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Biatystok, 5 listopada 2019 r.

Wykonawcy bioracy udzial w postepowaniu
na dostawe lekéw na potrzeby SP ZOZ WSPR w
Bialymstoku

EOP.332.20.19

DOTYCZY: postepowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na dostawe lekow na
potrzeby SP ZOZ WSPR w Biatymstoku

WYJASNIENIA TRESCI SIWZ

Dziatajac na podstawie art. 38 ust. 1 1 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zaméwien publicznych
(Dz. U. 2019.1843 tj. z pézn. zm.) w zwiazku z prosba o udzielenie wyjasnien dotyczacych tresci
Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia, Zamawiajacy wyjasnia:

Pytanie 1:

Prosimy o podanie, w jaki sposéb prawidlowo przeliczy¢ ilos¢ opakowan handlowych w przypadku
wystgpowania na rynku opakowan posiadajacych inng ilos¢ sztuk (tabletek, amputek, fiolek, kilograméw,
graméw, millitréw itp.), niz zamieszczona w SIWZ; a takze w przypadku, gdy wycena innych opakowan
lekéw spetniajacych wilasciwoS$ci terapeutyczne jest korzystniejsza pod wzgledem ekonomicznym (czy
podaé petne ilo$ci opakowan zaokraglone w gére, czy ilos¢ opakowan przeliczy¢ do dwdéch miejsc po
przecinku) ?

Odpowiedz:

W przypadku wystepowania na rynku opakowan zawierajacych inne ilo$ci sztuk, niz zamieszczono w SIWZ,
Wykonawca powinien kazdorazowo zwrdcié si¢ z pytaniem do Zamawiajacego, czy dopusci przeliczenie
sztuk/ opakowan podajac numer cze¢Sci i pozycji leku, ktdrego przeliczenie dotyczy. Pozostale wymagania
zgodnie z SIWZ.

Pytanie 2:

Czy Zamawiajacy wyraza zgode na wycen¢ preparatow zamiennie tj. drazetek zamiast tabletek powlekanych
i odwrotnie. Tabletek i tabletek powlekanych zamiast kapsutek i odwrotnie. Tabletek i tabletek powlekanych
zamiast drazetek i odwrotnie. Kapsulek zamiast drazetek i odwrotnie. Tabletek zamiast tabletek
powlekanych i odwrotnie. ?

Odpowiedz:
Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie 3:
Czy Zamawiajacy wyraza zgode na wyceng preparatéw zamiennie tj. ampulek zamiast fiolek i odwrotnie ?

Odpowiedz:
Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie 4:

Czy Zamawiajacy w sytuacji , gdy dany produkt jest czasowo niedostepny lub zakonczyta si¢ jego produkcja
wyraza zgod¢ na umieszczenie pod pakietem stosownej informacji ?

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie posiada informacji na temat niedostgpnosci lub koncu produkeji ktérejkolwiek
z zamawianych pozycji. W przypadku gdyby taka sytuacja miataby miejsce Zamawiajacy wymaga oficjalne;j
informacji od producenta o tymczasowym braku leku lub zakonczonej produkcji leku.
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Pytanie 5:
Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wydzielenie i utworzenie nowego odrebnego pakietu z czesci nr 1
poz. 10, poz. 11, poz. 15. Umozliwi to przystapienie wigkszej iloSci oferentow.

Odpowiedz:
Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie 6:
Czy Zamawiajacy w czgsci nr 1 poz. 6 wyrazi zgode na wyceng w postaci tabletek powlekanych?

Odpowiedz:
Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga.

Pytanie 7:
Czy Zamawiajacy w czgséci nr 1 poz. 35 wyrazi zgode na wycene po 10 sztuk w ilo$ci 3 opakowan?

Odpowiedz:
Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga.

Pytanie 8:
Czy Zamawiajacy w czgsci nr 1 poz. 46 wyrazi zgode na wycene po 10 sztuk w ilosci 100 opakowan?

Odpowiedz:
Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga.

Pytanie 9:
Czy Zamawiajacy w czgsci nr 1 poz. 47 wyrazi zgode na wycene po 10 sztuk w ilosci 130 opakowan?

Odpowiedz:
Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga.

Pytanie 10:
Czy Zamawiajacy w czgsci nr 1 poz. 53 wyrazi zgode na wycen¢ po 10 sztuk w iloSci 40 opakowan?

Odpowiedz:
Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga.

Pytanie 11:

Czy Zamawiajacy wymaga zaoferowania paskéw testowych z zakresem korekty hematokrytu,
wynoszacym przynajmniej 20-60%? Informujemy, ze paski z wezszym zakresem korekty hematokrytu
(np. 35-60%) moga dawac nieprawidlowe wyniki pomiaréw u dzieci ponizej 6. roku zycia, niemowlat
i u kobiet w cigzy, gdyz fizjologiczne wartosci hematokrytu u takich pacjentéw moga by¢ nizsze niz
35%. Podobna sytuacja wystepuje rowniez u pacjentéw z niewielka niedokrwisto$cig. Sprawia to, ze
paski z waskim zakresem korekty hematokrytu nie powinny by¢ stosowane u licznych grup pacjentow.

Odpowiedz:
Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga.

Pytanie 12:
Czy Zamawiajagcy wymaga aby zaoferowane paski testowe do glukometréw byly wyrobem
medycznym refundowanym?

Odpowiedz:
Zamawiajacy nie korzysta z refundacji paskow.

Pytanie 13:

Czy Zamawiajacy wymaga, aby zaoferowane paski testowe nie wymagaty kodowania za pomocg tzw.
kluczy kodujacych, chipéw oraz recznego ustawiania kodu za pomoca przycisku (nawet jesli mozna
zakodowa¢ glukometr na jeden kod) ani tez nie wymagaly od uzytkownika zadnych czynnosci
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sprawdzajacych typu: ,,nalezy upewni¢ si¢, ze numer autokodu pojawiajacy si¢ na wySwietlaczu glukometru
odpowiada numerowi autokodu nadrukowanego na fiolce aktualnie uzywanych paskéw testowych. Badanie
mozna rozpocza¢ po upewnieniu si¢, ze numeru autokodu sg identyczne”?

Odpowiedz:
Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga.

Pytanie 14:

Czy Zamawiajacy wymaga, aby zaoferowane paski testowe wyposazone byly w kapilar¢ samozasysajaca
krew umieszczong na szczycie (czubku) paska testowego co ogranicza kontakt krwi z aparatem i nie wptywa
na zanieczyszczenie aparatu, a co za tym idzie nie wptywa na wiarygodno$¢ wynikéw jak réwniez na
higien¢ i bezpieczenstwo pracy personelu?

Odpowiedz:
Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga

Pytanie 15:

Czy Zamawiajacy wymaga, aby zaoferowane paski testowe byty kompatybilne z glukometrem posiadajacym
przycisk do automatycznego wyrzutu paska testowego co zwigksza bezpieczenstwo epidemiologiczne
personelu szpitalnego umozliwiajac bezdotykowe usuniecie paska z krwia tuz po badaniu?

Odpowiedz:
Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga.

Pytanie 16:

Czy Zamawiajacy wymaga, aby zaoferowane paski testowe byty kompatybilne z glukometrem posiadajacym
duzy ekran z pod$wietlanymi cyframi oraz podswietlang szczeling co gwarantuje czytelno§¢ wyniku oraz
utatwia umieszczenie paska testowego?

Odpowiedz:
Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga.

Pytanie 17:
Czy Zamawiajacy wymaga mozliwosci prezentacji wynikow pomiaru stezenia glukozy we krwi zaréwno w
jednostkach mg/dl jak i zamiennie w mmol/1?

Odpowiedz:
Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga.

Pytanie 18:
Czy Zamawiajacy wymaga, aby termin wazno$ci paskéw wynosit min. 6 miesiecy od momentu otwarcia
fiolki z paskami liczacej 50 szt paskéw (stanowigcej 1 op paskéw) co potwierdzone jest w instrukcji obstugi?

Odpowiedz:
Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga.

Pytanie 19:
Czy Zamawiajacy wymaga, aby zaoferowane paski testowe byly kompatybilne z glukometrem zasilanym
bateriami AAA 1,5 V (tzw. maty paluszek) co gwarantuje tatwo§¢ wymiany baterii?

Odpowiedz:
Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga.

Pytanie 20:
Czy Zamawiajacy wymaga, aby zaoferowane paski testowe byty kompatybilne z glukometrem posiadajagcym
pamie¢¢ na poziomie 1000 pomiaréw (autozapis wyniku wraz z datg i godzing)?

Odpowiedz:
Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga.
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Pytanie 21:

Czy Zamawiajagcy wymaga dostarczenia do oferty dokumentéw (instrukcja obstugi w j. polskim:
paskéw, glukometréw, plynéw kontrolnych), ktére to dokumenty pozwalaja jednoznacznie
potwierdzi¢ spetnianie parametréw oczekiwanych przez Zamawiajacego?

Odpowiedz:
Zgodnie z trescig SIWZ.

Pytanie 22:

Czy Zamawiajacy wymaga przedstawienia przez Oferenta i tym samym dotaczenia do oferty
CERTYFIKATU z weryfikacji EN ISO 15197:2015 (nie OSWIADCZENIA) wydanego przez
Niezalezna Jednostke¢ Notyfikowang (w j. polskim) potwierdzajacego posiadanie i spetnianie w
petnym zakresie (od punktu 1 do punktu 8, wraz z zalacznikiem A) wymagania najnowszej
obowiazujacej normy ISO 15197:2015 dla proponowanych paskéw testowych, glukometréw i ptynéw
kontrolnych, ktéry $wiadczy o doktadno$ci, wysokiej precyzji i powtarzalno$ci pomiaréw?
Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wymaga.

Pytanie 23:

Czy Zamawiajacy wymaga, aby zaoferowane paski testowe podlegaly refundacji ze Srodkéw
publicznych w rozumieniu Ustawy z dnia 12 maja 2011 o refundacji lekéw, srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych?

Odpowiedz:
Zamawiajacy nie korzysta z refundacji paskow.

Pytanie 24:

Czy Zamawiajacy wymaga, aby zaoferowane paski testowe byty dystrybuowane za posrednictwem
hurtowni farmaceutycznych, w zwigzku z czym mozna mie¢ pewnos$¢ co do dostaw takich paskéw
w warunkach zabezpieczajacych je przed dziataniem nieodpowiedniej temperatury i wilgoci?

Odpowiedz:
Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga.

Pytanie 25:

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zaoferowanie w postgpowaniu w Pakiecie Nr 1 w poz. 52 paskéw
testowych Glucomaxx (uzytkowanych przez wiele Stacji Ratownictwa Medycznego w catej Polsce)
odznaczajacych si¢ nastepujacymi cechami:

* paski pakowane po 50 sztuk w opakowaniu chroniagcym je przed wptywem czynnikéw zewngtrznych
(paski mozna dotyka¢ na calej powierzchni bez wptywu na wynik badania);

* funkacja ,,Auto Coding” (brak konieczno$ci recznego ustawiania kodéw, uzycia kluczy badz chipéw
kodujacych, bez koniecznosci sprawdzania poprawnosci kodu na wyswietlaczu

z kodem na paskach testowych);

* termin przydatnosci paskéw wynoszacy 6 miesiecy od momentu otwarcia fiolki z paskami
potwierdzony w instrukcji obstugi;

* biosensoryczna metodg pomiaru opartg na enzymie GDH-FAD (ktdry nie interferuje z tlenem
zawartym w krwi pacjenta);

* paski posiadajace kapilare do automatycznego zasysania probki umieszczong na szczycie (czubku)
paska testowego z czujnikiem objetosci krwi otrzymanej z krwi wto$niczkowej gdzie objetos¢ probki
krwi do badania wynosi 0,5 ul, a czas pomiaru 5 sekund;

* paski bedace na listach refundacyjnych, dostarczane przez hurtownie medyczne, co zwicksza
bezpieczenstwo dostawy w odpowiednich warunkach przechowywania paskéw testowych;
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* pomiar st¢zenia glukozy kalibrowanej do osocza w zakresie 20-600 mg/dl i zakresie hematokrytu
od 35 do 60%;

* paski kompatybilne z aparatem umozliwiajacym automatyczny wyrzut paska (brak bezposredniego
kontaktu personelu medycznego z zuzytym testem paskowym co eliminuje niebezpieczefnstwo
zakazenia chorobami przenoszonymi droga krwi - uniknigcie zagrozenia zakazeniem materialem
biologicznym);

* paski kompatybilne z aparatem posiadajacym duzy podswietlany wyswietlacz (co gwarantuje
czytelno$¢ wyniku i ulatwia pracg personelu: zwlaszcza o zmroku) oraz podswietlang szczeling
(utatwia umieszczenie paska testowego); zasilanym 2 bateriami AAA 1,5 V (bateria tzw. ,,maty
paluszek” — tatwe do wymiany)

* paski kompatybilne z aparatem umozliwiajagcym naktuwanie alternatywnych miejsc naktucia;

* temperatura przechowywania paskéw wynoszaca od 2°C do 32°C;

* mozliwos¢ kontroli systemu na 2 zakresach ptynéw kontrolnych - wazno$¢ ptynéw kontrolnych po
otwarciu fiolki z ptynem wynosi 6 miesi¢cy co potwierdzone jest w instrukcji obstugi;

* system posiadajacy znak CE spetniajacy w petnym zakresie wymagania najnowszej normy ISO
15197:2015.

Dopuszczenie przez Zamawiajacego wyzej opisanych paskéw pozwoli nam na ztozenie oferty
konkurencyjne;.

Odpowiedz:
Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga.

Pytanie 26:

Do §1 ust. 2 wzoru umowy: Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ dowolnego ograniczenia ilosciowego
zamoOwienia, ale nie okreslit jego warunkéw, m.in. nie wskazat w jakich okoliczno$ciach zmniejszenie takie
mogloby mie¢ miejsce, ani nie wskazat w zaden sposéb granic zmian iloSciowych odno$nie pozycji itp.
Zgodnie z art. 144 ust. 2, w zwiazku z art. 144 ust. 1-1b, 1d, le Ustawy PZP, brak okre$lenia warunkéw
zmiany umowy bedzie przesadza¢ o niewaznosci §1 ust. 2 wzoru umowy. Czy z zwiazku z tym,
Zamawiajacy odstapi od tych zapiséw w umowie?

Odpowiedz:

Zgodnie z SIWZ.

Pytanie 27:

Do §2 ust. 4 wzoru umowy: Skoro Zamawiajacy przewiduje dostawy sukcesywne, zgodne z biezacym
zapotrzebowaniem, czyli nie przewiduje koniecznos$ci dluzszego przechowywania zaméwionych produktéw
w magazynie apteki szpitalnej, to dlaczego wyznacza warunek 12-miesigecznego okresu waznosci
zamowionych towaréw? Wskazujemy przy tym, ze zgodnie z Prawem farmaceutycznym produkty lecznicze
do ostatniego dnia terminu wazno$ci s3 pelnowartosciowe i dopuszczone do obrotu. W zwigzku
z powyzszym prosimy o dopisanie do §2 ust. 4 projektu umowy nastepujacej tresci: "Dostawy produktéw
z krétszym terminem waznos$ci moga by¢ dopuszczone w wyjatkowych sytuacjach i kazdorazowo zgode na
nie musi wyrazi¢ upowazniony przedstawiciel Zamawiajacego."

Odpowiedz:
Zamawiajacy informuje, ze nie wyraza zgody na zmiang zapiséw umowy §2 ust. 4.

Pytanie 28:

Do §2 ust. 6 wzoru umowy: Czy Zamawiajacy wyrazi zgod¢ na zmian¢ terminu realizacji reklamacji w taki
sposéb aby termin dostawy towaru realizowanej w wyniku reklamacji ilosciowej wynosit 22 godziny, a w
wyniku reklamacji jako$ciowej 3 dni robocze?

Odpowiedz:

Zamawiajacy modyfikuje zapis umowy §2 ust. 6. na: ,W przypadku, gdyby towar nie byl zgodny
z zalacznikiem nr 1 do umowy Zamawiajacy moze zgtosi¢ reklamacje. Wykonawca w terminie 22 godzin
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zobowiazuje si¢ rozpatrzy¢ reklamacje i dostarczy¢ Zamawiajacemu towar zgodny z zatgcznikiem nr 1
do umowy.”

Pytanie 29:

Do §6 ust. 1 lit. a wzoru umowy: Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmian¢ wysoko$ci kary umowne;j
zastrzezonej w §6 ust. 1 lit. a wzoru umowy w taki sposéb .by wynosita ona 10% wartosci brutto
niezrealizowanej czgSci umowy? Ponadto prosimy o doprecyzowanie okolicznosci powodujacych
naliczenie przedmiotowej kary poprzez dodanie stéw: ,,z powodu okolicznos$ci za ktére wine ponosi
Wykonawca.”

Odpowiedz:
Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie 30:

Do §6 ust. 1 lit. b wzoru umowy: Czy Zamawiajacy wyrazi zgod¢ na zmian¢ wysoko$ci kary umowne;j
zastrzezonej w §6 ust. 1 lit. b wzoru umowy w taki sposéb aby wynosita ona 10% wartosci brutto
niezrealizowanej cz¢Sci umowy?

Odpowiedz:
Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie 31:

Do §6 ust. 1 lit. ¢ wzoru umowy: Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmian¢ wysoko$ci kary umowne;j
zastrzezonej w §6 ust. 1 lit. ¢ wzoru umowy w taki sposdb aby wynosita ona 0,2% warto$ci brutto
nierealizowanej cze$ci dostawy za kazdy dzien op6znienia?

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody.

Pytanie 32:

Do §6 ust. 1 lit. d wzoru umowy: Czy Zamawiajacy wyrazi zgod¢ na zmian¢ wysokosci kary umowne;j
zastrzezonej w §6 ust. 1 lit. d wzoru umowy w taki sposéb aby wynosita ona 0,2% warto$ci brutto
reklamowanej badz dostarczonej niezgodnie z wymogami Zamawiajacego dostawy dziennie?
Odpowiedz:

Zamawiajacy informuje, ze nie wyraza zgody na zmian¢ wysokosci kary umownej zastrzezonej w §6
ust. 1 lit. d wzoru umowy. Zamawiajacy jednocze$nie zmienia zapis:

§6 ust. 1 d na: ,0,2 % wartosci umowy brutto w przypadku opdznienia w dostawie towaréw
reklamowanych lub w przypadku dostawy towaru niezgodnego z wymaganiami Zamawiajacego, za
kazdy rozpoczety dzien opdznienia”.

Pytanie 33:

Do rozdziatu XV SIWZ: Opis kryteriéw wyboru oferty z podaniem ich wag i opis sposobu oceny ofert
(w zakresie kryterium: termin dostawy): Wnosimy o uszczegdlowienie kryterium oceny ofert w
zakresie ocenianego terminu dostaw poprzez wskazanie minimalnego terminu dostaw jako 22
godziny. W uzasadnieniu skazujemy skutki jakie przyniesie nie uwzglednienie sugerowanego przez
nas uszczegétowienia zapisu. Waga kryterium terminu dostaw w ocenie ofert bedzie miala istotny
wplyw na wybdr oferty (Zamawiajacy sposrdd zlozonych ofert wybierze ta, ktéra przedstawiata
bedzie najkorzystniejszy bilans ceny, terminu dostawy oraz terminu przydatnosci da najwyzsza
warto$¢ punktowg). Poniewaz w przedmiotowym postepowaniu niektérzy Wykonawcy moga ztozy¢
oferty z deklaracja terminu dostaw na np. 10 godzin, moze doj$¢ do sytuacji, w ktérej Zamawiajacy
wybierze oferty z wyzszymi cenami, ale krétszym terminem dostaw (bo np. inni Wykonawcy
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zaoferuja realny, ponad dwudziesto-godzinny termin). Oczywiscie nie byloby w tym nic ztego gdyby nie
fakt, iz w rzeczywisto$ci biezace dostawy (poza specjalnymi, w trybie pilnym) nie moga by¢ realizowane w
ciggu 10 godzin. Realizacja dostawy musi by¢ poprzedzona ztozonym przez Zamawiajacego zamowieniem,
przez osobe upowazniong, w godzinach pracy Apteki Szpitalnej, najczgsciej po sptynigciu zapotrzebowania
z Oddziatéw Szpitala, po porannych wizytach lekarskich. Nastgpnie zamdwienie jest przekazywane
wybranemu w przetargu Wykonawcy i jego jesli realizacja mialaby nastgpi¢ w terminie 10 godzin, to
powinna zosta¢ zrealizowana w godzinach péznowieczornych lub nocnych, czyli poza godzinami pracy
Apteki Szpitalnej. Po przeprowadzeniu powyzszej analizy nasuwa si¢ jednoznaczny wniosek, ze przyznana
podczas oceny ofert punktacja nie bedzie przydatna podczas realizacji zamowienia. Wszystko wskazuje
bowiem na to, ze Zamawiajacy zgodnie z punktacjag w SIWZ, wybierze oferte z krétszym terminem dostawy,
ale najprawdopodobniej z wyzsza ceng. Rezultat bedzie taki, ze dostawy lekéw (drozszych!) beda
realizowane i tak w terminie ok 22 godzin, poniewaz zamowienia i odbioru lekéw musi dokonywa¢ osoba
uprawniona (farmaceuta), a dokonywa¢ bedzie tego w godzinach pracy Apteki Szpitalnej. Zatem oceniany ta
wysoko termin dostawy, ktéry moze zdecydowal o wyborze oferty, nie bedzie mial znaczenia przy
faktycznej realizacji dostaw lekéw. W zwigzku z powyzszym wprowadzenie do specyfikacji istotnych
warunkéw zamoOwienia zapisu, ktéry sprecyzuje i urealni wymagania Zamawiajacego wydaje si¢ w petni
uzasadnione.

Odpowiedz:

Zamawiajacy informuje, iz wskazuje minimalny termin dostawy jako 22 godziny, jednocze$nie modyfikuje
zapisy SIWZ zgodnie z ponizsza informacjg o zmianie tresci SIWZ.

Pytanie 34:

Do rozdziatu XV SIWZ: Opis kryteriéw wyboru oferty z podaniem ich wag i opis sposobu oceny ofert (w
zakresie kryterium: termin przydatnosci do uzycia towaru dluzszy niz 18 miesiecy od daty ztozenia
zamowienia): Skoro Zamawiajacy przewiduje dostawy sukcesywne, zgodne z biezagcym zapotrzebowaniem,
czyli nie przewiduje koniecznos$ci dtuzszego przechowywania zaméwionych produktéw w magazynie apteki
szpitalnej, to dlaczego wyznacza warunek minimum 12-miesigcznego okresu wazno$ci zaméwionych
towaréw przy jednoczesnym ustanowieniu kryterium przyznajacego maksymalna ilos¢ punktéw Wykonawcy
proponujacemu ponad 18-miesieczny termin wazno$ci? Wskazujemy przy tym, ze zgodnie z Prawem
farmaceutycznym produkty lecznicze do ostatniego dnia terminu waznosci sg pelnowartoSciowe i
dopuszczone do obrotu. W zwigzku z powyzszym prosimy o zmian¢ brzmienia przedmiotowego kryterium
w taki sposéb aby maksymalne 10 pkt przyznawane byto Wykonawcy, ktéry zaproponuje ponad 12-
miesigczny termin wazno$ci przy jednoczesnym warunku aby termin ten wynosit nie mniej niz 6 miesiecy.
Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody.

INFORMACJA O ZMIANIE TRESCI SIWZ

Zamawiajacy Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Wojewddzka Stacja Pogotowia
Ratunkowego w Bialymstoku, na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien
publicznych (Dz.U.2019.1843 t.j. z p6zn. zm.), informuje, o dokonaniu zmiany SIWZ:

¢ XYV. Opis kryteriow wyboru oferty z podaniem ich wag i opis sposobu oceny ofert

1. Przy wyborze oferty Zamawiajacy bedzie si¢ kierowat nast¢pujacymi kryteriami:

Czgs¢ 11 Czese 2:
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CENA OFERTOWA (Cy) — waga 60%
Obliczenia w ramach Kkryterium cena beda dokonywane wg wzoru:

Cmin

Cot = ( x 100pkt)*0,60

Cof bad

gdzie:

Cmin — najnizsza zaproponowana cena ofertowa brutto spos$rdéd ofert niepodlegajacych
odrzuceniu.

Corpada — cena ofertowa brutto badanej oferty.

TERMIN DOSTAWY (D) - waga 30%

Obliczenia w ramach Kryterium termin dostawy beda dokonywane wg wzoru:

Dmin

Dot = ( x 100 pkt)*0,30

Dot baa

gdzie:
Dot bvaa — termin dostawy oferty badanej
Duin_— minimalny termin dostawy sposrod ofert niepodlegajacych odrzuceniu.

Minimalny, wymagany przez Zamawiajacego termin dostawy wynosi 22 godziny. Zaproponowany przez
Wykonawce termin nie moze by¢ dtuzszy niz 72 godziny. W przypadku podania przez Wykonawce terminu
dostawy dtuzszego niz 72 godziny, oferta zostanie odrzucona jako niezgodna z SIWZ.

TERMIN PRZYDATNOSCI DO UZYCIA TOWARU DEUZSZY NIZ 18 MIESIECY OD DATY
ZLOZENIA ZAMOWNIENIA (P,)- waga 10%

Wykonawca w tym kryterium moze uzyska¢ 10% (10 pkt), w przypadku zaoferowania towaru o
przydatnosci dluzszej niz 18 miesi¢cy od daty zlozenia zamdéwienia, albo 0% (O pkt), w przypadku gdy nie
zaoferuje przydatnosci towaru dtuzszej niz 18 miesiecy od daty ztozenia zamdéwienia. Przy czym termin
przydatno$ci do uzycia towaru musi by¢ nie krotszy niz 12 miesiecy od daty zlozenia zamdéwienia.

Laczna liczba punktéw jaka otrzyma oferta bedzie obliczona wg wzoru:

SUMA = Cyt + Dot + Por
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e Zalacznik nr 1 do SIWZ - Formularz ofertowy otrzymuje brzmienie

Zalacznik nr 1 do SIWZ - Formularz ofertowy

Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej Wojewdodzkiej Stacji
Pogotowia Ratunkowego
w Biatymstoku

Pieczatka firmowa Wykonawcy

Kategoria przedsigbiorstwa: mate / §rednie / inne *

przedsiebiorstwo Srednie — przedsigbiorstwo zatrudniajace mniej niz 250 pracownikéw i ktérego roczny obrét nie przekracza 50
mln EUR lub catkowity bilans roczny nie przekracza 43 min EUR,

przedsiebiorstwo male - przedsigbiorstwo zatrudniajace mniej niz 50 pracownikéw i ktérego roczny obrét lub catkowity bilans
roczny nie przekracza 10 min EUR,

Adres email/ fax do kontaktow z zamawiajgCym: ........co.evueiiiniiiiiiii i

Odpowiadajac na zaproszenie do udzialu w postgpowaniu prowadzonym w trybie przetargu
nieograniczonego na dostawe lekow do SP 707 WSPR
w Bialymstoku (nr sprawy: EOP.332.20.19) o§wiadczamy, iZ:

1. Oferujemy wykonanie dostawy bedacej przedmiotem niniejszego postgpowania za cene:

167/ R ZEnetto (STOWnIe: ......oooiiiiii ,
.............................................................................. ). brutto .ooeeei
(53 0035711 (=3 S )
Cze8€2: vvviiniiiiiiinnnn, zhnetto (STownie: ... ,
.............................................................................. ). brutto .ooeeeiii
(53 00357211 (=3 S )

2. Oferowany przez nas termin dostawy wynosi:

Cze$S¢ 1 - coiieinnenn. godzin (minimalnie 22 godziny, maksymalnie 72 godziny) od daty zloZenia

Czg8¢ 2 - oviinnnnns godzin (minimalnie 22 godziny, maksymalnie 72 godziny) od daty ztozenia

zamowienia.?

' W przypadku gdy Wykonawca nie zadeklaruje terminu dostawy, Zamawiajgcy uzna, ze zostat zadeklarowany 72
godzinny termin dostawy.

856637 344
Dziat Urszula Blady
Organizacyjno-Prawny Referent ds. Organizacyjno-Prawnych u.blady @wspr.bialystok.pl




SAMODZIELNY PUBLIC/ZNY ZAKEAD OPIEKI = \47
ZDROWOTNEJ WOJEWODZKA STACJA POGOTOWIA f £
RATUNKOWEGO W BIALYMSTOKU \*-‘ ‘ < I | % )
ul. Poleska 89, 15-874 Biatystok AN ’;ﬂ /‘%
Tel. 85 66 37 301, fax. 85 66 37 302 \"(&%«Q@
www.pogotowie.bialystok.pl; sekretariat @ wspr.bialystok.pl; \’_]B_L/

3. Deklarujemy termin przydatnosci do uzycia towaru:
Wezgs€1-......... miesiecy od dnia ztozenia zaméwienia (minimum 12 miesiecy).’
Wezesci2 - ......... miesiecy od dnia zlozenia zaméwienia (minimum 12 miesiecy).*
4. W cenie naszej oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty wykonania zaméwienia;
5. ZapoznaliSmy si¢ z trescig SIWZ (w tym ze wzorem umowy) i nie wnosimy do niej zastrzezen oraz
przyjmujemy warunki w niej zawarte;
6. Oswiadczam, ze jestem/nie jestem* czynnym podatnikiem podatku VAT. W przypadku zmiany statusu
VAT Wykonawca zobowiazany jest niezwlocznie, powiadomi¢ o tym Zamawiajacego

7. Zamoéwienie realizowaé bedziemy z udzialem podwykonawcéw w czesci:

Q) eeeeeeeeeeeeeeee e —————————————tttrtata—————————tataaatataaaans

() I

8. Uwazamy si¢ za zwigzanych niniejsza ofertg na czas wskazany w SIWZ;

0. W  przypadku udzielenia nam zamdéwienia, zobowigzujemy si¢ do zawarcia umowy
w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiajacego;

10.  Oferta zostala ztozona na.... stronach, kolejno ponumerowanych odnr ....donr ..... ;

11.  Integralng cze$¢ oferty stanowig nastepujgce dokumenty®:

) et e e e e e eeas
D) ettt ettt s

C) ettt e e et e e
Q) e e e ettt

12.  Tajemnica przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisOw ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurenciji,

ktora nie bedzie podlega¢ udostepnieniu sg nastepujace informacje’:

2 W przypadku gdy Wykonawca nie zadeklaruje terminu dostawy, Zamawiajacy uzna, ze zostal zadeklarowany 72
godzinny termin dostawy.

3 W przypadku gdy Wykonawca nie zadeklaruje terminu przydatnoéci do uzycia, Zamawiajacy uzna, ze zostat
zadeklarowany termin przydatnoéci do uzycia towaru nie dtuzszy niz 12 miesi¢cy od daty ztoZzenia zaméwienia

4 W przypadku gdy Wykonawca nie zadeklaruje terminu przydatnosci do uzycia, Zamawiajacy uzna, ze zostal
zadeklarowany termin przydatnosci do uzycia towaru nie dtuzszy niz 12 miesi¢cy od daty ztozenia zaméwienia

5 Jezeli Wykonawca zamierza wykonaé¢ calo$¢ zamdwienia sitami wlasnymi, nie wypelia przedmiotowego punktu lub
wpisuje formute np. ,,nie dotyczy”

6 Jezeli dolgczane sg kopie dokumentéw, to muszg by¢ one poswiadczone przez Wykonawce za zgodno$é z oryginatem
7 Nalezy wymieni¢ dokumenty lub ich czgsci albo poda¢ numery stron na ktérych znajdujg sie informacje bedace
tajemnicg przedsigbiorstwa w rozumieniu ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.
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W przypadku zastrzezenia informacji jako tajemnica przedsie¢biorstwa Wykonawca ma obowiazek
najpozniej na dzien skladania ofert wykazaé, iz zastrzezone informacje stanowia tajemnice

przedsiebiorstwa.

(podpis Wykonawcy)

Uwaga:
* niepotrzebne skresli¢

13. Klauzula informacyjna dla Wykonawcéw biorgcych udzial w postepowaniach ogtaszanych przez SP
70Z WSPR w Biatymstoku

Os$wiadczam, ze przed podpisaniem zapoznatem si¢ z klauzula informacyjng znajdujacg si¢ ponizej.
Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych zawartych w formularzach ofertowych, innych dokumentach
sktadanych na wezwanie w tracie trwania postgpowania oraz danych zawartych w umowie przez SP ZOZ
WSPR w Biatymstoku celu przeprowadzenia postgpowan udzielenia zamdwienia publicznego w trybie
ustawy Pzp.

(podpis Wykonawcy

14. Klauzula informacyjna:

1) Administratorem danych jest SP ZOZ WSPR w Biatymstoku, ul. Poleska 89, 15-874 Biatystok

2) Kontakt do inspektora ochrony danych

e-mail — IOD @ wspr.bialystok.pl tel. 85 663 73 01

3) Dane sa zbierane w celu kontaktowania si¢ z Wykonawcami postgpowania, oraz w celu sprawozdawczosci przekazywanej do UZP i UPUE,

4) Pozyskiwanie danych wynika z prawnie uzasadnionych intereséw realizowanych przez administratora tj. art. 6 pkt.1 ust a-b, f Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE

5) Dane moga by¢ przekazywane nastgpujacym odbiorcom: inni Wykonawcy postgpowania, osobom, ktére wystapia o wglad do dokumentacji
postgpowania na mocy Ustawy o dostgpie do informacji publicznej, Urzgdowi Zaméwien Publicznych i Urzgdowi Publikacji Unii Europejskiej;

6) Dane beda przechowywane przez okres 4 lat od dnia zakonczenia postgpowania o udzielenie postgpowania. Jezeli czas trwania umowy przekracza
4 lata, SP ZOZ WSPR w Bialymstoku przechowywa¢ bedzie umowe przez caly czas jej trwania.

7) Przystuguje Panu/Pani prawo do Zadania od administratora dostgpu do wilasnych danych, ich sprostowania, usunigcia, lub ograniczenia
przetwarzania lub prawo do wniesienia sprzeciwu do przetwarzania danych;

8) Przystuguje Panu/Pani prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego;

9) Podanie danych zawartych w formularzu jest wymogiem ustawowym w zwiazku z przepisami ustawo prawo zaméwien publicznych.

10) Dane wprowadzone do systemu informatycznego nie beda przetwarzane w sposéb zautomatyzowany oraz nie b¢da poddawane profilowaniu.

/podpis Wykonawcy/
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e Zalacznik nr 4 do SIWZ —Projekt Umowy, otrzymuje brzmienie:

Zaljcznik nr 4 do SIWZ - UMOWA NR EOP.332.20.19 cz. 1, 2 *- projekt

zawartawdniu ... w Biatymstoku

pomiedzy:

Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej Wojewddzka Stacjg Pogotowia Ratunkowego w
Biatymstoku, ul. Poleska 89, 15-874 Biatystok, NIP 542-25-03-045, KRS 0000179636

reprezentowang przez:

Dyrektora — Bogdana Kalickiego

zwang dalej ,,Zamawiajacym”,

zwang dalej ,,Wykonawca”,

§1

1. W wyniku przeprowadzonego postgpowania w trybie przetargu nieograniczonego na ,,dostawe lekéw”,
nr postepowania EOP.332.20.19, Wykonawca zobowigzuje si¢ do sukcesywnego dostarczania
Zamawiajacemu lekéw (zwanych dalej towarem) wskazanych w Zalaczniku nr 2 do SIWZ (ktéry staje
si¢ odpowiednio zatacznikiem nr 1 do umowy) w czesci 1,2 *.

2. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zakupu mniejszych ilo$ci towaru niz podane
w Zalaczniku nr 1 do umowy. Z tego tytutu Wykonawcy nie beda przystugiwaty zadne roszczenia poza
roszczeniem o zaplat¢ za juz dostarczone towary. Zamawiajacy zastrzega sobie rowniez prawo do
zmniejszenia badz zwickszenia ilosci w poszczegdlnych pozycjach asortymentu wskazanych z
Zataczniku nr 1 do niniejszej umowy, przy czym zamdwienia nie przekrocza maksymalnej wartosci
zamowien. L.aczna maksymalna warto$¢ zaméwien wyniesie nie wiecej niz:

Woezesci 1: cvvnniininiiniiniinnnnnns 7l brutto,
W ezeSCi 2: covviiniiiniiinniiniennnnns zl brutto.

§2

1. Wykonawca zapewnia, ze towar bedacy przedmiotem umowy jest nowy, odpowiada swemu
przeznaczeniu i spelnia wymogi okreslone w normach jakoSciowych przewidzianych dla tego rodzaju
towaru.

2. Wykonawca bedzie dostarczat leki dopuszczone do uzytku w placéwkach ochrony zdrowia na
terenie RP oraz posiadajace obowigzujace w Polsce dokumenty dopuszczajace do obrotu.
Wykonawca, z ktdrym zostanie podpisana umowa dostarczy na zadanie Zamawiajacego dokumenty
dopuszczajace dany lek do obrotu na terenie Polski w terminie 7 dni od dnia otrzymania takiego
wezwania.

3. Dostawy beda odbywaé si¢ na koszt i ryzyko Wykonawcy do siedziby Zamawiajacego (Punkt
Zaopatrzenia Farmaceutycznego) na kazdorazowe jego wezwanie w terminie:
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Wezesei 1 ...... godzin,
Wecezgsci 2 ...... godzin,
od momentu zlozenia zaméwienia, a w wypadku oznaczenia w zamdéwieniu dostawy jako pilnej w
terminie 24 godzin od chwili ztozenia zaméwienia.
4. Termin przydatnosci do uzycia towaru bedzie dtuzszy niz:

Wezesei 1: ... miesiecy;

W czgsei 2: ....... miesiecy;

Przy czym termin przydatno$ci nie moze by¢ krétszy (w czgséei 11 2)* niz 12 miesiecy od daty ztozenia
zaméwienia.

5. Do kazdej dostawy Wykonawca dofaczy dokumenty potwierdzajace rodzaj, ilos¢ i cen¢ towaru
bedacego przedmiotem dostawy — fakture VAT.

6. W przypadku, gdyby towar nie byt zgodny z zatacznikiem nr 1 do umowy Zamawiajacy moze zglosi¢
reklamacje. Wykonawca w terminie 22 godzin zobowiazuje si¢ rozpatrzy¢ reklamacje i dostarczy¢
Zamawiajacemu towar zgodny z zalgcznikiem nr 1 do umowy.

§3
1. Zamowienia beda dokonywane w formie telefonicznej, elektronicznej (za posrednictwem poczty e-mail),
faksem lub w formie pisemnej przez osoby upowaznione przez Zamawiajacego tj:

D)
2. Zamoéwienia bedg sktadane na:

) adreS Mall......oovii i

C) PISEMNIC NA AATES: . ...euetttntt ettt ettt aaenas

3. Za moment ztozenia zamdwienia na dostawe¢ towaru, Strony uznajg dzien ztozenia zaméwienia przez
osobe upowazniong przez Zamawiajacego w jednej z form wskazanych w tresci § 3 ust. 1, 2 niniejszej
umowy

§4

1. Z tytutu zrealizowanych dostaw Wykonawca otrzyma wynagrodzenie w wysokosci obliczonej zgodnie z
iloscig dostarczonego towaru oraz jego ceny (zawierajaca nalezny podatek VAT).

2. Wynagrodzenie bedzie platne przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy
......................................................................... , w terminie 30 dni od daty dorgczenia
Zamawiajacemu prawidtowo wystawionej faktury VAT, uwzgledniajacej obowiazujaca stawke podatku
VAT.

3. Wykonawca o$wiadcza, iz wyzej wskazany rachunek bankowy jest zgtoszony we wlasciwym dla niego
organie podatkowym w ramach zgloszenia identyfikacyjnego lub zgloszenia aktualizacyjnego, w
szczeg6lnosci w ramach uwidocznionych w ,,biatej ksiedze podatnikéw”.

4. W przypadku wystawienia przez Wykonawce faktury VAT niezgodnej z umowa lub obowiazujacymi
przepisami prawa, Zamawiajacy ma prawo do wstrzymania platnoSci do czasu wyjasnienia oraz
otrzymania faktury korygujacej VAT bez obowiazku ptacenia odsetek z tytutu niedotrzymania terminu
zaplaty.

5. W przypadku zmiany stawki podatku VAT w toku realizacji niniejszej umowy cena ofertowa brutto nie
ulegnie wzrostowi.

856637 344
Dziat Urszula Blady
Organizacyjno-Prawny Referent ds. Organizacyjno-Prawnych u.blady @wspr.bialystok.pl




SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI Q*“““D‘%
ZDROWOTNEJ WOJEWODZKA STACJA POGOTOWIA ,r
RATUNKOWEGO W BIALYMSTOKU

ul. Poleska 89, 15-874 Biatystok

Tel. 85 66 37 301, fax. 85 66 37 302 4(
www.pogotowie.bialystok.pl; sekretariat@wspr.bialystok.pl; \M'-JR

% )\ )

l R
M“‘\\ /

6. Wykonawca o$wiadcza, ze jest/nie jest* czynnym podatnikiem podatku VAT. W przypadku zmiany
statusu VAT Wykonawca zobowigzany jest niezwlocznie, powiadomi¢ o tym Zamawiajacego.
7. Zadzien dokonania ptatnosci strony uznajg date obcigzenia rachunku Zamawiajacego.

§5

1. Niniejsza umowa zostala zawarta na czas okreslony z moca obowiazujaca od dnia 01.01.2020 r. do
31.12.2020r.

2. Zamawiajacy moze odstapi¢ od umowy sktadajac Wykonawcy odpowiednie oswiadczenie na piSmie w
razie wystgpienia istotnej zmiany okoliczno$ci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy w interesie
publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

3. Zamawiajacy moze odstgpi¢ od umowy w terminie 30 dni od powzigcia wiadomosci
o powyzszych okoliczno$ciach. W tym wypadku Wykonawca moze zada¢ wylacznie wynagrodzenia
naleznego z tytulu wykonanej cze¢$ci umowy/zamdéwienia.

4. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do rozwigzania umowy w przypadku stwierdzenia, ze dany
lek nie posiada dopuszczenia do obrotu na terenie Polski lub w przypadku wuchylania si¢
Wykonawcy od dostarczenia dokumentu potwierdzajacego to dopuszczenie.

5. Zamawiajacy moze bez wyznaczania terminu dodatkowego odstapi¢ od niniejszej umowy jezeli
Wykonawca nie zrealizuje w terminie .... (fermin dostawy wskazany w ofercie) trzech kolejnych
zamowien ztozonych przez Zamawiajacego.

§6

1. Zamawiajacy naliczy kary umowne Wykonawcy:

a) w wysokosci 10 % warto§ci umowy brutto, w przypadku odstapienia od umowy lub
wypowiedzenia umowy przez Wykonawce,

b) w wysokoSci 10 % wartosci umowy brutto, w przypadku odstapienia od umowy lub
wypowiedzenia umowy przez Zamawiajacego z przyczyn, za ktére odpowiedzialno$¢ ponosi
Wykonawca,

c) w wysokosci 0,2 % warto$ci umowy brutto w przypadku op6znienia w dostawie towaru za kazdy
rozpoczety dzien opdznienia,

d) 0,2 % wartosci umowy brutto w przypadku opdznienia w dostawie towaréw reklamowanych lub w
przypadku dostawy towaru niezgodnego z wymaganiami Zamawiajacego, za kazdy rozpoczety
dzien opdznienia.

2. Zamawiajacemu przystuguje prawo potracenia kar umownych z wynagrodzenia naleznego Wykonawcy.

3. Jezeli wysokos¢ naliczonych przez Zamawiajacego kar umownych nie pokryje szkody poniesionej przez
Zamawiajacego, Zamawiajacemu przystuguje prawo dochodzenia odszkodowania uzupetniajacego na
zasadach ogdlnych.

§7
1. Zamawiajacy dopuszcza nastgpujace zmiany postanowien zawartej umowy w stosunku do tresci oferty:

a) zmiana wielko$ci opakowania, dawki lub postaci w sytuacji wprowadzenia przez
producenta/producentéw danego produktu innej niz wskazana w zalaczniku do umowy opakowania,
dawki lub postaci z zachowaniem zasady proporcjonalnosci w stosunku do ceny objetej umowa, pod
warunkiem uprzedniego wyrazenia zgody przez Zamawiajgcego, na czas ustalony z Zamawiajacym,
jezeli zmiana ta bedzie wprowadzona na czas dluzszy niz 30 dni,

b) obnizenie cen w stosunku do cen ofertowych przez Wykonawce,
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c) zamiany poszczegllnego asortymentu, bgdacego przedmiotem umowy i wyszczegdlnionego w
Zataczniku nr 1 do niniejszej umowy, z chwila zaprzestania lub wstrzymania jego produkcji, o czym
Wykonawca nie mégt wiedzie¢ w chwili zawarcia niniejszej umowy, na tzw. ,,zamiennik” pod
warunkiem, ze speilni on wszystkie wymogi Zamawiajacego, a cena jednostkowa netto nie jest
wyzsza niz oferowana przez Wykonawce,

d) wprowadzenia w miejsce produktu wskazanego w zataczniku nr 1 do umowy odpowiednika
chemicznego tego samego lub innego producenta po cenie nie wyzszej niz cena zawarta w umowie
za dany produkt,

e) wprowadzenia na rynek nowego, tanszego zamiennika produktu farmaceutycznego. Wdéwczas
Zamawiajacy ma prawo zazada¢ zmiany zaproponowanego w ofercie produktu farmaceutycznego na
nowy, tanszy zamiennik, a w przypadku odmowy Wykonawcy Zamawiajacy ma prawo
wypowiedzie¢ umowe z zachowaniem 2-miesi¢cznego okresu wypowiedzenia.

f) zmiany przedmiotowej/ produkt zamienny jesli wystapi przejSciowy brak produktu z przyczyn
lezacych po stronie producenta przy jednoczesnym dostarczeniu produktu zamiennego o
parametrach nie gorszych od produktu objetego umowa oraz przy zachowaniu ceny jednostkowej
netto.

2. Zmiany okreslone w ust. 1 nie moga skutkowa¢ wzrostem ceny jednostkowej netto oraz wzrostem
wartos$ci umowy i nie moga by¢ niekorzystne dla Zamawiajacego.

3. Wprowadzenie zmian okreslonych w ust. 1 wymaga uzasadnienia konieczno$ci zmiany i porozumienia
stron oraz sporzadzenia aneksu do umowy. Zmiany beda obowigzywaly od dnia podpisania aneksu do
umowy do kofica obowigzywania umowy (lub podpisania kolejnego aneksu wprowadzajacego zmiang).

§8
1. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa maja zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego i
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku — Prawo zamdéwien publicznych.
2. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagaja formy pisemnej zastrzezonej pod rygorem niewaznosci.
3. Formy pisemnej nie wymaga zmiana danych os6b sktadajagcych zaméwienia w ramach niniejszej
umowy. Kazda ze stron jest jednak zobowigzana kazdorazowo do informowania o zmianie osoby
odpowiedzialnej za koordynowanie wykonania niniejszej umowy.
4. Wszelkie spory wynikle na tle realizacji niniejszej] umowy rozstrzygane beda przez sad miejscowo
wlasciwy dla siedziby Zamawiajacego.
5. Integralng czes$¢ niniejszej umowy stanowia:
a) zafacznik nr 1- wypelniony i podpisany przez Wykonawce Formularz cenowy
b) zalacznik nr 2 — wypelniony i podpisany - Formularz ofertowy
c) zafacznik nr 3 — klauzula informacyjna

§9

Umowa zostala sporzadzona w dwdéch jednobrzmiacych egzemplarzach po jednym dla kazdej ze Stron.

WYKONAWCA ZAMAWIAJACY

*niepotrzebne skresli¢
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* Jednocze$nie, na podstawie art. 12a ust. 1 Pzp., Zamawiajacy informuje o zmianie terminu sktadania
1 otwarcia ofert:

- termin skladania ofert — 13.11.2019 r. g.9.00.
- termin otwarcia ofert — 13.11.2019 r. g. 9.15.

UWAGA: Prosimy o potwierdzenie otrzymania niniejszego pisma
emailem: przetargi@wspr.bialystok.pl
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