WOJEWODZKA STACJA POGOTOWIA RATUNKOWEGO
| TRANSPORTU SANITARNEGO ,MEDITRANS*
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ W WARSZAWIE

00-685 Warszawa, ul. Pozna nska 22
tel: (0-22) 525-14-05 fax: (0-22) 525-13-80

NIP: 526-17-36-429 REGON: 000294674

WSPRITS/ZP/5/11 Warszawa, dnia 18.01.2011 r.

SPECYFIKACJA
ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

w post epowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego prowadz onym w trybie
przetargu nieograniczonego o warto  $ci przekraczaj gcej wyra zong w ztotych
réwnowarto $¢ kwoty okre slonej w przepisach wydanych na podstawie art. 11 us t. 8

ustawy - Prawo zamoéwie hA publicznych:

DOSTAWY PRODUKTOW LECZNICZYCH:

1. Amputki

2. Amputiki Il

3. Ptyny infuzyjne

4. Tabletki

5. Leki rézne

6. Leki rozne Il
7.Narkotyki

8. Leki psychotropowe
9.Amputko-strzykawki
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Rozdziat |
INFORMACJE OGOLNE

I. INFORMACJA O ZAMAWIAJ ACYM

Zamawiajgcym jest Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego
.MEDITRANS” Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej, z siedzibg w Warszawie ul.
Poznanska 22, 00-685 Warszawa.

Tel: / 0-22/ 525-14-05 Fax: / 0-22/ 525-13-80 www.meditrans.waw.pl

. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA | WARTO S€ ZAMOWIENIA

Niniejsze postepowanie o udzielenie zamowienia publicznego - dalej zwane ,Postepowaniem” -
prowadzone jest w trybie przetargu nieograniczonego o warto$ci przekraczajgcej wyrazong w
zlotych réwnowarto$¢ kwoty okreslonej w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy
z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamoOwien publicznych (Dz. U. z 2010 Nr 113, poz. 759) —
zwanej dalej ,ustawg Pzp”.

Postepowanie, ktorego dotyczy niniejszy dokument oznaczone jest znakiem: WSPRITS/ZP/5/11.
Wykonawcy zobowigzani sg do powolywania sie na wyzej podane oznaczenie we wszelkich
kontaktach z Zamawiajgcym.

Niniejsza Specyfikacja istotnych warunkéw zamdéwienia dalej bedzie zwana ,SIWZ".

lll. OFERTY CZESCIOWE, WARIANTOWE, ROWNOWA ZNE, UZUPELNIAJ ACE
1. Kazdy wykonawca ma prawo ztozy¢ tylko jedng oferte.
2. Zamawiajgcy dopuszcza mozliwosc sktadania ofert cze$ciowych.

3. Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert wariantowych w rozumieniu art.2 pkt 7
ustawy Pzp.

4. Zamawiajacy nie przewiduje zamowien uzupetniajacych lub zawarcia umowy ramowe;.
5. Zamawiajacy nie wymaga whniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.

6. Zamawiajacy nie przewiduje zwrotu kosztow udziatu w postepowaniu.

IV. FORMA PRZEKAZYWANIA INFORMACJI, O SWIADCZEN | DOKUMENTOW W
POSTEPOWANIU

1. Zamawiajacy prowadzi Postepowanie w jezyku polskim.

2. Oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiajacy i wykonawcy przekazujg
pisemnie lub faksem z zastrzezeniem pkt. 3.

3. Forma pisemna pod rygorem niewaznosci zastrzezona jest dla zlozenia oferty wraz z
zatacznikami, w tym os$wiadczen i dokumentéw potwierdzajacych spetnianie warunkéw udziatu w
postepowaniu oraz oswiadczen i dokumentow potwierdzajacych spetnianie przez oferowany
przedmiot zamoOwienia wymagan okreslonych przez Zamawiajgcego, a takze zmiany Ilub
wycofania oferty.

4. Wykonawca potwierdza niezwtocznie fakt otrzymania faksem os$wiadczenia, wniosku,
zawiadomienia lub informaciji poprzez podpisanie pierwszej strony dokumentu i jej odestanie na
faks Zamawiajgcego.

5. Wykonawca moze zwrdci¢ sie do Zamawiajacego o wyjasnienie tresci SIWZ. Zamawiajacy
odpowie niezwtocznie, nie pézniej niz na 6 dni przed uptywem terminu skfadania ofert, pod
warunkiem, ze wniosek o wyjasnienie tresci SIWZ wptynie do Zamawiajgcego nie pozniej niz do
konca dnia, w ktérym uplywa potowa wyznaczonego terminu skfadania ofert. Wnioski, ktore
wptyng po wyzej okreslonym terminie Zamawiajacy moze pozostawi¢ bez rozpoznania.

6. Zamawiajacy nie przewiduje zwotania zebrania wykonawcoéw w celu wyjasnienia watpliwosci
dotyczacych tresci SIWZ.

7. W uzasadnionych przypadkach Zamawiajacy moze przed uptywem terminu skiadania ofert
zmieni¢ tresé niniejszej SIWZ. W przypadku gdy w wyniku zmiany tresci SIWZ niezbedny bedzie
dodatkowy czas na wprowadzenie zmian w ofertach, Zamawiajacy przedtuzy termin skladania
ofert.
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V. OSOBY UPRAWNIONE DO KONTAKTOW Z WYKONAWCAMI
Osobg uprawniong do kontaktu z Wykonawcami jest:
imie i nazwisko: Agnieszka Sztorc

Godziny pracy Dzialu Zaméwie n Publicznych: 8.00 — 15.00 tel.: 0 22 52 — 51 — 243
fax: 0 22 52 — 51 — 279 e-mail: agnieszka.sztorc@meditrans.waw.pl

Zamawiaj acy udziela odpowiedzi wyt _acznie na pytania przestane faxem b adz listownie.

VI. PODWYKONAWCY

Zamawiajacy nie dopuszcza powierzenia wykonania zamowienia podwykonawcom.

Rozdziat Il
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA | TERMIN WYKONANIA

I. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamowienia sg dostawy produktow leczniczych, szczegdtowo opisanych w opisie
przedmiotu zamowienia zawartym w zatgczniku nr 2 do niniejszej specyfikacji istotnych warunkéw
zamoOwienia — dalej zwanej ,,SIWZ".

Wykonawca moze ztozyc¢ oferte zardwno na pojedyncze zadanie, jak i na kilka zadan lub na calos¢
przedmiotu zaméwienia.

1. Wykaz zadan bedacych przedmiotem zamdwienia:

Zadanie 1. Ampuiki

Zadanie 2. Ampuiki Il

Zadanie 3. Plyny infuzyjne
Zadanie 4. Tabletki

Zadanie 5. Leki ré6 zne
Zadanie 6. Leki r6 zne Il
Zadanie 7. Narkotyki

Zadanie 8. Leki psychotropowe
Zadanie 9. Ampuiko-strzykawki

2. Termin waznosci oferowanego przedmiotu zamoéwienia nie moze by¢ krotszy niz 12 m-cy.

3. Opis wtasciwosci, zasad bezpieczenstwa uzytkowania, terminy waznosci oraz numer swiadectwa
rejestracji muszg znajdowa¢ sie na opakowaniach, jezeli jest takie wskazanie zgodne z
obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami.

4. Dostawca na ryzyko i koszt wkasny winien dostarczy¢ przedmiot zamdwienia do Zamawiajgcego.

5. Oferowane wyroby medyczne muszg spetnia¢ wymagania okreslone w ustawie z dnia 20 kwietnia
2004 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2004 Nr 92, poz. 882 i z 2007 Nr 176, poz. 1238).

6. Pod pojeciem produktu réwnowaznego (opis przedmiotu zamowienia, formularz cenowy)
Zamawiajgcy rozumie lek o tym samym skfadzie chemicznym. W _przypadku oferowania produktu
rownowaznego nalezy uzyskaé pisemng zgode Zamawiajacego.

Il. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA
Od daty podpisania umowy do 18.03.2012 r.

Rozdziat Il
WYSOKOSC | ZASADY WNIESIENIA WADIUM

I. WYSOKOSC WADIUM

Wykonawca przystepujacy do postepowania jest zobowigzany wnies¢ wadium w zaleznosci od
oferowanego zadania:

Zadanie 1: 3 900,00 zt; stownie: trzy tysigce dziewiecéset ztotych.
Zadanie 2: 80,00 z}; stownie: osiemdziesigt ztotych.
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Zadanie 3: 750,00 z}; stownie: siedemset piecdziesigt ztotych

Zadanie 4: 500,00 z}; stownie: piecset ztotych

Zadanie 5: 170,00 zt; stownie: sto siedemdziesigt ztotych

Zadanie 6: 200,00 zt; stownie: dwiescie ziotych.

Zadanie 7: 40,00 zt; stownie: czterdziesci ztotych

Zadanie 8: 100,00 zt; stownie: sto ztotych

Zadanie 9: 750,00 zt; stownie: siedemset piecdziesiat ztotych.

Il. FORMA WADIUM

Wadium moze byé wniesione w jednej lub kilku z ponizszych form:
1) pienigdzu,
2) poreczeniach bankowych Ilub poreczeniach spoéidzielczej kasy oszczednosciowo-
kredytowej, z tym Ze poreczenie kasy jest zawsze poreczeniem pienieznym,
3) gwarancjach bankowych,
4) gwarancjach ubezpieczeniowych,

5) poreczeniach udzielonych przez podmioty, o ktérych mowa w art.6 b ust.5 pkt 2 ustawy z
dnia 9 listopada 2000 r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiebiorczosci (Dz. U. Nr
109, poz. 1158 z p6ézn. zm.).

Dokument wniesienia wadium w formie gwarancji lub poreczenia powinien zawierac
bezwarunkowe i nieodwotalne zobowigzanie gwaranta lub poreczyciela do zaptaty wymaganej
kwoty wadium Zamawiajgcemu na jego pierwsze pisemne zadanie, w ciggu 14 dni od
otrzymania przez zobowigzanego wezwania w tym zakresie.

IIl. TERMIN | MIEJSCE WNIESIENIA WADIUM

1. Wadium nalezy wnie$¢ przed uptywem terminu skfadania ofert okreslonego w Rozdziale VI,
podrozdziat | pkt 1.

2. W przypadku wnoszenia wadium w pienigdzu ustalong kwote nalezy wptaci¢ przelewem na
rachunek bankowy Zamawiajgcego w banku:

Bank PKO BP S.A. LVIII O/Warszawa

Nr r-ku: 98 1020 1013 0000 0902 0106 8089

Wadium winno zosta¢ zaksiegowane na rachunku bankowym Zamawiajgcego przed uptywem
terminu sktadania ofert.

3. W przypadku wnoszenia wadium w pozostatych dopuszczalnych formach okreslonych w
podrozdziale 11, kserokopie dokumentu potwierdzajacego wniesienie wadium nalezy dotaczy¢ do
oferty, a oryginat zlozy¢ w Kasie Zamawiajgcego - Budynek Gtéwny, pietro |, ktora jest
udostepniona dla wykonawcow w dni powszednie w godzinach od 9.00 do 11.00.

4. Brak wniesienia wadium w wymaganym terminie (takze na przedtuzony okres zwigzania oferta),
wysokosci lub formie skutkuje wykluczeniem Wykonawcy z Postepowania.

IV. ZWROT WADIUM

1. Zamawiajacy niezwlocznie zwroci wadium wszystkim wykonawcom po wyborze oferty
najkorzystniejszej lub uniewaznieniu postepowania, z wyjatkiem wykonawcy, ktérego oferta zostata
wybrana jako najkorzystniejsza, z zastrzezeniem postanowienia pkt. V ust. 2 ponizej.

2. Wykonawcy, ktérego oferta zostala wybrana jako najkorzystniejsza, Zamawiajacy zwrdci
wadium niezwlocznie po zawarciu umowy w sprawie zamowienia publicznego.

3. Zamawiajgcy zwrdéci niezwlocznie wadium, na wniosek wykonawcy, ktéry wycofat oferte przed
uptywem terminu skfadania ofert.

4. Zamawiajacy bedzie Zzadat ponownego wniesienia wadium przez wykonawce, ktoremu
zwrocono wadium na podstawie ust. 1, jezeli w wyniku rozstrzygniecia odwotania jego oferta
zostala wybrana jako najkorzystniejsza. W takim przypadku wykonawca bedzie zobowigzany do
whniesienia wadium w terminie okreslonym przez Zamawiajgcego.

5. Jezeli wadium wniesiono w pienigdzu, Zamawiajacy zwraca je wraz z odsetkami wynikajacymi z
umowy rachunku bankowego, na ktérym bylo ono przechowywane, pomniejszonym o koszty
prowadzenia rachunku oraz prowizji bankowej za przelew pieniedzy na rachunek wskazany przez
wykonawce.
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V. UTRATA WADIUM

1. Wykonawca, ktérego oferta zostata wybrana, traci wadium wraz z odsetkami na rzecz
Zamawiajgcego w sytuacjach, gdy:
II. odmowit podpisania umowy na warunkach okreslonych w ofercie,

lll. zawarcie umowy stato sie niemozliwe z przyczyn lezacych po stronie wykonawcy.

2. Zamawiajacy zatrzymuje wadium wraz z odsetkami, jezeli wykonawca w odpowiedzi na
wezwanie, o ktorym mowa w art. 26 ust. 3 ustawy Pzp, nie zlozyt dokumentéw lub oswiadczen, o
ktorych mowa w art. 25 ust. 1 ustawy Pzp, lub petnomocnictw, chyba ze udowodni, ze wynika to z
przyczyn nielezacych po jego stronie.

Rozdziat IV
WARUNKI UDZIALU W POST EPOWANIU, OFERTA ORAZ DOKUMENTY
WYMAGANE OD WYKONAWCY

I. WARUNKI UDZIALU W POST EPOWANIU

O udzielenie zamo6wienia ubiegac sie moga wykonawcy, ktorzy spetiaja warunki okreslone w art. 22
ust.1 ustawy Prawo zamowien publicznych, tj.:

1) posiadajg uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci jezeli przepisy
naktadajg obowigzek ich posiadania,

2) posiadajg niezbedna wiedze i doswiadczenie tj.:,

2.1. wykonali, a w przypadku swiadczen okresowych lub ciggtych réwniez wykonuja, w okresie
ostatnich trzech lat przed dniem wszczecia postepowania, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci
jest krétszy — w tym okresie co najmniej 2 (dwie) dostawy produktéw leczniczych o wartosci co
najmniej 50 000 brutto PLN kazda;

3) dysponujg odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamowienia,

4) znajdujg sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej nalezyte wykonanie
zamoéwienia tj.:

4.1. przedstawig informacje banku lub spétdzielczej kasy oszczednosciowo-kredytowej, w ktorej
wykonawca posiada rachunek, potwierdzajacg wysokos¢ posiadanych srodkéw finansowych lub
zdolnos$¢ kredytowg wykonawcy, wystawiong nie wcze$niej niz 3 miesigce przed uptywem
terminu skladania ofert, z ktérej bedzie wynika¢, ze wykonawca posiada srodki finansowe lub
zdolnos¢ kredytowag w kwocie co najmniej 50.000,00 PLN.

O udzielenie zaméwienia moga ubiega¢ sie wykonawcy, ktdrzy nie podlegaja wykluczeniu z
postepowania zgodnie z art. 24 ust.1 ustawy Pzp.

Zgodnie z art. 26 ust. 2b ustawy Pzp wykonawca moze polega¢ na wiedzy i doswiadczeniu,
potencjale technicznym, osobach zdolnych do wykonania zaméwienia lub zdolnosciach finansowych
innych podmiotow, niezaleznie od charakteru prawnego taczacych go z nimi stosunkéw. Wykonawca
w takiej sytuacji zobowigzany jest udowodni¢ Zamawiajgcemu, iz bedzie dysponowatl zasobami
niezbednymi do realizacji zamoéwienia, w szczegoélnosci przedstawiajac w tym celu pisemne
zobowigzanie tych podmiotéw do oddania mu do dyspozycji niezbednych zasob6w na okres
korzystania z nich przy wykonywaniu zamowienia.

Zamawiajacy oceni, czy wykonawca spetnia warunki, o ktdrych mowa w Rozdziale IV SIWZ na
podstawie ztozonego wraz z oferta oswiadczenia o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu,
okreslonych powyzej oraz o braku podstaw do wykluczenia z postepowania na podstawie art. 24 ust.
1 ustawy Pzp i na podstawie ztozonych wraz z oferta dokumentow zadanych przez Zamawiajgcego
potwierdzajgcych spetnienie tych warunkow.

Ocena spetniania warunkéw udziatlu w postepowaniu zostanie dokonana w oparciu o zasade:
wykonawca ,spetnia” albo ,nie spetnia” poszczego6lnego warunku udziatu w postepowaniu.

II. WYMOGI FORMALNE OFERTY
1. Oferta musi spetnia¢ nastepujace wymogi:

a) tres¢ oferty musi odpowiadaé tresci specyfikacji i zosta¢ sporzgdzona wg formularza
ofertowego stanowiacego zatacznik nr 1 do niniejszej Specyfikacji;
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b) oferta musi zosta¢ sporzadzona w jezyku polskim w formie pisemnej, na maszynie do
pisania, komputerze lub inng trwalg i czytelng technika;

c) oferta i zataczone do niej oswiadczenia i dokumenty, wymagane przez Zamawiajgcego,
sporzadzone przez Wykonawce muszg by¢ podpisane; za podpisanie uznaje sie wtasnoreczny
podpis ztozony (w sposéb umozliwiajacy identyfikacje osoby) przez osobe(-y) upowazniong(-e)
do reprezentowania Wykonawcy;

d) poprawki lub zmiany w ofercie, musza by¢ dokonane w sposéb czytelny, parafowane
wiasnorecznie przez osobe (-y) podpisujaca(-e) oferte,

2. Zaleca sie, aby:
a) kazda strona oferty byla parafowana przez osobe podpisujacyg oferte.
b) wszystkie strony oferty wraz z zalacznikami byly ponumerowane oraz potgczone w sposéb
trwaly,
c) materialy nie wymagane przez Zamawiajgcego, tj. nie stanowigce oferty (druki i foldery
reklamowe) byly wyraznie oznaczone i oddzielone od oferty,
d) osoba podpisujaca oferte opatrzyta swoj podpis pieczatkag imienna.

3. W przypadku, gdy informacje zawarte w ofercie stanowig tajemnice przedsiebiorstwa w
rozumieniu przepis6w ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (t.
jedn. Dz. U. z 2003 r. Nr 153 p0z.1503 ze zm.), Wykonawca powinien to wyraznie zastrzec w
ofercie i odpowiednio oznaczy¢ zastrzezone informacije.

Wskazane jest wyodrebnienie dokumentow zawierajgcych zastrzezone informacje.

Nie podlegajg zastrzezeniu informacje obejmujgce: nazwe (firme) oraz adres Wykonawcy, cene
oferty, termin wykonania zamowienia, okres gwarancji i warunki ptatnosci.

1. WYMAGANE DOKUMENTY
1. Wykonawca sktada wraz z ofert aq nastepujace dokumenty i o $wiadczenia:

1.1. Oswiadczenia Ilub dokumenty potwierdzaj ace spetlnianie warunkéw udzialu w
post epowaniu :

1) oswiadczenie potwierdzaj ace spetnianie przez wykonawc e warunkéw okre slonych w
Rozdziale IV pkt. | SIWZ wraz z o $wiadczeniem o braku podstaw do wykluczenia na
podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Pzp, sporzadzone wg wzoru stanowigcego zatacznik nr 3 do
niniejszej SIWZ;

2) aktualny odpis z wia $ciwego rejestru , jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru,
wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu skladania ofert, a w stosunku do
0s0b fizycznych oswiadczenie w zakresie art. 24 ust. 1 pkt. 2 ustawy Pzp;

3) aktualne za $wiadczenie wia sciwego naczelnika urz edu skarbowego potwierdzajace, ze
Wykonawca nie zalega z optacaniem podatkéw badz optat lub zaswiadczenie, ze uzyskat
przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub
wstrzymanie w catosci wykonania decyzji organu podatkowego — wystawione nie wczesniej niz 3
miesigce przed uptywem terminu skladania ofert;

4) aktualne za swiadczenie z wia $ciwego oddzialu Zaktadu Ubezpiecze n Spotecznych lub
Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego potwierdzajace, ze Wykonawca nie zalega z
optacaniem skladek na ubezpieczenie zdrowotne lub spoteczne lub zaswiadczenie, ze uzyskat
przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roziozenie na raty zalegtych pfatnosci lub
wstrzymanie w catosci wykonania decyzji organu— wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce przed
uptywem terminu sktadania ofert;

5) aktualn g informacj e z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okre  slonym w art. 24 ust.
1 pkt 4-8 ustawy Pzp , wystawiong nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu skfadania
ofert;

6) aktualn g informacj e z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okre  $lonym w art. 24 ust.
1 pkt 9 ustawy Pzp , wystawiong nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu skladania
ofert;

7) w celu potwierdzenia opisanego przez Zamawiajgcego warunku posiadania niezbednej wiedzy
i doswiadczenia, Zamawiajacy zada ztozenia wraz z ofertg: wykazu wykonanych, a w przypadku
$wiadczen okresowych lub ciggtych réwniez wykonywanych, w okresie ostatnich trzech lat przed
dniem wszczecia postepowania, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krétszy — w tym
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okresie co najmniej 2 (dwoch) dostaw produktéw leczniczych o wartosci co najmniej 50 000 PLN
brutto kazda, z podaniem ich wartosci, dat wykonania i odbiorcow oraz zalgczenia dokumentéw
potwierdzajacych, ze dostawy te zostaty wykonane lub sg wykonywane nalezycie;

8) w celu potwierdzenia opisanego przez Zamawiajgcego warunku znajdowania sie w sytuaciji
ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamowienia, Zamawiajacy zada zlozenia
wraz z oferta: informacji banku lub spoétdzielczej kasy oszczednosciowo-kredytowej, w ktorej
wykonawca posiada rachunek, potwierdzajacej wysokos¢ posiadanych srodkéw finansowych lub
zdolnos¢ kredytowag wykonawcy, wystawiong nie wczesniej niz 3 miesiace przed uptywem terminu
sktadania ofert, z ktérej bedzie wynikaé, ze wykonawca posiada srodki finansowe lub zdolnosé
kredytowg w kwocie co najmniej 50.000,00 PLN.

1.2. Oswiadczenia lub dokumenty potwierdzaj ace, ze oferowany przedmiot zamowienia
odpowiada wymaganiom okre $lonym przez Zamawiaj acego dla przedmiotu zaméwienia:

1) wypetniony i podpisany zatacznik nr 2 - Opis przedmiotu zaméwienia (formularz cenowy),

2) aktualne swiadectwo rejestracji Ministerstwa Zdrowia lub swiadectwo dopuszczenia do obrotu
lub swiadectwo jakosci lub $wiadectwo dopuszczenia do stosowania lub pozytywna opinie o
wyrobie medycznym lub deklaracje zgodnosci (zgodnie z Ustawg z dnia 20 kwietnia 2004 r. o
wyrobach medycznych - Dz. U. z 2004 Nr 92, poz. 882 i z 2007 Nr 176, poz. 1238), albo
oswiadczenie potwierdzajgce posiadanie ww. dokumentéw. W przypadku oswiadczenia ww.
dokumenty winny by¢ udostepnione na zadanie zamawiajgcego. Wykonawca powinien oznaczy ¢
ww. dokumenty, ktérego zadania i pozycji dotycz  a.

1.3. Inne wymagane o swiadczenia i dokumenty:

1) w przypadku, gdy wykonawce reprezentuje petnomocnik - petnomocnictwo okreslajgce jego
zakres i podpisane przez osoby uprawnione do reprezentacji wykonawcy, w oryginale lub kopii
poswiadczonej notarialnie;

2) w przypadku, gdy oferte skladajg wykonawcy ubiegajacy sie wspoélnie o udzielenie
zamOwienia wymagane jest zalgczenie dokumentu petnomocnictwa okreslajgcego zakres
umocowania petnomocnika ustanowionego do reprezentowania ich w postepowaniu, stosownie
do art.23 ust.2 ustawy, w oryginale lub kopii podwiadczonej notarialnie;

3) dokument potwierdzajacy wniesienie wadium;

2. Wykonawcy zagraniczni

2.1. Wykonawca zagraniczny (majacy siedzibe Ilub miejsce zamieszkania poza terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej) zamiast dokumentéw wskazanych w pkt 1.1.:

1) ppkt 2), 3), 4) i 6) — sklada dokument lub dokumenty, wystawione w kraju, w ktérym ma
siedzibe lub miejsce zamieszkania, potwierdzajace odpowiednio, ze:

a) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadtosci — wystawione nie wczesniej niz
6 miesiecy przed uptywem terminu skiadania ofert,

b) nie zalega z uiszczaniem podatkéw, optat, skiadek na ubezpieczenie spoleczne i
zdrowotne albo ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na
raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wtasciwego organu
— wystawione nie wczesniej niz 3 miesiecy przed uptywem terminu skiadania ofert,

c) nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania sie 0 zamowienie — wystawione nie
wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu skladania ofert;

2) ppkt. 5) — sklada zaswiadczenie wilasciwego organu sadowego lub administracyjnego
miejsca zamieszkania albo miejsca zamieszkania osoby, ktorej dokumenty dotycza, w zakresie
okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt. 4-8 ustawy Pzp.

2.2. Jezeli miejscu zamieszkania osoby lub w kraju, w ktérym wykonawca ma siedzibe lub miejsce
zamieszkania, nie wydaje sie dokumentow wskazanych w pkt 2.1. wykonawca sktada dokument
zawierajgcy oswiadczenie zlozone przed notariuszem, whladciwym organem sadowym,
administracyjnym albo organem samorzadu zawodowego lub gospodarczego odpowiednio
miejsca zamieszkania osoby lub kraju, w ktérym wykonawca ma siedzibe Iub miejsce
zamieszkania — wystawione z odpowiednig datg wymagang dla tych dokumentéw.
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3. Wykonawcy z osobami zarz gdzajacymi maj acymi miejsce zamieszkania poza terytorium

Rzeczypospolitej Polskiej

Jezeli, w przypadku wykonawcy majgcego siedzibe na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
osoby, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1-5 ustawy Pzp majg miejsce zamieszkania poza terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, wykonawca sktada w odniesieniu do nich zaswiadczenie niekaralnosci
tych os6b w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt. 5-8 ustawy Pzp, wystawione nie wczesniej
niz 6 miesiecy przed uptywem terminu skiadania ofert, z tym ze w przypadku, gdy w miejscu
zamieszkania tych os6b nie wydaje sie takich zaswiadczen — zastepuje sie je dokumentem
zawierajgcym oswiadczenie ztozone przed notariuszem, wiasciwym organem sadowym,
administracyjnym albo organem samorzadu zawodowego Ilub gospodarczego miejsca
zamieszkania tych oséb.

IV. ZASADY UDZIALU W POST EPOWANIU WYKONAWCOW WYST EPUJACYCH WSPOLNIE

1. Wykonawcy ubiegajacy sie wspolnie o udzielenie zamowienia ustanawiajg peinomocnika do
reprezentowania ich w postepowaniu albo reprezentowania w postepowaniu i zawarcia umowy w
sprawie zamowienia publicznego.

2. Wykonawcy, o ktérych mowa w pkt 1, skladajg jedng oferte, zachowujac stosowne przepisy
ustawy Pzp.

3. Wykonawcy wspolnie ubiegajacy sie o udzielenie zamdwienia zatgczajg dokumenty, o ktérych
mowa w pkt. lll. 1.1 ppkt. 2), 3), 4), 5) i 6) dla kazdego z wykonawcéw wspdlnie ubiegajacych sie o
udzielenie zamowienia z osobna. Dokument wymieniony w pkt. lll. 1.1 ppkt. 7 moze zosta¢ ztozony
przez ktéregokolwiek z wykonawcow. Dokument wymieniony w pkt. 11l 1.1. ppkt 1 powinien zosta¢
zlozony dla kazdego z wykonawcOw tacznie ubiegajacych sie o udzielenie zamowienia z osobna, z
tym ze dopuszcza sie ziozenie oswiadczenia w imieniu kazdego z wykonawcOw wspolnie
ubiegajacych sie o udzielenie zaméwienia przez petnomocnika wykonawcOw ubiegajacych sie
wspolnie o udzielenie zamowienia na jednym dokumencie.

V. FORMA DOKUMENTOW

1. Wymagane dokumenty powinny byé zitozone w formie oryginatu lub kserokopii
potwierdzonej za zgodno $€ z oryginalem przez osob e uprawnion g do reprezentowania
wykonawcy, poza przypadkami wyra znie wskazanymi w SIWZ .

Za osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy uznaje sie osoby upowaznione do
reprezentowania wykonawcy, wskazane we wlasciwym rejestrze lub ewidencji dziatalnosci
gospodarczej badz w stosownym petnomocnictwie, ktére nalezy zatgczy¢ do oferty w oryginale lub
kopii poswiadczonej notarialnie.

2. W przypadku, gdy zat gczone do oferty dokumenty zostaly sporz  adzone w j ezyku obcym
(w tym dokumenty sktadane przez wykonawc € zagranicznego) niezb edne jest
przedstawienie ich ttumaczenia naj ezyk polski.

3. Jezeli ztozone kserokopie dokumentéw bedg nieczytelne lub beda budzi¢ watpliwosci, co do
ich prawdziwo$ci, Zamawiajgcy moze zgda¢ przedstawienia oryginatu lub notarialnie
poswiadczonej kopii dokumentu.

VI. OPAKOWANIE OFERTY

Oferte nalezy ztozyé w zamknietej kopercie oznaczonej w nastepujacy sposiéb:

Przetarg nieograniczony na dostawy produktéw leczniczych
Nie otwierac przed 03.03.2011 r. godz. 10.00

Liczba stron (okredlic, ile stron znajduje sie w kopercie).

i zaadresowana na adres Zamawiajacego
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Rozdziat V
OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY OFERTY

1. Przedstawiona w ofercie cena musi zawiera¢ catkowite wynagrodzenie wykonawcy, za catosé
przedmiotu zaméwienia. Cena oferty musi zawiera¢ wszelkie podatki, w tym podatek od towardw i
ustug (VAT).

2. Wykonawca zobowigzany jest poda¢ cene oferty w sposob okreslony w Ofercie czesci V -"Cena
oferty dla przedmiotu zaméwienia".

3. Stawka podatku VAT jest okreslana zgodnie z ustawg z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od
towaréw i ustug ( Dz. U. Nr 54, poz. 535 z p6zn. zm.).

4. Wszystkie warto$ci powinny by¢ podane w ziotych polskich. Cena oferty powinna by¢ podana z
doktadnoscig do dwdch miejsc po przecinku.

5. Ceny podane w ofercie powinny zawiera¢ wszystkie koszty zwigzane z dostawg oraz wykonaniem
przez wykonawce wszystkich zobowigzan wynikajgcych z umowy w sprawie niniejszego zaméwienia
publicznego, ubezpieczeniem, opakowaniem oraz uwzglednia¢ inne opfaty i podatki, a takze
ewentualne upusty i rabaty.

Rozdziat VI
INFORMACJE O MIEJSCU | TERMINIE SKEADANIA | OTWARCI A OFERT

. MIEJSCE | TERMIN SKEADANIA OFERT

1. Oferte w zamknietej / zaklejonej kopercie nalezy ztozy¢ do dnia 03.03.2011 r. do godz. 09.30 w
Dziale Zamoéwie n Publicznych w siedzibie Zamawiaj acego, | pi etro — Budynek Gtowny, pok.
102A, ktory jest udostepniony dla wykonawcéw w dni powszednie w godzinach od 8.00 do 15.00.

2. Na swoje zyczenie wykonawca otrzyma pisemne potwierdzenie zlozenia oferty wraz z numerem,
jakim zostata oznakowana oferta.

3. Oferta powinna by¢ opisana w sposéb przedstawiony w rozdziale 1V ust. VI (Opakowanie oferty)
SIWZ.

4. Oferty zlozone po tym terminie zostang zwrdcone bez otwierania po uptywie terminu na
whniesienie protestu.

5. Oferty przestane faxem nie bedg rozpatrywane.

II. MIEJSCE | TERMIN OTWARCIA OFERT

Otwarcie ofert nastgpi w dniu uptywu terminu skladania ofert, tj. 03.03.2011 r. w siedzibie
Zamawiajgcego w Dziale Farmacji Szpitalnej o godzinie 10.00.
Ill. PUBLICZNE OTWARCIE OFERT

1. Otwarcie ofert jest jawne i nastepuje bezposrednio po uptywie terminu do ich sktadania, z tym
ze dzien, w ktérym uptywa termin skfadania ofert, jest dniem ich otwarcia.

2. Bezposrednio przed otwarciem ofert Zamawiajacy poda kwote, jakg zamierza przeznaczy¢ na
sfinansowanie zamowienia.

3. Dokonujgc otwarcia ofert Zamawiajacy poda imie i nazwisko, nazwe (firme) i adres (siedzibe)
Wykonawcy, cene oferty, a takze termin wykonania, okres gwarancji oraz warunki ptatnosci, jezeli
ich podanie w ofercie bylo wymagane.

IV. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Wykonawca pozostaje zwigzany ztozong ofertg przez okres 60 dni. Bieg terminu zwigzania ofertg
rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu sktadania ofert.
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V. ZMIANA | WYCOFANIE OFERTY

1. Wykonawca moze przed uptywem terminu do skiladania ofert zmieni¢ lub wycofaé oferte
poprzez ztozenie pisemnego powiadomienia przed uptywem wyznaczonego terminu skiadania
ofert.

2. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian winno zosta¢ zlozone w sposéb i formie
przewidzianych w niniejszej Specyfikacji dla ziozenia oferty, z zastrzezeniem, ze koperta
zewnetrzna bedzie zawierala dodatkowe oznaczenie ,ZMIANA” i zostanie podany numer wptywu z
potwierdzenia, o ktbrym mowa w podrozdziale | pkt 3 niniejszego Rozdziatu.

Rozdziat VII
KRYTERIA | ZASADY OCENY OFERT

I. TRYB OCENY OFERT
1. Zamawiajgcy dokona oceny ofert nie podlegajacych odrzuceniu wedtug kryterium ceny.

2. W przypadku stwierdzenia w ofercie oczywistych omytek pisarskich, oczywistych omylek
rachunkowych lub innych omytek polegajacych na niezgodno$ci oferty z SIWZ, niepowodujgcych
istotnych zmian w tresci oferty, Zamawiajacy poprawi je w tekscie oferty niezwlocznie zawiadamiajgc
o tym wykonawce, ktérego oferta zostata poprawiona.

3. Oferta Wykonawcy, ktory w terminie 3 dni_od dnia otrzymania zawiadomienia nie zgodzit sie na
poprawienie omviki, o ktérej mowa w art. 87 ust. 2 pkt 3 ustawy Prawo zamowien publicznych, bedzie
podlegata odrzuceniu.

II. KRYTERIA WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

Przy wyborze oferty Zamawiajacy bedzie kierowat sie nastepujgcymi kryteriami:

‘ Kryterium wyboru Znaczenie

‘ Cena oferty 100 %

lll. ZASADY OCENY OFERT WEDLUG USTALONYCH KRYTERIOW

Oferta z najnizszag cena, otrzyma maksymalng liczbe punktéw. Pozostalym ofertom przypisana
zostanie odpowiednio mniejsza liczba punktéw wedtug ponizszego wzoru:

1) algorytm oceny kryterium cena oferty:
Cena minimalna

Wp (C) = X 100%, gdzie:
Cena oferty badanej

Cena min.— najnizsza cena sposrod wszystkich ocenianych ofert.

Przyjmuje sie, ze 1% = 1 pkt i tak zostanie przeliczona liczba punktow.

Punkty wynikajgce z algorytmu matematycznego uzyskane przez Wykonawce zostang zaokrgglone
do dwdch miejsc po przecinku.

W toku badania i oceny ofert zamawiajacy moze zada¢ od wykonawcy wyjasnien dotyczacych tresci
ztozonej oferty.

Jezeli ztozono oferte, ktorej wybor prowadzitby do powstania obowigzku podatkowego zamawiajgcego
zgodnie z przepisami o podatku od towardw i ustug w zakresie dotyczgcym wewnatrzwspdlnotowego
nabycia towaréw, Zamawiajacy w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny
podatek od towar6w i ustug, ktéry miatby obowigzek wptaci¢ zgodnie z obowigzujacymi przepisami.
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Rozdziat VIII
WZOR UMOWY

Zamawiajacy wymaga aby wykonawca, ktérego oferta zostanie wybrana jako najkorzystniejsza zawart
z nim, umowe w sprawie zamowienia publicznego na warunkach okreslonych we wzorze umowy
stanowigcym zatgcznik nr 4 do niniejszej SIWZ.

Rozdziat IX
POUCZENIE O SRODKACH OCHRONY PRAWNEJ

1. Wykonawcom, a takze innym osobom, jezeli majg lub mialy interes w uzyskaniu zamowienia oraz
poniesli lub moga ponies¢ szkode w wyniku naruszenia przez Zamawiajgcego przepiséw ustawy Pzp,
przystugujg srodki ochrony prawnej, o ktérych mowa w Dziale VI ustawy Pzp.

2. Od niezgodnej z przepisami ustawy Pzp czynnosci Zamawiajacego podjetej w postepowaniu lub
zaniechania czynnosci, do ktérej Zamawiajacy byt obowigzany na podstawie ustawy Pzp, przystuguje
odwotanie.

3. Odwotanie wnosi sie do Prezesa Krajowej Izby Odwotawczej w terminach okreslonych w art. 182
ustawy Pzp jednoczesnie przesylajac kopie odwotania do Zamawiajacego w taki spos6b, aby mégt on
zapoznac sie z jego trescig przed uptywem terminu na jego wniesienie.
4. Odwotanie powinno:

- wskazywaé czynnosc¢ lub zaniechanie czynnosci Zamawiajgcego,

- zawiera¢ zwiezle przytoczenie zarzutdw,

- okresla¢ zadanie Odwotujgcego,

- zawiera¢ uzasadnienie faktyczne i prawne.

5. Na_ rozstrzygniecie Krajowej Izby Odwotawczej stronom oraz uczestnikom postepowania
odwotawczego przystuguje skarga do sgdu.

Rozdziat X
FORMALNO SCI PO WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY

I. INFORMACJA O WYBORZE OFERTY

Niezwtocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy powiadomi wykonawcéw, ktorzy
ztozyli oferty, o:
1) wyborze najkorzystniejszej oferty podajac nazwe (firme), siedzibe i adres Wykonawcy,
ktérego oferte wybrano oraz uzasadnienie jej wyboru, a takze nazwy (firmy), siedziby i
adresy Wykonawcow, ktérzy ztozyli oferty wraz ze streszczeniem oceny i poréwnania
ztozonych ofert zawierajacym punktacje przyznang ofertom w kazdym kryterium oceny
ofert i faczng punktacje,
2) Wykonawcach, ktoérych oferty zostaty odrzucone, podajac uzasadnienie faktyczne i
prawne,
3) Wykonawcach, ktérzy zostali wykluczeni z postepowania podajgc uzasadnienie
faktyczne i prawne.

II. AUKCJA ELEKTRONICZNA

Zamawiajacy nie przewiduje przeprowadzenia aukcji elektroniczne;j.
IIl. WARUNKI ZAWARCIA UMOWY

1. Zamawiajgcy wskaze termin i miejsce podpisania umowy wykonawcy, ktérego oferta zostata
wybrana w zawiadomieniu o wyborze oferty.
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2. Umowa zostanie zawarta w terminie nie krétszym niz 10 dni od dnia przekazania
zawiadomienia o wyborze oferty w sposéb okreslony w art. 27 ust. 2 ustawy Pzp albo 15 dni jezeli
zawiadomienie to zostato przekazane w inny sposéb, albo w krotszym terminie, jezeli w
postepowaniu o udzielenie zaméwienia zostata ztozona tylko jedna oferta lub nie odrzucono zadne;j
oferty oraz nie wykluczono zadnego wykonawcy.

3. Jezeli zostanie wybrana oferta wykonawcéw ubiegajacych sie wspélnie o udzielenie
zamoOwienia, wykonawcy zobowigzani sg dostarczyé Zamawiajgcemu w terminie przez niego
wyznaczonym umowe regulujaca ich wspotprace.

W sprawach nieuregulowanych w niniejszej Specyfikac i istotnych warunkéw zaméwieniamaj q

zastosowanie przepisy ustawy — Prawo zamowie N publicznych oraz przepisy Kodeksu

cywilnego.

LISTA ZAt. ACZNIKOW DO SPECYFIKACJI

Wymienione ponizej zatgczniki stanowig integralng czes¢ niniejszej Specyfikaciji:

zal. nr 1 - druk oferty

zal. nr 2 - formularz cenowy (opis przedmiotu zaméwienia)

zal. nr 3 - oswiadczenia potwierdzajacego spetnianie przez wykonawce warunkéw okreslonych w
Rozdziale IV pkt. | niniejszej SIWZ wraz z oswiadczeniem o braku podstaw do wykluczenia na
podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Pzp

zal. nr 4 - wzor umowy.

Specyfikacje Istotnych Warunkéw Zaméwienia
zatwierdzit w dniu 20.01.2011 r. :

DYREKTOR

ARTUR KAMECKI
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Zatgcznik nr 1

|. Dane wykonawcy:
1. Pelna nazwa . ... . o

3. WOJEWOAZIWO. . . .

4, Numer telefonu i faksSU. . . .. .o e

[l. Przedmiot oferty:

Oferta dotyczy postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonego w trybie
przetargu nieograniczonego o wartosci przekraczajacej wyrazonej w ztotych réwnowartosci
kwoty okreslonej w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy - Prawo zamowien
publicznych ogtoszonego przez:

WOJEWODZKA STACJA POGOTOWIA RATUNKOWEGO
i TRANSPORTU SANITARNEGO ,MEDITRANS”

00-685 WARSZAWA
uL. POZNANSKA 22

na

DOSTAWY PRODUKTOW LECZNICZYCH:

Amputki

Amputki Il

Ptyny infuzyjne
Tabletki

Leki rézne

Leki rézne |l
Narkotyki

Leki psychotropowe
Amputko-strzykawki

©CoOoONOOTAWNE

[Nr postepowania: WSPRITS/ZP/5/11]
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[1l. Potwierdzenie spetnienia wymaga R formalno - prawnych

Oswiadczenia i dokumenty potwierdzaj ace spetnianie warunkéw udziatlu w post  epowaniu :

1. oswiadczenie potwierdzaj ace spetnianie przez wykonawc ¢ warunkoéw okre $lonych w
Rozdziale IV pkt. | SIWZ wraz z o swiadczeniem o braku podstaw do wykluczenia na
podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Pzp, sporzadzone wg wzoru stanowigcego zatacznik nr 3 do
NINIEJSZE] SIWZ; ..o e e e e e reeee e Zatnr. ........ St

2. aktualny odpis z wia $ciwego rejestru , jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do
rejestru, wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu skladania ofert, a w
stosunku do o0so6b fizycznych o$wiadczenie w zakresie art. 24 ust. 1 pkt. 2 ustawy Pzp:;
.................................................................................................. Zatnr. ........ Stro............

3. w przypadku, gdy Wykonawce reprezentuje petnomocnik - petnomocnictwo okreslajace
jego zakres i podpisane przez osoby uprawnione do reprezentacji Wykonawcy
...................................................................................... Zatnr. ........ Stro................

4. aktualne za swiadczenie wia $ciwego naczelnika urz edu skarbowego potwierdzajace,
ze Wykonawca nie zalega z optacaniem podatkéw badz optat lub zaswiadczenie, ze uzyskat
przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roziozenie na raty zalegtych ptatnosci lub
wstrzymanie w cato$ci wykonania decyzji organu podatkowego — wystawione nie wczesniej niz
3 miesigce przed uptywem terminu skladania ofert;.................... Zatnr. ... St

5. aktualne za swiadczenie z wta $ciwego oddziatu Zakiadu Ubezpiecze n Spotecznych
lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego potwierdzajace, ze Wykonawca nie
zalega z optacaniem skfadek na ubezpieczenie zdrowotne lub spoteczne lub zaswiadczenie,
ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roziozenie na raty zalegtych
ptatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji organu — wystawione nie wczesniej niz
3 miesigce przed uptywem terminu skfadania ofert;.................... Zalnr. ........ Stroveveiines

6. aktualna informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okre s$lonym w art.24
ust. 1 pkt 4-8 Ustawy Prawo zaméwie n publicznych , wystawiona nie wczesniej niz 6
miesiecy przed uptywem terminu skfadania ofert; .....................Zaknr. ....... Stro.............

7. aktualna informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okre slonym w art.24
ust. 1 pkt 9 Ustawy Prawo zaméwie n publicznych , wystawiona nie wczesniej niz 6 miesiecy
przed uptywem terminu sktadania ofert; ..................coiii, Zatnr. ....... Stro..............

8. dokumenty wymienione w rozdziale IV SIWZ ust. Il pkt. 2 dla wykonawcow majacych
siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;
...................................................................................... Zaknr. ........ Stro..............

9. dokument potwierdzajacy wniesienie wadium; .................... Zatnr. ........ S { U

10. w celu potwierdzenia opisanego przez Zamawiajgcego warunku posiadania niezbednej
wiedzy i doswiadczenia, Zamawiajacy zada ztozenia wraz z ofertg: wykazu wykonanych, a w
przypadku $wiadczen okresowych lub ciagtych réwniez wykonywanych, w okresie ostatnich trzech
lat przed dniem wszczecia postepowania, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krétszy —
w tym okresie co najmniej 2 (dwoch) dostaw produktdw leczniczych o wartosci co najmniej
50 000 PLN brutto kazda, z podaniem ich wartosci, dat wykonania i odbiorcow oraz zataczenia
dokumentéw potwierdzajacych, ze dostawy te zostaly wykonane Ilub sg wykonywane
T 1= o = Zatnr. ..... 511 S

11. informacja banku lub spétdzielczej kasy oszczednosciowo-kredytowej, w ktérej wykonawca
posiada rachunek, potwierdzajacej wysokos¢ posiadanych srodkéw finansowych lub zdolnosé
kredytowg wykonawcy w kwocie co najmniej 50.000,00 PLN wystawiona nie wczesniej niz 3
miesigce przed uptywem terminu skladania ofert; ................... Zatnr. ....Stro.............

12. aktualne swiadectwo rejestracji Ministerstwa Zdrowia lub $wiadectwo dopuszczenia do
obrotu lub $wiadectwo jakosci lub $wiadectwo dopuszczenia do stosowania lub pozytywng
opinie o wyrobie medycznym lub deklaracje zgodnosci (zgodnie z Ustawg z dnia 20 kwietnia
2004 r. o wyrobach medycznych - Dz. U. z 2004 Nr 92, poz. 882 i z 2007 Nr 176, poz. 1238),
albo oswiadczenie potwierdzajgce posiadanie ww. dokumentéw. W przypadku os$wiadczenia
ww. dokumenty winny by¢ udostepnione na zadanie zamawiajacego. Wykonawca powinien

oznaczy ¢ ww. dokumenty, ktérego zadania i pozycji dotycz  a............ Zatnr. ...... str.......
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13. w przypadku, gdy oferte skiladajg wykonawcy ubiegajacy sie wspllnie o udzielenie
zamoéwienia wymagane jest zataczenie dokumentu petnomocnictwa okreslajgcego zakres
umocowania petnomocnika ustanowionego do reprezentowania ich w postepowaniu
........................................................................................ Zatnr, ........ Stro..........

14. wypetniony i podpisany zatgcznik nr 2 do siwz - Opis przedmiotu zamowienia (formularz
(o= o [0 111 ) TR TP Zatnr. ........ Strveiiien,

V. Wptata wadium

1. Forma, w jakiej zostato wniesione wadium:

V. Cena oferty dla przedmiotu zamoéwienia

oz Stawka(i) i ‘oz
PRZEDMIOT ZAMOWIENIA War\t/‘v) ;cl_se“o warto $€(ci) Warf,‘v) s'fl_?\;““o
podatku VAT
Ampuiki
Amputki 11

Plyny infuzyjne

Tabletki

Leki rozne

Leki rozne I
Narkotyki

Leki psychotropowe
Amputko-strzykawki

RAZEM:
O W przypadku nie oferowania danego zadania wykonawca wpisuje stowo ,nie dotyczy”.

VI. Potwierdzenie przyj ecia do wiadomo s$ci warunkéw i ustale n,
ktoére s @ w zataczonym projekcie umowy

Niniejszym przyjmuje do wiadomosci i wyrazam zgode na warunki
I ustalenia, ktére sg zawarte w zatlgczonym projekcie umowy

VIl. Wykonawca o swiadcza, ze zapoznat si e ze Specyfikacj a
Istotnych Warunkéw Zamowienia i nie wnosi do niej zadnych uwaqg .

OFERTA z zatacznikami zawiera tgcznie: .. .. ... ponumerowanych stron.

podpis osoby uprawnionej
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FORMULARZ CENOWY
PIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
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ZADANIE 1. AMPULKI

. . — Nazwa handlowa leku|| Jedn. Cena nettg Wartosé Stawka Kwota Wartosé
Lp Opis przedmiotu zamoéwienia rownowainego* wymag llos¢ jednostki _ NeF'Fo VAT _ VAT _bru'F'Fo
(obliczy¢: 5 x 6) % (obliczye: 7 x 8)|| (obliczy¢: 7 + 9)
L1 | 2 || 3 IL4 15 16 || 7 IL_8 || 9 || 10
1 | Adenocor inj 6mg/2ml x 6 amp op 10
2 | Adrenalina 0.1% x10 amp op 1100
3 | Aldactone 20mg/1ml x10 amp op 40
4 | Actylise 20 mg op 2
5 | Atropina 1mg x 10 amp op 450
6 |Betaloc 1mg/ml x 5 amp op 320
7 |Biotrakson 1 g amp | 1500
8 | Buscolizyna 20 mg/ml x 10 amp. op 400
9 | Calcium 10%/10ml x 10amp op 70
10 | Chlorsuccillin 0,2g x 10 amp. op 9
11 | Clemastin 2mg/2ml x 5amp op 250
12 | Cordarone 150mg/3ml x 6 amp op 210
13 | Corhydron 100 mg x 5 amp op 3 000
14 | Digoxin 0,5mg/2 ml x 5 amp op 90
15 | Dobutamin Hexal 250mg x1amp amp 250
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16 | Dopaminum 4% 5ml x10amp op 170
17 | Fenactil 0,025/5ml x 5amp op 150
18 | Fenicort 25 mg x 10amp op 1300
19 | Furosemid 20mg/2ml x 50amp op 260
20 goenrlga;gnr/r(]:lir;aliggrﬁylna i domesniowa op 30
21 | Glucosum 20% 10ml x 10 amp op 700
22 | Heparinum 25 000 jm/5ml fl 500
23 | Insulinum maxirapid WOS 800j.m/10 ml fl 15
24 I5r1zlrjrl1i8um mixtard 30 HM Pen. 100j/3 ml x op >
25 |Isoptin 5mg/2ml x 5amp op 30
26 | Kalium chloratum 15% 20 ml x 10amp op 110
27 | Ketonal 100mg/2ml x 10 amp op 1600
28 | Lignocainum h/chl 1% 20 ml x 5 amp op 70
29 | Lignocainum h/chl 1% 2ml x10 amp op 50
30 | Lignocainum h/chl 2% 2ml x 10amp op 70
31 | Magnesium sulfuricum 20%210 ml x 10 amp op 200
32 | Metoclopramidum 0,5 % x 5amp op 800
33 | Naloxonum 0.4mg/1ml x 10amp op 180
34 | Natrium bicarbonicum 8,4% 20 ml x 10amp op 180
35 | Natrium Chloratum 0,9% 10ml x 100 amp op 1000
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36 | Natrium Chloratum 10% 10ml x100amp op 15
37 | Norcuron 4mg x 50 amp op 2
38 | No_Spa 20mg/1ml x 5amp op 1500
39 | Papaverinum 20mg/1ml x 10amp op 15
40 | Perlinganit 20mg/10ml x 10 amp op 30
41 | Phenazolina 100mg/2ml x 10 amp op 50
42 | Poltram 50 mg/ml x 5 amp op 500
43 | Propranolol 1mg/1ml x10 amp op 40
44 | Protaminum sulfuricum 1% x 1 amp op 2
45 | Pyralginum 5ml x 5 amp op 1000
46 | Rytmonorm 70mg/20ml x 5amp op 100
47 | Solu-Medrol 500 mg fl 150
48 | Salbutamol 0,5 mg/1 ml x 10 amp. op 70
49 | Streptasae 250 000 inj amp 30
50 | Streptasae 1 500 000 inj amp 10
51 | Thiopental 520 mg fl 500
52 | Theospirex 20mg/1ml x 5 amp op 900
53 | Tracrium 25mg/2,5ml x5amp op 4
54 | Venofer 100 mg/5 ml x 5 amp op 30
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55 | Vitacon 10mg/1ml x 10 amp op 5

56 | Xylocaina 2% 50ml fl 30

Razem XX

* pod pogciem leku réwnowanego Zamawiacy rozumie lek o tym samym skiladzie chemicznym; mypadku oferowania produktu rownoiveego naley uzyska
pisemn zgod: Zamawiajceqo

data i podpis osoby upowazniongj do reprezentowania Wykonawcy




WOJIEWODZKA STACJA POGOTOWIA RATUNKOWEGO | TRANSPORTU SANITARNEGO ,MEDITRANS”

ZADANIE 2. Ampuiki Il

00-685 Warszawa, ul. Poznanska 22 tel: (0-22) 525-14-05 fax: (0-22) 525-13-80

Nazwa handlowa leku]| Jedn Cena neto Warto$¢ Stawka Kwota Warto$¢
Lp Opis przedmiotu zamoéwienia OWNOWaZNeqo* W ma. llos¢ ‘ednostki Netto VAT VAT brutto
9 ymag J (obliczyt: 5 x 6) % ||(obliczy: 7 x 8)|| (obliczyt: 7 + 9)
L1]] 2 || 3 L4 1[5 I 6 | 7 L8 9 || 10
1 | Hydroxyzinum 100mg/2ml x5 amp op 800
Razem XX

* pod pogciem leku réwnowznego Zamawiacy rozumie lek o tym samym skiladzie chemicznym; mypadku oferowania produktu rownoiveego naley uzyska
pisemn zgod: Zamawiajceqo

data i podpis osoby upowazniongj do reprezentowania Wykonawcy
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ZADANIE 3. PLYNY INFUZYJINE

Nazwa handlowa lekul| Jedn Cena Warto ¢ Stawka Kwota Warto ¢
Lp Opis przedmiotu zamoéwienia OWNOWaZNEeao* W ma' llosé netto Netto VAT VAT brutto
9 ymag jednostki ||  (obliczyt: 5 x 6) % ||(obliczye: 7 x 8)|| (obliczy: 7 + 9)
L1 | 2 | 3 IL 4 f[ 5 [[ 6 | 7 L8 || 9 | 10

Glucosum 5% 500 ml; butelka siof z
1 . . . . fl 500

dwoma niezalenymi korkami

Glucosum 5% 100 ml; butelka siog z
2 dwoma niezalenymi korkami f 1500
3 Glucosum 10% 500 ml; butelka stoa z fl 100

dwoma niezalenymi korkami

0 . i

4 Glucosum 20@ 25(_) ml; but(_elka sfoh z fl 2500

dwoma niezalenymi korkami

Natrium Chloratum 0,9% 500 ml; butelka
5 stojaca z dwoma niezateymi korkami f 30000
6 | Ranigast 0,05% 100 mi fl 200

Sol. Ringeri 500 ml; butelka stmja z
! dwoma niezalenymi korkami f 1600
8 | Theophyllinum 1,2 mg/ml 250 ml fl 1500

Razem XX

* pod pogciem leku réwnowznego Zamawiacy rozumie lek o tym samym skiladzie chemicznym; mypadku oferowania produktu rownoiveego naley uzyska
pisemn zgod: Zamawiajcegqo

data i podpis osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy
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ZADANIE 4. TABLETKI

. : A Nazwa handlowa leku|| Jedn. Cena netto Wartosé Stawka Kwota Wartos¢
Lp Opis przedmiotu zamoéwienia r6wnowaznego* wymag llosé jednostki _ NeFt.o VAT _ VAT _bru?t.o
(obliczy¢: 5 x 6) % (obliczye: 7 x 8)|| (obliczy¢: 7 + 9)
L1 | 2 | 3 IL 4 [ 5 [[ 6 | 7 L8 || 9 | 10
1 | Acenocumarol 4mg x 60 tabl. op 30
2 |Acenol 300 mg x 20 tabl. op 130
3 | Aclotin 250 mg x 20 op 20
4 | Acidum folicum 15mg x 30 op 20
5 | Allupol 100 mg x 50 op 35
6 |Altacet1gx 6 op 20
7 | Amlozek 5 mg x 30 op 30
8 | Amlozek 10 mg x 30 op 50
9 | Atenolol 25 mg x 60 op 20
10 | Amoksilav 625 mg x 14 op 25
11 | Biosotal 80 mg x 30 op 10
12 | Bisocard 5 mg x 30 op 170
13 | Boldaloina x 30 op 15
14 | Captopril 12,5 mg x 30 op 850
15 | Clemastin 1 mg x 30 op 15
16 | Co-diovan 160/25 x 14 op 10
17 | Cordarone200 mg x 60 op 12
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18 | Diaprel 80 mg x 60 op 10
19 | Diaprel MR 30 mg x 60 op 15
20 | Digoxin 0,25 mg x 30 op 30
21 | Dihydrolazyna 0,025g x 30 op 5

22 | Dilzem 60mg x100 op 3

23 | Diovan 160 x 28 tabl. op 10
24 | Dopegyt 250 mg x 50 op 4

25 | Doxanorm 2mgx 30 op 10
26 | Doxanorm 4mgx 30 op 10
27 | Doxyratio 100 mg x10 op 15
28 | Eltroxin 50 mcg x 100 op 15
29 | Euthyrox N 0,150 mg x 50 op 2

30 | Enarenal 10mg x 30 op 60
31 | Enarenal 20mg x 30 op 50
32 | Encorton 5mg x 20 op 15
33 | Etopiryna x 10 op 100
34 | Euclamin 5 mg x 60 op 5

35 | Famogast 20 mg x30 op 80
36 | Flegamina 8mg x20 op 150
37 | Foradil 12mcg x 60 inhalator op 5
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38 | Furaginum 50 mg x 30 op 40
39 | Furosemidum 40 mg x 30 op 100
40 | Hydroxyzina 10mg x 30 op 50
41 | Hydroxyzina 25mg x 30 op 700
42 | Hygroton 50 mg x20 op 5

43 | Ifapidin 250 mg op 5

44 | Isoptin 40 mg x 40 op 6

45 | Kaldyum 600 mg x 50 op 280
46 | Ketonal 50mg x24 op 130
47 | Laremid 2mg x10 op 80
48 | Lipanthyl 200mg x 30 op 25
49 | Lipanthyl 267mg x 30 op 25
50 | Lotensin 5 mg x 28 op 5

51 | Metformax 500 mg x30 op 55
52 | Metformax 850 mg x30 op 40
53 | Metizol 5 mg x 50 op 30
54 | Metocard 50 mg x 30 op 90
55 | Metoclopramidum 10 mg x 50 op 10
56 | Molsydomina 4 mg x30 op 10
57 | Mononit 20 mg x 30 op 15
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58 | Mononit 40 mg x 30 op 10
59 | Nifuroksazyd 100 mg x 24 op 60
60 | Nitrendypina 10 mg x 30 op 20
61 | Normodipina 5 mg x 30 op 20
62 | No-Spa 40 mg x 20 op 120
63 | Palin 200 mg x 20 op 20
64 |Polocard 75mg x 50 op 150
65 | Polfenon 300mg x 20 op 20
66 | Polfenon 150 mg x 20 op 80
67 | Polopiryna S 300 mg x 20 op 600
68 | Polprazol 20mg x 14 op 200
69 | Poltram 50 mg x 20 op 60
70 | Prestarium 5 mg x 30 op 20
71 | Prestarium 10 mg x 30 op 10
72 | Promazin 25 mg x 60 op 3

73 | Propranolol 10 mg x 50 op 15
74 | Pyralgina 500 mg x 10 op 150
75 | Radirex x 10 op 50
76 | Ranigast 150mg x 30 op 30
77 |Rivanol 0,1 x5 op 20
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78 | Sectral 200 mg x 30 op 5

79 | Simvasterol 20 mg x 28 tabl. op 30
80 | Sorbifer durules 100 mg x 50 op 40
81 | Sortis 20 mg x 28 op 30
82 | Tertensif SR 1,5 mg x 30 op 50
83 | Tarivid 200 mg x 10 op 100
84 | Theovent 300 mg x 50 op 15
85 | Thiocodin x10 op 20
86 | Tritace 2,5 mg x 28 op 30
87 | Tritace 5 mg x 28 op 30
88 | Tritace 10 mg x 28 op 30
89 | Poltram 50 mg x 20 op 60
90 | Verospiron 25 mg x 20 op 80
91 | Verospiron 50 mg x 30 op 20
92 | Zocor 20 mg x 28 op 250

Razem

XX

* pod pogciem leku réwnowznego Zamawiacy rozumie lek o tym samym skiladzie chemicznym; mypadku oferowania produktu rownoiveego naley uzyska
pisemn zgod: Zamawiajceqo

data i podpis osoby upowazniongj do reprezentowania Wykonawcy
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ZADANIE 5. LEKI RO ZNE

00-685 Warszawa, ul. Poznanska 22 tel: (0-22) 525-14-05 fax: (0-22) 525-13-80

Lp Opis przedmiotu zamodwienia Narzc,\x?ngevr;dilrc])(\;vgileku V\\/];n(igg llosé ?:gr?or;?lgo \_Nl\{lﬂ(;tt(tjos ’ S\t/aAWTka _K\/VX,)Tta V\kg?l:i?; ’
(obliczy¢: 5 x 6) % (obliczye: 7 x 8)|| (obliczy¢: 7 + 9)
L1 ]| 2 | 3 [L 4 1l 5 |[ 6 | 7 I8 | 9 | 10
1 | Aethylum chloratum aerozol 70 g op 60
2 | Alantan 50g zasypka op 10
3 | Alantan mé&¢ 2% 30 g op 10
4 Atrovent N aerozol wziewny 20 pg, dawka op 30
10ml/200 dawek
5 | Atrovent roztwér 20 ml op 80
6 | Barium sulfuricum 200 ml fl 40
7 Berotec N 100 aerozol wziewny 100 pg op 10
10ml/200 dawek
Betadine 30 ml op 15
9 | Czopki glicerynowe 2g x10 op 2
10 | Dermozin 1% 50 g krem op 60
11 | Detreomycyna 2% nséa 5g op 25
12 | Flegamina syrop 120ml fl 30
13 | Formaldehyd 4 % 1 kg op 4
14 | Glucosa 75¢g proszek op 80
15 | Haloperidol krople x 10ml fl 15
16 | Jodoform 30g op
17 | Jodyna 0,8 kg fl 3
18 | Lactulosum syrop 150 mi fl 30
19 | Lidocain 10% aerosol fl 5
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20 | Lignocainumzel 2% typ A 30 g fl 130
21 | Lignocainumzel 2% typ U 309 fl 10
22 | Maalox zawiesina 250 ml fl 70
23 | Metronidazolzel 1% 15 g op 10
24 | Metronidazol krem 1% 15 g op 10
25 | Neomycina aerozol 30mi op 15
26 | Neospasmina syrop 150 g fl 50
27 | Nitromint aerozol 400 pg 200 daw. op 200
28 | Oxycort aerozol 30 ml op 10
29 | Panthenol aerozol 130 g op 15
30 | Parafina ciekta 800 g op 10
31 | Polseptol 100 mg nd&20 g op 15
32 | Propol-O aerozol 220 ml op 10
33 |Rivel 5 mg g 3Gel op 35
34 | Spirytus salicylowy 0,8 kg fl 30
35 | Torecan czop.6.5mg x6 op 5
36 | Ventolin aerozol 100 pg 200 dawek fl 100
37 | Woda utleniona 3% 1000 g fl 60
38 | Woda utleniona 3% 100g fl 800

Razem

XX

* pod pogciem leku réwnowznego Zamawiacy rozumie lek o tym samym skitadzie chemicznym; mypadku oferowania produktu rownoiveego naley uzyska
pisemn zgod: Zamawiajceqo

data i podpis osoby upowazniongj do reprezentowania Wykonawcy




ZADANIE 6. LEKI RO ZNE II
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Nazwa handlowa leku]| Jedn Cena nettd Warto$¢ Stawka Kwota Warto$¢
Lp Opis przedmiotu zamoéwienia OWNOWaZNeqo* W ma. llos¢ ‘ednostki Netto VAT VAT brutto
9 ymag J (obliczyt: 5 x 6) % ||(obliczy: 7 x 8)|| (obliczyt: 7 + 9)
L1]] 2 || 3 L4 1[5 I 6 | 7 L8 9 || 10
1 | Plavix 75 mg x 84 op 20
2 | Plavix 300 mg x 30 op 20
Razem XX

* pod pogciem leku réwnowznego Zamawiacy rozumie lek o tym samym skiladzie chemicznym; mypadku oferowania produktu rownoiveego naley uzyska

pisemn zgod: Zamawiajceqo

data i podpis osoby upowazniongj do reprezentowania Wykonawcy
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ZADANIE 7. NARKOTYKI

Nazwa handlowa leku]| Jedn Cena nettd Warto$¢ Stawka Kwota Warto$¢
Lp Opis przedmiotu zamoéwienia rOWNOWaZNeqo* W ma. llos¢ ‘ednostki Netto VAT VAT brutto
9 ymag J (obliczyt: 5 x 6) % ||(obliczy: 7 x 8)|| (obliczyt: 7 + 9)
L1 ] 2 || 3 IL4 15 [ 6 | 7 L8 || 9 || 10

1 | Dolcontral 100 mg/2ml x 10 amp op 50

2 |Fentanyl 0,1/ 2ml x 50 amp op 20

3 | Morphini sulfas 10 mg/1ml x 10 amp op 200

Razem XX

* pod pogciem leku rownowanego Zamawiacy rozumie lek o tym samym skiadzie chemicznym; nmypadku oferowania produktu réwnoiwego naley uzyska

pisemn zgod: Zamawiagceqo

data i podpis osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy
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ZADANIE 8. LEKI PSYCHOTROPOWE

Nazwa handlowa leku| | Jedn Cena nettd Warto$¢ Stawka Kwota Warto$é
Lp Opis przedmiotu zamoéwienia OWNOWaZNEao* W ma' llosé cdnostki Netto VAT VAT brutto
9 ymag J (obliczy: 5 x 6) % ||(obliczye: 7 x 8)|| (obliczyt: 7 + 9)

1] 2 || 3 IL4 1[5 [ 6 | 7 IL_8 || 9 || 10
1 | Midanum 5mg/1mix10 amp op 80

2 | Relanium 10mg/2ml x 5 amp op 500

3 | Relsed 5mg/2,5ml x 5 amp op 40

4 | Clonazepam 1mg/lml x 10 amp op 150

5 | Nitrazepam 5mgx20 tabl op 80

6 | Signopam 10 mg x 20 tabl op 80

Razem XX

* pod pogciem leku réwnowznego Zamawiacy rozumie lek o tym samym skiladzie chemicznym; mypadku oferowania produktu rownoiveego naley uzyska
pisemn zgod: Zamawiajceqo

data i podpis osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy
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ZADANIE 9. AMPULKO-STRZYKAWKI

. . - Nazwa handlowa leku] | Jedn Cena nettg Wartosé Stawka Kwota Wartosé
Lp Opis przedmiotu zamoéwienia rOWNOWaZNeqo* W ma. llos¢ ‘ednostki Netto VAT VAT brutto
9 ymag J (obliczyt: 5 x 6) % ||(obliczy: 7 x 8)|| (obliczyt: 7 + 9)
L1 ] 2 || 3 IL4 1[5 [ 6 | 7 IL_8 || 9 || 10
amp
1 | S6l sodowa enoksaparyny 60 mg/| 2 800
0,6 ml
amp
2 | SOl sodowa enoksaparyny 80 mg/| 3 000
0,8 ml
Razem XX

* pod pogciem leku réwnowznego Zamawiacy rozumie lek o tym samym skitadzie chemicznym; mypadku oferowania produktu rownoiveego naley uzyska
pisemn zgod: Zamawiajceqo

data i podpis osoby upowazniongj do reprezentowania Wykonawcy
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miejscowo $¢, data

OSWIADCZENIE

NINIEJSZYM OSWIAUCZAIM, Z8 ..cvnieiiiiiiie et e e e e

Nazwa wykonawcy

1. posiadajg uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci
jezeli przepisy naktadajg obowigzek ich posiadania,

2. posiadajg niezbedna wiedze i doswiadczenie tj.:,

2.1. wykonali, a w przypadku $wiadczenh okresowych lub ciggtych réwniez wykonuja,
w okresie ostatnich trzech lat przed dniem wszczecia postepowania, a jezeli okres
prowadzenia dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie co najmniej 2 (dwie) dostawy
produktéw leczniczych o wartosci co najmniej 50 000 brutto PLN kazda;

3. dysponujg odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zamoéwienia,

4. znajdujg sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej nalezyte
wykonanie zamowienia tj.:

4.1. przedstawig informacje banku Ilub spoldzielczej kasy oszczednosciowo-
kredytowej, w ktérej wykonawca posiada rachunek, potwierdzajgcgq wysokos¢
posiadanych srodkow finansowych lub zdolno$¢ kredytowg wykonawcy, wystawiong
nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu skfadania ofert, z ktorej bedzie
wynikac¢, ze wykonawca posiada srodki finansowe lub zdolnos¢ kredytowg w kwocie
co najmniej 50.000,00 PLN .

Ponadto oswiadczam, ze brak jest podstaw do wykluczenia .................cccoeveiiennnn.
(nazwa wykonawcy) z postepowania na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29
stycznia 2004 r. — Prawo zamowien publicznych.

podpis osoby upowaznionej do reprezentowania

Wykonawcy
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Zatacznik Nr 4 do SIWZ

WZORUMOW Y
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UMOWA

Zawarta w Warszawie
WANIU oo,

pomiedzy:

Wojewodzk g Stacjg Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego ,ME DITRANS”
Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej w Warszawie, ul. Poznanska 22,
dziatajgcg na podstawie wpisu do Rejestru Stowarzyszen, Innych Organizacji Spotecznych i
Zawodowych, Fundaciji oraz Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Sadzie Rejonowym dla m.st.
Warszawy, XII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod nr 0000061291
reprezentowang przez:

mgr Artura Kameckiego — Dyrektora

zwanym w dalszej tresci umowy “Zamawiajgcym”

Z siedzibg W ...ccvvveeeeeeeee e, y UL e,

reprezentowanym przez:

zwanym w dalszej tre$ci umowy ,,Dostawcg".

o tresci nastepujacej:

§1
PRZEDMIOT UMOWY

1. Na podstawie przeprowadzonego postepowania (znak: WSPRITS/ZP/5/11) w trybie przetargu
nieograniczonego o wartosci przekraczajacej wyrazong w ztotych réwnowartosé kwoty okreslonej
w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo
zamoéwien publicznych zgodnie z art. 39 ustawy — Prawo zamowiehn publicznych), z dnia
........................... , Dostawca zobowigzuje sie do sprzedazy ...........o.ooocoeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinn.e,
zgodnie ze ztozong oferta.

2. Szczegotowy rodzaj oraz asortyment przedmiotu zamowienia i cena brutto dla Zadania nr
................ okreslone zostaly w ofercie Wykonawcy (formularz asortymentowo - cenowy) -
zatacznik nr 1 do Umowy , stanowigcy integralng czes$¢ niniejszej umowy.

3. Wykonawca zobowigzuje sie wykonaé przedmiot zaméwienia zgodnie ze zlozong do
przedmiotowego postepowania oferta.
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8§82
CENA UMOWY
1. Strony uzgadniajg wartos$¢ przedmiotu umowy:
.............................. PLN z VAT
(SIOWNIE ZE; e e e e e e ZEOTYCH)
.............................. PLN bez VAT
(53107 1= 2 2 (014,01 )

2. W cenach jednostkowych zawierajg sie wszystkie koszty zwigzane z dostawag przedmiotu
zamoéwienia loco magazyn Zamawiajgcego ul. Poznanska 22 w Warszawie (transport,
opakowanie, czynnosci zwigzane z przygotowaniem dostawy, ubezpieczenie, przesytka itp.)

3. Strony ustalaja, ze ceny jednostkowe w Zatgczniku nr 1 do umowy, obowigzujg przez caly
okres trwania umowy tj. do dnia 18.03.2012 r.

4. W przypadku zmiany stawek podatku VAT oraz cen urzedowych w trakcie trwania umowy
ceny zostang zmienione w dniu wejscia w zycie stosownego rozporzadzenia lub ustawy.

5. Obnizenie ceny jednostkowej towaru, nie wymaga formy pisemnej i jest obowigzkowe w
przypadku wystgpienia mechanizméw jak w 8§ 2 ust. 4i § 4 ust. 7.

§3
WARUNKI PLATNO SCI

1. Zamawiajgcy przekaze nalezno$¢ przelewem na konto Dostawcy do Banku
................................ N PP PPPPPPPPRTRRPP o 1o
zrealizowaniu dostawy, w terminie ........... dni od daty otrzymania przez Zamawiajgcego faktury.

2. Za date dokonania ptatnosci uwaza sie date obcigzenia rachunku Zamawiajgcego.

§ 4.
WARUNKI | TERMIN DOSTAWY

Dostawca zobowigzany jest do wykonania dostaw czgstkowych przedmiotu umowy na podstawie
sktadanych zaméwien do 7 dni od chwili otrzymania zaméwienia telefonicznie, faksem lub na
pismie, ztozonego przez upowaznionego pracownika Zamawiajgcego.

Zamawiajgcy okresla, iz osobg odpowiedzialng za prawidtowa realizacje przedmiotu zamoéwienia
jest Z-ca Dyrektora ds. Medycznych, natomiast pracownikami odpowiedzialnymi za sktadanie
zamowien sa;: Kierownik Dziatu Farmacji i p. Irena Agata tosiewicz.

Dostawca zobowigzuje sie dostarczy¢ towar transportem wlasnym lub za pomoca profesjonalnej
firmy kurierskiej na swéj koszt do siedziby Zamawiajgcego (od poniedziatku do pigtku) w godz.
8.00 do 14.00.

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do sktadania zamowien bez ograniczen, Ilub korekty
zamoOwionych ilosci w dot lub w gére w ramach niniejszej umowy w przypadku zaistnienia
okolicznosci, ktérych Zamawiajgcy nie mégt przewidziec.

Dostawca zobowigzuje sie do elastycznego reagowania na zwiekszone bgdz zmniejszone
potrzeby Zamawiajgcego.

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo zakupu interwencyjnego u innego Dostawcy w przypadku
niewykonania lub przedtuzania przez Dostawce obowigzku okreslonego w § 4 ust. 1, w liczbie i
asortymencie odpowiadajgcym niezrealizowanej cze$ci dostawy, pomniejszajac wielko$¢
zamoOwienia. W powyzszej sytuacji Zamawiajgcy obcigzy Dostawce poniesionymi kosztami tj.
réznicg miedzy ceng Dostawcy, a ceng zaptacong przez Zamawiajgcego, gdy cena ptacona
przez Zamawiajgcego jest wyzsza od ceny okreslonej w niniejszej umowie.
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16.
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Poniesione koszty zakupu o ktérych mowa w ust. 6, w wysokos$ci udokumentowanej rachunkami,
zostang potragcone z pierwszej, po ich wystgpieniu, wymagalnej wierzytelnosci Dostawcy, na co
Dostawca wyraza zgode.

Nie dopuszcza sie zamiennikéw w oferowanym przedmiocie zaméwienia.

Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwo$¢ egzekwowania zakupu przedmiotu zamoOwienia po
obowigzujgcych cenach promocyjnych, ustalonych przez producentéw, w danym okresie.

Wystgpienie okolicznosci jak w ust. 7 moze mieé zastosowanie tylko w przypadku, gdy ma ona
dodatni wptyw na rachunek ekonomiczny Zamawiajgcego.

W przypadku dostarczenia przez Dostawce preparatow o terminie waznosci krotszym niz 12 m-cy
bez uprzedniego uzgodnienia, Zamawiajgcemu przystuguje prawo do zwrotu towaru na koszt
Dostawcy.

Dostarczony przedmiot zamdwienia winien zawierac:

w ulotki w jezyku polskim, zawierajgce wszystkie niezbedne dla bezposredniego
uzytkownika informacje,

w instrukcje w jezyku polskim dotyczace magazynowania i przechowywania przedmiotu
zamowienia.

Dostawca gwarantuje, ze przedmiot umowy jest wolny od wad fizycznych i prawnych.

Dostawca gwarantuje, iz oferowane wyroby medyczne spetniajg wymagania okre$lone w ustawie
z dnia 20 kwietnia 2004 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2004 Nr 92, poz. 882 i z 2007 Nr
176, poz. 1238).

O wszystkich stwierdzonych wadach Zamawiajgcy zawiadomi na pismie lub telefonicznie, nie
pbézniej jednak niz w ciagu 7 dni od chwili zrealizowania dostawy.

Reklamacje Zamawiajgcego beda zatatwiane przez Dostawce nie p6zniej niz w ciggu 7 dni od
daty otrzymania zgtoszenia o wadzie. Dostarczenie nowego przedmiotu umowy nastgpi na koszt i
ryzyko Dostawcy.

§5.
KARY UMOWNE

1. Dostawca jest zobowigzany do zaptaty kar umownych:
a) za zwloke w realizacji przedmiotu umowy w wysokosci 0,2% wartosci
niezrealizowanej czesci umowy, za kazdy dzien zwioki,
b) w przypadku odstgpienia od umowy z winy Dostawcy, zaptaci Zamawiajgcemu kare
umowng w wysokosci 5% wartosci niezrealizowanej cze$ci umowy.

2. W razie nie uregulowania przez Zamawiajgcego platnosci w wyznaczonym terminie umowy,
Dostawca ma prawo naliczyé odsetki w wysokos$ci ustawowej za kazdy dzien zwtoki.

§6.
POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Wyklucza sie takie zmiany umowy, ktére bytyby niekorzystne dla Zamawiajgcego.
Dopuszczalne sg zmiany tresci niniejszej umowy, konieczno$¢ wprowadzenia takich zmian
wynika z okolicznosci, ktérych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, a
zwhaszcza w przypadku:

a) zmniejszenia ceny jednostkowe]j produktu;

b) nazwy produktu przy zachowaniu petnej zgodnosci jego substancji czynnych;

c) zmiany wielkosci opakowania wprowadzonej przez producenta z zachowaniem zasad
proporcjonalnosci w stosunku do ceny objetej umowa, pod warunkiem, iz Dostawca z
odpowiednim wyprzedzeniem (co najmniej 14 dni) zawiadomi Zamawiajgcego na pismie,
zatgczajac stosowne dokumenty wystawione przez producenta lekow, stwierdzajace ten fakt;
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d) w przypadku wykreslenia produktu z urzedowego wykazu produktéw leczniczych
dopuszczonych do obrotu na terytorium RP i braku dostepnosci na rynku preparatéw o petnej
zgodnosci chemicznej, wycofania przez producenta ktéregokolwiek z produktow okreslonych
zalagcznikiem nr 1, zamiany na preparat z tej samej grupy farmakologicznej (o tych samych
wiadciwosciach i skladzie), o ile Dostawca przedstawi do akceptacji Zamawiajgcego
zamiennik produktu w cenie nie wyzszej niz ta, ktéra zostata okreslona w umowie za wycofany
produkt;

2. Jakiekolwiek zmiany i uzupetnienia niniejszej umowy mogq by¢ dokonane w formie pisemnej
pod rygorem niewaznosci.

3. W przypadku nieterminowego regulowania zobowigzan przez Zamawiajgcego, ewentualne
cesje naleznosci moga nastapi¢ wylgcznie po wyrazeniu pisemnej zgody przez podmiot,
zgodnie z art. 53 ust. 6 i 7 ustawy o Zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz.
89 z po6zn. zm.).

4. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym w
przypadku wystgpienia nastepujgcych okoliczno$ci:
- nieterminowg 3-krotng realizacjg dostaw;
- podwyzszeniem cen jednostkowych przez Dostawce z naruszeniem trybu okreslonego w § 2
ust. 3-6 niniejszej umowy.

5. Strony zastrzegajg sobie prawo do rozwigzania niniejszej umowy bez podania przyczyn za
miesiecznym okresem wypowiedzenia.

8§7.

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowag majg zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego,
oraz ustawy z dn. 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamoéwien publicznych (t.j. Dz. U. 2010 r. Nr 113, poz.
759).

88.
1. Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreslony od .............c.ceeeee do 18.03.2012r.

2. Strony moga rozwigza¢ umowe w kazdym czasie za obopding zgoda.

§0.

Wszelkie spory pomiedzy stronami mogace wyniknaé z realizacji niniejszej umowy rozstrzygane beda
przez Sad Powszechny wiasciwy dla siedziby Zamawiajgcego.

§ 10.

Umowa zostata sporzgdzona na ......... stronach i w dwéch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednej
dla kazdej ze Stron.

Wykaz zatacznikéw do umowy:

Zat. nr 1 - formularz asortymentowo - cenowy

Zamawiajacy: Dostawca:



