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Ostrów Mazowiecka, dnia 29.08.2017r.

SPZZOZ.XII.381.17-2/2017                      
Do wszystkich, którzy ubiegają się 
o udzielenie zamówienia publicznego

Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu   
                nieograniczonego o szacunkowej wartości poniżej 209 000 euro na dostawy produktów 
                leczniczych dla potrzeb Samodzielnego Publicznego Zespołu Zakładów Opieki 
                Zdrowotnej w Ostrowi  Mazowieckiej. 

     Samodzielny  Publiczny  Zespół  Zakładów  Opieki  Zdrowotnej w Ostrowi Mazowieckiej, 
ul.  Duboisa 68, na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z  dnia  29  stycznia  2004r. -  Prawo zamówień publicznych  (Dz. U. z 2015r., poz. 2164 ze zm.) modyfikuje:

1.  punkt 2 Formularza Oferty Przetargowej – Załącznik nr 1 do SIWZ., który otrzymuje brzmienie: „Zapewniamy utrzymanie stałości cen przez okres trwania umowy tj: do 07.08.2018r. z wyjątkiem zmian przewidzianych w umowie.”
2. § 3 projektu umowy – Załącznik Nr 3 do SIWZ, który otrzymuje brzmienie: „Dostawy, o których mowa w § 1 obejmują okres 12 miesięcy  tj od dnia ........  do dnia 07.08.2018r. będą  realizowane sukcesywnie, zgodnie z pisemnym (fax., e-mail ) lub telefonicznym zamówieniem Zamawiającego”
Wykonawca winien dołączyć do oferty zmodyfikowane formularze.











Z poważaniem











Lek. Marek Ciężki
Z-ca Dyrektora ds. Opieki Zdrowotnej
 Załączeniu:

- Zmodyfikowany formularz Oferty Przetargowej – Załącznik Nr 1 do SIWZ

- Zmodyfikowany formularz projektu umowy – Załącznik Nr 3 do SIWZ

Sprawę prowadzi: Sekcja Zamówień Publicznych i Zaopatrzenia, tel.: 29 746 37 03

Załącznik  Nr  1  

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




......................... dnia .............................

/pieczątka firmowa /

OFERTA   PRZETARGOWA

I.  DANE  WYKONAWCY 

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

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

2.  Adres Wykonawcy  .....................................................................................................................................................................

3.  Reprezentowany przez:

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

4.  Dane teleadresowe, na które należy przekazywać korespondencję związaną z niniejszym postępowaniem :

   Tel:…………………………. fax:……………………………… e-mail :...................................................

5.  Adres do korespondencji (jeżeli jest inny niż adres siedziby):...................................................................

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

Wykonawca jest mikro, małym, średnim przedsiębiorcą – TAK/NIE* (* niewłaściwe skreślić)
II.  PRZEDMIOT  OFERTY

Dostawy produktów leczniczych dla potrzeb Samodzielnego Publicznego Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej w Ostrowi Mazowieckiej.

Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego prowadzone w trybie przetargu nieograniczonego  poniżej  209 000 euro.

1. Gwarantujemy wykonanie zamówienia, 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..................................................................................................

2. Zapewniamy utrzymanie stałości cen przez okres trwania umowy tj: do 07.08.2018r. z wyjątkiem zmian przewidzianych w umowie.

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

4. Akceptujemy  termin płatności - 60 dni licząc od daty otrzymania prawidłowo wystawionej faktury VAT.

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

6. Oświadczamy,  że  zapoznaliśmy  się  z  treścią  SIWZ i   nie  wnosimy  do  niej  zastrzeżeń  oraz przyjmujemy  warunki w niej zawarte.

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

8. Osobą upoważnioną do kontaktów z Zamawiającym  w sprawach dotyczących realizacji umowy jest ......................................................................................................................................................

   e-mail:……………………………………..tel./fax.................................................................................


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










/ 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 udzielenie zamówienia publicznego na podstawie art. 39 – 46 ustawy Prawo zamówień publicznych poniżej 209 000 euro pomiędzy :

SAMODZIELNYM   PUBLICZNYM   ZESPOŁEM 

ZAKŁADÓW  OPIEKI   ZDROWOTNEJ W  OSTROWI  MAZOWIECKIEJ  

UL. DUBOISA  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 produkty lecznicze,  na  warunkach określonych  w  niniejszej  umowie oraz SIWZ  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, z 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 wielkości opakowania jednostkowego, z zastrzeżeniem, że Wykonawca zaoferuje w nie wyższej cenie produkt równoważny. 

3.4.1. w przypadku zaprzestania wytwarzania lub okresowego wstrzymania wytwarzania produktu, w tym wygaśnięcia świadectwa rejestracji, strony dopuszczają zastąpienie produktu objętego niniejszą umową odpowiednikiem, pod warunkiem  zaoferowania odpowiednika (ta sama nazwa chemiczna/substancja aktywna, dawka, skład) za cenę nie wyższą niż cena produktu objętego umową,

3.4.2. za zgodą Zamawiającego lub  Kierownika Apteki  Wykonawca może zaoferować produkt równoważny pod względem m.in. wskazań oraz profilu bezpieczeństwa pomimo różnej postaci farmaceutycznej, dawki, po cenie nie wyższej niż cena produktu objętego umową,

3.4.3. Zamawiający dopuszcza dostawy produktów leczniczych  w opakowaniach innych niż określone w ofercie asortymentowo-cenowej, po cenach jednostkowych proporcjonalnych do wielkości opakowania, z zachowaniem zasady proporcjonalności w stosunku do ceny objętej umową.

4.  Zmiana umowy będzie możliwa w następujących przypadkach: 

4.1. zmiana terminu realizacji umowy – w przypadku nie wykorzystania jej wartości lub ilości.

5. Zmiana wynagrodzenia Wykonawcy:

5.1. zmniejszenie wynagrodzenia Wykonawcy – w przypadku obniżenia cen producenta,

5.2. zmiana cen brutto – w przypadku  urzędowej  zmiany stawki podatku VAT. 

§  2.

Strony dopuszczają zamianę ilości produktów leczniczych w poszczególnych pozycjach danej umowy, pod warunkiem, że nie zostanie przekroczona  jej wartość.

§ 3. 

Dostawy, o których mowa w § 1 obejmują okres 12 miesięcy  tj od dnia ........  do dnia 07.08.2018r. będą  realizowane sukcesywnie, zgodnie z pisemnym (fax., e-mail ) lub telefonicznym zamówieniem Zamawiającego.
 §  4.

2.  Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć zamówione produkty lecznicze każdorazowo wraz 
z fakturą VAT, w odpowiednich opakowaniach do Apteki Szpitalnej, ul. Duboisa 68 
w Ostrowi Mazowieckiej na własny koszt i ryzyko, transportem zapewniającym należyte zabezpieczenie jakościowe dostarczonego towaru przed czynnikami pogodowymi, uszkodzeniami itp., w godzinach 7:00 – 14:00

3.  Wykonawca zobowiązuje się zrealizować każde zamówienie Zamawiającego na produkty lecznicze  
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. 

4.  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. 

§  5.

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

2. Termin ważności dostarczonych produktów leczniczych minimum 1 rok od daty dostarczenia.

3. W przypadku stwierdzenia, że dostarczone produkty lecznicze 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 wyrobów lub ich terminów ważności oraz  warunków transportu opisanych w SIWZ - dają podstawę Zamawiającemu do rozwiązania umowy ze skutkiem natychmiastowym bez prawa Wykonawcy do naliczenia kar umownych.

 § 6.

1.  Zapłata za otrzymany towar będzie dokonana przez Zamawiającego w terminie 60 dni od dnia otrzymania faktury wg cen określonych w ofercie cenowej z dnia ................., Załącznik Nr 2 przelewem na konto Wykonawcy wskazane na fakturze .

2.  Zamawiający zapłaci za zamówione i faktycznie dostarczone ilości  produktów leczniczych, po cenach jednostkowych określonych w ofercie asortymentowo – cenowej. 

3.  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.

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

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

§ 7.

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 oraz  warunków transportu opisanych w SIWZ.

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

§ 8.

 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.




     

§ 9.

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.

§ 10.

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

§ 11.

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

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

§ 12.

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

ZAMAWIAJĄCY: 






  WYKONAWCA:

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





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

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

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

2

