowania ich w postępowaniu oraz zawarcia umowy o udzielenie przedmiotowego zamówienia publicznego. Umocowanie musi wynikać z treści pełnomocnictwa. Uwaga: treść pełnomocnictwa powinna dokładnie określać zakres umocowania.

2) wykonawcy przedłożą wraz z ofertą pełnomocnictwo wszystkich stron, cel działania, sposób ich współdziałania, zakres prac przewidzianych do wykonania przez każdego z nich sposób odpowiedzialności (wymaga się solidarnej odpowiedzialności wykonawców),

3) w odniesieniu do wymagań określonych w ustawie, każdy z przedsiębiorców wchodzący w skład konsorcjum musi złożyć oświadczenie, że nie podlega wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 12-20 i 22-23, zaś podmioty zbiorowe dodatkowo pkt. 21 ustawy,

4) wszelka korespondencja oraz rozliczenia dokonywane będą wyłącznie z pełnomocnikiem (liderem konsorcjum),

5) wypełniając formularz ofertowy, jak również inne dokumenty powołujące się na wykonawcę;                  w miejscu „np. nazwa i adres wykonawcy” należy wpisać dane dotyczące wszystkich uczestników konsorcjum, a nie tylko pełnomocnika konsorcjum.

6) na podstawie rozporządzenia Ministra Rozwoju z 26.07.2016 r. w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy w postępowaniu o udzielenie zamówienia  (Dz. U. poz. 1126) § 14 ust. 1 i 2, Oświadczenia, o których mowa w rozporządzeniu dotyczące wykonawcy 
i innych podmiotów, na których zdolnościach lub sytuacji polega wykonawca na zasadach określonych w art. 22a ustawy oraz dotyczące podwykonawców, składane są w oryginale. Dokumenty, o których mowa w rozporządzeniu, inne niż oświadczenia, o których mowa w ust. 1, składane są w oryginale lub kopii poświadczonej za zgodność z oryginałem.
XI. INFORMACJA O PRZYJĘTEJ PROCEDURZE POSTĘPOWANIA PRZY OCENIE OFERT:
1. Na podstawie art. 24aa ust. 1 ustawy Pzp, Zamawiający najpierw dokona oceny ofert, a następnie zbada, czy wykonawca, którego oferta zostanie oceniona jako najkorzystniejsza, nie podlega wykluczeniu oraz spełnia warunki udziału w postępowaniu. 
2. Jeżeli wykonawca, o którym mowa w pkt. 1, uchyla się od zawarcia umowy lub nie wnosi wymaganego zabezpieczenia należytego wykonania umowy, Zamawiający może zbadać, czy nie podlega wykluczeniu oraz czy spełnia warunki udziału w postępowaniu wykonawca, który złożył ofertę najwyżej ocenioną spośród pozostałych ofert.
XII. PODSTAWY WYKLUCZENIA, O KTÓRYCH MOWA W ART. 24 UST. 5:
Zamawiający nie przewiduje wykluczenia Wykonawcy w przypadkach, o których mowa w art. 24 ust. 5 ustawy.

XIII. WYKAZ OŚWIADCZEŃ LUB DOKUMENTÓW, POTWIERDZAJĄCYCH SPEŁNIANIE WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU ORAZ BRAK PODSTAW WYKLUCZENIA:

1. W celu wstępnego potwierdzenia, że Wykonawca nie podlega wykluczeniu oraz spełnia warunki udziału w postępowaniu, wraz z ofertą należy wraz z ofertą przedłożyć aktualne na dzień składania ofert oświadczenie o niepodleganiu wykluczeniu (zał. nr 2 do siwz) oraz oświadczenie 
o spełnianiu warunków udziału  w postępowaniu (zał. nr 3 do siwz).

Informacje zawarte w oświadczeniach będą stanowić wstępne potwierdzenie, że wykonawca spełnia warunki udziału w postępowaniu. 

1.1. Wykonawca, który powołuje się na zasoby innych podmiotów, w celu wykazania braku istnienia wobec nich podstaw wykluczenia oraz spełniania, w zakresie, w jakim powołuje się na ich zasoby, warunków udziału w postępowaniu – zamieszcza informacje o tych podmiotach w oświadczeniu, 
o którym mowa w pkt XIII ust. 1.

1.2. W przypadku wspólnego ubiegania się o zamówienie przez wykonawców, oświadczenie                     o którym mowa w pkt XIII ust. 1, składa każdy z wykonawców wspólnie ubiegających się                        o zamówienie. Dokument ten potwierdza spełnianie warunków udziału w postępowaniu oraz brak podstaw wykluczenia w zakresie, w którym każdy z wykonawców wykazuje spełnianie warunków udziału w postępowaniu oraz brak podstaw wykluczenia.
2. Wykaz oświadczeń lub dokumentów składanych w postępowaniu przez wykonawcę,                            na wezwanie Zamawiającego w celu potwierdzenia okoliczności, o których mowa w art. 25 ust. 1 pkt 3 ustawy Pzp, tj. w zakresie braku podstaw wykluczenia:
2.1. w trybie art. 24 ust. 1 pkt 12 – 22 ustawy Pzp – Zamawiający nie będzie wymagał przedkładania żadnych oświadczeń i dokumentów, z zastrzeżeniem postanowienia pkt XIII ust. 1 oraz art. 26 ust. 2f ustawy Pzp (pkt XIII ust. 6 siwz); 
2.2. w trybie art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp – 
3. Wykaz oświadczeń lub dokumentów, składanych w postępowaniu przez wykonawcę                         na wezwanie Zamawiającego w celu potwierdzenia okoliczności, o których mowa w art. 25 ust. 1 pkt 1 ustawy Pzp, tj. w zakresie spełniania warunków udziału w postępowaniu:

3.1. określonych w pkt X ust. 1 pkt 2) lit. a) siwz odpowiednio:
1) koncesję, zezwolenia, licencję lub dokument potwierdzający, że wykonawca jest wpisany do jednego z rejestrów zawodowych lub handlowych, prowadzonych w państwie członkowskim Unii Europejskiej, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania:

- dokument potwierdzający posiadanie zezwolenia na obrót produktami leczniczymi z ustawą Prawo farmaceutyczne (dotyczy produktów leczniczych i wyrobów medycznych): Podmioty określone w art. 72 ustawy Prawo farmaceutyczne (hurtownie, składy konsygnacyjne i składy celne) - Kopia ważnego aktu administracyjnego (koncesji, zezwolenia) wydanego przez Głównego Inspektora Farmaceutycznego (GIF, MZ) uprawniającego do prowadzenia hurtowni farmaceutycznej, składu konsygnacyjnego, składu celnego lub kopia równoważnego dokumentu wydanego przez właściwe organy państw członkowskich UE, podmioty określone w art. 86a ustawy Prawo farmaceutyczne (Apteki) – kopia ważnego zezwolenia na prowadzenie apteki ogólnodostępnej lub punktu aptecznego, a w przypadku składania oferty na leki psychotropowe i środki odurzające - odpowiednio wymagane zezwolenie.
3.2. określonych w pkt X ust. 1 pkt 2) lit. b)  siwz – Zamawiający nie będzie wymagał przedkładania żadnych oświadczeń i dokumentów.
3.3. określonych w pkt. X ust. 1 pkt 2) lit. c) ppkt 1 siwz, odpowiednio:
wykaz dostaw wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych, w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których dostawy zostały wykonane, oraz załączeniem dowodów określających czy te dostawy zostały wykonane lub są wykonywane należycie, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego dostawy były wykonywane, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych są wykonywane, 
a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów - oświadczenie wykonawcy; w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych nadal wykonywanych referencje bądź inne dokumenty potwierdzające ich należyte wykonywanie powinny być wydane nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert albo wniosków                   o dopuszczenie do udziału w postępowaniu: wykaz wykonanych dostaw – na formularzu zgodnym 
z treścią załącznika nr 6 SIWZ.  
4. W przypadku wspólnego ubiegania się o zamówienie przez wykonawców, oświadczenia o których mowa w pkt XIII.1 niniejszej SIWZ składa każdy z wykonawców wspólnie ubiegających się 
o zamówienie. Oświadczenia te mają potwierdzać spełnianie warunków udziału w postępowaniu, brak podstaw wykluczenia w zakresie, w którym każdy z wykonawców wykazuje spełnianie warunków udziału w postępowaniu, brak podstaw wykluczenia. 

5. W zakresie nie uregulowanym w SIWZ, zastosowanie mają przepisy Rozporządzenia Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy w postępowaniu o udzielenie zamówienia. (Dz. U. poz. 1126).

6. Jeżeli wykonawca nie złoży oświadczeń lub dokumentów o których mowa w pkt XIII.1 - XIII.3.  potwierdzających okoliczności, o których mowa w art. 25 ust. 1 ustawy PZP, lub innych dokumentów niezbędnych do przeprowadzenia postępowania, oświadczenia lub dokumenty są niekompletne, zawierają błędy lub budzą wskazane przez zamawiającego wątpliwości, zamawiający wezwie do ich złożenia, uzupełnienia, poprawienia w terminie przez siebie wskazanym, chyba że mimo ich złożenia oferta wykonawcy podlegałaby odrzuceniu albo konieczne byłoby unieważnienie postępowania.

7. Inne dokumenty i oświadczenia niezbędne do przeprowadzenia postępowania:
1) wypełniony formularz ofertowy (wg załączonego wzoru nr 1 ),

2) pełnomocnictwo podmiotów występujących wspólnie (jeżeli dotyczy),
3) pełnomocnictwo dla osoby/osób podpisującej ofertę i oświadczenia (jeśli uprawnienie tych osób nie wynika z innych dokumentów dołączonych do oferty),
8. Forma dokumentów.
1) Oświadczenia, o których mowa w pkt XIII.1 - XII.3 dotyczące wykonawcy i innych podmiotów, na których zdolnościach lub sytuacji polega wykonawca na zasadach określonych w art. 22a ustawy oraz dotyczące podwykonawców, składane są w oryginale.

2) Dokumenty, o których mowa w pkt. XIII.1 - XIII.3, inne niż oświadczenia, o których mowa w ust. 1, składane są w oryginale lub kopii poświadczonej za zgodność z oryginałem.

3) Poświadczenia za zgodność z oryginałem dokonuje odpowiednio wykonawca, podmiot, na którego zdolnościach lub sytuacji polega wykonawca, wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia publicznego albo podwykonawca, w zakresie dokumentów, które każdego z nich dotyczą.

4) Poświadczenie za zgodność z oryginałem następuje w formie pisemnej lub w formie elektronicznej.
5) Dokumenty sporządzone w języku obcym są składane wraz z tłumaczeniem na język polski.

9. Zastrzeżenie informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorcy.
Zamawiający informuje, że zgodnie z art. 8 i art. 96 ust. 3 ustawy Prawo zamówień publicznych oferty składane w postępowaniu o zamówienie publiczne są jawne i podlegają udostępnieniu od chwili ich otwarcia, z wyjątkiem informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów               o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, jeśli wykonawca nie później niż w terminie składania ofert zastrzegł, że nie mogą one być udostępniane oraz wykazał, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa. Wykonawca nie może zastrzec informacji, o których mowa w art. 86              ust. 4.

Przez tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. 
o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (t.j. Dz.U. z 2019 r. poz. 1010 z póź. zmianami) rozumie się informacje techniczne, technologiczne, organizacyjne przedsiębiorstwa lub inne informacje posiadające wartość gospodarczą, które jako całość lub w szczególnym zestawieniu i zbiorze ich elementów nie są powszechnie znane osobom zwykle zajmującym się tym rodzajem informacji albo nie są łatwo dostępne dla takich osób, o ile uprawniony do korzystania z informacji lub rozporządzania nimi podjął, przy zachowaniu należytej staranności, działania w celu utrzymania ich w poufności
- zamawiający zaleca, aby informacje zastrzeżone jako tajemnica przedsiębiorstwa były złożone przez wykonawcę w oddzielnej wewnętrznej kopercie z oznakowaniem „tajemnica przedsiębiorstwa” lub spięte (zszyte) oddzielnie od pozostałych jawnych elementów oferty.
W przeciwnym razie cała oferta zostanie uznana za jawną.
XIV. INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIĘ ZAMAWIAJĄCEGO                                     Z WYKONAWCAMI ORAZ PRZEKAZYWANIA OŚWIADCZEŃ LUB DOKUMENTÓW, JEŻELI ZAMAWIAJĄCY, W SYTUACJACH OKREŚLONYCH W ART. 10C-10E, PRZEWIDUJE INNY SPOSÓB POROZUMIEWANIA SIĘ NIŻ PRZY UŻYCIU ŚRODKÓW KOMUNIKACJI ELEKTRONICZNEJ, A TAKŻE WSKAZANIE OSÓB UPRAWNIONYCH DO POROZUMIEWANIA SIĘ Z WYKONAWCAMI:

1.  Sposób porozumiewania się z wykonawcami.
1) Oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiający oraz Wykonawcy przekazują pisemnie lub za pomocą poczty elektronicznej, za wyjątkiem  oferty, umowy oraz oświadczeń 
i dokumentów wymienionych w rozdziale XIII niniejszej siwz (również w przypadku ich złożenia 
w wyniku wezwania, o którym mowa w art. 26 ust. 3 i 3a ustawy pzp) dla których prawodawca przewidział wyłącznie formę pisemną. Wykonawca może zwracać się do zamawiającego 
o wyjaśnienia dotyczące wszelkich wątpliwości związanych ze SIWZ, sposobem przygotowania 
i złożenia oferty, kierując swoje zapytania na piśmie pod adres: Polkowickie Centrum Usług Zdrowotnych - ZOZ S.A., ul. Kard. B. Kominka 7, 59-101 Polkowice,  e-mail: pcuz@pcuz.pl
2) Wykonawca ma możliwość przekazywania faktur i innych ustrukturyzowanych dokumentów poprzez Platformę Elektronicznego Fakturowania (PEF) na stronie  https://efaktura.gov.pl/ za pośrednictwem Brokera PEFexpert
2 Pytania i odpowiedzi do SIWZ.
2.1. Zamawiający niezwłocznie (nie później niż na 2 dni przed upływem terminu składania ofert) udzieli odpowiedzi na wszelkie zapytania związane z prowadzonym postępowaniem pod warunkiem, że wniosek o wyjaśnienie wpłynie do Zamawiającego nie później niż do końca dnia, w którym upływa połowa terminu składania ofert, z tym że ewentualna zmiana terminu składania ofert nie wpłynie na bieg tego terminu.

2.2. Jeżeli wniosek o wyjaśnienia treści SIWZ wpłynie po upływie terminu, o którym mowa w pkt. 1 lub będzie dotyczył udzielonych wyjaśnień, Zamawiającemu przysługuje prawo do pozostawienia wniosku bez rozpoznania.

2.3. Treść wyjaśnienia zostanie przekazana jednocześnie wszystkim Wykonawcom, którym doręczono SIWZ bez wskazania źródła zapytania.
3. Zmiany do SIWZ.
3.1. W uzasadnionych przypadkach, przed upływem terminu składania ofert, Zamawiający może zmienić treść SIWZ.

3.2. Dokonaną zmianę  Zamawiający przekaże niezwłocznie wszystkim Wykonawcom, którym doręczono SIWZ oraz zamieści na stronie internetowej, na której zamieszczono SIWZ.

3.3. W przypadku, gdy zmiana powodować będzie konieczność zmiany treści ogłoszenia, Zamawiający przedłuży termin składania ofert z uwzględnieniem czasu niezbędnego do wprowadzenia tych zmian w ofertach. W takim przypadku zgodnie z art.38 ust.1b ustawy termin składania wniosku o wyjaśnienie specyfikacji określony w pkt.2.1 nie ulega przedłużeniu.

3.4. W przypadku wprowadzeniu zmian do treści SIWZ, które będą miały wpływ na zmianę treści ogłoszenia o zamówieniu, w tym także zmiany dotyczące zmiany terminu składania ofert, Zamawiający zamieści ogłoszenie o zmianie ogłoszenia  w Biuletynie Zamówień Publicznych.

4. Wyjaśnienia do ofert.
4.1. W toku oceny ofert Zamawiający może żądać od Wykonawcy pisemnych wyjaśnień dotyczących treści złożonej oferty, w zakresie o jakim mowa w art. 87 ust.1 ustawy.

4.2. Zamawiający z mocy art.87 ust.2 ustawy zobowiązany jest do poprawienia w treści oferty:

a) oczywistych omyłek pisarskich,

b) oczywistych omyłek rachunkowych, z uwzględnieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych poprawek,

c) innych omyłek polegających na niezgodności oferty ze specyfikacją, które nie

powodują istotnych zmian w treści oferty.

4.3.  O trybie i sposobie poprawienia powyższych omyłek Zamawiający powiadomi Wykonawcę, 
w którego ofercie je poprawił.

4.4. W zakresie omyłki innej (ww. pkt.2 lit. c) – Wykonawca zostanie wezwany do złożenia, w terminie 3 dni od wezwania, oświadczenia w sprawie wyrażenie sprzeciwu wobec danego sposobu poprawienia omyłki. Wyrażenie sprzeciwu złożonego  w terminie, skutkuje odrzuceniem oferty z mocy art.89 ust.1. pkt.7.

5. Osoby uprawnione do kontaktów z wykonawcami
1) Pani Anna Czerny – Orłowska, tel. 695944839, e-mail: a.orlowska@pcuz.eu – w zakresie przedmiotu zamówienia;
2) Pani Agnieszka Mietlińska, tel. 535 974 842 - w zakresie treści SIWZ, w godzinach od 10:00 do 12:00.
XV. WYMAGANIA DOTYCZĄCE WADIUM:
- wadium nie jest wymagane.

XVI. TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ:
1. Termin związania ofertą wynosi : 30 dni

2. Bieg terminu rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.

XVII. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWYWANIA OFERT:

1. Forma i sposób przygotowania oferty:
1.1. Oferta powinna być napisana w języku polskim, na maszynie do pisania, komputerze lub inną trwałą i czytelną techniką oraz podpisana przez osobę upoważnioną do reprezentowania wykonawcy na zewnątrz i zaciągania zobowiązań w wysokości odpowiadającej cenie oferty.

1.2. Podpis osoby/osób upoważnionych winien być złożony wraz z pieczątką imienną lub w sposób czytelny pozwalający na identyfikację osoby podpisującej.

1.3.  Wszelkie poprawki lub zmiany w tekście oferty muszą być parafowane własnoręcznie przez osobę podpisującą ofertę.
1.4. W interesie wykonawcy zaleca się, aby ofertę złożyć w podwójnej kopercie  opisanej: „Oferta na zadanie: dostawy produktów leczniczych, suplementów diety, wyrobów medycznych i plastrów dla Zakładu Opiekuńczo-Leczniczego z Działem Farmacji Część/części nr …..”, Nie otwierać przed dniem 17.09.2019 r. godz. 8:30”.
1.5. Wskazane jest, aby na opakowaniu oferty znajdowały się także dane adresowe wykonawcy, gdyż zgodnie z art. 84 ust.2. ustawy zamawiający jest zobowiązany niezwłocznie zwrócić ofertę wykonawcy, jeśli zostanie złożona po upływie terminu składania ofert.

1.6. Kompletne Oferta musi zawierać: 
1.6.1. Wypełniony i podpisany formularz ofertowy – wg załączonego wzoru  (załącznik nr 1 do siwz);
1.6.2. Oświadczenia stanowiące odpowiednio załączniki nr 2 i 3 do siwz, o których mowa w pkt XIII ust. 1 siwz; 

1.6.3. Zobowiązanie podmiotu trzeciego, o którym mowa w pkt X ust. 3 pkt. 1 siwz – jeśli dotyczy;

1.6.4. Dokumenty, o których mowa w pkt XIII ust. 7 pkt 7.2-7.3 – jeśli dotyczą; 
1.7. Zamawiający wezwie Wykonawcę, którego oferta została najwyżej oceniona, do złożenia 
w wyznaczonym, nie krótszym niż 5 dni, terminie aktualnych na dzień złożenia oświadczeń lub dokumentów określonych w pkt. XIII ust. 3 pkt 3.1 – 3.3 potwierdzających okoliczności, o których mowa w art. 25 ust. 1 pkt 1 ustawy.
1.8. W interesie wykonawcy leży, aby opakowanie oferty było zamknięte i zabezpieczone przed otwarciem bez uszkodzenia, gwarantujące zachowanie poufności jej treści do czasu otwarcia,

1.9. Dokumenty sporządzone przez wykonawcę muszą być podpisane przez osobę uprawnioną zgodnie z zasadami określonymi w pkt.1.2.

1.10. W interesie wykonawcy leży zabezpieczenie oferty przed dekomplentacją, więc należy zadbać, aby wszystkie strony oferty były ponumerowane a oferta była spięta lub zszyta. Zamawiający nie bierze odpowiedzialności za kompletność ofert składających się  z luźnych, nieoznaczonych kartek.

1.11. Wykonawca może wprowadzić zmiany, poprawki, modyfikacje i uzupełnienia do złożonych ofert pod warunkiem, że zamawiający otrzyma pisemne powiadomienie  o wprowadzeniu zmian, poprawek itp. przed terminem składania ofert.
1.12. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian musi być złożone wg takich samych zasad jak składana oferta tj. odpowiednio oznakowanych z dopiskiem „ZMIANA”.

1.13. Wykonawca ma prawo przed upływem terminu składania ofert wycofać się z postępowania, poprzez złożenie pisemnego powiadomienia (wg takich samych zasad jak wprowadzanie zmian 
i poprawek) z napisem na kopercie „WYCOFANIE”.

1.14. Koperty oznakowane w ten sposób będą otwierane w pierwszej kolejności po stwierdzeniu poprawności postępowania wykonawcy oraz zgodności ze złożonymi ofertami; koperty ofert wycofywanych nie będą otwierane.

1.15.  Koperty oznakowane dopiskiem „ZMIANA” zostaną otwarte przy otwieraniu oferty

wykonawcy, który wprowadził zmiany i po stwierdzeniu poprawności procedury dokonania zmian, zostaną dołączone do oferty.
XVIII. WYMÓG LUB MOŻLIWOŚĆ ZŁOŻENIA OFERT W POSTACI KATALOGÓW ELEKTRONICZNYCH LUB DOŁĄCZENIA KATALOGÓW ELEKTRONICZNYCH DO OFERTY,                  W SYTUACJI OKREŚLONEJ W ART. 10A UST. 2;
Zamawiający nie dopuszcza przedstawienia informacji zawartych w ofercie w postaci katalogu elektronicznego lub dołączenia katalogu elektronicznego do oferty.
XIX. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKŁADANIA I OTWARCIA OFERT

1. Składanie ofert.
1.1. Oferty należy składać do dnia 17.09.2019 r. do godz. 8:00 w siedzibie Zamawiającego tj. 
w Polkowickim Centrum Usług Zdrowotnych - ZOZ S.A., ul. Kard. B. Kominka 7,                                 59-101 Polkowice (Sekretariat). 
1.2. Oferta złożona po terminie zostanie niezwłocznie zwrócona wykonawcy w trybie art.84 ust.2. ustawy.
2. Otwarcie ofert.
2.1. Otwarcie ofert nastąpi dnia 17.09.2019 r. o godz. 8:30 w siedzibie Zamawiającego:
w Polkowickim Centrum Usług Zdrowotnych - ZOZ S.A.  przy ul. Kard. B. Kominka 7                            w Polkowicach.
2.2. Bezpośrednio przed otwarciem ofert Zamawiający poda kwotę, jaką zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia. 
2.3. Podczas otwarcia ofert Zamawiający odczyta informacje, o których mowa w art. 86 ust. 4 ustawy PZP. 

2.4. Niezwłocznie po otwarciu ofert zamawiający zamieści na stronie www.pcuz.sisco.info informacje dotyczące: 

2.4.1. kwoty, jaką zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia; 

2.4.2. firm oraz adresów wykonawców, którzy złożyli oferty w terminie; 

2.4.3. ceny, terminu wykonania zamówienia  i warunków płatności zawartych w ofertach. 
XX. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY.

1. Cenę należy podać w złotych polskich, cyfrowo oraz słownie,  w wartości netto i brutto, ofertę należy złożyć na formularzu ofertowym, stanowiącym załącznik do zamówienia niniejszej SIWZ.
2. Cena oferty winna uwzględniać wszystkie koszty związane z wykonaniem ww. zamówienia, np. koszty dostawy do siedziby Zamawiającego, itp.
3. Walutami w jakich mogą być prowadzone rozliczenia między Zamawiającym a Wykonawcą są PLN.

4. Ceny określone przez Wykonawcę nie będą zmieniane w toku realizacji zamówienia i nie będą podlegały waloryzacji.  

5. Jeżeli złożono ofertę, której wybór prowadziłby do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, Zamawiający w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towarów i usług, który miałby obowiązek rozliczyć zgodnie z tymi przepisami. Wykonawca składając ofertę informuje Zamawiającego, czy wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, wskazując nazwę (rodzaj) dostawy, której świadczenie będzie prowadzić do jego powstania oraz wskazując ich wartość bez kwoty podatku. 

6. Jeżeli nie można wybrać oferty najkorzystniejszej z uwagi na to, że dwie lub więcej ofert przedstawia  taki sam bilans ceny i innych kryteriów oceny ofert, Zamawiający spośród tych ofert wybiera ofertę z niższą ceną.
XXI. OPIS KRYTERIÓW, KTÓRYMI ZAMAWIAJĄCY BĘDZIE SIĘ KIEROWAŁ PRZY WYBORZE OFERTY, WRAZ Z PODANIEM WAG TYCH KRYTERIÓW I SPOSOBU OCENY OFERT, A JEŻELI PRZYPISANIE WAGI NIE JEST MOŻLIWE Z OBIEKTYWNYCH PRZYCZYN, ZAMAWIAJĄCY WSKAZUJE KRYTERIA OCENY OFERT W KOLEJNOŚCI OD NAJWAŻNIEJSZEGO DO NAJMNIEJ WAŻNEGO;
1. Zamawiający nie będzie oceniał ofert odrzuconych. 

2. Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający będzie kierował się następującymi kryteriami dla każdej części:

	l.p.
	Opis kryterium oceny
	Znaczenie (Waga)
	Opis metody przyznawania punktów

	1
	2
	3
	4

	1
	Cena  (wartość oferowanego pakietu brutto) (C)
	100%
 
	Proporcje matematyczne wg wzoru:

C= (Cmin/Cbad) x Kp xWc
gdzie:

C- ilość punktów przyznana danemu kryterium
Cmin – najniższa cena spośród cen wszystkich ofert
Cbad – cena badanej oferty
Kp  -   współczynnik proporcjonalności = 100
Wc   – waga kryterium cena = 100%

Przy ocenie wysokości proponowanej ceny najwyżej będzie punktowana oferta proponująca najniższą cenę brutto wykonania przedmiotu zamówienia. Oferta   o najniższej cenie brutto - 100 punktów, pozostałe oferty – liczba punktów wyliczona według wzoru.


Za najkorzystniejszą ofertę zostanie uznana oferta, która uzyska łącznie największą ilość punktów dla danej części (zaokrąglenie do dwóch miejsc po przecinku), w oparciu o ustalone kryteria wg wzoru:
LP = C
gdzie:
LP –  liczba wszystkich punktów uzyskanych przez ofertę badaną 
C –    liczba punktów uzyskanych w kryterium cena;
3. Udzielenie zamówienia.
Zamawiający udzieli zamówienia wykonawcy, którego oferta odpowiada wszystkim wymaganiom przedstawionym w ustawie oraz SIWZ i została oceniona jako najkorzystniejsza w oparciu o podane kryterium wyboru.
XXII. INFORMACJE DOTYCZĄCE WALUT OBCYCH, W JAKICH MOGĄ BYĆ PROWADZONE ROZLICZENIA MIĘDZY ZAMAWIAJĄCYM A WYKONAWCĄ, JEŻELI ZAMAWIAJĄCY PRZEWIDUJE ROZLICZENIA W WALUTACH OBCYCH:
Zamawiający nie przewiduje rozliczania w walutach obcych.
XXIII. STANDARDY JAKOŚCIOWE, O KTÓRYCH MOWA W ART. 91 UST. 2A: 
– nie dotyczy. 
XXIV. WYMAGANIA DOTYCZĄCE ZABEZPIECZENIA NALEŻYTEGO WYKONANIA UMOWY: 
– nie dotyczy
XXV. WZÓR UMOWY ORAZ INFORMACJE O FORMALNOŚCIACH, JAKIE POWINNY ZOSTAĆ DOPEŁNIONE PO WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO:
1. Wszelkie postanowienia zawieraj projekt umowy stanowiący załącznik nr 7  do SIWZ.

2. Po upływie terminu na wniesienie odwołania Zamawiający poinformuje Wykonawcę, którego oferta została wybrana jako najkorzystniejsza o miejscu i terminie podpisania umowy.
3. Wykonawca, którego oferta zostanie wybrana zobowiązany jest podpisać umowę, zgodną ze SIWZ wraz z załącznikami oraz złożoną ofertą, w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiającego.
4. Termin zawarcia umowy nie może być krótszy niż 5 dni od dnia przesłania zawiadomienia                           o wyborze najkorzystniejszej oferty, jeżeli zawiadomienie to zostało przesłane przy użyciu środków komunikacji elektronicznej, albo 10 dni jeżeli zawiadomienie zostało przesłane w inny sposób                        – z zastrzeżeniem art. 94 ust.2 pkt 1 lit a ustawy Pzp, tj. Zamawiający może zawrzeć umowę 
w sprawie zamówienia publicznego przed upływem terminu, o którym mowa powyżej, jeżeli 
w postępowaniu została złożona tylko jedna oferta.

5. Osoba reprezentująca Wykonawcę przy podpisywaniu umowy powinna posiadać ze sobą dokument potwierdzający tożsamość oraz dokumenty potwierdzające jej umocowanie do podpisania umowy, 
o ile umocowanie to nie będzie wynikać  z dokumentów załączonych do oferty.
6. Zamawiający przewiduje możliwość wprowadzenia istotnych zmian postanowień zawartej umowy wtedy, gdy: 

1) Termin realizacji ulegnie wydłużeniu z przyczyn leżących po stronie Zamawiającego.

2) Jakieś zdarzenie bądź ciąg zdarzeń obiektywnie niezależnych od Zamawiającego lub Wykonawcy (których zamawiający i wykonawca nie mogli przewidzieć i którym nie mogli zapobiec ani ich przezwyciężyć i im przeciwdziałać poprzez działania z należytą starannością) zasadniczo utrudni wykonanie części zobowiązań umowy, bądź wpłynie na brzmienie zapisów w umowie;  

3) wystąpi zmiana leków refundowanych;

4) W przypadku odstąpienia w trakcie realizacji umowy od refundacji leku objętego umową, na podstawie decyzji administracyjnej Ministra Zdrowia wydanej w oparciu o ustawę z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji leków, środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych, Zamawiający wymaga zastąpienia leku odpowiednikiem chemicznym zgodnym z nazwą międzynarodową przedmiotu zamówienia wykazaną przez Zamawiającego w Formularzu cenowym, a objętego aktualną refundacją zgodnie z obowiązującymi Obwieszczeniami Ministra Zdrowia                       w sprawie wykazu refundowanych leków, środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych, w cenie zgodnej z obowiązującymi obwieszczeniami,                   o których mowa powyżej. Zmiana ta wymaga powiadomieniu pisemnego Zamawiającego.

7. Na okoliczność o których mowa w pkt 6 ppkt 1, 2, 3 i 4  zostanie sporządzony aneks do umowy                             z Wykonawcą.
XXVI. POUCZENIE O ŚRODKACH OCHRONY PRAWNEJ PRZYSŁUGUJĄCYCH WYKONAWCY               W TOKU POSTĘPOWANIA O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA: 
1. Wykonawcom, a także innym osobom, jeżeli ich interes prawny w uzyskaniu zamówienia doznał lub może doznać uszczerbku w wyniku naruszenia przez zamawiającego przepisów ustawy, przysługują środki ochrony prawnej określone w dziale VI ustawy Prawo zamówień publicznych.

2. Wykonawcy przysługuje odwołanie wyłącznie od niezgodnej z przepisami ustawy czynności zamawiającego podjętej w niniejszym postępowaniu o udzielenie zamówienia lub zaniechania czynności, do której zamawiający jest zobowiązany na podstawie ustawy, dotyczącej:

- określenia warunków udziału w postępowaniu,

- wykluczenia odwołującego z postępowania o udzielenie zamówienia,

- odrzucenia oferty odwołującego,

- opisu przedmiotu zamówienia,

- wyboru najkorzystniejszej oferty.

3. Wykonawca może w terminie przewidzianym do wniesienia odwołania poinformować zamawiającego o niezgodnej z przepisami ustawy czynności podjętej przez niego lub zaniechaniu czynności, do której jest on zobowiązany na podstawie ustawy, na które nie przysługuje odwołanie. Jeżeli zamawiający uzna zasadność przekazanej informacji, powtórzy czynność lub dokona czynności zaniechanej oraz poinformuje o tym fakcie wykonawców w sposób przewidziany w ustawie dla tej czynności.

4.  Odwołanie wnosi się w terminie:

- 5 dni od dnia przesłania informacji o czynności zamawiającego stanowiącej podstawę jego wniesienia, jeżeli zostały przesłane przy użyciu środków komunikacji elektronicznej lub

- 10 dni od dnia przesłania informacji o czynności zamawiającego stanowiącej podstawę jego wniesienia, jeżeli zostały przesłane w inny sposób.

5. Odwołanie wobec treści ogłoszenia o zamówieniu oraz wobec postanowień Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, wnosi się w terminie 5 dni od dnia zamieszczenia ogłoszenia w Biuletynie Zamówień Publicznych lub Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia na stronie internetowej.

6. Odwołanie wobec czynności innych niż określone w pkt. 3 i 4 wnosi się w terminie 5 dni od dnia, 
w którym wykonawca powziął lub przy zachowaniu należytej staranności mógł powziąć wiadomość 
o okolicznościach stanowiących podstawę jego wniesienia.

7. Odwołanie wnosi się do Prezesa Izby w formie pisemnej albo elektronicznej, opatrzonej bezpiecznym podpisem elektronicznym, weryfikowanym za pomocą ważnego kwalifikowanego certyfikatu lub równoważnego środka, spełniającego wymagania dla tego rodzaju podpisu.

8. Odwołujący przesyła kopię odwołania zamawiającemu przed upływem terminu do wniesienia odwołania w taki sposób, aby mógł on zapoznać się z jego treścią przed upływem tego terminu. Domniemywa się, iż zamawiający mógł zapoznać się z treścią odwołania przed upływem terminu do jego wniesienia, jeżeli przesłanie jego kopii nastąpiło przed upływem terminu do jego wniesienia za pomocą faksu lub drogą elektroniczną.

9. Odwołanie powinno wskazywać czynność lub zaniechanie czynności zamawiającego, której zarzuca się niezgodność z przepisami ustawy, zawierać zwięzłe przedstawienie zarzutów, określać żądanie oraz wskazywać okoliczności faktyczne i prawne uzasadniające wniesienie odwołania.

XXVII. MAKSYMALNA LICZBA WYKONAWCÓW, Z KTÓRYMI ZAMAWIAJĄCY ZAWRZE UMOWĘ RAMOWĄ, JEŻELI ZAMAWIAJĄCY PRZEWIDUJE ZAWARCIE UMOWY RAMOWEJ:
Zamawiający nie przewiduje zawarcia umowy ramowej.
XXVIII. OPIS SPOSOBU PRZEDSTAWIANIA OFERT WARIANTOWYCH ORAZ MINIMALNE WARUNKI, JAKIM MUSZĄ ODPOWIADAĆ OFERTY WARIANTOWE WRAZ Z WYBRANYMI KRYTERIAMI OCENY, JEŻELI ZAMAWIAJĄCY WYMAGA LUB DOPUSZCZA ICH SKŁADANIE;
Zamawiający nie dopuszcza złożenia oferty wariantowej.

XXIX. INFORMACJA DOT. PRZEWIDYWANIA AUKCJI ELEKTRONICZNEJ:
Zamawiający nie przewiduje zastosowania aukcji elektronicznej.
XXX. WYSOKOŚĆ ZWROTU KOSZTÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU, JEŻELI ZAMAWIAJĄCY PRZEWIDUJE ICH ZWROT:
Zamawiający nie przewiduje zwrotu kosztów udziału w postępowaniu.
XXXI. INFORMACJA DOT. PRZEWIDYWANIA WYMAGAŃ, O KTÓRYCH MOWA W ART. 29 UST. 3A:
Zmawiający nie określa wymagań w tym zakresie.
XXXII. INFORMACJA DOT. PRZEWIDYWANIA WYMAGAŃ, O KTÓRYCH MOWA W ART. 29 UST. 4: 
Zmawiający nie określa wymagań w tym zakresie.
XXXIII. ZAŁĄCZNIKI DO SPECYFIKACJI
Wymienione poniżej załączniki stanowią integralną część Specyfikacji Istotnych Warunków   Zamówienia:

1) Wzór oferty – załącznik nr 1 (+ 3 załączniki do oferty)

2) Wzór oświadczenia – załącznik nr 2

3) Wzór oświadczenia - załącznik nr 3

4) Wykaz części zamówienia dla podwykonawców – załącznik nr 4

5) Wzór informacji  – załącznik nr 5,
6) Wykaz wykonanych dostaw – załącznik nr 6,

7)  Projekt umowy – załącznik nr 7 
8) Klauzula informacyjna – załącznik nr 8
Zatwierdził: 



  
…………………………………                                                                                 
ZAŁĄCZNIK NR 1 do SIWZ

	(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
	OFERTA


Do
Polkowickiego Centrum 

Usług Zdrowotnych ZOZ S.A.

ul. Kard. B. Kominka 7

59-101 Polkowice  

Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu w postępowaniu o zamówienie publiczne prowadzonym                  w trybie przetargu nieograniczonego  na:
„Dostawy produktów leczniczych, suplementów diety, wyrobów medycznych i plastrów dla Zakładu Opiekuńczo-Leczniczego z Działem Farmacji” w Polkowicach Część/części ……….
nr sprawy: L. Dz.  1282/2019
MY NIŻEJ PODPISANI
…………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………..
działając w imieniu i na rzecz
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………
(nazwa /firma/ dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców)

(w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie podać nazwy /firmy/ i dokładne adresy

Wszystkich wspólników spółki cywilnej lub członków konsorcjum)
1. SKŁADAMY OFERTĘ na wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym                         w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia na część/części nr ………………., 
2. OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia                        i uznajemy się za związanych określonymi w niej postanowieniami i zasadami postępowania.
3. OFERUJEMY wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę:
1) Część 1: Dostawy produktów leczniczych, suplementów diety, wyrobów medycznych dla Zakładu Opiekuńczo-Leczniczego z Działem Farmacji w Polkowicach*:

a) cena oferty netto …………………………zł, słownie złotych, …………. ……………………………
b) cena oferty brutto …………… zł, słownie złotych …………………………………………………..
zgodnie z dołączonym do oferty załącznikiem cenowym.

c) PROPONUJEMY termin płatności: …………………………….
2) Część 2: Dostawy plastrów dla Zakładu Opiekuńczo-Leczniczego z Działem Farmacji w Polkowicach *:
a) cena oferty netto …………………………zł, słownie złotych, …………. ……………………………
b) cena oferty brutto …………… zł, słownie złotych …………………………………………………..
zgodnie z dołączonym do oferty załącznikiem cenowym.

c) PROPONUJEMY termin płatności: …………………………….
4. OŚWIADCZAMY, że należymy:

- do małych przedsiębiorstw* 

- do średnich przedsiębiorstw*

- nie dotyczy*
5. ZOBOWIĄZUJEMY SIĘ do wykonania zamówienia w terminie wskazanym w SIWZ.
6. UWAŻAMY SIĘ za związanych z niniejszą ofertą przez czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, tj. przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.
7. ZAMÓWIENIE ZREALIZUJEMY sami / niżej wymienione części zamówienia zostaną powierzone do realizacji podwykonawcom (należy podać zakres):

1…………………………….
8. OŚWIADCZAMY, że sposób reprezentacji spółki/konsorcjum* dla potrzeb niniejszego zamówienia jest następujący:
………………………………………………………………...……………………………………………………………………………… (wypełniają jedynie przedsiębiorcy składający wspólną ofertę – spółki cywilne lub konsorcja)
9. OŚWIADCZAMY, że następujące informacje/dokumenty stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i zastrzegamy, że nie mogą być one udostępniane:

a) …………………………………………………………………………………………………………,

b) …………………………………………………………………………………………………………
(w załączeniu uzasadnienie zastrzeżenia ww. informacji i dokumentów jako tajemnicy przedsiębiorstwa)
10. OŚWIADCZAMY, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*
11. OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się z postanowieniami umowy, określonymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych  w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

12. WSZELKĄ KORESPONDENCJĘ w sprawie niniejszego postępowania należy kierować na poniższy adres: 
……………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………….………………

email …………………………………………….. fax ………………………………..
13. OFERTĘ niniejszą składamy na ………. kolejno ponumerowanych stronach.
14. WRAZ Z OFERTĄ składamy następujące oświadczenia i dokumenty:

- ……………………………………………………………………………………

- ……………………………………………………………………………………

- ………………………………………………………………………………………………

*niepotrzebne skreślić 

……………………….. dnia ……….. 20 … roku
……………………………………………..
(podpis Wykonawcy/Wykonawców)
1) Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku 
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych)
* niepotrzebne skreślić
ZAŁĄCZNIK NR 2 do SIWZ
	(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
	Oświadczenie wykonawcy 
składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia  29 stycznia 2004 r. 

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 
DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA  Z POSTĘPOWANIA


Ja (My), niżej podpisany (ni) ...................................................................................

działając w imieniu i na rzecz :.................................................................................
(pełna nazwa wykonawcy)

.....................................................................................................................................................
(adres siedziby wykonawcy)
składając ofertę w przetargu nieograniczonym na:
„Dostawy produktów leczniczych, suplementów diety, wyrobów medycznych i plastrów dla Zakładu Opiekuńczo-Leczniczego z Działem Farmacji w Polkowicach Część/części ……….” 
nr sprawy: L. Dz.  1282/2019
oświadczam/y, co następuje:
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:
Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








……………………………………………..
( podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: ……………………………………………………………………………………………………………

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 






……………………………………………..
( podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: …………………………………………………………………….……………… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie podlega/ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 








……………………………………………..
(podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
[UWAGA: zastosować tylko wtedy, gdy zamawiający przewidział możliwość, o której mowa w art. 25a ust. 5 pkt 2 ustawy Pzp]
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, będący/e podwykonawcą/ami: ……………………………………………………………………..….…… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie podlega/ą wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 








……………………………………………..
( podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 








……………………………………………..
( podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
*niepotrzebne skreślić 

ZAŁĄCZNIK NR 3 do SIWZ
	(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
	Oświadczenie wykonawcy 
składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 
DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU  W POSTĘPOWANIU 


Ja (My), niżej podpisany (ni) ...................................................................................

działając w imieniu i na rzecz :.................................................................................
(pełna nazwa wykonawcy)

.....................................................................................................................................................
(adres siedziby wykonawcy)
składając ofertę w przetargu nieograniczonym na:
„Dostawy produktów leczniczych, suplementów diety, wyrobów medycznych i plastrów dla Zakładu Opiekuńczo-Leczniczego z Działem Farmacji w Polkowicach Część/części ……….” 
nr sprawy: L. Dz.  1282/2019
oświadczam/y, co następuje:
INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego dotyczące: 

a) kompetencji lub uprawnień do prowadzenia określonej działalności zawodowej, o ile wynika to                     z odrębnych przepisów;

b)  sytuacji ekonomicznej lub finansowej;

c)  zdolności technicznej lub zawodowej.

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 









……………………………………………..
( podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)

INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW: 

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego dotyczących: 

a) kompetencji lub uprawnień do prowadzenia określonej działalności zawodowej, o ile wynika to                   z odrębnych przepisów;

b)  sytuacji ekonomicznej lub finansowej;

c)  zdolności technicznej lub zawodowej,
polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: 

..………………………………………………………………………………………………………………
w następującym zakresie: …………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
(wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 









……………………………………………..
( podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








……………………………………………..
(podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
*niepotrzebne skreślić 

ZAŁĄCZNIK NR 4 do SIWZ

	(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
	Wykaz części zamówienia, które Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcom


Składając ofertę w przetargu nieograniczonym na:
„Dostawy produktów leczniczych, suplementów diety, wyrobów medycznych i plastrów dla Zakładu Opiekuńczo-Leczniczego z  Działem Farmacji Farmacji Część/części ………..” 
nr sprawy: L. Dz.  1282/2019
	Lp.
	Zakres powierzonych czynności,  część powierzonego zamówienia   
                     

	
	


*Uwaga! W przypadku, gdy Wykonawca nie zamierza powierzać części zamówienia podwykonawcom, niniejszy wykaz należy przekreślić, oznaczyć napisem „NIE DOTYCZY”   i dołączyć do oferty.

………………………….. dnia ……………….. roku

……………………………………………..
(podpis Wykonawcy/Wykonawców)

*niepotrzebne skreślić 

ZAŁĄCZNIK NR 5 do SIWZ – wzór informacji

	(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
	INFORMACJA WYKONAWCY



Nazwa Wykonawcy..................................................................................................

NIP ...................................................................  REGON .....................................

Adres ..................................................................................................................

Powiat............................................... Województwo ..................................
Niniejszym, składając ofertę w postępowaniu  prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na: 
„Dostawy produktów leczniczych, suplementów diety, wyrobów medycznych i plastrów  dla Zakładu Opiekuńczo-Leczniczego z Działem Farmacji w Polkowicach Część/części ……….” 
nr sprawy: L. Dz.  1282/2019
po zapoznaniu się z treścią art. 4 pkt 1, pkt 4 i pkt 14 ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów  oraz z treścią art. 24 ust. 1 pkt 23 oraz art. 24 ust. 11  ustawy Prawo zamówień publicznych, oświadczamy, że:

1.
  przynależymy*  do tej samej grupy kapitałowej  w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów Dz.U. z 2019 r. poz. 369(t.j.  z późn. zmianami)
 z: 

1)
……………………

2)
………………... 

2.
nie przynależymy* do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów Dz.U. z 2019 r. poz. 369(t.j.  z późn. zmianami)
.

..............................., dn. .........................
                                      

……………………………………………..

(podpis Wykonawcy/Wykonawców)
* niepotrzebne skreślić

UWAGA!  W przypadku przynależności do tej samej grupy kapitałowej wykonawca może złożyć wraz z oświadczeniem dokumenty bądź informacje potwierdzające, że powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu  
ZAŁĄCZNIK NR 6 do SIWZ
	(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
	WYKAZ WYKONANYCH DOSTAW


Ja (My), niżej podpisany (ni) ...................................................................................

działając w imieniu i na rzecz :.................................................................................

(pełna nazwa wykonawcy)

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

(adres siedziby wykonawcy)

składając ofertę w przetargu nieograniczonym na:

„Dostawy produktów leczniczych, suplementów diety, wyrobów medycznych i plastrów dla Zakładu Opiekuńczo-Leczniczego z Działem Farmacji w Polkowicach Część/części ……….” 
nr sprawy: L. Dz.  1282/2019
oświadczamy, że reprezentowana przez nas firma zrealizowała (rozpoczęła  i zakończyła) w ciągu ostatnich 3 lat następujące usługi rodzajowo porównywalne z zakresem niniejszego przetargu:
Część 1: Dostawy produktów leczniczych, suplementów diety, wyrobów medycznych dla Zakładu Opiekuńczo-Leczniczego z Działem Farmacji w Polkowicach*:

	Lp.
	Opis

przedmiotu dostaw
	Termin

wykonania dostaw

	Wartość brutto dostaw

	Zamawiający, na rzecz którego wykonano daną dostawę - 

nazwa, adres

	
	
	
	
	


Część 2: Dostawy plastrów dla Zakładu Opiekuńczo-Leczniczego z Działem Farmacji 
w Polkowicach *:
	Lp.
	Opis

przedmiotu dostaw
	Termin

wykonania dostaw

	Wartość brutto dostaw

	Zamawiający, na rzecz którego wykonano daną dostawę - 

nazwa, adres

	
	
	
	
	


Załączamy dokumenty potwierdzające należyte wykonanie wyszczególnionych w tabeli zamówień.

..............................., dn. .........................
                                      

……………………………………………..

(podpis Wykonawcy/Wykonawców)
* niepotrzebne skreślić

ZAŁĄCZNIK NR 7 do SIWZ
UMOWA (PROJEKT)
W dniu ............................ r. w Polkowicach pomiędzy Polkowickim Centrum Usług Zdrowotnych                        - ZOZ S. A., z siedzibą w Polkowicach ul. KARD. B. Kominka 7, KRS nr 0000081911, NIP 6922246830, wysokość kapitału zakładowego 16.635.100,00 zł w całości wpłacony, zwanym dalej „Zamawiającym”, reprezentowanym przez:

1………………………………..

a ............................ z siedzibą w ............................ przy ul. ............................, NIP ……. REGON ……….., zarejestrowaną w ............................ 

zwaną dalej „Dostawcą”, reprezentowaną przez :

1. ............................,

2. ............................,

w rezultacie dokonania przez Zamawiającego wyboru oferty Dostawcy, w trybie przetargu nieograniczonego na podstawie art. 39 i następne ustawy Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz.U.                z 2018 r. poz. 1986 z późn. zmianami), została zawarta umowa o następującej treści :

§ 1
1. Przedmiotem zamówienia są sukcesywne dostawy produktów leczniczych, suplementów diety, wyrobów medycznych i plastrów dla Zakładu Opiekuńczo-Leczniczego z Działem Farmacji. 
2. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia jak w ust. 1  obejmuje część: …………………………….
	Lp
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	j.m.
	Ilość j.m.

	
	
	
	


3.  Podane w ust. 2 ilości asortymentu są wielkościami szacunkowymi, przyjętymi dla celu porównania ofert i wyboru najkorzystniejszej oferty. Dostawcy, z którym Zamawiający podpisze umowę nie służy roszczenie o realizację dostawy w wielkościach podanych w wykazie, o którym mowa w ust. 2.

4. Wskazane w ust. 2 ilości są prognozowanym zapotrzebowaniem Zamawiającego  w  okresie realizacji, tj. od dnia podpisania umowy na okres 12 miesięcy.
5. Rozliczenia pomiędzy Dostawcą a Zamawiającym dokonywane będą na podstawie faktycznie zakupionych przez Zamawiającego produktów leczniczych, suplementów diety, wyrobów medycznych i plastrów.                        
6. Zamawiający zastrzega sobie możliwość niezrealizowania zakupu wszystkich produktów leczniczych,  suplementów diety, wyrobów medycznych i plastrów wyszczególnionych w SIWZ.

7. Zamawiający dopuszcza wycenę leków w opakowaniu innej wielkości niż żądana w Formularzu cenowym. Zaoferowane opakowanie należy przeliczyć z ilością podaną w Formularzu cenowym.                    W przypadku, gdy z przeliczeń wyjdzie ilość ułamkowa należy wpisać ilość do dwóch miejsc po przecinku. Jeżeli parametr miejsca setnego jest poniżej 5 to parametr dziesiętny zaokrągla się w dół, 
a jeśli parametr miejsca setnego jest 5 i powyżej to parametr dziesiętny zaokrągla się w górę. 
8. Produkty lecznicze, suplementy diety, wyroby medyczne i plastry stanowiące przedmiot zamówienia muszą być dopuszczone do obrotu i stosowania na terytorium RP zgodnie z obowiązującymi przepisami, w szczególności ustawy z dnia 6 września 2001 r. Prawo farmaceutyczne (t.j. Dz.U. z 2019 r. poz. 499, 399, 959.) oraz ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (t.j. Dz.U. z 2019 r. poz. 175, 447, 534 ). 
9. Dostawca winien posiadać wszelkie wymagane prawem dokumenty dopuszczające do obrotu na terenie RP dla oferowanych produktów oraz dostarczyć je na każde żądanie Zamawiającego. 
10. Dostawca winien posiadać zezwolenia Głównego Inspektora Farmaceutycznego. 
11. W przypadku leków refundowanych Dostawca zobowiązany jest do stosowania ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji leków, środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych (t.j. Dz.U. z 2019 r. poz. 784,399).

12. Data ważności i numer serii produktu leczniczego, suplementu diety, wyrobu medycznego musi być oznaczona na każdym opakowaniu z zastrzeżeniem jak w ust.23. 

13. Do dostawy dołączona będzie faktura VAT w formie papierowej.

14. Dostawca zobowiązuje się do zapewnienia ciągłości dostaw w okresie trwania umowy. 
W przypadku wystąpienia okoliczności niezależnych od Dostawcy, np.: zakończenia produkcji, czasowego wstrzymania produkcji, braku importu do Polski, Dostawca niezwłocznie zaproponuje Zamawiającemu inne, dostępne w obrocie produkty o takiej samej nazwie międzynarodowej i postaci /o takich samych parametrach. 
15. W sytuacji gdy w obrocie brak będzie produktów (odpowiedników), jak również tzw. zapasów 
u podmiotów trzecich, które mogłyby być zaproponowane Zamawiającemu w cenach obowiązujących w umowie, a są to produkty, których cena jest wyższa od ceny produktu objętego umową 
(a ewentualna sprzedaż w cenie z niniejszej umowy groziłaby powstaniem rażącej straty 
u Dostawcy), Dostawca niezwłocznie poinformuje o tym Zamawiającego, załączając do pisemnej informacji dokumenty na dowód istnienia takiej sytuacji (np.: pisma od producenta, od podmiotów trzecich, itp.). Dostawca ma również obowiązek przedstawić pisemne uzasadnienie wystąpienia ewentualnej rażącej straty po jego stronie i załączyć stosowne dowody, dokumenty. 
16. Zmiana produktu na zasadach, o których mowa w ust. 14 lub ust. 15 jest możliwa wyłącznie za pisemną zgodą Zamawiającego. 
17. W przypadku nie zrealizowania zamówienia w terminie, Zamawiający zastrzega sobie prawo dokonania zakupu interwencyjnego u innego Dostawcy w ilości i asortymencie nie zrealizowanej 
w terminie dostawy. 
18. W przypadku zakupu interwencyjnego Dostawca zobowiązany jest do zwrotu Zamawiającemu różnicy pomiędzy ceną zakupu interwencyjnego a ceną z umowy oraz ewentualne koszty transportu. 
19. W trakcie obowiązywania umowy, dopuszcza się również w uzasadnionych wypadkach, zmianę wielkości opakowania dostarczanych produktów z zachowaniem zasady proporcjonalności. Zmiana wielkości opakowania nie może mieć wpływu na zmianę ogólnej ilości (sztuk) produktów objętych przedmiotem zamówienia. Zmiana może nastąpić po uprzedniej, pisemnej akceptacji Zamawiającego.
20. Zamawiający dopuszcza możliwość zakupu produktów leczniczych  nie ujętych w ofercie cenowej wg obowiązujących cen Dostawcy w dniu dostawy, przy czym łączna wartość zamawianych produktów leczniczych w ramach umowy nie może przekroczyć 20 % wartości zamówienia podstawowego.
21. Opakowania zbiorcze oraz jednostkowe wszystkich produktów (nie tylko leczniczych) muszą posiadać czytelną nazwę producenta/podmiotu odpowiedzialnego/autoryzowanego przedstawiciela oraz serię i datę ważności;

22. Opakowanie zbiorcze, w których Wykonawca dostarczy przedmiot umowy, muszą zostać oznaczone nazwą (firmą) oraz pełnym adresem Dostawcy. 

23. Dostarczony  przedmiot umowy, w tym m. in.: produkty lecznicze, suplementy diety, wyroby medyczne i plastry powinny posiadać co najmniej 12-miesięczny okres przydatności do użytku, licząc od dnia dostawy, z zastrzeżeniem jak w § 2 ust. 5 umowy.    
24. Zamawiający dopuszcza możliwość powierzenia części zamówienia podwykonawcom, pod warunkiem spełnienia przez podwykonawcę warunku określonego w ust. 9.
§ 2
1. Umowa zostaje zawarta na okres od …. ……… do …. …… r. 
2. Dostawca  zobowiązany jest do dostarczania produktów leczniczych do Zamawiającego 
w terminie do 48 godzin od złożenia zamówienia, niezależnie od jego  wielkości, z wniesieniem do odpowiednich pomieszczeń magazynowych PCUZ – ZOZ  S.A ., wskazanych przez Zamawiającego.
3. Zamawiający będzie składał zamówienia sukcesywnie w formie faksu, telefonicznie,   modemem lub mailowo.

4. Zaproponowany przedmiot zamówienia będzie dostarczany  Zamawiającemu przez cały okres obowiązywania umowy. 
5. Dostawy produktów z krótszym terminem ważności niż określony w § 1 ust. 23, nie mniej niż                    3 miesiące, mogą być dopuszczone w wyjątkowych sytuacjach i każdorazowo zgodę na nie musi wyrazić upoważniony przedstawiciel Zamawiającego.
6. Sprzedaż będzie realizowana przez okres trwania umowy.
7. Dostawa przedmiotu umowy  będzie się odbywała każdorazowo na koszt i ryzyko Dostawcy, tzn. dostarczanie zamówionego towaru do siedziby firmy wskazanej w zamówieniu wraz z wniesieniem do pomieszczeń  magazynowych PCUZ – ZOZ  S.A., wskazanych przez Zamawiającego.
8. Dostawca zobowiązuje się dostarczać produkty lecznicze w ramach zamówienia  bezpośrednio do siedziby Zamawiającego, tj. Polkowickiego Centrum Usług  Zdrowotnych ZOZ S.A., przy ul. Kard. B. Kominka 7 w Polkowicach, od poniedziałku do piątku w godzinach  od 700  do 1430.

9. Dostawca ponosi pełną odpowiedzialność za ilość i jakość dostarczanych produktów leczniczych.                      W przypadku stwierdzenia wad fizycznych Dostawca ponosi odpowiedzialność za wyroby na zasadach określonych w przepisach Kodeksu Cywilnego.
§ 3
1. Wartość szacunkowa przedmiotu zamówienia jak § 1 wynosi …………….. zł brutto (słownie brutto: …………..), przy czym ostateczna wartość zamówienia zostanie ustalona na podstawie rzeczywistego zapotrzebowania Zamawiającego, przy uwzględnieniu ceny jednostkowej netto + obowiązującej stawki VAT, zgodnie  z ofertą Dostawcy,  stanowiącą załącznik nr 1 do umowy, z zastrzeżeniem jak 
w § 1 ust. 15 i  19 i § 2 ust. 5 umowy. 

2.  Cena ustalona w ust. 1 obejmuje wszystkie koszty dostawy, w tym m.in. koszty  transportu do siedziby Zamawiającego, itp.
3.   Zapłata należności za każdą partię dostawy nastąpi przelewem na konto Dostawcy  w terminie do 30 dni od daty doręczenia prawidłowo wystawionej faktury do Zamawiającego. 

4.   Podstawą wystawienia faktury będzie potwierdzenie zrealizowania zamówienia.

5. Ceny określone przez Dostawcę w złożonej ofercie, stanowiącej załącznik nr 1 do niniejszej umowy, nie będą zmieniane w toku realizacji zamówienia i nie będą podlegały waloryzacji,                               z zastrzeżeniem jak w ust. 1 ust. 10 umowy.
6. Miejscem zapłaty jest bank Zamawiającego.

7. Przelew wierzytelności wymaga zgody stron.
§ 4
1. Dostawca gwarantuje, że będzie dostarczał produkty lecznicze, suplementy diety, wyroby medyczne i plastry  w ilościach i jakości wynikających   z przesyłanych zamówień.

2. Wszelkie reklamacje zarówno ilościowe jak i jakościowe zgłaszane będą w ciągu 48 godzin po dostawie. Produkty lecznicze o niepełnej jakości będą wymieniane przez  Dostawcę  w ciągu 72 godzin od momentu rozpatrzenia przez Dostawcę reklamacji. Jednocześnie Dostawca pisemnie potwierdza przyjęcie zgłoszenia.

3. Dostarczenie nowych produktów leczniczych,  suplementów diety, wyrobów medycznych nastąpi na koszt i ryzyko Dostawcy.
4. Dostawca upoważni swojego pracownika do stałych kontaktów z Zamawiającym, do przyjmowania zamówień, nadzorowania dostaw i przyjmowania reklamacji itp.
§ 5
Nieważna jest zmiana postanowień zawartej umowy oraz wprowadzanie do niej postanowień niekorzystnych dla Zamawiającego, chyba że konieczność wprowadzania takich zmian wynika                    z okoliczności, których nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy.

§ 6
1. Oprócz przypadków określonych w kodeksie cywilnym Zamawiający może odstąpić od umowy            w razie wystąpienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży 
w interesie publicznym. 

2. W przypadku braku zgody Zamawiającego na zamianę produktu, jak w § 1 ust. 15, na zasadach określonych w § 1 ust. 13 lub ust. 14 Dostawca bądź Zamawiający ma prawo odstąpić od umowy 
w części dotyczącej tego produktu.

3. Odstąpienie od umowy w przypadku określonym w ust. 1 i ust.2 powinno nastąpić w terminie               jednego miesiąca od powzięcia wiadomości o powyższych okolicznościach.
§ 7
1.  Za niewykonanie lub nienależyte wykonanie umowy strony ustanawiają odpowiedzialność odszkodowawczą w formie kar umownych z następujących tytułów i w następujących wysokościach:

a)   za opóźnienie w realizacji zamówienia - w wysokości 200 zł.  za każdy dzień spóźnienia lub opóźnienia,

b) za odstąpienia od umowy przez Dostawcę z winy Zamawiającego w wysokości 10% wynagrodzenia jak w § 3 ust. 1.

c) za odstąpienia od umowy przez Zamawiającego z winy Dostawcy w wysokości 10% wynagrodzenia  jak w § 3 ust. 1.

2 Obok kar umownych stronom przysługuje   prawo do odszkodowania  zgodnie z przepisami kodeksu cywilnego.
§ 8
Osobami upoważnionymi do bieżących kontaktów w ramach wykonywania niniejszej Umowy, tj. uprawnionymi do dokonywania uzgodnień organizacyjnych we wszystkich sprawach dotyczących wykonywania Umowy są:

1) ze strony Dostawcy: …………..……….., tel…………………., fax ……………, e-mail:
…………
2) ze strony Zamawiającego: …………… tel. ……………….., e-mail: ………………………………
§ 9
Do umowy mają zastosowanie odpowiednie przepisy ustawy  z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (t.j. Dz.U. z 2019 r. poz. 1145 z późn. zm.) oraz ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz.U. z 2018 r. poz. 1986 z późn. zmianami).
§ 10
1. Zamawiający przewiduje możliwość istotnych zmian postanowień zawartej umowy wtedy, gdy: 

1)   termin realizacji ulegnie wydłużeniu z przyczyn leżących po stronie Zamawiającego.

2) jakieś zdarzenie bądź ciąg zdarzeń obiektywnie niezależnych od Zamawiającego lub Dostawcy  (których Zamawiający i Dostawca nie mogli przewidzieć i którym nie mogli zapobiec ani ich przezwyciężyć i im przeciwdziałać poprzez działania z należytą starannością) zasadniczo utrudni wykonanie części zobowiązań umowy, bądź wpłynie na brzmienie zapisów w umowie; 

3) wystąpi zmiana leków refundowanych;

4) W przypadku odstąpienia w trakcie realizacji umowy od refundacji leku objętego umową, na podstawie decyzji administracyjnej Ministra Zdrowia wydanej w oparciu o ustawę z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji leków, środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych, Zamawiający wymaga zastąpienia leku odpowiednikiem chemicznym zgodnym z nazwą międzynarodową przedmiotu zamówienia wykazaną przez Zamawiającego w Formularzu cenowym, a objętego aktualną refundacją zgodnie z obowiązującymi Obwieszczeniami Ministra Zdrowia                       w sprawie wykazu refundowanych leków, środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych, w cenie zgodnej z obowiązującymi obwieszczeniami,                   o których mowa powyżej. Zmiana ta wymaga powiadomieniu pisemnego Zamawiającego.

2.  Na okoliczność o których mowa w ust. 1 pkt 1, 2, 3 i 4  zostanie sporządzony aneks do umowy                 z Dostawcą
§ 11

1.Spory, jakie mogą wyniknąć, będą rozstrzygane przez sąd właściwy rzeczowo dla siedziby Zamawiającego.

2.Oświadczenie dotyczące rozwiązania umowy, kar umownych, zmiany umowy wymagają formy pisemnej.

§ 12
Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, jeden dla Zamawiającego  i jeden dla Dostawcy.
§ 13
Integralną część umowy stanowią:
1) Oferta Dostawcy  z dnia ……………… – Załącznik nr 1 do umowy, 
 ZAMAWIAJĄCY:





DOSTAWCA:
ZAŁĄCZNIK NR 10 do SIWZ
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia 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), informuję, że: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Polkowickie Centrum Usług Zdrowotnych –ZOZ S.A. z siedzibą w Polkowicach ul. Kard. B. Kominka 7;

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych - Inspektor Ochrony Danych, Polkowickie Centrum Usług Zdrowotnych – ZOZ S.A. ul. Kard. B. Kominka 7, 59–101 Polkowice, email: iod@pcuz.eu;

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu prowadzenia postępowań z zakresu zamówień publicznych, w celu realizacji obowiązków wynikających z ustawy prawo zamówień publicznych; 

a) Pani / Pana dane osobowe udostępniane będą, podmiotom świadczącym Administratorowi usługi, które dla realizacji celów są niezbędne, w tym w szczególności podmiotom świadczącym usługi informatyczne, wsparcia technicznego i organizacyjnego oraz podmiotom którym udostępniona zostanie dokumentacja w oparciu o regulacje ustawy prawo zamówień publicznych;

b) Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym udostępniona zostanie dokumentacja postępowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1986), dalej „ustawa Pzp”;

c) Okres przechowywania Pani/Pana danych osobowych to 4 lata od dnia zakończenia postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, jeżeli czas trwania umowy przekracza 4 lata przez okres trwania umowy, bądź do zakończenia obowiązku archiwizacji dokumentów;

d) obowiązek podania przez Panią/Pana danych osobowych bezpośrednio Pani/Pana dotyczących jest wymogiem ustawowym określonym w przepisach ustawy Pzp, związanym z udziałem 
w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego; konsekwencje niepodania określonych danych wynikają z ustawy Pzp;

e) Posiada Pani/Pan prawo dostępu do swoich danych, ich sprostowania, usunięcia lub  ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec dalszego przetwarzania danych, o ile inne przepisy prawa nie uniemożliwiają Administratorowi Danych Osobowych realizacji tych praw,

f) Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych w przypadku, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych narusza Pani / Pana prawa lub wolności; 

g) Podanie danych jest dobrowolne, ale konieczne dla realizacji wymienionych celów, brak ich podania uniemożliwi Pani / Panu korzystanie z przysługujących na podstawie ustawy prawo zamówień publicznych praw;  

h) Pani/Pana dane nie są  przetwarzane w sposób  zautomatyzowany, nie podlegają profilowaniu ani udostępnianiu do państw trzecich

i) nie przysługuje Pani/Panu 

−
w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych;

−
prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO;

−
na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO

Jednocześnie Zamawiający informuje, że Wykonawca jest zobowiązany wypełnić obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO (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) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskał w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
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