Zatacznik nr 1 do SIWZ nr PN-217/18/TM

Pakiety 1 - 28

Wymogiem Zamawiajacego jest ztozenie oferty na preparaty znajdujace sie w Wykazie refundowanych lekdw, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia

zywieniowego oraz wyrobéw medycznych na dziert 01.11.2018 r. stanowigcym zatacznik do obwieszczenia Ministra Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych lekéw,
srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych na dzier 01.11.2018 r. (jezeli dotyczy danego pakietu). Cena oferowanego
produktu nie moze przekracza¢ wysokosci limitu finansowania zgodnego z w/w obwieszczeniem.

Pakiet nr 1
Nazwa Cena L Cena )y Kod EAN lub inny Nr
Lp. | Nazwa miedzynarodowa | oferowanego [Dawka, postac DrOga_I J.m llos¢ jedn.netto Wartosc % jedn.brutto Wartos¢ odpowiadajacy | Swiadectwa
leku i Producent pOdanla (PLN) netto (PLN) | VAT (PLN) brutto (PLN) kodowi EAN rejestracji
Oxycodoni 5mg+25mgx
1 hydroch.loridum + 30 tabl. .o 0.0 op. 50
naloxoni przedtuzonym
hydrochloridum uwalnianiu
Oxycodoni 10 mg +5mg x
5 hydroch.loridum + 30 tabl. .o 0.0 op. 200
naloxoni przedtuzonym
hydrochloridum uwalnianiu
Oxycodoni 20 mg + 10 mg x
3 hydroch_loridum + 30 tabl. _o 0.0 op. 100
naloxoni przedtuzonym
hydrochloridum uwalnianiu
RAZEM
Wartos¢ netto: ................. PLN (STOWNIE: ..ot PLN)
Wartos¢ brutto: ................. PLN (STOWNIE: ..ot s s s s e PLN)

(data, pieczeé, podpis)




Pakiet nr 2

Nazwa Cena L Cena )y Kod EAN lub inny Nr
Lp. | Nazwa migdzynarodowa | oferowancso |Dawka, postae | D°% | 1m | ose | jednnetto | WO | % i bruo | WAMOSE 1 o owiadajacy | wiadectwa
leku i Producent pOdama (PLN) netto (PLN) | VAT (PLN) brutto (PLN) kodowi EAN rejestracji
 [Oxyeodoni <l)0 Egéﬁffntarﬁ" o |o 150
hydrochloridum przeciuzony - P-
uwalnianiu
2 Oxycodoni 5rr:egdfu122(r)lt?nb|.o o] 0 25
hydrochloridum przeciLzany P- P-
uwalnianiu
3 |Qyeodoni (2)0 Sg;jggntanﬁl' o |o 100
hydrochloridum przegiuizony P P-
uwalnianiu
4 |Oxyeodoni 30 Sg;jggntanﬁl' o |o 30
hydrochloridum przegiuizony P P-
uwalnianiu
5 |Oxeodoni o Egéﬁffntarﬁ" o |o 20
hydrochloridum przeciuzony - P-
uwalnianiu
RAZEM
Wartos¢ netto: ................. PLN (STOWNIE: ..ottt s PLN)
Wartos¢ brutto: ................ PLN (STOWNIE: ..o e PLN)

(data, pieczeé, podpis)




Pakiet nr 3

Nazwa Cena L. Cena 1 Kod EAN lub inny Nr
Lp. | Nazwa miedzynarodowa | oferowanego [Dawka, postac Droga} J.m llos¢ jedn.netto Wartosc % jedn.brutto Wartosc odpowiadajacy | Swiadectwa
leku i Producent pOdama (PLN) netto (PLN) [ VAT (PLN) brutto (PLN) kodowi EAN rejestracji
 [Pihvdrocodeini fﬁ?f?.ff&iﬁ'% o |o 100
tartras YIK y P P-
uwalnianiu
. 400 mg x 28 tabl.
2 |Fentanyli citras podpoliczkowych p.o op. 100
- 10mg/mix10 |. .
3 |Morphini sulfas Mg/ mix iv.,im.,sc. | op. | 12000
amp.
RAZEM
Wartos¢ netto: ................. PLN (STOWNIE: ..ot PLN)
Wartos¢ brutto: ................. PLN (STOWNIE! ..o e PLN)

(data, pieczec, podpis)




Pakiet nr 4

Nazwa Cena L Cena )y Kod EAN lub inny Nr
Lp. | Nazwa miedzynarodowa | oferowanego [Dawka, postac DrOga_I J.m llos¢ jedn.netto Wartosc % jedn.brutto Wartos¢ odpowiadajacy | Swiadectwa
leku i Producent pOdama (PLN) netto (PLN) | VAT (PLN) brutto (PLN) kodowi EAN 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 p.o op. 120
tabl.
RAZEM
Wartos¢ netto: ................ PLN (STOWNIE: ..ot PLN)
Wartos¢ brutto: ................ PLN (STOWNIE: .. ivi e s s e PLN)

(data, pieczeé, podpis)




Pakiet nr 5

Nazwa Cena L Cena )y Kod EAN lub inny Nr
Lp. | Nazwa miedzynarodowa | oferowanego [Dawka, postac DrOga_l J.m llos¢ jedn.netto Wartosc % jedn.brutto Wartos¢ odpowiadajacy | Swiadectwa
leku i Producent pOdama (PLN) netto (PLN) VAT (PLN) brutto (PLN) kodowi EAN rejestracji
1 |Fentanylum 50 mcg/h x 10 donosa | op. 20
dawek, aerozol
2 |Fentanylum 100 meg/h x 20 donosa | op. 20
dawek, aerozol
67 mcg x 30
3 |Fentanylum tabl. op. 20
podjezykowych
267 mcg x 30
4 [Fentanylum tabl. op. 20
podjezykowych
5 [Fentanylum 400 meg x 8 donosa | op. 10
dawek, aerozol
RAZEM
Wartos¢ netto: ................. PLN (STOWNIE: ..ottt s PLN)
Wartos¢ brutto: ................. PLN (STOWNIE! ..o e PLN)

(data, piecze¢, podpis)




Pakiet nr 6

Nazwa Cena L. . Cena Wartoéé Kod EAN lub inny Nr
Lp. | Nazwa miedzynarodowa | oferowanego Dawka, postac Jm llos¢ jedn.netto Wartosc VﬁT jedn.brutto >¢ odpowiadajacy | Swiadectwa
leku i Producent (PLN) netto (PLN) (PLN) brutto (PLN) kodowi EAN rejestracji
1 |Remifentanilum 5mg x 5 fiol. op. 30
Wartos¢ netto: ................. PLN (STOWNIE: ..o PLN)
Wartos¢ brutto: ................. PLN (STOWNIE: ..ot s s s s e PLN)

(data, pieczeé, podpis)




Pakiet nr 7

Lp. | Nazwa migdzynarodowa Ieize?gi%f; t Dawka, posta¢ Jm llos¢ jed(ErEtto nZl/tE:)rt((;ic;\l) V(jfT jedi?l;\?)tto br\l/J\:?;tE):l-éN) KSEEE%:E%%? g\r,:jzgé(;tz;/ia
1 |Allopurinolum 100 mg x 50 tabl. op. 1800
2 |Methyldigoxinum 0,1 mg x 30 tabl. op. 15
3 |Enalaprili maleas 5 mg x 30 tabl. op. 500
4 [Enalaprili maleas 10 mg x 30 tabl. op. 500
5 ?‘ﬁ:ﬁgﬁ;ﬁ?‘;ﬁ‘i}“m 480 mg x 20 tabl. op. | 600
6 |Bisoprololi fumaras 5 mg x 30 draz. op. 3000
7 |Bromocriptinum 2,5mg x 30 tabl. op. 80
8 |Captoprilum 12,5 mg x 30 tabl. op. 500
9 |Captoprilum 25 mg x 30 tabl. op. 400
10 [Clemastinum 1 mg x 30 tabl. op. 600
11 [Promethazinum 10 mg x 20 draz. op. 15
12 [Promethazinum 25 mg x 20 draz. op. 30
13 [Isosorbidi mononitras 10 mg x 60 tabl. op. 50
14 [Isosorbidi mononitras 20 mg x 50 tabl. op. 100
15 [Fluconazolum 100 mg x 28 tabl. op. 1000
16 [Furosemidum 40 mg x 30 tabl. op. 2 500
17 [Haloperidolum 1 mg x 40 thl. op. 50




18 [Aciclovirum 400 mg x 30 tabl. op. 2 500
19 [Aciclovirum 200 mg x 30 tabl. op. 500
20 |Indapamidum 2,5 mg x 30 tabl. op. 40
Kalii chloridum, kalii
' 3g x20 (b k .
21 hydrogenacarbonas g x 20 sasz. (bez cukru) | op 400
22 |Loratadinum 10 mg x 60 tabl. op. 240
23 |Losartanum kalicum 50 mg x 28 tabl. op. 250
24 |Magnesii carbonas 0,5 g x 60 tabl. op. 2 000
25 |Metronidazolum 250 mg x 20 tabl. op. 1900
26 |Metoprololi tartras 50 mg x 30 tabl. op. 600
27 |Methylprednisolonum 4 mg x 30 tabl. op. 100
28 |Methylprednisolonum 16 mg x 30 tabl. op. 200
29 |Mirtazapinum 15 mg x 30 tabl_.rozp. Wi op. 60
ustnej
30 |Carbamazepinum 300 mg x 50 tabl. op. 40
31 |Nicergolinum 10 mg x 30 tabl. op. 50
32 |Nifuroxazidum 100 mg x 24 tabl. op. 1000
33 |Nitrendipinum 10 mg x 30 tabl. op. 400
Amiodaroni
2 l. :
34 hydrochloridum 00 mg x 60 tab op 70
35 |Phenytoinum 100 mg x 60 tabl. op. 20




Diphenoxylati
36 hydrochlor, Atropini sulf 2,5 mg x 20 tabl. op. 200
Benzydamini :
3 20 tabl. d .
37 hydrochloridum mg x 20 tabl. do ssania | op 130
Metformini
. 500 30 tabl :
38 hydrochloridum mgx =t op 1000
39 |Diosmectite 30 saszetek op. 250
Verapamili
80 20 tabl. .
40 hydrochloridum mgxsota op 10
41 |Sulpiridum 50 mg x 24 kaps. op. 15
42 |Phytomenadionum 10 mg x 30 tabl. op. 70
RAZEM
Wartos¢ netto: ................. PLN (STOWNIE: ..ottt PLN)
Wartos¢ brutto: ................. PLN (STOWNIE: ..o s e PLN)

(data, piecze¢, podpis)




Pakiet nr 8

Nazwa Cena L. Cena 1 Kod EAN lub inny Nr
Lp. | Nazwa miedzynarodowa | oferowanego Dawka, posta¢ J.m llos¢ jedn.netto Wartosc V‘j/AOT jedn.brutto Wartosc odpowiadajacy | Swiadectwa
leku i Producent (pLn) | Metto (PLN) pLny | PrUttO (PLN) | yogowiean | rejestraci
1 |Voriconazolum 200 mg x 20 tabl. op. 200
Wartos¢ netto: ................. PLN (STOWNIE: ..ottt PLN)
Wartos¢ brutto: ................ PLN (STOWNIE: ..o e PLN)
(data, pieczeé, podpis)
Pakiet nr 9
Nazwa Cena L Cena )y Kod EAN lub inny Nr
Lp. | Nazwa miedzynarodowa | oferowanego Dawka, postac J.m llos¢ jedn.netto Wartos¢ VO/AOT jedn.brutto Wartosc odpowiadajacy | Swiadectwa
leku i Producent (pLn) | Metto (PLN) L) | Prutto (PLN) | yodowiEaN | rejestracii
1 |Clarithromycinum 500 mg x 14 tabl. op. 200
2 |Levofloxacinum 500 mg x 10 tabl. op. 200
3 |Norfloxacinum 400 mg x 20 tabl. op. 500
RAZEM
Wartosc¢ netto: ................. PLN (STOWNIE: <.t PLN)
Wartos¢ brutto: ................ PLN (STOWNIE: .. ivi e s s e PLN)

(data, piecze¢, podpis)




Pakiet nr 10

Lp. | Nazwa migdzynarodowa |eize|:\§:z%%f; t Dawka, postaé Jm llos¢ jed(EirEtto nggiﬁi‘:\l) VO/AOT jed?CF; elk_)r’:\?; tto br\lj\:i;t?;fN) KSEEE%:E%%V;Y s’\r/\elzije;cz%rg(\:/}/ia
1 |Estazolamum 2 mg x 20 tabl. op. 4 500
2 |Zopiclonum 7,5 mg x 20 tabl. powl. op. 20
3 |Midazolamum 5 mg/5ml x 10 amp. op. 2 000
4 |Midazolamum 15 mg/3ml x 5 amp. op. 2 000
5 |Buprenorphinum 35 mcg / h x 5 plastrow op. 300
RAZEM
Wartos¢ netto: ................. PLN (STOWNIE: ..ottt s PLN)
Wartos¢ brutto: ................. PLN (STOWNIE: ..o s e PLN)

(data, pieczeé, podpis)




Pakiet nr 11

Nazwa Cena L Cena )y Kod EAN lub inny Nr
Lp. | Nazwa miedzynarodowa | oferowanego Dawka, postac J.m llos¢ jedn.netto Wartos¢ VO/AOT jedn.brutto Wartosc odpowiadajacy | Swiadectwa
leku i Producent (pLn) | Metto (PLN) L) | Prutto (PLN) | yodowi EaN | rejestracii
1 |Atenololum 25 mg x 60 tabl. op. 60
2 |Atenololum 50 mg x 30 tbl. op. 100
RAZEM
Wartos¢ netto: ................. PLN (STOWNIE: ..ot PLN)
Wartos¢ brutto: ................. PLN (STOWNIE! ..o e PLN)
ata, pieczed, podpis
data, p podp
Pakiet nr 12
Nazwa Cena L Cena )y Kod EAN lub inny Nr
Lp. | Nazwa miedzynarodowa | oferowanego Dawka, postac J.m llosé jedn.netto Waru;s& VO/AOT jedn.brutto Wartosc odpowiadajacy | $wiadectwa
leku LNy | Netto (PLN) LNy | Prutto (PLN) |y oqowiean | rejestracii
1 |Kalii chloridum 0,391 K+ x 30 tabl. op. 5000
Wartos¢ netto: ................. PLN (STOWNIE: ..ot PLN)
Wartos¢ brutto: ................ PLN (STOWNIE: ..o s e PLN)

(data, pieczeé, podpis)




Pakiet nr 13

Nazwa Cena L. Cena 1 Kod EAN lub inny Nr
Lp. | Nazwa miedzynarodowa | oferowanego Dawka, postaé Jm llos¢ jedn.netto Wartgfj\l V‘j/AOT jedn.brutto Wartosc odpowiadajacy | Swiadectwa
leku LNy | Netto (PLN) Ny | Prutto (PLN) | yodowiean | rejestracii
1 |Paracetamolum 500 mg x 50 tabl. op. 8000
Wartos¢ netto: ................. PLN (STOWNIE: ..ottt PLN)
Wartos¢ brutto: ................. PLN (STOWNIE! ..o e PLN)
data, pieczeé, podpis
p poap
Pakiet nr 14
Nazwa Cena L. Cena 1 Kod EAN lub inny Nr
Lp. | Nazwa miedzynarodowa | oferowanego Dawka, postaé Jm llos¢ jedn.netto Wartgfj\l V‘j/AOT jedn.brutto Wartosc odpowiadajacy | Swiadectwa
leku LNy | Netto (PLN) Ny | Prutto (PLN) | yodowiean | rejestracii
1 |Pregabalinum 75 mg x 56 tabl. op. 250
2 |Pregabalinum 150 mg x 56 tabl. op. 100
RAZEM
Wartos¢ netto: ................. PLN (STOWNIE: ..ottt s PLN)
Wartos¢ brutto: ................ PLN (STOWNIE: ..o e PLN)

(data, piecze¢, podpis)




Pakiet nr 15

Nazwa Cena L 0 Cena Wartoéé Kod EAN lub inny Nr
Lp. | Nazwa miedzynarodowa | oferowanego Dawka, postac J.m llosé jedn.netto Vl/frtii(;\] VﬁT jedn.brutto artose odpowiadajacy | $wiadectwa
leku LNy | Netto (PLN) LNy | Prutto (PLN) |y ohowiean | rejestracii
Lactobacillus
rhamnosus
1 . 60 kaps. op. 2 000
Lactobacillus P P
helveticus
Wartos¢ netto: ................. PLN (STOWNIE: ..ottt PLN)
Wartos¢ brutto: ................. PLN (STOWNIE! ..o e PLN)
(data, piecze¢, podpis)
Pakiet nr 16
Nazwa Cena L. . Cena 1 Kod EAN lub inny Nr
Lp. | Nazwa miedzynarodowa | oferowanego Dawka, postaé Jm llos¢ jedn.netto Wartosc VﬁT jedn.brutto Wartosc odpowiadajacy | Swiadectwa
leku i Producent (PLN) netto (PLN) (PLN) brutto (PLN) kodowi EAN rejestracji
Metamizolum
1 . 500 mg x 12 tabl. op. | 10000
natricum
Wartos¢ netto: ................. PLN (STOWNIE: ..ottt s PLN)
Wartos¢ brutto: ................. PLN (STOWNIE: ..o e PLN)

(data, pieczeé, podpis)




Pakiet nr 17

Nazwa Cena L. Cena 1 Kod EAN lub inny Nr
Lp. | Nazwa miedzynarodowa | oferowanego Dawka, postaé Jm llos¢ jedn.netto Wartosc V(jfT jedn.brutto Wartosc odpowiadajacy | Swiadectwa
leku i Producent (PLN) netto (PLN) (PLN) brutto (PLN) kodowi EAN rejestracji
1 |Gabapentinum 100 mg x 100 kaps. op. 400
3 |Gabapentinum 300 mg x 100 kaps. op. 250
RAZEM
Wartosc¢ netto: ................. PLN (STOWNIE: 1.ttt PLN)
Wartos¢ brutto: ................ PLN (STOWNIE: .. ivi e s s e PLN)

(data, pieczeé, podpis)




Pakiet nr 18

Nazwa Cena L. Cena 1 Kod EAN lub inny Nr
Lp. | Nazwa miedzynarodowa | oferowanego Dawka, postaé Jm llos¢ jedn.netto Wartosc % jedn.brutto Wartosc odpowiadajacy | Swiadectwa
leku i Producent (PLN) netto (PLN) VAT (PLN) brutto (PLN) kodowi EAN rejestracji
50 mg x 60 kaps. o
1 |Tapentadolum .g P o op. 40
przedtuzonym uwalnianiu
100 mg x 60 kaps. o
2 |Tapentadolum . g P . op. 100
przedtuzonym uwalnianiu
200 mg x 60 kaps. o
3 [Tapentadolum . g P - op. 50
przedtuzonym uwalnianiu
250 mg x 60 kaps. o
4 [Tapentadolum . g P o op. 20
przedtuzonym uwalnianiu
RAZEM
Wartos¢ netto: ................. PLN (STOWNIE: ..ottt PLN)
Wartos¢ brutto: ................ PLN (STOWNIE: ..o s e PLN)

(data, pieczeé, podpis)




Zatacznik Nr 2 do SIWZ nr sprawy PN-217/18/TM (3 strony)
FORMULARZ OFERTOWY
dot.: postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego na dostawe produktéw leczniczych

l. OFERTE SKtADA:

X Wypetnia Wykonawca:
Nazwa Wykonawcy:
Rejestru  przedsiebiorcow  Krajowego  Rejestru
Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy
wpisany do: L pod nrkRS .........ccoveeeeee *
lub do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci
Gospodarczej
*
NIP
REGON
Adres:
Telefon:
Fax:
e-mail:
Maty/sredni przedsiebiorca TAK / NIE* (niepotrzebne skresli¢)
Il. OFERTA WYKONAWCY
MY, NIZEJ POUPISANE, woveeeiiiieiiiie et ettt s e st e et e s e et e e e s e e s srre e e tbe e e sseeeabreenbeeeas , dziaajac

W imieniu i Na rzecz (NAzWa WYKONAWCY) ....c.cciuiieiiee i ciie ettt tee s snaae e

w odpowiedzi na ogtoszenie o przetargu nieograniczonym na dostawe produktéw leczniczych, nr
PN-217/18/TM sktadamy niniejsza oferte.

Oferujemy realizacje zamodwienia zgodnie z tg dokumentacja i wypetnionym formularzem

CENOWYM  Z&  CENE.  ivvveeeciieeeiieeesree e PLN  netto (stownie ziotych netto:
| o, PIN brutto (stownie  zlotych b e
........................................................................................................ ), W tym:
Pakiet nr: Wartos¢ netto: Wartos¢ brutto:

1

2

3

4

5

6

13



10
11
12
13
14
15
16
17

18
RAZEM

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

. Oswiadczamy, ze zapoznalismy sie ze Specyfikacja Istotnych Warunkéw ZamoOwienia i nie
wnosimy do niej zadnych zastrzezen. Tym samym zobowigzujemy sie do spetnienia wszystkich
warunkéw zawartych w SIWZ.

. Termin przydatnosci towaru do uzytku wynosi: ......... m-cy (min. 12 m-cy) od daty dostawy do
Zamawiajacego.

. Oferujemy termin ptatnosci 60 dni od daty dostarczenia, prawidtowo wystawionej faktury do
Zamawiajacego.

. Oswiadczamy, ze dostawy bedziemy realizowa¢ w terminie ...... dni roboczych (max. 2 dni
robocze) od ztozenia zamoOwienia przez Zamawiajgcego.

. Oswiadczamy, ze akceptujemy postanowienia dot. tresci zawieranej umowy (zatgcznik nr 5).
Jednoczesnie zobowiagzujemy sie w przypadku wyboru naszej oferty podpisa¢ umowe bez
zastrzezen, w terminie i miejscu wyznaczonym przez Zamawiajacego.

. Oswiadczamy, ze oferowany przez nas asortyment jest zgodny z przedmiotem zamowienia
szczeg6towo opisanym w SIWZ, a dostawy wykonamy z nalezyta starannoscig, zgodnie
z przedmiotem zamowienia szczegétowo opisanym w SIWZ.

. Oswiadczamy, ze cena ofertowa zawiera wszystkie koszty zwigzane z zakupem
i dostawa do siedziby Zamawiajacego.

Informacje zawarte na stronach ... stanowiag tajemnice przedsiebiorstwa
w rozumieniu art. 11 ust. 4 Ustawy O Zwalczaniu Nieuczciwej Konkurencji (tekst jednolity Dz.
U. z 2003r. Nr 153, poz. 1503 z p6zn. zm.) i nie moga by¢ udostepniane przez Zamawiajacego.
Informujemy, ze zamierzamy* / nie zamierzamy* powierzy¢ czesci zamowienia
podwykonawcom (jezeli TAK, nalezy wypetni¢ ponizsza tabelke) [*niepotrzebne skresli¢]:

Lp. Nazwa podwykonawcy Powierzony zakres prac

2/13




10. Uwazamy sie za zwigzanych niniejsza oferta przez okres 60 dni od uptywu terminu sktadania

ofert. Na potwierdzenie tego wnieslismy wadium w WySOKOSCI .............ccrveriiniiriane. PLN (stownie:
.................................................................................................. PLN) W POSEaCi ..o
...................................................................... w tym
Pakiet | Warto$¢ wadium: Pakiet |Wartos¢ wadium: Pakiet |Wartos¢ wadium:
nr: nr: nr:
1 2 3
-
10 11 12
13 14 15
16 17 18

11. W razie wybrania naszej oferty zobowiazujemy sie do podpisania umowy na warunkach
zawartych w dokumentacji oraz w miejscu i terminie okreslonym przez Zamawiajacego.

12. Jestesmy swiadomi, ze gdyby z naszej winy nie doszto do zawarcia umowy, wniesione przez
nas wadium ulega przepadkowi. Wadium nalezy zwrdci¢ na nr konta ...............ccceeenene,

13. Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODOY
wobec 0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w
celu ubiegania sie o0 udzielenie zamdéwienia publicznego w niniejszym postepowaniu. (jesli nie
dotyczy — skresli¢).

2 rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych

w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1)

14. Osoba upowazniona do kontaktOw z ZamawiajgCym: ............cccceevrevmiieeriieeniie e
........................... s tel e TAKS e ML
Oferte niniejsza sktadamy na .............. kolejno ponumerowanych stronach.

Zatgcznikami do niniejszego formularza stanowigcymi integralng czes¢ oferty sa:

L) e ra e e str. .......

2) bbbttt be e ne e str. ...

K ) TSP PTPR str. .......

) ettt str. .......

) T TSP PRSPPI str. .......

....................................... adNia
(miejscowosc i data) Czytelny podpis 0s6b uprawnionych do skfadania

oswiadczer woli w imieniu Wykonawcy lub pieczgtka wraz z podpisem
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Zatacznik nr 3 do SIWZ, nr sprawy PN — 217/18/TM

[pieczatka firmowa]

OSWIADCZENIE

Przystepujac do udziatu w postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego na

Dostawe produktow leczniczych

nr sprawy PN —217/18/TM, dziatajac w imieniu i na rzecz firmy :

(nazwa 1 adres Wykonawcy)
oswiadczam/y, ze:

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

Jednoczesnie zobowigzuje sie do przedstawienia, na kazde zadanie Zamawiajgcego,
odpowiedniego swiadectwa rejestracji/decyzji, potwierdzajacego dopuszczenie produktu
leczniczego do obrotu.

podpis i piecz ec¢ imienna osoby(oséb)
uprawnionej(ych) do reprezentowania
Wykonawcy




Zatacznik nr 4 do SIWZ, nr sprawy PN —217/18/TM
[pieczatka firmowa]
WYKAZ WYKONANYCH DOSTAW
Sktadajac oferte w przetargu nieograniczonym na:

Dostawe produktow leczniczych

(nazwa i adres Wykonawcy)

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

l.p. Nazwa Nazwa podmiotu, na Okres realizacji Wartos¢ dostaw Rodzaj dostaw
podmiotu, ktory rzecz ktérego dostaw (wartosc¢ z (przedmiot
realizowat realizowane byty (termin rozpoczeciai podatkiem VAT dostawy, nazwa
dostawy dostawy termin zakoriczenia; wyrazona w PLN) realizowanego
dzien/m-c/rok) zadania)
1.
UWAGA!

Nalezy zataczy¢ dowody dotyczace najwazniejszych dostaw, okreslajace, czy dostawy te
zostaty wykonane w sposob nalezyty.

Dowodami, o ktérych mowa powyzej sa:

1) poswiadczenie (zgodnie z Rozporzadzeniem Prezesa Rady Ministrow z dnia 26 lipca 2016
roku
w sprawie rodzajow dokumentOw, jakich moze zgda¢ Zamawiajgcy od Wykonawcy w
postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego);

2) oswiadczenie Wykonawcy - jezeli z uzasadnionych przyczyn o obiektywnym charakterze
Wykonawca nie jest w stanie uzyska¢ poswiadczenia, o ktérym mowa w pkt. 1

podpis i piecze¢ imienna osoby(oséb) uprawnionej(ych) do reprezentowania Wykonawcy

*- niepotrzebne skresli¢

1/1




Zatacznik nr 5 do SIWZ, nr PN-217/18/TM
Istotne dla stron postanowienia, ktére zostang wprowadzone do tresci zawieranej umowy
w sprawie zamoéwienia publicznego
UMOWANTF ............... /2019
zawartaw dniu .........cccceeeeeeee 2019 r. w Warszawie pomiedzy:

Centrum Onkologii - Instytutem im. Marii Sktodowskiej — Curie z siedzibg w Warszawie, adres: 02-034
Warszawa, ul. Wawelska 15 B, wpisanym do Rejestru Przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru Sgdowego
prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru
Sadowego pod nr KRS 0000144803, NIP 525-000-80-57, Regon 000288366, zwanym dalej ,,Zamawiajacym”,
w imieniu ktdrego dziata, nalezycie umocowany:

wpisana/wpisanym do:

-Rejestru ... Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy w................ T
Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod nr KRS .......... , NIP ... , Regon ......... wysokos¢
kapitatu zaktadowego ...............ccc...... PLN*

................... ,Regon ...........%,

Zamawiajacy i Wykonawca tacznie dalej zwani sg ,,Stronami” lub z osobna ,,Strong”

Wykonawca wybrany zostat w trybie okreslonym w art. 10 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo
zamobwien publicznych - w trybie przetargu nieograniczonego na dostawe produktéw leczniczych, numer
PN -217/18/TM

8 1 Przedmiot umowy

Wykonawca sprzedaje, a Zamawiajacy kupuje produkty lecznicze, zwane dalej ,,towarem” (Pakiet nr ...),
ktorego rodzaj, ilos¢, ceny jednostkowe netto oraz tgczng wartos¢ brutto okresla zatgcznik nr... do umowy.

§ 2 Obowigzki Wykonawcy

=

Wykonawca oswiadcza, ze towar bedacy przedmiotem umowy dopuszczony zostat do obrotu zgodnie
zZ przepisami ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne.

Termin przydatnosci towaru do uzycia nie moze by¢ krétszy niz ........... miesiecy od dnia dostawy.

Towar opakowany bedzie w odpowiednie opakowania jednostkowe i zbiorcze.

Towar dostarczony bedzie Zamawiajgcemu na podstawie zamowien czesciowych.

Wykonawca dostarczy towar na swdj koszt i ryzyko do Apteki Szpitalnej Zamawiajacego lub innego
miejsca wskazanego przez Zamawiajgcego.

§ 3 Odbi6r towaru

agkrowd

1. Odbiér towaru dokonywany bedzie w Aptece Szpitalnej Zamawiajgcego lub innego miejsca wskazanego
przez Zamawiajgcego. Wykonawce reprezentuje przy dostawie osoba dostarczajgca towar,
a Zamawiajacego Kierownik Apteki Szpitalnej lub osoba przez niego upowazniona.

2. Dowodem dostawy towaru jest faktura/dokument podpisany przez osobe dostarczajgca towar,
a w imieniu Zamawiajgcego przez Kierownika Apteki Szpitalnej lub osobe przez niego upowazniona,
w ktérym potwierdzony bedzie odbidr towaru oraz data odbioru.

8§ 4 Zmiany ilosci zamawianego towaru

1. W przypadku stwierdzenia przez Zamawiajacego w okresie obowigzywania niniejszej umowy mniejszych
potrzeb w zakresie ilosci towaru, niz ilos¢ okreslona w zatgczniku nr... do niniejszej umowy,
Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zmniejszenia maksymalnie o 20% ilosci towaru w stosunku do

1
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ilosci okreslonych w zataczniku nr...... do niniejszej umowy i z tego tytutu Wykonawcy nie przystuguja
zadne roszczenia.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zmiany asortymentowo-ilosciowej towaru w ramach jednego
pakietu okreslonego w zatgczniku nr... do niniejszej umowy, z zastrzezeniem nastepujacych warunkéw:
1) zmiany wynikajg z potrzeb Zamawiajgcego, a koniecznosci ich wprowadzenia nie mozna byto
przewidzie¢ w chwili zawarcia niniejszej umowy,

2) zmiany nastepuja w obrebie jednego pakietu okreslonego w zataczniku nr...... do niniejszej umowy,

3) zmiany nie powoduja przekroczenia wartosci wynagrodzenia brutto danego pakietu i wynagrodzenia
brutto, okreslonego w § 5 ust. 1 niniejszej umowy.

§ 5 Cena towaru

. Za dostarczony towar Zamawiajgcy zaptaci Wykonawcy kwote stanowigcg iloczyn cen jednostkowych

okreslonych w zatgczniku nr....... do umowy i liczby opakowan lub ilosci dostarczonego towaru. taczna
wartos¢ towaru nie moze przekroczyé kwoty ............ zt netto (stownie ztotych: ..., ). Do
powyzszej kwoty zostanie doliczony podatek VAT. Wartos¢ towaru nie moze przekroczy¢ kwoty ............. zt
brutto (stownie ztotych ................ 00/100).

. Koszty dostawy, opakowania i ubezpieczenia wliczone sg w cene towaru.
. Zaptata za dostarczony towar dokonywana bedzie przelewem w terminie 60 dni od dnia dostarczenia

prawidtowo wystawionej faktury VAT, na rachunek bankowy Wykonawcy wskazany w fakturze VAT.

. Wykonawca dostarczy fakture VAT do Apteki Szpitalnej Zamawiajgcego. Na fakturze nalezy podaé¢ numer

niniejszej umowy.

. Zadate zapfaty strony przyjmuja date obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajgcego.

§ 6 Terminy dostaw

Dostawa nastepowac bedzie sukcesywnie, w okresie 24 miesiecy od daty zawarcia umowy, badz
w przypadku nie zamoOwienia przez Zamawiajacego catosci towaru w tym terminie, do czasu petnego
wykonania umowy, jednak nie dtuzej niz przez okres 36 miesiecy, z zastrzezeniem postanowien 8 4 ust 1.
Terminy dostaw, rodzaj i ilos¢ towaru oraz inne szczegoétowe warunki dostawy Zamawiajacy okresli w
zamoéwieniach czesciowych przekazywanych Wykonawcy na numer faxu/adres e-mail ....... , CO najmniej
na ... dni robocze przed terminem dostawy, z zastrzezeniem ust. 4. Jezeli dostawa wypadataby
w dniu innym niz dzien roboczy lub poza godzinami pracy Apteki Szpitalnej, tj. po godz. 15.00
Wykonawca dostarczy towar w pierwszym dniu roboczym w przypadajgcym po wyznaczonym terminie
w godz. 8.00 — 15.00.
Osobg upowazniong ze strony Zamawiajgcego do sktadania zamowien jest Kierownik Apteki Szpitalnej
Zamawiajgcego lub osoba przez niego upowazniona.
Wykonawca zobowigzany jest do dostarczania towaru na tzw. ,ratunek” w ciggu 12 godzin od czasu
otrzymania telefonicznego zaméwienia na nr telefonu: ...... , potwierdzonego na pismie za pomocg
srodkdéw komunikacji elektronicznej, w przypadku, gdy ze wzgledu na okolicznosci niemozliwe do
przewidzenia wczesniej, konieczna jest natychmiastowa dostawa towaru.
W przypadku gdy w okresie o ktorym mowa w ust. 1 Zamawiajacy nie zamowi towaru w tgcznej wartosci
okreslonej w § 5 ust. 1, umowa wygasa w odniesieniu do tej czesci towaru, ktdra nie zostata zaméwiona
przez Zamawiajgcego.
W przypadku nie dostarczenia towaru w terminie okreslonym w umowie lub zamowieniu, Zamawiajacy
moze dokonaé zastepczego zakupu towaru. Jezeli cena towaru kupionego w ramach zastepczego
zakupu bedzie wyzsza od ceny towaru okreslonego w niniejszej umowie, Wykonawca zaptaci
Zamawiajgcemu rdznice cen towaru. RGznice cen towaru, ZamawiajaCy moze potraci¢ z ptatnosci dla
Wykonawcy.

8 7 Wady towaru, reklamacje

1. O stwierdzonych wadach ilosciowych i jakosciowych w dostarczonym towarze Zamawiajacy zawiadomi

2.

Wykonawce niezwtocznie, to jest nie pdzniej niz w terminie 7 dni roboczych od dnia ich stwierdzenia.
Wykonawca jest zobowigzany do zatatwienia reklamacji Zamawiajgcego w terminie 5 dni roboczych,
liczonych od dnia jej otrzymania. W przypadku dostawy towaru wadliwego lub brakéw ilosciowych



I

[

N

[

w dostarczonym towarze, Wykonawca wymieni na witasny koszt wadliwy towar na wolny wad lub
uzupetni brakujaca ilos¢ towaru, w powyzej okreslonym terminie.
Zamawiajgcemu przystuguje prawo odmowy przyjecia towaru w przypadku:
dostarczenia towaru niezgodnego z umowa lub zamoéwieniem, w tym nie posiadajacego okreslonego
w umowie terminu przydatnosci do uzycia,
dostarczenia towaru z opOznieniem,
dostarczenia towaru w uszkodzonym opakowaniu lub transportowanego w nieodpowiednich warunkach

. W przypadku wystgpienia osoby trzeciej przeciwko Zamawiajacemu z tytutu wad prawnych do przedmiotu

umowy, Zamawiajacy powiadomi niezwtocznie Wykonawce, ktéry przejmie zobowigzania wynikajgce za
zgtoszonych roszczen i ponosi¢ bedzie wytgczng odpowiedzialnosé z tego tytutu.

§ 8 Kary umowne

W przypadku nie dostarczenia towaru w terminie okreslonym w umowie lub w zamoéwieniu, o ktérym
mowa w § 6 ust.2 Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kare umowng w wysokosci 1 % wartosci brutto
towaru nie dostarczonego w terminie za kazdy rozpoczety dzien opdznienia, a w przypadku nie
dostarczenia towaru, o ktérym mowa w 8 6 ust. 4 za kazda godzine opdznienia, jednak nie wiecej niz 20 %
wartosci brutto niedostarczonego towaru.

. W przypadku nie dokonania wymiany towaru wadliwego na wolny od wad lub nieuzupetnienia brakujgcej

ilosci towaru w terminie okreslonym w 8§ 7 ust. 2 Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kare umowng
w wysokosci 1% wartosci brutto niewymienionego/niedostarczonego towaru za kazdy rozpoczety dzien
opOznienia, jednak nie wiecej niz 20 % wartosci brutto niewymienionego/niedostarczonego towaru.

W przypadku odstapienia przez Zamawiajagcego od umowy z powodu nienalezytego wykonania lub
niewykonania umowy przez Wykonawce z przyczyn zaleznych od Wykonawcy, Wykonawca zaptaci
Zamawiajgcemu kare umowng w wysokosci 20 % wartosci brutto niewykonanej czesci umowy.
Zamawiajacy moze potraca¢ wymagalne kary umowne z naleznosci Wykonawcy za dostarczony towar,
w przypadku niezaptacenia ich w terminie wskazanym w nocie obcigzeniowe;.

W  przypadku, gdy wysokos¢ poniesionej szkody w zwigzku z nienalezytym wykonaniem lub
niewykonaniem umowy przewyzszy wysokosé zastrzezonych kar umownych, Zamawiajacy moze
dochodzi¢ odszkodowania na zasadach ogdlnych.

§ 9 Odstapienie od umowy

. Zamawiajacy moze odstgpi¢ od umowy:

1) na podstawie art. 145 ustawy Prawo Zamoéwien Publicznych, sktadajgc Wykonawcy odpowiednie

oswiadczenie na pismie;

2) w przypadku nienalezytego wykonywania lub niewykonania umowy przez Wykonawce

z przyczyn zaleznych od Wykonawcy, w tym w szczeg6lnosci co najmniej dwukrotnego niedostarczenia

lub co najmniej dwukrotnego dostarczenia towaru z opdznieniem lub dostarczenia towaru niezgodnego

Z umowa,

3) w przypadku niezatatwienia reklamacji towaru w terminie okreslonym w § 7 ust.2,

4) w przypadku zmiany sposobu leczenia lub mniejszej liczby pacjentéw, lub braku zgody NFZ na
finansowanie kosztow zakupu leku, czego nie mozna byto przewidzie¢ przed zawarciem umowy.

2. Odstapienie od umowy, o ktérym mowa w ust. 1 pod rygorem niewaznosci powinno by¢ dokonane w

formie pisemnej i ztozone Wykonawcy nie pdzniej niz po uptywie 30 (trzydziestu) dni od dnia powziecia
przez Zamawiajacego wiadomosci o okolicznosci uprawniajacej do odstapienia od umowy.

8§ 10 Zmiana tresci umowy

1. Zmiana ceny towaru moze nastgpi¢ w przypadku:

1) zmian w okresie obowigzywania umowy, stawek podatku VAT, zmian wysokosci minimalnego
wynagrodzenia za prace albo wysokosci minimalnej stawki godzinowej ustalonych na podstawie
przepisow ustawy z dnia 10 pazdziernika 2002 r., o minimalnym wynagrodzeniu za prace, zmian zasad
podlegania ubezpieczeniom spotecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokosci stawki na
ubezpieczenie spoteczne lub zdrowotne, jezeli bedg miaty wptyw na koszty wykonania zamoéwienia
przez Wykonawce,



2) wprowadzenia obwieszczeniem Ministra Zdrowia cen urzedowych nizszych, niz ceny okreslone w
niniejszej umowie.

2. Kazdorazowo, przed wprowadzeniem zmiany ceny netto/brutto, o ktérej mowa w ust. 1 pkt. 1),

ns

Wykonawca jest zobowigzany przedstawi¢ Zamawiajgcemu na pismie, wptyw zmian stawek podatku
VAT, zmiany wysokosci minimalnego wynagrodzenia za prace albo wysokosci minimalnej stawki
godzinowej, zmiany zasad podlegania ubezpieczeniom spotecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub
wysokosci stawki sktadki na ubezpieczenie spoteczne lub zdrowotne, na koszty wykonania zaméwienia
oraz propozycje nowej ceny towaru, potwierdzone powotaniem sie na przepisy, z ktérych wynikaja
powyzsze zmiany. Zmiana ceny netto/brutto wymaga podpisania aneksu do niniejszej umowy, ktéry
wchodzi w zycie nie wczesniej niz z dniem wejscia w zycie przepiséw, z ktérych wynikajg w/w zmiany.

3. W przypadku szczegélnych okolicznosci, nie zaleznych od Stron, takich jak na przyktad zakonczenie
produkcji produktu leczniczego lub skreslenie z wykazu refundowanych lekéw, srodk6w spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobdéw medycznych, ktéry stanowi zatacznik do
obwieszczenia Ministra Zdrowia w sprawie wykazu refundowanych lekéw, srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych na dzien 01.11.2018 r. (jezeli
dotyczy wpisania oferowanego produktu do wykazu), Strony dopuszczajg mozliwosé dostarczenia
innego produktu leczniczego, zawierajgcego te sama substancje czynng. Zmiana taka nie moze by¢
niekorzystna dla Zamawiajacego i powodowac¢ podwyzszenia ceny jednostkowej produktu, okreslonego
W umowie.

4. Strony dopuszczajg zmiane cen jednostkowych towaru w przypadku zmiany wielkosci opakowania przez
producenta z zachowaniem zasady proporcjonalnosci w stosunku do ceny okreslonej w umowie.

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

6. W przypadku, kiedy strony nie dojda do porozumienia w zakresie zmiany ceny, z przyczyn okreslonych w
ust. 1 - 4, dopuszczajg mozliwos¢ rozwigzania umowy w catosci lub w spornej czesci.

7. Zamawiajgcemu przystuguje prawo zadania obnizenia ceny towaru do wysokosci ceny promocyjnej
ustalonej przez jego producenta. W przypadku nie uwzglednienia tego prawa przez Wykonawce,
Zamawiajgcy moze od umowy odstapi¢ w czesci dotyczacej towaru, dla ktérego stosowana jest cena
promocyjna.

§ 11 Cesja i poufnosé

Wykonawca nie moze przeniesé praw i obowigzkdw wynikajacych z niniejszej umowy na osoby trzecie,
bez uprzedniej pisemnej zgody Zamawiajgcego, w szczegllnosci na podstawie umowy przelewu
wierzytelnosci, umowy poreczenia, umowy zastawu ani zadnej innej podobnej umowy, wskutek ktorej
dochodzi do przeniesienia praw i obowigzkbw Wykonawcy na osobe trzecig, w tym do zarzadzania
i administrowania wierzytelnoscig Wykonawcy.
Czynnos¢ dokonana z naruszeniem ust. 1 jest niewazna.
Strony zobowiazujg sie do nie ujawniania, nie publikowania, nie przekazywania, nie udostepniania w
zaden inny spos6b osobom trzecim jakichkolwiek danych o transakcjach stron, jak rowniez:
a) informacji dotyczacych podejmowania przez kazda ze stron czynnosci w toku realizacji niniejszej
umowy,
b) informacji zastrzezonych jako tajemnice stron w rozumieniu Ustawy z dnia z dnia 16 kwietnia 1993 r.
0 zwalczaniu nieuczciwej konkurenciji,
¢) innych informacji prawnie chronionych, ktére uzyskaja w zwigzku z realizacja niniejszej umowy, bez
wzgledu na sposéb i forme ich utrwalenia lub przekazania- o ile informacje nie s3 powszechnie
znane, badz obowigzek ich ujawnienia nie wynika z obowigzujacych przepiséw prawa.
Obowigzkiem zachowania poufnosci nie jest objety fakt zawarcia umowy ani jej tres¢ w zakresie
okreslonym obowigzujgcymi przepisami prawa.
Kazda ze stron moze ujawni¢ informacje poufne z ograniczeniami wynikajacymi z przepisow prawa -
cztonkom swoich wtadz, kancelariom prawnym, firmom audytorskim, pracownikom organéw nadzoru,
w takim zakresie w jakim bedzie to niezbedne do wypetnienia przez nig zobowigzan wynikajacych z innej
ustawy.



2.

3.

6. Kazda ze Stron zobowiazuje sie do ochrony informacji poufnych, udostepnionych przez druga strone
w celu prowadzenia dziatan wynikajacych z niniejszej umowy i nie wykorzystywania ich przeciwko
interesom drugiej strony.

7. W celu prawidtowego wykonania przez Wykonawce obowigzkéw wynikajgcych z niniejszej Umowy
i wytacznie w zakresie niezbednym dla wykonania przez Wykonawce takich obowiazkéw, Wykonawca
zobowigzuje sie do przetwarzania danych osobowych zgodnie z przepisami prawa powszechnie
obowiazujacego. Wykonywanie przez Wykonawce operacji przetwarzania danych w zakresie lub w celu
przekraczajacym zakres i cel opisane powyzej wymaga kazdorazowej pisemnej zgody Zamawiajacego.

8. Wykonawca zobowiazuje sie zapoznaé¢ osoby przy udziale ktérych wykonuje obowigzki umowne
z postanowieniami umowy dotyczagcymi ochrony poufnych informacji, oraz zobowigza¢ je do ich
stosowania, a takze do zachowania w tajemnicy.

9. Zobowigzania okreslone w niniejszym paragrafie wigzg Strony w czasie obowigzywania niniejszej Umowy
oraz po jej rozwigzaniu lub wygasnieciu .

10.W przypadku ujawnienia informacji poufnej wbrew powyzszym postanowieniom, Wykonawca ponosi
odpowiedzialno$¢ odszkodowawczg za szkode wyrzadzong Zamawiajgcemu  wskutek ujawnienia
informacji poufne;.

§ 12 Przetwarzanie danych osobowych i obowigzek informacyjny
Klauzula wersja |

Klauzula stosowana w przypadku, gdy Wykonawca jest podmiotem gospodarczym, ktory b edzie
wykonywat umowe posfugujgc Sie innymi osobami

. Administratorem danych osobowych oséb dziatajgcych w imieniu Wykonawcy, jego pracownikéw lub

Zleceniobiorcow, w tym podwykonawcow jest Wykonawca, a 0s6b dziatajgcych w imieniu Zamawiajacego,
jego pracownikow lub zleceniobiorcéw — Zamawiajgcy.

Dane kontaktowe do Inspektora Ochrony Danych u Zamawiajacego — adres e-mail: iod@coi.pl ,
u Wykonawcy — adres: e-mail: .................. .

Kazdy Administrator danych osobowych jest zobowigzany przetwarza¢ dane osobowe zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa, w szczegélnosci Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony o0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogd6lne
rozporzadzenie 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)

. Kazdy Administrator danych osobowych jest zobowigzany posiada¢ prawo do powierzenia przetwarzania

danych osobowych na potrzeby niniejszej umowy - przez caty okres jej realizacji oraz przez czas niezbedny
do realizacji uprawnien kazdej ze stron wynikajgcych z tej umowy.

Lub

Kazdy z Administratoréw danych osobowych oswiadcza, ze posiada zgody o0s6b, na powierzenie
przetwarzania ich danych osobowych Zamawiajagcemu/Wykonawcy na potrzeby niniejszej umowy - przez
caty okres jej obowigzywania oraz przez czas niezbedny do realizacji uprawnien kazdej ze stron wynikajacych
Z tej umowy.

. Wykonawca i Zamawiajacy przetwarza¢ beda powierzone im do przetwarzania dane osobowe wytacznie

W zwigzku i na potrzeby realizacji niniejszej umowy .

. Podstawa prawna przetwarzania danych osobowych - uzasadniony interes Zamawiajgcego lub uzasadniony

interes Wykonawcy.

. Powierzone przez Administratora dane osobowe nie s3 i nie bedg udostepniane innym odbiorcom poza

przypadkami, gdy taki obowigzek wynika z przepiséw powszechnie obowigzujacego prawa lub zostata na to
wyrazona zgoda osoby, ktérej dane dotyczg .

. Kazdy Administrator zobowigzany jest do zabezpieczenia za pomoca odpowiednich srodkéw technicznych

i organizacyjnych powierzonych Danych Osobowych przed ich utratg, udostepnieniem osobom
nieupowaznionym, uszkodzeniem lub zniszczeniem, oraz nieuprawnionym zbieraniem, udostepnianiem,
usuwaniem, zmiang, utrwaleniem, przechowywaniem lub opracowywaniem.

. Kazdy z Administratoréw jest zobowigzany do poinformowania oséb, ktorych dane przekazat na potrzeby

wykonania niniejszej umowy o prawie dostepu do danych osobowych oraz prawie ich sprostowania,
usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawie wniesienia sprzeciwu, o ile jest to zgodne z przepisami
5
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powszechnie obowigzujacego prawa oraz o prawie do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych gdy uzna, iz przetwarzanie jego danych osobowych narusza  przepisy powszechnie
obowiazujacego prawa.

10. Powierzone do przetwarzania przez Administratora dane osobowe bedy przetwarzane w sposob
zautomatyzowany w tym réwniez w formie profilowania.

Klauzula wersja Il
Stosowany w przypadku, gdy Wykonawca jest osob g fizyczng, wykonujgcg umowe osobiscie

1. Administratorem danych osobowych Wykonawcy, dalej zwanych ,,danymi osobowymi” jest Centrum
Onkologii-Instytut im. Marii Sktodowskiej- Curie z siedzibg w Warszawie, dalej ,,Administrator”.

2. Dane osobowe przetwarzane beda przez Administratora jedynie w celu realizacji Umowy.

3. Dane osobowe nie sg i nie bedg udostepniane innym odbiorcom poza przypadkami, gdy taki obowigzek
wynika z przepisw powszechnie obowigzujacego prawa lub zostata na to wyrazona zgoda Wykonawcy.

4. Dane osobowe beds przechowywane przez okres obowigzywania Umowy oraz okres 5 lat od dnia
wygashiecia lub rozwigzania Umowy, chyba ze powszechnie obowigzujace przepisy prawa wymagaja
przechowywania danych osobowych przez czas dtuzszy.

5. Wykonawca posiada prawo dostepu do danych osobowych oraz prawo zadania ich sprostowania,
usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu, o ile jest to zgodne z przepisami
powszechnie obowigzujacego prawa.

6. Wykonawca ma prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych gdy uznaja, iz
przetwarzanie ich danych osobowych narusza przepisy powszechnie obowigzujacego prawa.

7. Dane osobowe nie bedg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany w tym réwniez w formie profilowania.

§ 13 Sita wyzsza

1. W przypadku, gdy okolicznosci ,.sity wyzszej” uniemozliwiajg wykonanie jakichkolwiek ze zobowigzan
umownych ktérejkolwiek ze Stron umowy, okreslony termin wykonania zobowigzan umownych bedzie
op6zniony na czas trwania okolicznosci ,,sity wyzszej” oraz odpowiednio o czas trwania jej skutkow.

2. Jako okolicznosci sity wyzszej rozumie sie wydarzenia i okolicznosci nadzwyczajne, nieprzewidywalne
i niezalezne od Stron umowy.

3. W przypadku, gdy ktérakolwiek ze Stron nie jest w stanie wywigzac sie ze swych zobowigzan umownych
w zwigzku z okolicznosciami ,,sity wyzszej” winna o tym poinformowa¢ druga Strone w formie pisemnej
w terminie do 14 (czternastu) dni od daty powziecia wiadomaosci o zaistnieniu okolicznosci ,,sity wyzszej”.

4. Gdy okolicznosci ,,sity wyzszej”, uniemozliwiajg jednej ze Stron umowy wywigzanie sie z zobowigzan
umownych przez okres dtuzszy niz 1 (jeden) miesigc, Strony umowy mogg rozwigza¢ umowe w catosci lub
w czesci. W przypadku rozwigzania umowy z tej przyczyny, jej wykonanie i koricowe rozliczenie bedzie
by¢ uzgodnione przez Strony umowy.

8 14 Postanowienia koncowe

1. Za dni robocze strony przyjmujg dni od poniedziatku do pigtku z wyjatkiem dni ustawowo wolnych od
pracy.

2. Wszelkie zmiany umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

3. Wszelkie spory wynikte z niniejszej umowy podlega¢ bedg rozstrzygnieciu sgdu wtasciwego miejscowo dla
siedziby Zamawiajgcego.

4. W sprawach nie uregulowanych w niniejszej umowie zastosowanie znajdujg przepisy prawa,
w szczegdlnosci ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zaméwien Publicznych, Kodeksu Cywilnego,
ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne.

5. Umowe sporzgdzono w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

6. Zataczniki stanowia integralna cze$¢ umowy.

WYKONAWCA ZAMAWIAJACY

Zataczniki:
*/ niepotrzebne skresli¢



Zatacznik Nr 6 do SIWZ, nr sprawy PN-217/18/TM
Oswiadczenie Wykonawcy

piecze¢ Wykonawcy

Oswiadczenie Wykonawcy
Potwierdzajace brak podstaw do wykluczenia z postepowania

W IMHENIU ot sttt st e
(pefna nazwa/firma, adres)

uczestniczacy w postepowaniu w sprawie udzielenia zamdwienia publicznego w trybie
przetargu nieograniczonego na

dostawe produktow leczniczych, nr PN-217/18/TM

(nazwa postepowania)

1. Oswiadczam, ze wobec w/w Wykonawcy/ firmy nie orzeczono tytutem srodka

zapobiegawczego zakazu ubiegania sie 0 zamowienie publiczne.

podpis i pieczgtka imienna osoby upowaznionej
do reprezentowania firmy lub podpis osoby fizycznej

2. Oswiadczam, ze w/w Wykonawca/ firma w rozumieniu ustawy z dnia 12 stycznia 1991 r.

o0 podatkach i opfatach lokalnych nie zalega z optacaniem podatkéw i optat lokalnych.

podpis i pieczgtka imienna osoby upowaznionej
do reprezentowania firmy lub podpis osoby fizycznej

3. Oswiadczam, ze wobec w/w Wykonawcy/ firmy:
nie wydano prawomocnego wyroku sadu lub ostatecznej decyzji administracyjnej o
zaleganiu z uiszczaniem podatkéw, opfat lub sktadek na ubezpieczenia spoteczne lub
zdrowotne”
wydano wyrok lub decyzje”
Jesli  tak: Wykonawca zobowigzany jest do przedstawienia dokumentdw
potwierdzajacych dokonanie ptatnosci tych naleznosci wraz z ewentualnymi
odsetkami lub grzywnami lub informacji o zawarciu wigzacego porozumienia w
sprawie sptat tych naleznosci.

“niepotrzebne skresli¢

podpis i pieczgtka imienna osoby upowaznionej
do reprezentowania firmy lub podpis osoby fizycznej

Stronalz1



Zatacznik Nr 7 do SIWZ

Postepowanie nr PN-217/18/TM

piecze¢ Wykonawcy

OSWIADCZENIE

sktadane w terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie internetowej Zamawiaj gcego
informacji, o ktérej mowa w art. 86 ust. 3 ustawy Pzp (protokdt z otwarcia ofert)

Zgodne z art. 24 ust. 11 ustawy z dn. 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamoOwien publicznych
Przystepujac do udziatu w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego na:
dostawe produktéw leczniczych Pakiet nr .............. , nr PN-217/18/TM

oswiadczam/y, ze wobec reprezentowanego przeze mnie podmiotu nie zachodz g przestanki
wykluczenia z art. 24 ust. 1 pkt. 23 ustawy Pzp.

P nie przynaleze do tej samej grupy kapitatowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16
lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentow (Dz. U. z 2017 r. poz. 229),
z Wykonawcami, ktdrzy ztozyli odrebne oferty, oferty czesciowe *

lub
P naleze do tej samej grupy kapitatowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007
r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. z 2017 r. poz. 229), z
Wykonawcami, ktérzy ztozyli odrebne oferty, oferty czesciowe,
P i sktadam (nie sktadam)* wyjasnienia i dowody, ze powigzania z innym
wykonawca nie prowadza do zaktdcenia konkurencji w postepowaniu o udzielenie
przedmiotowego zamoOwienia.*

podpis i piecze¢ imienna osoby(oséb) uprawnionej(ych) do
reprezentowania Wykonawcy

*- niepotrzebne skresli¢
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