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25. Załączniki

1. Zamawiający:

NOVUM-MED Sp. z o.o. w Więcborku
Adres: 89-410 Więcbork ul. Mickiewicza 26
telefon: ( 52) 38 96 231 Fax: (52) 38 97 263
e-mail: sekretariat@szpital-wiecbork.pl;  wojakowska@szpital-wiecbork.pl 
strona internetowa Zamawiającego www.bip.szpital-wiecbork.pl
Godziny urzędowania: 7:00– 15:00
Konto bankowe: BGK  31 1130 1075 0002 6158 7320 0001

Numer NIP: 504-000-89-67        Numer REGON: 093213663

Ogłoszenie przekazano do Biuletynu Zamówień Publicznych
- na stronie internetowej Zamawiającego www.bip.szpital-wiecbork.pl
- na tablicy ogłoszeń w siedzibie Zamawiającego

2.
Tryb udzielenia zamówienia

2.1. Niniejsze postępowanie prowadzone jest w trybie przetargu nieograniczonego na podstawie art. 39 
i nast. Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo Zamówień Publicznych.

2.2. Wartość zamówienia nie przekracza równowartości kwoty określonej w przepisach wykonawczych wydanych na postawie art. 11 ust. 8 ustawy Pzp.

2.3. W zakresie nieuregulowanym niniejszą Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia, zastosowanie mają przepisy Ustawy Pzp.

3.
Opis przedmiotu zamówienia

3.1. Przedmiotem zamówienia jest dostawa produktów leczniczych zgodnie z wykazem zawartym   w 19 pakietach częściowych : 1.Pakiet Podstawowy; 2. Leki przeciwzakrzepowe; 3.Leki p/zakrzepowe i inne; 4. Leki różne I; 5. Kontrast, tabletki p/zakrzepowe; 6. Leki parenteralne; 7. Płyny infuzyjne, żywienie;  8. Albuminy; 9. Leki różne II ( tabletki ); 10. Leki różne III; 11. Leki różne IV; 12. Leki (antybiotyki , insuliny, inne); 13. Mleka II; 14. Mleka I; 15. Leki inne; 16. Opatrunki specjalistyczne; 17. Płyn wziewny do znieczulenia ogólnego; 18. Zestawy do pompy żywienia dojelitowego; 19. Iniekcje ( żelazo, znieczulenie ),  stanowiącymi załącznik Nr 5 oraz szczegółowymi wymaganiami opisanymi w załączniku nr 7 do niniejszej specyfikacji istotnych warunków zamówienia dla NOVUM-MED Sp. z o.o.   w  Więcborku. 
3.2. Wspólny Słownik Zamówień ( CPV ) :  33 60 00 00-6
3.2. Podane ilości są szacunkowym zapotrzebowaniem. Zamawiający zastrzega sobie prawo rezygnacji 
       z zakupu części asortymentu  wynikającego z braku zapotrzebowania lub zmniejszenia zapotrzebowania.

4.Opis części zamówienia

Oferta może być całościowa lub częściowa, tzn. może obejmować jeden, kilka lub wszystkie pakiety asortymentowe.

5.
Informację o przewidzianych zamówieniach uzupełniających, o których mowa w art. 67 ust. 1 pkt. 6 

Zamawiający nie przewiduje zamówień dodatkowych.
6.
Opis sposobu przedstawienia ofert wariantowych oraz minimalne warunki jakim muszą odpowiadać oferty wariantowe

Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych.

7.
Termin wykonania zamówienia

7.1.
Wymagany termin realizacji zamówienia – sukcesywnie 12m-cy  od daty obowiązywania umowy.
7.2.  Miejsce realizacji zamówienia:  przedmiot zamówienia zostanie dostarczony do Działu Farmacji
        Szpitala Powiatowego  NZOZ ul. Mickiewicza 26, 89-410 Więcbork  prowadzonego przez NOVUM –

       MED Sp. z o.o. 

7.3.  Dostawy sukcesywne na podstawie złożonych telefonicznie, faxem lub e-mailem zamówień, wyłącznie własnym, stosownym, zgodnie z zasadami Dobrej Praktyki Dystrybucyjnej transportem Wykonawcy 
i na jego koszt wraz z wyładowaniem w Dziale Farmacji. Dozwolony jest transport (na tych samych zasadach) firmy przewozowej, z którą Wykonawca posiada podpisaną, stosowną umowę oraz pozytywną opinię Wojewódzkiego Inspektora Farmaceutycznego odnośnie warunków, w jakich transportowane będą produkty lecznicze (do wglądu na życzenie Zamawiającego).

7.4. Dostawy będą realizowane w terminie  do 3 dni roboczych, lub do 24 godzin na cito licząc od dnia złożenia zamówienia, 

7.5.  Dostawa zamówionego towaru do magazynu Zamawiającego  musi się odbyć do godz. 11:00.
7.6. Zamawiający zastrzega sobie możliwość telefonicznie, faksem lub e-mailem, korygowania terminów 
        i  wielkości dostaw.

8.
Warunki udziału w postępowaniu
8.1. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy spełniają warunki, dotyczące:
8.1.1. Nie podlegają wykluczeniu, zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy Pzp.
8.1.2. Zamawiający, na podstawie art. 24 ust. 5 pkt. 1 ustawy Pzp, wykluczy również z postępowania o udzielenie zamówienia Wykonawcę w stosunku do którego otwarto likwidację, w zatwierdzonym przez sąd układzie w postępowaniu restrukturyzacyjnym jest przewidziane zaspokojenie wierzycieli przez likwidację jego majątku lub sąd zarządził likwidację jego majątku w trybie art. 332 ust. 1 ustawy z dnia 15 maja 2015 r. – Prawo restrukturyzacyjne (Dz. U. z 2015 r. poz. 978, 1259, 1513, 1830 i 1844 oraz z 2016 r. poz. 615) lub którego upadłość ogłoszono, z wyjątkiem Wykonawcy, który po ogłoszeniu upadłości zawarł układ zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sądu, jeżeli układ nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez likwidację majątku upadłego, chyba że sąd zarządził likwidację jego majątku w trybie art. 366 ust. 1 ustawy z dnia 28 lutego 2003 r. – Prawo upadłościowe (Dz. U. z 2015 r. poz. 233, 978, 1166, 1259 i 1844 oraz z 2016 r. poz. 615).
8.1.3. Spełniają warunki udziału w postępowaniu dotyczące:
a/
uprawnień lub kompetencji do prowadzenia określonej działalności zawodowej, o ile wynika 
to z odrębnych przepisów. Wykonawca spełni warunek jeżeli wykaże, że posiada uprawnienia 
do prowadzenia działalności w zakresie obrotu środkami farmaceutycznymi
Wartości podane w dokumentach w walutach obcych będą przeliczane według tabeli A kursów średnich walut obcych ogłoszonych przez Narodowy Bank Polski w dniu w którym nastąpiło otwarcie ofert 
w niniejszym postępowaniu (dotyczy kwot określonych w dokumentach potwierdzających spełnienie warunków udziału w postępowaniu). Informacja o w/w kursach dostępna min. na stronie internetowej: www.nbp.pl. W przypadku gdy Narodowy Bank Polski nie będzie ogłaszał kursów średnich w dniu otwarcia ofert, Zamawiający będzie przeliczał według tabeli kursów opublikowanych ostatniego dnia, który jest pierwszym dniem poprzedzającym termin składania ofert – jeżeli dotyczy.

9. Wykaz oświadczeń i dokumentów, potwierdzających spełnianie warunków udziału 
w postępowaniu oraz brak podstaw wykluczenia

9.1. Do oferty każdy Wykonawca musi dołączyć aktualne na dzień składania ofert:

9.1.1. Oświadczenie o nie podleganiu wykluczeniu z postępowania - Załącznik nr 1 do siwz.

9.1.2. Oświadczenia o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu - Załącznik nr 2 do siwz.

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. 9.1.1.
9.1.3.    Kopię zezwolenia na obrót środkami farmaceutycznymi
9.1.4. Podpisany formularz oferty– wg załącznika Nr 4 do siwz. Wykonawca wypełnia tylko te części na które składa ofertę.
9.1.5. Podpisany formularz cenowy – wg załącznika nr 5 do siwz. Wykonawca wypełnia tylko te części na które składa ofertę.
9.2. W celu potwierdzenia spełniania przez Wykonawcę warunków udziału w postępowaniu dotyczących kompetencji lub uprawnień do prowadzenia określonej działalności zawodowej Zamawiający żąda wraz z ofertą :

9.2.4. Kopii zezwolenia na obrót środkami farmaceutycznymi.
9.3. Wykonawca składa w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji 
o której mowa w art. 86 ust. 3 Ustawy Prawo Zamówień Publicznych oświadczenie o przynależności albo braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej W przypadku przynależności do tej samej grupy kapitałowej Wykonawca może złożyć wraz z oświadczeniem dokumenty bądź informacje potwierdzające, ze powiązania z innym Wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji 
w postępowaniu – wzór stanowi załącznik Nr 3 do siwz.
9.4. Jeżeli jest to niezbędne do zapewnienia odpowiedniego przebiegu postępowania o udzielenie zamówienia, Zamawiający może na każdym etapie postępowania wezwać Wykonawców do złożenia wszystkich lub niektórych oświadczeń lub dokumentów potwierdzających, że nie podlegają wykluczeniu, spełniają warunki udziału w postępowaniu, a jeżeli zachodzą uzasadnione podstawy 
do uznania, że złożone uprzednio oświadczenia lub dokumenty nie są już aktualne, do złożenia aktualnych oświadczeń lub dokumentów.
9.5. Wykonawca nie jest obowiązany do złożenia oświadczeń lub dokumentów potwierdzających spełnianie warunków udziału w postępowaniu oraz brak podstaw do wykluczenia, jeżeli Zamawiający posiada aktualne oświadczenia lub dokumenty dotyczące tego Wykonawcy, lub może je uzyskać za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych, w szczególności rejestrów publicznych w rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji działalności podmiotów realizujących zadania publiczne (Dz. U. z 2014 r. poz. 1114 oraz z 2016 r. poz. 352).
9.6. W takiej sytuacji Wykonawca zobligowany jest do wskazania Zamawiającemu oświadczeń lub dokumentów, które znajdują się w jego posiadaniu, z podaniem sygnatury postępowania, w którym wymagane dokumenty lub oświadczenia były składane, lub do wskazania dostępności oświadczeń lub dokumentów w formie elektronicznej pod określonymi adresami internetowymi ogólnodostępnych 
i bezpłatnych baz danych.
9.7. Zamawiający może żądać od Wykonawcy przedstawienia tłumaczenia na język polski wskazanych przez Wykonawcę i pobranych samodzielnie przez Zamawiającego dokumentów.
9.8. Oświadczenia, dotyczące Wykonawcy i innych podmiotów, na których zdolnościach lub sytuacji polega Wykonawca na zasadach określonych w art. 22a ustawy Pzp oraz dotyczące Podwykonawców, składane są w oryginale. Dokumenty, inne niż oświadczenia, składane są w oryginale lub kopii poświadczonej 
za zgodność z oryginałem.
9.9. 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 dotyczą każdego z nich.
9.10. Poświadczenie za zgodność z oryginałem następuje w formie pisemnej.
9.11. W przypadku gdy złożona kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi wątpliwości co do jej  prawdziwości, Zamawiający może żądać przedstawienia oryginału lub notarialnie poświadczonej kopii.

9.12. Dokumenty sporządzone w języku obcym są składane wraz z tłumaczeniem na język polski.

10. Informacja o sposobie porozumiewania się Zamawiającego z Wykonawcami oraz przekazywania oświadczeń lub dokumentów
10.1. Wszelkie zawiadomienia, oświadczenia, wnioski oraz informacje Zamawiający oraz Wykonawcy mogą przekazywać pisemnie, faksem lub drogą elektroniczną, za wyjątkiem oferty, umowy oraz oświadczeń 
i dokumentów wymienionych w pkt. 9 niniejszej siwz (również w przypadku ich złożenia w wyniku wezwania o którym mowa w art. 26 ust. 3 ustawy Pzp) dla których Zamawiający przewidział wyłącznie formę pisemną. 

10.2. Zamawiający dopuszcza składanie dokumentów i oświadczeń faxem lub drogą elektroniczną pod warunkiem niezwłocznego przekazania oryginału lub kopii poświadczonej za zgodność z oryginałem za pośrednictwem operatora pocztowego.

10.3. Wykonawca może zwrócić się do Zamawiającego o wyjaśnienie treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia. Zamawiający jest obowiązany udzielić wyjaśnień niezwłocznie, jednak nie później niż:

na 2 dni przed upływem terminu składania ofert – jeżeli wartość zamówienia jest mniejsza niż kwoty określone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 Ustawy pod warunkiem że wniosek 
o wyjaśnienie treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia wpłynął do Zamawiającego nie później niż do końca dnia, w którym upływa połowa wyznaczonego terminu składania ofert.

10.4. Jeżeli wniosek o wyjaśnienie treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia wpłynął po upływie terminu składania wniosku, o którym mowa w pkt.10.1 lub dotyczy udzielonych wyjaśnień, Zamawiający może udzielić wyjaśnień albo pozostawić wniosek bez rozpoznania. 

10.5. Przedłużenie terminu składania ofert nie wpływa na bieg terminu składania wniosku, o którym mowa w pkt. 10.3. 

10.6. .
Wnioski, oświadczenia, zawiadomienia oraz informacje Zamawiający i Wykonawcy przekazują 
za pomocą faksu, drogą elektroniczną lub pisemnie.

10.7. Zawiadomienia, oświadczenia, wnioski oraz informacje przekazywane za pomocą faksu lub w formie elektronicznej wymagają na żądanie każdej ze stron, niezwłocznego potwierdzenia faktu ich otrzymania.

10.8. Zawiadomienia, oświadczenia, wnioski oraz informacje przekazywane przez Wykonawcę droga elektroniczną winny być kierowane na adres: sekretariat@szpital-wiecbork.pl; wojakowska@szpital-wiecbork.pl, a faksem na nr 52/3897 263.

10.9. W przypadku wniesienia zapytania dotyczącego postępowania, Zamawiający prześle treść wyjaśnień wszystkim Wykonawcom, którzy otrzymali Specyfikację istotnych warunków zamówienia. 

10.10. W szczególnie uzasadnionych przypadkach przed upływem terminu do składania ofert Zamawiający może zmienić treść specyfikacji istotnych warunków zamówienia. Każda wprowadzona zmiana staje się częścią integralną specyfikacji oraz doręczona zostanie wszystkim Wykonawcom, którym przekazano siwz.

10.11.  Nie przewiduje się zwołania zebrania Wykonawców.
11. Osoby uprawnione do kontaktowania się z Wykonawcami i udzielania wyjaśnień dotyczących postępowania:

· Piotr Denis  tel. 52 3896 226 , kom. 606 153 047  w zakresie merytorycznym

· Gabriela Grochowska  tel. 52 3896 226 , kom. 607 117 363  w zakresie merytorycznym

· Teresa Wojakowska, tel. 52 – 3896 237 – w zakresie proceduralnym.

Informacje i wyjaśnienia uzyskać można od poniedziałku do piątku w godzinach od 7.00 – do 14.00.

12. Wymagania dotyczące wadium

Nie jest wymagane

13. Termin związania z ofertą

13.1 Wykonawcy będą związani ofertą przez okres 30 dni, licząc od daty upływu terminu do składania ofert.

13.2 Wykonawca samodzielnie lub na wniosek Zamawiającego może przedłużyć termin związania ofertą, 
z tym że Zamawiający może tylko raz, co najmniej na 3 dni przed upływem terminu związania ofertą, zwrócić się do Wykonawców o wyrażenie zgody na przedłużenie tego terminu o oznaczony okres, nie dłuższy jednak niż 60 dni.

13.3 Przedłużenie terminu związania ofertą jest dopuszczalne tylko z jednoczesnym przedłużeniem okresu ważności wadium (jeśli było wymagane) albo, jeżeli nie jest to możliwie, z wniesieniem nowego wadium na przedłużony okres związania ofertą. Jeżeli przedłużenie terminu związania ofertą dokonywane jest po wyborze oferty najkorzystniejszej, obowiązek wniesienia nowego wadium lub jego przedłużenia dotyczy jedynie wykonawcy, którego oferta została wybrana jako najkorzystniejsza.
14. Opis sposobu przygotowania oferty oraz forma oferty

14.1 Każdy Wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę. Dotyczy to także przypadku złożenia oferty wspólnej.

14.2 Ofertę należy przygotować ściśle według wymagań określonych w niniejszej specyfikacji.

14.3 Oferta musi być złożona na piśmie pod rygorem nieważności, w formie zapewniającej czytelność jej treści.

14.4 Oferta musi być podpisana przez osoby upoważnione do reprezentowania Wykonawcy (zgodnie 
z dokumentem określającym status prawny Wykonawcy lub dołączonym do oferty pełnomocnictwem). Pełnomocnictwo musi być złożone w formie oryginału lub kopii poświadczonej notarialnie.

14.5 Wzory dokumentów dołączonych do niniejszej Specyfikacji powinny zostać wypełnione przez Wykonawcę i dołączone do oferty bądź też przygotowane przez Wykonawcę w innej zgodnej 
z niniejszą Specyfikacją formie.

14.6 Zamawiający nie dopuszcza dokonywania w treści załączonych wzorów dokumentów jakichkolwiek zmian ich treści (skrótów, opuszczeń, skreśleń, poprawek lub dopisków).

14.7 Żadne dokumenty wchodzące w skład oferty, w tym również te przedstawiane w formie oryginałów, nie podlegają zwrotowi przez Zamawiającego.

14.8 Wykonawca ponosi wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty.

14.9 Oferta musi być sporządzona w języku polskim, mieć formę pisemną pod rygorem nieważności 
i format nie większy niż A4. Arkusze o większych formatach należy złożyć do formatu A4.

14.10 Stosowne wypełnienia miejsc wykropkowanych we wzorach dokumentów stanowiących załączniki do niniejszej Specyfikacji i wchodzących w skład oferty mogą być dokonane komputerowo, maszynowo lub ręcznie.

14.11 Dokumenty przygotowane samodzielnie przez Wykonawcę na podstawie wzorów stanowiących załączniki do niniejszej Specyfikacji muszą mieć formę wydruku komputerowego lub maszynopisu.

14.12 Wszystkie miejsca w ofercie, w których Wykonawca naniósł poprawki lub zmiany wpisywanej przez siebie treści (czyli wyłącznie w miejscach w których jest to dopuszczone przez Zamawiającego) muszą być parafowane przez osoby upoważnione do reprezentowania Wykonawcy (zgodnie z dokumentem określającym status prawny Wykonawcy lub dołączonym do oferty pełnomocnictwem).

14.13 Oferta musi być sporządzona według wzoru formularza oferty stanowiącego załącznik 
    do niniejszej siwz.

14.14 Informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, które nie mogą być udostępniane innym uczestnikom postępowania muszą być złożone w formie odrębnego załącznika do oferty. Wykonawca składając ofertę musi wykazać, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa. Nie złożenie wyjaśnień 
w terminie nie później niż w terminie składania ofert spowoduje ujawnienie informacji zastrzeżonych do publicznej widomości. 

14.15. Wykonawca może wprowadzić zmiany lub wycofać złożoną ofertę przed terminem składania ofert.

14.16. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty winno zostać złożone w sposób i formie przewidzianej dla oferty z tym, że koperta powinna być dodatkowo oznaczona dopiskiem „zmiana” lub „wycofanie”.

14.17. Koperty oznaczone w w/w sposób będą otwierane w pierwszej kolejności.

15. Miejsce oraz termin składania i otwarcia ofert
15.1. Ofertę należy złożyć w siedzibie Zamawiającego w NOVUM-MED Sp. z o.o. w Więcborku 
ul. Mickiewicza 26 ( sekretariat Zarządu – budynek D ) w nieprzekraczalnym terminie:

do dnia 30.08.2017 roku do godziny 10:00
15.2. Oferta złożona po terminie zostanie zwrócona Wykonawcy bez otwierania.

15.3. Ofertę należy złożyć w nieprzeźroczystej kopercie, zabezpieczonej przed otwarciem.

15.4. Kopertę należy opisać następująco:

NOVUM-MED Sp. z o.o.

ul. Mickiewicza 26

89-410 Więcbork

„Przetarg na dostawę produktów leczniczych N-M.ZP/D/3/2017”

– OFERTA

Nie otwierać przed dniem 30.08.2017r.  godz. 10:05
15.5. Na kopercie oprócz opisu jw. należy umieścić nazwę i adres Wykonawcy.

15.6. Otwarcie ofert nastąpi w siedzibie Zamawiającego,  dnia 30.08.2017 roku o godzinie 10:05
15.7. Bezpośrednio przed otwarciem ofert Zamawiający poda kwotę, jaką zamierza przeznaczyć 
na sfinansowanie zamówienia.

15.8. Podczas otwarcia ofert Zamawiający poda informacje, zgodnie z art. 86 pkt. 4 Ustawy Prawo Zamówień Publicznych.

15.9. W toku dokonywania oceny złożonych ofert Zamawiający może żądać udzielenia przez Wykonawcę wyjaśnień dotyczących ich treści. 

15.10. Zamawiający poprawia w ofercie:

15.10.1. oczywiste omyłki pisarskie, 

15.10.2. oczywiste omyłki rachunkowe, z uwzględnieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych poprawek, tj. wadliwy wynik działania arytmetycznego,

15.10.3. inne omyłki polegające na niezgodności oferty ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia, niepowodujące istotnych zmian w treści oferty, niezwłocznie zawiadamiając o tym Wykonawcę, którego oferta została poprawiona.

15.11.  Niezwłocznie po otwarciu ofert Zamawiający zamieści na stronie www.bip.szpital-wiecbork.pl     informacje dotyczące:

  a/
kwoty, jaką zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia;

  b/
wykazu firm oraz adresów Wykonawców, którzy złożyli oferty w terminie;

  c/
ceny, terminu wykonania zamówienia, okresu gwarancji i warunków płatności zawartych w ofertach.

16. Opis sposobu obliczenia ceny oferty

16.1.
Oferowana przez Wykonawcę cena oferty to cena brutto oferty, obejmująca wszystkie rabaty i upusty 
i traktowana jako ostateczna do zapłaty przez Zamawiającego, określona do dwóch miejsc 
po przecinku, zawierająca między innymi:


-
wartość netto przedmiotu zamówienia,


-
podatek VAT,


-
koszty ubezpieczenia,
         -    transport

-
inne.

16.2. Cenę oferty należy obliczyć zgodnie z załączonym formularzem cenowym. Cenę jednostkową netto należy pomnożyć przez ilość, otrzymaną wartość netto należy pomnożyć przez stawkę VAT, otrzymując w ten sposób wartość VAT-u, wartość brutto otrzymujemy poprzez zsumowanie wartości netto i wartości VAT-u.
16.3.

Rozliczenia między Wykonawcą a Zamawiającym będą prowadzone w PLN.

16.4.
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) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazując ich wartość bez kwoty podatku.
17. Opis kryteriów, którymi Zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty wraz z podaniem znaczenia tych kryteriów oraz sposobu oceny ofert

· cena










               
100%
Najkorzystniejszą ofertą będzie ta, która zdobędzie największą liczbę punktów obliczonych wg wzoru:

P=(Pc x 1,00) 
gdzie:




     najniższa oferowana cena

Pc =   ---------------------------------------
x 10



     cena porównywanej oferty

1. Najkorzystniejsza oferta może zdobyć max. 10pkt.

2. Uzyskane oceny zostaną zaokrąglone z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku.
18.
Informacja o formalnościach, jakie powinny zostać dopełnione po wyborze oferty w celu zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego

18.1.
Zamawiający udzieli zamówienia Wykonawcy, którego oferta odpowiada zasadom określonym 
w Ustawie Prawo Zamówień Publicznych i w niniejszej Specyfikacji istotnych warunków zamówienia oraz zostanie uznana za najkorzystniejszą wg kryteriów podanych w rozdziale 17.

18.2. Zamawiający powiadomi o wyniku przetargu zamieszczając ogłoszenie o wyborze oferty w miejscu publicznie dostępnym w swojej siedzibie, na stronie internetowej oraz przesyłając powyższe zawiadomienie wszystkim Wykonawcom.

18.3. Zamawiający zawrze umowę w sprawie zamówienia publicznego w terminie zgodnym z art. 94 ust.1, nie później jednak niż przed upływem terminu związania ofertą.

18.4. Zamawiający może zawrzeć umowę w sprawie zamówienia publicznego przed upływem terminu, jeżeli w postępowaniu o udzielenie zamówienia zostały spełnione warunki opisane w art. 94 ust.2.

18.5. Nie później niż w terminie 30 dni od dnia zawarcia umowy Zamawiający zamieszcza ogłoszenie 
o udzieleniu zamówienia w Biuletynie Zamówień Publicznych.

19.
 Wymagania dotyczące zabezpieczenia należytego wykonania umowy

Nie dotyczy

20. Istotne dla stron postanowienia, które zostaną wprowadzone do treści umowy w sprawie zamówienia publicznego lub wzór umowy

Umowa zostanie zawarta na warunkach zawartych we wzorze umowy, który stanowi załącznik Nr 8 
do niniejszej specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

21.
Pouczenie o środkach ochrony prawnej przysługujących Wykonawcy w toku postępowania 
o udzielenie zamówienia.

Wobec czynności podjętych przez Zamawiającego w toku postępowania oraz w przypadku zaniechania przez Zamawiającego czynności do której jest obowiązany na podstawie Ustawy, można wnieść pisemne odwołanie zgodnie z Działem VI – rozdział 1 i 2 Ustawy Prawo Zamówień Publicznych.

22.
Postanowienia dotyczące jawności protokołu postępowania o udzielenie zamówienia

22.1. Oferty, opinie biegłych, oświadczenia, zawiadomienia, wnioski, inne dokumenty i informacje składane przez Zamawiającego i Wykonawców oraz umowa w sprawie zamówienia publicznego stanowią załączniki do protokołu postępowania.

22.2. Protokół wraz z załącznikami jest jawny. Załączniki do protokołu udostępnia się po dokonaniu wyboru najkorzystniejszej oferty lub unieważnieniu postępowania.

22.3. Oferty są jawne od chwili ich otwarcia, a wnioski o dopuszczenie do udziału w postępowaniu 
po upływie terminu ich składania.

22.4. Zamawiający na wniosek Wykonawcy prześle pisemnie, faksem lub drogą e-mailową kopię protokołu.

22.5. Ujawnienie treści protokołu wraz z załącznikami odbywać się będzie wg następujących zasad:

22.5.1. Zamawiający udostępnia wskazane dokumenty po złożeniu pisemnego wniosku,

22.5.2. Zamawiający wyznacza termin, miejsce oraz zakres udostępnionych dokumentów i informacji,

22.5.3. Zamawiający wyznacza członka komisji, w którego obecności dokonana zostanie czynność przeglądania,

22.5.4. Zamawiający umożliwi odpłatne kopiowanie udostępnionych dokumentów i informacji.

22.5.5. Udostępnienie może mieć miejsce w siedzibie Zamawiającego oraz w czasie godzin jego pracy – urzędowania.

22.5.6. W sprawach nieuregulowanych zastosowanie mają przepisy Ustawy Prawo zamówień publicznych.

23.
Informacja o podwykonawcach

23.1. Zamawiający żąda wskazania przez Wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom, zgodnie z załącznikiem nr 6 do siwz.

23.2. Zamawiający żąda, aby przed przystąpieniem do wykonania zamówienia Wykonawca, o ile są już znane, podał nazwy albo imiona i nazwiska oraz dane kontaktowe Podwykonawców i osób do kontaktu z nimi, zaangażowanych w realizację zamówienia.

23.3. Wykonawca jest obowiązany zawiadomić Zamawiającego o wszelkich zmianach danych, o których mowa w pkt. 23.2., w trakcie realizacji zamówienia, a także przekazać informacje na temat nowych Podwykonawców, którym w późniejszym okresie zamierza powierzyć realizację zamówienia.

23.4. Wykonawca, który zamierza powierzyć wykonanie części zamówienia Podwykonawcom, w celu wykazania braku istnienia wobec nich podstaw wykluczenia z udziału w postępowaniu wypełnia oświadczenie o nie podleganiu wykluczeniu z postępowania - Załącznik nr 1 do siwz.

23.5. W przypadku nie złożenia informacji na temat podwykonawców, zgodnie z załącznikiem Nr 6
do siwz, Zamawiający uzna, że Wykonawca przy realizacji zamówienia nie będzie korzystał 
z podwykonawców.
24. Informacja dla Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia

24.1. Wykonawcy mogą wspólnie ubiegać się o udzielenie zamówienia. W takim przypadku Wykonawcy ustanawiają pełnomocnika do reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego.

24.2. Wszelka korespondencja oraz rozliczenia dokonywane będą wyłącznie z pełnomocnikiem (liderem)

24.3. W przypadku wspólnego ubiegania się o zamówienie przez Wykonawców, oświadczenie o nie podleganiu wykluczeniu z postępowania – załącznik Nr 1 do siwz, składa każdy z Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie. Dokument ten potwierdza brak podstaw wykluczenia.

24.4. Wypełniając formularz ofertowy, jak również inne dokumenty powołujące się na „Wykonawcę”, 
w miejscu np. „nazwa i adres Wykonawcy” należy wpisać dane dotyczące konsorcjum, 
a nie pełnomocnika konsorcjum.

25. Załączniki

Załącznik Nr 1 Wzór oświadczenia Wykonawcy dotyczące przesłanek wykluczenia z postępowania

Załącznik Nr 2 Wzór oświadczenia Wykonawcy dotyczące spełniania warunków udziału w postępowaniu
Załącznik Nr 3 Wzór oświadczenia Wykonawcy o przynależności albo braku przynależności do tej samej

                         grupy kapitałowej

Załącznik Nr 4
Wzór formularza oferty

Załącznik Nr 5
Wzór formularza cenowego
Załącznik Nr 6 Wykaz podwykonawców 
Załącznik Nr 7 Wymagania
Załącznik Nr 8 Wzór umowy 












ZATWIERDZAM

Załącznik Nr 1

Wykonawca:

……………………………

……………………………

……………………………(pełna nazwa/firm, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL/KRS/CEIDG)

Reprezentowany przez:

……………………………

……………………………

……………………………

OŚWIADCZENIE: 

(zgodnie z art. 25a ust. 1 Ustawy Prawo Zamówień Publicznych)

Dotyczące przesłanek wykluczenia z postępowania

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

Przystępując do postępowania o zamówienie publiczne oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu 
z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt. 12-23 Ustawy Prawo Zamówień Publicznych.
................................................



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

(miejsce i data wystawienia)



                                      (podpis i pieczątka)

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). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, 
na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: …………………………………………………………………………………………………………………

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



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

(miejsce i data wystawienia)



                                       (podpis i pieczątka)
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.
................................................



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

(miejsce i data wystawienia)



                                  (podpis i pieczątka)

[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.

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



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

(miejsce i data wystawienia)



                                 (podpis i pieczątka)

INFORMACJA czy Wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem: 

TAK     /  NIE     - odpowiednio zakreślić

1Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczące definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych 
i średnich przedsiębiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36). Te informacje są wymagane wyłącznie do celów statystycznych. 

Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.

Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.

Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.

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

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

     (miejsce i data wystawienia)
                      
                                         (podpis i pieczątka)

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.

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


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

(miejsce i data wystawienia)



                          (podpis i pieczątka)
Załącznik Nr 2

Wykonawca:

……………………………

……………………………

……………………………

(pełna nazwa/firm, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL/KRS/CEIDG)

Reprezentowany przez:

……………………………

……………………………

……………………………

OŚWIADCZENIE: 

(zgodnie z art. 25a ust. 1 Ustawy Prawo Zamówień Publicznych)

Dotyczące spełniania warunków udziału w postępowaniu

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:

Przystępując do postępowania o zamówienie publiczne oświadczam, że spełniam warunki udziału 
w postępowaniu Nr……., określone przez Zamawiającego w …………………………………………… (wskazać dokument w którym określono warunki udziału w postępowaniu)

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



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

(miejsce i data wystawienia)



                                    (podpis i pieczątka)

INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW: 

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w………………………………………………………...……….. (wskazać dokument 
w którym określono warunki udziału w postępowaniu), polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: ………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………, w następującym zakresie:……………………………… ………………………………………………………….………………………… (wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 

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



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

(miejsce i data wystawienia)



                                   (podpis i pieczątka)

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.

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



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

(miejsce i data wystawienia)



                                    (podpis i pieczątka)

Załącznik Nr 3

……………………….

Pieczęć Wykonawcy

OŚWIADCZENIE: 

(w związku z art. 24 ust. 1 pkt. 23 Prawa zamówień publicznych)

Przystępując do postępowania o zamówienie publiczne na:

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

oświadczam, że Wykonawca, którego reprezentuję:

- nie należy do grupy kapitałowej*

lub

należy do grupy kapitałowej*

* niewłaściwe skreślić

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


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

(miejsce i data wystawienia)
        


  (podpis i pieczątka)

W przypadku informacji, że Wykonawca należy do grupy kapitałowej, należy załączyć Listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej.

Przez Grupę kapitałową – według ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. Nr 50, poz. 331, z późn. zm.) – należy rozumieć wszystkich przedsiębiorców, którzy są kontrolowani w sposób bezpośredni lub pośredni przez jednego przedsiębiorcę, w tym również tego przedsiębiorcę.

N-M.ZP/D/…./2017







 Załącznik Nr 4
.....................................

(pieczęć Wykonawcy)












NOVUM-MED Sp. z o.o.













ul. Mickiewicza 26












89-410 Więcbork

Formularz oferty

W odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na:

Dostawę produktów leczniczych

składam/y niniejszą ofertę.

Oferujemy dostawę przedmiotu zamówienia w pełnym zakresie rzeczowym objętym w Specyfikacji istotnych warunków zamówienia za łączną kwotę:

Wartość oferty ogółem :

Netto:................................................................................................................PLN

Słownie: ..................................................................................................................

Brutto: .............................................................................................................PLN

Słownie: ..................................................................................................................

VAT: ..................................................% .........................................................PLN

Zgodnie z załączonym  formularzem cenowym.
Pakiet  nr 1 - Podstawowy
Netto:................................................................................................................PLN

Słownie: ..................................................................................................................

Brutto: .............................................................................................................PLN

Słownie: ..................................................................................................................

VAT: ..................................................% .........................................................PLN

Zgodnie z formularzem cenowym.

Pakiet  nr 2 Leki p/zakrzepowe
Netto:................................................................................................................PLN

Słownie: ..................................................................................................................

Brutto: .............................................................................................................PLN

Słownie: ..................................................................................................................

VAT: ..................................................% .........................................................PLN

Zgodnie z formularzem cenowym.

Pakiet  nr 3- leki p/zakrzepowe + inne
Netto:................................................................................................................PLN

Słownie: ..................................................................................................................

Brutto: .............................................................................................................PLN

Słownie: ..................................................................................................................

VAT: ..................................................% .........................................................PLN

Zgodnie z formularzem cenowym.

Pakiet  nr 4 – Leki różne I
Netto:................................................................................................................PLN

Słownie: ..................................................................................................................

Brutto: .............................................................................................................PLN

Słownie: ..................................................................................................................

VAT: ..................................................% .........................................................PLN

Zgodnie z formularzem cenowym.

Pakiet  nr 5 – Kontrast, tabletki p/zakrzepowe
Netto:................................................................................................................PLN

Słownie: ..................................................................................................................

Brutto: .............................................................................................................PLN

Słownie: ..................................................................................................................

VAT: ..................................................% .........................................................PLN

Zgodnie z formularzem cenowym.

Pakiet  nr 6 – Leki Parenteralne
Netto:................................................................................................................PLN

Słownie: ..................................................................................................................

Brutto: .............................................................................................................PLN

Słownie: ..................................................................................................................

VAT: ..................................................% .........................................................PLN

Zgodnie z formularzem cenowym.

Pakiet  nr 7 – Płyny infuzyjne, żywienie
Netto:................................................................................................................PLN

Słownie: ..................................................................................................................

Brutto: .............................................................................................................PLN

Słownie: ..................................................................................................................

VAT: ..................................................% .........................................................PLN

Zgodnie z formularzem cenowym.

Pakiet  nr 8 - Albuminy
Netto:................................................................................................................PLN

Słownie: ..................................................................................................................

Brutto: .............................................................................................................PLN

Słownie: ..................................................................................................................

VAT: ..................................................% .........................................................PLN

Zgodnie z formularzem cenowym.

Pakiet  nr 9 – Leki różne II ( tabletki )
Netto:................................................................................................................PLN

Słownie: ..................................................................................................................

Brutto: .............................................................................................................PLN

Słownie: ..................................................................................................................

VAT: ..................................................% .........................................................PLN

Zgodnie z formularzem cenowym.

Pakiet  nr 10 – Leki różne III
Netto:................................................................................................................PLN

Słownie: ..................................................................................................................

Brutto: .............................................................................................................PLN

Słownie: ..................................................................................................................

VAT: ..................................................% .........................................................PLN

Zgodnie z formularzem cenowym.

Pakiet  nr 11 – Leki różne IV
Netto:................................................................................................................PLN

Słownie: ..................................................................................................................

Brutto: .............................................................................................................PLN

Słownie: ..................................................................................................................

VAT: ..................................................% .........................................................PLN

Zgodnie z formularzem cenowym.

Pakiet  nr 12 – Leki ( antybiotyki, insuliny, inne )
Netto:................................................................................................................PLN

Słownie: ..................................................................................................................

Brutto: .............................................................................................................PLN

Słownie: ..................................................................................................................

VAT: ..................................................% .........................................................PLN

Zgodnie z formularzem cenowym.

Pakiet  nr 13 – Mleka II
Netto:................................................................................................................PLN

Słownie: ..................................................................................................................

Brutto: .............................................................................................................PLN

Słownie: ..................................................................................................................

VAT: ..................................................% .........................................................PLN

Zgodnie z formularzem cenowym.

Pakiet  nr 14 – Mleka I
Netto:................................................................................................................PLN

Słownie: ..................................................................................................................

Brutto: .............................................................................................................PLN

Słownie: ..................................................................................................................

VAT: ..................................................% .........................................................PLN

Zgodnie z formularzem cenowym.

Pakiet  nr 15 – Leki inne
Netto:................................................................................................................PLN

Słownie: ..................................................................................................................

Brutto: .............................................................................................................PLN

Słownie: ..................................................................................................................

VAT: ..................................................% .........................................................PLN

Zgodnie z formularzem cenowym.

Pakiet  nr 16 Opatrunki specjalistyczne
Netto:................................................................................................................PLN

Słownie: ..................................................................................................................

Brutto: .............................................................................................................PLN

Słownie: ..................................................................................................................

VAT: ..................................................% .........................................................PLN

Zgodnie z formularzem cenowym.

Pakiet  nr 17 – Płyn wziewny do znieczulenia ogólneego
Netto:................................................................................................................PLN

Słownie: ..................................................................................................................

Brutto: .............................................................................................................PLN

Słownie: ..................................................................................................................

VAT: ..................................................% .........................................................PLN

Zgodnie z formularzem cenowym.

Pakiet  nr 18 – Zestaw do pompy żywienia dojelitowego
Netto:................................................................................................................PLN

Słownie: ..................................................................................................................

Brutto: .............................................................................................................PLN

Słownie: ..................................................................................................................

VAT: ..................................................% .........................................................PLN

Zgodnie z formularzem cenowym.

Pakiet  nr 19 – Iniekcje ( żelazo, znieczulenie )
Netto:................................................................................................................PLN

Słownie: ..................................................................................................................

Brutto: .............................................................................................................PLN

Słownie: ..................................................................................................................

VAT: ..................................................% .........................................................PLN

Zgodnie z formularzem cenowym.

Oświadczamy, że:

1. Niniejsza oferta w pełni spełnia wymagania Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

2. Osoby upoważnione do podpisania przyszłej umowy: 
…………………………………………………………….........
…………………………………………………………….........

3. Osoba do kontaktów w celu przyjęcia zamówienia, reklamacji 

…………………………………………………………………

…………………………………………………………………

(wpisać nazwisko, stanowisko, numer telefony)

4. Nazwa banku oraz numer konta, na które będą przekazywane należności za otrzymaną fakturę:

…………………………………………………………………

…………………………………………………………………

5. Pozostajemy związani niniejszą ofertą przez 30 dni licząc od dnia, w którym upłynął termin składania ofert.

6. W przypadku wygrania postępowania w czasie i terminie wskazanym przez Zamawiającego, podpiszemy umowę na warunkach określonych we wzorze umowy.

7. Oferujemy 60 dniowy termin płatności od dnia wystawienia faktury.

8. Zaproponowane ceny będą stałe przez okres trwania umowy.
9. Pod groźbą odpowiedzialności karnej załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny i faktyczny, aktualny na dzień otwarcia ofert (art. 233 K.K.).

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




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

(miejsce i data wystawienia)





            (podpis i pieczątka)

N-M.ZP/D/3/2017








Załącznik Nr 6
.....................................

(pieczęć Wykonawcy)

Oświadczenie w zakresie o podwykonawcach, zgodnie z 

art. 36 b ust. 1 Ustawy Pzp

Zamawiający żąda wskazania przez Wykonawcę części zamówienia, której wykonanie zamierza powierzyć Podwykonawcy i podania przez Wykonawcę nazw /firm/ podwykonawców.

	l.p.
	Część zamówienia, której wykonanie zamierza Wykonawca powierzyć podwykonawcy
	Nazwa /firma/ podwykonawcy



	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


…………………………………


                                …………………………………


(miejsce i data wystawienia)
 
 

                       (podpis i pieczątka)

N-M.ZP/D/ 3 /2017







                 Załącznik Nr 7
Warunki

1. Produkty ujęte w przedmiocie zamówienia muszą być zgodne z aktualnym  (na dzień przetargu) Obwieszczeniem Ministra Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych leków, środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych.
2. W przypadku zmiany cen urzędowych, wysokości limitu finansowania, Wykonawca zobowiązuje się do przeceny leków zakupionych wcześniej i znajdujących się na stanie Działu Farmacji, w dniu wejścia w życie aktu prawnego zmieniającego cenę.
3. Dostarczone przez Wykonawcę produkty muszą posiadać okres ważności nie krótszy niż 
6 miesięcy od daty dostawy.
4. W przypadku potwierdzonego braku na rynku jakiegoś produktu – pozycja ta nie będzie brana pod uwagę w ocenie danej grupy u wszystkich Wykonawców – nie należy jej wyceniać.
5. W przypadku produktów występujących w przedmiocie zamówienia pod nazwą handlową, dopuszcza się składania na te pozycje ofert preparatów równoważnych (o identycznym składzie chemicznym i to zarówno pod względem rodzaju substancji chemicznych jak i ilości – stężenia – zawartych substancji). Zapis ten nie dotyczy pozycji dodatkowo oznaczonych „NZ”.
6. W przypadku braku na rynku opakowań produktów podanych w SIWZ, dopuszcza się podanie najmniejszych, zarejestrowanych opakowań dostępnych na rynku i przeliczenie ich cen (w formularzu cenowym) na opakowania wymagane. Należy zaokrąglić do pełnego opakowania w górę.
7. Wykonawca zobowiązuje się udostępnić na prośbę Zamawiającego aktualne świadectwa rejestracji, atesty czy karty charakterystyki produktów.
8. Zamawiający zastrzega sobie prawo rezygnacji z zakupu części asortymentu wynikającego z braku zapotrzebowania na dany asortyment lub zmniejszenia zapotrzebowania.
9. W szczególnych przypadkach (np. braku na rynku) dopuszcza się dostarczanie produktów równoważnych, po wcześniejszym uzgodnieniu z Zamawiającym, w tej samej cenie lub niższej.
10. Zamawiający zastrzega sobie możliwość, telefonicznie, faksem lub e-mailem, korygowania terminów i wielkości dostaw.
11. Zamawiający wymaga podania imienia, nazwiska i stanowiska osób, które należy wpisać w przyszłej umowie dostawy.
12. Zamawiający wymaga podania numeru telefonu, e-maila, imienia, nazwiska, oraz stanowiska osób, które kontaktować się będą z Kierownikiem Działu Farmacji w sprawach np. zamówień, reklamacji itp.
13. Zamawiający wymaga podania nazwy banku oraz numeru konta bankowego, na które przekazywane będą należności  za otrzymane faktury.
14. Zamawiający wymaga akceptacji 60 dniowego terminu płatności od daty wystawienia faktury.



                      







         












 Załącznik nr 8
UMOWA NR …/……/2017
   zawarta w dniu ................ w Więcborku  pomiędzy:

       NOVUM – MED Sp z o.o. prowadzącą Szpital Powiatowy NZOZ  w Więcborku ul. Mickiewicza 26,

       89-410 Więcbork

       zarejestrowaną w Sądzie Rejonowym w Bydgoszczy, XIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru

       Sądowego pod numerem KRS 0000220302

       NIP 504-000-89-67   REGON  093213663
       zwanym dalej Zamawiającym w imieniu i na rzecz którego działa :

       Prezes Zarządu – Maria Kiełbasińska
       zwanym w dalszej części Umowy Zamawiającym,

       a
…………………………………………………………………………………………………….

reprezentowanym przez:

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

zwanym w dalszej części Umowy Wykonawcą.
§ 1

1. Umowa zostaje zawarta w wyniku przeprowadzonego postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę produktów leczniczych, zwanych dalej przedmiotem umowy, którego szczegółowe określenie oraz ceny zawarte są w załączniku nr 1 do umowy - formularzu cenowym, stanowiącym integralną część umowy. 

2. Ceny określone w załączniku nr 1 do umowy, zawierają koszt: 

1) opakowania, 

2) transportu, 

3) rozładunku w siedzibie Zamawiającego, 

4) ubezpieczenia,

5) podatek VAT.

3.
Wykonawca zobowiązuje się, iż ceny wymienione w załączniku nr 1 do umowy – formularzu cenowym przedmiotu zamówienia w czasie obowiązywania umowy nie zmienią się, za wyjątkiem sytuacji przewidzianych w § 1 ust. 5, 6, 7, 9 i 10  niniejszej umowy.

4.
Za dostarczony przedmiot umowy Zamawiający zapłaci cenę zgodną z cenami jednostkowymi netto, określonymi w załączniku nr 1 do umowy, plus należny podatek VAT, zgodny z przepisami obowiązującymi w dniu wystawienia faktury przez Wykonawcę.

5
W przypadku zmiany stawki VAT w ramach niniejszej umowy zmiana stawki następuje  z dniem wejścia w życie aktu prawnego zmieniającego stawkę, przy czym cena netto pozostaje bez zmian, zmianie ulega cena brutto proporcjonalnie do wprowadzonych zmian stawki podatku VAT.

6. W przypadku zmiany cen urzędowych w ramach niniejszej umowy zmiana         ceny następuje 
z dniem wejścia w życie aktu prawnego zmieniającego cenę.

7. Strony dopuszczają zmianę cen jednostkowych preparatów objętych umową w przypadku zmiany wielkości opakowania wprowadzonej przez producenta z zachowaniem zasady proporcjonalności 
w stosunku do ceny objętej umową.

8. W przypadku szczególnych okoliczności (np. wstrzymania, wycofania produktów z obrotu, braku 
na rynku lub innych) strony dopuszczają możliwość dostarczania odpowiedników produktów objętych umową (produktów równoważnych o identycznym składzie chemicznym i to zarówno pod względem rodzaju substancji chemicznych jak i ilości (stężenia) zawartych substancji), w tej samej cenie.

Ewentualna zmiana cen (zarówno w przypadku dostarczania odpowiedników bądź tych samych preparatów  - w przypadku braku na rynku odpowiedników) odbywać się może jedynie za zgodą Zamawiającego. W przypadku wzrostu ceny danego produktu Zamawiający dodatkowo wymaga pisemnego udokumentowania okoliczności, które wpłynęły na ten wzrost ceny.

9.
Zamawiający dopuszcza zmianę cen produktów leczniczych w przypadku:


1)
objęcia leku stanowiącego przedmiot umowy decyzją refundacyjną lub objęcia decyzją refundacyjną leku stanowiącego podstawę limitu,


2)
zmiany decyzji refundacyjnej w zakresie leku objętego umową lub zmiany decyzji refundacyjnej 
w zakresie ceny leku stanowiącego podstawę limitu,


3) zmiany cen na niższą przez producenta.

10.
W przypadku zmiany limitu finansowania leku, wprowadzonego Obwieszczeniem Ministra Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych leków, środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych w czasie obowiązywania niniejszej umowy, Wykonawca zobowiązany będzie do dostosowania ceny leku będącego przedmiotem umowy do wysokości wprowadzonego limitu.
11.
Zmiany cen jednostkowych i VAT (§ 1 ust. 5, 6, 7, 9  i 10 umowy) nie wymagają wprowadzenia obustronnie podpisanych aneksów.
12.
Wykonawca zobowiązuje się nie zbywać wierzytelności wynikających z niniejszej umowy osobom trzecim bez pisemnej zgody i wiedzy Zamawiającego.
§ 2

1. Strony ustalają wartość umowy na maksymalną kwotę:

netto:  ............................. zł

(słownie: ........................................................................................................ zł)

brutto:  ............................ zł

(słownie: ........................................................................................................ zł)

2. Rzeczywisty koszt brutto umowy będzie iloczynem ilości zakupionego asortymentu z przedmiotu umowy w okresie obowiązywania umowy i cen jednostkowych na poszczególny asortyment zawartych w załączniku nr 1 do umowy - formularzu cenowym. 

3. Wartość umowy określona w ust. 1 niniejszego paragrafu jest wielkością graniczną, do której będzie realizowana umowa. 

4. Określone przez Zamawiającego ilości w ramach składanych zamówień w oparciu o niniejszą umowę nie mogą stanowić podstawy do wnoszenia przez Wykonawcę jakichkolwiek roszczeń wobec Zamawiającego z tytułu niezrealizowania całości umowy w ramach określonej wartości.
§ 3

1. Realizacja umowy tj. dostarczanie przedmiotu umowy następować będzie na podstawie składanych zamówień częściowych. Strony dopuszczają możliwość składania zamówień pisemnie, faksem, 
e-mailem lub telefonicznie.
2. Zamawiający każdorazowo w zamówieniach będzie wskazywał ilości wymienionego w załączniku 
do umowy asortymentu.

3. Ustala się, iż częstotliwość składania zamówień w czasie trwania umowy wynosić będzie maksymalnie 1 x dziennie. 

4. Strony umowy ustalają, że zamówienie zostanie zrealizowane w terminie 3 dni roboczych lub do 24 godzin na „ cito „ liczonych od  złożenia Wykonawcy zamówienia.

5. Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć przedmiot umowy objęty danym zamówieniem w dniach od poniedziałku do piątku włącznie w godzinach od 8:00 do 11:00, wyłącznie własnym stosownym, zgodnie z zasadami Dobrej Praktyki Dystrybucyjnej transportem i na jego koszt. Dozwolony jest transport (na tych samych zasadach) firmy przewozowej, z którą Wykonawca posiada stosowną umowę oraz pozytywna opinię Wojewódzkiego Inspektora Farmaceutycznego odnośnie warunków, 
w jakich transportowany będzie przedmiot umowy (do wglądu na życzenie Zamawiającego).

Zamawiający zastrzega sobie prawo do nie przyjmowania przedmiotu umowy dostarczanego przez firmy przewozowe, które nie spełniają powyższych warunków.   

6.    Jeżeli dostawa wypadnie w dniu wolnym od pracy lub poza godzinami pracy   Apteki Szpitalnej  

                      Zamawiającego, tzn. poza godzinami 8:00 – 11:00 dostawa nastąpi w pierwszym dniu roboczym  po

                       wyznaczonym terminie.

7.
W szczególnych przypadkach, (np.: braku na rynku) dopuszcza się dostarczanie produktów leczniczych równoważnych, w tej samej cenie lub niższej, po wcześniejszym uzgodnieniu 
z Zamawiającym, odrębnym pismem.

§ 4

1. Wydanie danej części przedmiotu umowy następować będzie w siedzibie Zamawiającego w Dziale Farmacji Szpitala Powiatowego w Więcborku ul. Mickiewicza 26.

2. Wykonawca dostarczać będzie oferowany przedmiot umowy z terminem ważności minimum 
6 miesięcy od dnia dostawy do siedziby Zamawiającego.
§ 5

1.
Wykonawca zobowiązany jest do dostarczenia faktury VAT w wersji papierowej każdorazowo wraz z dostawą. 

2.
Faktury VAT wystawiane będą na poniższe dane:

                    NOVUM – MED Sp z o.o. 

                     ul. Mickiewicza 26,

                     89-410 Więcbork

NIP 504 000 89 67

3. Zapłata za prawidłowo dostarczoną partię przedmiotu umowy dokonywana będzie przelewem 
na konto Wykonawcy: ............................................................... w terminie 60 dni od dnia wystawienia faktury. Zamawiający upoważnia Wykonawcę w czasie trwania umowy do wystawiania faktur VAT bez podpisu.
§ 6

1.
W przypadku stwierdzenia wad jakościowych i ilościowych w dostarczonej partii przedmiotu umowy Zamawiający złoży Wykonawcy (telefonicznie, pisemnie, faxem lub e-mailem) reklamację w terminie 5 dni roboczych licząc od dnia dostawy.

2.
Wykonawca zobowiązany jest rozpatrzyć reklamację w terminie 5 dni roboczych od daty jej otrzymania.

3.
W przypadku braku odpowiedzi w terminie określonym w ust. 2 niniejszego paragrafu, reklamacja zostaje uznana za zasadną.

4.
Jeżeli reklamacja zostanie rozpatrzona pozytywnie Wykonawca będzie zobowiązany dostarczyć przedmiot umowy wolny od wad w terminie 2 dni od dnia poinformowania na piśmie o tym fakcie Zamawiającego lub w przypadku braku poinformowania, od dnia, o którym mowa w ust. 2 w związku z ust. 3 niniejszego paragrafu.

5.      Po dostarczeniu przedmiotu umowy wolnego od wad, Zamawiający dokona jego protokolarne odbioru
          i z tym dniem zacznie biec termin zapłaty, o którym mowa w § 75 ust.3 umowy.?
§ 7

 1.   Strony umowy postanawiają, że w razie niewykonania lub nienależytego wykonania obowiązków  

       określonych w niniejszej umowie Wykonawca zapłaci Zamawiającemu kary umowne.

2.   Kary umowne naliczane będą w następujących przypadkach:

1)
1% wartości brutto niedostarczonego w terminie zamówienia częściowego  za każdy dzień opóźnienia dostawy partii przedmiotu umowy w stosunku do terminu określonego w § 3 ust. 
4 umowy;

1) 0,2% wartości brutto za każdy dzień opóźnienia w dostawie partii przedmiotu umowy podlegającej wymianie po uznaniu reklamacji, w stosunku do terminu określonego w § 6 ust. 
4 umowy;

3)
10% wartości brutto umowy, o której mowa w § 2 ust.1 umowy,  w sytuacjach, kiedy umowa nie będzie przez strony kontynuowana tj.:

1)
odstąpienia od umowy przez Zamawiającego z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy określonych w § 8 ust. 1 umowy;

2)
nieuzasadnionego odstąpienia od umowy przez Wykonawcę.

3.    Zamawiającemu przysługuje prawo dochodzenia wyrównania poniesionej i udokumentowanej szkody na zasadach ogólnych o ile przekroczy ona wysokość kar umownych i z tego tytułu Zamawiający będzie żądał naprawienia ewentualnej szkody wynikłej w związku z nie wykonaniem lub niewłaściwym wykonaniem umowy.

4.  W przypadku zwłoki lub opóźnienia w dostawie zamawianych produktów leczniczych przez Wykonawcę, w terminie określonym umową, Zamawiającemu przysługuje prawo zakupu produktów leczniczych 
u innego dostawcy i obciążenie Wykonawcy różnicą ceny jego zakupu.

5.    Jeżeli Zamawiający nie dotrzyma terminu zapłaty wymienionego w § 5 ust.3 umowy Wykonawca ma 
       prawo naliczyć odsetki ustawowe.

6. Wykonawca nie będzie dochodził od zamawiającego opłaty rekompensacyjnej wynikającej 
       z art. 10 ustawy z dnia 8 marca 2013r. o terminach zapłaty w transakcjach handlowych.
§ 8

1. Zamawiający zastrzega sobie prawo odstąpienia od umowy w przypadku:

1) 
niedopełnienia przez Wykonawcę warunków określonych w § 1 umowy;

2) 
nie zrealizowania dostaw lub opóźnienia w realizacji zamówienia z winy Wykonawcy przekraczającego 10 dni kalendarzowych w stosunku do terminu określonego w § 3 ust. 4 umowy,

3)    niedotrzymania terminu wymiany wadliwej partii przedmiotu umowy  określonego w § 6 ust. 4 umowy.

2.
Z umownego prawa odstąpienia Zamawiający skorzysta w ciągu 21 dni kalendarzowych licząc od dnia powzięcia wiadomości o okolicznościach wymienionych w ust. 1 niniejszego paragrafu. 

3.
W razie wystąpienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży 
w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, Zamawiający może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o powyższych okolicznościach. 

4.
W przypadku, o którym mowa w ust. 3 niniejszego paragrafu, Wykonawca może żądać wyłącznie wynagrodzenia należnego z tytułu wykonania części umowy. 

§ 9

1. Umowa zostaje zawarta na okres od dnia ……….. do dnia …………. ………… roku z zastrzeżeniem

   ust. 2 niniejszego paragrafu.

2.    Jeżeli przed upływem tego terminu zostanie zrealizowana wartość umowy, o której mowa w § 2 ust. 1 
           umowy, umowa wygasa.

3.   W razie nie wyczerpania limitu finansowego przez okres umowy, umowa może ulec przedłużeniu do   wyczerpania limitu, o którym mowa w § 2 ust.1 umowy.
4.  W przypadku, gdy umowa zostanie pomiędzy stronami przedłużona, zgodnie z zapisami ust. 
3  niniejszego paragrafu wartość umowy, może ulec zmianie w przypadku:

1)  
zmiany wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę albo wysokości minimalnej stawki godzinowej ustalonych na podstawie art. 2 ust. 3-5 ustawy z dnia 10 października 2002 r. 
o minimalnym wynagrodzeniu za pracę (Dz. U. z 2015 r., poz. 2008);

2)  
zmiany zasad podlegania ubezpieczeniom społecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokości stawki składki na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne; jeżeli zmiany te będą miały wpływ na koszty wykonania zamówienia przez Wykonawcę”. 

5. W przypadku zmiany, o której mowa w ust. 4 pkt 1 niniejszego paragrafu wynagrodzenie Wykonawcy ulegnie zmianie o wartość wzrostu całkowitego kosztu Wykonawcy wynikającą ze zwiększenia wynagrodzeń osób bezpośrednio wykonujących zamówienie do wysokości aktualnie obowiązującego minimalnego wynagrodzenia, z uwzględnieniem wszystkich obciążeń publicznoprawnych od kwoty wzrostu minimalnego wynagrodzenia.

6. W przypadku zmiany, o którym mowa w ust. 4 pkt 2 niniejszego paragrafu wynagrodzenie Wykonawcy ulegnie zmianie o wartość wzrostu całkowitego kosztu Wykonawcy, jaką będzie on zobowiązany dodatkowo ponieść w celu uwzględnienia tej zmiany, przy zachowaniu dotychczasowej kwoty netto wynagrodzenia osób bezpośrednio wykonujących zamówienie na rzecz Zamawiającego.

7. Wprowadzenie zmian wysokości wynagrodzenia wymaga uprzedniego złożenia Zamawiającemu przez Wykonawcę oświadczenia o wysokości dodatkowych kosztów wynikających z wprowadzenia zmian, 
o których mowa w ust. 4 pkt 1 i pkt 2 niniejszego paragrafu.

§ 10

1. Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć na prośbę Zamawiającego aktualne dokumenty dotyczące przedmiotu umowy:

1) atesty;

2) karty charakterystyki;

3)
świadectwa rejestracji;

4)
zgłoszenie do Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych na asortyment przedmiotu umowy wymieniony w załączniku nr 1 do umowy.

2. W przypadku zmiany któregokolwiek z powyższych dokumentów (w czasie trwania umowy) Wykonawca
     zobowiązuje się do jego zaktualizowania wraz z najbliższą dostawą.

§ 11

1. Osobami odpowiedzialnymi ze strony Zamawiającego do podpisywania faktury i protokołu odbioru są Piotr Denis, Gabriela Grochowska  tel. (052) 3896 226, mob. 666 029 153.

2. Nadzór nad realizacją umowy ze strony Wykonawcy będzie pełnić  ………………….. tel. …….   …………………………….
§ 12

Wszelkie zmiany niniejszej umowy, poza zmianami, o których mowa w § 1 ust. 8 i § 3 ust. 7 umowy, wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności i wprowadzane mogą być aneksami obustronnie podpisanymi.

§ 13

W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową zastosowanie będą miały przepisy Kodeksu cywilnego oraz ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych.

§ 14

Spory wynikające z realizacji niniejszej umowy rozstrzygane będą przez Sąd Powszechny, właściwy miejscowo dla Zamawiającego.

§ 15

Wykonawca wyraża zgodę na przeprowadzenie przez Zamawiającego audytu jakości realizacji wymagań umowy.

§16

Umowa została sporządzona w 4 jednobrzmiących egzemplarzach - 2 egzemplarze dla Zamawiającego, 
2 egzemplarze dla Wykonawcy. 

Załącznik do umowy:

1. Załącznik nr 1 – Formularz oferty

2. Załącznik nr 2 – Formularz/e cenowy/e

ZAMAWIAJĄCY
                                            WYKONAWCA
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