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WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY
im. M. Kopernika w Lodzi

Dziat Zamdwien Publicznych

1K0 P E R N I K tel. 042 689 5910, 5404, faks 042 689 54 09
EZ /263 /177 /40,742015 tédz, dniad01.2015r.

Nr sprawy 177/IP/14

dotyczy: Postepowanie © udzelenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego o© wartosci powyze] 10 000 000 EURO na dostawe produkiow
farmaceutycznych dia Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. M. Kopernika w todzi.

MODYFIKACJA TRESCI SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

Igodnie z arf. 38 ust. 4, 6 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamodwien publicznych {fj. Dz. U. z
09.08.2013r. poz. 907 tekst jednolity z pdin. zm.) Zamawigjgcy dokonuje zmiany tresci specyfikaciji istotnych
warunkdw zamowienia. Dokonang zmiane Zamawigjgcy niezwtocznie zamieszcza na stronie internetowej,
na ktérej udostepniona jest Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamdwienia.

Zamawidjgcy dokonuje modyfikacji Specyfikacji Istotnych Warunkdw Zamowienia w zakresie rozdziatu
Vil Opis kryteridw i sposobu dokonywania oceny ofert, zmiana zostata pogrubiona i podkrediona. -

zmodyfikowany Rozdziat VIll w zatgczeniu do ninigjszego pisma.

Kryterium Ranga

Cena 90 %

Czas realizacji reklamacii iloSciowei 10%
RAZEM: 100%

. Dodatkowo Zamawigjgcy dokonuje modyfikacji w zakresie rozdzialu XVI.  Srodki odwotawcze

przystugujace wykonawcom w toku postepowania w punkcie 7 na nastepujgcey zapis:

7.0dwotanie wnosi sie w terminie 10 dni od dnia przestania informacji o czynnosci Zamawiajgcego
stanowigcej podstawe jego wniesienia - jezeli zostaty przestane w sposéb okreslony w art. 27 ust. 2 ustawy
Prawo zamodwiehn publicznych albo w terminie 15 dni - jezeli zostaty przestane w inny sposéb — w
przypadku gdy wartos¢ zaméwienia jest rowna lub przekracza kwoty okredlone w przepisach wydanych

na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy Prawo zamdwien publicznych.

Zamawiajacy informuje, iZ niniejsza modyfikacja SIWZ wywiera wplyw na termin zlozenia oferty.

a) Termin sktadania ofert okreslony w rozdziale IX pkt. 2 SIWZ
— do dnia d@lutego 2015 roku do godziny 10.00
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SEKRETARIAT tel. (42) 689 50 10/fax (42) 689 50 11; CENTRALA tel. (42) 689 50 00
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b} Termin otwarcia ofert okreslony w rozdziale Xlil pkt. 1 SIWZ
—w dniwld lutego 2015 roku o godzinie 11.00

c) Termin wniesienia wadium
- do dnia.dl lutego 2015 roku do godziny 10.00

Pozostate postanowienia Specyfikacii Istotnych Warunkéw Zaméwienia pozostajg bez zmian.

gowazaniem

ZH5TEPCA
ds. Lecs
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WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY

im. M. Kopernika w todzi
Dziat Zamdwien Publicznych

IMODYFIKOWANY ROZIDZIAL Vil SIWZ

VIIl. OPIS KRYTERIOW | SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY OFERT

1.

a)

b)

c)
d)

Zamawiajqcy bedzie oceniat kaidq z ofert na podstawie nastepujgcych kryteridw:

Kryterium Ranga

Cena 90 %

Czas realizacji reklamacii ilosciowej 10%
RAZEM: 100%

Sposéb obliczenia ceny oferty:

Na cene ofert sktadac sie bedq wszystkie koszty i optaty ponoszone przez Wykonawce do tego nalezy
doliczy¢ podatek od towardw i ustug konsumpcyjnych (VAT). Wykonawca kalkulujgc cene
zobowigzany jest uwzgledni¢ wszelkie koszly i optaty, w tym w szczegdinosci koszty ubezpieczen,
kosztow transportu itp. Ceny powinny by¢ obliczone zgodnie z podanymi wymaganiami wskazanymi w
formularzu cenowym.

Wszystkie ceny majg by¢ zaokrqglone do dwéch miejsc po przecinku, z uwzglednieniem zasad
zaokrgglania liczb (tj. 5 i powyzej w gore, ponizej w dét) — dotyczy to w szczegdinosci wartosci
okreslonych w Zatgczniku nr 2 do SIWZ,

Wykonawca poda wartoici netio i brutto w #otych polskich.

Oferowana cena, kidra bedzie brana pod uwage przy ocenie ofert to cena brutto, traktowana jako
ostateczna do zaptaty przez Zamawigjgcego, okreslona do dwdch miejsc po przecinku, zawieragjgca
wszystkie koszty zwigzane z redlizacjg zamdwienia, wartos¢ netto, podatek VAT.

Sposéb obliczenia wartoici punktowej poszczegdlnych kryteridw:

Cena -waga 90%

Czas redlizacji reklamacii ilosciowej ~ waga 10%

Sposéb oceny ofert:
Przy dokonywaniu oceny ofert Zamawiajgcy bedzie stosowat nastepujgce zasady:
W kryterium cena zastosowany zostanie nastepujgcy wzodr arytmetyczny:

C = N/W*A

Gdzie:

C - liczba punkidw otrzymanych w danym kryterium,
N — nqgjnizsza wartos¢ z zaoferowanych,

W —wartos¢ badanej oferty,

A —waga danego kryterium

ul. Pabianicka 62, 93-513 Lodz
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Przy przyznawaniu punktdw w kryterium czas redlizacji reklamacji iloSciowej Zamawigjgcy bedzie
postugiwata sie systemem fzn.:

- czas redlizacji reklamacii ilosciowej 48 godzin — 0 pki
- czas redlizacji reklamacji iloSciowej 24 godziny - 10 pkt

Brak mozliwosci przyznania punkitéw posrednich
Ostateczng ocene oferty bedzie stanowita suma punktdw uzyskanych w poszczegdinych kryteriach.

Jezeli Zamawiagjgcy nie bedzie mogt wybrac oferty najkorzystniejszej z uwagi na to, ze dwie lub wiecej
ofert przedstawia taki sam bilans ceny i innych kryteridw oceny ofert, Zamawigjgcy sposrod tych ofert
wybierze oferte z najnizszq ceng.

Ocena koncowa oferty:
Ok=C+T

Gdzie:
OK - ocena kohcowa oferty,
C -ilos¢ punktéw przyznanych w kryterium cena,
T —ilod¢ punktéw przyznanych w kryterium czasu realizacii reklamacji ilosciowe.

4. Iamawiajgcy zawrze umowe w przedmiocie przetargu z tym Wykonawcq, ktérego oferta:

q) odpowiada¢ bedzie wymaganiom okresSlonym w usfcw:e prawo zamodwien publicznych i
specyfikaciji istotnych warunkdéw zamodwienia;

b) zostanie uznana za nagjkorzystniejszg w oparciu o podane kryteria wyboru zdobedzie najwiekszg ilos¢
punkiow.

5. Jezeli cena oferty wyddaije sie razqco niska w stosunku do przedmiotu zamodwienia i budzi wagtpliwosci
Zamawidgjgcego co do mozliwosci wykonania przedmiotu zamoéwienia zgodnie z wymogami
okreslonymi przez Zamawigjgcego lub wynikajgcymi z odrebnych przepisdw, w szczegdinosci jest nizsza
0 30% od wartodci zamdwienia lub $redniej arytmetycznej cen wszystkich ztozonych ofert, Zamawiqjgcy
zwrdci sie o udzielnie wyjasnien, w tym ztozenie dowoddw, dotyczgceych elementdw oferty majgcych
wptyw na wysokosé ceny, w szczegdinosci w zakresie:

1) oszczednodci metody wykonania zamdwienia, wybranych rozwigzan technicznych, wyjgtkowo
sprzyjajgcych warunkdw wykonania zamdwienia dostepnych dia wykonawcy, oryginalnosci projektu
wykonawcy, kosztéw pracy, ktdrych warto$¢ przyjeta do ustalenia nie moze byé nizsza od
minimalnego wynagrodzenia za prace ustalonego na podstawie art. 2 ust. 3-5 ustawy z dnia 10
pazdziernika 2002r. o minimalnym wynagrodzeniu za prace {Dz. U. NR 200,POZ. 1679, 7 2004 R. NR
240, POLZ. 2407 ORAZ Z 2005 R. NR 157, POLZ. 1314).

2) pomocy publicznej udzielonej na podstawie odrebnych przepisow.

OBOWIAZEK WYKAZANIA, ZE OFERTA NIE ZAWIERA RAZACO NISKIEJ CENY, SPOCZYWA NA WYKONAWCY.
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Zatqgcznik nr 8 po modyfikacji

Wzdér umowy

UMOWA NR 177/2P/14
Z dnia

zawarta przez:

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. M. Kopernika w todzi

wpisany do Krajowego Rejestru Sgdowego Rejestru Stowarzyszen, innych organizacii spotecznych
i zawodowych, fundaciji i publicznych zaktaddw opieki zdrowotne] w Sgdzie Rejonowym dia todz -
Srédmiescia w todzi, XX Wydziat KRS pod numerem 0000004955 , REGON 000295403, NIP 729 - 23 - 45 -
599) :

z siedzibg w todz, ul. Pabianicka 62

reprezentOWANY PIZEZ ecrveeeerrereeeereorsesseenes

wany dalej Zamawiajgeym

y4
FIITIQ ciereeieeerrr ettt e e s e st e st e s e e ae s b e sas e aesesesssessessveenaenteesteenseanseeneeranas
[REGON L...otieetereeieeereeeee e NIP et eertte e sreree e e teereeaeas )

Z SIedzZiDQ Wiy UBCO ety
WPISANG O cceireeceeetiieecceeie e e PO NUMETEM ..o
FEPIEZENTOWANT PIZEZ...uuvieeieeecieeetieecireeeiieeesseseecraeastreeassassrnsaeassssensseessaessensssenns

zwang dalej Wykonawcqg

wytoniong w wyniku postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w frybie

................................ na podstawie art. ............. w zwigzku z arf. 10 ust. ............... Ustawy Prawo Zamowien
Publicznych z dnia 29.01.2004 r. (Dz. U. z 2013 r. poz. 907 tekst jednolity z pdin. zm.) na dostawe produkiow
farmaceutycznych obowiqzujgca od dnia do dnia
0 taczne] WartoSCi ....cccvveereevrecereeeenen, ZH brutto {STOWNI&! ..o )
§1
PRZEDMIOT UMOWY

2. Przedmiotem umowy jest sprzedaz i dostawa produkiéw farmaceutycznych wyszczegdlnionych
asortymeniowo i cenowo w zatgczniku nr 1 do niniejszej umowy, zwanych dalej rdwniez towarem lub
produktem za ogdlng cene brutto nie przekraczojgcq .............. zt ( stownie: ................. ztotych ).

3. Osobg odpowiedzialng za redlizacje umowy ze strony Zamawiajgcego jest Kierownik Apteki Szpitalngj
................ lub osoba przez niego upowaziniona. Tel. 42 689-51-01, fax 42 689-51-02, e-mail.
apteka@kopernik.lodz.pl

4. Redlizacja przedmiotu umowy nastgpi sukcesywnie w okresie ___ miesiecy na podstawie zamdwien
czgstkowych.

5. Zamawiagjqcey zastrzega sobie prawo niezrealizowania umowy w catosci. Realizacja umowy uzalezniona
jest od faktycznej ilosci pacjentéw dia kidrych leczenia niezbedny okaze sie zakup produkidw
farmaceutycznych danego rodzaju.

6. Wykonawca zobowiqzany jest sprzedawad i dostarcza¢ Zamawiagjgcemu produkty farmaceutyczne, o
ktérych mowa w ust. 1, za cene okreflong w niniejszej umowie, z zastrzezeniem § 7, a tokze
z zasirzezeniem, e ceny jednostkowe poszczegolnych pozycji asortymentowych okreslonych
ul. Pabianicka 62, 93-513 L6dzZ
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w zatgcezniku nr 1, do ktérych majg zastosowanie przepisy ustawy z dnia 12 maja 2011 roku o refundacii
lekédw, Srodkdw spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobdéw medycznych
{Dz. U. 2011, nr 122, poz. 696) w dacie ich dostawy nie mogqg by¢ wyisze, niz ceny ustalone zgodnie z
art. 9 ust. 11 2 ustawy refundacyjnej.

B,

§2
REALIZACIJA DOSTAW

1. Zamdéwienie czgstkowe na dostawe towaru, zawierajgce zestawienie asortymentowo - iloiciowe
uzaleinione od biezgcego zapotfrzebowania na produkty farmaceutyczne, Zamawiajgcy przesle do
Wykonawcy  za poérednictwem faksu NA N6 e, lub via e-mail

2. Osobg upowazniong do sktadania zamadwienia jest Kierownik Apteki Szpitalnej, lub inna upowaziniona
przez niego do tej czynnosci osoba.

3. Za dowdd ztozenia danego zamdwienia przez Zamawigjgcego, a tym samym otrzymania go przez
Wykonawce, uznagje sie potwierdzenie nadania zamodwienia faksem lub via e-mail z faksu lub
komputera Zamawiagjgcego na powyzej wskazany numer faksu Wykonawcy lub jego adres e-mail.

4. Wykonawca ma obowigzek powiadomi¢ Zamawiajgcego o istniejgcych brakach towaru, natychmiast
po otrzymaniu zamdwienia w formie faksu.

5. Zamowiony towar dostarczony bedzie w ciggu 24 godzin, z wyjgtkiem sobdt i dni ustawowo wolnych od
pracy, od daty ztozenia danego zamodwienia przez Zamawigjgcego na faks lub e-mail Wykonawcy
podany w niniejszej umowie.

6. Wykonawca dostarczy zamodwiony towar do Apteki Szpitalnej lub wskazanego na zamodwieniu
magazynu Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego im. M. Kopernika przy ul. Pabianickiej 62
w todzi, w dzieh roboczy w godzinach 7.30 - 14.30, oryginalnie zapakowany, wraz z oryginatem faktury i
dwoma jej kopiami pozwalgjgcym Zamawigjgcemu przyjgé do magazynu, w zgodzie
z obowigzujgcym prawem, przedmiot danej dostawy.

7. Faktura oroz inny dokument potwierdzajocy dostawe winny bezwzglednie obejmowac produkty
farmaceutyczne tylko z niniejszej umowy i zawiera¢ wskazanie numeru niniejszej umowy oraz numeru
zamdwienia {zamodwien), w zwiqzku z kidrymi nastgpita dostawa.

8. Zamawiagjgcy zobowigzuje sie do kazdorazowego odbioru zamdwienia dostarczonego zgodnie ze
ztozonym co do ilosci i tozsamoici zamodwieniem oraz do zaptaty uzgodnionej ceny.

9. Dostawa przedmiotu umowy odbywa sie na koszt i ryzyko Wykonawcy.

§3
DOKUMENTY

ul. Pabianicka 62, 93-513 Lo6dzZ
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1. Wykonawca zapewnia, ze przedmiot umowy bedzie o jakosci zgodnej ze ztozonq przez niego ofertq
przetargowq oraz posiadaé bedzie wymagane prawem pozwolenia, dopuszczenia do obrotu i atesty.

2. W zokresie produktdw farmaceutycznych stanowigcych preparaly cytostatyczne Wykonawca
zobowigzuje  sie do przedstawienia  danych dotyczqcych gesto$ci preparatu { g / cm3,
w temperaturze pokojowejl; masy substancji pomocniczych w [gramach]; oraz stabilnodci
fizykochemicznej preparatu po pierwszym naktuciu korka, jak réwniez stabilnodci fizykochemicznej
gotowego do uzytku preparatu.

3. Wykonawca przedstawi dokumenty, o ktérych mowa w pkt. 112 na kazde zgdanie Zamawiajgcego w
wyznaczonym przez niego terminie. Odmowa okazania ww. dokumeniéw Zamawigjgcemu moze
stanowi¢ podstawe do rozwigzania umowy z winy tego Wykonawcy ze skutkiem natychmiastowym
i ewentualnego naliczenia kar umownych.

4. Towar powinien by¢ kazdorazowo wydany w opakowaniu okreslonym Polskimi Normami lub normami
branzowymi, a jesli nie ma norm - w opakowaniu odpowiadajgcym jego wtasciwosci oraz wiasciwosci
srodka fransportu, a w szczegdlnosci w opakowaniu zaopatrzonym we wskaznik temperatury.

§4
ZAPLATA ZATOWAR

. Laptata za dostarczony przedmiot umowy nastgpi przelewem na konto bankowe Wykonawcy podane w
wystawionej przez niego fakturze w ciggu 60 dni od daty dostarczenia Zamawigjgcemu prawidtowo
wystawionej fakiury.

. La dzieh zaptaty uwaza sie dzien obcigzenia rachunku bankowego Zamawiagjgcego.

. Jezeli fakiura dostarczona Zamawigjgcemu przez Wykonawce zawieraC bedzie jakiekolwiek btedy pod
wzgledem rachunkowym, opisowym lub w zakresie podanych w niej danych, zostanie niezwtocznie przez
Wykonawce skorygowana, natomiast fermin ptatnosci dia dostawy, kiodrej ta faktura dotyczy, bedzie biegt
na nowo od daty doreczenia Zamawigjgcemu fakiury skorygowanej. Korekia faktur VAT powinna
nastgpi¢ w terminie 3 dni roboczych od dnia zgtoszenia bteddéw przez Zamawiajgcego.

. Data dostarczenia danej faktury do Zamawigjgcego nie moze by¢ wczedniejsza niz dzien dostawy
przedmiotu umowy kidrego ta faktura dotyczy.

. Wykonawca odwiadcza, 7e jest podatnikiem podatku od towardw i ustug (VAT).

§5
REKLAMACIE

ul. Pabianicka 62, 93-513 Lodz
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. W przypadku stwierdzenia nieprawidlowej ilosci w dostarczonym towarze (niezgodnej ze zloionym
zamoéwieniem), Zamawiajgcy niezwlocznie zawiadomi o tym Wykonawce, ktéry bezzwlocznie, nie pdiniej
jednak niz do ......ccceeeneeee. godzin z wyjgtkiem sobét i dni ustawowo wolnych od pracy, od zioienia
reklamacji przez Zamawiajgcego, dosle brakujgcq ilosé towaru badz odbierze nadmiar towaru.

. W przypadku stwierdzenia jakoSciowych w dostarczonym towarze, Zamawiajgcy niezwlocznie zawiadomi
o tym Wykonawce, ktéry od momentu ztozenia reklamacji przez Zamawiajgcego, wymieni wadliwy towar
na wolny od wad bez zbednej zwloki. Za towar wadliwy uwaia sie, rowniez miedzy innymi, towar
niezgodny asorfymentowo ze zloionym zamowieniem, ktéry bedzie wymieniony na towar zgodny
asortymentowo nie pézniej niz do 24 godzin.

. Reklamacje Zamawidgjgcego sktadane bedg w formie faksu na numer: ........cooeevvnenn.n. . Reklamacija
uznana zostanie za ztozong w sytuacji posiadania przez Zamawigjgcego dowodu jej przestania na
ustalony przez strony numer faksu.

. Termin ptatnosci faktur dotyczgceych dostawy, w ktérej zostat stwierdzony wadliwy towar, rozpoczyna swaj
bieg od dnia wymiany wadliwego tfowaru na wolny od wad. Wystawienie faktur korygujgcych nastgpi w
ciggu 3 dni od daty dostarczenia towaru wadliwego.

. Poza uprawnieniami wymienionymi w ustepach poprzedzajgcych Zamawigjgcey zastrzega sobie prawo
nabycia u osoby trzeciej niedostarczonych w terminie lub dostarczonych z wadg produkiéw
farmaceutycznych bedqcych przedmiotem danego zamdwienia, tozsamych co do rodzaju i ilosci, w
dostepne] dawce, niekoniecznie zgodnej z umowqg, nawet bez koniecznosci zawiadamiania o tym i
wzywania Wykonawcy do wykonania niezrealizowanej w terminie dostawy lub wzywania Wykonawcy do
wymiany wadliwych rzeczy, a Wykonawca zobowigzany bedzie do zwrotu Zamawigjgcemu réznicy
pomigdzy cenqg z niniejszej umowy, a cenq zaptacong na rzecz podmiotu irzeciego. Powyisze
uprawnienia nie zamykajg Zamawiajgcemu drogi do zgdania kar umownych, o kiérych mowa w § 6
ponizej, przy czym za dzieh zredlizowania dostawy przyimuje sie dzien jej zrealizowania przez Wykonawce
zastepczego.

. Postepowanie reklamacyjne okreslone w niniejszym paragrafie nie wyklucza uprawnien Zamawiajgcego z
tytutu rekojmi przy sprzedazy okredlonych w kodeksie cywilnym. Zamawigjgcy ma prawo wyboru rezimu
realizacji reklamacii.

. W przypadku zwrotu zakupionego produkiu leczniczego Zamawigjgcy udostepni Wykonawcy kopie
rejestru warunkdw przechowywania {rejestr temperatur) produkiu w aptece od dnia dostawy do dnia
zwrotu towaru

§6
KARY UMOWNE

. Wykonawca zobowiqgzuje sie do zaptaly Zamawigjgcego kar umownych z nastepujgcych tytutdow
i w wysokosciach:
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a/ jezeli Wykonawca nie przystgpi do wykonywania dostaw lub przerwie wykonywanie dostaw fowaru,
zaptaci on Zamawigjgcemu, na jego pisemne i vzasadnione wezwanie, kare umowng w wysokosci
10% wartosci niezrealizowanej czesci umowy brutto ~ chyba ze nie ponosi winy;

b/ jezeli nastgpi odstgpienie od umowy, jej wypowiedzenie lub natychmiastowe rozwigzanie z przyczyn
lezgcych po stronie Wykonawcy, zaptaci on Zamawigjgcemu, na jego pisemne i uzasadnione
wezwanie, kare umowng w wysokosci 10% wartosci umowy brutto;

c/ za opdinienie w dostarczeniu poszczegdinych partii towaru Wykonawca, na pisemne wezwanie
Zamawigjgcego zaptaci mu kare umowng w wysokosci 2% wartosci nie dostarczonej w terminie partii
fowaru za kazdy rozpoczety dzieh opodznienia - chyba ze nie ponosi winy;

d/ za opdinienie w zatatwieniu reklamacji Wykonawca na pisemne wezwanie Zamawigjgcego zapiaci
mu kare umowng w wysokosci 2% wartosci towaru stanowigcego przedmiot reklamacji, za kazdy
rozpoczety dzien opdinienia - chyba, ze nie ponosi winy;

e/ za niedostarczenie w terminie dokumentdéw o ktdrych mowa a § 3 pkt. 11 2 Wykonawca na pisemne
wezwanie Zamawigjqcego zaptaci mu kare umowna w wysokosci 10% wartosci niezredlizowanej
czesci umowy brutto, za kaidy rozpoczety dzieh opdinienia — chyba, ze nie ponosi winy.

. Zamawigjgcy ma prawo potrgcenia wymagainych naleznodci z tytutu kar umownych z wzajemnych
wierzytelnosci Wykonawcy wynikajgcych z wystawionych przez niego faktur.

. Zamawiajgcy moze dochodzi¢ odszkodowania uzupetniajgcego jezeli szkoda, ktdra zostata wyrzgdzona
Zamawigjgcemu, przewyzsza wysokosc zastrzezonych w umowie kar umownych.

§7
IMIANY UMOWY

1. W ftrakcie obowigzywania umowy strony dopuszczajg zmiany cen produktéow farmaceutycznych
bedqgcych przedmiotem umowy wytgcznie w przypadkach:

a. W przypadku zmiany stawki podatku VAT Zamawiajgcy dopuszcza mozliwosé zmiany cen brutto
produktéw leczniczych nabywanych na podstawie niniejszej umowy przy pozostawieniu cen netto
bez zmian. Zmiana nie wymaga sporzqdzenia aneksu w formie pisemnej, ewentualnie strony mogqg
zawrze¢ aneks porzgdkujgcy na wniosek ktérejkolwiek ze stron.

b. zmiany cen urzedowych lekdw, w tym cen zbytu produktéw farmaceutycznych stanowigcych
podstawe limitu w danej grupie limitowej, w granicach obnizenia lub podwyizszenia cen;

c. wydania decyzji administracyjnej o objeciu produktu farmaceutycznego refundaciq lub zmiany tej
decyzji; a takze zmiany poziomu refundacji lekdw,

d. zmiany produktu farmaceutycznego stanowigcego podstawe limitu w danej grupie limitowej,
e. pogorszenia relacji PLN w stosunku do waluty obcej (EURO, USD lub CHF) majgcej wptyw na cene

przedmiotu zamodwienia o wiecej niz 20% w stosunku do wartosci kursu z dnia ztozenia oferty przez
Wykonawce w sytuacii gdy przedstawi on Zamawiagjgcemu dokumenty wskazujgce jednoznacznie

na zwiqzek PrzyCzynowo skutkowy pomiedzy zmiang kursu waluty,
a bezpodrednimi, zwiekszonymi kosztami kidre musi ponies¢ Wykonawca realizujgc przedmiot
Uumowy;
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f. zmiany cen na korzy$¢ Zamawigjgcego.

2. Imiany cen, o kidrych mowa w ust. 1, za wyjagtkiem nastepujgcych automatycznie zmian: zmiany,
ktéra jest wynikiem zmiany stawki podatku VAT oraz zmiany, ktéra jest wynikiem obnizenia poziomu
refundacji skutkujgcego obnizeniem ceny na korzy$¢ Zamawigjgcego, mogg nastgpi¢ jedynie na
mocy pisemnego aneksu podpisanego przez obie strony umowy. Brak dojscia stron do porozumienia
w ferminie 30 dni od daty otrzymania przez jedng ze stron uzasadnionej, pisemnej propozycji od
drugiej strony w sprawie zawarcia aneksu zmieniajgcego cene (ceny), upowaznia Zamawiajgcego
do rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym, w catosci lub w czesci, bez prawa Wykonawcy
do jakichkolwiek roszczenh z tego tytutu. Tam gdzie zmiana nastepuje automatycznie, strony mogqg
zawrze¢ aneks porzgdkujgcy, okresiajgcy nowqg wysokos$é ceny.

3. O propozycji zmiany cen produktdéw farmaceutycznych, o ktérej mowa w ust. 1 strona zainteresowana
zmiang winna pisemnie poinformowac drugq strone zatgczojgc stosowny projekt aneksu, wraz z
uvzasadnieniem, o ktérym mowa w  ust. 2 obejmujgcy propozycje nowych cen wraz
z wykazem produktow farmaceutycznych, ktérych te zmiany bedq dotyczyé, wyznaczajge stosowny
termin do akceptacji zmian, nie krétszy jednak niz 30 dniowy od otrzymania uzasadnionej, pisemnej
propozycji przez drugg strone.

4. Catkowita warto§¢ umowy brutto w catym okresie obowigzywania umowy moze ulec zwickszeniu
jedynie w zakresie proporcjonalnym do ewentualnej podwyiki stawki podatku VAT, jesli bedzie miata
w czasie obowigzywania umowy migjsce. Zamawigjgcy moze jednak postanowié, wedle swojego
uznania, ze pozostawia catkowitq wartos¢ umowy brutto na dotychczasowym poziomie przy
jednoczesnym odpowiednim skroceniu czasu obowigzywania umowy lub zmniejszeniu ilosci
nabywanych produktdw leczniczych.

5. Ponadto Zamawigjqcy zastrzega sobie prawo do zmiany tresci istotnych postanowien umowy na
zasadach okreSionych w art. 144 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien publicznych,
a Wykonawca wyraza na to zgode, w nastepujgcych przypadkach:

a/ wydtuzenia okresu trwania umowy na czas okreslony do 1 roku, z tym zastrzezeniem iz tgczny okres
obowigzywania umowy nie moze trwaé dtuzej niz 4 lata — w przypadku niewyczerpania catoidci
asortymentu okreSlonego w Zatgczniku nr 1 w terminie na jaki umowa zostata zawarta, przy
zachowaniu ogdlnej wartosci brutto umowy bez zmian;

b/ zmiany wielkosci opakowania, dawki lub postaci w uzasadnionych przypadkach, na przyktad
w sytuacji wprowadzenia przez producenta/producentéw danego produkiu innych niz wskazane
w zatqczniku do umowy opakowania, dawki lub postaci lub  w innym uzasadnionym przypadku,
z zachowaniem zasady proporcjonaino$ci w stosunku do ceny objetej umowaq, pod warunkiem
uprzedniego wyrazenia zgody przez Kierownika Apteki Szpitalnej, na czas ustalony z Kierownikiem
Apteki Szpitalnej, jezeli zmiana ta bedzie wprowadzona na czas dtuzszy niz 30 dni,
c/ wprowadzenia w miejsce produkitu wskazanego w zatqgczniku nr 1 do umowy odpowiednika
chemicznego tego samego lub innego producenta po cenie nie wyiszej niz cena zawarta
w umowie za dany produki, w wypadku gdy bedzie to uzasadnione:
- potrzebami terapeutycznymi; lub
- brakiem produkiu w ,,oryginalnym” opakowaniu, dawce lub postaci, lub
- zmianami na listach refundacyjnych, lub
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- zmiang produktu farmaceutycznego stanowiqcego podstawe limitu w danej grupie
limitowe;j.
d/ zmiane ilodci poszczegdinych pozycji w pakietach w sytuacii gdy:

- nastgpi zmiana w zakresie liczby pacjentdéw  korzystajgcych ze $wiadczen zdrowotnych
Lamawiajgcego. bgdz;

- wymagac tego bedzie prawidtowa realizacja przez Zamawigjgcego zadan polegajgcych na
wykonywaniu $wiadczen zdrowotnych, bgdz;

- w wyniku zmiany prawa moZliwe bedzie dzigki temu podniesienie poziomu/jakosci swiadczen
wykonywanych przez Zamawigjgcego, bqgdz;

- winnych sytuacjach vzasadnionych wykonywang przez Zamawigjgcego dziatalnosciqg medyczng

e/ wprowadzenia na rynek nowego, fanszego zamiennika produktu farmaceutycznego. Wowczas
Iamawiajgcy ma prawo zaiqda¢ zmiany zaproponowanego w  ofercie  produkiu
farmaceutycznego na nowy, tafszy zamiennik, a w przypadku odmowy Wykonawcy Zamawiqjgcy
ma prawo skorzysta¢ z uprawnieh okreSlonych w § 7 ust. 2 zdanie drugie, stosowanym
odpowiednio.

6. Imiana istotnych postanowien umowy, o ktérych mowa w ust. 5, wymaga zgody obu stron umowy
wyrazonej w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci (aneks do umowy).

7. W przypadku koniecznosci zmiany wielkosci opakowania, dawki lub postaci, w okresie krétszym niz 30
dni, w sytuaciji gdy zmiana taka bedzie spowodowana zmianami u producenta danego produktu lub
inng pilng i zasadng potrzebq, strony dopuszczajg wprowadzenie takiej zmiany, bez koniecznoici
podpisywania aneksu, jednakze na pisemny whniosek Kierownika Apteki Szpitalnej lub po uzyskaniu
pisemnej zgody Kierownika Apteki Szpitalnej.

8. Strony ustalaja, ze zmiana wysoko$ci minimalnego wynagrodzenia za prace ustalonego na podstawie
art. 2 ust. 3-5 ustawy z dnia 10 pazdziernika 2002 roku o minimalnym wynagrodzeniu za prace ani
zmiana zasad podlegania ubezpieczeniom spotecznym lub ubezpieczeniu zdrowoinemu lub
wysokosci stawki sktadki na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne nie bedg mialy wptywu na
wysokos¢ cen jednostkowych asortymentu nabywanego na podstawie niniejszej umowy.

§8
ROZWIAZANIE UMOWY

1. Zamawigjgcy ma prawo do wypowiedzenia umowy z zachowaniem 30-dniowego okresu
wypowiedzenia.

2. Niezaleinie od postanowien § 3 ust. 3 oraz § 7 ust. 2 Zamawidgjgcy ma prawo do jednostronnego
rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym réwniez w sytuacii, gdy Wykonawca:
- dwukrotnie odmadwi redlizaciji dostawy, lub
- Irzykrotnie dostarczony przez niego towar bedzie wadliwy, lub
- Irzykrotnie dostarczy towar z opdinieniem.

3. Zamawidgjgcy ma prawo odstgpi¢ od umowy lub jej czesci na podstawie art. 145 ustawy Prawo
zaméwien publicznych oraz na podstawie innych przepiséw powszechnie obowigzujgcego prawa, w
szczegolinosci ustawy Kodeks Cywilny.
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§9
ZAKAZ CESJI WIERZYTELNOSCI | OBOWIAZEK INFORMOWANIA

Wykonawca nie moze w jakikolwiek sposdb, pod rygorem niewaznosci takiej czynnosci, przeniesé
wierzytelno$ci wynikajgcej z niniejszej umowy, w szczegdinosci w drodze cesji, poreczenia lub
factoringu, na osobe trzeciq bez uprzedniej pisemnej zgody Zamawiajgcego oraz bez spetnienia
warunkéw wynikajgcych z przepisdw powszechnie obowigzujgcego prawa. Kaida czynnosé
majgca na celu zmiang wierzyciela Zamawigjgcego moze nastgpi¢ dopiero po uprzednim
wyrazeniu zgody przez podmiot tworzqcy, zgodnie z art. 54 ust. 5 ustawy o dziatalnosci leczniczej

z dnia 15 kwietnia 2011 r.

Kazda ze stron zobowigzana jest :

a/ powiadomiC niezwtocznie drugq stronge o zmianach organizacyjno ~ prawnych, ktére miaty
miejsce w okresie zwigzania umowaq, jesli majg wptyw na redlizacie umowy lub sposéb
wystawiania dokumentdw rozliczeniowych,

b/ ztozy¢ komplet dokumentdédw wskazujgcych nastepce prawnego.

§10
AUDIT | BEZPIECZENSTWO INFORMACJI

Lamawiagjgey zastrzega sobie mozliwoi¢ wykonania auditu u Wykonawcy zgodnie z punktem 7.4.1
normy EN SO 9001:2008 oraz normg ISO 27001:2007.

Wszelkie informacje, uzyskane przez Wykonawce w zwigzku z redlizacjqg niniejszej umowy,
Wykonawca powinien traktowac jako poufne. Wykonawca zobowigzany jest do zachowania
poufnoici informaciji w trakcie obowigzywania umowy oraz po jej zakonczeniu.

Wykonawca zobowiqzuje si¢ do przestrzegania, w zakresie adekwatnym do przedmiotu niniejszej
Umowy, Polityki Bezpieczenhstwa Informaciji obowigzujgcej u Zamawiajgcego.

W sytuaciji, w ktorej naruszenie poufnosci informacii lub Polityki Bezpieczenstwa Informacji spowoduje
szkode po stronie Zamawiajgcego, Wykonawca zobowigzany jest do jej naprawienia na zasadach
ogdinych.

§11
POSTANOWIENIA KONCOWE

Wykonawca odwiadcza ze jest mu znany stan majgtkowy Zamawiajgcego w rozumieniu dyspozycii
z art. 490 § 2 ustawy k.c.

W kwestiach spornych wyniktych w zwigzku z tredcig lub redlizacjg niniejszej umowy strony
bedg dagzyty do pozasgdowego, polubownego zatatwienia sprawy, a gdy nie odniesie to skutku,
wlasciwym do rozstrzygnigcia sporu bedzie sqd powszechny wiasciwy miejscowo dla siedziby
Zamawigjgcego.
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3. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg, zastosowanie majg przepisy Kodeksu
Cywinego 1 Ustawy Prawo Zamdwiei Publicznych. Strony wytqczajg jednak miedzy sobg
zastosowanie art. 552 KC.

4.  Umowe niniejszqg sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzempiarzach, z czego dwa egzemplarze
dla Zamawigjqcego.

Latgczniki:

Zatgcznik nr 1 - formularz asortymentowo - cenowy

Latgcznik nr 2 - kopia dokumentu nadania podmiotowi numeru NIP

Zatgcznik nr 3 - kopia dokumentu nadania podmiotowi numeru REGON

Zatgcznik nr 4 - kopia odpisu z wtasciwego rejestru lub z centralnej ewidencii i informaciji o dziatalnosci
gospodarczej.

Wykonawca Zamawiajgcy

Sporzgdzita: Ewa Grodzicka
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ZALACINIK NR 2
[pieczeé firmowa wykonawcy) 177/1P/14

Przystepujqe do postepowania o udzielent éwlenia publ go na dostawy produkidw f tycznych dia W.S.5. im. M. Kopernlka w todzi w fryble przetargu nleogrant go oferujemy wyk i lenia na tepuiqcych warunkach

1. Oferujemy wykonanie zamédwienia za nastepujqeq ceneg {PLN):

8renfuximabum vedotinum

1 fiol. 50 mg

koncentratu roztowu
do infuzji

Powyisza cena glednt ystkle koszly, kiére qp przez Wyk ¢

1. Ofervjemy termin ptatnosci za wykonanie kazdorazowej dostawy (min. 60 dni} ......... ..., dni od dnia dorgczenia faktury do siedziby Zamawidjgecego.

2. Ofervjemy termin realizacji dostawy w ciqgu {max. 24 h godz) ............. od dnia ztozenia pisemnego zamdéwienia na nr faxu podany ponizej.

3. Oferujemy termin waznosci produkidw ............. {min. 12 m-cy)

4. Deklarujemy*: ...t {24 h lub 48 h) czas realizac]i reklamacil liosclowel.

*Naleiy vzupeinlé, czas reallzacji reklamac]l, w przypadku nie wplisania llo§ci godzin w proponowanym czasle Zamawlajgey przyjmuje, te Wykonawca dopuszcza maksymaing Hosé godazin t]. 48.
Oswiadczamy, Ze:

a. lapoznaliSmy sie ze Specyfikacjq Istotnych Warunkdw Zamdwienia (SIWI) i nie wnosimy do niej zastrzezen.

b.  Oswiadczamy, ze tre$¢ ztozonej oferty jest zgodna z wymogami SIWL.

c.  Akceptujemy w catoici i bez zastizeten warunki umowy zawarte we wzorze - zat. nr 8 oraz zobowiqzujemy sie w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w takim ksziatcie.

d.  Uwazamy sie za zwiqzanych niniejszq ofertq na czas wskazany w SIWL,

e, Posicdamy wystarczajqeq loié oferowanego produktu pozwalajacq zabezpieczyé wymaganq przez Lamawidjqcego ilosé,

f. Pod groibqg odpowiedzialnoici karnej zatqczone do oferty dokumenty opisujq stan prawny i faklyczny, aktuainy na dzieh otwarcia ofert {art, 233 K.K.).

g. Nie naletymy / naletymy * do grupy kapitalowe] w rozumleniu ustawy 2 dnla 16 lutego 2007 o ochronle konkurencji | konsumentow (Dz. U. nr 50 poz. 331 2 pbdin. zm.}). W przypadku przynaleznoici do grupy kapitatowe]
zalgqczamy liste podmiotdw naleiqeych do te] sumej grupy kapitalowe}, o ktdre] mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5.

(* nlepoirzebne skresli¢)

podpis | pleczeé Wykonawey



