Specyfikacja istotnych warunkéw zamoéwienia SIWZ -WCZ/ZP/D -6/2016

roctawskie Centrum Zdrowia

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

Wroctawskie Centrum Zdrowia SP ZOZ
ul. Podréznicza 26/28
53-208 Wroctaw

SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA
(SIWZ)

DLA
PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO nr WCZ/P/D -6/2016

prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartosci szacunkowej ponizej
209.000 EURO, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamodwien
publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 ze zm.) - zwanej dalej: ustawa.
Na ZAMOWIENIE PN.:
Sukcesywna dostawa lekow, testéw, 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 Materiaty medyczne

Specyfikacja niniejsza zawiera:

Czes$¢ I - Instrukcja dla Wykonawcow (IDW)
Czes¢ II- Opis przedmiotu zamowienia (OPZ)
Czesc¢ 111 - Projekt umowy (PU)

Znak postepowania WCZ/2ZP/D -6/2016

Zatwierdzam:
Dyrektor WCZ SP 20z
Wojciech Skiba

Wroctaw, 2016-07-07
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(zalacznik B do SIWZ)

SIWZ

Czeé¢ III

Projekt umowy (PU)
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UMmMowa Nr ..cvvicsssssssssssnnsnsss

Zawarta w dniu ............ 2016 r. zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29. 01. 2004 r. Prawo za-
moéwien publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 ze zm.) pomiedzy:

Wroctawskie Centrum Zdrowia SP 20z

ul. Podréznicza 26/28

53-208 Wroctaw

NIP: 894 24 60 800; REGON: 000313331
KRS .............. Sad Rejonowy .........ceerirununns

ktéry reprezentuje:

zwanym dalej ,Zamawiajacym”

zwanym dalej ,,Wykonawca”
tacznie zwanymi dalej ,,Stronami” lub oddzielnie ,,Strongq”

W wyniku rozstrzygnietego postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego nr ..................
prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego, zawarta zostaje umowa nastepujacej tre-
Sci:

Przedmiot umowy

§1
1. Przedmiotem umowy jest dostawa PAKIETU nr ............. na potrzeby funkcjonowania Wro-
cfawskiego Centrum Zdrowia opisanego szczego6towo w tresci formularza asortymentowo-
cenowego stanowigcego zatacznik nr 2 do umowy
2. Dostarczane leki, testy opakowania medyczne, szczepionki* muszg posiadac¢ co najmniej
12 miesieczny okres waznosci, liczony od dnia odbioru artykutdow przez Zamawiajacego.
3. Zamawiajacy okreslac¢ bedzie kazdorazowo odrebnym zamowieniem ilos¢ i asortyment kaz-
dorazowej dostawy. Zamdwienia przesytane bedg kazdorazowo za posrednictwem faxu na nr
............. lub poczty elektronicznej na adres ..................

Y (wpisa¢ w zaleznosci od wybranej oferty w ramach danego Pakietu ) 3
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4. Kazda dostawa musi by¢ zrealizowana w terminie uzgodnionym z Kierownikiem Dziatu Far-
macji lub osobg upowazniong, lecz nie diuzszym niz ............ dni kalendarzowych, liczonych od
daty ztozenia zamoéwienia zgodnie z ust. 3

*niepotrzebne skresli¢

Zasady realizacji przedmiotu umowy
§2

1. Dostawa moze obejmowac réwniez tylko 1 sztuke przedmiotu zamoéwienia na jeden adres.
2. Wykonawca dostarczy towar wiasnym transportem lub na wtasny koszt i na wiasne ryzy-
ko, oraz wliczy koszt roztadunku i wniesienia zamawianego towaru we wskazane miejsce.
3. Wydanie towaru i jego odbiér nastgpi w obiektach administrowanych przez WCZ SP Z0OZ
w godzinach pracy tychze obiektow. Wykaz obiektow z adresami stanowi zatacznik nr 3 do
niniejszej umowy.
4. Wydanie towaru bedzie stwierdzone dokumentem odbioru przedmiotu dostawy, podpisa-
nym przez obie strony.
5. W przypadku otrzymania przedmiotu umowy ztej jakosci oraz w razie ujawnienia wad po
odbiorze, Wykonawca na swdj koszt, dokona jego wymiany na nowy w terminie do 7 dni ro-
boczych od chwili zgtoszenia. Wéwczas za date odbioru ustala sie date odbioru wymienionego
przedmiotu dostawy.

Zobowiazania stron

§3
1. Wykonawca oswiadcza, iz posiada kwalifikacje i uprawnienia wymagane do prawidtowego
wykonania przedmiotu umowy i zobowigzuje sie do realizacji umowy z nalezytg starannoscia.
2. Przy wykonywaniu umowy Wykonawca ponosi odpowiedzialno$¢ za terminowe, rzetelne
i kompetentne wykonywanie przedmiotu umowy.
3. W przypadku stwierdzenia przez Zamawiajgcego ztej jakosci dostarczonego towaru (w tym
uszkodzen podczas transportu), strony sporzadzajg protokoét wskazujgc w nim rodzaj i zakres
stwierdzonych wad. Protokdt ten stanowi wezwanie Zamawiajgcego skierowane do Wykonaw-
cy o wymiane towaru w stosunku do ktérego stwierdzono wady lub niewfasciwg jakos$c. W
takim przypadku Wykonawca obowigzany jest dokonaé¢ wymiany na wtasny koszt.
4. Wadliwy wyréb Wykonawca zobowigzany jest naprawic¢ lub wymieni¢ na wolny od wad nie
pozniej niz 7 dni od daty zgtoszenia. Po bezskutecznym uptywie tego terminu reklamacja
uwazana bedzie za uznang w catosci zgodnie z zadaniem Zamawiajacego.

Cena i warunki ptatnosci

§4
Wartos¢ wynagrodzenia umownego za wykonanie catosci przedmiotu zamdéwienia
ustala sie na Q1Yo ) o = PLN brut-
to,(stownie:.......ooiiiiiiiiinnns ) U zt. netto plus podatek VAT

od towardw i ustug, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami. Warto$¢ umowy moze ulec zmianie
w przypadku ustawowej zmiany stawki podatku VAT.

§5
1. Ceny jednostkowe netto poszczegdlnych wyrobéw okreslone w zatgczniku nr 2 do umo-
wy obejmujg koszty ich transportu, roztadunku i wniesienia do miejsca dostawy. Ceny te nie
ulegng zmianie w czasie trwania umowy.
2. Podstawe wystawienia faktur stanowig dokumenty odbioru przedmiotu dostawy, podpisane
bez zastrzezen przez obie strony.

4
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3. Naleznos¢ okreslona fakturg stanowi iloczyn ilosci dostarczonych i odebranych wyrobdéw
oraz ich cen jednostkowych netto zaoferowanych przez Wykonawce w formularzu cenowym,
plus podatek VAT.

4. Zamawiajacy zobowigzuje sie do dokonania zaptaty za dostarczony i odebrany asortyment,
przelewem na rachunek Wykonawcy wskazany na fakturze w terminie do 30 dni od daty
otrzymania faktury. Za termin dokonania pfatnosci uwaza sie date obcigzenia rachunku
bankowego Zamawiajacego.

5. Faktury VAT wystawione wadliwie nie bedq realizowane. Spowoduje to opdznienie w zapta-
cie faktury z winy Wykonawcy do czasu nadestania faktury korygujacej, prostujgcej popetnio-
ne biedy.

Termin wykonania umowy

§6
Umowa obowigzuje od dnia ......coecmvueene 2016 r. do dnia wykorzystania kwoty, o kté-
rej mowa w § 4, ale nie dluzej niz do dnia ....... 2017 r. Z dniem nastepnym po wyga-

$nieciu umowy wskutek uptywu terminu na jaki byta zawarta badz przed uptywem tego ter-
minu ale po wykorzystaniu kwoty, o ktérej mowa w § 4 wygasajg wzajemne zobowigzania
stron w zakresie niezrealizowanych dostaw.

Kary umowne
§7

1. Odpowiedzialnos$¢ z tytutu niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy Strony opie-
rajg na zasadzie kar umownych, ptatnych w nastepujgcych przypadkach i w wysokosci:
1/ Wykonawca zobowigzany jest do zaptaty Zamawiajgcemu kary umownej w przypadku:
a) opodznienia w realizacji przedmiotu umowy - w wysokosci 5% wartosci poszczegdolnego za-
modwienia brutto, liczonej za kazdy dzien opdznienia;
b) opdznienia w wymianie przedmiotu umowy, w ktérym stwierdzono po odbiorze wady - w
wysokosci 10% wartosci poszczegdélnego zamowienia brutto, liczonej za kazdy dzien opdznie-
nia od uptywu uzgodnionego przez strony terminu na wymiane.
2. Zamawiajacy moze odstgpi¢ od umowy w razie nienalezytego wykonania umowy przez Wy-
konawce. Przez nienalezyte wykonanie umowy nalezy rozumie¢ nie wywigzywanie sie przez
Wykonawce z obowigzkéw umownych lub ich nie wykonywanie. W takim przypadku Wyko-
nawcy nie bedg przystugiwac¢ zadne roszczenia w stosunku do Zamawiajgcego w zwigzku z
realizacjg niniejszej umowy, za wyjatkiem wynagrodzenia za zaméwiony i dostarczony zgod-
nie z umowg towar.
3. Strona umowy, ktora ponosi odpowiedzialno$¢ za odstgpienie od umowy z jej winy, zobo-
wigzana jest do zaptaty kary umownej w wysokosci 10% wartosci umowy brutto.
4. Zamawiajacy ma prawo odstgpi¢ od umowy w przypadku wskazanym w art. 145 ustawy
Prawo zaméwien publicznych
5. W przypadku wystgpienia sytuacji, iz na rynku bedzie wystepowat brak danej szczepionki,
leku lub testu Zamawiajgcy ma prawo odstgpi¢ od umowy. Podstawg odstgpienia od umowy w
tym przypadku bedzie dokument przedstawiony przez Wykonawce poswiadczajacy brak
danego leku, szczepionki lub testu na rynku. W tym przypadku nie ma zastosowania ust. 3
umowy.

6. Wykonawca wyraza zgode na potracanie kar umownych z naleznosci powstatych po stronie
Wykonawcy w zwigzku z realizacjg niniejszej umowy.

7. Zamawiajacemu przystuguje prawo dochodzenia na zasadach ogdlnych odszkodowania
przewyzszajacego wysokosé¢ zastrzezonych kar umownych

Postanowienia koncowe
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4.

§8

Umowa obowigzuje od dnia podpisania przez obie Strony.

Wszelkie zmiany umowy dla swej waznosci wymagaja zgody Stron i zachowania formy

pisemnej pod rygorem niewaznosci.

Zakazane sg istotne zmiany postanowien zawartej umowy w stosunku do tresci oferty, na

podstawie ktérej dokonano wyboru Wykonawcy. Jednakze Zamawiajacy, zgodnie z art.

144 Pzp, przewiduje mozliwos¢ dokonania takich zmian, w razie:

1) zmiany stawki podatku VAT dla dostaw nalezacych do przedmiotu zamoéwienia w toku
wykonywania umowy - do wynagrodzenia Wykonawcy netto zostanie doliczona stawka
VAT obowigzujaca w dniu wystawienia faktury;

2) zmiany w zakresie przedmiotowym, polegajace na zastgpienia produktu objetego umo-
wg odpowiednikiem o nie gorszej jakosci w przypadku zaprzestanie wytwarzania wy-
robéw objetych umowga pod warunkiem zachowania ceny nie wyzszej niz cena wyrobu
objetego umowg, oraz w przypadku przedtozenia przez Wykonawce oferty korzystniej-
szej dla Zamawiajacego, pod warunkiem zaproponowania ceny nie wyzszej od ceny
wyrobu objetego umowa.

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

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

5) wystgpienia okolicznosci, za ktére Wykonawca nie ponosi odpowiedzialnosci, skutkuja-
cych niemoznoscig dotrzymania przez niego terminu realizacji, okreSlonego w umowie.
Wdwczas termin ten moze ulec przedtuzeniu, nie wiecej jednak niz o czas trwania tych
okolicznosci.

W sprawach nieuregulowanych umowg stosuje sie przepisy kodeksu cywilnego i innych

obowigzujacych przepiséw prawa.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do natychmiastowego rozwigzania umowy w przypad-

ku okreslonym w art. 70 581 KC. Oswiadczenie o wypowiedzeniu umowy dla swej waznosci

wymaga formy pisemnej.

6. Spory powstate przy wykonywaniu niniejszej umowy, nie rozwigzane polubownie przez
Strony, bedg rozstrzygane przez Sad powszechny wiasciwy miejscowo dla Zamawiajacego.
7. Do bezposredniej wspotpracy w ramach wykonywania niniejszej umowy sg upowaznione
osoby:
- ze strony Wykonawcy: .....ccccevevenenn.
- ze strony ZamawiajgCego: .....cccoeierieieniieeniieene
8. Umowe sporzadzono w dwdch jednobrzmiacych egzemplarzach jeden dla Zamawiajacego,
jeden dla Wykonawcy.
9. Zatacznikami do niniejszej umowy sq:
- Zatacznik nr 1 - Formularz ofertowy Wykonawcy,
- Zatacznik nr 2 - Formularz asortymentowo-cenowy Wykonawcy,
- Zatacznik nr 3- Wykaz obiektéw (miejsc dostawy)
WYKONAWCA ZAMAWIAJACY 6
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Zatacznik nr 3 do umowy nr ............

WYKAZ OBIEKTOW - MIEJSC DOSTAWY PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

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 Mézgowych

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

6 |,CELMED” ul. Celtycka 15/17 , Wroctaw
Przychodnia Zdrowia Psychicznego i Le-

7 |czenia Uzaleznien ul. Podwale 13, Wroctaw
Poradnia Profilaktyczno - Lecznicza Porad-
nia Terapii Uzaleznienia od Substancji

8 |Psychoaktywnych ul. Wszystkich Swietych 2, Wroctaw
Poradnia Terapii Uzaleznienia od Alkoholu

9 |i Wspoétuzaleznienia ul. Wszystkich Swietych 2, Wroctaw

10. | Dziat Farmadji ul. Wszystkich Swietych 2, Wroctaw

WYKONAWCA ZAMAWIAJACY

Data: ........... Data: ..o
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