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Zamawiajacy.

Mazowieckie Centrum Neuropsychiatrii Spotka z 0.0. w Zagorzu k/W-wy, 05-462 Wigzowna Tel.
22 468 24 00/ fax : 22 773 33 23

Numer REGON - 142011670

Numer NIP - 532-200-20-36

Adres strony internetowej: www.centrumzagorze.pl

Tryb udzielenia zamdéwienia.

Przetarg nieograniczony — art. 39 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamowien
publicznych ( Dz. U. z 2018 poz. 1986 z p6zn. zm).

Opis przedmiotu zamowienia.
Przedmiotem zamowienia jest zakup produktu leczniczego - toksyny botulinowej typu A -
stosowanego w leczeniu ogniskowej spastyczno$ci w moézgowym porazeniu dziecigcym i
dostawa do Dziatu Farmacji Szpitalnej w Jozefowie ul.3 Maja 127,05-420 Jozefow.
Dzialu Farmacji Szpitalnej w Jozefowie ul.3 Maja 127,05-420 Jozefow.
Zamawiajacy dopuszcza sktadanie ofert czgsSciowych w nastepujacych czgsciach:
Czesc 1

Toksyna botulinowa typu A -100j. postaé: amputka w ilosci: 2200 szt.
Czesc 2

Toksyna botulinowa typu A -500j. postaé: amputka w ilo$ci: 500 szt.
Czes¢ 3

Toksyna botulinowa typu A — 300j. posta¢: amputka w ilosci: 300 szt.

Gloéwny przedmiot zamowienia wg Wspolnego Stownika Zamowien (CPV): 33600000 —
produkty farmaceutyczne, 33632200-1 - Srodki rozluzniajgce migénie.

. Dostawa lekow do Dzialu Farmacji Szpitalnej nastepowal bedzie sukcesywnie w

terminach 1 ilo$ciach zgodnych z potrzebami Zamawiajacego, na podstawie kazdorazowo
sktadanego zamodwienia. Zamowienia beda sktadane w formie pisemnej za pomoca faxu
lub  poczty elektronicznej. Otrzymanie zamdwienia wykonawca ma obowigzek
potwierdzi¢ na pisSmie.

. Dostawa lekow na koszt 1 ryzyko Wykonawcy w dni robocze od poniedziatku do piatku z

wyjatkiem dni wolnych od pracy (soboty, niedziele 1 §wigta) w godzinach od 8.00 do 14.00
w czasie zgodnie z deklaracjg wykonawcy :

48 godzin przy zamoOwieniach standardowych, przy czym jezeli termin dostawy
wypadanie w dniu wolnym od pracy lub poza godzinami pracy Dzialu farmacji szpitalnej,
dostawa nastapi w pierwszym dniu roboczym, po wyznaczonym terminie — W przypadku
jezeli wykonawca nie zadeklarowal skroconego terminu dostawy,

24 godzin przy zamoOwieniach standardowych, w przypadku jezeli wykonawca
zadeklarowat skrocony termin dostawy, przy czym jezeli termin dostawy wypadanie w
dniu wolnym od pracy lub poza godzinami pracy Dzialu farmacji szpitalnej, dostawa
nastapi w pierwszym dniu roboczym, po wyznaczonym terminie
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- 24 godzin przy zamdéwieniu ,,CITO” — w szczegdlnych przypadkach podyktowanych
nagla potrzeba Zamawiajacego - niezaleznie od godzin pracy Dziatu farmacji szpitalnej,
od daty zlozenia zamdwienia.

w takim wypadku Zamawiajacy zapewni odbiér dostawy. Za date dostawy uwaza si¢
potwierdzony odbior leku przez osobe upowazniong przez Zamawiajacego.

Dostawa ,,cito” obowigzuje wykonawce obligatoryjnie, niezaleznie od deklaracji
dotyczacej skrocenia terminu dostaw.

7. Wszystkie ceny okreslone przez Wykonawce nie bedg podlegaly zmianie za wyjatkiem
zmiany cen urz¢dowych lekow, wprowadzanych rozporzadzeniem Ministra Zdrowia.

8. Wykonawca musi zagwarantowac dostgpnos¢ lekow przez caty okres obowigzywania
umowy.

9. Wykonawca zgodnie z ustawa z dnia 06.09.2001 r. Prawo farmaceutyczne ( Dz. U. z
2008r.Nr 45 poz.271 z pdézn.zm.) zobowigzany jest posiada¢ charakterystyki produktu
leczniczego, $wiadectwa rejestracji, certyfikaty 1 inne dokumenty dopuszczajace
przedmiot zamdwienia do obrotu na terenie RP.

10. Przedmiot umowy powinien posiada¢ termin wazno$ci nie krétszy niz 6 miesigcy w
momencie dostarczenia do Zamawiajacego.

11. Wykonawca do kazdej partii dostarczanego przedmiotu zamodwienia dostarczy
charakterystyke produktu w jezyku polskim, zawierajaca wszelkie niezbgdne dla
bezposredniego uzytkownika informacje. Ponadto instrukcje w jezyku polskim dotyczaca
magazynowania i przechowywania przedmiotu zamdwienia.

12. Zamawiajacy wymaga, aby na dostarczonej fakturze VAT znajdowaly si¢ m.in.
nastepujace dane: nr serii, data waznosci produktu.

13. Cena oferowanego przedmiotu zamoéwienia nie powinna by¢ wyzsza niz ,,wysoko$¢
limitu finansowania” podana w zalaczniku do obwieszczenia Ministra Zdrowia w sprawie
wykazu refundowanych lekéw, Srodkow spozywezych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobow medycznych w zaktadce B: ,Leki dostgpne w ramach
programu lekowego”.

14. Wprowadzenie przez Wykonawce, jakichkolwiek zmian w ilo$ciach okreslonych przez
Zamawiajacego w formularzu asortymentowo — cenowym, spowoduje odrzucenie oferty.

15. Zamawiajacy wymaga, aby cena hurtowa brutto oferowanych lekow nie byla wyzsza niz
ich cena hurtowa brutto okreSlona w czgsci B zalagcznika do obwieszczenia
refundacyjnego Ministra Zdrowia. Cena hurtowa brutto oferowanych lekow nie moze
réwniez by¢ wyzsza niz limit finansowania okreslony w obwieszczeniu refundacyjnym
Ministra Zdrowia.

I11._Termin wykonania zamoéwienia.
- 12 miesiecy od dnia podpisania umowy.

IV. Warunki udzialu w postepowaniu.
O udzielenie zamdwienia mogg ubiegac si¢ Wykonawcy, ktorzy spetniajg warunki
dotyczace:
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1. Nie podlegaja wykluczeniu na postawie art. 24 ust. 1 pkt. 12-23 ustawy i art. 24 ust. 5 pkt
1 i4 ustawy.
2. Spelniajq warunki udzialu w postepowaniu dotyczgce:
1) kompetencji lub uprawnien do prowadzenia okreslonej dzialalnosci zawodowej o
ile wynika to z odrebnych przepisow.
W tym zakresie Zamawiajacy wymaga aby Wykonawca:
Przedtozyt zezwolenie na prowadzenie hurtowni farmaceutycznej tj. zezwolenie
Glownego Inspektora Farmaceutycznego, albo zezwolenie na wytwarzanie jezeli oferent
jest wytworca lub w przypadku wykonawcy prowadzacego sktad konsygnacyjny —
zezwolenie na prowadzenie sktadu zawierajace uprawnienia w zakresie obrotu
produktami leczniczymi w zakresie okreslonym w ustawie z dn.06.09.2001r. Prawo
Farmaceutyczne (Dz.U z 2008r.Nr45,p0z.271 z pdzn. zm.).

2) sytuacji ekonomicznej lub finansowej

W tym zakresie Zamawiajgacy wymaga aby Wykonawcy:

o Whykazali, ze sg ubezpieczeni od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie
prowadzonej dzialalnosci zwigzanej z przedmiotem zamoéwienia na kwote:
cze¢$¢ 1 —na sume nie nizsza niz 8000.000,-zt.,
cze$¢ 2 - na sume nie nizszg niz 190.000,-zt.,
cz¢$¢ 3 na sumg nie nizszg niz  100.000,-zt.

W przypadku podmiotow wystepujacych wspolnie warunek ten podmioty moga
spetiac tacznie.

3. Wykonawca moze w celu potwierdzenia spetniania warunkoéw o ktérych mowa niniejsze;j
SIWZ w stosownych sytuacjach oraz w odniesieniu do konkretnego zaméwienia, lub jego
cze¢sci, polega¢ na zdolnosciach technicznych lub zawodowych lub sytuacji finansowej lub
ekonomicznej innych podmiotdéw, niezaleznie od charakteru prawnego taczacych go z nim
stosunkow prawnych,

4.1 Zamawiajacy jednoczesnie informuje, 1z ,,stosowna sytuacja” o ktorej mowa w
rozdz. IV. 3) niniejszej SIWZ wystapi wytacznie w przypadku kiedy:

4.1.1 Wykonawca, ktory polega na zdolnosciach lub sytuacji innych podmiotow
udowodni zamawiajacemu, ze realizujac zamowienie, bedzie dysponowat
niezbednymi zasobami tych podmiotow, w szczegdlnosci przedstawiajac
zobowigzanie tych podmiotow do oddania mu do dyspozycji niezbednych
zasobOw na potrzeby realizacji zamowienia.

4.1.2 Zamawiajacy oceni, czy udostepniane wykonawcy przez inne podmioty
sytuacji finansowej lub ekonomicznej, pozwalaja na wykazanie przez
wykonawce spelniania warunkow udziatu w postgpowaniu oraz zbada, czy
nie zachodza wobec tego podmiotu podstawy wykluczenia, o ktérych
mowa w art. 24 ust. 1 pkt 13-22 i ust. 5 pkt 1.
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4.1.3 Wykonawca, ktory polega na sytuacji finansowej lub ekonomicznej innych
podmiotow odpowiada solidarnie z podmiotem, ktory zobowiazat si¢ do
udostepnienia zasobdw, za szkod¢ poniesiong przez Zamawiajacego
powstala wskutek nieudostgpnienia tych zasoboéw, chyba ze za
nieudostgpnienie zasobow nie ponosi winy.

4.1.4 Jezeli sytuacja ekonomiczna lub finansowa podmiotu, o ktorym mowa w
pkt 3 nie potwierdzaja spetnienia przez Wykonawce warunkéw udzialu w
postepowaniu lub zachodzg wobec tych podmiotéw podstawy wykluczenia
zamawiajacy zazada, aby wykonawca w terminie okreslonym przez
zamawiajgcego zastapil ten podmiot innym podmiotem lub podmiotami lub
zobowigzal si¢ do osobistego wykonania odpowiedniej cze¢$ci zamowienia,
jezeli wykaze zdolnosci techniczne lub zawodowe lub sytuacje¢ finansowa
lub ekonomiczna, o ktérych mowa w pkt 3.

V. Wykaz oswiadczen lub dokumentow, potwierdzajacych brak podstaw do wykluczenia.

SKEADANYCH WRAZ 7 OFERTA.

1. Wykonawca do oferty zobowigzany jest dotaczy¢é przy uzyciu miniPortalu
https://miniportal.uzp.gov.pl/, ePUAPu https://epuap.gov.pl/wps/portal aktualne na dzien
sktadania ofert o§wiadczenie w zakresie wskazanym przez Zamawiajacego w niniejszej
SIWZ. Os$wiadczenie sktada si¢ na formularzu Jednolitego Europejskiego Dokumentu
Zamowienia (JEDZ), sporzadzonego zgodnie z wzorem standardowego formularza
okreslonego w rozporzadzeniu wykonawczym Komisji Europejskiej wydanym na podstawie
art. 59 ust. 2 dyrektywy 2014/24/UE oraz art. 80 ust. 3 dyrektywy 2014/25/UE. Informacje
zawarte w o$wiadczeniu bgda stanowi¢ wstepne potwierdzenie, ze Wykonawca nie podlega
wykluczeniu oraz spetnia warunki udziatu.

1) Oswiadczenie w formie Jednolitego Europejskiego Dokumentu Zaméwienia (JEDZ)

winno:

» zosta¢ wypelnione przez Wykonawce stosujac postanowienia instrukcji Urzedu
Zamoéwien Publicznych, ktora zamieszczona jest pod nizej wskazanym adresem
internetowym  https://www.uzp.gov.pl/__data/assets/pdf file/0015/32415/Instrukcja-
wypelniania-JEDZ-ESPD.pdf

» zosta¢ wypetnione przy wykorzystaniu systemu dostgpnego poprzez strong internetowa:
https://ec.europa.eu/tools/espd/ poprzez inne dost¢pne narz¢dzia lub oprogramowania,
ktore umozliwiajg wypetnienie JEDZ i utworzenie dokumentu elektronicznego.

» Jezeli Wykonawca, chce wypetnié JEDZ za pomoca strony
https://ec.europa.eu/tools/espd/ wykonawca powinien:

e pobra¢ ze strony internetowej Zamawiajacego plik w formacie XML o nazwie
~EDZ”.

e Nastepnie wejsé na strone https://ec.europa.eu/growth/tools-
databases/espd/filter?lang=pl
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Wybraé¢ odpowiednig wersje jezykowa - jezyk polski.
Wybra¢ opcje¢ ,,Jestem Wykonawca” (UWAGA! Powyzsza opcje nalezy rowniez
zaznaczy¢ w przypadku, gdy formularz JEDZ wypetnia podmiot na ktdrego zasoby
powoluje si¢ Wykonawca).

e Zaimportowa¢ pobrany plik JEDZ i wypehi¢ go.

UWAGA: Zlozenie JEDZ wraz z ofertq na nosniku danych (np. CD, pendrive) jest
niedopuszczalne, nie stanowi bowiem jego ztozenia przy uzyciu srodkow komunikacji
elektronicznej w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o swiadczeniu
ustug drogg elektroniczng
» JEDZ musi zawiera¢ informacje konieczne do wykazania braku podstaw do
wykluczenia

» po stworzeniu lub wygenerowaniu JEDZ przez wykonawce musi on zostaé
podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym, wystawionym przez
dostawce kwalifikowanej ushugi zaufania, bedacego podmiotem $wiadczacym
ustugi certyfikacyjne - podpis elektroniczny, spetniajagce wymogi bezpieczenstwa
okreslone w ustawie z dnia 5 wrzesnia 2016 r. o ustugach zaufania oraz
identyfikacji elektronicznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1579) i wystany do
Zamawiajacego w wersji elektronicznej za pomocg miniportalu wraz z oferta,
przed uptywem terminu sktadania ofert.

» JEDZ sktadany na wezwanie w trybie art. 26 ust. 3 ustawy Pzp - nie wymaga
szyfrowania a jedynie postaci elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym
podpisem elektronicznym.

2). Zamawiajacy dopuszcza, aby Wykonawca wypetiajagc JEDZ ograniczyt si¢ do

wypehienia sekcji o (alfa) w czesci IV: ,,Kryteria kwalifikacji‘’ i nie musi wypetnia¢

sekcji A, B,C i D.

. W przypadku wspolnego ubiegania si¢ o zamowienie przez Wykonawcow, JEDZ sktada
kazdy z Wykonawcow wspolnie ubiegajacych si¢ o zaméwienie. Dokumenty te potwierdzaja
spetnianie warunkow udziatu w postepowaniu lub kryteriow selekcji oraz brak podstaw
wykluczenia w zakresie, w ktorym kazdy z Wykonawcow wykazuje spelnianie warunkow
udziatu w postepowaniu lub kryteriow selekcji oraz brak podstaw wykluczenia.
Wykonawca, ktory powotuje si¢ na zasoby innych podmiotéw, w celu wykazania braku
istnienia wobec nich podstaw wykluczenia oraz spetniania, w zakresie, w jakim powotuje si¢
na ich zasoby, warunkéw udzialu w postgpowaniu sktada takze o$wiadczenie JEDZ
dotyczace tych podmiotow.

Zamawiajacy nie wymaga przedstawienia formularza JEDZ przez podwykonawcow, na
ktorego zasobach Wykonawca nie polega przy wykazywaniu warunkow udzialu w
postepowaniu.

. W przypadku gdy Wykonawca bedzie polegal na zdolnosciach Iub sytuacji innych
podmiotow, musi udowodni¢ Zamawiajacemu, ze realizujgc zamowienie, bedzie dysponowat
niezbednymi zasobami tych podmiotow, w szczegolnosci przedstawiajac zobowigzanie tych
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w

podmiotéw do oddania mu do dyspozycji niezbednych zasobow na potrzeby realizacji
zamoOwienia w formie oryginatu stanowiace zlacznik nr 6 do SIWZ.

Dokumenty i oSwiadczenia wymagane na etapie skladania ofert:
Jednolity Europejski Dokument Zaméwienia (JEDZ) w postaci elektronicznej opatrzonej
kwalifikowanym podpisem elektronicznym obejmujacy o$wiadczenie Wykonawcy o
spetnianiu warunkow udziatu w postepowaniu oraz braku podstaw do wykluczenia o ktérym
mowa w art. 25a ust 1 ustawy w formie JEDZ;
formularz oferty zgodnie ze wzorem stanowigcym zalacznik nr 1 do SIWZ;
formularz warto$ciowy dla cze$ci na ktorag wykonawca sktada oferte 1A, 1B,1C
pelnomocnictwo do reprezentowania Wykonawcy w niniejszym postepowaniu lub do
reprezentowania Wykonawcy 1 do podpisania umowy (o ile nie wynika z dokumentow
rejestracyjnych). Pelnomocnictwo musi by¢ sporzadzone w postaci oryginalnego
dokumentu elektronicznego, opatrzonego kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez
osobg¢/osoby uprawnione, w $wietle dokumentéw rejestracyjnych, do reprezentowania
Wykonawcy. Dopuszcza si¢ petnomocnictwo sporzadzone w postaci elektronicznej,
w formie oryginalnego aktu notarialnego albo notarialnie potwierdzonej kopii,
opatrzonego/opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez notariusza.
W przypadku gdy Wykonawca zamierza powierzy¢ wykonanie zamoéwienia
podwykonawcom sktada informacje o czgsciach zaméwienia, ktorych wykonanie zamierza
powierzy¢ podwykonawcom stanowigcym Zalacznik nr 5 do SIWZ (informacja o
podwykonawcach 1 podmiotach trzecich) musi by¢ przedtozony, tylko w przypadku jesli
Wykonawca zamierza powierzy¢ czes¢ lub calos¢ zamoéwienia podwykonawcom;
Dowaod wniesionego wadium (wadium wnoszone w gwarancjach lub/i poreczeniach nalezy
sktada¢ w postaci elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym).

VI. DOKUMENTY I OSWIADCZANIA WYMAGANE PRZED UDZIELENIEM

2.

a)

ZAMOWIENIA

Zgodnie z art. 24aa. 1. Ustawy Zamawiajacy, najpierw dokona oceny ofert, a nastgpnie
zbada, czy Wykonawca, ktorego oferta zostata oceniona jako najkorzystniejsza, nie podlega
wykluczeniu oraz spelnia warunki udziatu w postgpowaniu.

Zamawiajacy przed udzieleniem zamowienia, wezwie \Wykonawce, ktorego oferta

zostala najwyzej oceniona, do zlozenia w wyznaczonym, nie krotszym niz 10 dni,

terminie aktualnych na dzien zlozenia nast¢pujacych oswiadczen lub dokumentow:
zezwolenie na prowadzenie hurtowni farmaceutycznej tj. zezwolenie Glownego Inspektora
Farmaceutycznego, albo zezwolenie na wytwarzanie jezeli oferent jest wytwdrca lub w
przypadku wykonawcy prowadzacego sktad konsygnacyjny —zezwolenie na prowadzenie
sktadu zawierajace uprawnienia w zakresie obrotu produktami leczniczymi w zakresie
okreslonym w ustawie z dn.06.09.2001r. Prawo Farmaceutyczne (Dz.U z 2008r. Nr 45 poz.
271 z p6zn. zm.).
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b) Ubezpieczeni od odpowiedzialnoéci cywilnej w zakresie prowadzonej dziatalnosci

d)

h)

zwigzanej z przedmiotem zamowienia na kwote:
€) czg$¢ 1 —na sume nie nizszg niz 800.000,-zt.,
d) cze¢$¢ 2 - na sume nie nizszg niz 190.000,-zt.,
e) czg$¢ 3 na sumg nie nizsza niz 100.000,-zt.

informacji z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt. 13,
14 i 21 ustawy wystawionej nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania
ofert,

odpisu z wiasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji 1 informacji o dzialalnosci
gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu
potwierdzenia braku podstaw wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy;

W  przypadku wskazania przez Wykonawce dostepnosci dokumentu w formie
elektronicznej pod okreslonymi adresami internetowymi ogdlnodostepnych i bezptatnych
baz danych, Zamawiajacy pobiera samodzielnie z tych baz danych wskazane przez
Wykonawce dokumenty.

oswiadczenia Wykonawcy o braku wydania wobec niego prawomocnego wyroku sadu lub
ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatkow, optat lub sktadek
na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne albo — w przypadku wydania takiego wyroku lub
decyzji — dokumentow potwierdzajacych dokonanie platnosci tych naleznosci wraz
z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub zawarcie wigzacego porozumienia w Sprawie
splat tych naleznosci,

oswiadczenia Wykonawcy o braku orzeczenia wobec niego tytulem Srodka
zapobiegawczego zakazu ubiegania si¢ 0 zamOwienia publiczne.

Wykonawca, ktory podlega wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 13 1 14 oraz 16-20
lub ust. 5 pkt 1 i 4 ustawy, moze przedstawi¢ dowody na to, ze podjete przez niego $rodki
sg wystarczajace do wykazania jego rzetelnosci, w szczegolnosci udowodni¢ naprawienie
szkody wyrzadzonej przestepstwem lub przestepstwem skarbowym, zado$€uczynienie
pienig¢zne za doznang krzywde¢ lub naprawienie szkody, wyczerpujace wyjasnienie stanu
faktycznego oraz wspotprace z organami Scigania oraz podjgcie konkretnych $rodkow
technicznych, organizacyjnych 1 kadrowych, ktére sg odpowiednie dla zapobiegania
dalszym przestgpstwom lub przestepstwom skarbowym lub nieprawidtowemu
postepowaniu Wykonawcy. Zdania pierwszego nie stosuje si¢, jezeli wobec Wykonawcy,
bedacego podmiotem zbiorowym, orzeczono prawomocnym wyrokiem sgdu zakaz ubiegania
si¢ 0 udzielenie zamowienia oraz nie uplynat okreslony w tym wyroku okres obowigzywania
tego zakazu.

W przypadku podmiotoéw zagranicznych do dokumentéw zastosowanie maja odpowiednie
przepisy rozporzadzenia Ministra Rozwoju w sprawie rodzajow dokumentow, jakich moze
zada¢ zamawiajacy od wykonawcy w postgpowaniu o udzielenie zamdwienia.
Zamawiajacy zada od wykonawcy, ktéry polega na zdolnosciach lub sytuacji innych
podmiotéw na zasadach okre$lonych w art. 22a ustawy, przedstawienia w odniesieniu do
tych podmiotow dokumentu wymienionego w pkt. c-f.
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W celu potwierdzenia, ze oferowane dostawy odpowiadaja wymaganiom okreslonym
przez zamawiajacego w OPZ, Zamawiajacy Zada:
1. Pozwolenia na dopuszczenie do obrotu lub Swiadectwo Rejestracji zgodnie z ustawa
z dn.06.09.2001r.Prawo Farmaceutyczne (Dz.U z 2008r.Nr45,p0z.271 z pdzn. zm.).

Dokumenty i o§wiadczania wymagane po zamieszczeniu przez Zamawiajacego na
stronie internetowej informaciji, o ktoreji mowa w art. 86 ust. 5 ustawy

Wykonawca w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji, o
ktérej mowa w art. 86 ust. 5 ustawy PZP, przekaze zamawiajacemu o$wiadczenie
zalacznik nr 4 do SIWZ o przynaleznosci lub braku przynalezno$ci do tej samej grupy
kapitatowej, o ktorej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy PZP. Oswiadczenie Wykonawcy
musi by¢ w postaci elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem
elektronicznym przez osobe upowazniong do reprezentacji Wykonawcy. przy uzyciu
miniportalu

1. Wraz ze ztozeniem o$wiadczenia, wykonawca moze przedstawi¢ dowody, ze powigzania z
innym wykonawca nie prowadza do zakldcenia konkurencji w postepowaniu o udzielenie
zamoOwienia.

2. Jezeli wykonawca nie ztozy o$wiadczenia, o ktorym mowa w ust. 1. niniejszej SIWZ,
o$wiadczen lub dokumentow potwierdzajacych okolicznos$ci, o ktérych mowa w art. 25 ust.
1 ustawy PZP, lub innych dokumentéw niezbgdnych do przeprowadzenia postgpowania,
o$wiadczenia lub dokumenty sg niekompletne, zawieraja btedy lub budza wskazane przez
zamawiajacego Wwatpliwosci, zamawiajagcy wezwie do ich zlozenia, uzupehnienia,
poprawienia lub ztozenia wyjasnien w terminie przez siebie wskazanym, chyba ze mimo ich
ztozenia oferta wykonawcy podlegataby odrzuceniu albo konieczne bytoby uniewaznienie
postepowania.

3. Jezeli wykonawca nie zlozy wymaganych pelnomocnictw albo zlozy wadliwe
pelnomocnictwa zamawiajacy wezwie do ich zlozenia w terminie przez siebie wskazanym
chyba, ze mimo ich zlozenia oferta wykonawcy podlega odrzuceniu albo konieczne byloby
uniewaznienie postgpowania.

VIl. Informacje dotyczace Wykonawcow wspdlnie ubiegajacych si¢ o udzielenie

zamoOwienia

1. W przypadku wspolnego ubiegania si¢ o zamoéwienie przez Wykonawcow (w tym spotka

cywilna):

1) do oferty nalezy dotaczy¢ petlnomocnictwo dla petlnomocnika do reprezentowania
wykonawcow wystepujacych wspolnie w postgpowaniu o udzielenie zamdwienia albo
reprezentowania w postepowaniu i do zawarcia umowy w sprawie zamowienia publicznego.
Pelnomocnictwo musi jednoznacznie wynika¢ z umowy lub z innej czynnosci prawnej, mie¢
forme pisemna, musi w swej tresci zawiera¢ wskazanie niniejszego postepowania.
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2)

3)

Pelnomocnictwo musi by¢ sporzadzone w postaci oryginalnego dokumentu elektronicznego,
opatrzonego kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez osobg¢/osoby uprawnione, w
swietle dokumentéw rejestracyjnych, do reprezentowania Wykonawcy. Dopuszcza si¢
pelnomocnictwo sporzadzone w postaci elektronicznej, w formie oryginalnego aktu
notarialnego albo notarialnie potwierdzonej kopii, opatrzonego/opatrzonej kwalifikowanym
podpisem elektronicznym przez notariusza. Spotka cywilna sktada w/w pelnomocnictwo lub
dokument, z ktoérego wynika w/w pelnomocnictwo np. po$wiadczone za zgodno$¢ z
oryginalem kopi¢ umowy spotki cywilnej lub uchwate. Konsorcjum sktada ww.
pelnomocnictwo.

Dowdd wniesienia wadium — dotyczy catego konsorcjum. Wadium moze by¢ wniesione
poprzez ztozenie oddzielnych dokumentow wadialnych przez poszczegdélnych czionkow
konsorcjum. Wadium wnoszone w pienigdzu moze by¢ wnoszone w czeSciach przez
poszczegolnych cztonkow konsorcjum, przez jednego z nich lub przez pelnomocnika. Sumy
poszczegbdlnych dokumentow wadialnych musza skiada¢ si¢ na wadium w wysokos$ci
okreslonej w niniejszej SIWZ.

Formularz oferty podpisuje pelnomocnik lub wszyscy cztonkowie konsorcjum. Na pierwszej
stronie formularza oferty nalezy wpisa¢ informacje dotyczace wszystkich czlonkéw
konsorcjum.

Wykonawcy wystepujacy wspolnie ponosza solidarng odpowiedzialno$¢ za niewykonanie
lub nienalezyte wykonanie zamowienia.

Oferta podpisana przez pelnomocnika musi by¢ prawnie wigzaca, tacznie i z osobna dla
wszystkich podmiotéw sktadajacych oferte.

Pelnomocnik bedzie upowazniony do zaciggania zobowigzan w imieniu i na rzecz kazdego 1
wszystkich podmiotow sktadajacych wspdlng oferte.

Realizacja catosci kontraktu tacznie z platnosciami bedzie dokonywana wylacznie przez
petnomocnika reprezentujacego podmioty wystepujace wspdlnie.

Wszystkie podmioty skladajace wspolng oferte beda odpowiedzialne na zasadach
okreslonych w Kodeksie cywilnym.

VIII. Forma dokumentow

1.

Ofertg oraz dokument JEDZ sporzadza si¢, pod rygorem niewaznos$ci, w postaci elektroniczne;j
i podpisuje kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez osobe¢/osoby uprawnione, w
swietle dokumentow rejestracyjnych, do reprezentowania Wykonawcy. Dokumenty sktadane
sa w postaci oryginalnego dokumentu elektronicznego.

Nie dopuszcza sig mozliwosci ztozenia skanu oferty lub JEDZ opatrzonego Kwalifikowanym
podpisem elektronicznym.

. Oferte wraz z oswiadczeniem JEDZ i1 innymi dokumentami sktadanymi wraz z oferta

przekazuje si¢ Zamawiajacemu wytacznie za posrednictwem miniPortalu.

. Oferte nalezy ztozy¢ za posrednictwem Formularza do ztozenia, zmiany, wycofania oferty lub wniosku

dostepnego na ePUAP i udostepnionego rowniez na miniPortalu. Klucz publiczny niezbedny do
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10.
11.

zaszyfrowania oferty przez Wykonawce jest dostepny dla wykonawcdéw na miniPortalu. W formularzu
oferty Wykonawca zobowigzany jest poda¢ adres skrzynki ePUAP, na ktorym prowadzona begdzie
korespondencja zwigzana z postgpowaniem.

Oswiadczenia wykonawcy i1 innych podmiotow, na ktorych zdolnosciach lub sytuacji polega
wykonawca na zasadach okreslonych w art. 22a ustawy oraz dotyczace podwykonawcow,
sktadane sg w oryginale w postaci elektronicznej, podpisanym kwalifikowanym podpisem
elektronicznym przez osob¢/osoby uprawnione, w $§wietle dokumentow rejestracyjnych, do
reprezentowania Wykonawcy.

2. Dokumenty, o ktorych mowa w SIWZ, inne niz o$wiadczenia i pelnomocnictwa, sktadane
sa w oryginale, w postaci elektronicznej podpisane kwalifikowanym podpisem
elektronicznym lub elektronicznej kopii dokumentu, poswiadczonej za zgodno$é¢ z
oryginatem.

Poswiadczenia za zgodno$¢ z oryginatem dokonuje odpowiednio wykonawca, podmiot, na
ktorego zdolnosciach lub sytuacji polega wykonawca, wykonawcy wspolnie ubiegajacy si¢ o
udzielenie zamowienia publicznego albo podwykonawca, w zakresie dokumentéw, ktore
kazdego z nich dotycza.

Jezeli oryginal dokumentu, o ktorych mowa w art. 25 ust. 1 ustawy lub inne dokumenty
sktadane w postepowaniu o udzielenie zamdwienia, nie zostaly sporzadzone w postaci
dokumentu elektronicznego, Wykonawca moze sporzadzi¢ i przekazaé elektroniczng kopie
posiadanego dokumentu, po§wiadczong za zgodno$¢ z oryginatem.

Poswiadczenie za zgodno$¢ z oryginatem elektronicznej kopii dokumentu nastgpuje przy
uzyciu kwalifikowanego podpisu elektronicznego..

Sposob sporzadzenia dokumentow elektronicznych, o$wiadczen lub elektronicznych kopii
dokumentow lub oswiadczen musi by¢ zgody z wymaganiami okre§lonymi w rozporzadzeniu
Prezesa Rady Ministréw z dnia 17 pazdziernika 2018 r. (Dz. U. z 2018 r. poz. 1991 z p6zn.
zm.) w sprawie uzycia $rodkéw komunikacji elektronicznej w postepowaniu o udzielenie
zamoOwienia publicznego oraz udostgpniania i przechowywania dokumentow elektronicznych
oraz rozporzadzeniu Ministra Przedsigbiorczosci 1 Technologii z dnia 17 pazdziernika 2018 r.
(Dz. U. 22018 r. poz. 1993) zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie rodzajow dokumentow,
jakich moze zada¢ zamawiajacy od wykonawcy w postgpowaniu o udzielenie zamowienia.
Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym sa sktadane wraz z thumaczeniem na jezyk polski.
Zamawiajacy moze zadac¢ przedstawienia oryginatu lub notarialnie poswiadczonej kopii
dokumentu lub o$wiadczen wylacznie wtedy, gdy ztozona przez Wykonawce kopia jest
nieczytelna lub budzi watpliwosci co do jej prawdziwosci.

IX. Informacja o sposobie porozumiewania sie Zamawiajacego z Wykonawcami oraz

1.

przekazywania oSwiadczen lub dokumentow.

Pytania nalezy kierowa¢ drogg elektroniczna, przy uzyciu miniPortalu
https://miniportal.uzp.gov.pl, ePUAPu https://epuap.gov.pl/wps/portal lub poczty
elektroniczne;j.

. Zamawiajacy uprzejmie prosi o dodatkowe wysytanie zapytan w wersji edytowalnej na

adres: hanna.gados@centrumzagorze.pl
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3. Tres¢ wszystkich dokumentow stanowiagcych specyfikacje istotnych warunkéw zamowienia

nalezy odczytywac wraz ze wszystkimi wprowadzonymi przez Zamawiajacego
uzupetnieniami i zmianami.

Forma porozumiewania si¢ (komunikowania)

1. Komunikacja miedzy Zamawiajacym a Wykonawcami odbywa si¢ przy uzyciu srodkéw
komunikacji elektronicznej w rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o $wiadczeniu ustug
drogg elektroniczng (Dz. U. z 2019 1. poz. 123 z p6zn. zm.).

. W postgpowaniu o udzielenie zamowienia komunikacja pomiedzy Zamawiajacym
a Wykonawcami w szczegdlnosci skladanie o$wiadczen, wnioskdw, zawiadomien oraz
przekazywanie informacji odbywa si¢ elektronicznie za posrednictwem dedykowanego
formularza dostgpnego na ePUAP oraz udostgpnionego przez miniPortal. We wszelkiej
korespondencji zwigzanej z niniejszym postepowaniem Zamawiajacy 1 Wykonawcy
postuguja si¢ numerem postgpowania TED.

Zamawiajacy dopuszcza rowniez komunikowanie si¢ z Wykonawcami za pomocg poczty
elektronicznej, email: aleksandra,bojarska@centrumzagorze.pl

W postepowaniu o$wiadczenia i JEDZ sktada si¢ w postaci elektronicznej, opatrzonej
kwalifikowanym podpisem elektronicznym. O§wiadczenia podmiotéw sktadajacych oferte
wspolnie oraz podmiotéw udostgpniajacych swoj potencjal, sktadane na formularzu JEDZ,
musza mie¢ form¢ dokumentu elektronicznego, podpisanego kwalifikowanym podpisem
elektronicznym przez kazdego z nich w zakresie, w jakim potwierdzaja okoliczno$ci, o
ktorych mowa w tresci art. 22 ust. 1 ustawy. Srodkiem komunikacji elektronicznej, shuzacym
ztozeniu JEDZ przez Wykonawce, jest dedykowany formularz dostgpny na ePUAP.

X. Zamawiajacy wymaga wniesienia wadium.

Wykonawca przystepujacy do postgpowania zobowigzany jest wnie§¢ wadium w polskiej
walucie, w wysokosci
Czes¢ 1 —20.000,-PLN, stlownie: dwadziescia tysiecy zlotych 00/100,
Cze$¢ 2- 4.000,-PLN, slownie: cztery tysiace zlotych 00/100,
Czes¢ 3- 2.000,-PLN, slownie: dwa tysiace ztotych 00/100.
Wadium bedzie mozna wnie$¢ w jednej lub kilku nastepujacy formach:
1) pieniagdzu w formie przelewu bankowego na rachunek Zamawiajacego
63 1540 1157 2115 2943 4535 0002
2) porgczeniach bankowych lub poreczeniach spotdzielczej kasy oszezgdnosciowo —
kredytowej, z tym ze porgczenie kasy jest zawsze porgczeniem pieni¢znym,;
3) gwarancjach bankowych ;
4) gwarancjach ubezpieczeniowych;
5) porgczeniach udzielanych przez podmioty, o ktérych mowa w art. 6b ust. 5 pkt 2
ustawy z dnia 9 listopada 2000 r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju
Przedsigbiorczosci (Dz. U. nr 109, poz. 1158, z p6zn. zm.).

Wnhiesienie wadium przelewem musi nastgpi¢ w terminie gwarantujagcym uznanie rachunku
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przed terminem sktadania ofert.

Wadium wniesione w innych formach niz w pienigdzu powinno by¢ wniesione w oryginale w
formie elektronicznej opatrzonej podpisem kwalifikowanym. Oryginat dokumentu wadium
(poreczenia lub gwarancji) opatrzonego kwalifikowanym podpisem elektronicznym 0s6b
upowaznionych do jego wystawienia, Wykonawca sklada zalaczajac na Platformie w zaktadce
,OFERTY” — poprzez wybranie polecenia ,,dodaj dokument". Z tre$ci dokumentu winno
wynika¢ bezwarunkowe zobowigzanie Gwaranta do wyptaty Zamawiajacemu petnej kwoty
wadium w okoliczno$ciach okre§lonych w art. 46 ust. 4a oraz art. 46 ust. 5 ustawy Pzp na kazde
pisemne zadanie zgtoszone przez Zamawiajgcego w terminie zwigzania oferta.

XI. Termin zwiazania oferta.
Wykonawca pozostaje zwigzany ofertag w ciagu 60 kolejnych dni, liczonych z uptywem
terminu sktadania ofert.

XIl. Osobami uprawnionymi do kontaktowania sie z Wykonawcami sa:
W sprawach przedmiotu zamowienia:
dr n.med. Marcin Bonikowski - Kierownik Oddziatu Neurologiczno -Rehabilitacyjnego i
Pododdziatu Rehabilitacji Narzadu Ruchu, tel.22 468 24 76 ;
w sprawach proceduralnych:
Aleksandra Bojarska, Sekcja Zamowien Publicznych, hanna.gados@centrumzagorze.pl w
dni robocze, w godz. od 9% do 149

XI111. Opis sposobu przygotowania ofert.

1. Oferte w postaci elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym
(Formularz oferty wg wzoru zamieszczonego w dalszej czesci niniejszej SIWZ), wraz
z zalaczonymi dokumentami, o§wiadczeniami itd. sktada si¢ pod rygorem niewazno$ci w
jezyku polskim elektronicznie za posrednictwem dedykowanego formularza dostepnego
na ePUAP udostepnionego przez miniPortal przez osobe(y) upowazniong(e) do
reprezentowania Wykonawcy wobec 0sob trzecich.

2. Klucz publiczny niezbedny do zaszyfrowania oferty przez Wykonawce jest dostepny dla
wykonawcow na miniPortalu. W formularzu oferty Wykonawca zobowigzany jest podac
adres skrzynki ePUAP, na ktérym prowadzona bedzie korespondencja zwigzana z
postepowaniem.

3. Oferta winna by¢ sporzadzona w jezyku polskim, z zachowaniem postaci elektronicznej
w formacie danych: txt, rtf, pdf, xps, odt, ods, odp, doc, xls, ppt, docx, xIsx, pptx, csv, jpg,
jpeg, tif, tiff, geotiff, png, svg, wav, mp3, avi, mpg, mpeg, mp4, mda, mpeg4, 0gg, ogv,
zip, tar, gz, gzip, 7Z, html, xhtml, css, xml, xsd, gml, rng, xsl, xslt, TSL, XMLsig, XAdES,
PAdES, CAdES, ASIC, XMLenc, dwg, dwf, dxf, dgn, jp2. i podpisana kwalifikowanym
podpisem elektronicznym. Sposob ztozenia oferty, w tym zaszyfrowania oferty opisany
zostal w Regulaminie korzystania z miniPortal.

4. Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci zlozenia skanu oferty opatrzonej
kwalifikowanym podpisem elektronicznym.
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10.

11.

12.

13.

14.
15.

XIV.
1)

Oferta nie moze by¢ ztozona za pomoca poczty elektronicznej Zamawiajacego.

Zlozenie oferty wraz z zatgcznikami na nosniku danych (np. CD, pendrive) nie stanowi
jego ztozenia przy uzyciu srodkow komunikacji elektronicznej w rozumieniu przepisow
ustawy o swiadczeniu ustug drogq elektroniczng.

Zamawiajacy dopuszcza mozliwos$¢ uzycia zwrotOw obcojezycznych w ofercie, o ile sg
nazwami wtasnymi lub nie posiadajg powszechnie uzywanego odpowiednika w jezyku
polskim.

Wykonawca ma prawo ztozy¢ tylko jedng oferte¢ za posrednictwem miniPortalu
https://miniportal.uzp.gov.pl podpisujac ja za pomocg elektronicznego podpisu
kwalifikowanego. Platforma szyfruje oferty w taki sposob, aby nie bylo mozna zapoznaé
si¢ z ich trescig do terminu otwarcia ofert.

Wszelkie informacje stanowigce tajemnic¢ przedsigbiorstwa w rozumieniu ustawy z dnia
16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz.U. z 2018 r. poz. 419 z
pozn. zm.), ktore Wykonawca zastrzeze jako tajemnice przedsigbiorstwa, powinny zostac
ztozone w osobnym pliku wraz z jednoczesnym zaznaczeniem polecenia ,,Zatgcznik
stanowigcy tajemnic¢ przedsigbiorstwa” a nastepnie wraz z plikami stanowigcymi jawna
cze$¢ skompresowane do jednego pliku archiwum (ZIP).

Do oferty nalezy dotaczy¢ Jednolity Europejski Dokument Zamoéwienia w postaci
elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym, a nast¢pnie wraz z
plikami stanowigcymi oferte skompresowac do jednego pliku archiwum (ZIP).

Jezeli z zataczonych dokumentdéw, okreslajacych sposob reprezentowania Wykonawcy
wynika, ze do reprezentowania Wykonawcy, konieczne sg podpisy tacznie dwoch lub
wigcej 0sob, brak jednego z tych podpisoéw spowoduje odrzucenie oferty.

W kazdym momencie przed uplywem terminu sktadania ofert kazdy Wykonawca moze
zmieni¢ lub  wycofa¢  oferte. = Wykonawca  przy uzyciu  miniPortalu
https://miniportal.uzp.gov.pl/ moze wprowadzi¢ zmiang do tresci ztoZzonej oferty.
Ztozenie nowej oferty w postepowaniu, w ktorym Zamawiajacy dopuszcza ztozenie tylko
jednej oferty przed uptywem terminu zakonczenia skladania ofert w postepowaniu
powoduje wycofanie oferty poprzedniej. Wycofanie oferty powoduje, ze Zamawiajacy nie
bedzie mial mozliwos$ci zapoznania si¢ z nig po uptywie terminu zakofczenia sktadania
ofert w postgpowaniu.

Wykonawca przy uzyciu miniPortalu https://miniportal.uzp.gov.pl/ moze przed uptywem
terminu sktadania ofert wycofa¢ oferte.

Zadna oferta nie moze by¢ zmieniona lub wycofana po uptywie terminu sktadania ofert.

Miejsce oraz termin skladania i otwarcia ofert.

Wykonawca, aby zlozy¢ oferte¢ w postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego
musi zalozy¢ konto na Platformie ePUAP. Po zalozeniu konta Wykonawca ma dostep do
formularzy do zlozenia oferty oraz do formularza do komunikacji. Aby ztozy¢ oferte
wykonawca wybiera formularz do ztoZenia, zmiany, wycofania oferty.
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2)

3)
4)
5)

6)
7)

Ofertg wraz ze wszystkimi wymaganymi o$wiadczeniami i dokumentami, nalezy ztozy¢
za posrednictwem miniPortalu https://miniportal.uzp.gov.pl/ do dnia 26.01.2020 r.
do godz. 10:00.

Po uplywie terminu ztozenie oferty na miniPortalu nie bedzie mozliwe.

Otwarcie ofert nastapi w dniu 26.01.2020 r. 0 godzinie 11:00 za posrednictwem
miniPortalu.

Otwarcie ofert nastepuje poprzez uzycie aplikacji do szyfrowania ofert dostepnej na
miniPortalu i dokonywane jest poprzez odszyfrowanie i otwarcie ofert za pomocg klucza
prywatnego.

Otwarcie ofert jest jawne, Wykonawcy moga uczestniczy¢ w sesji otwarcia ofert.
Niezwlocznie po otwarciu ofert Zamawiajacy zamiesci na stronie internetowej informacje
z otwarcia ofert.

XV. Opis sposobu obliczenia ceny.

1.

Cena oferty brutto — Ogoélna warto$¢ oferty brutto powinna uwzglednia¢ wszelkie koszty
zZwigzane

z przygotowaniem i realizacja zamowienia (koszty dostaw, transportu, rabaty, upusty,
podatek od towarow i ustug (VAT), podatek akcyzowy jezeli dotyczy.

Cena oferty powinna by¢ wyrazona w PLN i wyliczona do dwoch miejsc po przecinku.
W obliczaniu warto$ci, jezeli parametr miejsca setnego jest ponizej 5 to parametr
dziesigtny zaokragla sie w dot, jesli parametr miejsca setnego jest 5 i powyzej to parametr
dziesietny zaokragla si¢ w gore. Przy wyliczaniu wartos$ci cen poszczegdlnych elementow
nalezy ograniczy¢ si¢ do dwoch miejsc po przecinku na kazdym etapie wyliczenia ceny.
W ofercie nalezy poda¢ ceng¢ jednostkowa netto i obliczy¢ ceng¢ oferty zgodnie
z ponizszymi zasadami:

lo$¢ x cena jednostkowa netto zamdwienia= warto$¢ netto

podac¢ stawke VAT,

wyliczy¢ warto$¢ VAT,

wartos¢ netto + wartos¢ VAT = wartos¢ brutto.

Poszczegdlne pozycje w kolumnie ,,warto$¢ netto”, ,,warto$¢ Vat”, ,warto§¢ brutto”
nalezy zsumowac 1 wpisa¢ w rubryce ,,razem”

Zamawiajacy wymaga, aby cena hurtowa brutto oferowanych lekéw nie byta wyzsza niz
ich cena hurtowa brutto okreslona w czgsci B zalgcznika do obwieszczenia
refundacyjnego Ministra Zdrowia. Cena hurtowa brutto oferowanych lekéw nie moze
rowniez by¢ wyzsza niz limit finansowania okreslony w obwieszczeniu refundacyjnym
Ministra Zdrowia.

XVI. Kryterium oceny ofert.

Przy wyborze oferty Zamawiajacy kierowac si¢ bedzie nastepujacymi kryteriami:

Kryteria oceny

l.p.

Opis kryteriow oceny Znaczenie
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1 Cena 60 %
2 Termin dostawy przy zamowieniach standardowych 40 %

Ocena ceny oferty bedzie dokonana na podstawie matematycznego wyliczenia ilo$ci punktow
Z nastgpujacego wzoru:

Kryterium 1: CENA - 60%
W trakcie oceny ofert kolejno ocenianym ofertom, zostang przyznane punkty wg
nastepujacego wzoru:

cena oferowana minimalna brutto
CENA = =mmmmmmmmm oo --- X 100 pkt x 60%

cena badanej oferty brutto

Ocena w kryterium termin dostawy bedzie dokonana na podstawie matematycznego
wyliczenia ilo$ci punktow z nastepujacego wzoru:

zaoferowany termin dostawy

ilo$¢ punktow w kryterium termin dostawy = -----------=--mmmmmmmmm oo x 40 pkt
maksymalny termin dostawy

1. Za skrocony termin dostawy — do 24 godzin Wykonawca otrzyma 40 punktow. Za
maksymalny termin dostawy 48 godzin Wykonawca otrzyma 0 punktow.
2. Ogotem punktacja bedzie wyliczona z ponizszego wzoru:

Liczba uzyskanych punktow = Ic + Itd
gdzie:
Ic - ilo$¢ punktéw w kryterium cena
Itd - ilo$¢ punktéw w kryterium termin dostawy

3. Komisja moze przyzna¢ wykonawcy maksymalnie 100 punktéw za wszystkie kryteria.
4. Za najkorzystniejsza zostanie uznana oferta, ktora uzyska najwigksza ilo$¢ punktow
sposrod ofert waznych.

XVII. Informacje o formalnos$ciach, jakie powinny zostaé¢ dopelnione po wyborze oferty.
1. Z Wykonawcag, ktory zlozy najkorzystniejsza oferte zostanie zawarta umowa, ktorej
wzor stanowi zalacznik nr 7 do SIWZ.
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2. Jezeli oferta Wykonawcdw ubiegajacych si¢ wspdlnie zostanie wybrana, Zamawiajacy
zazada przed zawarciem umowy w sprawie zamowienia publicznego, umowy regulujacej
wspotprace tych Wykonawcow.

XIll. Zamawiajacy przewiduje mozliwos¢ zmiany warunkow umowy:
Zmiany umowy okresla art. 144 ust. 1. Ustawy PZP. Ponadto zmiana umownego terminu
zakonczenia realizacji przedmiotu umowy, mozliwa jest w nastepujacych przypadkach:

W zakresie wynagrodzenia:
e W przypadku zmiany obowiazujacej stawki podatku od towarow i ustug.
e W przypadku obnizenia urzgdowej ceny zbytu produktu leczniczego stanowigcego
podstawe limitu,

XIX. Zamawiajacy nie przewiduje mozliwosci udzielenia zamowienia polegajacego na
powtorzeniu podobnych robét budowlanych.

XXII. Rozliczenia migdzy Zamawiajacym a Wykonawcg prowadzone beda w walucie
Polskiej PLN.

XXII.  Zamawiajacy nie przewiduje aukcji elektroniczne;.

XXIV. Zamawiajacy nie przewiduje zwrotu kosztéw udzialu w postgpowaniu, poza
przypadkami wskazanymi w ustawie z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamdwien
publicznych.

XXV.  Zamawiajacy zada wskazania przez Wykonawce w ofercie czgsci zamowienia,  ktorej
wykonanie powierzy podwykonawcom oraz firm tych podwykonawcow.

XXVI.  Srodki_ochrony prawnej przyshigujace Wykonawcy w_toku postepowania
udzielenie zamowienia publicznego.

1. Wykonawcy, a takze innemu podmiotowi, jezeli ma lub mial interes w uzyskaniu
danego zamoéwienia oraz poniost lub moze ponie$¢ szkodg¢ w wyniku naruszenia przez
Zamawiajacego przepisOw ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamodwien
publicznych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1986 z p6zn. zm.) przystuguja srodki ochrony
prawnej przewidziane w Dziale VI ustawy.

2. Odwotanie wnosi si¢ w terminie 10 dni od dnia przestania informacji o czynnos$ci
Zamawiajacego stanowigcej podstawe jego wniesienia — jezeli zostaty przestane w
sposob okreslony w art. 180 ust. 5 zdanie drugie ustawy albo w terminie 15 dni — jezeli
zostaly przestane w inny sposob.

3. Odwotanie wobec tresci ogloszenia o zamoOwieniu oraz wobec postanowien
Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia, wnosi si¢ w terminie 10 dni od dnia
publikacji ogtoszenia w Dzienniku Urzgdowym Unii Europejskiej lub zamieszczenia
Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia na stronie internetowe;.

4. Odwotanie wobec czynnosci innych niz okreslone w ust. 2 1 ust. 3 wnosi si¢ w terminie
10 dni od dnia,
w ktorym powzigto, lub przy zachowaniu nalezytej starannosci, mozna bylo powzig¢
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wiadomosé
o okolicznos$ciach stanowigcych podstawe jego wniesienia.

5. Jezeli Zamawiajagcy, mimo takiego obowigzku, nie przestal Wykonawcy
zawiadomienia o wyborze oferty najkorzystniejszej, odwotanie wnosi si¢ nie pozniej
niz w terminie 30 dni od dnia publikacji w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej
ogloszenia o udzieleniu zamoéwienia.

6. Jezeli Zamawiajagcy, mimo takiego obowigzku, nie przestal Wykonawcy
zawiadomienia o wyborze oferty najkorzystniejszej, odwolanie wnosi si¢ nie pdzniej
niz w terminie 6 miesiecy od dnia zawarcia umowy, jezeli Zamawiajacy nie
opublikowal w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej ogloszenia o udzieleniu
zamoOwienia.

7. Srodki ochrony prawnej wobec ogloszenia o zamoéwieniu oraz specyfikacji istotnych
warunkow zamdwienia przystuguja rowniez organizacjom wpisanym na liste, o ktorej
mowa w art. 154 pkt 5 ustawy (organizacje uprawnione do wnoszenia §rodkow ochrony
prawnej).

ZALACZNIKI DO DOKUMENTACII:

NogkwNpE

Formularz oferty — zatgcznik nr 1

Formularz warto$ciowy — zatacznik nr 1A, 1B, 1C

JEDZ - zatacznik nr 3

Oswiadczenie o przynaleznos$ci do grupy kapitatowej zatacznik nr 4

Informacja o podmiotach trzecich, podwykonawcach — zatacznik nr 5
Zobowiazanie do oddania do dyspozycji niezb¢dnych zasobow — zatacznik nr 6
Wzér umowy — zatacznik nr 7
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Zalacznik nr 1 do SIWZ

Formularz Oferty

Nazwa Wykonawcy

Nawigzujac do ogloszenia o przetargu nieograniczonym ,Zakup wraz z dostawa toksyny
botulinowej typu A” dla potrzeb Mazowieckiego Centrum Neuropsychiatrii Sp. z 0.0. w Zagorzu
k/W-wy spr 13/2020/ZP

Czeéé 1
l. warto$¢ netto wartos¢ VAT wartos¢ brutto
weereee . PLNDetto A+ oo VAT= PLN brutto
Podatek VAT ............ %
STOWNIE DIULEO ...ttt et e e e eab e e e aa e e etaeeeaeeeearaeeeaneeas V2
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I Termin dostawy .......ccoovviviiiniiiiiiieieennnn, Godzin

Czgsc 2

I. warto$¢ netto wartos¢ VAT warto$¢ brutto
cereerene PLNDCTtO .+ o VAT= PLN brutto

Podatek VAT ............ %

STOWIIE DIULIO ...eee ettt sttt ettt et b e et e b e saean zt

I Termin dostawy ........ccoviviiiiiiniiiiiineens godzin

Czes¢ 3

I. warto$¢ netto warto$¢ VAT warto$¢ brutto
cevveeneeen PLN DEttO A+ o VAT = PLN brutto

Podatek VAT ............ %

STOWNIE DIULIO ...oeit ittt sttt zt

Il Termin dostawy ........cccevviiiiiiiiiiiiiieeeas godzin

llos¢ podwykonawcow, ktorym Wykonawca zamierza powierzy¢ wykonanie czesci
ZAMOWIENIA... ... ... .ue e o

Nalezy podac¢ liczbe podwykonawcow, ktorym Wykonawca zamierza powierzy¢ wykonanie czeSci zamowienia.
Liczba wykonawcoéw powinna uwzglednia¢ podmioty, ktore udostgpniaja zdolnosci zawodowe.

Jezeli Wykonawca nie wskaze liczby podwykonawcow, Zamawiajacy uzna, ze Wykonawca nie zamierza
angazowac¢ podwykonawcow do realizacji zamowienia.

Oswiadczamy <wypelnia Wykonawea>:
Zltozona oferta prowadzi / nie prowadzi * do powstania obowiazku podatkowego po stronie

Zamawiajacego

*niepotrzebne skresli¢
Jezeli ztoZzono oferte, ktdrej wybdr prowadzitby do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego zgodnie
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z przepisami o podatku od towardw i ustug, Zamawiajgcy w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej
ceny podatek od towardw i ustug, ktory miatby obowiqzek rozliczy¢ zgodnie z tymi przepisami. Wykonawca,
sktadajqc oferte, informuje Zamawiajgcego, czy wybor oferty bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajgcego
obowigzku podatkowego, wskazujgc rodzaj (towaru) lub ustugi, ktorych dostawa lub swiadczenie bedzie
prowadzi¢ do jego powstania, oraz wskazujgc ich wartosc bez kwoty podatku.

Oswiadczam, Ze jestem:
"1 mikroprzedsi¢biorstwem
"] malym lub Srednim przedsiebiorstwem
'] zadne z powyzszych
zaznaczy¢ wlasciwe (mikroprzedsigbiorstwo: przedsigbiorstwo ktére zatrudnia mniej niz 10 pracownikow
i ktorego roczny obrdt lub roczna suma bilansowa nie przekracza rownowartosci w ztotych 2 milionow euro,
mate przedsigbiorstwo; przedsigbiorstwo, ktore zatrudnia mniej niz 50 pracownikow i ktorego roczny obrét lub
roczna suma bilansowa nie przekraczaj rownowarto$ci w ztotych 10 milionow euro, Srednie przedsigbiorstwo;
przedsigbiorstwo, ktore nie sg mikroprzedsigbiorstwami i matymi przedsigbiorstwami ktore zatrudnia mniej niz

250 pracownikow i ktorego roczny obrot lub roczna suma bilansowa nie przekraczaj rOwnowartosci w ztotych
43 milionéw euro).

Wykonawca jest:
| spoéldzielnia socjalng
'] Zakladem pracy chronionej
'] Zakladem aktywizacji zawodowej
] Zadne z powyzszych
zaznaczy¢ wlasciwe

Oswiadczamy, ze w cenie brutto ujeliSmy wszystkie koszty niezb¢dne do realizacji zamowienia.
Uwazamy si¢ za zwigzanych niniejsza oferta przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania
ofert.

Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ z warunkami okreslonymi w SIWZ, w tym z projektami
umowy (zalacznik nr 7 do SIWZ) i nie wnosimy zadnych zastrzezen.

Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ z opisem przedmiotu zamowienia i nie wnosimy zadnych
zastrzezen.

Os$wiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODOY wobec 0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio

pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zamoéwienia publicznego w niniejszym

postepowaniu. ™
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/Podpis Wykonawcy/
* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub

zachodzi wylaczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO
tresci oswiadczenia wykonawca nie sktada (usunigcie tresci oswiadczenia np. przez jego wykreslenie).

Zalacznik nr 5 do SIWZ

Piecze¢ wykonawcy

Informacja o czeSci zamowienia, ktora wykonawca zamierza powierzy¢ podwykonawcy

Lp. Powierzona cze$¢ zamoéwienia Nazwa podwykonawcy Wartosé
lub procentowa
czes$¢ zamowienia

Informacja o czesci zamoéwienia, ktérg zrealizuje podmiot, na zdolnosciach zawodowych
ktérego wykonawca polega (doswiadczenie, kwalifikacje zawodowe)

Lp. Powierzona czes¢ zamoéwienia Nazwa podwykonawcy Wartos¢
lub procentowa
czes¢ zamowienia

22
Mazowieckie Centrum Neuropsychiatrii Sp. z 0.0. w Zagoérzu k/Warszawy, 05-462 Wigzowna, Tel. 22 468 24 00, Fax 22 773 33 23, Kapitat Zakladowy
12085 500, 00 zt
Sad Rejonowy dla M. St. Warszawy w Warszawie, XIV Wydziat Gospodarczy, KRS 0000336643, NIP 5322002036, REGON 142011670
Nr konta: 90 1540 1157 2115 2943 4535 0001, sekretariat@centrumzagorze.pl, www.centrumzagorze.pl

Mazowsze.

serce Polsk



MAZOWIECKIE CENTRUM
NEUROPSYCHIATRII

/Podpis Wykonawcy/
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Zalacznik nr 6 do SIWZ

ZOBOWIAZANIE DO ODDANIA DO DYSPOZYCJI NIEZBEDNYCH ZASOBOW
NA POTRZEBY WYKONANIA ZAMOWIENIA

Przedmiot zamo6wienia:
,,Zakup wraz z dostawg toksyny botulinowej typu A” dla potrzeb Mazowieckiego Centrum
Neuropsychiatrii Sp. z 0.0. w Zagorzu k/W-wy”

(nazwa i adres podmiotu oddajacego do dyspozycji zasoby)
Zobowiazuje si¢ do oddania na rzecz:

(nazwa i adres Wykonawcy, ktoremu inny podmiot oddaje do dyspozycji zasoby)

niezbedny zaséb (udostepniane zasoby) zaznaczy¢ wlasciwe:

[0 Zdolno$¢ ekonomiczna lub finansowa

J Kompetencje lub uprawnienia

1 1) 1 LN
(wskazaé okres na jaki udostepniany jest zasob)

Forma, w jakiej podmiot udostepniajacy zasoéb bedzie uczestniczyl w realizacji zaméwienia

(wskaza¢ forme np. podwykonawstwo, doradztwo, inne )

Stosunek laczacy wykonawce z podmiotem udostepniajacym zaséb

(miejsce i data zlozenia o§wiadczenia) (podpis podmiotu oddajacego
do dyspozycji zasoby)

UWAGA! Powyzsze zobowiazanie musi by¢ ztozone w formie oryginalu i podpisane przez podmiot
udostepniajacy zasob.
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UWAGA

WYKONAWCA NIE ZALACZA DOKUMENTU (ZALACZNIK
NR 4) DO OFERTY, PONIEWAZ OSWIADCZA SIE CO DO
FAKTU, ZE NIE PRZYNALEZY DO GRUPY KAPITALOWE] Z
INNYMI WYKONAWCAMI, KTORZY ZLOZYLI OFERTY W
POSTEPOWANIU

INFORMACJE 0 INNYCH WYKONAWCACH WYKONAWCA
MOZE UZYSKAC UCZESTNICZAC W SESJI OTWARCIA OFERT
LUB Z INFORMAC]JI ZAMIESZCZONE] NA STRONIE
ZAMWIAJACEGO
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Zalacznik nr 4 do SIWZ

Piecze¢ wykonawcy

dotyczy postepowania: ,,Zakup wraz z dostawa toksyny botulinowej typu A” dla potrzeb Mazowieckiego Centrum
Neuropsychiatrii Sp. z 0.0. w Zagérzu k/'W-wy” >

Oswiadczenie o przynaleznoSci lub braku przynaleznos$ci do tej samej grupy kapitalowej,
o ktorej mowa w ustawie z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. z 2015, poz.
184, 1618, 1634) z innymi wykonawcami biorgcymi udzial w postepowaniu

Oswiadczam, ze:
O przynaleze — WSKAaZac WYKONAWEE «..cuvueieiniuininiiiaiiiiieieiuietitieietatteteetesasatecsosasasasssssscasassens
O nie przynaleze

do grupy kapitalowej z wykonawcami, ktérzy zlozyli oferty w przedmiotowym postepowaniu.

/Podpis Wykonawcy/
DOKUMENT SKEADANY PRZEZ WYKONAWCE BEZ WEZWANIA ZAMAWIAJACEGO

Oswiadczenie wykonawca sktada bez wezwania w terminie trzech dni od dnia zamieszczenia przez zamawiajgcego na
stronie internetowej informacji dotyczgcych: kwoty, jakq zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia, firm
oraz adresow wykonawcow, ktorzy ztozyli oferty
w terminie; ceny, terminu wykonania zamoéwienia, okresu gwarancji i warunkow ptatnosci zawartych w ofertach.

Uwaga:

W przypadku przynaleznosci do tej samej grupy kapitafowej wykomawca moze zlozy¢ wraz
z oswiadczeniem dokumenty bqdz informacje potwierdzajqce, Ze powigzania z innym wykonawcom nie prowadzq
do zaklocenia konkurencji w postegpowaniu.

Powyzsze oswiadcznie musi by¢ ztozone w formie oryginatu.

W przypadku skiadania oferty przez wykonawcow wystepujgcych wspolnie, powyzsze oswiadczenie sklada kazdy
wykonawca.
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Zalacznik nr 7
UMOWA nr......... 2021
zawartaw dniu .................. 2021 r. w Zagbrzu, pomiedzy:

Mazowieckie Centrum Neuropsychiatrii Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia z siedziba w
Zagorzu, 05-462 Wiazowna, wpisang do Rejestru Przedsiebiorcow Krajowego Rejestru
Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy w Warszawie, X1V Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod nr KRS 0000336643, majaca nhadany numer
NIP: 532-20-02-036 i REGON: 142011670, o kapitale zaktadowym w wysokosci 12 085 500,-zt.
reprezentowang przez: Michata Stelmanskiego - Prezesa Zarzadu,,

zwana dalej Zamawiajacym, a

................................... , prowadzacym dziatalno$¢ gospodarczg pod nazwg .................,
........................ , wpisanym do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej pod numerem .............,
NIP.............. , REGON , zwanym dalej Wykonawca.

Umowa zostata zawarta zgodnie z art. 39 ustawy Prawo zamdowien publicznych z dnia 29 stycznia
2004r. (Dz. U. 22019 poz. 1843 z p6zn. zm ).

§1
Przedmiot umowy
1. Przedmiotem umowy jest doStawa.........c.oviuiiiiniiiiii i w ilosci
i cenie zgodnie z oferta Wykonawcy i zatacznikiemnr................ do umowy stanowigcym

integralng jej czes¢.

2. Oferowany przez Wykonawce przedmiot umowy musi by¢ dopuszczony do obrotu 1
stosowania na terenie Polski na podstawie wpisu do Rejestru Produktéw Leczniczych
Dopuszczonych do Obrotu.

3. Wykonawca zobowigzuje si¢ do sprzedazy i dostarczania przedmiotu umowy, o ktérym
mowa w ust.1, do : siedziby Dziatu Farmacji Szpitalnej w Jozefowie ul. 3 Maja 127 A.
Wskazane miejsce jest miejscem spetnienia §wiadczenia.

§2
Warunki dostawy
1. Realizacja przedmiotu umowy odbywac si¢ bedzie na podstawie zamoOwienia
skladanego kazdorazowo przez Zamawiajacego za pomoca faxu, poczty
elektronicznej (potwierdzonego nastepnie na piSmie) w dni robocze: od poniedziatku
do piatku, w godzinach miedzy 8:00, a 14:00.
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2. Termin realizacji poszczegdlnych dostaw nie moze by¢ dtuzszy niz :

) O godziny przy zamoéwieniach standardowych, liczac od daty ztozenia
przez Zamawiajacego zamowienia w sposob, o ktorym mowa w ust.1, przy czym,
jezeli termin dostawy przypadnie na dzien wolny od pracy, dostawa nastgpi w
pierwszym dniu roboczym po wyznaczonym terminie.

b) 24 (dwadzieScia cztery) godziny dla dostaw pilnych (CITO) w szczegdlnych
przypadkach podyktowanych nagla potrzeba Zamawiajacego, niezaleznie od
godzin dostaw wymienionych w ust.l. W takim przypadku Zamawiajacy
zobowigzuje si¢ do zapewnienia odbioru dostawy.

3. Wykonawca zobowigzany jest dostarczy¢ przedmiot umowy do miejsca wskazanego w §1

ust.3 niniejszej umowy, na swdj koszt i ryzyko. W przypadku nie dostarczenia w
wyznaczonych godzinach, przedmiot umowy nie zostanie odebrany, a wszelkie koszty
zwigzane z transportem poniesie Wykonawca.

W przypadku stwierdzenia wad lub uszkodzen dostarczonego towaru Wykonawca
na pisemny wniosek Zamawiajacego, zobowigzuje si¢ w terminie 2 dni od dnia zgloszenia,
na wlasny koszt dokona¢ wymiany na towar wolny od wad i uszkodzen.

Wykonawca do kazdej partii dostarczanego przedmiotu zamoéwienia dostarczy
charakterystyke produktu w jezyku polskim, zawierajacag wszelkie niezbgdne dla
bezposredniego uzytkownika informacje. Ponadto instrukcje w jezyku polskim dotyczaca
magazynowania i przechowywania przedmiotu zamowienia.

§3

Warunki zamoéwienia

. Za wykonanie przedmiotu umowy, o ktorym mowa w § 1 ust. 1, Zamawiajacy zaptaci

Wykonawcy ceng:
-netto: ............ zt.,
- podatek VAT...%
-brutto: ...ceoiiiiiiiiiiiiiiiiiinne zL
stownie: ....ccoviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinine, R
W czasie trwania umowy, zgodnie z zatagcznikiem nr........................ stanowigcym

integralng czgs$¢ umowy.

Ceny, o ktérych mowa w ust.1 (dla wszystkich czg$ci), zawierajg wszelkie koszty tacznie
z realizacja i dostawg przedmiotu zmowienia do wyznaczonego miejsca wskazanego przez
Zamawiajgcego, o ktorym mowa w § 1 ust.3 niniejszej umowy.

. Wykonawca gwarantuje stalo$¢ cen jednostkowych zaproponowanych w postgpowaniu
przez caty okres umowy, z zastrzezeniem ust. 5,6,7,8 1 9.

. Cena zakupu przedmiotu umowy nabytego przez Zamawiajacego w celu realizacji
Swiadczen gwarantowanych w kazdym momencie trwania umowy musi by¢ zgodna z
przepisami ustawy
z dnia 12 maja 2011r. o refundacji lekow, $rodkow spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych.
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10.

11.

. Cena zakupu leku nabywanego przez Zamawiajacego do stosowania w terapeutycznych

programach zdrowotnych w kazdym momencie trwania umowy musi by¢ zgodna z
wyceng punktowg jednostki leku okre$long zarzadzeniem Prezesa NFZ i podlega zmianie
stosownie do tego przepisu.

. W przypadku zmiany przepisow dotyczacych wysokosci podatku VAT w czasie

obowigzywania niniejszej umowy ceny brutto nie bedgce cenami urzegdowymi w mysl
ustawy o refundacji z dnia 12 maja 2011r. oraz z wylgczeniem cen lekow, o ktorych mowa
ust. 3 ulegng zmianie stosownie do tego przepisu.

. Podwyzszenie limitu finansowania lub ceny hurtowej brutto leku, okreslonych w

obwieszczeniu refundacyjnym Ministra Zdrowia, nie stanowi podstawy do zmiany ceny
hurtowej brutto, po jakiej zamawiajacy nabywa ten lek.

. W przypadku obnizenia limitu finansowania lub ceny hurtowej brutto leku, okreslonych

w obwieszczeniu refundacyjnym Ministra Zdrowia, po ztozeniu ofert lub w trakcie trwania
umowy, cena hurtowa brutto dla Zamawiajacego musi zosta¢ obnizona w tym samym
stopniu i nie moze przekracza¢ nowych wartosci limitu finansowania ani ceny hurtowej
brutto okre§lonych w obwieszczeniu refundacyjnym Ministra Zdrowia.

. W przypadku wpisania preparatu objetego umowag na list¢ lekéw refundowanych

Zamawiajacy dokonywac¢ bedzie zakupu po cenie:

- nie wyzszej niz maksymalna cena hurtowa brutto i nie wyzszej niz limit refundacyjny
tego leku okreslone w obwieszczeniu refundacyjnym Ministra Zdrowia — jezeli cena
obowigzujaca przed objeciem refundacja jest od nich wyzsza albo

- po cenie obowigzujacej przed objeciem refundacja — jezeli cena ta jest nizsza niz
maksymalna cena hurtowa brutto lub limit refundacyjny okreslone w obwieszczeniu
refundacyjnym Ministra Zdrowia.

. W przypadku usunigcia leku z obwieszczenia refundacyjnego Ministra Zdrowia w trakcie

trwania umowy, zamawiajacy zastrzega sobie prawo do rozwigzania umowy, o ile podmiot
uprawniony do obrotu hurtowego nie zaproponuje odpowiednika znajdujacego sie w
obwieszczeniu refundacyjnym Ministra Zdrowia, ktérego cena hurtowa brutto nie bedzie
wyzsza niz cena hurtowa brutto leku, ktorego dostawy sg przedmiotem umowy oraz nie
wyzsza niz aktualny na dzien zmiany limit finansowania.

W przypadku, gdy w odniesieniu do oferowanego leku lub $rodka spozywczego
specjalnego przeznaczenia zywieniowego obowigzuje instrument dzielenia ryzyka
zawarty w decyzji o objeciu refundacjag 1 o ustaleniu ceny urzedowej Wykonawca
zobowigzany jest do dostarczania produktu w cenie nie wyzszej niz wynikajaca z tego
instrumentu. Wykonawca jest zobowigzany do przestrzegania postanowien instrumentu
dzielenia ryzyka przez caly okres obowigzywania umowy, z zastrzezeniem, ze
podwyzszenie ceny leku okreslonej w tym instrumencie, nie stanowi podstawy do
podwyzszenia ceny leku dla Zamawiajacego.

Zamiana cen, o ktorych mowa w ust. 5,6,7,8 1 9 obowigzuje od zmiany umowy
W postaci aneksu ze skutkiem od dnia wej$cia w zycie odpowiednich przepisow.
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12. Strona wystepujaca z inicjatywa zmiany cen zobowigzana jest kazdorazowo uprzedzi¢
pisemnie drugg Stron¢ o zamiarze zmiany cen przedstawiajgc dokumenty uzasadniajace
wprowadzenie nowych cen.

13. Zakonczenie realizacji zamdwienia nastapi wskutek albo wykorzystania kwoty okreslone
w ust. 1 albo uptywu czasu, na jaki zostata zawarta.

§4
Forma i terminy platnosci

1. Zamawiajacy zobowigzuje si¢ do zaptaty w terminie 30 dni od daty dostarczenia przez
Wykonawce kompletnych dokumentéw rozliczeniowych.

2. Platnos¢ bedzie regulowana przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy podany

na fakturze.

Kwota brutto ulegnie zmianie w przypadku zmiany obowigzujacej stawki podatku VAT.

Zamawiajacy dopuszcza mozliwos$¢ rozliczenia zamowienia poprzez wystawienie przez

Wykonawce ustrukturyzowanej faktury elektronicznej 1 udostepnienie jej przez

Wykonawce poprzez Platforme Elektronicznego Fakturowania dostepng pod adresem

internetowym https://efaktura.gov.pl/.

5. Zamawiajacy informuje, iz posiada skrzynk¢ na Platformie Elektronicznego
Fakturowania, a identyfikatorem Mazowieckiego Centrum Neuropsychiatrii  jest
Mazowieckie Centrum Neuropsychiatrii Spétka z ograniczong odpowiedzialno$cig adres
PEF jest NIP 5322002036.

6. Instrukcja dotyczaca sposobu wystawienia ustrukturyzowanej faktury elektronicznej przez
wykonawce poprzez Platforme Elektronicznego Fakturowania znajduje si¢ na stronie
internetowej https://efaktura.gov.pl/.Zamawiajacy nie wyraza zgody na wystawianie i
przesytanie faktur droga elektroniczna.

7. Za date zaptaty przyjmuje si¢ date obcigzenia rachunku Zamawiajgcego. Termin zaplaty
naleznos$ci uwaza si¢ za zachowany, jezeli obcigzenie rachunku Zamawiajacego nastapi
najpozniej w ostatnim dniu ptatnosci.

8. Opodznienie przez Zamawiajacego terminu zaplaty upowaznia Wykonawce do naliczenia
odsetek ustawowych.

B w

§5
Czas trwania umowy
Niniejsza umowa zostata zawarta na czas okreslony tj. od dnia podpisania umowy przez
okres 12 miesigcy od dnia podpisania.
§6

Gwarancja

1. Wykonawca udziela gwarancji na dostarczony towar Zamawiajagcemu — zgodnie z datg
waznos$ci na opakowaniu.
2. Termin wazno$ci sprzedawanego towaru nie moze wczesniej by¢ krotszy niz 6 miesiecy
od dnia dostawy.
§7

Oswiadczenie Wykonawcy
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Wykonawca o$wiadcza, ze przedmiot umowy zostal dopuszczony do obrotu na rynek
zgodnie z obowigzujacym prawem w zakresie przedmiotu umowy i posiada wymagane
prawem wazne dokumenty.
§8
Odpowiedzialnos¢ stron

1. W przypadku stwierdzenia brakow ilosciowych lub wad jako$ciowych przedmiotu
umowy, Zamawiajacy niezwlocznie powiadomi Wykonawce na piSmie, ktory
rozpatrzy reklamacje dotyczaca:

a) brakow iloSciowych — nie pozniej niz w ciggu 48 godzin od zgloszenia,
b) wad jakosciowych — nie p6zniej niz w ciggu 72 godzin od zgloszenia.

2. W przypadku niedotrzymania terminéw okreslonych w ust.1, Wykonawca zaptaci
Zamawiajacemu kar¢ umowna:

a) w wysoko$ci 0,3 % warto$ci niezrealizowanego zamoOwienia za kazdy dzien
opOznienia — przy opoznieniu do 14 dni,

b) w wysokosci 0,5 % warto$ci danej dostawy za kazdy dzien opdznienia -

przy op6znieniu powyzej 14 dni,

c) w wysokosci 1 % warto$ci niezrealizowanego zamoéwienia za kazdy dzien
opo6zniania — przy opoznieniu do 72 godzin w przypadku dostaw pilnych,

d) w wysokosci 2 % warto$ci niezrealizowanej dostawy zamowienia za kazdy dzien
opOznienia — przy opoznieniu powyzej 72 godzin w przypadku dostaw pilnych.

3. Jako opoznienie w dostawie Zamawiajacy traktowal bedzie rowniez wszelkie
niezgodnosci dostawy w stosunku do zamodwienia (iloSciowe, jakoSciowe,
uszkodzenie towaru itp.).

4. W przypadku odstapienia od umowy przez ktdragkolwiek ze Stron z przyczyn lezacych
po drugiej Stronie, ta ostatnia zaptaci kar¢ umowng w wysokosci 10 % warto$ci brutto
przedmiotu umowy, wskazanej w §3 ust. 1 niniejszej umowy.

5. W przypadku odstgpienia od niniejszej umowy przez Wykonawce z przyczyn
nie lezacych po stronie Zamawiajacego — Wykonawca zaptaci kar¢ umownag
w wysokosci 10% warto$ci brutto przedmiotu umowy, okreslonej w § 3 ustl niniejszej
umowy.

6. Zaptacenie kar umownych nie pozbawia Stron mozliwosci dochodzenia
odszkodowania przewyzszajacego kary umowne, na zasadach ogdlnych.

7. W przypadku odstapienia od umowy z przyczyn lezacych po stronie Wykonawcy
lub na zasadach okreslonych w ust. 4 1 5, Wykonawcy przystuguje wynagrodzenie
wylacznie
za czg$¢ dostawy, ktora zostata odebrana bez zastrzezen przez Zamawiajgcego.

8. Wykonawca zobowigzuje si¢ pokry¢ wszystkie straty poniesione przez
Zamawiajacego lub osoby trzecie, powstale w czasie wykonywania niniejszej Umowy
z przyczyn lezacych po stronie Wykonawcy, wynikte z wadliwego lub
nieterminowego wykonania umowy.
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9. Naprawienie szkod, o ktérych mowa w ust. 8, obejmuje wylacznie rzeczywiste straty
Zamawiajacego lub osob trzecich.

10. W przypadku wycofania, wstrzymania dostaw lekéw przez Gloéwnego Inspektora
Farmaceutycznego, Wykonawca zobowigzuje si¢ do przyjecia zwrotu lekow
wycofanych, badz wstrzymanych oraz zwrotu kosztéw lekéw wycofanych lub
wstrzymanych. W przypadku wycofania lub wstrzymania serii leku Wykonawca
zobowigzuje si¢ do przyjecia wycofanej lub wstrzymanej serii, jednoczesnie
dostarczajac leki z serii dopuszczonej do obrotu w ilosciach odpowiadajgcych ilosciom
lekow przyjetych przez Zamawiajacego.

11. Wykonawca wyraza zgode na potracenie przez Zamawiajacego kar umownych
z przystugujacej Wykonawcy nalezno$ci, lub na zaptate kar umownych, na podstawie
noty ksiegowej wystawionej przez Zamawiajacego.

§9
Warunki rozwigzania umowy

1. Kazda ze stron moze odstgpi¢ od umowy lub rozwigza¢ umowe w trybie
natychmiastowym
z powodu niedotrzymania przez druga Strong istotnych warunkéw umowy oraz
w przypadkach przewidzianych w Kodeksie Cywilnym, z konsekwencjami w §8
ust.4 niniejszej umowy.

2. Odstgpienie od wykonania umowy lub rozwigzanie umowy wymaga formy
pisemnej pod rygorem niewaznosci.

3. Zamawiajacy moze odstapi¢ od umowy w trybie natychmiastowym w razie:

a) ztozenia wniosku o ogloszenie upadtosci Wykonawcy lub wszczecie postgpowania
restrukturyzacyjnego albo wykreslenia Wykonawcy z wlasciwego rejestru, w terminie
6 miesiecy od dnia powzigcia wiadomosci o ktorejkolwiek z powyzszych
okolicznosci,

b) w przypadku wystapienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie
umowy
nie lezy w interesie publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia
umowy, w terminie 30 dni od dnia powzigcia wiadomosci o tych okolicznos$ciach,

c) jezeli wyjdzie na jaw, ze w toku postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego,
ktorego dotyczy niniejsza umowa, Wykonawca zlozyt o$§wiadczenie niezgodne z
prawda,

d) w przypadku wycofania leku bedgcego przedmiotem umowy przez Glownego
Inspektora Farmaceutycznego,

e) w przypadku gdy opdznienie w dostawie towaru trwa dluzej niz 24 godziny po
ustalonym terminie, o ktorym mowa w §2 ust.2.

4. W przypadku odstgpienia przez Zamawiajacego od umowy na zasadach
okreslonych w ust.3 pkt. a), b), d), skutki okreslone w §8 ust.4 nie maja
zastosowania.
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§10
Postanowienia koncowe
1. Zakazuje si¢ zmian postanowien zawartej umowy oraz wprowadzenia nowych
postanowien do umowy niekorzystnych dla Zamawiajacego, jezeli przy ich
uwzglednieniu nalezatoby zmieni¢ tres¢ oferty, na podstawie ktérej dokonano wyboru
oferenta, chyba ze konieczno$¢ wprowadzenia takich zmian wynika z okolicznosci,
ktorych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, a takze z wyjatkiem
zmian przewidzianych w §3 ust.5-9,
a takze gdy:
- nastgpig przeksztatcenia wtasnosciowe,
- nastgpig zmiany techniczne lub organizacyjne,
- nastgpig zmiany siedziby Zamawiajacego lub zmiany lokalizacji Dzialu Farmacji
Szpitalnej.
2. Nie stanowi zmiany umowy wymagajacej pisemnego aneksu :
a) zamiana sposobu konfekcjonowania leku powodujgca zmiang ceny jednostkowej,
bez zmiany ceny jednostki leku,
b) dostarczeniec odpowiednika leku objetego umowag po wczesniejszym
powiadomieniu
1 pisemnym uzasadnieniu zamiany (np. wstrzymanie lub zakonczenie produkcji).
3. W przypadku gdy, Wykonawca nie dostarczy przedmiotu umowy w
terminie okreslonym w §2 ust.2, Zamawiajacy zastrzega sobie prawo
dokonania zakupu interwencyjnego od innego Wykonawcy w ilosci i
asortymencie nie zrealizowanej w terminie dostawy. W przypadku
zakupu interwencyjnego zmniejsza si¢ wielko$¢ przedmiotu umowy o

wielkos¢ tego zakupu,
a Wykonawca zobowigzany jest do zwrotu Zamawiajacemu roznicy
pomiedzy ceng zakupu interwencyjnego

1 ceng dostawy.

4. Wszelkie zmiany 1 uzupetnienia niniejszej] umowy wymagaja dla swej

waznosci zgody obu Stron
1 aneksu w formie pisemnej, pod rygorem niewaznosci.

5. Zadna ze Stron umowy nie moze dokonaé cesji praw i obowigzkow z
niej wynikajacych na osobg trzecig, bez uzyskania pisemnej zgody
drugiej Strony.

6. Spory mogace powsta¢ na tle wykonywania niniejszej umowy Strony
starajg sig rozstrzygnac
w drodze polubownego postepowania, w przeciwnym razie poddaja je
pod rozstrzygniecie Sadowi wlasciwemu dla siedziby Zamawiajacego.

7. Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, po
jednym dla kazdej

ze Stron.
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/ Zamawiajacy / /Wykonawca/

KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH NA

PODSTAWIE PRZEPISOW PRAWA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia

27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i

w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne

rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,RODOQO”, informuje, ze:

administratorem Pani/Pana danych osobowych jest /Prezes Mazowieckiego Centrum
Neuropsychiatrii Sp z 0.0. w Zagorzu/k Warszawy;

inspektorem ochrony danych osobowych w / Mazowieckim Centrum Neuropsychiatrii Sp. z
0.0. w Zagorzu/jest Pan Zbigniew Piotrowicz, kontakt: adres e-mail iod@centrumzagorze.pl,
telefon 667-993-144/ ™

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu
zwigzanym z postepowaniem o udzielenie zamowienia publicznego na ,,,,Zakup wraz z
dostawq toksyny botulinowej typu A” dla potrzeb Mazowieckiego Centrum
Neuropsychiatrii Sp. 7 0.0. w Zagorzu k/W-wy” sprawa 9/12019/ZP prowadzonym w trybie
przetargu nieograniczonego;

odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg osoby lub podmioty, ktérym udostepniona
zostanie dokumentacja postepowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29
stycznia 2004 r. — Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 i 2018), dalej

Lustawa Pzp”;
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Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp, przez

okres 4 lat od dnia zakonczenia postepowania o udzielenie zamdéwienia, a jezeli czas trwania

umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje caty czas trwania umowy;

obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana

dotyczgcych jest wymogiem ustawowym okreslonym w przepisach ustawy Pzp, zwigzanym

z udziatem w postepowaniu o udzielenie zamodwienia publicznego; konsekwencje

niepodania okreslonych danych wynikajg z ustawy Pzp;

w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane w sposéb

zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

posiada Pani/Pan:

— na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana
dotyczacych;

— na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych ™;

— na podstawie art. 18 RODO prawo zgdania od administratora ograniczenia przetwarzania

danych osobowych z zastrzezeniem przypadkow, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO

*k%k
’

— prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy
RODO;

nie przystuguje Pani/Panu:

— w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych osobowych;

— prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;

— na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych
osobowych, gdyz podstawa prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych
jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO.
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