Znak: 02/DAG/2013
MIEJSKI ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ W LEDZINACH UL. Asnyka 2

NIP: 646-23-91-802; Regon:272787124; tel/fax 32 216 — 77- 01

SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

Podstawa prawna : Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 roku z pdzn. zmianami — Prawo
zamoéwien Publicznych zwana dalej ustawg (art.10; art.39-46 Pzp).
Postepowanie o udzielenie zamdwienia publicznego na:

Dostawe produktow farmaceutycznych : leki i szczepionki dla Przychodni

dziatajacych przy MZOZ w Ledzinach .

prowadzone jest w ftrybie przetargu nieograniczonego o wartoSci szacunkowej
mniejszej niz kwoty okreSlone w przepisach wydanych na podstawie art.11 ust.8
ogfoszone w Biuletynie Zamoéwien Publicznych w dniu 22.03.2013 nr ogtoszenia
43783-2013

na stronie internetowej www.ledziny.pl/bip/content/show.php?pg=przetargi oraz w

siedzibie zamawiajgcego: MZOZ Ledziny.

Zatwierdzam:

Dyrektor MZOZ Ledziny
mgr Andrzej Furczyk

Ledziny, dnia 22.03.2013



1. Informacje o Zamawiajacym.

1. Zamawiajacy: Miejski Zespét Opieki Zdrowotnej, 43-140 Ledziny, ul. Asnyka 2;
tel. 032 21 67 701; fax. 032 21 67 701. NIP: 646- 23-91-802;
REGON : 272787124, e-mail : mzozledziny8@interia.pl

2. Adres strony internetowej, na ktérej zamieszczona jest specyfikacja istotnych warunkéw
zaméwienia: www.ledziny.pl/bip/content/show.php?pg=przetargi

2. Tryb udzielania zamoéwienia .
1. Postepowanie o udzielenie zaméwienia publicznego jest prowadzone w trybie przetargu
nieograniczonego o wartosci szacunkowej mniejszej niz kwoty okreslone w przepisach
wydanych na podstawie art.11 ust.8.na mocy art.10 ust.1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r.
Prawo Zamowien Publicznych (Dz.U. z 2007r. Nr 223.poz.1655 ze zmianami.)
2. Niniejsze postepowanie zostat ogtoszone w Biuletynie zamdéwien Publicznych na stronie
internetowej www.ledziny.pl/bip/content/show.php?pg=przetargi
oraz w siedzibie zamawiajgcego.
3.Postepowanie o udzielenie zamdwienia jest jawne.
4. Zamoéwienie zostanie udzielone Wykonawcy wybranemu zgodnie z przepisami ustawy.

3. Opis przedmiotu zamoéwienia.

1. Przedmiot zamdwienia obejmuje dostawy o kodach CPV:
KOD CPV kategoria produkty farmaceutyczne: 33.60.00.00-6,

KOD CPV kategoria szczepionki: 33.65.16.00-4
2. Przedmiot zamdéwienia musi spetnia¢ w szczegdlnosci , wymagania okreslone w :
- ustawie z dnia 06 wrzesnia 2001r. Prawo farmaceutyczne Dz.U. z 2004 roku nr 53, poz.533 ze zm.

Szczegotowy opis przedmiotu zamowienia jest integralng czescig specyfikacji istotnych warunkow
zamowienia i okreslony zostat w pakiecie nr 1, nr 2 od 1-14 .
Dostawa obejmuje:

Przychodnie Nr1 Ledziny ul. Fredry 17

Przychodnie Nr2 Ledziny ul. Asnyka 2

Przychodnia Nr2 F/Gotawiec Ledziny ul. Gotawiecka 64

Przychodnia Specjalistyczna Ledziny ul. Pokoju 17

Izba Opatrunkowa Ledziny Pokoju 4

Zespot Pracowni Rehabilitacyjnych Ledziny ul. Ledzirska 14

3. Zamawiajgcy dopuszcza oferty rownowazne.

Jezeli w opisie przedmiotu zamdwienia znajdujg sie jakiekolwiek znaki towarowe, patent czy
pochodzenie — nalezy przyjac, ze Zamawiajacy podat taki opis ze wskazaniem na typ i dopuszcza
sktadanie ofert rownowaznych o parametrach techniczno /eksploatacyjno/uzytkowych - o tym samym
sktadzie chemicznym, nie gorszych niz te, ktére zostaly podane w opisie przedmiotu zamdwienia
(podstawa prawna: art. 29 ust. 3 ustawy).

4. Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci zfozenia oferty wariantowe.

5. Zamawiajacy dopuszcza skifadanie ofert czeSciowych (czesciowe musza byé zgodne z
pakietami) np.: jeden pakiet — jedna oferta.

6. Zamawiajacy nie przewiduje udzielenie zamoéwienia uzupetniajacego.



7. Ograniczenie mozliwos$ci ubiegania sie o zamoéwienie publiczne tylko dla Wykonawcoéw ,
u ktérych ponad 50% pracownikéw stanowia osoby niepetnosprawne.

Zamawiajacy nie ogranicza mozliwosci ubiegania sie o zamowienie publiczne tylko dla Wykonawcow ,
u ktérych ponad 50% pracownikéw stanowig osoby niepetnosprawne.

8.Mozliwos$¢ udzielania zaliczek na poczet wykonania zamoéwienia.
Zamawiajacy nie przewiduje udzielania zaliczek na poczet wykonania zamowienia.

9. Termin wykonania zamdwienia.

a). Rozpoczecie dostaw po podpisaniu umowy z wybranym do realizacji zamowienia Dostawcg na
okres dwdch lat.

10. Warunki udzialu w postepowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spetnienia tych
warunkow.

1.W postepowaniu o udzielenie zamowienia mogg ubiegac sie wykonawcy, ktorzy:
spetniajg wymogi art.22 ust.1 ustawy:

1.1- posiadajg uprawnienia do wykonania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli ustawy
naktadajg obowigzek ich posiadania;

1.2- posiadajg niezbedna wiedze i do$wiadczenie

- dysponuja  odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonywania
zaméwienia ,

- znajdujg sie w sytuacji ekonomiczne;j i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamowienia,

2. Wykonawca nie podlegajg wykluczeniu z postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego
zgodnie z art. 24 ust. 1i 2 ustawy.

3.. Wykonawca spetniajgcy warunki okreslone w specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia.

4.W celu potwierdzenia opisanego przez zamawiajgcego warunku wskazanego w pkt. 1 pkt 1.1
(okreslonej dziatalnosci lub czynnosci) Zamawiajacy zada aktualnej koncesiji , zezwolenia lub licenc;ji
na podjecie dziatalnosci gospodarczej w zakresie objetym zamdéwieniem publicznym , zwanym dalej ,,
zamoéwieniem”.

5. W celu potwierdzenia opisanego przez zamawiajgcego warunku wskazanego w pkt. 1 pkt 1.2
wymagane jest posiadanie niezbednej wiedzy i doswiadczenia w zakresie realizacji Zamawiajacy zada
co najmniej dwoch dostaw lekéw ( pakiet nr 1) , szczepionek ( pakiet nr 2 ) kazda o wartosci co
najmniej 30 tys zilotych brutto, zamodwien zrealizowanych w okresie ostatnich 3 lat, a jezeli okres
prowadzenia dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie, minimum dwoch dostaw odpowiadajacych
rodzajem i wartoscig stanowigcym przedmiot zamowienia oraz zatgczeniem dokumentu
potwierdzajgcego , ze te dostawy zostaty wykonane nalezycie. Dostawca winien dysponowa¢ osobami
(co najmniej jedng), posiadajacymi stosowne uprawnienia.

6. aktualny odpis z wiasciwego rejestru , jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru, w celu
wykazania braku podstaw do w wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy, wystawionego nie
wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert, a w stosunku do oséb fizycznych
oswiadczenia w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy. W przypadku oferty sktadanej wspdlnie przez
kilku Wykonawcéw, kazdy Wykonawca sktada wyzej wymieniony dokument odrebnie.

7. aktualne zaswiadczenie wiasciwego naczelnika urzedu skarbowego potwierdzajgce, ze
Wykonawca nie zalega z optacaniem podatkéw lub zaswiadczenie, ze uzyskat przewidziane prawem
zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtosci ptatnosci lub wstrzymanie w catosci
wykonania decyzji wlasciwego organu-wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem
terminu sktadania wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu o udzielenie zamdéwienia albo
sktadania ofert. W przypadku oferty sktadanej wspoinie przez kilku Wykonawcow, kazdy Wykonawca



sktada wyzej wymieniony dokument odrebnie, wspdlnicy spétki cywilnej-odrebnie i dodatkowo na
spotke cywilna.

8.aktualne zaswiadczenia wlasciwego oddziatu Zaktadu Ubezpieczeh Spotecznych lub Kasy
Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego potwierdzajgace, ze Wykonawca nie zalega z optacaniem
skfadek na ubezpieczenie zdrowotne i spoteczne, lub potwierdzenia , ze uzyskat przewidziane
prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci
wykonania decyzji wlkasciwego organu-wystawionego nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem
terminu sktadania ofert. W przypadku oferty sktadanej wspélnie przez kilku Wykonawcéw, kazdy
Wykonawca skfada wyzej wymieniony dokument odrebnie, wspdlnicy spotki cywilnej-odrebnie i
dodatkowo na spétke cywilna.

Uwaga:

W przypadku spétek cywilnych w ofercie nalezy ztozy¢ zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego
oraz z Ubezpieczen Spotecznych zaré6wno na spétke , jak i na kazdego ze wspolnikéw.

9. Dokumenty nalezy ztozy¢ w formie oryginatu lub kopii poswiadczonej za zgodno$¢ z oryginatem
przez Wykonawce. W przypadku dokumentéw — petnomocnictwa lub umowa podmiotéw
wystepujacych wspodlnie Wykonawcy musza dotgczy¢ do oferty oryginat lub kopie poswiadczong za
zgodnos¢ z oryginatem przez notariusza.

9.1. Zamawiajacy moze zadac¢ przedstawienia oryginatu lub notarialnie poswiadczonej kopii
dokumentu wytgcznie wtedy, gdy ztozona przez Wykonawce kopia dokumentu jest nieczytelna lub
budzi watpliwosci co do jej prawdziwosci,

10 Sposéb dokonywania oceny spetnienia warunkow:

- Zamawiajacy dokona oceny spetnienia warunku na podstawie przedstawionych przez Dostawce
dokumentow i oswiadczen dotgczonych do oferty zgodnie z pkt.10 i 11 siwuz.

- Z postepowania o udzielenie zamowienia beda wykluczeni wykonawcy stosownie do art. 24 ust.1 i
ust.2 ustawy Pzp

11. Obowigzki Wykonawcy:
- prawidtowe przygotowanie oferty,

- bezptatne zaprezentowanie przedmiotu zamowienia na zadanie Zamawiajgcego w celu
stwierdzenia zgodnosci oferowanego przedmiotu zaméwienia z wymogami Zamawiajgcego.

12. Wykonawcy mogg wspélnie ubiega¢ sie o udzielenie zamoéwienia w tym przypadku ustanawiajq
petnomocnika do reprezentowania ich w postepowaniu i zawarciu umowy w sprawie zamowienia
publicznego.

13. Zamawiajgcy przy ocenie spetnienia warunkoéw udzialu w postepowaniu zastosuje formute
spetnia/nie spelnia. Nie spetnienie chociazby jednego z w/w warunkow skutkowaé bedzie
odrzuceniem oferty.

11. Informacja o oswiadczeniach i dokumentach, jakie winni dostarczyé Dostawcy w celu
potwierdzenia spetnienia warunkéw udziatu w postepowaniu.

1. Oferta winna zawiera¢ nastepujace dokumenty, uporzadkowane w kolejnosci jak nizej:

1.1. Formularz Oferty - Zatgcznik nr 1 (w zaleznosci od wybranego pakietu)

1.2 Przedmiot zamoéwienia — wypetniony formularz cenowy danego pakietu zatgcznik nr 2

1.3. Aktualna koncesja , zezwolenie lub licencja na podjecie dziatalnosci gospodarczej w
danym zakresie objetym zamdwieniem publicznym - kserokopia ( potwierdzona przez
osobe uprawniong do zaciggania zobowigzan w imieniu Wykonawcy).

1.4. Oswiadczenie pisemne , iz leki lub szczepionki bedace przedmiotem zaméwienia sg w
Polsce zarejestrowane , posiadajg aktualne $wiadectwa dopuszczenia do stosowania i
obrotu na terytorium RP — (ustawa Prawo Farmaceutyczne z dnia 6 wrzesnia 2001r.
Dz.U&. z 2001r. Nr 126, poz. 1381 ze zm.)oraz potwierdzenie gotowosci dostarczenia ich
do Zamawiajacego na jego zadanie.

1.5. Informacje dokumentujgce doswiadczenie w realizowaniu dostaw odpowiadajacych
przedmiotowi zaméwienia z podaniem ich rodzaju, wartosci oraz daty i miejsca
wykonania oraz z zatgczeniem dokumentéw (referenciji), potwierdzajagcych, ze dostawy
zostaty wykonane z nalezytg starannoscig w ciggu ostatnich 3 lat, a jezeli okres jest
krotszy to w tym okresie, minimum dwdch dostaw odpowiadajgcych rodzajem i wartoscig



stanowigcym przedmiot zamowienia oraz zatgczeniem dokumentu potwierdzajacego , ze
te dostawy zostaty wykonane nalezycie. — Zatgcznik Nr 3

Dostawca winien dysponowaé osobami (co najmniej jedng), posiadajgcymi stosowne uprawnienia.
1.6 oswiadczenia — wypetnione zataczniki nr 5,6,7,
1.7 aktualne zaswiadczenia wskazane w pkt. 10 ppkt.6,7,8 siwz

12. Informacja o sposobie porozumiewania sie Zamawiajacego z Wykonawcami oraz
przekazywania oswiadczen lub dokumentéw , a takze wskazania os6b uprawnionych do
porozumiewania sie z Wykonawcami

1.

10.

1.

Postepowanie o udzielenie zamowienia prowadzi sie w jezyku polskim, za zachowaniem
formy pisemnej.

Oswiadczenia, informacje, dokumenty Zamawiajgcy i Dostawca przekazujg pisemnie, faksem

Jezeli zamawiajacy lub dostawca przekazujg oswiadczenia, informacje, dokumenty faksem
lub drogq elektroniczng, kazda ze stron na zadanie drugiej niezwtocznie potwierdza fakt ich
otrzymania.

Dostawca moze zwréci¢ sie do Zamawiajacego o wyjasnienie tresci specyfikacji istotnych
warunkow zamoéwienia tylko pisemnie Zamawiajacy jest obowigzany niezwtocznie udzieli¢
wyjasnien, chyba ze prosba o wyjasnienie tresci specyfikacji wptyneta do Zamawiajgcego na

- 2 dni przed uptywem terminu skfadania ofert — jezeli wartos¢ zaméwienia jest
mniejsza niz kwoty okreslone w przepisach wydanych na podstawie art.11 ust. 8

- pod warunkiem, ze wniosek o wyjasnienie tresci specyfikacji istotnych warunkow
zamowienia wpltynat do Zamawiajacego nie pdzniej mniej niz do kohca dnia , w ktérym
uptywa potowa wyznaczonego terminu sktadania ofert.

Tres¢ zapytan wraz z wyjasnieniami Zamawiajacy przekaze Dostawca, ktérym przekazat
specyfikacje istotnych warunkéw zamowienia, bez ujawniania zrédia zapytania, a jezeli
specyfikacja jest udostepniona na stronie internetowej zamieszcza na tej stronie.

Zapytania przestane faxem i drogg elektroniczng nalezy potwierdzi¢ listownie.

Zamawiajgcy nie przewiduje zwotania zebrania wszystkich Dostawcow w celu wyjasnienia
watpliwosci dotyczacych specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia.

W szczegdlnie uzasadnionych przypadkach Zamawiajgcy moze w kazdym czasie przed
uptywem terminu sktadania ofert zmodyfikowa¢ tres¢ specyfikacji istotnych warunkéw
zamoéwienia. Dokonang w ten sposob modyfikacje Zamawiajacy przekaze niezwiocznie
wszystkim Wykonawcom, ktérym przekazano specyfikacje istotnych warunkéw zaméwienia, a
jezeli specyfikacja jest udostepniona na stronie internetowej, zamieszcza takze na stronie.

Modyfikacja tresci specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia nie moze dotyczy¢ kryteriéw
oceny ofert, warunkéw udziatu w postepowaniu oraz sposobu oceny ich spetniania.

Zamawiajacy przediuzy termin skfadania ofert, jezeli w wyniku modyfikacji tresci specyfikacji
istotnych warunkéw zamoéwienia niezbedny jest dodatkowy czas na wprowadzenie zmian w
ofertach. O przedtuzeniu terminu skfadania ofert Zamawiajgcy niezwtocznie zawiadomi
wszystkich Dostawcow, ktérym przekazano SIWZ, a jezeli specyfikacja jest udostepniona na
stronie internetowej, zamieszcza te informacje na tej stronie.

Osobami uprawnionymi do porozumiewania sie z Wykonawcami sg;
- w sprawach merytorycznych przedmiotu zaméwienia - p. Matgorzata Uzarek
tel. (032) 21-67-701
- w sprawach formalno-prawnych - p. Anna Lysko
tel. (032) 21-67-701 wew. 24

13. Wymagania dotyczace wadium.



14. Te
1.
2.

Zgodnie z art. 45 ustawy Zamawiajacy nie wymaga wniesienia wadium na przedmiotowe
postepowanie.

rmin zwigazania oferta (art. 85 ust.1; art. 36 ust.1 pkt. 9)
Termin zwigzania ofertg wynosi 30 dni.

Bieg terminu zwigzania ofertg rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

15. Opis sposobu przygotowania oferty (art. 36 ust. 1 pkt. 10)

1.

2
3.
4

10.

11

Kazdy Dostawca moze ztozy¢ oferte na dany lub wszystkie pakiety.
Oferte sktada sie pod rygorem niewaznosci, w formie pisemne;j.
Tres¢ oferty musi odpowiadac tresci specyfikacji istotnych warunkéw zamaéwienia.

Oferta winna by¢ sporzadzona w jezyku polskim, na maszynie do pisania, komputerze lub
inng trwatg i czytelng technika.

Kazda strona oferty winna by¢é ponumerowana kolejnymi numerami, a strony oferty winny by¢
potaczone w sposoéb trwaty.

Wszelkie poprawki lub zmiany winny by parafowane przez osobe upowazniong do
podpisywania oferty.

Dostawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

Oferte nalezy sklada¢ w nieprzejrzystych i zamknietych kopertach lub w opakowaniach
wewnetrznych i zewnetrznych.

Koperta zewnetrzna winna by¢ oznakowana:
”Przetarg na dostawe:
Pakiet Nr 1 - wyroby farmaceutyczne - leki
Pakiet Nr 2- wyroby farmaceutyczne - szczepionki
do Przychodni dziatajacych przy MZOZ Ledziny.
- nie otwieraé przed 03.04.2013r godz. 10°°. ”
Do kazdego pakietu nalezy dotaczy¢ wymagane dokumenty.

Koperta wewnetrzna powinna by¢ oznakowana jak wyzej a ponadto opatrzona nazwg
i doktadnym adresem Dostawcy.

Dostawca moze, przed terminem skfadania ofert, zmieni¢ lub wycofa¢ oferte, pod warunkiem,
ze Wykonawca ztozy powiadomienie na takich zasadach jak zlozenie oferty 2z dopiskiem
LZMIANA” lub ,WYCOFANIE”.

Koperty oznakowane dopiskiem ,Zmiana” zostang otwarte przy otwieraniu oferty Dostawcy,
ktéry wprowadzit zmiany i po stwierdzeniu poprawnosci dokonania zmian, zostang dotaczone
do oferty.

. Koperta oznakowana dopiskiem ,Wycofanie” nie bedzie otwierana.

16. Miejsce oraz termin skfadania i otwarcia ofert (art. 86 ust. 2-5; art. ; art. 36 ust. 1 pkt.11)

1.

Oferte nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajacego do dnia 03.04.2013r. do godz. 9:45
w sekretariacie MZOZ Ledziny | pietro.

Oferte ztozong po terminie zwraca sie bez otwierania po uptywie terminu przewidzianego na
whniesienie protestu.

Otwarcie ofert nastgpi w dniu 03.04.2013r o godz. 10:00 w siedzibie Zamawiajacego
pierwsze pietro — sekretariat.



4. Otwarcie ofert jest jawne.

Przed otwarciem ofert Zamawiajgcy poda kwote jakg zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie
zamoéwienia.

6. Podczas otwarcia ofert Zamawiajacy poda nazwy (firmy) oraz adresy Dostawcéw, a takze
informacje dotyczace ceny i warunkow ptatnosci zawartych w ofertach.

7. W przypadku, gdy Dostawca nie byt obecny na otwarciu ofert, Zamawiajacy na jego wniosek
przekaze niezwtocznie informacje z otwarcia ofert.

8. W toku badania i oceny ofert Zamawiajagcy moze zada¢ od Wykonawcoéw wyjasnien
dotyczacych tresci ztozonych ofert.

9. Zamawiajacy poprawi w tekscie oczywiste omyitki pisarskie oraz omyiki rachunkowe
niezwiocznie zawiadamiajac o tym Wykonawce, ktérego oferta zostata poprawiona.

17. Opis sposobu obliczenia ceny oferty.

1. Podstawg ustalenia ceny jest formularz cenowy .

2. Dostawca jest zobowigzany wyceni¢ wszystkie pozycje formularza cenowego zatagczonego do
specyfikacji, bez wprowadzania pozycji dodatkowych. Nie nalezy stosowa¢ cen zerowych ani
ewidentnie zanizonych, mogacych budzi¢ przypuszczenia o utrudnianie uczciwej konkurencji.

4. Cena oferty okreslona przez Dostawce na podstawie formularza cenowego powinna
obejmowacé koszt wykonania catosci przedmiotowego zamodwienia.

5. Cena oferty to wartos¢ ogdtem ceny wraz z podatkiem VAT.

6. Cena oferty powinna by¢ podana w ztotych polskich do dwéch miejsc po przecinku.

7. Zastosowanie przez Dostawce stawki podatku VAT niezgodnej z obowigzujagcemu przepisami
spowoduje odrzucenie oferty, chyba ze zachodzg przestanki uprawniajace do zastosowania
innego podatku, co Dostawca powinien udokumentowa¢ w swojej ofercie poprzez zitozenie
dokumentu (o$wiadczenia) uprawniajgcego do jego zastosowania.

18. Kryteria wyboru oferty i sposéb oceny ofert.
1. Przy wyborze oferty Zamawiajacy bedzie kierowat sie nastepujgcym kryterium:
Cena oferty - 100 %

2. Kryterium ,cena oferty ” zostanie obliczone wedtug wzoru:

Cn
o3 Ja— x 100 x 100 %
Co
gdzie:

C liczba punktow jakg Komisja Przetargowa przyzna za stopien spetnienia kryterium ,cena oferty”
C, najnizsza sposrod badanych ofert cena oferty
C, cena brutto badanej oferty

19. Formalnos$ci, jakie powinny zosta¢ spetnione po wyborze oferty w celu zawarcia umowy.

1. O wyborze oferty Zamawiajgcy zawiadomi niezwtocznie Dostawcow, ktérzy ubiegali sie o
udzielenie zamowienia. W zawiadomieniu o wyborze oferty najkorzystniejszej Zamawiajacy
zawrze wszelkie niezbedne informacje okreslone przez ustawodawce w ustawie.

2. Zawiadomienia zostang rozestane pisemnie ( faxem i listem poleconym ).



3. Zamawiajacy zawrze umowe w sprawie zamowienia publicznego w terminie nie krotszym niz
7 dni od dnia przekazania zawiadomienia o wyborze oferty, nie pdzniej jednak niz przed
uptywem terminu zwigzania oferta.

4. Wykonawcy wspdlnie ubiegajacy sie o udzielenie zamdwienia , ktérych oferta zostata wybrana
zobowigzani sg dostarczy¢ przed zawarciem umowy w sprawie zamoéwienia publicznego,
umowe regulujaca wspotprace tych wykonawcow.

15. Wymagania dotyczace zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy

Zamawiajgcy nhie wymaga wniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy przez
Dostawce.

16. Wz6r umowy

Umowa, ktéra bedzie podpisana w wyniku rozstrzygniecia niniejszego postepowania o udzielenie
zamowienia, bedzie zawierata wszystkie zapisy podane we wzorze umowy, stanowigcym
Zatacznik Nr 4 do niniejszej specyfikaciji, z uwzglednieniem tresci oferty.

17. Srodki ochrony prawnej przystugujace Dostawcy w toku postepowania
o udzielenie zamdéwienia.

W przedmiotowym postepowaniu przystugujg srodki ochrony prawnej przewidziane w Dziale VI
ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. - Prawo Zaméwien Publicznych ( Dz. U. z 2007r. Nr 223,
poz.1655 oraz z 2008r. Nr 171, poz 1058 z 2009 Nr 206, poz 1591)z pdz. zmianami.

18. Aukcja elektroniczna .
Zamawiajacy nie przewiduje aukcji elektroniczne;j.
19. Zwrot kosztow udziatu w postepowaniu, jezeli Zamawiajacy przewiduje ich zwrot.
1. Wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem oferty i udziatem w
postepowaniu ponosi Wykonawca.
2. Zamawiajacy nie przewiduje zwrotu kosztoéw udziatu w postepowaniu.
20.Podwykonawcy.
Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$¢ wykonania catosci zamdwienia przez podwykonawcow.

Zamawiajacy zada wskazania przez wykonawce w ofercie czesci zamowienia , ktorej wykonanie
zamierza on powierzy¢ podwykonawca.

Zataczniki do SIWZ:

1. Formularz Oferty Pakiet Nr ....... zat. 1....
2. Wypetniony formularz cenowy Pakiety zat.2....
3. Wykaz zrealizowanych dostaw- zat. 3
4. Zaakceptowany ,wzor umowy” zat. nr 4
5. Oswiadczenia nr 5,6,7.
Zatwierdzit:

Dyrektor MZOZ Ledziny
mgr Andrzej Furczyk



, ] 02/DAG/2013
SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamodwienia jest dostawa lekow PAKIET NR1

- Przychodni Specjalistycznej ul. Pokoju 17,
- I1zby Opatrunkowej ul. Pokoju 4,
- Przychodni Nr.1 ul. Fredry 17,
- Przychodni Nr. 2 ul. Asnyka 2,
w Ledzinach przy MZOZ w Ledzinach ul. Asnyka 2
dostawa szczepionek PAKIET NR2 od 1 - 14 do:

- Przychodni Nr.1 ul. Fredry 17,

- Przychodni Nr. 2 ul. Asnyka 2,

- Przychodni Specjalistycznej ul. Pokoju 17,

Transport na koszt wykonawcy.

Ptatnos¢ za wiw ustuge nastepowac bedzie przelewem na konto wykonawcy w terminie uzgodnionym w
umowie.

llos¢ dostarczonych lekow i szczepionek uzalezniona jest od iloci przyjetych pacjentow oraz wykonywanych
zabiegow.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do korzystania z cen promocyjnych obejmujacych leki i szczepionki
W czasie obowigzywania umowy.



Wykaz lekéw —zalacznik nr 2 formularz cenowy

L.p. [Nazwa llosc [Cenaj. [Podatek [razem [razem uwagi
netto |VAT |netto |brutto
1. |adrenalinum inj.0,0019/1mix10amp. 60
2. |aerosonit aer.1,25 mg/d-18ml 200d 30
3. |agua gel 12x12 cm 40
4. |agua pro injectione inj.5ml x 100 30
5 |agua pro injectione inj.10ml x 100 20
6 |Amlozek 5 mg tabl.x30 szt 10
7 |alantan plus mas¢ 309 20
8 |alcaine kr. oczne.0,5%-15ml 60
9 |altacet Ice aerozol 130 ml 40
10 |altacet tabl. 1g x6 200
11 |altacet zel 10mg/1% 75 g 120
12 |alugastrin zawiesina-250g 15
13 |Aethylum Chloratum aerozol 70g 50
14 |Aspiryna 0,5 g x 10 30
15 |amoksiklav 1g x 14 tabl. 5
16 |Apo-Napro 250mg tabl. x90 szt 10
17 |apap tab. 500mg x 50 30
18 |argosulfan krem 2%- 40 g 50
19 |Asprocol 500mg tab.x10 10
20 |atropinum sulfuricum inj.0,5 mg/mi- 10 10
21 |atropinum sulfuricum inj.1 mg/mi- 10 10
22 |atropinum sulfuricum kr. d/oczu 1%5ml 10
23 |Atecortin zawiesina 5 ml 5
24 |Aviomarin tabl. 0,05 x 5 10
25 |Alax 35mg tal 20 10
26 |bcctroban masc 20 mg/ 15g 20
27 |Buscoliysin inj.20mg/ml 10 amp 50
28 |benzyna apteczna 859 200
29 |berodual roztwér do inh.- 20ml 10
30 |[Baneocin masc¢ 20g 50
31 |borasol 3% 100g 100
32 |borasol 3% 200g 100
33 |bupivacainum h/chlor.inj.0,5%10ml| 100
amp.

34 (Braumooderm 250 ml 8
35 |Betardin krople do oczu 2x5ml 10
36 |Butapirazol inj. 20% - 3ml x5 amp 4
37 |Bisocard tabl. a 5 mg x30szt 15
38 |Balsamum peruwianum FPIV50g 10
39 |calcium inj.9 mg 10mix10 amp. 10
40 |calcium inj. 10% 5 mlx 10 amp. 6
41 |calcium tab. mus.12 50
42 |(captopril tab. 12,5 mgx30 40
43 |captopril tab.25 mg x30 30
44 |carbo medicinaliis tab. 3gx20 50
45 |cardiamidum krop. 0,25g/1ml— 15 ml 10
46 |Clemastinum inj. 0,002g/2ml x 5 30
47 |Clemastinum tab. 1mg x 30 6
48 |Clindamycin 600mg tab.pow.x12szt. 10

10



49 |Citobaza krem poftttusty 30g 15
50 |Cytofix 150ml utr.do bad. 10 10
51 |Czopki glicerynowe 2g x 10 szt. 6
52 |chlorek etylu a 70g aer. 10
53 |Clobaza krem 40 g 10
54 |cordarone inj. 50mg/ mix6 amp 10
55 |corhydron 100mgq inj.x 5fiolek 100
56 |cyclonamine tab. 0,25g x 30 5
57 |cyklonamine inj.12,6% 0,25/2ml 5 amp.| 20
58 |dekstran 40.000 10% inj.250ml 10
59 |Dexawethason 0,1% zaw. do oczu 5ml 8
60 |detromycyna masc¢ 1% - bg 10
61 |detromycyna mas¢ 2% 5g 40
62 |dexapolcort aer. 0,28mg (55mi) 25
63 |Doxycyklina 100mg kaps x10 szt. 10
64 |dexsaven inj.0,004 g/1 ml 10 amp 100
65 |diclac inj dom. 25mg/3mix5 amp. 100
66 |diclac czopki 100mg x 10 5
67 |Dexak 50 inj.50mg /2mix5 amp. 50
68 |dicortineff zaw. do oczu i uszu 5 ml. 40
69 |digoxin inj. 0,25 mg/2ml- 5 amp 8
70 |dolargan 50mg/ml 2 mix10amp 5
71 |dopaminum h/chlor inj.4% 0,29/5mix10 15
72 |dopaminum h/chlor inj. 1% 0,59/5mix10 5
73 |Duomox 1g tab x 20szt. 5
74 |enarenal tab. 5 mg x 60 4
75 |enarenal tab. 20 mg x 60 6
76 |espumisan kaps. 0,04gx100 20
77 |elocom 1mg/g masc 15g. 5
78 |etopiryna t.od b/glowyx10 50
79 |eugenol ptyn- 10g 5
80 |fenactil inj. dom. 0,025/5ml 5 amp. 10
81 |fenactil inj. doz. 0,05/2ml 10 amp. 4
82 |fenactil krople 4% - 10 g 5
83 |fenistil gel - 30g 2
84 |fluorescite inj. 10% 5ml x12fiolek 2
85 |formalina 10% sp.cz. atl 13
86 |formalina 40% sp.cz. all 15
87 |furaginum tab.0,05g x 30 60
88 |furosemidum inj.10mg/ml -5amp.x2ml 100
89 |furosemidum tab. 40mgx30 10
90 |Formaldehyd 10% 1 kg 5
91 |Formaldehyd roztwor 10% 1 kg 10
92 |Flegmie 8 mg tab.x20 szt. 6
93 |gentamycin kr.do oczu 0,3%- 5ml 20
94 |gentamycin mas¢ do oczu 0,3%- 3g 2
95 |Glucosum 5% inj. 250 ml 6
96 |glucosum 5%inj. 500ml 100
97 |glucosum 200mg/ml inj 10amp.x10ml| 20
98 |glucosum 400mg/ml inj 10amp.x10ml 10
99 |Glukoza proszek 759 3
100 |Gripex 10mg tab.powl. 24 szt. 5
101 |hydrocortisonum 1% krem 15g 10

11



102 |hydroxyzinum inj.50mg/2ml — 5 amp. 20
103 |hydroxyzinum syrop- 250g 100
104 |hydroxizinum tab.powl. 0,01g x 30 5
105 |Hydrochlorothiaridum 12,5 mg tab.x30 10
106 |Ibuprom max 400mg tab. draz.x 48szt.| 20
107 |Injection solute.Ringeri 250ml. 30
108 |ispotin tabl.pow. 40mgx40 6
109 |jodyna 100g 15
110 |jodyna 800g 3
111 |ketonal forte tab.pow.100mg x 30 10
112 |ketonal inj.50mg/ml-10amp.x2 ml 200
113 |ketonal kaps. 50 mg x 24 25
114 |krople mietowe 35 g 50
115 |krople zotgdkowe T 35 g 30
116 |Krople walerianowe 35 g 3
117 |Lacrimal 14 mg.mlkrople oczne 2 x 5 20
ml
118 |lidocain aerozol 10% op. 38g 10
119 |lignocainum h/chl. Inj.1% 2mix10 amp. 5
120 (lignocainum h/chlor. typA zel 2%- 30 150
121 |Lignocainum h/chl.inj.2% 2mix10amp 80
122 |lignocinum h/ chlor typ U zel 2% - 30 40
123 [Lign.h/ch.Noradr.inj.2% 2mix10amp 200
124 |Lignocainum h/ch.inj. 1% 20 mix 5f 80
125 |Levonor 1mg/ml inj.10ampx1ml 10
126 [Levonor 1mg/ml inj.5ampx4ml| 5
127 |Locoid krem 0,1% - 15 g 5
128 |Loperamid tabl. 0,002 x 30 40
129 |Lorista 50mg tab.pow.x28 szt. 5
130 |l6d sztuczny aerozol 400 ml 10
131 mannitol inj.20%-250 ml 15
132 |masc¢ cynkowa 20g 2
133 |maxitrol kr. do oczu 5 ml 10
134 |mefacit tab. 0,25gx30 10
135 |melissa fixx 30 6
136 |mentowal krople 65%- 5g 10
137 |Mucosolvan syrop 30mg/5ml 100ml| 8
138 |metoclopramidum inj. 0,5% 2ml x 5 80
amp.
139 |milocardin krople — 15 g 6
140 |mupirox masc¢ 8g 15
141 |naklofen inj. 76 mg/ 3ml x5 15
142 [Naproxen 250mgq tal.x50szt 4
143 |Naproxen 500mg tab. x20 szt. 10
144 |naproxen 1,2 % zel 50g 10
145 |natrium chloratum 0,9% 100m| 10
146 |natrium bicarbonicum 8,4% 20mix10 15
147 |natrium chlor.inj.0,9%x500ml 300
148 |natrium chloratum 0,9% 10 40
mix100amp.
149 |natrium chloratum 09% 5 ml x 100amp.| 40
150 |\neomycinum aerozol 55 ml 40
151 {[neomycinum masc do oczu 0,5%- 3g 15

12



152 |neospasmina syrop- 150g 30
153 |nervosol K krople-35¢g 5
154 |nifuroxazyd tab.100mgx24 20
155 |nipas tabl.dozebodot 32 mg x50 szt. 5
156 |Nitromint aer.0,4 mg/d-11g — 200daw. 15
157 |no-spa inj.20mg/mig/2mi-5amp. 60
1568 |No-spa forte 0,08 x 20 10
169 |no-spa tab.40mg tab.x20 100
160 |Nurofen dla dzieci 126mgx10 czop. 10
161 |Nurofen dla dzieci 60mgx10 czop. 10
162 |Octenisept 1 litr 10
163 |Octenisept 260ml spray 50
164 |Oftensin krople d/ oczu 5 mg- 5 ml 10
165 |olejek etero.gozdzikowy 7 ml 2
166 |oxycort aerozol 55ml 50
167 |Oxycort mas¢ 109 5
168 |panadol exstra tab. X 24 20
169 |panadol tab.500mg tab. X 24 30
170 |panthenol aerozol 1309 12
171 |papaverinum h/chlor.inj.20 mg/ml 40
2mix10
172 |\paracetamol syrop120mg/5ml 150g 80
173 |paracetamol tab. 500mg x 10 tabl. 50
174 |\paracetamol tabl.500mg x 20 60
175 |Paracetamol czopki 125 mg — 10 szt 10
176 |Paracetamol czopki 260 mg — 10 szt. 10
177 |Paracetamol czopki 50 mg — 10 szt 5
178 |Pilocarpinum kr.d/oczu 2%- 2x5ml 5
179 |parafina ciekta 750g 5
180 |parafina ciekta ptyn dopust.100g 5
181 |Phenazolinum50mg/ml.inj.10 50
amp.x2ml

182 |Paski fluoresceinowe 100 szt 12
183 |ptyn fizj.wieloelektr. 500 ml 80
184 |ptyn Sol.Ringeri Fresemlus 250 ml 10
185 |ptyn wieloelektrolite.500ml 100
186 |polopiryna S tab. roz. 0,3gx20 60
187 |propranolol 1mg/mi- inj.10 amp.x1ml 5
188 |propranolol tab 10 mg x 50 6
189 |proxacin 0,3 ml kr. do oczu- 5 ml

190 |pulpomixine 5g pasta 2
191 |pyoctaninum 1% r. spiryt. 20g 30
192 |pyoctaninum 1% r. wodny 20g 10
193 |pyralginum 0,59/ml inj.5 ampx2ml 50
194 |pyralginum 0,59/ml inj.5 ampx5ml 60
195 |pyralginum tab.500mgx6 szt. 300
196 |ranigast pro tabl. powl. 76mg x 10 40
197 |relanium 2 mg x 20 tab 20
198 |relanium inj. 5mg/ ml x inj.5 amp.x2ml| 30
199 |rivanolum roztwér 0,1%- 100ml 60
200 |rivanolum r-r 0,1% - 250 ml/ 15
201 |rivanolum tab.0,1gx5 10
202 |rivel- zel odkaz. 100 g 40

13



203 |Rywanol 0,1% roztwor na skére 40

204 |Roztwor glukozy 5% 250ml 20
205 |Roztwor glukozy 5% 500ml 60
206 |Roztwdér wodny jodu , ptyn Jugola 40g 3
207 |rutinoscorbin tabl. powl. X 90 5
208 |sachol zel dent- 10g 5
209 |scopolan czopek 0.01 - 6 szt. 10
210 |scorbolamid draz.x 20 20
211 |Salbutamol inj.0,5 mg/1mix10 amp. 10
212 |sectral tabl. 0,4gx30 8
213 |Spasmalgon inj. 5mi— 10 amp. 25
214 |solcoseryl den.pasta przyl.-5g 10
215 |Softasept N spr. 250ml bezb 10
216 |Sodu chlorek 0,9% rozt.500ml. 120
217 |Sipr.roz. fiol. gencjan. 1% 20 ml 10
218 |spirytus salicylatus 100g 40
219 |Spirytus skaz.hibit 0,5% 1 litr 20
220 |Steri— Neb Salomol 2,5 mg/2,5 ml 20 10
amp
221 |sulfacetamidum 100mg/ml 0,5ml 12 60
min.
222 |sulfacetamidum 10% HEC, 100mg/ml 20
2x5ml.
223 |Talk 10009 2
224 |theophyllimun 2 mg/ml 250ml 50
225 | Theospirex 20mg/ml inj.5amp.x10m| 5
226 |Tialorid 5mg+50mg tab.x50 szt. 5
227 |Torecan inj.6,5mg/1mlix5 12
228 |tramal 100mg/2ml - 5 amp 20
229 |tramal 50mg/1ml inj.x5 amp. 20
230 |triderm krem 15 g 5
231 |trombina subst.400j.m.amp. 5

S.s+tamp.rozt.5

232 |tropicamid kr.do oczu 0,1%,10mg/ml 20

2x5 ml
233 |tropicamid kr.do oczu 0,5%,5mg/ml

2x5 ml
234 {Unguentum Neomycini 5 mg/g mac 5g 5
235 |ultravist 300j inj.50ml fliolka 80
236 |Urosept tab.draz x 60szt 6
237 |Voluven 6% inj. 500ml 10
238 |Vidisic 2 mg/g zel d/oczu 109 5
239 |validol tab. 60mgx 10 40
240 |ventolin aer. 200 daw. 100 mg 15
241 |Woda utleniona 3% - 100g 300
242 |Zyrtex 10 mg tabl.pow x 20 szt. 5
243 |xylocaine inj.2x20 mg/mix5 amp.50m| 10

RAZEM

Zamawiajacy dopuszcza leki rownowazne ale o tym samym dziatu i tym samym skfadzie
chemicznym.




PAKIET NR 2 /1 SZCZEPIONKI — zat. 2 formularz cenowy 02/DAG/2013

l.p.

Szczepionka

j.m.

llosé

Cena
jed
bez
Vat

Podat.
VAT

Razem
netto

Razem
brutto

NAZWA
SZCZE-
PIONKI

Skojarzona szczepionka przeciwko
btonicy , tezcowi ,
krztuscowi(acelularna)- trzy
antygeny krztuscowe:toksoid
krztuscowy , hemaglutyina
wiokienkowa , prektaktyna

Szt.

50

Skojarzona szczepionka do
aktywnego uodpornienia od Il m-c
zycia przeciwko btonicy , tezcowi
krztuscowi-poliomyelitis i
zakazeniom (5w 1)

Haemophilus influenzae typu b - 3
typy inaktywowanego wirusa polio
,-min. trzy oczyszczone antygeny
krztusca z dopuszczeniem
podawania z innymi szczepionkami
stosowanymi u dzieci i niemowlat
dwie igty w komplecie szczepionki.

Szt.

700

Skojarzona szczepionka do
aktywnego uodpornienia od Il m-c
zycia przeciwko bfonicy , tezcowi
krztuscowi-poliomyelitis i
zakazeniom (6 w 1)

Haemophilus influenzae typu b - 3
typy inaktywowanego wirusa polio
,-min. trzy oczyszczone antygeny
krztusca + Zdttaczka z
dopuszczeniem podawania z
innymi szczepionkami stosowanymi
u dzieci i niemowlat dwie iglty w
komplecie szczepionki

Szt.

550

RAZEM:

Podpis wiasciciela lub uprawnionego przedstawiciela

15




PAKIET NR 2/ 2 SZCZEPIONKI — zat. 2 formularz cenowy

02/DAG/2013

l.p.

Szczepionka

j.m.

llosé

Cena
jed
bez
Vat

Podat.
VAT

Razem
netto

Razem
brutto

NAZWA
SZCZE-
PIONKI

Szczepionka przeciwko
hepatitis typu B
dla dzieci 10 mg/0,5 ml

Szt.

50

Szczepionka przeciwko

hepatitis typu B

dla dorostych 20 mikrograméw /1mi
rekombinowana, adsorbowana z
mozliwoscig przeprowadzenia
przyspieszonego szczepienia w
0,7, 21 dzien , 12 m-c

Szt.

500

Skojarzona szczepionka przeciwko
hepatitis typu Ai B
dla dorostych

Szt.

80

szczepionka przeciwko
hepatitis typu A
dla dorostych

Szt.

80

Szczepionka przeciwko zéttaczce
typu A dla dzieci

Szt.

40

RAZEM

Podpis wiasciciela lub uprawnionego przedstawiciela

16




PAKIET NR 2 / 3 SZCZEPIONKI — zat. 2 formularz cenowy 02/DAG/2013

L.p. j-m. llos¢ |[Cena |Podat. |Razem |Razem |NAZWA
Szczepionka jed VAT netto brutto |SZCZE-
bez PIONKI
Vat
Jeden
1. | Szczepionka p/ rotawirusom Kurs 250
szczepienh
RAZEM

Podpis wiasciciela lub uprawnionego przedstawiciela

17




02/DAG/2013
PAKIET NR 2/4 SZCZEPIONKI — zat. 2 formularz cenowy

L.p. j-m. |llos¢ [Cena |Podat. |Razem |[Razem |NAZWA
Szczepionka jed VAT netto brutto SZCZE-
bez PIONKI
Vat
1. | Szczepionka p/ kleszczowemu
zapaleniu opon mézgowych Szt. 50
/0,5 ml/ dla dorostych
2. | Szczepionka p/ kleszczowemu
zapaleniu opon mézgowych
Szt. 50
/0,25 ml/ dla dzieci
RAZEM

Podpis wiasciciela lub uprawnionego przedstawiciela

18




02/DAG/2013
PAKIET NR 2/5 SZCZEPIONKI — zat. 2 formularz cenowy

L.p. j-m. |llos¢ [Cena |Podat. |Razem |[Razem |NAZWA
Szczepionka jed VAT netto brutto SZCZE-
bez PIONKI
Vat
1. Szczepionka p/ ospie Szt. 500
RAZEM

Podpis wiasciciela lub uprawnionego przedstawiciela

19




02/DAG/2013
PAKIETNR 2/6 SZCZEPIONKI — zat. 2 formularz cenowy

L.p. j-m. |[llos¢ |[Cena |Podat. |Razem |Razem |NAZWA
Szczepionka jed VAT netto brutto SZCZE-
bez PIONKI
Vat
1. Szczepionka na zapalenie ptuc dla | Szt. 10
dorostych
RAZEM

Podpis wiasciciela lub uprawnionego przedstawiciela

20




02/DAG/2013

PAKIET NR 2 /7 SZCZEPIONKI — zat. 2 formularz cenowy

L.p. j-m. |llos¢ |[Cena |Podat. |Razem |Razem |NAZWA
Szczepionka jed VAT netto brutto SZCZE-
bez PIONKI
Vat
1. | Szczepionka przeciwko Szt. | 1000
grypie
dla dorostych amputko strzykawka
2. |Szczepionka przeciwko Szt 20
grypie
dla dzieci amputko strzykawka
RAZEM

Podpis wiasciciela lub uprawnionego przedstawiciela

21




02/DAG/2013

PAKIET NR 2/8 SZCZEPIONKI — zat. 2 formularz cenowy

L.p. jojm. |llos¢ [Cena |Podat. |Razem |Razem |NAZWA
Szczepionka jed VAT netto brutto SZCZE-
bez PIONKI
Vat
1. | Szczepionka p/ pneumokokom Szt. 500
13 walentna
RAZEM

Podpis wiasciciela lub uprawnionego przedstawiciela
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02/DAG/2013

PAKIET NR 2 / 9 SZCZEPIONKI — zat. 2 formularz cenowy

L.p. j-m. |llos¢ |[Cena |Podat. |Razem |Razem |NAZWA
Szczepionka jed VAT netto brutto SZCZE-
bez PIONKI
Vat
1. | Szczepionka p/ pneumokokom Szt. 150
10 walentna
RAZEM

Podpis wiasciciela lub uprawnionego przedstawiciela
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02/DAG/2013

PAKIET NR 2/10 SZCZEPIONKI — zat. 2 formularz cenowy

L.p. j-m. |[llos¢ |[Cena |Podat. |Razem |Razem |NAZWA
Szczepionka jed VAT netto brutto SZCZE-
bez PIONKI
Vat
1. | Szczepionka przeciw wirusom Szt 50
brodawczaka ludzkiego
2 sktadnikowa
RAZEM

Podpis wiasciciela lub uprawnionego przedstawiciela
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PAKIET NR 2/ 11 SZCZEPIONKI — zat. 2 formularz cenowy

02/DAG/2013

L.p. j-m. |llos¢ |[Cena |Podat. |Razem |Razem |NAZWA
Szczepionka jed VAT netto brutto SZCZE-
bez PIONKI
Vat
1. | Szczepionka przeciw wirusom Szt. 20
brodawczaka ludzkiego
4 sktadnikowa
RAZEM

Podpis wiasciciela lub uprawnionego przedstawiciela
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02/DAG/2013

PAKIET NR 2 /12 SZCZEPIONKI — zat. 2 formularz cenowy

L.p. jom. |llos¢ [Cena |Podat. |Razem |Razem |NAZWA
Szczepionka jed VAT netto brutto SZCZE-
bez PIONKI
Vat
1. | Szczepionka przeciw Szt. | 250
meningokokom amputko
strzykawka
RAZEM

Podpis wiasciciela lub uprawnionego przedstawiciela
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PAKIET NR 2 /13 SZCZEPIONKI — zat. 2 formularz cenowy

02/DAG/2013

L.p. jom. |llos¢ |[Cena |Podat. |Razem |Razem |NAZWA
Szczepionka jed VAT netto brutto SZCZE-
bez PIONKI
Vat
1. | Szczepionka przeciwko durowi Szt. | 10
brzusznemu i tezcowi 1 amputka
na 20 oséb
2. | Szczepionka przeciwko durowi
Amputko strzykawka Szt. (10
RAZEM

Podpis wiasciciela lub uprawnionego przedstawiciela
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PAKIET NR 2 /14 SZCZEPIONKI — zat. 2 formularz cenowy

02/DAG/2013
L.p. j-m. |llos¢ |[Cena |Podat. |Razem |Razem |NAZWA
Szczepionka jed VAT netto brutto SZCZE-
bez PIONKI
Vat
1. | Szczepionka bezkomorkowa Szt. | 20
p/btonicy, tezcowi i krztuscowi
RAZEM

Podpis wiasciciela lub uprawnionego przedstawiciela
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ZALACZNIK nr 1 02/DAG/2011
Wz6ér ,,Formularza ofertowego”:

piecze¢ Wykonawcy data sporzadzenia
telefon ......................................................................... faks ........................
NIP ............................................................................... REGON ...................
FORMULARZ OFERTOWY

NA POSTEPOWANIE O UDZIELENIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO
W TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO O WARTOSCI SZACUNKOWEJ mniejszej niz
kwoty okreslone w przepisach wydanych na podstawie art.11 ust.8 na:

»Dostawe lekéw PAKIET nr 1 dla przychodni przy Miejskim Zespole Opieki Zdrowotnej w
Ledzinach”

adres firmy

spelniajagc warunki zawarte w ,,Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia”, wyrazamy
wole wykonania wyzej opisanego przedmiotu zamoéwienia:

1.zacenebrutto: ...............coooeiiiiiiii, zt

LS (011 L1= - SR )

w tym nalezny podatek VAT w wysokosci ...... %, t. j. W KWOCi€: .....cocevivrieranne zt
netto: ... zt

(STOWNIE ZEi. et )

Warunki ptatnosci ................... dni
Termin dostawy ................. maksymalnie 5 dni od daty ztozenia zamdwienia .

Oswiadczam , ze wymieniony w ofercie przedmiot zamowienia posiada dopuszczenie do obrotu na
terytorium RP.
Oswiadczamy ,ze przedmiot zamowienia zrealizujemy sukcesywnie przez okres 24 miesiecy od daty
podpisania umowy.
Oswiadczamy , ze zapoznaliSmy sie z Specyfikacja Istotnych Warunkéw zamdéwienia i nie wnosimy do
niej zastrzezen oraz uzyskaliSmy konieczne informacje do przygotowania oferty.
Oswiadczamy , ze zawarty w SIWZ wzdr umowy zostat przez nas zaakceptowany i zobowigzujemy sie
w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wyzej wymienionych warunkach w miejscu
i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.
Do przedstawionej oferty zatgczamy wymagane dokumenty wymienione w Specyfikacji Istotnych
Warunkéw zaméwienia.
..................... dn. ....ccooviiieenl T
podpis wiasciciela
lub upowaznionego przedstawicieli jego
pieczec¢
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Wz6ér ,,Formularza ofertowego”: zatacznik nr 1

piecze¢ Wykonawcy data sporzadzenia
.t :; Iefon ........................................................................... faks ......................
NI P ............................................................................... REGON ...................
FORMULARZ OFERTOWY

NA POSTEPOWANIE O UDZIELENIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO
W TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO O WARTOSCI SZACUNKOWEJ mniejszej niz
kwoty okreslone w przepisach wydanych na podstawie art.11 ust.8 ustawy z pzp na:

»Dostawe szczepionek PAKIET nr 2/..... dla przychodni przy Miejskim Zespole Opieki
Zdrowotnej w Ledzinach”

adres firmy

spelniajac warunki zawarte w ,,Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia”, wyraza wole
wykonania wyzej opisanego przedmiotu zamoéwienia:

1.zacenebrutto: ...............coooeiiiiiiii zt

(STOWNIE ZE: e e )
w tym nalezny podatek VAT w wysokosci ...... %, t. j. W KWOCi€: .......ceovvrirranne zt
netto: ... zt

Koszty transportu 1 wniesienia towaru do danej placowki sa po stronie Wykonawcy

.Warunki platnosci ................... dni

Termin dostawy .................. maksymalnie 5 dni od daty ztlozenia zamdwienia .

Oswiadczam , ze wymieniony w ofercie przedmiot zamdwienia posiada dopuszczenie do obrotu na
terytorium RP.
Oswiadczamy ,ze przedmiot zamoéwienia zrealizujemy sukcesywnie przez okres 24 miesiecy od daty
podpisania umowy.
Oswiadczamy , ze zapoznaliSmy sie z Specyfikacja Istotnych Warunkéw zaméwienia i nie wnosimy do
niej zastrzezen oraz uzyskaliSmy konieczne informacje do przygotowania oferty.
Oswiadczamy , ze zawarty w SIWZ wzor umowy zostat przez nas zaakceptowany i zobowigzujemy sie
w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wyzej wymienionych warunkach w miejscu
i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.
Do przedstawionej oferty zatgczamy wymagane dokumenty wymienione w Specyfikacji Istotnych
Warunkéw zamoéwienia .
..................... dn. coeeeeiiiee T
podpis wiasciciela
lub upowaznionego przedstawiciela
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02/DAG/2013

Zatacznik Nr 3

piecze¢ Wykonawcy

WYKAZ ZREALIZOWANYCH USLUG

Wykaz wykonanych, zakoriczonych co najmniej dwéch dostaw lekéw kazda o wartosci co najmniej

30 tys. zt. brutto, zamdwien zrealizowanych w okresie ostatnich trzech lat przed terminem skfadania ofert .

Nazwa Wartos¢ ustug
i miejsce wykonanych przez
wykonania Dostawce

Nazwa, adres,
telefon Dostawcy

Zakres Okres wykonania

S rzeczowy Od-do

W zafaczeniu:
dwie referencje potwierdzajace wykonanie zamoéwienia z nalezyta starannoscia.

podpis witasciciela
lub upowaznionego przedstawiciela
i jego pieczeé
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Zalacznik nr 4
WZOR UMOWY
UMOWA Nr -

zawarta w dniu ................. w Ledzinach
pomiedzy: Miejskim Zespotem Opieki Zdrowotnej w Ledzinach

43 — 140 Ledziny, ul. Asnyka2,
zarejestrowanym w rejestrze przedsiebiorcéw w Sadzie Rejonowym w Katowicach Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 0000066099, zarejestrowanym
podatnikiem podatku od towaréw i ustug NIP: 646 — 23 — 91 — 802; REGON: 272787124

reprezentowanym przez:

1. mgr Andrzej Furczyk - Dyrektor
2. mgr Renata Kokot - Gtéwny Ksiegowy

zwanym w dalszej czesci umowy Zamawiajgcym

zarejestrowanym w rejestrze przedsiebiorCOW W ........cccoeeeeeieeiiiiiiiiiiiicceec e,
..................... pod numerem ........ccccccccvvvrninnnnnnnnnnn..,  Zarejestrowanym podatnikiem podatku od
towaréw i ustug NIP: ............ccoeeee. ; REGON: ................

reprezentowanym przez:

2 ettt et ettt e et e atee et teeenee e neeaneeenteeaaeeereennes
zwanym w dalszej czesci umowy Dostawcg

w rezultacie dokonania przez Zamawiajgcego w trybie przetargu nieograniczonego

0 szacunkowej wartosci mniejszej niz kwoty okreslone w przepisach wydanych na podstawie art.11
ust.8 Dz.U. z 2007r. Nr223, poz 1655 (art. 39 ustawy z dnia 29.01.2004r. Prawo zamowien
publicznych Dz. U. z 2004r. Nr 19, poz. 177 z p6z. zmianami) wyboru oferty Wykonawcy, zgodnie z
protokotem z dnia.............cocviiiiiiinnnn zostata zawarta umowa o nastepujace;j tresci.

§1
Przedmiotem umowy jest ,Dostawa lekéw , szczepionek do placoéwek przy MZOZ Ledziny
(dostawy uzaleznione sg od ilosci przyjmowanych pacjentow i wykonywanych zabiegow).

2. Dostawy bedg realizowane sukcesywnie zgodnie z biezgcym zapotrzebowaniem zgtaszanym
telefonicznie lub faxem przez Zamawiajgcego w terminie pieciu dni.

§2

1.Przedmiot dostawy dostarczany bedzie do poszczegdlnych punktéw przy Miejskim Zespole Opieki
Zdrowotnej w Ledzinach transportem Dostawcy na jego koszt i ryzyko.

2.Dostawca zapewnia wykonanie dostaw zgodnych z przedmiotem umowy oraz zapewnia, iz
pracownicy sa bezwzglednie uczciwi odpowiednio przeszkoleni, rzetelnie wykonujacy swoje
obowigzki.

§3
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Zamawiajgcy moze zada¢ od Wykonawcy odsuniecia od pracy pracownika nie wywigzujgcego sie
nalezycie ze swoich obowigzkow.

§4
Integralng czescig umowy jest:
1. Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamowienia.
2. Kompletna oferta Wykonawcy.
3. Zawiadomienie o wyborze oferty Wykonawcy od Zamawiajgcego.

§5
Termin wykonania przedmiotu umowy ustala sie na okres dwdch lat - od dnia podpisania umowy tj.: od
................................ (o [0 T

§6

1. Za wykonanie przedmiotu zamdwienia tj. ,Dostawe lekdw, sprzetu szczepionek, do Miejskiego
Zespotu Opieki Zdrowotnej w Ledzinach” Zamawiajacy zobowigzuje sie zaptaci¢ Wykonawcy na
podstawie wystawionych faktur VAT

2. Zaptata za przedmiot umowy nastapi za dostarczeniem faktury wystawionej do 5 dnia po

dokonanej dostawie.

3. Ustala sie termin zaptaty do 30 dni od daty prawidtowo wystawionej faktury VAT .
4. Wynagrodzenie nalezne Wykonawcy przekazywane bedzie w formie przelewu bankowego na
rachunek bankowy wskazany przez Wykonawce na fakturze VAT.

§7
Dostawcy przystuguje prawo podpisania umowy o pod wykonawstwo jedynie za pisemng zgodg
Zamawiajgcego.
Za podzlecone ustugi Wykonawca odpowiada tak jakby wykonywat je we wiasnym zakresie.

§8
1.Cena okreslona w zatgczniku nie ulegnie podwyzce za wyjatkiem sytuacji ktérych nie mozna
przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy takich jak: w razie zmian w przepisach dotyczacych stawki
podatku VAT. W przypadku zmiany kursu walut, wskaznik inflacji, zmiany cen producenta nie czesciej
niz raz na pét roku. W przypadku w/w zmian Dostawca zawiadomi pisemnie Odbiorce.
2.Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do korzystania z cen promocyjnych obejmujacych leki
i szczepionki w czasie obowigzywania umowy.

§9
Dostawca nie moze dokonac¢ przelewu wierzytelnosci przystugujacych z tytutu niniejszej umowy na
rzecz osoby trzeciej bez uzyskania uprzedniej, pisemnej zgody Zamawiajgcego.

§10
1. W razie niewykonania lub nienalezytego wykonania przedmiotu niniejszej umowy, Dostawca zaptaci

Zamawiajgcemu kary umowne:

a) w wysokosci 10 % wynagrodzenia netto okreslonego w formularzu ofertowym SIWZ,

za nienalezyte wykonanie ustugi w poszczegoélnych miesigcach,

b) w wysokosci 10 % wynagrodzenia netto okreslonego w formularzu ofertowym SIWZ , z
powodu odstgpienia od umowy =z przyczyn, za ktére Zamawiajacy nie ponosi
odpowiedzialnosci.

2. Strony zastrzegajg sobie prawo dochodzenia odszkodowania uzupetniajgcego do wysokosci
rzeczywiscie poniesionej szkody.
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§ 11
1. Zmawiajacy zastrzega sobie prawo odstgpienia od umowy w trybie natychmiastowym
w przypadku ujawnienia powtarzajacych sie zaniedbanh.
2. Odstgpienie umowy nie bedzie powodowato zadnych sankcji karnych dla Zamawiajgcego.

§12
W razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczno$ci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy

w interesie publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, Zamawiajgacy
moze odstapi¢ od umowy w terminie 30 dni od powziecia wiadomosci

o powyzszych okolicznosciach. W takim wypadku Dostawca moze zadac¢ jedynie wynagrodzenia
naleznego mu z tytutu wykonania czesci umowy.

§13
Wszelkie zmiany badz uzupetnienia niniejszej umowy mogg nastgpi¢ jedynie w formie pisemnej pod
rygorem niewaznosci.

§14
1. Wszystkie sprawy czy roszczenia miedzy stronami wynikajgce z realizacji niniejszej umowy winny
by¢ rozwigzywane bez zbednej zwioki w sposéb polubowny, drogg negocjacji miedzy stronami.
2. W przypadku niepowodzenia tych negocjacji zaistniate spory bedzie rozstrzygat sad wiasciwy dla
siedziby Zamawiajacego.

§ 15
Do niniejszej umowy stosuje sie przepisy ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zaméwien
publicznych (Dz.U. z 2004r. Nr 19 poz. 177) oraz w sprawach nie uregulowanych w powyzszej ustawie
przepisy Kodeksu cywilnego.

§16
Umowa zostaje sporzadzona w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach: dwa egzemplarze dla
Zamawiajgcego, jeden egzemplarz dla Wykonawcy.

ZAMAWIAJACY: DOSTAWCA:
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Zatacznik Nr 5
02/DAG/2013

pieczec firmowa Wykonawcy

OSWIADCZENIE
o spetnianiu warunkéw wynikajacych z z art. 22 ust.1 pkt.1-4 ustawy z dnia 29 stycznia
2004r. — Prawo zaméwien publicznych (Dz.U. z 2010r. Nr 113 poz. 759 z p6z. zm.)
Przystepujac do postepowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego pn.

Dostawe produktéow farmaceutycznych :

leki i szczepionki dla Przychodni dziatajagcych przy MZOZ w Ledzinach .

oswiadczam, ze jako

Wykonawca spetniam warunki dotyczace:

1) Posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnoéci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa nakfadajg obowigzek ich posiadania ;

2) Posiadania wiedzy i doswiadczenia ;

3) Dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zamowienia;

4) Sytuacji ekonomicznej i finansowe;j.

miejscowosc¢ i data podpis pieczec¢ oséb upowaznionych
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Zalacznik nr. 6

02DAG/2013

(nazwa i adres wykonawcy)

OSWIADCZENIE

Oswiadczamy, ze zapoznatem sie z warunkami przetargu zawartymi w SIWZ i przyjmuje je bez zastrzezen ,
jednoczesnie uwazam sie za zwigzanego oferta przez 30 dni i zobowiazuje sie do podpisania umowy w terminie

ustalonym przez zamawiajacego.

podpisano:
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Zatacznik Nr 7
02/DAG/2013

Pieczec firmowa Wykonawcy

OSWIADCZENIE
o braku podstaw do wykluczenia z udziatlu w postepowaniu

Przystepujac do postepowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego pn.

Dostawe produktow farmaceutycznych :

leki i szczepionki dla Przychodni dziatajacych przy MZOZ w Ledzinach .

oswiadczam, ze jako Wykonawca nie podlega wykluczeniu zgodnie z art. 24 ust 1 ustawy z
dnia 29 stycznia 2004 r. —Prawo zamowien publicznych (Dz.U. Z 2010r. Nr 113 poz. 759 z
poéz. zm.).

miejscowos¢ i data podpis i piecze¢ 0soéb upowaznionych
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