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SPECYFIKACJA

ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA

Dostawy środków diagnostycznych i  leków   dla potrzeb Szpitala Powiatowego im. Marii Skłodowskiej –Curie w Ostrowi Mazowieckiej Samodzielnego Publicznego Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej.

TRYB POSTĘPOWANIA: przetarg   nieograniczony  o wartości    

                                               szacunkowej  poniżej  193 000 euro.                                                 


  







      ZATWIERDZAM:









Lek. Andrzej    Sawoni 









Dyrektor

Ostrów  Mazowiecka, dnia     21.12.2011r.

I. INFORMACJE OGÓLNE 

1. Szpital Powiatowy im. Marii Skłodowskiej – Curie w Ostrowi Mazowieckiej Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej w Ostrowi Mazowieckiej, ul. Dubois 68 zwany dalej „ZAMAWIAJĄCYM” zaprasza do udziału w postępowaniu prowadzonym 
w trybie przetargu nieograniczonego na dostawy  środków diagnostycznych i leków  dla potrzeb Szpitala Powiatowego im. Marii Skłodowskiej – Curie w Ostrowi Mazowieckiej zgodnie z wymaganiami określonymi w niniejszej Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia zwanej dalej „SIWZ” 
2. Postępowanie przeprowadzone jest wg przepisów ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku - Prawo zamówień publicznych / Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759 ze zm. /zwanej dalej  Pzp. W sprawach nieuregulowanych ustawą mają zastosowanie przepisy Kodeksu  cywilnego. 
3. Wzór oferty przetargowej – określa Załącznik Nr 1 – do niniejszej SIWZ

4. Opis przedmiotu zamówienia – formularze cenowe (Pakiety Nr 1-6) - określa            Załącznik Nr 2 do niniejszej SIWZ.

5. Warunki umowy  określa Załącznik Nr 3 do niniejszej SIWZ.

6. Oświadczenie Wykonawcy o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu, o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy Pzp – Załącznik Nr 4 do SIWZ.

7. Oświadczenie Wykonawcy o spełnianiu warunku udziału w postępowaniu dotyczącym braku podstaw do wykluczenia, o których mowa w art.. 24 ust. 1 ustawy Pzp – Zał. Nr 5 do SIWZ.

II. OKRES REALIZACJI ZAMÓWIENIA

Wymagany termin realizacji –   od daty podpisania umowy do dnia 10.04.2013r. . 

III. WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY SPEŁNIANIA TYCH WARUNKÓW

1. W postępowaniu mogą wziąć udział Wykonawcy, którzy spełniają warunki udziału 
w postępowaniu, o których mowa w art. 22 ust.1 ustawy Pzp:

1.1. posiadają uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek ich posiadania;
1.1.1 warunek ten będzie spełniony, jeżeli Wykonawca przedłoży koncesję lub zezwolenie 
          na prowadzenie działalności farmaceutycznej zgodnie z obowiązującymi przepisami 
          prawa;

1.2. posiadają wiedzę i doświadczenie do wykonania zamówienia, 
1.3. dysponują odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,
1.4. znajdują się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia
2. W postępowaniu mogą wziąć udział Wykonawcy, którzy spełniają warunek udziału 
w postępowaniu dotyczącym braku podstaw do wykluczenia z postępowania 
o udzielenie zamówienia publicznego w okolicznościach, o których mowa w art. 24 ust.1 ustawy Pzp.

W przypadku Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia, każdy 
z warunków określonych w pkt. 1.1-1.4 winien spełniać co najmniej jeden z tych wykonawców albo wszyscy ci Wykonawcy wspólnie.

Warunek określony w pkt 2 powinien spełniać każdy z Wykonawców samodzielnie.

Wykonawca powołujący się przy wykazywaniu spełnienia warunków udziału w postępowaniu na potencjał innych podmiotów, które będą brały udział w realizacji części zamówienia, przedkłada pisemne zobowiązanie innych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia.

Ocena spełniania ww. warunków dokonana zostanie zgodnie z formą „spełnia - nie spełnia”, 
w oparciu o informację zawarte w dokumentach i oświadczeniach wyszczególnionych 
w rozdziale IV niniejszej SIWZ. Z treści załączonych dokumentów musi jednoznacznie wynikać, iż ww. warunki Wykonawca spełnia. 

Zamawiający wzywa Wykonawców, którzy w określonym terminie nie złożyli wymaganych przez Zamawiającego oświadczeń lub dokumentów, lub, którzy nie złożyli pełnomocnictw, albo, którzy złożyli wymagane przez Zamawiającego oświadczenia i dokumenty, zawierające błędy lub, którzy złożyli wadliwe pełnomocnictwa, do ich złożenia w wyznaczonym terminie, chyba że mimo ich złożenia oferta Wykonawcy podlega odrzuceniu albo konieczne byłoby unieważnienie postępowania. Złożone na wezwanie Zamawiającego oświadczenia i dokumenty powinny potwierdzać spełnianie przez Wykonawcę warunków udziału w postępowaniu oraz spełnianie przez oferowane dostawy wymagań określonych przez Zamawiającego, nie później niż w dniu, w którym upłynął termin składania ofert.

Niespełnienie chociażby jednego z ww. warunków skutkować będzie wykluczeniem Wykonawcy 
z postępowania.

IV. WYKAZ OŚWIADCZEŃ LUB DOKUMENTÓW, JAKIE MAJĄ DOSTARCZYĆ WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU:

1. W celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu, o których mowa 
w art. 22 ust. 1 ustawy Pzp, do oferty należy załączyć:

1.1. oświadczenie Wykonawcy o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu, 
o których mowa w art. 22 ust. 1 Ustawy – Prawo zamówień publicznych – wg załącznika Nr 4 do SIWZ.

1.2. koncesję lub zezwolenie na prowadzenie działalności farmaceutycznej zgodnie 
z obowiązującymi przepisami prawa;

W przypadku oferty składanej przez Wykonawców ubiegających się wspólnie 
o udzielenie zamówienia publicznego, oświadczenie o spełnianiu każdego z warunków, 
o których mowa w art. 22 ust. 1 składa co najmniej jeden z tych Wykonawców albo wszyscy ci Wykonawcy wspólnie.

2. W celu potwierdzenia, że Wykonawca nie podlega wykluczeniu z postępowania 
o udzielenie zamówienia w okolicznościach, o których mowa w art. 24. ust. 1 ustawy Pzp, Wykonawca zobowiązany jest do dostarczenia następujących dokumentów w formie oryginału lub kserokopii potwierdzonych za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę lub osobę upoważnioną, z zachowaniem sposobu reprezentacji.

2.1. oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postępowania z powodu niespełnienia warunków, o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy Pzp – Załącznik Nr 5 do SIWZ.

2.2. aktualny odpis z właściwego rejestru albo zaświadczenie o wpisie do ewidencji  działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru, 
w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy, wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert, 
a w stosunku do osób fizycznych oświadczenia w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy;

2.3. aktualne zaświadczenia właściwego naczelnika urzędu skarbowego potwierdzające, że Wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków lub zaświadczenia, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie 
w całości wykonania decyzji właściwego organu – wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert;

2.4. aktualne zaświadczenia właściwego oddziału Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego potwierdzające, że wykonawca nie zalega 
z opłacaniem składek na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne, lub potwierdzenia, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu – wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert.

3. W celu potwierdzenia, że oferowane dostawy odpowiadają wymaganiom określonym przez Zamawiającego, Wykonawca składa następujące dokumenty:
3.1. Oświadczenie Wykonawcy, że oferowane środki diagnostyczne i leki   są dopuszczone do obrotu na polskim rynku zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa , posiadają aktualną rejestrację w Urzędzie Rejestracji Produktów Leczniczych Wyrobów     Medycznych i Produktów Biobójczych. (  z  zastrzeżeniem  , że   Wykonawca            dostarczy  dokumenty na każde żądanie Zamawiającego, zarówno  w trakcie   postępowania jak i trwania umowy  )

4. Dokumenty wymagane od Wykonawców mających siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej:

4.1. Jeżeli Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast dokumentów, o których mowa w punkcie 2.2 i 2.3 rozdz. IV – składa dokument lub dokumenty, wystawione w kraju, w którym ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, potwierdzające odpowiednio, że:

a) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości,

b) nie zalega z uiszczaniem podatków, opłat, składek na ubezpieczenie społeczne 
i zdrowotne albo że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu,

Dokument, o którym mowa w pkt. 4.1. lit. a powinien być wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert. Dokument, o którym mowa 
w pkt 4.1 lit. b powinien być wystawiony nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert.

Jeżeli w kraju pochodzenia osoby lub w kraju, w którym Wykonawca ma siedzibę                                                                                                                                                                                                                                    lub miejsce zamieszkania, nie wydaje się dokumentów, o których mowa w pkt 2. zastępuje się je dokumentem zawierającym oświadczenie złożone przed notariuszem, właściwym organem sądowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego odpowiednio kraju pochodzenia osoby lub kraju, w którym Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania. 

-W przypadku oferty składanej przez Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia publicznego, dokumenty potwierdzające, że Wykonawca nie podlega wykluczeniu składa każdy z Wykonawców oddzielnie.

V. SPOSÓB  PRZYGOTOWANIA  OFERTY.

1. Każdy oferent może złożyć jedną ofertę (art. 82 ust.1), oferta musi zawierać: 

1.1.  wypełniony formularz oferty przetargowej( Załącznik Nr 1 do SIWZ ),

1.2.  wypełnione i wycenione  formularze opisu przedmiotu zamówienia – formularzy cenowych (Załącznik    Nr 2 do SIWZ ).

1.3.  dokumenty i oświadczenia potwierdzające spełnienie przez Wykonawców warunków 
  udziału w  postępowaniu  określone w rozdziale  IV SIWZ,

1.4.   umowę regulującą współpracę podmiotów występujących wspólnie.

1.5.  wykonawca zobowiązany jest do wskazania w ofercie części zamówienia, której wykonanie powierzy podwykonawcom.

2. Dokumenty składające się na ofertę, mogą być przedstawione w formie oryginałów albo kopii poświadczonych za zgodność z oryginałem przez upoważnio(nego)ych przedstawiciel(a)i Wykonawcy.

2.1.  w przypadku poświadczenia za zgodność z oryginałem kopii dokumentów przez osob(ę)y nie wymienion(ą)e w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym) Wykonawcy, należy do oferty dołączyć stosowne pełnomocnictwo. Pełnomocnictwo powinno być przedstawione 
w formie oryginału, poświadczonej za zgodność z oryginałem kopii przez notariusza, adwokata, radcę prawnego lub osoby, których uprawnienie do reprezentacji wynika  
z dokumentu rejestracyjnego  (ewidencyjnego) Wykonawcy, zgodnie  ze sposobem reprezentacji  określonym  w  tych  dokumentach:

2.2.  brak jakiegokolwiek z dokumentów wymienionych w SIWZ, lub złożenie dokumentu 
w niewłaściwej formie (np. nie poświadczenie za zgodność z oryginałem kopie) spowoduje wykluczenie Wykonawcy z postępowania lub odrzucenie oferty:

2.3.  Zamawiający może żądać w wyznaczonym przez siebie terminie wyjaśnień dotyczących przedstawionych przez Wykonawców dokumentów.

3. Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych.

4. Zamawiający dopuszcza składanie ofert częściowych.
Uwaga: Oferta musi być kompletna w zakresie danego Pakietu.

5. Oferenci pokrywają wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty.

6. Treść oferty musi odpowiadać treści SIWZ. 

7. Wykonawca ma prawo złożyć tylko jedną ofertę.

8. Oferta powinna być sporządzona w formie pisemnej, w języku polskim, pod rygorem nieważności /art.82. ust 2/, napisana na maszynie do pisania, komputerze lub inną trwałą 
i czytelną techniką. Każda strona oferty winna być ponumerowana.
9. Oferta oraz wszystkie wymagane załączniki muszą być podpisane przez upoważnionego pełnomocnika uprawnionego do reprezentacji, zgodnie z przedstawionym aktem rejestracyjnym, wymogami ustawowymi oraz przepisami prawa. Jeżeli oferta i załączniki zostaną podpisane przez upoważnionego pełnomocnika, należy do oferty dołączyć dokument pełnomocnictwa, potwierdzający uprawnienia do składania oferty.
10. Wszystkie dokonane korekty i poprawki w tekście oferty (w tym załącznikach do oferty) muszą być parafowane (lub podpisane) własnoręcznie przez osob(ę)y podpisując(ą)e ofertę. Parafka (podpis) winna być naniesiona w sposób umożliwiający identyfikację podpisu (np. wraz z imienną pieczątką osoby sporządzającej parafkę).
11. Zamawiający zaleca, aby oferta wraz z załącznikami była zestawiona w sposób uniemożliwiający jej samoistną dekompletację (bez udziału osób trzecich) oraz uniemożliwiający zmianę jej zawartości bez widocznych śladów naruszenia.

12. Zamawiający zaleca wykorzystanie formularzy przekazanych przez Zamawiającego. Dopuszcza się w ofercie złożenie załączników opracowanych przez Wykonawców pod warunkiem, że będą one identyczne, co do treści z formularzami określonymi przez Zamawiającego. 

Oferty Wykonawcy, którzy dołączą do oferty załączniki o innej treści niż określone w SIWZ zostaną wykluczeni z ubiegania się o niniejsze zamówienie lub też ich oferty zostaną odrzucone.

13. Zamawiający informuje, iż zgodnie z art. 96 ust. 3 ustawy Prawo zamówień publicznych oferty składane w postępowaniu o zamówienie publiczne są jawne podlegają udostępnieniu od chwili ich otwarcia, z wyjątkiem informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, jeśli Wykonawca nie później niż w terminie składania ofert, zastrzegł, że nie mogą być udostępnione. 
13.1. Przez tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji rozumie się nieujawnione do publicznej wiadomości informacje techniczne, technologiczne, organizacyjne przedsiębiorstwa lub inne informacje posiadające wartość gospodarczą, co do których przedsiębiorca podjął niezbędne działania w celu zachowania ich poufności;

13.2. Zamawiający zaleca, aby informacje zastrzeżone jako tajemnica przedsiębiorstwa były przez Wykonawcę złożone w oddzielnej wewnętrznej kopercie z oznakowaniem „tajemnica przedsiębiorstw”, lub spięte (zszyte) oddzielnie od pozostałych, jawnych elementów oferty;

13.3. Zastrzeżenie informacji, które nie stanowią tajemnicy przedsiębiorstwa w rozumieniu ww ustawy skutkować będzie odrzuceniem oferty na podstawie art. 89 ust.1 pkt. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych;

13.4. Wykonawca m. in. nie może zastrzec informacji dotyczących ceny, okresu gwarancji, terminu wykonania zamówienia i warunków płatności zawartych w ofercie;

13.5. Udostępnienie ofert odbywać się będzie na poniższych zasadach:

a) Wykonawca zobowiązany jest złożyć w siedzibie zamawiającego pisemny wniosek   
o udostępnienie treści wskazanej oferty,

b) Zamawiający ustali, z uwzględnieniem złożonego w ofercie zastrzeżenia o tajemnicy przedsiębiorstwa, zakres informacji, które mogą być Wykonawcy udostępnione. Po przeprowadzeniu powyższych czynności Zamawiający ustali miejsce, termin 
i sposób udostępnienia oferty, o czym niezwłocznie poinformuje Wykonawcę 
w pisemnym zawiadomieniu.

VI. WADIUM

W prowadzonym postępowaniu Zamawiający nie wymaga wniesienia wadium.

VII. WYMAGANIA DOTYCZĄCE ZABEZPIECZENIA NALEŻYTEGO WYKONANIA UMOWY. 

Zamawiający nie wymaga wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy.

VIII. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKŁADANIA I OTWARCIA OFERT

„Oferta na dostawy leków  dla potrzeb Szpitala Powiatowego  im. Marii Skłodowskiej – Curie     w Ostrowi Mazowieckiej SPZZOZ - nie otwierać przed dniem     29.12.2011r. godz.1030”.

1.  Ofertę w zamkniętej nieprzezroczystej kopercie opieczętowanej pieczątką firmy  
i przygotowaną zgodnie ze  S I W Z  należy    złożyć w  siedzibie  Zamawiającego  
w   Ostrowi   Mazowieckiej,  ul.  Dubois  68,  Pok.  Nr 6   kancelaria administracji do dnia      29.12.2011r. do godz. 1000.

2.  Oficjalne otwarcie ofert nastąpi dnia 29.12.2011r. o godz. 1030 w siedzibie Zamawiającego - Sala konferencyjna administracji.

3.  Wykonawcy mogą uczestniczyć w publicznej sesji otwarcia ofert. W przypadku nieobecności Wykonawcy przy otwieraniu ofert, Zamawiający prześle Wykonawcy, na jego pisemny wniosek informację z sesji otwarcia.

IX. SPOSÓB POROZUMIEWANIA SIĘ Z ZAMAWIAJĄCYM.

1. W postępowaniach o udzielenie zamówienia oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiający i Wykonawcy przekazują pisemnie, faksem lub drogą elektroniczną.

2. Jeżeli Zamawiający lub Wykonawca przekazują oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje faksem lub drogą elektroniczną, każda ze stron na żądanie drugiej niezwłocznie potwierdza fakt ich otrzymania.

3. Zawiadomienia oraz inne informacje Zamawiający umieści na stronie internetowej, na której została umieszczona Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia. 

4. Wykonawca może zwrócić się do Zamawiającego o wyjaśnienie treści Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. Zamawiający jest obowiązany udzielić wyjaśnień niezwłocznie, jednak nie później niż na 2 dni przed upływem terminu składania ofert, – jeżeli wartość zamówienia jest mniejsza niż kwoty określone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust.1– pod warunkiem, że wniosek o wyjaśnienie treści Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia wpłynął do Zamawiającego nie później niż do końca dnia, w którym upływa połowa wyznaczonego terminu składania ofert. Jeżeli wniosek o wyjaśnienie treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia wpłynął po upływie terminu składania wniosków, lub dotyczy udzielonych wyjaśnień, Zamawiający może udzielić wyjaśnień albo pozostawić wniosek bez rozpoznania. Zamawiający prześle na piśmie treść wyjaśnień Wykonawcom, którzy zwrócili się pisemnie o wyjaśnienie treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia i pobrali w formie pisemnej SIWZ oraz umieści treść wyjaśnień na stronie internetowej www.szpitalostrowmaz.pl  bez ujawniania źródła zapytania.

5. W szczególnie uzasadnionych przypadkach przed upływem terminu składania ofert, Zamawiający może zmodyfikować treść specyfikacji. 

5.1. dokonaną modyfikację Zamawiający przekaże niezwłocznie wszystkim Wykonawcom, którym doręczono SIWZ,

5.2. w przypadku, gdy zmiana powodować będzie konieczność modyfikacji ofert, Zamawiający przedłuży termin składania ofert z uwzględnieniem czasu niezbędnego do wprowadzenia tych zmian w ofertach.

X. TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ

Termin związania ofertą wynosi 30 dni. Bieg terminu rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.

XI. MODYFIKACJA I WYCOFYWANIE OFERTY.

1.  Wykonawca może wprowadzić zmiany, poprawki, modyfikacje i uzupełniania do złożonej oferty pod warunkiem, że Zamawiający otrzyma pisemne powiadomienie o wprowadzeniu zmian, poprawek itp. przed terminem składania ofert.

2.  Powiadomienie o wprowadzeniu zmian musi być złożone wg takich samych zasad jak składania ofert tj. w zamkniętej kopercie odpowiednio oznakowanej z dopiskiem „ZMIANA”.

3.  Koperty oznakowane dopiskiem „ZMIANA” zostaną otwarte przy otwieraniu oferty Wykonawcy, który wprowadził zmiany i po stwierdzeniu poprawności procedury dokonania zmian, zostaną dołączone do oferty.

4.  Wykonawca ma prawo przed upływem terminu składania ofert wycofać się 
z postępowania poprzez złożenie pisemnego powiadomienia (wg takich samych zasad jak wprowadzenie zmian) z napisem na kopercie „WYCOFANIE”.

5.  Koperty oznakowane w ten sposób będą otwierane w pierwszej kolejności i po stwierdzeniu poprawności postępowania Wykonawcy, koperty ofert wycofywanych nie będą otwierane.
6.  Oferty złożone po wyznaczonym terminie do składania ofert (art. 84 ust. 2.).
 Zamawiający niezwłocznie zwraca oferty, które zostały złożone po terminie.
XII. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY OFERTY.

1.  Cenę ofertową należy wyliczyć wg zasad zawartych w Załącznikach Nr 1 i   Nr 2  do  SIWZ.

2.  Ceny brutto podane w ofercie powinny zawierać wszystkie koszty związane 
z wykonaniem zamówienia, m.in. koszt transportu, pod. VAT, ubezpieczenie, opłaty celne, graniczne, upusty, rabaty, winny być wyrażone w PLN i wyliczone z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku. 

XIII. OPIS KRYTERIUM Z PODANIEM JEGO ZNACZENIA I SPOSOBU OCENY OFERT

1.  Oferta będzie oceniana pod względem:

   a/ spełnienia warunków podanych w specyfikacji,

   b/ wyboru najkorzystniejszej oferty wg podanego kryterium

1.1.  Kryterium oceny ofert:

      Cena            
-    100  %

Kryterium ceny będzie wyliczane wg wzoru:

Ilość punktów = cena oferty najkorzystniejszej (z najniższą ceną)



   --------------------------------------------------------- x 100

                           

cena oferty badanej

2.  Zamawiający udzieli zamówienia Wykonawcy, którego oferta odpowiada wszystkim wymaganiom przedstawionym w ustawie - Prawo zamówień publicznych i Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia oraz zostanie oceniona jako najkorzystniejsza w oparciu 
o podane kryteria wyboru ofert.

3.  Wykonawca, którego oferta zostanie wybrana zobowiązany jest do podpisania umowy we wskazanym miejscu i terminie.

XIV. AUKCJA ELEKTRONICZNA

W postępowaniu nie jest przewidziany wybór najkorzystniejszej oferty 
z zastosowaniem aukcji elektronicznej. 

XV. INFORMACJE O FORMALNOŚCIACH, JAKIE POWINNY ZOSTAĆ DOPEŁNIONE PO WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY 
W SPRAWIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO

1. Zamawiający po dokonaniu wyboru najkorzystniejszej oferty zawiadamia Wykonawców zamieszczając informacje na stronie internetowej  www.szpitalostrowmaz.pl oraz  w  swojej siedzibie  w miejscu publicznie dostępnym, a także zawiadamia  Wykonawców  którzy złożyli oferty, zgodnie  z art. 91 ust.1 i 2 ustawy  - Prawo zamówień publicznych .

2. Zawarcie umowy nastąpi w terminie nie krótszym niż 5 dni od dnia przesłania zawiadomienia o wyborze najkorzystniejszej oferty, jeżeli zawiadomienie to zostało przesłane w sposób określony w art. 27 ust. 2 ustawy Pzp i umieszczenia na stronie internetowej, na której zamieszczona została SIWZ. Zawarcie umowy może nastąpić przed upływem terminów w przypadku, gdy złożono tylko jedną ofertę.
3. W przypadku, gdy Wykonawca, którego oferta została wybrana, uchyla się od zawarcia umowy, Zamawiający wybierze ofertę najkorzystniejszą (z najniższą ceną) spośród pozostałych ofert, chyba że zachodzą przesłanki, o których mowa w art. 93 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych. 

XVI. ŚRODKI OCHRONY PRAWNEJ PRZYSŁUGUJĄCE WYKONAWCY W TOKU POSTĘPOWANIA O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO.

Wykonawcom, a także innym osobom, jeżeli ich interes prawny w uzyskaniu zamówienia doznał lub może doznać uszczerbku w wyniku naruszenia przez Zamawiającego przepisów ustawy Prawo zamówień publicznych, na podstawie art. 180 ust. 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759 ze zm.) przysługuje odwołanie wyłącznie wobec czynności:

1. wykluczenia odwołującego z postępowania o udzielenie zamówienia;

2. odrzucenia oferty odwołującego

XVII. ADRES POCZTY ELEKTRONICZNEJ I STRONY INTERNETOWEJ ZAMAWIAJĄCEGO.
e-mail : spzzozom@wp.pl
    www.szpitalostrowmaz.pl
Załączniki do SIWZ:

· Wzór oferty przetargowej – Zał. Nr 1 do SIWZ

· Opis przedmiotu zamówienia  - oferta asortymentowo - cenowa (Pakiety Nr 1-6) - Zał. Nr 2. do SIWZ

· Projekt umowy - Zał. Nr 3 do SIWZ 

· Oświadczenie Wykonawcy – Załącznik Nr 4 do SIWZ.

· Oświadczenie Wykonawcy – Załącznik Nr 5 do SIWZ
Załącznik   Nr  1
……………………





…….......................dnia .................


/Pieczątka firmowa/


OFERTA   PRZETARGOWA

I.DANE  WYKONAWCY   

1.  Pełna nazwa .........................................................................................................................................................

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

2.  Adres 

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

3.  Reprezentowany  przez :

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

II.  PRZEDMIOT OFERTY

  Dostawy   leków  dla potrzeb Szpitala Powiatowego   im. Marii  Skłodowskiej –   Curie w Ostrowi  
  Mazowieckiej Samodzielnego Publicznego Zespołu  Zakładów   Opieki  Zdrowotnej.

 1.Gwarantujemy wykonanie dostaw objętych zamówieniem zgodnie z wymogami zawartymi 

    w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia za cenę:

PAKIET  NR  1

 wartość netto .............................zł. słownie..........................................................................................

 podatek VAT.......%...................zł. słownie...........................................................................................

 wartość brutto.............................zł. .słownie.........................................................................................

PAKIET  NR  2

wartość netto .............................zł. słownie...........................................................................................

 podatek VAT.......%...................zł. słownie..........................................................................................

 wartość brutto.............................zł. .słownie.........................................................................................

PAKIET  NR  3

 wartość netto .............................zł. słownie..........................................................................................

 podatek VAT.......%...................zł. słownie...........................................................................................

 wartość brutto.............................zł. .słownie.........................................................................................

PAKIET  NR  4                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    

 wartość netto .............................zł. słownie..........................................................................................

 podatek VAT.......%...................zł. słownie...........................................................................................

 wartość brutto.............................zł. .słownie.........................................................................................

PAKIET  NR  5                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    

 wartość netto .............................zł. słownie..........................................................................................

 podatek VAT.......%...................zł. słownie...........................................................................................

 wartość brutto.............................zł. .słownie.........................................................................................

PAKIET  NR  6                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    

 wartość netto .............................zł. słownie..........................................................................................

 podatek VAT.......%...................zł. słownie...........................................................................................

 wartość brutto.............................zł. .słownie.........................................................................................

2.  Zapewniamy utrzymanie stałości cen oferowanych  leków  przez okres trwania umowy, za wyjątkiem: zmiany cen urzędowych , zmiany stawki podatku VAT, obniżenia cen produktów oraz zmiany producenta, zaprzestania produkcji przez dotychczasowego producenta lub zmiany opakowania jednostkowego, z zastrzeżeniem, że Wykonawca zaoferuje w niewyższej cenie produkt równoważny.

3.  Oświadczamy, że w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia.

4.  Dostawy realizować będziemy sukcesywnie przez okres  trwania umowy  licząc od daty podpisania umowy.

5.  Akceptujemy termin płatności 30 dni od daty otrzymania faktury VAT.

6.  Oświadczamy, że jesteśmy związani ofertą na czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

7.Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i nie 

    wnosimy do niej zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w niej zawarte. 

8. W przypadku przyznania nam zamówienia, zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu
    i  terminie  wskazanym  przez  Zamawiającego.

…………………………………

pieczątka imienna i podpis osoby/osób 









uprawnionych














Pieczątka Wykonawcy











Załącznik Nr 2






………………………data…………………

Pakiet Nr 1
CPV 33696000 – 5 Środki diagnostyczne

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość


	Nazwa handlowa produktu leczniczego,  opis opakowania, producent.
	Ilość oferowanych opakowań.
	Cena

 netto za  opakowanie.
	Cena brutto za  opakowanie.
	Wartość netto
	Podatek

VAT

%       /     zł
	Wartość brutto

	1
	Iopromidum 623,40mg/ml inj.500ml x 1
(Ultravist 300)
	30
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Iopromidum 623,40mg/ml inj.100ml x 1
(Ultravist 300)
	270
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Iopromidum 623,40mg/ml inj.50ml x 1

(Ultravist 300)
	40
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Iopromidum 623,40mg/ml inj.20ml x 1

(Ultravist 300)
	20
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Iopromidum 768,86mg/ml inj.500ml x 1

(Ultravist 370)
	330
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Iopromidum 768,86mg/ml inj.200ml x 1

(Ultravist 370)
	105
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Iopromidum 768,86mg/ml inj.100ml x 1

(Ultravist 370)
	65
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Iopromidum 768,86mg/ml inj.50ml x 1

(Ultravist 370)
	40
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Gastrografina 37gl 100ml per os x 1
	150
	
	
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	
	
	
	
	













Pieczątka imienna  i podpis osoby/osób













uprawnionych
Pieczątka  Wykonawcy 











Załącznik Nr21












………………………data…………………

Pakiet Nr 2
CPV 33 60 00 00 – 6  Różne produkty farmaceutyczne 
	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość


	Nazwa handlowa produktu leczniczego,  opis opakowania, producent.
	Ilość oferowanych opakowań.
	Cena

 netto za  opakowanie.
	Cena brutto za  opakowanie.
	Wartość netto
	Podatek

VAT

%    /  zł
	Wartość brutto

	1. 
	Acidum boricum substancja x 1kg
	8
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	Ammonium  bromatum substancja x 1kg
	3
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	Anaesthesinum substancja  x 1g
	75
	
	
	
	
	
	
	

	4. 
	Argentum nitras substancja x 1g
	300
	
	
	
	
	
	
	

	5. 
	Balsamii peruvianii x 1g
	800
	
	
	
	
	
	
	

	6. 
	Calcium carbonicum substancja x 1g
	750
	
	
	
	
	
	
	

	7. 
	Chlorhexidinum gluc. płyn 20%500ml x 1 


	10
	
	
	
	
	
	
	

	8. 
	Dermatol substancja x 1g
	500
	
	
	
	
	
	
	

	9. 
	Etanol 70% x 1g


	2000
	
	
	
	
	
	
	

	10. 
	Etanol 96% x 1g


	2000
	
	
	
	
	
	
	

	11. 
	Formalina sol.40% x 1kg
	30
	
	
	
	
	
	
	

	12. 
	Gentamycinum subst. 1g 


	150
	
	
	
	
	
	
	

	13. 
	Gliceryna płyn 1kg 
	3
	
	
	
	
	
	
	

	14. 
	Glucosum substancja  75.0  x 1
	300
	
	
	
	
	
	
	

	15. 
	Glucosum substancja x 1kg
	120
	
	
	
	
	
	
	

	16. 
	Homatropinum h/brom substancja x 1g
	2


	
	
	
	
	
	
	

	17. 
	Hydrocortisonum subst. 1g


	5
	
	
	
	
	
	
	

	18. 
	Hydrogenium peroxydatum płyn 30% 1kg


	30
	
	
	
	
	
	
	

	19. 
	Kalium bromatum substancja x 1g
	3000
	
	
	
	
	
	
	

	20. 
	Lanolina bezwodna 1kg
	15
	
	
	
	
	
	
	

	21. 
	Luminalum Natrium substancja x 1g
	200
	
	
	
	
	
	
	

	22. 
	Natrium bromatum substancja x 1g
	3000
	
	
	
	
	
	
	

	23. 
	Natrium chloratum substancja x 1kg
	5
	
	
	
	
	
	
	

	24. 
	Natrium citricum substancja x 1g
	150
	
	
	
	
	
	
	

	25. 
	Neomycinum subst. 1g 


	1000
	
	
	
	
	
	
	

	26. 
	Oleum cacao substancja  x 1g
	150
	
	
	
	
	
	
	

	27. 
	Parafina płynna 1kg x 1
	12
	
	
	
	
	
	
	

	28. 
	Rivanol substancja x 1g
	300
	
	
	
	
	
	
	

	29. 
	Sacharum lactis substancja x 1g
	100
	
	
	
	
	
	
	

	30. 
	Talcum  substancja x 1g
	500
	
	
	
	
	
	
	

	31. 
	Tinctura Valeriane płyn x 1kg
	8
	
	
	
	
	
	
	

	32. 
	Vaselini albi 1kg x 1
	30
	
	
	
	
	
	
	

	33. 
	Zincum oxydatum substancja x 1g
	500
	
	
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	
	
	
	
	














Pieczątka imienna  i podpis osoby/osób














uprawnionych
Pieczątka Wykonawcy












Załącznik Nr 2











………………………data…………………

Pakiet Nr 3
CPV 33 60 00 00 – 6   Różne produkty farmaceutyczne 
	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość


	Nazwa handlowa produktu leczniczego,  opis opakowania, producent.
	Ilość oferowanych opakowań.
	Cena

 netto za  opakowanie.
	Cena brutto za  opakowanie.
	Wartość netto
	Podatek

VAT

%  /    zł
	Wartość brutto

	1. 
	Torebki recepturowe białe 100g 1szt


	2000
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	Torebki recepturowe białe 50g 1szt


	2000
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	Nakrętka na butelkę średn. 28mm


	3000
	
	
	
	
	
	
	

	4. 
	Butelka szklana 125ml (średn.28mm) x1

	300
	
	
	
	
	
	
	

	5. 
	Butelka szklana 250ml (średn.28mm) x1

	300
	
	
	
	
	
	
	

	6. 
	Butelka szklana 300ml (średn.28mm) x1

	300
	
	
	
	
	
	
	

	7. 
	Butelka szklana 500ml (średn.28mm) x1

	300
	
	
	
	
	
	
	

	8. 
	Butelka szklana 1000ml (średn.28mm) x1


	300
	
	
	
	
	
	
	

	9. 
	Formy jednorazowe na czopki 1g x1


	200
	
	
	
	
	
	
	

	10. 
	Opakowanie 100g do unguatora EPRUS x1 


	200
	
	
	
	
	
	
	

	11. 
	Opakowanie 200g do unguatora EPRUS x1


	200
	
	
	
	
	
	
	

	12.
	Sączki papierowe Ø 110mm  x100szt
	20
	
	
	
	
	
	
	

	13.
	Krążki papierowe Ø 110mm  x100szt
	50
	
	
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	
	
	
	
	















Pieczątka imienna  i podpis osoby/osób















uprawnionych

Pieczątka  Wykonawcy











Załącznik Nr 2











………………………data…………………

Pakiet Nr 4
CPV  33 60  00  00 - 6 Różne produkty farmaceutyczne 
	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość


	Nazwa handlowa produktu leczniczego,  opis opakowania, producent.
	Ilość oferowanych opakowań.
	Cena

 netto za  opakowanie.
	Cena brutto za  opakowanie.
	Wartość netto
	Podatek

VAT

%      /  zł
	Wartość brutto

	1
	Mydocalm 50mg tabl 30 x 1 op


	5
	
	
	
	
	
	
	

	2
	15% KCl inj. 20ml a 10 fiol ;w opakowaniu umożliwiającym przechowywanie koncentratu po pobraniu  pierwszej dawki do 24godz.  x 1 op (np. Kalium Chloratum WZF 15%)
	100
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Vit. B1 25mg  inj.i.v. 1ml  x 10amp
	30
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Metypred 4mg  tabl.30 x 1 op

	5


	
	
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	
	
	
	
	









                                                                Pieczątka  imienna i podpis osoby/osób














uprawnionych

Pieczątka Wykonawcy













Załącznik Nr 2






………………………data…………………

Pakiet Nr 5
CPV 33 69 60 00 – 5  Środki diagnostyczne

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość


	Nazwa handlowa produktu leczniczego,  opis opakowania, producent.
	Ilość oferowanych opakowań.
	Cena

 netto za  opakowanie.
	Cena brutto za  opakowanie.
	Wartość netto
	Podatek

VAT

%   /    zł
	Wartość brutto

	1
	Jowersol 741mg/ml inj.50ml x 1

(Optiray 350)
	150
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Jowersol 741mg/ml inj.100ml x 1

(Optiray 350)
	30
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Jowersol 741mg/ml inj.500ml x 1

(Optiray 350)
	70
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Jowersol 636mg/ml inj.100ml x 1

(Optiray 300)
	30
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Jowersol 636mg/ml inj.500ml x 1

(Optiray 300)
	70
	
	
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	
	
	
	
	













Pieczątka imienna  i podpis osoby/osób












uprawnionych
Pieczątka Wykonawcy











Załącznik Nr 2











………………………data…………………
Pakiet Nr 6
CPV  33 60 00 00 - 6 Różne produkty farmaceutyczne 
	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość


	Nazwa handlowa produktu leczniczego,  opis opakowania, producent.
	Ilość oferowanych opakowań.
	Cena

 netto za  opakowanie.
	Cena brutto za  opakowanie.
	Wartość netto
	Podatek

VAT

%      /     zł
	Wartość brutto

	1
	Płyn do czyszczenia głowic USG Transeptic – poj.250ml

	10
	
	
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	
	
	
	
	













Pieczątka imienna  i podpis osoby/osób













uprawnionych
Załącznik  Nr  3

PROJEKT

U M O W A

zawarta w dniu ....................... w Ostrowi Mazowieckiej w wyniku przeprowadzonego postępowania  o  zamówienie  publiczne   w    trybie   przetargu   nieograniczonego poniżej 193 000 euro pomiędzy :

SZPITALEM  POWIATOWYM

im. Marii Skłodowskiej – Curie  w Ostrowi Mazowieckiej

SAMODZIELNYM   PUBLICZNYM   ZESPOŁEM 

ZAKŁADÓW  OPIEKI   ZDROWOTNEJ 
UL. DUBOIS 68

07-300  OSTRÓW  MAZOWIECKA

zwanym  dalej  ZAMAWIAJĄCYM   reprezentowanym przez:

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

przy kontrasygnacie :

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

                                                                           a,

zarejestrowaną w Krajowym Rejestrze Sądowym pod nr ................................. 

zwanym dalej WYKONAWCĄ  reprezentowanym  przez :

1.....................................................................................................................................................

2.....................................................................................................................................................

§ 1.

1. Zgodnie z wynikiem postępowania przeprowadzonego według zasad określonych   
w ustawie - Prawo  Zamówień Publicznych Wykonawca zobowiązuje się dostarczać zamawiane  środki diagnostyczne i leki  ,  na  warunkach  określonych   w  niniejszej  umowie i ofercie  przetargowej   Wykonawcy z dnia....................., stanowiącej Załącznik Nr 1 do umowy oraz po cenach określonych            w ofercie cenowej Wykonawcy z dnia ...................... Pakiet Nr  …. stanowiącej Załącznik  Nr 2 do umowy.

2. W cenach jednostkowych brutto zawierają się wszystkie koszty związane z dostawą loco magazyn zamawiającego (transport, opakowanie, czynności związane z przygotowaniem dostawy, opłaty wynikające z polskiego prawa celnego i podatkowego itp.)

3. Wykonawca gwarantuje niezmienność cen przez okres trwania umowy, za wyjątkiem:

      3.1. zmiany cen urzędowych ,

3.2. zmiany stawki podatku VAT;

3.3. obniżenia cen produktów;

3.4. zmiany producenta, zaprzestania produkcji przez dotychczasowego producenta lub zmiany opakowania jednostkowego, z zastrzeżeniem, że Wykonawca zaoferuje 
w niewyższej cenie produkt równoważny;

§  2.

Dostawy, o których mowa w § 1 obejmują okres od dnia …………do dnia 10.04.2013r..będą  realizowane sukcesywnie, zgodnie z  pisemnym lub telefonicznym zamówieniem zamawiającego.

 §  3.

1. Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć zamówione leki każdorazowo wraz 
z fakturą VAT, w odpowiednich opakowaniach do Apteki Szpitalnej, ul. Dubois 68 w Ostrowi Mazowieckiej na własny koszt i ryzyko, transportem zapewniającym należyte zabezpieczenie jakościowe dostarczonego towaru przed czynnikami pogodowymi, uszkodzeniami itp.

2.  Wykonawca zobowiązuje się zrealizować każde zamówienie Zamawiającego na leki w ciągu 24 godz. od daty jego otrzymania, a leki  na tzw. „cito” zamówione do godz.12:00 będą dostarczone tego samego do godz. 24:00 , a zamówione po godz. 12:00 będą dostarczone następnego dnia do godz. 9:00.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

3.  W przypadku nie podjęcia przez Wykonawcę w terminie, działań określonych w pkt.2 niniejszego §, Zamawiającemu przysługuje prawo wykonania zakupu zastępczego i obciążenia różnicą w cenie Wykonawcy. 

§  4.

1.  Wykonawca oświadcza, że dostarczane środki diagnostyczne i leki  zostały dopuszczone do obrotu i wpisane do rejestru produktów leczniczych w Urzędzie Rejestracji Produktów Leczniczych Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych.

2.  Termin ważności dostarczonych  leków  minimum 1 rok od daty dostarczenia.

3.  W przypadku stwierdzenia, że dostarczone leki  są nieodpowiedniej jakości, Wykonawca            w ciągu 5 dni dokona ich wymiany na towar o odpowiednich parametrach, a nie wykonanie powyższego zobowiązania w terminie oznacza, iż Wykonawca uznał reklamację za zasadną, a Zamawiający zwolniony jest z obowiązku zapłaty za reklamowaną partię towaru. Uzasadnione reklamacje odnośnie jakości, dają podstawę Zamawiającemu do rozwiązania umowy ze skutkiem natychmiastowym, bez prawa Dostawcy do odszkodowania. 

4.  Wykonawca bez zgody Zamawiającego nie może dokonać zmiany asortymentu lub zmiany producenta produktu, jaki wskazał w złożonej ofercie.

5.  Nie wypełnienie warunków umowy przez Wykonawcę tj. w szczególności nieterminowe lub niezgodne pod względem asortymentu bądź ilości realizowanie zamówień, a także uchybienia 
w zakresie jakości dostarczonych środków diagnostycznych lub ich terminów ważności- dają podstawę Zamawiającemu do rozwiązania umowy ze skutkiem natychmiastowym bez prawa Wykonawcy do naliczenia kar umownych.

 § 5.

1.  Zapłata za otrzymany towar będzie dokonana przez Zamawiającego w terminie 30 dni od dnia otrzymania faktury wg cen określonych w ofercie cenowej z dnia................., Załącznik Nr 2 przelewem na konto Wykonawcy Nr..............................................................................................
w Banku 

2.  Nie dokonanie lub opóźnienie zapłaty należności za dostarczony towar nie upoważnia Wykonawcy do wstrzymania dostawy kolejnej partii towaru, chyba że zwłoka w zapłacie przekracza 45 dni.

3.  Za datę zapłaty przyjmuje się datę obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.

4.  Wykonawca może dokonać przelewu wierzytelności z zawartej umowy na osobę trzecią jedynie za zgodą Zamawiającego wyrażoną na piśmie.

§ 6.

1. W razie nie wykonania lub nienależytego wykonania umowy Wykonawca zobowiązuje się zapłacić Zamawiającemu kary umowne:

1.1. w wysokości 10% wartości brutto niezrealizowanej części umowy w przypadku odstąpienia od umowy z przyczyn za które odpowiada Wykonawca, 

1.2. w wysokości 1% wartości brutto zamówionej partii towaru niedostarczonego   
w ustalonym terminie za każdy rozpoczęty dzień zwłoki, jednocześnie Zamawiającemu przysługuje również prawo zakupu zastępczego i  obciążenie różnicą  w cenie   Wykonawcy.

2. Zamawiającemu przysługuje prawo odstąpienia od umowy z zachowaniem prawa do kary umownej, w przypadku nie wypełniania warunków umowy przez Wykonawcę 
w szczególności realizacji dostaw, nieterminowo lub nie zgodnie z zamówieniem pod względem asortymentu, ilości lub jakości, albo innych istotnych uchybień w zakresie przedmiotu umowy.

3. Strony dopuszczają możliwość potrącenia w/w kar umownych z wynagrodzenia przysługującego Wykonawcy.

§ 7.

 Niedopuszczalna jest pod rygorem nieważności zmiana istotnych postanowień zawartej umowy    w stosunku  do treści oferty,  na   podstawie  której dokonano wyboru  Wykonawcy,  chyba  że  Zamawiający przewidział możliwość dokonania takiej zmiany w ogłoszeniu 
o zamówieniu lub specyfikacji istotnych warunków zamówienia oraz określił warunki takiej zmiany.

§ 8.

W razie wystąpienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży 
w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, Zamawiający może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o tych okolicznościach. W takim wypadku Wykonawca może żądać jedynie wynagrodzenia należnego mu z tytułu wykonania części umowy.

§ 9.

Wszelkie zmiany niniejszej umowy mogą być dokonywane jedynie za zgodą obu stron 
w formie pisemnego aneksu do niniejszej umowy.

§ 10.

1.  Wszelkie spory wynikające z niniejszej umowy rozstrzygane będą przez Sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego.

2.  W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową stosuje się przepisy kodeksu cywilnego 
i przepisy ustawy - Prawo Zamówień Publicznych. 

§ 11.

Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.

ZAMAWIAJĄCY: 






  WYKONAWCA:

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





   
1...................................

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

                                                
 2...................................

Załącznik Nr 4 





OŚWIADCZENIE     

My, niżej podpisani 

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

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

działając w imieniu i na rzecz  (nazwa /firma/ i adres Wykonawcy) 

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

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

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

oświadczamy, iż spełniamy warunki o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych, a w tym: 

1. posiadamy uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania; 

2. posiadamy wiedzę i doświadczenie do wykonanie zamówienia;

3. dysponujemy odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

4. znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.

______________, dnia ____________2011 r.

                                                                               _______________________________

                                                                  

                podpis osoby(osób) uprawnionej(ych)

                                                                                                        do reprezentowania Wykonawcy

Załącznik Nr 5 
Oświadczenie

My, niżej podpisani 

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

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

działając w imieniu i na rzecz  (nazwa /firma/ i adres Wykonawcy) 

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

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

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

oświadczamy, iż nie podlegamy wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy -  Prawo zamówień publicznych.
______________, dnia ____________2011 r.

                                                                               _______________________________

                                                                  

                podpis osoby(osób) uprawnionej(ych)

                                                                                                       do reprezentowania Wykonawcy
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