Załącznik nr 1do SIWZ

ZESTAWIENIE ASORTYMENTOWO - ILOŚCIOWE

PAKIET 1

	Lp.
	Nazwa produktu
	Postać
	Dawka
	Opak.
	Ilość opak.
	Cena    jedn.opak. netto
	Cena    jedn.opak. brutto
	Wartość netto
	Vat%
	Wartość brutto
	Nazwa leku oferowanego przez Wykonawcę

	1
	Cetuximab
	roz.d/inj
	500mg/100ml
	1fiol
	35
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	Cetuximab
	roz.d/inj
	100mg/20ml
	1fiol
	70
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	WARTOŚĆ CAŁEGO PAKIETU ( NETTO )
	 

	WARTOŚĆ CAŁEGO PAKIETU ( BRUTTO )
	  


PAKIET 2

	Lp.
	Nazwa produktu
	Postać
	Dawka
	Opak.
	Ilość opak.
	Cena    jedn.opak. netto
	Cena 

jedn.opak.

brutto
	Wartość netto
	Vat %
	Wartość brutto
	Nazwa leku oferowanego przez Wykonawcę

	1
	Paclitaxel
	inj
	100mg
	1fiol
	50
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	Paclitaxel
	inj
	300mg
	1fiol
	20
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	WARTOŚĆ CAŁEGO PAKIETU ( NETTO )
	 

	WARTOŚĆ CAŁEGO PAKIETU ( BRUTTO )
	 


PAKIET 3

	Lp.
	Nazwa produktu
	Postać
	Dawka
	Opak.
	Ilość opak.
	Cena    jedn.opak. netto
	Cena jedn.
opak.
brutto
	Wartość netto
	Vat %
	Wartość brutto
	Nazwa leku oferowanego przez Wykonawcę

	1
	Pemetrexet
	inj
	500mg
	1fiol
	15
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	Pemetrexet
	inj
	100mg
	1fiol
	20
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	WARTOŚĆ CAŁEGO PAKIETU ( NETTO )
	 

	WARTOŚĆ CAŁEGO PAKIETU ( BRUTTO )
	 


PAKIET 4

	Lp.
	Nazwa produktu
	Postać
	Dawka
	Opak.
	Ilość opak.
	Cena    jedn.opak. netto
	Cena    jedn.opak. brutto
	Wartość netto
	Vat%
	Wartość brutto
	Nazwa leku oferowanego przez Wykonawcę

	1
	Vinorelbine
	kaps
	20mg
	1kaps
	20
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	Vinorelbine
	kaps
	30mg
	1kaps
	50
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	WARTOŚĆ CAŁEGO PAKIETU ( NETTO )
	 

	WARTOŚĆ CAŁEGO PAKIETU ( BRUTTO )
	 


PAKIET 5

	Lp.
	Nazwa produktu
	Postać
	Dawka
	Opak.
	Ilość opak.
	Cena    jedn.opak. netto
	Cena jedn.opak.

brutto
	Wartość netto
	Vat %
	Wartość brutto
	Nazwa leku oferowanego przez Wykonawcę

	1
	Carboplatin
	inj
	10mg/ml
	1 fiol 50mg/5ml
	50
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	Carboplatin
	inj
	10mg/ml
	1 fiol 150mg/15ml
	50
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	Carboplatin
	inj
	10mg/ml
	1 fiol 450mg/45ml
	50
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	WARTOŚĆ CAŁEGO PAKIETU ( NETTO )
	 

	WARTOŚĆ CAŁEGO PAKIETU ( BRUTTO )
	 


PAKIET 6

	Lp.
	Nazwa produktu
	Postać
	Dawka
	Opak.
	Ilość opak.
	Cena    jedn.opak. netto
	Cena jedn.opak.

brutto
	Wartość netto
	Vat %
	Wartość brutto
	Nazwa leku oferowanego przez Wykonawcę

	1
	Amantix
	roz.doż.
	0,2g 500ml
	10fl
	30
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	WARTOŚĆ CAŁEGO PAKIETU ( NETTO )
	   

	WARTOŚĆ CAŁEGO PAKIETU ( BRUTTO )
	 


PAKIET 7

	Lp.
	Nazwa produktu
	Postać
	Dawka
	Opak.
	Ilość opak.
	Cena    jedn.opak. netto
	Cena
 jedn.opak.
brutto
	Wartość netto
	Vat %
	Wartość brutto
	Nazwa leku oferowanego przez Wykonawcę

	1
	Pegfilgrastim
	roz.d/inj
	6mg/0,6ml
	amp-strz
	25
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	WARTOŚĆ CAŁEGO PAKIETU ( NETTO )
	 

	WARTOŚĆ CAŁEGO PAKIETU ( BRUTTO )
	 


PAKIET 8

	Lp.
	Nazwa produktu
	Postać
	Dawka
	Opak.
	Ilość opak.
	Cena    jedn.opak. netto
	Cena 

jedn.opak.

brutto
	Wartośc netto
	Vat %
	Wartość brutto
	Nazwa leku oferowanego przez Wykonawcę

	1
	Węglan Lantanu
	tbl
	500mg
	60tbl
	7
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	WARTOŚĆ CAŁEGO PAKIETU ( NETTO )
	 

	WARTOŚĆ CAŁEGO PAKIETU ( BRUTTO )
	 


PAKIET 9

	Lp.
	Nazwa produktu
	Postać
	Dawka
	Opak.
	Ilość opak.
	Cena    jedn.opak. netto
	Cena 
jedn.opak.
brutto
	Wartość netto
	Vat %
	Wartość brutto
	Nazwa leku oferowanego przez Wykonawcę

	1
	Nadroparinum calcium
	inj
	0,4ml
	10amp/strz.
	160
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	WARTOŚĆ CAŁEGO PAKIETU ( NETTO )
	 

	WARTOŚĆ CAŁEGO PAKIETU ( BRUTTO )
	 


PAKIET 10

	Lp.
	Nazwa produktu
	Postać
	Dawka
	Opak.
	Ilość opak.
	Cena    jedn.opak. netto
	Cena    jedn.opak. brutto
	Wartość netto
	Vat%
	Wartość brutto
	Nazwa leku oferowanego przez Wykonawcę

	1
	Actiferol FE
	prosz.
	7mg
	30sasz.
	5
	
	
	
	
	
	

	2
	Miostat
	krople
	0,15mg/1,5ml
	12fiol
	6
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	Polocard
	tabl
	75mg
	50tabl
	250
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4
	Polocard
	tabl
	150mg
	50tabl
	100
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5
	Pyralgina
	czopki
	750mg
	10supp
	20
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	6
	Paracetamol
	supp
	125mg
	10supp
	15
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	7
	Paracetamol
	supp
	80mg
	10supp
	10
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	8
	Paracetamol
	supp
	250mg
	10supp
	30
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	9
	Paracetamol
	supp
	500mg
	10supp
	12
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	10
	Paracetamol
	tabl
	500mg
	10tabl
	1200
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	11
	Protaminum sulf.
	inj
	50mg/5ml
	1amp
	5
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	12
	Remestyp
	inj
	0,2mg/2ml
	5amp
	25
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	13
	Sachol żel
	żel
	10g
	op
	10
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	14
	Sandostatin
	inj
	0,1mg/1ml
	5amp
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	15
	Scopolan
	draż
	10mg
	30draż
	300
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	16
	Signopam
	tabl
	0.01g
	20tabl
	16
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	17
	Sinemet CR
	tabl
	250mg
	25tabl
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	18
	Solcoseryl 
	żel
	10%20g
	op
	30
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	19
	Solcoseryl 
	maść
	5%20g
	op
	20
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	20
	Solcoseryl
	inj
	2ml
	25amp
	5
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	21
	Sorbonit
	tabl
	0.01g
	60tabl
	15
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	22
	Sorbonit
	tabl
	5mg
	60tabl
	6
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	23
	Streptase
	inj
	1500t.j
	1fiol
	4
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	24
	Streptase
	inj
	250t.j
	1fiol
	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	25
	Sudocrem
	krem
	125g
	op
	100
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	26
	Sulfacetamid 
	kropl
	10%
	12mini
	180
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	27
	Sulfarinol
	kropl
	20ml
	fl
	200
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	28
	Sulpiryd
	inj
	100mg
	5amp
	6
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	29
	Sylimarol
	tabl
	0.07g
	30tabl
	20
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	30
	Szczep.tęż.ads.
	inj
	0,5ml
	1amp
	700
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	31
	Thioridazin
	draż
	0.01g
	30draż
	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	32
	Thioridazin
	draż
	0.025g
	20draż
	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	33
	Thiocodin
	tabl
	 
	10tabl
	150
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	34
	Timohexal
	kropl
	0,50%
	1fl/5ml
	5
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	35
	Timohexal
	kropl
	0,25%
	1fl/5ml
	5
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	36
	Tolargin
	czop
	 
	10czop
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	37
	Torecan
	tabl
	6,5mg
	50tabl
	6
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	38
	Torecan
	inj
	6.5mg/1ml
	5amp
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	39
	Tormentiol
	ung
	20g
	1tuba
	110
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	40
	Trascolan
	inj
	500000j
	1amp
	6
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	41
	Tobrex
	gutt.opht
	0,30%
	1fl/5ml
	50
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	42
	Tobradex
	gutt.opht
	3mg+1mg/1ml
	1fl/5ml
	50
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	43
	Troxerutin
	tabl
	0.2g
	64tabl
	50
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	44
	Turinal
	tabl
	5mg
	20tabl
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	45
	Urosept
	draż
	 
	60draż
	30
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	46
	Urotrim 
	tabl
	200mg
	20tabl
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	47
	Vagothyl 
	płyn
	36%
	50g
	6
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	48
	Vinpocetyna
	tabl
	5mg
	50tabl
	160
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	49
	Vit A
	kropl
	10ml
	fl
	60
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	50
	Vit A+E
	kaps
	 
	30kaps
	15
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	51
	Vit B1 forte
	tabl
	0.025g
	50tabl
	12
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	52
	Vit B1
	tabl
	3mg
	50tabl
	10
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	53
	Vit B2
	tabl
	3mg
	50tabl
	8
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	54
	Vit B2
	inj
	5mg
	5amp
	15
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	55
	Vit B6
	inj
	50mg
	5amp
	20
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	56
	Vit B6
	tabl
	50mg
	50tabl
	30
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	57
	Vit C
	draż
	200mg
	50draż
	250
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	58
	Vit C
	inj
	0.5g/5ml
	10amp
	300
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	59
	Vit E
	krople
	300mg/ml
	10ml
	30
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	60
	Vit PP
	inj
	0,1g/2ml
	5amp
	10
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	61
	X-Prep
	płyn
	0.15g
	75ml
	16
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	62
	Xalatan
	kropl
	0,01%
	2.5ml
	10
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	63
	Xifaxan
	tabl
	200mg
	12tabl
	16
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	64
	Zestaw do kolografii
	wlew
	 
	1kpl
	10
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	WARTOŚĆ CAŁEGO PAKIETU ( NETTO )
	 

	WARTOŚĆ CAŁEGO PAKIETU ( BRUTTO )
	 


PAKIET 11

	Lp.
	Nazwa produktu
	Postać
	Dawka
	Opak.
	Ilość opak.
	Cena    jedn.opak. netto
	Cena    jedn.opak. brutto
	Wartość netto
	Vat%
	Wartość brutto
	Nazwa leku oferowanego przez Wykonawcę

	1
	Pentasa
	supp
	1g
	14supp
	4
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	Sectral
	tabl
	0.2g
	30tabl
	5
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	Sinemet CR
	tabl
	200mg
	50tabl
	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4
	Spironol acton
	tabl
	0.025g
	100tbl
	50
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5
	Spironol acton
	tabl
	0.1g
	20tabl
	100
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	6
	Staveran
	tabl
	0.04g
	20tabl
	120
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	7
	Staveran
	tabl
	0.08g
	20tabl
	20
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	8
	Staveran
	tabl
	120mg
	20tabl
	18
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	9
	Steri Neb
	amp
	2,5mg/2,5ml
	20amp
	4
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	10
	Steri Neb
	amp
	5mg/2,5ml
	20amp
	4
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	11
	Sulpiryd
	kaps
	50mg
	24kaps
	30
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	12
	Sulpiryd
	kaps
	100mg
	24kaps
	20
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	13
	Sulpiryd
	kaps
	200mg
	12kaps
	20
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	14
	Sulfasalazyna 
	tabl
	0,5g
	50tabl
	18
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	15
	Sulfasalazyna EN
	tabl
	500mg
	50tabl
	20
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	16
	Tegretol CR 200
	tabl
	0.2g
	50tabl
	16
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	17
	Tegretol CR 400
	tabl
	0.4g
	30tabl
	12
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	18
	Tialorid
	tabl
	2,5+25mg
	50tabl
	16
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	19
	Tisercin
	inj
	0.025g/1ml
	10amp
	30
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	20
	Tisercin
	tabl
	0.025g
	50tabl
	25
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	21
	Torecan
	supp
	6,5mg
	6supp
	80
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	22
	Trilafon
	tabl
	8mg
	100tabl
	10
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	23
	Trilafon enanthate
	inj
	0,1g/1ml
	10amp
	8
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	24
	Tramadol
	inj.podsk.
	100mg
	5amp
	50
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	25
	Dorzolamid
	kropl
	2%
	5ml
	20
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	26
	Vermox
	tabl
	0.1g
	6tabl
	7
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	27
	Vit PP
	tabl
	0.2g
	20tabl
	25
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	WARTOŚĆ CAŁEGO PAKIETU ( NETTO )
	 

	WARTOŚĆ CAŁEGO PAKIETU ( BRUTTO )
	 


PAKIET 12

	Lp.
	Nazwa produktu
	Postać
	Opak.
	j.m.
	Ilość j.m.
	Cena    netto za 10 mcg
	Cena

brutto za 10 mcg
	Wartość netto
	Vat %
	Wartość brutto
	Nazwa leku oferowanego przez Wykonawcę

	1
	Epoetin beta w różnych dawkach
	inj.
	amp-strz.
	10mcg
	1400
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	WARTOŚĆ CAŁEGO PAKIETU ( NETTO )
	   

	WARTOŚĆ CAŁEGO PAKIETU ( BRUTTO )
	 


PAKIET 13

	Lp.
	Nazwa produktu
	Postać
	Dawka
	Opak.
	Ilość opak.
	Cena    jedn.opak. netto
	Cena    jedn.opak. brutto
	Wartość netto
	Vat%
	Wartość brutto
	Nazwa leku oferowanego przez Wykonawcę

	1
	Xgeva
	roztw. d/ wstrz
	120mg/1,7ml
	1fiol
	5
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	WARTOŚĆ CAŁEGO PAKIETU ( NETTO )
	   

	WARTOŚĆ CAŁEGO PAKIETU ( BRUTTO )
	 


PAKIET 14

	Lp.
	Nazwa produktu
	Postać
	Dawka
	Opak.
	Ilość opak.
	Cena    jedn.opak. netto
	Cena    jedn.opak. brutto
	Wartość netto
	Vat%
	Wartość brutto
	Nazwa leku oferowanego przez Wykonawcę

	1
	Jevtana
	inj
	60mg/1,5ml
	1fiol
	6
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	WARTOŚĆ CAŁEGO PAKIETU ( NETTO )
	   

	WARTOŚĆ CAŁEGO PAKIETU ( BRUTTO )
	 


Załącznik nr 2 do SIWZ

UWAGA

1. Zamawiający dopuszcza, aby oferta zawierała tylko te formularze cenowe na które Wykonawca składa ofertę.

2. Zamawiający dopuszcza zmianę postaci proponowanych preparatów – tabletki na tabletki powlekane lub kapsułki , drażetki i odwrotnie, fiolki na ampułki i odwrotnie.

3. Zamawiający dopuszcza wycenę leku równoważnego pod względem składu chemicznego i dawki.

Zamawiający dopuszcza wycenę leku równoważnego, który może różnić się  postacią (tabletki na tabletki powlekane lub kapsułki, drażetki i odwrotnie, fiolki na ampułki i odwrotnie) przy zachowaniu tej samej drogi podania.

4. W przypadku leków onkologicznych, substancja czynna w różnych dawkach musi pochodzić od jednego producenta, przy zachowaniu tej samej drogi podania leku.

5. W przypadku wstrzymania produkcji leku należy podać ostatnią cenę leku, którą Wykonawca wystawił na fakturze sprzedaży dotyczącej danego leku.

6. Wymagany termin ważności leków i wyrobów medycznych to minimum 6 miesięcy od daty dostawy.

7. Zamawiający zastrzega sobie prawo do niezrealizowania ilości w trakcie trwania umowy (w przypadku pakietów: 13 i 14 ponieważ są to leki w chemioterapii  niestandardowej)
Załącznik nr 3 do SIWZ
pieczęć wykonawcy i nr tel./faksu)                                                                   

REGON ..............................................................

NIP.....................................................................

intemethttp://......................................................

e-mail..................................................................
Składając ofertę w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na zakup i dostawę leków dla Szpitala Wojewódzkiego w Łomży,
Znak sprawy: ZT-SZP-226/01/ 6 /2012  
OświadczAMY

My, niżej podpisani 

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

działając w imieniu i na rzecz  (nazwa /firma/ i adres wykonawcy) 

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

oświadczamy, iż spełniamy warunki o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych, a w tym: 

1. posiadamy uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek  ich posiadania; 

2. posiadamy wiedzę i doświadczenie do wykonania zamówienia;

3. dysponujemy odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

4. znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.

______________, dnia ____________2012 r.

                                                                               _____________________________

                                                                                                           podpis osoby(osób) uprawnionej(ych)

                                                                       do reprezentowania wykonawcy
Załącznik nr 4 do SIWZ
pieczęć wykonawcy i nr tel./faksu)                                                                   

REGON ..............................................................

NIP.....................................................................

intemethttp://......................................................

e-mail..................................................................
Składając ofertę w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na zakup i dostawę leków dla Szpitala Wojewódzkiego w Łomży,

Znak sprawy: ZT-SZP-226/01/6/2012  
OŚwiadczAMY
My, niżej podpisani 

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

działając w imieniu i na rzecz  (nazwa /firma/ i adres Wykonawcy) 

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

oświadczamy, iż nie podlegamy wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych.
______________, dnia ____________2012 r.

                                                                               _____________________________

                                                                  

        podpis osoby(osób uprawnionej(ych)

                                                                                                                        do reprezentowania Wykonawcy

Załącznik nr 5 do SIWZ
pieczęć wykonawcy i nr tel./faksu)                                                                   

REGON ..............................................................

NIP.....................................................................

intemethttp://......................................................

e-mail..................................................................
OFERTA  






Szpital Wojewódzki 

im. Kardynała Stefana Wyszyńskiego  





18 - 404  Łomża








Al. Piłsudskiego 11

Nawiązując do ogłoszenia w trybie przetargu nieograniczonego na zakup i dostawę leków dla Szpitala Wojewódzkiego w Łomży,  znak sprawy: ZT-SZP-226/01/6/2012,  
oferujemy wykonanie dostawy objętej postępowaniem , na cenę brutto PLN:

PAKIET 1 ..............................................

słownie : ..................................................................................................................................................

PAKIET 2 ..............................................
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słownie : ..................................................................................................................................................
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PAKIET 5 ..............................................
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PAKIET 6 ..............................................

słownie : ..................................................................................................................................................

PAKIET 7 ..............................................

słownie : ..................................................................................................................................................

PAKIET 8 ..............................................
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PAKIET 9 ..............................................

słownie : ..................................................................................................................................................

PAKIET 10 ..............................................

słownie : ..................................................................................................................................................

PAKIET 11 ..............................................

słownie : ..................................................................................................................................................

PAKIET 12 ..............................................

słownie : ..................................................................................................................................................

PAKIET 13 ..............................................

słownie : ..................................................................................................................................................

PAKIET 14 ..............................................

słownie : ..................................................................................................................................................

1.Oświadczamy, że:
a) uzyskaliśmy informacje niezbędne do przygotowania oferty i właściwego wykonania zamówienia oraz zapoznaliśmy się z warunkami postępowania oraz warunkami realizacji zamówienia określonymi w specyfikacji istotnych warunków zamówienia, projektem umowy i że przyjmuje je bez zastrzeżeń,

b) Oświadczamy, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia i realizacji przyszłego świadczenia umownego. W ofercie nie została zastosowana cena dumpingowa i oferta nie stanowi czynu nieuczciwej konkurencji, zgodnie z art. 89 ust. l pkt 3 Pzp. i art. 5-17 ustawy z 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. Nr 47, póź. 211, z 1996 r. Nr 106, póź. 496 z 1997 r. Nr 88, póź. 554, z 1998 r. Nr 106, póź. 668, z 2000 r. Nr 29, póź. 356 i Nr 93, póź. 1027),
c) Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia tj. przez  okres  30 dni od upływu terminu składania ofert, a w przypadku wyboru naszej oferty przez cały okres trwania umowy,
d) w przypadku wyboru naszej oferty pod​piszemy umowę na warunkach nie mniej korzystnych dla Zamawiającego w terminie zaproponowanym przez Zamawiającego nie później jednak niż do końca okresu związania ofertą,
e) Termin płatności – 30 dni od daty otrzymania faktury VAT i otrzymania zamówionej całości,

f) Zamówienie zrealizujemy sami /z udziałem podwykonawców*, w przypadku zatrudnienia podwykonawców wskazujemy części zamówienia im powierzone
.........................................................................................
Na etapie umowy Wykonawca zobowiązany jest do złożenia oświadczenia, że będzie odpowiadał za ich prace jak za własne.
Na ..... kolejno ponumerowanych stronach składamy całość oferty.
Integralną  częścią  oferty są dokumenty wyszczególnione w pkt. ....................  SIWZ
1.................................................................................
2................................................................................
............................................. 

 (pieczątka Wykonawcy)     

Data................................................................    

(podpis upoważnionego przedstawiciela firmy)

* niepotrzebne skreślić

Załącznik nr 6 do SIWZ

WZÓR UMOWY 

Zawarta w dniu ......................................pomiędzy :

...............................................................................................................................................

reprezentowanym przez :

................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

zwanym dalej Sprzedającym
a Szpitalem Wojewódzkim im. Kardynała Stefana Wyszyńskiego, Al. Piłsudskiego 11, 18-404 Łomża

NR  KRS  0000024716,  NIP  718-16-89-321

reprezentowanym przez :

.................................................................................................................................................

zwanym dalej Kupującym
§ 1
Przedmiotem niniejszej umowy jest zakup i dostawa leków, na podstawie złożonej oferty, która była najkorzystniejsza w rozstrzygniętym postępowaniu przetargowym, zgodnie asortymentowo i  cenowo z załącznikiem nr 1/ pakiet nr * ......   stanowiącym integralną część umowy.

§2 

1. Sprzedający zobowiązuje się dostarczyć leki na własny koszt do Apteki Kupującego w odpowiednich opakowaniach transportem zapewniającym należyte zabezpieczenie jakościowe dostarczonego towaru przed czynnikami pogodowymi i uszkodzeniami itp.

2. Dostawa przedmiotu umowy następować będzie na podstawie pisemnego, telefonicznego zamówienia przez Kupującego w ciągu 2 dni roboczych. Dostawy nadzwyczajne w terminie 8 godzin od złożenia zamówienia. Jeżeli dostawa wypada w dniu wolnym od pracy lub poza godzinami pracy apteki szpitalnej dostawa nastąpi w pierwszym dniu roboczym po wyznaczonym terminie.
3. Wielkość każdorazowej dostawy i ilość zostaną uzgodnione przez strony w trakcie realizacji zamówienia.

4. Leki będące przedmiotem umowy posiadają aktualne dokumenty dopuszczające do obrotu i używania w jednostkach służby zdrowia. Termin ważności leków minimum 6 miesięcy  od daty dostawy.

5. W przypadku stwierdzenia, że dostarczony towar jest nieodpowiedniej jakości Sprzedający, w ciągu 5 dni dokona jego wymiany na towar o odpowiednich parametrach, a gdy tego nie wykona, Kupujący uzna reklamację za uwzględnioną i nie zapłaci za tę partię towaru oraz dokona jej zwrotu Sprzedającemu. Uzasadnione reklamacje odnośnie jakości, dają podstawę Kupującemu do rozwiązania umowy ze skutkiem natychmiastowym, bez prawa Sprzedającego do  odszkodowania.

6. Sprzedający bez zgody Zamawiającego nie może dokonać zamiany asortymentu lub zmiany producenta produktu jaki wykazał w złożonej ofercie. 

7. Nie wypełnianie warunków umowy przez Sprzedającego tj. nieterminowa lub niezgodna dostawa z zamówieniem, a także istotne uchybienia w zakresie jakości dostarczonego wyrobu lub ich okresu gwarancji - dają podstawę Kupującemu do rozwiązania umowy ze skutkiem natychmiastowym po uprzednim wezwaniu Sprzedającego do podjęcia realizacji umowy w terminie oznaczonym, nie krótszym niż 3 dni robocze.    
§ 3 

1. Kupujący  zobowiązuje się zapłacić za otrzymany towar cenę podaną w załączniku nr 1. 

2. Zapłata nastąpi w złotych polskich.

3. Kupujący będzie regulował należności za dostarczony towar przelewem bankowym w terminie 30 dni  licząc od daty otrzymania faktury VAT i otrzymania zamówionej całości.

4. Sprzedający może dokonać przelewu wierzytelności z zawartej umowy na osobę trzecią, jedynie za pisemną zgodą Urzędu Marszałkowskiego w Białymstoku (art.54 ust. 5 ustawy o działalności leczniczej Dz. U. Nr 112 z 2011 poz. 654).

5.W razie wystąpienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, Kupujący może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o powyższych okolicznościach. W takim wypadku Sprzedający może żądać jedynie wynagrodzenia należytego z tytułu wykonania części umowy (art. 145 ustawy  Prawo zamówień publicznych).

6.Kupujący zastrzega sobie prawo do niezrealizowania ilości w trakcie trwania umowy (w przypadku pakietów: 13 i 14 ponieważ są to leki w chemioterapii  niestandardowej).
7.  Nie przewiduje się zmian postanowień umowy w stosunku do treści oferty (art. 144 ust 1 ustawy) z wyjątkiem:
a) obniżenia cen towaru o procent zmiany ceny,

b) zmiany nazwy towaru w przypadku kiedy nowy towar spełnia wszystkie parametry towaru, który przestał być wytwarzany,

c) zmiany obowiązującej stawki VAT, o procent +/- zmienionej ustawowo stawki podatku,

d) zmiany ceny w przypadku zmiany cen urzędowych leków.

8. Sprzedający oświadcza, iż znany jest mu stan majątkowy Kupującego i w związku z tym zobowiązuje się nie korzystać z uprawnień jakie daje art. 490 Kodeksu cywilnego.

9. Zamawiający w przypadku niedostarczenia przedmiotu umowy w terminie, o którym mowa w § 2 pkt. 2, lub braku reakcji, opieszałość w wymianie zareklamowanego przedmiotu umowy, będzie upoważniony do dokonania zakupu interwencyjnego, którego koszty dodatkowe (różnica między ceną realizacji zakupu a ceną wynikającą z umowy oraz koszty transportu) poniesie Wykonawca.

§ 4

1.Sprzedający zapłaci Kupującemu kary umowne za zwłokę:

a) w dostarczeniu zamówionych towarów w wysokości 0,5% wartości nie dostarczonych towarów za każdy dzień zwłoki,

b) w wymianie towaru nieodpowiedniej jakości na towar dobrej jakości w wysokości 0,5% wartości dostarczonych towarów o nieodpowiedniej jakości za każdy dzień zwłoki.

2. Strony mogą dochodzić odszkodowania uzupełniającego przekraczającego wysokość zastrzeżonych kar umownych.

§5

1.W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego oraz ustawa Prawo zamówień publicznych, a ewentualne spory rozstrzygać będzie właściwy rzeczowo sąd dla Siedziby Kupującego.

2. Niniejsza umowa zawarta jest na okres  od dnia podpisania umowy do 24. 08. 2012r.

§ 6

1. Sprzedający będzie realizował przedmiot umowy siłami własnymi / z udziałem podwykonawców**.
2. W przypadku zatrudnienia podwykonawców odpowiadamy za ich prace jak za własne.
§ 7

Umowa została sporządzona w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, z czego dwie otrzymuje Kupujący, a jedną Sprzedający.

SPRZEDAJĄCY 






                                                                            


                        KUPUJĄCY

Załącznik  do umowy:

1. Zestawienie asortymentowo -  ilościowe.

* - wpisać nr pakietu
** - niepotrzebne skreślić
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