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Czes¢ 1. Postanowienia ogolne

1.

Zamawiajacy: Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej ul. Dworcowa 55, 86-
010 Koronowo NIP 554-22-27-553 REGON 092356159 tel. 52 3822 353,

fax. 52 3822 448 e-mail zamowienia@spzoz.koronowo.pl

Zamawiajacy zaprasza do sktadania ofert w ramach postepowania o udzielenie zamowienia
publicznego.

Wykonawca ma obowigzek zapozna¢ si¢ doktadnie z treScig zaproszenia i zgodnie z nig
ztozy¢ ofertg.

O udzielenie zamowienia mogg ubiegac si¢ wytacznie Wykonawcy, ktérych oferta spetnia
wymagania okre§lone w niniejszym postepowaniu.

Wykonawca ponosi samodzielnie wszelkie koszty zwigzane z opracowaniem i zlozeniem
oferty, niezaleznie od wyniku postgpowania. Wykonawca musi zdoby¢ wszelkie
informacje, ktére moga by¢ konieczne do opracowania oferty oraz podpisania umowy.
Strona internetowa Zamawiajacego, na ktorej publikowane sg informacje dotyczace
niniejszego postepowania: WwWw.bip.koronowo.pl

Czesé I1. Opis przedmiotu zamdwienia.

1.

Przedmiot zamoéwienia: Dostawa lekéw dla Samodzielnego Publicznego Zakladu

Opieki Zdrowotnej w Koronowie

1.1.Przedmiotem zamoéwienia jest sukcesywna dostawa lekow, szczegdtowy asortyment
zawiera zatacznika nr 1a.

1.2.Zamawiajacy wymaga, aby zaoferowane produkty byly zarejestrowane jako produkty
lecznicze w rozumieniu Ustawy Prawo Farmaceutyczne oraz posiadaly aktualne
dopuszczenie do obrotu.

1.3.Zamowienie obejmuje w/w dostawy w okresie 12 m-cy od daty podpisania umowy.

1.4.Wykonawca zobowigzuje si¢ dostarcza¢ Zamawiajagcemu przedmiot zamdwienia
cze$ciami, na podstawie sukcesywnych zamowien okreslajacych asortyment i ilo$¢ w
jak najkrétszym czasie, jednak nie dtuzszym niz w ciagu 2 dni, liczonych od momentu
ztozenia zamdwienia (w dni robocze od poniedziatku do pigtku z wylaczeniem sobot i
dni ustawowo wolnych od pracy).

1.5.Zamawiajacy sktada¢ bedzie zamowienie telefonicznie lub e-mailem.

1.6.Wykonawca w czasie trwania umowy musi zapewnié¢, w przypadku okresowego braku
zaoferowanego w ofercie produktu leczniczego, inny rownowazny produkt leczniczy w
cenie nie wyzszej niz w umowie. Zamawiajacy za produkt rdwnowazny rozumie:
produkt leczniczy posiadajacy taki sam sktad jakosciowy i ilo$ciowy substancji
czynnych, posta¢ farmaceutyczng 1 rownowaznos¢ biologiczng wobec produktu
leczniczego zaoferowanego w ofercie. W przypadku leku doustnego za réwnowazny
uwaza si¢ rowniez produkt leczniczy o innej postaci farmaceutycznej, w szczegolnosci
tabletke 1 kapsutke zawierajaca te samag substancje czynng o niezmodyfikowanym
uwalnianiu

1.7.Wykonawca zobowigzany jest do bezwzglgdnego zagwarantowania spelnienia
warunkow jakosciowych okreslonych w zezwoleniu na produkcje¢ lub innych decyzjach
ustalonych przez Ministerstwo Zdrowia w oparciu o ktore towar zostat dopuszczony do
obrotu na terenie RP oraz przestrzegania termindw waznos$ci na dostarczony towar.

1.8.Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zwrdcenia si¢ do wykonawcow w trakcie trwania
umowy o przedtozenie charakterystyk oferowanych produktéw leczniczych oraz
dokumentoéw dopuszczajacych oferowany asortyment do obrotu i uzywania na terenie
Polski.

1.9.Wykonawca zobowiazuje si¢ do posiadania przez caty okres umowy, ubezpieczenia od
odpowiedzialnosci cywilnej (OC) z tytutu prowadzonej dziatalnosci gospodarczej, na
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kwote¢ nie mniejsza niz 120 000 zt Ubezpieczenie to zostanie utrzymane przez caly okres
obowigzywania umowy. Wykonawca przedtozy do wgladu dokument potwierdzajacy
posiadanie ww. ubezpieczenia na kazde zagdanie Zamawiajgcego

1.10. Nazwa i1 kod wg Wspdlnego Stownika Zamoéwien (CPV): Gléwny przedmiot
CPV: 33600000-6 — Produkty farmaceutyczne.

1.11. Dopuszcza si¢ sktadanie ofert rownowaznych. Zamawiajacy za produkt
rownowazny rozumie: produkt leczniczy posiadajacy taki sam sktad jakosciowy i
ilosciowy substancji czynnych, posta¢ farmaceutyczng i rownowaznos$¢ biologiczng
wobec produktu leczniczego opisanego w zaproszeniu. W przypadku leku doustnego
uwaza si¢ rowniez produkt leczniczy o innej postaci farmaceutycznej, w szczegdlnosci
tabletke 1 kapsutke zawierajaca te¢ samg substancje czynng o niezmodyfikowanym
uwalnianiu

1.12. Dostawy ubezpieczonego towaru wraz z wniesieniem towaru odbywac¢ sie beda
na koszt wykonawcy, ktory nalezy uwzgledni¢ w cenie oferty.

1.13. Miejsce dostaw:

— UI. Dworcowa 55 Koronowo
— UI. Paderewskiego 33 Koronowo

1.14. Towar, stanowigcy przedmiot zamowienia musi by¢ zgodny z ustawa prawo
farmaceutyczne z dnia 6 wrze$nia 2001 roku (Dz.U.2017.2211 t.j. ze zm.). Zaoferowane
produkty lecznicze musza by¢ dopuszczone do obrotu na zasadach okreslonych w
ustawie Prawo farmaceutyczne

1.15. Okres przydatnosci towaru do uzytku nie moze by¢ krotszy niz 12 miesiecy od
daty dostawy. Dostawy produktow z krotszym terminem wazno$ci moga byc
dopuszczone w wyjatkowych sytuacjach po uzyskaniu uprzedniej zgody
Zamawiajacego, wyrazonej na pismie lub mailowo.

1.16. Zamawiajacy wymaga aby informacje i opisy na oferowanym asortymencie byty
w jezyku polskim.

1.17.Przedstawiona przez Wykonawce Oferta nie moze stanowi¢ zbiorczych cennikow,
kalkulacji, itp. stosowanych przez Wykonawce W toku prowadzonej przez niego
dziatalnosci gospodarczej, lecz winna zosta¢ sporzadzona wyltacznie z ukierunkowaniem
na prowadzone postgpowanie i odpowiada¢ wymaganiom Zamawiajacego okreslonym w
niniejszej zaproszeniu.

1.18.Zamawiajacy dopuszcza zmiany cen w przypadku dodatkowych rabatéw oraz promocji
producenckich skutkujacych obnizeniem cen towardow, stanowigcych przedmiot
zamoOwienia, o ile ich zastosowanie jest zgodne z obowigzujacymi przepisami prawa,

1.19.Wielko$¢ zamodwienia stanowi $rednie szacunkowe zapotrzebowanie w okresie 12
miesigcy. W przypadku zmniejszenia ilo$ci faktycznie zamawianych dostaw podczas
realizacji umowy, Wykonawcy nie beda przystugiwaé wobec Zmawiajagcego zadne
roszczenia a cena pozostanie nie zmieniona.

1.20.Wskazane ilosci lekow, sg iloSciami szacunkowymi w celu okre§lenia warto$ci
zamowienia, co nie odzwierciedla realnego, badz deklarowanego wykorzystania takiej
ilosci lekdw w czasie trwania umowy 1 w zadnym razie nie moze by¢ podstawa
jakichkolwiek roszczen ze strony Wykonawcy. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢
zakupu mniejszej lub wiekszej ilosci lekow w stosunku do podanych wyzej ilosci w
Czasie trwania umowy, za kwote nie wigksza niz maksymalna warto§¢ umowy brutto
(warto$¢ finansowania zamdwienia).

1.21.Wykonawca begdzie dostarczal przedmiot zamdéwienia na wilasny koszt i wlasnym
staraniem do siedziby Zamawiajgcego tj. ul. Dworcowa 55, 86-010 Koronowo oraz do
Przychodni ul. Paderewskiego 33, 86-010 Koronowo w ilosciach i z czestotliwoscia



wynikajacg z biezacych potrzeb na podstawie sktadanych zaméwien telefonicznych w
ciggu dwoch dni roboczych.

Warunki platnosci- przelew 60 dni od dostarczenia prawidtowo wystawionej faktury i

towaru do Zamawiajacego.

Zamawiajacy nie dopuszcza skladania ofert czeSciowych.

Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci skladania ofert wariantowych.

Zamawiajacy nie zamierza zawiera¢ umowy ramowej.

Zamawiajacy nie przewiduje udzielenie zamowien uzupelniajacych.

Zamawiajacy nie przewiduje zwrotu kosztow udzialu w postepowaniu.

N

Noohkow

Czes¢ II1. Termin wykonania zamowienia.
Wymagany termin wykonania zamoéwienia — 12 miesi¢cy od dnia podpisania umowy.

Cze$¢ 1V. Informacje o sposobie porozumiewania si¢ Zamawiajgcego z Wykonawcami
oraz przekazywania oSwiadczen lub dokumentow, a takze wskazanie osob uprawnionych
do porozumiewania si¢ z wykonawcami.

Oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiajacy i Wykonawcy
przekazuja pisemnie. Korespondencj¢ zwigzang z niniejszym postgpowaniem nalezy kierowaé
na adres:

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej ul. Dworcowa 55, 86-010 Koronowo
tel. 52 3822 353, fax. 52 3822 448

Osoba uprawniong do kontaktowania si¢ z Wykonawcami jest:

Angelika Gordon-Wolfram - 52-3822-353

Czes¢ V. Wadium.
Zamawiajacy nie wymaga wniesienia wadium

Cze$¢ VI. Termin zwigzania oferta
Okres zwigzania ofertag wynosi 30 dni. Bieg terminu rozpoczyna si¢ wraz z uplywem terminu
sktadania ofert.

Czesé¢ V1. Opis sposobu przygotowywania ofert.

1. Wykonawca sporzadza formularz oferty zgodnie z wzorem stanowigcym zalacznik nr 1 do
zaproszenia.

2. Wykonawca moze zlozy¢ tylko jedng oferte.

3. Wykonawca sktada oferte¢ zgodnie z wymaganiami zaproszenia. Do oferty winny by¢
dotaczone wszystkie dokumenty (oryginaty lub kopie poswiadczone za zgodnos$¢ z
oryginatem) oraz o$wiadczenia wymagane odpowiednimi postanowieniami zaproszenia.

4. Oferta musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim w formie pisemnej, w sposob trwaty,

uniemozliwiajacy niezauwazalne usunig¢cie zapisOw oraz podpisana przez osoby

uprawnione do sktadania o$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy, wymienione we
wlasciwym rejestrze lub ewidencji dzialalnosci gospodarczej, lub umocowane przez te
osoby do sktadania o§wiadczen woli na podstawie odrebnego petnomocnictwa.

Kopie dokumentéw winny by¢ pos§wiadczone za zgodno$¢ z oryginatem przez Wykonawce.

6. Pelnomocnictwo do podpisania oferty, oswiadczen i innych dokumentow powinno by¢
dotaczone do oferty.

7. W przypadku udzialu w postgpowaniu Wykonawcdéw wspdlnie ubiegajacych si¢ o
udzielenie zamowienia, Wykonawcy ustanawiaja pelnomocnika do reprezentowania ich w
postepowaniu o udzielenie zamowienia albo reprezentowania w postgpowaniu i zawarcia

o



10.

11.

12.

13.

umowy w sprawie 0 udzielenie zamowienia publicznego. Pelnomocnictwo powinno
jednoznacznie okreslaé postepowanie, do ktorego si¢ odnosi, precyzowacé zakres
umocowania, wskazywa¢ pelnomocnika oraz wylicza¢ wszystkich wykonawcow, ktorzy
wspoOlnie ubiegaja si¢ 0 zamowienie. Ustanowione pelnomocnictwo musi by¢ dotaczone do
oferty.

W przypadku wykonawcow wspdlnie ubiegajacych sie¢ o udzielenie zaméwienia kopie
dokumentow dotyczacych danego Wykonawcy sg poswiadczane za zgodnos$¢ z oryginatem
przez tego Wykonawce.

Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym winny by¢ sktadane wraz z thumaczeniami na
jezyk polski, poswiadczonymi przez Wykonawce.

Wszelkie miejsca, w ktérych Wykonawca naniost poprawki powinny by¢ parafowane przez
osobe lub 0soby podpisujace ofertg.

W przypadku gdy informacje zawarte w ofercie stanowig tajemnice przedsiebiorstwa w
rozumieniu przepisOw ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, co do ktorych
wykonawca zastrzega, ze nie mogg by¢ udostgpniane innym uczestnikom postgpowania
musza by¢ oznaczone klauzulg: ,Informacje stanowigce tajemnice przedsigbiorstwa w
rozumieniu art.11lust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. 0 zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji (Dz. U. z2003 r., nr 153, poz. 1503) i dotaczone do oferty, zaleca si¢, aby byly
trwale, oddzielnie spigte. Zgodnie z tym przepisem przez tajemnice przedsigbiorstwa
rozumie si¢ nieujawnione do wiadomosci publicznej informacje techniczne,
technologiczne, organizacyjne przedsigbiorstwa lub inne informacje posiadajace warto$é
gospodarcza, co do ktorych przedsigbiorca podjat niezbgdne dziatania w celu zachowania
ich poufnosci.

Wykonawca powinien umies$ci¢ ofert¢ w kopercie lub nieprzezroczystym opakowaniu
zamknigtym w sposob trwaty, ktore bedzie zaadresowane do Zamawiajacego oraz bedzie
posiada¢ nastepujace o0znaczenie: oferta na ,,Dostawa lekow dla Samodzielnego
Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Koronowie” (znak sprawy ZP.26.1.3.2022)
nie otwiera¢ przed godzing 10.00 dnia 12.01.2023 r.

Poza oznaczeniami podanymi powyzej na opakowaniu nalezy poda¢ czytelnie nazwe i adres
Wykonawcy.

Czes¢ VIII. Miejsce i termin skladania i otwarcia ofert.

1.

Oferte nalezy zlozy¢ w siedzibie zamawiajacego tj. w: Samodzielny Publiczny Zaklad
Opieki Zdrowotnej ul. Dworcowa 55, 86-010 Koronowo - sekretariat, nie p6zniej niz w
dniu 12.01.2023 do godz. 10.00.

Otwarcie ofert nastgpi dnia 12.01.2023 r. 0 godz. 10.15 (jesli nie zostanie postanowione
inaczej w wyjasnieniach i modyfikacjach do zaproszenia) w: Samodzielny Publiczny
Zaklad Opieki Zdrowotnej ul. Dworcowa 55, 86-010 Koronowo.

Oferta otrzymana przez zamawiajacego po terminie sktadania ofert zostanie niezwtocznie
zwrocona Wykonawcy bez otwierania.

Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany, poprawki, modyfikacje i uzupetnienia do ztoZonej
oferty pod warunkiem, Ze zamawiajgcy otrzyma pisemne zawiadomienie o wprowadzeniu
zmian przed terminem sktadania ofert. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian musi by¢
ztozone wedlug takich samych zasad, jak sktadana oferta tj. w kopercie odpowiednio
oznakowanej napisem ,,ZMIANA”. Koperty oznaczone ,,ZMIANA” zostang otwarte przy
otwieraniu oferty wykonawcy, ktory wprowadzil zmiany 1 po stwierdzeniu poprawnosci
procedury dokonywania zmian, zostang dotaczone do oferty.

Wykonawca ma prawo przed uptywem terminu sktadania ofert wycofac si¢ z postepowania
poprzez ztozenie pisemnego powiadomienia wg tych samych zasad jak wprowadzenie
zmian i poprawek z napisem na kopercie ,,WYCOFANIE”. Koperty oznakowane w ten



sposob bedg otwierane w pierwszej kolejnosci po potwierdzeniu poprawnosci postepowania
wykonawcy oraz zgodno$ci z danymi zamieszczonymi na kopercie wycofywanej oferty.
Koperty z ofertami wycofanymi nie bedg otwierane

6. Otwarcie ofert jest jawne. W przypadku nicobecnosci Wykonawcy, na jego wniosek,
zostang przekazane Wykonawcy informacje podlegajace przedstawieniu podczas otwarcia
ofert.

7. Bezposrednio przed otwarciem ofert podana zostanie kwota, jaka Zamawiajacy zamierza
przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia. Podczas otwarcia ofert przekazane zostang
informacje w szczeg6lnosci dotyczace:

— nazwy 1 siedziby Wykonawcow ubiegajacych si¢ o udzielenie zamowienia
publicznego.,
— zaproponowanych cen.

Czes¢ 1X. Opis sposobu obliczenia ceny.

1.
2.

3.

4.
5

Wykonawca musi uwzgledni¢ wszystkie sktadniki wptywajace na ostateczng ceng.
Cena ofertowa musi zawiera¢ wszystkie koszty niezbedne do zrealizowania przedmiotu
zamoOwienia.

Ceng oferty nalezy poda¢ w nastepujacy sposob: odpowiednio wypehi¢ formularz
cenowy zgodnie ze wzorem okre$lonym w zalgczniku nr 1.

Wykonawca winien zaoferowa¢ cen¢ jednoznaczng i ostateczna.

Cena oferty i jej elementy skladowe winny by¢ okreslone w walucie polskie;j.
Zamawiajacy przyjmuje do transakcji rozliczeniowych jedynie PLN.

Cze$¢ X. Opis kryteriow, ktorymi Zamawiajacy bedzie si¢ kierowal przy wyborze
oferty, wraz z podaniem znaczenia tych kryteriow i sposobu oceny ofert.

1.

Oferty oceniane beda pod wzgledem formalnym - spelnienia warunkow wymaganych
od Wykonawcow ubiegajacych si¢ o udzielenie zamowienia publicznego (wymagane
dokumenty) oraz zgodnosci z wymaganiami zaproszenia. Dokonujac wyboru oferty
najkorzystniejszej Zamawiajacy bedzie kierowaé si¢ nastepujacymi kryteriami i ich
znaczeniem (wagg):

— Cena -100%
Oferty beda oceniane w odniesieniu do najkorzystniejszych danych przedstawionych
przez Wykonawcow odpowiednio w zakresie ww. kryteriow.
Laczna cena brutto oferty winna uwzglednia¢ wszystkie zobowigzania, musi by¢
podana w PLN cyfrowo i stownie, z wyodrebnieniem naleznego podatku VAT. Cena
podana w ofercie powinna obejmowac wszystkie koszty i sktadniki zwigzane z
wykonaniem zamoéwienia. Cena moze by¢ tylko jedna, cena nie ulega zmianie przez
okres waznosci oferty. Wszystkie rozliczenia pomigdzy Zamawiajacym a Wykonawca
umowy beda w ztotych polskich.
Za najkorzystniejsza uznana zostanie oferta z najwieksza liczba punktow, spetniajgca
wymagania niniejszego zaproszenia.

Cze¢s¢ XI. Istotne dla stron postanowienia, ktore zostana wprowadzone do treSci
zawieranej

umowy w sprawie zamodwienia publicznego.

Projekt umowy stanowi zalacznik nr 2 do zaproszenia.

Cze$¢ XII. Informacje o formalno$ciach jakie powinny zosta¢ dopelnione po wyborze
oferty w celu zawarcia umowy w sprawie zaméwienia publicznego.



1. Informacja o dokumentach wymaganych przed podpisaniem umowy. W przypadku
udzialu w postgpowaniu Wykonawcdw, ktoérzy wspdlnie ubiegaja si¢ o udzielenie
zamoOwienia, nalezy zlozy¢ Zamawiajacemu umowe regulujaca wspotprace tych
Wykonawcoéw lub kopie tej umowy poswiadczong za zgodno$¢ z oryginalem przez
pelnomocnika.

2. Zabezpieczenie nalezytego wykonania umowy.

Zamawiajacy nie wymaga wniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.

3. Zaliczka na poczet wykonania zaméwienia

Zamawiajacy nie przewiduje udzielania zaliczek na poczet wykonania zamowienia.

Wykaz zatgcznikow:

Zalacznik nr 1 Formularz oferty.
Zalacznik nr 1a Szczegotowy asortyment
Zalacznik nr 2 Projekt umowy



Zalacznik nr 1 do zaproszenia

/Pieczg¢ Wykonawcy/
FORMULARZ OFERTY

Nazwa Wykonawcy:

Adres Wykonawcy:

Adres do korespondenciji:

NIP:

REGON:

Numer telefonu:

Numer fax:

Adres e-mail:

Osoba uprawniona do kontaktu

w odpowiedzi na ogloszone postepowanie o udzielenie zamdwienia publicznego oferuje
realizacje zamowienia na ,,Dostawa lekow dla Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki
Zdrowotnej w Koronowie .” , za nastepujaca ceng:

Cena netto: slownie:
Cena brutto: stownie:
Podatek VAT: %

Oswiadczamy, ze:

1. zobowiazujemy si¢ wykona¢ przedmiot zamoéwienia w terminie do 12 m-cy od dnia
podpisania umowy.

2. wszystkie oferowane przez nas produkty sktadajace si¢ na przedmiot zamowienia posiadajg
wszelkie wymagane przepisami prawa dopuszczenia i atesty oraz spetniaja wymagania
okreslone obowigzujacymi przepisami prawa (taki zapis dodalam- prosz¢ o weryfikacje
zasadnosci).

3. podane w opisie przedmiotu zamdwienia szacunkowe zapotrzebowanie w okresie 12 m-Ccy
dostaw szczepionek ma charakter jedynie orientacyjny i w zadnym wypadku nie stanowi ze
strony Zamawiajacego, zobowigzania do zakupu szczepionek w podanej ilosci. W
przypadku zmniejszenia ilosci faktycznie zamawianych dostaw podczas realizacji umowy,
Wykonawcy nie beda przystugiwaé wobec Zmawiajgcego zadne roszczenia.

4. podana powyzej cena zawiera wszystkie koszty wykonania zamodwienia, zgodnie Z
zaproszeniem.

5. Ceny sa stale przez okres realizacji umowy i nie moga by¢ zmienione za wyjatkiem
prowadzonych przez Wykonawce a zaakceptowanych przez Zamawiajacego akcji
promocyjnych.

6. zapoznaliSmy si¢ z trescig zaproszenia i nie wnosimy do niej zastrzezen oraz zdobylismy
wszystkie informacje niezbedne do przygotowania oferty.

7. Uwazamy si¢ za zwigzanych niniejszg oferta przez 30 dni od dnia sktadania ofert.



8. zawarte w zaproszeniu istotne postanowienia umowy akceptujemy i zobowigzujemy si¢ w
przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wyzej wymienionych warunkach,
W miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

9. Potwierdzenie przyjecia do wiadomosci warunkow i ustalen, ktore sa w zalaczonym
projekcie umowy

Skladajac oferte w przedmiotowym postepowaniu Wykonawca oswiadcza, ze wypeknil
obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO (rozporzadzenie
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przepltywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoélne rozporzadzenie o
ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1) wobec 0s6b fizycznych, od ktérych
dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania si¢ o udzielenie
zamoOwienia publicznego w niniejszym postgpowaniu (w przypadku, gdy wykonawca nie
przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi
wylaczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust.
5 RODO tresci o§wiadczenia wykonawca nie sktada - usunigcie tre$ci o§wiadczenia np. przez
jego wykreslenie. (do konsultacji z panig inspektor czy to zostawiamy czy przenosimy w inne
miejsce, zmieniamy itp.)

Data podpis 1 pieczatka imienna osoby(0sob)
uprawnionej(-ych) do reprezentowania Wykonawcy **
* w przypadku Wykonawcoéw wspolnie ubiegajacych si¢ o zamowienie poda¢ dane dotyczace
Pelnomocnika Wykonawcy
** w przypadku Wykonawcow wspolnie ubiegajacych si¢ o zamowienie podpisuje
Pelnomocnik



Zalacznik nr 2 do zaproszenia
Umowa - zasadnicze postanowienia
zawartaw dniu ................... 2022 roku w Koronowie

pomigdzy:

Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej z siedzibg w Koronowie, ul.
Dworcowa 55, 86-010 Koronowo, wpisanym do rejestru publicznych zaktadow opieki
zdrowotnej KRS prowadzonego przez Sad Rejonowy w Bydgoszczy, XIII Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS 0000002795, NIP:
5542227553, REGON: 092356159, reprezentowanym przez:

Dorot¢ Maciejewska- Dyrektora , zwany w dalszej cz¢sci umowy ,,Zamawiajacym”

a

(nazwa firmy, siedziba, NIP, REGON)
reprezentowanym przez:

, zwany w dalszej cze$ci umowy ,,Wykonawcg”,

zwane lacznie ,,Stronami”

W rezultacie przeprowadzonego postgpowania o zamowienie publiczne, zostata zawarta na
okres od dnia zawarcia na 12 miesiecy umowa o nastgpujace;j tresci:

§ 1 Przedmiot umowy
Przedmiotem niniejszej umowy jest Dostawa lekow dla Samodzielnego Publicznego
Zakladu Opieki Zdrowotnej w Koronowie okreslonych w zaproszeniu zgodnie z
oferta Wykonawcy z dnia ...

. W trakcie obowigzywania umowy strony dopuszczajg zmiany cen w przypadku

dodatkowych rabatow oraz promocji producenckich skutkujacych obnizeniem cen
towaréw, stanowigcych przedmiot umowy, o ile ich zastosowanie jest zgodne z
obowigzujacymi przepisami prawa;

. Wykonawca zobowigzuje si¢ do sprzedazy i1 dostarczania Zamawiajacemu lekow,

wediug asortymentu oraz po cenach okreslonych w zataczniku do niniejszej umowy,
stanowigcego formularz cenowy Wykonawcy, zgodnie ze zlozong oferta w
postgpowaniu o zamoéwienie publiczne, stanowigcych integralng cze$¢ niniejszej
umowy.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zwrocenia si¢ do wykonawcow w trakcie trwania
umowy o przediozenie charakterystyk oferowanych produktéow leczniczych oraz
dokumentow dopuszczajacych oferowany asortyment do obrotu i uzywania na terenie
Polski.

. Wykonawca zobowigzany jest posiada¢ i na zadanie zamawiajacego przedtozy¢ przez

caty okres obowigzywania umowy:

a) aktualng koncesje lub zezwolenie Glownego Inspektora Farmaceutycznego w
zakresie prowadzenia hurtowni farmaceutycznej (dotyczy Wykonawcy, ktory
prowadzi hurtownig¢) lub,

b) aktualne zezwolenie Glownego Inspektora Farmaceutycznego na wytwarzanie
produktéw leczniczych, (dotyczy wytacznie Wykonawecy, ktoéry jest wytwoérea) lub,

c) aktualne zezwolenie Gtownego Inspektora Farmaceutycznego na prowadzenie
sktadu konsygnacyjnego, (dotyczy wytacznie Wykonawcy, ktory prowadzi sktad
konsygnacyjny).
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§ 2 Termin
Umowa zostaje zawarta na okres 12 miesiecy od daty zawarcia umowy, tj. od dnia

do dnia
Wielko$¢ zamowienia stanowi $rednie Szacunkowe zapotrzebowanie w okresie 12
miesiecy. W przypadku zmniejszenia ilosci faktycznie zamawianych dostaw podczas
realizacji umowy, Wykonawcy nie beda przystugiwaé wobec Zmawiajacego zadne
roszczenia a cena pozostanie nie zmieniona. Wskazane ilosci lekoéw, sg iloSciami
szacunkowymi w celu okreslenia warto§ci zamowienia, co nie odzwierciedla realnego,
badz deklarowanego wykorzystania takiej ilosci lekow w czasie trwania umowy i w
zadnym razie nie moze by¢ podstawa jakichkolwiek roszczen ze strony Wykonawcy.
Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ zakupu mniejszej lub wigkszej ilosci lekow w
stosunku do podanych wyzej ilo$ci w czasie trwania umowy, za kwot¢ nie wigksza niz
maksymalna warto§¢ umowy brutto (warto$¢ finansowania zamowienia). maksymalna
warto$¢ umowy brutto wynosi:
(stownie: )

§ 3 Dostawa
Wykonawca zobowigzuje si¢ dostarcza¢é na wlasny koszt i wilasnym staraniem
przedmiot umowy kazdorazowo okreslany rodzajowo i ilosciowo w zamdwieniu.
[lo§¢ 1 rodzaj nabywanych lekéw, a takze czestotliwo$¢ sktadania zamowien beda
wynikac¢ z biezacych potrzeb Zamawiajacego.
Maksymalny termin realizacji zamdowienia wynosi 2 dni od zlozenia zamdwienia.
Zamowienia sktadane beda w formie pisemnej lub mailowo na adres e-mail .............
Zamawiajacy nie odpowiada za uszkodzenia powstale podczas transportu.
Zaproponowane przez Wykonawce w formularzu oferty ceny sa state przez okres
realizacji umowy 1 nie moga by¢ zmienione za wyjatkiem prowadzonych przez
Wykonawce a zaakceptowanych przez Zamawiajacego akcji promocyjnych.
Wykonawca powiadomi Zamawiajacego o zmianie cen pisemnie w ciggu 3 dni
roboczych od jej dokonania. Zamawiajagcy ma prawo odmowy zmiany cen w terminie
3 dni roboczych od dnia zawiadomienia.

§ 4 Reklamacja
W przypadku stwierdzenia przez Zamawiajacego, ze dostarczony asortyment jest w
niewtasciwej ilosci lub posiada wady jakosciowe, Zamawiajacy sporzadza protokot,
ktory bedzie stanowi¢ podstawe do wymiany tego asortymentu na wolny od wad.
Reklamacje Zamawiajacy dostarcza za posrednictwem formy pisemnej lub mailowo na
adres e-mail Wykonawcy w terminie 5 dni roboczych od chwili powzigcia informacji o
zaistniatych wadach.
Wykonawca ma 3 dni robocze na rozpatrzenie reklamacji i poinformowanie o tym
fakcie Zamawiajacego pisemnie lub mailowo.
W przypadku uznania reklamacji, Wykonawca jest zobowigzany do spetnienia zadania
zgtoszonego w protokole reklamacyjnym w terminie 3 dni roboczych.
Wykonawca zobowigzuje si¢ odebra¢ od Zamawiajacego produkty objete reklamacja, a
w przypadku jej uznania rowniez do dostarczenia Zamawiajagcemu asortymentu
wolnego od wad lub wystawienia faktury korygujacej. Koszty zwigzane z reklamacja
ponosi Wykonawca.
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§ 5 Wynagrodzenie
Warto$¢ przedmiotu umowy wynosi: kwota bez podatku VAT:

(stownie: )
kwota brutto (z podatkiem VAT):

(stownie:

w tym podatek VAT: %

Wynagrodzenie, o ktorym mowa powyzej platne bedzie przelewem na wskazany przez
Wykonawce rachunek bankowy:

Jako walutg ptatnosci przyjmuje si¢ PLN.

Strony postanawiaja, ze rozliczenie za dostarczone leki nastagpi na podstawie
prawidtowo wystawionej faktury w terminie 60 dni od dnia dorgczenia lekow i faktury
Zamawiajacemu.

Zamawiajacy otrzyma od Wykonawcy oryginal oraz jedng kopi¢ kazdej faktury.
Dniem zaptlaty jest dzien obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajacego.
Zamawiajacy nie wyraza zgody na przelew (cesje) wierzytelnosci Wykonawcy z tytutu
realizacji niniejszej Umowy na osoby trzecie.

§ 6 Kary umowne
W przypadku zwtoki Wykonawcy w wykonaniu umowy, Zamawiajacy ma prawo zadac
kary umownej w wysokosci 0,2 % wynagrodzenia umownego brutto za kazdy dzien
zwtoki.
W przypadku odstapienia przez Zamawiajacego od wykonania postanowien umowy
Z przyczyn lezacych po stronie Wykonawcy zamawiajacy ma prawo zadaé kary
umownej w wysokosci 10 % wynagrodzenia umownego brutto.
W przypadku, gdy powstata szkoda przewyzsza ustanowiong kar¢ umowna,
Zamawiajacy ma prawo zadac¢ odszkodowania uzupetniajacego na zasadach ogolnych.
Wykonawca wyraza zgode na potracanie kar umownych z przystugujacego mu
wynagrodzenia.

§ 7 Odpowiedzialnos$é
Wykonawca ponosi pelng odpowiedzialnos¢ za niewykonanie lub nienalezyte
wykonanie niniejszej umowy.
Wykonawca ponosi odpowiedzialnos¢ za wszelkie szkody, powstate w toku 1 w
zwigzku z realizacja umowy, wyrzadzone Zamawiajacemu lub osobom trzecim przez
Wykonawcg oraz przez osoby dziatajace w imieniu 1 na rzecz Wykonawcy.
Wykonawca jest zobowigzany do poinformowana Zamawiajacego o zmianie formy
prawnej, prowadzonej dzialalnosci gospodarczej, wytoczonym postepowaniu
upadtosciowym i likwidacji, zmianie adresu siedziby i adresu do korespondencji,
zmianie osoby do kontaktu ze strony Wykonawcy, pod rygorem uznania za dorgczong
korespondencj¢ kierowana na ostatni adres podany przez Wykonawce.
Wykonawca zobowigzuje si¢ do posiadania przez caty okres umowy, ubezpieczenia od
odpowiedzialno$ci cywilnej (OC) z tytutu prowadzonej dziatalnosci gospodarczej, na
kwote nie mniejsza niz 120 000 zt Ubezpieczenie to zostanie utrzymane przez caty okres
obowigzywania umowy. Wykonawca przedtozy do wgladu dokument potwierdzajacy
posiadanie ww. ubezpieczenia na kazde zadanie Zamawiajgcego. Nieprzedtuzenie
ubezpieczenia stanowi podstawe do odstgpienia od wypowiedzenia z winy
Wykonawcy.

12



§ 8 Postanowienia koncowe

. Ze strony Wykonawcy, osoba wyznaczong 1 upowazniong do kontaktow z
Zamawiajacym jest:
tel. e-mail:

. Ze strony Zamawiajgcego, osobg wyznaczong i upowazniong do kontaktow z
Wykonawcg jest:
tel: e-mail:

. Zmiana os6b wymienionych w ust. 1 i 2 oraz ich numeréw telefonéw nie wymaga
zmiany Umowy. W takim przypadku, skuteczne jest poinformowanie drugiej Strony o
zmianie, za posrednictwem poczty elektronicznej, na wskazane powyzej adresy e-mail.
. Wszelkie zmiany Umowy, poza wskazang w pkt 3, wymagaja obustronnej zgody oraz
formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

Strony zobowigzujg si¢ w okresie zwigzania umowg do informowania o zmianie miejsca
prowadzenia dziatalno$ci, numeru telefonu, faksu, formy prawnej prowadzonej
dziatalno$ci pod rygorem skutecznego dore¢czenia na adres wymieniony w umowie.

. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa zastosowanie znajda odpowiednie
przepisy prawa.

. Wszelkie spory powstate na tle wykonania niniejszej umowy Strony zobowigzuja si¢
rozstrzygaé polubownie, a w przypadku braku mozliwosci polubownego
rozstrzygnigcia sporow beda one rozstrzygane przez sad wiasciwy dla siedziby
Zamawiajacego.

. Integralng cz¢s$¢ umowy stanowig dokumenty zamodwienia i oferta Wykonawcy.

. Umowg sporzadzono w dwoéch jednobrzmiacych egzemplarzach — po jednym dla kazdej
ze stron.

(Zamawiajacy) (Wykonawca)

Klauzule informacyjne dotyczace przetwarzania danych osobowych

10.1

Klauzula z art. 13 ust. 1 i ust. 2 RODO w przypadku, gdy administrator pozyskuje dane

od osoby, ktorej dane dotyczg

Zgodnie z art. 13 ust. 1 1 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z
04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODO”, informujemy, Ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zaktad

Opieki Zdrowotnej ul. Dworcowa 55, 86-010 Koronowo NIP 554-22-27-553 REGON
092356159
Dane kontaktowe inspektora ochrony danych......... , adres e-mail: iod@spzoz.pl

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ul. Dworcowa 55, 86-010
Koronowo NIP 554-22-27-553 REGON 092356159

. Informacja o celach przetwarzania danych osobowych oraz podstawe prawna

przetwarzania. Celem przetwarzania danych osobowych jest udzielenie zaméwienia
publicznego 1 obstuga wszystkich procedur wyniktych na kazdym etapie wykonania
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zamoOwienia, do czasu wygasni¢gcia wszystkich roszczen. Podstawg prawng
przetwarzania jest art. 6 ust. 1 lit b) czyli przetwarzanie jest niezbedne do wykonania
umowy, ktorej strong jest osoba, ktérej dane dotycza, lub do podjecia dziatan na zadanie
osoby, ktorej dane dotycza, przed zawarciem umowy oraz art. 6 lit f) czyli przetwarzanie
jest niezbedne do celéw wynikajagcych z prawnie uzasadnionych interesow
realizowanych przez administratora lub przez strone trzecia.

Informacja o prawnie uzasadnionych interesach realizowanych przez administratora lub
przez strong trzecia, jezeli przetwarzanie danych odbywa si¢ na podstawie art. 6 ust. 1
lit. f RODO. Administrator bg¢dzie przetwarzal dane w celu dochodzenia swoich
roszczen w sadach, wynikajacych z nienalezytego wykonania zobowigzania
umownego.

Informacja o odbiorcach danych osobowych lub o kategoriach odbiorcéw, jezeli istnieja
informacje o zamiarze przekazania danych osobowych do panstwa trzeciego lub
organizacji mig¢dzynarodowej. Administrator nie bedzie przekazywat danych
osobowych poza obszar EOG.

Informacje o okresie, przez ktory dane osobowe beda przetwarzane, administrator
bedzie przetwarzatl dane przez okres 4 lat od dnia zakonczenia post¢powania o
udzielenie zamowienia, a jezeli okres obowigzywania umowy w sprawie zamdwienia
publicznego przekracza 4 lata, administrator przechowuje protokét postgpowania wraz
z zalacznikami przez caly okres obowigzywania umowy w sprawie zamoOwienia
publicznego.

Informacje o prawie oséb, ktérych dane sg przetwarzane.

a) do zadania dostepu do danych osobowych dotyczacych osoby, ktorej dane
dotycza, ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania,

b) do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,

c) do przenoszenia danych,

d) do cofnigcia zgody w dowolnym momencie, jezeli przetwarzanie odbywa si¢ na
podstawie art. 6 ust. 1 lit. a lub art. 9 ust. 2 lit. a RODO, czyli osoba przekazujaca
dane wyrazita wyrazng zgod¢ na przetwarzanie w jednym, lub kilku okreslonych
celach,

e) whniesienia skargi do organu nadzorczego.

Informacja, czy podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym lub umownym
Podanie danych jest wymogiem ustawowym zawarcia umowy, osoba, ktérej dane
dotycza, jest zobowigzana do ich podania, konsekwencja niepodania danych jest
odmowa zawarcia umowy o zamowienie publiczne.

Informacja 0 zautomatyzowanym podejmowaniu_decyzji, w tym o profilowaniu.
Administrator nie wydaje decyzji w sposob zautomatyzowany i nie profiluje danych.

10.2

klauzula z art. 14 ust. 1 i ust. 2 RODO jezeli administrator nie pozyskal danych
osobowych od osoby, ktorej dane dotycza

Zgodnie z art. 14 ust. 1 1 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z
04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODO”, informujemy, ze:
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8.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej ul. Dworcowa 55, 86-010 Koronowo NIP 554-22-27-553 REGON
092356159

Dane kontaktowe inspektora ochrony danych ......... , adres e-mail: iod@spzoz.pl
Samodzielny Publiczny Zakilad Opieki Zdrowotnej ul. Dworcowa 55, 86-010
Koronowo NIP 554-22-27-553 REGON 092356159

Informacja o celach przetwarzania danych osobowych oraz podstawe prawna
przetwarzania. Celem przetwarzania danych osobowych jest udzielenie zamdowienia
publicznego i obstuga wszystkich procedur wyniklych na kazdym etapie wykonania
zamoOwienia, do czasu wygasniecia wszystkich roszczen. Podstawa prawng
przetwarzania jest art. 6 ust. 1 lit b) czyli przetwarzanie jest niezbedne do wykonania
umowy, ktorej strong jest osoba, ktérej dane dotycza, lub do podjecia dziatan na zadanie
0s0by, ktorej dane dotyczg, przed zawarciem umowy oraz art. 6 lit f) czyli przetwarzanie
jest niezbedne do celow wynikajacych z prawnie uzasadnionych interesow
realizowanych przez administratora lub przez strong trzecia.

Informacja o kategorii danych osobowych dane naleza do osoby innej, ktora powierzyta
dane kontrahentowi administratora w toku zamoéwienia publicznego. Sa to dane z
kategorii danych podwykonawcow powierzajacych swoje dane podmiotom
sktadajacym oferte, ubiegajacych si¢ o udzielenie zaméwienia publicznego. Ten proces
pozyskania rzutuje na zakres przetwarzania, czyli wytacznie w wyniku zawartej umowy
1 wylacznie w jej przedmiotowym zakresie w granicy kompetencji podwykonawczych
osoby powierzajacej wlasne dane.

Informacje o okresie, przez ktory dane osobowe beda przetwarzane, administrator
bedzie przetwarzat dane przez okres 4 lat od dnia zakonczenia postepowania o
udzielenie zamowienia, a jezeli okres obowigzywania umowy w sprawie zamdwienia
publicznego przekracza 4 lata, administrator przechowuje protokét postgpowania wraz
z zalacznikami przez caly okres obowigzywania umowy w sprawie zamowienia
publicznego.

Informacja o odbiorcach danych osobowych lub o kategoriach odbiorcéw, jezeli istnieja
informacje o zamiarze przekazania danych osobowych do panstwa trzeciego lub
organizacji miedzynarodowej. Administrator nie bedzie przekazywal danych
osobowych poza obszar EOG.

Informacje o prawie oséb, ktoérych dane sa przetwarzane.

a) do zadania dostgpu do danych osobowych dotyczacych osoby, ktorej dane
dotycza, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania,

b) do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania,

c) do przenoszenia danych,

d) do cofnigcia zgody w dowolnym momencie, jezeli przetwarzanie odbywa si¢ na
podstawie art. 6 ust. 1 lit. a lub art. 9 ust. 2 lit. a RODO, czyli osoba przekazujaca
dane wyrazita wyrazng zgode na przetwarzanie w jednym, lub kilku okreslonych
celach,

e) wniesienia skargi do organu nadzorczego,

f) uzyskania informacji o zrodle pozyskania danych.

Informacja 0 zautomatyzowanym podejmowaniu_decyzji, w tym o profilowaniu.
Administrator nie wydaje decyzji w sposob zautomatyzowany i nie profiluje danych.
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