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prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartosci szacunkowej ponizej
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Sukcesywna dostawa lekéw, testow, szczepionek oraz opakowan
medycznych na potrzeby funkcjonowania
Wroctawskiego Centrum Zdrowia
33.60.00.00-6 Produkty farmaceutyczne
33.65.16.00-4 Szczepionki
33.14.00.00-3 Materialy medyczne

Specyfikacja niniejsza zawiera:

Czes¢ I - Instrukcja dla Wykonawcéw (IDW)
Czes¢ II- Opis przedmiotu zamowienia (OPZ)
Czesc¢ III -Projekt umowy (PU)
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SIWZ

Czesc 1

;. Instrukcja dla Wykonawcow (IDW)
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1. Nazwa (firma) oraz adres Zamawiajacego

Wroctawskie Centrum Zdrowia SP ZOZ

ul. Podréznicza 26/28

53-208 Wroctaw

NIP: 894 24 60 800; REGON: 000313331

tel: 7139 11 748 Faks: 71 39 11 759,
adres strony internetowej: www.spzoz.wroc.pl
Godziny urzedowania pn-pt. 7:30-15:00

2. Tryb udzielenia zamoéwienia

1. Postepowanie prowadzone jest zgodnie z przepisami Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku - Prawo za-
mowien publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 ze zm.) zwanej dalej ,Pzp”.

2. Postepowanie prowadzone jest w trybie przetargu nieograniczonego (podst. prawna: art. 10
ust. 1 oraz art. 39-46 Pzp).

3. Do czynnosci podejmowanych przez Zamawiajacego i Wykonawcdéw stosowal sie bedzie przepisy
ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny (Dz. U. z 2016 , poz. 380 ) jezeli przepisy Pzp nie
stanowig inaczej.

3. Opis przedmiotu zamodéwienia

1. Przedmiotem zamdwienia jest: Sukcesywna dostawa lekoéw, testéw, szczepionek oraz opako-
wan medycznych na potrzeby funkcjonowania Wroctawskiego Centrum Zdrowia

2. Szczego6towy opis przedmiotu zamdwienia stanowi cze$¢ 11 SIWZ — OPZ

3. Wykonawca bedzie dostarczat sukcesywnie materiaty do miejsca przeznaczenia tj.:

I.p | nazwa przychodni adres

1 Przychodnia "GRABISZYN” ul. Stalowa 50, Wroctaw

2 | Przychodnia ,KOZANOW” ul. Dokerska 9, Wroctaw

3 Przychodnia ,STARE MIASTO” Pl. Dominikanski 6, Wroctaw

4 Przychodnia ,STABLOWICE"” ul. Stabtowicka 125, Wroctaw
Osrodek Dzieciecych Porazen Mdzgowych

5 |,PUCHATEK” ul Kozanowska 46, Wroctaw
Osrodek Opieki Zdrowotnej i Rehabilitacji

6 ,CELMED"” ul. Celtycka 15/17 , Wroctaw
Przychodnia Zdrowia Psychicznego i Leczenia

7 | Uzaleznien ul. Podwale 13, Wroctaw

Poradnia Profilaktyczno - Lecznicza Poradnia

Terapii Uzaleznienia od Substancji Psychoak- ]

8 |tywnych ul. Wszystkich Swietych 2, Wroctaw

Poradnia Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i ]

9 | Wspdtuzaleznienia ul. Wszystkich Swietych 2, Wroctaw
10. | Dziat Farmagji ul. Wszystkich Swietych 2, Wroctaw
4. Zamawiajacy wymaga, by oferowane produkty (w zaleznosci od rodzaju) posiadaty aktualne wymaga-

ne prawem zezwolenia dopuszczajace do obrotu i uzywania na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej,

zgodnie z wymaganiami okreslonymi w Ustawie z dnia 6 wrzesnia 2001 Prawo farmaceutyczne (Dz. 3
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U. tj. z 2008 nr 45 poz. 271 ze zm.) oraz Ustawie z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach medycznych ( Dz.
U. z 2015 r. poz. 876 z pozn. zm.), tj. wpisow/zgtoszen do Rejestru Wyrobéw Medycznych, certyfika-

toéw CE, atestow, Deklaracji Zgodnosci, chyba ze oferowane produkty nie podlegaja Ustawie o Wyro-

bach Medycznych, tym samym nie sg zarejestrowane przez producentdw jako Wyrdéb Medyczny.

5. Wykonawca winien poda¢ w Formularzu ofertowym (wzor - zat. nr 1 do IDW) cene realizacji przedmio-
tu zamdwienia na ktorg sktada oferte, obejmujacg sukcesywng dostawe do miejsca przeznaczenia
oraz wszystkie dodatkowe koszty niezbedne do zrealizowania przedmiotu zamoéwienia.

6. Zamowienia czesciowe
Zamawiajacy dopuszcza sktadania ofert cze$ciowych na poszczegolne pakiety: PAKIET NR 1, PAKIET
NR 2, PAKIET NR 3, PAKIET NR 4, PAKIET NR 5, PAKIET NR 6, PAKIET NR 7, PAKIET NR 8 lub PAKIET
NR 9

7. Zamowienia uzupeiniajace
Zamawiajacy nie przewiduje udzielania zamdwien uzupetniajacych, o ktérych mowa w art. 67 ust. 1
pkt. 7 Pzp, stanowigcych nie wiecej niz 20 % warto$ci zamowienia podstawowego, w okresie 3 lat od
dnia udzielenia zamdwienia podstawowego.

8. Informacja o ofercie wariantowej
Zamawiajacy nie dopuszcza skfadania ofert wariantowych.

9. Informacja o umowie ramowej
Zamawiajacy nie przewiduje zawarcia umowy ramowej.

10. Informacja o obowiazku osobistego wykonania przez Wykonawce kluczowych czesci zamo-
wienia.

1) Zamawiajacy wymaga wskazania przez Wykonawce czesci zamowienia, ktérej wykonanie zamie-
rza powierzy¢ podwykonawcy, oraz podania przez Wykonawce nazw (firm) podwykonawcéw, na
ktorych zasoby Wykonawca powotuje sie na zasadach okreslonych w art. 26 ust. 2b Pzp (Rozdziat
5 pkt. 3 Siwz), w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, o ktdrych mowa w
art. 22 ust. 1 Pzp (Rozdziat 5 pkt. 2 Siwz). W wypadku braku takiej informacji w tresci oferty Za-

mawiajacy uzna, iz Wykonawca wykona zamodwienie w catosci samodzielnie.

4. Termin wykonania zaméwienia
Wymagany termin wykonania zamdwienia:
- Dostawa sukcesywna w ciaqgu 12 miesiecy od dnia podpisania umowy
Kazda dostawa musi by¢ zrealizowana w terminie uzgodnionym z Kierownikiem danej placéwki lub osoba upo-
wazniong, lecz nie dtuzszym niz 3, 5 lub 7 dni kalendarzowych (w zaleznos$ci od zaproponowanego przez Wyko-

nawce terminu dostawy) liczonych od daty ztozenia zamowienia.

5. Warunki udziatu w postepowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spetniania tych warun-

kow
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1. W wypadku wspélnego ubiegania sie o udzielenie niniejszego zamowienia przez dwoéch lub

wiecej Wykonawcéw ocena spelnienia warunkow dotyczy¢ bedzie tych Wykonawcow lacznie.

2. Wykonawcy ubiegajacy sie o zamoéwienie publiczne musza spetnia¢ warunki udziatu w postepowaniu

dotyczace:

1)

2)

3)

4)

Posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa
naktadajg obowigzek ich posiadania;

Opis sposobu dokonywania oceny spetniania warunku:

Zamawiajacy uzna, ze warunek udziatu w postepowaniu zostat spetniony, na podstawie ztozonego
os$wiadczenia o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1

Pzp., w przypadku Pakietu nr 1 dodatkowo poprzez przedstawienie zezwolenia na obrdt hurtowy

lekami

Posiadania wiedzy i doswiadczenia:

Opis sposobu dokonywania oceny spetniania warunku:

Zamawiajacy uzna, ze warunek udziatu w postepowaniu zostat spetniony, jezeli Wykonawca wyka-
ze, ze w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowa-
dzenia dziatalnosci jest krotszy - w tym okresie, wykonat z nalezytg starannoscig co najmniej jed-
no zamowienie polegajace na dostawie wyrobdéw podobnego rodzaju (np. leki, testy, szczepionki),

o wartosci minimum 80% skfadanej oferty.
Dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania za-
mowienia:

Opis sposobu dokonywania oceny spetniania warunku:

Zamawiajacy uzna, ze warunek udziatu w postepowaniu zostat spetniony, na podstawie ztozonego
oswiadczenia o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1
Pzp.

Sytuacji ekonomicznej i finansowej:

Opis sposobu dokonywania oceny spetniania warunku:

Zamawiajacy uzna, ze warunek udziatu w postepowaniu zostat spetniony, na podstawie ztozonego
oswiadczenia o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1

Pzp.

3. Poleganie na innych podmiotach.

1)

2)

Wykonawca moze polegaé¢ na wiedzy i doswiadczeniu, potencjale technicznym, osobach zdolnych
do wykonania zamdwienia lub zdolnosciach finansowych lub ekonomicznych innych podmiotéw,
niezaleznie od charakteru prawnego taczacych go z nimi stosunkow.

Wykonawca w takiej sytuacji zobowigzany jest udowodni¢ Zamawiajacemu, iz bedzie dysponowat

zasobami niezbednymi do realizacji zamdwienia, w szczegdlnosci przedstawiajac w tym celu pi-5
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semne zobowigzanie tych podmiotéw do oddania mu do dyspozycji niezbednych zasobéw na po-

trzeby wykonania zamdwienia.

Wspdlne ubieganie sie Wykonawcdw o udzielenie zamodwienia.

1)

2)

Wykonawcy mogq wspdlnie ubiegac sie o udzielenie niniejszego zamdwienia (np. w formie spoiki
cywilnej lub konsorcjum). W tym wypadku ustanawiajg petnomocnika do reprezentowania ich
w postepowaniu o udzielenie zamdwienia albo reprezentowania w postepowaniu i zawarcia umowy
W sprawie zamowienia publicznego. Przepisy dotyczace Wykonawcy stosuje sie odpowiednio do
Wykonawcow wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie zamdwienia.

W razie wyboru oferty Wykonawcow wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie zamodwienia Zamawia-
jacy zastrzega sobie prawo zadania, przed zawarciem umowy w sprawie zamoéwienia publicznego,

umowy regulujgcej wspotprace tych podmiotow.

Sposdb oceny spetniania warunkdéw udziatu w postepowaniu.

1)

2)

Ocena spetniania przedstawionych warunkdw zostanie dokonana w oparciu o przedtozone doku-
menty i oswiadczenia wskazane w Rozdziale 6, wg formuty spetnia - nie spetnia.

W wypadku Wykonawcdw wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie zamoéwienia na podstawie art. 23
Pzp, okreslony warunek jest spetniony, gdy podmioty sktadajace wspolng oferte spetniajg

go tacznie.

Wykaz oswiadczen lub dokumentéw, jakie maja dostarczyé Wykonawcy w celu potwierdzenia

spetniania warunkdéw udziatu w postepowaniu oraz niepodlegania wykluczeniu na podstawie art.
24 ust. 1 Pzp.

1.

W celu dokonania przez Zamawiajgacego oceny spetniania przez Wykonawce warunkow, o ktérych mo-

wa w art. 22 ust. 1 Pzp, Wykonawca obowigzany jest przedtozyc:

1)
2)
3)

Oswiadczenie o spetnianiu warunkoéw udziatu w postepowaniu — zat. nr 2 do IDW

Dla Pakietu nr 1 - zezwolenie na obrét hurtowy lekami

Wykaz wykonanych dostaw w zakresie niezbednym do wykazania spetniania warunku wiedzy i do-
Swiadczenia, o ktérym mowa w rozdziale 5 pkt. 2 ppk.2 ) niniejszej IDW, w okresie ostatnich 3
lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krétszy -
w tym okresie, z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat wykonania i odbiorcéw (wzér wykazu
ustug stanowi zatacznik nr 5 do niniejszej IDW), wraz z dokumentami potwierdzajacymi, ze
ustugi przedstawione w wykazie zostaty wykonane nalezycie (np.: referencje, poswiadczenia, pro-
tokoty odbioru).

2. W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postepowania o udzielenie zamoéwienia

w okolicznosciach, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 Pzp, Wykonawca obowigzany jest przedtozy¢:

1)

Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia = zat. nr 3 do IDW
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7.

8.

2) Aktualny odpis z wtasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci gospo-
darczej, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu wykazania bra-
ku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 Pzp, wystawiony nie wczesniej niz 6
miesiecy przed uptywem terminu skifadania ofert;

3) Liste podmiotéw nalezacych do tej samej grupy kapitatowej, o ktdrej mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5

Pzp, albo informacje o tym, ze nie nalezy do grupy kapitatowej — zat. nr 4 do IDW

3. Jezeli Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
zamiast dokumentow, o ktorych mowa w pkt 2:

1) ppkt 2 - sktada dokument lub dokumenty wystawione w kraju, w ktorym ma siedzibe lub miejsce
zamieszkania potwierdzajgce odpowiednio, ze nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upa-
dtosci - wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu skfadania ofert;

4. Jezeli w kraju miejsca zamieszkania osoby lub w kraju, w ktorym Wykonawca ma siedzibe lub miejsce za-
mieszkania, nie wydaje sie dokumentdéw, o ktérych mowa w pkt. 3, zastepuje sie je dokumentem zawie-
rajacym os$wiadczenie, w ktérym okresla sie takze osoby uprawnione do reprezentacji Wykonawcy, zto-
zone przed wilasciwym organem sgdowym, administracyjnym albo organem samorzadu zawodowego
lub gospodarczego odpowiednio kraju miejsca zamieszkania osoby lub kraju, w ktérym Wykonawca ma
siedzibe lub miejsce zamieszkania, lub przed notariuszem.

5. Jezeli Wykonawca, wykazujac spetnianie warunkdéw, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1 Pzp (Rozdziat 5
pkt. 2Siwz), polega na zasobach innych podmiotéow, na zasadach okreslonych w art. 26 ust. 2b Pzp
(Rozdziat 5 pkt. 3 Siwz), a podmioty te beda braty udziat w realizacji czesci zamoéwienia, Zamawiajacy
zada od Wykonawcy przedstawienia w odniesieniu do tych podmiotéw dokumentéw w zakresie po-

twierdzenia niepodlegania wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 Pzp

Wykaz dokumentéw potwierdzajacych, ze oferowane dostawy odpowiadaja wymaga-
niom okreslonym przez Zamawiajacego

Oswiadczenia o posiadaniu i przedstawieniu na kazde zadanie Zamawiajacego aktualnych dokumentéw po-
twierdzajacych dopuszczenie do stosowania oferowanego asortymentu w placéwkach stuzby zdrowia na te-
renie Rzeczpospolitej Polskiej zgodnie z wymaganiami okreslonymi w Ustawie z dnia 6 wrzesnia 2001 Prawo
farmaceutyczne (Dz. U. tj. z 2008 nr 45 poz. 271 ze zm.) oraz Ustawie z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach
medycznych ( Dz. U. z 2015 r. poz. 876 z pozn. zm.), tj. wpisdow/zgtoszen do Rejestru Wyrobow Medycz-

nych, certyfikatéw CE, atestéw, Deklaracji Zgodnosci, chyba ze oferowane produkty nie podlegajg Ustawie

o Wyrobach Medycznych, tym samym nie sg zarejestrowane przez producentéw jako Wyrdéb Medyczny.

(wzér oswiadczenia stanowi zalacznik nr 6 do niniejszego IDW).

Informacje o sposobie porozumiewania sie Zamawiajacego z Wykonawcami oraz przekazywania
oswiadczen lub dokumentow, a takze wskazanie os6b uprawnionych do porozumiewania sie z

Wykonawcami.
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1. Ze strony Zamawiajacego pracownikami upowaznionymi do porozumiewania sie z Wykonawcami
w sprawach zamoéwienia s3:
1. w sprawach formalnych - Sylwia Dawgiert —Malinowska Kierownik Dziatu Administracyjno-

Technicznego -tel. 71 391-17-59; fax. 71 391-17-59; e-mail: smalinowska@spzoz.wroc.pl

2. w sprawach merytorycznych - dr n. farm. tukasz kapinski Kierownik Dziatu Farmacji —
tel. 600-825-837 e-mail: luklap@onet.eu

2. Wykonawca i Zamawiajacy beda obowigzani przekazywac oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz
informacje drogq elektroniczna lub faksem, a kazda ze stron na zadanie drugiej niezwtocznie po-
twierdzi fakt ich otrzymania. W kazdym wypadku dopuszczalna tez bedzie forma pisemna porozu-
miewania sie¢ stron postepowania. Forma pisemna bedzie obligatoryjna dla wniesienia, zmiany i wyco-
fania oferty.

3. Wykonawca moze zwrdci¢ sie do Zamawiajgcego o wyjasnienie tresci specyfikacji istotnych warunkdéw
zamoéwienia. Zamawiajacy niezwtocznie udzieli wyjasnien, jednak nie pdzniej niz na 2 dni przed upty-
wem terminu skfadania ofert, pod warunkiem, ze wniosek o wyjasnienie tresci Siwz wptynat do Zama-
wiajacego nie pozniej niz do konca dnia, w ktdrym uptywa potowa wyznaczonego terminu sktadania
ofert.

4. Jezeli wniosek o wyjasnienie tresci Siwz wptynat po uptywie terminu sktadania wniosku, o ktorym mowa
w pkt. 3, lub dotyczy udzielonych wyjasnien, Zamawiajacy moze udzieli¢ wyjasnien albo pozostawic
whniosek bez rozpoznania. Przedtuzenie terminu sktadania ofert nie wptywa na bieg terminu skfadania
wniosku, o ktérym mowa w pkt. 3.

5. Pytanie powinno by¢ opatrzone nazwg skfadajacego je Wykonawcy. Tres$¢ zapytan wraz z wyjasnieniami

Zamawiajacy zamiesci na stronie internetowej www.spzoz.wroc.plw linku dotyczacym niniejszego

postepowania, bez ujawniania zrodta zapytania.

6. Zamawiajacy nie bedzie zwolywac zebrania wszystkich Wykonawcow, o ktorym mowa w art. 38
ust. 3 Pzp, w celu wyjasnienia watpliwosci dotyczacych tresci Siwz.

7. Jezeli Zamawiajacy wprowadzi przed terminem sktadania ofert jakiekolwiek zmiany w tresci Siwz, zosta-

ng one zamieszczone na stronie internetowej w rubryce przeznaczonej dla niniejszego postepowania.

9. Wymagania dotyczace wadium.

Zamawiajacy nie wymaga whniesienia wadium

10. Termin zwigzania oferta.
1. Wykonawca pozostaje zwigzany ztozong ofertg przez okres 30 dni.

2. Bieg terminu zwigzania ofertg rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

11. Opis sposobu przygotowywania ofert.

1. Zamawiajacy dopuszcza skfadania ofert sktadania ofert czesciowych na poszczegolne pakiety: PAKIET
8
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NR 1, PAKIET NR 2, PAKIET NR 3, PAKIET NR 4, PAKIET NR 5, PAKIET NR 6, PAKIET NR 7, PAKIET NR
8 lub PAKIET NR 9
2. Nie dopuszcza sie sktadania ofert wariantowych.

3. Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.
4. Oferta powinna zawierac:
1) Formularz ofertowy wzor - zatgcznik nr 1 do IDW - wypetniony przez Wykonawce,
2) Formularz asortymentowo-cenowy (wzér — zatacznik nr 1A do IDW)- wypetniony przez Wykonaw-
ce,
3) Komplet dokumentdéw i o$wiadczen wymaganych w Rozdziale 6 niniejszej IDW,
4) Petnomocnictwa oséb podpisujgcych oferte do podejmowania zobowigzan w imieniu Wykonawcy -
jezeli dotyczy.

5. Zataczniki do Siwz sa wzorami. Zamawiajacy zaleca ich uzycie w sktadanej ofercie. Dopuszcza sie za-
mieszczenie w ofercie zatacznikdw opracowanych przez Wykonawce, pod warunkiem jednak, ze ich
tres¢ bedzie odpowiadata tresci formularzy zataczonych do Siwz.

6. Oferta, aby byfa wazna, musi by¢ podpisana przez Wykonawce, przedstawicieli Wykonawcy wymienio-
nych w aktualnych dokumentach rejestrowych firmy lub osoby po stronie Wykonawcy upowaznione do
zaciggania zobowigzan w jego imieniu. Formalne upowaznienie powinno by¢ wdwczas dotaczone do
oferty. Zaleca sie, by podpisy wyzej okreslonych oséb ztozone byty na formularzu oferty, arkuszu in-
formacji technicznej oraz na wszystkich zatgczonych dokumentach. Wszystkie strony, na ktorych zo-
stang dokonane poprawki lub korekty bteddéw, powinny by¢ parafowane przy miejscu naniesienia tych
poprawek (korekt) przez osoby podpisujace oferte.

7. Oferta powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim.

8. Oferta powinna by¢ jednoznaczna, tzn. sporzadzona bez dopiskéw, opcji i wariantdw oraz spieta
w sposOb trwaty. W celu usprawnienia pracy komisji przetargowej Wykonawcy proszeni sg
0 ponumerowanie kolejno stron.

9. Zamawiajacy moze ograniczy¢ dostep do informacji zwigzanych z postepowaniem tylko w przypadku
jezeli Wykonawca, nie pdzniej niz w terminie sktadania ofert zastrzeze, ze pewne informacje nie mogq
by¢ udostepniane oraz wykaze ze zastrzezone informacje stanowig tajemnice przedsiebiorstwa. Wy-
konawca powinien zastrzec informacje stanowigce tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw
o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, ktére beda traktowane, jako poufne i nie beda udostepniane
osobom trzecim. Wykonawca nie moze zastrzec informacji podawanych podczas otwarcia ofert, o kté-
rych mowa w art. 86 ust. 4 ustawy Pzp. Dokumenty zawierajgce zastrzezone informacje nalezy spia¢
oddzielnie z zaznaczeniem: ,Dokumenty objete tajemnica przedsiebiorstwa” - w przeciwnym wypadku
cata oferta traktowana bedzie jako jawna.

10. Oferty nalezy sktada¢ w nieprzejrzystych, zamknietych kopertach lub opakowaniach. Koperta powinna
by¢ opieczetowana pieczecig firmowa, zawieraé¢ nazwe i adres Wykonawcy oraz nazwe i adres Zama-
wiajacego, tj.:

Wroctawskie Centrum Zdrowia SP Z0Z
ul. Podroéznicza 26/28
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53-208 Wroctaw
Ponadto koperta powinna by¢ opatrzona napisem:
Oferta w postepowaniu na ,,Sukcesywna dostawa lekéw, testéw, szczepionek oraz opako-
wan medycznych na potrzeby funkcjonowania Wroclawskiego Centrum Zdrowia
Oferty nadsytane pocztg powinny zawiera¢ informacje na kopercie: nie otwiera¢ przed 19.07.2016
godz. 12.30 (data i godzina otwarcia ofert).

11. Wykonawca moze zmieni¢ lub wycofaé ztozong przez siebie oferte, pod warunkiem, ze Zamawiajacy
otrzyma pisemne powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty jeszcze przed terminem
sktadania ofert, okreslonym w niniejszej Siwz. Wykonawca nie moze wycofa¢ oferty i wprowadzic¢

zmian w ofercie po uptywie terminu sktadania ofert.

12. Miejsce oraz termin skladania i otwarcia ofert.

1. Miejsce oraz termin skladania ofert.

|Oferty nalezy skilada¢ do dnia 19.07.2016 do godz.12:15 | w siedzibie Wroctawskiego Centrum
Zdrowia SP ZOZ, ul. Podrdznicza 26/28, 53-208 Wroctaw , sekretariat pok. nr 104
( I pietro).

2. Miejsce oraz termin otwarcia ofert.

|otwarcie ofert nastapi w dniu 19.07.2016 o godz. 12:30| w siedzibie Wroctawskiego Centrum

Zdrowia SP Z0OZ, ul. Podrdznicza 26/28, 53-208 Wroctaw , sala konferencyjna pok. nr 6 ( parter).

13. Opis sposobu obliczenia ceny.

1. Cena ofertowa jest ceng okreslong za przedmiot zamoéwienia, wyszczegdlniony i zsumowany
w Formularzu ofertowym (wzor — zat. nr 1do IDW).

2. Cena ofertowa musi uwzglednia¢ wszystkie wymagania niniejszej Siwz oraz obejmowac wszelkie kosz-
ty realizacji tej czesci przedmiotu zamdwienia, jakie poniesie Wykonawca.
Ceny musza by¢ wyrazone z doktadnoscig do dwoch miejsc po przecinku.
W cenie dostawy nalezy ujac takze nastepujace koszty:
1) ubezpieczenia, optaty celno-podatkowe, opakowania i transportu do miejsca przeznaczenia

oraz podatku VAT,

2) wszelkie inne koszty niezbedne do prawidtowej realizacji przedmiotu zamoéwienia

14. Opis kryteriow, ktérymi Zamawiajacy bedzie sie kierowat przy wyborze oferty, wraz z podaniem

znaczenia tych kryteriow i sposobu oceny ofert.

1. Zamoéwienie zostanie udzielone Wykonawcy, ktérego oferta bedzie przedstawiata najkorzystniejszy bilans
kryteriéw oceny ofert (Cena oferty i Czas dostawy od daty zlozenia zamdwienia) dla kazdego
PAKIETU oddzielnie. Za najkorzystniejszg zostanie uznana oferta, ktéra uzyska najwiekszg sume punktow
w obu kryteriach dla kazdego PAKIETU oddzielnie.
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2. Zamawiajacy dokona obliczen ilosci punktow wg ponizszych wzoréw z doktadnoscia do 2 miejsc po prze-
cinku.

3. Zamawiajacy wyznaczyt nastepujace kryteria i ich znaczenie dla kazdego PAKIETU oddzielnie.

3.1 Kryterium nr 1 - Cena oferty C - waga 90%.

3.2 Kryterium nr 2 - Czas dostawy od daty ztozenia zaméwienia- waga 10 %,
4. Sposbb oceny ofert dla kazdego PAKIETU oddzielnie:

4.1. Kryterium nr 1 - Cena - proporcjonalnie wg wzoru:

najnizsza cena brutto z badanych ofert

cena brutto oferty badanej

4.2. Kryterium nr 2 - Czas dostawy od daty ztozenia zamowienia- proporcjonalnie wg wzoru.

ilos¢ punktow za Czas dostawy od daty zlozenia zamoéwienia badanej oferty

B L LR LR R x 10 pkt
Maksymalna ilo$¢ punktéw do uzyskania za Czas dostawy od daty ztozenia zaméwienia

Zasada przyznawanie punktéw za Czas dostawy od daty zlozenia zamowienia

Ilos¢ pkt
Czas dostawy od daty zlozenia zaméwienia - do 7 dni ka- 1
lendarzowych
Czas dostawy od daty ztozenia zaméwienia - do 5 dni ka- 5
lendarzowych
Czas dostawy od daty ztozenia zaméwienia - do 3 dni ka- 10
lendarzowych

5. Ocena punktowa dotyczy¢ bedzie wytacznie ofert:
1) zlozonych przez Wykonawcdw, ktdérzy spetniajgq warunki udziatu w postepowaniu, opisane w art. 22

ust. 1 Pzp (Rozdziat 5 pkt. 2 Siwz), nie wykluczonych z postepowania,

2) uznanych za wazne i niepodlegajacych odrzuceniu.

15. Waluty w jakich moga by¢ prowadzone rozliczenia miedzy Zamawiajacym a Wykonawca.

Rozliczenia miedzy Zamawiajacym a Wykonawca prowadzone beda w PLN.

16. Informacje o formalnosciach, jakie powinny zosta¢ dopetnione po wyborze oferty w celu zawar-

cia umowy w sprawie zamoéwienia publicznego.
1. Niezwlocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy jednoczesnie zawiadomi Wykonaw-
cow, ktoérzy ztozyli oferty, o:
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1) wyborze najkorzystniejszej oferty dla kazdego pakietu, podajac nazwe (firme) albo imie i nazwi-
sko, siedzibe albo miejsce zamieszkania i adres Wykonawcy, ktérego oferte wybrano, uzasadnie-
nie jej wyboru, oraz nazwy (firmy) albo imiona i nazwiska, siedziby albo miejsca zamieszkania i
adresy Wykonawcow, ktorzy ztozyli oferty, a takze punktacje przyznang ofertom w kazdym kryte-
rium oceny ofert i taczng punktacje,

2) Wykonawcach, ktorych oferty zostaty odrzucone, podajac uzasadnienie faktyczne i prawne,

3) Wykonawcach, ktorzy zostali wykluczeni z postepowania o udzielenie zamoéwienia, podajac uza-
sadnienie faktyczne i prawne,

4) terminie, okreslonym zgodnie z art. 94 ust. 1 lub 2Pzp, po ktérego uptywie umowa w sprawie za-
moéwienia publicznego moze by¢ zawarta.

Z zastrzezeniem pkt. 4, Zamawiajacy zawrze umowe z wybranym Wykonawcg w terminie nie krétszym

niz 5 dni od dnia przestania zawiadomienia o wyborze najkorzystniejszej oferty, jezeli zawiadomienie

to zostanie przestane w sposob okreslony w art. 27 ust. 2 Pzp, albo 10 dni - jezeli zostanie przestane

w inny sposob.

Zamawiajacy moze zawrze¢ umowe przed uptywem terminu, o ktorym mowa w pkt. 2, jezeli

w postepowaniu o udzielenie zamodwienia zostata ztozona tylko jedna oferta.

W wypadku wniesienia odwotania Zamawiajacy nie moze zawrze¢ umowy do czasu ogtoszenia przez

Krajowg Izbe Odwotawczg wyroku lub postanowienia konczgacego postepowanie odwotawcze.

Wybrany Wykonawca jest zobowigzany do zawarcia umowy w terminie i miejscu wyznaczonym przez

Zamawiajacego.

Jezeli Wykonawca, ktérego oferta zostata wybrana, uchyla sie od zawarcia umowy w sprawie zamo-

wienia publicznego, Zamawiajacy zastrzega sobie prawo wyboru oferty najkorzystniejszej sposréd po-

zostatych ofert ztozonych bez przeprowadzania ich ponownego badania i oceny, chyba ze zachodzg

przestanki uniewaznienia postepowania, o ktérych mowa w art. 93 ust. 1 Pzp.

17. Wymagania dotyczace zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.

Zamawiajacy nie zgda whniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy przez Wykonawce.

18. Wz6r umowy.

1.
2.

Projekt umowy stanowi zatgqcznik nr III do SIWZ - PU

Wszelkie zmiany i uzupetnienia tresci niniejszej umowy, wymagajg anekséw do umowy sporzadzonych

w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.

Zakazuje sie istotnych zmian postanowien zawartej umowy w stosunku do tresci oferty, na podstawie

ktérej dokonano wyboru Wykonawcy. Jednakze Zamawiajacy, zgodnie z art. 144 Pzp przewiduje moz-

liwos¢ dokonania takich zmian, w razie:

a) zmiany stawki podatku VAT dla dostaw nalezacych do przedmiotu zaméwienia w toku wykonywa-
nia umowy - do wynagrodzenia Wykonawcy netto zostanie doliczona stawka VAT obowigzujaca w

dniu wystawienia faktury;
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b) wejscia w zycie innych, niz wymienione w lit. a, regulacji prawnych po dacie zawarcia umowy,
wywotujacych potrzebe jej zmiany;

c) zmiany danych dotyczacych oznaczenia Zamawiajacego i/lub Wykonawcy;

d) wystapienia okolicznosci, za ktére Wykonawca nie ponosi odpowiedzialnosci, skutkujacych nie-
moznoscig dotrzymania przez niego terminu realizacji, okreslonego w umowie. Wéwczas termin

ten moze ulec przedtuzeniu, nie wiecej jednak niz o czas trwania tych okolicznosci.

19. Pouczenie o srodkach ochrony prawnej przystugujacych Wykonawcy w toku postepowania

o udzielenie zaméwienia.

1. Srodki ochrony prawnej przystuguja Wykonawcy, a takze innemu podmiotowi, jezeli ma lub miat inte-
res w uzyskaniu danego zamdwienia oraz ponidst lub moze ponie$¢ szkode w wyniku naruszenia przez
Zamawiajacego przepisow Pzp.

2. Srodki ochrony prawnej wobec ogtoszenia o zamoéwieniu oraz specyfikacji istotnych warunkéw zamoé-
wienia przystugujg rowniez organizacjom wpisanym na liste, o ktérej mowa w art. 154 pkt 5 Pzp.

3. Odwotanie przystuguje wytacznie od niezgodnej z przepisami ustawy czynnosci Zamawiajgcego podje-
tej w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia lub zaniechania czynnosci, do ktérej Zamawiajacy jest
zobowigzany na podstawie ustawy.

4. Szczegdtowe zasady korzystania ze érodkéw ochrony prawnej okreéla Dziat VI Pzp - Srodki ochrony

prawnej.

20. Wykaz zatacznikéw do niniejszej IDW:

Zatacznikami do niniejszej IDW saq:

Oznaczenie Zatacznika Nazwa Zatacznika
Zatacznik nr 1. | Wzér Formularza Ofertowego
Zatgcznik nr 1A. | Formularz asortymentowo-cenowy
Zatacznik nr 2. | Wzér Oswiadczenia Wykonawcy o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu,

o ktérych mowa w art. 22 ust. 1 Pzp

Wzér Oswiadczenia Wykonawcy o braku podstaw do wykluczenia go z postepo-

Zafacznik nr
wania

Zatacznik nr Wzér listy podmiotdéw nalezacych do tej samej grupy kapitatowej

Zatgcznik nr Wzér wykazu dostaw

S L - B

Zafacznik nr Wz6r o$wiadczenia Wykonawcy

Wskazane powyzej zatgczniki Wykonawca wypetnia stosownie do tresci SIWZ.
*) Sg to przyktadowe wzory, ktore zawierajg wszystkie istotne tresci SIWZ.

Zamawiajacy dopuszcza inne wzory. Winny one jednak zawieraé¢ wszystkie istotne postanowienia tresci SIWZ.

2. Ponadto, zatgcznikami do niniejszej SIWZ sq :

Lp. Nazwa zatacznika Zatgcznik do SIWZ
1. | Opis przedmiotu zaméwienia (OPZ) Zatgcznik A
2. | Projekt umowy (PU) : Zatacznik B
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Zatacznik nr 1 do IDW - Wz6r Formularza Ofertowego

Nazwa (firma) oraz adres Zamawiajacego

Wroctawskie Centrum Zdrowia SP Z0Z

ul. Podrdznicza 26/28

53-208 Wroctaw

NIP: 894 24 60 800; REGON: 000313331

Znak postepowania WCZ/ZP/D -6/2016

FORMULARZ OFERTOWY

1. Zarejestrowana nazwa Wykonawcy:

3. Cena ofertowa:

Oferujemy wykonanie catosci przedmiotu zamoéwienia za cene ( wynikajacq z Formularza ceno-
wego) w kwocie:

PAKIET NR 1 leki

Cena brutto .ovvviiiiii zt
(stownie:

zh)

Tj. cena netto......cccoceeeivieeiiiiec s zt

(SHOWNI ettt e e nnee .zh)
W tym podatek VAT w kwocie.................... zt

PAKIET NR 2 opakowania medyczne

Cena brutto .oovvii zt
(stownie: 14
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zh)

Tj. cena netto .....ccooveevceicccee e, zt

(STOWNIE: et e e erees .zh)
W tym podatek VAT w kwocie .........c.......... zt

PAKIET NR 3 testy do wykrywania narkotykow w moczu

Cena brutto ..o zt

(stownie:

zh)

Tj. cena netto.....ccoeiii i zt

(SEOWNI et .zh)
W tym podatek VAT w kwocie..................... zt

PAKIET NR 4 testy alergologiczne skdrne

Cena brutto .oovvii e zt

(stownie:

zh)

Tj. cena netto.......cccccveeecieecciee e zt

(SHOWNI ettt .zh)
W tym podatek VAT w kwocie..................... zt

PAKIET NR 5 testy alergologiczne zestaw

Cena brutto ..o zt

(stownie:

zh)

Tj. cena netto......cccoceveiviieiiiieceiees zt

(SHOWNI ettt .zh)
W tym podatek VAT w kwocie..................... zt

PAKIET NR 6 Testy kasetkowe do szybkiej diagnostyki zakazenia HIV

Cena brutto .oovviii zt

(stownie:

zh)

Tj. cena netto......cccocveeecieecciee e zt

(SHOWNI ettt eae .zh)
W tym podatek VAT w kwocie..................... zt

PAKIET NR 7 Testy kasetkowe do szybkiej diagnostyki zakazenia kila

Cena brutto ..ovviiiiiii zt
(stownie:
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Tj. cena netto......cccccvvee e zt
(SHOW NI ettt e re e sreenane .zZh)
W tym podatek VAT w kwocie..................... zt

PAKIET NR 8 Elmex zel

Cena brutto .ovvii i s zt
(stownie:

zh)

Tj. cena netto.....ccooeiiiiiies zt

(SHOWNI ettt .zh)
W tym podatek VAT w kwocie..................... zt

PAKIET NR 9 Szczepionki

Cena brutto cvvvviii zt
(stownie:

zh)

Tj. cena netto......cccoceeeiviieiiiiic s zt

(SHOWNI ettt naee .zh)
W tym podatek VAT w kwocie..................... zt

Uwaga!- w przypadku nie sktadania oferty w ramach danego pakietu nalezy wpisac , nie
dotyczy”

taczna wartosc oferty (dla zaoferowanych pakietéw) wynosi:

Cena Netto ..ooeevvvieeeceeeeees zt
(S5 00 1T 1= .zh)

Wybér oferty bedzie prowadzit/ nie bedzie prowadzit* do powstania u Zamawiajgcego obowigzku
podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towardw i ustug

Nazwa (rodzaj) towaru lub ustugi, ktérych dostawa lub swiadczenie bedzie prowadzi¢ do jego po-
1T S = = PPN

* - nieodpowiednie skresli¢

(O0=] 0 1= T o] U] o of o zt
(653001 AT 1 zt)

W tym podatek VAT w kwocie ..........c......... zt
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4. Oferuje:

dla PAKIETU NR 1 Czas dostawy od daty ..... dni kalendarzowych od daty zlozenia zamoéwienia.
dla PAKIETU NR 2 Czas dostawy od daty ..... dni kalendarzowych od daty ztozenia zamoéwienia.
dla PAKIETU NR 3 Czas dostawy od daty ..... dni kalendarzowych od daty ztozenia zamoéwienia.
dla PAKIETU NR 4 Czas dostawy od daty ..... dni kalendarzowych od daty zfozenia zamoéwienia.
dla PAKIETU NR 5 Czas dostawy od daty ..... dni kalendarzowych od daty zlozenia zaméwienia.
dla PAKIETU NR 6 Czas dostawy od daty ..... dni kalendarzowych od daty ztozenia zamoéwienia.
dla PAKIETU NR 7 Czas dostawy od daty ..... dni kalendarzowych od daty zlozenia zamoéwienia.
dla PAKIETU NR 8 Czas dostawy od daty ..... dni kalendarzowych od daty zlozenia zaméwienia.

dla PAKIETU NR 9 Czas dostawy od daty ..... dni kalendarzowych od daty ztozenia zamoéwienia.

5. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z treécig SIWZ i akceptuje jej postanowienia.
6. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescig Projektu umowy (czes¢ III Siwz) i akceptuje jego postanowienia.

7. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z ,Opisem przedmiotu zamowienia (OPZ)” - cz. II Siwz i zgodnie
z jego trescig wykonam przedmiot zamowienia.

8. Oswiadczam, ze jestem zwigzany niniejsza ofertg przez okres 30 dni od dnia uptywu terminu skfadania ofert.
9. Oswiadczam, ze oferowany produkt posiada aktualne wymagane prawem zezwolenie dopuszczajgce do ob-
rotu i uzywania na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej.

10. Niniejszym wskazuje nastepujace czesci zamodwienia, ktérych wykonanie powierze podwykonawcom:

(podpis i piecze¢ osob wskazanych w dokumencie
uprawniajagcym do wystepowania w obrocie prawnym

lub posiadajacych petnomocnictwo)
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Zatacznik nr 2 do IDW

Nazwa (firma) oraz adres Zamawiajacego

Wroctawskie Centrum Zdrowia SP ZOZ

ul. Podréznicza 26/28

53-208 Wroctaw

NIP: 894 24 60 800; REGON: 000313331

Znak postepowania WCZ/ZP/D -6/2016

OéWIADCZFNIE WYKONAWCY
O SPEENIANIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Ja (my), nizej podpiSany......c.cciciieiiieiiee i (imie i nazwisko sktadajgcego (ych) osSwiadczenie),

bedac upowaznionym (mi) do reprezentowania Wykonawcy:

Zarejestrowana nazwa Wykonawcy:

Biorac udziat w postepowaniu o udzielenie zamodwienia publicznego:

Sukcesywna dostawa lekéw, testow, szczepionek oraz opakowan
medycznych na potrzeby funkcjonowania

Wroctawskiego Centrum Zdrowia

Oswiadczam, ze spetniam (y) warunki ubiegania sie o udzielenie zaméwienia, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 - Prawo zamowien publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 ze
zm.) dotyczace:

1) posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa na-
ktadajg obowigzek ich posiadania;

2) posiadania wiedzy i doswiadczenia;

3) dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamdwienia;

4) sytuacji ekonomicznej i finansowej.
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Data Pieczec¢ i podpis Wykonawcy

Zatacznik nr 3 do IDW

Nazwa (firma) oraz adres Zamawiajacego

Wroctawskie Centrum Zdrowia SP Z0Z

ul. Podrdznicza 26/28

53-208 Wroctaw

NIP: 894 24 60 800; REGON: 000313331

Znak postepowania WCZ/ZP/D -6/2016

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Ja (my), nizej podpiSany......c.ccciiiieiiieiieeceecee e (imie i nazwisko sktadajacego (ych) oswiadczenie), be-

dac upowaznionym (mi) do reprezentowania Wykonawcy:

Zarejestrowana nazwa Wykonawcy:

Biorac udziat w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego:

Sukcesywna dostawa lekoéw, testow, szczepionek oraz opakowan
medycznych na potrzeby funkcjonowania

Wroctawskiego Centrum Zdrowia

Oswiadczam (y), ze nie podlegam (y) wykluczeniu z postepowania w okolicznosciach, o ktérych mowa w art. 24
ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 - Prawo zamoéwien publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2015 r. poz. 2164
ze zm.)
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Data Piecze¢ i podpis Wykonawcy

Zatacznik nr 4 do IDW

Nazwa (firma) oraz adres Zamawiajacego

Wroctawskie Centrum Zdrowia SP Z0Z

ul. Podrdznicza 26/28

53-208 Wroctaw

NIP: 894 24 60 800; REGON: 000313331

Znak postepowania WCZ/ZP/D -6/2016

LISTA PODMIOTOW NALEiACYCH DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITALOWE]
albo
INFORMACIA O BRAKU PRZYNALEZNOSCI DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITALOWEJ]

Ja (my), nizej podpiSANnY.....ccccviriiniiniieereere e (imie i nazwisko sktadajgcego (ych) oswiadczenie),

bedac upowaznionym (mi) do reprezentowania Wykonawcy:

Zarejestrowana nazwa Wykonawcy:

Biorac udziat w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego:

Sukcesywna dostawa lekéw, testow, szczepionek oraz opakowan
medycznych na potrzeby funkcjonowania

Wroctawskiego Centrum Zdrowia

Oswiadczam(y), ze:

1. nie nalezymy do grupy kapitatowej*.

roctawskie Centrum Zdrowia

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
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2. nalezymy do grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16.02.2007 r. o ochronie konkurencji i konsu-
mentéw (Dz. U. Nr 50, poz. 331, z pézn. zm.) i w zwigzku z tym skfadamy liste podmiotéw nalezacych do

tej samej grupy kapitatowej*.

LISTA PODMIOTOW NALEZACYCH DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITALOWEJ:

Lp. Nazwa podmiotu i adres

Al B B

Przez grupe kapitalowa - nalezy rozumie¢ wszystkich przedsiebiorcow, ktdrzy sa kontrolowani w sposdb bezposredni lub posredni przez
jednego przedsiebiorce, w tym réwniez tego przedsiebiorce, w rozumieniu art. 4 pkt 14 ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronir konkurencji
i konsumentéw (Dz. U. z 2007 r. Nr 50, poz. 331 ze zm.).

W przypadku wspdlnego ubiegania sie o udzielenie niniejszego zamdwienia przez dwéch lub wiecej Wykonawcéw w/w informacja musi doty-
czy¢ kazdego z Wykonawcow i winno by¢ ztozone przez kazdego z nich odrebnie.

* . Y TV4
=-niepotrzebne skresli¢

Data Pieczec i podpis Wykonawcy
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Zatacznik nr 5 do IDW

Nazwa (firma) oraz adres Zamawiajacego

Wroctawskie Centrum Zdrowia SP ZOZ

ul. Podrdznicza 26/28
53-208 Wroctaw

NIP: 894 24 60 800; REGON: 000313331

Znak postepowania WCZ/ZP/D -6/2016

WYKAZ DOSTAW

Przedmiot dosta- Okrzzsr;avlvl‘z,aql Zamawm;q;: / Odbior-
L-p. Wartosc dostawy wy (data rozpoczecia dostawy (nazwa i ad-
i zakonczenia) res)
1.
2.

Do powyzszego wykazu dotgczamy nastepujace dokumenty potwierdzajace, ze wykazane dostawy zostaty wy-

konane nalezycie:

1)
2) s

3) e

Data

Piecze¢ i podpis Wykonawcy

Zatacznik nr 6 do IDW??
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Nazwa (firma) oraz adres Zamawiajacego

Wroctawskie Centrum Zdrowia SP Z0Z

ul. Podrdznicza 26/28

53-208 Wroctaw

NIP: 894 24 60 800; REGON: 000313331

Znak postepowania WCZ/ZP/D -6/2016

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

(nazwa i adres Wykonawcy)
Przystepujac do udziatu w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego na

Sukcesywna dostawa lekéw, testow, szczepionek oraz opakowan
medycznych na potrzeby funkcjonowania

Wroctawskiego Centrum Zdrowia

o$wiadczam, ze oferowane produkty (w zaleznosci od ich rodzaju) posiadajg aktualne wymagane prawem ze-
zwolenia dopuszczajace do obrotu i uzywania na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, zgodnie z wymaganiami
okreslonymi w Ustawie z dnia 6 wrzesnia 2001 Prawo farmaceutyczne ( Dz. U. tj. z 2008 nr 45 poz. 271 ze zm.)
oraz w Ustawie z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach medycznych ( Dz. U. z 2015 r. poz. 876 z pozn. zm.), tj. wpi-
sow/zgtoszen do Rejestru Wyrobdw Medycznych, certyfikatow CE, atestdéw, Deklaracji Zgodnosci.

Jednoczesnie zobowigzuje sie do przedtozenia Zamawiajacemu dokumentdéw poswiadczajacych tre$¢ w/w
o$wiadczenia na kazde zadanie Zamawiajacego.

Oswiadczenie nie dotyczy oferowanych produktow ktére nie podlegajg Ustawie o Wyrobach Medycznych, tym

samym nie sg zarejestrowane przez producentéw jako Wyrdb Medyczny.

Data Piecze¢ i podpis Wykonawcy

23

roctawskie Centrum Zdrowia

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej



