Zamawiajacy:

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Szpital Powiatowy w Tczewie
Tczewskie Centrum Zdrowia Sp. z o.o.
ul. 30 Stycznia 58

83 - 110 Tczew

tel/fax 058 531 38 30

NIP 593-21-37-881

REGON 220620689
www.nzoztczew.pl
sekretariat@nzoztczew.pl
apteka@nzoztczew.pl

Przetarg nieograniczony ponizej 133.000 . Euro
na dostawe lekow nr 10/PN/2009

Specyfikacja Istotnych Warunkow Zamowienia

,,Dostawa lekow”

Zatwierdzam:



Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamoéwienia zawiera:

Rozdziat I: Instrukcja dla Wykonawcéw.

Rozdziat II: Formularz oswiadczenia Wykonawcy o spelnianiu warunkéw udziatu
W postepowaniu.

Rozdziat III: Formularz Oferty z formularzami zalacznikow:

Zatacznik Nr 1: Formularz cenowy.

Rozdziat IV: Opis przedmiotu zamoéwienia.

Zalycznik Nr 1: Wymagania techniczne lekow

Rozdziat V: Istotne dla stron postanowienia umowy.

Niniejsza Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamodwienia zwana jest w dalszej tresci
Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamoéwienia, SIWZ lub specyfikacja.




ROZDZIAL 1

INSTRUKCJA DLA WYKONAWCOW

Zamawiajacy.

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotne]
Szpital Powiatowy w Tczewie
Tczewskie Centrum Zdrowia Sp. z o.0.
ul. 30 Stycznia 58

83 — 110 Tczew

tel/fax 058 531 38 30

NIP 593-21-37-881

REGON 220620689

wWww.nzoztczew.pl
sekretariat@nzoztczew.pl
apteka@nzoztczew.pl

Godziny urzedowania: od poniedziatku do piatku, godz. 7.30 do 15.00

Oznaczenie postepowania.

Postgpowanie,  ktérego  dotyczy  niniejszy = dokument  oznaczone  jest
znakiem:10/PN/2009.

Wykonawcy zobowigzani sa do powolywania si¢ na wyzej podane oznaczenie we
wszelkich kontaktach z Zamawiajacym.

Tryb post¢gpowania.

Postgpowanie o udzielenie zamdwienia prowadzone jest w trybie przetargu
nieograniczonego, na podstawie ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien
publicznych (DzU z 2006 r. Nr 164 poz. 1163 ze zm.), zwanej dalej ustawa Pzp.

Przedmiot zamowienia.

Przedmiotem niniejszego zamdwienia jest dostawa lekéw. Zamawiajacy przewiduje
udzielenie zamoéwien uzupetniajacych stanowiacych nie wigcej niz 20 % wartosci
zamdwienia podstawowego.

Kod numeryczny Wspdlnego Stownika Zamoéwien (CPV) dla przedmiotowej dostawy:

CPV 33600000-6
Szczegdtowe okreslenie przedmiotu zamdéwienia zawarte jest w Rozdziale IV

niniejszej SIWZ.

Termin realizacji zaméwienia.

Zamoéwienie nalezy zrealizowac sukcesywnie w ciagu 12 miesiecy od dnia zawarcia
umowy. Dostarczenie przedmiotu zaméwienia okresla si¢ na 72h od zgloszenia
telefonicznego przez upowazniong osobg ze strony Zamawiajacego.

Osoba upowazniona ze strony Zamawiajacego jest Pan Zbigniew Ostrowski -
Kierownik Apteki.

Informacja o sposobie porozumiewania si¢ zamawiajacego z wykonawcami oraz
przekazywania oSwiadczen i dokumentéw, a takze wskazanie os6b uprawnionych
do porozumiewania si¢ z wykonawcami.




6.1.

6.2.

6.3.
6.4.

7.2.

W postgpowaniu wszystkie o$§wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje
Zamawiajacy 1 Wykonawcy przekazuja, zgodnie z wyborem Zamawiajacego:
. pisemnie, na adres Zamawiajacego:

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j
Szpital Powiatowy w Tczewie
Tczewskie Centrum Zdrowia Sp. z o.0.

ul. 30 stycznia 58, 83-110 Tczew.

. faksem na numer: 058-531-38-30.
. droga elektroniczna na adres: sekretariat@nzoztczew.pl
. droga elektroniczna na adres: apteka@nzoztczew.pl

Jezeli Zamawiajacy lub Wykonawca przekazuja oS$wiadczenia, wnioski,
zawiadomienia oraz informacje faksem lub droga elektroniczna, kazda ze stron na
zadanie drugiej niezwlocznie potwierdza fakt ich otrzymania.
Zamawiajacy nie zamierza zwotywac zebrania wszystkich Wykonawcow.
Osoby uprawnione do porozumiewania si¢ z wykonawcami:

* W sprawach merytorycznych: Zbigniew Ostrowski - Kierownik Apteki

Tel. 058 777 67 45,

* W sprawach proceduralnych: Stawomir Klos — Inspektor ds. Administracyjno

Gospodarczych Tel. 058 531-38-30, klos.slawomir @nzoztczew.pl

Warunki udzialu w postepowaniu, oraz sposéb dokonywania oceny spelniania
tych warunkow.

O udzielenie zaméwienia moga ubiega¢ si¢ Wykonawcy, spelniajacy warunki
okreslone w art. 22 ust. 1 ustawy, ktérzy:

. Posiadaja uprawnienia do wykonywania dzialalnosci lub czynnosci w zakresie

dostawy sprz¢tu medycznego, jezeli ustawy naktadaja obowigzek posiadania takich
uprawnien;

. Posiadaja wiedz¢ 1 doswiadczenie oraz potencjat techniczny, a takze dysponuja

osobami zdolnymi do wykonania zamdéwienia wymienionymi w punkcie 7.2.1;

. Znajduja si¢ w sytuacji ekonomicznej 1 finansowej zapewniajacej wykonanie

zamoOwienia.

. Nie podlegaja wykluczeniu z postgpowania zgodnie z art. 24 ustawy.

Zamawiajacy ustala nastgpujace warunki udziatu w postgpowaniu:

7.2.1. W zakresie warunku wskazanego w punkcie 7.1.2

7.2.2.

Ocena spelnienia warunkéw szczegétowych nastapi na podstawie przedstawionych
przez Wykonawceg dokumentow 1 oswiadczen, o ktérych mowa w punkcie 8.1.1

W zakresie warunku wskazanego w punkcie 7.1.3. Ocena spetnienia warunkéw
szczegétowych nastapi na podstawie przedstawionych przez Wykonawceg
dokumentéw i oswiadczen, o ktérych mowa w punkcie 8.1.3.




7.2.3.

9.

W zakresie warunku wskazanego w punkcie 7.1.1. 1 7.1.4. Ocena spelnienia
warunkoéw szczegétowych nastapi na podstawie przedstawionych przez Wykonawce
dokumentéw i oswiadczen, o ktérych mowa w punkcie 8.1.3.

Oswiadczenia i Dokumenty jakie powinni dostarczy¢ wykonawcy w celu
potwierdzenia spelniania warunkow okreslonych w punkcie 7.

W celu wykazania spelnienia warunkéw udzialu w Postgpowaniu, kazdy z
Wykonawcéw powinien przedlozy¢ wraz z oferta nastgpujace oswiadczenia i
dokumenty:

. Warunki okreslone w punkcie 7.2.2 SIWZ - wraz z oferta kazdy z Wykonawcéw

powinien zlozy¢ oswiadczenie, okreslone w rozdziale 2 SIWZ, ze posiada niezbgdna
wiedze¢ 1 doswiadczenie oraz potencjal techniczny, a takze dysponuje osobami

zdolnymi do wykonania Zaméwienia.

. Warunki okre$lone w punkcie 7.2.3 SIWZ - wraz z oferta kazdy z Wykonawcow

powinien zlozy¢ oswiadczenie okreSlone w rozdziale 2 SIWZ potwierdzajace, ze
znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej 1 finansowej zapewniajacej wykonanie
Zamowienia.

Warunki okreslone w punkcie 7.2.3 SIWZ - do ofert kazdy z Wykonawcow powinien
zalaczyc.

A) aktualny odpis z wilasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do
ewidencji dziatalnosci gospodarczej, jezeli odrgbne przepisy wymagaja wpisu do
rejestru lub zgloszenia do ewidencji dziatalnoSci gospodarczej, wystawione nie
wczesniej niz 6 miesigcy przed uptywem terminu sktadania ofert.

B) Aktualny katalog lekow.

Opis sposobu przygotowania ofert.

9.1.Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedna ofertg.

9.1.1.

Dopuszcza si¢ sktadanie ofert czgsciowych zwanych dalej pakietami. Zamawiajacy

nie dopuszcza sktadania ofert na poszczegdlne pozycje w ramach pakietow.

9.1.2.
9.2.

9.3.1.

9.3.2.
9.3.3.

94.

Pakiet nr 1: Leki
Pakiet nr 2 : Leki

Nie dopuszcza si¢ sktadania ofert wariantowych.

Oferta winna zawiera¢ wypetiony formularz ,,Oferta”, zamieszczony w Rozdziale III
SIWZ wraz z zatacznikami oraz nizej wymienione dokumenty:
Opis oferowanego przedmiotu zamoéwienia potwierdzajacy spelnianie wymagan
technicznych okreslonych w Rozdziale IV SIWZ wraz z wymaganymi w tym
Rozdziale dokumentami, w zataczniku nr 1 1 2 odpowiednio.
Wypetniony i podpisany zatacznik nr 1 Formularz cenowy
Wypelniony 1 podpisany zatacznik nr 2 Formularz Parametry techniczne, Parafowany
1 uzupetniony projekt umowy,

Wraz z oferta winny by¢ ztozone:




9.4.1. Oswiadczenia i dokumenty wymagane postanowieniami pkt 8.

9.4.2. Pelnomocnictwo do podpisania oferty, o ile prawo do podpisania oferty nie wynika
zinnych dokumentéw zlozonych wraz z oferta. Tres¢ pelnomocnictwa musi
jednoznacznie okresla¢ czynnosci, co do wykonywania, ktérych petnomocnik jest
upowazniony. Petnomocnictwo musi by¢ ztozone w oryginale lub kopii potwierdzone;j
notarialnie.

9.4.3. Pelnomocnictwo do reprezentowania wszystkich wykonawcoéw w przypadku
wspolnego ubiegania si¢ o zamoéwienie kilku wykonawcow, zgodnie z art. 23 ustawy
Pzp. Pelnomocnictwo musi by¢ ztozone w oryginale lub kopii potwierdzonej
notarialnie.

9.4.0Oferta oraz pozostate dokumenty, dla ktérych Zamawiajacy okreslit wzory w Rozdziatach
II 1 III niniejszej SIWZ, winny by¢ sporzadzone zgodnie z tymi wzorami, co do tresci oraz
opisu kolumn i wierszy.

9.5.0ferta winna by¢ sporzadzona, pod rygorem niewaznosci, w formie pisemnej (rgcznie, na
maszynie do pisania lub w postaci wydruku komputerowego), w jezyku polskim,
w formie zapewniajacej petna czytelno$¢ jej tresci. Dokumenty wystawione w jezyku
obcym, winny by¢ przediozone wraz z tlumaczeniem na jezyk polski poswiadczonym
przez Wykonawcg.

9.6.Wykonawca zobowiazany jest do wskazania w ztozonej ofercie czgsci zamdwienia, ktéra
zamierza powierzy¢ podwykonawcy. W przypadku nie wskazania czgsci zamowienia,
ktéra ma by¢ realizowana przez podwykonawcg Zamawiajacy uzna, ze calo§¢ zamdéwienia
bedzie wykonywana przez Wykonawcg osobiscie.

9.7.Z zastrzezeniem pkt 9.4.2. 1 9.4.3. wszystkie dokumenty winny by¢ ztozone w oryginale
lub kserokopii potwierdzonej za zgodnos$¢ z oryginatem przez Wykonawcg.

9.8.Wszystkie strony oferty winny by¢ podpisane czytelnie lub parafowane wraz z pieczatka
imienng przez Wykonawcg. Wszelkie zmiany w tresci oferty (poprawki, przekreslenia,
dopiski) powinny by¢ podpisane lub parafowane przez Wykonawce — w przeciwnym
wypadku nie beda uwzgledniane.

9.9.Strony oferty winny by¢ trwale ze soba potaczone i1 kolejno ponumerowane,
z zastrzezeniem sytuacji opisanej w pkt 9.11. W tresci oferty winna by¢ umieszczona
informacja o ilosci stron.

9.10.W przypadku, gdyby oferta zawierata informacje, stanowiace tajemnicg przedsigbiorstwa
w rozumieniu przepisOw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, Wykonawca winien w
sposOb nie budzacy watpliwosci zastrzec, ktore sposrod zawartych w ofercie informacji
stanowia tajemnicg przedsigbiorstwa. Informacje te winny by¢ umieszczone w osobnym
wewngtrznym opakowaniu, trwale ze soba potaczone i ponumerowane z zachowaniem
ciagtosci numeracji stron oferty. Nie moga stanowi¢ tajemnicy przedsigbiorstwa
informacje podawane do wiadomos$ci podczas otwarcia ofert, tj. informacje dotyczace
nazwy (firmy) oraz adresy wykonawcow, a takze ceny, terminu wykonania zamowienia,
okresu gwarancji i warunkéw ptatnosci zawartych w ofercie, zgodnie z art. 86 ust 4 Pzp.




9.11.0fert¢ wraz z oswiadczeniami 1 dokumentami nalezy umiesci¢ w zamknigtym

opakowaniu, uniemozliwiajacym odczytanie jego zawarto$ci bez uszkodzenia tego

opakowania. Opakowanie winno by¢ oznaczone nazwa (firma) i adresem Wykonawcy,

zaadresowane do Zamawiajacego na adres:

Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Szpital Powiatowy w Tczewie

Tczewskie Centrum Zdrowia Sp. z o.0. ul 30 Stycznia 58, 83-110 Tczew
oraz opisane: Przetarg nieograniczony 10/PN/2009
»Oferta na dostawe lekow”

»Nie otwieraé przed dniem 23.03.2009 r. do godziny 11:15”

9.12.Wykonawcy ponosza wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

9.13.Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany do ztozonej przez siebie oferty lub wycofaé

ztozona przez siebie ofert¢. Oswiadczenia o wprowadzeniu zmian lub o wycofaniu oferty

winny by¢ dorgczone Zamawiajacemu na pismie, pod rygorem niewazno$ci, przed

uptywem terminu sktadania ofert. O$wiadczenia winny by¢ opakowane tak jak oferta, a

opakowania winny zawiera¢ odpowiednio dodatkowe oznaczenie wyrazem: ,,ZMIANA”
lub ,,WYCOFANIE”.

10.
10.1.

10.2.

11.

11.1.

11.2.

11.3.

Miejsce i termin skladania ofert.
Oferty winny by¢ ztozone w terminie do 23.03.2009 r. do godziny 11:00
w siedzibie Zamawiajacego (sekretariat),

Oferta otrzymana przez Zamawiajacego po terminie sktadania ofert zostanie zwrdcona
Wykonawcy bez otwierania, po uplywie terminu przewidzianego na wniesienie
protestu.

Termin, do ktérego Wykonawca bedzie zwigzany zlozong ofertg.

Termin zwiazania oferta wynosi 30 dni. Bieg terminu rozpoczyna si¢ wraz
z uptywem terminu sktadania ofert.

W uzasadnionych przypadkach, co najmniej na 3 dni przed uptywem terminu
zwiazania oferta, Zamawiajacy moze, tylko jeden raz, zwréci¢ si¢ do
Wykonawcéw o wyrazenie zgody na przedluzenie terminu, o ktérym mowa
wpkt 11.1., o dalsze 60 dni. Zgoda Wykonawcy na przedtuzenie terminu
zwiazania oferta winna by¢ wyrazona na piSmie i dopuszczalna jest tylko
z jednoczesnym przedtuzeniem okresu waznosci wadium albo z wniesieniem
nowego wadium na przedtuzony okres zwiazania oferta. Odmowa wyrazenia zgody
na przedtuzenie okresu zwiazania oferta nie powoduje utraty wadium.

W przypadku wniesienia protestu po uplywie terminu sktadania ofert bieg terminu
zwiazania oferta ulega zawieszeniu do czasu ostatecznego rozstrzygnigcia protestu.




12. Wskazanie miejsca i terminu otwarcia ofert.
Oferty zostana otwarte w dniu 23.03.2009 r. o godzinie 11:15 w siedzibie
Zamawiajacego, w pokoju Dziatu Zaméwien Publicznych.

13. Kryteria wyboru oferty najkorzystniejszej
13.1. Oceniane beda wylacznie oferty nie podlegajace odrzuceniu na podstawie ustawy Pzp.
Przy wyborze najkorzystniejszej oferty zamawiajacy bedzie si¢ kierowal nastgpujacymi
kryteriami:

a) cena brutto 100%
13.2. Sposéb obliczenia wartosci punktowej poszczegolnych kryteriow:
a ) w kryterium cena brutto zostanie zastosowany nastepujacy wzor:

A=m:w)x100

n — najnizsza cena brutto z ofert podlegajacych ocenie

w — cena brutto z badanej oferty

13.3. Zamawiajacy udzieli zaméwienia wykonawcy, ktérego oferta:
13.3.1. Odpowiada wymaganiom okreslonym w ustawie Prawo zam6wien publicznych,
13.3.2. Odpowiada wszystkim wymaganiom zawartym w SIWZ

13.3.3. Uzyska najwyzsza wartos$¢ tacznej oceny punktowej.
13.4. Zamawiajacy nie przewiduje przeprowadzenia aukcji elektroniczne;.

13.5. Oferta zostanie odrzucona w przypadkach okreslonych w art. 89 Pzp.

14.Wyboér ofert

14.1. Niezwlocznie po dokonaniu wyboru oferty najkorzystniejszej Zamawiajacy
zawiadomi Wykonawcéw, ktérzy ztozyli oferty o: Wyborze najkorzystniejszej
oferty, podajac nazwe (firm¢) i adres wykonawcy, ktérego oferte¢ wybrano i
uzasadnienie jej wyboru,

14.1.1. Wykonawcach, ktérych oferty zostaly odrzucone, podajac uzasadnienie faktyczne i
prawne,

14.2. Wykonawcach, ktérzy zostali wykluczeni z postgpowania o udzielenie
zaméwienia, podajac uzasadnienie faktyczne i prawne.




14.3. Niezwlocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy zamiesci
informacje, o ktérych mowa w pkt 14.1. réwniez na stronie internetowej oraz w
miejscu publicznie dostgpnym w swojej siedzibie.

14.4. Miejsce 1 termin podpisania umowy zostanie wskazany Wykonawcy, ktérego ofertg
wybrano odrgbnym pismem.
15. Opis sposobu obliczenia ceny oferty.

15.1.  Cena oferty zostanie okreslona z uwzglednieniem wszystkich kosztéw, ktdre poniesie
Wykonawca w zwiazku z realizacja zamdéwienia. Ceny oferty musza by¢ podane w
ztotych polskich brutto 1 netto.

152.  Cena okreSlona w ofercie musi by¢ skalkulowana w sposéb jednoznaczny, bez
podziatu na wartosci zalezne od wielkoSci zamoéwienia, zawierajaca koszty:

-ceny przedmiotu zaméwienia;
- ubezpieczenia i transportu do miejsca wykonania ustugi;
- optat posrednich ;
- naleznosci celnych (cto, podatek graniczny);
- podatku VAT i akcyzy;
15.3.Cena oferty stanowi wartos¢ umowy i bgdzie niezmienna w toku realizacji calej umowy.
16. Zamawiajacy nie wymaga wniesienia wadium ani zabezpieczenia nalezytego
wykonania umowy.
17.  Pouczenie o $Srodkach ochrony prawnej.

17.1. Wykonawcy przystuguja srodki ochrony prawnej zgodnie z dziatem IV PZP..




ROZDZIAL 11

OSWIADCZENIE O SPEENIANIU WARUNKOW UDZIAEU W POSTEPOWANIU




OSWIADCZENIE
(zgodnie z art. 22 ust. 1)

(piecze¢ Wykonawcy/Wykonawcow)

Sktadajac ofert¢ w przetargu nieograniczonym na dostawe lekéw dla Niepublicznego
Zakladu Opieki Zdrowotnej Szpital Powiatowy w Tczewie Tczewskie Centrum Zdrowia
Sp. z 0.0. mieszczacego si¢ przy ulicy 30 stycznia 58, oswiadczamy, ze:

1. Posiadamy uprawnienia, wymagane ustawami, do wykonywania dziatalno$ci
1 czynnosci w zakresie przedmiotu niniejszego zamowienia.

2. Posiadamy wiedz¢ 1 doswiadczenie oraz dysponujemy potencjalem technicznym i
osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia okreslonymi w pkt 7.2.1 SIWZ..

3. Znajdujemy si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej wskazanej w wartoSci
szacunkowej, zapewniajacej wykonanie zaméwienia, dla realizacji zadania we
wlasnym zakresie

4. Nie podlegamy wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zaméwienia.

dnia . .2009r.

(podpis Wykonawcy/Wykonawcow)




ROZDZIAL 111

FORMULARZ OFERTY
WRAZ Z FORMULARZAMI ZAEACZNIKOW




OFERTA

(piecze¢ Wykonawcy/Wykonawcow)

Dla Niepublicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
Szpital Powiatowy w Tczewie
Tczewskie Centrum Zdrowia Sp. z o.0.
ul. 30 Stycznia 58 Tczew

Nawiazujac do ogloszenia nr 10/PN/2009 o postgpowaniu o zamodwienie publiczne

prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na Dostawe lekéw.

MY NIZEJ PODPISANI

dziatajac w imieniu i na rzecz

(nazwa (firma) i doktadny adres Wykonawcy/Wykonawcow)

(w przypadku sktadania oferty przez podmioty wystepujqce wspaolnie podac nazwy(firmy) i doktadne adresy
wszystkich wspolnikow spotki cywilnej lub cztonkow konsorcjum)

OFERUJEMY wykonanie przedmiotu zamdowienia w zakresie i zgodnie z warunkami
okreslonymi w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamdwienia.

OSWIADCZAMY, ze zapoznalisSmy si¢ ze Specyfikacja Istotnych Warunkéw
Zaméwienia 1 uznajemy si¢ za zwiazanych okre§lonymi w niej postanowieniami i
zasadami postgpowania.

OFERUJEMY wykonanie przedmiotu zaméwienia za ceng¢ brutto: V21

(stownie zlotych: ),

zgodnie z zataczonym do oferty Formularzem cenowym, tacznie z podatkiem VAT.

ZOBOWIAZUJEMY SIE do wykonania zaméwienia w terminach okreslonych przez
Zamawiajacego w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia.

ZOBOWIAZUJEMY SIE do udzielenia pisemnej gwarancji jakoSci na okres ......... (co
najmniej 24) miesigcy.

. AKCEPTUJEMY warunki ptatnosci okreslone przez Zamawiajacego w Specyfikacji
Istotnych Warunkéw Zamoéwienia.




7. UWAZAMY SIE za zwiazanych niniejsza oferta przez czas wskazany w Specyfikacji
Istotnych Warunkéw Zamoéwienia, tj. przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania
ofert.

8. ZAMOWIENIE ZREALIZUJEMY sami*/przy udziale nizej wymienionych
podwykonawcéw wyszczegdlnionych w zataczniku do oferty*.

*niepotrzebne skreslic.

9. OSWIADCZAMY, iz niniejsza oferta oraz wszelkie zataczniki do niej sa jawne i nie
zawierajq informacji stanowiacych tajemnicg przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisOw o
zwalczaniu nieuczciwej konkurencji z wyjatkiem stron nr.............oooveviiiinenn ¥

*poda¢ nr stron, z ktérych informacje oferty sa uprawnione do utajnienia, w przypadku braku
stron uprawnionych do utajnienia nalezy pole zakropkowane skreslic.

10. OSWIADCZAMY, ze zapoznaliémy sie¢ z postanowieniami umowy, okreslonymi
w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia 1 zobowiazujemy sig, w przypadku
wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejsza oferta, na warunkach
okreslonych w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia, w miejscu i terminie
wyznaczonym przez Zamawiajacego.

11. WSZELKA KORESPONDENCJE w sprawie niniejszego postgpowania nalezy
kierowac na ponizszy adres: Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j

Szpital Powiatowy w Tczewie

Tczewskie centrum Zdrowia Sp. z 0.0.

ul. 30 Stycznia 58

83 — 110 Tczew

12.0FERTE niniejsza sktadamy na kolejno ponumerowanych stronach.

13. ZAL.ACZNIKAMI do niniejszej oferty, stanowiacymi jej integralna czgs¢ sa: zataczniki
nr 1 do formularza oferty , zatacznik nr 2, oraz projekt umowy.

dnia __ . .2009 .

(podpis Wykonawcy/Wykonawcow)




(piecze¢ Wykonawcy/Wykonawcow)

ZALACZNIK
do Formularza

NR 1
oferty

FORMULARZ CENOWY

Sktadajac ofert¢ w przetargu nieograniczonym na dostawe lekéw dla Niepublicznego
Zakladu Opieki Zdrowotnej Szpital Powiatowy w Tczewie Tczewskie Centrum Zdrowia
Sp. z o.0., mieszczacego si¢ przy ulicy 30 Stycznia 58, zobowiazujemy si¢ do wykonania

zamoOwienia zgodnie ze Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamoéwienia za nastgpujacym

wynagrodzeniem:

Pakiet nr 1 Leki

Lp. Opis Wartosé | Wysokos¢ | Wartos¢é | Warto$¢ | Producent
netto | P°43%U | hodatku | brutto
VAT
VAT
1. LEKI ZGODNIE Z WYKAZEM ZAWARTYM
W PAKIECIE NR 1.
OGOLNA WARTOSC XXX [XXXX XXXXX
PAKIETU
Pakiet nr 2 Leki
Lp. Opis Wartosé | Wysokos¢ | Warto$¢é | Warto$¢ | Producent
netto | PP | hodatku | brutto
VAT
VAT
1. LEKI ZGODNIE Z WYKAZEM ZAWARTYM
W PAKIECIE NR 2.
OGOLNA WARTOSC XXX [XXXX XXXXX
PAKIETU

(podpis Wykonawcy/Wykonawcow)




ROZDZIAL IV

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
ZAY.ACZNIK NR 2




Pakiet nr 1 Leki

. s Wysokos¢ |  Warto$¢ s
Lp. | Nazwa asortymentu Jm. | Tlo&¢ Ce?lz tjtf)dn. V\;aerttt(())sc pZdatku podatku vzarllitt(t);c Producent
VAT VAT
1 Mas¢ z alantoing 30 g op. 400 7%
2 | Ma$¢ z detreomycyng 2% , 20mg/g , 59 op. 70 7%
3 | Sulfonian poliestyrenu 300g op. 5 7%
4 | Klotrimazol 1% krem op. 220 7%
5 | Chlorek etylu aerozol 70g op. 25 7%
6 | Gastrolit saszetki 4,159*15szt. op. 60 7%
7 | Hydrokortyzon krem 1% 159 op. 60 7%
8 | Kwas borny 3% 500ml op. 50 7%
9 | Kwas borny 3% 1000ml op. 70 7%
10 | Lidokaina aerozol 10% 38g op. 20 7%
11 [ Nan 1 90ml op. |4512 7%
12 | Mieszanina wodorotlenku wapnia i sodu 3,3 kg — 4,5 op. 6 7%
13 | Neomycyna masé oczna 3g op. 150 7%
14 | Metylodigoksyna 0,1mg*30tbl op. 15 7%
15 | Masé z poliwinylopirolidonem 100mg/g , 20g op. 350 7%
16 | Rektanal 100ml op. 200 7%
17 | Triazotan glicerolu 2mg/ml,5ml * 50 amp op. 30 7%
18 | Sterovag globulki*6szt. op. 15 7%
19 | Krem z sulfatiazolem srebra 20mg/g, 40g op. 600 7%
20 | Sulfosalazyna0,5g*50tabl. op. 5 7%
21 | Spironolakton 100mg * 20 tbl. op. 90 7%
22 | Winpocetyna 2ml*10amp 5mg/ml op. 100 7%
23 | Fytomenadion 0,01*30tabl. op. 30 7%
24 | Urografin 76% 20ml*10amp op. 25 7%
25 | Allopurinol 100mg * 50 tbl. op. 100 7%
26 | Koncentrat witamin rozpuszczalnych w wodzie i ttuszczach 10ml*20 fiol, 750 mg op. 25 7%
27 | Klorazepam 5 mg*30 kaps. op. 40 7%




28 | Digoksyna 100ug*30tabl. op. 40 7%
29 | Chlorowodorek tolperyzonu 50mg * 30 tbl. op. 5 7%
30 | Bromek ipratropium 0,25mg/ml 20 ml do nebulizaciji op. 80 7%
31 | Alfakalcidol 0,25 mcg * 100 kaps. op. 2 7%
32 | Lewotyroksyna 100ug*100tabl. op. 10 7%
33 | Teofilina 300mg * 50 tbl.o przedtuzonym dziataniu op. 10 7%
34 | Kaprogest 0,250/2ml*5amp op. 12 7%
35 | Salbutamol 0,5 mg/ml*10amp op. 150 7%
36 | Amoksycylina z kwasem klawulanowym 475mg/5ml 140 ml zawiesina op. 4 7%
37 | Chlorek sodu 10% 10ml*100amp op. 35 7%
38 | Metoprolol 1mg/ml 5mi*5amp op. 80 7%
39 | Kwas mefenamowy 250mg*30tbl. op. 60 7%
40 | Kwas tranxenamowy 500mg/5ml*5ml op. 40 7%
41 | Adenozyna 6mg/ml 2ml*6amp op. 2 7%
42 | Amilorid z hydrochlorotiazydem 0,0275g*50tbl op. 5 7%
43 | Amitryptylina 25mg*60 draz op. 5 7%
44 | Benzenosulfonian atrakurium 10mg/ml  2,5ml*5amp op. 2 7%
45 | Puder ptynny 100g z mentolem lub anestezyng op. 40 7%
46 | Bisoprolol 1,25mg*28tbl op. 10 7%
47 | Bromokryptyna 2,5mg*30tbl op. 5 7%
48 | Klomipramina 75mg*20tbl.retard op. 10 7%
49 | Dextromorfan z dexpantenolem 7,5mg+50mg/5ml 100ml syrop op. 5 7%
50 | Walpromid 300mg*30tabl. op. 5 7%
51 | Donepezil 10mg*28tbl op. 30 7%
52 | Mupirocyna 20mg/g 3g mas¢ do nosa op. 4 7%
53 | Czterowodny chlorek Zelaza/ Il / krople 10ml op. 6 7%
54 | Furazolidon 17mg/5ml zawiesina 160g op. 2 7%
55 | Heparyna 300j.m./g krem op. 25 7%
56 | Insulina maxirapid CHOS 800j.m./10ml| fiol 80 7%
57 | Bromek ipratropium aerozol wziewny 200dawek/15ml op. 15 7%
58 | Lewotyroksyna 50ug*100tbl op. 15 7%
59 | Metyloprednizolon 1000mg |, inj.,fiol z suchg subst. +16ml rozp. fiol 30 7%
60 | Wapno w syropie 150 ml op. 10 7%
61 | Neomycyna 6,8mg/ml aerozol 55ml op. 120 7%




62 | Nicergolina 10mg*30tbl op. 5 7%
63 | Risperidon 1mg*20tbl op. 15 7%
64 | Salbutamol aerozol 0,1mg 200dawek op. 20 7%
65 | Tiklopidyna 250mg*20tbl op. 30 7%
66 | Mianseryna 30mg*20tabl. op. 40 7%
67 | Lewodopa 100mg z benserazydem 25mg *100tabl.o przedluzonym dziataniu op. 5 7%
68 | Lewodopa 100mg z benserazydem 25mg *100tabl. op. 5 7%
69 | Lewodopa 200mg z benserazydem 50mg*100tabl op. 5 7%
70 | Klozapina 25mg*50tabl. op. 5 7%
71 | Karbamazepina 300mg*50tabl.o przedtuzonym dziataniu op. 5 7%
72 | Karbamazepina 400mg*30tabl. op. 2 7%
73 | Tamsulozyna 0,4*30tabl op. 2 7%
74 | Kolchicyna 0,5 mg * 50 draz. op. 5 7%
75 | Tyzanidyna 6mg*30tabl. op. 2 7%
76 | Kwas walproinowy 500mg*100tabl. op. 40 7%
77 | Mizoprostol 0,2mg*30tabl. op. 4 7%
78 | Jatowe,jednorazowe smoczki dla wczes$.*96 szt.do stos.z preparatami gotowymi do uzycia op. 15 7%
79 | Jatowe,jednorazowe smoczki standard*96 szt.do stos.z preparatami gotowymi do uzycia op. 15 7%
80 | Formoterol 12mcg do inhalacji*60poj. op. 5 7%
81 | Witamina K dla niemowlgt w mikrodawkach wyciskana z kapsutek * 30 szt. op. 15 7%
82 | Fosforan kodeiny 20mg * 100 tbl. op. 2 7%
83 | Doksazosyna 4mg * 30 tbl. O zmodyfikowanym uwalniniu op. 4 7%
84 | Ketotifen syrop 0,02g/100ml op. 2 7%
85 | Klonazepam 1mg/ml * 10 amp. op. 30 7%
86 | Midazolam 2mg/2ml*10amp op. 150 7%
87 | Gentamycyna 80mg/2ml * 10 amp iv. , im. op. 100 7%
88 | Ptyn przeciw wszawicy 100 ml op. 10 7%
89 | Plyn przeciw $wierzbowi 30% 150 ml op. 10 7%
90 | Prometazyna 10 mg * 20 tbl. op. 20 7%
91 | Prometazyna 25 mg * 20 tbl. op. 30 7%
92 | Lorazepam 2,5mg*25draz. op. 70 7%
93 | Lorazepam 1mg*25draz. op. 15 7%
94 | Chlorowodorek ambroksolu 7,5mg/ml 2ml * 10 amp. op. 80 7%
95 | Deksametazon 1 mg * 20 tbl. op. 10 7%




96 | Medroksyprogesteron 150mg/ml fiol.3,3 ml op. 10 7%
97 | Wenalafaksyna 75 mg * 28 tbl.o powolnym uwalnianiu op. 4 7%
98 | Glukoza w substancji kg. 15 7%
99 | Prasteron 200 mg / 1 ml amputkostrzykawka szt. 2 7%
100 | Acyklowir 400 mg * 30 tbl. op. 4 7%
101 | Chlortalidon 50 mg * 20 tbl. op. 5 7%
102 | Kalium syrop 39 mg K+ /5 ml 150 ml op. 2 7%
103 | Fenobarbital 100 mg *10 tbl. op. 20 7%
104 | Fenobarbital 15 mg *10 tbl. op. 30 7%
105 | Bupiwakaina spinal 0,5 % 5mg/ml 4ml * 5 amp. Zapakowanych w jatowe opakowania op. 30 7%
106 | Naproksen 250 mg * 50 thl. op. 4 7%
107 | Naproksen 125 mg /5 ml 100 ml zawiesina op. 2 7%
108 | Diltiazem 120 mg * 30 tbl.retard op. 4 7%
109 | Paracetamol syrop 120mg / 5ml 150,0 0 smaku owocowym op. 20 7%
110 | Perazyna 25 mg * 20 tbl. op. 5 7%
111 | Perazyna 100 mg * 30 tbl. op. 5 7%
112 | Protifar 225,0 g op. 10 7%
113 | Propafenon 150 mg * 20 tbl. op. 4 7%
114 | Propafenon 70 mg/20ml * 5 amp. op. 4 7%
115 | Solcoseryl Zel na skére 4mg/g , 20 g op. 10 7%
116 | Budezonid 50 mcg / doze , 200 d6z do nosa op. 10 7%
117 | Tiamazol 10 mg * 50 tbl. op. 5 7%
118 | Vagothyl 360mg/g 50 ml op. 10 7%
119 | Warfaryna 3 mg * 100 tbl. op. 5 7%
120 | Warfaryna 5 mg * 100 tbl. op. 10 7%
121 | Torasemid 10mg * 30 tbl. op. 2 7%
122 | Kolistyna 1min. j. m. fiol. z substancjg sucha * 20 szt. op. 5 7%
123 | Chlorek sodu 10% 10ml*100amp op. 35 7%
124 | Chlorek sodu 3000ml, 0,9% , jatowy worek do irygaciji op. 420 7%
125 | Alfa-escyna 20 mg * 30 tbl. op. 40 7%
126 | Amoksycylina 1000 mg * 16 tbl. op. 40 7%
127 | Ampicylina 1000 mg fiol. | 1000 7%
128 | Chlorowodorek efedryny 25 mg/iml * 10 amp. op. 65 7%
129 | Estazolam 2 mg * 20 tbl. op. 420 7%




130 | Chlorowodorek amantadyny 100mg * 50 tbl. op. 2 7%
131 | Siarczan amantadyny 200mg/500ml * 10 ,roztwér do infuzji op. 2 7%
132 | Wodny roztw6r fioletu gencjanowego 2 % 20 ml op. 20 7%
133 | Midazolam 5mg/1ml * 10 amp op. 320 7%
134 | Witamina E krople 10 ml 30mg/ml op. 20 7%
Ogoélna warto$¢ pakietu : |  xxxxxxxxx | XXXXX | XXXXXXXXXX | XXXXXXXXXX | XXXXXXX

Warunki og6lne

1. Zamawiajacy wymaga roztadunku przywiezionego towaru do apteki znajdujacej si¢ w Tczewie przy ul 30 Stycznia 57.
2.Dostarczenie towaru do apteki winno nastapi¢ w ciagu max.72h od chwili otrzymania zaméwienia. Dostawy beda odbywac si¢ sukcesywnie w
ciagu 12 miesigcy od dnia podpisania umowy.
3.Jezeli lek umieszczony w tabeli nie bedzie dostgpny na rynku z winy producenta zamawiajacy zezwala na jego wykreslenie.

4.Zamawiajacy dopuszcza zmiang ilosci tabl. 1 amp. w opakowaniach -wymagane jest podanie ilosci opakowan po odpowiednim przeliczeniu.

5.Zamawiajacy wymaga podania w ofercie nazw handlowych oferowanych lekow.

6.Zamawiajacy wymaga dostarczania lekow z min. rocznym terminem waznosci lub poinformowania przy zaméwieniu o krétszym terminie.

Podpis wykonawcy

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




Pakiet nr 2 Leki

.. | Cena jedn. Warto$¢ Wysokos¢ | Wartos¢ Wartosé
Lp. | Nazwa asortymentu Jm. |Ilos¢ netto . podatku podatku brutto Producent
VAT VAT
1 | Altacet 1 g*6 tabl. op. 350 7%
2 | Albumina ludzka 20 % 50ml op. 150 7%
3 | Albumina ludzka 20 % 100ml op. 150 7%
4 | Baclofen 10mg*30 tabl. op. 30 7%
5 | Baclofen 25mg*30 tabl. op. 25 7%
6 | Biseptol 480mg 5ml*10 amp. op. 120 7%
7 | Bupivacaina 0,5% 10mlI*10 amp. op. 25 7%
8 | Kaptopril 12,5mg*30 tabl. op. 40 7%
9 | Kaptopril 25mg*30tabl. op. 25 7%
10 | Chlorprotyksen 15mg*50tabl. op. 5 7%
11 | Chlorprotyksen 50mg*50tabl. op. 15 7%
12 | Czopki glicerynowe 2g*10 szt. op. 260 7%
13 | Cyklonamina 250mg*30tabl. op. 80 7%
14 | Sulfacetamid 100mg/ml *12minimséw krople do oczu op. 40 7%
15 | Enalapryl 5mg*30tabl. op. 60 7%
16 | Enalapryl 10mg*30tabl. op. 70 7%
17 | Enalapryl 20mg*30tabl. op. 60 7%
18 | Pyralgin 500mg/2mix5 fiol. op. 300 7%
19 | Laktuloza 150ml-200ml op. 300 7%
20 | Lignokaina zel 30g 2% A op. 250 7%
21 | Lignokaina zel 30g 2% U op. 200 7%
22 | Linomag mas¢ 20% 30g op. 300 7%
23 | Metformina 500mg*30tabl op. 10 7%
24 | Metformina 850*30tabl op. 10 7%
2
25 | Perfalgan 100ml 10mg/mi op. 844 7%
2
26 | Perfalgan 50ml 10mg/ml op. 844 7%
27 | Netylmycyna 50mg/2ml amp. 250 7%
28 | Kwas foliowy 15mg*30tbl op. 60 7%




29 | Kwas foliowy 5mg*30tbl op. 70 7%
30 | Tormentiol mas¢ 20g op. 150 7%
31 | Wegiel medyczny 0,3g*20tabl. op. 50 7%
32 | Haloperidol 1mg*40tabl op. 50 7%
33 | Haloperidol 5mg*30tabl op. 50 7%
34 | Haloperidol 1mI*10amp op. 30 7%
35 | Karbamazepin 200mg*50tbl op. 60 7%
36 | Hydroksyzyna 10mg*30tabl op. 70 7%
37 | Hydroksyzyna 25mg*30tabl op. 90 7%
38 | Flukonazol 100mg*7kaps. op. 60 7%
39 | Fluconazol 2mg/ml 100ml op. 350 7%
40 | Glukoza 40% 10ml*10amp op. 80 7%
41 | Propranolol 1mg/ml*10amp op. 5 7%
42 | Cyklonamina 12,5% 250mg/2ml*50amp op. 90 7%
43 | Furosemid 10mg/2ml*50amp op. 500 7%
44 | Furosemid 40mg*30tabl. op. 400 7%
45 | Amiodaron 200mg*60tabl. op. 15 7%
46 | Pentoksyfilina 400mg*20 tabl.prolongatum op. 190 7%
47 | Sulfacetamid 100mg/ml *12minimséw op. 35 7%
48 | Cefuroksym 0,75 , inj,roztwér lub zawiesina fiol 700 7%
49 | Cefoperazon z sulbaktamem 2 g fiol 100 7%
50 | Cefamandol 1000mg inj. fiol 50 7%
51 | Ibuprofen 200mg*60tbl op. 10 7%
52 | Wodoroweglan sodowy 8,4% 84mg/ml 20mI*10amp op. 65 7%
53 | Pentoxyfylina 400mg*20tbl.prolongatum op. 10 7%
54 | Chlorowodorek prokainy 2%20mg/ml 2ml*10amp op. 20 7%
55 | Tropikamid 0,5% 2*5ml krople do oczu op. 2 7%
56 | Tropikamid 1% 10mg/ml krople do oczu 285ml op. 5 7%
57 | Leko sasz.nasaczone alkoholem 70%izopropylowym*100szt op. 100 7%
58 | Biseptol 480mg * 20 tbl. op. 15 7%
59 10,9 % Chlorek sodu do irygacji 3000 ml op. 500 7%
60 | Tiopental 0,59 fiol. 125 7%
61 | Fluconazol 50 mg/10 ml, 150 ml op. 2 7%
62 | lomeprol 300 mg 20 ml szt. 30 7%




63 | Bupiwakaina z adrenaling 0,5 % 20 ml * 5 fiol op. 4 7%
64 | Nifuroksazyd 100 mg * 24 tbl. op. 150 7%
65 | Nutrison energy 635 kJ / 100 ml , 1000 ml szt. 50 7%
66 | Peptisorb 420 kJ / 100 ml, 1000ml szt. 50 7%
67 | Flocare przyrzad grawitacyjny pack szt 100 7%
68 | Nutrison standard 420 kJ / 100 ml , 500 mi szt. 30 7%
69 | Peptisorb 420 kJ / 100 ml, 500ml szt. 30 7%
70 | Flocare przyrzad grawitacyjny szt. 60 7%
71 | Piperacylina z tazobaktamem fiol. 4,5g fiol. 600 7%
72 | Piperacylina z tazobaktamem fiol. 2,259 fiol. 600 7%
73 | Ondansetron 2mg/ml 2ml * 5 amp. op. 40 7%
74 | Ciprofloksacyna 500mg * 10 tbl. op. 300 7%
75 | Deksametazon 4 mg/1ml * 10 amp. op. 120 7%
76 | Deksametazon 8 mg/2ml * 10 amp.. op. 100 7%
1
77 | Metamizol 500mg/5ml * 5 amp. op. 000 7%
78 | Metoklopramid 10mg/2ml * 5 amp. op. 800 7%
79 | Tramadol 50mg/ml 1ml *10 amp. op. 250 7%
80 | Tramadol 100mg/2ml 2ml *10 amp. op. 500 7%
81 | Tramadol 100mg * 30 tbl. op. 40 7%
Ogoélna warto$¢ pakietu : |  xxxxxxXXxX | XXXXX | XXXXXXXXXX | XXXXXXXX | XXXXXXX

Warunki og6lne

1. Zamawiajacy wymaga roztadunku przywiezionego towaru do apteki znajdujacej si¢ w Tczewie przy ul 30 Stycznia 57.

2.Dostarczenie towaru do apteki winno nastapi¢ w ciggu max.72h od chwili otrzymania zaméwienia. Dostawy beda odbywac si¢ sukcesywnie w
ciagu 12 miesigcy od dnia podpisania umowy.

3.Jezeli lek umieszczony w tabeli nie bedzie dostgpny na rynku z winy producenta zamawiajacy zezwala na jego wykreslenie.

4. Zamawiajacy dopuszcza zmiang ilo$ci tabl. i amp. w opakowaniach -wymagane jest podanie ilo$ci opakowan po odpowiednim przeliczeniu.
5.Zamawiajacy wymaga podania w ofercie nazw handlowych oferowanych lekéw.

6.Zamawiajacy wymaga dostarczania lekéw z min. rocznym terminem waznosci lub poinformowania przy zaméwieniu o krétszym terminie.




Wykonawca o$§wiadcza, ze oferowany przedmiot zamowienia o powyzej wyspecyfikowanych parametrach jest kompletny i bedzie gotowy do pracy
zgodnie z jego przeznaczeniem bez dodatkowych zakupdow.

Do oferty nalezy dotaczy¢ oryginalne materialy informacyjne z parametrami technicznymi przedmiotu zaméwienia.

Podpis wykonawcey.......................




ROZDZIAL V
ISTOTNE DLA STRON POSTANOWIENIA UMOWY




ISTOTNE DLA STRON POSTANOWIENIA UMOWY 10/PN/2009

W dniu __ __. 2009 r., pomigdzy,

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Powiatowy w Tczewie Tczewskim Centrum
Zdrowia Sp. z 0.0. z siedziba przy ul. 30-go Stycznia 58, 83-110 Tczew, KRS 0000306925
NIP 593-25-26-795 REGON 220620689,

zwana w dalszej czeSci Umowy : ,,Zamawiajacym”

reprezentowang przez:
Janusza Bonieckiego - Prezesa Zarzadu

A
NIP ..o, , REGON ..., , wpisana do Krajowego
Rejestru Sadowego w Sadzie Rejonowym W .........ccooviiiiiiiiiiiiiinnnn, , Wydziat

Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, Nr KRS .................. ,
Zwanym/zwana w dalszej cz¢sci Umowy ,,Wykonawca”
reprezentowang przez :

Pana/Pania .......ceeneenecseccnennnes — Dyrektora / Prezesa Zarzadu

w wyniku postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego przeprowadzonego w trybie
przetargu nieograniczonego 10/PN/2009, zawarto umowg nastgpujacej tresci:

§ 1.
1.Wykonawca zobowiazuje si¢ dostarczy¢ Zamawiajacemu fabrycznie nowe:
wyprodukowane w 2009 r. leki, o wlasciwosciach zgodnych z opisem przedmiotu
zamOwienia zawartym w SIWZ, okreslonym szczegélowo w Pakiecie nr................. w
zgodzie ze ztozona przez Wykonawceg oferta.
2. Zgodnie ze zlozona oferta, warto$¢ brutto za cato$¢ przedmiotu dostawy, o ktérej mowa
W Lo PLN,(STOWNIE. ...t
e e )brutto.

§ 2.
1.. Warto$¢ umowy okreslona w § 1 pozostanie niezmienna przez caty okres trwania umowy.

2. Podwyzszenie ceny moze odby¢ tylko za zgoda obydwu stron, o nie wigcej niz
srednioroczny wskaznik wzrostu cen towaréw i ustug konsumpcyjnych ogloszony przez
GUS za rok ubiegly. Zmiana wynagrodzenia w wyniku waloryzacji nastapi w formie
aneksu do umowy pod rygorem niewaznosci.

27



§ 3.

1. Wartos¢ umowy okreSlona w § 1. jest wielkoscia szacunkowa, dostawy moga zostac
zredukowane do faktycznych potrzeb, badz jako zamoéwienia uzupelniajace zostac
zwigkszone o nie wigcej niz 20% wartosci zamdOwienia podstawowego. Wykonawca
zobowiazuje si¢ dostarcza¢ leki sukcesywnie przez 12 miesigcy w terminie okreslonym w
ustepie 2.

2 .Leki zostang dostarczone i przekazane przez Wykonawcg¢ w miejscu uzytkowania, w
siedzibie Zamawiajacego w ciagu 72 godzin od telefonicznego zgloszenia przez
upowazniong osobg ze strony Zamawiajacego do Apteki Szpitalnej przy ul. 30 stycznie 57
w Tczewie.

3.Upowazniong osoba do zgloszen telefonicznych ze strony Zamawiajacego jest Kierownik
Apteki Zbigniew Ostrowski.

§ 4.

1. Naleznosci regulowane bgda przelewem, z konta Zamawiajacego na konto Wykonawcy w
sposob nastegpujacy: w terminie 30 dni od daty dorgczenia faktury Zamawiajacy przeleje na
konto Wykonawcy 100% wartosci brutto przedmiotu dostawy.

2. Platno$¢ za dostawe bedzie dokonana przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy
wskazany na fakturze.

3. Zamawiajacy zaptaci Wykonawcy odsetki ustawowe za zwlokg w platnosci za przedmiot
umowy.

§S.
1.Wykonawca zobowiazuje si¢ do naprawienia szkody wyniklej z niewykonania lub
nienalezytego wykonania niniejszej umowy:
a) w razie opdznienia w realizacji przedmiotu umowy, Wykonawca zaptaci kary umowne
w wysokosci 0,5% wartosci niezrealizowanej czgsci umowy za kazdy dzien zwtoki.
b) strony moga dochodzi¢ na zasadach ogélnych odszkodowan przewyzszajacych kary
umowne.
§ 6.
W sprawach spornych, zwigzanych z wykonaniem umowy, wlasciwym dla rozstrzygnigcia
sporu jest sad siedziby Zamawiajacego.

§7.
Wykonawca udziela gwarancji na przedmiot dostawy okreslony w §1 w zakresie okreslonym
w Specyfikacji Istotnych Warunkéw zaméwienia.

§ 8.

Wszelkie zmiany w tresci niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.
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§9.
W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowa, zastosowanie maja przepisy Kodeksu
cywilnego oraz ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zam6wien publicznych (Dz.U. Nr
19, poz. 177 ze zmianami).

§ 10.
Umowg sporzadzono w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.
Zamawiajacy: Wykonawca:
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