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Zamawiajacy.

Mazowieckie Centrum Neuropsychiatrii Spétka z 0.0. w Zagoérzu 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

I.  Tryb udzielenia zamoéwienia.

1.

Niniejsze postepowanie prowadzone jest w trybie przetargu nieograniczonego na
podstawie ustawy z dnia 11.09.2019 r. Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z
2019 r. poz. 2019 ze zm.) zwanej dalej Ustawg lub Pzp oraz niniejszej
Specyfikacji Warunkéw Zamowienia, zwang dalej "SWZ".

Szacunkowa warto$¢ zamowienia przekracza kwote okreslong w obwieszczeniu
Prezesa Urzedu Zamowien Publicznych wydanym na podstawie art. 3 ust. 3 Pzp
Zamawiajgcy przewiduje zastosowanie tzw. procedury odwréconej, o ktorej
mowa w art. 139 ust. 1 ustawy Pzp, tj. Zamawiajgcy najpierw dokona badania i
oceny ofert, a nastepnie dokona kwalifikacji podmiotowej Wykonawcy, ktérego
oferta zostata najwyzej oceniona, w zakresie braku podstaw wykluczenia oraz
spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu.

4. Zamawiajgcy nie przewiduje aukcji elektroniczne.
5.
6. Do postepowania stosuje sie przepisy dotyczgce nabywania dostaw.

Zamawiajacy nie prowadzi postepowania w celu zawarcia umowy ramowe;j.

Il. Opis przedmiotu zamowienia.

1.

Przedmiotem zamowienia jest zakup produktu leczniczego - toksyny botulinowej
typu A - stosowanego w leczeniu ogniskowej spastycznosci w mdzgowym
porazeniu dzieciecym i dostawa do Dziatu Farmacji Szpitalnej w Jozefowie ul.3
Maja 127,05-420 Jozefow.

Dziatu Farmacji Szpitalnej w Jozefowie ul. 3 Maja 127, 05-420 Jézeféw.
Zamawiajgcy dopuszcza sktadanie ofert czesciowych w nastepujgcych czesciach:

Czesé¢ 1 - Toksyna botulinowa typu A — 100j. posta¢: amputka w ilosci: 2200
szt.
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Czes¢ 2 - Toksyna botulinowa typu A — 500j. posta¢: amputka w ilosci: 500
Szt.
Czes¢ 3 - Toksyna botulinowa typu A — 300j. postaé: amputka w ilosci: 300 szt.

4. Wykonawca moze ztozy¢ oferte na poszczegolne Ilub wszystkie czesci
Zamowienia.

5. Giéwny przedmiot zamdwienia wg Wspdlnego Stownika Zaméwien (CPV):
33600000 — produkty farmaceutyczne,

33632200-1 — srodki rozluzniajgce miesnie.

6. Dostawa lekéw do Dziatu Farmaciji Szpitalnej nastepowac bedzie sukcesywnie w
terminach i ilosciach zgodnych z potrzebami Zamawiajgcego, na podstawie
kazdorazowo sktadanego zamodwienia. Zamowienia bedg sktadane w formie
pisemnej za pomocg faxu lub poczty elektronicznej. Otrzymanie zamdwienia
wykonawca ma obowigzek potwierdzi¢ na pismie.

7. Dostawa lekow na koszt i ryzyko Wykonawcy w dni robocze od poniedziatku do
pigtku z wyjatkiem dni wolnych od pracy (soboty, niedziele i Swieta) w godzinach
od 8.00 do 14.00 w czasie:

- 48 godzin przy zamowieniach standardowych, przy czym jezeli termin dostawy
wypadanie w dniu wolnym od pracy lub poza godzinami pracy Dziatu farmaciji
szpitalnej, dostawa nastgpi w pierwszym dniu roboczym, po wyznaczonym
terminie;

- 24 godzin przy zaméwieniu ,CITO” — w szczegdlnych przypadkach,
podyktowanych nagtg potrzebg Zamawiajgcego - niezaleznie od godzin pracy
Dziatu farmacji szpitalnej, od daty zlozenia zaméwienia. W takim wypadku
Zamawiajgcy zapewni odbiér dostawy. Za date dostawy uwaza sie potwierdzony
odbidr leku przez osobe upowazniong przez Zamawiajgcego.

Dostawa ,,CITO” obowigzuje wykonawce obligatoryjnie, niezaleznie od deklaraciji
dotyczgcej skrocenia terminu dostaw.

8. Wszystkie ceny okreslone przez Wykonawce nie bedg podlegaty zmianie za
wyjatkiem zmiany cen urzedowych lekdéw, wprowadzanych rozporzgdzeniem
Ministra Zdrowia.

9. Wykonawca musi zagwarantowa¢ dostepnos¢ lekow przez caty okres
obowigzywania umowy.

10. Wykonawca zgodnie z ustawg z dnia 06.09.2001 r. Prawo farmaceutyczne ( Dz.
U. z 2020 r. poz. 944 z pdzn.zm) zobowigzany jest posiada¢ charakterystyki
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

produktu leczniczego, Swiadectwa rejestracji, certyfikaty i inne dokumenty
dopuszczajgce przedmiot zamowienia do obrotu na terenie RP.

Przedmiot umowy powinien posiadac termin waznosci nie krétszy niz 6 miesiecy
w momencie dostarczenia do Zamawiajgcego.

Wykonawca do pierwszej partii dostarczanego przedmiotu zamdwienia dostarczy
charakterystyke produktu w jezyku polskim, zawierajgcg wszelkie niezbedne dla
bezposredniego uzytkownika informacje oraz instrukcje w jezyku polskim
dotyczgcg magazynowania i przechowywania przedmiotu zamowienia. W
przypadku zmiany jakichkolwiek danych Wykonawca jest zobowigzany
niezwtocznie dostarczy¢ aktualne informacje.

Zamawiajgcy wymaga, aby na dostarczonej fakturze VAT znajdowaty sie m.in.
nastepujgce dane: nr serii, data waznosci produktu.

Cena oferowanego przedmiotu zamdwienia nie powinna by¢ wyzsza niz
,WYysokos¢ limitu finansowania” podana w zatgczniku do obwieszczenia Ministra
Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych lekéw, $rodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych w zaktadce
B: ,Leki dostepne w ramach programu lekowego”.

Wprowadzenie przez Wykonawce, jakichkolwiek zmian w ilosciach okreslonych
przez Zamawiajgcego w formularzu asortymentowo - cenowym, moze
spowodowac odrzucenie oferty.

Zamawiajgcy wymaga, aby cena hurtowa brutto oferowanych lekow nie byta
wyzsza niz ich cena hurtowa brutto okreslona w czesci B zatgcznika do
obwieszczenia refundacyjnego Ministra Zdrowia. Cena hurtowa brutto
oferowanych lekow nie moze rowniez by¢ wyzsza niz limit finansowania okreslony
w obwieszczeniu refundacyjnym Ministra Zdrowia.

I1l. Termin wykonania zamoéwienia.

1.
2.

Umowa w sprawie realizacji zamodwienia zostanie zawarta na czas oznaczony.
Termin realizacji zamowienia: 12 miesiecy od daty zawarcia umowy.

IV. Warunki udzialu w postepowaniu.

O udzielenie zamowienia mogg ubiega¢ sie Wykonawcy, ktorzy spetniajg warunki
dotyczace:
1. Nie podlegaja wykluczeniu na postawie art. 108 ust. 1 pkt. 1 lit. a — h, art. 108

ust. 1 pkt 2 — 6.
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2. Wykluczenie Wykonawcy moze nastgpi¢ na kazdym etapie postepowania o
udzielenie zamowienia na okres wyliczony zgodnie z art. 111 Pzp.

3. Wykonawca nie podlega wykluczeniu w okolicznosciach okreslonych w art. 108
ust. 1 pkt 1, 2 i 5 Pzp, jezeli udowodni Zamawiajgcemu, ze spetnit tgcznie
przestanki wskazane w art. 110 ust. 2 Pzp.

4. Zamawiajgcy oceni, czy podjete przez Wykonawce czynnosci, o ktorych mowa w
art. 110 ust. 2 Pzp, sg wystarczajgce do wykazania jego rzetelnosci,
uwzgledniajgc wage i szczegolne okolicznosci czynu Wykonawcy. Jezeli podjete
przez Wykonawce czynnosci nie sg wystarczajgce do wykazania jego rzetelnosci,
Zamawiajgcy wyklucza Wykonawce.

5. Spetniajg warunki udziatu w postepowaniu dotyczace:

1) uprawnien do prowadzenia okreslonej dziatalnosci zawodowej o ile
wynika to z odrebnych przepisow.

W tym zakresie Zamawiajacy wymaga aby Wykonawca:

Posiadat zezwolenie na prowadzenie hurtowni farmaceutycznej tj. zezwolenie
Gtownego Inspektora Farmaceutycznego, albo zezwolenie na wytwarzanie jezeli
wykonawca jest wytworcg lub na import produktu leczniczego w zakresie
okreslonym w ustawie z dn. 6 wrzesnia 2001r. Prawo Farmaceutyczne (Dz.U z 2020
r. poz. 944 z pézn.zm.).

V. Wykaz oswiadczen lub dokumentéw, potwierdzajacych brak podstaw do
wykluczenia SKEADANYCH WRAZ Z OFERTA.

1. Do oferty Wykonawca zobowigzany jest dotgczyé przy uzyciu miniPortalu
https://miniportal.uzp.gov.pl/, ePUAPu https://epuap.gov.pl/wps/portal aktualne
na dzien skfadania ofert odwiadczenie, ze nie podlega wykluczeniu oraz spetnia
warunki udziatu w postepowaniu. Przedmiotowe oswiadczenie Wykonawca
sktada w formie Jednolitego Europejskiego Dokumentu Zaméwienia (ESPD),
stanowigcego Zatagcznik nr 2 do Rozporzgdzenia Wykonawczego Komisji (EU)
2016/7 z dnia 5 stycznia 2016 r. ustanawiajgcego standardowy formularz
jednolitego europejskiego dokumentu zaméwienia. Informacje zawarte w ESPD
stanowig wstepne potwierdzenie, ze Wykonawca nie podlega wykluczeniu oraz
spetnia warunki udziatu w postepowaniu.

2. Zamawiajacy informuje, iz instrukcje wypetnienia ESPD oraz edytowalng wersje
formularza ESPD mozna znalez¢ pod adresem: https://www.uzp.gov.pl/baza-
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wiedzy/prawo-zamowien-publicznych-requlacje/prawo-krajowe/jednolity-
europejski-dokument-zamowienia

Instrukcja wypetniania JEDZ/ESPD ustawa Pzp 2019 wersja z 20.01.2020

Zamawiajgcy zaleca wypetnienie ESPD za pomocag serwisu dostepnego pod
adresem:
https://espd.uzp.gov.pl/ . W tym celu przygotowany przez Zamawiajgcego Jednolity

Europejski Dokument Zamowienia (ESPD) w formacie *.xml, stanowigcy Zatgcznik

nr 2 do SWZ, nalezy zaimportowac¢ do wyzej wymienionego serwisu oraz postepujgc

zgodnie z zamieszczong tam instrukcjg wypetni¢ elektroniczny formularz ESPD.
UWAGA: Ztozenie JEDZ wraz z ofertg na no$niku danych (np. CD, pendrive) jest
niedopuszczalne, nie stanowi bowiem jego ztoZzenia przy uzyciu Srodkow komunikacji
elektronicznej w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o $wiadczeniu
ustug drogg elektroniczng

3.

4.

JEDZ musi zawiera¢ informacje konieczne do wykazania braku podstaw do
wykluczenia oraz spetniania warunkoéw udziatu w postepowaniu.

Po stworzeniu lub wygenerowaniu JEDZ przez wykonawce musi on zostac
podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym, wystawionym przez
dostawce kwalifikowanej ustugi zaufania, bedgcego podmiotem sSwiadczacym
ustugi certyfikacyjne - podpis elektroniczny, spetniajgce wymogi bezpieczenstwa
okresSlone w ustawie z dnia 5 wrzesnia 2016 r. o ustugach zaufania oraz
identyfikacji elektronicznej (Dz. U. z 2020 r. poz. 1173 ze zm.) i wystany do
Zamawiajgcego w wersji elektronicznej za pomocg miniportalu wraz z ofertg,
przed uptywem terminu sktadania ofert.

W przypadku wspolnego ubiegania sie o zamdwienie przez Wykonawcow, JEDZ
sktada kazdy z Wykonawcéw wspodlnie ubiegajgcych sie o zamodwienie.
Dokumenty te potwierdzajg spetnianie warunkéw udziatu w postepowaniu lub
kryteridw selekcji oraz brak podstaw wykluczenia w zakresie, w ktorym kazdy z
Wykonawcow wykazuje spetnianie warunkéw udziatu w postepowaniu lub
kryteridbw selekcji oraz brak podstaw wykluczenia.

Wykonawca, ktory powotuje sie na zasoby innych podmiotéw, w celu wykazania
braku istnienia wobec nich podstaw wykluczenia oraz spetniania, w zakresie, w
jakim powotuje sie na ich zasoby, warunkéw udziatu w postepowaniu sktada
takze oswiadczenie JEDZ dotyczgce tych podmiotow.
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7. Zamawiajgcy nie wymaga przedstawienia formularza JEDZ przez
podwykonawcow, na ktérego zasobach Wykonawca nie polega przy
wykazywaniu warunkéw udziatu w postepowaniu.

8. W przypadku gdy Wykonawca bedzie polegat na zdolnosciach lub sytuac;ji
innych podmiotow, musi udowodni¢ Zamawiajgcemu, ze realizujgc zamowienie,
bedzie dysponowat niezbednymi zasobami tych podmiotdéw, w szczegodlnosci
przedstawiajgc zobowigzanie tych podmiotéw do oddania mu do dyspozyciji
niezbednych zasobow na potrzeby realizacji zamowienia.

Dokumenty i oswiadczenia wymagane na etapie skladania ofert:

1. Jednolity Europejski Dokument Zaméwienia (JEDZ) w postaci elektronicznej
opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym obejmujgcy oswiadczenie
Wykonawcy o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu oraz braku podstaw
do wykluczenia w formie JEDZ;

formularz oferty zgodnie ze wzorem stanowigcym zatgacznik nr 1 do SWZ;
formularz wartosciowy dla cze$ci na ktérg wykonawca skfada oferte 1A, 1B,1C;
petnomocnictwo do reprezentowania Wykonawcy w niniejszym postepowaniu
lub do reprezentowania Wykonawcy i do podpisania umowy (o ile nie wynika z
dokumentow rejestracyjnych). Petnomocnictwo musi by¢ sporzadzone w postaci
oryginalnego dokumentu elektronicznego, opatrzonego kwalifikowanym
podpisem elektronicznym przez osobe/osoby uprawnione, w Swietle
dokumentow rejestracyjnych, do reprezentowania Wykonawcy. Dopuszcza sie
petnomocnictwo sporzgdzone w postaci elektronicznej, w formie oryginalnego
aktu notarialnego albo notarialnie potwierdzonej kopii, opatrzonego/opatrzonej
kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez notariusza.

rown

VI. DOKUMENTY | OSWIADCZANIA WYMAGANE PRZED UDZIELENIEM ZAMOWIENIA

1. Zgodnie z art. 139 ust. 1. Ustawy Zamawiajgcy, najpierw dokona oceny ofert, a
nastepnie zbada, czy Wykonawca, ktérego oferta zostata oceniona jako
najkorzystniejsza, nie podlega wykluczeniu oraz spetnia warunki udziatu w
postepowaniu.

2. Zamawiajacy przed wyborem najkorzystniejszej oferty wzywa Wykonawce,
ktérego oferta zostala najwyzej oceniona, do zlozenia w wyznaczonym
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terminie, nie krétszym niz 10 dni, aktualnych na dzien zlozenia,
nastepujacych srodkéw dowodowych:
1) Oswiadczenia Wykonawcy w zakresie art. 108 ust. 1 pkt 5 Pzp, o braku
przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej, w rozumieniu ustawy z dnia
16.02.2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentow (Dz.U. z 2020 r. poz. 1076
z p6zn. zm.), zinnym Wykonawcg, ktéry ztozyt odrebng oferte, oferte czesciowg
lub wniosek o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu, albo oswiadczenia o
przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej wraz z dokumentami lub
informacjami potwierdzajgcymi przygotowanie oferty, oferty czesciowej lub
whniosku o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu niezaleznie od innego
Wykonawcy nalezgcego do tej samej grupy kapitatowej;
2) Pozwolenia na dopuszczenie do obrotu lub Swiadectwo Rejestracji
zgodnie z ustawg z dn.06 wrzesnia 2001r. Prawo Farmaceutyczne (Dz.U. z
2020 r. poz. 944 ze zm. ) - W celu potwierdzenia, ze oferowane dostawy
odpowiadajg wymaganiom okreslonym przez zamawiajgcego w OPZ;
3) Zezwolenia na prowadzenie hurtowni farmaceutycznej tj. zezwolenie
Gtéwnego Inspektora Farmaceutycznego, albo zezwolenie na wytwarzanie
jezeli wykonawca jest wytworcg lub  na import produktu leczniczego w
zakresie okreslonym w ustawie z dn.06 wrzesnia 2001r. Prawo
Farmaceutyczne (Dz.U. z 2020 r. poz. 944 ze zm/),
4) Oswiadczenie Wykonawcy o aktualnosci informacji zawartych w
oswiadczeniu, o ktorym mowa w art. 125 ust. 1 Pzp w zakresie odnoszgcym
sie do podstaw wykluczenia wskazanych w art. 108 ust. 1 pkt 3-6 Pzp;
5) Informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie dotyczgcym
podstaw wykluczenia wskazanych w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2 i 4 Pzp
sporzgdzonej nie wczesniej niz 6 miesiecy przed jej ztozeniem.

3. Wykonawcy zagraniczni sktadajg odpowiednio dokumenty wymagane w
niniejszym postepowaniu, zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Rozwoju, Pracy
I Technologii z dnia 23 grudnia 2020 r. w sprawie podmiotowych Srodkéw
dowodowych oraz innych dokumentéw lub oswiadczen, jakich moze zgdac
zamawiajgcy od wykonawcy (Dz.U. z 2020 r. poz.2415).

4. W postepowaniu majg zastosowanie przepisy wykonawcze do ustawy Pzp,
w szczegolnosci:
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- Rozporzgdzenie Ministra Rozwoju, Pracy i Technologii z dnia 23 grudnia 2020
r. w sprawie podmiotowych srodkéw dowodowych oraz innych dokumentow lub
oswiadczen, jakich moze zgda¢ zamawiajgcy od wykonawcy (Dz.U. z 2020 r.
p0z.2415)

- Rozporzgdzenie Prezesa Rady Ministrow z dnia 30 grudnia 2020 r. w sprawie
sposobu sporzadzania i przekazywania informacji oraz wymagan technicznych
dla dokumentow elektronicznych oraz Srodkow komunikacji elektronicznej w
postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego lub konkursie (Dz.U. z 2020
r. poz. 2452.)

Poleganie na zasobach innych podmiotow.

1.

Wykonawca moze w celu potwierdzenia spetniania warunkow o ktérych mowa w
niniejszej SWZ w stosownych sytuacjach oraz w odniesieniu do konkretnego
zamoOwienia, lub jego czesci, polega¢c na zdolnosciach technicznych Ilub
zawodowych lub sytuacji finansowej lub ekonomicznej innych podmiotow,
niezaleznie od charakteru prawnego tgczgcych go z nim stosunkéw prawnych,
Wymagania dotyczgce polegania na zdolnosciach Iub sytuacjach innych
podmiotéw, o ktérych mowa w ust.1:
1) Wykonawca, ktory polega na zdolnosciach lub sytuacji innych podmiotéw
musi udowodni¢ Zamawiajgcemu, ze realizujgc zamowienie, bedzie
dysponowat niezbednymi zasobami tych podmiotow, w szczegdlnosci
przedstawiajgc zobowigzanie tych podmiotow do oddania mu do dyspozycji
niezbednych zasobow na potrzeby realizacji zamowienia lub inny podmiotowy
srodek dowodowy potwierdzajgcy tg okolicznosc;
2) Zamawiajgcy ocenia, czy udostepniane Wykonawcy przez podmioty
udostepniajgce zasoby zdolnosci techniczne lub zawodowe lub ich sytuacja
finansowa lub ekonomiczna, pozwalajg na wykazanie przez Wykonawce
spetniania warunkow udziatu w postepowaniu, a takze bada, czy nie zachodzg
wobec tego podmiotu podstawy wykluczenia, ktére zostaty przewidziane
wzgledem Wykonawcy;
3) Podmiot, ktory zobowigzat sie do udostepnienia zasobdéw, odpowiada
solidarnie z Wykonawcg, ktoéry polega na jego sytuacji finansowej lub
ekonomicznej, za szkode poniesiong przez Zamawiajgcego powstatg wskutek
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nieudostepnienia tych zasobow, chyba Zze za nieudostepnienie zasobdw
podmiot ten nie ponosi winy;

4) Jezeli zdolnosci techniczne lub zawodowe, sytuacja ekonomiczna lub
finansowa podmiotu udostepniajgcego zasoby nie potwierdzajg spetniania
przez Wykonawce warunkoéw udziatu w postepowaniu lub zachodzg wobec
tego podmiotu podstawy wykluczenia, Zamawiajgcy zgda, aby Wykonawca w
terminie okreslonym przez Zamawiajgcego zastgpit ten podmiot innym
podmiotem lub podmiotami albo wykazat, Ze samodzielnie spetnia warunki
udziatu w postepowaniu. Wykonawca nie moze, po uptywie terminu sktadania
ofert, powotywac sie na zdolnosci lub sytuacje podmiotéw udostepniajgcych
zasoby, jezeli na etapie sktadania wnioskow o dopuszczenie do udziatu w
postepowaniu albo ofert nie polegat on w danym zakresie na zdolnosciach lub
sytuacji podmiotow udostepniajgcych zasoby.

3. W celu oceny, czy Wykonawca polegajgc na zdolnosciach lub sytuacji innych

podmiotow na zasadach okreslonych w ust. 2, bedzie dysponowat niezbednymi
zasobami w stopniu umozliwiajgcym nalezyte wykonanie zamowienia publicznego
oraz oceny, czy stosunek tgczgcy Wykonawce z tymi podmiotami gwarantuje
rzeczywisty dostep do ich zasobdw, a takze w celu wykazania braku wobec tych
podmiotéw podstaw do wykluczenia oraz spetniania, w zakresie w jakim powotuje
sie na ich zasoby, warunkéw udziatu w postepowaniu, Wykonawca:

1) sktada wraz z ofertg zobowigzanie innego podmiotu do udostepnienia

niezbednych zasobéw Wykonawcy;

2) sktada wraz z ofertg Jednolity Europejski Dokument Zamowienia (ESPD)

dotyczacy tych podmiotéw, w zakresie wskazanym w Czesci Il Sekcji C ESPD

(Informacje na temat polegania na zdolnosci innych podmiotéw).
Zobowigzanie podmiotu udostepniajgcego zasoby musi potwierdzac, ze stosunek
taczacy wykonawce z podmiotami udostepniajgcymi zasoby gwarantuje
rzeczywisty dostep do tych zasobdw oraz okresla¢ w szczegolnosci:

1) zakres dostepnych wykonawcy zasobow podmiotu udostepniajgcego

zasoby;

2) sposob i okres udostepnienia wykonawcy i wykorzystania przez niego

zasobow podmiotu udostepniajgcego te zasoby przy wykonywaniu

zamowienia;
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3) czy i w jakim zakresie podmiot udostepniajgcy zasoby, na zdolnosciach
ktérego wykonawca polega w odniesieniu do warunkéw udziatu w
postepowaniu dotyczgcych wyksztatcenia, kwalifikacji zawodowych lub
doswiadczenia, zrealizuje roboty budowlane lub ustugi, ktorych wskazane
zdolnosci dotyczg.

VIIl. Informacje dotyczace Wykonawcédw wspdlnie ubiegajgacych sie o udzielenie
zamowienia.
1. W przypadku wspolnego ubiegania sie o zamdwienie przez Wykonawcow (spotki
cywilne, konsorcja):
1)do oferty nalezy dotgczy¢ petnomocnictwo dla petnomocnika do
reprezentowania wykonawcow wystepujgcych wspolnie w postepowaniu o
udzielenie zamdwienia albo reprezentowania w postepowaniu i do zawarcia
umowy w sprawie zamowienia publicznego. Peinomocnictwo musi jednoznacznie
wynika¢ z umowy lub z innej czynnosci prawne;.
2) Petnomocnictwo musi by¢ sporzadzone w postaci oryginalnego dokumentu
elektronicznego, opatrzonego kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez
osobe/osoby uprawnione, w Swietle dokumentow rejestracyjnych, do
reprezentowania Wykonawcy. Dopuszcza sie petnomocnictwo sporzgdzone w
postaci elektronicznej, w formie oryginalnego aktu notarialnego albo notarialnie
potwierdzonej kopii, opatrzonego/opatrzonej kwalifikowanym podpisem
elektronicznym przez notariusza. Spotka cywilna sktada w/w petnomocnictwo lub
dokument, z ktérego wynika w/w petnomocnictwo np. poswiadczone za zgodnosc¢
z oryginatem kopie umowy spoftki cywilnej lub uchwate. Konsorcjum sktada ww.
petnomocnictwo.
3) Wykonawcy wspodlnie ubiegajgcy sie o udzielenie zamdwienia dotgczajg do
oferty oSwiadczenie na podstawie art.117 ust. 4, z ktérego wynika, ktére dostawy
wykonajg poszczegolni wykonawcy.
4) Formularz oferty podpisuje petnomocnik.
5) Na pierwszej stronie formularza oferty nalezy wpisac¢ informacje dotyczace
wszystkich cztonkéw konsorcjum.
6) Jednolity Europejski Dokument Zaméwienia (ESPD) sktada kazdy =z
Wykonawcow wspolnie ubiegajgcych sie o zamowienie. Oswiadczenie te
wstepnie potwierdza spetnianie warunkéw udziatu w postepowaniu oraz brak
podstaw do wykluczenia w zakresie, w ktorym kazdy z Wykonawcow wykazuje
spetnianie warunkow udziatu w postepowaniu oraz brak podstaw do wykluczenia.

11
Mazowieckie Centrum Neuropsychiatrii Sp. z 0.0. w Zagérzu k/Warszawy, 05-462 Wigzowna, Tel. 22 468 24 00, Fax 22 773
33 23, Kapitat Zaktadowy 12 085 500, 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

WMazowsze.



MAZOWIECKIE CENTRUM
NEUROPSYCHIATRII

IX.

1.

7) Oswiadczenia i dokumenty potwierdzajgce brak podstaw do wykluczenia z
postepowania, w tym os$wiadczenie dotyczgce przynaleznosci lub braku
przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej, sktada kazdy z Wykonawcéw
wspolnie ubiegajgcych sie o zamowienie.

8) Wykonawcy wystepujgcy wspdlnie ponoszg solidarng odpowiedzialnos¢ za
niewykonanie lub nienalezyte wykonanie zamowienia.

9) Oferta podpisana przez petnomocnika musi by¢ prawnie wigzaca, tgcznie i z
osobna dla wszystkich podmiotéw sktadajgcych oferte.

10) Petnomocnik bedzie upowazniony do zaciggania zobowigzan w imieniu
i na rzecz kazdego i wszystkich podmiotow skfadajgcych wspolng oferte.
11) Realizacja catosci kontraktu fgcznie z ptatnosciami bedzie dokonywana

wytgcznie przez petnomocnika reprezentujgcego podmioty wystepujgce wspolnie.
12) Wszystkie podmioty sktadajgce wspodlng oferte bedg odpowiedzialne na
zasadach okreslonych w Kodeksie cywilnym.

Forma dokumentow

Oferte oraz dokument JEDZ sporzadza sie, pod rygorem niewaznosci, w postaci
elektronicznej i podpisuje kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez
osobe/osoby uprawnione, w $wietle dokumentéw rejestracyjnych, do
reprezentowania Wykonawcy.

Oferte wraz z o$wiadczeniem JEDZ i innymi dokumentami skladanymi wraz z ofertg
przekazuje sie Zamawiajgcemu wytgcznie za posrednictwem miniPortalu.

Oferte nalezy zatozy¢ za posrednictwem Formularza do ztozenia zmiany, wycofania
oferty lub wniosku dostepnego na ePUAP i udostepnionego réwniez na miniPortalu.
Klucz publiczny niezbedny do zaszyfrowania oferty przez Wykonawce jest dostepny
na miniPortalu. W formularzu oferty Wykonawca zobowigzany jest podaé adres
skrzynki ePUAP, na ktorym prowadzona bedzie korespondencja zwigzana z
postepowaniem.

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

Dokumenty sporzgdzone w jezyku obcym sg sktadane wraz z ttumaczeniem na jezyk
polski.
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IX

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

Sposob sporzadzania i przekazywania informaciji okresla Rozporzgdzenie Prezesa
Rady Ministrow z dnia 30 grudnia 2020 r. w sprawie sposobu sporzgdzania i
przekazywania informacji oraz wymagan technicznych dla dokumentéw
elektronicznych oraz Srodkow komunikacji elektronicznej w postepowaniu o
udzielenie zamowienia publicznego lub konkursie (Dz.U. z 2020 r. poz. 2452.).

Informacja o sposobie porozumiewania sie Zamawiajgceqo z Wykonawcami
oraz przekazywania oswiadczen lub dokumentéw.

W postepowaniu o udzielenie zaméwienia komunikacja pomiedzy Zamawiajgcym, a
Wykonawcami odbywa sie drogg elektroniczng przy uzyciu miniPortalu
https://miniportal.uzp.gov.pl/, ePUAPuU https://epuap.gov.pl/wps/portal.
Zamawiajgcy dopuszcza rowniez komunikowanie sie z Wykonawcami za pomocg
poczty elektronicznej, email: zamowienia@centrumzagorze.pl

Wykonawca zamierzajgcy wzig¢ udziat w postepowaniu o udzielenie zamowienia
publicznego musi posiada¢ konto na ePUAP. Wykonawca posiadajgcy konto na
ePUAP ma dostep do formularzy: ztozenia, zmiany, wycofania oferty lub wniosku
oraz do formularza do komunikaciji.

Wymagania techniczne i organizacyjne wysyfania i odbierania korespondenciji
elektronicznej przekazywanej przy ich uzyciu, opisane zostaty w Regulaminie
korzystania z miniPortalu dostepnym pod adresem
https://miniportal.uzp.gov.pl/WarunkiUslugi.aspx oraz Regulaminie ePUAP.
Wykonawca przystepujgc do niniejszego postepowania o udzielenie zamdwienia
publicznego, akceptuje warunki korzystania z miniPortalu, okreslone w regulaminie
miniPortalu oraz zobowigzuje sie korzystajgc z miniPortalu przestrzegac
postanowien tego regulaminu.

Maksymalny rozmiar plikow przesytanych za posrednictwem dedykowanych
formularzy do: ztozenia i wycofania ofert oraz do komunikacji wynosi 150 MB.

Za date przekazania oferty, odwiadczenia, o ktérym mowa w art. 125 ust 1. Pzp,
podmiotowych srodkéw dowodowych, przedmiotowych $srodkéw dowodowych oraz
innych informacji, odwiadczen lub dokumentow, przekazywanych w postepowaniu,
przyjmuje sie date ich przekazania na ePUAP.

Zamawiajgcy przekazuje link do postepowania oraz ID postepowania.
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9. Dane postepowanie mozna wyszukac¢ réwniez na Liscie wszystkich postepowan w
miniPortalu klikajgc wczesniej opcje ,Dla Wykonawcow” lub ze strony gtéwnej z
zaktadki Postepowania

10.W postepowaniu o udzielenie zamodwienia korespondencja (inna niz oferta
Wykonawcy i zatgczniki do oferty) odbywa sie elektronicznie za posrednictwem
dedykowanego formularza dostepnego na ePUAP oraz udostepnionego przez
miniPortal (Formularz do komunikacji). Korespondencja przestana za
posrednictwem tego formularza nie moze by¢ szyfrowana. We wszelkiej
korespondencji Zamawiajgcy i Wykonawcy postugujg sie numerem postepowania ij.
1/2021/zP

11.Dokumenty elektroniczne, oswiadczenia lub elektroniczne kopie dokumentow lub
osSwiadczen sktadane sg przez Wykonawce za posrednictwem ,Formularza do
komunikacji” jako zatgczniki. Zamawiajgcy dopuszcza rowniez mozliwos¢ sktadania
dokumentow elektronicznych, oswiadczen lub elektronicznych kopii dokumentéw lub
oswiadczen za pomocg poczty elektronicznej, na wskazany w pkt 10 adres email z
zastrzezeniem, iz oferta wraz z zatgcznikami,w tym Jednolity Europejski Dokument
Zamowienia (ESPD) mogg zosta¢ przekazane wytgcznie za pomocg ,Formularz do
ztozenia oferty” dostepnego na ePUAP.

12.Sposob sporzadzenia dokumentéw elektronicznych musi by¢ zgody z wymaganiami
okreslonymi w rozporzgdzeniu Prezesa Rady Ministréw z dnia 30 grudnia 2020 r. w
sprawie sposobu sporzgdzania i przekazywania informacji oraz wymagan
technicznych dla dokumentow elektronicznych oraz $rodkow komunikaciji
elektronicznej w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego lub konkursie
(Dz. U. z 2020 poz. 2452 z pézn. zm.) oraz rozporzadzeniu Ministra Rozwoju, Pracy
i Technologii z dnia 23 grudnia 2020 r. w spraw podmiotowych srodkéw dowodowych
oraz innych dokumentow lub oswiadczen, jakich moze zgda¢ zamawiajgcy od
wykonawcy (Dz. U. z 2020 poz. 2415 z pézn. zm.).

13.Zamawiajgcy nie przewiduje innego sposobu komunikowania sie z Wykonawcami
niz przy uzyciu srodkdw komunikaciji elektronicznej, wskazanych w SWZ.

14.Wykonawca moze zwrdcic¢ sie do Zamawiajgcego z wnioskiem o wyjasnienie tresci
SWZ w sposoéb opisany w pkt. 8 i 9. Zamawiajacy jest obowigzany udzieli¢ wyjasnien
niezwtocznie, jednak nie pozniej niz na 6 dni przed uptywem terminu sktadania ofert
pod warunkiem ze wniosek o wyjasnienie tresci SWZ wptynat do Zamawiajgcego nie
pozniej niz na 14 dni przed uptywem terminu sktadania ofert. Jezeli Zamawiajgcy nie
udzieli wyjasnien w terminie, o ktérym mowa poprzednim zdaniu, przedtuza termin
skfadania ofert o czas niezbedny do zapoznania sie wszystkich zainteresowanych
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Wykonawcow z wyjasnieniami niezbednymi do nalezytego przygotowania i ztozenia
ofert. Przediuzenie terminu sktadania ofert nie wptywa na bieg terminu sktadania
whniosku o wyjasnienie tresci SWZ. W przypadku gdy wniosek o wyjasnienie tresci
SWZ nie wptynat w terminie wskazanym w zdaniu drugim, Zamawiajgcy nie ma
obowigzku udzielania wyjasnieh SWZ oraz obowigzku przedtuzenia terminu
sktadania ofert.

15.W uzasadnionych przypadkach Zamawiajgcy moze przed uptywem terminu
sktadania ofert zmieni¢ tres¢ SWZ.

X. Zamawiajacy nie wymaga wniesienia wadium.

Xl. Termin zwigzania oferta.
Wykonawca pozostaje zwigzany ofertag — do dnia 16 maja 2021 r.

Xll. Osobami uprawnionymi do kontaktowania sie z Wykonawcami s3a:
w_sprawach przedmiotu zamoéwienia: dr n.med. Marcin Bonikowski - Kierownik
Oddziatu Neurologiczno -Rehabilitacyjnego i Pododdziatu Rehabilitacji Narzgdu
Ruchu, tel.22 468 24 76 ;

w sprawach proceduralnych: Marta Sidorska, zamowienia@centrumzagorze.pl w dni
robocze, w godz. od 9:00 do 14:00, tel. 574 406 482.

XIll. Opis sposobu przygotowania ofert.

1. Oferte w postaci elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem
elektronicznym (Formularz oferty wg wzoru zamieszczonego w dalszej czesci
niniejszej SWZ), wraz z zatgczonymi dokumentami, oSwiadczeniami itd. sktada sie
pod rygorem niewaznosci w jezyku polskim elektronicznie za posrednictwem
dedykowanego formularza dostepnego na ePUAP udostepnionego przez
miniPortal przez osobe(y) upowazniong(e) do reprezentowania Wykonawcy wobec
0s06b trzecich.

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

3. Oferta powinna by¢ sporzgdzona w jezyku polskim, z zachowaniem postaci
elektronicznej w formacie danych zgodnych z Rozporzadzeniem Rady Ministrow z
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10.

11.

12.

dnia 12 kwietnia 2012 r. w sprawie Krajowych Ram Interoperacyjnosci, minimalnych
wymagan dla rejestréw publicznych i wymiany informacji w postaci elektroniczne;j
oraz minimalnych wymagan dla systemow teleinformatycznych - Dz. U. z 2017 r.,
poz. 2247- i podpisana kwalifikowanym podpisem elektronicznym. Sposoéb ztozenia
oferty, w tym zaszyfrowania oferty opisany zostat w Instrukcji korzystania dla
Wykonawcow z platformy

Oferta nie moze byc¢ ztozona za pomocg poczty elektronicznej Zamawiajgcego.
Ztozenie oferty wraz z zatgcznikami na nosniku danych (np. CD, pendrive) nie
stanowi jego ztozenia przy uzyciu Srodkow komunikacji elektronicznej w rozumieniu
przepiséw ustawy o Swiadczeniu ustug drogg elektroniczng.

Zamawiajgcy 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 jag za pomocg elektronicznego podpisu
kwalifikowanego. Platforma szyfruje oferty w taki sposob, aby nie byto mozna
zapoznac sie z ich trescig do terminu otwarcia ofert.

Wszelkie informacje stanowigce tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu ustawy
z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz.U. z 2020 r.
poz. 1913 .), ktére Wykonawca zastrzeze jako tajemnice przedsiebiorstwa, powinny
zostac¢ ztozone w osobnym pliku wraz z jednoczesnym zaznaczeniem polecenia
,<Zatgcznik stanowigcy tajemnice przedsiebiorstwa” a nastepnie wraz z plikami
stanowigcymi jawng czes¢ skompresowane do jednego pliku archiwum (ZIP).

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

Jezeli z zatgczonych dokumentow, okreslajgcych sposéb reprezentowania
Wykonawcy wynika, ze do reprezentowania Wykonawcy, konieczne sg podpisy
tacznie dwoch lub wiecej osob, brak jednego z tych podpiséw spowoduje
odrzucenie oferty.

W kazdym momencie przed uptywem terminu skfadania ofert kazdy Wykonawca
moze zmieni¢ lub wycofa¢ oferte. Wykonawca przy uzyciu miniPortalu
https://miniportal.uzp.gov.pl/ moze wprowadzi¢ zmiane do tresci ztozonej oferty.
Ztozenie nowej oferty w postepowaniu, w ktérym Zamawiajgcy dopuszcza ztozenie
tylko jednej oferty przed uptywem terminu zakonczenia sktadania ofert w
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13.

14.

postepowaniu powoduje wycofanie oferty poprzedniej. Wycofanie oferty powoduje,
ze Zamawiajgcy nie bedzie miat mozliwosci zapoznania sie z nig po uptywie terminu
zakonczenia skfadania ofert w postepowaniu.

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

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

XIV. Miejsce oraz termin skladania i otwarcia ofert.

1.

Wykonawca, aby zlozy¢ oferte w postepowaniu o udzielenie zamodwienia
publicznego musi zatozy¢ konto na Platformie ePUAP. Po zatozeniu konta
Wykonawca ma dostep do formularzy do ztozenia oferty oraz do formularza do
komunikacji. Aby ztozy¢ oferte wykonawca wybiera formularz do ztozenia, zmiany,
wycofania oferty.

Oferte wraz ze wszystkimi wymaganymi oswiadczeniami i dokumentami, nalezy
ztozy¢ za posrednictwem miniPortalu https://miniportal.uzp.gov.pl/ do dnia 22
marca 2021 r. do godz. 10:00.

Po uptywie terminu ztozenie oferty na miniPortalu nie bedzie mozliwe.

Otwarcie ofert nastgpi w dniu w ktéorym uplywa termin sktadania ofert, o
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 mogg uczestniczy¢ w sesji otwarcia ofert.
Niezwtocznie po otwarciu ofert Zamawiajgcy zamiesci na stronie internetowej
informacje z otwarcia ofert.

XV. Opis sposobu obliczenia ceny.

1.

2.

Cena oferty brutto — Ogolna wartos¢ oferty brutto powinna uwzglednia¢ wszelkie
koszty zwigzane z przygotowaniem i realizacjag 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.
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. W obliczaniu wartosci, jezeli parametr miejsca setnego jest ponizej 5 to parametr
dziesietny zaokragla sie w dot, jesli parametr miejsca setnego jest 5 i powyzej to
parametr dziesietny zaokrggla sie w goére. Przy wyliczaniu wartosci cen
poszczegolnych elementdw nalezy ograniczyC sie do dwdch miejsc po przecinku
na kazdym etapie wyliczenia ceny.

. W ofercie nalezy poda¢ cene jednostkowg netto i obliczy¢ cene oferty zgodnie z
ponizszymi zasadami: iloS¢ x cena jednostkowa netto zamowienia= wartos¢ netto
podac stawke VAT, wyliczy¢ wartos¢ VAT, wartos¢ netto + wartos¢ VAT = wartos¢
brutto.

. Poszczegdlne pozycje w kolumnie ,wartos¢ netto”, ,,wartos¢ VAT”, ,wartos¢ brutto”
nalezy zsumowac i wpisa¢ w rubryce ,razem”

. Zamawiajgcy wymaga, aby cena hurtowa brutto oferowanych lekow nie byta
wyzsza niz ich cena hurtowa brutto okreslona w czesci B zatgcznika do
obwieszczenia refundacyjnego Ministra Zdrowia. Cena hurtowa brutto oferowanych
lekéw nie moze réwniez by¢é wyzsza niz limit finansowania okreslony w
obwieszczeniu refundacyjnym Ministra Zdrowia.

XVI. Kryterium oceny ofert.
Przy wyborze oferty Zamawiajgcy kierowac sie bedzie nastepujacymi kryteriami:

Kryteria oceny

l.p. Opis kryteriow oceny Znaczenie

1 Cena 100 %

Ocena ceny oferty bedzie dokonana na podstawie matematycznego wyliczenia ilosci
punktéw z nastepujgcego wzoru:

Kryterium 1: CENA — 100%
W trakcie oceny ofert kolejno ocenianym ofertom, zostang przyznane punkty wg
nastepujgcego wzoru:

cena oferowana minimalna brutto
cena= -- x 100 pkt x 100%

cena badanej oferty brutto
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Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta z najnizszg cena.

XVII. Informacje o formalnosciach, jakie powinny zostaé dopetnione po wyborze

oferty.

1. Z Wykonawca, ktéry ztozy najkorzystniejszg oferte zostanie zawarta umowa,
ktorej wzor stanowi zatgcznik nr 7 do SWZ.

2. Jezeli oferta Wykonawcow ubiegajgcych sie wspolnie udzielenie zamdwienia
zostanie wybrana, Zamawiajgcy zazgda przed zawarciem umowy w sprawie
zamowienia publicznego, umowy regulujgcej wspotprace tych Wykonawcow.

Xlll. Zamawiajacy przewiduje mozliwos$¢ zmiany warunkéw umowy:
1. Zmiana umowy w zakresie wynagrodzenia mozliwa jest w nastepujgcych
przypadkach:
* W przypadku zmiany obowigzujgcej stawki podatku od towarow i ustug.
« W przypadku obnizenia urzedowej ceny zbytu produktu leczniczego
stanowigcego podstawe limitu,
2. Zmiana umowy podlega uniewaznieniu, jezeli zostata dokonana z naruszeniem art.
454 i art. 455 Pzp.

XIX. Zamawiajacy nie przewiduje mozliwosci udzielenia zamoéwienia
polegajaceqo na powtérzeniu podobnych dostaw.

XXII. Rozliczenia miedzy Zamawiajgcym a Wykonawcg prowadzone bedg w walucie
Polskiej PLN.
XXIl.  Zamawiajgcy nie przewiduje aukcji elektroniczne;.

XXIV.  Zamawiajgcy nie przewiduje zwrotu kosztow udziatu w postepowaniu, poza
przypadkami wskazanymi w ustawie z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Pzp.

XXV. Srodki ochrony prawnej przystugujace Wykonawcy w toku postepowania
udzielenie zamoéwienia publicznego.
1. Srodki ochrony prawnej zostaty wskazane w dziale IX ustawy Pzp, art. 505-590.
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2. Srodki ochrony prawnej przystugujg wykonawcy oraz innemu podmiotowi, jezeli ma
lub miat interes w uzyskaniu zamowienia lub nagrody w konkursie oraz ponidst lub
moze ponies¢ szkode w wyniku naruszenia przez zamawiajgcego przepisow ustawy.

3. Srodki ochrony prawnej wobec ogtoszenia wszczynajgcego postepowanie o
udzielenie zamdwienia lub ogtoszenia o konkursie oraz dokumentow zamdwienia
przystugujg rowniez organizacjom wpisanym na liste, o ktérej mowa w art. 469 pkt
15, oraz Rzecznikowi Matych i Srednich Przedsiebiorcow.

ZALACZNIKI DO DOKUMENTACJI:
1. Formularz oferty — zatgcznik nr 1
Formularz warto$ciowy - zatgcznik nr 1A, 1B, 1C
JEDZ - zatgcznik nr 2
Wz6ér umowy — zatgcznik nr 3
Klauzula RODO - zatgcznik nr 4

aprwn
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Zatacznik nr 1 do SWZ
Formularz Oferty

Nazwa Wykonawcy

NR KRS/CEIDG ..ot e e e e eaaas
Imie i nazwisko osoby/os6b uprawnionych do reprezentacii

Nawigzujgc do ogtoszenia o przetargu nieograniczonym ,Zakup wraz z dostawg toksyny
botulinowej typu A” dla potrzeb Mazowieckiego Centrum Neuropsychiatrii Sp. z 0.0. w
Zagorzu k/W-wy spr 1/2021/ZP oferujemy realizacje zamowienia:

l. CzeséNr1l
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netto ........cceveeviiiiinnnnn. ztplus ....% VAT = ..., zt brutto

........................................................................................................................ zt
" Czescé 3

Cena

netto .......ccevevviiiiiennnn. ztplus ....% VAT = ..., zt brutto
stownie brutto
........................................................................................................................ zt

Oswiadczamy, ze <wypetnia Wykonawca>:
Ztozona oferta prowadzi / nie prowadzi* do powstania obowigzku podatkowego po
stronie Zamawiajgcego

*niepotrzebne skresli¢

Jezeli ztozono oferte, ktorej wybor prowadzitby do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego
zgodnie 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, ktéry miatby obowigzek rozliczy¢ zgodnie z tymi
przepisami. Wykonawca, skfadajgc oferte, informuje Zamawiajgcego, czy wybdr oferty bedzie
prowadzi¢ do powstania u Zamawiajacego obowiazku podatkowego, wskazujgc rodzaj (towaru) lub
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ustugi, ktérych dostawa lub $wiadczenie bedzie prowadzi¢ do jego powstania, oraz wskazujac ich
wartos$¢ bez kwoty podatku.

Informujemy, ze jesteSmy:

[] mikroprzedsiebiorstwem (przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 10 oséb, i ktérego
roczny obrot lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2.000.000 euro);

[] matym przedsiebiorstwem (przedsiebiorstwo, ktdre zatrudnia mniej niz 50 oséb, i
ktérego roczny obrét lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10.000.000 euro);

[] $rednim przedsiebiorstwem (przedsiebiorstwo, ktére nie jest mikroprzedsiebiorstwem
ani matym przedsiebiorstwem, i ktére zatrudnia mniej niz 250 osoéb, a ktérego roczny
obrot nie przekracza 50.000.000 euro lub roczna suma bilansowa nie przekracza
43.000.000 euro);

Wykonawca prowadzi jednoosobowg dziatalnos¢ gospodarcza.

osoba fizyczna nieprowadzgca dziatalnosci

OO0

inny rodzaj prowadzonej dziatalNOSCi........ ..o

Informacje te wymagane sg wytgcznie do celéw statystycznych.

Oswiadczamy, ze w cenie brutto ujeliSmy wszystkie koszty niezbedne do realizacji
zamowienia. Uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg przez okres wskazany w SWZ.

Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z warunkami okreslonymi w SWZ, w tym z
projektami umowy (zatgcznik nr 7 do SWZ) i nie wnosimy zadnych zastrzezen.
Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z opisem przedmiotu zamoéwienia i nie wnosimy
zadnych zastrzezen.

Oswiadczam, 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 zamowienia publicznego w niniejszym
postepowaniu.*

/Podpis Wykonawcy/
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* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego
dotyczacych lub zachodzi wytlgczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust.
4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia wykonawca nie skfada (usuniecie tresci oswiadczenia np.
przez jego wykreslenie).
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Zatacznik nr 3 do SWZ
UMOWA nr......... 2021
zawartawdniu .................. 2021 r. w Zagorzu, pomiedzy:

Mazowieckie Centrum Neuropsychiatrii Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig z
siedzibg w Zagoérzu, 05-462 Wigzowna, wpisang do Rejestru Przedsiebiorcow
Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonego przez Sgd Rejonowy dla m.st. Warszawy
w Warszawie, XIV Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod nr KRS
0000336643, majgcg nadany 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 Zamawiajgcym, a

................................... , prowadzgcym dziatalno$¢ gospodarczg pod nazwg
................. ) eerereeneeneeeaaeeeeee, Wpisanym do ewidenciji dziatalnosci gospodarczej pod
numerem ............. S NIP............. , REGON , zwanym dalej Wykonawca.

Umowa zostata zawarta zgodnie z art. 132 ustawy Prawo zamowien publicznych z dnia
11 wrzes$nia 2019 r. (Dz. U. z 2019 poz. 2019 z zm ).

§1
Przedmiot umowy
1. Przedmiotem umowy jest
dOStawa... ..., w ilosci i cenie zgodnie z
ofertg Wykonawcy oraz SWZ, stanowigcych Zatgcznik nr................ i
Zatgcznik nr................ do umowy, bedacy integralng jej czescia.

2. Oferowany przez Wykonawce przedmiot umowy musi by¢ dopuszczony do
obrotu i stosowania na terenie Polski na podstawie wpisu do Rejestru
Produktéw Leczniczych Dopuszczonych do Obrotu.
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3. Wykonawca zobowigzuje sie do sprzedazy i dostarczania przedmiotu umowy 0
ktorym mowa w ust.1, do: siedziby Dziatu Farmacji Szpitalnej w J6zefowie ul. 3
Maja 127 A. Wskazane miejsce jest miejscem spetnienia Swiadczenia.

§2

Warunki dostawy

1. Realizacja przedmiotu umowy odbywac sie bedzie na podstawie zamowienia
sktadanego kazdorazowo przez Zamawiajgcego za pomocg faxu lub poczty
elektronicznej (potwierdzonego nastepnie na pismie) w dni robocze: od
poniedziatku do pigtku, w godzinach miedzy 8:00, a 14:00.

2. Termin realizacji poszczegolnych dostaw nie moze by¢ diuzszy niz :

a) 48 godzin przy zamowieniach standardowych, liczgc od daty ztozenia przez
Zamawiajgcego zamowienia w sposoéb, 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 szczegdinych
przypadkach podyktowanych nagtg potrzebg Zamawiajgcego, niezaleznie
od godzin dostaw wymienionych w ust.1. W takim przypadku Zamawiajgcy
zobowigzuje sie do zapewnienia odbioru dostawy.

3. Wykonawca zobowigzany jest dostarczyé przedmiot umowy do miejsca
wskazanego w §1 ust. 3 niniejszej umowy, na swoj koszt i ryzyko. W przypadku
nie dostarczenia w wyznaczonych godzinach, przedmiot umowy nie zostanie
odebrany, a wszelkie koszty zwigzane z transportem poniesie Wykonawca.

4. W przypadku stwierdzenia wad Ilub uszkodzen dostarczonego towaru
Wykonawca na pisemny wniosek Zamawiajgcego, zobowigzuje sie w terminie
2 dni od dnia zgtoszenia, na wtasny koszt dokona¢ wymiany na towar wolny od
wad i uszkodzen.

5. Wykonawca do pierwszej partii dostarczanego przedmiotu zamowienia
dostarczy charakterystyke produktu w jezyku polskim, zawierajgcg wszelkie
niezbedne dla bezposredniego uzytkownika informacje oraz instrukcje w jezyku
polskim dotyczgcg magazynowania i przechowywania przedmiotu zamowienia.
W przypadku zmiany jakichkolwiek danych Wykonawca jest zobowigzany
niezwtocznie dostarczy¢ aktualne informacje.

26
Mazowieckie Centrum Neuropsychiatrii Sp. z 0.0. w Zagérzu k/Warszawy, 05-462 Wigzowna, Tel. 22 468 24 00, Fax 22 773
33 23, Kapitat Zaktadowy 12 085 500, 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

WMazowsze.



MAZOWIECKIE CENTRUM
NEUROPSYCHIATRII

§3

Warunki zamoéwienia

1. Za wykonanie przedmiotu umowy, o ktérym mowa w § 1 ust. 1, Zamawiajgcy
zaptaci Wykonawcy cene:

-netto: ............ zt.,

- podatek VAT...%

-brutto: ... zt.
stownie: ..o ,

w czasie trwania umowy, zgodnie z zatgcznikiem nr........................
stanowigcym integralng czes¢ umowy.

2. Ceny, o ktorych mowa w ust.1 (dla wszystkich czesci), zawierajg wszelkie
koszty tgcznie z realizacjg i dostawg przedmiotu zmdwienia do wyznaczonego
miejsca wskazanego przez Zamawiajgcego, o ktérym mowa w § 1 ust.3
niniejszej umowy.

3. Zamawiajgcy zobowigzuje sie zrealizowac¢ co najmniej 25% wartosci brutto
umowy, z zastrzezeniem ust. 5,6,7,8 i 9.

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

4. Cena zakupu przedmiotu umowy nabytego przez Zamawiajgcego w celu
realizacji swiadczen gwarantowanych w kazdym momencie trwania umowy
musi by¢ zgodna z przepisami ustawy z dnia 12 maja 2011r. o refundac;ji lekéw,
srodkdbw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobow medycznych (Dz.U. z 2020 r. poz. 357 ze zm.)

5. Cena zakupu leku nabywanego przez Zamawiajgcego do stosowania w
terapeutycznych programach zdrowotnych w kazdym momencie trwania
umowy musi byé zgodna z wyceng punktowg jednostki leku okreslong
zarzgdzeniem Prezesa NFZ i podlega zmianie stosownie do tego przepisu.

6. W przypadku zmiany przepisow dotyczgcych wysokosci podatku VAT w czasie
obowigzywania niniejszej umowy ceny brutto nie bedgce cenami urzedowymi
w mys$| ustawy o refundacji z dnia 12 maja 2011r. oraz z wytgczeniem cen
lekéw, o ktérych mowa ust. 3 ulegng zmianie stosownie do tego przepisu.

7. Podwyzszenie limitu finansowania lub ceny hurtowej brutto leku, okreslonych
w obwieszczeniu refundacyjnym Ministra Zdrowia, nie stanowi podstawy do
zmiany ceny hurtowej brutto, po jakiej zamawiajgcy nabywa ten lek.
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8. 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 Zamawiajgcego
musi zostac¢ obnizona w tym samym stopniu i nie moze przekracza¢ nowych
wartosci limitu finansowania ani ceny hurtowej brutto okreslonych w
obwieszczeniu refundacyjnym Ministra Zdrowia.

9. W przypadku wpisania preparatu objetego umowg na liste lekow
refundowanych Zamawiajgcy 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 obowigzujgca przed objeciem refundacjg jest od nich
wyzsza albo

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

10. W przypadku usuniecia leku z obwieszczenia refundacyjnego Ministra Zdrowia
w trakcie trwania umowy, zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do rozwigzania
umowy, o ile podmiot uprawniony do obrotu hurtowego nie zaproponuje
odpowiednika znajdujgcego sie w obwieszczeniu refundacyjnym Ministra
Zdrowia, ktérego cena hurtowa brutto nie bedzie wyzsza niz cena hurtowa
brutto leku, ktérego dostawy sg przedmiotem umowy oraz nie wyzsza niz
aktualny na dzien zmiany limit finansowania.

11. W przypadku, gdy w odniesieniu do oferowanego leku lub srodka spozywczego
specjalnego przeznaczenia zywieniowego obowigzuje instrument dzielenia
ryzyka zawarty w decyzji o objeciu refundacjg i o ustaleniu ceny urzedowej
Wykonawca zobowigzany jest do dostarczania produktu w cenie nie wyzszej
niz wynikajgca z tego instrumentu. Wykonawca jest zobowigzany do
przestrzegania postanowien instrumentu dzielenia ryzyka przez caty okres
obowigzywania umowy, z zastrzezeniem, Zze podwyzszenie ceny leku
okreslonej w tym instrumencie, nie stanowi podstawy do podwyzszenia ceny
leku dla Zamawiajgcego.

12. Zamiana cen, o ktérych mowa w ust. 5,6,7,8 i 9 obowigzuje od zmiany umowy
w postaci aneksu ze skutkiem od dnia wejscia w zycie odpowiednich przepisow.

13. Strona wystepujgca z inicjatywg zmiany cen zobowigzana jest kazdorazowo
uprzedzi¢ pisemnie drugg Strone o zamiarze zmiany cen przedstawiajgc
dokumenty uzasadniajgce wprowadzenie nowych cen.
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14. Zakonczenie realizacji zamowienia nastgpi wskutek albo wykorzystania kwoty
okreslone w ust. 1 albo uptywu czasu, na jaki zostata zawarta.

§4

Forma i terminy ptatnosci

1. Zamawiajgcy zobowigzuje sie do zaptaty w terminie 30 dni od daty dostarczenia
przez Wykonawce kompletnych dokumentow rozliczeniowych.

2. Ptatnos¢ bedzie regulowana przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy
podany na fakturze.

3. Kwota brutto ulegnie zmianie w przypadku zmiany obowigzujgcej stawki podatku
VAT.

4. Zamawiajgcy dopuszcza mozliwosc rozliczenia zamowienia poprzez wystawienie
przez Wykonawce ustrukturyzowanej faktury elektronicznej i udostepnienie jej
przez Wykonawce poprzez Platforme Elektronicznego Fakturowania dostepng
pod adresem internetowym https://efaktura.gov.pl/.

5. Zamawiajgcy informuje, iz posiada skrzynke na Platformie Elektronicznego
Fakturowania, a identyfikatorem Mazowieckiego Centrum Neuropsychiatrii jest
Mazowieckie Centrum Neuropsychiatrii Spotka z ograniczong
odpowiedzialnoscig adres PEF jest NIP 5322002036.

6. Instrukcja dotyczgca sposobu wystawienia ustrukturyzowanej faktury
elektronicznej przez wykonawce poprzez Platforme  Elektronicznego
Fakturowania znajduje sie na stronie internetowej
https://efaktura.gov.pl/.Zamawiajgcy nie wyraza zgody na wystawianie i
przesytanie faktur drogg elektroniczna.

7. Za date zaptaty przyjmuje sie date obcigzenia rachunku Zamawiajgcego. Termin
zapfaty naleznosci uwaza sie za zachowany, jezeli obcigzenie rachunku
Zamawiajgcego nastgpi najpozniej w ostatnim dniu ptatnosci.

8. Opodznienie przez Zamawiajgcego terminu zaptaty upowaznia Wykonawce do
naliczenia odsetek ustawowych.

§5

Czas trwania umowy
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Niniejsza umowa zostata zawarta na czas okreslony tj. od dnia podpisania umowy
przez okres 12 miesiecy od dnia podpisania.

§ 6

Gwarancja

1. Wykonawca udziela gwarancji na dostarczony towar Zamawiajgcemu — zgodnie z
datg waznos$ci na opakowaniu.

2. Termin waznos$ci sprzedawanego towaru nie moze wczesniej by¢ krotszy niz 6
miesiecy od dnia dostawy.

§7

Oswiadczenie Wykonawcy

Wykonawca oswiadcza, ze przedmiot umowy zostat dopuszczony do obrotu na
rynek zgodnie z obowigzujgcym prawem w zakresie przedmiotu umowy i posiada
wymagane prawem wazne dokumenty.

§8

Odpowiedzialnos¢ stron

1. W przypadku stwierdzenia brakéw ilosciowych lub wad jako$ciowych przedmiotu
umowy, Zamawiajgcy niezwtocznie powiadomi Wykonawce na pismie, ktory
rozpatrzy reklamacje dotyczaca:

a) brakow ilosciowych — nie pozniej niz w ciggu 48 godzin od zgtoszenia,
b) wad jakosciowych — nie pézniej niz w ciggu 72 godzin od zgtoszenia.

2. W przypadku niedotrzymania terminéw okreslonych w ust.1, Wykonawca zaptaci
Zamawiajgcemu kare umownag:

a) w wysokosci 0,3 % warto$ci niezrealizowanego zamowienia za kazdy dzien

zwtoki — przy opdznieniu do 14 dni,
b) w wysokosci 0,5 % wartosci danej dostawy za kazdy dzien opdznienia -
przy zwtoce powyzej 14 dni,
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10.

11.

c) w wysokos$ci 1 % wartosci niezrealizowanego zaméwienia za kazdy dzien
zwtoki — przy zwtoce do 72 godzin w przypadku dostaw pilnych,

d) w wysokosci 2 % wartosci niezrealizowanej dostawy zamdwienia za kazdy
dzien zwtoki — przy zwtoce powyzej 72 godzin w przypadku dostaw pilnych.

. Lgczna maksymalng wysokos¢ kar umownych, ktérych mogg dochodzi¢ strony

nie moze by¢ wyzsza niz kwota brutto wskazana w § 3 ust. 1 niniejszej umowy.

. Jako zwitoke w dostawie Zamawiajgcy traktowat bedzie réwniez wszelkie

niezgodnosci dostawy w stosunku do zamdédwienia (iloSciowe, jakosciowe,
uszkodzenie towaru itp.).

. W przypadku odstgpienia od umowy przez ktorgkolwiek ze Stron z przyczyn

lezacych po drugiej Stronie, ta ostatnia zaptaci kare umowng w wysokosci 10 %
wartosci brutto przedmiotu umowy, wskazanej w §3 ust. 1 niniejszej umowy.

. W przypadku odstgpienia od niniejszej umowy przez Wykonawce z przyczyn nie

lezacych po stronie Zamawiajgcego — Wykonawca zaptaci kare umowng w
wysokosci 10% wartosci brutto przedmiotu umowy, okreslonej w § 3 ust. 1
niniejszej umowy.

. Zapfacenie kar umownych nie pozbawia Stron mozliwosci dochodzenia

odszkodowania przewyzszajgcego kary umowne, na zasadach ogolnych.

. W przypadku odstgpienia od umowy z przyczyn lezgcych po stronie Wykonawcy

lub na zasadach okreslonych w ust. 4 i 5, Wykonawcy przystuguje wynagrodzenie
wylgcznie za czes¢ dostawy, ktora zostata odebrana bez zastrzezen przez
Zamawiajgcego.

Wykonawca zobowigzuje sie pokry¢ wszystkie straty poniesione przez
Zamawiajgcego lub osoby trzecie, powstate w czasie wykonywania niniejszej
umowy z przyczyn lezgcych po stronie Wykonawcy, wynikte z wadliwego lub
nieterminowego wykonania umowy.

Naprawienie szkod, o ktdérych mowa w ust. 8, obejmuje wylgcznie rzeczywiste
straty Zamawiajgcego lub oséb trzecich.

W przypadku wycofania, wstrzymania dostaw lekdw przez Gtéwnego Inspektora
Farmaceutycznego, Wykonawca zobowigzuje sie do przyjecia zwrotu lekéw
wycofanych, bgdz wstrzymanych oraz zwrotu kosztéw lekéw wycofanych lub
wstrzymanych. W przypadku wycofania lub wstrzymania serii leku Wykonawca
zobowigzuje sie do przyjecia wycofanej lub wstrzymanej serii, jednoczesnie
dostarczajgc leki z serii dopuszczonej do obrotu w ilosciach odpowiadajgcych
ilosciom lekow przyjetych przez Zamawiajgcego.
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§9
Warunki rozwigzania umowy
1. Kazda ze stron moze odstgpic od umowy lub rozwigza¢ umowe w trybie
natychmiastowym z powodu niedotrzymania przez drugg Strone 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. Zamawiajgcy moze odstgpi¢ od umowy w trybie natychmiastowym w razie:

a) ztozenia wniosku o ogtoszenie upadtosci Wykonawcy lub wszczecie
postepowania restrukturyzacyjnego albo wykreslenia Wykonawcy z
wiasciwego rejestru, w terminie
6 miesiecy od dnia powziecia wiadomosci o ktorejkolwiek z powyzszych
okolicznosci,

b) w terminie 30 dni od dnia powziecia wiadomosci o zaistnieniu istotnej zmiany
okolicznosci powodujgcej, ze wykonanie umowy nie lezy w interesie
publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, lub
dalsze wykonywanie umowy moze zagrozi¢ podstawowemu interesowi
bezpieczenstwa panstwa lub bezpieczenstwu publicznemujezeli wyjdzie na
jaw, ze w toku postepowania o udzielenie zamowienia publicznego, ktorego
dotyczy niniejsza umowa, Wykonawca ziozyt oswiadczenie niezgodne z
prawda,

c) w przypadku wycofania leku bedgcego przedmiotem umowy przez Gtéwnego
Inspektora Farmaceutycznego,

d) w przypadku gdy zwtoka w dostawie towaru trwa dtuzej niz 24 godziny po
ustalonym terminie, o ktérym mowa w §2 ust. 2.

4. W przypadku odstgpienia przez Zamawiajgcego od umowy na zasadach
okreslonych w ust.3 pkt. a), b), d), skutki okreslone w §8 ust.4 nie majg
zastosowania.

§10
Postanowienia koncowe
1. Zakazuje sie zmian postanowien zawartej umowy oraz wprowadzenia nowych
postanowien do umowy niekorzystnych dla Zamawiajgcego, jezeli przy ich
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uwzglednieniu nalezatoby zmieni¢ tres¢ oferty, na podstawie ktorej dokonano
wyboru Wykonawcy, chyba ze koniecznos¢ 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 Zamawiajgcego lub zmiany lokalizacji Dziatu Farmacji
Szpitalne;.

2. Nie stanowi zmiany umowy wymagajgcej pisemnego aneksu :

a) zamiana sposobu konfekcjonowania leku powodujgcg zmiane ceny
jednostkowej, bez zmiany ceny jednostki leku,

b) dostarczenie odpowiednika leku objetego umowg po wczesniejszym
powiadomieniu i pisemnym uzasadnieniu zamiany (np. wstrzymanie lub
zakonczenie produkcji).

3. W przypadku gdy, Wykonawca nie dostarczy przedmiotu umowy w terminie
okreslonym w §2 ust. 2, Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo dokonania zakupu
interwencyjnego od innego Wykonawcy w ilosci i asortymencie nie zrealizowanej
w terminie dostawy. W przypadku zakupu interwencyjnego zmniejsza sie
wielkos¢ przedmiotu umowy o wielko$¢ tego zakupu, a Wykonawca
zobowigzany jest do zwrotu Zamawiajgcemu réznicy pomiedzy ceng zakupu
interwencyjnego i ceng dostawy.

4. Wszelkie zmiany i uzupetnienia niniejszej umowy wymagajg dla swej waznosci
zgody obu Stron i aneksu w formie pisemnej, pod rygorem niewaznosci.

5. Zadna ze Stron umowy nie moze dokonaé cesji praw i obowigzkéw z niej
wynikajgcych na osobe trzecia, bez uzyskania pisemnej zgody drugiej Strony.

6. Spory moggce powstac na tle wykonywania niniejszej umowy Strony starajg sie
rozstrzygng¢ w drodze mediacji lub polubownego postepowania, w przeciwnym
razie poddajg je pod rozstrzygniecie Sadowi witasciwemu dla siedziby
Zamawiajgcego.

7. Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla
kazdej ze Stron.

| Zamawiajacy / /Wykonawca/
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Zatacznik nr 4

KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH NA
PODSTAWIE PRZEPISOW PRAWA

1. Zgodnie z art. 13 ust. 1i 2 rozporzgdzenia 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 (ogdine
rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,RODO”, informuje,
ze:

4+ administratorem Pani/Pana danych osobowych jest /Prezes Mazowieckiego Centrum
Neuropsychiatrii Sp z 0.0. w Zagoérzu/k Warszawy;,

4+ inspektorem ochrony danych osobowych w / Mazowieckim Centrum Neuropsychiatrii Sp. z 0.0. w
Zagorzu/iest Pan Zbigniew Piotrowicz, kontakt: adres e-mail iod@centrumzagorze.pl, telefon 667-
993-144/7;

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

4+ odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg osoby lub podmioty, ktorym udostepniona zostanie
dokumentacja postepowania w oparciu o art. 18 ust.1 oraz art. 74 ustawy z dnia — Prawo zamoéwien
publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 2019 ze zm.)), dalej ,ustawa Pzp”;

+ Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane, zgodnie z art..... 78 ustawy Pzp, przez okres 4 lat
od dnia zakonczenia postepowania o udzielenie zaméwienia, 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 dotyczacych jest

wymogiem ustawowym okreslonym w przepisach ustawy Pzp, zwigzanym z udziatem w postepowaniu
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0 udzielenie zaméwienia 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 przypadkéw, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO

Kkk-
’

- prawo do whniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna

Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych 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 prawna przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO.

Skorzystanie przez osobe, ktérej dane osobowe dotycza, z uprawnienia do sprostowania lub
uzupetnienia, o ktérym mowa w art. 16 rozporzgdzenia 2016/679, nie moze skutkowac¢ zmiang wyniku
postepowania o udzielenie zamdwienia ani zmiang postanowiehh umowy w sprawie zamodwienia
publicznego w zakresie niezgodnym z ustawa.

W postepowaniu o udzielenie zamowienia zgtoszenie zadania ograniczenia przetwarzania, o ktérym
mowa w art. 18 ust. 1 rozporzgdzenia 2016/679, nie ogranicza przetwarzania danych osobowych do

czasu zakonczenia tego postepowania.
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