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:
„Dostawę produktów leczniczych, suplementów diety, wyrobów medycznych dla Zakładu Opiekuńczo-Leczniczego z Działem Farmacji i przychodni Polkowickiego Centrum Usług Zdrowotnych – ZOZ S.A.”, Część/części nr …………
nr sprawy: L. Dz.  983/2020
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, 
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: Dostawa 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 formularzem cenowym – załącznik 1A*.
c) PROPONUJEMY termin płatności: …… dni od złożenia zamówienia.

2) Część 2: Dostawa produktów leczniczych, suplementów diety, wyrobów medycznych dla przychodni Polkowickiego Centrum Usług Zdrowotnych – ZOZ S.A.*:
a) cena oferty netto …………………………zł, słownie złotych, …………. ……………………………

b) cena oferty brutto …………… zł, słownie złotych …………………………………………………..

zgodnie z dołączonym do oferty formularzem cenowym – załącznik 1B*.
c) PROPONUJEMY termin płatności: …… dni od złożenia zamówienia.
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)
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:
„Dostawę produktów leczniczych, suplementów diety, wyrobów medycznych dla Zakładu Opiekuńczo-Leczniczego z Działem Farmacji i przychodni Polkowickiego Centrum Usług Zdrowotnych – ZOZ S.A.”, Część/części nr …………
nr sprawy: L. Dz.  983/2020
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:
„Dostawę produktów leczniczych, suplementów diety, wyrobów medycznych dla Zakładu Opiekuńczo-Leczniczego z Działem Farmacji i przychodni Polkowickiego Centrum Usług Zdrowotnych – ZOZ S.A.”, Część/części nr …………
nr sprawy: L. Dz.  983/2020
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:
„Dostawę produktów leczniczych, suplementów diety, wyrobów medycznych dla Zakładu Opiekuńczo-Leczniczego z Działem Farmacji i przychodni Polkowickiego Centrum Usług Zdrowotnych – ZOZ S.A.”, Część/części nr …………
nr sprawy: L. Dz.  983/2020
	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: 
„Dostawę produktów leczniczych, suplementów diety, wyrobów medycznych dla Zakładu Opiekuńczo-Leczniczego z Działem Farmacji i przychodni Polkowickiego Centrum Usług Zdrowotnych – ZOZ S.A.”, Część/części nr …………
nr sprawy: L. Dz.  983/2020
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 (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 1076 z późn. zm.) 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 (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 1076 z późn. zm.).

..............................., 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:
„Dostawę produktów leczniczych, suplementów diety, wyrobów medycznych dla Zakładu Opiekuńczo-Leczniczego z Działem Farmacji i przychodni Polkowickiego Centrum Usług Zdrowotnych – ZOZ S.A.”, Część/części nr …………
nr sprawy: L. Dz.  983/2020
oświadczamy, że reprezentowana przez nas firma zrealizowała (rozpoczęła  i zakończyła) w ciągu ostatnich 3 lat następujące usługi rodzajowo porównywalne z zakresem niniejszego przetargu:
1) Część 1: Dostawa 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

	
	
	
	
	


2) Część 2: Dostawa produktów leczniczych, suplementów diety, wyrobów medycznych dla przychodni Polkowickiego Centrum Usług Zdrowotnych – ZOZ S.A.
	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 2019 r. poz. 1843 z późn. zm.), została zawarta umowa o następującej treści :

§ 1
1. Przedmiotem zamówienia są sukcesywne dostawy produktów leczniczych, suplementów diety, wyrobów medycznych dla Zakładu Opiekuńczo-Leczniczego z Działem Farmacji i przychodni Polkowickiego Centrum Usług Zdrowotnych – ZOZ S.A.
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 i wyrobów medycznych.                        
6. Zamawiający zastrzega sobie możliwość niezrealizowania zakupu wszystkich produktów leczniczych,  suplementów diety i wyrobów medycznych 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 i wyroby medyczne 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 2020 r. poz. 944 z późn. zm.) oraz ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 186). 

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 2020 r. poz. 357 z późn. zm.).

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 udzielania zamówień dodatkowych i uzupełniających polegających na zwiększeniu bieżących dostaw, przy czym łączna wartość zamawianych dodatkowo lub uzupełniających produktów w ramach umowy nie może przekroczyć 20% wartości zamówienia.
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 i wyroby medyczne 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.  (12 miesięcy)
2. Dostawca zobowiązany jest do dostarczania produktów leczniczych do Zamawiającego 
w terminie do … dni 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  ust. 20  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  o numerze …………………………………….. w terminie do 30 dni od daty doręczenia prawidłowo wystawionej faktury do Zamawiającego. 
Jednocześnie Dostawca oświadcza, że:

1) wskazany rachunek bankowy jest rachunkiem związanym z prowadzoną działalnością gospodarczą,

2) wskazany rachunek jest rachunkiem zgłoszonym do białej listy podatników,

3) zobowiązuje się do dnia transakcji dokonać aktualizacji rachunków na białej liście podatników.

4. W przypadku spełnienia obowiązku, o którym mowa w ustawie z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 106 z późn. zm.) Dostawca zobowiązany jest przy dokonywaniu płatności realizowanych na podstawie niniejszej umowy stosować mechanizm podzielonej płatności oraz na fakturze zawrzeć zapis „mechanizm podzielonej płatności”. 

5. Zamawiający oświadcza, iż jest czynnym płatnikiem podatku VAT.

6. Zamawiający wyraża zgodę na otrzymywanie faktur vat bez jego podpisu jako odbiorcy.

7. Dostawca oświadcza, iż jest czynnym płatnikiem podatku VAT, posiada NIP: ………….. i zobowiązuje się utrzymać taki status do dnia wystawienia faktury za wykonanie przedmiotu niniejszej umowy.
8.   Podstawą wystawienia faktury będzie potwierdzenie zrealizowania zamówienia.

9. 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 § 1 ust. 15 i ust. 20 umowy.
10. Miejscem zapłaty jest bank Zamawiającego.
11. Niedotrzymanie należytego terminu zapłaty należności powoduje naliczenie ustawowych odsetek z tytułu opóźnienia.

12. Przelew wierzytelności wymaga zgody stron.
§ 4
1. Dostawca gwarantuje, że będzie dostarczał cały asortyment w ilościach i jakości wynikających z przesyłanych zamówień.

2. Wszelkie reklamacje zarówno ilościowe jak i jakościowe zgłaszane będą przez Zamawiającego w ciągu 7 dni od momentu dostawy. Asortyment o niepełnej jakości będzie wymieniany przez Dostawcę w ciągu 72 godzin od momentu zgłoszenia reklamacji przez Zamawiającego; Dostawca ma obowiązek rozpatrzeć każdą reklamację lub zgłoszenie zwrotu w ciągu 72 godzin od momentu zgłoszenia;

3. Zamawiający ma prawo do zwrotu zakupionego towaru bez podania przyczyny w terminie do 30 dni od daty zakupu danego produktu.

4. Dostarczenie nowych produktów leczniczych,  suplementów diety, wyrobów medycznych nastąpi na koszt i ryzyko Dostawcy.
5. 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. 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 2019 r. poz. 1843 z późn. zm.).

§ 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.
5) Zamawiający będzie udzielał zamówień dodatkowych i uzupełniających polegających na zwiększeniu bieżących dostaw jak w § 1 ust. 20 umowy.
2.  Na okoliczność o których mowa w ust. 1 pkt 1, 2, 3, 4 i 5 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 8 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.
1

