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I NAZWA I ADRES ZAMAWIAJĄCEGO 

Zamawiający: 

Krapkowickie Centrum Zdrowia Sp. z o.o. 

Os. XXX lecia 21, 47-303 Krapkowice 

 

II TRYB UDZIELENIA ZAMÓWIENIA 

Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego prowadzone jest w trybie przetargu nieograniczonego z zachowaniem zasad 

określonych ustawą oraz aktów wykonawczych do tej ustawy. 

 

III OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

1. Przedmiotem zamówienia jest: usługa farmaceutyczna polegająca na sporządzaniu mieszanin do żywienia pozajelitowego 

wykonywanych na podstawie indywidualnych recept wraz z dostawą gotowej mieszaniny w postaci worków do żywienia 

pozajelitowego dla pacjentów Krapkowickiego Centrum Zdrowia Sp. z o.o., - szczegółowy opis przedmiotu zamówienia 

zawarty jest w formularzu cenowym - załącznik nr 2 do SIWZ oraz we Wzorze Umowy – załącznik nr 8 do SIWZ. 

1) Wykonawca zobowiązuję się sporządzać na zamówienie Zamawiającego  worki z  mieszaniną do żywienia pozajelitowego, 

wykonane na podstawie indywidualnych recept oraz dostarczyć je na adres wskazany na recepcie/ Oddział Chirurgii Ogólej 

Krapkowickiego Centrum Zdrowia Sp. z o.o. 

2) Podstawą do wykonania worków z mieszaniną do żywienia pozajelitowego będzie wystawiona przez Zamawiającego recepta 

elektroniczna, oraz jej wydruk papierowy uzupełniony imienną pieczątką i podpisem osoby zlecającej, zawierająca 

następujące informacje: 

a) imię i nazwisko pacjenta lub imię i nazwisko matki z oznaczeniem płci i kolejności urodzenia, 

b)  wiek lub data urodzenia pacjenta, 

c) masa ciała, 

d) skład mieszaniny pozajelitowej. Zamawiający będzie podawał skład mieszaniny, o którym mowa w ust. 2 lit. d), 

zgodnie z  załącznikiem Nr 2 do SIWZ, 

e) czas podania, 

f) szybkość podania oraz objętość całkowita worka. 

3)  Dostawa odbywać się będzie, na podstawie w/w indywidualnej recepty, do 3 dni od złożenia zamówienia. 

4) Recepty będą przesyłane do Wykonawcy do godziny 10:00 każdego dnia drogą poczty elektronicznej, na adres e-mail, lub 

pod numer faksu  (za potwierdzeniem odbioru e-maila lub faksu) lub faksem niezwłocznie wysłanym przez Wykonawcę 

(godzina wysłania przez Zamawiającego e-maila lub faksu określa godzinę przesłania recepty). Recepta w formie wydruku 

papierowego, uzupełnionego imienną pieczątką i podpisem osoby zlecającej, powinna zostać przekazana przedstawicielowi 

Wykonawcy w chwili dokonania dostawy, ewentualnie przesłana pocztą na adres Wykonawcy. 

5)  Mieszaniny do żywienia pozajelitowego wykonywane będą przez przeszkolony w tym celu personel Apteki Wykonawcy. 

6) Sporządzanie mieszanin odbywać się będzie w Pracowni Żywienia Pozajelitowego Apteki Wykonawcy przy użyciu 

mieszalnika, pod lożą z nawiewem laminarnym. 

7)  Wykonawca zobowiązany jest świadczyć usługę zgodnie z przepisami ustawy z dnia 6 września 2001r. – Prawo 

Farmaceutyczne (tekst jednolity Dz.U. z 2008r., Nr 45, poz. 271 z późn. zm.) oraz zgodnie z obowiązującymi standardami                     

i zaleceniami polskich i europejskich Towarzystw Żywienia Pozajelitowego i Dojelitowego. 

8) Wykonawca zobowiązany jest do sporządzania mieszanin w warunkach odpowiadających wymaganiom Dobrej Praktyki 

Wytwarzania (GMP). 

9) Wykonawca gwarantuje, że mieszaniny będą precyzyjnie oznakowane pod względem terminu ważności, z podaniem daty 

sporządzenia oraz daty przydatności do użycia. Przez podanie daty rozumie się wskazanie godziny, dnia, miesiąca i roku. 



 

 

10) Wykonawca ponosi odpowiedzialność za przygotowane mieszaniny do żywienia pozajelitowego oraz ich transport na adres 

wskazany na recepcie/ Oddział Chirurgii Ogólnej KCZ Sp. z o.o. 

11) Dostawy odbywać się będą przez Wykonawcę profesjonalnym transportem, zapewniającym odpowiednie warunki do 

przewozu sporządzonych mieszanin, w temperaturze od +2°C do +8°C (zgodnie z warunkami określonymi w 

Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 13 marca 2015 r. w sprawie wymagań Dobrej Praktyki Dystrybucyjnej - Dz. U. z 

2015 r., poz. 381). 

12) Ryzyko transportu ponosi Wykonawca. W chwili wydania przedmiotu danej dostawy korzyści i ciężary związane z 

przedmiotem tej dostawy oraz niebezpieczeństwo przypadkowej utraty lub uszkodzenia przedmiotu dostawy przechodzą na 

Zamawiającego. 

13) Ilości przedmiotu zamówienia zawarte w załączniku nr 2 są ilościami orientacyjnymi, Zamawiający będzie składał w trakcie 

trwania umowy zamówienia wg rzeczywistych potrzeb. Podane ilości mogą ulec zmniejszeniu. 

14) CPV: 85.14.90.00-5 – usługi farmaceutyczne, 

 

IV INFORMACJE OGÓLNE 

1. Zamawiający nie dopuszcza składania ofert częściowych.  

2. Zamawiający dopuszcza złożenie oferty wariantowej 

Przez oferty wariantowe rozumie się oferty zawierające różne rozwiązania techniczne zmierzające do realizacji przedmiotu 

zamówienia. Zamawiający dopuszcza dwa rozwiązania: 

a) dostawa na adres wskazany na recepcie, 

b) dostawa na Oddział Chirurgii Ogólnej KCZ Sp. z o.o. 

3. Zamawiający nie przewiduje możliwości udzielania zamówień uzupełniających. 

4. Zamawiający nie przewiduje zawarcia umowy ramowej. 

5. Zamawiający nie przewiduje rozliczenia w walutach obcych. 

6. Zamawiający nie przewiduje przeprowadzenia aukcji elektronicznej. 

 

V TERMIN WYKONANIA ZAMÓWIENIA 

Umowa zostanie zawarta na okres: 12 miesięcy od dnia podpisania umowy. 

 

VI OPIS WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY SPEŁNIENIA 

TYCH WARUNKÓW, A TAKŻE WYKAZ OŚWIADCZEŃ I DOKUMENTÓW, JAKIE MAJĄ DOSTARCZYĆ WYKONAWCY 

W CELU POTWIERDZENIA SPEŁNIENIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU  

1. Warunki udziału w postępowaniu 

1) Zgodnie z art. 22 ust. 1 ustawy, o udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy spełniają warunki dotyczące: 

a) posiadania uprawnień do wykonywania określonej w przedmiocie zamówienia działalności lub czynności, 

b) posiadania wiedzy i doświadczenia, tzn. wykażą się wykonaniem, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych 

również wykonywaniem, w okresie ostatnich trzech lat przed dniem wszczęcia postępowania o udzielenie zamówienia, 

a jeżeli okres prowadzonej działalności jest krótszy to w tym okresie, co najmniej 2 dostaw odpowiadających swoim 

zakresem przedmiotowi zamówienia, w tym co najmniej jednej z dostawą do pacjentów żywionych w warunkach 

domowych, o wartości brutto nie niższej niż 80% wartości składanej oferty,  

c) dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia, 

d) sytuacji ekonomicznej i finansowej. 

Ocena spełnienia warunków udziału w postępowaniu zostanie dokonana wg formuły spełnia - nie spełnia, w oparciu o informacje 

zawarte w dokumentach i oświadczeniach (wymaganych przez Zamawiającego i podanych w SIWZ) dołączonych do oferty. 



 

 

Zamawiający wezwie w trybie art. 26 ust. 3 ustawy Wykonawców, którzy w określonym terminie nie złożyli oświadczeń 

i dokumentów potwierdzających spełnianie warunków udziału w postępowaniu, lub którzy złożyli dokumenty zawierające błędy, 

do ich uzupełnienia w wyznaczonym terminie, chyba że mimo ich uzupełnienia konieczne byłoby unieważnienie postępowania 

lub oferta podlegałaby odrzuceniu. 

2. Oświadczenia i dokumenty, jakie mają dostarczyć Wykonawcy w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału 

w postępowaniu oraz niepodlegania wykluczeniu na podstawie art. 24 ust.1 ustawy 

1) Dokumenty potwierdzające spełnianie warunków udziału w postępowaniu, o których mowa w art. 22 ust.1 ustawy: 

a) oświadczenie o spełnianiu warunku udziału w postępowaniu – wypełnione i podpisane odpowiednio przez osoby 

upoważnione do reprezentowania Wykonawcy (załącznik nr 3a do SIWZ – oświadczenie Wykonawcy) albo przez 

Pełnomocnika reprezentującego Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia (załącznik Nr 3b do 

SIWZ – oświadczenie Pełnomocnika), 

b) wykaz wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych, co najmniej dwóch dostaw 

w okresie ostatnich trzech lat przed dniem wszczęcia postępowania o udzielenie zamówienia, a jeżeli okres prowadzenia 

działalności jest krótszy – w tym okresie, odpowiadających swoim zakresem przedmiotowi zamówienia, w tym co najmniej 

jednej z dostawą do pacjentów żywionych w warunkach domowych, o wartości brutto nie niższej niż 80% wartości składanej 

oferty  w oparciu o druk stanowiący załącznik nr 6 do SIWZ. Do wykazu należy dołączyć dokumenty potwierdzające, że te 

dostawy zostały wykonane należycie. 

2) Dokumenty potwierdzające niepodleganie wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na 

podstawie art. 24 ust. 1 ustawy: 

a) oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia – wypełnione i podpisane odpowiednio przez osoby upoważnione do 

reprezentowania Wykonawcy (załącznik nr 3a do SIWZ – oświadczenie Wykonawcy) albo przez Pełnomocnika 

reprezentującego Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia (załącznik Nr 3b do SIWZ – 

oświadczenie Pełnomocnika), 

b) aktualny odpis z właściwego rejestru, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru, w celu wykazania braku podstaw 

do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy, wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu 

składania ofert,  

c) aktualne zaświadczenie właściwego naczelnika urzędu skarbowego potwierdzające, że Wykonawca nie zalega z 

opłacaniem podatków lub zaświadczenie, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty 

zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu – wystawione nie wcześniej niż 3 

miesiące przed upływem terminu składania ofert – dot. wszystkich Wykonawców, 

d) aktualne zaświadczenie właściwego Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego 

potwierdzające, że Wykonawca nie zalega z opłacaniem składek na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne, lub 

potwierdzenie, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub 

wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu – wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem 

terminu składania ofert, 

e) Wykonawca powołujący się przy wykazywaniu spełniania warunków udziału w postępowaniu na potencjał innych 

podmiotów, które będą brały udział w realizacji części zamówienia, przedkłada także dokumenty dotyczące tego podmiotu 

w zakresie wymaganym dla Wykonawcy, określonym w lit. a-d. 

3) Jeżeli Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast 

dokumentów, o których mowa w pkt 2 ppkt 2 lit. b-d SIWZ, składa dokument lub dokumenty, wystawione w kraju, w 

którym ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, potwierdzające odpowiednio, że:  

 

 



 

 

a) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości - wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu 

składania ofert; 

b) nie zalega z uiszczaniem podatków, opłat, składek na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne albo że uzyskał przewidziane 

prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji 

właściwego organu - wystawiony nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert; 

c) nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania się o zamówienie - wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem 

terminu składania ofert. 

Jeżeli w kraju, w którym Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, nie wydaje się dokumentów, o których mowa w pkt 

3), zastępuje się je dokumentem zawierającym oświadczenie, w którym określa się także osoby uprawnione do reprezentacji 

Wykonawcy, złożone przed właściwym organem sądowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub 

gospodarczego kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, lub przed notariuszem.  

W przypadku wątpliwości co do treści dokumentu złożonego przez Wykonawcę mającego siedzibę lub miejsce zamieszkania 

poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, Zamawiający może zwrócić się do właściwych organów kraju, w którym Wykonawca 

ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, z wnioskiem o udzielenie niezbędnych informacji dotyczących przedłożonego dokumentu. 

4) W celu potwierdzenia, że oferowane dostawy odpowiadają wymaganiom określonym przez Zamawiającego 

Wykonawca zobowiązany jest dołączyć do oferty oświadczenie, że oferowane produkty stanowiące przedmiot zamówienia w 

całości spełniają wymagania Zamawiającego i posiadają wymagane prawem dokumenty dopuszczające do obrotu i stosowania 

(załącznik nr 7 do SIWZ). 

Dotyczy tylko tego przedmiotu zamówienia, który wymaga takiego wpisu, w przypadku przedmiotu zamówienia 

niebędącego wyrobem medycznym Zamawiający dopuszcza złożenie przez Wykonawcę oświadczenia, iż dla 

oferowanego przedmiotu zamówienia nie są wymagane dokumenty, tj. (certyfikat CE/ deklaracja zgodności/ wpis lub 

zgłoszenie do Rejestru Wyrobów Medycznych). 

5) Inne dokumenty nie wymienione wyżej: 

a) pełnomocnictwo – do reprezentowania Wykonawcy w postępowaniu albo do reprezentowania Wykonawcy w postępowaniu i 

zawarcia umowy, jeżeli osoba reprezentująca Wykonawcę w postępowaniu o udzielenie zamówienia nie jest wskazana jako 

upoważniona do jego reprezentacji we właściwym rejestrze lub ewidencji działalności gospodarczej, 

b) wypełniony i podpisany przez osoby upoważnione do reprezentowania Wykonawcy formularz ofertowy, sporządzony 

według wzoru stanowiącego załącznik nr 1 do SIWZ, 

c) wypełniony i podpisany formularz cenowy z wykorzystaniem wzoru – załącznik nr 2 do SIWZ, 

d) oświadczenie Wykonawcy o zapoznaniu się z załączonym Wzorem Umowy, który Wykonawca przyjmuje bez zastrzeżeń. 

(załącznik nr 1 do SIWZ), 

e) wypełniony i podpisany załącznik nr 4 do SIWZ - oświadczenie Wykonawcy o przynależności do grupy kapitałowej, 

f) wypełniony i podpisany załącznik nr 5 do SIWZ - wykaz części zamówienia, które Wykonawca zamierza powierzyć do 

wykonania podwykonawcom. W przypadku, gdy Wykonawca zamówienie będzie realizował bez udziału podwykonawców na 

załączniku nr 5 wpisuje „nie dotyczy” i dołącza do oferty. 

UWAGA! Na wszystkich załączonych do oferty dokumentach należy wyraźnie zaznaczyć, której pozycji zamówienia 

dokument ten dotyczy. 

 

VII PODWYKONAWCY 
Wykonawca w ofercie wskaże części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom – załącznik nr 5 do 

SIWZ. 

VIII INFORMACJA O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIĘ ZAMAWIAJĄCEGO Z WYKONAWCAMI ORAZ 

PRZEKAZYWANIA OŚWIADCZEŃ I DOKUMENTÓW, A TAKŻE WSKAZANIE OSÓB UPRAWNIONYCH DO 

POROZUMIEWANIA SIĘ Z WYKONAWCAMI ORAZ ADRES POCZTY ELEKTRONICZNEJ LUB STRONY INTERNETOWEJ 

ZAMAWIAJĄCEGO 



 

 

1) W niniejszym postępowaniu wszelkie oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje przekazywane będą w formie 

•••• pisemnej, 

•••• faksem, 

•••• elektronicznej, 

przy czym zawsze dopuszczalna jest forma pisemna. 

2) Jeżeli Zamawiający lub Wykonawca przekazują korespondencję za pomocą faksu lub drogą elektroniczną – każda ze stron 

na żądanie drugiej niezwłocznie potwierdza fakt ich otrzymania – podstawa art. 27 ust. 2 ustawy. 

3) Oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje należy przekazywać do Zamawiającego: 

a) za pomocą faksu: na numer 77-44 59 826, 

b) elektronicznie: przetargi@kcz.krapkowice.pl, 

c) pisemnie na adres: 

Krapkowickie Centrum Zdrowia Sp. z o.o.  

Os. XXX lecia 21, 47-303 Krapkowice 

4) Wykonawcy mogą zwrócić się do Zamawiającego o wyjaśnienie treści SIWZ. Wyjaśnienia treści SIWZ oraz jej ewentualne 

zmiany będą dokonywane zgodnie z art. 38 ustawy. 

5) Osobą ze strony Zamawiającego upoważnioną do kontaktowania się z Wykonawcami jest: 

Pani Iwona Wymysłowska, tel. 77 44 67 263 

od poniedziałku do piątku w godz. pomiędzy 8:00 – 15:00 

6) Adres strony internetowej, na której zamieszczone jest ogłoszenie oraz SIWZ: www.kcz.krapkowice.pl 

Na ww. stronie Zamawiający będzie zamieszczał również inne informacje wymagane prawem zamówień publicznych związane 

z niniejszym postępowaniem. 

 

IX WYMAGANIA DOTYCZĄCE WADIUM 

Zamawiający nie wymaga wniesienia wadium. 

 

X TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ 

1. Wykonawca pozostaje związany złożoną ofertą przez okres 30 dni. Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz 

z upływem terminu składania ofert. 

2. Wykonawca samodzielnie lub na wniosek Zamawiającego może przedłużyć termin związania ofertą, z tym że Zamawiający 

może tylko raz, co najmniej na 3 dni przed upływem terminu związania ofertą, zwrócić się do Wykonawców o wyrażenie 

zgody na przedłużenie tego terminu o oznaczony okres, nie dłuższy jednak niż 60 dni. 

 

XI SPOSÓB PRZYGOTOWANIA OFERTY 

1. Ofertę należy napisać pismem czytelnym w języku polskim. Dokumenty składające się na ofertę sporządzone w języku 

obcym winny być składane wraz z tłumaczeniem na język polski, poświadczonym przez Wykonawcę. 

2. Ofertę należy sporządzić zgodnie z wymaganiami umieszczonymi w SIWZ oraz dołączyć wszystkie wymagane dokumenty i 

oświadczenia. 

3. Zaleca się, aby: 

1) załączyć spis treści oferty oraz ułożyć wszystkie wymagane dokumenty zgodnie z kolejnością podaną w SIWZ, 

2) każda zawierająca jakąkolwiek treść strona oferty była kolejno ponumerowana i parafowana przez osobę upoważnioną 

do reprezentowania Wykonawcy lub posiadającą Pełnomocnictwo, 

3) każda poprawka w treści oferty, a w szczególności każde przerobienie, przekreślenie, uzupełnienie, nadpisanie, 

przesłonięcie korektorem etc. była parafowana przez osobę upoważnioną do reprezentowania Wykonawcy lub posiadającą 

Pełnomocnictwo, 



 

 

4) kartki oferty były trwale ze sobą połączone (z zastrzeżeniem, że część stanowiąca tajemnicę przedsiębiorstwa może 

stanowić odrębną część oferty). 

4. Dokumenty i oświadczenia składające się na ofertę powinny być podpisane przez osobę upoważnioną do występowania 

w imieniu Wykonawcy (uprawnioną zgodnie z odpisem z Krajowego Rejestru Sądowego lub zaświadczeniem o wpisie 

do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej albo przez osobę uprawnioną), a w przypadku składania 

oferty wspólnej – przez pełnomocnika Wykonawców składających ofertę wspólną. 

5. Poprawki powinny być naniesione czytelnie oraz opatrzone podpisem osoby upoważnionej. 

6. Ofertę wraz ze wszystkimi wymaganymi dokumentami należy umieścić w zaklejonej kopercie opatrzonej danymi Wykonawcy 

oraz napisem: 

„Oferta na usługę farmaceutyczną polegającą na sporządzaniu mieszanin do żywienia pozajelitowego, wykonanych na 
podstawie indywidualnych recept, wraz z dostawą gotowej mieszaniny w postaci worków do żywienia pozajelitowego 

dla pacjentów Krapkowickiego Centrum Zdrowia Sp. z o.o. 
nie otwierać przed 06.05.2016r. godz. 10.30” 

 
7. Jeżeli oferta zostanie złożona w inny sposób niż wyżej opisany lub zostanie inaczej opisana, Zamawiający nie bierze 

odpowiedzialności za nieprawidłowe skierowanie, czy przedwczesne lub przypadkowe otwarcie oferty. 

8. Wykonawcy ponoszą wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty. 

9. Wykonawca może, przed upływem terminu składania ofert, zmienić lub wycofać ofertę. 

10. Zamawiający niezwłocznie zwróci ofertę złożoną po terminie. 

 

XII MIEJSCE ORAZ TERMIN SKŁADANIA I OTWARCIA OFERT 

1. Oferty należy złożyć w siedzibie Zamawiającego tj. w Krapkowickim Centrum Zdrowia Sp. z o.o. adres: 47-303 Krapkowice, 

Os. XXX lecia 21, – sekretariat w terminie do dnia 06.05.2016r. do godz. 10:00. W przypadku dostarczenia ofert przez 

pocztę lub innego doręczyciela, za przesyłkę doręczoną uważa się przesyłkę, która wpłynie do Zamawiającego w terminie 

określonym w zdaniu poprzednim. Ryzyko niedostarczenia przesyłki w terminie obciąża Wykonawcę. 

2. Otwarcie ofert nastąpi w siedzibie Zamawiającego tj. Krapkowickim Centrum Zdrowia Sp. z o.o. adres: 47-303 Krapkowice, 

Os. XXX lecia 21 – sala posiedzeń – w dniu 06.05.2016r. o godz. 10:30. 

3. Po otwarciu ofert Zamawiający odczyta i odnotuje w protokole postępowania informacje określone w art. 86 ust. 3 i 4 ustawy. 

4. Informacje ogłaszane w trakcie otwarcia ofert zostaną doręczone Wykonawcom nieobecnym, jednak wyłącznie na ich 

wniosek. 

 
XIII OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY 

1. Cenę za wykonanie przedmiotu zamówienia należy przedstawić w „Formularzu ofertowym” i „Formularzu cenowym” 

stanowiącymi odpowiednio załączniki nr 1 i nr 2 do SIWZ. 

2. Cena netto oferty uwzględnia okres trwania umowy podany w treści SIWZ, jest niezmienna i nie podlega żadnym 

negocjacjom. 

3. Ceny jednostkowe netto określone przez Wykonawcę w formularzu ofertowym są stałe na czas realizacji zamówienia i nie 

podlegają waloryzacji. 

4. Wszystkie wartości w formularzu ofertowym winny być liczone z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku. 

5. Zamawiający dopuszcza prowadzenie rozliczeń z Wykonawcą jedynie w walucie polskiej. W ofercie należy podać wartość 

w PLN. 

 
XIV OPIS KRYTERIÓW, KTÓRYMI ZAMAWIAJACY BĘDZIE SIĘ KIEROWAŁ PRZY WYBORZE OFERTY WRAZ Z 

PODANIEM ZNACZENIA TYCH KRYTERIÓW I SPOSOBU OCENY OFERT 

1. Zamawiający uzna oferty za spełniające wymagania i przyjmie do szczegółowego rozpatrywania, jeżeli: 

1) oferta, co do formy opracowania i treści spełnia wymagania określone SIWZ, 

2) z treści złożonych dokumentów wynika, że Wykonawca spełnia warunki formalne określone SIWZ, 



 

 

3) złożone oświadczenia są aktualne i podpisane przez osoby uprawnione, 

4) oferta została złożona w określonym przez Zamawiającego terminie, 

5) Wykonawca przedstawił ofertę zgodną co do treści z wymaganiami Zamawiającego. 

2. Zamawiający poprawi w ofercie 

1) oczywiste omyłki pisarskie, 

2) oczywiste omyłki rachunkowe z uwzględnieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych poprawek, 

3) inne omyłki polegające na niezgodności oferty z SIWZ, niepowodujące istotnych zmian w treści oferty, 

- niezwłocznie zawiadamiając o tym Wykonawcę, którego oferta została poprawiona. 

3. Kryteria oceny ofert: 

1) Zamawiający określa dwa kryteria oceny ofert:  

a) cena - 97%, 

b) termin dostawy – 3 %. 

2) Za najkorzystniejszą zostanie uznana oferta, która uzyska najwyższą liczbę punktów obliczonych w oparciu o ustalone 

kryteria wg poniższego wzoru: 

 

Ilość punktów oferty =  ilość punktów w kryterium  +   ilość punktów w kryterium 
cena    termin dostawy 

 
 
3) Kryterium cena: oferta o najniższej cenie otrzyma maksymalną ilość punktów dla tego kryterium, tj. 97 punktów. Kryterium 

„cena” oceniane będzie wg. wzoru: 

 
najniższa oferowana cena brutto 

Wartość punktowa kryterium  =    -------------------------------------------------------- x 97%x100 
cena badanej oferty brutto 

 

4) Kryterium termin dostawy: oferta o najkrótszym terminie dostawy otrzyma maksymalną ilość punktów dla tego kryterium tj. 3 

punkty Kryterium termin dostawy oceniane będzie wg wzoru:  

 

najkrótszy termin dostawy 
Wartość punktowa kryterium = -------------------------------------------------------- x 3% x100 

oferowany termin dostawy 
 

Zamawiający wymaga, aby zaoferowany przez Wykonawców termin dostawy nie przekraczał 3 dni roboczych. 

 

5) Jeżeli wybór oferty najkorzystniejszej będzie niemożliwy z uwagi na fakt, że zostały złożone oferty o takiej samej liczbie 

punktów na to samo zadanie, Zamawiający wezwie Wykonawców, którzy złożyli te oferty do złożenia ofert dodatkowych. 

6) Wykonawcy, składając oferty dodatkowe, nie mogą zaoferować cen wyższych niż zaoferowane w złożonych ofertach. 

Zamawiający dla potrzeb oceny oferty, której wybór prowadziłby do powstania obowiązku podatkowego Zamawiającego, zgodnie 

z przepisami o podatku od towarów i usług w zakresie dotyczącym wewnątrzwspólnotowego nabycia towarów, doliczy do 

przedstawionej w niej ceny podatek od towarów i usług, który miałby obowiązek wpłacić zgodnie z obowiązującymi przepisami. 

 
XV INFORMACJE O FORMALNOŚCIACH, JAKIE POWINNY ZOSTAĆ DOPEŁNIONE PO WYBORZE OFERTY W CELU 

ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO 

1. Informacja o formalnościach, jakie powinny zostać dopełnione po wyborze oferty 

1) Niezwłocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający zawiadomi Wykonawców, którzy złożyli oferty, o: 

a) wyborze najkorzystniejszej oferty, podając nazwę (firmę), albo imię i nazwisko, siedzibę albo adres 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, 

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

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

i prawne, 

d) terminie, określonym zgodnie z art. 94 ust. 1 ustawy, po którego upływie umowa w sprawie zamówienia publicznego 

może być zawarta. 

2) Informacje, o których mowa w pkt 1 zostaną zamieszczone na stronie internetowej oraz w miejscu publicznie dostępnym 

w siedzibie Zamawiającego. 

3) Osoby reprezentujące Wykonawcę przy podpisywaniu umowy powinny posiadać ze sobą dokumenty potwierdzające ich 

umocowanie do podpisania umowy, o ile umocowanie to nie będzie wynikać z dokumentów załączonych do oferty. 

4) Jeżeli jako najkorzystniejsza została wybrana oferta Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia, 

Wykonawcy są zobowiązani przed zawarciem umowy w sprawie zamówienia publicznego, do przedstawienia umowy 

regulującej ich współpracę. 

2. Zawarcie umowy 

1) Jeżeli Zamawiający dokona wyboru oferty, umowa w sprawie realizacji zamówienia publicznego zostanie zawarta 

z Wykonawcą, który spełni wszystkie przedstawione wymagania oraz którego oferta okaże się najkorzystniejsza. 

2) Umowa zostanie zawarta w formie pisemnej. O miejscu i dokładnym terminie zawarcia umowy Zamawiający powiadomi 

niezwłocznie wybranego Wykonawcę. 

3) Jeżeli Wykonawca, którego oferta została wybrana, uchyla się od zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego, 

Zamawiający może wybrać ofertę najkorzystniejszą spośród pozostałych ofert, bez przeprowadzania ich ponownej oceny 

chyba, że zachodzą przesłanki, o których mowa w art. 93 ust. 1 ustawy. 

3. Wzór umowy 

Wzór Umowy stanowi załącznik nr 8 do SIWZ będący jej integralną częścią.  

 

XVI WYMAGANIA DOTYCZĄCE ZABEZPIECZENIA NALEŻYTEGO WYKONANIA UMOWY: 

Zamawiający nie wymaga wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy. 

 

XVII WYKLUCZENIE Z POSTĘPOWANIA I ODRZUCENIE OFERTY 

1. Wykluczenie z postępowania 

Z postępowania o udzielenie zamówienia wyklucza się Wykonawców wyszczególnionych w art. 24 ustawy. Ofertę Wykonawcy 

wykluczonego uznaje się za odrzuconą. 

2. Odrzucenie ofert 

Zgodnie z art. 89 ust. 1 ustawy Zamawiający odrzuca ofertę, jeżeli: 

1) jest niezgodna z ustawą; 

2) jej treść nie odpowiada treści SIWZ, z zastrzeżeniem art. 87 ust 2 pkt 3 ustawy; 

3) jej złożenie stanowi czyn nieuczciwej konkurencji w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji; 

4) zawiera rażąco niską cenę w stosunku do przedmiotu zamówienia; 

5) została złożona przez Wykonawcę wykluczonego z udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia; 

6) zawiera błędy w obliczeniu ceny; 

7) 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 ustawy; 

8) jest nieważna na podstawie odrębnych przepisów. 

 



 

 

XVIII WARUNKI I USTALENIA, KTÓRE BĘDĄ WPROWADZONE DO UMOWY 

1. Strony dopuszczają możliwość zmiany umowy w następujących sytuacjach:  

1) w przypadku zmiany wysokości stawki podatku VAT, skutkującej zmianą wysokości wynagrodzenia brutto Wykonawcy z 

tytułu zawartej umowy, poprzez dostosowanie stawki podatku VAT do stawki wynikającej ze zmienionych przepisów prawa, 

przy czym wynagrodzenie netto pozostaje bez zmian, 

2) w przypadku obniżenia przez producenta ceny za produkt strony dopuszczają możliwość zmiany umowy poprzez obniżenie 

ceny jednostkowej za produkt w sposób uwzględniający obniżenie ceny przez producenta. 

 

XIX ŚRODKI ODWOŁAWCZE 

Wobec czynności podjętych przez Zamawiającego w toku postępowania oraz w przypadku zaniechania przez Zamawiającego 

czynności, do której jest obowiązany na podstawie ustawy, Wykonawcom przysługują środki odwoławcze przewidziane w Dziale 

VI ustawy – Środki ochrony prawnej. 

 
XX LISTA ZAŁĄCZNIKÓW DO SIWZ: 

Załącznik nr 1 - Formularz ofertowy 

Załącznik nr 2 - Formularz cenowy 

Załącznik nr 3a i 3 b - Oświadczenie Wykonawcy/Pełnomocnika  

Załącznik nr 4 - Oświadczenie Wykonawcy o przynależności do grupy kapitałowej 

Załącznik nr 5 - Wykaz części zamówienia, które Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcom 

Załącznik nr 6 - Wykaz wykonanych zamówień 

Załącznik nr 7 – Oświadczenie Wykonawcy 

Załącznik nr 8 -  Wzór Umowy 

Załącznik nr 9 – Umowa powierzenia przetwarzania danych osobowych 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Znak sprawy: PN 2/IV/2016                      Załącznik nr 1 do SIWZ 

 

 

(pieczęć firmy Wykonawcy)     ……………………………, data…………………… 

 

FORMULARZ OFERTOWY 
 

Dane Wykonawcy: 

Nazwa:..................................................................................................................................................................................................

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

Siedziba:.................................................................................................…………............................................................. 

Strona internetowa: ...............................................................................................…….… 

Adres e-mail: .................................................................................................................... 

Numer telefonu: ................................................................................................................ 

Numer faksu: .................................................................................................................... 

Numer REGON: ................................................................................................................ 

Numer NIP: .........................................................................................................….……... 

Nazwa i numer konta bankowego: …………………………………………………………………...….………... 

Osoba uprawniona do kontaktu w sprawie prowadzonego postępowania: ..................................................... 

 

Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym na:  

usługę farmaceutyczną polegającą na sporządzaniu mieszanin do żywienia pozajelitowego, wykonanych na podstawie 
indywidualnych recept, wraz z dostawą gotowej mieszaniny w postaci worków do żywienia pozajelitowego dla 

pacjentów Krapkowickiego Centrum Zdrowia Sp. z o.o. 
 

nr sprawy 2/IV/2016 oferujemy wykonanie zamówienia, zgodnie z wymogami SIWZ za cenę: 

Cena netto:……....................zł (słownie: …………………………………….…………….), 
VAT: ………………………… zł (słownie:.......................................................................), 
Cena brutto: ………………....zł (słownie: ………………………………………………….), 
Termin dostawy: ……………. (słownie: ……………………….) dni robocze od dnia złożenia zamówienia,  
nie dłużej jednak niż 3 (słownie: trzy) dni robocze od złożenia zamówienia. 
 
Termin płatności : 30 dni od daty dostarczenia faktury. 

Ustanowionym pełnomocnikiem do reprezentowania w postępowaniu o udzielenie zamówienia i / lub zawarcia umowy w sprawie 

zamówienia publicznego w przypadku składania oferty wspólnej przez dwa lub więcej podmioty gospodarcze (konsorcja/ spółki 

cywilne) jest: 

Stanowisko    ………...…………………………………………………………... 

imię i nazwisko    ………………………………………...………………………...… 

tel.      .........……………………………………………………………… 

fax.      .........………………………………………………………………. 

 

Oświadczenie dotyczące postanowień SIWZ. 

1. Oświadczam/y/, że zapoznaliśmy się z SIWZ, nie wnosimy żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje do 

przygotowania oferty. 

2. Oświadczam/y/, że uważamy się za związanych z ofertą przez czas wskazany w SIWZ. 

3. Oświadczam/y/, że załączony do SIWZ Wzór Umowy zostały przez nas zaakceptowane bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się, 

w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 



 

 

4. Oświadczam/y/, że wszystkie złożone przez nas dokumenty są zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym. 

5. Wszystkie wymagane w niniejszym postępowaniu przetargowym oświadczenia i dokumenty złożyłem/liśmy/ ze świadomością 

odpowiedzialności karnej za składnie fałszywych oświadczeń w celu uzyskania korzyści majątkowych (zamówienia 

publicznego). 

 

Na potwierdzenie spełnienia wymagań określonych w SIWZ do oferty załączam następujące dokumenty - załączniki stanowiące 

integralna cześć oferty: 

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

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

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

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

Zastrzeżenie Wykonawcy: 

Zgodnie z art. 8 ust. 3 ustawy Prawo zamówień publicznych Wykonawca zastrzega, iż wymienione niżej dokumenty składające 

się na ofertę nie mogą być udostępnione innym uczestnikom postępowania (Wykonawca nie może zastrzec informacji, o których 

mowa w art. 86 ust. 4 ustawy) 

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

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

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

Oferta zawiera ………………. kolejno ponumerowanych i podpisanych stron 

 

 

 

 

 

.................................................................................................... 
(data i podpis Wykonawcy lub osób upoważnionych do 

składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)



 

 

Znak sprawy: PN 2/IV/2016                                                                                                                                        Załącznik nr 2 do SIWZ 

                                

Miejscowość, data .............................................. 

FORMULARZ  CENOWY  

Nazwa Wykonawcy…….…...…………… 

Siedziba Wykonawcy……...…………….. 

 

UWAGA: wyliczenia dokonuje się do drugiego miejsca po przecinku. Wartość z pozycji „WARTOŚĆ OGÓŁEM” należy przenieść do Formularza ofertowego. 

 

 

Lp Opis  Dawka 

 
Ilość na 

12 
miesięcy  

 
Cena 

jednostkowa 
netto 

Stawka 
VAT 

Cena 
jednostkowa 

brutto 

Wartość 
netto  

Wartość 
 brutto  

 
KOMPLETNE MIESZANINY SPECJALNE 

 

 

     

1 

 Mieszanina specjalna do całkowitego żywienia pozajelitowego zawierająca do 6 g N, 
aminokwasy, glukozę, elektrolity, emulsje tłuszczową , pierwiastki śladowe i witaminy, do podaży 
drogą żył centralnych lub obwodowych. Dobrane indywidualnie do potrzeb pacjenta o 
współczynniku Q150, Q120, Q110. 

gN < 7g 

 
 

600 

 

    
 

    

2 

Mieszanina specjalna do całkowitego żywienia pozajelitowego zawierająca 6-8,3 g N, 
aminokwasy, glukozę, elektrolity, emulsje tłuszczową , pierwiastki śladowe i witaminy, do podaży 
drogą żył centralnych. Dobrane indywidualnie do potrzeb pacjenta o współczynniku Q150, Q120, 
Q110. 

gN = 7g – 9g 

 
 

1000 

 

    
 

    

3 

 Mieszanina specjalna do całkowitego żywienia pozajelitowego zawierająca 8,3 - 10 g N, 
aminokwasy, glukozę, elektrolity, emulsje tłuszczową  pierwiastki śladowe i witaminy, do podaży 
drogą żył centralnych. Dobrane indywidualnie do potrzeb pacjenta o współczynniku Q150, Q120, 
Q110. 

gN >9g 

 
 

400 

 

    
 

    

4 

Mieszanina specjalna do całkowitego żywienia pozajelitowego zawierająca do 8 g N, 
aminokwasy, glukozę, elektrolity, emulsje tłuszczową  pierwiastki śladowe i witaminy oraz do 
50ml składnika immunomodulujacego : dipeptyd glutaminy lub omega 3 do podaży drogą żył 
centralnych. O współczynniku Q 110 

gN <8 g 

 
 

20 

 

    
 

    



 

 

5 

Mieszanina specjalna do całkowitego żywienia pozajelitowego zawierająca od 8 do 12g N 
aminokwasy, glukozę, elektrolity, emulsje tłuszczową pierwiastki śladowe i witaminy oraz do 75ml 
składnika immunomodulujacego : dipeptyd glutaminy lub omega 3  kwasy tłuszczowe do podaży 
drogą żył centralnych. O współczynniku Q 110 

gN = 8g - 12g 

 
 

20 

 

    
 

    

6 

Mieszanina specjalna do całkowitego żywienia pozajelitowego zawierająca od 12 do 16g N 
aminokwasy, glukozę, elektrolity, emulsje tłuszczową , pierwiastki śladowe i witaminy oraz do 
100ml składnika immunomodulujacego : dipeptyd glutaminy lub omega 3 kwasy tłuszczowe do 
podazy drogą żył centralnych. O współczynniku Q 110 

gN >12g 

 
 

20 

 

    
 

    

7 
Mieszanina specjalna do całkowitego żywienia pozajelitowego zawierająca do 6 g N: 
Aminokwasy specjalistyczne typu HEPA, glukozę, elektrolity, emulsje tłuszczową , pierwiastki 
śladowe i witaminy do podaży drogą żył centralnych. O współczynniku Q 150. 

gN < 6g 
 

20 
 

    
 

    

8 
Mieszanina specjalna do całkowitego żywienia pozajelitowego zawierająca od 6 do 8,3 g N: 
Aminokwasy specjalistyczne typu HEPA, glukozę, elektrolity, emulsje tłuszczową , pierwiastki 
śladowe i witaminy do podaży drogą żył centralnych. O współczynniku Q 150. 

gN = 6g - 8,3g 

 
 

20 

 

    
 

    

9 
Mieszanina specjalna  do całkowitego żywienia pozajelitowego zawierająca od 8,3 do 10,5 g N: 
Aminokwasy specjalistyczne typu HEPA, glukozę, elektrolity, emulsje tłuszczową MCT/LCT 50: 
50, pierwiastki śladowe i witaminy do podaży drogą żył centralnych. O współczynniku Q 150. 

gN = 8,3g - 10 g 
 

20 
 

    
 

    

10 
Mieszanina specjalna do całkowitego żywienia pozajelitowego zawierająca do 6 g N: 
Aminokwasy specjalistyczne typu NEPHRO, glukozę, elektrolity, emulsje tłuszczową , pierwiastki 
śladowe i witaminy do podaży drogą żył centralnych. O współczynniku Q 150. 

gN < 6g 

 
 

20 

 

    
 

    

11 
Mieszanina specjalna do całkowitego żywienia pozajelitowego zawierająca od 6 do 8,3 g N: 
Aminokwasy specjalistyczne typu NEPHRO, glukozę, elektrolity, emulsje tłuszczową , pierwiastki 
śladowe i witaminy do podaży drogą żył centralnych. O współczynniku Q 150. 

gN = 6g - 8,3g 

 
20 

 

 

    
 

    

12 
Mieszanina specjalna do całkowitego żywienia pozajelitowego zawierająca 8,3 do 9, 9g N: 
Aminokwasy specjalistyczne typu NEPHRO, glukozę, elektrolity, emulsje tłuszczową, pierwiastki 
śladowe i witaminy do podaży drogą żył centralnych. O współczynniku Q 150. 

gN = 8,3g - 10 g 

 
 

20 

 

    
 

    

Razem:  
 Razem słownie wartość netto: 

 
Razem słownie wartość brutto: 
 

 

 

WYKAZ PREPARATÓW DO SPORZĄDZANIA WORKÓW DO ŻYWIENIA POZAJELITOWEGO, KTÓRE ZAPEWNIA WYKONAWCA: 
• roztwory glukozy: 20%, 40%, 50% 
• roztwory aminokwasów: 10% Aminoplasmal, 12,5% Aminomel ,Vamin 18EF (bez elektrolitów), 10% Aminoplasmal Hepa, 10% Nephrotect, 6% Amnomel Nephro 
• Aqua pro injectione 



 

 

• emulsje tłuszczowe: 10% Omevagen, 20% Smoflipid lub 20% Lipofundin MCT/LCT, 20% ClinOleic 
• fosforany: Glycophos 
• wapń: sole organiczne - 10% calcium gluconicum lub nieorganiczne - 10% calcium chloratum 
• elektrolity: 10% NaCl, 15% KCl, 20% MgSO4 
• pierwiastki śladowe: Addamel, Nutryelt, Supliven, Tracutil 
• witaminy (rozpuszczalne w wodzie i tłuszczu): Soluvit N, Vitalipid Adult, Cernevit, Sterop 100mg (witamina B1) 
 
 

 

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

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  (podpis i pieczęć Wykonawcy lub osób upoważnionych do składania 

oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Znak sprawy: PN 2/IV/2016                                                                                      Załącznik nr 3a do SIWZ 

 

 

 

(pieczęć firmy Wykonawcy)     ……………………………, data…………………… 

 

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WARUNKÓW 
UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

 
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

 

Data: ................................................................................................. 

Nazwa Wykonawcy: 

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

Siedziba Wykonawcy: 

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

 

 Oświadczam, że spełniam warunki, o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych i nie 

podlegam wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych. 

 

 

 
 
 
 
 

 ........................................................................... 
 (podpis i pieczęć Wykonawcy lub osób upoważnionych 
 do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)



 

 

Znak sprawy: PN 2/IV/2016                                                  Załącznik nr 3b do SIWZ 

 

 

 

 (pieczęć firmy)         ……………….., data…………………… 

 

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WARUNKÓW 
UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

 
OŚWIADCZENIE PEŁNOMOCNIKA  

Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia 
 

Data: ................................................. 

Nazwa Wykonawców:  

1) .............................................................................................................................................................................. 

2) .............................................................................................................................................................................. 

3) .............................................................................................................................................................................. 

 

 

Siedziba Wykonawców:  

1) .............................................................................................................................................................................. 

2) .............................................................................................................................................................................. 

3) .............................................................................................................................................................................. 

 

 

 Oświadczam, że Wykonawcy, których reprezentuję spełniają warunki, o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo 

zamówień publicznych i nie podlegają wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych. 

 

 

 
 
 

 ........................................................................... 
 (podpis i pieczęć Pełnomocnika Wykonawców 

 wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

Znak sprawy: PN 2/IV/2016                                                                                                     Załącznik nr 4 do SIWZ 

 

 

 

 (pieczęć firmy)         ……………….., data…………………… 

 

OŚWIADCZENIE O PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ 
 

 

 

Nazwa Wykonawcy: .............................................................................................................................................................. 

Siedziba Wykonawcy:............................................................................................................................................................ 

 

Niniejszym oświadczam, iż: 

1. nie należę do żadnej * 

2. należę do *  

grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. Nr 50 poz. 331 z 

późn. zm.). 

W przypadku zaistnienia okoliczności, o której mowa w pkt 2 powyżej, niniejszym załączam listę podmiotów należących do tej 

samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust.2 pkt.5 ustawy Prawo zamówień publicznych. 

Lp. Nazwa podmiotu Adres siedziby 
1   
2   
3   
4   
5   
6   
7   
8   
9   
10   

 

 
 
 

 ........................................................................... 
 (podpis i pieczęć Pełnomocnika Wykonawców 

 wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia) 

 

 

* niepotrzebne skreślić 

 

 

 

 



 

 

Znak sprawy: PN 2/IV/2016                         Załącznik nr 5 do SIWZ 

 
 
 
 
 
 
(pieczęć firmy Wykonawcy)     ……………………………, data…………………… 

 

WYKAZ 
części zamówienia, które Wykonawca zamierza powierzyć do wykonania podwykonawcom 

 
 
 

Lp. Rodzaj powierzonej części zamówienia Wartość powierzonej części zamówienia 
1   
2   
3   
4   
5   
6   
7   
8   
9   
10   

 

 

 

 

.................................................................................................... 
(data i podpis Wykonawcy lub osób upoważnionych do  

składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy) 
 

 



 

 

Znak sprawy: PN 2/IV/2016                                          Załącznik nr 6 do SIWZ 

 
 
(pieczęć firmy Wykonawcy)     ……………………………, data…………………… 

 

 

WYKAZ WYKONANYCH ZAMÓWIEŃ  
ODPOWIADAJĄCYCH SWOIM RODZAJEM I WARTOŚCIĄ DOSTAWOM STANOWIĄCYM PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA – 

zgodnie z wymaganiami SIWZ 
 

 

Zamawiający Przedmiot zamówienia 
Data wykonywania 
(data zakończenia) 

Wartość 
 zamówienia 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 
 
 
 
 

.................................................................................................... 
(data i podpis Wykonawcy lub osób upoważnionych do  

składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

 

 



 

 

 
Znak sprawy: PN 2/IV/2016                                           Załącznik nr 7 do SIWZ 

 
 
 
(pieczęć firmy Wykonawcy)     ……………………………, data…………………… 

 

 

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WYMAGAŃ DOTYCZĄCYCH PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA W POSTĘPOWANIU 
O ZAMÓWIENIE PUBLICZNE 

 

 

 

 

 

1. Oświadczam, że oferowane przez nas produkty stanowiące przedmiot zamówienia w całości spełniają wymagania 

Zamawiającego, określone w SIWZ oraz posiadają wymagane prawem dokumenty dopuszczające do obrotu i stosowania. 

2. Oświadczam, że na każde żądanie Zamawiającego w terminie do 7 dni, dostarczymy Zamawiającemu stosowne dokumenty 

(świadectwa, certyfikaty, dopuszczenia) potwierdzające dopuszczenie zaoferowanych produktów do obrotu i stosowania. 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

.................................................................................................... 
(data i podpis Wykonawcy lub osób upoważnionych  

do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

Znak sprawy: PN 2/IV/2016                                          Załącznik nr 8 do SIWZ 

 

 

Wzór Umowy 

 

zawarta dnia ............................r. w Krapkowicach pomiędzy:  
Krapkowickim Centrum Zdrowia Sp. z o.o.  
z siedzibą w Krapkowicach, os. XXX-lecia 21, 47-303 Krapkowice, wpisaną do rejestru przedsiębiorców Krajowego 
Rejestru Sądowego pod numerem 0000312406, której akta rejestrowe prowadzi Sąd Rejonowy w Opolu VIII Wydział 
Gospodarczy, 
NIP 1990080635, REGON 160213499, 
reprezentowaną przez: 
Marcina Misiewicza  - Prezesa Zarządu  

zwanym dalej „Zamawiającym” 

a  

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

zwanym dalej „Dostawcą”. 

 
Umowa dotyczy realizacji zamówienia publicznego o numerze 2/IV/2016, przeprowadzonego w trybie przetargu 
nieograniczonego na usługę farmaceutyczna polegająca na sporządzaniu mieszanin do żywienia pozajelitowego 
wykonywanych na podstawie indywidualnych recept wraz z dostawą gotowej mieszaniny w postaci worków do żywienia 
pozajelitowego dla pacjentów Krapkowickiego Centrum Zdrowia Sp. z o.o., 
 

§ 1 
1. Wykonawca sporządza mieszaniny do żywienia pozajelitowego, wykonane na podstawie indywidualnych recept, a 

Zamawiający nabywa mieszaniny do żywienia pozajelitowego, wraz  z dostawą gotowej mieszaniny w postaci worków na 
adres wskazany na recepcie/Oddział Chirurgii Ogólnej KCZ Sp. z o.o., zgodnie z warunkami postępowania o numerze 
2/IV/2016. 

2. Podstawą do wykonania worków do żywienia pozajelitowego będzie wystawiona przez Zamawiającego recepta, 
uzupełniona imienną pieczątką i podpisem osoby zlecającej lub zlecenie w formie elektronicznej wystawione za pomocą 
programu komputerowego udostępnionego przez Wykonawcę z identyfikacją lekarza zlecającego na podstawie 
indywidualnego loginu.  

3. Recepta, o której mowa w ust. 2 zawierać będzie następujące informacje: 
a)  imię i nazwisko pacjenta  
b)  wiek pacjenta  lub data urodzenia pacjenta/PESEL 
c)  masa ciała ; 
d) skład mieszaniny pozajelitowej. Zamawiający będzie podawał skład mieszaniny, o którym mowa w ust. 2 lit. d) 
zgodnie z załącznikiem nr 2 do umowy; 
e) objętość podaży; 
f)  czas podania; 
g)  szybkość podania mieszaniny oraz objętość całkowita worka. 

4. Dostawa odbywać się będzie, na podstawie w/w indywidualnej recepty, do 3 dni od złożenia zamówienia. 
5. Recepty będą przesyłane do Wykonawcy do godziny 10:00 każdego dnia drogą poczty elektronicznej, na adres e-mail, 

lub pod numer faksu  (za potwierdzeniem odbioru e-maila lub faksu) lub faksem niezwłocznie wysłanym przez 
Wykonawcę (godzina wysłania przez Zamawiającego e-maila lub faksu określa godzinę przesłania recepty). Recepta w 
formie wydruku papierowego, uzupełnionego imienną pieczątką i podpisem osoby zlecającej, powinna zostać przekazana 
przedstawicielowi Wykonawcy w chwili dokonania dostawy, ewentualnie przesłana pocztą na adres Wykonawcy. 

6. Mieszaniny do żywienia pozajelitowego wykonywane będą przez przeszkolony w tym celu personel Apteki Wykonawcy. 
7. Sporządzanie mieszanin odbywać się będzie w Pracowni Żywienia Pozajelitowego Apteki Wykonawcy przy użyciu 

mieszalnika, pod lożą z nawiewem laminarnym. 
8. Wykonawca zobowiązany jest świadczyć usługę zgodnie z przepisami ustawy z dnia 6 września 2001r. – Prawo 

Farmaceutyczne (tekst jednolity Dz.U. z 2008r., Nr 45, poz. 271 z późn. zm.) oraz zgodnie z obowiązującymi standardami                     
i zaleceniami polskich i europejskich Towarzystw Żywienia Pozajelitowego i Dojelitowego. 

9. Wykonawca zobowiązany jest do sporządzania mieszanin w warunkach odpowiadających wymaganiom Dobrej Praktyki 
Wytwarzania (GMP). 

10. Wykonawca gwarantuje, że mieszaniny będą precyzyjnie oznakowane pod względem terminu ważności, z podaniem daty 
sporządzenia oraz daty przydatności do użycia. Przez podanie daty rozumie się wskazanie godziny, dnia, miesiąca i roku. 

11.  Wykonawca ponosi odpowiedzialność za przygotowane mieszaniny do żywienia pozajelitowego oraz ich transport na 
adres wskazany na recepcie/ Oddział Chirurgii Ogólnej KCZ Sp. z o.o. 

12. Dostawy odbywać się będą przez Wykonawcę profesjonalnym transportem, zapewniającym odpowiednie warunki do 
przewozu sporządzonych mieszanin, w temperaturze od +2°C do +8°C (zgodnie z warunkami określonymi w 



 

 

Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 13 marca 2015 r. w sprawie wymagań Dobrej Praktyki Dystrybucyjnej - Dz. U. z 
2015 r., poz. 381). 

13. Ryzyko transportu ponosi Wykonawca. W chwili wydania przedmiotu danej dostawy korzyści i ciężary związane z 
przedmiotem tej dostawy oraz niebezpieczeństwo przypadkowej utraty lub uszkodzenia przedmiotu dostawy przechodzą 
na Zamawiającego. 

14. Ilości przedmiotu zamówienia zawarte w załączniku nr 2 są ilościami orientacyjnymi, Zamawiający będzie składał w 
trakcie trwania umowy zamówienia wg rzeczywistych potrzeb. Podane ilości mogą ulec zmniejszeniu. 

 
§ 2 

1. Za dostarczenie całości zamówienia strony ustalają cenę kwota netto: ....................... zł (słownie: ....................... złotych 
00/100) + VAT tj.:  .................. zł brutto (słownie: ................................ złotych 00/100) wg oferty cenowej Dostawcy z dnia 
........................ 

2. Na cenę podaną w ust. 1 składają się ceny poszczególnych pozycji zamówienia wyszczególnionych w załączniku nr 1 do 
umowy. 

3. Zamawiający dopuszcza możliwość zmiany ceny brutto, o której mowa w ust.1, w przypadku zmiany stawki podatku VAT, 
poprzez dostosowanie stawki VAT wskazanej w ust. 1 stawki VAT do wynikającej ze zmienionych przepisów prawa, przy 
czym cena netto pozostanie niezmieniona. 

§ 3 
1. Należność za dostawy przedmiotu umowy będzie płatna w terminie 30 dni od daty doręczenia prawidłowo wystawionej 

faktury, wystawionej po dostarczeniu danej partii towaru, w drodze przelewu na wskazane przez Dostawcę konto. 
2. Za datę zapłaty uznaje się dzień obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego. 

 
§ 4 

1. W przypadku dostarczenia przez Dostawcę wadliwego towaru Zamawiający wymaga jego wymiany na towar wolny od 
wad w terminie do 3 dni od daty uznania reklamacji, przy czym termin rozpatrzenia reklamacji nie może być dłuższy niż 7 
dni. 

2. Zamawiający zgłasza reklamację ilościową lub jakościową drogą telefoniczną w ciągu 5 dni roboczych po dostarczeniu 
towaru przez Dostawcę do Apteki Szpitalnej Zamawiającego. 

 
§ 5 

W razie niewykonania lub nienależytego wykonania umowy: 
1) Dostawca zobowiązuje się zapłacić Zamawiającemu kary umowne: 

a) w wysokości 5% wartości niezrealizowanej części umowy, gdy Zamawiający odstąpi od umowy                z 
powodu okoliczności, za które odpowiada Dostawca; 

b) w wysokości 0,5% wartości zamówienia niedostarczonego w terminie, za każdy rozpoczęty dzień opóźnienia w 
dostawie zamówienia; 

c) w przypadku, gdy opóźnienie w dostawie przekroczy 7 dni kalendarzowych Zamawiający może naliczyć karę 
umowną w wysokości 10% wartości zamówienia niedostarczonego w terminie, za każdy kolejny rozpoczęty 
dzień opóźnienia, lub obciążyć Dostawcę różnicą w cenie pomiędzy ceną towaru zamówionego, a 
niedostarczonego przez Dostawcę w terminie i ceną, jaką Zamawiający zapłacił na rzecz innego wykonawcy, od 
którego Zamawiający nabędzie towar,. 

d) w wysokości 0,5 % wartości reklamowanego towaru za opóźnienie w usunięciu wad stwierdzonych lub 
ujawnionych w okresie gwarancji za każdy rozpoczęty dzień opóźnienia, liczony od upływu terminu 
wyznaczonego na usunięcie poszczególnych wad. 

2) Zamawiający zobowiązuje się zapłacić Dostawcy karę umowną w wysokości 5 % wartości niezrealizowanej części 
umowy, gdy Dostawca odstąpi od umowy z winy Zamawiającego. 

 
§ 6 

Strony zastrzegają sobie prawo dochodzenia odszkodowania uzupełniającego, przewyższającego wysokość zastrzeżonych 
kar, na zasadach ogólnych. 

§ 7 
Umowa zostaje zawarta na czas określony tj. od dnia .................... do dnia ....................... 

 
§ 8 

Odpowiedzialnym za realizację umowy jest: 
- po stronie Dostawcy: ......................................................................................., tel. …………..  
- po stronie Zamawiającego: ..............................................................................., tel. ............ 

 
§ 9 

Umowa została zawarta w oparciu o tryb „przetargu nieograniczonego” na podstawie ustawy Prawo Zamówień Publicznych 
(Dz. U. z 2013 r. poz. 907 ze zm.) 

 
§ 10 

Dostawca nie może przenieść praw, w tym wierzytelności i obowiązków, wynikających z realizacji niniejszej umowy na rzecz 
osób trzecich bez uprzedniej zgody Zamawiającego wyrażonej na piśmie, pod rygorem nieważności. 

 



 

 

§ 11 
Zamawiający może odstąpić od umowy w razie wystąpienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy 
nie leży w interesie publicznym. Odstąpienie to może nastąpić w terminie 30 dni od daty dowiedzenia się o tej okoliczności 
przez Zamawiającego. 

§ 12 
W przypadku niezrealizowania w terminie, o którym mowa w § 2 ust. 2 lub 4, trzech dostaw w czasie obowiązywania umowy 
Zamawiający może rozwiązać umowę ze skutkiem natychmiastowym. 

 
§ 13 

1. Wszelkie zmiany i uzupełnienia niniejszej umowy wymagają zachowania formy pisemnej, pod rygorem nieważności. 
2. Strony dopuszczają możliwość zmiany niniejszej umowy w przypadku: 

a) zmiany wysokości stawki podatku VAT, skutkującej zmianą wysokości wynagrodzenia brutto Wykonawcy z tytułu 
zawartej umowy, poprzez dostosowanie stawki podatku VAT do stawki wynikającej ze zmienionych przepisów 
prawa, przy czym wynagrodzenie netto pozostaje bez zmian, 

b) obniżenia przez producenta ceny za produkt strony dopuszczają możliwość zmiany umowy poprzez obniżenie ceny 
jednostkowej za produkt w sposób uwzględniający obniżenie ceny przez producenta. 

 
§ 14 

1. W przypadku naruszenia postanowień umowy przez jedną ze Stron, umowa może zostać wypowiedziana przez drugą 
Stronę z zachowaniem jednomiesięcznego okresu wypowiedzenia, na koniec miesiąca kalendarzowego. Oświadczenie o 
wypowiedzeniu wymaga formy pisemnej pod rygorem nieważności. 

2. Umowa może zostać rozwiązana za porozumieniem stron, w każdym czasie. 
 

§ 15 
Spory powstałe w wyniku realizacji umowy rozstrzygać będzie Sąd rzeczowo właściwy dla siedziby Zamawiającego. 

 
§ 16 

W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową zastosowanie mają przepisy ustawy prawo zamówień publicznych oraz 
przepisy kodeksu cywilnego. 

§17 
Umowę sporządzono dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze Stron. 
 
 

            ZAMAWIAJĄCY                     DOSTAWCA 
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U M O W A   
POWIERZENIA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH 

 

zawarta dnia ............................r. w Krapkowicach pomiędzy:  
Krapkowickim Centrum Zdrowia Sp. z o.o.  
z siedzibą w Krapkowicach, os. XXX-lecia 21, 47-303 Krapkowice, wpisaną do rejestru przedsiębiorców Krajowego 
Rejestru Sądowego pod numerem 0000312406, której akta rejestrowe prowadzi Sąd Rejonowy w Opolu VIII Wydział 
Gospodarczy, 
NIP 1990080635, REGON 160213499, 
reprezentowaną przez: 
Marcina Misiewicza  - Prezesa Zarządu  

zwanym dalej „POWIERZAJĄCYM” 

a  

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

zwanym dalej „PRZYJMUJĄCYM”. 
 

§ 1 
POWIERZAJĄCY oświadcza, że jest administratorem zbioru danych osobowych.  

 
§ 2 

1. W celu wykonania obowiązków wynikających z niniejszej Umowy PRZYJMUJĄCY może przetwarzać dane wynikające z 
realizacji umowy na „.Usługę farmaceutyczną polegającą na sporządzaniu mieszanin do żywienia pozajelitowego, 
wykonywanych na podstawie indywidualnych recept, wraz z dostawą gotowej mieszaniny w postaci worków do żywienia 
pozajelitowego dla pacjentów Krapkowickiego Centrum Zdrowia Sp. z o.o.,  

2. PRZYJMUJĄCY może przetwarzać dane osobowe przekazane przez POWIERZAJĄCEGO w zakresie zgodnym z Umową 
zawartą pomiędzy stronami.  

§ 3 
1. PRZYJMUJĄCY jest zobowiązany do przestrzegania przepisów ustawy o ochronie danych osobowych oraz przepisów 

wykonawczych.  
2. PRZYJMUJĄCY oświadcza, iż spełnia wymagania określone w art. 36 - 39 ustawy o ochronie danych osobowych 

dotyczące zabezpieczenia danych przed ich udostępnieniem osobom nieupoważnionym, zabraniem przez osobę 
nieuprawnioną, przetwarzaniem z naruszeniem ustawy oraz zmianą, utratą, uszkodzeniem lub zniszczeniem.  

3. PRZYJMUJĄCY oświadcza, iż sposób prowadzenia i zakres dokumentacji, o której mowa w art. 39a ustawy o ochronie 
danych osobowych oraz środki techniczne i organizacyjne zastosowane w celu zapewnienia ochrony przetwarzanych 
danych są zgodne z przepisami rozporządzenia Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 29 kwietnia 2004 r. w 
sprawie dokumentacji przetwarzania danych osobowych oraz warunków technicznych i organizacyjnych, jakim powinny 
odpowiadać urządzenia i systemy informatyczne służące do przetwarzania danych osobowych (Dz. U. Nr 100 z 2004 r, 
poz. 1024).  

4. Wszelkie decyzje dotyczące przetwarzania danych osobowych, odbiegających od ustaleń zawartych w niniejszej umowie, 
powinny być przekazywane drugiej stronie w formie pisemnej pod rygorem ich nieważności.  
 

§ 4 
Dostęp do powierzonych PRZYJMUJĄCEMU danych osobowych mogą posiadać tylko osoby, którym nadano upoważnienie 
wskazane w art. 37 ustawy.  

§ 5 
PRZYJMUJĄCY odpowiada za szkody, jakie powstały wobec POWIERZĄCEGO lub osób trzecich w wyniku niezgodnego z 
Umową przetwarzania danych osobowych.  

§ 6 
1. Strony ustalają, że podczas realizacji niniejszej Umowy powierzenia będą e sobą ściśle współpracować za pośrednictwem 

Administratorów Bezpieczeństwa Informacji, informując się wzajemnie o wszystkich okolicznościach mających lub 
mogących mieć wpływ na wykonanie Umowy powierzenia.  

2. PRZYJMUJĄCY nie może powierzyć wykonania zadań wynikających z niniejszej Umowy powierzenia innej osobie lub 
firmie bez uprzedniej zgody POWIERZAJĄCEGO na piśmie.  

3. POWIERZAJĄCY ma prawo do kontroli sposobu wykonywania niniejszej Umowy powierzenia przez PRZYJMUJĄCEGO 
poprzez przeprowadzenie kontroli sposobu przetwarzania danych osobowych przeprowadzanych przez Administratora 
Bezpieczeństwa Informacji POWIERZAJĄCEGO oraz prawo żądania złożenia pisemnych wyjaśnień przez 
PRZYJMUJĄCEGO.  

4. Na zakończenie kontroli, o której mowa w pkt. 3 przedstawiciel POWIERZAJĄCEGO sporządza protokół, który podpisują i 
otrzymują przedstawiciele obu stron. Przedstawiciel PRZYJMUJĄCEGO może wnieść jednostronnie zastrzeżenia do 
protokołu.  



 

 

5. Po kontroli, o której mowa w pkt. 3 POWIERZAJĄCY może zredagować i żądać wykonania zaleceń pokontrolnych, o ile są 
one zgodne z Umową powierzenia, oraz określić termin ich realizacji.  

 
§ 7 

Po wykonaniu przedmiotu umowy wskazanej w § 2 ust. 1 PRZYJMUJĄCY nieodwracalnie niszczy lub zwraca 
POWIERZAJĄCEMU dane osobowe, o których mowa w § 2 Umowy.  
 

§ 8 
Strony oświadczają, że zawierają niniejszą Umowę na czas realizacji umowy wskazanej w § 2 ust.  
 

§ 9 
Zmiana niniejszej Umowy może nastąpić tylko w formie pisemnej pod rygorem nieważności.  
 

§ 10 
1. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową, a dotyczących jej przedmiotu mają zastosowanie przepisy Kodeksu 

cywilnego. 
2. Wszelkie unormowania związane z ochroną danych osobowych, reguluje Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie 

danych osobowych (Dz. U. z 2014 r poz. 1182, 1662 z poźn. zm.)  
 

§ 11 
Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.  

 

 

 
 

                                  POWIERZAJĄCY                                                                PRZYJMUJĄCY 

 

 
 
 

 


