Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej w Siemiatyczach

+ 17-300 Siemiatycze, ul. Szpitalna 8 * tel. +48 85 655 28 25 + email: sekretariat@spzozsiemiatycze.pl ¢

Specyfikacja istotnych warunkow zamowienia (SIWZ)
W rozpoznaniu cenowym
na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zaméwier Publicznych (Dz. U. z 2018 r., poz.
1986 — dalej UPzp), Kodeksu Cywilnego oraz na podstawie Regulaminu udzielania zamowier publicznych w SP
Z0OZ w Siemiatyczach, ktorych wartoS¢ nie przekracza wyrazonej w zlotych rownowartosci kwoty 30.000 euro
netto na:

“Dostawa lekow dla Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Siemiatyczach.”
KOD CPV:
33600000-6- produkty farmaceutyczne

l. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA.

1) Przedmiotem zamoéwienia jest: zakup i dostawa produktow farmaceutycznych ha potrzeby Samodzielnego

Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Siemiatyczach , wg zatacznika nr 2 do niniejszej SIWZ.

2) Warunki zaméwienia zawiera zatacznik nr 3 do niniejszego SWIZ.

3) Zamawiajagcy wymaga, aby asortyment oferowany w niniejszym postgpowaniu o udzielenie zamowienia
publicznego, w zakresie skladanej oferty spelnial warunki i posiadal niezb¢dne oznakowanie, certyfikaty,
deklaracje zgodno$ci wprowadzajace do obrotu i uzywania na terytorium panstwa cztonkowskiego, o ktorych
mowa w ustawie z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz.U. z 2017 r., poz. 211 z pézn. zm)

4) Zamawiajacy wymaga, aby produkty oferowane w niniejszym postgpowaniu o udzielenie zamowienia
publicznego, w zakresie sktadanej oferty, spetniaty okreslone normy, posiadaty aktualne karty charakterystyki
oraz aktualne wpisy do Rejestru Srodkéw Farmaceutycznych i Materialtow Medycznych dopuszczajace do
obrotu i uzywania na terytorium RP, o ktorych mowa w ustawie z dnia 6 wrze$nia 2001 roku Prawo
farmaceutyczne (tj. Dz. U. z 2017 r. poz. 2211, z 2018 r. poz. 650, 697, 1039.).

5) Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert wariantowych.

6) Zamawiajacy dopuszcza mozliwosci sktadania ofert czeSciowych - pod pojeciem oferty czgsciowej nalezy
rozumie¢ ofert¢ obejmujaca jeden lub wiecej pakietow wyszczegdlnionych w zataczniku nr 2 do SIWZ w
ilosci i asortymencie okreslonym przez Zamawiajacego. Nie dopuszcza si¢ ofert nie obejmujacych wszystkich
pozycji pakietu. Zamawiajacy bedzie rozpatrywat kazda ofertg czeSciowa oddzielnie. Kazdy pakiet wskazany
w zalgczniku nr 2 do SIWZ stanowi odrgbne postepowanie o udzielenie zamdwienia i bedzie podlegat
odrebnej procedurze przetargowej zwigzanej z wyborem ofert najkorzystniejszej.

7) Termin zwigzania oferta 30 dni.

8) Zamawiajacy zastrzega sobie prawo uniewaznienia postgpowania bez podania przyczyn. Dotyczy to catosci
postepowania.

9) Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zamknigcia, uniewaznienia postgpowania bez wyboru oferty
najkorzystniejszej.

10) Wykonawcy, ktorych oferty nie zostang wybrane, nie mogg zgtasza¢ zadnych roszczen wzgledem SP ZOZ w
Siemiatyczach z tytutu otrzymania niniejszego Rozpoznania Cenowego, oraz przygotowania i ztozenia ofert

na niniejsze rozpoznanie.
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V.

WALUTA STOSOWANA W ROZLICZENIACH POMIEDZY WYKONAWCA A
ZAMAWIAJACYM.

Rozliczenia pomiedzy Wykonawcg, a Zamawiajagcym prowadzone bedg w PLN.

Platnos¢ zostanie dokonana przelewem w ciggu 50 dni od dnia dostarczenia Zamawiajacemu faktury VAT na
rachunek bankowy Wykonawcy wskazany na fakturze VAT.

Za dzien zaplaty rozumie si¢ dat¢ obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajacego.

W przypadku przekroczenia terminu platnosci, Wykonawca ma prawo do naliczenia odsetek zgodnie z
obowigzujacymi przepisami.

WYMAGANY TERMIN REALIZACJI ZAMOWIENIA:

Termin realizacji zamoéwienia obejmuje okres od dnia podpisania umowy do dnia 19.10.2019r.
Dostawy towaru winny odbywaé si¢ na podstawie zamdéwienia w ciagu 3 dni roboczych od zlozenia
zamowienia. Jezeli dostawa wypada w dniu wolnym od pracy, dostawa nastapi w pierwszym dniu roboczym
po wyznaczonym terminie.
Dostawy towaru odbywac¢ si¢ beda na koszt i ryzyko Sprzedajacego do Magazynu Apteki pigte pigtro SP
Z0Z w Siemiatyczach.

OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA, MIEJSCE I TERMIN ZEOZENIA OFERTY.

Oferta wraz ze stanowigcymi jej integralng cze$¢ zatacznikami musi by¢ sporzadzona przez Wykonawce
Scisle wedtug postanowien niniejszej SIWZ.

Oferte nalezy ztozy¢ w zapieczetowanej kopercie w siedzibie Zamawiajacego przy ul. Szpitalnej 8, 17-300
Siemiatycze w Sekcji Zamowien Publicznych do dnia 22.01.2019 r. do godziny 10%. Oferte wraz ze
wszystkimi zatacznikami trwale spigta nalezy umiesSci¢ w zapieczgtowanej kopercie opatrzonej danymi
Wykonawcy oraz napisami:

» Dostawa lekow dla SP ZOZ w Siemiatyczach”
Nie otwieraé przed 22.01.2019r., godz. 10:05”

MIEJSCE | TERMIN OTWARCIA OFERT

Otwarcie ofert nastapi dnia 22.01.2019r., godz. 10:05, w siedzibie Zamawiajgcego, w pok. w Sekcji Zamoéwien

Publicznych.
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VILI.

SPOSOB PRZEKAZYWANIA OSWIADCZEN, WNIOSKOW, ZAWIADOMIEN ORAZ
INFORMACJI

Wykonawca moze zwraca¢ si¢ do Zamawiajacego o wyjasnienia dotyczace wszelkich watpliwoscei,
zwigzanych z SIWZ lub sposobem przygotowania i zlozenia oferty, kierujac swoje zapytania poczta

elektroniczng pod adres: zamowienia.publiczne@spzozsiemiatycze.pl, badz pisemnie pod adres: SP ZOZ w

Siemiatyczach, 17-300 Siemiatycze, ul. Szpitalna 8.
Zamawiajacy udzieli odpowiedzi na wszelkie zapytania zwigzane z prowadzonym postepowaniem i SIWZ
nie p6zniej niz na 2 dni przed terminem sktadania ofert. Tre$¢ wyjasnienia zostanie, bez wskazania zrodta

zapytania, ogloszona na stronie internetowej Zamawiajacego.

WYKAZ WYMAGANYCH OD WYKONAWCY DOKUMENTOW.




1)

Oferta musi zawiera¢ nastepujace dokumenty i o$wiadczenia:

a) wypemhiony formularz ofertowy — zal. nr 1;

b) wypelniony formularz asortymentowo cenowy — zak. nr 2;

c) wypelnione o§wiadczenie — zalacznik nr 4

d) pelnomocnictwa dla osoby sktadajacej oferte w przypadku dziatania Wykonawcy przez petnomocnika;

e) zezwolenia na prowadzenie obrotu produktami leczniczymi w szczego6lnosci posiada zezwolenie na
prowadzenie hurtowni farmaceutycznej lub zezwolenie na prowadzenie sktadu konsygnacyjnego
zawierajace uprawnienia w zakresie obrotu produktami leczniczymi lub jezeli wykonawca jest wytworca

zezwolenie na wytwarzanie produktéw leczniczych — kopia po§wiadczona za zgodnoé¢ z oryginatem.

VIIl.  OPIS SPOSOBU OBLICZANIA CENY OFERTY

Cen¢ oferty nalezy obliczy¢ uwzgledniajac zakres zamowienia zawartego w zataczniku nr 2 formularz

asortymentowo iloSciowy.

IX. WYBOR OFERTY

1)

Przy wyborze oferty Zamawiajacy bedzie si¢ kierowat nastepujacymi

kryteriami i ich znaczeniem:

CENA - 100 %,

Oceny beda dokonywane w nastepujacy sposob :

wartos¢ brutto oferty najtanszej

wartosé punktowa = x 100 x 100%

2)

3)

1
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wartoS$ci brutto oferty badanej
Maksymalna ilos¢ punktow, jaka Wykonawca moze uzyska¢ w wyniku oceny wedtug ww. kryterium wynosi
100 pkt. i uzyska ja oferta o najnizszej cenie brutto. Za oferte najkorzystniejsza uznana zostanie oferta, ktora
uzyska najwiekszg ilo$¢ punktow.
Zamawiajacy udzieli zamowienia Wykonawcy, ktorego oferta odpowiada wszystkim wymaganiom

przedstawionym w SIWZ i zostata oceniona jako najkorzystniejsza w oparciu o podane kryteria wyboru.

INFORMACJA O FORMALNOSCIACH, JAKIE POWINNY ZOSTAC DOPEXNIONE PO
WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE ZAMOWIENIA
PUBLICZNEGO.

Niezwlocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy powiadomi o wynikach postepowania

wszystkich Wykonawcow, ktorzy ubiegali si¢ o udzielenie zamdOwienia. Zamawiajacy zawrze ponadto
informacje o wyborze najkorzystniejszej oferty, podajac nazwe (firme) i adres Wykonawcy, ktorego oferte
wybrano i uzasadnienie jej wyboru na swojej stronie internetowe;j.

Osoby reprezentujace Wykonawce przy podpisywaniu umowy powinny posiadaé ze sobg dokumenty
potwierdzajace ich umocowanie do podpisania umowy, o ile umocowanie to nie bedzie wynikaé z
dokumentow zataczonych do oferty.

Wykonawca, ktorego oferta zostanie wybrana jako najkorzystniejsza zobowigzany jest do stawienia si¢ w
siedzibie Zamawiajacego we wskazanym przez niego terminie w celu podpisania umowy. Nie stawienie si¢

umocowanego do podpisania umowy przedstawiciela Wykonawcy we wskazanym terminie traktowane



bedzie jako odmowa podpisania umowy i skutkowac begdzie konsekwencjami przewidzianymi w kodeksie

cywilnym.

XI. KLAUZULA INFORMACYJINA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH.

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia

2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie

swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoélne rozporzadzenie o ochronie
danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODO”, informuje, ze: administratorem Pani/Pana

danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Siemiatyczach 17-300 Siemiatycze,

ul. Szpitalna 8,

a)

b)

d)

€)

administratorem Pani/Pana danych osobowych jest SPZOZ w Siemiatyczach ,ul. Szpitalna 8, 17-300
Siemiatycze;

administrator wyznaczyl Inspektora Danych Osobowych , z ktdrg moga si¢ Panstwo kontaktowaé
w sprawach przetwarzania Panstwa danych osobowych za posrednictwem poczty elektroniczne;j:

lodo@spzozsiemiatycze.pl;

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu
zwigzanym z postgpowaniem o udzielenie zamowienia publicznego SP ZOZ BP/01/19
prowadzonym w trybie rozpoznania cenowego;

w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bgda podejmowane w sposob
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO

posiada Pani/Pan:

- napodstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;

- napodstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych *;

- napodstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych
osobowych z zastrzezeniem przypadkow, o ktorych mowa w art. 18 ust. 2 RODO**;

- prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO;

i) nie przystuguje Pani/Panu:

- wzwiazku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuni¢cia danych osobowych;

- prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktorym mowa w art. 20 RODO;

- na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz

podstawa prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.

* Wyjasnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowaé zmiang wyniku postgpowania
przeprowadzonego na podstawie rozeznania rynku w postepowaniu ofertowym ani zmiang postanowien

umowy.

* Wyjasnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do
przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze srodkow ochrony prawnej lub w celu ochrony praw
innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na wazne wzgledy interesu publicznego Unii Europejskiej lub
panstwa czlonkowskiego.
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Zataczniki:
Zatgcznik nr 1 — formularz ofertowy

Zalacznik nr 2 — formularz asortymentowo - cenowy
Zakacznik nr 3 — projekt umowy

Zatacznik nr 4 — o§wiadczenie Wykonawcy
Zalaczniki stanowia integralng czes$¢ oferty.

Zatwierdzil
Dyrektor SP ZOZ
Andrzej Szewczuk
/podpis w oryginale/

Siemiatycze, dnia 10.01.2019 r.



