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P O W I A D O M I E N I E
o zmianach  SIWZ

Dotyczy: sprostowanie zapisów SIWZ w przetargu nieograniczonym na Dostawę produktów leczniczych.


Szanowni Państwo
W związku z tym iż zaszła pomyłka,  Zamawiający na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo Zamówień Publicznych (Dz. U. z 2015 r. , poz. 2164 z późn. zm.) w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego, na  Dostawę produktów leczniczych, dokonuje zmiany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia: w Formularzu ofertowym pkt.2 otrzymuje brzmienie : Oświadczamy, że dostawy częściowe realizowane będą w terminie ............ dni roboczych (min. 1, max.3) od poniedziałku do piątku, najpóźniej do godziny 13:00.

W załączeniu obowiązujący Formularz ofertowy.













Załącznik nr 4 do SIWZ

FORMULARZ   OFERTOWY
 (
pieczęć wykonawcy
)							







Przedłożony do postępowania prowadzonego trybie przetargu nieograniczonego na  
Dostawę produktów leczniczych. 
Znak sprawy PPN/L/5/16
                                                    /wypełnia składający ofertę/

Nazwa Wykonawcy:
…………………………………………………………………………………………………
Adres /siedziba/ Wykonawcy
…………………………………………………………………..………………………………
………………………………………………………………………………………………….
NIP ………………………, REGON ……………..…..……, KRS …………...…….....……..
Tel..................................................................., Fax …………....……………………...……….
e-mail ................................................................, województwo ………………………………..

Do:
Szpital Specjalistyczny w Chorzowie
ul. Zjednoczenia 10
41-500 Chorzów

1. Nawiązując do ogłoszonego przetargu nieograniczonego na dostawę produktów leczniczych, oferujemy dostawy za ceny netto i brutto  jak  w arkuszach cenowych na poszczególne pakiety:   

Pakiet nr 1 ,  Pakiet nr 2,  Pakiet nr 3,  Pakiet nr 4, Pakiet nr 5,  Pakiet nr 6,
Pakiet nr 7, Pakiet nr 8,   Pakiet nr 9,  Pakiet nr 10,   Pakiet nr 11,  Pakiet nr 12,
Pakiet nr 13,  Pakiet nr 14,   Pakiet nr 15,    Pakiet nr 16, Pakiet nr 17, Pakiet nr 18,
Pakiet nr 19,  Pakiet nr 20,   Pakiet nr 21,    Pakiet nr 22,     Pakiet nr 23,    Pakiet nr 24,   Pakiet nr 25,   Pakiet nr 26,   Pakiet nr 27,    Pakiet nr 28,    Pakiet nr 29,    Pakiet nr 30 /*   
     * niepotrzebne skreślić   

2. Oświadczamy, że dostawy częściowe realizowane będą w terminie ............ dni roboczych (min. 1, max.3) od poniedziałku do piątku, najpóźniej do godziny 13:00.

W  przypadku dostaw na tzw. „cito”, w terminie .............. h ( max. 5 h) od momentu złożenia zamówienia.

     3.Oświadczamy, że w przypadku wszystkich oferowanych pakietów w cenie oferty zostały uwzględnione wszelkie obciążenia wynikające z ewentualnych opłat wraz z kosztami transportu, ubezpieczenia  i inne. 

4. Zamawiający wymaga zaoferowania cen nie wyższych niż to wynika z przeliczenia DDD, zgodnie z art. 9 ust. 1 i 2 Ustawy o refundacji leków, środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 345 z późn. zm.).

5. Oświadczamy, że ceny jednostkowe netto i brutto, podane w arkuszach cenowych, będą stałe przez cały okres trwania umowy.

6. Oświadczamy, że w przypadku pojawienia się na rynku tańszego odpowiednika zaoferowanego w ofercie produktu leczniczego, zobowiązujemy się do zamiany oferowanego produktu na tańszy po uzyskaniu akceptacji Zamawiającego.

7. W przypadku braku produktu medycznego o określonej nazwie handlowej Zamawiający wymaga dostarczenia odpowiednika o tej samej nazwie międzynarodowej z zachowaniem ceny przetargowej.
W sytuacji gdy będzie to groziło rażącą stratą dla Wykonawcy, Zamawiający wyraża zgodę na wyłączenie tego produktu z umowy bez konieczności ponoszenia kary przez Wykonawcę.

8. Zamawiający wymaga aby wszystkie postacie farmaceutyczne o tej samej nazwie chemicznej w obrębie jednego pakietu były tego samego producenta i o tej samej nazwie
 handlowej.
W sytuacji, kiedy nie wszystkie dawki produktu leczniczego są produkowane przez jednego producenta, Zamawiający dopuszcza dwóch producentów.

9. Oświadczamy, że oferowane produkty lecznicze posiadają, wymagane Ustawą z dnia 
6 września 2001 r. Prawo Farmaceutyczne (t.j. Dz. U. z 2008 r. Nr 45, poz. 271 z późn. zm.) 
pozwolenia na dopuszczenie do obrotu. 

10. Oświadczamy, że oferowane produkty lecznicze posiadają wpis do Rejestru Produktów Leczniczych Dopuszczonych do  Obrotu na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej.

11.  Proponowany termin płatności ustala się na 30 dni, licząc od dnia otrzymania faktury VAT.

12.  Wadium w wysokości  .................................. zł zostało wniesione w dniu .......................  
w formie     ...........................................................................................
Dowód wpłaty wadium dołączamy do oferty.
Wadium należy zwrócić na konto .......................................................................................................
Do odbioru wadium złożonego w formie innej niż pieniądz upoważnia się ............................................. 

13. Oświadczamy również, że:
a). spełniamy warunki udziału w postępowaniu oraz przedstawiamy dokumenty potwierdzające spełnianie tych warunków,
b). uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany  w SIWZ (60 dni od ostatecznego terminu  składania ofert),
c). postanowienia umowy zostały przez nas zaakceptowane poprzez podpisanie wzoru umowy, który wypełniony w wymaganych miejscach załączamy do oferty,
d). zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na określonych w niej warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego,
e). zapoznaliśmy się z dokumentami przetargowymi, nie wnosimy zastrzeżeń i uznajemy się za związanych określonymi w nich zasadami postępowania,
f). zapoznaliśmy się z warunkami przetargu i przyjmujemy je bez zastrzeżeń,
g). otrzymaliśmy wszystkie konieczne informacje potrzebne do przygotowania oferty.

14. Przyjmujemy do wiadomości, że przetarg może być unieważniony  na podstawie art. 93 ust.1 Prawa zamówień  publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 z późn. zm.).

15. Do oferty dołączamy wymagane SIWZ dokumenty, tj.:
   
    ...........................................................................................................................................
    ...........................................................................................................................................
    ...........................................................................................................................................
    ...........................................................................................................................................
    ...........................................................................................................................................
    ...........................................................................................................................................
    ...........................................................................................................................................
    ...........................................................................................................................................
    ...........................................................................................................................................
    ...........................................................................................................................................
    ...........................................................................................................................................
    ...........................................................................................................................................
    ...........................................................................................................................................








	 dnia 	                               ........................................................
podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń 
woli w imieniu Wykonawcy
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