
Załącznik nr 1 do SIWZ nr PN-217/18/TM .
Pakiety 1 - 28

Lp. Nazwa międzynarodowa
Nazwa 

oferowanego 
leku i Producent

Dawka, postać
Droga 

podania
J.m Ilość

Cena 
jedn.netto 

(PLN)

Wartość 
netto (PLN)

% 
VAT

Cena 
jedn.brutto 

(PLN)

Wartość 
brutto (PLN)

Kod EAN lub inny 
odpowiadający 

kodowi EAN

Nr 
Świadectwa 
rejestracji

1

Oxycodoni 
hydrochloridum + 
naloxoni 
hydrochloridum

5 mg + 2,5 mg x 
30 tabl. o 
przedłużonym 
uwalnianiu

p.o op. 50

2

Oxycodoni 
hydrochloridum + 
naloxoni 
hydrochloridum

10 mg + 5 mg x 
30 tabl. o 
przedłużonym 
uwalnianiu

p.o op. 200

3

Oxycodoni 
hydrochloridum + 
naloxoni 
hydrochloridum

20 mg + 10 mg x 
30 tabl. o 
przedłużonym 
uwalnianiu

p.o op. 100

Wartość netto: ………..…… PLN (słownie: …………….……………………….………………………..………………….. PLN)
Wartość brutto: …………..… PLN (słownie: ………………...……………...…………………….…………………………………….. PLN)

Wymogiem Zamawiającego jest złożenie oferty na preparaty znajdujące się w Wykazie refundowanych leków, środków spożywczych specjalnego przeznaczenia 
żywieniowego oraz wyrobów medycznych na dzień 01.11.2018 r. stanowiącym załącznik do obwieszczenia Ministra Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych leków, 
środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych na dzień 01.11.2018 r. (jeżeli dotyczy danego pakietu). Cena oferowanego 

produktu nie może przekraczać wysokosci limitu finansowania zgodnego z w/w obwieszczeniem.

Pakiet nr 1

………………….
(data, pieczęć, podpis)

RAZEM



Lp. Nazwa międzynarodowa
Nazwa 

oferowanego 
leku i Producent

Dawka, postać
Droga 

podania
J.m Ilość

Cena 
jedn.netto 

(PLN)

Wartość 
netto (PLN)

% 
VAT

Cena 
jedn.brutto 

(PLN)

Wartość 
brutto (PLN)

Kod EAN lub inny 
odpowiadający 

kodowi EAN

Nr 
Świadectwa 
rejestracji

1
Oxycodoni 
hydrochloridum

10 mg x 100 tabl. 
o przedłużonym 
uwalnianiu

p.o op. 150

2
Oxycodoni 
hydrochloridum

5 mg x 100 tabl. o 
przedłużonym 
uwalnianiu

p.o op. 25

3
Oxycodoni 
hydrochloridum

20 mg x 100 tabl. 
o przedłużonym 
uwalnianiu

p.o op. 100

4
Oxycodoni 
hydrochloridum

40 mg x 100 tabl. 
o przedłużonym 
uwalnianiu

p.o op. 30

5
Oxycodoni 
hydrochloridum

80 mg x 100 tabl. 
o przedłużonym 
uwalnianiu

p.o op. 20

Wartość netto: ………..…… PLN (słownie: …………….……………………….………………………..………………….. PLN)
Wartość brutto: …………..… PLN (słownie: ………………...……………...…………………….…………………………………….. PLN)

………………….
(data, pieczęć, podpis)

Pakiet nr 2

RAZEM



Lp. Nazwa międzynarodowa
Nazwa 

oferowanego 
leku i Producent

Dawka, postać
Droga 

podania
J.m Ilość

Cena 
jedn.netto 

(PLN)

Wartość 
netto (PLN)

% 
VAT

Cena 
jedn.brutto 

(PLN)

Wartość 
brutto (PLN)

Kod EAN lub inny 
odpowiadający 

kodowi EAN

Nr 
Świadectwa 
rejestracji

1
Dihydrocodeini 
tartras

60 mg x 60 tabl.o 
zmodyfikowanym 
uwalnianiu

p.o op. 100

2 Fentanyli citras 400 mg x 28 tabl. 
podpoliczkowych p.o op. 100

3 Morphini sulfas 10 mg / ml x 10 
amp. iv., im., sc. op. 12 000

Wartość netto: ………..…… PLN (słownie: …………….……………………….………………………..………………….. PLN)
Wartość brutto: …………..… PLN (słownie: ………………...……………...…………………….…………………………………….. PLN)

Pakiet nr 3

………………….
(data, pieczęć, podpis)

RAZEM



Lp. Nazwa międzynarodowa
Nazwa 

oferowanego 
leku i Producent

Dawka, postać
Droga 

podania
J.m Ilość

Cena 
jedn.netto 

(PLN)

Wartość 
netto (PLN)

% 
VAT

Cena 
jedn.brutto 

(PLN)

Wartość 
brutto (PLN)

Kod EAN lub inny 
odpowiadający 

kodowi EAN

Nr 
Świadectwa 
rejestracji

1 Morphini sulfas 10 mg x 20 tabl. p.o op. 350

2 Morphini sulfas 30 mg x 20 tabl. p.o op. 300

3 Morphini sulfas 60 mg x 20 tabl. p.o op. 150

4 Morphini sulfas
100 mg x 20 
tabl.

p.o op. 120

Wartość netto: ………..…… PLN (słownie: …………….……………………….………………………..………………….. PLN)
Wartość brutto: …………..… PLN (słownie: ………………...……………...…………………….…………………………………….. PLN)

Pakiet nr 4

RAZEM

………………….
(data, pieczęć, podpis)



Lp. Nazwa międzynarodowa
Nazwa 

oferowanego 
leku i Producent

Dawka, postać
Droga 

podania
J.m Ilość

Cena 
jedn.netto 

(PLN)

Wartość 
netto (PLN)

% 
VAT

Cena 
jedn.brutto 

(PLN)

Wartość 
brutto (PLN)

Kod EAN lub inny 
odpowiadający 

kodowi EAN

Nr 
Świadectwa 
rejestracji

1 Fentanylum 50 mcg/h x 10 
dawek, aerozol

do nosa op. 20

2 Fentanylum 100 mcg/h x 20 
dawek, aerozol

do nosa op. 20

3 Fentanylum
67 mcg x 30 
tabl. 
podjęzykowych

op. 20

4 Fentanylum
267 mcg x 30 
tabl. 
podjęzykowych

op. 20

5 Fentanylum
400 mcg x 8 
dawek, aerozol

do nosa op. 10

Wartość netto: ………..…… PLN (słownie: …………….……………………….………………………..………………….. PLN)
Wartość brutto: …………..… PLN (słownie: ………………...……………...…………………….…………………………………….. PLN)

RAZEM

(data, pieczęć, podpis)

Pakiet nr 5

………………….



Lp. Nazwa międzynarodowa
Nazwa 

oferowanego 
leku i Producent

J.m Ilość
Cena 

jedn.netto 
(PLN)

Wartość 
netto (PLN)

% 
VAT

Cena 
jedn.brutto 

(PLN)

Wartość 
brutto (PLN)

Kod EAN lub inny 
odpowiadający 

kodowi EAN

Nr 
Świadectwa 
rejestracji

1 Remifentanilum op. 30

Wartość netto: ………..…… PLN (słownie: …………….……………………….………………………..………………….. PLN)
Wartość brutto: …………..… PLN (słownie: ………………...……………...…………………….…………………………………….. PLN)

(data, pieczęć, podpis)
………………….

Pakiet nr 6

Dawka, postać

5 mg x 5 fiol.



Lp. Nazwa międzynarodowa
Nazwa 

oferowanego 
leku i Producent

J.m Ilość
Cena 

jedn.netto 
(PLN)

Wartość 
netto (PLN)

% 
VAT

Cena 
jedn.brutto 

(PLN)

Wartość 
brutto (PLN)

Kod EAN lub inny 
odpowiadający 

kodowi EAN

Nr 
Świadectwa 
rejestracji

1 Allopurinolum op. 1 800

2 Methyldigoxinum op. 15

3 Enalaprili maleas op. 500

4 Enalaprili maleas op. 500

5
Sulfamethoxazolum, 
Trimethoprimum

op. 600

6 Bisoprololi fumaras op. 3 000

7 Bromocriptinum op. 80

8 Captoprilum op. 500

9 Captoprilum op. 400

10 Clemastinum op. 600

11 Promethazinum op. 15

12 Promethazinum op. 30

13 Isosorbidi mononitras op. 50

14 Isosorbidi mononitras op. 100

15 Fluconazolum op. 1 000

16 Furosemidum op. 2 500

17 Haloperidolum op. 50

10 mg x 30 tabl.

480 mg x 20 tabl.

5 mg x 30 draż.

5 mg x 30 tabl.

Pakiet nr 7

Dawka, postać

100 mg x 50 tabl.

0,1 mg x 30 tabl.

2,5 mg x 30 tabl.

12,5 mg x 30 tabl.

25 mg x 30 tabl.

1 mg x 30 tabl.

10 mg x 20 draż.  

25 mg x 20 draż.

10 mg x 60 tabl.

20 mg x 50 tabl.

100 mg x 28 tabl.

40 mg x 30 tabl.

1 mg x 40 tbl.



18 Aciclovirum op. 2 500

19 Aciclovirum op. 500

20 Indapamidum op. 40

21
Kalii chloridum, kalii 
hydrogenocarbonas

op. 400

22 Loratadinum op. 240

23 Losartanum kalicum op. 250

24 Magnesii carbonas op. 2 000

25 Metronidazolum op. 1 900

26 Metoprololi tartras op. 600

27 Methylprednisolonum op. 100

28 Methylprednisolonum op. 200

29 Mirtazapinum op. 60

30 Carbamazepinum op. 40

31 Nicergolinum op. 50

32 Nifuroxazidum op. 1 000

33 Nitrendipinum op. 400

34
Amiodaroni 
hydrochloridum

op. 70

35 Phenytoinum op. 20

400 mg x 30 tabl.

200 mg x 30 tabl.

2,5 mg x 30 tabl.

3 g  x 20 sasz. (bez cukru)

10 mg x 60 tabl.

50 mg x 28 tabl.

0,5 g x 60 tabl.

250 mg x 20 tabl.

50 mg x 30 tabl.

4 mg x 30 tabl.

16 mg x 30 tabl.

15 mg x 30 tabl.rozp. w j. 
ustnej

300 mg x 50 tabl.

10 mg x 30 tabl.

100 mg x 24 tabl.

10 mg x 30 tabl. 

200 mg x 60 tabl.

100 mg x 60 tabl.



36 Diphenoxylati 
hydrochlor, Atropini sulf op. 200

37
Benzydamini 
hydrochloridum

op. 130

38
Metformini 
hydrochloridum

op. 1 000

39 Diosmectite op. 250

40
Verapamili 
hydrochloridum

op. 10

41 Sulpiridum op. 15

42 Phytomenadionum op. 70

Wartość netto: ………..…… PLN (słownie: …………….……………………….………………………..………………….. PLN)
Wartość brutto: …………..… PLN (słownie: ………………...……………...…………………….…………………………………….. PLN)

………………….
(data, pieczęć, podpis)

2,5 mg x 20 tabl.

3 mg x 20 tabl. do ssania

500 mg x 30 tabl

30 saszetek

80 mg x 20 tabl.

50 mg x 24 kaps.

10 mg x 30 tabl.

RAZEM



Lp. Nazwa międzynarodowa
Nazwa 

oferowanego 
leku i Producent

J.m Ilość
Cena 

jedn.netto 
(PLN)

Wartość 
netto (PLN)

% 
VAT

Cena 
jedn.brutto 

(PLN)

Wartość 
brutto (PLN)

Kod EAN lub inny 
odpowiadający 

kodowi EAN

Nr 
Świadectwa 
rejestracji

1 Voriconazolum op. 200

Wartość netto: ………..…… PLN (słownie: …………….……………………….………………………..………………….. PLN)
Wartość brutto: …………..… PLN (słownie: ………………...……………...…………………….…………………………………….. PLN)

Lp. Nazwa międzynarodowa
Nazwa 

oferowanego 
leku i Producent

J.m Ilość
Cena 

jedn.netto 
(PLN)

Wartość 
netto (PLN)

% 
VAT

Cena 
jedn.brutto 

(PLN)

Wartość 
brutto (PLN)

Kod EAN lub inny 
odpowiadający 

kodowi EAN

Nr 
Świadectwa 
rejestracji

1 Clarithromycinum op. 200

2 Levofloxacinum op. 200

3 Norfloxacinum op. 500

Wartość netto: ………..…… PLN (słownie: …………….……………………….………………………..………………….. PLN)
Wartość brutto: …………..… PLN (słownie: ………………...……………...…………………….…………………………………….. PLN)

(data, pieczęć, podpis)

500 mg x 14 tabl.

500 mg x 10 tabl.

400 mg x 20 tabl.

………………….

Pakiet nr 9

………………….
(data, pieczęć, podpis)

RAZEM

Dawka, postać

Dawka, postać

200 mg x 20 tabl.

Pakiet nr 8



Lp. Nazwa międzynarodowa
Nazwa 

oferowanego 
leku i Producent

J.m Ilość
Cena 

jedn.netto 
(PLN)

Wartość 
netto (PLN)

% 
VAT

Cena 
jedn.brutto 

(PLN)

Wartość 
brutto (PLN)

Kod EAN lub inny 
odpowiadający 

kodowi EAN

Nr 
Świadectwa 
rejestracji

1 Estazolamum op. 4 500

2 Zopiclonum op. 20

3 Midazolamum op. 2 000

4 Midazolamum op. 2 000

5 Buprenorphinum op. 300

Wartość netto: ………..…… PLN (słownie: …………….……………………….………………………..………………….. PLN)
Wartość brutto: …………..… PLN (słownie: ………………...……………...…………………….…………………………………….. PLN)

………………….
(data, pieczęć, podpis)

RAZEM

Dawka, postać

2 mg x 20 tabl.

7,5 mg x 20 tabl. powl.

Pakiet nr 10

15 mg/3ml x 5 amp.

5 mg/5ml x 10 amp.

35 mcg / h x 5 plastrów



Lp. Nazwa międzynarodowa
Nazwa 

oferowanego 
leku i Producent

J.m Ilość
Cena 

jedn.netto 
(PLN)

Wartość 
netto (PLN)

% 
VAT

Cena 
jedn.brutto 

(PLN)

Wartość 
brutto (PLN)

Kod EAN lub inny 
odpowiadający 

kodowi EAN

Nr 
Świadectwa 
rejestracji

1 Atenololum op. 60

2 Atenololum op. 100

Wartość netto: ………..…… PLN (słownie: …………….……………………….………………………..………………….. PLN)
Wartość brutto: …………..… PLN (słownie: ………………...……………...…………………….…………………………………….. PLN)

Lp. Nazwa międzynarodowa
Nazwa 

oferowanego 
leku

J.m Ilość
Cena 

jedn.netto 
(PLN)

Wartość 
netto (PLN)

% 
VAT

Cena 
jedn.brutto 

(PLN)

Wartość 
brutto (PLN)

Kod EAN lub inny 
odpowiadający 

kodowi EAN

Nr 
Świadectwa 
rejestracji

1 Kalii chloridum op. 5 000

Wartość netto: ………..…… PLN (słownie: …………….……………………….………………………..………………….. PLN)
Wartość brutto: …………..… PLN (słownie: ………………...……………...…………………….…………………………………….. PLN)

Pakiet nr 11

………………….
(data, pieczęć, podpis)

………………….
(data, pieczęć, podpis)

0,391 K +  x 30 tabl. 

Dawka, postać

RAZEM

25 mg x 60 tabl.

50 mg x 30 tbl.

Dawka, postać

Pakiet nr 12



Lp. Nazwa międzynarodowa
Nazwa 

oferowanego 
leku

J.m Ilość
Cena 

jedn.netto 
(PLN)

Wartość 
netto (PLN)

% 
VAT

Cena 
jedn.brutto 

(PLN)

Wartość 
brutto (PLN)

Kod EAN lub inny 
odpowiadający 

kodowi EAN

Nr 
Świadectwa 
rejestracji

1 Paracetamolum op. 8 000

Wartość netto: ………..…… PLN (słownie: …………….……………………….………………………..………………….. PLN)
Wartość brutto: …………..… PLN (słownie: ………………...……………...…………………….…………………………………….. PLN)

Lp. Nazwa międzynarodowa
Nazwa 

oferowanego 
leku

J.m Ilość
Cena 

jedn.netto 
(PLN)

Wartość 
netto (PLN)

% 
VAT

Cena 
jedn.brutto 

(PLN)

Wartość 
brutto (PLN)

Kod EAN lub inny 
odpowiadający 

kodowi EAN

Nr 
Świadectwa 
rejestracji

1 Pregabalinum op. 250

2 Pregabalinum op. 100

Wartość netto: ………..…… PLN (słownie: …………….……………………….………………………..………………….. PLN)
Wartość brutto: …………..… PLN (słownie: ………………...……………...…………………….…………………………………….. PLN)

75 mg x 56 tabl.

………………….

150 mg x 56 tabl.

Pakiet nr 14

Pakiet nr 13

Dawka, postać

500 mg x 50 tabl.

(data, pieczęć, podpis)

RAZEM

Dawka, postać

………………….
(data, pieczęć, podpis)



Lp. Nazwa międzynarodowa
Nazwa 

oferowanego 
leku

J.m Ilość
Cena 

jedn.netto 
(PLN)

Wartość 
netto (PLN)

% 
VAT

Cena 
jedn.brutto 

(PLN)

Wartość 
brutto (PLN)

Kod EAN lub inny 
odpowiadający 

kodowi EAN

Nr 
Świadectwa 
rejestracji

1

Lactobacillus 
rhamnosus, 
Lactobacillus 
helveticus

op. 2 000

Wartość netto: ………..…… PLN (słownie: …………….……………………….………………………..………………….. PLN)
Wartość brutto: …………..… PLN (słownie: ………………...……………...…………………….…………………………………….. PLN)

Lp. Nazwa międzynarodowa
Nazwa 

oferowanego 
leku i Producent

J.m Ilość
Cena 

jedn.netto 
(PLN)

Wartość 
netto (PLN)

% 
VAT

Cena 
jedn.brutto 

(PLN)

Wartość 
brutto (PLN)

Kod EAN lub inny 
odpowiadający 

kodowi EAN

Nr 
Świadectwa 
rejestracji

1
Metamizolum 
natricum

op. 10 000

Wartość netto: ………..…… PLN (słownie: …………….……………………….………………………..………………….. PLN)
Wartość brutto: …………..… PLN (słownie: ………………...……………...…………………….…………………………………….. PLN)

60 kaps.

(data, pieczęć, podpis)

………………….

Pakiet nr 16

………………….

(data, pieczęć, podpis)

Dawka, postać

500 mg x 12 tabl.

Pakiet nr 15

Dawka, postać



Lp. Nazwa międzynarodowa
Nazwa 

oferowanego 
leku i Producent

J.m Ilość
Cena 

jedn.netto 
(PLN)

Wartość 
netto (PLN)

% 
VAT

Cena 
jedn.brutto 

(PLN)

Wartość 
brutto (PLN)

Kod EAN lub inny 
odpowiadający 

kodowi EAN

Nr 
Świadectwa 
rejestracji

1 Gabapentinum op. 400

3 Gabapentinum op. 250

Wartość netto: ………..…… PLN (słownie: …………….……………………….………………………..………………….. PLN)
Wartość brutto: …………..… PLN (słownie: ………………...……………...…………………….…………………………………….. PLN)

Pakiet nr 17

(data, pieczęć, podpis)
………………….

RAZEM

Dawka, postać

100 mg x 100 kaps.

300 mg x 100 kaps.



Lp. Nazwa międzynarodowa
Nazwa 

oferowanego 
leku i Producent

J.m Ilość
Cena 

jedn.netto 
(PLN)

Wartość 
netto (PLN)

% 
VAT

Cena 
jedn.brutto 

(PLN)

Wartość 
brutto (PLN)

Kod EAN lub inny 
odpowiadający 

kodowi EAN

Nr 
Świadectwa 
rejestracji

1 Tapentadolum op. 40

2 Tapentadolum op. 100

3 Tapentadolum op. 50

4 Tapentadolum op. 20

Wartość netto: ………..…… PLN (słownie: …………….……………………….………………………..………………….. PLN)
Wartość brutto: …………..… PLN (słownie: ………………...……………...…………………….…………………………………….. PLN)

(data, pieczęć, podpis)

Pakiet nr 18

………………….

RAZEM

Dawka, postać

50 mg x 60 kaps. o 
przedłużonym uwalnianiu 

100 mg x 60 kaps. o 
przedłużonym uwalnianiu 

200 mg x 60 kaps. o 
przedłużonym uwalnianiu 

250 mg x 60 kaps. o 
przedłużonym uwalnianiu 
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Załącznik Nr 2 do  SIWZ nr sprawy PN-217/18/TM       (3 strony) 
 

FORMULARZ OFERTOWY 
dot.: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu 

nieograniczonego na dostawę produktów leczniczych 
 

I. OFERTĘ SKŁADA: 

X Wypełnia Wykonawca: 

Nazwa Wykonawcy:  

wpisany do: 
  

• Rejestru przedsiębiorców Krajowego Rejestru 
Sądowego prowadzonego przez Sąd Rejonowy 
……………………...…………….. pod nr KRS .....................* 

• lub do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzia łalności 
Gospodarczej 
.................................................................* 

NIP  
REGON  
Adres:  
Telefon:  

Fax:  

e-mail:  

Mały/średni przedsiębiorca TAK / NIE* (niepotrzebne skreślić) 

 
II. OFERTA WYKONAWCY 

 

My, niżej podpisani, ......................................................................................................, działając  
w imieniu i na rzecz (nazwa Wykonawcy) ……...................................................................... 

w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na dostawę produktów leczniczych, nr 
PN-217/18/TM składamy niniejszą ofertę. 
 

Oferujemy realizację zamówienia zgodnie z tą dokumentacją i wypełnionym formularzem 
cenowym za cenę: .................................... PLN netto (słownie złotych netto: 
………..................................................................................................................................)  
i …................................ PLN brutto (słownie złotych brutto: …………………………………. 
........................................................................................................), w tym: 
 

Pakiet nr: Wartość netto: Wartość brutto: 
1   

2   

3   

4   

5   

6   
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7   

8   

9   

10   

11   

12   

13   

14   

15   

16   

17   

18   
RAZEM   

      
      OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i nie 
wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń. Tym samym zobowiązujemy się do spełnienia wszystkich 
warunków zawartych w SIWZ.  

2. Termin przydatności towaru do użytku wynosi: ……… m-cy (min. 12 m-cy) od daty dostawy do 
Zamawiającego. 

3. Oferujemy termin płatności 60 dni od daty dostarczenia, prawidłowo wystawionej faktury do 
Zamawiającego. 

4. Oświadczamy, że dostawy będziemy realizować w terminie ...... dni roboczych (max. 2 dni 
robocze) od złożenia zamówienia przez Zamawiającego. 

5. Oświadczamy, że akceptujemy postanowienia dot. treści zawieranej umowy (załącznik nr 5). 
Jednocześnie zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty podpisać umowę bez 
zastrzeżeń, w terminie i miejscu wyznaczonym przez Zamawiającego. 

6. Oświadczamy, że oferowany przez nas asortyment jest zgodny z przedmiotem zamówienia 
szczegółowo opisanym w SIWZ, a dostawy wykonamy z należytą starannością, zgodnie  
z przedmiotem zamówienia szczegółowo opisanym w SIWZ.  

7. Oświadczamy, że cena ofertowa zawiera wszystkie koszty związane z zakupem  
i dostawą do siedziby Zamawiającego. 

8. Informacje zawarte na stronach ……… stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa  
w rozumieniu art. 11 ust. 4 Ustawy O Zwalczaniu Nieuczciwej Konkurencji (tekst jednolity Dz. 
U. z 2003r. Nr 153, poz. 1503 z późn. zm.) i nie mogą być udostępniane przez Zamawiającego. 

9. Informujemy, że zamierzamy* / nie zamierzamy* powierzyć części zamówienia 
podwykonawcom (jeżeli TAK, należy wypełnić poniższą tabelkę) [*niepotrzebne skreślić]:  

Lp. Nazwa podwykonawcy Powierzony zakres prac 
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10.  Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 60 dni od upływu terminu składania 
ofert. Na potwierdzenie tego wnieśliśmy wadium w wysokości ………………………….. PLN (słownie: 
......................................................................………………………. PLN) w postaci ………………………….…. 
...................................................................... w tym: 

Pakiet 
nr: 

Wartość wadium: Pakiet 
nr: 

Wartość wadium: Pakiet 
nr: 

Wartość wadium: 

1  2  3  

4  5  6  

7  8  9  

10  11  12  

13  14  15  

16  17  18  

11. W razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach 
zawartych w dokumentacji oraz w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego. 

12.  Jesteśmy świadomi, że gdyby z naszej winy nie doszło do zawarcia umowy, wniesione przez 
nas wadium ulega przepadkowi. Wadium należy zwrócić na nr konta …………………………… 
................................................... w Banku  ......................................... 

13. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) 
wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w 
celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu. (jeśli nie 
dotyczy – skreślić). 
1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych 
w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 
95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1) 

14.  Osoba upoważniona do kontaktów z Zamawiającym: ……………………………………………… 
...........................,  tel. ................................. faks:…………………….. e-mail: ………………….………………  

 
Ofertę niniejszą składamy na .............. kolejno ponumerowanych stronach. 

Załącznikami do niniejszego formularza stanowiącymi integralną część oferty są: 

1) ......................................................................................................  str. ....... 

2) ......................................................................................................  str. ....... 

3) ......................................................................................................  str. ....... 

4) ......................................................................................................  str. ....... 

5) ......................................................................................................  str. ....... 

 
 
 
......................................., dnia ................................        ...................................... 
    (miejscowość i data)           Czytelny podpis osób uprawnionych do składania      
                                                                                                          oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy lub  pieczątka wraz z podpisem 
 
 
 



Załącznik nr 3 do SIWZ, nr sprawy PN – 217/18/TM 

 

[pieczątka firmowa] 

OŚWIADCZENIE 

 

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na  

Dostawę produktów leczniczych 

 

nr sprawy PN –217/18/TM, działając w imieniu i na rzecz  firmy : 

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

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

...................................................................................... 
                                                           (nazwa  i adres Wykonawcy) 

oświadczam/y, że: 

- produkty lecznicze wymienione w naszej ofercie zostały dopuszczone do obrotu  
i stosowania przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych zgodnie z przepisami ustawy  
z dnia 6 września 2001 r. Prawo Farmaceutyczne. 

 
Jednocześnie zobowiązuję się do przedstawienia, na każde żądanie Zamawiającego, 
odpowiedniego świadectwa rejestracji/decyzji, potwierdzającego dopuszczenie produktu 
leczniczego do obrotu. 
 

..................................., dnia .................................2019 r.                                                                 

 

    

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

                                                                                           podpis  i piecz ęć imienna osoby(osób)  
uprawnionej(ych) do reprezentowania  
Wykonawcy 
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Załącznik nr 4 do SIWZ, nr sprawy PN – 217/18/TM 

[pieczątka firmowa] 

WYKAZ WYKONANYCH DOSTAW 

Składając ofertę w przetargu nieograniczonym na:  

Dostawę produktów leczniczych 

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

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

...................................................................................... 
                                                           (nazwa  i adres Wykonawcy) 

nr sprawy PN – 217/18/TM, przedstawiam wykaz wykonanych dostaw: 

l.p. 
 

Nazwa 
podmiotu, który 

realizował 
dostawy 

Nazwa podmiotu, na 
rzecz którego 

realizowane były 
dostawy 

Okres realizacji 
dostaw 

(termin rozpoczęcia i 
termin zakończenia; 

dzień/m-c/rok) 

Wartość dostaw 
(wartość z 

podatkiem VAT 
wyrażona w PLN) 

Rodzaj dostaw 
(przedmiot 

dostawy, nazwa 
realizowanego 

zadania) 
 

1. 
 
 

    

      

 
UWAGA! 

Należy załączyć dowody dotyczące najważniejszych dostaw, określające, czy dostawy te 
zostały wykonane w sposób należyty. 

Dowodami, o których mowa powyżej są: 

1) poświadczenie (zgodnie z Rozporządzeniem Prezesa Rady Ministrów z dnia 26 lipca 2016 
roku  
w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać Zamawiający od Wykonawcy w 
postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego); 

2) oświadczenie Wykonawcy  - jeżeli z uzasadnionych przyczyn o obiektywnym charakterze 
Wykonawca nie jest w stanie uzyskać poświadczenia, o którym mowa w pkt. 1  

  

..................................., dnia ..............................2019 r. 

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

           podpis  i pieczęć imienna osoby(osób) uprawnionej(ych) do reprezentowania Wykonawcy 

*- niepotrzebne skreślić  
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Załącznik nr 5 do SIWZ, nr PN-217/18/TM 
Istotne dla stron postanowienia, które zostaną wprowadzone do treści zawieranej umowy  

w sprawie zamówienia publicznego 
UMOWA Nr ……………/2019 

zawarta w dniu .....................2019  r. w Warszawie pomiędzy: 
 

Centrum Onkologii - Instytutem im. Marii Skłodowskiej – Curie z siedzibą w Warszawie, adres: 02-034 
Warszawa, ul. Wawelska 15 B, wpisanym do Rejestru Przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego 
prowadzonego przez Sąd Rejonowy dla m.st. Warszawy, XII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru 
Sądowego pod nr KRS 0000144803, NIP 525-000-80-57, Regon 000288366, zwanym dalej „ Zamawiającym”, 
w imieniu którego działa, należycie umocowany: 
…………………………………………………………………………………………………………….. 
a 
............................................................................................................,   
wpisaną/wpisanym do: 
- Rejestru ……………………. Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez Sąd Rejonowy w……………., ……… 
Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod nr KRS .........., NIP …...., Regon ……… wysokość 
kapitału zakładowego …………………… PLN* 
…………., prowadzącą/prowadzącym działalność gospodarczą pod firmą:……………….., adres prowadzenia 
działalności ………., wpisaną/wpisanym do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej, NIP 
…................, Regon .............*,  
zwaną/zwanym dalej „Wykonawcą”, w imieniu którego działa należycie umocowany: 
......................................................................................................................................... 
 
Zamawiający i Wykonawca łącznie dalej zwani są „Stronami” lub z osobna „Stroną” 
 
Wykonawca wybrany został w trybie określonym w art. 10 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo 
zamówień publicznych - w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę produktów leczniczych, numer 
PN – 217/18/TM 

§ 1 Przedmiot umowy 

Wykonawca sprzedaje, a Zamawiający kupuje produkty lecznicze, zwane dalej „towarem” (Pakiet nr …), 
którego rodzaj, ilość, ceny jednostkowe netto oraz łączną wartość brutto określa załącznik nr… do umowy. 

§ 2 Obowiązki Wykonawcy 

1. Wykonawca oświadcza, że towar będący przedmiotem umowy dopuszczony został do obrotu zgodnie  
z przepisami ustawy z dnia 6 września 2001 r. Prawo farmaceutyczne. 

2. Termin przydatności towaru do użycia nie może być krótszy niż ……….. miesięcy od dnia dostawy. 
3. Towar opakowany będzie w odpowiednie opakowania jednostkowe i zbiorcze. 
4. Towar dostarczony będzie Zamawiającemu na podstawie zamówień częściowych. 
5. Wykonawca dostarczy towar na swój koszt i ryzyko  do Apteki Szpitalnej Zamawiającego lub innego 

miejsca wskazanego przez Zamawiającego. 

§ 3 Odbiór towaru 

1. Odbiór towaru dokonywany będzie w Aptece Szpitalnej Zamawiającego lub innego miejsca wskazanego 
przez Zamawiającego. Wykonawcę reprezentuje przy dostawie osoba dostarczająca towar,  
a Zamawiającego Kierownik Apteki Szpitalnej lub osoba przez niego upoważniona. 

2. Dowodem dostawy towaru jest faktura/dokument podpisany przez osobę dostarczającą towar,  
a w imieniu Zamawiającego przez Kierownika Apteki Szpitalnej lub osobę przez niego upoważnioną,  
w którym potwierdzony będzie odbiór towaru oraz data odbioru.  

§ 4 Zmiany ilości zamawianego towaru 

1. W przypadku stwierdzenia przez Zamawiającego w okresie obowiązywania niniejszej umowy mniejszych 
potrzeb w zakresie ilości towaru, niż ilość określona w załączniku nr…. do niniejszej umowy, 
Zamawiający zastrzega sobie prawo do zmniejszenia maksymalnie o 20% ilości towaru w stosunku do 



2 
 

ilości określonych w załączniku nr…… do niniejszej umowy i z tego tytułu Wykonawcy nie przysługują 
żadne roszczenia. 

2. Zamawiający zastrzega sobie prawo do zmiany asortymentowo-ilościowej towaru w ramach jednego 
pakietu określonego w załączniku nr... do niniejszej umowy, z zastrzeżeniem następujących warunków: 
1) zmiany wynikają z potrzeb Zamawiającego, a konieczności ich wprowadzenia nie można było 
przewidzieć w chwili zawarcia niniejszej umowy, 
2) zmiany następują w obrębie jednego pakietu określonego w załączniku nr…… do niniejszej umowy, 
3) zmiany nie powodują przekroczenia wartości wynagrodzenia brutto danego pakietu i wynagrodzenia 
brutto, określonego w § 5 ust. 1 niniejszej umowy. 

§ 5 Cena towaru 

1. Za dostarczony towar Zamawiający zapłaci Wykonawcy kwotę stanowiącą iloczyn cen jednostkowych 
określonych w załączniku nr……. do umowy i liczby opakowań lub ilości dostarczonego towaru. Łączna 
wartość towaru nie może przekroczyć kwoty ............ zł netto (słownie złotych: ………………………….). Do 
powyższej kwoty zostanie doliczony podatek VAT. Wartość towaru nie może przekroczyć kwoty …………. zł 
brutto (słownie złotych ……………. 00/100). 

2.  Koszty dostawy, opakowania i ubezpieczenia wliczone są w cenę towaru. 
3. Zapłata za dostarczony towar dokonywana będzie przelewem w terminie 60 dni od dnia dostarczenia 

prawidłowo wystawionej faktury VAT, na rachunek bankowy Wykonawcy wskazany w fakturze VAT. 
4.  Wykonawca dostarczy fakturę VAT do Apteki Szpitalnej Zamawiającego. Na fakturze należy podać numer 

niniejszej umowy. 
5.   Za datę zapłaty strony przyjmują datę obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego. 

§ 6 Terminy dostaw 

1. Dostawa następować będzie sukcesywnie, w okresie 24 miesięcy od daty zawarcia umowy, bądź  
w przypadku nie zamówienia przez Zamawiającego całości towaru w tym terminie, do czasu pełnego 
wykonania umowy, jednak nie dłużej niż przez okres 36 miesięcy, z zastrzeżeniem postanowień § 4 ust 1. 

2. Terminy dostaw, rodzaj i ilość towaru oraz inne szczegółowe warunki dostawy Zamawiający określi w 
zamówieniach częściowych przekazywanych Wykonawcy na numer faxu/adres e-mail ……., co najmniej 
na ………..dni robocze przed terminem dostawy, z zastrzeżeniem ust. 4. Jeżeli dostawa wypadałaby  
w dniu innym niż dzień roboczy lub poza godzinami pracy Apteki Szpitalnej, tj. po godz. 15.00 
Wykonawca dostarczy towar w pierwszym dniu roboczym w przypadającym po wyznaczonym terminie 
w godz. 8.00 – 15.00. 

3. Osobą upoważnioną ze strony Zamawiającego do składania zamówień jest Kierownik Apteki Szpitalnej 
Zamawiającego lub osoba przez niego upoważniona.   

4. Wykonawca  zobowiązany  jest  do  dostarczania  towaru na tzw. „ratunek” w ciągu 12 godzin od czasu  
otrzymania  telefonicznego  zamówienia na nr telefonu: ……, potwierdzonego na pismie za pomocą 
środków komunikacji elektronicznej, w  przypadku,  gdy ze względu na okoliczności niemożliwe do 
przewidzenia wcześniej, konieczna jest natychmiastowa dostawa towaru. 

5. W przypadku gdy w okresie o którym mowa  w ust. 1 Zamawiający nie zamówi towaru w łącznej wartości 
określonej w § 5 ust. 1, umowa wygasa w odniesieniu do tej części towaru, która nie została zamówiona 
przez Zamawiającego. 

6.  W przypadku nie dostarczenia towaru w terminie określonym w umowie lub zamówieniu, Zamawiający 
może  dokonać zastępczego zakupu towaru. Jeżeli cena towaru kupionego w ramach zastępczego 
zakupu będzie wyższa od ceny towaru określonego w niniejszej umowie, Wykonawca zapłaci 
Zamawiającemu różnicę cen towaru. Różnicę cen towaru, Zamawiający może potrącić z  płatności dla 
Wykonawcy. 

§ 7 Wady towaru, reklamacje 

1. O stwierdzonych wadach ilościowych i jakościowych w dostarczonym towarze Zamawiający zawiadomi 
Wykonawcę niezwłocznie, to jest nie później niż w terminie 7 dni roboczych od dnia ich stwierdzenia. 

2. Wykonawca jest zobowiązany do załatwienia reklamacji Zamawiającego w terminie 5 dni roboczych, 
liczonych od dnia jej otrzymania. W przypadku dostawy towaru wadliwego lub braków ilościowych  



3 
 

w dostarczonym towarze, Wykonawca wymieni na własny koszt wadliwy towar na wolny wad lub 
uzupełni brakującą ilość towaru, w powyżej określonym terminie.  

3.  Zamawiającemu przysługuje prawo odmowy przyjęcia towaru w przypadku: 
- dostarczenia towaru niezgodnego z umową lub zamówieniem, w tym nie posiadającego określonego  

w umowie terminu przydatności do użycia, 
- dostarczenia towaru z opóźnieniem, 
- dostarczenia towaru w uszkodzonym opakowaniu lub transportowanego w nieodpowiednich warunkach  
4. W przypadku wystąpienia osoby trzeciej przeciwko Zamawiającemu z tytułu wad prawnych do przedmiotu 

umowy, Zamawiający powiadomi niezwłocznie Wykonawcę, który przejmie zobowiązania wynikające za 
zgłoszonych roszczeń i ponosić będzie wyłączną odpowiedzialność z tego tytułu. 

§ 8 Kary umowne 

1. W przypadku nie dostarczenia towaru w terminie określonym w umowie lub w zamówieniu, o którym 
mowa w § 6 ust.2 Wykonawca zapłaci Zamawiającemu  karę umowną w wysokości 1 % wartości brutto 
towaru nie dostarczonego w terminie za każdy rozpoczęty dzień opóźnienia, a w przypadku nie 
dostarczenia towaru, o którym mowa w § 6 ust. 4 za każdą godzinę opóźnienia, jednak nie więcej niż 20 % 
wartości brutto niedostarczonego towaru. 

2. W przypadku nie dokonania wymiany towaru wadliwego na wolny od wad lub nieuzupełnienia brakującej 
ilości towaru w terminie określonym w § 7 ust. 2 Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną  
w wysokości 1% wartości brutto niewymienionego/niedostarczonego towaru za każdy rozpoczęty dzień 
opóźnienia, jednak nie więcej niż 20 % wartości brutto niewymienionego/niedostarczonego towaru. 

3. W przypadku odstąpienia przez Zamawiającego od umowy z powodu nienależytego wykonania lub 
niewykonania umowy przez Wykonawcę z przyczyn zależnych od Wykonawcy, Wykonawca zapłaci 
Zamawiającemu karę umowną w wysokości 20 % wartości brutto niewykonanej części umowy. 

4. Zamawiający może potrącać wymagalne kary umowne z należności Wykonawcy za dostarczony towar,  
w przypadku niezapłacenia ich w terminie wskazanym w nocie obciążeniowej. 

5. W przypadku, gdy wysokość poniesionej szkody w związku z nienależytym wykonaniem lub 
niewykonaniem umowy przewyższy wysokość zastrzeżonych kar umownych, Zamawiający może 
dochodzić odszkodowania na zasadach ogólnych. 

§ 9 Odstąpienie od umowy 

1. Zamawiający może odstąpić od umowy: 
1) na podstawie art. 145 ustawy Prawo Zamówień Publicznych, składając Wykonawcy odpowiednie 
oświadczenie na piśmie; 
2) w przypadku nienależytego wykonywania lub niewykonania umowy przez Wykonawcę  
z przyczyn zależnych od Wykonawcy, w tym w szczególności co najmniej dwukrotnego niedostarczenia 
lub co najmniej dwukrotnego dostarczenia towaru z opóźnieniem lub dostarczenia towaru niezgodnego  
z umową, 
3) w przypadku niezałatwienia reklamacji towaru w terminie określonym w § 7 ust.2, 
4) w przypadku zmiany sposobu leczenia lub mniejszej liczby pacjentów, lub braku zgody NFZ na 

finansowanie kosztów zakupu leku, czego nie można było przewidzieć przed zawarciem umowy. 
2. Odstąpienie od umowy, o którym mowa w ust. 1 pod rygorem nieważności powinno być dokonane w    
     formie pisemnej i złożone Wykonawcy nie później niż po upływie 30 (trzydziestu) dni od dnia powzięcia   
     przez Zamawiającego wiadomości o okoliczności uprawniającej do odstąpienia od umowy. 

§ 10 Zmiana treści umowy 

1. Zmiana ceny towaru może nastąpić w przypadku:  
    1) zmian w okresie obowiązywania umowy, stawek podatku VAT, zmian wysokości minimalnego 

wynagrodzenia za pracę albo wysokości minimalnej stawki godzinowej ustalonych na podstawie 
przepisów ustawy z dnia 10 października 2002 r., o minimalnym wynagrodzeniu za pracę, zmian zasad 
podlegania ubezpieczeniom społecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokości stawki na 
ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne, jeżeli będą miały wpływ na koszty wykonania zamówienia 
przez Wykonawcę,  
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 2) wprowadzenia obwieszczeniem Ministra Zdrowia cen urzędowych niższych, niż ceny  określone w 
niniejszej umowie. 

2. Każdorazowo, przed wprowadzeniem zmiany ceny netto/brutto, o której mowa w ust. 1 pkt. 1), 
Wykonawca jest zobowiązany przedstawić Zamawiającemu na piśmie, wpływ zmian stawek podatku 
VAT, zmiany wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę albo wysokości minimalnej stawki 
godzinowej, zmiany zasad podlegania ubezpieczeniom społecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub 
wysokości stawki składki na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne, na koszty wykonania zamówienia 
oraz propozycje nowej ceny towaru, potwierdzone powołaniem się na  przepisy, z których wynikają 
powyższe zmiany. Zmiana ceny netto/brutto wymaga podpisania  aneksu do niniejszej umowy, który 
wchodzi w życie nie wcześniej niż z dniem wejścia w życie przepisów, z których wynikają w/w zmiany. 

3. W przypadku szczególnych okoliczności, nie zależnych od Stron, takich jak na przykład zakończenie 
produkcji produktu leczniczego lub skreślenie z wykazu refundowanych leków, środków spożywczych 
specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych, który stanowi załącznik do 
obwieszczenia Ministra Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych leków, środków spożywczych 
specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych na dzień 01.11.2018 r. (jeżeli 
dotyczy wpisania  oferowanego produktu do wykazu), Strony dopuszczają możliwość dostarczenia 
innego produktu leczniczego, zawierającego tę samą substancję czynną. Zmiana taka nie może być 
niekorzystna dla Zamawiającego i powodować podwyższenia ceny jednostkowej produktu, określonego 
w umowie.  

4. Strony dopuszczają zmianę cen jednostkowych towaru w przypadku zmiany wielkości opakowania przez 
producenta z zachowaniem zasady proporcjonalności w stosunku do ceny określonej w umowie. 

5. Zmiany ceny towaru z przyczyn określonych w ust. 3 – 4 dokonywana jest na podstawie aneksu do 
umowy na wniosek jednej ze Stron. 

6. W przypadku, kiedy strony nie dojdą do porozumienia w zakresie zmiany ceny, z przyczyn określonych w 
ust. 1 - 4, dopuszczają możliwość rozwiązania umowy w całości lub w spornej części. 

7. Zamawiającemu przysługuje prawo żądania obniżenia ceny towaru do wysokości ceny promocyjnej 
ustalonej przez jego producenta. W przypadku nie uwzględnienia tego prawa przez Wykonawcę, 
Zamawiający może od umowy odstąpić w części dotyczącej towaru, dla którego stosowana jest cena 
promocyjna. 

§ 11  Cesja i poufność 

1. Wykonawca nie może przenieść praw i obowiązków wynikających z niniejszej umowy na osoby  trzecie, 
bez uprzedniej pisemnej zgody Zamawiającego, w szczególności na podstawie umowy przelewu 
wierzytelności, umowy poręczenia, umowy zastawu ani żadnej innej podobnej umowy, wskutek której 
dochodzi do przeniesienia praw i obowiązków Wykonawcy na osobę trzecią, w tym do zarządzania  
i administrowania wierzytelnością Wykonawcy. 

2. Czynność dokonana z naruszeniem ust. 1 jest nieważna. 
3. Strony zobowiązują się do nie ujawniania, nie publikowania, nie przekazywania, nie udostępniania w 

żaden inny sposób osobom trzecim jakichkolwiek danych o transakcjach  stron, jak również: 
a) informacji dotyczących podejmowania przez każdą ze stron czynności w toku realizacji niniejszej 

umowy, 
b) informacji zastrzeżonych jako tajemnice stron w rozumieniu Ustawy z dnia z dnia 16 kwietnia  1993 r. 

o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, 
c) innych informacji prawnie chronionych, które uzyskają w związku z realizacją niniejszej  umowy, bez 

względu na sposób i formę ich utrwalenia lub przekazania-  o ile informacje nie są powszechnie 
znane, bądź obowiązek ich ujawnienia nie wynika z obowiązujących przepisów prawa. 

4. Obowiązkiem zachowania poufności nie jest objęty fakt  zawarcia umowy ani jej treść w zakresie 
określonym obowiązującymi przepisami prawa. 

5. Każda ze stron może ujawnić informacje poufne z ograniczeniami wynikającymi z przepisów prawa -  
członkom swoich władz, kancelariom prawnym, firmom audytorskim, pracownikom organów nadzoru,  
w takim zakresie w jakim będzie to niezbędne do wypełnienia przez nią zobowiązań wynikających z innej 
ustawy. 
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6. Każda ze Stron zobowiązuje się do ochrony informacji poufnych, udostępnionych przez drugą stronę  
w celu prowadzenia działań wynikających z niniejszej umowy i nie wykorzystywania ich przeciwko 
interesom drugiej strony. 

7. W celu prawidłowego wykonania przez Wykonawcę obowiązków wynikających z niniejszej Umowy  
i wyłącznie w zakresie niezbędnym dla wykonania przez Wykonawcę takich obowiązków, Wykonawca 
zobowiązuje się do przetwarzania danych osobowych zgodnie z przepisami prawa powszechnie 
obowiązującego. Wykonywanie przez Wykonawcę operacji przetwarzania danych w zakresie lub w celu 
przekraczającym zakres i cel opisane powyżej wymaga każdorazowej pisemnej zgody Zamawiającego. 

8. Wykonawca zobowiązuje się zapoznać osoby przy udziale których wykonuje obowiązki umowne  
z postanowieniami umowy dotyczącymi ochrony poufnych  informacji, oraz zobowiązać je do ich 
stosowania, a także do zachowania w tajemnicy. 

9. Zobowiązania określone w niniejszym paragrafie wiążą Strony w czasie obowiązywania niniejszej  Umowy 
oraz po jej rozwiązaniu lub wygaśnięciu . 

10. W przypadku ujawnienia informacji poufnej wbrew powyższym postanowieniom, Wykonawca ponosi 
odpowiedzialność odszkodowawczą za szkodę wyrządzoną Zamawiającemu wskutek ujawnienia 
informacji poufnej. 

§ 12 Przetwarzanie danych osobowych i obowiązek informacyjny 

Klauzula wersja I 
Klauzula stosowana w przypadku, gdy Wykonawca jest podmiotem gospodarczym, który b ędzie 

wykonywał umowę  posługując się innymi osobami 
  

1. Administratorem danych osobowych osób działających w imieniu Wykonawcy, jego pracowników lub 
zleceniobiorców, w tym podwykonawców jest Wykonawca, a osób działających w imieniu Zamawiającego, 
jego pracowników lub zleceniobiorców – Zamawiający.  

2. Dane kontaktowe do Inspektora Ochrony Danych u Zamawiającego – adres e-mail: iod@coi.pl ,  
u Wykonawcy – adres: e-mail: ……………….. . 

3. Każdy Administrator danych osobowych jest zobowiązany przetwarzać dane osobowe zgodnie  
z obowiązującymi przepisami prawa, w szczególności Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 
2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 
osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne 
rozporządzenie o ochronie danych) (Dz.Urz. UE L 119, s.1) (RODO) oraz ustawy z dnia 10 maja 2018 r. –  
o ochronie danych osobowych (Dz. U.  z 2018 r. poz. 1000) 

4.  Każdy Administrator danych osobowych jest zobowiązany posiadać prawo do powierzenia przetwarzania 
danych osobowych na potrzeby niniejszej umowy -  przez cały okres jej realizacji oraz przez czas niezbędny 
do realizacji uprawnień każdej ze stron wynikających z tej umowy. 
Lub 
Każdy z Administratorów danych osobowych oświadcza, że posiada zgody osób, na powierzenie 
przetwarzania ich danych osobowych Zamawiającemu/Wykonawcy na potrzeby niniejszej umowy -  przez 
cały okres jej obowiązywania oraz przez czas niezbędny do realizacji uprawnień każdej ze stron wynikających 
z tej umowy. 

5. Wykonawca i Zamawiający przetwarzać będą powierzone im do przetwarzania dane osobowe wyłącznie   
w  związku i na potrzeby realizacji niniejszej umowy . 

6. Podstawa prawna przetwarzania danych osobowych - uzasadniony interes Zamawiającego lub uzasadniony 
interes Wykonawcy. 

7. Powierzone przez Administratora dane osobowe nie są i nie będą udostępniane innym odbiorcom poza 
przypadkami, gdy taki obowiązek wynika z przepisów powszechnie obowiązującego prawa lub została na to 
wyrażona zgoda osoby, której dane dotyczą . 

8. Każdy Administrator zobowiązany jest do zabezpieczenia za pomocą odpowiednich środków technicznych  
i organizacyjnych powierzonych Danych Osobowych przed ich utratą, udostępnieniem osobom 
nieupoważnionym, uszkodzeniem lub zniszczeniem, oraz nieuprawnionym zbieraniem, udostępnianiem, 
usuwaniem, zmianą, utrwaleniem, przechowywaniem lub opracowywaniem. 

9. Każdy z Administratorów jest zobowiązany do poinformowania osób, których dane przekazał na potrzeby 
wykonania niniejszej umowy o prawie dostępu do danych osobowych oraz prawie ich sprostowania, 
usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawie wniesienia sprzeciwu, o ile jest to zgodne z przepisami 

mailto:iod@coi.pl
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powszechnie obowiązującego prawa oraz o prawie do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych 
Osobowych gdy uzna, iż przetwarzanie jego danych osobowych narusza  przepisy powszechnie 
obowiązującego prawa. 

10.  Powierzone do przetwarzania przez Administratora dane osobowe będą przetwarzane w sposób 
zautomatyzowany w tym również w formie profilowania. 

Klauzula wersja II 
Stosowany w przypadku, gdy Wykonawca jest osobą fizyczną, wykonującą umowę osobiście 

 
1. Administratorem danych osobowych Wykonawcy, dalej zwanych „danymi osobowymi”  jest Centrum 

Onkologii-Instytut im. Marii Skłodowskiej- Curie z siedzibą w Warszawie, dalej „Administrator”.  
2. Dane osobowe przetwarzane będą przez Administratora  jedynie w celu realizacji Umowy. 
3. Dane osobowe nie są i nie będą udostępniane innym odbiorcom poza przypadkami, gdy taki obowiązek 

wynika z przepisów powszechnie obowiązującego prawa lub została na to wyrażona zgoda Wykonawcy. 
4. Dane osobowe  będą przechowywane przez okres obowiązywania Umowy oraz okres 5 lat  od dnia 

wygaśnięcia lub rozwiązania Umowy, chyba że powszechnie obowiązujące przepisy prawa wymagają 
przechowywania danych osobowych przez czas dłuższy. 

5. Wykonawca  posiada prawo dostępu do  danych osobowych  oraz prawo żądania ich sprostowania, 
usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu, o ile jest to zgodne z przepisami 
powszechnie obowiązującego prawa. 

6. Wykonawca ma prawo wniesienia skargi do  Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych gdy uznają, iż 
przetwarzanie ich danych osobowych narusza  przepisy powszechnie obowiązującego prawa. 

7. Dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany w tym również w formie profilowania. 

§ 13 Siła wyższa 

1. W przypadku, gdy okoliczności „siły wyższej” uniemożliwiają wykonanie jakichkolwiek ze zobowiązań 
umownych którejkolwiek ze Stron umowy, określony termin wykonania zobowiązań umownych będzie  
opóźniony na czas trwania okoliczności „siły wyższej” oraz odpowiednio o czas trwania jej skutków. 

2. Jako okoliczności siły wyższej rozumie się wydarzenia i okoliczności nadzwyczajne, nieprzewidywalne  
i   niezależne od Stron umowy.  

3. W przypadku, gdy którakolwiek ze Stron nie jest w stanie wywiązać się ze swych zobowiązań umownych 
w związku z okolicznościami „siły wyższej” winna o tym poinformować drugą Stronę w formie pisemnej  
w  terminie do 14 (czternastu) dni od daty powzięcia wiadomości o zaistnieniu okoliczności „siły wyższej”. 

4. Gdy okoliczności „siły wyższej”, uniemożliwiają jednej ze Stron umowy wywiązanie się z zobowiązań 
umownych przez okres dłuższy niż 1 (jeden) miesiąc, Strony umowy mogą rozwiązać umowę  w całości lub 
w części. W przypadku rozwiązania umowy z tej przyczyny, jej wykonanie i końcowe rozliczenie   będzie 
być uzgodnione przez Strony umowy. 

§ 14 Postanowienia końcowe 

1.   Za dni robocze strony przyjmują dni od poniedziałku do piątku z wyjątkiem dni ustawowo wolnych od 
pracy. 

2.   Wszelkie zmiany umowy wymagają formy pisemnej  pod rygorem nieważności. 
3.  Wszelkie spory wynikłe z niniejszej umowy podlegać będą rozstrzygnięciu sądu właściwego miejscowo dla 

siedziby Zamawiającego. 
4. W sprawach nie uregulowanych w niniejszej umowie zastosowanie znajdują przepisy prawa,  

w szczególności ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamówień Publicznych, Kodeksu Cywilnego, 
ustawy z dnia 6 września 2001 r. Prawo farmaceutyczne.  

5.  Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron. 
6.  Załączniki stanowią integralna część umowy. 
 

WYKONAWCA      ZAMAWIAJĄCY 
 
 
Załączniki: 
*/ niepotrzebne skreślić 
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Załącznik Nr 6 do SIWZ, nr sprawy PN-217/18/TM 
Oświadczenie Wykonawcy  

 
 
 
 
 
 

Oświadczenie Wykonawcy 
Potwierdzające brak podstaw do wykluczenia z postępowania  

 
w imieniu ……………..………………………………………………………………………… 

(pełna nazwa/firma, adres) 
 

uczestniczący w postępowaniu w sprawie udzielenia zamówienia publicznego w trybie 
przetargu nieograniczonego na 

dostawę produktów leczniczych, nr PN-217/18/TM 
(nazwa postępowania) 

 
1. Oświadczam, że wobec w/w Wykonawcy/ firmy nie orzeczono tytu łem środka    

zapobiegawczego zakazu ubiegania się o zamówienie publiczne. 

.........................,  dnia   ...............2019. r. 

............................................................... 
podpis i pieczątka imienna osoby upoważnionej  

                                                                                                                      do reprezentowania firmy lub podpis osoby fizycznej 
 

2. Oświadczam, że w/w Wykonawca/ firma w rozumieniu ustawy z dnia 12 stycznia 1991 r. 

o podatkach i opłatach lokalnych nie zalega z opłacaniem podatków i opłat lokalnych. 

.........................,  dnia   .................2019. r. 

............................................................... 
podpis i pieczątka imienna osoby upoważnionej  

                                                                                                                    do reprezentowania firmy lub podpis osoby fizycznej 
 

3. Oświadczam, że wobec w/w Wykonawcy/ firmy:  
• nie wydano prawomocnego wyroku sądu lub ostatecznej decyzji administracyjnej o 

zaleganiu z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub 
zdrowotne* 

• wydano wyrok lub decyzję*  
Jeśli tak: Wykonawca zobowiązany jest do przedstawienia dokumentów 
potwierdzających dokonanie płatności tych należności wraz z ewentualnymi 
odsetkami lub grzywnami lub informacji o zawarciu wiążącego porozumienia w 
sprawie spłat tych należności. 

*niepotrzebne skreślić 

.........................,  dnia   ................2019 r.               ..................................................................... 
podpis i pieczątka imienna osoby upoważnionej  

                                                                                                                     do reprezentowania firmy lub podpis osoby fizycznej  

 

 

pieczęć Wykonawcy 
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Załącznik Nr 7 do SIWZ 

Postępowanie nr PN-217/18/TM 
 

 

 

         

OŚWIADCZENIE 

składane w terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie internetowej Zamawiającego 
informacji, o której mowa w art. 86 ust. 3 ustawy Pzp (protokó ł z otwarcia ofert) 

Zgodne z art. 24 ust. 11 ustawy z dn. 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych  

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na:  

dostawę produktów leczniczych Pakiet nr ………….., nr PN-217/18/TM 

 oświadczam/y, że wobec reprezentowanego przeze mnie podmiotu nie zachodzą przesłanki 
wykluczenia z art. 24 ust. 1 pkt. 23 ustawy Pzp. 

⇒ nie przynależę do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 
lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2017 r. poz. 229),  
z Wykonawcami, którzy złożyli odrębne oferty, oferty częściowe * 

lub 
⇒ należę do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 

r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2017 r. poz. 229), z 
Wykonawcami, którzy złożyli odrębne oferty, oferty częściowe, 

⇒  i składam  (nie składam)* wyjaśnienia i dowody, że powiązania z innym 
wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie 
przedmiotowego zamówienia.* 
............................................................................................................................. 

..................................., dnia ..................................2019 r. 

  

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

podpis  i pieczęć imienna osoby(osób) uprawnionej(ych) do 
  reprezentowania Wykonawcy 

 

*- niepotrzebne skreślić  

 

 

pieczęć Wykonawcy 
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