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EZ.2463.1 35.“%9& .2016.A0 £6dz, dnia 07.10.2016 1.
Numer sprawy: 135/ZP/16

dotyczy: postepowania o udzelenie zamodwienia publicznego prowadzonego w frybie
przetargu nieograniczonego o wartosci powyzej 30 000 euro, nie przekraczajqcej 209 000
euro na dostawy materiatédw szewnych dla Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. M.
Kopernika w todzi.

ODPOWIEDZI NA ZAPYTANIA | MODYFIKACJA SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKOW
ZIAMOWIENIA

Zgodnie z art. 38 ust. 2, 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. prawo zamoéwien publicznych
(ti. Dz. U z 2015 r. poz. 2164) przekazujemy Panstwu odpowiedzi na zapytania zioione do
specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia.

I W toku postepowania zostaty zadane nastepujgce pytania i prosby o wyjasnienia
dotvczgce fredci Specyfikacii Istoinych Warunkéw Zamowienia:

Pytanie nr 1 dotyczy Pakietu 2

Iwracamy sie z zapytaniem, czy lamawiajqcy dopusci do przetargu wchtanialng nitke
plecionq, wytwarzang z kwasu glikolowego, powlekanqg polikaprolaktonem i stearynianem
wapnia, ktérej zdolnos¢ podirzymywania tkankowego wynosi ok. 65% po 7 dniach od
wszczepienia, ok. 50% po 8-11 dniach od wszczepienia i catkowitym czasie wchtaniania po
ok. 42 dniach?

Qdpowiedz:
Zamawiajgcy podtrzymuje zapisy z SIWZ.

Pytanie nr 2 dotyczy Pakietu 2, poz. 1 -2
Czy Zamawiajgcy dopusci rowniez w w/w pozycjach igty odwrofnie Inqce kosmefyczne?

Odpowiedz:
Zamawiajqgcy dopuszcza w pakiecie 2 poz. 1-2 igly odwrotnie thgce kosmetyczne. Pozostate
wymagania zgodnie z siwz.

Pytanie nr 3 dotyczy Pakietu 3

Czy Zamawiajqgcy dopusci syntetyczne, wchtanialne, barwione, jednowtokienkowe nici
chirurgiczne skfadajgce sie z kopolimeru kwasu glikolowego i kaprolaktonu o czasie
podirzymywania tkankowego okoto 70% po 7 dniach, okoto 40% po 14 dniach, okoto 15% po
21 dniach, okoto 5% po 28 dniach i catkowitym czasie wchtaniania 90-120 dni¢

Odpowiedz:
Zamawiajgcy podirizymuje zapisy z SIWL.

Pytanie nr 4 dotyczy Pakietu 3, poz. 1,3
Czy Zamawiajqcy dopusci rowniez w w/w pozycjach igty odwrotnie thqce?
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Odpowiedz:
Iamawiajgcy podirzymuje zapisy z SIWL.

Pyfanie nr 5 dotyczy Pakietu 5
Iwracamy sie z zapytaniem, czy Zamawiajqcy dopusci do przetargu w w/w pakiecie
syntetyczne szwy chirurgiczne, plecione, poliestrowe, powlekane silikonem?

Odpowiedz:
Iamawiajgcy podirzymuje zapisy z SIWZ.

Pytanie nr é dotyczy Pakietu 5
Iwracamy sie z zapytaniem, czy Zamawiajqgcy dopusci do przetargu w w/w pakiecie
syntetyczne szwy chirurgiczne, monofilamenfowe, poliamidowe, bez powleczenia?

Odpowiedz:
Zamawiajgcy podirzymuje zapisy z SIWZ.

Pytanie nr 7 dotyczy Pakietu 6
Iwracamy sie z zapytaniem, czy Zamawiajgcy dopusci do przetargu w w/w pakiecie
powlekane jedwabne szwy niewchtanialne?

Odpowiedz:
Zamawiajacy podirzymuje zapisy z SIWZ.

Pytanie nr 8 dotyczy Pakietu 6, poz. 6
Czy Zamawiajqcy wymaga w w/w pozycji probek? W siwz jest wymdg dostarczenie probek
dla poz. 7, ktérej nie ma w arkuszu asortymentowo-cenowym.

Odpowiedz:
Lamawiajgcy wymaga dostarczenia probek w pakiecie 4 dla poz.é.

Pvianie nr 9 dotyczy Pakietu nr 1

Czy Zamawiajgcy dopusci zaoferowanie szwéw pakowanych a'l2 saszetek w opakowaniu z

odpowiednim przeliczeniem zamawianych ilosci opakowarn?@

Odpowiedz:
Iamawiajgcy dopuszcza w zakresie pakietu nr 1 szwy pakowane a' 12 saszetek w

opakowaniu z odpowiednim przeliczeniem zamawianych ilosci opakowan. Pozostale

wymagania zgodnie z siwz.
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Pytanie nr 10 dotyczy Pakietu nr 1, pozycia 3

Czy Zamawiajqcy dopusci zaoferowanie igly okrggtq o dtugosci 26mm lub okrqgtg

pogrubiong o dtugosci 36mm przy zachowaniv pozostatych parametréw?

Odpowiedi:
Zamawiajgcy podirzymuje zapisy z SIWL.

Pytanie nr 11 dotyczy Pakietu nr 3

Czy Zamawiajqcy dopusci zaoferowanie szwdw z kopolimeru glikolidu i kaprolaktonu o profilu
podtrzymywania ok. 50-60% po 7 dniach, 0k.20-30% po 14 dniach od zaimplanfowania, czas

wchtaniania 90-120 dni?

Odpowiedz:
Zamawiajgcy podirzymuje zapisy z SIWLZ.

Pytanie nr 12 dotyczy Pakietu nr 3, pozycia 1, 3

Czy Zamawiagjgcy dopusci zaoferowanie szwow pakowanych a’12 saszetek w opakowaniu z

odpowiednim przeliczeniem zamawianych ilosci opakowan?

Odpowied?:
Zamawiajgcy dopuszcza w zakresie pakietu nr 3 poz. 1, 3 szwy pakowane a’ 12 saszetek w

opakowaniu z odpowiednim przeliczeniem zamawianych ilosci opakowan. Pozostale

wymagania zgodnie z siwz.

Pytanie nr 13 dotyczy Pakietu nr 3, pozycia 4

Czy Zamawiajgcy dopusci zaoferowanie igty o dtugosci 26mm przy zachowaniu pozostatych

parametrow?

Odpowiedz:
Iamawiajgcy podtrzymuje zapisy z SIWL.

Pytanie nr 14 dotyczy Pakietu nr 3, pozycia é

Czy Zamawiajqgcy dopusci zaoferowanie igty okrqgtej bez opisu ,,cienka” przy zachowaniu

pozostatych parametrow?e

Odpowied?:
Zamawiajqcy podtrzymuje zapisy z SIWLZ.
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Pytanie nr 15 dotyczy Pakietu nr 3, pozycia 6i 7

Czy Zamawiajgcy dopusci zaoferowanie igiet okrqgtych pogrubionych przy zachowaniu

pozostatych parametréw?e

Odpowiedz:
Zamawiajgcy podirzymuje zapisy z SIWL.

Pytanie nr 16 dotyczy Pakietu nr 5

Czy Zamawiajgcy dopusci zaoferowanie szwow plecionych, syntetycznych, poliestrowych?

Odpowieds:
Lamawiajgcy podirzymuje zapisy z SIWL.

Pytanie nr 17 dotyczy Pakietu nr 5

Czy Zamawiajgcy dopusci zaoferowanie szwow pakowanych a'l2 saszetek w opakowaniu z

odpowiednim przeliczeniem zamawianych ilosci opakowar ¢

Odpowied?:
Zamawiajgcy dopuszcza w zakresie pakietu nr 3m poz. 1, 3 szwy pakowane a’ 12 saszetek w

opakowaniv z odpowiednim przeliczeniem zamawianych ilosci opakowan. Pozostate

wymagania zgodnie z siwz.

Pytanie nr 18

Czy Zamawiajgcy w pakiecie 2 dopusci nici spetniajgce wymagania SIWZ w zakresie
wchfaniania - ,,wchtaniajqgce sie do 56 dni”, z zapisem w katalogu: ,catkowita absorpcja
masy szwu po 56 dniach” — co naleizy rozumied, iz po 56 dniv zostata ona zbadana i
stwierdzona catkowitq absobcje masy szwu.

Qdpowied?:
Zamawiajgcy dopuszcza w pakiecie 2 nici z zapisem w katalogu dotyczgcym wchtaniania:
~catkowita absorpcja masy szwu po 56 dniach, spetniajgce pozostate wymagania SIWZ.

Pytanie nr 19
Czy Zamawiajqcy w pakiecie 2 poz. 1,2 dopusci igty odwrofnie tnqce kosmetyczne a w poz.

4 odwrotnie tngce?

QOdpowiedz:
Zamawiajgcy dopuszcza w pakiecie 2 poz. 1-2 igly odwrotnie tngce kosmetyczne, a w poz. 4
odwrotnie tngce. Pozostale wymagania zgodnie z siwz.
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Pytanie nr 20
Czy Zamawigjgcy w pakiecie 2 poz. 2 dopusci pakowanie nici po 36 saszefek w
opakowaniu?

Odpowiedz;
LIamawiajgcy podirzymuje zapisy z SIWZ.

Pytanie nr 21
Czy Zamawiajgcy w pakiecie 4 poz. 4 dopusci igte podwdjnie pogrubiong z zachowaniem
pozostatych parametréow oraz w poz. 3 i 4 dopusci przeliczenia na 24 sasz. w opakowaniu?

Qdpowiedz:
Zamawiajqgcy podtrzymuje zapisy z SIWZ.

Pytanie 22 dotyczy Pakiefu nr 3
Czy Zamawiajqgcy dopusci w Pakiecie nr 3 ni¢ o podirzymywaniu tkankowym 21-28dni,
wchtaniajgcq sie 90-120 dni, pozostate parametry be zmian?

Odpowiedz:
Zamawiajgcy podirzymuje zapisy z SIWZ.

Pytanie 23 dotyczy Pakietu nr 3, Pozyciinr 1i3
Czy Zamawiajgcy dopusci w Pakiecie nr 3, Pozycjach nr 1 i 3 igte odwrotnie ftnqca
kosmetycznq, pozostate parametry be zmian?

Odpowied?:
Zamawiajqcy dopuszcza w. pakiecie nr 3, pozycjach nr 1 i 3 igle odwrotnie tngca
kosmetyczng, pozostate parametry be zmian.

Pytanie 24 dotyczy Pakietu nr 3, Pozycjinr é
Czy Zamawiajqcy dopusci w Pakiecie nr 3, Pozycji nr 6 igte okrqgfq, pozostate parametry bez
zmian?

Qdpowiedz:
Zamawiajqcy podtrzymuje zapisy z SIWL.

Pytanie 25 dotyczy Pakietu nr 4, Pozycjinr 1i2
Czy Zamawiajgcy dopusci w Pakiecie nr 4, Pozycjach nr 1 i 2 igte o dtugosci 40mm, pozostate
parametry be zmian¢

Odpowiedz:
Lamawiajgcy dopuszcza w pakiecie nr 4, pozycjach nr 1i 2 igle o dlugosci 40mm, pozostate
parametry zgodnie z siwz.
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Pytanie 26 dotyczy Pakietu nr 4, Pozycii nr 4
Czy Zamawiajgcy dopusci w Pakiecie nr 4, Pozycji nr 4 igte odwrotnie thqcg o diugosci
40mm, pozostate paramefry bez zmian?

QOdpowiedz:
Lamawiajgcy podtrzymuje zapisy z SIWZ.

Pytanie 27 dotyczy Pakietu nr 4, Pozyciji nr 4
Czy Zamawiajgcy dopusci w Pakiecie nr 4, Pozycji nr 4 igte okrqgto-tnqcq o dtugosci 50mm,
pozostate paramelry bez zmian?

Odpowiedz:
Iamawiajgcy podtrizymuje zapisy z SIWL.

Pytanie 28 dotyczy Pakietu nr 6, Pozyciji nr |
Czy Zamawiajqcy dopusci w Pakiecie nr 6, Pozycji nr 1 igte odwrotnie tnqcqg o dtugosci
30mm, pozostate parametry bez zmian?

Odpowiedz:
Zamawiajgcy podirzymuje zapisy z SIWL.

Pytanie 29 dotyczy Pakietu nr 6, Pozycjinr 2
Czy Zamawiajqcy dopusci w Pakiecie nr 6, Pozycji nr 2 ni¢ o grubosci 2/0, pozostate
parameftry bez zmian?

Odpowiedz:
ZLamawiajgcy podirzymuje zapisy z SIWZ.

Pytanie 30 dotyczy Pakietu nr é, Pozycii nr 4
Czy Zamawiajqcy dopusci w Pakiecie nr 6, Pozycji nr 4 igte o dtugosci 30mm i krzywiinie 3/8
kota, pozostate parametry bez zmian?

Qdpowiedz:
Zamawiajqgcy podirzymuje zapisy z SIWLZ.

Pytanie 31 dotyczy Pakietu nr 6, Pozycji nr 6
Czy Zamawiajgcy dopusci w Pakiecie nr 6, Pozycji nr 6 ni¢ jedwabnq oraz igte o dfugosci
25mm, pozostate parametry bez zmian?

Odpowiedz:
Zamawiajgcy podirzymuje zapisy z SIWL.
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Pytanie 32 dotyczy Pakietu nr 6, Pozycii nr é

Iwracamy sie z prosbq do Zamawiajgcego o wydzielenie z Pakietu nr 6, Pozycji nr 6 do
innego pakietfu

Odpowiedz:
Zamawiajgcy podtrzymuje zapisy z SIWLZ.

Pytanie 33 dotyczy Pakietu nr 6, Pozyciinr3i 5
Iwracamy sie z prosbq do Zamawiajgcego o wydzielenie z Pakietu nr 6, Pozycjinr 3i 5 do
innego pakietu.

Odpowiedz:
Iamawiajgcy podtrzymuje zapisy z SIWL.

i Lamawiajgcy dokonuje modyfikacii tresci SIWZ w ponizszym zakresie:

= W rozdzale Xill WYKAZ OSWIADCZEN | DOKUMENTOW WYMAGANYCH W
POSTEPOWANIU w PKT 1E.

Jest:
E/ BEZPLATNE PROBKI oferowanych produktow wraz z ich wykazem, zapakowane i
oznaczone numerem pakietu i pozycji oraz nazwg Wykonawcy w nastepujgcych ilosciach :
Nr pakietu Nr pozyciji Wymagana ilosc
P pozyci probek w sztukach
2 5
1
4 5
1 3
2
4 5
1 3
3
6 3
1 5
4 2 5
4 5
5 1 3
] 3
3 2 3
5 3
7 3
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lamawigjgcy zastrzega, ze nie zwraca dostarczonych préobek. 7tozone probki bedq stuzy¢
Zamawiajgcemu w celu dokonania oceny w kryterium FUNKCJONALNOSC oraz w  celu
potwierdzenia spetnienia warunkdw udziaty w postepowaniu  {Zatgcznik nr 2b -Warunki
bezwzglednie wymagane).

Lamawigjgcy zmienia na:

E/ BEZPLATNE PROBK! oferowanych produktéw wraz z ich wykazem, zapakowane i
oznaczone numerem pakietu i pozycji oraz nazwg Wykonawcy w nastepujacych ilosciach :

. . Wymagana ilosé
Nr pakietu Nr pozyciji prébek w sztukach
1 2 5
4 5
1 3
2 4 5
1 3
3 é 3
1 5
4 2 5
4 5
5 1 3
1 3
2 3
é 5 3
6 3

Lamawigjgcy zastrzega, ze nie zwraca dostarczonych probek. Ztozone probki bedq stuzyé
Zamawiajgcemu w celu dokonania oceny w kryterium FUNKCJONALNOSC oraz w  celu
potwierdzenia spetnienia warunkéw udziatu w postepowaniu  {Zatgcznik nr 2b -Warunki
bezwzglednie wymagane}).

= W rozdziale Xl WYKAZ OSWIADCZEN | DOKUMENTOW WYMAGANYCH W
POSTEPOWANIU w PKT 4.

4. Igodnie z dyspozycjq art. 26 ust. 2 Zamawidgjgcy przed udzieleniem zamdwieniq,
wezwie wykonawce, ktérego oferta zostata najwyzej oceniona, do ziozenia w wyznaczonym
terminie, nie krétszym niz 5 dni, aktualnych na dzien ztozenia nastepujgcych oswiadczen lub
dokumentéw:

A\ Odpisu z witadciwego rejestru lub z centralnej] ewidencii i informacji o dziatalinosci
gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub ewidencii, w celu
potwierdzenia braku podstaw wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy. —
wystawionego nie wczesniej, niz 6 miesiecy przed dniem sktadania ofert.
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1) Jezeli Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium
Rzeczypospolite] Polskiej, zamiast dokumentéw, o kidrych mowa powyzej, sktada
dokument/dokumenty wystawione w kraju, w kidrym Wykonawca ma siedzibe lub miejsce
zamieszkania potwierdzajqce, ze nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadtosci.
Dokumenty winny by¢ wystawione nie wczesniej, niz 6 miesiecy przed dniem sktadania ofert.
2) Jezeli w kraju, w ktdrym Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania lub miejsce
zamieszkania ma osoba, kidrej dokument dotyczy, nie wydaje sie dokumenidw, o ktérych
mowa powyze], zastepuje sie je dokumentem zawierajgcym odpowiednio oswiadczenie
Wykonawcy, ze wskazaniem osoby albo osdb uprawnionych do jego reprezentacji, lub
o$wiadczenie osoby, ktérej dokument miat dotyczy¢, ztozone przed notariuszem lub przed
organem sqdowym, administracyjny albo organem samorzgdu zawodowego lub
gospodarczego wtasciwym ze wzgledu na siedzibe lub miejsce zamieszkania wykonawcy
lub miejsce zamieszkania tej osoby. Dokument winien by¢ wystawiony nie wczesniej, niz 6
miesiecy przed dniem sktadania ofert.

3) W przypadku watpliwosci co do treSci dokumentu ztozonego przez Wykonawce,
Zamawiagjgcy moie zwrdocic sie do wiasciwych organdw  kraju, w  ktérym  miejsce
zamieszkania ma osoba, ktérej dokument dotyczy, o udzielenie niezbednych informacii
dotyczacych fego dokumentu

4) W przypadku wskazania przez Wykonawce dostepnosci oswiadczen lub dokumentdw,
o kitdrych mowa w ust. 3 pkt A. niniejszego Rozdziatu w formie elektronicznej pod okreslonymi
adresami  internetowymi  ogodlnodostepnych i bezptatnych baz danych, Zamawidgjgey
pobiera samodzielnie z tych baz danych wskazane przez Wykonawce oswiadczenia lub
dokumenty.

5) Lamawiajgcy moze zqdac od Wykonawcy przedstawienia Humaczenia na jezyk polski
wskazanych przez Wykonawce 1| pobranych samodzielnie przez Zamawigjgcego
dokumentdw, o ktérych mowa w ust. 3 pki. A. ppkt 1}i2).

6) W przypadku wskazania przez Wykonawce oSwiadczen lub dokumentdw, o ktérych
mowa w ust. 3 pki. A. i w ust. 3 pkt. A. ppkt 1) ktére znajdujg sie w posiadaniu
zamawiajgcego, w szczegolnosci oswiadczen lub dokumentdw przechowywanych przez
Lamawigjgcego zgodnie z arf. 97 ust. 1 uPzp, Zamawiagjgcy korzysta z posiadanych
oSwiadczen lub dokumentdw, o ile sg one aktualne

7) W przypadku podmiotdw wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamowienia, kazdy z
Wykonawcow sktada dokumenty iflub odwiadczenia, o ktdrych mowa w ust. 3 pkt A. 1 ust. 3
pkt A. ppkt 1)i2).

8) W przypadku, gdy Wykonawca powotuje sie na zdolnosci innych podmiotéw do
wykonania zamowienia, winien ztozy¢ dokumenty i/lub odwiadczenia, o ktérych mowa w ust.
3 pkt A.iust. 3 pkt A. ppkt 1} i 2) dotyczgce tych podmiotdw.

9) Dokumenty, o ktérych mowa w niniejszym Rozdziale sktadane sq w oryginale lub kopii
poswiadczonej za zgodnosc z oryginatem przez osoby uprawnione do reprezentowania
Wykonawcy. Oswiadczenie, o kidrym mowa w ust. 3 pkt A. ppkt 2) winno by¢ ztoione w
oryginale.

10) Dokumenty i/lub odwiadczenie, o ktdérych mowa w niniejszym Rozdziale ztozone w
jezyku obcym winny by¢ sktadane wraz z tumaczeniem na jezyk polski.

Zamawigjgcy zmienia na;

ul. Pabianicka 92, 93-513 E6d#
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Skredlenie pkt 3 w rozdziale XIL.WYKAZ OSWIADCIEN | DOKUMENTOW WYMAGANYCH W
POSTEPOWANIU.

Pkt 4 w rozdziale Xill otrzymuje brzmienie:

4, [godnie z dyspozycjg art. 26 ust. 2 Zamawiagjacy przed udzieleniem zamodwieniq,
wezwie wykonawce, kitérego oferta zostata najwyzej oceniona, do ztozenia w wyznaczonym
terminie, nie krétszym niz § dni, aktualnych na dzien ztozenia nastepujgcych odwiadczeh lub
dokumentdw:

A\ Odpisu z witasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci
gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagajq wpisu do rejestru lub ewidencii, w celu
potwierdzenia braku podstaw wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy. -
wystawionego nie wczesniej, niz 6 miesiecy przed dniem sktadania ofert.

1) Jezeli Wykonawca ma siedzibe Ilub miejsce zamieszkania poza terytorium

Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast dokumentdéw, o kidérych mowa powyzej, sktada
dokument/dokumenty wystawione w kraju, w ktérym Wykonawca ma siedzibe lub miejsce
zamieszkania potwierdzajgce, ze nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadtosci.
Dokumenty winny by¢ wystawione nie wczesniej, niz 6 miesiecy przed dniem sktadania ofert.
2) Jezeli w kraju, w kitérym Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania lub miejsce
zamieszkania ma osoba, ktérej dokument dotyczy, nie wydaje sie dokumentow, o kidrych
mowa powyrzej, zastepuje sie je dokumentem zawiercjgcym odpowiednio oswiadczenie
Wykonawcy, ze wskazaniem osoby albo oséb uprawnionych do jego reprezentacii, lub
oswiadczenie osoby, kidrej dokument miat dotyczyé, ztozone przed notariuszem lub przed
organem sqgdowym, administracyjny albo organem samorzgdu zawodowego lub
gospodarczego witasciwym ze wzgledu na siedzibe lub miegjsce zamieszkania wykonawcy
flub miejsce zamieszkania tej osoby. Dokument winien by¢ wystawiony nie wczesnigj, niz 6
miesiecy przed dniem sktadania ofert.

3) W przypadku wagipliwosci co do treSci dokumentu ztozonego przez Wykonawce,
lamawigjgcy moze zwrdci¢ sie do witasciwych organdéw kraju, w  kiérym miejsce
zamieszkania ma osobaq, kidrej dokument dotyczy, o udzielenie niezbednych informacii
dotyczgcych tego dokumentu

4) W przypadku wskozania przez Wykonawce dostepnosci oswiadczenh lub dokumentow,
o ktérych mowa w ust. 3 pkt A. niniejszego Rozdziatu w formie elekironiczne] pod okreslonymi
adresami internetowymi ogoinodostepniych i bezptatnych baz danych, Zamawigjgcy
pobiera samodzielnie z tych baz danych wskazane przez Wykonawce oswiadczenia lub
dokumenty.

5) Zamawiajgcy moze zadac od Wykonawcy przedstawienia ttumaczenia na jezyk polski
wskazanych przez Wykonawce | pobranych samodzelnie przez Zamawigjgcego
dokumentdw, o ktérych mowa w ust. 3 pkt. A. ppki 1) i 2).

6) W przypadku wskazania przez Wykonawce o$wiadczen lub dokumentdw, o ktérych
mowa w ust. 3 pki. A. i w ust. 3 pki. A. ppkt 1) ktére zngjdujg sie w posiadaniu
zamawiajgcego, w szczegodlinosci oswiadczen lub dokumentdw przechowywanych przez

ul. Pabianicka §§) 93-513 Lodz
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lamawigjgcego zgodnie z art. 97 ust. 1 uPzp, Zamawiagjgcy korzysta z posiadanych
oswiadczen lub dokumentdw, o ile sg one aktualne

7) W przypadku podmiotdw wspdinie ubiegajgcych sie o udzielenie zamdwieniq, kazdy z
Wykonawcow sktada dokumenty i/lub o$wiadczenia, o ktérych mowa w ust. 3 pkt A. i ust. 3
pkt A. ppkt 1} i 2).

8) W przypadku, gdy Wykonawca powotuje sie na zdolnoici innych podmiotéw do
wykonania zamowienia, winien ztozy¢ dokumenty i/lub oSwiadczenia, o ktérych mowa w ust.
3 pkt A.iust. 3 pkt A. ppkt 1) i 2) dotyczgce tych podmiotow.

9) Dokumenty, o ktérych mowa w niniejszym Rozdziale sktadane sg w oryginale lub kopii
poswiadczone] za zgodno$¢ z oryginatem przez osoby uprawnione do reprezentowania
Wykonawcy. Oswiadczenie, o ktdrym mowa w ust. 3 pkt A. ppkt 2} winno by¢ ztozone w
oryginale.

11) Dokumenty i/lub odwiadczenie, o kidérych mowa w niniejszym Rozdziale ztoione w
jezyku obcym winny by¢ sktadane wraz z ttumaczeniem na jezyk polski.

B/ W zakresie dokumentdw potwierdzajacych, ze oferowane dostawy odpowiadajg
wymaganiom okreslonym w SIWZ {j:

1} Oryginalne ulotki producenta, katalogi, karty danych technicznych w jezyku polskim
potwierdzajgce wymagane parametry oferowanego asortymentu (jeéli oryginalna
dokumentacja jest w innym jezyku niz to Wykonawca dostarczy wraz z oryginatem
ftumaczenie na jezyk polski)

2} Dokumenty speiniagjgce wymogi dopuszczenia do obrotu i uiytkowania zgodnie z
ustawq z dnia 20.05.2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. 2 2010r. nr 107, poz. §79) oraz
aktami wykonawczymi do ustawy ij. :

w_zakresie wyrobow medycznych wprowadzonych do obrotu | uzywania do 17.09.2010r.
wigcznie oraz
w zakresie wyrobow medycznych wprowadzonych do obrotu i uzywania po 17.09.2010r.:

« Deklaracje Zgodnosci Producenta - dia sprzetu medycznego dia  medycznych
wszystkich klas;

o Certyfikat jednostki notyfikowanej biorgcej udziat przy ocenie zgodnosci wyrobu
medycznego (Certyfikaty CE) - dla kiasy wyrobu | steryina, | z funkcjg pomiarowa, lia,
fib, HIl;

¢ dla wyrobdw medycznych klasy ila, lib lub Il - osSwiadczenie wytwércy lub
autoryzowanego przedstawiciela wystawionego po przeprowadzeniu odpowiedniej
dla danego wyrobu procedury oceny zgodnosci i potwierdzajgcego., ze wyrdb
spetnia odnoszgce sie do niego wymagania zasadnicze, lub wskazujgce, ktére z
wymagan zasadniczych nie zostaty spetnione, z podaniem przyczyn;

e w przypadku wyrobdw medycznych wprowadzonych do obrotu i uzywania do
17.09.2010r. wigcznie wniosek o przeniesienie danych do bazy danych gromadzonych
przez Prezesa Urzedu na informatycznych no$nikach danych zgodnie z art. 64 ust. |
ustawy o wyrobach medycznych z dnia 17.09.2010r. (Dz. U. z 2010r. nr 107 poz. 679)

o w przypadku wytwdrcodw i autoryzowanych przedstawicieli majgcych miejsce
zamieszkania lub siedzibe na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej — zgtoszenie wyrobu
do Prezesa Urzedu {obowigzek ztozenia kopii zgtoszenia do Prezesa Urzedu dotyczy
wytgcznie wytworcdw i autoryzowanych przedstawicieli, w przypadkach wskazanych
w ustawie) lub, w przypadku dystrybutoréw i importeréw majgcych miejsce
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Gdze:

zamieszkania lub siedzibe na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ktdrzy wprowadsili
na tferytorium Rzeczypospolitej Polskiej wyréb przeznaczony do uzywania na tym
terytorium — powiadomienie o tym wprowadzeniu Prezesa Urzedu [obowigzek ztozenia
kopii zgtoszenia do prezesa Urzedu dotyczy wytqcznie dystrybutordw i importerdow, w
przypadkach wskazanych w ustawie).

* Dotyczy pakietu nr 1 (dla pozyciji 2, 4), pakietu nr 2 (dla pozycji 1, 4), pakietu nr 3
(dla pozycji 1, 6), pakietu nr 4 (dla pozycji 1, 2), pakietu nr 5 (dla pozycji 1), pakietu
nr é (dla pozycji 1, 2, 5, é).

Dla wszystkich pozostatych pozycji z pakietow  Zamawigjgcy wymaga  ziozenia
powyrszych dokumentdw spetnicigcych wymoaqi  dopuszczenia  do  obrotu i
yzytkowania zgodnie z ustawag z dnia 20.05.2010 r. o wyrobach medycznych [Dz. U. z
2010r. nr 107, poz. 679) oraz aktami wykonawczymi do ustawy wrgz z pierwszqg

dostawq.

W rozdziale XX. OPIS KRYTERIOW OCENY OFERT WRAZ Z PODANIEM WAG KRYTERIOW
PKT 2B

SPOSOB OBLICZENIA w kryterium FUNKCJONALNOSC (F):

F :____F__Bi___* 40 %

FMfAX

F- wartos¢ punkiowa w kryterium funkcjonalnosé
Fb - Liczba punktdéw przyznanych badanej ofercie
Fmax - najwieksza liczba punktdw sposrdod wszystkich ofert

W kryterium Funkcjonalno$é¢ Zamawiajgcy zastosuje nastepujgcy sposdb  przyznawania
punktacii

W zakresie pakietow:

1 {ocena funkcjonainosci dia pozycii 2, 4}
2 [ocena funkcionalnosci dla pozycii 1, 41,
3 {ocena funkcijonalnosci dla pozycii 1, 61,
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1. Pamiegd skretu nitki po wyjeciu z opakowania
s staba pamied - 10 pki.

« dobra pamie¢ - 0 pkt.

2. Bezpieczne sterylne, podwdjne opakowania
+ opakowania sterylne, podwdjne - 10 pkt.
¢ opakowanie pojedyncze — 0 pki.

3. Czytelny, wyraznie nadrukowany w widocznym miejscu opakowania kod
* czytelny kod — 10 pki.

» brak kodu lub kod niewyraziny - 0 pkt.

4. Miekka plastyczna nitka

+ miekka — 10 pkt.
o sziywna -0 pki.

W zakresie pakietdw:

- 4 {ocena funkcjonalnoici dia pozycii 1, 2, 4),
- 5 {[ocenda funkcjonalnosci dia pozycii 1),
- 6 {ocend funkcjonalnosci dla pozycii 1, 2, 5, 7)

1. Pamiec skretu nitki po wyjeciu z opakowania
» staba pamiec - 10 pki.
s dobra pamiec¢ — 0 pki.
2. Bezpieczne sterylne, podwdjne opakowanie
» opakowanie steryine, podwdjne — 20 pki.
+ opakowanie pojedyncze — 0 pki.
3. Czytelny, wyraznie nadrukowany w widocznym miejscu opakowania kod
s czytelny kod — 10 pki.
e brak kodu lub kod niewyrazny - 0 pkt.

Lamawigigcy zmienia na:

B) SPOSOB OBLICZENIA w kryterium FUNKCJONALNOSC (F):

F
F =—8_ % 40 %
F MAX
Gdzie:
F- warto$¢ punktowa w kryferium funkcjonalnosc¢

Fb - Liczba punkidw przyznanych badanej ofercie
Fmax - najwieksza liczba punktow spodrdd wszystkich ofert

W kryterium Funkcjonalno$é Zamawigjgcy zastosuje nastepujgcy sposdb przyznawania
punktaciji:
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W zakresie pakietow:

— 1 [ocena funkcjonalnosci dla pozycii 2, 4)

- 2 locena funkcionalnosci dla pozycii 1, 4),

- 3 {ocena funkcjonalnosci dia pozycii 1, 61,

1. Pamiec skretu nitki po wyjeciu z opakowania
» staba pamied — 10 pki.
s dobra pamiec¢ -0 pki.

2. Bezpieczne sterylne, podwdjne opakowania
* opakowania steryine, podwdjne — 10 pki.
+ opakowanie pojedyncze — 0 pkt.

3. Czytelny, wyraznie nadrukowany w widocznym miejscu opakowania kod
s czytelny kod - 10 pkt.
« brak kodu lub kod niewyrainy — 0 pkt.

4. Miekka plastyczna nitka

e miekka - 10 pkt.
s sztywna -0 pkt.

W zakresie pakietow:

- 4 {ocena funkcjonalnosci dia pozycii 1, 2, 4),

- 5 {ocenda funkcjonalnosci dia pozycii 1),

- 6 {ocend funkcionalnosci dia pozycii 1, 2, 5, 6}

1. Pamied skretu nitki po wyjeciu z opakowania
¢ staba pamied - 10 pkt.
» dobra pamiec¢ - 0 pki.
2. Bezpieczne steryine, podwdéjne opakowanie
* opakowanie sterylne, podwdjne — 20 pki.
+ opakowanie pojedyncze - 0 pkt.
3. Czytelny, wyraznie nadrukowany w widocznym miejscu opakowania kod
» czytelny kod - 10 pkt.
* brak kodu lub kod niewyrainy — 0 pki.

= Lamawiajgcy dokonuje modyfikacji tresci zalgcznika nr 5 - Wzér umowy |

modyfikacia w zatgczeniu).
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Zamawiajgcy informuie, iz modyfikacii ulegajg nastepujgce terminy:

a} Termin sktadania ofert okreslony w rozdzigle Xl pkt. 2 SIWZ —- do dnia JA /2016 roku
do godziny 10.00
b) Termin otwarcia ofert okreslony w rozdziale Xl pki. 3 SIWZ — w dniu fzf . [20.201 6 roku o

godzinie 11.00

Pozostale postanowienia Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia nie ulegajg
Zmianie.

1 powazaniem

mar #lojciech Szrajber
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Zatgcznik nr5 do SIWZ
Nr sprawy 135/ZP/16

UMOWA NR wzér JZP/16
z dnia

zawarta przez:

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. M. Kopernika w todzi
wpisany do Krajowego Rejestru Sadowego Rejestru Stowarzyszen, innych organizacji spotecznych i zawodowych,
fundacji i publicznych zaktadow opieki zdrowotnej w Sgdzie Rejonowym dla todzi - Srodmiescia w todzi, XX

Wydziat KRS pod numerem 0000004955, REGON 000295403, NIP 729 -23- 45 -599)
z siedzibg w todzi, ul. Pabianicka 62

reprezentowany Przez .uciccciecccereersnserssenasaes

zwany dalej Zamawiajgcym

z

1112 3T OO PO OO SOUSORP PO

(REGON ...oorieeenrieeieeee e NIP et re s e eaene )

z siedzibg W e , UCA e ,

WPISANG 00 eeveerrviiiiceiiiniiiiccn e PO NUMETEM ...eevirrreeceeeeereeaaceneesaenan

FEPrEZENTOWANG PIZEZ..cceeierirrerseertenereceieeneesasiaissateessessesssssssnssrsensassessessensessessessas ,

zwang dalej Wykonawca

wyloniong w wyniku postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonego w trybie
................................ na podstawie art. ........... W zwigzku z art. 10 ust. ............. Ustawy Prawo Zamdwien
Publicznych z dnia 29.01.2004 r. (Dz. U. z 2016 r. poz. 1020 tekst jednolity.) na dostawe materiatéw szewnych
obowigzujaca od dnia do dnia o tacznej wartosci
................................ ZHBrutto (STOWNIE! it et e e enens)

§1
PRZEDMIOT UMOWY

1. Przedmiotem umowy jest sprzedaz i dostawa materiatéw szewnych wyszczegéinionego asortymentowo i cenowo
w zataczniku nr 1 do niniejszej umowy, zwanych dalej rowniez towarem lub wyrobem za ogding ceng brutto nie
przekraczajgcy «..ccooveeeeee zt { stownie: .....ooceeeeneee. ztotych ).

2. Osobg odpowiedzialng za realizacje umowy ze strony Zamawiajacego jest Kierownik Apteki Szpitalnej Marcin
Borek lub osoba przez niego upowazniona. Tel. 42 689-51-01, fax 42 689-51-02, e-mail. apteka@kopernik.lodz.pl

3. Realizacja przedmiotu umowy nastgpi sukcesywnie w okresie 4 miesiecy na podstawie zamoéwien czgstkowych.

4. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo niezrealizowania umowy w cafosci. Realizacja umowy uzalezniona jest od
faktycznej ilosci pacjentdw dla ktérych leczenia niezbedny okaze sig zakup towaru danego rodzaju.
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§2
REALIZACIA DOSTAW

1. Zaméwienie czastkowe na dostawe towaru, zawierajgce zestawienie asortymentowo — ilosciowe uzaleznione od
biezgcego zapotrzebowania na towary, Zamawiajacy przesle do Wykonawcy za posrednictwem faksu na nr
................................................... fub via e-mail ..o

2. Osobg upowainiong do skladania zamodwienia jest Kierownik Apteki Szpitalnej Marcin Borek, lub inna
upowazniona przez niego do tej czynnosci osoba.

3. Za dowdd ztozenia danego zamowienia przez Zamawiajacego, a tym samym otrzymania go przez Wykonawce,
uznaje sig potwierdzenie nadania zamowienia faksem lub via e-mail z faksu lub komputera Zamawiajgcego na
powyzej wskazany numer faksu Wykonawecy lub jego adres e-mail.

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

5. ZamOwiony towar dostarczony bedzie w terminie do ____ dni roboczych, z wyjatkiem sobét i dni ustawowo
wolnych od pracy, od daty ztozenia danego zamodwienia przez Zamawiajgcego na faks lub e-mail Wykonawcy
podany w niniejszej umowie.

6. Wykonawca dostarczy zamowiony towar nowy wolny od wad fizycznych i prawnych do wskazanego na
zamoéwieniu Apteki Szpitalnej Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. M. Kopernika przy ul. Pabianickiej 62
w todzi, w dzief roboczy w godzinach 8.00 — 14.00, oryginalnie zapakowany, wraz z oryginatem faktury i dwoma
jej kopiami pozwalajgcym Zamawiajacemu przyjg¢ do magazynu, w zgodzie z obowigzujgcym prawem, przedmiot
danej dostawy.

7. Towar powinien by¢ wydany w opakowaniu okreslonym Polskimi Normami lub normami branzowymi, a jesli nie
ma norm to w opakowaniu odpowiadajgcym wiasciwosci towaru i srodka transportu.

8. Wykonawca dostarczy Zamawiajacemu wyroby medyczne z terminami waznosci nie krotszymi niz 12 miesiecy
liczgc od dnia ich dostawy. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do odmowy przyjecia dostawy zawierajgcej towar
o krotszym niz wskazany w umowie terminie waznosci.

9. Faktura oraz inny dokument potwierdzajgcy dostawe winny bezwzglednie obejmowac wyroby tylko z niniejszej
umowy i zawiera¢ wskazanie numeru niniejszej umowy oraz numeru zamowienia (zamdwien), w zwigzku z
ktorymi nastgpita dostawa.

10. Zamawiajgcy zobowigzuje sie do kazdorazowego odbioru zaméwienia dostarczonego zgodnie ze ztozonym co do
ifosci i tozsamosci zamowieniem oraz do zaplaty uzgodnionej ceny.

11.Dostawa przedmiotu umowy odbywa sie na koszt i ryzyko Wykonawcy.
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§3
DOKUMENTY

1. Wykonawca zapewnia, ze przedmiot umowy bedzie o jakosci zgodnej z opisem przedmiotu zamdwienia
okreélonych w SIWZ, ze zlozong przez niego oferty przetargowa oraz posiadal bedzie wymagane prawem
pozwolenia, dopuszczenia do obrotu i atesty.

2. Wykonawca, pod rygorem prawa Zamawiajgcego do jednostronnego wypowiedzenia niniejszej umowy z winy
Wykonawcy, zobowigzany jest wraz z pierwszg dostawa towaru dostarczy¢ Zamawiajgcemu komplet aktualnych
dokumentéw {oryginat lub poswiadczona za zgodno$¢ z oryginatem kopia) dopuszczajgcych do obrotu
i uzytkowania na terytorium RP wyroby medyczne, ktérych dostawa stanowi przedmiot niniejszej umowy.

3. Wykonawca, bez wezwania, przy kazdorazowej zmianie stanu prawnego zwigzanego z dopuszczeniem do obrotu
jak i uzytkowania na terytorium RP, dostarczanych przez niego, w ramach niniejszej umowy Zamawiajacemu,
wyrobéw medycznych zobowigzany jest niezwlocznie poinformowacd Zamawiajacego o jakiejkolwiek zmianie w
ww. zakresie, pod rygorem catkowitej i wylacznej odpowiedzialnosci Wykonawcy za wszystkie mogace wystapic
dla Zamawiajacego negatywne skutki powstate w wyniku braku przekazania mu takich informacji

4. Towar powinien by¢ kazdorazowo wydany w opakowaniu okreslonym Polskimi Normami lub normami
branzowymi, a jesli nie ma norm — w opakowaniu odpowiadajacym jego wtasciwosci oraz wiasciwosci $rodka
transportu, a w szczegblnosci w opakowaniu zaopatrzonym we wskaznik temperatury.

8§84
ZAPLATA ZA TOWAR

. Zaptata za dostarczony przedmiot umowy nastapi przelewem na konto bankowe Wykonawcy podane w wystawionej
przez niego fakturze w ciggu 60 dni od daty dostarczenia Zamawiajgcemu prawidiowo wystawionej faktury.

. Za dzien zaptaty uwaza sie dzien obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajgcego.

. Jezeli faktura dostarczona Zamawiajgcemu przez Wykonawce zawiera¢ bedzie jakiekolwiek btedy pod wzgledem
rachunkowym, opisowym lub w zakresie podanych w niej danych, zostanie niezwlocznie przez Wykonawce
skorygowana, natomiast termin ptatnosci dla dostawy, ktorej ta faktura dotyczy, bedzie biegt na nowo od daty
doreczenia Zamawiajgcemu faktury skorygowanej. Korekta faktur VAT powinna nastgpi¢ w terminie 3 dni roboczych
od dnia zgloszenia biedéw przez Zamawiajgcego.

. Data dostarczenia danej faktury do Zamawiajgcego nie moze by¢ wczesniejsza niz dzieft dostawy przedmiotu umowy
ktérego ta faktura dotyczy.

. Wykonawca o$wiadcza, ze jest podatnikiem podatku od towardéw i ustug (VAT).
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§5
REKLAMACIE

1. W przypadku stwierdzenia wad fizycznych lub brakéw ilosciowych w dostarczonym towarze Zamawiajacy
niezwiocznie zawiadomi o tym Wykonawce, ktory bezzwiocznie wymieni wadliwy towar na wolny od wad lub
dostarczy brakujgcy towar zgodnie z zamdwieniem {co do rodzaju, jakosci i ilosci) — w terminie nie dtuzszym niz 6
dni roboczych od zgtoszenia danej reklamacji.

2. Reklamacje Zamawiajgcego skfadane beda w formie faksu na numer: ....................... . Reklamacja uznana zostanie
za zfozong w sytuacji posiadania przez Zamawiajgcego dowodu jej przestania na ustalony przez strony humer
faksu.

3. Termin ptatnosci faktur dotyczgcych dostawy, w ktérej zostat stwierdzony wadliwy towar, rozpoczyna swaj bieg
od dnia wymiany wadliwego towaru na wolny od wad.

4. Dostarczenie faktur korygujacych nastapi w ciggu 3 dni od daty dostarczenia towaru wadliwego.

5. Poza uprawnieniami wymienionymi w ust. 1 Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo nabycia u osoby trzeciej
niedostarczonych w terminie lub dostarczonych z wadg towardéw bedacych przedmiotem danego zamdwienia,
tozsamych co do rodzaju i ilosci, nawet bez koniecznosci zawiadamiania o tym i wzywania Wykonawcy do
wykonania niezrealizowanej w terminie dostawy lub wzywania Wykonawcy do wymiany wadliwych rzeczy, a
Wykonawca zobowiazany bedzie do zwrotu Zamawiajacemu réznicy pomiedzy ceng z niniejszej umowy, a ceng
zaptacong na rzecz podmiotu trzeciego. Powyzsze uprawnienia nie zamykajg Zamawiajgcemu drogi do zadania kar
umownych, o ktérych mowa w § 6 ponizej, przy czym za dzien zrealizowania dostawy przyjmuje sie dzien jej
zrealizowania przez Wykonawce zastepczego.

6. Postepowanie reklamacyjne okreslone w niniejszym paragrafie nie wyklucza uprawniert Zamawiajgcego z tytutu
rekojmi przy sprzedazy okreslonych w kodeksie cywilnym. Zamawiajgcy ma prawo wyboru rezimu realizacji
reklamacji.

7. Wykonawca dostarczy zamowiony towar do apteki szpitalnej z dwunastomiesiecznym terminem waznosci, chyba
ze na pisemng prosbe wykonawcy kierownik apteki wyrazit zgode na krétszy termin. Zgoda ta musi zostac
wyrazona w formie pisemnej.

§6
KARY UMOWNE

1. Wykonawca zobowigzuje sie¢ do zaptaty Zamawiajgcemu kar umownych z nastepujgcych tytufdw i w
wysokosciach:

a/ jezeli Wykonawca nie przystgpi do wykonywania dostaw lub przerwie wykonywanie dostaw towaru,
zaptaci on Zamawiajgcemu, na jego pisemne i uzasadnione wezwanie, kare umowng w wysokosci 10%
wartosci niezrealizowanej czes$ci umowy brutto — chyba ze nie ponosi winy;

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

¢/ za opodinienie w dostarczeniu poszczegélnych partii towaru Wykonawca, na pisemne wezwanie
Zamawiajgcego zaplaci mu kare umowng w wysokosci 2% wartosci nie dostarczonej w terminie partii towaru
za kazdy rozpoczety dzien opdinienia — chyba ze nie ponosi winy;
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d/ za opdinienie w zatatwieniu reklamacji Wykonawca na pisemne wezwanie Zamawiajgcego zapfaci 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 dokumentow o ktérych mowa w § 3 pkt. 1 i 2 Wykonawca na pisemne
wezwanie Zamawiajgcego zaptaci mu kare umowna w wysokosci 10% wartosci niezrealizowanej czesci
umowy brutto, za kazdy rozpoczety dzien opdznienia — chyba, ze nie ponosi winy.

2. Zamawiajgcy ma prawo potrgcenia wymagalnych naleinosci z tytutu kar umownych z wzajemnych
wierzytelnosci Wykonawcy wynikajgcych z wystawionych przez niego faktur.

3. Zamawiajgcy moze dochodzi¢ odszkodowania uzupetniajgcego jezeli szkoda, ktéra zostata wyrzadzona
Zamawiajgcemu, przewyzsza wysokos¢ zastrzezonych w umowie kar umownych.

§7
ZMIANY UMOWY

1. W trakcie obowigzywania umowy strony dopuszczajg zmiany cen towaru bedacego przedmiotem umowy na
zasadach okreslonych w art. 144 ustawy prawo zamowien publicznych w nastepujgcych przypadkach:

a) zmiany cen na korzy$¢ Zamawiajacego — w kazdym przypadku, gdy jest to mozliwe,
b) zmiany stawki podatku VAT, przy czym zmianie ulega cena brutto, natomiast cena netto pozostaje bez zmian,

2. O propozycji zmiany cen towardw, o ktdrej mowa w ust. 1 lit. a i b strona zainteresowana zmiang winna
pisemnie poinformowa drugg strone zafaczajac stosowny projekt aneksu, wraz z uzasadnieniem,
obejmujgcy propozycje nowych cen wraz z wykazem towardw, ktérych te zmiany bedg dotyczyé,
wyznaczajgc stosowny termin do akceptacji zmian, nie krotszy jednak niz 30 dniowy od otrzymania
uzasadnionej, pisemnej propozycji przez drugg strone. W przypadku wzrostu stawki podatku VAT, jezeli
realizacja umowy bedzie nadmiernym obcigzeniem finansowym dla Zamawiajgcego, Zamawiajacy moie
odmodwié¢ podpisania aneksu a strony ustalg warunki rozwigzania umowy {w braku porozumienia umowa
ulegnie rozwigzaniu z uptywem dwumiesiecznego okresu wypowiedzenia, w trakcie ktérego, jezeli
zamowienia czgstkowe bedg skladane, zastosowanie znajdg nowe, podwyzszone stawki podatku VAT).

3. Niezaleznie od powyiszego Strony uzgadniajg, ze w przypadku stosowania przez producentéw towaru
okresowych upustow, bonifikat lub promocji na towar objety umowa Wykonawca zobowigzany jest do
stosowania wymienionych form w realizacji dostaw czastkowych.

4. Wykonawca oswiadcza, ze w cenie towaru zawarte sg wszystkie koszty posrednie, w szczegdlnosci: koszt
opakowania, ubezpieczenia i transportu do magazynu Zamawiajgcego w zwigzku z czym zmiany tych
kosztéw nie beda stanowi¢ podstawy do proponowania zmiany umowy — za wyjatkiem zmian czynnikow
opisanych w ust. 1 lit. b,

§8

POZOSTALE ZMIANY ISTOTNYCH ELEMENTOW UMOWY

1. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zmiany tresci postanowien zawartej umowy w stosunku do tresci
oferty, na podstawie ktérej nastgpit wyhor wykonawcy, umowy na zasadach okreslonych w art. 144 ustawy z
dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwient publicznych, a Wykonawca wyraza na to zgode, w nastepujgcych
przypadkach:

a) zmiana wielkosci opakowania w sytuacji wprowadzenia przez producenta/producentéw danego produktu
innego niz wskazany w zatgczniku do umowy opakowania, z zachowaniem zasady proporcjonalnosci w
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stosunku do ceny objetej umowg, 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,

zmiana ilosci poszczegoinych pozycji w pakietach przy zachowaniu maksymalnej wartosci umowy bez zmian w
sytuacji gdy:

- nastgpi zmiana w zakresie liczby pacjentédw korzystajacych ze S$wiadczen zdrowotnych
Zamawiajgcego, badi;

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

- w wyniku zmiany prawa moiliwe bedzie dzieki temu podniesienie poziomu/jakosci $wiadczen
wykonywanych przez Zamawiajgcego, badz;

w innych sytuacjach uzasadnionych wykonywang przez Zamawiajgcego dziatalnosciag medyczng

W przypadku zmiany wielko$ci opakowania, w okresie krétszym niz 30 dni, w sytuacji gdy zmiana taka bedzie
spowodowana zmianami u producenta danego produktu lub inna pilng i zasadng sytuacjg, strony
dopuszczajg wprowadzenie takiej zmiany, bez koniecznosci podpisywania aneksu jednakie na pisemny
wniosek Kierownika Apteki lub po uzyskaniu pisemnej zgody Kierownika Apteki Szpitalnej.

Strony dopuszczajg zmiane umowy polegajgca na zamoéwieniu dodatkowych dostaw towaru od Wykonawcy

(nieobjetych zamdwieniem poczatkowym) jezeli staly sie Zamawiajgcemu niezbedne i zostaly spetnione

tacznie nastepujgce warunki:

a) Zamawiajagcy nie moze zmieni¢ wykonawcy z powodow ekonomicznych lub technicznych, w
szczegodlnosci dotyczacych zamiennosci lub interoperacyjnosci sprzetu, ustug lub instalacji zamowionych
w ramach zamdwienia podstawowego

b) Zmiana wykonawcy spowodowataby istotng niedogodnosé lub znaczne zwigkszenie kosztow dla
zamawiajgcego

c) Wartos¢ zmiany nie przekracza 50 % wartosci zamdwienia okreslonej pierwotnie w umowie lub umowie
ramowej

Strony dopuszczajg inne zmiany istotnych postanowiet umowy réwniez jezeli zostaly spetnione nastepujgce

warunki:

a) Koniecznod¢ zmiany umowy spowodowana jest okolicznosciami, ktérych Zamawiajacy, dziatajac z
nalezyta starannoscia, nie mogl przewidzied,

b) Wartos$¢ zmiany nie przekracza 50% wartosci zamdwienia okreslonej pierwotnie w umowie lub umowie
ramowej.

Zmiana istotnych postanowiert umowy wymaga zgody obu stron umowy wyrazonej w formie pisemnej pod
rygorem niewaznosci (aneks do umowy). W przypadku zmiany, o ktérej mowa w ust. 3 (dodatkowe dostawy)
oraz w ust. 4 (okolicznosci nieprzewidziane) Zamawiajacy zamieszcza ogloszenie o zmianie umowy
odpowiednio BZP lub przekazuje ogloszenie Urzedowi Publikacji Unii Europejskiej.

W przypadkach okreslonych w ustawie Prawo zamoéwien publicznych zmiana umowy moze dotyczy¢ réwniez
zmiany Wykonawcy. Dotyczy to w szczegdinosci przypadku potgczenia, podziatu, przeksztatcenia, upadtosci,
restrukturyzacji lub nabycia dotychczasowego wykonawcy lub jego przedsigbiorstwa, o ile nowy wykonawca
spetnia warunki udziatu w postgpowaniu oraz nie pocigga to za sobg innych istotnych zmian umowy.

. Zmiany postanowienn umowy w zadnym wypadku nie moga prowadzi¢ do zmiany charakteru umowy lub

umowy ramowej.



WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY

i % im. M. Kopernika w todzi@
Dziat Zaméwien Publicznych

L
KOPERNIK tel. 042 689 59 10, faks 042 689 54 09

8. Zmiane postanowien zawartych w umowie uznaje sie za istotng, jezeli:

a) zmienia ogdlny charakter umowy, w stosunku do charakteru umowy w pierwotnym brzmieniu;
b) nie zmienia ogdlnego charakteru umowy i zachodzi co najmniej jedna z nastepujacych okolicznosci:

e 7zmiana wprowadza warunki, ktore, gdyby byly postawione w postepowaniu o udzielenie
zamobwienia, to w tym postepowaniu wzieliby lub mogliby wzigé udziat inni wykonawcy lub
przyjeto by oferty innej tresci,

* 7zmiana narusza rownowage ekonomiczng umowy na korzy$¢ wykonawcy w sposob
nieprzewidziany pierwotnie w umowie lub umowie ramowe;j,

* zmiana znacznie rozszerza lub zmniejsza zakres Swiadczen i zobowigzan wynikajacy z umowy,

» polega na zastgpieniu wykonawcy, ktéremu zamawiajacy udzielit zamodwienia, nowym
wykonawcg, w przypadkach innych niz wymienione w art. 144 ust. 1 pkt 4 ustawy Prawo
Zamowien Publicznych.

9. W kazdym przypadku strony mogag dokonal odpowiedniej zmiany umowy w zakresie elementéw
nieistotnych, a w zakresie postanowien istotnych — poza przypadkami okreslonymi w umowie réwniez w
razie zaistnienia okolicznosci sity wyizszej. Strony moga w szczegdlnosci: wydtuzy¢ termin ptatnosci oraz
zmieni¢ umowe w razie zmiany powszechnie obowigzujgcych przepisow prawa odnoszgcych sie do
przedmiotu zamowienia, w zakresie spowodowanym wprowadzeniem zmian.

10. Przy zachowaniu maksymalnej wartosci brutto umowy bez zmian strony majg zawsze prawo wydtuzy¢ okres
obowigzywania o czas okreSlony (maksymalnie 6 miesiecy), z tym zastrzezeniem, ze laczny okres
obowigzywania umowy nie moze trwac diuzej niz 2 lata — w przypadku niewyczerpania catosci asortymentu
okreslonego w Zataczniku nr 1 do umowy w terminie na jaki umowa zostata zawarta, przy zachowaniu
ogolnej wartosci brutto umowy bez zmian.

§9
ROZWIAZANIE UMOWY

Zamawiajacy ma prawo do wypowiedzenia umowy z zachowaniem 14-dniowego okresu wypowiedzenia.
Zamawiajgcemu przystuguje prawo do rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym:
- w razie niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy przez Wykonawce, w szczegolnosci w razie
powtarzajacych sie opdinied w dostawie towaru (wiecej, niz 3) lub powtarzajacych sie dostaw towaru

wadliwego, niezgodnego z SIWZ lub z zaméwieniem (wiecej, niz 3),

Zamawiajgcemu przystuguje prawo do rozwigzania umowy z jednomiesiecznym wypowiedzeniem ze skutkiem na
koniec miesigca kalendarzowego w nastepujacych sytuacjach:

a. W razie pogorszenia sytuacji finansowej Zamawiajgcego w trakcie trwania umowy,
b. w razie zmiany metody leczenia skutkujgcej spadkiem ilosci zamowien jednostkowych,
Zamawiajgcy ma prawo odstgpic od umowy lub jej czesci w sytuacji okreslonej w art. 145 ustawy Prawo

zamowien publicznych oraz na podstawie innych przepisobw powszechnie obowigzujgcego prawa, w
szczegblnosci ustawy Kodeks Cywilny.
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§10
ZAKAZ CESJI WIERZYTELNOSCI | OBOWIAZEK INFORMOWANIA

1. Wykonawca nie moze w jakikolwiek sposéb, pod rygorem niewainosci takiej czynnosci, przeniesc
wierzytelnosci wynikajgcej z niniejszej umowy, w szczeg6inosci w drodze cesji, poreczenia lub factoringu, na
osobe trzecig bez uprzedniej pisemnej zgody Zamawiajgcego oraz bez spetnienia warunkéw wynikajgcych z
przepisdw powszechnie obowigzujgcego prawa. Kazda czynnos¢ majaca na celu zmiang wierzyciela
Zamawiajgcego moze nastgpic dopiero po uprzednim wyrazeniu zgody przez podmiot tworzacy, zgodnie z art.
54 ust. 5 ustawy o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r.

2. Kazda ze stron zobowigzana jest:

a/ powiadomi¢ niezwlocznie drugy strone o zmianach organizacyjno —
prawnych, ktdre mialy miejsce w okresie zwigzania umowa, jedli majg wplyw na realizacje umowy lub
sposéb wystawiania dokumentdw rozliczeniowych,

b/ ztozy¢ komplet dokumentdw wskazujgcych nastepce prawnego.

§11
AUDIT | BEZPIECZENSTWO INFORMACII

1. W ramach nadzoru nad Wykonawcg Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ wykonania auditu w zakresie
realizacji przedmiotu umowy.

2. Wszelkie informacje, uzyskane przez Wykonawce w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy, Wykonawca
powinien traktowac jako poufne. Wykonawca zobowigzany jest do zachowania poufnosci informacji w trakcie
obowigzywania umowy oraz po jej zakoficzeniu.

3. Wykonawca zobowigzuje sie do przestrzegania, w zakresie adekwatnym do przedmiotu niniejszej Umowy,
Polityki Bezpieczenstwa Informacji obowigzujgcej u Zamawiajgcego oraz dokumentach powigzanych.

4. W sytuacji, w ktdrej naruszenie poufnosci informacji lub Polityki Bezpieczenstwa Informacji spowoduje szkode
po stronie Zamawiajgcego, Wykonawca zobowigzany jest do jej naprawienia na zasadach ogdlnych,
niezaleznie od przewidzianych kar umownych.

§12
POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Wykonawca o$wiadcza ze jest mu znany stan majgtkowy Zamawiajacego w rozumieniu dyspozycji z art. 490 § 2
ustawy k.c.

2. W kwestiach spornych wyniklych w zwigzku z trescig lub realizacjg niniejszej umowy strony bedg dazyty
do pozasgdowego, polubownego zatatwienia sprawy, a gdy nie odniesie to skutku, wtasciwym do
rozstrzygniecia sporu bedzie sad powszechny wiasciwy miejscowo dla siedziby Zamawiajgcego.

3. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa, zastosowanie majg przepisy Kodeksu Cywilnego i Ustawy
Prawo Zaméwien Publicznych. Strony wylaczajg jednak miedzy sobg zastosowanie art. 552 KC.

4. Umowe niniejszg sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, z czego dwa egzemplarze dla
Zamawiajgcego.
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Zatgczniki:

Zatacznik nr 1 - formularz asortymentowo - cenowy

Zatgcznik nr 2 - kopia dokumentu nadania podmiotowi numeru NIP

Zatacznik nr 3 - kopia dokumentu nadania podmiotowi numeru REGON

Zatgcznik nr 4 - kopia odpisu z wiasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci gospodarczej.

Wykonawca Zamawiajacy



