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Dziat 1. NAZWA ORAZ ADRES ZAMAWIAJ ACEGO

Nazwa: Trzebnickie Centrum Medyczne ,Zdréj” Sp. z o.0.
Regon: 932255520

NIP: 9151791079

Adres: ul. Kosciuszki 10

55-100 Trzebnica

Adres poczty elektronicznej: sekretariat@tcmz.trzebnica.pl
Adres strony internetowe;j: www.bip.trzebnica.pl
Nr telefonu/faxu: (071) 387 28 38

Dziat 2. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zaméwienia sg dostawy szczepionek - zgodnie z zatgcznikiem nr 5

2. Dostawy odbywac¢ sie bedg na koszt i ryzyko Wykonawcy do magazynu Zamawiajgcego, kazdorazowo do
godziny 14. Jezeli dostawa wypadnie w dniu wolnym od pracy, dopuszcza sie aby dostawa nastgpita w
pierwszym dniu roboczym, po wyznaczonym terminie.

3. Nie dopuszcza sie dzielenia pakietu (sktadania ofert cze$ciowych).

4. llosci przedmiotu zamoéwienia moga ulec zwiekszeniu lub zmniejszeniu, w zaleznosci od aktualnych potrzeb
Zamawiajgcego.

5. Dopuszcza sie sktadanie ofert na produkty medyczne rébwnowazne.

Dziatu 3. OPIS CZESCI ZAMOWIENIA, JE ZELI ZAMAWIAJ ACY DOPUSZCZA SKtADANIE OFERT
CZESCIOWYCH

Nie dopuszcza sie skfadania ofert czesciowych.

Dziat 4. INFORMACJA DOTYCZ ACA UDZIALU PODWYKONAWCOW W PRZEDMIOCIE ZAMOWIENIA

Na podstawie ar. 36 ust. 5 ustawy P.z.p. Zamawiajacy nie dopuszcza udziatlu podwykonawcow przy realizaciji

zamoOwienia.

Dziat 5. OFERTY WSPOLNE

1. Wykonawcy mogg wspolnie ubiegac sie o udzielenie zamoéwienia (np. jako konsorcjum).
2. Oferta musi by¢ podpisana w taki spos6b, by prawnie zobowigzywata wszystkich Wykonawcéow

wystepujgcych wspolnie.
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3. Wykonawcy wystepujgcy wspolnie (konsorcja) muszg ustanowi¢ petnomocnika (lidera) do reprezentowania
ich w postepowaniu o udzielenie niniejszego zaméwienia lub do reprezentowania ich w postepowaniu oraz
zawarcia umowy o udzielenie przedmiotowego zamdwienia publicznego. Umocowanie musi wynika¢ z
tresci petnomocnictwa.

Uwaga: tre $é peinomocnictwa powinna doktadnie okre  slaé zakres umocowania !

4. Wszelka korespondencja oraz rozliczenia dokonywane bedg wytgcznie z peinomocnikiem (liderem
konsorcjum),

5. Woypelniajgc formularz ofertowy, jak réwniez inne dokumenty powotujgce sie na Wykonawce, w miejscu
,Np. nazwa i adres Wykonawcy” nalezy wpisa¢ dane dotyczace wszystkich uczestnikbw konsorcjum, a nie

tylko peinomocnika konsorcjum.

Dziat 6. INFORMACJA O PRZEWIDYWANYCH ZAMOWIENIACH U ZUPELNIAJACYCH

ZAMAWIAJACY PRZEWIDUJE MOZLIWOSC UDZIELENIA ZAMOWIEN UZUPELNIAJACYCH
w rozumieniu art.67 ust.l pkt. 7 ustawy Prawo Zamoéwien Publicznych - w wysokosci do 20% wartosci

zamoéwienia podstawowego.

Dziat 7. OPIS SPOSOBU PRZEDSTAWIANIA OFERT WARIANTO WYCH ORAZ MINIMALNE WARUNKI,
JAKIM MUSZ A ODPOWIADAC OFERTY WARIANTOWE

Nie dopuszcza sie skfadania ofert wariantowych.

Dziat 8. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA

Wymagany termin wykonania zamowienia: 24 miesiecy od daty podpisania umowy.

Dziat 9. OPIS WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY
SPELNIANIA TYCH WARUNKOW

O udzielenie zamoéwienia moga ubiegaé sie wytgcznie Wykonawcy, ktérzy spetniajg nastepujgce warunki:
1. Uprawnienia do wykonywania okre $lonej dziatalno $cilub czynno $ci, je zeli przepisy prawa
naktadaj g obowi gzek ich posiadania,

Opis sposobu dokonywania oceny spetnienia tego warunku:

- Zamawiajgcy wymaga przedtozenia aktualnej na dzien ztozenia ofert koncesji lub zezwolenia na sprzedaz

lekow.
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2. Wiedza i do $wiadczenie,
Opis sposobu dokonywania oceny spetnienia tego warunku:

O udzielenie zamowienia moga sie ubiega¢ Wykonawcy, ktorzy:

w okresie 3 lat przed uptywem terminu sktadania ofert (a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy - w
tym okresie) wykonali, co najmniej dwie dostawy o tozsamym lub podobnym charakterze z przedmiotem
zamOwienia - z podaniem nazwy Zamawiajgcego - (wedtug wzoru stanowigcego zatacznik nr 6 do SIWZ), a
takze zatgczeniem dokumentéw potwierdzajgcych, ze dostawy te zostaty wykonane zgodnie z oczekiwaniami
Zleceniodawcy - REFERENCJE.

Ocena spetniania warunkow wymaganych od Wykonawcow zostanie dokonana wg formuly spetnia - nie spetnia

na podstawie zatgczonych o$wiadczern i dokumentéw potwierdzajgcych posiadanie doswiadczenia.

3. Potencjat techniczny
Opis sposobu dokonywania oceny spetnienia tego warunku:

za spetnienie powyzszego warunku, zamawiajgcy uzna pisemne oswiadczenie Wykonawcy w tym zakresie
(zatacznik nr 2 do SIWZ ).

4. Osoby zdolne do wykonania zamoéwienia:
Opis sposobu dokonywania oceny spetnienia tego warunku:

za spetnienie powyzszego warunku, zamawiajgcy uzna pisemne oswiadczenie Wykonawcy w tym zakresie
(zatacznik nr 2 do SIWZ ).

5. Sytuacja ekonomiczna i finansowa,
Opis sposobu dokonywania oceny spetnienia tego warunku:

za spetnienie powyzszego warunku, zamawiajgcy uzna pisemne oswiadczenie Wykonawcy w tym zakresie
(zatacznik nr 2 do SIWZ ).

Uwagi:

W sytuacji, gdy Wykonawca przy wykazywaniu spetnienia warunkéw udziatlu w postepowaniu
polegat bedzie na wiedzy i doswiadczeniu, potencjale technicznym lub zdolno$ciach finansowych innych

podmiotow, niezaleznie od charakteru prawnego tgczgcych go z nim stosunkéw, zobowigzany jest

udowodnié¢ zamawiajgcemu, iz bedzie dysponowal zasobami niezbednymi do realizacji zamoéwienia, w

szczeqolnosci przedstawiajgc w _tym celu pisemne zobowigzanie tych podmiotéw do oddania mu do

dyspozycji niezbednych zasobéw na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zaméwienia.
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W przypadku wykazywania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu poprzez odwotywanie sie
do potencjatu podmiotéw trzecich w zakresie dotyczgcym sytuacji finansowej, potencjatu technicznego (np.

sprzetu, Wykonawca nie ma obowigzku wykazywacé uczestnictwa tych podmiotéw w realizacji zamdwienia.

Stosunek Wykonawcy z podmiotem trzecim moze ograniczac sie do zobowigzania udzielenia Wykonawcy
np. pozyczki, wydzierzawienia okreslonego sprzetu czy tez udostepnienia pracownika, co dla wykazania
spetnienia odpowiednich warunkéw i z punktu widzenia zapewnienia gwarancji nalezytego wykonania

zamoéwienia jest wystarczajgce.

Dziat 10. INFORMACJA O O SWIADCZENIACH | DOKUMENTACH, JAKIE MAJ A DOSTARCZYC
WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPELNIENIA WARUNKOW UDZIALU W POST EPOWANIU

Dokumenty i 0_$wiadczenia wymagane w przedmiotowym post _epowaniu:

1. Oswiadczenie o spetnieniu warunkéw okreslonych przepisami art.22 ust.1 ustawy - (zat. nr 2 do
SIWZ);
2. W zakresie wykazania spetniania przez Wykonawce warunkow, o ktérych mowa w art.22 ust.1 ustawy,

oprécz o$wiadczenia o spetnianiu warunkow udziatu w postepowaniu nalezy przediozy¢:

- Aktualng na dzien zlozenia ofert koncesje lub zezwolenie na sprzedaz lekow.
- Wykaz dostaw w zakresie niezbednym do wykazania spetniania warunku wiedzy i doswiadczenia,
wykonanych w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania wnioskéw, a jezeli okres
prowadzenia dziatalnosci jest krétszy — w tym okresie, co najmniej 2 zaméwie K z podaniem ich rodzaju,
okresu i miejsca wykonania oraz zalgczeniem dokumentdéw potwierdzajgcych, ze dostawy zostaly
wykonane zgodnie z oczekiwaniami zamawiajgcego (zat. nr 6 do SIWZ),

3. W zakresie potwierdzenia niepodlegania wykluczeniu na podstawie art.24 ust.1 ustawy, nalezy

przediozyc¢:

1) Oswiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu z postepowania na podstawie art.24 ust.1 ustawy - (zat. nr 3
do SIWZ);

2) Aktualny odpis z wtasciwego rejestru, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru, w celu
wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art.24 ust.1 pkt.2 ustawy wystawiony nie
wcze $niej ni Z 6 miesi ecy przed uptywem terminu skfadania ofert , a w stosunku do 0s6b fizycznych (w
tym oswiadczenia w zakresie art.24 ust.1 pkt.2 ustawy ;

3) Aktualne zaswiadczenie wtasciwego naczelnika urzedu skarbowego potwierdzajgce, ze Wykonawca nie
zalega z optacaniem podatkéw, lub zaswiadczenie, ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie,
odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w cato$ci wykonania decyzji
wiadciwego organu — wystawione nie wcze $niej ni Zz 3 miesi gce przed uptywem terminu skladania
ofert ;
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4)

5)

6)

Uwaga:

Aktualne zaswiadczenie z wlasciwego oddziatu Zaktadu Ubezpieczenh Spotecznych lub Kasy Rolniczego
Ubezpieczenia Spotecznego potwierdzajgce, ze Wykonawca nie zalega z optacaniem sktadek na
ubezpieczenie zdrowotne i spoteczne, lub potwierdzenie, ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie,
odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w cato$ci wykonania decyzji
wiadciwego organu - wystawione nie wcze $niej ni z 3 miesi gce przed uptywem terminu skladania ofert
Aktualnej informaciji z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 4-8 ustawy,
wystawionej nie wcze $niej ni Z 6 miesi ecy przed uptywem terminu sktadania wnioskéw o dopuszczenie
do udziatlu w postepowaniu o udzielenie zamdwienia albo sktadania ofert;

Aktualnej informaciji z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 9 ustawy,
wystawionej nie wcze $niej ni Z 6 miesi ecy przed uptywem terminu sktadania wnioskéw o dopuszczenie

do udziatu w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia albo sktadania ofert.

Wykonawca powotujgcy sie przy wykazywaniu spetnienia warunkéw udziatu w postepowaniu na potencjat innych

podmiotow, ktdére bedg braty udziat w realizacji czesci zamoéwienia (podwykonawcy), przedkitada réwniez

dokumenty tego podmiotu, w zakresie wymaganym dla Wykonawcy, okreslonym powyze;.

4. Dokumenty podmiotéw zagranicznych:

Jezeli Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,

przedktada dokument wystawiony w kraju, w ktérym ma siedzibe lub miejsce zamieszkania potwierdzajacy,

ze:

1)

2)

Uwaga:

nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadtosci - wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed
uptywem terminu sktadania wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu o udzielenie
zamowienia albo sktadania ofert,

nie zalega z uiszczaniem podatkow, optat, sktadek na ubezpieczenie spoteczne i zdrowotne albo ze
uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub
wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wiasciwego organu - wystawiony nie wczesniej niz 3 miesigce
przed uptywem terminu skfadania wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu o udzielenie

zamoéwienia albo sktadania ofert.

Jezeli Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, sklada
dokumenty zgodnie z § 4 Rozporzgdzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 30 grudnia 2009 r. w sprawie
dokumentéw jakich moze zgda¢ zamawiajgcy od Wykonawcy, oraz form w jakich te dokumenty mogg by¢
sktadane (Dz. U. Nr 226, poz.1817).
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5. Inne dokumenty:

1) Oferta na formularzu ofertowym o tresci zgodnej z okreslong we wzorze stanowigcym zat. nr 1 do SIWZ;

2) Optacona polisa, a w przypadku jej braku inny dokument potwierdzajacy, ze Wykonawca jest
ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci zwigzanej z
przedmiotem zamdéwienia, do kwoty nie ni zszej niz 100 000,00 zt. (nale zy zatgczy ¢ dowdd optacenia
polisy).

3) W celu potwierdzenia, ze oferowane dostawy odpowiadajg wymaganiom okreslonym przez
Zamawiajgcego, Zamawiajgcy zgda dotgczenia do oferty Swiadectw rejestracji lub innego dokumentu
wymaganego przepisami prawa dopuszczajgcego oferowane produkty do obrotu na terenie RP. (w formie
oryginalu lub kserokopii poswiadczonej na kazdej

Uwagi:

1. Dokumenty sg sktadane w oryginale lub kopii poswiadczonej za zgodno $¢ z oryginatem przez
Wykonawc e.

2. W przypadku Wykonawcow wspolnie ubiegajgcych sie o udzielenie zaméwienia oraz w przypadku
podmiotéw, o ktérych mowa w § 1 ust. 2 i 3 rozporzgdzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 30 grudnia
2009 r. w sprawie rodzajéw dokumentow, jakie moze zgdac¢ zamawiajgcy od Wykonawcy, oraz form, w
jakich te dokumenty mogg by¢ sktadane / Dz. U. Nr 226, poz. 1817/, kopie dokumentéw dotyczgcych
odpowiednio Wykonawcy lub tych podmiotow sg poswiadczane za zgodnos¢ z oryginatem przez
Wykonawce lub te podmioty.

3. Zamawiajgcy moze zgdac przedstawienia oryginatu lub notarialnie poswiadczonej kopii dokumentu
wytgcznie wtedy, gdy ztozona kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi watpliwosci co do jej
prawdziwosci.

4. Dokumenty sporzgdzone w jezyku obcym sg skladane wraz z ttumaczeniem na jezyk polski.

Jezeli w trakcie trwania umowy straci waznos¢ Certyfikat CE, Wykonawca zobowigzany bedzie do

dostarczenia Zamawiajgcemu aktualnego Certyfikatu CE.

Dziat 11. INFORMACJA O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SI E ZAMAWIAJ ACEGO Z WYKONAWCAMI ORAZ
PRZEKAZYWANIA O SWIADCZEN | DOKUMENTOW

Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ przekazywania oswiadczen, wnioskéw, zawiadomien oraz informacji
dotyczacych postepowania, pisemnie, faksem lub drogg elektroniczna. Jezeli Zamawiaj gcy lub Wykonawca
przekazuj g oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje za posrednictwem faksu, ka zda ze stron

na zadanie drugiej zobowi gzana jest do niezwtocznego potwierdzenia faktu ich otrzymania.

Dziat 12. OPIS SPOSOBU UDZIELANIA WYJA SNIEN DOTYCZACYCH SPECYFIKACJI ISTOTNYCH
WARUNKOW ZAMOWIENIA ORAZ O SWIADCZENIE, CZY ZAMIERZA SIE ZWOtLAC ZEBRANIE
WYKONAWCOW
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Wykonawca moze zwrdcié sie do Zamawiajgcego z wnioskiem o wyjasnienie tresci specyfikacji
istotnych warunkéw zamoéwienia, kierujgc swoje zapytania na pismie, nie po zniej ni z do ko nca dnia w
ktérym uptywa potowa wyznaczonego terminu do sktada nia ofert .

Zamawiajacy jest obowigzany niezwtocznie udzieli¢ wyjasnien, jednak nie p6zniej niz na 2 dni przed
uptywem terminu skiadania ofert, pod warunkiem, ze wniosek o wyjasnienie tre$ci SIWZ wptynat do
Zamawiajacego nie pdzniej niz w terminie okreslonym powyzej (patrz pkt.1).

Pisemna odpowiedz zostanie przestana wszystkim Wykonawcom, ktérym doreczono specyfikacje
istotnych warunkéw zaméwienia, w tym samym czasie i w ten sam sposéb bez podania zrédta
zapytania, a takze zostanie zamieszczona na stronie internetowej zamawiajgcego.

W uzasadnionych przypadkach Zamawiajacy moze przed uptywem terminu do skladania ofert, zmienic¢
tres¢ specyfikaciji istotnych warunkéw zamowienia (art. 38, ust. 4 Pzp). Dokonang w ten spos6b zmiane
przekazuje sie niezwtocznie wszystkim Wykonawcom, ktérym przekazano specyfikacje istotnych
warunkow zamowienia oraz zamieszcza na stronie internetowej zamawiajgcego.

Zamawiajgcy nie przewiduje zwotania zebrania Wykonawcdéw w celu wyjasnienia ewentualnych

watpliwosci dotyczacych specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia.

Dziat 13. WSKAZANIE OSOB UPRAWNIONYCH DO POROZUMIEW ANIA SIE Z WYKONAWCAMI

Osobg uprawniong do kontaktéw z Wykonawcami jest:

Anna Sare ncza Imielska — Tel. 885 900 885 e-mail: anna.imielska@tcmz.trzebnica.pl

Dziat 14. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Sktadajgcy oferte pozostaje nig zwigzany na okres 30 dni kalendarzowych od daty uptywu terminu sktadania

ofert.

Wykonawca samodzielnie lub na wniosek Zamawiajgcego moze przedtuzy¢ termin, z tym, ze Zamawiajacy

moze tylko raz, co najmniej na 3 dni przed uptywem terminu zwigzania ofertg, zwréci¢ sie do Wykonawcow o

wyrazenie zgody na przedtuzenie tego terminu o oznaczony okres, nie dtuzszy jednak niz 60 dni.

Dziat 15. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT

Oferta musi obejmowac catos¢ przedmiotu zamowienia i by¢ sporzgdzona zgodnie z niniejszg SIWZ na
formularzu o tresci zgodnej z okreslong we wzorze stanowigcym zatacznik nr 1 do SIWZ .
Wykonawca ma prawo ziozy¢ tylko jedng oferte. Zlozenie wiekszej liczby ofert lub oferty wariantowej,
spowoduje odrzucenie wszystkich ofert ztozonych przez danego Wykonawce.
Oferta musi spetnia¢ nastepujgce wymogi:

musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim (art. 9 ust. 2 ustawy), z zachowaniem formy pisemne;j.

Zamawiajgcy nie dopuszcza sktadania ofert w jezyku obcym,

8
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4.

musi by¢ ztozona na pismie, napisana na maszynie do pisania, komputerze lub recznie diugopisem lub
piorem,

formularz oferty i wszystkie zatgczniki musza by¢ podpisane przez osobe upowazniong do
reprezentowania Wykonawcy z podaniem imienia i nazwiska osoby podpisujacej,

wszelkie poprawki, zmiany (réwniez przy uzyciu korektora) muszg byé parafowane przez Wykonawce,
tres¢ wszystkich zatacznikow musi byé zgodna z trescig wzoréw stanowiacych zatgczniki do SIWZ,
dokumenty moga by¢ przedstawione w formie oryginatéw albo kopii poswiadczonych na kazdej stronie
za zgodnos¢ z oryginatem przez Wykonawce. Poswiadczenie za zgodnos$¢ z oryginatem winno by¢
sporzgdzone w sposdb umozliwiajgcy identyfikacje podpisu (np. wraz z imienng pieczgtkg osoby
poswiadczajacej kopie dokumentu za zgodnos¢ z oryginatem).W przypadku poswiadczenia za
zgodnos¢ z oryginalem kopii dokumentdéw przez osoby(e) niewymienione(g) w dokumencie
rejestracyjnym (ewidencyjnym) Wykonawcy, nalezy do oferty dotgczyé stosowne petnomocnictwo.
Petnomocnictwo musi by ¢ przedstawione w formie oryginatu lub po $wiadczonej przez
Wykonawc e za zgodno $¢ z oryginalem kopii.

dokumenty sporzgdzone w jezyku obcym nalezy ztozy¢ wraz z ich ttumaczeniem na jezyk polski,
poswiadczonym przez Wykonawce.

zaleca sie ponumerowanie stron oferty wraz z zalgcznikami, oraz potgczenie w sposob trwaty
wszystkich kart oferty i zatgcznikow.

W  przypadku, gdy Wykonawce reprezentuje pelnomocnik do oferty musi by¢ zalgczone
petnomocnictwo  okreslajgce zakres jego umocowania i podpisane przez osoby uprawnione do
reprezentacji Wykonawcy. Pelnomocnictwo musi by¢ przedstawione w formie oryginalu lub
poswiadczonej przez Wykonawce za zgodnos$¢ z oryginatem kopii.

W przypadku Wykonawcow wspélnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamowienia /spotki cywilne,
konsorcja/, Wykonawcy ustanawiajg PELNOMOCNIKA do reprezentowania ich w postepowaniu o
udzielenie zaméwienia albo reprezentowania w postepowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamoéwienia
publicznego. Petnomocnictwo powinno jednoznacznie okresla¢ postepowanie, do ktérego sie odnosi,
precyzowaé¢ zakres umocowania i wskazywaé petnomocnika. Musi tez wyliczaé wszystkich
Wykonawcow, ktérzy wspdlnie ubiegajg sie o zamowienie i kazdy z nich musi podpisa¢ sie pod tym
dokumentem.

W przypadku, gdy informacje zawarte w ofercie stanowig tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu
przepis6w ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, co do ktérych wykonawca zastrzega, ze nie
mogg by¢ udostepniane innym uczestnikom postepowania, muszg byé oznaczone klauzula:
“INFORMACJE STANOWIACE TAJEMNICE PRZEDSIEBIORSTWA W ROZUMIENIU ART. 11 ust. 4
USTAWY O ZWALCZANIU NIEUCZCIWEJ KONKURENCJI (Dz. U. z 2003 r nr 153 poz. 1503 ze zm.)"
i dotgczone odrebnie do oferty.

Oferta musi by¢ zlozona Zamawiajgcemu w nieprzejrzystej i zamknietej kopercie z opisem::
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Dostawa szczepionek
Trzebnickie Centrum Medyczne ,, Zdréj” sp. z 0.0.
ul. Kosciuszki 10
55-100 Trzebnica

Nie otwiera ¢ przed dniem 14 sierpnia 2013r roku godz. 10.00

Dziat 16. ZMIANA | WYCOFANIE OFERTY

Wykonawca moze przed uptywem terminu do sktadania ofert zmieni¢ lub wycofac oferte.

Powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub o wycofaniu oferty winno zosta¢ ztozone w spos6b i formie
przewidzianej dla zlozenia oferty, z zastrzezeniem, ze koperty bedg zawieraly dodatkowe oznaczenie
LZMIANA""WYCOFANIE”. W opakowaniu musi by¢ zamieszczone:

- oswiadczenie o zmianie lub wycofaniu oferty

- aktualny odpis z wtasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci

gospodarczej.

- upowaznienie do sktadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy, o ile oswiadczenia nie skltada sam

Wykonawca.

Dziat 17. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKELADANIA OFERT

Oferte nalezy zlozy¢ w zamknietej kopercie w

Trzebnickim Centrum Medycznym ,Zdréj” Sp. z o.0.

ul. Kosciuszki 10, 55-100 Trzebnica

w pok. Nr 6.4. 1l p budynku A przychodni

nie pézniej niz do dnia 14 sierpnia 2013 roku do godz. 10.00

Dziat 18. MIEJSCE ORAZ TERMIN OTWARCIA OFERT

Otwarcie ofert nastgpi w

Trzebnickim Centrum Medycznym ,Zdréj” Sp. z o.0.
ul. Kosciuszki 10, 55-100 Trzebnica

w pok. Nr 6.4. 1l p budynku A przychodni

w dniu 14 sierpnia 2013 roku 0 godz. 10.30

Wykonawcy mogg uczestniczy¢ w publicznej sesji otwarcia ofert.
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Dziat 19. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY

1. Wykonawca okresla cene realizacji zamowienia poprzez wskazanie w formularzu oferty ceny netto, kwoty
podatku VAT oraz tgcznej ceny brutto oferty.

2. Stawke podatku VAT okresla sie zgodnie z ustawg z dnia 11 marca 2004r. o podatku od towaréw i ustug.
Cena przedstawiona przez Wykonawce stanowi cene ryczattowg w rozumieniu art. 632 k.c. i obejmuje catosé
dostaw i ustug okreslonych w przedmiocie zamdwienia.

4. Wszystkie wartosci, w tym ceny jednostkowe powinny by¢ liczone z dokladnoscia do dwdch miejsc po
przecinku.

Jezeli Wykonawca ma zamiar zaproponowa¢ ewentualne rabaty lub upusty cen, powinien je od razu uja¢ w

obliczeniach ceny, tak aby wyliczona cena za realizacje zamoOwienia byta ceng catosciowa. Pézniejsze, np. w

trakcie otwierania ofert, propozycje obnizek ceny nie bedg przyjmowane przez Zamawiajgcego do wiadomosci.

Dziat 20. UMOWA RAMOWA

Zamawiajgcy nie przewiduje zawarcia umowy ramowej.

Dziat 21. INFORMACJE DOTYCZ ACE WALUT OBCYCH, W JAKICH MOG A BYC PROWADZONE
ROZLICZENIA MIEDZY ZAMAWIAJ ACYM A WYKONAWC A

Rozliczenia pomiedzy Wykonawcg a Zamawiajgcym bedg nastepowaly w zlotych polskich.

Dziat 22. OPIS KRYTERIOW, KTORYMI ZAMAWIAJ ACY BEDZIE KIEROWAL SIE PRZY WYBORZE OFERTY,
WRAZ Z PODANIEM ZNACZENIA TYCH KRYTERIOW ORAZ SPOSO BU OBLICZENIA OCENY OFERT

Oferty zostang ocenione za pomocg systemu punktowego, zgodnie z ponizszymi kryteriami:
Proponowana cena dostawy (maksymalnie 100 punktow )

Punkty zostang przyznane za zaproponowang w ofercie cene ryczaltowg brutto. Maksymalng liczbe
punktéw otrzyma Wykonawca, ktéry zaproponuje najnizszg cene, natomiast pozostali Wykonawcy
otrzymajg odpowiednio mniejszg liczbe punktéw zgodnie z ponizszym wzorem:
P — liczba punktéw przyznanych Wykonawcy

P=Cy/ Cog x100

gdzie:

Cy - najnizsza zaoferowana cena,

Cos — cena zaoferowana w ofercie badanej
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Dziat 23. CZYNNO SCI WYKONYWANE PRZY OTWARCIU | OCENIE OFERT

1. Otwarcie ofert jest jawne i nastepuje bezposrednio po uptywie terminu do ich skladania, z tym, ze dzien, w

ktérym uptywa termin skiadania ofert, jest dniem ich otwarcia;

2. Bezposrednio przed otwarciem ofert Zamawiajgcy poda kwote, jakg zamierza przeznaczy¢ na

sfinansowanie zamoéwienia;

3. Podczas otwarcia ofert zostang ogtoszone nazwy (firmy), adresy Wykonawcéw oraz ceny, terminy

wykonania, warunki ptatnosci zawarte w ziozonych ofertach;

4. Zamawiajgcy sprawdzi czy Wykonawcy spetniajg warunki okreslone w SIWZ oraz w ustawie Prawo

zamoéwien publicznych;

5. W toku badania i oceny ztozonych ofert Zamawiajgcy moze zadac¢ udzielenia przez Wykonawcow

wyjasnien dotyczgcych tresci ztozonych przez nich ofert;

Dziat 24. ODRZUCENIE OFERTY, UNIEWAZNIENIE POSTEPOWANIA

Zamawiajgcy odrzuci oferte, jezeli:

1)
2)

3)

4)
5)

6)
7

8)

jest niezgodna z ustawa;

jej tres¢ nie odpowiada tresci specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia, z zastrzezeniem art.87
ust.2 pkt.3 Pzp;

jej ztozenie stanowi czyn nieuczciwej konkurencji w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej
konkurenciji;

zawiera razgco niskg cene w stosunku do przedmiotu zamowienia;

zostala ztozona przez wykonawce wykluczonego z udzialu w postepowaniu o udzielenie
zamowienia lub nie zaproszonego do skfadania ofert;

zawiera btedy w obliczeniu ceny;

wykonawca w terminie 3 dni od dnia doreczenia zawiadomienia nie zgodzit sie na poprawienie
omytki, o ktérej mowa w art.87 ust.2 pkt 3 ustawy;

jest niewazna na podstawie odrebnych przepisow.

Uniewaznienie postepowania:

Zamawiajgcy uniewaznia postepowanie o udzielenie zamdéwienia, jezeli:

1.

nie zlozono zadnej oferty nie podlegajgcej odrzuceniu albo nie wplynagt zaden wniosek o

dopuszczenie do udziatu w postepowaniu od wykonawcy nie podlegajgcego wykluczeniu,
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2. cena najkorzystniejszej oferty lub oferta z najnizszg ceng przewyzsza kwote, ktérg zamawiajgcy
zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zaméwienia, chyba ze zamawiajgcy moze zwiekszy¢ te
kwote do ceny najkorzystniejszej oferty,

3. w przypadkach, o ktérych mowa w art. 91 ust. 5 ustawy, zostaly ztozone oferty dodatkowe o takiej
samej cenie,

4. wystgpita istotna zmiana okoliczno$ci powodujgca, ze prowadzenie postepowania lub wykonanie
zamOwienia nie lezy w interesie publicznym, czego nie mozna byto wczesniej przewidziec,

5. postepowanie obarczone jest niemozliwg do usuniecia wadg uniemozliwiajgcg zawarcie

niepodlegajgcej uniewaznieniu umowy w sprawie zamowienia publicznego.

Dziat 25. INFORMACJA O FORMALNO SCIACH, JAKIE POWINNY ZOSTA € DOPELNIONE PO WYBORZE
NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY W S PRAWIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO

1.

Zamawiajgcy zawiera umowe w sprawie zamowienia publicznego w terminie nie krétszym niz 5 dni od
dnia przekazania zawiadomienia o wyborze najkorzystniejszej oferty, jezeli zawiadomienie to zostato
przekazane za posrednictwem faksu, drogg elektroniczng albo w terminie nie krétszym niz 10 dni jezeli
zostato przestane w inny sposéb.

Zamawiajagcy moze zawrze¢ umowe w sprawie zamowienia publicznego przed uptywem w/w terminu,
jezeli w postepowaniu o udzielenie zamowienia zostata ztozona tylko jedna oferta.

Jezeli Wykonawca, ktérego oferta zostata wybrana, uchyla sie od zawarcia umowy w sprawie zamowienia
publicznego lub nie wnosi wymaganego zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy, zamawiajacy
moze wybraé oferte najkorzystniejszg sposrdd pozostatych ofert bez przeprowadzania ich ponownego
badania i oceny, chyba ze zachodza przestanki, o ktérych mowa w art. 93 ust. 1.

W przypadku wykonawcow wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamowienia zamawiajgcy bedzie zagdat

umowy regulujgcej wspoétprace tych wykonawcow.

Umowa regulujgca wspotprace podmiotow, o ktérych mowa wyzej powinna zawiera¢ m.in.:

okreslenie celu gospodarczego,

o$wiadczenie podmiotéw o przyjeciu odpowiedzialnosci solidarnej,

wskazanie podmiotu, ktéremu powierza sie prowadzenie spraw i reprezentacje na zewnatrz
(petnomocnika),

oznaczenie czasu trwania umowy (wymaga sie, aby czas trwania umowy byt nie krotszy niz okres realizacji
zamowienia oraz okres gwarancji i rekojmi),

zakaz zmian w umowie bez zgody Zamawiajgcego.

Dziat 26. WYMAGANIA DOTYCZ ACE WADIUM

Zamawiajgcy nie wymaga whiesienia wadium.
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Dziat 27. WYMAGANIA DOTYCZ ACE ZABEZPIECZENIA NALE ZYTEGO WYKONANIA UMOWY

Zamawiajgcy nie wymaga zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.

Dziat 28. AUKCJA ELEKTRONICZNA

Zamawiajgcy nie przewiduje przeprowadzenia aukcji elektroniczne;j.

Dziat 29. ISTOTNE DLA STRON POSTANOWIENIA, KTORE ZO STANA WPROWADZONE DO TRESCI
ZAWIERANEJ UMOWY W SPRAWIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO, WZOR UMOWY

1. Postanowienia oraz zobowigzania przyjete przez Wykonawce poprzez ztozenie oferty odpowiadajgcej

specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia, a takze wybér tak skonstruowanej oferty przez

Zamawiajgcego, stanowig integralng cze$¢ umowy.
2. Istotne postanowienia, ktére zostang wprowadzone do tresci zawieranej umowy okresla zatgcznik nr 4 do
SIWZ (wz6r umowy).

Dziat 30. POUCZENIE O SRODKACH OCHRONY PRAWNEJ PRZYStUGUJ ACYCH WYKONAWCY W TOKU
POSTEPOWANIA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA

W toku postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego Wykonawcom, a takze innym osobom, ktérych interes

prawny w uzyskaniu zamowienia doznat lub moze dozna¢ uszczerbku w wyniku naruszenia przez Zamawiajgcego

przepisOw nizej cyt. ustawy , przystugujg srodki ochrony prawnej, przewidziane jej w Dziale VI ,Srodki ochrony

prawnej” ustawy z 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien Publicznych (tekst jednolity Dz.U. z 2010 Nr 113,

po0z.759).

Dziat 31. WYKAZ ZAt. ACZNIKOW

1. Oferta.

2. Formularz oswiadczenia zgodnego z art. 22 ust. 1 p.z.p.

3. Formularz oswiadczenia zgodnego z art. 24 ust. 1i 2 p.z.p.
4. Wzbr umowy.

5. Formularz cenowy Wykaz dostaw

zatwierdzit w dniu:01 sierpnia 2013r.

(Kierownik Zamawiajgcego)
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Zatgcznik nr 1 do SIWZ

OFERTA

Nazwa wykonawcy

adrese.mail; .......coooiiiiiii

sktada oferte dla: Trzebnickiego Centrum Medycznego ,Zdr6j” Sp. z 0.0 ., ul. Ko $ciuszki 10, 55-100

Trzebnica w postepowaniu prowadzonym w trybie: przetargu ograniczonego na realizacje zadania pod nazwa:

.Dostawa szczepionek”

tgczna cena oferty dostawy wynosi:

[1=]1( T zt
0 VAT e zt
brutto e s zt

FS 10 111 LSS

Termin realizacji zamowienia: 24 miesi ecy od dnia udzielenia zamdwienia (zawarcia umowy)

Oferta ztozona zostata na ................ stronach, kolejno ponumerowanych od nr 1 do nr ...............

Oswiadczamy, ze:

Spetniamy warunki okreslone w art. 22 ust. 1 ustawy - Prawo zamowien publicznych z 2004r.

Nie podlegamy wykluczeniu na podstawie art. 24 ust.1 i 2 ww. ustawy.

Dostawy wykonamy w kazdorazowo do godz. 14.00 do magazynu Zamawiajgcego, tj. do Trzebnickiego
Centrum Medycznego ,Zdrdj” Sp. z 0.0., ul. Ko $ciuszki 10, 55-100 Trzebnica.

Dostarczymy przedmiot zamoéwienia na swoj koszt, ryzyko i wkasnym srodkiem transportu.
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Zapoznalismy sie i akceptujemy Specyfikacje Istotnych Warunkéw Zaméwienia i nie wnosimy do niej
zastrzezen.

Akceptujemy termin zwigzania ofertg.

Akceptujemy wzér umowy i w razie wybrania naszej oferty zobowigzujemy sie do podpisania umowy w miejscu i
terminie wskazanym przez Zamawiajgcego.
Oferowana forma platnosci: przelew: 30 dni od daty dostarczenia faktury.

Osoba/osobami upowaznionymi do podpisania umowy jest/sg/*:

- stanowisko @ i

- tel./fax

Osoba/osobami do kontaktéw z zamawiajgcym odpowiedzialnymi za wykonanie zobowigzahn umowy jest/sa/*:

- StanoOWISKO @ .o

- tel./fax

(Piecze¢ i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
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Zatgcznik nr 2 do SIWZ
(Piecze¢ Wykonawcy)
OSWIADCZENIE_WYKONAWCY
zgodne z art.22 ust.1 Ustawy z dnia 29 stycznia 20 04 r. Prawo ZamoOwie n Publicznych
(tj. Dz.U. z 2010 r. Nr 113 p0z.759 z p6é zn. zm.)

N EE VAT 1o T I 2L TR
NBZWE WYKONMAWCY ...ttt eetee e e ettt ettt e e e e ettt ettt et e e e e e e e e abe s be et e e et aaeaaaeaaa e nnsbebsbneeaaaeseeaaannnnreneeees
AAIES WYKONMAWCY ....uiiiiiiiiieiieie e e e e e ettt e et e e e s e e s sttt e e e e e aeeeaasnsteateeeeeeeeaeaeesaasnnnsntanneeeeeeesesannnsnnnees

NFEIEfONU e N[ £ U

Oswiadczam, ze spetniam warunki dotycz _gce:

9) posiadania uprawnierh do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa nakfadajg
obowigzek ich posiadania,

10) posiadania wiedzy i doswiadczenia,

11) dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia,

12) sytuacji ekonomicznej i finansowe;.

Ponadto o Swiadczam, ze:

1) nakazde zadanie Zamawiajgcego dostarcze odpowiednie dokumenty potwierdzajgce prawdziwo$¢ kazdej z
kwestii zawartej w powyzszym oswiadczeniu,

2) zapoznalem sie ze wszystkimi warunkami zaméwienia i specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia i
akceptuje je,

3) moja oferta odpowiada warunkom zamowienia i jest wazna przez okres zwigzania okreslony przez
Zamawiajgcego,

4) w przypadku wyboru naszej oferty zobowigzuje sie do zawarcia umowy w terminie zaproponowanym przez

Zamawiajgcego, nie pozniej jednak niz w okresie zwigzania oferta.

(Miejscowoscé, data)

17



Dostawa szczepionek

Trzebnickie Centrum Medyczne ,Zdr6j” Sp. z o0.0.
KRS 0000467809 Kapitat zaktadowy 60 000,00 TR?E"[L':‘?C A
ul. Kosciuszki 10 v traebnica
55-100 Trzebnica
tel./fax: (071) 387 28 38

(Pieczec¢ i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Zatgcznik nr 3 do SIWZ

(Piecze¢ Wykonawcy)

OSWIADCZENIE_WYKONAWCY
zgodne z art.24 ust.1 Ustawy z dnia 29 stycznia 20 04 r. Prawo Zaméwie h Publicznych
(t.j. Dz.U.z 2010 r. Nr 113 poz.759 z p6é zn. zm.)

AN F= VAT 12 TN T 21 SRR
NBZWE WYKOMAWCY ...ttt eee e ettt e e e e e e ettt ettt e ee e e e e e e e e e be e teeeeaeaaaeeaeeaanssnbbbaseeaaaaaeeaanaannrnnes
AAPES WYKONAWCY ...ttt e ettt et e e e e e oottt et e a4 e e e e e e a ettt et e e e eeaaeaeeeaaaannnnnbeeeeaeeaaeaeeaaannnns

NI telefONU e s NFFAXU oo

Przystepujgc do postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego w imieniu reprezentowanej przeze
mnie firmy oswiadczam, ze brak jest podstaw do wykluczenia nas z ww. postepowania o udzielenie zaméwienia
publicznego z powodu niespetnienia warunkéw okreslonych w art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.

Prawo zamowien publicznych (t.j. Dz.U. z 2010 r., Nr 113, poz.759 z p6zn. zm.).

(Miejscowosc, data)

(Piecze¢ i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
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Zatgcznik nr 4 do SIWZ
UMOWA DOSTAWY - wzor

zawartaw dniu ..o, 2012 r. w Trzebnicy pomiedzy:

Trzebnickim Centrum Medycznym ,Zdr6j” Sp. z 0. 0 w Trzebnicy, z siedzibg ul. Kosciuszki 10, 55-100 Trzebnica
wpisanym do rejestru

Regon: 932255520

NIP: 9151791079

reprezentowanym przez:

p. Ann e Sarencza Imielsk g — Prezesa Zarz gdu Trzebnickiego Centrum Medycznego ,Zdréj” Sp. Z o .0.

p. Jadwig @ Zmuda Adamsk g — Prokurenta Zarz adu Trzebnickiego Centrum Medycznego ,Zdréj” Sp. Z o .0.
zwanym w dalszej czesci umowy ,Zamawiaj agcym" a

Firma:

z siedziba:

wpisang do

NIP

REGON

reprezentowana przez:

p.

zwang w dalszej czesci umowy ,Wykonawc 3",

W wyniku wyboru oferty Wykonawcy, wytonionej w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego
prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na podstawie ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. — Prawo
zamowien publicznych ( tekst. jedn. Dz. U. z 2010 r. Nr.113, poz. 759 z pézn. zm.) na dostaw e szczepionek dla

Trzebnickiego Centrum Medycznego ,Zdr6j” Sp. z 0.0. Strony zawierajg umowe nastepujacej tresci:

§1
1. Przedmiotem zamoOwienia jest sukcesywna dostawa lekéw dla Trzebnickiego Centrum Medycznego
,2droj” Sp. z 0.0.
2. Szczeg6towy przedmiot umowy stanowi zat. nr 1 — Oferta Wykonawcy oraz zatgcznik nr 5 do SIWZ

postepowania
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Czas obowigzywania umowy strony ustalajg na 24 miesiecy od dnia podpisania umowy.

§2
Strony ustalajg, ze dostawy przedmiotu umowy, o ktérej mowa w § 1 ust 1 bedg odbywaly sie sukcesywnie
zgodnie z zamowieniem Zamawiajgcego zlozonym telefonicznie, faxem lub pocztg elektroniczna.
Wykonawca zgodnie z zamoOwieniem o ktérym mowa w ust 1 zobowigzuje sie dostarczy¢ zamawiany
asortyment do wskazanego magazynu Zamawiajgcego w terminie do trzech dni roboczych od dnia otrzymania
zamowienia, dostawy CITO!!! w tym samym dniu — kazdorazowo do godz. 14.00

§3

Dostawy przedmiotu umowy do siedziby Zamawiajgcego nastgpig na koszt Wykonawcy (niezaleznie od
wielkosci dostawy).
Strony dopuszczajg mozliwos¢ iloSciowego ograniczenia dostaw do istniejgcych potrzeb Zamawiajgcego.
Rozliczenie pomiedzy Zamawiajgcym a Wykonawcg bedg nastepowalty po kazdym zrealizowanym
prawidlowo zamowieniu, wedlug cen jednostkowych przedstawionych w formularzu cenowym oferty, na
podstawie faktycznie zrealizowanych dostaw.

Po stronie Zamawiajgcego osobami upowaznionymi do skladania zaméwienia sa:

§4
Strony ustalajg tgczng cene za wykonanie przedmiotu umowy na kwote brutto........................ zt
(stowni€)........cooevvcviviiiinenen, ), w tym kwote netto..........cccccvvveeennn. zt, plus nalezny VAT ...cccceeeeevinnns zt,
Naleznos$¢, o ktérej mowa w ust.1 Zamawiajacy bedzie wyptaca¢ Wykonawcy sukcesywnie w miare realizacji
dostaw z uwzglednieniem zapisu § 2 umowy, przelewem na rachunek bankowy o0 numerze:
.................................................... ,w terminie 30 dni od dnia otrzymania faktury wystawionej przez
Wykonawce.
Strony postanawiaja, iz zaptata nastepuje w dniu obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajgcego.
W przypadku nieterminowej ptatnosci naleznosci Wykonawca ma prawo naliczy¢ Zamawiajgcemu odsetki

ustawowe za kazdy dzien zwioki.

85
Strony ustanawiajg odpowiedzialnos¢ za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie Umowy w formie kar
umownych. Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kary umowne:
1) z tytulu odstgpienia od umowy z przyczyn wystepujgcych po stronie Wykonawcy w wysokosci 10%
wynagrodzenia okreslonego w § 4 ust.1.

2) 1 % ceny przedmiotu umowy okreslonej w § 4 ust.1., za kazdy dzien op6znienia w dostawie
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2. Zamawiajgcy zaptaci Wykonawcy kare umowng w przypadku odstgpienia przez niego od umowy
udowodnionej winy Zamawiajgcego, w wysokosci 10% wynagrodzenia okreslonego w § 4 ust. 1.

3. Jezeli wysoko$¢ zastrzezonych kar umownych nie pokrywa poniesionej szkody strony mogg dochodzi¢
odszkodowania uzupetniajgcego do petnej wysokosci poniesionej szkody.

4. Zamawiajgcy moze dokonac¢ potrgcenia przystugujgcych mu kar umownych, o ktérych mowa w pkt 1

— z naleznosci wynikajacych z biezacych faktur.

§6

1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagajg zachowania formy pisemnej, pod rygorem niewaznosci.

2. W razie zaistnienia istotnej zmiany okolicznosci powodujgcej, ze wykonanie umowy nie lezy w interesie
publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili jej zawarcia umowy, Zamawiajgcy moze odstgpi¢ od
umowy zawiadamiajgc o tym Wykonawce na pismie w terminie 30 dni od powziecia wiadomosci o
powyzszych okolicznosciach. W takim przypadku Wykonawca moze zgdac¢ jedynie wynagrodzenia naleznego
mu z tytutu wykonania czesci umowy.

8§87

1. Wykonawca oswiadcza, ze towar oferowany Zamawiajagcemu jest wolny od wad i spetnia wszelkie normy
stawiane takim towarom przez normy i prawo polskie.

2. Wykonawca oswiadcza, ze wszystkie szczepionki posiadajg wazne $wiadectwa rejestracji dopuszczajgce do
stosowania na rynku polskim zgodnie z Urzedowym Wykazem Produktéw Leczniczych dopuszczonych do
obrotu na terytorium Rzeczpospolitej opublikowanym w dzienniku urzedowym Ministra Zdrowia i niezwtocznie
(w terminie 2 dni roboczych od otrzymania wezwania) przediozy je do wgladu na zadanie Zamawiajgcego
Okres waznosci produktu wynosi¢ bedzie nie mniej niz 12 miesiecy od daty dostawy.

4. W przypadku dostarczanych produktéw posiadajgcych termin waznosci 12 miesiecy lub krétszy od momentu
ich wyprodukowania, dopuszcza sie aby okres waznosci przedmiotu dostawy wynosit co najmniej 6 miesiecy.

5. W przypadku udzielenia przez Wykonawce upustow promocyjnych dla klientéw w okresie trwania umowy,

upusty beda obowigzywaly réwniez dla tej umowy.

g8
Wykonawca nie moze wykonywac swego zobowigzania za pomoca takich oséb trzecich, ktére na podstawie art. 24
ust. 1 lub 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 - Prawo Zamoéwien Publicznych sg wykluczone z ubiegania sie o
udzielenie zamowienia publicznego. Zawinione naruszenia w/w. postanowien stanowi postawe do odstgpienia od

umowy przez Zamawiajgcego.

§9
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1. Wykonawca zobowigzuje sie dostarczy¢ Zamawiajgcemu szczepionki w cenach okreslonych w ofercie, ktora
jest zatgcznikiem do umowy.

2. Zaoferowane przez Wykonawce ceny bedg state przez okres trwania umowy, ulec zmianie mogg jedynie w
przypadku wzrostu obowigzujgcych stawek podatku VAT, przy czym wzrost cen bedzie nastepowat o nie
wiekszy procent niz wynika z podwyzek niezaleznych od Wykonawcy, bez procentowego zwigekszenia
przystugujacej mu marzy.

Cena okreslona w § 4 ust. 1 niniejszej umowy jest ustalona brutto i obejmuje podatek VAT.

4. Wszelkie ewentualne zgdania zmiany cen wymagajg udokumentowania przez Wykonawce oraz akceptacji
Zamawiajgcego i zachowania formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

5. Aneks o korekcie cenowej powinien by¢ zlozony najpézniej z nastepng dostawg lekow.

§10

1. Zmiana postanowien umowy moze nastgpi¢ za zgodg obu Stron wyrazong na pi$mie pod rygorem
niewaznosci takiej zmiany.

2. Niedopuszczalna jest jednak pod rygorem niewaznosci zmiana postanowien zawartej umowy oraz
wprowadzenie nowych postanowien do umowy niekorzystnych dla Zamawiajgcego, jezeli przy ich
uwzglednieniu nalezatoby zmieni¢ tres¢ oferty, na podstawie ktérej dokonano wyboru Wykonawcy, chyba ze
koniecznos¢ wprowadzenia takich zmian wynika z okolicznosci, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili

zawarcia umowy.

§11
Strony ustalajg, ze z ramienia Zamawiajgcego koordynatorem spraw zwigzanych z realizacjg umowy bedzie
.............................................................. tel/faX. oo
a z€ StroNy WYKONAWCY.......cuvveeeeeeeiiiiiiiieiieeeeeeeeessesnnnnnnnes telffaX. e

§12

1. Wszelkie spory strony zobowigzuja sie, zatatwi¢ w pierwszej kolejnosci polubownie

2. Do rozstrzygania sporow Sadowych strony ustalajg Sgd wtasciwy miejscowo dla siedziby Zamawiajgcego.

§13
W sprawach nie uregulowanych w niniejszej Umowie stosuje sie przepisy Kodeksu Cywilnego i ustawy z dnia 29

stycznia 2004r. — Prawo zamowien publicznych ( tekst jednolity Dz. U. z 2010r. Nr 113, poz. 759 z pézn. zm. ).

§14

Wskazane ponizej zatgczniki stanowig integralng czes¢ niniejszej Umowy.

§15
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Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, w tym jeden dla Wykonawcy, a dwa dla

Zamawiajgcego.

Wykaz zatgcznikéw do umowy:
Zatgcznik nr 1 — oferta Wykonawcy

Zatgcznik nr 2 — SIWZ postepowania

Zamawiajagcy Wykonawca

Zatgcznik nr 5 do SIWZ

(Piecze¢ Wykonawcy)
FORMULARZ CENOWY

NAZWEA WYKONAWCY ...ttt ettt e ekt e e e e e s e e e e e e e e e e en s e e e e e e e e nnnnee e
ArES WYKONBWECY .ottt e e e s ek et e e e e e e st e e e e e e e e e e enn e e e e e e e e s annnnees

Nrtelefonu T =0 U T

llos¢ cena wartos¢ Vat cena warto$¢

L.p. rodzaj szczepionki j-m. o
nal2m-cy | netto netto % brutto brutto

1|szczepionka przeciwko fiolka 20 ml
WZW typ B dla dorostych

2| szczepionka przeciwko: amputko strzykawka
btonicy, tezcowi,
krztusécowi, polio,
Influenzae typu B w jednej
iniekcji

3| szczepionka przeciwko: amputko strzykawka
btonicy, tezcowi,
krztusécowi, polio,H
influenzae typu B, WZW
typu B w jednej iniekcji
4|szczepionka przeciwko amputko strzykawka
pneumokokom podawana
do 5-tego roku zycia
5|szczepionka amputko strzykawka

przeciwko
meningokokom
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6 |szczepionka przeciw zawiesina doustna
rotawirusom

7|szczepionka przeciw grypie |@mputko-strzykawka
wiatrowce

8|szczepionka przeciwko amputko-strzykawka

meningokokom

(Miejscowosc, data)

(Piecze¢ i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
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/ Zaklad Lecznictwa Ambulatoryjnego w Trzebnicy GMINA
ul. Kosciuszki 10 TRZEBNICA
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tel./fax: (071) 387 28 38
Zatgcznik nr 6 do SIWZ
(Piecze¢ Wykonawcy)
WYKAZ DOSTAW
W OKRESIE OSTATNICH TRZECH LAT

NAZWA WYKONAWCY ..ccciieiiieeeee e
Adres WYKONAWCY oo
Nrtelefonu e, Nr faxu

Przystepujgc do postepowania o zamdwienie publiczne oswiadczam, ze zrealizowalem z nalezytg

starannoscig nastepujgce dostawy zgodne z przedmiotem niniejszego zaméwienia:

Opis zaméwienia Catkowita Termin realizaciji
(tytut, zakres) warto $é brutto Nazwa odbiorcy zaméwienia
(zh

Na potwierdzenie powyzszego zalgczam dokumenty potwierdzajgce wykonanie powyzszych dostaw
zgodnie z oczekiwaniami zamawiajgcych - REFERENCJE.

(Miejscowo$c¢, data)

(Piecze¢ i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy
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