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 Węgorzewo, dn.21.06.2019 r.  

 

SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA 

w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na 

dostawę leków II o wartości szacunkowej poniżej 221.000 euro, ogłoszonym 

 w Biuletynie Zamówień Publicznych Nr 563567-N-2019  z dnia  21.06.2019 r. 

 na stronie internetowej zamawiającego: www.mazurskiecentrumzdrowia.pl 

CPV - 33.60.00.00-6 Produkty Farmaceutyczne 

 

Znak sprawy: MCZ/PNl/2019/II 

Podstawa prawna udzielenia zamówienia: ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych – 

tekst jednolity z 2018 r.  ( Dz. U. z 2018 r., poz. 1986 ze zm.), zwana dalej ustawą. - art. 10 ust. 1, art. 39-46 

 

I. ZAMAWIAJĄCY: 

Pełna nazwa  zamawiającego: 

Mazurskie Centrum Zdrowia Szpital Powiatowy w Węgorzewie Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej,  

Adres: ul. 3 Maja 17, 11-600 Węgorzewo  

Regon: 519461110 

 

Internet: www.mazurskiecentrumzdrowia.pl 

e-mail: sekretariat@szpitalwegorzewo.pl  

tel. 87 427 32 52  

 

Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych. 

Zamawiający nie przewiduje możliwości udzielenia zamówień, o których mowa w art. 67 ust. 1 pkt 7. 

Zamawiający nie przewiduje aukcji elektronicznej. 

Zamawiający nie przewiduje zawarcia umowy ramowej.  

Zamawiający nie przewiduje zwrotu kosztów udziału w postępowaniu za wyjątkiem sytuacji, o których mowa 

w art. 93 ust. 4 ustawy Pzp. 

 

Wykonawcy mogą wspólnie ubiegać się o udzielenia zamówienia. 

Wykonawcy, którzy ubiegają się wspólnie o udzielenie zamówienia ponoszą solidarną odpowiedzialność 

za wykonanie umowy. 

Wykonawcy ubiegający się wspólnie o udzielenie zamówienia ustanawiają pełnomocnika do reprezentowania 

ich w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy 

w sprawie zamówienia publicznego. Dokument potwierdzający ustanowienie pełnomocnika powinien zawierać 

wskazanie postępowania o zamówienie publiczne, którego dotyczy, wykonawców ubiegających się wspólnie 

o udzielenie zamówienia, ustanowionego pełnomocnika oraz zakres jego umocowania także oświadczenie 

o przyjęciu wspólnej solidarnej odpowiedzialności za wykonanie lub nienależyte wykonanie zamówienia. 

Podpisany przez wszystkich Wykonawców ubiegających się wspólnie o zamówienie publiczne. Podpisy muszą 

zostać złożone przez osoby uprawnione do składania oświadczeń woli wymienione we właściwym rejestrze lub 

wpisie do ewidencji działalności gospodarczej. Dokument pełnomocnika należy przedstawić w formie oryginału. 

Wszelka korespondencja będzie prowadzona będzie wyłącznie z Pełnomocnikiem. W przypadku wspólnego 

ubiegania się o zamówienie przez Wykonawców, oświadczenia składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy 

Pzp, składa każdy z Wykonawców ubiegających się o zamówienie. 

Wykonawca winien zapoznać się z całością niniejszej SIWZ. Wszystkie załączniki do niniejszej SIWZ stanowią 

jej integralną część. Koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty ponosi Wykonawca. 

W zakresie nieuregulowanym niniejszą Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia zastosowanie 

mają przepisy ustawy Pzp. 

Do czynności podejmowanych przez Zamawiającego i Wykonawcę stosować się będzie przepisy ustawy 

z dnia 23 kwietnia 1964 roku- Kodeks cywilny, jeżeli przepisy ustawy Pzp nie stanowią inaczej. 

 

W niniejszym postępowaniu o udzielenie zamówienia oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje 

zamawiający i Wykonawcy przekazują pisemnie na adres Zamawiającego lub drogą elektroniczną na adres e-

mail: sekretariat@szpitalwegorzewo.pl   

 

Każda ze stron na żądanie drugiej potwierdza niezwłocznie fakt otrzymania ww. informacji drogą  

elektroniczną. 

II.  PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA:   

Opis przedmiotu zamówienia: Sukcesywne dostawy leków II zgodnie z zapotrzebowaniem - uzupełnienie 

http://www.mazurskiecentrumzdrowia.pl/
mailto:sekretariat@szpitalwegorzewo.pl


  
    Mazurskie Centrum Zdrowia  Szpital Powiatowy w Węgorzewie 

        Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej 

                   ul. 3 Maja 17, 11 – 600 Węgorzewo , tel. 87 427 32 52 
  

2 

 

Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia określony w załączniku nr 2 do SIWZ. 

Zamawiający dopuszcza możliwość składania ofert częściowych na poszczególne pozycje.  

Opis poszczególnych części zamówienia: 

Zadanie I - Leki różne  

Zamawiający nie dopuszcza możliwości składania ofert wariantowych. 

Zamawiający dopuszcza składanie ofert równoważnych na wymienione asortymenty produktów leczniczych, 

pod warunkiem, że przedmiot oferty jest identyczny do zamieszczonych opisów leków (skład chemiczny, 

gramatura, dawka) w załącznikach do Formularza ofertowego. Oferowane produkty lecznicze muszą posiadać 

świadectwo rejestracji Ministerstwa Zdrowia oraz okres ważności nie krótszy niż 12 m-cy. 

W przypadku zaoferowania leków w opakowaniach innej wielkości niż podane w Formularzu ofertowym 

załącznik nr.2, wykonawca jest zobowiązany do przeliczenia ilości opakowań podanych w SIWZ, zaokrąglając 

w górę i podania ilości pełnych opakowań. 

Zamawiający dopuszcza przeliczenie dawki, w przypadku kiedy produkt leczniczy występuje w dawce 

wielokrotnie większej niż wymagana. 

Zamawiający żąda wskazania w ofercie, którą część zamówienia wykonawca powierzy wykonanie 

podwykonawcy. 

 

III. TERMIN WYKONANIA ZAMÓWIENIA  

16 miesięcy od podpisania umowy (tj. 01.08.2019 r. - 30.11.2020 r.) 

 

IV. WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU I WYKAZ OŚWIADCZEŃ LUB DOKUMENTÓW, 

POTWIERDZAJĄCYCH SPEŁNIENIE WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU ORAZ 

BRAKU PODSTAW WYKLUCZENIA 

1. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy nie podlegają wykluczeniu z postępowania 

i spełniają warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego. 

2. W celu wskazania wstępnego braku podstaw do wykluczenia oraz potwierdzenia spełniania warunków 

udziału w postępowaniu Wykonawca składa oświadczenie na podstawie art. 25 a ust. 1 ustawy Pzp stanowiące 

załącznik nr 3 i nr 4 do  SIWZ.  

3. Wykonawca w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej Zamawiającego 

informacji, o której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy Pzp, składa Zamawiającemu oświadczenie 

o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 

pkt 23 ustawy Pzp. – załącznik nr 7 do SIWZ 

4. Wraz ze złożeniem oświadczenia, Wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym 

Wykonawcą nie prowadza do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.  

5. Wykonawca do oferty dołącza dokumenty i oświadczenia wymienione w tabeli: 

 

W celu potwierdzenia okoliczności, o 

których mowa w art. 25 ust. 1 pkt 3 

ustawy Pzp 

Nazwa (rodzaj) dokumentu potwierdzającego spełnienie 

warunku składane na wezwanie Zamawiającego 

1 W celu wykazania braku 

podstaw do wykluczenia 

Wykonawcy w okolicznościach, 

o których mowa w art. 24 ust.1 

pkt. 12-23 oraz ust. 5 pkt. 1 

ustawy Pzp 

Oświadczenie o nie podleganiu wykluczeniu w postępowaniu- 

załącznik nr 4 do SIWZ 

 

Aktualnej koncesji lub zezwolenie Głównego Inspektora 

Farmaceutycznego albo ministra właściwego do spraw zdrowia na 

podjęcie działalności gospodarczej w zakresie prowadzenia 

hurtowni farmaceutycznej lub wytwarzania (producenci) oraz w 

przypadkach uzasadnionych przedmiotem zamówienia, dodatkowe 

właściwe aktualne zezwolenia na prowadzenie obrotu hurtowego  

środkami odurzającymi, substancjami psychotropowymi.  

 

Przedłożenie kopii opłaconej polisy lub innego dokumentu, 

potwierdzającego że Wykonawca jest ubezpieczony od 

odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności, 

na kwotę nie mniejszą niż 50 000 zł.  

 

Odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji 

o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają 

wpisu do rejestru lub ewidencji 

W przypadku wskazania przez Wykonawcę dostępności 
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wymaganych dokumentów w formie elektronicznej pod określonym 

adresem internetowym ogólnodostępnych i bezpłatnych baz danych, 

Zamawiający pobierze samodzielnie z tych baz danych wskazane 

przez wykonawcę oświadczenia lub dokumenty 

 

W celu potwierdzenia okoliczności, o których mowa w art. 25 ust. 1 pkt 2 ustawy Pzp 

2 W celu potwierdzenia, że oferowane 

usługi odpowiadają wymaganiom 

określonym przez Zamawiającego 

Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału 

w postępowaniu- załącznik nr 3 do SIWZ  

 

Oświadczenie o dopuszczeniu asortymentu do obrotu- 

załącznik nr 6 do SIWZ 

 

Pouczenie: zgodnie z wykładnią art. 297 § 1 Kodeksu 

Karnego: Kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego 

(…) zamówienia publicznego, przedkłada podrobiony, 

przerobiony, poświadczający nieprawdę albo nierzetelny 

dokument albo nierzetelne, pisemne oświadczenie dotyczące 

okoliczności o istotnym znaczeniu  dla uzyskania (…) 

zamówienia, podlega karze pozbawienia wolności od 3 

miesięcy do lat 5. 

6. Zamawiający może na każdym etapie niniejszego postępowania wezwać Wykonawców do złożenia 

wszystkich lub niektórych oświadczeń lub dokumentów potwierdzających, że nie podlegają wykluczeniu, 

spełniają warunki udziału w postępowaniu, a jeżeli zachodzą uzasadnione podstawy do uznania, ze złożone 

oświadczenie lub dokumenty nie są aktualne do złożenia aktualnych oświadczeń i dokumentów.  

7. DOKUMENTY SKŁADANE PRZEZ PODMIOTY ZAGRANICZNE: 

1) jeżeli Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej składa 

dokument lub dokumenty, potwierdzający okoliczności, o którym mowa w art. 25 ust. 1 pkt 3 ustawy Pzp 

wystawione w kraju, w którym ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, potwierdzające odpowiednio, że nie 

otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości; 

2) Jeżeli w kraju, w którym Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma 

osoba, której dokument dotyczy, nie wydaje się dokumentów, o których mowa w pkt. 1), zastępuje się je 

dokumentem zawierającym odpowiednio oświadczenie Wykonawcy, ze wskazaniem osoby lub osób 

uprawnionych do jego reprezentacji, lub oświadczenie osoby, której dokument miał dotyczyć, złożone przed 

notariuszem lub przed organem sądowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub 

gospodarczego właściwym ze względu na siedzibę lub miejsce zamieszkania wykonawcy lub miejsce 

zamieszkania tej osoby; 

3) Dokument o którym mowa w pkt 1) powinien być wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy prze upływem 

terminu składania ofert; 

4) Dokumenty sporządzone w języku obcym są składane wraz z tłumaczeniem na język polski. 

8. Zamawiający dopuszcza możliwość powierzenia części zamówienia podwykonawcom. W takim przypadku 

Wykonawca zobowiązany jest wskazać w Formularzu ofertowym zamówienia, których wykonanie zamierza 

powierzyć podwykonawcom i podania firm podwykonawców.  

9. Dokumenty inne niż oświadczenia składane są w oryginale lub kopii kserokopii poświadczonej za zgodność 

z oryginałem przez Wykonawcę. 

 

V. INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIĘ ZAMAWIAJĄCEGO Z WYKONAWCAMI 

ORAZ PRZEKAZYWANIA OŚWIADCZEŃ LUB DOKUEMNTÓW, A TAKŻE WSKAZANIE OSÓB 

UPRAWNIONYCH DO POROZUMIEWANIA SIĘ Z WYKONAWCAMI. 

1. Oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje zamawiający i Wykonawcy mogą przekazywać  

pisemnie lub drogą elektroniczną  (informacje podane we wstępie), za wyjątkiem oferty oraz oświadczeń 

i dokumentów wymienionych w rozdziale IV niniejszej SIWZ (również w przypadku ich złożenia w wyniku 

wezwania, o którym mowa w art. 26 ust. 3 ustawy Pzp), dla których ustawodawca przewidział wyłącznie formę 

pisemną. 

2. W korespondencji kierowanej do ZAMAWIAJĄCEGO Wykonawca winien posługiwać się numerem sprawy 

określonym w SIWZ. 

3. Wszelkie zawiadomienia, oświadczenia, wnioski oraz informacje przekazane drogą elektroniczną wymagają 

na żądanie każdej ze stron, niezwłocznego potwierdzenia faktu ich otrzymania.  

4. Wykonawca może zwrócić się do Zamawiającego o wyjaśnienie treści Specyfikacji Istotnych Warunków 

Zamówienia. Zamawiający udzieli wyjaśnień niezwłocznie, jednak nie późnij niż na 2 dni przed terminem 
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składania ofert, pod warunkiem, że wniosek o wyjaśnienie treści SIWZ wpłynął do Zamawiającego nie później 

niż do końca dnia, w którym upływa połowa wyznaczonego terminu składania ofert. 

5. Jeżeli wniosek o wyjaśnienie treści SIWZ wpłynął po upływie terminu składania wniosku lub dotyczy 

udzielonych wyjaśnień, Zamawiający może udzielić wyjaśnień albo pozostawić wniosek bez rozpatrzenia. 

6. Przedłużenie terminu składania ofert nie wpływa na bieg terminu składania wniosku o wyjaśnienie treści 

SIWZ. 

7. Treść zapytań bez ujawniania źródła zapytania wraz z udzielonymi wyjaśnieniami, Zamawiający zamieści na 

stronie internetowej http://www.mazurskiecentrumzdrowia.pl/przetargi/zamowienia-publiczne.  

8. W uzasadnionych przypadkach Zamawiający może przed upływem terminu do składania ofert zmienić treść 

niniejszej SIWZ. Dokonaną zmianę Zamawiający zamieści na stronie internetowej. 

9. Jeżeli przywołana zmiana prowadzić będzie do zmiany treści ogłoszenia o niniejszym zamówieniu, 

Zamawiający zamieści w Biuletynie Zamówień Publicznych ogłoszenie o zmianie ogłoszenia. 

10. Jeżeli w wyniku zmiany, o której mowa w ust. 8 nieprowadzącej do zmiany treści ogłoszenia o zamówieniu 

niezbędny będzie dodatkowy czas na wprowadzenie zmian w ofertach, Zamawiający przedłuży termin składania 

ofert oraz zamieści informację na stronie internetowej, określonej w ust. 7. Postanowienia ust. 6 stosuje się 

odpowiednio. 

11. Zawiadomienia, oświadczenia, wnioski oraz informacje przekazywane przez Wykonawcę pisemnie winny 

być składane na adres: 

Mazurskie Centrum Zdrowia Szpital Powiatowy w Węgorzewie P ZOZ 

ul. 3 maja 17, 11-600 Węgorzewo 

z dopiskiem : MCZ/PNl/2019/u 

12. Zawiadomienia, oświadczenia, wnioski oraz informacje składane przez Wykonawcę drogą elektroniczną 

winny być kierowane na adres: sekretariat@szpitalwegorzewo.pl 

13. Osobą upoważnioną do kontaktu z wykonawcami jest: 

Imię i nazwisko:  Andrzej Woynarowski                  Anna Wiśniewska 

Stanowisko:               mgr farmacji                st. spec. ds. administracyjnych 

sekretariat@szpitalwegorzewo.pl 

Godziny urzędowania: pn. – pt. godz. 7.00 – 14.35 

14. Zamawiający informuje, iż przepisy ustawy Pzp nie pozwalają na jakikolwiek inny kontakt zarówno 

z Zamawiającym jak i osobami uprawnionymi do porozumiewania się z Wykonawcami- niż wskazany 

w niniejszej SIWZ. Oznacza to, że Zamawiający nie będzie reagował na inne formy kontaktowania się z nim, 

w szczególności na kontakt telefoniczny lub/i osobisty w swojej siedzibie. 

 

VI. WYMAGANIA DOTYCZĄCE WADIUM, ZABEZPIECZENIA NALEŻYTEGO WYKONANIA 

UMOWY. 

Zamawiający w niniejszym postępowaniu nie wymaga wniesienia wadium. 

Zamawiający  w niniejszym postępowaniu nie wymaga wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania 

umowy. 

 

VII. TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ. 

1. Termin związania ofertą wynosi 30 dni. Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem 

terminu składania ofert.  

2. Zamawiający zastrzega sobie możliwość co najmniej 3 dni przed upływem terminu związania ofertą, 

jednorazowego zwrócenia się do Wykonawców o wyrażenie zgody na przedłużenie terminu o oznaczony okres, 

nie dłuższy jednak niż 60 dni. 

 

VIII. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY. 

1. Oferta musi zawierać: 

1) Wypełniony formularz ofertowy sporządzony z wykorzystaniem wzoru stanowiącego załącznik nr 1 do 

SIWZ, wraz z załącznikami: 

a) Wszelkie dokumenty wymienione w rozdziale IV pkt. 5 niniejszej SIWZ, 

W przypadku : 

1) Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia składa każdy z wykonawców wspólnie 

ubiegających się o zamówienie w zakresie, w którym każdy z wykonawców wskazuje spełnienie warunków 

udziału w postępowaniu oraz w celu wykazania braku podstaw wykluczenia, wraz z dokumentami 

potwierdzającymi 

2) Zasoby innych podmiotów: Wykonawca składa oświadczenia dotyczące każdego podmiotu, na którego 

zasoby się powołuje, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia oraz spełnienia warunków, w zakresie 

w jakim powołuje się na ich zasoby, 

3) Podwykonawców: Wykonawca składa oświadczenie celu wykazania braku podstaw do wykluczenia 

http://www.mazurskiecentrumzdrowia.pl/przetargi/zamowienia-publiczne
mailto:sekretariat@szpitalwegorzewo.pl
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dotyczące każdego z podwykonawców, którym Wykonawca zamierza powierzyć wykonanie części zamówienia. 

b) Pełnomocnictwo zgodnie z pkt. 5 niniejszego rozdziału (jeżeli dotyczy). 

2. W przypadku wspólnego ubiegania się o przedmiot zamówienia wszelkie dokumenty i oświadczenia winne 

być złożone przez każdego z wykonawców. 

3. Każdy Wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę. Złożenie większej liczby ofert lub oferty zawierającej 

propozycje wariantowe spowoduje odrzucenie wszystkich ofert złożonych przez Wykonawcę. 

4. Ofertę należy przygotować ściśle wg wymagań  niniejszej SIWZ. 

5. Oferta musi być podpisana przez osoby upełnomocnione do reprezentowania Wykonawcy i zaciągania 

w jego imieniu zobowiązań finansowych, w wysokości odpowiadającej cenie oferty. Oznacza to, iż jeżeli 

z dokumentu określającego status prawny Wykonawcy lub pełnomocnictwa wynika, iż do reprezentowania 

Wykonawcy upoważnionych jest łącznie kilka osób, dokumenty wchodzące  w skład oferty muszą być 

podpisane przez wszystkie osoby. 

6. W przypadku podpisania oferty oraz poświadczenia za zgodność z oryginałem kopii dokumentów przez 

osobą niewymienioną w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym) Wykonawcy, należy do oferty dołączyć 

stosowne pełnomocnictwo w oryginale lub kopii poświadczonej notarialnie. 

7. Zamawiający może żądać przedstawienia oryginału lub notarialnie poświadczonej kopii dokumentu 

wyłącznie wtedy, gdy złożona przez Wykonawcę kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi wątpliwości co do 

jej prawdziwości. 

8. We wszystkich przypadkach, gdzie jest mowa o pieczątkach, Zamawiający dopuszcza złożenie czytelnego 

podpisu Wykonawcy. 

9. Wykonawca ponosi wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty. 

10. Zaleca się, aby wszelkie strony oferty były ponumerowane, a cała oferta wraz z załącznikami była w trwały 

sposób ze sobą połączona w sposób uniemożliwiający jej de kompletację. 

11. Wszelkie miejsca w ofercie, w których Wykonawca naniósł poprawki lub zmiany wpisywanej przez siebie 

treści muszą być parafowane przez osobę (osoby) podpisującą (podpisujące) ofertę. 

12. Dokumenty sporządzone w języku obcym są składane wraz z tłumaczeniem na język polski. 

13. Oferty są jawne od chwili ich otwarcia. 

14. Zamawiający nie ujawnia informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów 

o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, jeżeli wykonawca nie później niż w terminie składania ofert zastrzegł, ze 

nie mogą one być udostępnione oraz wykazał, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa. 

Wykonawca nie może zastrzec informacji, o których mowa w art. 86 ust. 4 ustawy Pzp, tj.: nazwy, adresu, 

informacji dotyczących ceny, terminu wykonania zamówienia, okresu gwarancji i warunków płatności. 

15. Nie wykazanie przez Wykonawcę, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa spowoduje 

odtajnienie zastrzeżonych informacji. 

16. Za wykazanie, że zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa uważa się udowodnienie 

spełnienia łącznie następujących warunków: 

1) informacja ma charakter techniczny, technologiczny, organizacyjny przedsiębiorstwa lub inny posiadający 

wartość gospodarczą, 

2) informacja nie została ujawniona do wiadomości publicznej, 

3) podjęto w stosunku  do niej niezbędne działania w celu zachowania poufności poprzez wskazanie 

konkretnych okoliczności, czynności, które zostały podjęte przez Wykonawcę jak np. wykazanie się 

wewnętrznymi regulaminami, pozwalającymi przypuszczać, iż informacja nie może zostać upubliczniona. 

17. W związku  powyższym Wykonawca zobowiązany jest do wypełnienia odpowiedniego punktu wzoru 

formularza ofertowego. Zastrzeżona informacje winy być odpowiednio oznaczone na właściwym dokumencie 

widocznym napisem: „tajemnica przedsiębiorstwa” i złożone w odrębnej kopercie wewnętrznej, a na ich miejsca 

w dokumentacji należy zamieścić stosowne odsyłacze. 

18. Jeżeli zastrzeżone prze Wykonawcę informacje nie stanowią tajemnicy przedsiębiorstwa lub są jawne na 

podstawie przepisów ustawy (np. art. 86 ust. 4 ustawy Pzp) lub odrębnych przepisów, Zamawiający 

zobowiązany jest do ujawnienia tych informacji w ramach prowadzonego postępowania o udzielenie 

zamówienia publicznego. 

19. W przypadku, gdy w jednym dokumencie Wykonawca zawrze informacje stanowiące tajemnice 

przedsiębiorstwa oraz informacje, do ujawnienia których Zamawiający będzie zobowiązany, Zamawiający 

ujawni cały dokument, zaś Wykonawca ponosił będzie odpowiedzialność za niewłaściwe zabezpieczenie 

informacji objętych tajemnicą przedsiębiorstwa. 

20. Zamawiający informuje, że w przypadku kiedy Wykonawca otrzyma od Zamawiającego wezwanie do 

wyjaśnienia zaoferowanej przez niego ceny w trybie art. 90 ust. 1 ustawy Pzp, a złożone przez Wykonawcę 

wyjaśnienia i/lub dowody Stanowic będą tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy o zwalczaniu 

nieuczciwej konkurencji, Wykonawca oprócz samego zastrzeżenia jednocześnie wykaże, że dane informacje 

stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa.    
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21. Ofertę należy złożyć w zamkniętej kopercie oznaczonej danymi Wykonawcy. Na kopercie należy umieścić 

informacje: ”Oferta na sukcesywne dostawy leków II zgodnie z zapotrzebowaniem- uzupełnienie. Nie otwierać 

przed  28.06.2019 r. do godz. 11.30”, z dokładną nazwą i adresem oferenta. Oferta zawiera …. Kart- ilość kart 

zastrzeżonych… 

22. Wykonawca może wprowadzić zmiany, poprawki, modyfikacje i uzupełniania złożonej oferty pod 

warunkiem, że Zamawiający otrzyma zawiadomieni o wprowadzeniu zmian przed terminem składania ofert. 

Powiadomienie o wprowadzeniu zmian musi być złożone według takich samych zasad, jak składana oferta tj. 

w kopercie odpowiednio oznakowanej napisem :ZMIANA: 

23. Wykonawca ma prawo przed upływem terminu składania ofert wycofać się z postępowania poprzez złożenie 

powiadomienia, według tych samych zasad jak wprowadzenie zmian i poprawek z napisem na kopercie 

„WYCOFANIE”. Koperty oznakowane w ten sposób będą otwierane w pierwszej kolejności po potwierdzeniu 

poprawności postępowania Wykonawcy oraz zgodności z danymi zamieszczonymi na kopercie wycofywanej 

oferty. Koperty z ofertami wycofanymi nie będą otwierane.  

24. Po upływie terminu składania ofert Wykonawca nie może dokonać zmian w ofercie. 

25. W przypadku nieprawidłowego zaadresowania lub zamknięcia oferty Zamawiający nie bierze 

odpowiedzialności za złe skierowanie przesyłki i jej przedterminowe otwarcie.  

26. Zamawiający odrzuca  ofertę, jeżeli: 

a) Jest niezgodna z ustawą, 

b) Jej treść nie odpowiada treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia, z zastrzeżeniem art. 87 ust. 2 pkt 

3 Pzp 

c) Jej złożenie stanowi czyn nieuczciwej konkurencji w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej 

konkurencji, 

d) Zawiera rażąco niską cenę w stosunku do przedmiotu zamówienia, 

e) Została złożona przez  Wykonawcę wykluczonego z udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia, 

f) Zawiera błędy w obliczeniu ceny, 

g) Wykonawca w terminie 3 dni od dnia doręczenia zawiadomienia nie zgodził się na poprawienie omyłki, 

o której mowa w art. 87 ust 2 pkt 3 

h) Jest nieważna na podstawie odrębnych przepisów. 

Wszelkie niejasności i wątpliwości dotyczące treści zapisów SIWZ należy zatem wyjaśnić z Zamawiającym 

przed terminem składania ofert w trybie przewidzianym w rozdziale V niniejszej SIWZ. 

Przepisy ustawy Pzp nie przewidują negocjacji warunków udzielenia zamówienia, w tym zapisów wzoru 

umowy, po terminie otwarcia ofert.  

 

IX.MIEJSCE I TERMIN SKŁADANIA I OTWARCIA OFERT. 

1. Ofertę sporządzoną zgodnie z wymaganiami niniejszej SIWZ, należy złożyć do dnia 28.06.2019 r. do godz. 

11.00. Oferty należy składać w sekretariacie szpitala (parter) lub przesłać na adres zamawiającego: ul. 3-go Maja 

17, 11-600 Węgorzewo.  

2. Decydujące znaczenie dla oceny zachowania terminu składania ofert ma data i godzina wpływu oferty do 

Zamawiającego, a nie data jej wysłania przesyłką pocztową lub przesyłką kurierską.  

3. Zamawiający niezwłocznie zwraca oferty, które wpłynęły po terminie bez ich otwierania.  

4. Z zawartością ofert nie można zapoznać się przed upływem terminu otwarcia ofert.  

5. Otwarcie ofert jest jawne i odbędzie się 28.06.2019 r. o godz. 11.30 w siedzibie zamawiającego – parter 

szpitala, sekretariat, ul. 3-go Maja  17, 11-600 Węgorzewo.  

6. Bezpośrednio przed otwarciem ofert zamawiający poda kwotę, jaką zamierza przeznaczyć na sfinansowanie 

zamówienia.  

7. Podczas otwarcia ofert zostaną odczytane: nazwy (firmy) oraz adresy Wykonawców, a także informacje 

dotyczące ceny, terminu wykonania zamówienia, okresu gwarancji  i warunków płatności zawartych w ofertach.  

8. Niezwłocznie po upływie terminu składania ofert Zamawiający zamieści na stronie internetowej 

http://www.mazurskiecentrumzdrowia.pl/przetargi/zamowienia-publiczne informacje zgodnie z art. 86 ust. 5 

ustawy Pzp.  

 

X.OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY. 

1. Cena podana w ofercie powinna obejmować wszystkie koszty i składniki związane z wykonaniem 

zamówienia i uwzględniać cały zakres przedmiotu zamówienia, związane z realizacją przedmiotu zamówienia 

zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia oraz wzorem umowy określonym w niniejszej SIWZ.   

2. Wszystkie wartości określone w formularzu ofertowym oraz ostateczna cena oferty muszą być liczone 

z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku według zasady, że trzecia cyfra po przecinku od 5 w górę 

powoduje zaokrąglenie drugiej cyfry po przecinku o 1 w górę. Jeżeli trzecia liczba po przecinku jest niższa 

od 5, to druga cyfra po przecinku nie ulega zmianie.  

3. Oferowane ceny zamówienia będą traktowane jako ostateczne i nie będą podlegać żadnym negocjacjom.  

http://www.mazurskiecentrumzdrowia.pl/przetargi/zamowienia-publiczne
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4. Jeżeli złożono ofertę, której wybór prowadziłby do powstania obowiązku podatkowego zamawiającego 

zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług w zakresie dotyczącym wewnątrz wspólnotowego nabycia 

towarów i usług, zamawiający w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od 

towarów i usług, który miałby obowiązek wpłacić zgodnie z obowiązującymi przepisami.  

5. Do oceny będą przyjmowane ceny brutto.  

6. Sposób obliczania wartości brutto przedstawionych w ofercie – winien być liczony wg następującego wzoru: 

cena jednostkowa netto x ilość = wartość netto + podatek VAT = wartość brutto   

7. Cena winna być wyrażona w złotych polskich (PLN).  

8. Podać zastosowaną stawkę VAT.  

9. Prawidłowe ustalenie podatku VAT należy do obowiązków Wykonawcy, zgodnie z przepisami ustawy 

o podatku od towarów i usług oraz podatku akcyzowym.  

9. Jeżeli cena oferty wydaje się rażąco niska w stosunku do przedmiotu zamówienia i budzi wątpliwości 

zamawiającego co do możliwości wykonania przedmiotu zamówienia zgodnie z wymaganiami określonymi 

przez zamawiającego lub wynikającymi z odrębnych przepisów, w szczególności jest niższa o 30 % wartości 

zamówienia  lub średniej arytmetycznej cen wszystkich złożonych ofert, zamawiający zwróci się  o udzielenie 

wyjaśnień, w tym złożenie dowodów, dotyczących elementów oferty mających wpływ na wysokość ceny, 

w szczególności w zakresie; 

1/ oszczędności metody wykonania zamówienia, wybranych rozwiązań technicznych, wyjątkowo sprzyjających 

warunków wykonania zamówienia dostępnych dla Wykonawcy, oryginalności projektu wykonawcy, kosztów 

pracy, których wartość przyjęta do ustalenia ceny nie może być niższa od minimalnego wynagrodzenia za pracę 

ustalonego na podstawie art. 2 ust. 3-5 (tekst jednolity Dz. U. z 2017, poz. 847 z późn. zm.), 

2/ pomocy publicznej udzielonej na podstawie odrębnych przepisów 

Obowiązek wykazania, że oferta nie zawiera rażąco niskiej ceny, spoczywa na wykonawcy. 

10. W toku badania i oceny ofert zamawiający może żądać od Wykonawców wyjaśnień dotyczących treści 

złożonych ofert. Niedopuszczalne jest prowadzenie między zamawiającym a Wykonawcą negocjacji 

dotyczących złożonej oferty oraz, dokonywanie jakiejkolwiek zmiany w jej treści (za wyjątkiem omyłki 

pisarskiej i rachunkowej w obliczeniu ceny, o których mowa w pkt 11).  

11.Zamawiający poprawi w tekście oferty oczywiste omyłki pisarskie, omyłki rachunkowe z uwzględnieniem 

konsekwencji rachunkowych dokonanych poprawek, inne omyłki polegające na niezgodności oferty 

ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia, niepowodujące istotnych zmian w treści ofert, niezwłocznie 

zawiadamiając o tym Wykonawcę, którego oferta została poprawiona. 

 

XI. OPIS KRYTERIÓW, KTÓRYMI ZAMAWIAJĄCY BĘDZIE SIĘ KIEROWAŁ PRZY WYBORZE 

OFERTY WRAZ Z PODANIEM ZNACZENIA TYCH KRYTERIÓW ORAZ SPOSOBU OCENY 

OFERT. 

1. Tryb oceny ofert 

1) Oceny ofert będzie dokonywała Komisja Przetargowa (w przypadku składania ofert częściowych oddzielnie 

dla każdego zadania lub pozycji) 

 

2. Kryteria oceny ofert 

W celu wyboru najkorzystniejszej oferty zamawiający będzie stosowała kryterium oceny ofert wg niżej podanej 

ważności:  

Lp. Kryteria Waga (znaczenie) kryterium 

1 Cena (koszt) 100% 

 

3. Zasady oceny ofert według ustalonych kryteriów: 

Kryterium- cena  

cena brutto za realizację całego zamówienia – według następującego wzoru: 

 

najniższa cena ofertowa brutto 

         Cena  =       -------------------------------------------- x 100% x 100 

    cena oferty badanej brutto 

Wskazówka: 

1. Przyjmuje się, że 1% = 1 pkt i tak zostanie przeliczona liczba punktów. 

2. Za najkorzystniejszą zostanie uznana oferta, która uzyska najwyższą liczbę punktów z punktu widzenia 

ustalonych kryteriów.  

3. Obliczenia dokonywane będą z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku. 

 

4. Ocena zostanie dokonana na podstawie informacji złożonych w Formularzu ofertowym – załącznik nr 1 do 

SIWZ wraz z załącznikami (formularz cenowy- załącznik nr 2 do SIWZ). 
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5. Zamawiający za najkorzystniejszą uzna ofertę, która uzyska najwyższą liczbę punktów. 

6. Jeżeli nie można wybrać oferty najkorzystniejszej z uwagi na to, ze dwie lub więcej ofert przedstawia taki 

sam bilans ceny (kosztu), Zamawiający wezwie Wykonawców do złożenia oferty dodatkowej zgodnie z art. 91 

ust.4. ustawy Pzp.  

7. W toku dokonywania badania i oceny ofert Zamawiający może żądać udzielenia prze Wykonawców 

wyjaśnień treści złożonych przez nich ofert. 

8. Zamawiający udzieli zamówienia Wykonawcy, którego oferta odpowiada wszystkim wymaganiom 

przedstawionym w niniejszym SIWZ i ustawie Pzp oraz została oceniona jako najkorzystniejsza w oparciu 

o podane kryterium oceny ofert, tj. uzyska największą liczbę punktów. 

 

XII. INFORMACJE O FORMALNOŚCIACH, JAKIE POWINNY ZOSTAĆ DOPEŁNIONE PO WYBORZE 

OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO. 

1. Niezwłocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty zamawiający jednocześnie zawiadomi Wykonawców, 

którzy złożyli oferty o: 

1) wyborze najkorzystniejszej oferty, podając nazwę (firmę), albo imię i nazwisko, siedzibę albo miejsce 

zamieszkania i  adres Wykonawcy, którego ofertę wybrano,  uzasadnienie jej wyboru oraz nazwy (firmy), albo 

imiona i nazwiska, siedziby albo miejsca zamieszkania i adresy Wykonawców, którzy złożyli oferty, a  także  

punktację przyznaną ofertom w każdym kryterium oceny ofert i łączną punktację, 

2) Wykonawcach, których oferty zostały odrzucone, podając uzasadnienie faktyczne i prawne; 

3) Wykonawcach, którzy zostali wykluczeni z postępowania o udzielenie zamówienia, podając uzasadnienie 

faktyczne i prawne; 

4) Terminie, określonym zgodnie z art. 94 ust. 1 lub 2, po którego upływie umowa w sprawie zamówienia 

publicznego może być zawarta.  

2. Zamawiający zawrze umowę w sprawie zamówienia publicznego w terminie nie krótszym niż 5 dni od dnia 

przesłania zawiadomienia o wyborze najkorzystniejszej oferty, nie później jednak niż przed upływem terminu 

związania ofertą, z zastrzeżeniem art. 94 ust. 2 pkt 1 lit a) ustawy Pzp.  

3. Zawarcie umowy nastąpi wg wzoru Zamawiającego, stanowiącego załącznik do niniejszej SIWZ. 

4. Postanowienia ustalone we wzorze umowy nie podlegają negocjacjom. 

5. W przypadku wyboru oferty złożonej przez Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie 

zamówienia Zamawiający może żądać przez zawarciem umowy przedstawienia umowy regulującej współpracę 

tych Wykonawców. Umowa taka winna określać strony umowy, cel działania, sposób współdziałania, zakres 

prac przewidzianych do wykonania każdemu z nich, solidarną odpowiedzialność za wykonanie zamówienia, 

oznaczenie czasu trwania konsorcjum (obejmującego okres realizacji przedmiotu zamówienia, gwarancji 

i rękojmi), wykluczenie możliwości wypowiedzenia umowy konsorcjum przez któregokolwiek z jego członków 

do czasu wykonania zamówienia.  

6. Jeżeli Wykonawca, którego oferta została wybrana, uchyla się od zawarcie umowy w sprawie zamówienia 

publicznego, zamawiający może wybrać ofertę najkorzystniejszą spośród ofert, bez przeprowadzania ich 

ponownej oceny, chyba że zachodzą przesłanki unieważnienia postępowania, o których mowa w art. 93 ust. 1.    

7. W terminie 30 dni od dnia zawarcia umowy Zamawiający zamieści ogłoszenie o udzieleniu zamówienia 

w Biuletynie Zamówień Publicznych.  

 

XIII. ISTOTNE DLA STRON POSTANOWIENIA, KTÓRE ZOSTANĄ WPROWADZONE DO TREŚCI 

ZAWIERANEJ UMOWY W SPRAWIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO.  

1. Umowa, która będzie podpisana w wyniku rozstrzygnięcia niniejszego postępowania o udzielenie 

zamówienia, będzie zawierała wszystkie zapisy podane we wzorze umowy stanowiący załącznik nr 5 do 

niniejszej specyfikacji, z uwzględnieniem treści ofert. 

2.  Zamawiający nie przewiduje zawarcia umowy ramowej. 

XIV. POUCZENIE O ŚRODKACH OCHRONY PRAWNEJ PRZYSŁUGUJĄCYCH WYKONAWCY 

W TOKU POSTĘPOWANIA O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA. 

1. Środki ochrony prawnej przysługują Wykonawcy, a także innemu podmiotowi, jeżeli ma lub miał  interes 

w uzyskaniu danego zamówienia oraz poniósł lub może ponieść szkodę w wyniku naruszenia przez 

zamawiającego przepisów ustawy Prawo zamówień publicznych, przewidziane w dziale VI ustawy Pzp. 

XV.  PODWYKONAWCY.  

Zamawiający wymaga wskazania w ofercie części zamówienia, której wykonanie wykonawca zamierza 

powierzyć podwykonawcom. 

 

XVI. WYMAGANIA DOTYCZĄCE ZABEZPIECZENIA NALEŻYTEGO WYKONANIA UMOWY.   

Zamawiający w niniejszym postępowaniu nie wymaga od Wykonawcy wniesienia zabezpieczenia należytego 

wykonania umowy.  
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XVII. INFORMACJE DODATKOWE  

Klauzula informacyjna z art. 13 RODO do zastosowania przez Zamawiającego w celu związanym 

z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego 

 

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

kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych 

i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie 

o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej „RODO”, informuję, że:  

 administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Mazurskie Centrum Zdrowia Szpital Powiatowy 

w Węgorzewie Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej 

Jeśli ma Pani/Pan pytania dotyczące sposobu i zakresu przetwarzania Pani/Pana danych osobowych w zakresie 

działania Mazurskie Centrum Zdrowia Szpital Powiatowy w Węgorzewie Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej, 

a także przysługujących Pani/Panu uprawnień, może się Pani/Pan skontaktować się z Inspektorem Ochrony 

Danych Osobowych, z którym można się kontaktować, adres:  Mazurskie Centrum Zdrowia Szpital Powiatowy 

w Węgorzewie Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej ul. 3 Maja 17, 11-600 Węgorzewo lub pod adresem e-

mail: m.sieck@szpitalwegorzewo.pl  

 Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu związanym 

z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego MCZ/PNl/2019/II pod nazwą: Sukcesywne dostawy 

leków II zgodnie z zapotrzebowaniem, prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego; 

 odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym udostępniona zostanie 

dokumentacja postępowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo 

zamówień publicznych ( t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 1986 ze zm.), dalej „ustawa Pzp”;   

 Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp, przez okres 4 lat od 

dnia zakończenia postępowania o udzielenie zamówienia, a jeżeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres 

przechowywania obejmuje cały czas trwania umowy; 

 obowiązek podania przez Panią/Pana danych osobowych bezpośrednio Pani/Pana dotyczących jest 

wymogiem ustawowym określonym w przepisach ustawy Pzp, związanym z udziałem w postępowaniu 

o udzielenie zamówienia publicznego; konsekwencje niepodania określonych danych wynikają z ustawy Pzp;   

 w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób 

zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO; 

 posiada Pani/Pan: 

− na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących; 

− na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych 
**

; 

− na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych 

osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO ***;   

− prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że 

przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO; 

 nie przysługuje Pani/Panu: 

− w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych; 

− prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO; 

− na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż podstawą 

prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO.  

 

Wykaz załączników:  

1. Załącznik Nr 1- Formularz oferty  

2. Załącznik Nr 2- Formularz cenowy,  

3. Załącznik Nr 3- Oświadczenie o spełnianiu warunków w postępowaniu  

4. Załącznik Nr 4- Oświadczenie o niepodleganiu wykluczeniu z postępowania  

5. Załącznik Nr 5- Istotne postanowienia umowne – projekt umowy  

6. Załącznik Nr 6- Oświadczenie o dopuszczeniu asortymentu do obrotu 

7. Załącznik Nr 7- Oświadczenie o przynależności do grupy kapitałowej  

 

Sporządził: Anna Wiśniewska     

Zatwierdzono dnia: 21.06.2019 r.  

  

                              Dyrektor Mazurskiego Centrum Zdrowia 

   Szpitala Powiatowego w Węgorzewie 

  Katarzyna Kopiczko 

 

 

mailto:m.sieck@szpitalwegorzewo.pl
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   Załącznik nr 1 do SIWZ 

Numer sprawy MCZ/PNl/2019/II 

 

FORMULARZ OFERTY 

 

 

Nazwa i siedziba oferenta 

………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………. 

Osoba uprawniona do kontaktu z Zamawiającym (imię, nazwisko, stanowisko): 

…………………………………………………………………………………………………………………… 

Czy Wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem? TAK   NIE 

Forma prowadzonej działalności/ nr KRS- (jeżeli dotyczy)…………………………………………………… 

Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać: (adres internetowy, 

wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji) ……………………………………….. 

W przypadku konsorcjum wpisać nazwę i siedzibę partnera oraz wpisać lidera 

Nr telefonu, fax ………………………………………………………………………………………………… 

Regon: …………………………………………NIP ……………………………..……. 

Województwo …………………………………… powiat ……………………………………………. 

Internet: http://.................................................. e-mail……………………………………@............................... 

 

Do: 

Mazurskiego Centrum Zdrowia Szpitala Powiatowego w Węgorzewie 

 Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej 

11-600 Węgorzewo , ul. 3-go Maja 17 

 

Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym – nr sprawy – MCZ/PNl/2019/II na :  Sukcesywne 

dostawy leków II zgodnie z zapotrzebowaniem dla Mazurskiego Centrum Zdrowia Szpitala Powiatowego 

w Węgorzewie.   

 

Warunki płatności: ............... dni od wystawienia faktury.( nie krótszy niż 30 dni i nie dłuższy niż 60 dni) 

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w cenie: 

 

dostawa leków będących załącznikiem nr ........ (Zadanie nr  …), stanowiącym integralną część niniejszej 

oferty za cenę, z uwzględnieniem podanych ilości towaru:  

netto:…………………….zł 

słownie…………………………………………………………………………………………………..złotych 

brutto:...........................zł; tj. wraz z podatkiem VAT 

słownie:..........................................................................................................złotych,  

 

 

Wynagrodzenie należne z tytułu niniejszego postępowania należy przelać na rachunek bankowy o następującym 

numerze……………………...…………………..………………………………………………... 

prowadzone przez bank ……………..…………………………………………………………… 

 

1. Zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia wraz z złącznikami oraz zdobyliśmy 

konieczne informacje potrzebne do prawidłowego przygotowania oferty. 

2. Zamówienie zostanie zrealizowane w oferowanym terminie. 

3. Podane w ofercie ceny nie będą podlegać zmianom i waloryzacji na niekorzyść zamawiającego przez okres 

obowiązywania umowy, poza zmianami uwzględnionymi we wzorze umowy. W cenie oferty ostały 

uwzględnione wszystkie koszty wykonania przedmiotu zamówienia wg opisu podanego w SIWZ. 

4. uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni licząc od terminu składnia ofert.  

5. Wszystkie wymagane w niniejszym postępowaniu przetargowym oświadczenia złożyłem ze świadomością 

odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń w celu uzyskania korzyści majątkowych.  

6. Zawarty w specyfikacji istotnych warunków zamówienia projekt umowy (załącznik nr 5 SIWZ) został 

przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na 

określonych w nim warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego.  

Oferta została złożona na ……………………………….. zapisanych stronach podpisanych lub/ 

i zaparafowanych i kolejno ponumerowanych od nr ….....……… do nr ……………….. . 
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Wykonawca bierze udział w postępowaniu o udzielenie zamówienia wspólnie z innymi wykonawcami: 

TAK/NIE 

Zamierzamy powierzyć podwykonawcom wykonanie następującej części zamówienia (jeśli dotyczy): 

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

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

 

Informujemy, że (właściwe zakreślić): 

 

[] wybór oferty nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego. 

 

[] wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego. 

 

Korzystając z uprawnienia nadanego treścią art. 8 ust. 3 ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29.01.2004 

r. zastrzegam, ze informacje: 

…………………………………………………….…………………………………………………………….. 

(wymienić czego dotyczy) 

Zawarte są w następujących dokumentach: 

………………………………………………………………………………………………………………… 

stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa zgodnie z definicją zawarta w treści art. 11ust. 4 ustawy z 16.04.1993 r. o 

zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, (Dz. U. z 2003 r. nr 153, poz. 1503 z późn. zm.) i nie mogą być 

udostępnione innym uczestnikom postępowania. 

 

Jednocześnie wykazuję, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa, ponieważ: 

UZASADNIENIE 

……………………………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………………………. 

Uwaga: 

Zastrzeżone informacje winny być odpowiednio oznaczone na właściwym dokumencie widocznym napisem 

„tajemnica przedsiębiorstwa” i złożone w odrębnej kopercie wewnętrznej, a na ich miejscu w dokumentacji 

zamieszczone stosowne odsyłacze. 

 

 

Załącznikami do niniejszej oferty, stanowiącymi integralną jej część są: 

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

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

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

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

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

               

              .........................................            …................................................................... 

                              Data                           

         Podpis upoważnionego przedstawiciela 
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           Załącznik nr 3 do SIWZ 

           Numer sprawy MCZ/PNl/2019/II  

 

Wykonawca: 

………………………………………

………………………………… 

(pełna nazwa/firma, adres, w 

zależności od podmiotu: NIP/PESEL, 

KRS/CEiDG) 

reprezentowany przez: 

………………………………………

………………………………… 

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa 

do  reprezentacji) 

 

 

Oświadczenie wykonawcy  

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.  

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),  

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU  

 

1. Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego 

pn :  sukcesywne dostawy leków II zgodnie z zapotrzebowaniem, oświadczam, co następuje: 

 

 

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY: 

 

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego 

w      …………..…………………………………………………..………………………………………….. 

(wskazać dokument i właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału w 

postępowaniu). 

 

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r.  

 

       ………………………………………… 

(podpis) 

 

 

 

 

 

 

INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW:  

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez 

zamawiającego w………………………………………………………...……….. (wskazać dokument i właściwą 

jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału w postępowaniu), polegam na zasobach 

następującego/ych podmiotu/ów: ………………………………………………………………………. 

..……………………………………………………………………………………………………………….……

……………………………….., w następującym zakresie: ………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

(wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).  

 

 

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r.  

 

       ………………………………………… 

(podpis) 
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OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI: 

 

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne  

i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia 

zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 

 

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r.  

 

       ………………………………………… 

(podpis) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

           Załącznik nr 4 do SIWZ 
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           Numer sprawy MCZ/PNl/2019/II 

 

 

Wykonawca: 

………………………………………

………………………………… 

(pełna nazwa/firma, adres, w 

zależności od podmiotu: NIP/PESEL, 

KRS/CEiDG) 

reprezentowany przez: 

………………………………………

………………………………… 

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa 

do reprezentacji) 

 

 

Oświadczenie wykonawcy  

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.  

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),  

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA 

 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego  

pn. sukcesywne dostawy leków II zgodnie z zapotrzebowaniem, oświadczam, co następuje: 

 

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY: 

 

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie  

art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp. 

2. [UWAGA: zastosować tylko wtedy, gdy zamawiający przewidział wykluczenie wykonawcy z 

postępowania na podstawie ww. przepisu] 

Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie  

art. 24 ust. 5 ustawy Pzp  . 

 

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r.  

 

       ………………………………………… 

(podpis) 

 

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. 

…………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 

1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, 

na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: 

……………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………..…………………...........…

………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………… 

 

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r.  

 

       ………………………………………… 

(podpis) 

 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ 

WYKONAWCA: 

 

Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, na którego/ych zasoby 

powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: …………………………………………………………… (podać 

pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie zachodzą podstawy 

wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia. 
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…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r.  

 

       ………………………………………… 

(podpis) 

 

[UWAGA: zastosować tylko wtedy, gdy zamawiający przewidział możliwość, o której mowa w art. 25a ust. 5 pkt 

2 ustawy Pzp] 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA 

KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA: 

 

Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, będącego/ych podwykonawcą/ami: 

……………………………………………………………………..….…… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a 

także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie zachodzą podstawy wykluczenia z 

postępowania o udzielenie zamówienia. 

 

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r.  

 

       ………………………………………… 

(podpis) 

 

 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI: 

 

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne  

i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia 

zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 

 

 

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r.  

 

       ………………………………………… 

(podpis) 
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              Załącznik Nr 5 do SIWZ  

          Numer sprawy MCZ/PNl/2019/II 

 

 

Istotne postanowienia umowne 

 

będące wynikiem przeprowadzonego postępowania o zamówienie publiczne w trybie przetargu 

nieograniczonego nr MCZ/PNl/2019/II 

zawarta dnia ............................. r. w Węgorzewie pomiędzy : 

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

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

z siedzibą w .......................................... ul. ..................................................... wpisanego do Krajowego Rejestru 

Sądowego przez Sąd Rejonowy w .................................................................. pod numerem 

KRS:............................... NIP : ...................................................,  

zwanym w treści umowy Dostawcą, w imieniu którego działają : 

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

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

a 

Mazurskim Centrum Zdrowia Szpitalem Powiatowym w Węgorzewie Publicznym Zakładem Opieki 

Zdrowotnej z siedzibą 11-600 Węgorzewo, ul. 3-go Maja 17 

działającym na podstawie wpisu do Krajowego Rejestru Sądowego o numerze KRS: 0000119248 dokonanego w 

Sądzie Rejonowym w Olsztynie, VIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego, NIP : 845-18-10-

277 

zwanym dalej w treści umowy Zamawiającym, w imieniu którego działa : 

Katarzyna Kopiczko – Dyrektor 

o następującej treści : 

§ 1 

Przedmiotem niniejszej umowy jest dostawa przez Dostawcę na potrzeby Zamawiającego leków określonych    

w Załączniku  nr .....  do niniejszej umowy zgodnie z ofertą przetargową dotyczącą zadania ..........................., 

stanowiącą od chwili zawarcia umowy integralną jej część. 

 

§ 2 

Dostawy leków, o których mowa w § 1 realizowane będą w okresie od dnia .........2019  r. do dnia ......2020 r.  (16 

miesięcy od podpisania umowy). 

 

§ 3 

1. Dostawy odbywać się będą sukcesywnie, stosownie do bieżących potrzeb Zamawiającego na podstawie 

cząstkowych zamówień przekazywanych Dostawcy przez upoważnionego pracownika Zamawiającego faksem 

lub pisemnie, z możliwością korygowania złożonych zamówień. Dostawca zobowiązuje się zrealizować każdą 

dostawę, niezależnie od wartości  zamówienia (danej partii towaru). Korekta zamówienia prowadzi do naliczania 

terminu dostawy od nowa.  

2. Dostawy o których mowa w pkt 1 Dostawca zobowiązuje się dostarczyć bezpośrednio do siedziby  

Zamawiającego w Węgorzewie przy ul. 3 Maja 17 w ciągu 2 dni od chwili otrzymania bieżącego zamówienia 

przekazanego przez Zamawiającego w uzgodnionej formie. Za dni dostawy uważane będą dni robocze, od 

poniedziałku do piątku, za wyjątkiem dni ustawowo wolnych od pracy. 

3. Dostawy wyrobów, o których mowa w § 1 Dostawca będzie realizował na koszt i ryzyko własne. 

4. Zamawiający zastrzega sobie prawo ustalenia wielkości bieżących dostaw w stosunku do ilości wykazanych 

w załączniku do umowy stosownie do aktualnych potrzeb i możliwości Zamawiającego. W przypadku złożenia 

przez Zamawiającego zamówienia na mniejszą ilość leków niż wskazana w załączniku  nr 2. do niniejszej 

umowy, Dostawcy nie będą przysługiwały z tego tytułu żadne roszczenia. 

 5. Dopuszcza się dostawę produktów leczniczych – zamienników, innych firm farmaceutycznych pod    

warunkiem, że ich cena jest równa lub niższa od ceny wybranego Dostawcy. 

 

§ 4 

1. Dostawca zobowiązuje się dostarczać Zamawiającemu wyroby, o których mowa w § 1 posiadające na dzień 

dostawy niezbędne atesty/ świadectwa dopuszczenia do użytkowania o możliwie najwyższych parametrach 

jakościowych, w oryginalnych, nienaruszonych opakowaniach producenta z instrukcją używania w języku 

polskim, z czytelnym terminem ważności, nie krótszym niż 12 miesięcy od dnia dostarczenia. 

2. Jeżeli  Dostawca z własnej winy nie wywiąże się z dostawy zamówionego towaru w wyznaczonym terminie, 

co zmusi Zamawiającego do zakupu tego towaru z innego źródła, Dostawca wyrówna różnicę  w cenie, jeżeli 
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będzie ona niekorzystna dla Zamawiającego. Dostawca wyraża zgodę na potrącenia różnicy zgodnie 

z wystawioną notą obciążeniową z przysługującego mu wynagrodzenia.   

3. W przypadku braku oferowanego produktu leczniczego Dostawca zobowiązany jest do sprzedaży preparatu 

synonimowego, zgodnie z opisem w SIWZ w cenie podanej w ofercie bądź niższej. Za preparat synonimowy 

uważa się lek zawierający tą samą substancję czynną, w tej samej dawce, mający te same wskazania do 

stosowania oraz tę samą postać farmaceutyczną. 

4. W przypadku wygaśnięcia rejestracji danego produktu, wstrzymania, wycofania lub wstrzymania produktu 

przez GIF lub WIF Dostawca zobowiązany jest zapewnić ciągłość dostaw poprzez dostarczenie odpowiednika w 

cenie przetargowej lub niższej. 

5. W przypadku zakończenia produkcji leku należy podać ostatnią cenę sprzedaży oraz umieścić stosowną 

informację. 

6. W przypadku stwierdzenia wad  jakościowych lub braków ilościowych dostarczonego towaru Zamawiający 

niezwłocznie powiadomi Dostawcę o zauważonych nieprawidłowościach wraz z wnioskiem o ich usunięcie. 

7. W przypadku stwierdzenia braków ilościowych lub wad jakościowych Zamawiający niezwłocznie 

powiadomi o tym Dostawcę, który rozpatrzy reklamację dotyczącą: braków ilościowych w ciągu 48 godzin, wad 

jakościowych w ciągu 14 dni. 

8. Wszczęte postępowanie reklamacyjne uprawnia Zamawiającego do wstrzymania zapłaty faktury.  

 

§ 5 

1. Strony ustalają wynagrodzenie z tytułu wykonania warunków niniejszej umowy na podstawie wartości oferty 

przetargowej na kwotę ................................................ zł netto ( + VAT ), tj. .............................. ........ zł brutto ( 

słownie : ............................................................................. zł ).  

2. Podane w ofercie ceny  nie ulegną zmianie przez okres obowiązywania umowy, poza przypadkami 

określonymi w § 11 umowy. 

3. W przypadku obowiązywania stałych cen urzędowych Dostawca zobowiązany jest do sprzedaży produktu 

leczniczego w cenie nie wyższej niż maksymalna cena urzędowa. 

4. W przypadku kiedy w czasie trwania umowy, produkty lecznicze i wyroby medyczne określone w niniejszej 

umowie, objęte zostaną sprzedażą promocyjną, Dostawca zobowiązany jest do sprzedania Zamawiającemu 

produktów objętych niniejszą umową po cenach promocyjnych, jeżeli są niższe od przetargowych, przez czas 

trwania promocji. 

5. Dokonanie przez Dostawcę przeniesienia  cesji wierzytelności pieniężnych przysługujących Dostawcy 

z tytułu realizacji umowy, wymaga uprzedniej zgody Zamawiającego, wyrażonej w formie pisemnej pod 

rygorem nieważności.  

 

§ 6 

1. Zapłata wartości wskazanej w fakturze VAT wystawionej przez Dostawcę realizowana będzie przelewem 

bankowym na rachunek Dostawcy Nr ......................................................................... w terminie (nie krótszym 

niż 30 dni) ......... dni od daty otrzymania faktury VAT. 

2. Z tytułu zwłoki w zapłacie przekraczającej 30 dni …………….Dostawca może naliczać stosowne odsetki 

ustawowe. 

 

§ 7 

1. Strony będą miały prawo żądać kar umownych z następujących tytułów, w następującej wysokości : 

a) W przypadku odstąpienia Dostawcy od wykonania postanowień umowy Dostawca zapłaci 

Zamawiającemu karę umowną w wysokości 7 % wartości niezrealizowanej części umowy. 

b) W przypadku opóźnienia w dostawie, Dostawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 1 

% wartości niezrealizowanej części zamówienia za każdy dzień opóźnienia.  

2. Kary umowne będą potrącane z wynagrodzenia należnego Dostawcy. O każdorazowym fakcie naliczenia kary 

umownej Zamawiający będzie informował Dostawcę. 

3.  Postanowienia dotyczące kar umownych nie wyłączają prawa Zamawiającego do dochodzenia od Dostawcy 

odszkodowania uzupełniającego na zasadach ogólnych,  jeżeli wartość powstałej szkody przekroczy wysokość 

kar umownych. 

 

§ 8 

1. Umowa została zawarta na czas oznaczony od dnia .........2019 r. do dnia  ...............2020 r. 

 

§ 9 

Zamawiający może odstąpić od umowy bez wypowiedzenia w przypadku zaistnienia okoliczności 

uniemożliwiających dalszą realizację umowy przez co rozumie się w szczególności : 

1. utratę przez Dostawcę uprawnień koniecznych do prowadzenia działalności gospodarczej, 



  
    Mazurskie Centrum Zdrowia  Szpital Powiatowy w Węgorzewie 

        Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej 

                   ul. 3 Maja 17, 11 – 600 Węgorzewo , tel. 87 427 32 52 
  

18 

 

2. przerwę w realizacji przez Dostawcę obowiązków wynikających z umowy, wynoszącą co najmniej 3 dni 

ponad ustalony termin, uniemożliwiającą Zamawiającemu wywiązanie się ze swoich zadań ustawowych 

i statutowych lub w przypadku dostawy o nienależytej jakości. 

 

§ 10 

Wszelkie zmiany umowy wymagają formy pisemnej w postaci aneksu pod rygorem nieważności. 

 

§ 11 

Zakazuje się zmian istotnych postanowień zawartej umowy w stosunku do treści oferty, na podstawie której 

dokonano wyboru Dostawcy, chyba że Zamawiający przewidział możliwość dokonania takiej zmiany 

w ogłoszeniu lub specyfikacji istotnych warunków zamówienia oraz określił warunki takiej zmiany. 

Zamawiający przewiduje następujące zmiany umowy: 

a/ obniżenie cen leków lub urzędowej zmiany cen leków znajdujących się na liście leków refundowanych 

stanowiących przedmiot umowy. Korekta cen w przypadku obniżenia cen urzędowych nie ma zastosowania, jeśli 

w ramach Umowy towar oferowany jest po cenie niższej. 

b/wydłużenie okresu realizacji umowy, w przypadku niewykorzystanych ilości asortymentowych, nie dłużej niż 

o 3 miesiące, 

c/ zmiany wielkości opakowania handlowego z zachowaniem ceny za 1 sztukę, 

d/ zmiana wysokości wynagrodzenia należnego wykonawcy, w przypadku zmiany; 

- stawki podatku od towarów i usług, 

- wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę ustalonego na podstawie art. 2 ust. 3-5 ustawy z dnia 

10.10.2002 r.  o minimalnym wynagrodzeniu za pracę, 

- zasad podlegania ubezpieczeniom społecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokości stawki składki 

na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne, 

pod warunkiem, że dostawca wykaże, iż zmiany te będą miały wpływ na koszty wykonania zamówienia przez 

dostawcę. 

W przypadku zmiany stawek podatku VAT, ceny zostaną zmienione w dniu wejścia w życie stosownego 

rozporządzenia lub ustawy, wówczas zmianie ulega cena brutto leku, cena netto pozostaje bez zmian. 

 

§ 12 

1. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego i Ustawy 

z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych. 

2. Ewentualne spory wynikłe z realizacji niniejszej umowy będą rozstrzygane przez właściwy dla 

Zamawiającego Sąd Powszechny. 

 

§ 13 

Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron. 

 

§ 14 

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

kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych 

i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie 

o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej „RODO”, informuję, że:  

 administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Mazurskie Centrum Zdrowia Szpital Powiatowy 

w Węgorzewie Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej 

Jeśli ma Pani/Pan pytania dotyczące sposobu i zakresu przetwarzania Pani/Pana danych osobowych w zakresie 

działania Mazurskie Centrum Zdrowia Szpital Powiatowy w Węgorzewie Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej, 

a także przysługujących Pani/Panu uprawnień, może się Pani/Pan skontaktować się z Inspektorem Ochrony 

Danych Osobowych, z którym można się kontaktować, adres:  Mazurskie Centrum Zdrowia Szpital Powiatowy 

w Węgorzewie Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej ul. 3 Maja 17, 11-600 Węgorzewo lub pod adresem e-

mail: m.sieck@szpitalwegorzewo.pl  

 Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu związanym 

z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego MCZ/PNl/2019/II pod nazwą: Sukcesywne dostawy 

leków II zgodnie z zapotrzebowaniem, prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego; 

 odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym udostępniona zostanie 

dokumentacja postępowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo 

zamówień publicznych ( t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 1986 ze zm.), dalej „ustawa Pzp”;   

 Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp, przez okres 4 lat od 

dnia zakończenia postępowania o udzielenie zamówienia, a jeżeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres 

przechowywania obejmuje cały czas trwania umowy; 

mailto:m.sieck@szpitalwegorzewo.pl
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 obowiązek podania przez Panią/Pana danych osobowych bezpośrednio Pani/Pana dotyczących jest 

wymogiem ustawowym określonym w przepisach ustawy Pzp, związanym z udziałem w postępowaniu 

o udzielenie zamówienia publicznego; konsekwencje niepodania określonych danych wynikają z ustawy Pzp;   

 w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób 

zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO; 

 posiada Pani/Pan: 

− na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących; 

− na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych 
**

; 

− na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych 

osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO ***;   

− prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że 

przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO; 

 nie przysługuje Pani/Panu: 

− w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych; 

− prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO; 

− na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż podstawą 

prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO.  

 

                

                Dostawca                                                                                        Zamawiający  
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             Załącznik nr 6 do SIWZ  

                                                                                                                            Numer sprawy MCZ/PNl/2019/II 

 

 
Wykonawca: 
……………………………………………………

…………………………………………................ 

(pełna nazwa/firma, adres,  w 

zależności od podmiotu: NIP/PESEL, 

KRS/CEiDG) 

 

reprezentowany przez: 

 

…………………………………………………….. 

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa     

do reprezentacji) 

 

 

OŚWIADCZENIE  

o dopuszczeniu asortymentu do obrotu  
 

 

Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego w trybie przetargu 

nieograniczonego na sukcesywne dostawy leków II zgodnie z zapotrzebowaniem dla Mazurskiego Centrum 

Zdrowia Szpitala Powiatowego w Węgorzewie P ZOZ: 

 Ja niżej podpisany, reprezentując firmę, której nazwa jest wskazana w pieczęci nagłówkowej, jako umocowany 

na piśmie lub wpisany w odpowiednich dokumentach rejestrowych,  w imieniu reprezentowanej przeze mnie 

firmy oświadczam, że 

 

Przedstawione w ofercie  produkty kwalifikowane jako produkty lecznicze posiadają aktualne dokumenty 

dopuszczające do obrotu i używania lub aktualne świadectwa rejestracji (łącznie z Charakterystyką 

Produktu Leczniczego), zgodnie z ustawą Prawo Farmaceutyczne z dnia 6 września 2001 r. ( Dz. U. z 2016 

r., poz. 2142)*, 

Przedstawione w ofercie produkty kwalifikowane jako wyroby medyczne posiadają aktualne dokumenty 

dopuszczające do obrotu i używania zgodnie z wymaganiami zasadniczymi zawartymi w Dyrektywach UE 

oraz ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2015 poz. 876 z późn. zm.)*, oraz są 

zarejestrowane jako wyrób medyczny,* 

Przedstawione w ofercie produkty kwalifikowane jako kosmetyki posiadają wpis do Krajowego Systemu 

Informowania o Kosmetykach wprowadzonych do obrotu*, 

Przedstawione w ofercie produkty kwalifikowane jako produkty biobójcze posiadają aktualne dokumenty 

dopuszczające do obrotu i używania zgodnie z wymaganiami ustawy z dnia 13.09.2002 r. o produktach 

biobójczych (Dz. U. z 2015 r., poz. 1926)* 

W przypadku wygrania przetargu zobowiązujemy się do dostarczenia aktualnych dokumentów, o których mowa 

w pkt. 1-4, na każde żądanie Zamawiającego. 

 

 

 

 

Prawdziwość powyższego oświadczenia potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom odpowiedzialności 

karnej z art. 297 kodeksu karnego  

 

* niepotrzebne skreślić 

 

 

.........................., dnia ............................ 

 (miejscowość) 
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podpis osoby upoważnionej (Wykonawcy) *  .............................................. 

 

 

podpis osoby upoważnionej (Wykonawcy) *  .............................................. 

 

 

 

* (podpis osoby lub osób uprawnionych do reprezentowania Oferenta w dokumentach rejestrowych lub we 

właściwym umocowaniu). 
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         Załącznik nr 7 do SIWZ 

           Numer sprawy MCZ/PNl/2019/II  

 

Wykonawca: 
………………………………………………… 

 

………………………………………............... 

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od 

podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 
reprezentowany przez: 

 

………………………………………………… 

 

………………………………………………… 
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa     do 

reprezentacji) 

 

 

OŚWIADCZENIE 
 składane w terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie internetowej zamawiającego informacji, o której mowa 

w art. 86. ust. 5 ustawy Pzp .  

 

Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego w trybie przetargu 

nieograniczonego na: sukcesywne dostawy leków II zgodnie z zapotrzebowaniem. 

Ja niżej podpisany, reprezentując firmę, której nazwa jest wskazana w pieczęci nagłówkowej, jako umocowany 

na piśmie lub wpisany w odpowiednich dokumentach rejestrowych, w imieniu reprezentowanej przeze mnie 

firmy oświadczam, że nie zachodzą przesłanki wykluczenia z art. 24 ust. 1 pkt. 23 ustawy Pzp: 

  

Nie należę* do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie 

konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 poz. 184, 1618, i 1634, z póź. zm.) z Wykonawcami, którzy 

złożyli odrębne oferty, oferty częściowe lub wnioski o dopuszczeniu do udziału w przedmiotowym 

postępowaniu*. 

 

Należę* do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie 

konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 poz. 184, 1618, i 1634 z późn. zm.) z Wykonawcami, 

którzy złożyli odrębne oferty, oferty częściowe lub wnioski o dopuszczeniu do udziału w 

przedmiotowym postępowaniu. W związku z powyższym składam do niniejszego oświadczenia listę 

podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej. 
 

Wraz ze złożeniem niniejszego oświadczenia, Wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym 

Wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenia zamówienia. 

 

Prawdziwość powyższego oświadczenia potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom odpowiedzialności 

karnej z art. 297 kodeksu karnego.  

 

* niepotrzebne skreślić 

 

.........................., dnia ............................ 

 (miejscowość) 

podpis osoby upoważnionej (Wykonawcy) **  .............................................. 

 

podpis osoby upoważnionej (Wykonawcy) **  .............................................. 
**podpisuje osoba lub osoby uprawnione do reprezentowania wykonawcy w dokumentach rejestrowych lub we właściwym umocowaniu 

 

 


