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Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamoéwienia
Dostawa lekéw do Apteki Szpitalnej Szpitala Powiato ~ wego im. PCK w Nisku

1. NAZWA (FIRMA) ORAZ ADRES ZAMAWIAJ ACEGO

Samodzielny Publiczny Zesp6t Zaktadéw Opieki Zdravep

ul. Kosciuszki 1, 37-400 Nisko

NIP: 865-20-74-945, REGON: 000306680

Tel. (15) 8416 703, 8416 779, Fax. (15) 8416 704

www.szpital-nisko.pl, e-mail: przetargi@szpitalkospl

2. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA
2.1. Postpowanie prowadzone jest w trybj@zetarg nieograniczony
2.2. Postpowanie prowadzone jest zgodnie z:

- przepisami art. 39 — 46 oraz 6a ustawy z dnia g&nsta 2004 r. — Prawo zamowtipublicznych (tekst
jedn. Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 zzpézm.) — zwanej dalej ustawWzp, a take na podstawie wydanych
na podstawie tej ustawy aktéw wykonawczych, a veasgolndgci:

a. Rozporzdzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 28 grudnia5201w sprawiesredniego kursu
zlotego w stosunku do euro staneeego podstaw przeliczania wart&i zamowié publicznych
(Dz. U. z 2015 r. poz. 2254);

b. Rozporzdzenia Prezesa rady Ministréw z dnia 28 grudnia52@1w sprawie kwot wartei
zamoéwiéh oraz konkursoéw, od ktorych jest uzaleny obowiazek przekazywania ogtosze
Urzedowi Publikacji Unii Europejskiej (Dz. U z 2015p0z. 2263);

- przepisami ustawy z dnia 22 czerwca 2016 r. o zimiastawy — Prawo zaméwigublicznych (Dz. U.
z 2016 r. poz. 1020) — zwana dalej ustanzmianie Pzp, a tak na podstawie wydanych na podstawie
tej ustawy aktow wykonawczych, a w szczegétio
a. Rozporzdzenia Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 r.prasvie rodzajow dokumentéw, jakich

moze zadat Zmawiajcy od Wykonawcy w pogpowaniu o udzielenie zaméwienia;

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

3.1. Przedmiotem zamowienia jest: Dostawa lekow do Apfpitalnej do Szpitala Powiatowego im. PCK

w Nisku.

3.2. Zamawiajicy dopuszcza skladanie ofereéziowych, gdzie czs¢ (zadanie) stanowi:
czgzégﬁl)e\:\?(leenr: Cppts

Temat: Pakiet nr 1

Wspdlny Stownik Zaméwien: 33600000-6 - Produkty farmaceutyczne

1 Opis: Dostawa lekéw do Apteki Szpitalnej Szpitala Powietgo im. PCK w Nisku
Zamawiajacy dopuszcza sktadanie ofert rownowanych

Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych

Temat: Pakiet nr 2

Wspélny Stownik Zaméwien: 33600000-6 - Produkty farmaceutyczne

2 Opis: Dostawa lekéw do Apteki Szpitalnej Szpitala Powietgo im. PCK w Nisku
Zamawiajacy dopuszcza sktadanie ofert rownowanych

Zamawiajacy hie dopuszcza sktadania ofert wariantowych

Temat: Pakiet nr 3

Wspélny Stownik Zaméwien: 33600000-6 - Produkty farmaceutyczne

3 Opis: Dostawa lekéw do Apteki Szpitalnej Szpitala Powiago im. PCK w Nisku
Zamawiajacy dopuszcza sktadanie ofert rownowanych

Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych

Temat: Pakiet nr 4

Wspdélny Stownik Zaméwien: 33600000-6 - Produkty farmaceutyczne

4 Opis: Dostawa lekéw do Apteki Szpitalnej Szpitala Pownago im. PCK w Nisku
Zamawiajacy dopuszcza sktadanie ofert rownowanych

Zamawiajacy hie dopuszcza sktadania ofert wariantowych

Temat: Pakiet nr 5

Wspdlny Stownik Zaméwien: 33600000-6 - Produkty farmaceutyczne

5 Opis: Dostawa lekéw do Apteki Szpitalnej Szpitala Powiago im. PCK w Nisku
Zamawiajacy dopuszcza sktadanie ofert rownowanych

Zamawiajacy hie dopuszcza sktadania ofert wariantowych
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Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamoéwienia

Dostawa lekéw do Apteki Szpitalnej Szpitala Powiato ~ wego im. PCK w Nisku

Zadanie
czesciowe nr:

Opis:

Temat: Pakiet nr 6

Wspélny Stownik Zaméwien: 33600000-6 - Produkty farmaceutyczne

Opis: Dostawa lekéw do Apteki Szpitalnej Szpitala Powietgo im. PCK w Nisku
Zamawiajacy dopuszcza sktadanie ofert rownowanych

Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych

Temat: Pakiet nr 7

Wspélny Stownik Zaméwien: 33600000-6 - Produkty farmaceutyczne

Opis: Dostawa lekéw do Apteki Szpitalnej Szpitala Powietgo im. PCK w Nisku
Zamawiajacy dopuszcza sktadanie ofert rownowanych

Zamawiajacy hie dopuszcza sktadania ofert wariantowych

Temat: Pakiet nr 8

Wspdlny Stownik Zaméwien: 33600000-6 - Produkty farmaceutyczne

Opis: Dostawa lekéw do Apteki Szpitalnej Szpitala Powietgo im. PCK w Nisku
Zamawiajacy dopuszcza sktadanie ofert rownowanych

Zamawiajacy hie dopuszcza sktadania ofert wariantowych

Temat: Pakiet nr 9

Wspdlny Stownik Zaméwien: 33600000-6 - Produkty farmaceutyczne

Opis: Dostawa lekéw do Apteki Szpitalnej Szpitala Powiego im. PCK w Nisku
Zamawiajacy dopuszcza sktadanie ofert rownowanych

Zamawiajacy hie dopuszcza sktadania ofert wariantowych

10

Temat: Pakiet nr 10

Wspdlny Stownik Zaméwien: 33600000-6 - Produkty farmaceutyczne

Opis: Dostawa lekéw do Apteki Szpitalnej Szpitala Powiego im. PCK w Nisku
Zamawiajacy dopuszcza sktadanie ofert rownowanych

Zamawiajacy hie dopuszcza sktadania ofert wariantowych

11

Temat: Pakiet nr 11

Wspdlny Stownik Zaméwien: 33600000-6 - Produkty farmaceutyczne

Opis: Dostawa lekéw do Apteki Szpitalnej Szpitala Powiego im. PCK w Nisku
Zamawiajacy dopuszcza sktadanie ofert rownowanych

Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych

12

Temat: Pakiet nr 12

Wspdlny Stownik Zaméwien: 33600000-6 - Produkty farmaceutyczne

Opis: Dostawa lekéw do Apteki Szpitalnej Szpitala Powiago im. PCK w Nisku
Zamawiajacy dopuszcza sktadanie ofert rownowanych

Zamawiajacy hie dopuszcza sktadania ofert wariantowych

13

Temat: Pakiet nr 13

Wspdélny Stownik Zaméwien: 33600000-6 - Produkty farmaceutyczne

Opis: Dostawa lekéw do Apteki Szpitalnej Szpitala Powiggo im. PCK w Nisku
Zamawiajacy dopuszcza sktadanie ofert rownowanych

Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych

14

Temat: Pakiet nr 14

Wspdlny Stownik Zaméwien: 33600000-6 - Produkty farmaceutyczne

Opis: Dostawa lekéw do Apteki Szpitalnej Szpitala Powiego im. PCK w Nisku
Zamawiajacy dopuszcza sktadanie ofert rownowanych

Zamawiajacy hie dopuszcza sktadania ofert wariantowych

15

Temat: Pakiet nr 15

Wspdlny Stownik Zaméwien: 33600000-6 - Produkty farmaceutyczne

Opis: Dostawa lekéw do Apteki Szpitalnej Szpitala Powietgo im. PCK w Nisku
Zamawiajacy dopuszcza sktadanie ofert rownowanych

Zamawiajacy hie dopuszcza sktadania ofert wariantowych

16

Temat: Pakiet nr 16

Wspdlny Stownik Zaméwien: 33600000-6 - Produkty farmaceutyczne

Opis: Dostawa lekéw do Apteki Szpitalnej Szpitala Powietgo im. PCK w Nisku
Zamawiajacy dopuszcza sktadanie ofert rownowanych

Zamawiajacy hie dopuszcza sktadania ofert wariantowych

17

Temat: Pakiet nr 17

Wspélny Stownik Zaméwien: 33600000-6 - Produkty farmaceutyczne

Opis: Dostawa lekéw do Apteki Szpitalnej Szpitala Powietgo im. PCK w Nisku
Zamawiajacy dopuszcza sktadanie ofert rownowanych

Zamawiajacy hie dopuszcza sktadania ofert wariantowych

18

Temat: Pakiet nr 18

Wspdlny Stownik Zaméwien: 33600000-6 - Produkty farmaceutyczne

Opis: Dostawa lekéw do Apteki Szpitalnej Szpitala Powietgo im. PCK w Nisku
Zamawiajacy dopuszcza sktadanie ofert rownowanych

Zamawiajacy hie dopuszcza sktadania ofert wariantowych
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Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamoéwienia
Dostawa lekéw do Apteki Szpitalnej Szpitala Powiato ~ wego im. PCK w Nisku

Zadanie

- Opis:
czesciowe nr:

Temat: Pakiet nr 19

Wspélny Stownik Zaméwien: 33600000-6 - Produkty farmaceutyczne

19 Opis: Dostawa lekéw do Apteki Szpitalnej Szpitala Pownago im. PCK w Nisku
Zamawiajacy dopuszcza sktadanie ofert rownowanych

Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych

Temat: Pakiet nr 20

Wspélny Stownik Zaméwien: 33600000-6 - Produkty farmaceutyczne

20 Opis: Dostawa lekéw do Apteki Szpitalnej Szpitala Powiago im. PCK w Nisku
Zamawiajacy dopuszcza sktadanie ofert rownowanych

Zamawiajacy hie dopuszcza sktadania ofert wariantowych

Temat: Pakiet nr 21

Wspdlny Stownik Zaméwien: 33600000-6 - Produkty farmaceutyczne

21 Opis: Dostawa lekéw do Apteki Szpitalnej Szpitala Pownago im. PCK w Nisku
Zamawiajacy dopuszcza sktadanie ofert rownowanych

Zamawiajacy hie dopuszcza sktadania ofert wariantowych

Temat: Pakiet nr 22

Wspdlny Stownik Zaméwien: 33600000-6 - Produkty farmaceutyczne

22 Opis: Dostawa lekéw do Apteki Szpitalnej Szpitala Powiago im. PCK w Nisku
Zamawiajacy dopuszcza sktadanie ofert rownowanych

Zamawiajacy hie dopuszcza sktadania ofert wariantowych

Temat: Pakiet nr 23

Wspdlny Stownik Zaméwien: 33600000-6 - Produkty farmaceutyczne

23 Opis: Dostawa lekéw do Apteki Szpitalnej Szpitala Powiago im. PCK w Nisku
Zamawiajacy dopuszcza sktadanie ofert rownowanych

Zamawiajacy hie dopuszcza sktadania ofert wariantowych

Temat: Pakiet nr 24

Wspdlny Stownik Zaméwien: 33600000-6 - Produkty farmaceutyczne

24 Opis: Dostawa lekéw do Apteki Szpitalnej Szpitala Powiago im. PCK w Nisku
Zamawiajacy dopuszcza sktadanie ofert rownowanych

Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych

Temat: Pakiet nr 25

Wspdlny Stownik Zaméwien: 33600000-6 - Produkty farmaceutyczne

25 Opis: Dostawa lekéw do Apteki Szpitalnej Szpitala Powiago im. PCK w Nisku
Zamawiajacy dopuszcza sktadanie ofert rownowanych

Zamawiajacy hie dopuszcza sktadania ofert wariantowych

Temat: Pakiet nr 25

Wspdélny Stownik Zaméwien: 33600000-6 - Produkty farmaceutyczne

26 Opis: Dostawa lekéw do Apteki Szpitalnej Szpitala Powiago im. PCK w Nisku
Zamawiajacy dopuszcza sktadanie ofert rownowanych

Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych

3.3. Czesci nie mo@g by¢ dzielone przez Wykonawcéw, oferty nie zawiecaj petnego zakresu przedmiotu
zamoOwienia okrdonego w zadaniu gZciowym zostan odrzucone.

3.4. Wykonawca mee ztazyé oferie w odniesieniu d§x] wszystkich czsci zamowienid_| maksymalnej liczby
czesci zamowienia: [] [ tylko jednej czsci zaméwienia.

3.5. Miejsce realizacji: Szpital Powiatowy im. PCK w Kis— Apteka Szpitalna.

4. INFORMACJA O PRZEWIDYWANYCH ZAMOWIENIACH UZUPEELNIAJ  ACYCH,
O KTORYCH MOWA W ART. 67 UST. 1 PKT 6 | 7 LUB ART. 134 UST. 6 PKT 3 USTAWY PZP

4.1. Zamawiajcy przewiduje udzielenie zamoviieizupetniagcych, o ktérych mowa w art. 67 ust. 1 pkt 6 i 7
lub art. 134 ust. 6 pkt 3 ustawy Pzp do 10 % wartpamodwienia podstawowego.
TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA

5.1. Zamowienie musi zostazrealizowane w terminie: Sukcesywnie wgti 12 miesgcy od daty udzielenia
zamowienia.
WARUNKI UDZIALU W POST EPOWANIU

6.1. O udzielenie zamowienia maaibieg@ sig Wykonawcy, ktérzy nie podlegapwykluczeniu oraz spetniaj
warunki udziatlu w pogpowaniu i wymagania oké®ne w niniejszej SIWZ.
6.2. O udzielenie zaméwienia mogbiega sie Wykonawcy, ktérzy spetniajnastpujace warunki:
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Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamoéwienia
Dostawa lekéw do Apteki Szpitalnej Szpitala Powiato ~ wego im. PCK w Nisku

Lp. Warunki udziatu w postepowaniu
Sytuacja ekonomiczna lub finansowaO udzielenie zamdwienia publicznego magbieg@ sic Wykonawcy, ktorzy
1. spetniaj warunki, dotyczce sytuacji ekonomicznej lub finansowej. Ocenarspata warunkéw udziatu w pagtowaniu

bedzie dokonana na zasadzie spetnia/nie spetnia.

Zdolnos¢ techniczna lub zawodowa.O udzielenie zaméwienia publicznego magpieg@ sie Wykonawcy, ktérzy
2. spetniaj warunki, dotycace  zdolnéci technicznej lub zawodowej. Ocena spetniania wadw udziatu
w postpowaniu ledzie dokonana na zasadzie spetnia/nie spetnia.

Kompetencje lub uprawnienia do prowadzenia okrélonej dziatalnosci zawodowej, o ile wynika to z odgbnych
przepis6w. O udzielenie zamdwienia publicznego maghbiega@ sic Wykonawcy, ktorzy spetniajwarunki, dotyczce
posiadania kompetencji lub uprawfiido prowadzenia okénej dziatalnéci zawodowej, o ile wynika to z oglinych
przepis6w. Ocena spetniania warunkéw udziatu wepastaniu lzgdzie dokonana na zasadzie spetnia/nie spetia.

7.2.
7.3.

7.4.

7.5.

8.1.

PODSTAWY WYKLUCZENIA WYKONAWCY Z POST EPOWANIA

Zamawiajcy wykluczy z posgpowania o udzielenie zamowienia Wykonawta podstawie przepiséw art.
24 ust.1 pkt 12-23 ustawy Pzp.

Wykluczenie Wykonawcy nagti w przypadkach, o ktérych mowa w art. 24 uststawy Pzp.

Wykonawca, ktdry podlega wykluczeniu na podstawie2a ust. 1 pkt 13 i 14 oraz 16-20 lub ust. Rwst
Pzp, mae przedstawi dowody na toze podgte przez niegsrodki s wystarczajce do wykazania jego
rzetelndci, w szczegolnéi udowodné naprawienie szkody wysdzonej przegpstwem lub przegpstwem
skarbowym, zad@uczynienie pienrizne za doznan krzywce lub naprawienie szkody, wyczerpog
wyjasnienie stanu faktycznego oraz wspétgrac organamiscigania oraz podgie konkretnychsrodkéw
technicznych, organizacyjnych i kadrowych, ktdgeodpowiednie dla zapobiegania dalszym prgesttvom
lub przestpstwom skarbowym Ilub nieprawidlowemu pgsiwaniu Wykonawcy. Przepisu zdania
pierwszego nie stosuje esi jezeli wobec Wykonawcy, dracego podmiotem zbiorowym, orzeczono
prawomocnym wyrokiemaslu zakaz ubieganiaesio udzielenie zamowienia oraz nie uplymokreslony

w tym wyroku okres obowrywania tego zakazu.

Wykonawca nie podlega wykluczeniuzgdi Zamawiajcy, uwzgkdniajac wag: i szczegblne okoliczriai
czynu Wykonawcy, uzna przedstawione dowody za wystgce.

Zamawiajcy maze wykluczy Wykonawe na kadym etapie pogpowania, ofei Wykonawcy
wykluczonego uznaje siza odrzucomn

WYKAZ O SWIADCZE N LUB DOKUMENTOW, JAKIE MAJ A DOSTARCZYC WYKONAWCY

W CELU POTWIERDZENIA SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU
ORAZ BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA

Do oferty, w celu wepnego wykazania spetniania warunkéw udziatu w ggasi/aniu oraz braku podstaw
wykluczenia, Wykonawca zobogzany jest dajczy¢ aktualny na dzie sktadania ofert:

Lp. Wymagany dokument

1. Jednolity europejski dokument zamdwienia.

8.2. Pozostate dokumenty wymagane w ofercie:

Lp. Wymagany dokument
1. Wypetniony formularz ofertowy.
2. Wypetniony formularz cenowy.
3. Dowdd whiesienia wadium.
Petnomocnictwo. W przypadku podpisania oferty oraz$péadczenia za zgoddé z oryginatem kopii dokumentéw przez
4. osolz nie wymieniom w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym) Wykoogwnaley do oferty dojczy¢ stosowne

petnomocnictwo w oryginale lub kopii peiadczonej notarialnie.

8.3. Wykonawca, w terminie 3 dni od dnia zamieszczerdastronie internetowej informacji, o ktérej mowa

wart. 86 ust. 5 ustawy Pzp, przekazuje Zamaw@&@pu déwiadczenie o przynai@osci lub braku
przynalenasci do tej samej grupy kapitalowej, o ktérej mowamk 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp:
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Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamoéwienia
Dostawa lekéw do Apteki Szpitalnej Szpitala Powiato ~ wego im. PCK w Nisku

Lp.

Wymagany dokument

Oswiadczenie Wykonawcy o przynalegnosci albo braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowe;.

Wraz ze zléeniem dwiadczenia, Wykonawca me przedstawi dowody, ze powhzania z innym
Wykonawa nie prowadz do zaktdcenia konkurencji w p@pbwaniu o udzielenie zamowienia.

8.4. Zamawiajcy przed udzieleniem zamoOwienia, wezwie Wykongwktorego oferta zostala najusy
oceniona, do zienia w wyznaczonym, nie krétszymzniO dni, terminie aktualnych na daielozenia
oswiadcze lub dokumentéw, potwierdzgych okoliczndci, o ktérych mowa w art. 25 ust. 1 ustawy Pzp.

8.5. Wykaz dokumentéw i swiadczeé sktadanych na wezwanie Zamawi@@go na potwierdzenie okoliczsu,
o ktérych mowa w art. 25 ust. 1 ustawy Pzp:

W celu wykazania spetniania przez Wykonawa@runkéw udziatu w pogbowaniu naley przediay¢:

Lp.

Wymagany dokument

Oswiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu oraz spetniéu warunkéw udziatu.

Koncesja, zezwolenie lub licencja.

Wykaz dostaw lub ustug.Wykaz dostaw lub ustug wykonanych, a w przypaélkiadczeé okresowych lub aigtych rownie:
wykonywanych, w okresie ostatnich trzech lat przgdywem terminu skladania ofert albo wnioskéw o asgrzenie dg
udziatu w postpowaniu, a jeeli okres prowadzenia dziatakéw jest krétszy — w tym okresie, wraz z podaniemiartgci,
przedmiotu, dat wykonania i podmiotéw, na rzeczyah dostawy lub ustugi zostaly wykonane, oraz@zgniem dowodow

charakterze Wykonawca nie jest w stanie uz§digah dokumentéw —sviadczenie Wykonawcy. W przypadkwiadczé
okresowych lub aiglych nadal wykonywanych referencjedd inne dokumenty potwierdzaje ich naleyte wykonywanie

udziatu w postpowaniu.

okreslajacych czy te dostawy lub ustugi zostaly wykonane saulwykonywane naligycie, przy czym dowodami, o ktérych
mowa, g referencje bdz inne dokumenty wystawione przez podmiot, na ri¢éego dostawy lub ustugi byty wykonywang,
a w przypadkuswiadczér okresowych lub eiglych @ wykonywane, a jeeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym

powinny by wydane nie wczmiej niz 3 miesice przed uptywem terminu sktadania ofert albo wkides o dopuszczenie do

W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia ztggasvania o udzielenie zaméwienia nale

przediayé:

Lp.

Wymagany dokument

Odpis z wiaciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnoéci gospodarczej.Odpis z widciwego
rejestru lub z centralnej ewidencji i informacijépiataindgci gospodarczej, jeli odrebne przepisy wymagajwpisu do rejestru
lub ewidencji, w celu potwierdzenia braku podstayklrczenia na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 ustBweyy.

Zaswiadczenie widciwego naczelnika urgdu skarbowego. Zaswiadczenie wiéciwego naczelnika uedu skarbowego
potwierdzagcego, ze Wykonawca nie zalega z optacaniem podatkéw, wgsteego nie wcz&iej niz 3 miesiace przed

potwierdzagcego,ze Wykonawca zawart porozumienie z yadavym organem podatkowym w sprawie spfat tych padéci
wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w spg#ndci uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odrogzéuab
rozfozenie na raty zalegltych ptatéw lub wstrzymanie w cakei wykonania decyzji wigiwego organu.

Zaswiadczenie widciwej terenowej jednostki organizacyjnej ZUS lub KRUS. Zaswiadczenie wiéciwej terenowej

dokumentu potwierdzagego,ze Wykonawca nie zalega z optacaniem sktadek napidgxezenia spoteczne lub zdrowotn
wystawionego nie wcZaiej niz 3 miesice przed uptywem terminu sktadania ofert albo wkdeso dopuszczenie do udziaf
w postpowaniu, lub innego dokumentu potwierdgggo, ze Wykonawca zawart porozumienie z $davym organem
w sprawie spfat tych naleosci wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, zezeg6Inéci uzyskat przewidziang
prawem zwolnienie, odroczenie lub razaie na raty zaleglych platém lub wstrzymanie w cafei wykonania decyzji
wihasciwego organu.

Informacja z Krajowego Rejestru Karnego. Informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakregiesslonym w art. 24 ust,|
1 pkt 13, 14 i 21 ustawy Pzp wystawiona nie woiggj niz 6 miestcy przed uptywem terminu sktadania ofert albo whévs

uptywem terminu skiadania ofert albo wnioskow o usgrzenie do udzialu w pepbwaniu, lub innego dokumentu

jednostki organizacyjnej Zaktadu UbezpietZgpotecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia &puolego albo innegd

o

0 dopuszczenie do udziatu w pgstwaniu.

Dokumenty podmiotéw zagranicznych:

Lp.

Wymagany dokument

Informacja z odpowiedniego rejestru lub inny réwnowazny dokument. Jezeli Wykonawca ma siedziblub miejsce
zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej skiafbrmac¢ z odpowiedniego rejestru albo, w przypadku brakiego
rejestru, inny rownowany dokument wydany przez witsiwy organ gdowy lub administracyjny kraju, w ktérym wykonaw:
ma siedzik lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkamia osoba, ktérej dotyczy informacja albo dokume
w zakresie okrdonym w art. 24 ust. 1 pkt 13, 14 i 21 ustawy Papstawiony nie wczaniej niz 6 miesgcy przed uptywem

terminu skfadania ofert albo wnioskéw o dopuszazein udziatu w pogpowaniu.
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Lp.

Wymagany dokument

Dokument sktadany w odniesieniu do osoby magej miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczyposlitej Polskiej
w zakresie okrélonym w art. 24 ust. 1 pkt 14 i 21 oraz ust. 5 plké ustawy Pzp Wykonawca majcy siedzilg na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, w odniesieniu do osolsjagej miejsce zamieszkania poza terytorium RzeczygitspPolskiej,
ktorej dotyczy dokument “Informacja z Krajowego &stju Karnego" sktada dokument "Informacja z odgolwiego rejestry
lub inny réwnowany dokument", w zakresie oktenym w art. 24 ust. 1 pkt 14 i 21 ustawy Pzpeliew kraju, w ktorym
miejsce zamieszkania ma osoba, ktérej dokument do@yczy, nie wydaje si takich dokumentéw, zagiuje s& go
dokumentem zawieragym dwiadczenie tej osoby zlonym przed notariuszem lub przed organemdosym,
administracyjnym albo organem samglz zawodowego lub gospodarczegodstaym ze wzgtdu na miejsce zamieszkan
tej osoby, wystawionym nie wcggej niz 6 miesgcy przed uptywem terminu sktadania ofert albo wkdévg o dopuszczenig
do udzialu w pogpowaniu.

Q

Dokument potwierdzajacy niezaleganie przez wykonawgcz optacaniem podatkéw.Jezeli Wykonawca ma siedziblub

miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypogpddittada dokument lub dokumenty wystawione w krajuktérym
wykonawca ma siedziblub miejsce zamieszkania, potwierdgs, ze nie zalega z optacaniem podatkéw, optat, skiate
ubezpieczenie spoteczne lub zdrowotne adaawart porozumienie z wieiwym organem w sprawie splat tych naesci

wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w spg#ndci uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odrogzéuab
roziozenie na raty zalegtych ptatfw lub wstrzymanie w cakei wykonania decyzji wkciwego organu, wystawione nie
wczeniej niz 3 miesice przed uptywem terminu sktadania ofert albo wkd@so dopuszczenie do udziatu w pgEiwaniu.

Dokument potwierdzajacy, ze nie otwarto likwidacji wykonawcy. Jezeli Wykonawca ma siedzilub miejsce zamieszkanip
poza terytorium Rzeczypospolitej sktada dokumentdakumenty wystawione w kraju, w ktérym wykonawoa siedzik lub
miejsce zamieszkania, potwierdazg, ze nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono dfméci, wystawione nie wczaiej
niz 6 miesgcy przed uptywem terminu skladania ofert albo wkés o dopuszczenie do udziatu w pgsiwaniu.

Jezeli w kraju, w ktérym Wykonawca ma siedzilub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkarda
osoba, ktoérej dokument dotyczy, nie wydaje siw. dokumentéw, zagpbuje st je dokumentem
zawierajcym odpowiednio éwiadczenie Wykonawcy, ze wskazaniem osoby albo egfhwnionych do
jego reprezentacji, lubswiadczenie osoby, ktérej dokument miat doty&zztozone przed notariuszem lub
przed organemaglowym, administracyjnym albo organem samdtz zawodowego lub gospodarczego
whasciwym ze wzgédu na siedzip lub miejsce zamieszkania Wykonawcy lub miejsce ieapkania tej
osoby, z uwzgldnieniem terminéw ich wanosci.

W przypadku wtpliwosci co do tréci dokumentu ziponego przez Wykonawe Zamawiajcy maze

zwréck sie do wiaciwych organéw odpowiednio kraju, w ktérym Wykonawma siedzib lub miejsce

zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma osobagjkttbkument dotyczy, o udzielenie niedbych
informacji dotycacych tego dokumentu.

- W celu oceny, czy Wykonawca poleg@jna zdolnéciach lub sytuacji innych podmiotéw na zasadach
okreslonych w art. 22a ustawy Pzp,e¢dzie dysponowat niezidnymi zasobami w stopniu
umazliwiajacym naleyte wykonanie zamowienia publicznego oraz ocenyy siosunek dczacy
Wykonawe z tymi podmiotami gwarantuje rzeczywisty dgstio ich zasobéw, nalg przediayc¢:

Lp. Wymagany dokument
Zobowigzanie podmiotow trzecich do oddania do dyspozycjiiezbednych zasobéwPisemne zobowranie podmiotéw, ng

1. zdoIngciach lub sytuacji ktérych Wykonawca polega, do add mu do dyspozycji niezbnych zasobow na potrzelly
realizacji zaméwienia.

- Inne wymagane dokumenty:

Lp. Wymagany dokument
Oswiadczenie,ze oferowany przedmiot zaméwienia dopuszczony jesbdbrotu w Polscezgodnie z obowaizujaca Ustawg

1. o Wyrobach Medycznych (Dz. U. Nr 107, poz. 679 zad®0 maja 2010 r. z pd. zm) i stanowi wyréb medyczny
w rozumieniu przywotanej ustawy tj. posiada cekigfiCE i deklaragj zgodndci — dla wyrobéw medycznych.

2. Informacja Wykonawcy o obowiazku podatkowym. Informacja Wykonawcy o oboazku podatkowym.

8.6. Jeeli jest to niezbdne do zapewnienia odpowiedniego przebieguepostania o udzielenie zamowienia,

Zamawiajcy maze na kadym etapie pogpowania wezwa WykonawcOw do zigenia wszystkich lub
niektérych gwiadczeé lub dokumentéw potwierdzgych, ze nie podlegajwykluczeniu, spetniajwarunki
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8.7.

8.8.

8.9.

8.10.

8.11.

9.1.

9.2.

9.3.

9.4.

udzialu w posipowaniu, a jeeli zachodz uzasadnione podstawy do uznanie, ztazone uprzednio
oswiadczenia lub dokumenty nig piz aktualne, do ztzenia aktualnych &wiadcze lub dokumentow.
Wykonawca nie jest obowzany do ziéenia dwiadczeér lub dokumentéw potwierdzajych spetnianie
warunkow udziatlu w pogpowaniu oraz brak podstaw do wykluczenidgjeZamawiajcy posiada aktualne
oswiadczenia lub dokumenty dotyg®e tego Wykonawcy, lub rie je uzysk& za pomog bezptatnych

i ogo6lnodostpnych baz danych, w szczeg&dobrejestréw publicznych w rozumieniu ustawy z didia
lutego 2005 r. o informatyzacji dziatakw podmiotow realizujcych zadania publiczne (Dz. U. z 2014 r.
poz. 1114 oraz z 2016 r. poz. 352).

W takiej sytuacji Wykonawca zobligowany jest do wsénia Zamawiagemu dwiadcze lub dokumentow,
ktére znajdyj sic w jego posiadaniu, z podaniem sygnatury gasivania, w ktérym wymagane dokumenty
lub cdwiadczenia byly sktadane, lub do wskazania ¢wstici oswiadczeér lub dokumentéw w formie
elektronicznej pod oké&onymi adresami internetowymi ogélnodgshych i bezptatnych baz danych.

Zamawiajcy maze zadat od Wykonawcy przedstawienia ttumaczenia ¢eyk polski wskazanych przez
Wykonawe i pobranych samodzielnie przez Zamawaiago dokumentow.

Oswiadczenia, dotyece Wykonawcy i innych podmiotéw, na ktérych zddiciach lub sytuacji polega
Wykonawca na zasadach o#fonych w art. 22a ustawy Pzp oraz doyez Podwykonawcow, skltadang s
w oryginale. Dokumenty, inne nioswiadczenia, sktadaneasw oryginale lub kopii péwiadczonej za

zgodnd¢ z oryginatlem.

Paiwiadczenia za zgoddé z oryginalem dokonuje odpowiednio Wykonawca, paitmina ktérego

zdolnagciach lub sytuacji polega Wykonawca, Wykonawcy ws@d ubiegajcy sk 0 udzielenie

zamoOwienia publicznego albo Podwykonawca, w za&krdskumentéw, ktére dotygkazdego z nich.

Pdswiadczenie za zgod®é z oryginatem nagpuje w formie pisemnej lub w formie elektronicznej.

W przypadku gdy zteona kopia dokumentu jest nieczytelna lub budatipliwosci co do jej prawdziwgi,
Zamawiajcy maze zadat przedstawienia oryginatu lub notarialniesptadczonej kopii.

Jeeli z uzasadnionej przyczyny Wykonawca nie zm@rzedstawi dokumentéw dotyeych sytuacji
finansowej i ekonomicznej wymaganych przez Zamaw&jo, mae przedstawsi inny dokument, ktéry
w wystarczajcy sposob potwierdza spetnianie opisanego przezadapcego warunku.

Dokumenty sporgdzone w ¢zyku obcym g skladane wraz z ttumaczeniem nayk polski.

INFORMACJA  DLA WYKONAWCO\!V POLEGAJ ACYCH NA ZASOBACH INNYCH
PODMIOTOW, NA ZASADACH OKRE SLONYCH W ART. 22A USTAWY PZP

Wykonawca mege w celu potwierdzenia spetienia warunkéw udziatypostpowaniu, w stosownych
sytuacjach oraz w odniesieniu do konkretnego zamwj lub jego c®ci, polegé na zdolnéciach
technicznych lub zawodowych lub sytuacji finansolWd ekonomicznej innych podmiotéw, niezaie od
charakteru prawnegadzacych go z nimi stosunkéw prawnych.

Wykonawca, ktéry polega na zdokoiach Ilub sytuacji innych podmiotéw, musi udowddni
Zamawiajcemu, ze realizujc zamdwienie, &dzie dysponowat niezildnymi zasobami tych podmiotéw,
w szczegOlnéci przedstawiajc w tym celu zobowazanie tych podmiotéw do oddania mu do dyspozycji
niezkednych zasobdéw na potrzeby realizacji zamowienia.

Zamawiajcy oceni, czy udogpniane Wykonawcy przez inne podmioty zddkidechniczne lub zawodowe
lub ich sytuacja finansowa lub ekonomiczna, pozjgalea wykazanie przez Wykonawcspetniania
warunkow udzialu w pogpowaniu oraz zbada czy nie zachgdwobec tego podmiotu podstawy
wykluczenia, o ktérych mowa w pkt 7 niniejszej SIWZ

Wykonawca, ktéry polega na sytuacji finansowej lekonomicznej innych podmiotéw, odpowiada
solidarnie z podmiotem, ktory zobawat st do udostpnienia zasobéw, za szkgpdgoniesion przez
Zamawiajcego powstat wskutek nieudogpnienia tych zasobow, chyli@ za nieudogpnienie zasobow
nie ponosi winy.
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9.5. Wykonawca, ktéry powotuje sina zasoby innych podmiotéw, w celu wykazania briakuienia wobec nich
podstaw wykluczenia oraz spetiania, w zakresigakim powotuje s¢ na ich zasoby, warunkow udziatu
w postpowaniu, sklada tale druki Jednolitego Europejskiego Dokumentu Zamaisiedotycace tych
podmiotow.

9.6. Zamawiajcy zada od Wykonawcy, ktéry polega na zddloiach lub sytuacji innych podmiotow na
zasadach oksbonych w art. 22a ustawy Pzp, przedstawienia weslaniu do tych podmiotéw dokumentow
wymienionych w pkt 8.5 SIWZ.

9.7. W celu oceny, czy Wykonawca polegmjna zdolnéciach lub sytuacji innych podmiotéw na zasadach
okreslonych w art. 22a ustawy Pzpgdzie dysponowat niezbinymi zasobami w stopniu urdiwiajacym
nalezyte wykonanie zaméwienia publicznego oraz ocenyy stosunek dczacy Wykonawe z tymi
podmiotami gwarantuje rzeczywisty dgstdo ich zasobow, Zamawigy maze zadat dokumentow, ktore
okreslaja w szczegolngi:

- zakres dogpnych Wykonawcy zasobéw innego podmiotu;

- spos6b wykorzystania zasob6w innego podmiotu, pYdgkonawe, przy wykonywaniu zamowienia
publicznego;

- zakres i okres udziatu innego podmiotu przy wykoagiu zaméwienia publicznego;

- czy podmiot, na zdoldgiach ktérego Wykonawca polega w odniesieniu do uwedw udziatu
w postpowaniu dotycacych wyksztalcenia, kwalifikacji zawodowych lub ssdadczenia, zrealizuje
roboty budowlane lub ustugi, ktérych wskazane zd@athdotycz.

9.8. Jeeli zdolndci techniczne lub zawodowe lub sytuacja ekonomidabafinansowa, podmiotu, na ktérego
zdolnaiciach polega Wykonawca, nie potwierdgagpetnienia przez Wykonawcwarunkéw udziatu
w postpowaniu lub zachodz wobec tego podmiotu podstawy wykluczenia, Zamawiajzazada, aby
Wykonawca w terminie okééonym przez Zamawiagego:

a) zastpit ten podmiot innym podmiotem lub podmiotami lub
b) zobowhnzat sk do osobistego wykonania odpowiednie¢éa zamowienia, jeeli wykaze zdolndci
techniczne lub zawodowe lub sytuatipansove lub ekonomicza, o ktérych mowa w pkt. 9.1 SIWZ.

10. INFORMACJA DLA WYKONAWCOW ZAMIERZAJ ACYCH POWIERZY ¢ WYKONANIE
CZESCI ZAMOWIENIA PODWYKONAWCOM

10.1. Wykonawca mee powierzy wykonanie czsci zaméwienia podwykonawcom.

10.2. Zamawiajcy wymaga wskazania przez Wykonawczesci zaméwienia, ktérych wykonanie zamierza
powierzy¢ Podwykonawcom i podania przez Wykonavicm Podwykonawcow.

10.3. Wykonawca, ktory zamierza powiezyykonanie czsci zaméwienia Podwykonawcom, w celu wykazania
braku istnienia wobec nich podstaw wykluczenia ziald w pos¢powaniu sktada tale wypetniony druk
Jednolitego Europejskiego Dokumentu Zaméwienigkeiaego z tych podwykonawcéw.

11. INFORMACJA DLA WYKONAWCOW WSPOLNIE UBIEGAJ ACYCH SIE O UDZIELENIE
ZAMOWIENIA

11.1. Wykonawcy mog wspélnie ubiega sie o udzielenie zamoéwienia. W takim przypadku Wykoogw
ustanawiaj petnomocnika do reprezentowania ich w ppstvaniu o udzielenie zamoéwienia albo
reprezentowania w pagtowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamoéwienia marego.

11.2. W przypadku wspdlnego ubiegania € zamowienie przez Wykonawcow, wypetniony druk nididego
Europejskiego Dokumentu Zamoéwienia, o ktérym mowakt/8.1 sklada kaly z wykonawcow wspdlnie
ubiegajcych s¢ o zamowienie. Dokumenty te potwierdgapetnianie warunkow udziatu w oraz brak
podstaw wykluczenia w zakresie, w ktérymzétg z Wykonawcédw wykazuje spetnianie warunkéw udeiat
w postpowaniu oraz brak podstaw wykluczenia.
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12.

12.1.

12.2.

12.3.

12.4.

12.5.

12.6.

12.7.

12.8.

12.9.

INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJ ACEGO
Z WYKONAWCAMI ORAZ PRZEKAZYWANIA O SWIADCZE N LUB DOKUMENTOW, JE ZELI
ZAMAWIAJ ACY W SYTUACJACH OKRE SLONYCH W ART. 10C- 10E, PRZEWIDUJE INNY
SPOSOB POROZUMIEWANIA SIE NIZ PRZY UZYCIU SRODKOW KOMUNIKACJI
ELEKTRONICZNEJY, A TAK ZE WSKAZANIE 0sOB UPRAWNIONYCH DO
POROZUMIEWANIA SI E Z WYKONAWCAMI

W niniejszym posfpowaniu komunikacja mdzy Zamawiajcym a Wykonawcami odbywa esiza
posrednictwem operatora pocztowego w rozumieniu ustaviyia 23 listopada 2012 r. — Prawo pocztowe
(Dz. U. z 2012 r. poz. 1529 oraz z 2015 r. poz.0}88sobicie, za pérednictwem postkaca, faksu lub przy
uzyciu $srodkéw komunikacji elektronicznej w rozumieniu ustaz dnia 18 lipca 2002 r. éwiadczeniu
ustug drog elektroniczia (Dz. U. z 2013 r. poz. 1422, z 2015 r. poz. 18k @ 2016 r. poz. 147 i 615).
Jezeli Zamawiajcy lub Wykonawca przekazujpswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informazge
posrednictwem faksu lub przyzyciu srodkdéw komunikacji elektronicznej w rozumieniu ustaz dnia 18
lipca 2002 r. gwiadczeniu ustug dragelektroniczi, kazda ze stron naadanie drugiej strony niezwtocznie
potwierdza fakt ich otrzymania.

W postpowaniu dwiadczenia, w tym dokument Jednolitego Europejski€@pkumentu Zamowienia,
o ktérym mowa w pkt 8.1, skltadaestigodnie z wzorem standardowego formularza w forpsemnej albo
w postaci elektronicznej.

Ofertg sktada si pod rygorem niewanosci w formie pisemne;.

Postpowanie o udzielenie zaméwienia prowadzi wi jezyku polskim. Dokumenty spagdzone w ¢zyku
obcym g sktadane wraz z ttumaczeniem nayk polski.

Wykonawca mee zwréct sie do Zamawiajcego 0 wyjdnienie tréci niniejszej SIWZ. Zamawiagy
udzieli wyjasnien niezwtocznie, jednak nie piiej niz na 6 dni przed uptywem terminu sktadania oferod p
warunkiemze wniosek o wyjgnienie tréci SIWZ wplymt do Zamawiaicego nie péniej niz do kaca dnia,

w ktérym uptywa potowa wyznaczonego terminu skladanfert, tj. do dnial19/09/2017

Jezeli wniosek o wyjdnienie tréci SIWZ wplymt po uptywie terminu skladania wniosku, o ktorym wa
w pkt 12.6, lub dotyczy udzielonych wyjden, Zamawiajcy maze udzielé wyjasnien albo pozostawi
wniosek bez rozpoznania.

Przedhienie terminu sktadania ofert nie wptywa na biegnieu sktadania wniosku, o ktérym mowa w pkt
12.6.

Tres¢ zapytah wraz z wyj&nieniami Zamawiajcy przekazuje Wykonawcom, ktérym przekazat SIWZ be
ujawnianiazrédia zapytania, a jeli SIWZ jest udosfpniona na stronie internetowej, zamieszcza na tej
stronie.

12.10.W uzasadnionych przypadkach Zamawigj maze przed uptywem terminu skfadania ofert zmiemnesé

SIWZ. Dokonan zmiare tresci SIWZ Zamawiagcy udosgpnia na stronie internetowej.

12.11.0soby uprawnione do kontaktu z Wykonawcami:

13.

13.1.

- w zakresie formalnym osobami upawgonymi do kontaktu z Wykonawcami:s
1. Piotr Tabor — Specjalista ds. zamowiig@ublicznych, tel.(15) 8416 779

- w zakresie merytorycznym osobami upanianymi do kontaktu z Wykonawcamni:s
1. Halina Jachim — Kierownik Apteki, tel.(15) 8416 726

WYMAGANIA DOTYCZ ACE WADIUM

Oferta musi by zabezpieczona wadium w wysdcko
Dla zadania agciowego nr 17 600,00 z{stownie: siedem tygty sz&éset ztotych, 00/100)
Dla zadania agciowego nr 23 300,00 z{stownie: trzy tysjce trzysta ztotych, 00/100)
Dla zadania agciowego nr 31 800,00 z{stownie: jeden tysic osiemset ztotych, 00/100)
Dla zadania agciowego nr 4500,00 z{(stownie: pedset ziotych, 00/100)
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Dla zadania agciowego nr 5200,00 zk(stownie: dwigcie ztotych, 00/100)

Dla zadania agciowego nr 620,00 zk(stownie: dwadziécia ztotych, 00/100)

Dla zadania agciowego nr 7750,00 zi(stownie: siedemset gédziesit ztotych, 00/100)
Dla zadania agciowego nr 8100,00 zistownie: sto ztotych, 00/100)

Dla zadania agciowego nr 9800,00 zi(stownie: osiemset ztotych, 00/100)

Dla zadania agciowego nr 10600,00 z{(stownie: sz&¢set ztotych, 00/100 PLN)

Dla zadania agciowego nr 111 300,00 z{stownie: jeden tysic trzysta ztotych, 00/100)
Dla zadania agciowego nr 12700,00 zistownie: siedemset ztotych, 00/100)

Dla zadania agciowego nr 13160,00 zi(stownie: sto sz&dziesit ztotych, 00/10)

Dla zadania agciowego nr 141 000,00 z{stownie: jeden tysic ztotych, 00/100)

Dla zadania agciowego nr 152 000,00 z{stownie: dwa tysice trzysta ztotych, 00/100)
Dla zadania agciowego nr 1650,00 zi(stownie: peédziesit ztotych, 00/100)

Dla zadania agciowego nr 17800,00 zi(stownie: osiemset ztotych, 00/100)

Dla zadania agciowego nr 18500,00 zi(stownie: pidéset ztotych, 00/100)

Dla zadania agciowego nr 1940,00 zi(stownie: czterdzi¢ei ztotych ,00/100)

Dla zadania agciowego nr 201 000,00 z{stownie: jeden tysic ztotych, 00/100)

Dla zadania agciowego nr 21150,00 zi(stownie: sto p¢cédziesigt ztotych, 00/100)

Dla zadania agciowego nr 22170,00 zi(stownie: sto siedemdziegiztotych, 00/100)
Dla zadania agciowego nr 23190,00 z{stownie: sto dziewi‘dziesit ziotych, 00/100)
Dla zadania agciowego nr 2460,00 zi(stownie: sz&‘dziesit ztotych, 00/100)

Dla zadania agciowego nr 2580,00 z{(stownie: osiemdziesgt ztotych, 00/100)

Dla zadania agciowego nr 261 000,00 z{stownie: jeden tysic ztotych, 00/100)

13.2. Wadium naley wnies¢ w terminie do dni®9/10/2017do godz10:00.

13.3. Wadium mae by wnoszone w jednej lub kilku nagtujacych formach:

a) pienadzu: przelewem na rachunek bankowy Zamawigo: NADSANSKI BANK SPOLDZIELCZY
W STALOWEJ WOLI nr rachunkw29 9430 0006 0036 9266 2000 0001

b) poreczeniach bankowych lub pmzeniach spoétdzielczej kasy oszdmasciowo-kredytowej, z tynve
poreczenie kasy jest zawsze pozeniem pieriznym;

c) gwarancjach bankowych;

d) gwarancjach ubezpieczeniowych;

e) porczeniach udzielanych przez podmioty, o ktérych mowaart. 6b ust. 5 pkt 2 ustawy z dnia
9 listopada 2000 r. o utworzeniu Polskiej AgenajiziRoju Przedsbiorczdci (t.j. Dz. U. z dnia 2007 .
nr 42, poz. 275 z pd. zm.).

13.4. Wykonawca zobowizany jest wni& wadium na okres zwkania ofer.

13.5. Za termin wniesienia wadium w piedizu zostanie przgjy termin uznania rachunku Zamavdieggo.

13.6. Wadium wniesione w formie innej mpienikzna musi by czynndcia jednostronnie zobowkujaca, miet
taka samy ptynnas¢ jak wadium wniesione w piegdzu, obejmow& odpowiedzialné za wszystkie
przypadki powodujce utra¢ wadium przez wykonaweg okreslone w art. 46 ust. 4a i 5 ustawy Pzp oraz
zawierg w swojej tréci nieodwotalne i bezwarunkowe zobaw@nie wystawcy dokumentu do zapfaty

kwoty wadium na rzecz Zamawigggo.
13.7. Zamawiajcy zwréci wadium na zasadach odomych w art. 46 ust.1, 1a, 2 i 4 ustawy Pzp.

System ProPublico © Datacomp Strona: 11/66



Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamoéwienia
Dostawa lekéw do Apteki Szpitalnej Szpitala Powiato ~ wego im. PCK w Nisku

13.8. Zamawiajcy zada ponownego wniesienia wadium przez wykongwktéremu zwrécono wadium na
podstawie art. 46 ust. 1 ustawy Pzpgejew wyniku rozstrzygnicia odwotania jego oferta zostata wybrana
jako najkorzystniejsza. Wykonawca wnosi wadium mmi@ie okr&lonym przez Zamawiagego.

13.9. Zamawiajicy zatrzyma wadium wraz z odsetkami, w przypadlaiaiesionych w art. 46 ust. 4a i 5 ustawy
Pzp.

14. TERMIN ZWI AZANIA OFERT A

14.1. Wykonawca pozostaje zydany ofery przez okres 60 dni.

14.2. Bieg terminu zwqzania oferd rozpoczyna siwraz z uptywem terminu sktadania ofert.

14.3. Wykonawca samodzielnie lub na wniosek Zamaygie§jo mae przedtay¢ termin zwizania oferd, z tym
ze Zamawiggcy maze tylko raz, co najmniej na 3 dni przed uptywenmte zwizania oferf, zwrdck sie
do wykonawcow o wyrgenie zgody na przeditanie tego terminu o oznaczony okres, niezsity jednak ri
60 dni. Odmowa wyrgenia zgody nie powoduje utraty wadium.

Przedidenie terminu zwizania oferi jest dopuszczalne tylko z jednoczesnym przasfliem okresu
waznosci wadium albo, jeeli nie jest to maliwie, z wniesieniem nowego wadium na przeaiy okres
zwiagzania ofer. Jeeli przedhienie terminu zwizania ofed dokonywane jest po wyborze oferty
najkorzystniejszej, obowzek wniesienia nowego wadium lub jego przedhia dotyczy jedynie
Wykonawcy, ktérego oferta zostata wybrana jako ogkstniejsza.

15. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWYWANIA OFERT

15.1. Wykonawca mee ztazy¢ tylko jedm oferte.

15.2. Tres¢ oferty musi odpowiadatresci SIWZ.

15.3. Zamawiajicy nie przewiduje zwrotu kosztéw udziatu w pgeiwaniu.

15.4. W przypadku uniewmienia posfpowania o udzielenie zamowienia z przyczymatych po stronie
Zamawiajcego, Wykonawcom, ktorzy zigli oferty niepodlegajce odrzuceniu, przystuguje roszczenie
0 zwrot uzasadnionych kosztow uczestnictwa w gpastaniu, w szczeg6lgoi kosztéw przygotowania
oferty.

15.5. Oferta wraz ze stanowgymi jej integralm cze$¢ zahcznikami musi b§ sporadzona przez wykonawc
scisle wedtug postanowieniniejszej SIWZ.

15.6. Oferta musi by sporadzona wedtug wzoru formularza oferty stangeeigo zadcznik do niniejszej SIWZ.

15.7. Oferta powinna b§ sporadzona w ¢zyku polskim, zrozumiale i czytelnie, napisana kaoiepowo lub
niescieralnym atramentem.

15.8. Strony oferty wraz z za¢znikami powinny b§ kolejno ponumerowane, addzone w sposéb trwaty oraz na
kazdej stronie podpisane przez oggbsoby) uprawnione do reprezentowania Wykonawggdnie z form
reprezentacji okidona w dokumentach rejestrowych, przy czym co najmn&pierwszej i ostatniej stronie
oferty podpis (podpisy) winny ldyopatrzone pieezia imienmm Wykonawcy. Pozostate strony mpy¢
parafowane.

15.9. Jezeli uprawnienie dla os6b podpigaych ofert nie wynika z dokumentow rejestrowych, do ofertjenn
dofaczy¢ petnomocnictwo udzielone przez osoby uprawnioiggirfijace w rejestrze handlowym lub innym
dokumencie. Pethomocnictwo musidmtozone w formie oryginatu lub kopii gaiadczonej notarialnie.

15.10.Wszelkie poprawki lub zmiany w tei oferty musz by¢ parafowane przez osel{osoby) podpisugce
oferte i opatrzone datami ich dokonania - w przeciwnynpagku nie bda uwzgkdniane.

15.11.0ferte oraz pozostate dokumenty iswiadczenia naley ztozy¢ w zamknétym, nieprzezroczystym
opakowaniu, uniemdiwiajacym odczytanie jego zawagtd, oznaczonym nazwi adresem Zamawiagego
oraz opisanym w nagiujacy sposob:,Oferta na: Dostawa lekow do Apteki Szpitalnej Szptala
Powiatowego im. PCK w Nisku. NIE OTWIERAC przed: 09/10/2017 godz. 11:00”
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15.12 Wykonawca mee wprowadzi zmiany lub wycofé ziozomy przez siebie ofegtwytacznie przed terminem
skladania ofert i pod warunkiemze przed uplywem tego terminu Zamaw@j otrzyma pisemne
powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniertf. Powiadomienie to musi bypisane w sposdb
wskazany w pkt 15.11 oraz dodatkowo oznaczone stowaMIANA” lub , WYCOFANIE”" .

15.13.W sytuacji, gdy oferta zawiera informacje starynei tajemni¢ przedstbiorstwa w rozumieniu przepisow
ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz.2R2003 r. Nr 153, poz. 1503 z0 zm.), Wykonawca
winien, nie péniej niz w terminie skladania ofert, w spos6b nie bz watpliwosci, zastrzec wraz
z uzasadnieniem, ktére spod zawartych w ofercie informacji stanewiajemnig przedstbiorstwa i nie
mog by¢ udosgpniane innym uczestnikom pepbwania. Informacje te winny byumieszczone odbnie
od pozostatych informacji zawartych w ofercie, wolsej wewntrznej kopercie, oznaczonej klaugul
" Informacje stanowgce tajemnig przedsgbiorstwa — nie udogpniac”.

Wykonawca nie mze zastrzec informacji, o ktérych mowa w art. 86 daistawy Pzp.

16. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKLADANIA | OTWARCIA OFERT

16.1. Oferty naley skltad& w siedzibie Zamawiagego, pokdj nr12 do dnia09/10/2017do godz.10:00.

16.2. Zamawiajicy niezwlocznie zawiadomi Wykonaw® zlazeniu oferty po terminie oraz zwrdci oferpo
uptywie terminu do wniesienia odwotania.

16.3. Otwarcie ofert nagpi w dniu:09/10/20170 godz.11:00, w siedzibie Zamawiagego, pokdj nd.

16.4. Otwarcie ofert jest jawne.

16.5. Bezpdrednio przed otwarciem ofert Zamawiey podaje kwai, jaka zamierza przeznacgy na
sfinansowanie zamoéwienia.

16.6. Podczas otwarcia ofert podaje siazwy (firmy) oraz adresy Wykonawcoéw, a zaknformacje dotycxe
ceny, terminu wykonania zamowienia, okresu gwaianegarunkéw ptatnéci zawartych w ofertach.

16.7. Niezwiocznie po otwarciu ofert Zamawialy zamidci na stronie internetowej informacje dotyce:
a) kwoty, jaka zamierza przeznacéya sfinansowanie zaméwienia;
b) firm oraz adreséw wykonawcéw, ktérzy zidi oferty w terminie;
c) cenyi warunkow ptatniei zawartych w ofertach.

17. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY

17.1. W ofercie Wykonawca zobowzany jest podacery za wykonanie catego przedmiotu zaméwienia w zlotyc
polskich (PLN), z doktadnimia do dwoch miejsc po przecinku.

17.2. W cenie nalgy uwzgkdni¢ wszystkie wymagania okiene w niniejszej SIWZ oraz wszelkie koszty, jakie
poniesie Wykonawca z tytutu nalgej oraz zgodnej z obowiujacymi przepisami realizacji przedmiotu
zamoéwienia.

17.3. Rozliczenia midzy Zamawiajcym a Wykonawg prowadzone ¢da w walucie: PLN.

17.4. Jezeli zlozono oferg, ktorej wybor prowadzitby do powstania u Zamawéaigo obowizku podatkowego
zgodnie z przepisami o podatku od towarow i usamawiajcy w celu oceny takiej oferty dolicza do
przedstawionej w niej ceny podatek od towaréw ugsktéry miatby obowizek rozliczy zgodnie z tymi
przepisami. Wykonawca, sktadajofert, informuje Zamawiajcego, czy wybor ofertydulzie prowadzi do
powstania u Zamawiagego obowizku podatkowego, wskazg nazve (rodzaj) towaru lub ustugi, ktérych
dostawa lubswiadczenie bdzie prowadzi do jego powstania, oraz wskagujich warté¢ bez kwoty
podatku.

17.5. Zamawiajcy nie przewiduje udzielenia zaliczek na poczetendnia zamowienia.

18. OPIS KRYTERIOW, KTORYMI ZAMAWIAJ ACY BEDZIE SIE KIEROWAL PRZY WYBORZE
OFERTY, WRAZ Z PODANIEM ZNACZENIA TYCH KRYTERIOW |  SPOSOBU OCENY OFERT

18.1. Zamawiajcy bedzie oceniat oferty (kale z zada osobno) wedtug nagiujacych kryteriow:
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18.2.

18.3.

18.4.

18.5.

18.6.

Nr Nazwa kryterium Waga
1. Cena (koszt) 60 %
2. Warunki ptatnosci 40 %

Punkty przyznawane za podane w pkt. 18.1 kryteyifa bczone wedtug naspujacych wzoréw:

Nr kryterium Wzor

Cena (koszt)

Liczba punktéw = (Cmin/Cof) * 100 * waga

1. gdzie:

- Cmin — najnizsza cena sp&rdd wszystkich ofert,

- Cof — cena podana w badanej ofercie

Warunki ptatno $ci:

Liczba punktow = (Wof/Wmax) * 100 * waga

2. gdzie:

- Wof — najkrétszy termin ptatnosci podany w badanej ofercie

- Wmax — najdtuzszy termin platnosci sparod wszystkich ofert

Minimalny termin pfatno §ci wynosi: 30 dni od dnia doeczenia faktury.

Maksymalny termin ptatnosci wynosi: 60 dni od dnia dogczenia faktury.

Catkowita liczba uzyskanych przez badaa oferte punktow

= [(Cmin/Cof) * 100 * waga] + [(Wof/Wmax) * 100 * waga]

W toku badania i oceny ofert Zamawiey maze zadat od Wykonawcow wyjénien dotycacych treci

zlozonych ofert. Niedopuszczalne jest prowadzeniedmy Zamawiaicym a Wykonawg negocjacji

dotyczicych ztazonej oferty oraz, z zastrzeniem pkt. 18.5, dokonywanie jakiejkolwiek zmianyejytresci.

Jezeli w okreSlonym terminie Wykonawca nie ztg wymaganych przez Zamawigpgo éwiadczé lub

dokumentéw, o ktérych mowa w art. 25 ust. 1 ust&@sgwo zamowig publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz.

2164 z pén. zm.), lub petnomocnictw albozeli ztozy wymagane przez Zamawagpgo déwiadczenia

i dokumenty, o ktérych mowa w art. 25 ust. 1 ustd®vgwo zamowik publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz.

2164 z pén. zm.), zawierajce bkdy lub wadliwe petnomocnictwa, Zamawday wezwie go do ich zi@nia

W wyznaczonym terminie, chyb@ mimo ich ztgenia oferta Wykonawcyedlzie podlega odrzuceniu albo

konieczne bdzie uniewanienie posipowania. Zigone na wezwanie Zamawaapgo @wiadczenia

i dokumenty powinny spetnéawarunki okrélone w art. 26 ust. 3 ustawy Prawo zamdwjriblicznych

(Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 z fmd zm.). Zamawiacy maze take w wyznaczonym przez siebie terminie,

wezwa do ztaenia wyjanien dotyczcych gwiadczé lub dokumentow.

Zamawiajcy poprawia w ofercie:

a) oczywiste omyiki pisarskie,

b) oczywiste omyiki rachunkowe, z uwzghieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych pepka

c) inne omyiki polegajce na niezgodroi oferty ze specyfikagj istotnych warunkéw zamdéwienia,
nie powodugce istotnych zmian w téei oferty,

niezwiocznie zawiadamigg o tym Wykonawe, ktérego oferta zostata poprawiona.

Jezeli zaoferowana cena lub koszt, lub ich istotngscizsktadowe, wydaj sie razaco niskie w stosunku do

przedmiotu zamoéwienia i buazwatpliwosci Zamawiajcego co do mdiwosci wykonania przedmiotu

zamoOwienia zgodnie z wymaganiami ofomymi przez Zamawiafgego lub wynikajcymi z odebnych

przepisOw, Zamawiagy zwrdci s¢ o udzielenie wyjgnien, w tym zi@enia dowodow, dotyazrych

wyliczenia ceny lub kosztu, w szczeg&oow zakresie:
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18.7.
18.8.

18.9.

19.
19.1.

19.2.

19.3.

20.

20.1.

20.2.

a) oszczdnoci metody wykonania zamoOwienia, wybranych rogsh technicznych, wyjtkowo
sprzyjapcych warunkéw wykonywania zamowienia dgstych dla wykonawcy, oryginalgoi projektu
wykonawcy, kosztéw pracy, ktérych wadéoprzyjeta do ustalenia ceny nie @@ by nizsza od
minimalnego wynagrodzenia za pgaalbo minimalnej stawki godzinowej, ustalonych nadgtawie
przepiséw ustawy z dnia 10 jmkziernika 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu zacpréDz. U.
z 2015 r. poz. 2008 oraz z 2016 r. poz. 1265);

b) pomocy publicznej udzielonej na podstawieetuirych przepiséw;

c) wynikajacym z przepisOw prawa pracy i przepisow o zabezgieii spotecznym, obog#ujacym
w miejscu, w ktérym realizowane jest zamoéwienie;

d) powierzenia wykonania egci zamowienia Podwykonawcy.

Obowizek wykazaniaze oferta nie zawiera ¥aco niskiej ceny, spoczywa na Wykonawcy.

Zamawiajicy odrzuci ofeg Wykonawcy, ktéry nie zieyt wyjasnien lub jezeli dokonana ocena wyjaien

wraz z dostarczonymi dowodami potwierdz, oferta zawiera paco nisk cere w stosunku do przedmiotu

zamowienia.

Zamawiajcy odrzuca ofett, jezeli:

a) jest niezgodna z ustaw

b) jej tres¢ nie odpowiada tkei specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia, stzaezeniem art. 87 ust.
2 pkt. 3 Ustawy Pzp,

c) jej ztozenie stanowi czyn nieuczciwej konkurencji w rozumiieprzepiséw o zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji,

d) zawiera raaco nisky cere w stosunku do przedmiotu zaméwienia,

e) zostata ztaona przez Wykonavecwykluczonego z udziatlu w paegtowaniu o udzielenie zamowienia
lub niezaproszonego do sktadania ofert,

f) zawiera b¢dy w obliczeniu ceny,

g) Wykonawca w terminie 3 dni od dnia gorzenia zawiadomienia nie zgodzi¢ sia poprawienie omytki,
o ktorej mowa w art. 87 ust. 2 pkt. 3 Ustawy Pzp,

h) Wykonawca nie wyrazit zgody, o ktérej mowa w arh 8st. 2, na przedkenie terminu zwizania
oferta,

i) jest niewana na podstawie oglinych przepiséw.

UDZIELENIE ZAMOWIENIA

Zamawiajcy udzieli zamodwienia Wykonawcy, ktérego oferta odada wszystkim wymaganiom
okreslonym w niniejszej specyfikacji istotnych warunkédwamoéwienia i zostata oceniona jako
najkorzystniejsza w oparciu o podanezejykryteria oceny ofert.

Niezwlocznie po wyborze najkorzystniejszej ofertgr@Zawiajcy poinformuje wszystkich Wykonawcow
o wynikach posfpowania zgodnie z art. 92 ust.1 ustawy Pzp orazstjolci na stronie internetowe;j
www.szpital-nisko.pl informacje, o ktérych mowa wi.8®2 ust 1 pkt 1 i 5 - 7 ustawy Pzp.

Jezeli Wykonawca, ktdrego oferta zostata wybrana, lelsg od zawarcia umowy w sprawie zamowienia
publicznego, Zamawiagy maze wybr& ofere najkorzystniejsz sparéd pozostatych ofert bez
przeprowadzania ich ponownego badania i oceny, a&hyp zachodz przestanki uniewaienia
postpowania, o ktérych mowa w art. 93 ust. 1 ustawy.Pzp

INFORMACJE O FORMALNO SCIACH, JAKIE POWINNY ZOSTA ¢ DOPELNIONE PO
WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE ZAMO WIENIA
PUBLICZNEGO

Zamawiajcy zawrze umow w sprawie zamdwienia publicznego, w terminie iz@sadach okgtonych
w art. 94 ust. 1 i 2 ustawy Pzp.

Zakres swiadczenia Wykonawcy wynikagy z umowy jest tesamy z jego zobowraniem zawartym
w ofercie.
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20.3.

20.4.

21.
21.1.

22.

22.1.
22.2.

23.

23.1.

23.2.

23.3.

23.4.

23.5.

23.6.

23.7.

23.8.

23.9.

W przypadku wyboru oferty Wykonawcéw wspolnie ulapgych sé o udzielenie zaméwienia (konsorcja,
spokki cywilne) Zamawiaicy maze zaadac przed zawarciem umowy w sprawie zamoéwienia pubign
umowy regulujcej wspoétprae tych Wykonawcdw. Wykonawcy wspélnie ubieg@j sk o udzielenie
zamoOwienia ponogzsolidarr odpowiedzialné¢ za wykonanie umowy.

Zamawiajcy uniewani postpowanie w przypadkach ollenych w art. 93 ust. 1 i ust. 1a ustawy Pzp.
O uniewanieniu posipowania Zamawiagry zawiadomi Wykonawcéw zgodnie z art. 93 ust. tawg Pzp.

WYMAGANIA DOTYCZ ACE ZABEZPIECZENIA NALE ZYTEGO WYKONANIA UMOWY

W danym posfpowaniu wniesienie zabezpieczenie aglego wykonania umowy nie jest wymagane.

ISTOTNE DLA STRON POSTANOWIENIA, KTORE ZOSTAN A WPROWADZONE DO TRESCI
ZAWIERANEJ UMOWY W SPRAWIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO, OGOLNE WARUNKI
UMOWY ALBO WZOR UMOWY, JE ZELI ZAMAWIAJ ACY WYMAGA OD WYKONAWCY,
ABY ZAWARL Z NIM UMOW E W SPRAWIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO NA TAKICH
WARUNKACH

Wz6r umowy stanowi zatznik do niniejszej specyfikacji istotnych warunka@aamaowienia.
Zakres dopuszczalda dokonywania zmian postanouiezawartej umowy oraz warunki dokonywania
takich zmian okrdone zostaty w projekcie umowy stanaaym zahcznik nr 9 do niniejszej specyfikacji.

POUCZENIE O SRODKACH OCHRONY PRAWNEJ PRZYStUGUJ ACYCH WYKONAWCY

W TOKU POSTEPOWANIA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA

Srodki ochrony prawnej przystugupWykonawcy, a take innemu podmiotowi, j@li ma lub miat interes
w uzyskaniu danego zamoéwienia oraz ponidst lubzenponiéé¢ szkod w wyniku naruszenia przez
Zamawiajcego przepisow ustawy Prawo zamdéiriblicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 zpbdzm).
Srodki ochrony prawnej wobec ogtoszenia o0 zaméwiemaz specyfikaciji istotnych warunkéw zaméwienia
przystugus rowniez organizacjom wpisanym na ksto ktérej mowa w art. 154 pkt. 5 ustawy Prawo
zamoOwie publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 zZpdzm.).

Odwotanie przystuguje wytznie od niezgodnej z przepisami ustawy Prawo zaefopublicznych (Dz. U.

z 2015 r. poz. 2164 z pd. zm.) czynnéci Zamawiajcego poditej w posgpowaniu o udzielenie
zamoOwienia lub zaniechania czydop do ktdrej Zamawiagy jest zobowjzany na podstawie ustawy.
Odwotanie powinno wskazywaczynna¢ lub zaniechanie czyndo Zamawiajcego, ktdrej zarzuca esi
niezgodné¢ z przepisami ustawy Prawo zamowigublicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 zzp6zm.),
zawierg zwigzle przedstawienie zarzutow, oki® zadanie oraz wskazywa okoliczndci faktyczne

i prawne uzasadnige wniesienie odwotania.

Odwotanie wnosi s do Prezesa Krajowej lzby Odwotawczej w formie pisej lub w postaci
elektronicznej, podpisane bezpiecznym podpisemtreleicznym weryfikowanym przy pomocy waego
kwalifikowanego certyfikatu lub rownovzaegosrodka, spetniajcego wymagania dla tego rodzaju podpisu.
Odwotujacy przesyta kopi odwotania Zamawiagemu przed uptywem terminu do wniesienia odwotania
w taki sposéb, aby mogt on zapozrek z jego trécia przed uptywem tego terminu. Domniemywa, sie
Zamawiajicy mogt zapozna sig z trescia odwotania przed uptywem terminu do jego wniesieigaeli
przestanie jego kopii nagtito przed uptywem terminu do jego wniesienia puzyciu srodkéw komunikacji
elektronicznej.

Odwotanie wnosi s w terminach okrdonych w art. 182 ustawy Prawo zamowigublicznych
(Dz. U. z 2015 . poz. 2164 z i zm.).

Na orzeczenie Krajowej lzby Odwotawczej stronom zonaczestnikom pogpbowania odwotawczego
przystuguje skarga dadu.

Skarg wnosi s¢ do sidu okkggowego wiaciwego dla siedziby albo miejsca zamieszkania Zaiajaeego,

za parednictwem Prezesa Krajowej Izby Odwotawczej w ieien7 dni od dnia deczenia orzeczenia
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Krajowej Izby Odwotawczej, przesytg jednoczénie jej odpis przeciwnikowi skargi. Zienie skargi
w placowce pocztowej operatora wyznaczonego w roemwion ustawy z dnia 23 listopada 2012 r. - Prawo

pocztowe (Dz. U. poz. 1529) jest rownoznaczne wjegsieniem.

24. AUKCJA ELEKTRONICZNA

24.1. W postpowaniu nie jest przewidziany wybdr najkorzystriejs oferty z zastosowaniem aukcji

elektronicznej.

25. POZOSTALE INFORMACJE

25.1. Do spraw nieuregulowanych w niniejszej specyfikagjptnych warunkéw zamowienia majgastosowanie
przepisy ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Praamowigr publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2164
z p&n. zm.) ustawy z dnia 22 czerwca 2016 o zmianiawgtPzp (Dz. U. z 2016 r. poz. 1020) oraz

przepisy Kodeksu cywilnego.

Zakycznikami do niniejszego dokumentu s

Nr Nazwa zahcznika

1. Opis przedmiotu zaméwienia

2. Wz6r formularza ofertowego

3. Jednolity europejski dokument zaméwienia

4. Wz6r cdwiadczenia o niepodleganiu wykluczeniu oraz spetnigu warunkéw udziatu

5. Wz6r wykazu wykonanych ustug lub dostaw

6. Wz6r cdwiadczenia Wykonawcy o przynalénosci albo braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej

7. Wzér informacji Wykonawcy o obowiazku podatkowym

8 Wzér zobowigzania podmiotéw, na zdolnéciach lub sytuacji ktérych Wykonawca polega, do oddnia mu do
' dyspozycji niezkednych zasobow na potrzeby realizacji zamowienia.

9. Projekt umowy

10. Wz6r formularza cenowego
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OPIS PRRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Ogoélna charakterystyka zamowienia:

Zalacznik nr 1

1.1. Dostawa lekéw do Apteki Szpitalnej Szpitala Powiatwego im. PCK w Nisku — 25 Pakietéw

- dostawa lekéw odbywa si¢ bedzie na koszt i ryzyko Wykonawcy loco magazyn — apka,

- realizacja zamoOwier ,na ratunek” i ,cito” w ci agu 12 godzin,
- Zamawiajacy wymaga zgodnéci serii lekow z fakturami.

2. Zakres przedmiotowy:

Pakiet nr 1
Lp. Nazwa j-m. llo §¢/rok
1. ABELCET 0,1g/20ml x 10 fiol. op. 5
2. ACICLOVIR INJ. 0,259 x 5 fiol. op. 2
3. ACIDUM BORICUM subst. kg 1
4. ACIDUM FOLICUM 0,005g x 30 tabl. op. 10
5. ACIDUM FOLICUM 0,015g x 30 tabl. op. 20
6. ACODIN syrop 0,15g/100ml op. 10
7. ACODIN syrop 0,3g/100ml op. 2
8. ACTYLISE amp. 20mg /20ml op. 8
9. ADALAT kaps. 0,01g x 90 tabl. op. 10
10. AESCULAN mas¢ 30g op. 30
11. | AETHYLUM CHLORATUM aerozol 70g op. 20
12. | AFLOVAG-100mt op: 2
13. ALANTAN 100g zasypka op. 10
14. ALANTAN PLUS krem 35¢g op. 50
15. | ALANTAN PLUS mas¢ 30g op. 300
16. | ALDACTONE INJ. 0,2g/10ml x 10 amp. op. 5
17. ALFAKALCYDOL kaps. 0,25mcg x 100 kaps. op. 5
18. ALFAKALCYDOL kaps. 1mcg x 100 kaps. op. 3
19. | AMANTIX inj. 200mg/500ml x 10 fl. op. 5
20. | VIREGYT 100mg x 50 tabl. op. 2
21. AMIZEPIN 0,2g x 50 tabl. op. 30
22. AMITRYPTYLINUM 0,025¢g x 60 dra z. op. 2
23. | AMMONIUM BROMATUM subst. 250g op. 5
24, FLUMAZENIL inj. 0,5mg/5ml x 5 amp. op.
25. | ANTYTOKSYNA JADU ZMUJI inj. 500j.a./5ml x 1 amp. op. 5
26. APHTIN ptyn 20% x 10g op. 160
27. AQUA zel opatrunek 12cm x 12cm szt. 10
28. AQUA zel opatrunek 12cm x 24cm szt. 30
29. ARCALEN mas¢ 30g op. 50
30. ARGENTUM NITRICUM subst. 10g op. 10
31. | ASPAFAR x 50 tabl. op. 250
32. | ATACANT tabl. 0,16g x 14 tabl. op. 5
33. ATECORTIN zawiesina do oczu i uszu 5ml op. 10
34. ATENOLOL 0,025g x 60 tabl. op. 5
35. | ATROPINUM SULFURICUM inj. Img/1ml x 10amp. op. 10
36. ATIMOS 12 mcg/dawka, aerozol inhalacyjny, roztwor,120 dawek op. 40
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Lp. Nazwa j.m. llo§é/rok
37. ATROPINUM SULFURICUM krople do oczu 1% 2 x 5ml op. 2
38. ATROVENT N aerozol 10ml/200 dawek op. 60
39. AZULAN ptyn 90g op. 1
40. AZATHIOPRINE tabl. 0,05g x 30 op. 1
41. BACLOFEN 0,019 x 50 tabl. op. 10
42. BACLOFEN 0,025g x 50 tabl. op. 1
43. BACTROBAN mas¢ 15g op. 30
44. BEBIKO 1 x 90ml op. 2 000
45. BEBILON NENATAL PREMIUM 70ml op. 64
46. BEBILON HMF proszek 2,15g x 50 sasz. op. 3
47. BELLAPAN x 20 tabl. op. 10
48. BENZYNA x 1kg op. 120
49. BERODUAL N aerozol 200 daw/10ml op. 30
50. BERODUAL ptyn 20ml op. 200
51. BEROTEC N aerosol 100mcg/daw. x 200 daw. op. 10
52. BETADINE 10% 1000ml op. 20
53. BETALOC inj. 0,005g/5ml x 5 amp. op. 20
54. BIODACYNA 0,3% krople do oczu x 5ml op. 10
55. BIOSOTAL 0,08g x 30 tabl. op. 30
56. CEFTRIAKSON inj. 1g fiol. 100
57. DULCOBIS draz. 5mg x 40 op. 40
58. BUDIAIR 200 mcg/d aerozol wziewny 200 daw. + komnhalacyjna Jet. op. 40
59. BISACODYL supp. 10mg x 5 op. 100
60. BISEPTOL 480mg x 20 tabl. op. 10
61. BISEPTOL 960mg x 10 tabl. op. 30
62. BOLDALOIN x 30 tabl. op. 40
63. BROMOCORN 0,0025g x 30 tabl. op. 5
64. BRIDION inj. 0,2g/2ml x 10 fiol. op. 5
65. MARCAINA SPINAL HEAVY 0,5% 4ml x 5 amp. (amputki p akowane sterylnie) op. 200
66. BUPIVACAINUM HYDROCHLOR. 0,05¢g/10ml x 10 amp. op. 10
67. BUSCOLYSIN 0,02g/1ml x 10 amp. op. 50
68. CALCIHEXAL 100j.m./Iml x 5 amp. op. 2
69. CALCIUM x 16 tabl. mus. op. 20
70. CALCIUM GLUCONATE 10% ,10ml x 50 amp. op. 10
71. CALCIUM DOBESILATE 0,25g x 30 tabl. op. 3
72. CALCIUM GLUCONICUM 0,5¢g x 50 tabl. op. 10
73. CALPEROS kaps. 1000mg x 100 op. 10
74. CAPTOPRIL 0,0125g x 30 tabl. op. 40
75. CAPTOPRIL 0,025g x 40 tabl. op. 30
76. CARBO MEDICINALIS x 20 tabl. op. 10
77. CATHEJEEL 12,59 zel jatowy x 25 szt. op. 60
78. CEFTAZYDYM fiol. 1g fiol. 500
79. CELESTONE inj. 0,004g/1ml amp. 1200
80. ALERMED tabl. powl. 0,01g x 30 tabl. op. 40
81. CHLOROCYCLINUM ma $¢ 3% x 10g op. 30
82. CIPROFLOKSACYNA 0,25g x 10 tabl. op. 5
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Lp. Nazwa j.m. llo§é/rok
83. | CITROPEPSIN piyn 180g op. 3
84. CLEMASTINUM 2mg/2ml x 5 amp. op. 5
85. CLONAZEPAM 0,002g x 30 tabl. op. 10
86. CLONAZEPAM 1mg/1ml x 10 amp. op. 10
87. CLOTRIMAZOL krem 1% 20g op. 100
88. CLOTRIMAZOL tabl. 0,1g x 6 op. 50
89. COLCHICUM DISPERT 0,5mg x 20 draz. op. 20
90. CORTINEFF tabl. 0,1mg x 20 op. 10
91. | CROTAMITON 10% ptyn 100g op. 1
92. CROTAMITON ma $§¢ 10% x 40g op. 2
93. MEDISPON SPECJAL gabka 8 cm x 5 cm x 1 mm x 20 szt. op. 4
94. MEDISPON STANDARD gabka 8 cm x5 cm x 1 cm x 10 szt. szt. 10
95. CYCLO 3 FORT 150mg x 30 kaps. op. 100
96. CYCLONAMINE 0,25g/2ml x 50 amp. op. 35
97. CYCLONAMINE 0,259 x 30 tabl. op. 30
98. CYTOTEC 200 mcg x 30 tabl. op. 15
99. CZOPKI GLICEROLOWE 1g x 10 czopkéw op. 10
100. CZOPKI GLICEROLOWE 2g x 10 czopkéw op. 10
101. DELACET plyn 100g op. 3
102. DEPO-MEDROL 0,04g/1ml x 1 fiol. op. 5
103. DETREOMYCYNA ma §¢ 2% X 59 op. 180
104. DIH tabl. powl. 500mg x 60 tabl. op. 30
105. DEXAMETHASON 0,001g x 20 tabl. op. 20
106. DEXAPOLCORT aerozol x 55ml op. 40
107. DEXDOR amp. 200mcg/2ml x 25 op. 4
108. DICLOFENAC 0,19 x 10 czopkdéw op. 10
109. DICORTINEFF zawiesina do oczu 5ml op. 30
110. DIGOXIN 0,25mg x 30 tabl. op. 10
111. DIGOXIN 0,1mg x 30 tabl. op. 100
112. DIPROPHOS inj. 0,007g/1ml x 5 amp. op. 50
113. DITROPAN 0,005g x 30 tabl. op. 1
114. DIUVER 5mg x 30 tabl. op. 40
115. DIUVER 10mg x 30 tabl. op. 50
116. DOPEGYT tabl. 0,25 x 50 op. 40
117. DORMICUM tabl. 15mg x 100 op. 10
118. DOXONEX 0,002 x 30 tabl. op. 20
1109. DOXEPIN 0,019 x 30 kaps. op. 15
120. DOXEPIN 0,025g x 30 kaps. op. 20
121. DUPHASTON 0,01g x 20 tabl. op. 70
122. DUROGESIC plaster TTS 25mcg/h x 5 szt. op. 60
123. DUROGESIC plaster TTS 50mcg/h x 5 szt. op. 60
124, DUSPATALIN ret. kaps. 0,2 x 30 op. 5
125. EBRANTIL 0,025g/5ml x 5 amp. op. 30
126. ENALAPRYL 0,005g x 30 tabl. op. 2
127. ENALAPRYL 0,019 x 30 tabl. op. 2
128. ENALAPRYL 0,029 x 30 tabl. op. 1
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Lp. Nazwa j.m. llo§é/rok
129. ENEMA 150ml x 50fl op. 20
130. ENZAPROST F 0,005g /1ml x 5 amp. op. 2
131. ENTEROL kaps. 0,25g x 10 op. 2
132. ERTAPENEM fiol. 1g fiol. 30
133. ESMERON 100mg/10ml x 10 fiol. op. 30
134. ESPUTICON 0,05g x 100 kaps. op. 250
135. ESSENTIALE FORTE x 50 kaps. op. 5
136. ESTROFEM 2mg x 28 tabl. op. 5
137. ETHACRIDINI LACTAS subst. 50g op. 1
138. EUPHAMIL 1 x 59ml 6 fl. op. 10
139. FENACTIL krople 4% x 10g op. 10
146—| FENOTEROL-0-5mg/omix-15-amp. op- 2
141. FILOMAG B6 x 75 tabl. op. 2
142. FIOLET genc. roztw. wodny 1% x 20ml op. 5
143. FIOLET genc. roztw. spir. 1% x 20ml op. 5
144. FLEGAMINA 0,008g x 40 tabl. op. 40
145. FLEGAMINA MITTE syrop 0,002g/5ml 120ml op. 80
146. FLEGAMINA syrop 0,004g/5ml x 120ml op. 10
147. FLUKONAZOL 2mg/ml x 100ml x 1fl. op. 200
148. FLUKONAZOL 0,1g x 28 kaps. op. 20
149. FLUOKSETYNA tabl. 20mg x 30 op. 5
150. FOLIK 0,4mg x 90 tabl. op. 10
151. FORADIL 0,012mg x 60 kaps. op. 10
152. | FORMALDEHYD 37% ptyn x 1kg op. 1
153. | FORMALDEHYD 10% ptyn x 1 kg op. 150
154, FORTRANS 749 x 48 sasz. op. 40
155. HEPATECT CP 50j.m/ml op. 2
156. FOSTER (100 mcg+6mcg/dawka) aerozol inhalkacyjny,8D daw. op. 100
157. GAMMA ANTY HBS 200j. (nie zamieniaé!) amp. 5
158. GARDENAL inj. 0,049 fiol. 5
159. GARAMYCIN g abka 5 cm x5 cmx 0,5 cm x 1szt. szt. 5
160. GARAMYCIN g abka 10 cm x 10 cm x 0,5 cm x 1szt. szt. 5
161. GELATUM ALUMINII PHOSPHORICI zawiesina 4,5% x 2509 op. 10
162. GELITACEL 10 cm x 20 cm x 10 szt. szt. 1
163. GELITACEL 5 cm x 7 cm x 15 szt. szt. 1
164. GENTAMICIN krople do oczu 0,3% x 5ml op. 30
165. GLUCAGEN 0,001g x 1 fiol. + rozp. 1ml op. 100
166. GLUCOBAY 0, 05g x 30 tabl. op. 10
167. GLUCOBAY 0,19 x 30 tabl. op. 5
168. GLUCOSUM 20%/10ml x 10 amp. op. 40
169. GLUCOSUM 40%/10ml x 10 amp. op. 30
170. GLUCOSUM subst. 1 kg op. 20
171. GLYPRESSIN inj. 0,001g/8,5ml x 5 amp. op. 30
172. GOPTEN 0,5mg x 28 tabl. op. 2
173. GOPTEN 0,0029 x 28 kaps. op. 5
174. GRANUFLEX 6 cm x 6 cm x 1 szt. op. 10
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Lp. Nazwa j.m. llo§é/rok
175. GRANUFLEX 10 cmx 10 cm x 1 szt. op. 10
176. GYNALGIN x 10 tabl. dopochw. op. 15
177. HALOPERIDOL inj. 0,005g/1ml x 10 amp. op. 100
178. HALOPERIDOL krople 0,2% x 100ml op. 30
179. HEMINEVRIN 0,3g x 100 kaps. op. 40
180. HEMOFER PROLONGATUM x 30 dra z. op. 50
181. HEMOROL 2g x 12 czopkéw op. 30
182. HEPA — MERZ 5g x 30 sasz. op. 70
183. HEPA - MERZ 5g/10ml x 10 amp. op. 80
184. HEPAREGEN tabl. 100mg x 30 op. 3
185. HEPARINUM 25.000j.m. x 10 fiol. op. 20
186. HEVIRAN tabl. powl. 0,4g x 30 tabl. op. 10
187. HUMALOG 300j./3ml x 5 wkt. op. 10
188. HUMALOG MIX 25 300j./3ml x 5 wkt. op. 5
189. HUMALOG MIX 50 300j./3ml x 5 wkl. op. 5
190. HUMULIN R inj. 300j.m./3ml x 5 wktadéw op. 10
191. HUMULIN N inj. 300j.m./3ml x 5 wktadéw op. 10
192. HUMULIN M3 inj. 300j.m. 3ml x 5 wktadéw op. 10
193. HEPARINUM krem 300j.m./1g x 20g op. 20
194. HYDROCORTISONUM 0,02g x 20 tabl. op. 2
195. HYDROCORTISONUM krem 1% x 159 op. 20
196. HYDROGENIUM PEROXYDATUM ptyn 30% x 1 kg op. 2
197. HYDROCHLOROTIAZYD tabl. 12,5mg x 30 op. 20
198. HYDROCHLOROTIAZYD tabl. 25mg x 30 op. 2
199. HYDROXYCARBAMID kaps. 0,5g x 100 op. 1
200. HYDROXYZINUM 0,1g/2ml x 5 amp. op. 300
201. HYDROXYZINUM syrop x 2509 op. 150
202. HYPNOMIDAT 0,02g/10ml x 5 amp. op. 10
203. IBUM forte sir. 200mg/5ml. x 100ml op. 20
204. IBUM sir. 100mg/5ml. x 130ml op. 120
205. TETANUS GAMMA inj. IU/1ml x 1 amp. strzyk. op. 2
206. INFECTOSCAB krem 5% x 30g op. 2
207. INHIBACE 0,5mg x 30 tabl. op. 2
208. INHIBACE 1mg x 30 tabl. op. 2
209. INHIBACE 2,5mg x 28 tabl. op. 2
210. INHIBACE 5mg x 28 tabl. op. 2
211. INSULINA GENSULIN R inj. 300j.m./3ml x 10 wktadéw op. 10
212. INSULINA GENSULIN N inj. 300j.m./3ml x 10 wktadéw op. 5
213. INSULINA GENSULIN M50 inj. 300j.m/3ml x 10 wktadéw op. 5
214. INSULINA GENSULIN M30 inj. 300j.m./3ml x 10 wktadéw op. 5
215. INSULINA POLHUMIN R inj. 300j.m./3ml x 5 wktadéw op. 5
216. INSULINA POLHUMIN N inj. 300j.m./3ml x 5 wktadéw op. 5
217. INSULINA POLHUMIN MIX-3 300j.m./3ml x 5 wktadéw op. 5
218. INSULINA LEVEMIR PENFILL 300j.m/3ml x 10 wktadéw op . 2
2109. INSULINA NOVOMIX 30 PENFILL 300j.m/3ml x 10 wktadéw op. 10
220. INSULINA NOVOMIX 50 PENFILL 300j.m/3ml x 10 wktadéw op. 10
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Lp. Nazwa j.m. llo§é/rok
221. INSULINA NOVORAPID PENFILL 300j.m/3ml x 10 wktadéw op. 15
222. INSULINA ACTRAPID PENFILL 300j.m/3ml x 5 wktadow op . 60
223. INSULINA INSULATARD PENFILL 300j.m/3ml x 5 wktadow op. 25
224. INSULINA ABASAGLAR 300j.m/3ml x 10 wktadow op. 25
225. INSULINA MIXTARD 30 PENFILL 300j.m/3ml x 5wktadéw o p. 2
226. IODUM subst. kg kg 0,05
227. IRPRESTAN tabl. powl. 150mg x 28 op.

228. IRPRESTAN tabl. powl. 300 mg x 28 op. 5
229. | IRUXOL MONO ung. 30g op. 40
230— ISOPTIN-5mgl2mi-x-5-arp- op: 1
231. ISOPTIN SR 120mg x 40 tabl. op. 10
232. ISOPTIN SR-E 0,240 x 20 tabl. powl. op. 1
233. JODYNA piyn 0,8 kg op. 2
234. KALIUM BROMATUM subst. kg kg 2
235. KALIUM HYPERMANGANICUM 5g op. 20
236. KALIUM IODATUM subst. x 50g op. 2
237. KETAMINA 0,5g/10ml x 5 amp. op. 15
238. KALIPOZ x 60 tabl. op. 100
239. KEFLEX kaps. 500mg x 12 op. 10
240. KLACID fiol. 500mg fiol. 20
241. KROPLE MI ETOWE 35¢g op. 2
242. K - VITUM kaps. 2mg x 20 szt. op. 2
243. LACTODR x30 kaps. op. 300
244. LACIPIL tabl. powl. 0,004g x 28 tabl. op. 1
245. LACTOVAGINAL x 10 glob. dopochw. op. 10
246. LACTULOSE syrop 5g/10ml x 150ml op. 300
247. LAKCID x 50 amp. op. 100
248. LATICORT krem 0,1% x 159 op. 2
249. LATICORT ma $¢ 0,1% x 15¢g op. 20
250. LETROX 25mcg x 50 tabl. op. 2
251. LETROX 50mcg x 50 tabl. op. 60
252. LETROX 100mcg x 50 tabl. op. 1
253. LEUKERAN tabl. 2mg x 25 op. 1
254, LEVOCEDO sir. 0,5mg/ml x 200ml op.

255. LEVOXA 500mg/100ml x 5 fiol. op. 5
256. LIDOCAIN 10% x 38g aerozol op. 20
257. LIGNOCAINUM HYDROCHLORICUM 1% 20ml x 5 fiol. op. 25 0
258. LIGNOCAINUM HYDROCHLORICUM 2% 20ml x 5 fiol. op. 100
259. LIGNOCAINUM HYDROCHLORICUM 1% x 2ml x 10 amp. op. 150
260. LIGNOCAINUM HYDROCHLORICUM 2% x 2ml x 10 amp. op. 20
261. LINOMAG ma $¢ 30g op. 10
262. LIV. 52 tabl. x 100 op. 2
263. LIPANTHYL 200mg x 30 tabl. op.

264. LORINDEN A mas$¢ 159 op. 5
265. LORINDEN C mas¢ 15g op. 10
266. LUMINALUM 0,015g x 10 czopkéw op. 5
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267. LUMINALUM 0,015g x 10 tabl. op. 5
268. LUMINALUM 0,1g x 10 tabl. op. 1
269. LUMINALUM NATRIUM subst. 10G op. 40
270. MAGNEZIN 0,59 x 60 tabl. op. 40
271. MAJAMIL PROLONGATUM 0,19 x 20 tabl. op. 10
272. MASC ICHTIOLOWA 20g op. 20
273. MA SC NAGIETKOWA 20g op. 20
274. METFORMIN 500 x 30 tabl. op. 20
275. METFORMIN 850 x 30 tabl. op. 20
276. METFORMIN 1000 x 60 tabl. op. 20
277. GLUCOPHAGE XR 0,59 x 60 tabl. op. 30
278. GLUCOPHAGE XR 0,75g x 60 tabl. op. 15
279. GLUCOPHAGE XR 1g x 30 tabl. op. 50
280. METIBLO inj. 10 mg/ml x 10 amp. op. 4
281. METIZOL 0,005g x 50 tabl. op. 15
282. MEPRELON tabl. 4mg x 30 tabl. op. 20
283. MEPRELON tabl. 16mg x 30 tabl. op. 10
284. MEROPENEM inj. 1g 10 fiol. op. 2
285. MEROPENEM inj. 0,59 x 10 fiol. op. 10
286. MIANSERIN tabl. 30mg x 30 tabl. op. 10
287. MILGAMMA 100 dra z. x 30 szt. op. 5
288. MILGAMMA amp. 2ml x 5 op. 5
289. | ALLUPOL 0,1g x 50 tabl. op. 40
290. MILURIT 0,3 x 30 tabl. op. 10
291. MINIRIN MELT 120mcg x 30 tabl. op. 10
292, MINIRIN aerozol 10mcg/daw x 5ml op. 1
293. MIVACRON inj. 0,02g/10ml x 5 amp. op. 10
294. MONOVER 100mg/ml x 5 amp. op. 130
295. MONOVER 500mg/5ml x 5 fiol. op. 3
296. MOVA NITRAT PIPETE 0,5ml x 50 szt. op. 1
297. MOVIPREP prosz. x 1 zestaw zest. 20
298. MST CONTINUS tabl. 30mg x 60 op.

299 | MYOLASTAN-50mgx-20-tabl op- 2
300. MYDOCALM 0,05 x 30 tabl. op. 30
301. MYDOCALM forte 150mg x 30 op. 40
302. NALADOR 0,5mg/2ml x 3 amp. op. 5
303. NAN PRO 1 x 90ml x 32 szt. op. 47
304. NAN H.A 1 x 90ml x 32 butelki op. 64
305. NALOXONE 0,4mg/1ml x 10 amp. op. 10
306. NEBU-DOSE hialuronic x 30 amp. op. 5
307. NEBU-DOSE hypertonic x 30 amp. op. 20
308. NELOREN inj. 0,6g/2ml x 10 amp. op. 5
309. NEOMYCINUM tabl. 0,25g x 16 tabl. op. 10
310. NEONATUS LCR kaps. x 30 szt. op. 2
311. NOVOSEVEN 1mg fiol. fiol. 1
312. NOVOSEVEN 2mg fiol. fiol. 1
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313. NATRIUM BICARBONICUM 8,4%/20ml x 10 amp. op. 60
314. NATRIUM BROMATUM subst. x 1kg op. 3
315. NATRIUM CHLORATUM subst. 1kg kg 2
316. SOFNOLIME granulat x 4,5 kg op. 20
317. NEBILET tabl. 5mg x 28 op. 30
318. NEOMYCINUM aerozol x 55ml op. 120
3109. NEOMYCINUM ma $¢ do oczu 0,5% x 39 op. 15
320. NEXIUM 0,04g/5ml x 10 fiol. op. 30
321. NIFUROKSAZYD 0,1g x 24 tabl. op. 60
322. NIFUROKSAZYD zawiesina 4% x 90ml op. 1
323. CISATRACURIUM 10mg/5ml x 5fiol. op. 30
324. NIMOTOP S 0,01g/50ml fl. 50
325. NIMOTOP S 0,03g x 100 tabl. op. 1
326. PERLINGANIT 0,01g/10ml x 10 amp. op. 30
327. NITRAZEPAM 0,005g x 20 tabl. op. 140
328. NITRENDYPINA 0,01g x 30 tabl. op. 2
329. NITRENDYPINA 0,029 x 30 tabl. op. 2
330. NITROMINT aerozol 0,4mg/ dawce x 11g 200 dawek op. 10
331. NIVALIN inj. 5mg/ml x 10 amp. op. 20
332. NOLICIN 0,4g x 20 tabl. op. 1
333. NORCURON 0,004g/1ml x 10 amp. op. 5
334. NOVO-FINE igta 0,3g x 8mm x 100 szt. op. 20
335. NUROFEN czopki 60mg x 10 op. 10
336. NYSTATYNA zaw. 24Ml op. 40
337. NYSTATYNA 500000 j.m x 16 tabl. op. 10
338. OEKOLP krem 0,1% x 25¢g op. 10
339. OFTALMOSA CUSI ERYTHROMYCIN ma $¢ do oczu 0,5% x 3,59 op. 30
340. OLEUM RICINI x 1009 op. 3
341. OPACORDEN 0,2g x 60 tabl. op. 5
342. OXODIL kaps. 12 mcg x 60 op. 15
343. OXIS TURBUHALER proszek 9mcg/daw x 60 dawek op. 10
344. OXYCARDIL 0,129 x 30 tabl. op. 20
345. OXYCONTIN tabl. 20mg x 60 op. 2
346. OXYCONTIN tabl. 40mg x 60 op. 2
347. OXYCORT aerozol x 55ml op. 80
348. OXYNORM amp. 20mg/2ml x 10 op. 70
349. OXYNORM amp. 10mg/1ml x 10 op. 10
350. OXYTOCIN 5j.m./1ml x 5 amp.! (nie zamienia!) op. 250
351. OVESTIN krem op. 5
352. KREON 10000j.m. x 20 kaps. op. 15
353. KREON 25000j.m. x 50 kaps. op. 30
354. PABAL 100mcg/ml x 5 amp. op. 20
355. PARTUSISTEN INTRAPARTAL inj. 0,025mg/1ml x 5 amp. op. 10
356. PARACETAMOL 0,05g/50ml x 10 fiol. op. 50
357. PARACETAMOL 1g/100ml x 10 fiol. op. 600
358. PARACETAMOL 0,125g x 10 czopkow op. 10
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359. PARACETAMOL 0,059 x 10 czopkéw op. 4
360. PARACETAMOL 0,259 x 10 czopkéw op. 10
361. PARACETAMOL 0,5g x 10 czopkéw op. 20
362. PARACETAMOL 0,5 x 200 tabl. op. 120
363. PARACETAMOL zaw. 120mg/5ml 1509 op. 10
364. PARAFFINUM LIQUIDUM piyn 1 kg op. 30
365. PASTA ZINCI OXYD. 20g op. 5
366. PENICILLINUM CRIST. Fiol. 3000000;j. fiol. 60
367. PERAZIN 25mg x 50 tabl. op. 40
368. PERAZIN 0,1g x 30 tabl. op. 10
369. PEYONA amp. 20mg/1ml x 10 op. 2
370. PHENAZOLINUM 0,1g/2ml x 10 amp. op. 30
371. PHENYTOINUM tabl. 0,1g x 60 op. 1
372. PIGMENTUM CASTELLANI plyn 1259 op. 1
373. PIMAFUCIN glob. 100mg x 6 op. 10
374. PIRACETAM 1g/5ml x 12 amp. op. 1
375. PIRACETAM 20% x 150ml op. 20
376. PIRACETAM 3g/15ml x 4 amp. op. 5
377. POLFENON 0,159 x 60 tabl. op. 10
378. POLFENON 0,3g x 20 tabl. op. 10
379. POLFILIN 0,3g/15ml x 10 amp. op. 60
380. POLFILIN PROLONGATUM 0,49 x 60 tabl. op. 30
381. POLOPIRYNA S 0,3g x 20 tabl. op. 30
382. POLSTIGMINUM 0,5mg/1ml x 10 amp. op. 120
383. PRADAXA kaps. 110mg x 180 op. 10
384. PRADAXA kaps. 150mg x 180 op. 10
385. PRENAN 70ml fl. 320
386. PREPIDIL zel 3g op. 5
387. PRIDINOL tabl. 5mg x 50 op. 1
388. PRIMENE 10% 100 ml fl. 30
3809. PROMAZIN 0,025g x 60 draz. op. 30
390. PROMAZIN 0,059 x 60 draz. op. 20
391. PROMAZIN 0,19 x 60 draz. op. 1
392. PROPRANOLOL inj. Img/1ml x 10 op. 1
393. PROPRANOLOL 0,019 x 50 tabl. op. 20
394. PROPRANOLOL 0,04g x 50 tabl. op. 10
395. PROTAMINUM SULFURICUM inj. 50mg/5ml op. 2
396. PUDER PLYNNY z anestezyr 100g op. 10
397. PULMICORT 200mcg/daw. x 100 dawek op. 10
398. PULMICORT zawiesina 0,5mg/ml x 20 amp. op. 150
399. REMIFENTANYL fiol. 2mg x 5 fiol. op. 6
400. RESONIUM A proszek 454g op. 2
401. RIFAMAZID kaps. 0,3g x 100 op.

402. RIGEVIDON tabl. x 21 op. 5
403. RIVANOLUM 0,19 x 5 tabl. op. 10
404. RIVANOLUM roztwor 0,1% x 100g szt. 20
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405. ROPIMOL amp. 100mg/10ml x 5 op. 5
406. ROPIMOL amp. 50mg/10ml x 5 op. 5
407. ROVAMYCINUM 1,5 min x 16 tabl. op. 3
408. ROVAMYCINUM 3min x 10 tabl. op. 5
4009. CERUTIN tabl. x 125 op. 30
410. RYTMONORM inj. 0,07g/20ml x 5 amp. op. 10
411. SABUMALIN aer. 0,1mg/daw. x 200 daw. op. 10
412. SALBUTAMOL inj. 0,5mg/1ml x 10 amp. op. 10
413. SANDOGLOBULIN P inj. 3g op. 5
414. | SANDOGLOBULIN P inj. 6g op. 40
415. | ASAMAX 500 czopki 0,5g x 30 op. 2
416. ASAMAX 500 tabl. 0,5g x 100 op. 10
417. SANDOSTATIN 0,1mg/1ml x 5 amp. op. 1
418. | SCOPOLAN 0,01g x 30 dra. op. 60
419. | SCOPOLAN 0,019 x 6 czopkéw op. 20
420. SEBIDIN tabl. x 20 op. 40
421. | SEVORANE piyn 250ml (Abbott) fl. 30
422. SMECTA x 30 torebek op. 5
423. | SOLU-MEDROL 40mg x 1 fiol. op. 10
424. SOLU-MEDROL 0,5g x 1 fiol. op. 40
425. SOLU-MEDROL 19 x 1 fiol. op. 20
426. SOMATOSTATIN 0,25 mg x 1lamp amp.

427. | SOMATOSTATIN 0,003g x 2 amp. amp. 3

428. SPASMALGON 5ml x 10 amp. op. 40
429. SPIRIVA 18mcg/daw x 90 kaps. op. 20
430. | SPIRIVA HANDIHALER x 1szt. szt. 60
431. | SPIRONOL 0,025g x 100 tabl. op. 100
432. SPIRONOL 0,1g x 20 tabl. op. 60
433. SPIRYTUS SALICYLOWY 2% 0,8 kg op. 1

434. | SPIRYTUS SKAZONY HIBITANEM 70% kg kg 120
435. ETHANOL 96% x 800g kg 10
436. STAVERAN 0,049 x 20 tabl. op. 20
437. STREPTASE 1,5 min j.m. op. 1

438. SULFACETAMIDUM krople do oczu 10% x 12 minimséw op. 30
439. SULFARINOL krople do nosa 20ml op. 10
440. SYMBICORT TURBUHALER 160/4,5ug x 60 dawek op. 40
441. SYMBICORT TURBUHALER 320/9ug x 60 dawek op. 200
442. | TAMIFLU 75mg x 10 tabl. op. 1

443. | TANTUM ROSA 0,59 x 10 sasz. op. 10
444, TARDYFERON tabl. powl. ret. x 30 op. 60
445. | TARGIN 20mg + 10mg x 30 tabl. op. 5

446. BIOTRAKSON inj. 1g fiol. 120
447. | TAZOCIN 4,5¢ fiol. x 10 fiol. op. 50
448. TEGRETOL CR tabl. 0,4g x 30 op. 3

449. THEOSPIREX ret. tabl. powl. 0,3 x 50 op. 20
450. THEOSPIREX 200mg/10ml x 5 amp. op. 1
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451. THIOCODIN x 10 tabl. op. 150
452. | THYROZOL tabl. 0,02g x 50 op. 20
453. | TIALORID x 50 tabl. op. 5
454, IMECITIN 500+500mg x 10fiol. op. 150
455. TINCTURA VALERIANAE 0,8 kg op. 10
456. | TORECAN 0,0065g x 50 tabl. op. 10
457. | TORECAN 0,0065g x 6 czopkow op. 40
458. TORMENTILLAE comp. ma §¢ x 209 op. 30
459. TORMAZOL ma $¢ 20g op. 10
460. | TORMENTIOL ma §¢ 20g op. 10
461. | TRACTOCILE inj. 37,5mg/5ml x 1 fiol. fiol.

462. TRACTOCILE inj. 6,75mg/0,9ml x 1 fiol. fiol. 4
463. TRIDERM krem 15¢g op. 2
464. TROPICAMIDUM krople do oczu 1% ,2 x5 ml op. 10
465. | TUBERKULINA RT23 inj. 1,5ml x 10 fiol. op. 2
466. TUSSIPECT syrop x 1 kg op. 10
467. TWYNSTA tabl. 80mg + 5mg x 28 op. 2
468. | TWYNSTA tabl. 80mg + 10mg x 28 op. 2
469. | TYGACIL fiol. 50mg x 10 op. 5
470. UBRETID amp. 0,5mg/1ml x 25 amp. op. 5
471. UBRETID tabl. 5 mg x 10 op. 1
472. UNGUENTUM ACIDI BORICI 10% x 20g op. 10
473. UNGUENTUM ZINCI OXYDATI x 20g op. 5
474. UROSEPT x 60 dra:. op. 10
475. URSOCAM 250mg x 100 tabl. op. 5
476—| VAGOTHYL 50¢ op: 5
477. | VASELINUM ALBUM x 1 kg kg 2
478. VENTOLIN 100mcg/1 dawka/200 dawek aerozol op. 5
479. VENTOLIN 0,1% 2,5mg/2,5ml x 20 amp. op. 5
480. VENTOLIN 0,2% 5mg/2,5ml x 20 amp op. 2
481. | VERMOX 0,19 x 6 tabl. op. 60
482. VINPOCETYNA tabl. 5mg x 50 op. 30
483. VITAMINUM C 0,1 tabl. x 50 op. 10
484. | VITAMINUM C 0,2 tabl. x 50 op. 20
485. | VITAMINUM B COMPOSITUM x 50 tabl. op. 40
486. VITAMINUM B1 0,025g/1ml x 10 amp. op. 10
487. VITAMINUM B1 0,025g x 50 tabl. op. 10
488. | VITAMINUM B12 1000mcg/2ml x 5 amp. op. 50
489. | VITAMINUM B2 0,003g x 50 tabl. op. 1
490. VITAMINUM B6 0,05g x 50 tabl. op. 10
491 VITAMINUM-B6-0.05g/2mi-x-5-amp- op- 5
492. | VITAMINUM C 0,5g/5ml x 10 amp. op. 70
493. | VITAMINUM PP 0,2g x 20 tabl. op. 1
494, WARFIN 3 mg x 100 tabl. op. 10
495. WARFIN 5 mg x 100 tabl. op. 10
496. | WAZELINA BIALA x 20g op. 100
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497. WODA UTLENIONA x 100g op. 400
498. XIFAXAN 0,2g x 28tabl. op. 30
499. ONDANSETRON inj. 0,004 g/2ml x 5amp. op. 150
500. TEVAGRSTIM inj. 0,3mg /0,5ml amp. Strzyk. op. 50
501. XARELTO tabl. powl. 0,015g x 100 op. 10
502. XARELTO tabl. powl. 0,020g x 100 op. 6
503. | ZINCUM OXYDATUM subst x 1kg op. 1
504. OMNIPAQUE 350 x 500ml fl. 36
505. ZYRTEC sir. 75 ml op. 2
506. ZYRTEC krople 10ml op. 2
507. | ZIRYD tabl. 50 mg x 40 op. 5
508. BRILIQUE tabl. 90mg x 56 op. 3
509. ELIQUIS tabl. 5mg x 56 op. 3
510. | TRAJENTA tabl. 5mg x 28 op. 5
511. XIDUO tabl. 5/1000mg x 14 op. 5
512. JARDIANCE tabl. 10mg x 30 op. 10

Pakiet nr 2

Lp. Nazwa j-m. llo §¢/rok

1. ACARD tabl. 75mg x 60 op. 200

2. ACARD tabl. 150mg x 60 tabl. op. 5

3. ACENOCUMAROL 0,004g x 60 tabl. WZF op. 20

4. ADRENALINUM inj. 0,001 x 10 amp. op. 50

5. AQUA PRO INJECTIONE INJ. 10ml x 100 amp. (plastik) op. 250

6. ATROPINUM SULFURICUM INJ. 0,5mg/1ml x 10 amp. op. 300

7. AVEDOL tabl. 6,25mg x 30 op. 150

8. AVEDOL tabl. 12,5mg x 30 op. 50

9. BARIUM SULFURICUM zawiesina 200g op. 50

10. BIODACYNA inj. 0,5g/2ml fiol. 1800

11. BIODACYNA inj. 0,25g/2ml fiol. 30

12. BISEPTOL 480mg x 10 amp. op. 130

13. BUPIWACAINA spinal 0,5% HEAVY inj.4ml x 5amp. op. 30

14. CALCIUM CHLORATUM 10% x 10 amp. op. 250

15. CIPRONEX 0,59 x 10 tabl. op. 20

16. DIGOXIN 0,5mg/2ml x 5 amp. op. 250

17. DOLCONTRAL 0,1g/2ml x 10 amp. op. 40

18. DOPAMINA 4% 0,2g/5ml x 10 amp. op. 40

19. EPHEDRINI HYDROCHLOR. 0,025g/1ml x 10 amp. op. 120

20. FENACTIL 0,025¢g/5ml x 5 amp. op. 40

21. FENACTIL 0,05g/2ml x 10 amp. op. 20

22. FENTANYL inj. 0,1mg/2ml x 50 amp. op. 60

23. FENTANYL inj. 0,5mg/10ml x 50 amp. op. 15

24. FUROSEMIDUM 0,049 x 30 tabl. op. 200

25. FUROSEMIDUM 0,02g/2ml x 50 amp. op. 350

26. KALIUM CHLORATUM 15% 20ml x 20 fiol. op. 400

27. LEVONOR 4 mg /4 ml x 5 amp. op. 120

System ProPublico © Datacomp

Strona: 29/66



Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamoéwienia

Dostawa lekéw do Apteki Szpitalnej Szpitala Powiato

wego im. PCK w Nisku

Lp. Nazwa j.m. llo§é/rok
28. LOPERAMID 0,002g x 30 tabl. op. 60
29. MAGNESIUM SULFURICUM 20%10ml x 10 amp. op. 400
30. MEMOTROPIL 1,2g x 60 tabl. op. 30
31. MEMOTROPIL 129g/60ml x 1 flak. op. 500
32. METOCARD ZK 23,75 mg, tabl. x 28 op. 150
33. METOCARD ZK 47,5mg tabl. x 28 op. 150
34. METOCARD ZK 95mg tabl. x 28 op. 50
35. METOCARD 0,05g x 30 tabl. op. 80
36. METOCLOPRAMIDUM 0,019 x 50 tabl. op. 30
37. METOCLOPRAMIDUM 0,01g/2ml x 5 amp. op. 900
38. METRONIDAZOL 0,5% x 100ml op. 4000
39. METRONIDAZOL 0,5¢g x 10 tabl. dopochw. op. 2
40. METRONIDAZOL 0,259 x 20 tabl. op. 250
41. MIDANIUM 15mg/3ml x 5 amp. op. 30
42. MIDANIUM 5mg/5ml x 10 amp. op. 130
43. MIDANIUM 50mg/10ml x 5 amp. op. 200
44. MORPHINI SULFAS 0,02g/1ml x 10 amp. op. 120
45, NATRIUM CHLORATUM 0,9%/10ml x 100 amp. (plastik) op. 300
46. NATRIUM CHLORATUM 10%/10ml x 100 amp. (plastik) op. 20
47. NEOSPASMINA syrop x 1 2509 op. 15
48. PAPAVERINUM HYDROCHLORICUM 0,04g/2ml x 10 amp. op. 600
49. PLOFED 1% x 5 fiol. op. 100
50. POLPRAZOL 0,029 x 28 kaps. op. 150
51. POLTRAM 0,059 x 20 kaps. op. 220
52. POLTRAM 0,05g/1ml x 5 amp. op. 400
53. POLTRAM 0,1g/2ml x 5 amp. op. 1300
54. POLVERTIC tabl. 0,008 x 30 op. 5
55. POLVERTIC tabl. 0,016 x 30 op. 5
56. POLVERTIC tabl. 0,024 x 60 op. 70
57. PYRALGIN 2,5g/5ml x 5 amp. op. 1200
58. PYRALGIN 1g/2ml x 5 amp. op. 900
59. PYRALGIN x 12 tabl. op. 10
60. RELANIUM 0,01g/2ml x 50 amp. op. 30
61. RELSED 0,005¢/2,5ml x 5 wlewek op. 5
62. RELSED 0,019/2,5ml x 5 wlewek op. 3
63. VITACON 0,01g/1ml x 10 amp. op. 100
64. VITACON 0,019 x 30 tabl. op. 10
Pakiet nr 3
Lp. Nazwa j-m. llo §¢/rok
1. ARGOSULFAN krem 2% x 400g op. 40
2. ARGOSULFAN krem 2% x 40g op. 150
3. BISOCARD 2,5mg x 30 tabl. op. 30
4. BISOCARD 5mg x 30 tabl. op. 70
5. BISOCARD 10mg x 30 tabl. op. 10
6. CHLORSUCCILLIN 0,2g x 10 fiol. op. 20
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7. CORHYDRON 25 inj. x 5 fiol. + rozp. op. 100
8. CORHYDRON 100 inj. x 5 fiol.+ rozp. op. 1100
9. DEXAVEN 0,004g/1ml x 10 amp. op. 200
10. DEXAVEN 0,008g/2ml x 10 amp. op. 150
11. HYDROCORTISONUM krem 1% x 159 op. 40
12. HYDROXYZINUM 0,01g x 30 draz. op. 60
13. HYDROXYZINUM 0,025¢g x 30 draz. op. 250
14. LIGNOCAINUM HYDROCHLORICUM A zel 2% x 30g op. 100
15. LIGNOCAINUM HYDROCHLORICUM U  zel 30g op. 60
16. LIGNOCAINUM HYDROCHLORICUM 2% 5 ml x 20amp. op. 10
Pakiet nr 4
Lp. Nazwa j.m. llo§é/rok
1. AMPICILLIN 1g fiol. fiol. 2900
2. COLISTIN fiol. 1 000 000 j.m. fiol. 60
3. DOXYCYCLINUM kaps. 0,1g x 10 op 20
4. DOXYCYCLINUM inj. 0,1g/5ml x 10 fiol. op 20
5. ERYTHROMYCINUM inj. 0,3g fiol. 50
6. SYNTARPEN 1g fiol. 100
8. UNASYN fiol. 0,759 fiol. 100
9. UNASYN fiol. 1,59 fiol. 10
Pakiet nr 5
Lp. Nazwa j.-m. llo §¢é/rok
1. NUTRISON butelka plastikowa 500ml szt. 100
2. NUTRISON worek 1500ml szt. 36
3. NUTRISON ENERGY butelka plastikowa 500ml szt. 10
4. NUTRISON ENERGY worek 1000ml szt. 10
5. NUTRISON MULTIFIBRE butelka 500ml szt. 200
6. NUTRISON MULTIFIBRE worek 1000ml szt. 20
7. NUTRISON ADVANCED DIASON worek 1000ml szt. 20
8. NUTRISON ADVANCED DIASON ENERGY HP worek 1000ml sZ. 100
9. NUTRISON ADVANCED CUBISON worek 1000ml szt. 50
10. NUTRISON ADVANCED PEPTISORB worek 1000ml szt. 20
11. NUTRISON ADVANCED PEPTISORB butelka 500ml szt. 70
12. NUTRISON ADVANCED PROTISON worek 500ml szt. 260
13. NUTRISON 1000 COMPLETE MULTI FIBRE worek 1000ml szt. 20
Pakiet nr 6
Lp. Nazwa j-m. llo §¢/rok
1. COAXIL tabl. x 90 tabl. op. 15
2. CO-PRESTARIUM 5mg/5mg x 90 tabl. op. 5
3. CO-PRESTARIUM 10mg/10mg x 90 tabl. op. 5
4. CO-PRESTARIUM10mg/5mg x 90 tabl. op. 3
5. CO-PRESTARIUM 5mg/10mg x 90 tabl. op.
6. DIAPREL MR 0,069 x 60 tabl. op. 50
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Lp. Nazwa j.m. llo§é/rok
7. NOLIPREL FORTE x 90 tabl. op. 5
8. PREDUCTAL MR 0,035g x 90 tabl. op. 10
9. PRESTARIUM 5mg x 90 tabl. op. 15
10. PRESTARIUM 10mg x 90 tabl. op. 1
11. PROCORALAN 5mg x 56 tabl. op. 10
12. | TERTENSIF SR 1,5mg x 90 tabl. op. 50
Pakiet nr 7
Lp. Nazwa j.m. llo§é/rok
1. ABACTAL inj. do z. 0,4g/5ml x 10 amp. op. 2
2. ACC 0,2 x 20 tabl. musujcych op. 160
3. ACC 0,6 x 10 tabl. musujcych op. 200
4. ACETYLCYSTEINA 0,3g/3 ml x 5 amp. op. 500
5. ALTACET zel 1% 759 op. 130
6. ALTACET x 6 tabl. op. 200
7. AMOXICILLINA + KWAS KLAWUL. 1g x 14 tabl. op. 30
8. DICLAC 0,0759/3ml x 5 amp. op. 300
9. DOBUTAMINA 250mg fiol. 400
10. EDICIN 1g fiol. 500
11. KETONAL 0,1g/2ml x 10 amp. op. 1600
12. KETONAL 0,059 x 30 kaps. op. 50
13. KETONAL 0,19 x 30 tabl. op. 20
14. KLIMICIN 0,3g/2ml x 5 amp. op. 5
15. KLIMICIN 0,6g/4ml x 5 amp. op. 60
16. OSPAMOX tabl. 1g x 16 op. 160
17. PANTOPRAZOL amp. 40mg amp. 20
18. PROPOFOL inj. 0,2g9/20ml x 5 fiol. op. 200
19. VENOFER 0,1g/5ml x 5 amp. op. 10
Pakiet nr 8
Lp. Nazwa j.m. llo§é/rok
1. CEFOTAKSYM 1g fiol. 5 000
Pakiet nr 9
Lp. Nazwa j-m. llo §é/rok
1. AMOXICILLINA+KWAS KLAWULANOWY 0,69 fiol. 600
2. AMOXICILLINA+KWAS KLAWULANOWY 1,29 fiol. 15 000
Pakiet nr 10
Lp. Nazwa j-m. llo §¢é/rok
1. CEFUROKSYM 1,59 fiol. 13 000
2. CEFUROKSYM 0,759 fiol. 1000
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Pakiet nr 11
Lp. Nazwa j.m. llo§é/rok
1. AMARYL 0,002g x 30 tabl. op. 10
2. AMARYL 0,003g x 30 tabl. op. 5
3. AMARYL 0,004g x 30 tabl. op. 5
4. AMARYL 0,001g x 30 tabl. op. 5
5. ADENOCOR inj. 6mg/2ml x 6 fiol. op. 5
6. APIDRA SOLOSTAR 100ml/ml x 3ml x 5 wkt. op. 15
7. CORDARONE amp. 0,15g/3ml x 6 amp. op. 50
8. DEPAKINE CHRONO 0,3g x 30 tabl. op. 5
9. EXACYL500mg/5ml x 5 amp. op. 150
10. EXACYL 500mg x 20 tabl. powl. op. 30
11. INSUMAN BASAL SOLOSTAR 300 j.m./3ml x 5 wki. op. 5
12. INSUMAN RAPID SOLOSTAR 300j.m./3ml x 5 wkt. op. 5
13. INSUMAN COMB SOLOSTAR 25 300j.m./3ml x 5 wkt. op. 5
14. LANTUS SOLOSTAR inj. 300 j.m./3ml x 5 wkt. op. 20
15. LOKREN 20mg x 28 tabl. powl. op. 10
16. MONONIT 0,01 x 60 tabl. op. 1
17. MONONIT 0,02 x 60 tabl. op. 2
18. MONONIT RETARD 0,06 x 30 tabl. op.
19. NO-SPA amp. 20 mg/iml x 5 op. 500
20. NO-SPA FORTE tabl. 80mg x 20 op. 150
21. NO-SPA tabl. 0,04g x 20 op. 80
22. PLAVIX 75mg x 84 tabl. op. 20
23. PLAVIX 300 mg x 30 tabl. op. 5
24. | TARGOCID inj. 200mg + rozp. fiol. 10
25. TARGOCID inj. 400mg + rozp. fiol. 10
26. TORVACARD 20mg x 30 tabl. powl. op. 10
27. TORVACARD 40mg x 30 tabl. powl. op. 10
28. TRITACE 10mg x 28 tabl. op. 100
29. TRITACE 5mg x 28 tabl. op. 150
30. ENOKSAPARINUM NATR. 0,02g/0,2ml x 10 amp. strzyk. op. 5
31. ENOKSAPARINUM NATR. 0,04g/0,4ml x 10 amp. strzyk. op. 800
32. ENOKSAPARINUM NATR. 0,06g/0,6ml x 10 amp. strzyk. op. 300
33. ENOKSAPARINUM NATR. 0,3g/3ml fiol. fiol. 5
34. TOUJEO Solostar 300U/ml/1,5ml x 10 op. 4
Pakiet nr 12
Lp. Nazwa j-m. llo §¢/rok
1. 20% roztwor dwupeptydu glutaminy 100ml op. 30
2 Die'ta QQinienia dpjelitowego, normokaloryczna, bezresztowa smaku waniliowym op. 1000
0 niskiej osmolarngci 330 mosmol/l 500ml
3. Dietg dqiywienia dojelitowego, bogatoengrge_tyczna, bogqtobi@wa, bezresztowa op. 100
zawierajaca tluszcze MCT/LCT 57/43 o niskiej osmolarngci do 300 mosmol/l 500ml
4. Dieta wysokokaloryc;na 1,3 kcal/ml, bogatoresztkowatosowana w niewydolngci op. 60
watroby, typu Fresubin Hepa 500ml
5. Dieta normokaloryczna 1,0 kcal/ml, bogatoresztkowastosowana w cukrzycy, typu Diben op. 900
ptyn 500ml
6. Fluconazol inj. 0,2g/100ml fl. 200
7. Intestamin 500ml szt. 5
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Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamoéwienia
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Lp. Nazwa j.m. llo§é/rok
8. 6% Voluven x 500ml op. 100
9 Koncentrat fosforanéw do stosowania vywieniu pozajelitowym, stabilny przez co o 10
) najmniej 24 godz. w mieszaninieywieniowej 20ml x 10 fiol. P:
10. Dekstran 10% 40 000j 500ml butelka szklana szt. 160
1 Glucosum 5% in Natrii chlor. 0,9%, 1:1, 500ml buteka stojaca z dwoma jatowymi szt 1300
) niezaleznie zabezpieczonymi membranami )
Worek trzykomorowy do zywienia pozajelitowego obwodowo i centralnie zawi@jacy
12 roztwor aminokwasoéw, 20% emulsg tluszczowg LCT, weglowodany i elektrolity. szt 10
’ Objetosé¢ 1440ml, zawartd¢ azotu 5,49, energi niebiatkowa 900kcal, osmolarnéé ’
ponizej 800mosmol/I
Worek trzykomorowy do zywienia pozajelitowego obwodowo i centralnie zawiajacy
13 roztwor aminokwasow, 20% emulsg ttuszczowy LCT, weglowodany i elektrolity. szt 10
’ Objetosé¢ 1920ml, zawartd¢ azotu 7,29, energi niebiatkowa1200kcal, osmolarnéé ’
ponizej 800mosmol/l
Pakiet nr 13
Lp. Nazwa j.m. llo§é/rok
1. CIPROFLOXACIN 200mg/100ml szt. 5 000
2. CIPROFLOXACIN 400mg/200ml szt. 600
Pakiet nr 14
Lp. Nazwa j.m. llo§é/rok
1. NADROPARINUM CALCIUM 3800 j.m. 0,4ml x 10 amp. strz. op. 100
2. NADROPARINUM CALCIUM 5700 j.m. 0,6ml x 10 amp. strz. op. 30
3. NADROPARINUM CALCIUM 47500j.m./5ml x 10 fiol. -ZESTAW op. 140
Pakiet nr 15
Lp. Nazwa j-m. llo §¢/rok
1. Witaminy rozpuszczalne w tluszczach i w wodzie 06g x 10 fiol. op. 80
2. IZOFLURAN 250ml fl. 18
3. SEWOFLURAN 250ml fl. 24
Worek trzykomorowy do zywienia pozajelitowego do podawania obwodowo lub
4. centralnie, zawierajpcy aminokwasy, glukoz i emulsje thuszczow. Zawartosé azotu 3,69, szt. 750
energia niebiatkowa 520 kcal, olstosé¢ 1000 ml, typu Multimel
Worek trzykomorowy do zywienia pozajelitowego, do podawania obwodowo lub
5. centralnie zawierajacy aminokwasy, glukoz i emulsje ttuszczowy o zawartcci azotu szt. 80
5,49 i energii niebiatkowej 780 kcal, olgitosé 1500ml, typu Multimel
Worek trzykomorowy do zywienia pozajelitowego, do podania obwodowo lub cémalnie,
6. zawierajacy aminokwasy, glukoz i emulsje tluszczowy. Zawartos¢ azotu 7,3g i energia szt. 10
niebiatkowa 1040 kcal, ob¢to§¢2000ml, typu Multimel
Worek trzykomorowy do zywienia pozajelitowego do podawania centralnie, zaarajacy
7. aminokwasy, glukoz i emulsje ttuszczowy. Zawartosci azotu 8,49 i energia niebiatkowa szt. 20
13200 kcal, ob¢tosé 1500ml, typu Multimel N6-900E
Worek trzykomorowy do zywienia pozajelitowego do podawania centralnie, zaarajacy
8. aminokwasy, glukoz i emulsje ttuszczowy. Zawartosé¢ azotu 11,29 i energia niebiatkowa szt. 20
1760 kcal, obgtosé¢ 2000ml, typu Multimel N6-900E
Worek trzykomorowy do zywienia pozajelitowego do podawania centralnie, zaarajacy
9. aminokwasy, glukoz i emulsje ttuszczowy. Zawartosé¢ azotu 6,6g energia niebiatkowa szt. 20
1040 kcal, obgtosé 1000ml, typu Multimel N7-1000E
Worek trzykomorowy do zywienia pozajelitowego do podawania centralnie, zaarajacy
10. aminokwasy, glukoz i emulsje ttuszczowy. Zawartosé¢ azotu 9,99 energia niebiatkowa szt. 30
1560kcal, obgtosé 1500ml, typu Multimel N7-1000E
Worek trzykomorowy do zywienia pozajelitowego do podawania centralnie, zaarajacy
11. aminokwasy, glukoz i emulsje ttuszczowy. Zawarto$é¢ azotu 13,2g energia niebiatkowa szt. 30
2080 kcal, obgtosé 2000ml, typu Multimel N7-1000E
Worek trzykomorowy do zywienia pozajelitowego do podawania obwodowo lub
12 centralnie, zawierapcy aminokwasy, glukoz i emulsje ttuszczowg. Zawartosé azotu 4g, szt 24
’ energia niebiatkowa 600 kcal, oljtosé 1000 ml. Stosunek energii pozabiatkowej do azoty ’
150, typu Olimel Peri NAE
Worek trzykomorowy do zywienia pozajelitowego do podawania centralnie, zaarajacy
13. aminokwasy, glukoz i emulsje ttuszczowy. Zawartosé¢ azotu 79, energia niebiatkowa 960 szt. 24
kcal, objetos¢ 1000 ml. Stosunek energii pozabiatkowej do azotBZ, typu Olimel N7E
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Lp. Nazwa j.m. llo§é/rok
Worek trzykomorowy do zywienia pozajelitowego do podawania centralnie, zaarajacy
14 aminokwasy, glukoz i emulsje ttuszczowy. Zawartosé¢ azotu 10,59, energia niebiatkowa szt 24
’ 1440 kcal, obgtos¢ 1500 ml. Stosunek energii pozabiatkowej do azotBZ, typu Olimel ’
N7E
Worek trzykomorowy do zywienia pozajelitowego do podawania centralnie, zaarajacy
15. aminokwasy, glukoz i emulsje ttuszczowy. Zawartosé¢ azotu 99, energia niebiatkowa 840 szt. 24
kcal, objetos¢ 1000 ml. Stosunek energii pozabiatkowej do azotB9typu Olimel N9E
Worek trzykomorowy do zywienia pozajelitowego do podawania centralnie, zaarajacy
16. aminokwasy, glukoz i emulsje ttuszczowy. Zawartosé¢ azotu 13,59, energia niebiatkowa szt. 12
1260 kcal, obgtosé¢ 1500 ml. Stosunek energii pozabiatkowej do azotB9typu Olimel N9
Worek trzykomorowy do zywienia pozajelitowego bez elektrolitw do podawaai
17 centralnie, zawieragcy aminokwasy, glukoz i emulsje ttuszczowy. Zawartosé azotu szt 8
’ 13,59, energia niebiatkowa 1260 kcal, ofjosé¢ 1500 ml. Stosunek energii pozabiatkowej ’
do azotu 93, typu Olimel
Worek dwukomorowy do zywienia pozajelitowego do podawania centralnie, zaerajacy
18. aminokwasy, glukoz i elektrolity Zawarto §¢ azotu 12,49 energia niebiatkowa 1050 kcal, szt. 10
objetos¢ 1500ml, typu Clinimix
20. Inj.Glucosi 5% 100ml worek szt. 150
21. Mannitol 15% 100ml worek szt. 1700
22. Mannitol 15% 250ml worek szt. 100
23. Natrium chloratum 0,9% inj. 3000ml worek szt. 80
24, Natrium chloratum 0,9% inj. 1000ml worek szt. 500
25. Sol. Ringeri 500ml worek szt. 480
26. Plasmalyte ptyn 500ml worek szt. 8 000
27. Plasmalyte ptyn 1000ml worek szt. 1500
28: | Theophylinum-300mgl250ml szt 4500
29. Suprane 240ml ptyn fl. 18
30. Olimel Peri N4 1000ml worek szt. 20
31. Olimel Peri n4 1500ml worek szt. 20
32. Olimel Peri n4 200ml worek szt. 20
33. Nutryelt 10ml x 10amp. op. 5
Pakiet nr 16
Lp. Nazwa j.m. llo§é/rok
1. AMLOZEK 0,005g x 30 tabl. op. 100
2. AMLOZEK 0,010g x 30 tabl. op. 50
3. ATORVASTATYNA 0,029 x 30 tabl. op. 100
4, CIPRONEX tabl. 0,5 x 10 op. 220
5. GENTAMYCIN i.v. 0,08g/2ml x 10 amp. op. 100
6. PANTOPRAZOL 20mg x 28 tabl. op. 10
7. SULFASALAZYN 0,5¢g x 50 tabl. op. 10
8. SULFASALAZIN EN 0,5g x 50 tabl. Dojelitowych op. 5
9. VALSACOR 160 mg x 28 tabl. op. 40
10. VALSACOR 80 mg x 28 tabl. op. 80
11. DEXAMETHASONE tabl. 4mg x 20 op. 10
Pakiet nr 17
Lp. Nazwa j-m. llo §¢é/rok
Aqua pro inj. - Butelka stojaca wyposaona w dwa niezalénie zabezpieczone
1. szt. 4000
porty/membrany 500ml
Natrium chloratum 0,9% - Butelka stojaca wyposaona w dwa niezalénie zabezpieczone
2. szt. 12 000
porty/membrany 100ml
Natrium chloratum 0,9% - Butelka stojaca wyposaona w dwa niezalénie zabezpieczone
3. szt. 5000
porty/membrany 250ml
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Lp. Nazwa j.m. llo§é/rok
Natrium chloratum 0,9% - Butelka stojaca wyposaona w dwa niezalénie zabezpieczone
4, szt. 13 500
porty/membrany 500ml
Ptyn wieloelektrolitowy - Butelka stojaca wyposaona w dwa niezalénie zabezpieczone
5. szt. 8 000
porty/membrany 500ml
Glucosum 5% - Butelka stopca wyposaona w dwa niezalénie zabezpieczone
6. szt. 1300
porty/membrany 250ml
7 Glucosum 5% - Butelka stopca wyposaona w dwa niezalénie zabezpieczone szt 5 000
) porty/membrany 500ml ’
Glucosum 10% - Butelka stojca wyposaona w dwa hiezalénie zabezpieczone
8. szt. 1400
porty/membrany 500ml
Hydroksyetyloskrobia 6%, 130/0,4 zawieszona w zbifessowanym roztworze elektrolitbw
9. : op. 100
buforowanym octanami 500ml
Aplikator typu Mini Spike z filtrem bakteryjnym 0,4 5 um i zastawly zapobiegajca
10. ) ) - . - szt. 2000
wyciekaniu ptynu w pozycji odwréconej
11. Przyrzad do bezdotykowego przenoszenia lekow z fiolek datelek szt. 20
Pakiet nr 18
Lp. Nazwa j.m. llo§é/rok
1. Natrium Chloratum 0,9% 500ml - Butelka sterylna op. 1000
2. Amikacyna RTU 1g x 100ml fl. 50
3. Sterofundin ISO 500ml. fl. 1000
4. Tracutil inj. 10ml x 5 amp. op. 100
Koncentrat zespotu czynnikéw protrombiny 500 j.m. w20 ml zawierajcy biatka C i S
oraz zbalansowany sktad czynnikéw krzepricia Il, VII, IX, X. Posiadaj acy
standaryzacje wobec czynnika IX. Bez zawartéci AT Ill. Zawarto $¢ biatka C i S
minimalizuj aca mazliwo$¢ wystegpowania dziatan niepazadanych, w tym powiktain
5. zakrzepowo-zatorowych. Preparat PPC czysty fizykokemicznie, nie zawieragcy fiol. 12
zbednych substanciji takich jak albumina ludzka oraz kwasy lub zasady, ktére mog
wplywaé negatywnie na terapg¢ pacjentow, wykazucy skuteczndé dziatania wyrazona
zawartoscia biatka catkowitego co najmniej (czynniki krzepniecia oraz biatka C i S)
530mg biatka catkowitego w 20 ml fiolce
Trzykomorowy zestaw do catkowitegazrywienia pozajelitowego, zawierajcy: roztwor
6 aminokwasow z elektrolitami, roztwdr glukozy z cynkem, emulsg ttuszczowg szt 30
' MCT/LCT 50:40 oraz 10% olej rybi - 2,2-2,5g kwaséwomega 3, do podzy droga zyly ’
centralnej. Zawierajacy 5,0 - 5,2g azotu - olgfosé 625 ml
Trzykomorowy zestaw do catkowitegazywienia pozajelitowego, zawierajcy: roztwor
7 aminokwaso6w z elektrolitami, roztwdr glukozy z cynkem, emulsg ttuszczowy szt 30
' MCT/LCT 50:50, do podazy droga zyty centralnej. Zawierajacy 4,8 - 5,0g azotu - ’
objetos¢ 625 ml
Trzykomorowy zestaw do catkowitegazywienia pozajelitowego, zawierajcy: roztwor
8 aminokwasow z elektrolitami, roztwdr glukozy z cynkem, emulsg ttuszczowg szt 100
' MCT/LCT 50:50, do podazy droga zyt obwodowych i centralnych. Zawierapcy 5,6-5,89 ’
azotu - objetosé¢ 1250ml
Trzykomorowy zestaw do catkowitegazywienia pozajelitowego, zawierajcy: roztwor
9 aminokwaso6w z elektrolitami, roztwdr glukozy z cynkem, emulsg ttuszczowg szt 20
' MCT/LCT 50:50, do podazy droga zyt obwodowych i centralnych. Zawierapcy 8,2-8,69 ’
azotu - objetosé 1875 ml
Pakiet nr 19
Lp. Nazwa j-m. llo §¢/rok
1. IBANDRONIC ACID inj. 0,003g/3ml amp. 70
Pakiet nr 20
Lp. Nazwa j.m. llo§é/rok
1. ALBUMINA LUDZKA 20% 50ml fl. lub worek 300
2. ALBUMINA LUDZKA 20% 100ml fl. lub worek 450
Pakiet nr 21
Lp. Nazwa j.m. llo$é/rok
1. FRAGMIN 2500 j.m./0,2ml amp. x 10 op. 135
2. FRAGMIN 5000 j.m./0,2ml amp. x 10 op. 70
3. FRAGMIN 7500 j.m./0,3ml amp. x 10 op. 10
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Pakiet nr 22
Lp. Nazwa j-m. llo §¢/rok
1. OMEPRAZOL inj. 0,049 fiol. 3000
Pakiet nr 23
Lp. Nazwa j.m. llo§é/rok
1. CEFAZOLINA inj. 1g fiol. 4000
Pakiet nr 24
Lp. Nazwa j.m. llo§é/rok
1. CLOPIDOGREL tabl. powl. 75Mg x 28 op. 10
2. ENCORTON tabl. 5mg x 100 op. 5
3. ENCORTON tabl. 20mg x 20 op. 40
4. FURAGINUM tabl. 50mg x 30 op. 100
5. LUTEINA tabl. dopochw. 50mg x 30 op. 50
6. LUTEINA tabl. dopochw. 100mg x 30 op. 10
7. LUTEINA tabl. podj ¢z. 50 mg x 30 op. 20
8. NONPRES tabl. powl. 25 mg x 30 op. 50
9. NONPRES tabl. powl. 50 mg x 30 op. 5
10. PRAZOL kaps. 20 mg x 56 op. 100
11. PRAZOL kaps. 40 mg x 56 op. 10
12. TELMIZEK tabl. 80 mg x 28 op. 15
13. | TELMIZEK HCT tabl. 80mg+25mg x 28 op. 2
14. XARTAN tabl. powl. 50 mg x 30 op. 10
15. ZAHRON tabl. powl. 10 mg x 56 op. 20
16. ZAHRON tabl. powl. 20 mg x 56 op. 20
17. AMLODIPINUM tabl. 5mg x 30 op. 50
18. AMLODIPINUM tabl. 10 mg x 30 op. 20
Pakiet nr 25
Lp. Nazwa j.m. llo$é/rok
1. SIMVASTATIN 20mg tabl. powl. szt. 3000
2. SIMVASTATIN 40mg tabl. powl. szt. 300
Pakiet nr 26
Lp. Nazwa j.m. llo§é/rok
1. THEOPHYLLINUM 300mg/250ml szt. 4500
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Zalacznik nr 2
WZOR FORMULARZA OFERTY

piecze¢ wykonawcy

Samodzielny Publiczny
Zespot Zaktadéw Opieki Zdrowotnej
Kosciuszki 1, 37-400 Nisko

Nawiazujac do przetargu nieograniczonego znak Z.11.260.32@p7 ogtoszonego w Dzienniku ddowym
oraz na stronie internetowej: www.szpital-nigkona:

Unii Europejskiej w dniu . .2017 pozycja
.Dostawe lekdw do Apteki Szpitalnej Szpitala Powiatowego imPCK w Nisku” oferujemy realizacje dostaw

objetych przetargiem, zgodnie z wymogami Opisu Przetimfiamowienia za cen
(bez VAT), stownie:

zt

Cena brutto (z VAT) zt, stownie:
PAKIET NR 1 Cena netto (bez VAT): zt stownie:
Cena brutto (z VAT): zt|  owhie:
PAKIET NR 2 Cena netto (bez VAT): zt stownie:
Cena brutto (z VAT): zt  oshie:
PAKIET NR 3 Cena netto (bez VAT): zt stownie:
Cena brutto (z VAT): zt|  oshie:
PAKIET NR 4 Cena netto (bez VAT): zt stownie:
Cena brutto (z VAT): zt|  owshie:
PAKIET NR 5 Cena netto (bez VAT): zt stownie:
Cena brutto (z VAT): zt| oshie:
PAKIET NR 6 Cena netto (bez VAT): zt stownie:
Cena brutto (z VAT): zt oshie:
PAKIET NR 7 Cena netto (bez VAT): zt stownie:
Cena brutto (z VAT): zt|  owhie:
PAKIET NR 8 Cena netto (bez VAT): zt stownie:
Cena brutto (z VAT): zt| owshie:
PAKIET NR 9 Cena netto (bez VAT): zt stownie:
Cena brutto (z VAT): zt oshie:
PAKIET NR 10 Cena netto (bez VAT): zt stownie:
Cena brutto (z VAT): zt|  owshie:
PAKIET NR 11 Cena netto (bez VAT): zt stownie:
Cena brutto (z VAT): zt|  owhie:
PAKIET NR 12 Cena netto (bez VAT): zt stownie:
Cena brutto (z VAT): zt oshie:
PAKIET NR 13 Cena netto (bez VAT): zt stownie:
Cena brutto (z VAT): zt  oshie:
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PAKIET NR 14 Cena netto (bez VAT): zt stownie:
Cena brutto (z VAT): zt|  owshie:
PAKIET NR 15 Cena netto (bez VAT): zt stownie:
Cena brutto (z VAT): zt|  owshie:
PAKIET NR 16 Cena netto (bez VAT): zt stownie:
Cena brutto (z VAT): zt| oshie:
PAKIET NR 17 Cena netto (bez VAT): zt stownie:
Cena brutto (z VAT): zt| oshie:
PAKIET NR 18 Cena netto (bez VAT): zt stownie:
Cena brutto (z VAT): zt|  owhie:
PAKIET NR 19 Cena netto (bez VAT): zt stownie:
Cena brutto (z VAT): zt|  oshie:
PAKIET NR 20 Cena netto (bez VAT): zt stownie:
Cena brutto (z VAT): zt| oshie:
PAKIET NR 21 Cena netto (bez VAT): zt stownie:
Cena brutto (z VAT): zt|  owshie:
PAKIET NR 22 Cena netto (bez VAT): zt stownie:
Cena brutto (z VAT): zt|  owshie:
PAKIET NR 23 Cena netto (bez VAT): zt stownie:
Cena brutto (z VAT): zt| oshie:
PAKIET NR 24 Cena netto (bez VAT): zt stownie:
Cena brutto (z VAT): zt|  oshie:
PAKIET NR 25 Cena netto (bez VAT): zt stownie:
Cena brutto (z VAT): zt|  owhie:
PAKIET NR 26 Cena netto (bez VAT): zt stownie:
Cena brutto (z VAT): zt| oshie:
Termin platnéci oferowany zamawiagemu za realizagjprzedmiotu zaméwienia wynosi: dni od daty

dostarczenia faktury.

1. Oswiadczamy,ze zapoznasimy sk ze specyfikag istotnych warunkéw zamowienia i nie wnosimy doj nie
zastrzeen oraz zdobykmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

2. Oswiadczamy,ze uwaamy st za zwizanych niniejsz oferty przez czas wskazany w specyfikacji istotnych
warunkéw zamowienia tj. do dnia:

Dostawy obgte zamdwieniem zamierzamy wykdnsami / zamierzamy zlecpodwykonawcom.

4. Oswiadczamyze zawarty w specyfikacji istotnych warunkéw zamavigeprojekt og6inych warunkéw umowy
zostat przez nas zaakceptowany i zohawjemy s¢ w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umoay
wyzej wymienionych warunkach, w miejscu i terminie \Wwgzzonym przez Zamawigjego. Jestany
swiadomi, ze gdyby z naszej winy nie doszto do zawarcia umawyesione przez nas wadium podlega
przepadkowi.
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5. Zwrotu wadium nalgy dokon& na rachunek bankowy o numerze:

w banku

»

. Osoba(y) uprawnione do podpisania umowy:

~

. Oswiadczamyze jestémy mikroprzedsibiorstwen?, matym przedsbiorstwen?, srednim
przedstbiorstwen?.

0o

. Zafcznikami do niniejszej ofertyas

@)

)

®3)

(4)

®)

(6)

()

(8)

9)

(10)

*) - niepotrzebne skreli¢

podpis osoby uprawnionej do sktadaniamdcze woli

w imieniu Wykonawcy

System ProPublico © Datacomp Strona: 40/66



Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamoéwienia
Dostawa lekéw do Apteki Szpitalnej Szpitala Powiato ~ wego im. PCK w Nisku

Zalacznik nr 3

STANDARDOWY FORMULARZ
JEDNOLITEGO EUROPEJSKIEGO DOKUMENTU ZAMOWIENIA

Czesc¢ |: Informacje dotycz ace post epowania o udzielenie zamdwienia oraz instytucji
zamawiaj qcej lub podmiotu zamawiaj agcego

W przypadku postgpowan o udzielenie zamowienia, w ramach ktérych zaproszenie do ubiegania sie
0 zamowienie opublikowano w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej, informacje wymagane w czesci | zostang
automatycznie wyszukane, pod warunkiem ze do utworzenia i wypetnienia jednolitego europejskiego dokumentu
zamoOwienia wykorzystany zostanie elektroniczny serwis poswiecony jednolitemu europejskiemu dokumentowi
zamowienia®. Adres publikacyjny stosownego ogloszenia2 w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej:

Dz.U. UE S numer [], data [], strona [],

Numer ogtoszenia w Dz.U. S: [][][J[VS [ILICI-CICICICICICC]

Jezeli nie opublikowano zaproszenia do ubiegania sie 0 zaméwienie w Dz.U., instytucja zamawiajgca lub podmiot
zamawiajacy musza wypetni¢ informacje umozliwiajace jednoznaczne zidentyfikowanie postepowania
0 udzielenie zamowienia:

W przypadku gdy publikacja ogtoszenia w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej nie jest wymagana, prosze
podac¢ inne informacje umozliwiajace jednoznaczne zidentyfikowanie postepowania o udzielenie zamoéwienia (np.
adres publikacyjny na poziomie krajowym): [....]

INFORMACJE NA TEMAT POST EPOWANIA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA

Tozsamo $¢ zamawiaj gcego: Odpowied z:

Nazwa: Samodzielny Publiczny

Zespot Zakladow Opieki Zdrowotnej w Nisku

Jakiego zamowienia dotyczy niniejszy dokument? Odpowied z:

Dostawa lekéw do Apteki Szpitalnej Szpitala

Tytut lub krétki opis udzielanego zamowienia: Powiatowego im. PCK w Nisku

Numer referencyjny nadany sprawie przez instytucje
zamawiajaca lub podmiot zamawiajacy, (jezeli dotyczy): Z.11.260.32.Zp.2017

Czesc¢ II: Informacje dotycz agce wykonawcy
A: INFORMACJE NA TEMAT WYKONAWCY

Identyfikacja: Odpowied z:
Nazwa:
Numer VAT, jezeli dotyczy®: [.....]

Jezeli numer VAT nie ma zastosowania, prosze poda¢ | [...... ]
inny krajowy numer identyfikacyjny, jezeli jest
wymagany i ma zastosowanie™.

! Stluzby Komisji udostepnig instytucjom zamawiajacym, podmiotom zamawiajgcym, wykonawcom, dostawcom ustug elektronicznych i innym
zainteresowanym stronom bezptatny elektroniczny serwis poswiecony jednolitemu europejskiemu dokumentowi zamoéwienia.
2 W przypadku instytucji zamawiaj gcych : wst gpne ogtoszenie informacyjne  wykorzystywane jako zaproszenie do ubiegania sie 0 zaméwienie
albo ogtoszenie o zaméwieniu .
W przypadku podmiotéw zamawiaj gcych : okresowe ogtoszenie informacyjne  wykorzystywane jako zaproszenie do ubiegania sie o0 zaméwienie,
ogtoszenie o zamoéwieniu lub ogtoszenie o istnieniu systemu kwalifikowania
Sw przypadku wykonawcow postugujgcych sie numerem VAT nalezy wpisac ten numer (Numer Identyfikacji Podatkowej poprzedzony symbolem PL).
* W przypadku wykonawcéw niepostugujacych sie numerem VAT nalezy wpisac numer, ktérym wykonawca postuguje sie w zwigzku z prowadzong
dziatalnoscig: odpowiednio REGON, Numer Identyfikacji Podatkowej.
W przypadku 0s6b fizycznych nie prowadzgcych dziatalnosci gospodarczej, ktére do celéw podatkowych postugujg sie numerem ewidencyjnym
Pesel, nalezy wpisac ten numer.
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Adres pocztowy:

Osoba lub osoby wyznaczone do kontaktow: [...... ]

Telefon: [...... ]

Adres e-mail: [..... ]

Adres internetowy (adres www), (jezeli dotyczy): [..-... ]
Informacje ogdlne: Odpowied z:
Czy wykonawca jest mikroprzedsiebiorstwem badz

matym lub $rednim przedsiebiorstwem®? L] Tak [ Nie
Jedynie w przypadku, gdy zamoéwienie jest .
zastrze zone": [ Tak [ Nie

czy wykonawca jest zaktadem pracy chronionej,
.przedsiebiorstwem spo}ecznym”8 lub czy bedzie
realizowat zaméwienie w ramach programow
zatrudnienia chronionego?

Jezeli tak,

jaki jest odpowiedni odsetek pracownikéw T |
niepetnosprawnych lub defaworyzowanych?

Jezeli jest to wymagane, prosze okresli¢, do ktorej [coieniiene ]
kategorii lub ktérych kategorii pracownikéw
niepetnosprawnych lub defaworyzowanych nalezg dani
pracownicy.

Jezeli dotyczy, czy wykonawca jest wpisany do

urzedowego wykazu zatwierdzonych wykonawcow lub
posiada réwnowazne zaswiadczenie (np. w ramach [ Tak [ Nie [ Nie dotyczy
krajowego systemu (wstepnego) kwalifikowania)g?

Jezeli tak :

Prosz e udzieli ¢ odpowiedzi w pozostatych
fragmentach niniejszej sekcji, w sekcji B i, w
odpowiednich przypadkach, sekcji C niniejszej

czesci, uzupetni € czesé V (w stosownych
przypadkach) oraz w ka zdym przypadku wypetni € i
podpisa € czesé VI.

a) Prosze poda¢ nazwe wykazu lub zaswiadczenia a) [...... ]
i odpowiedni numer rejestracyjny lub numer
zaswiadczenia, jezeli dotyczy:

b) Jezeli poswiadczenie wpisu do wykazu lub wydania b) (adres internetowy, wydajacy urzad lub organ,
zaswiadczenia jest dostepne w formie elektronicznej, doktadne dane referencyjne dokumentacii):
prosze podac: Lol ]l ]

° Prosze powtorzy¢ informacje dotyczace oséb wyznaczonych do kontaktow tyle razy, ile jest to konieczne.

6 Zgodnie z zaleceniem Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczgcym definicji mikroprzedsigbiorstw oraz matych i $rednich przedsigbiorstw (Dz. Urz. UE
L 124 z 20.5.2003, str. 36):
Mikroprzedsi ebiorstwo : przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 10 oséb i ktérego roczny obrét lub roczna suma bilansowa nie przekracza
2 miliony EUR;
Mate przedsi ebiorstwo : przedsigbiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 50 oséb i ktérego roczny obrét lub roczna suma bilansowa nie przekracza
10 milionéw EUR.
Srednie przedsi ebiorstwa : przedsiebiorstwa, ktére nie sg mikroprzedsiebiorstwami ani matymi przedsiebiorstwami i ktére zatrudniajg mniej niz
250 o0s6b i ktérych roczny obrot nie przekracza 50 milionéw EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionéw EUR.

7 Zob. Ogtoszenie 0 zamoéwieniu, pkt 111.1.5.

57j. przedsiebiorstwem, ktérego gltéwnym celem jest spoteczna i zawodowa integracja oséb niepetnosprawnych lub defaworyzowanych.

o Polscy wykonawcy w tej podsekcji zaznaczajq opcje ,nie dotyczy” i pozostawiajg dalszg cze$¢ podsekcji niewypetniong.
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¢) Prosze poda¢ dane referencyjne stanowigce
podstawe wpisu do wykazu lub wydania
zaswiadczenia oraz, w stosownych przypadkach,
klasyfikacje nadana w urzedowym wykazie'’:

d) Czy wpis do wykazu lub wydane zaswiadczenie
obejmujg wszystkie wymagane kryteria
kwalifikacji?

Jezeli nie:

Prosz e dodatkowo uzupetni ¢ brakuj ace informacje

w czesci IV w sekcjach A, B, C lub D, w zale znosci

od przypadku.

WYLACZNIE, jezeli jest to wymagane

w stosownym ogtoszeniu lub dokumentach

zamoéwienia:

e) Czy wykonawca bedzie w stanie przedstawié¢
zaswiadczenie odnoszace sie do ptatnosci sktadek na
ubezpieczenie spoteczne i podatkéw lub przedstawi¢
informacje, ktére umozliwig instytucji zamawiajacej
lub podmiotowi zamawiajagcemu uzyskanie tego
zaswiadczenia bezposrednio za pomocg bezptatnej
krajowej bazy danych w dowolnym panstwie
cztonkowskim?

Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w formie
elektronicznej, prosze wskazac:

[ Tak O Nie

O Tak O Nie

(adres internetowy, wydajacy urzad lub organ, doktadne
dane referencyjne dokumentacji):

R Moo, | T | T ]

wykonawcami*'?

Rodzaj uczestnictwa: Odpowied z:
Czy wykonawca bierze udziat w postepowaniu
0 udzielenie zamdwienia wspolnie z innymi O Tak [ Nie

Jezeli tak, prosze dopilnowaé, aby pozostali uczestnicy przedstawili odrebne jednolite europejskie dokumenty zamoéwienia

Jezeli tak :

a) Prosze wskaza¢ role wykonawcy w grupie (lider,
odpowiedzialny za okreslone zadania itd.):

b) Prosze wskaza¢ pozostatych wykonawcow biorgcych
wspolnie udziat w postepowaniu o udzielenie
zamowienia:

¢) W stosownych przypadkach nazwa grupy bioracej
udziat:

Czesci

W stosownych przypadkach wskazanie czesci
zamoéwienia, w odniesieniu do ktorej (ktérych)
wykonawca zamierza ztozy¢ oferte.

!° bane referencyjne i klasyfikacja, o ile istnieja, sg okreslone na zaswiadczeniu.
™ Zwtaszcza w ramach grupy, konsorcjum, spéiki joint venture lub podobnego podmiotu.
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B: INFORMACJE NA TEMAT PRZEDSTAWICIELI WYKONAWCY

W stosownych przypadkach prosze poda¢ imie i nazwisko (imiona i nazwiska) oraz adres(-y) osoby (0s6b) upowaznionej(-ych)
do reprezentowania wykonawcy na potrzeby niniejszego postepowania o udzielenie zamdéwienia.

Osoby upowa znione do reprezentowania, o ile Odpowied z:
istniej q:
Imie i nazwisko, [...... ]

wraz z datg i miejscem urodzenia, jezeli sg wymagane: | [...... ]

Stanowisko/Dziatajacy(-a) jako: [...... ]
Adres pocztowy: [...... ]
Telefon: [...... ]
Adres e-mail: [...... ]

W razie potrzeby prosze podaé szczegbtowe [...... ]
informacje dotyczace przedstawicielstwa (jego form,
zakresu, celu itd.):

C: INFORMACJE NA TEMAT POLEGANIA NA ZDOLNO S$CI INNYCH PODMIOTOW

Zalezno$¢ od innych podmiotéw: Odpowied z:

Czy wykonawca polega na zdolnosci innych podmiotéw 1 Tak 1 Nie
w celu spetnienia kryteriow kwalifikacji okreslonych
ponizej w czesci IV oraz (ewentualnych) kryteridw i
zasad okreslonych ponizej w czesci V?

Jezeli tak, nalezy przedstawi¢ — dla ka zdego z podmiotéw , kt6rych to dotyczy — odr ebny formularz jednolitego europejskiego
dokumentu zamoéwienia zawierajacy informacje wymagane w czesci Il sekcje A i B, w czesci Ill (podstawy wykluczenia) oraz w —
zakresie, w jakim korzysta z zasob6w podmiotu trzeciego - w czesci IV (kryteria kwalifikacji). Takie formularze powinny byé
wypetnione i podpisane przez te podmioty.

Powyzsze dotyczy réwniez wszystkich pracownikéw technicznych lub stuzb technicznych, nienalezacych bezposrednio do
przedsiebiorstwa danego wykonawcy, w szczegoélnosci tych odpowiedzialnych za kontrole jakosci, a w przypadku zamoéwien
publicznych na roboty budowlane — tych, do ktérych wykonawca bedzie mogt sie zwrdci¢ o wykonanie robét budowlanych.

O ile ma to znaczenie dla okreslonych zdolnosci, na ktérych polega wykonawca, nalezy dotaczy¢ — dla kazdego z podmiotow,
ktorych to dotyczy — informacje wymagane w czesciach IVi V™ .

D: INFORMACJE DOTYCZ ACE PODWYKONAWCOW, NA KTORYCH ZDOLNO SCI WYKONAWCA

NIE POLEGA
Podwykonawstwo: Odpowied z:
Czy wykonawca zamierza zleci¢ osobom trzecim 1 Tak O Nie

podwykonawstwo jakiejkolwiek czesci zamoéwienia? o . . i
Jezeli tak i o ile jest to wiadome , prosze podac wykaz

proponowanych podwykonawcow:

]

Jezeli zamawiajacy zada przedstawienia tych informacji oprocz informacji wymaganych w niniejszej sekcji, prosze przedstawic¢ —
dla kazdego podwykonawcy (kazdej kategorii podwykonawcéw), ktérych to dotyczy — informacje wymagane w niniejszej czesci
sekcja A i B oraz w czesci lll.

12 Np. dla stuzb technicznych zaangazowanych w kontrole jakosci nalezy uzupetnic¢ czes$c IV, sekcja C, pkt 3.
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Czesé lll: Podstawy wykluczenia
A: PODSTAWY ZWI AZANE Z WYROKAMI SKAZUJ ACYMI ZA PRZESTEPSTWO

W art. 57 ust. 1 dyrektywy 2014/24/UE okreslono nastepujace powody wykluczenia:

. o 13
udziat w organizacji przestepczej ;
.14
korupcja™ ;
s 15
naduzycie finansowe™";

L ) . 17
pranie pieniedzy lub finansowanie terroryzmu™ ;

e @ BN =

Lo . .18
praca dzieci i inne formy handlu ludzmi

. . - 16
przestepstwa terrorystyczne lub przestepstwa zwigzane z dziatalno$cig terrorystyczng ;

Podstawy zwi gzane z wyrokami skazuj acymi za
przest epstwo na podstawie przepiséw krajowych
stanowi gcych wdro zenie podstaw okre s$lonych w
art. 57 ust. 1 wspomnianej dyrektywy:

Odpowied z:

Czy w stosunku do samego wykonawcy badz
jakiejkolwiek osoby bedacej cztonkiem organow
administracyjnych, zarzadzajacych lub nadzorczych
wykonawcy, lub posiadajacej w przedsiebiorstwie
wykonawcy uprawnienia do reprezentowania,
uprawnienia decyzyjne lub kontrolne, wydany zostat
prawomocny wyrok z jednego z wyzej wymienionych
powodow, orzeczeniem sprzed najwyzej pieciu lat lub w
ktérym okres wykluczenia okreslony bezposrednio w
wyroku nadal obowigzuje?

[ Tak O Nie

Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w formie
elektronicznej, prosze wskaza¢: (adres internetowy,
wydajacy urzad lub organ, doktadne dane referencyjne
dokumentac;ji):

Jezeli tak , prosze podaé®:
a) date wyroku, okresli¢, ktérych sposréd punktow 1-6
on dotyczy, oraz poda¢ powod(-ody) skazania;

b) wskaza¢, kto zostat skazany [...];

c) w zakresie, w jakim zostalo to bezpo $rednio
ustalone w wyroku:

c) dtugos¢ okresu wykluczenia [...] oraz punkt (-y),
ktérego (-ych) to dotyczy.

Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w formie
elektronicznej, prosze wskaza¢: (adres internetowy,
wydajacy urzad lub organ, doktadne dane referencyjne
dokumentacji): [.....J0....J1....][o... ]

W przypadku skazania, czy wykonawca przedsiewziagt
srodki w celu wykazania swojej rzetelnosci pomimo
istnienia odpowiedniej podstawy wykluczenia®
(,samooczyszczenie”)?

O Tak O Nie

Jezeli tak , prosze opisaé przedsiewziete $rodki’>:

13 Zgodnie z definicjq zawartg w art. 2 decyzji ramowej Rady 2008/841/WSiSW z dnia 24 pazdziernika 2008r. w sprawie zwalczania przestepczosci

zorganizowanej (Dz.U. L 300 z 11.11.2008, s. 42.

4 Zgodnie z definicjg zawartg w art. 3 Konwenciji w sprawie zwalczania korupcji urzednikéw Wspélnot Europejskich i urzednikéw paristw
cztonkowskich Unii Europejskiej (Dz.U. C 195 z 25.6.1997, s.1) i w art. 2 ust. 1 decyzji ramowej Rady 2003/568/WSiSW z dnia 22 lipca 2003r.
w sprawie zwalczania korupcji w sektorze prywatnym (Dz.U. L 192 z 31.7.2003, s. 54). Ta podstawa wykluczenia obejmuje réwniez korupcje
w prawie krajowym instytucji zamawiajgcej (podmiotu zamawiajgcego) lub wykonawcy.

' W rozumieniu art. 1 Konwencji w sprawie ochrony interesow finansowych Wspélnot Europejskich (Dz.U. C 316 z 27.11.1995, s. 48).

16 Zgodnie z definicjq zawartg w art. 1 i 3 decyzji ramowej Rady z dnia 13 czerwca 2002r. w sprawie zwalczania terroryzmu (Dz. U. L 164 z 22.6.2002,
s. 3). Ta podstawa wykluczenia obejmuje réwniez podzeganie do popetnienia przestepstwa, pomocnictwo wspotsprawstwo lub usitowanie
popetnienia przestepstwa, o ktérych mowa w art. 4 tejze decyzji ramowej.

7 7godnie z definicjg zawartg w art. 1 dyrektywy 2005/60/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 26 pazdziernika 2005 r. w sprawie
przeciwdziatania korzystaniu z systemu finansowego w celu prania pieniedzy oraz finansowania terroryzmu (Dz.U. L 309 z 25.11.2005, s. 15).

'8 7godnie z definicjq zawartg w art. 2 dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/36/UE z dnia 5 kwietnia 2011 r. w sprawie zapobiegania
handlowi ludzmi i zwalczania tego procederu oraz ochrony ofiar, zastepujgcej decyzje ramowg Rady 2002/629/WSiSW (Dz.U. L 101 z 15.4.2011,

s. 1).
'% prosze powtérzyé tyle razy ile jest to konieczne.
Prosze powtorzyc tyle razy ile jest to konieczne.
%L Prosze powtérzy¢ tyle razy ile jest to konieczne.

2 7go0dnie z przepisami krajowymi wdrazajgcymi art. 57 ust. 6 dyrektywy 2014/24/UE.
% Uwzgledniajac charakter popetnionych przestepstw (jednorazowe, powtarzajace sie, systematyczne itd.), objasnienie powinno wykazywac

stosowno$¢ przedsiewzietych srodkéw.
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Dostawa lekéw do Apteki Szpitalnej Szpitala Powiato ~ wego im. PCK w Nisku

B: PODSTAWY ZWI AZANE Z PLATNO SCIA PODATKOW LUB SKLADEK NA UBEZPIECZENIE
SPOLECZNE

Ptatno $¢ podatkow lub sktadek na ubezpieczenie
spoteczne:

Odpowied z:

Czy wykonawca wywigzat sie ze wszystkich

obowi gzkéw dotycz acych ptatno $ci podatkéw lub
sktadek na ubezpieczenie spoteczne , zarbwno w
panstwie, w ktérym ma siedzibe, jak i w panstwie
cztonkowskim instytucji zamawiajgcej lub podmiotu
zamawiajgcego, jezeli jest ono inne niz panstwo
siedziby?

O Tak O Nie

Jezeli nie , prosze wskazac:

a) panstwo lub panstwo cztonkowskie, ktérego to
dotyczy;

b) jakiej kwoty to dotyczy?

c) w jaki sposob zostato ustalone to naruszenie
obowigzkow:

1) wtrybie decyzji sadowej lub administracyjnej:

- Czy ta decyzja jest ostateczna i wigzaca?
- Prosze poda¢ date wyroku lub decyzji.

- W przypadku wyroku, o ile zostata w nim
bezpo srednio_okre slona, diugos¢ okresu wykluczenia:

2) winny sposob ? Prosze sprecyzowac, w jaki:

d) Czy wykonawca spetnit lub spetni swoje obowigzki,
dokonujac ptatnosci naleznych podatkéw lub sktadek

Podatki

Sktadki na
ubezpieczenia
spoteczne

cl) [ Tak O Nie
- O Tak O Nie

d) [ Tak O Nie

cl) [ Tak O Nie
- O Tak O Nie

€2) [on.]

d) Otak O Nie

Jezeli tak , prosze podaé
szczeg6towe informacije
naten temat: [......]

Jezeli tak , prosze poda¢
szczegO6towe informacje
naten temat: [...... ]

na ubezpieczenie spoteczne, lub tez zawierajac
wigzgce porozumienia w celu splaty tych naleznosci,
obejmujgce w stosownych przypadkach naroste
odsetki lub grzywny?

Jezeli odnosna dokumentacja dotyczgca ptatnosci (adres internetowy, wydajacy urzad lub organ,
podatkow lub sktadek na ubezpieczenie spoteczne jest doktadne dane referencyjne dokumentacji)**:
dostepna w formie elektronicznej, prosze wskazac: [oonn 1..... 1L..... ]

24 Prosze powtorzyé tyle razy ile jest to konieczne.
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Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamoéwienia

Dostawa lekéw do Apteki Szpitalnej Szpitala Powiato

wego im. PCK w Nisku

C: PODSTAWY ZWIAZANE Z NIEWYPLACALNO SCIA, KONFLIKTEM INTERESOW
LUB WYKROCZENIAMI ZAWODOWYMI25

Nalezy zauwazy¢, ze do celéw niniejszego zamowienia niektore z ponizszych podstaw wykluczenia moga by¢ zdefiniowane
bardziej precyzyjnie w prawie krajowym, w stosownym ogtoszeniu lub w dokumentach zamoéwienia.

Informacje dotycz ace ewentualnej Odpowied z:
niewyptacalno sci, konfliktu intereséw lub

wykrocze n zawodowych

Czy wykonawca, wedle wiasnej wiedzy , naruszyt

swoje obowi azki w dziedzinie prawa $rodowiska, 1 Tak O Nie

prawa socjalnego i prawa pracy 2°?

Jezeli tak , czy wykonawca przedsiewziat sSrodki w celu
wykazania swojej rzetelnosci pomimo istnienia
odpowiedniej podstawy wykluczenia
(,samooczyszczenie”)?

[ Tak O Nie

Jezeli tak , prosze opisac przedsiewziete srodki:

Czy wykonawca znajduje sie w jednej z nastepujacych
sytuacji’:

a) zbankrutowat ; lub

b) prowadzone jest wobec niego post epowanie

upadto sciowe lub likwidacyjne; lub
c) zawart uktad z wierzycielami ; lub
d) znajduje sie w innej tego rodzaju sytuacji
wynikajacej z podobnej procedury przewidzianej
w krajowych przepisach ustawowych
i wykonawczych; lub
e) jego aktywami zarzadza likwidator lub sad; lub
f) jego dziatalnos¢ gospodarcza jest zawieszona?

Jezeli tak:
- Prosze podac¢ szczegoétowe informacije:

- Prosze podac¢ powody, ktére pomimo powyzszej
sytuacji umozliwiajg realizacje zamowienia,
z uwzglednieniem majgacych zastosowanie
przepis6w krajowych i srodkéw dotyczacych
kontynuowania dziatalnosci gospodarczej™.

JezZeli odnosna dokumentacja jest dostepna w formie
elektronicznej, prosze wskazac:

[ Tak O Nie

(adres internetowy, wydajgcy urzgd lub organ, doktadne
dane referencyjne dokumentacji):

% Zob. art. 57 ust. 4 dyrektywy 2014/24/UE.

% O ktérych mowa, do celéw niniejszego zaméwienia, w prawie krajowym, w stosownym ogtoszeniu lub w dokumentach zaméwienia, badz w art. 18

ust. 2 dyrektywy 2014/24/UE.

2" 7ob. przepisy krajowe, stosowne ogtoszenie lub dokumenty zaméwienia.

% Nie trzeba podawac tych informaciji, jezeli wykluczenie wykonawcéw w jednym z przypadkéw wymienionych w lit. a) — f) stato sie obowigzkowe na
mocy obowigzujgcego prawa krajowego bez zadnej mozliwosci odstepstwa w sytuacji, gdy wykonawcy sg pomimo to w stanie zrealizowac

zamowienie.
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Dostawa lekéw do Apteki Szpitalnej Szpitala Powiato

wego im. PCK w Nisku

Czy wykonawczzgl jest winien powa znego wykroczenia
zawodowego “°?

Jezeli tak, prosze poda¢ szczegotowe informacje na
ten temat:

[ Tak O Nie

Jezeli tak , czy wykonawca przedsiewziat srodki w celu
samooczyszczenia?

[ Tak O Nie

Jezeli tak , prosze opisac przedsiewziete srodki:

Czy wykonawca zawart z innymi wykonawcami
porozumienia maj ace na celu zakiécenie
konkurencji ?

Jezeli tak , prosze poda¢ szczegétowe informacje na
ten temat:

Jezeli tak , czy wykonawca przedsiewziat srodki w celu
samooczyszczenia?

[ Tak O Nie

Jezeli tak , prosze opisac przedsiewziete srodki:

Czy wykonawca wie o jakimkolwiek konflikcie
interesébw spowodowanym jego udziatem w
postepowaniu o udzielenie zaméwienia®*?

Jezeli tak , prosze poda¢ szczego6towe informacje na
ten temat:

Czy wykonawca lub przedsiebiorstwo zwigzane z
wykonawcg doradzat(-0) instytucji zamawiajacej lub
podmiotowi zamawiajacemu badz byt(-0) w inny
spos6b zaangazowany(-e) w przygotowanie
postepowania o udzielenie zaméwienia?

Jezeli tak , prosze poda¢ szczego6towe informacje na
ten temat:

[ Tak O Nie

Czy wykonawca znajdowat sie w sytuacji, w ktorej
wczesniejsza umowa w sprawie zamowienia
publicznego, wczesniejsza umowa z podmiotem
zamawiajacym lub wczesniejsza umowa w sprawie
koncesiji zostata rozwi gzana przed czasem , lub w
ktorej natozone zostato odszkodowanie badz inne
poréwnywalne sankcje w zwigzku z tg wczesniejszg
umowg?

Jezeli tak , prosze poda¢ szczegétowe informacje na
ten temat:

[ Tak O Nie

Jezeli tak , czy wykonawca przedsiewziat srodki w celu
samooczyszczenia?

[ Tak O Nie

Jezeli tak , prosze opisac przedsiewziete srodki:

2w stosownych przypadkach zob. definicje w prawie krajowym, stosowny, ogtoszeniu lub dokumentach zaméwienia.
o Wskazanym w prawie krajowym, stosownym ogtoszeniu lub dokumentach zaméwienia.
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Dostawa lekéw do Apteki Szpitalnej Szpitala Powiato

wego im. PCK w Nisku

Czy wykonawca moze potwierdzi¢, ze:

a) nie jest winny powaznego wprowadzenia w bt ad
przy dostarczaniu informacji wymaganych do
weryfikacji braku podstaw wykluczenia lub do
weryfikacji spetnienia kryteriow kwalifikacij;

b) nie zatait tych informacji;

) jest w stanie niezwtocznie przedstawi¢ dokumenty
potwierdzajace wymagane przez instytucje
zamawiajaca lub podmiot zamawiajacy; oraz

d) nie przedsiewziat krokéw, aby w bezprawny
sposob wplyna¢ na proces podejmowania decyzji
przez instytucje zamawiajaca lub podmiot
zamawiajacy, pozyskac informacje poufne, ktére
mogg da¢ mu nienalezng przewage w
postepowaniu o udzielenie zaméwienia, lub
wskutek zaniedbania przedstawi¢ wprowadzajace
w btad informacje, ktére mogg miec istotny wptyw
na decyzje w sprawie wykluczenia, kwalifikacji lub
udzielenia zamodwienia?

[ Tak O Nie

D: INNE PODSTAWY WYKLUCZENIA, KTORE MOG A BYC PRZEWIDZIANE
W PRZEPISACH KRAJOWYCH PA NSTWA CZtONKOWSKIEGO INSTYTUCJI ZAMAWIAJ ACEJ
LUB PODMIOTU ZAMAWIAJ ACEGO

Podstawy wykluczenia o charakterze wyt  gcznie Odpowied z:
krajowym
Czy majg zastosowanie podstawy wykluczenia

y maja P M O Tak O Nie

o charakterze wyt gcznie krajowym okreslone
w stosownym ogtoszeniu lub w dokumentach
zamowienia?

JezZeli dokumentacja wymagana w stosownym
ogtoszeniu lub w dokumentach zamdéwienia jest
dostepna w formie elektronicznej, prosze wskazac:

(adres internetowy, wydajgcy urzad lub organ, doktadne
dane referencyjne dokumeantacji):
1

Loionan. | | ]

W przypadku, gdy ma zastosowanie ktérakolwiek

z podstaw wykluczenia o charakterze wyt  acznie
krajowym , czy wykonawca przedsiewzigt srodki w celu
samooczyszczenia?

Jezeli tak , prosze opisac przedsiewziete srodki:

O Tak O Nie

3 Prosze powtorzyé tyle razy ile jest to konieczne.
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wego im. PCK w Nisku

Czesc¢ IV: Kryteria kwalifikacji

W odniesieniu do kryteriow kwalifikacji (sekcja

o lub sekcje A-D w niniejszej cz  esci) wykonawca o $wiadcza, ze:

a: OGOLNE OSWIADCZENIE DOTYCZACE WSZYSTKICH KRYTERIOW KWALIFIKACJI

Spetnienie wszystkich wymaganych kryteriow Odpowied z:
kwalifikacji
Spetnia wymagane kryteria kwalifikacji: O 1ak O Nie

A: KOMPETENCJE

Wykonawca powinien przedstawi¢ informacje jedynie w przypadku, gdy instytucja zamawiajgca lub podmiot zamawiajacy
wymagaja danych kryteriow kwalifikacji w stosownym ogtoszeniu lub w dokumentach zaméwienia, o ktérych mowa
w ogtoszeniu.

Kompetencje

Odpowied z:

1) Figuruje w odpowiednim rejestrze zawodowym lub
handlowym prowadzonym w panstwie cztonkowskim
siedziby wykonawcy®%:

JezZeli odnosna dokumentacja jest dostepna w formie
elektronicznej, prosze wskazac:

(adres internetowy, wydajgcy urzad lub organ, dokladne
dane referencyjne dokumentacji): [......]J[......][-.....]

2) W odniesieniu do zamdéwie n publicznych na
ustugi:

Czy konieczne jest posiadanie okreslonego
zezwolenia lub bycie cztonkiem  okreslonej
organizacji, aby mie¢ mozliwos¢ swiadczenia ustugi,
o ktérej mowa, w panstwie siedziby wykonawcy?

JezZeli odnosna dokumentacja jest dostepna w formie
elektronicznej, prosze wskazac:

[ Tak O Nie

Jezeli tak, prosze okresli¢, o jakie zezwolenie lub status
cztonkowski chodzi, i wskaza¢, czy wykonawca je
posiada:

[....] O Tak [ Nie

(adres internetowy, wydajgcy urzad lub organ, dokladne
dane referencyjne dokumentacji): [......][......][-.....]

B: SYTUACJA EKONOMICZNA | FINANSOWA

Wykonawca powinien przedstawi¢ informacje jedynie w przypadku, gdy instytucja zamawiajgca lub podmiot zamawiajacy
wymagaja danych kryteriow kwalifikacji w stosownym ogtoszeniu lub w dokumentach zaméwienia, o ktérych mowa
w ogtoszeniu.

Sytuacja ekonomiczna i finansowa Odpowied z:

1a) Jego (,0906Iny”) roczny obrét w ciggu okreslonej rok: [........ Jobrét: [............. | ] waluta
liczby lat .obrotowych wymaganey W s_tos_ovynym rok: [........ ]obrot: [............. 1L ] waluta
ogtoszeniu lub dokumentach zaméwienia jest
nastepujacy: rok: [........ Jobrét: [............. 1L ] waluta
lub

1b) Jego sredni roczny obrot w ci ggu okre slonej
liczby lat wymaganej w stosownym ogtoszeniu
lub dokumentach zaméwienia jest
nastepujacy>*:

(liczba lat, $redni obrét):
[ | B 1[......] waluta

2 Zgodnie z opisem w zatgczniku XI do dyrektywy 2014/24/UE; wykonawcy z niektérych parstw cztonkowskich mogg by¢ zobowigzani do spetnienia

innych wymogéw okreslonych w tym zatgczniku.

s Jedynie, jedli jest to dopuszczone w stosownym ogtoszeniu lub dokumentach zaméwienia.
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JezZeli odnosna dokumentacja jest dostepna
w formie elektronicznej, prosze wskazac:

(adres internetowy, wydajgcy urzad lub organ, dokladne
dane referencyjne dokumentacji):

Lol

2a) Jego roczny (,specyficzny”) obrét w obszarze
dziatalno $ci gospodarczej obj etym
zamoOwieniem i okreslonym w stosownym
ogtoszeniu lub dokumentach zamoéwienia w ciagu
wymaganej liczby lat obrotowych jest nastepujacy:

lub

2b) Jego sredni roczny obrét w przedmiotowym
obszarze i w ci ggu okre $lonej liczby lat
wymaganej w stosownym ogtoszeniu lub
dokumentach zaméwienia jest nast epuj qcy34:

JezZeli odnosna dokumentacja jest dostepna w formie
elektronicznej, prosze wskazac:

rok: [.........]obrét: [............ 1[...... ] waluta
rok: [.........] obrot: [............ 10 ] waluta
rok: [.........]obrét: [............ 1[...... ] waluta

(liczba lat, $redni obrét):
[cernennn. | I PP 1[----- ] waluta

(adres internetowy, wydajgcy urzad lub organ, doktadne
dane referencyjne dokumentacji):

Lol

3) W przypadku, gdy informacje dotyczace obrotu
(ogdlnego lub specyficznego) nie sg dostepne za
caly wymagany okres, prosze podac¢ date zalozenia
przedsiebiorstwa wykonawcy lub rozpoczecia
dziatalnosci przez wykonawce:

4) W odniesieniu do wska znikéw finansowych *°
okreslonych w stosownym ogtoszeniu lub
dokumentach zamoéwienia wykonawca o$wiadcza,
ze aktualna(-e) wartos$¢(-ci) wymaganego(-ych)
wskaznika(-6w) jest (sg) nastepujaca(-e):

JezZeli odnosna dokumentacja jest dostepna w formie
elektronicznej, prosze wskazac:

(okreslenie wymaganego wskaznika — stosunek

X do Y*® — oraz wartosé):

(adres internetowy, wydajgcy urzad lub organ, dokladne
dane referencyjne dokumentacji):

Lol

5) W ramach ubezpieczenia z tytutu ryzyka
zawodowego wykonawca jest ubezpieczony na
nastepujaca kwote:

Jezeli te informacje sq dostepne w formie
elektronicznej, prosze wskazac:

[cernennn. 1[------ ] waluta

(adres internetowy, wydajgcy urzad lub organ, dokladne
dane referencyjne dokumentacji):

Lol

6) W odniesieniu do innych ewentualnych wymogow
ekonomicznych lub finansowych , ktére mogtly
zostaé¢ okreslone w stosownym ogtoszeniu lub
dokumentach zaméwienia, wykonawca o$wiadcza,
ze

Jezeli odnosna dokumentacja, ktéra mogta zostaé¢
okreslona w stosownym ogtoszeniu lub w
dokumentach zaméwienia, jest dostepna w formie
elektronicznej, prosze wskazac:

(adres internetowy, wydajgcy urzad lub organ, doktadne
dane referencyjne dokumentacji):

T |

3 Jedynie, jesli jest to dopuszczone w stosownym ogtoszeniu lub dokumentach zaméwienia.

% Np. stosunek aktywéw do zobowigzari.
% Np. stosunek aktywéw do zobowigzari.
37 Prosze powtorzy¢ tyle razy ile jest to konieczne.
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C: ZDOLNO SC TECHNICZNA | ZAWODOWA

Wykonawca powinien przedstawi¢ informacje jedynie w przypadku, gdy instytucja zamawiajgca lub podmiot zamawiajacy
wymagajg danych kryteriow kwalifikacji w stosownym ogtoszeniu lub w dokumentach zamdéwienia, o ktérych mowa w ogtoszeniu

Zdolno $¢ techniczna i zawodowa

Odpowied z:

1a) Jedynie w odniesieniu do zamowie n publicznych
na roboty budowlane

W okresie odniesienia® wykonawca wykonat
nast epuj ace roboty budowlane okre $lonego
rodzaju :

Jezeli odnosna dokumentacja dotyczaca
zadowalajacego wykonania i rezultatu w odniesieniu do
najwazniejszych robot budowlanych jest dostepna

w formie elektronicznej, prosze wskazac:

Liczba lat (okres ten zostat wskazany w stosownym
ogtoszeniu lub dokumentach zamowienia):

(adres internetowy, wydajgcy urzgd lub organ, doktadne
dane referencyjne dokumentacji):

1b) Jedynie w odniesieniu do zaméwie n publicznych
na dostawy i zaméwie n publicznych na ustugi

W okresie odniesienia® wykonawca zrealizowat
nast epuj ace gtéwne dostawy okre $lonego
rodzaju lub wy swiadczyt nast epujace gtéwne
ustugi okre slonego rodzaju : Przy sporzgdzaniu
wykazu prosze poda¢ kwoty, daty i odbiorcow,
zaréwno publicznych, jak i prywatnych?’:

Liczba lat (okres ten zostat wskazany w stosownym
ogtoszeniu lub dokumentach zamowienia):

Kwoty Daty Odbiorcy

2) Moze skorzystac z ustug nastepujacych
pracownikéw technicznych lub stu  zb
technicznych **, w szczegélnosci tych
odpowiedzialnych za kontrole jakosci:

W przypadku zaméwien publicznych na roboty
budowlane wykonawca bedzie mogt sie zwroci¢ do
nastepujacych pracownikoéw technicznych lub stuzb
technicznych o wykonanie robot:

3) Korzysta z nastepujacych urzadzen technicznych
oraz srodkéw w celu zapewnienia jako $ci,
a jego zaplecze naukowo-badawcze jest
nastepujgce:

4) Podczas realizacji zamowienia bedzie mogt
stosowac nastepujace systemy zarzadzania
tancuchem dostaw i sledzenia tancucha dostaw:

5) W odniesieniu do produktéw lub ustug
0 zlozonym charakterze, ktére maj q zostaé
dostarczone, lub —wyj atkowo — w odniesieniu
do produktéw lub ustug o szczegdlinym
przeznaczeniu:

Czy wykonawca zezwoli na przeprowadzenie
kontroli ** swoich zdolno $ci produkcyjnych  lub

[ Tak O Nie

* Instytucje zamawiajgce mogg wymagac, aby okres ten wynosit do pi eciu lat i dopuszczac legitymowanie sie doswiadczeniem sprzed ponad

pieciu lat .

% Instytucje zamawiajgce mogg wymagac, aby okres ten wynosit do trzech lat , i dopuszczac legitymowanie sie doswiadczeniem sprzed ponad

trzech lat .

o Nalezy wymieni¢ wszystkich odbiorcéw, a wykaz powinien obejmowac zaréwno klientéw publicznych, jak i prywatnych w odniesieniu do

przedmiotowych dostaw lub ustug.

“w przypadku pracownikéw technicznych lub stuzb technicznych nienalezgcych bezposrednio do przedsiebiorstwa danego wykonawcy, na ktérych
zdolnosci wykonawca ten polega, jak okreslono w czesci Il sekcja C, nalezy wypetic¢ odrebne formularze jednolitego europejskiego dokumentu

zamoéwienia.

“2 Kontrole ma przeprowadzac instytucja zamawiajaca lub — w przypadku, gdy instytucja ta wyrazi na to zgode — w jej imieniu, wtasciwy organ

urzedowy panstwa, w ktérym dostawca lub ustugodawca ma siedzibe.
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zdolno $ci technicznych , a w razie koniecznosci
takze dostepnych mu srodkéw naukowych

i badawczych , jak réwniez srodkéw kontroli
jakosci?

6) Nastepujacym wyksztatceniem i kwalifikacjami
zawodowymi legitymuje sie:
a) sam ustugodawca lub wykonawca:

lub (w zaleznosci od wymogoéw okreslonych
w stosownym ogtoszeniu lub dokumentach
zamoéwienia):

b) jego kadra kierownicza:

7) Podczas realizacji zamowienia wykonawca
bedzie mégt stosowaé nastepujace srodki
zarzadzania srodowiskowego :

8) Wielkos¢ $redniego rocznego zatrudnienia
u wykonawcy oraz liczebno$¢ kadry kierowniczej
w ostatnich trzech latach sg nastepujace

9) Bedzie dysponowat nastepujacymi narz edziami,
wyposa zeniem zaktadu i urz gdzeniami
technicznymi na potrzeby realizacji zamowienia:

10) Wykonawca zamierza ewentualnie zleci €
podwykonawcom “** nastepujaca cze$é
(procentow @) zamdéwienia:

11) W odniesieniu do zamowie A publicznych na
dostawy:

Wykonawca dostarczy wymagane prébki, opisy lub
fotografie produktow, ktére maja byé dostarczone

i ktérym nie musi towarzyszy¢ $wiadectwo
autentycznosci.

Wykonawca o$wiadcza ponadto, ze w stosownych
przypadkach przedstawi wymagane $wiadectwa
autentycznosci.

Jezeli odnos$na dokumentacja jest dostepna w formie
elektronicznej, prosze wskazac:

O Tak O Nie

O Tak O Nie

(adres internetowy, wydajgcy urzgd lub organ, doktadne
dane referencyjne dokumentacji):

12) W odniesieniu do zamowie A publicznych na
dostawy :

Czy wykonawca moze przedstawi¢ wymagane
zaswiadczenia sporzadzone przez urzedowe
instytuty lub agencje kontroli jako $ci o uznanych
kompetencjach, potwierdzajace zgodnosé

O Tak O Nie

na potrzeby realizacji tej czesci, to nalezy wypenic¢ odrebny jednolity europejski dokument zaméwienia dla tych podwykonawcéw (zob. powyzej,

czesc Il sekcja C).
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produktow poprzez wyrazne odniesienie do
specyfikacji technicznych lub norm, ktére zostaty
okreslone w stosownym ogtoszeniu lub
dokumentach zamoéwienia?

Jezeli nie , prosze wyjasni¢ dlaczego, i wskazag,
jakie inne srodki dowodowe mogg zostaé
przedstawione:

JezZeli odnosna dokumentacja jest dostepna w formie
elektronicznej, prosze wskazac:

(adres internetowy, wydajgcy urzgd lub organ, doktadne
dane referencyjne dokumentacji):

| O |

D: SYSTEMY ZAPEWNIANIA JAKO SCI | NORMY ZARZADZANIA SRODOWISKOWEGO

Wykonawca powinien przedstawi¢ informacje jedynie w przypadku, gdy instytucja zamawiajgca lub podmiot zamawiajacy
wymagajg systemoéw zapewniania jakosci lub norm zarzadzania srodowiskowego w stosownym ogtoszeniu lub w dokumentach
zamowienia, o ktérych mowa w ogtoszenia

Systemy zapewniania jako $ci i normy zarz adzania Odpowied z:
srodowiskowego
Czy wykonawca bedzie w stanie przedstawi¢ O Tak O Nie

zaswiadczenia sporzadzone przez niezalezne
jednostki, poswiadczajace spetnienie przez wykonawce
wymaganych norm zapewniania jako $ci, w tym

w zakresie dostepnosci dla oséb niepetnosprawnych?
Jezeli nie , prosze wyjasni¢ dlaczego, i okresli¢, jakie
inne $rodki dowodowe dotyczace systemu zapewniania
jakosci moga zostac przedstawione:

JezZeli odnosna dokumentacja jest dostepna w formie
elektronicznej, prosze wskazac:

(adres internetowy, wydajgcy urzgd lub organ, doktadne
dane referencyjne dokumentacji): [...... 1I.----. I.----. ]

Czy wykonawca bedzie w stanie przedstawi¢
zaswiadczenia sporzadzone przez niezalezne
jednostki, poswiadczajace spetnienie przez wykonawce
wymogow okreslonych systeméw lub norm
zarzadzania $rodowiskowego ?

Jezeli nie , prosze wyjasni¢ dlaczego, i okresli¢, jakie
inne $rodki dowodowe dotyczace systeméw lub norm
zarzadzania srodowiskowego moga zostac
przedstawione:

JezZeli odnosna dokumentacja jest dostepna w formie
elektronicznej, prosze wskazac:

O Tak O Nie

(adres internetowy, wydajgcy urzad lub organ, doktadne
dane referencyjne dokumentacji):

| O |
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Czes¢ V: Ograniczanie liczby kwalifikuj acych si @ kandydatéw

Wykonawca powinien przedstawi¢ informacje jedynie w przypadku, gdy instytucja zamawiajgca lub podmiot zamawiajacy
okreslity obiektywne i niedyskryminacyjne kryteria lub zasady, ktére majg by¢ stosowane w celu ograniczenia liczby kandydatéw,
ktorzy zostang zaproszeni do ztozenia ofert lub prowadzenia dialogu. Te informacje, ktérym moga towarzyszyé wymogi
dotyczace (rodzajow) zaswiadczen lub rodzajéow dowodéw w formie dokumentow, ktére ewentualnie nalezy przedstawic,
okreslono w stosownym ogtoszeniu lub w dokumentach zamdéwienia, o ktérych mowa w ogtoszeniu.

Dotyczy jedynie procedury ograniczonej, procedury konkurencyjnej z negocjacjami, dialogu konkurencyjnego i partnerstwa

innowacyjnego
Wykonawca o swiadcza, ze:
Ograniczanie liczby kandydatow Odpowied z:
W nastepujacy sposob spetnia obiektywne [corieiis ]

i niedyskryminacyjne kryteria lub zasady, ktére majag
by¢ stosowane w celu ograniczenia liczby kandydatow:

W przypadku, gdy wymagane sag okreslone (1 Tak 1 Nie®®
zaswiadczenia lub inne rodzaje dowodow w formie
dokumentéw, prosze wskazaé dla kazdego z nich, czy
wykonawca posiada wymagane dokumenty:

(adres internetowy, wydajacy urzad lub organ, doktadne

Jezeli niektére z tych zaswiadczen lub rodzajéw - .
dane referencyjne dokumentacji):
46

dowodoéw w formie dokumentéw sg dostepne w postaci
elektronicznej**, prosze wskaza¢ dla kazdego z nich: [odloeenddlennnd]

Czesé VI: Oswiadczenia ko ncowe

Nizej podpisany(-a)(-i) oficjalnie oswiadcza(-jg), Zze informacje podane powyzej w czesciach 1I-V sg
dokladne i prawidtowe oraz Ze ostaly przedstawione z peing Swiadomoscig konsekwencji powaznego
wprowadzenia w bigd.

Nizej podpisany(-a)(-i) oficjalnie oswiadcza(-jg), Zze jest (sg) w stanie, na Zgdanie i bez zwioki,
przedstawic¢ zaswiadczenia i inne rodzaje dowodéw w formie dokumentow, z wyjgtkiem przypadkow,
w ktorych:

a) instytucja zamawiajgca lub podmiot zamawiajgcy ma moZliwo$é uzyskania odpowiednich
dokumentdéw potwierdzajgcych bezpos'rednio za pomocg bezptatnej krajowej bazy danych
w dowolnym paristwie cztonkowskim*’, lub

b) najpézniej od dnia 18 kwietnia 2018 r*., instytucja zamawiajgca lub podmiot zamawiajacy juz
posiada odpowiednig dokumentacje.

Nizej podpisany(-a)(-i) oficjalnie wyraza(-jg) zgode na to, aby [wskazac instytucje zamawiajgcg lub
podmiot zamawiajgcy okreslone w czesci |, sekcja A] uzyskal(-a)(-0) dostep do dokumentow
potwierdzajgcych informacje, ktore zostaty przedstawione w [wskazac¢ czesc/sekcje/punkt(-y), ktérych to
dotyczy] niniejszego jednolitego europejskiego dokumentu zamowienia, na potrzeby [okreslié
postepowanie o udzielenie zamowienia: (skrocony opis, adres publikacyjny w Dzienniku Urzedowym Unii
Europejskiej, numer referencyjny)].

(D17 N 1, MigjSCOWOSE [...vvvvvviniieeiiieieiins 1, POAPIS(-Y): [oervne e e e ]

“** Prosze jasno wskazac, do ktérej pozycji odnosi sie odpowiedz.

> Prosze powtorzy¢ tyle razy ile jest to konieczne.
Nalezy powtdrzy¢ tyle razy ile jest to konieczne.

4" pod warunkiem, ze wykonawca przekazat niezbedne informacje (adres internetowy, dane wydajgcego urzedu lub organu, doktadne dane
referencyjne dokumentacji) umozliwiajgce instytucji zamawiajgcej lub podmiotowi zamawiajgcemu wykonac te czynno$c. W razie potrzeby musi
temu towarzyszy¢ odpowiednia zgoda na uzyskanie takiego dostepu.

48 W zaleznosci od wdrozenia w danym kraju artykutu 59 ust. 5 akapit drugi dyrektywy 2014/24/UE.
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Zalacznik nr 4

piecze¢ wykonawcy

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dn® stycznia 2004 r.
Prawo zaméwia publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 z pd. zm) (dalej jako: ustawa Pzp) dotycgce:

PRZESt ANEK WYKLUCZENIA Z POST EPOWANIA
ORAZ SPE£NIANIA WARUNKOW UDZIALU W POST EPOWANIU

Na potrzeby pogpowania o udzielenie zamoéwienia publicznego prowadgo w trybie przetargu
nieograniczonegana:
Dostaw lekéw do Apteki Szpitalnej Szpitala Powiatowego imPCK w Nisku
Oswiadczam co nagpuje:
INFORMACJA DOTYCZ ACA WYKONAWCY:

Oswiadczamze nie podlegam wykluczeniu z pgsbwania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 12-23 ustazp.

podpis osoby uprawnionej do sktadaniai@mdcze woli

w imieniu Wykonawcy

Oswiadczam,ze zachodz w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z gostvania na podstawie art.
ustawy Pzppoda’ majcgq zastosowanie podstawykluczenia sppdéd wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt. 13 — 14,
16 — 20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzf@dnoczéie awiadczamze w zwhzku z ww. okolicznécia, na podstawie

art. 24 ust. 8 ustawy Pzp paldim nastpujace srodki naprawcze:

podpis osoby uprawnionej do sktadanaviadczer woli

w imieniu Wykonawcy

Oswiadczamze spetniam, okione przez Zamawiagego, warunki udziatu w pagtowaniu.

podpis osoby uprawnionej do sktadaniamdcze woli

w imieniu Wykonawcy
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INFORMACJA W ZWI AZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udzialu wstgmowaniu, polegam na zasobach
nastpujacego/ych podmiotu/éw:

w nastpujacym zakresie:

(wskaza podmiot i okréli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu)

podpis osoby uprawnionej do sktadaniamdcze woli

w imieniu Wykonawcy

OSWIADCZENIE DOTYCZ ACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE S| E
WYKONAWCA:

Os$wiadczam,ze w stosunku do nagtujacego/ych podmiotu/6w, na ktérych zasoby powelsiz w niniejszym
postpowaniu, tj.:

(poda’ petry nazwe/firme, adres, a tate w zaleénosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIG)
nie zachodg podstawy wykluczenia z pegtowania o udzielenie zaméwienia.

podpis osoby uprawnionej do sktadaniamdcze woli

w imieniu Wykonawcy

OSWIADCZENIE DOTYCZ ACE PODWYKONAWCY NIEB EDACEGO PODMIOTEM, NA KTOREGO
ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczamgze w stosunku do nagtujacego/ych podmiotu/ow,dolacego/ych podwykonavitami:

(poda’ petry nazwe/firme, adres, a tate w zaleénosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIG)
nie zachodg podstawy wykluczenia z pegtowania o udzielenie zaméwienia.

podpis osoby uprawnionej do sktadaniaviadczer woli

w imieniu Wykonawcy

OSWIADCZENIE DOTYCZ ACE PODANYCH INFORMACJI

Oswiadczam,ze wszystkie informacje podane w pawsygych dwiadczeniach saktualne i zgodne z prawdraz
zostaly przedstawione z peinswiadomdcia konsekwencji wprowadzenia Zamawdieggo w bad przy
przedstawianiu informaciji.

podpis osoby uprawnionej do sktadaniamdcze woli

w imieniu Wykonawcy
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Zalacznik nr 5

piecze¢ wykonawcy

WYKAZ WYKONANYCH USLUG LUB DOSTAW

Nazwa Wykonawcy:

Adres Wykonawcy:
Telefon: . Fax
. . . . Wartas¢ brutto
Rodzaj wykonanych Miejsce wykonania Data wykonania
L.p. dostaw lub ustug dostaw lub ustug dostaw lub ustug wykonanych dostaw

lub ustug w zt

Wykaz waniejszych dostaw lub ustug wykonanych wgti ostatnich trzech lat odpowiadeych swoim rodzajem
i wartascia dostawom lub ustugom stanawym przedmiot zamdwienia wraz z dokumentami potddepcymi, ze

dostawy lub ustugi te zostaty wykonane z pgle starannécia.

podpis osoby uprawnionej do sktadantavimdcze woli

w imieniu Wykonawcy
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Zalacznik nr 6

piecze¢ wykonawcy

Oswiadczenie
0 przynaleznosci / braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej

(petna nazwa i adres Wykonawcy)

Sktadajc wniosek o dopuszczenie do udziatu/afériv postpowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego
prowadzonym w trybi@rzetarg nieograniczonyna:

Dostaw lekéw do Apteki Szpitalnej Szpitala Powiatowego imPCK w Nisku

dzialapc na podstawie art. 24 ust. 11 ustawy z dnia 28zsig 2004 roku - Prawo zamowipublicznych (Dz. U.
z 2015 r. poz. 2164 z pb. zm.).

Oswiadczam/(-my)

o o braku przynalenosci do tej samej grupy kapitatowej, o ktérej mowa w @¢# ust. 1 pkt. 23 ustawy z dnia

29 stycznia 2004 roku - Prawo zaméfvublicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 zpdzm.):

o o przynalenoici’® do tej samej grupy kapitatowej, o ktérej mowa w. @4 ust. 1 pkt. 23 ustawy z dnia

29 stycznia 2004 roku - Prawo zamoivjublicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 zp6zm.).

Lp. Nazwa podmiotu Adres podmiotu
1
2
3
dnia

podpis osoby uprawnionej do sktadaniaviadczer woli

w imieniu Wykonawcy

9 Niepotrzebne skt ¢

%0 \Wraz ze ziteniem 6wiadczenia, wykonawca g®przedstawi dowody ze powizzania z innym wykonawaie prowadz do zaktocenia
konkurencji w pogpowaniu o udzielenie zaméwienia.
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Zalacznik nr 7

piecze¢ wykonawcy

INFORMACJA WYKONAWCY O OBOWI AZKU PODATKOWYM B

My, nizej podpisani:

(imie i nazwisko sktadapego Gwiadczenie)

dziatapc w imieniu i na rzecz firmy:

(petna nazwa i adres Wykonawcy)

Skladajc ofere w postpowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego prowagm w trybie przetarg
nieograniczonyna:

Dostawe lekdéw do Apteki Szpitalnej Szpitala Powiatowego imPCK w Nisku

informujemy, ze wybér oferty khdzie prowadazi do powstania u Zamawigjego obowizku podatkowego,
wskazujic jednoczénie nazve (rodzaj) towaru lub ustugi, ktérych dostawa Kwiadczenie bdzie prowadz do
jego powstania, oraz wskazajich warté¢ bez kwoty podatku:

Lp. Nazwa (rodzaj) towaru lub ustugi (bez ms;éo datku)
1
2
3
UWAGA!

Wykonawca jest zobowrany do wypetnienia i detzenia niniejszego informacji do sktadanej oferyikad
w przypadku powstania u Zamawieggo obowijzku podatkowego w zwrku z wyborem oferty Wykonawcy.

podpis osoby uprawnionej do sktadaniamdcze woli

w imieniu Wykonawcy
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Zalagcznik nr 8

piecze¢ wykonawcy

ZOBOWI AZANIE

do oddania do dyspozycji niezidnych zasobdw na okres korzystania z nich przy wyk@aniu zamoéwienia

Ja (/My) nizej podpisany(/ni):

(imie i nazwisko sktadafpego Gwiadczenie)

bedac upowanionym(/mi) do reprezentowania:

(nazwa i adres podmiotu oddapgo do dyspozycji zasoby)

Oswiadczam(ly),

7€ wyzej wymieniony podmiot, stosownie do art. 22a ustagnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamdwie
publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 zp6zm.), odda Wykonawcy:

(nazwa i adres Wykonawcy sktagizggo oferg)

na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zanea pn.:.Dostawe lekdw do Apteki Szpitalnej Szpitala
Powiatowego im. PCK w Nisku

do dyspozycji niezédne zasoby

(zakres udogpnianych zasobo6w)

na caly okres realizacji zamowienia i w celu jegderytego wykonania.

Sposo6b wykorzystania w/w zasobéw przez Wykorgmrey wykonywaniu zaméwienia:

Charakter stosunku prawnego, jakidbie hczyt nas z Wykonawc

podpis osoby uprawnionej do sktadaniaviadczer woli

w imieniu Wykonawcy
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Zalacznik nr 9

UM O W A (PROJEKT)
Nr__ /Zp/2017

Zawarta zgodnie z przepisami ustawy prawo zamdwiglicznych

W dniu /12017 r. pogdzy Samodzielnym Publicznym Zespotem Zaktaddéw Opieki Zbwotnej

w Nisku z siedzila przy ul. Kaciuszki 1, 37-400 Nisko, reprezentowanym przez:
L.

Zarejestrowanym w dflzie Rejonowym w Rzeszowie, XII Wydzial Gospodard¢RS, pod numerem:;
0000028548, NIP: 865-20-74-945, REGON 00030668@zwm dalej ,Kupuicym” a:

reprezentowanym przez:
1.
zwanym dalej ,Sprzedagym”
Zarejestrowanym w d8izie Rejonowym w , Wydziat Goasperdy KRS, pod numerem
NIP: , posiagtgim Kapitat Zaktadowy: zt. wptacony w calo

Zgodnie z wynikami pogpowania o udzielenie zamoéwienia publicznego praspdzonego w trybie
przetargu nieograniczonego nr Z.11.260.32.Zp.20Whia 29/08/2017 r. w trybie art. 39 - 46 i 6a atesci nizszej
niz kwoty okreglone w przepisach wydanych na podstawie art. 118ustistawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo
zamowie publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2015 r. p@4164 z pén. zm.) zatwierdzonymi przez Dyrektora
SPZZ0OZ w Nisku zawarta zostaje umowa Gdr@astpujace;:

81.
PRZEDMIOT UMOWY

1. Przedmiotem umowy jest sprzedarzez Sprzedagego na rzecz Kupagego lekéw, w asortymencie i #iciach
okreslonych w zadczniku nr 1, stanowtym integrala czgs¢ niniejszej umowy zgodnie ze zom oferty
przetargow z dnia __/ /2017 r.

2. Kupujacy zastrzega sobie prawo do zmianydiolekéw w okresie realizacji umowy, w zafeici od jego
rzeczywistych potrzeb. Kupagy zastrzega sobie prawo do zkszenia ildci zamawianych lekéw, przy czym
taczne zwekszenie zamoéwienia na leki przez Kumggo nie bdzie wiksze ni 10% w stosunku do
wartaici/ilosci okreslonej niniejsa umows.

82.
CENA UMOWY
1. Strony uzgadniaj wartgi¢ umowy na: .zt brutto (stownie:
w tym obowazujacy podatek VAT; ,___ Z{stownie:
B cer powyzszy wyliczono
na podstawie cen jednostkowych wyszczego6lnionycrahazniku nr 1 stanowtym integrala czg$¢ umowy.

2. W cenach jednostkowych zawietagic wszystkie koszty zwzane z dostaytowaru do bezpwedniego
odbiorcy tj. opakowanie, czynég zwiazane z przygotowaniem dostawy, transport itp.

3. Ceny jednostkowe okéne w zadczniku, nie ulegm zmianie przez okres obaogiywania umowy
z zastrzeeniem ust. 4.

4. Ceny obgte umove mogy ulec zmianie w przypadku zmiany stawek VAT na ofeaine dostawy.

83.
WARUNKI PLATNO SCI
1. Strony ustalagj, ze za wykonanie przedmiotu umowy Kupey zaptaci wynagrodzenie ustalone na podstawie
uzgodnionych cen jednostkowych orazdiorzeczywicie zrealizowanych dostaw.
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2. Kupujacy zobowizuje sk do zaptaty faktury za przedmiot umowy przelewentenminie _ dni od dnia
wystawienia faktury. Jeli Kupujacy otrzyma faktug po upltywie 5 dni od daty jej wystawienia, termin
ptatndici liczy sie od dnia otrzymania faktury przez Kupcggo.

3. Jako dat zaptaty faktury przyjmuje sidat ztozenia w banku przez Kumgego dokumentu ,polecenie
przelewu”.

4. Przeniesienia ewentualnych zobera Kupujacego wobec Sprzeddiego na osaptrzech, Sprzedajcy maze
dokon& po uptywie 30 dni, po uprzedzeniu Kuptggo o tej czynni@i oraz uzyskaniu przez Kupigego
zgody Powiatu Ndanskiego na cesjwierzytelngci na podstawie art. 54 ust. 5 Ustawy z dnia 15ekuia
2011 r. o dziatalngi leczniczej (Dz. U. z 2013 r., poz. 217 zp6zm.).

5. Sprzedajcy odwiadcza,ze znana mu jest %€ ustawy z dnia 8 marca 2013 roku o terminach zgptat
w transakcjach handlowych (Dz. U. z 2013 r., pd23)4 Sprzedagcy, majc na wzgédzie, ze Kupupcy jest
podmiotem leczniczym w rozumieniu art. 4 ust. 1 pi& ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziadédn
leczniczej (Dz. U. z 2013 r., poz. 217) nigdbie zadat odsetek ustawowych za okres paezzy od 30—go dnia
po spetnieniu swojegéwiadczenia niepienznego i dogczenia Kupujcemu faktury VAT do dnia zaptaty,
o ktérym mowa w ust. 2 pod warunkiese, termin zaptaty niedazie dhizszy niz 60 dni.

84.
DOSTAWA

1. Dostawy realizowane ebla w okresie od_ / /2017r. do __/ /2017r. w uzgodnionych na higco
wielkosciach i asortymencie wg kdorazowego zgtoszonego ndrpie zapotrzebowania (dopuszcza feirme

przekazywania zamowiefaksem) z realizagjdo dwéch dni licgac od dnia otrzymania zamowienia oraz
zamOwigh nadzwyczajnych ,na ratunek” wagju 12 godzin od otrzymania zamowienia.

2. Sprzedajcy zobowizuje st dostarczéa leki w odpowiednich opakowaniach oraz transporspewniagcym
nalezyte zabezpieczenie jakziowe dostarczonych lekéw przed czynnikami pogodowyyiszkodzeniem itp.

3. Leki dostarczane przez Sprzegt#go musz spetni@ warunki dopuszczenia do obrotu oraz termirzwesci
aktualny przez co najmniej 6 miesy, liczac od daty dostawy. Wszystkie atesty dotyez dostarczanych
produktéw dosipne a w siedzibie Sprzedagego. Dokumenty potwierdzaje dopuszczenie do obroteda
dostarczane na kdezadanie Zamawiajcego.

4. Reklamacje iléciowe (zgodnéci dostawy z zamodwieniem i deklarowanymisg@mi wyszczegdlnionymi
w specyfikacji ildciowo-asortymentowej detzonej przez Sprzed@ego do dostawy) Kupagy zgtasza

bedzie Sprzedagemu pisemnie w terminie nie fdej niz 2 dni od daty odbioru przesyiki.

5. Reklamacje jak&iowe Kupujcy zgtasza Sprzedgjemu (pisemnie wraz z uzasadnieniem) w terminie
waznosci reklamowanych lekéw.

6. Sprzedaicy zobligowany jest do pisemnego ustosunkowanjalsi wniesionej przez Kupagego reklamacji
w terminie 7 dni od daty jej otrzymania. Brak odpedzi w chgu 7 dni jest uwzany za uznanie przez
Sprzedajcego reklamacji i tym samym skutkuje obgzkiem dokonania wymiany wadliwego towaru na
zgodny z zaméwieniem.

7. Sprzedajcy zobowizuje s¢ do dostarczania sprzedawanych lekéw wraz z faktlr apteki Kupujcego
transportem wtasnym, przesygtpocztow lub poprzez wynatego w tym celu przewmika.

8. Sprzedajcy zobowazuje sé w czasie trwania umowy do posiadania w oferciertgs®entu ledacego
przedmiotem niniejszego pepbwania, a w przypadku prZejowych brakéw zobowizuje s¢ dostarczy
zamowiony towar od innego podmiotu w cenie ékmeej w umowie lub upowani Zamawiajcego do zakupu
towaru u innego podmiotu, przy czym Sprzadgjzobowizuje sé zaptact kupupcemu rénice w cenie
w terminie 3 dni od daty zakupu z wgkeniem powotlania siprzez Sprzedagego na okoliczriwi, ktére
zgodnie z przepisami prawa powszechnie ohpugcego uprawniaj Sprzedajcego do odmowy dostarczenia
towaru Kupujcemu.
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§5.
KARY UMOWNE

1. Kupujacy bedzie miat prawazadac kar umownych z nagpujacych tytutdw i naspujacej wysokdci:

a) 0,2% wartéci brutto zareklamowanych przez Kupcggo towar6w ziej jakei za kady dzieh
oczekiwania na wymiaf ponad termin oké&ony umow, jednak nie wicej niz 10% wartgci brutto
zareklamowanych przez Kupigego towaréw ztej jakii.

b) 0,2% wartdci brutto zamowionej dziennej partii towaru zazéhp dzien zwitoki w dostawie ponad termin
okreslony umowg, jednak nie wicej niz 10% wartdci brutto zamoéwionej eZci towaru, ktérego dotyczy
zwioka w dostawie.

2. W przypadku odgpienia Sprzedafego od wykonania postanowieumowy bez zgody Kupagego,
Sprzedajcy zaptaci Kupujcemu kag umowry w wysokaci 5% wartdci brutto niezrealizowanej ¢gci
przedmiotu umowy.

3. W przypadku gdy szkoda powstata przesza ustanowian kare umowry Kupujacy ma prawozada
odszkodowania uzupehigiego na zasadach ogoinych.

4. W przypadku odgpienia Kupujcego od umowy z przyczyn innychzrokreslonych art. 145 ustawy - Prawo
zamoOwig publicznych, Kupujcy zaptaci Sprzedagemu kag umowry w wysokdci 5% wartdci brutto
niezrealizowanej ggci umowy.

5. W przypadku nie uregulowania przez Kugggo ptatnéci w terminie okrélonym w 83 pkt. 1 Sprzedgjemu
przystuguje prawo naliczania odsetek zazmpgnie, ustalonych w drodze negocjacji niezagych jak odsetki
ustawowe.

§6.
DOPUSZCZALNOSC DOKONYWANIA ZMIAN POSTANOWIE N UMOWY ORAZ WARUNKI
DOKONYWANIA TAKICH ZMIAN
1. Wszelkie zmiany i uzupetnienia do niniejszej umomgg by¢ dokonane za zgadobu stron wyraona na
pismie pod rygorem niewaosci.
2. Strony dopuszczajmozliwosé zmian umowy w nagpujacych przypadkach:
2.1 Zmiana bankéw lub numeréw kont bankowych stron,
2.2 Zmiana stawek podatku VAT,
2.3 Zmiana cen urgowych. Zmiana cen w przypadku obemia cen urgowych nie ma zastosowaniaslje
w ramach umowy towar oferowany jest po cenieszej,
2.4 Dopuszcza si w trakcie realizacji umowy zmianilosci zamawianych lekéw z tymze wartd¢
dostarczonych lekéw nie me przekrocz§ ogolnej wartéci umowy,
2.5 Zamiana oferowanych lekéw na leki o wdavosciach nie gorszych nioferowane w przypadku
wycofania ich z rynku oraz wstrzymania produkcji¢@nie nie wyszej n oferowane),
2.6 Zamiana oferowanych lekéw na leki o #davosciach nie gorszych nioferowane w przypadku braku
aktualnego dopuszczenia do obrotu na terenie Respnfitej Polskiej,
2.7 Dopuszcza gizmiare cen jednostkowych naasze nk zaoferowane w ofercie.

87.
POSTANOWIENIA KO NCOWE

1. Nie dopuszczalne astakie zmiany postanowie umowy oraz wprowadzenie do umowy postandwie
niekorzystnych dla Kupagego, jeeli przy ich uwzgédnieniu naleatoby zmient tres¢ oferty Sprzedagcego,
chybaze konieczné¢ wprowadzenia takich zmian wynika z okolicZop ktérych nie mana byto przewidzié
w chwili zawarcia umowy.

2. Niewypetnianie warunkéw umowy przez Sprzedago tj. nieterminowe lub niezgodne pod wvezigim
asortymentu #dz ilosci z zamOwieniem realizowane dostawy, nieprzestmigcen zawartych w umowie,
atake istotne, powtarzage si uchybienia w zakresie jakdo dostarczanych lekéw lub ich terminéw
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waznosci daje podstaw Kupujacemu do rozwizania umowy ze skutkiem natychmiastowym bez prawa
Sprzedajcego do naliczania kar umownych.

3. Oprécz przypadkéw wymienionych w Kodeksie CywilnyKupujacy maze odsipic od umowy lub
zrezygnowa z niektérych pozycji zamoéwienia (art. 145 ustawyrawo zamowig publicznych) w razie
wystapienia istotnej zmiany okolicz§oi powodujcej, ze wykonanie umowy nie 2y w interesie publicznym,
czego nie mena byto przewidzié w chwili zawarcia umowy.

4. Odstpienie od umowy w przypadku, o ktorym mowa w pktn&ve nasipi¢ w terminie 30 dni od powgtia
wiadomdaci o powyzszych okolicznéciach.

5. W przypadku odgpienia od umowy Sprzedgy mae zadal jedynie wynagrodzenia za @ umowy
wykonanej do dnia odgpienia od umowy.

6. W sprawach nie uregulowanych w niniejszej umowgdabmiaty zastosowanie wdaiwe przepisy Kodeksu
Cywilnego oraz ustawy o zamoéwieniach publicznych.

7. Ewentualne spory wynikle na tle wykonywania nirgejsumowy rozstrzyganeetla przez widciwy Sad
Powszechny wg siedziby Kupgego.

8. Niniejsza umowe sporadza st w dwdch jednobrzmtych egzemplarzach, po jednym dladiej ze stron.

Sprzedajacy: Kupgy:
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Wzér formularza cenowego

Zalacznik nr 10

PAKIETNR ___

Cena
Lp. Nazwa handlowa J.m. ilg¢ jednostki
netto

Warto§¢é Stawka
netto VAT

Warto §¢
brutto

producent/
numer
katalogowy

10.

RAZEM
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