Nr zamdéwicnia: 14/pn/2007

SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

Dostawa recept lekarskich oznaczonych symbolem Rp. w kolorze biatym

zatacznikami do niniejszej SIWZ sa:

formularz oferty

formularz opis przedmiotu zaméwienia
wzor logo NFZ

formularz wykaz dostaw

wWZOr umowy
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Nr zaméwienia: 14/pn/2007

I. Nazwa (firma) oraz adres Zamawiajgcego

Narodowy Fundusz Zdrowia, Slaski Oddziat Wojewddzki w Katowicach, ul. Kossutha 13, 40-844 Katowice;
e-mail: inwestycje@nfz-katgwice.pl, strona internetowa: www.nfz-katowice.pl.

I1. Tryb udzielenia zamo6wienia
Postepowanie o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzone jest w trybie przetargu nieograniczonego na
podstawie ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamoéwien publicznych (tj. Dz.U. z 2006 r. Nr 164 poz.1163
Z pozn. zm.).

Numer postgpowania
Postepowanie, ktérego dotyczy niniejszy dokument oznaczone jest numerem 14/pn/2007. Wykonawcy
we wszelkich kontaktach z zamawiajacym proszeni sg o pewolywanie si¢ na ww. numer.

Terminologia

llekroé¢ w niniejszej ,Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia” zwanej takze ,,SIWZ” mowa jest o "pzp",
nalezy przez to rozumie¢ ustawe z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych. Ilekro¢ w ,,SIWZ” mowa
jest 0 "zamawiajacym", nalezy przez to rozumieé Slaski Oddziat Wojewo6dzki Narodowego Fundusz Zdrowia (SOW

NFZ). Ilekro¢ w ,,SIWZ” mowa jest o ,dniach™ nalezy przez to rozumieé dni kalendarzowe zgodnie z art. 110
in kc,

I11. Opis przedmiotu zamdwienia

Przedmiotem zaméwienia jest dostawa 35.000 bloczkdéw recept lekarskich oznaczonych symbolem Rp. w kolorze
bialym, numerowanych, z kodem kreskowym, zabezpieczonych znakiem wodnym w postaci logo Narodowego
Funduszu Zdrowia zawierajacym wiékna aktywne UV, z mikrodrukiem w liniach zewnegtrznych obramowania
recepty z tekstem wielokrotnie powtarzanym ,$laski Oddziat Wojewédzki NFZ”, zgodnie z opisem zawartym
w formularzu opis przedmiotu zamdéwienia, w tym zgodnie z rozperzadzeniem Ministra Zdrowia z dn. 28.09.2004 r.
w sprawie recept lekarskich (DzU. Nr 213, poz. 2164) oraz z zachowaniem pozostatych zasad i warunkow
okreslonych w SIWZ.

Kod Wspdlnego Stownika Zamoéwien (CPV): 22.96.00.00-7 pozostale druki; dodatkowo 78.23.00.00-8 ustugi
drukowania i dostawy.

Znak wodny zabezpieczajacy papier recept bedzie miat posta¢ logo Narodowego Funduszu Zdrowia, ktérego wzor
zostal zalaczony do SIWZ. Logo NFZ to skrét: NFZ i umieszczony pod skrétem napis: Narodowy Fundusz
Zdrowia. W dniu podpisywania umowy Zamawiajacy przekaze Wykonawcy wzor logo na nosniku magnetycznym.
Przy zatwierdzaniu wzoru recepty Zamawiajacy dopusci zaréwne jedno, jak i dwuwersowe rozmieszczenie napisu
pod skrétem NFZ. Znak wodny moze by¢ znakiem biezacym lub umieszczonym centralnie w recepcie. Odnosnie
wymiaréw loge NFZ, Zamawiajacy nie okre§la zadnych wymogdw poza oczywistym: znak wodny musi by¢
czytelny.

Warunki gwarancji:
1. Wykonawca winien udzieli¢ 5-letniej gwarancji na dostarczone recepty, w tym na papier, z ktérego bgda
wykonane recepty, na warunkach okreslonych w niniejszej STWZ.
2. W przypadku dostarczenia wadliwych recept Wykonawca obowiazany bedzie do ich wymiany na wolne od
wad w terminie do 5 dni roboczych liczac od dnia otrzymania zawiadomienia ze strony Zamawiajacego,
z zachowaniem zasad okreslonych we wzorze umowy.
Pod pojeciem recepta wadliwa nalezy rozumieé recepte, ktora nie ma zdolnoséci przyjmowania nadrukéw oraz
kopiowania /mozliwoé¢ wykonania kserokopii/, a takze recepte, ktéra nie odpowiada wzorowi zatwierdzonemu
przez Zamawiajacego, w szczegdlnosci jest nieczytelna graficznie, tekst nadruku nie zachowuje pionu, znak wodny
w recepcie jest nieczytelny, recepta nie jest odczytywana przez czytniki przystosowane do odczytywania kodu
kreskowego o szerokosci 76 mm lub w innym zakresie recepta nie spelnia wymogdéw okreslonych przez
Zamawiajacego w warunkach zamowienia.



Nr zaméwienia: 14/pn/2007

Wraz z oferts Wykonawca sklada OSWIADCZENIE /tresé w pkt 1B formularza oferty/, w ktérym podaje
konkretny oferowany przez siebie:

- wymiar recepty w ramach wymiaréw maksymalnych i minimalnych dopuszezonych przez cyt.
rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie recept lekarskich oraz podanych w formularzu opis
przedmiotu zaméwienia,

- szeroko$¢ kodu kreskowego w receptach (min. 49, max. 76 mm) craz wysokos¢ kodu kreskowego: 11 mm

oraz

- ofwiadcza, iz podana przez Wykonawce szerokos$¢ kodu kreskowego w receptach bedzie bez przeszkéd
odczytywana przez czytniki przystosowane do odczytywania kodu kreskowego o szerokosci 76 mm.

Zamawiajacy nie dopuszcza skladania ofert czgéciowych, co oznacza, ze Wykonawca sklada jedna oferte na calosc¢
zamoOwienia.

Zamawiajacy nie przewiduje zamowien uzupetniajacych, o ktérych mowa w art. 67 ust. 1 pkt 7 pzp.

Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci skladania ofert wariantowych.

Zamawiajacy na podstawie art. 36 ust. 4 pzp zada od Wykonawcy wskazania w ofercie czgéci zaméwienia, ktorej
wykonanie zamierza powierzy¢ podwykonawcom, a takze podania nazw (firm) proponowanych podwykonawcow.

IV, Termin i miejsce wykonania zamdéwienia
1. Termin wykonania zamdwienia:

a. recepty winny zostaé dostarczone w terminie do 45 dni liczac od dnia zatwierdzenia przez
Zamawiajacego wzoru recepty do druku,
b. przedlozenie Zamawiajacemu przez Wykonawce wzoru recepty do zatwierdzenia nastapi w terminie

do 5 dni roboczych liczac od dnia podpisania umowy.

Przez dni robocze nalezy rozumieé dni od poniedziatku do piatku z wylaczeniem tych, ktére stanowia dziefi
ustawowo wolny od pracy.
Pod pojeciem przedliozenie wzoru recepty do zatwierdzenia nalezy rozumiet przedstawienie przez Wykonawce
wzoru recepty w wersji elektronicznej oraz papierowej z zachowaniem ukiadu tekstu zgodnego z wzorem
okre§lonym cyt. rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie recept lekarskich, wymiaréw dotyczacych
recepty zaoferowanych w ofercie, ze wskazaniem miejsca umieszczenia mikrodruku oraz kodu kreskowego, a
takze ze wskazaniem propozycji rozmieszczenia logo NFZ (znak wodny).

Szczegdlowe zasady zwiazane z dostawa recept okresla wzor umowy.

2, Miejsce wykonania zamdéwienia: Katowice, ul. Kossutha 13 /magazyn recept/.

V. Opis warunkéw udzialu w postepowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny spelniania tych warunkéw

W postgpowaniu moga wziaé¢ udzial Wykonawcy, ktérzy nie podlegajg wykluczeniu na podstawie art. 24 pzp
oraz spelmiaja warunki udzialu w postepowaniu okre§lone w art. 22 ust. 1 pzp. Spelnienie warunkéw bedzie
oceniane na podstawie przedstawionych przez Wykonawce dokumentéw wymienionych w pkt VLB SIWZ oraz
zlozonego oéwiadczenia w trybie art. 22 ust. 1 pzp, zgodnie z zasadami przyj¢tymi w SIWZ.
Warunki podmiotowe:

1. posiadanie uprawnien do wykonywania dziatalnosci lub czynnoéci objetych niniejszym zamowieniem oraz

nie podleganie wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 24 ustawy.

W celu potwierdzenia spelniania powyzszych warunkéw Wykonawca zlozy o§wiadczenie z art. 22 ust. | pkt 1 i pkt
4 pzp oraz przedstawi dokument, o ktérym mowa w pkt VI B ppkt 1 /lub odpowiednio w pkt VI B ppkt 4/.

2. posiadanie niezbednej wiedzy i doéwiadczenia oraz dysponowanie potencjalem technicznym i osobami
zdolnymi do wykonania zamdwienia,

Wykonawca winien wykazaé¢ nalezyte wykonanie w okresie ostatnich trzech lat przed dniem wszczecia
przedmiotowege postepowania o udziclenie zamowienia /a jezeli okres prowadzenia dzialalnosci jest krétszy -
w tym okresie/:
a. przynajmniej jednego (1) zaméwienia wykonanego Iub wykonywanego przez Wykonawce, ktorego przedmiot
stanowi druk i dostawa recept lekarskich z podaniem jego warto$ci brutto, przedmiotu, dat wykonania i odbiorcow.
Zamawiajacy bedzie bral pod uwage jedynie zaméwienia, ktérych nalezyte wykonanie zostalo potwierdzone
stosownym dokumentem.

Oﬁﬁf’“
¥ oy, U U



V1

Nr zamdwienia: 14/pn/2007

Pod pojeciem wykonany druk i dostawa recept lekarskich nalezy rozumie¢ zamdwienie polegajace na dostarczeniu
minimum 3.500 bloczkéw recept lekarskich, zrealizowane, tj. zakoficzone przez Wykonawce /dostarczone
odbiorey/.

Pod pojeciem wykomywany druk i dostawa recept lekarskich nalezy rozumieé¢ zamoéwienie polegajace na
dostarczaniu recept lekarskich, ktérego pewna czes¢ obejmujaca minimum 3.500 bloczkéw recept lekarskich zostala
juz zrealizowana przez Wykonawcg /dostarczona odbiorcy/.

Przez recepty lekarskie rozumie si¢ zaréwno recepty z dodatkowymi zabezpieczeniami typu mikrodruk, znak
wodny, jak i recepty bez takich zabezpieczeri.

b. przynajmniej jednego (1) zamoéwienia wykonanego lub wykonywanego przez Wykonawce, ktorego przedmiot
stanowi druk i dostawa drukéw zabezpieczonych znakiem wodnym z podaniem jego wartosci brutto, przedmiotu,
dat wykonania i odbiorcow.

Zamawiajacy bedzie brat pod uwage jedynie zamdwienia, ktérych nalezyte wykonanie zostalo potwierdzone
stosownym dokumentem.

Zamawiajacy nie stawia wymogu dotyczacego minimalnego nakladu drukéw zabezpieczonych znakiem wodnym.
Pod pojeciem wykonany druk i dostawa drukdéw zabezpieczonych znakiem wodnym nalezy rozumieé zaméwienie
zrealizowane, tj. zakoficzone przez Wykonawce /dostarczone odbiorcy/.

Pod pojgciem wykomwany druk i dostawa drukéw zabezpieczonych znakiem wodnym nalezy rozumieé zaméwienie
nadal wykonywane, ktorego pewna czg¢é¢ obejmujaca druki ze znakiem wodnym zostala juz zrealizowana przez
Wykonawce /dostarczona odbiorey/.

W celu potwierdzenia spelniania opisanych wyzej warunkéw Wykonawca zlozy odwiadczenie z art. 22 ust. 1 pkt 2
pzp oraz przedstawi dokumenty, o ktérych mowa w pkt VI B ppkt 2 oraz ppkt 3 SIWZ.

W prypadku wykazania przez Wykonawce nalelytego wykonania priynajmnicj jednego (1) zamdwienia, ktdrego
przedmiot stanowila druk i destawa recept lekarskich zabezpieczonych znakiem wodnym, warunek 7 art. 22 ust. 1
Pkt 2 pzp zostanic spelniony, W takiej sytuacji Wykenawca nie musi wykazywad zamdwienia okreslonego powyiej
pod lit. b.

3. znajdowanie si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowe]j zapewniajacej wykonanie zaméwienia,
W celu potwierdzenia spetniania opisanego wyzej warunku Wykonawca zlozy odwiadczenie z art. 22 ust. 1 pkt 3
pzp-

Informacja o ofwiadczeniach i dokumentach, jakie maja dostarczyé Wykonawey w celu potwierdzenia

spelniania warunkéw udzialu w postepowanin

Wykonawca wraz z oferta sklada o$wiadczenie, o ktérym mowa w pkt.VI.A o spelianiu warunkéw udziatu
w postgpowaniu oraz dokumenty potwierdzajace spelnianie tych warunkéw, a wymagane przez Zamawiajacego,
wyszezegbinione w pkt.VI.B SIWZ.

A. OSWIADCZENIA:

Ofwiadczenie o spelnianiu warunkéw okreflonych w art. 22 ust, 1 pzp (redé os$wiadczenia znajduje sie
w formularzu oferty).

B. DOKUMENTY:

Wykonawcy powinni dolaczy¢ do oferty nizej wymienione dokumenty.

Dokumenty te - zgodnie z rozporzqdzeniem Prezesa Rady Ministrow z dnia 19 maja 2006 r. w sprawie rodzajéw
dokumentéw, jakich moze 2qdaé zamawiajacy od wykonawcy, oraz form, w jakich te dokumenty mogq byé¢ skladane
(Dz. U. Nr 87, poz. 605) - Wykonawca przedstawia w_formie oryginatu lub kopii poéwiadczonej za zgodnosé
z oryginalem przez Wykonawce.

1. Aktualny odpis z wlasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dzialalnosci
gospodarezej, wystawiony nie wczesniej niz 6 miesigey przed uplywem terminu skladania ofert.
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2. Wykaz dostaw /fformularz wykaz dostaw/ z podaniem ich wartoéci, przedmiotu, dat wykonania
i odbiorcéw /w celu potwierdzenia spetniania warunku opisanego w pkt V ppkt 2 lit. a i/lub lit. b SIWZ/.

3. Dokument/y potwierdzajace, ze zaméwienia wykazane w formularzu wykaz dostaw zostaly wykonane
nalezycie /w celu potwicrdzenia spehniania warunku opisanego w pkt V ppkt 2 lit. a i/lub lit. b SIWZ/,
Dokumenty te winny by¢ wystawione przez odbiorcow, tj. podmioty, na rzecz ktérych zamdwienia zostaly
zrealizowane,

4. Jezeli Wykonawca ma siedzib¢ lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
sklada dokumenty Zgodnie z zasadami opisanymi w § 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow
z dnia 19 maja 2006 r. w sprawie rodzajow dokumentow, jakich moze zada¢ zamawiajacy od wykenawcy,
oraz form, w jakich te dokumenty moga by¢ skladane /Dz. U. Nr 87, poz. 605/.

Wykonawcy wspoélnie ubiegajacy sig o udzielenie zamdwienia musza zataczy¢ do oferty pelnomocnictwo.

Zgodnie z art. 23 ust. 2 pzp Wykonawcy tacy winni ustanowié¢ pelnomocnika do reprezentowania ich w postgpowaniu
o udzielenie ninigjszego zamowienia albo do reprezentowania w postgpowaniu i zawarcia Umowy w sprawie zamowienia,
Dokument pelnomocnictwa winien odpowiada¢ zasadom okreslonym w pkt X. B SIWZ dla peinomocnictw.

Do oferty skladanej przez Wykonawc6éw wspolnie ubiegajacych si¢ o udzielenie zamowienia /wystgpujacych wspolnie/
dokument wymieniony pod lit. B ppkt 1 /lub odpowiednio ppkt 4/ nalezy zalaczyé w odniesieniu do kazdego
z Wykonawcéw odrgbnie. Kazdy z Wykonawcow osobno obowiazany jest spelni¢ warunek z art.22 ust. 1 pkt 1 i 4 pzp.

W przypadku pozostalych warunkéw /art. 22 ust. 1 pkt 2 i 3 pzp/ wystarczy, aby spelnij je przynajmniej jeden
Z Wykonawcdw wspdlnie ubiegajacych sig o udzielenie zamdwienia, co winny potwierdzi¢ dokumenty wymienione pod
lit. Bppkt 21 3.

Wszystkie dokumenty przedkiadane przez podmioty wspdlnie ubiegajace si¢ o udzielenie zamdwienia winny by¢
odpowiednio podpisane albo potwierdzone za zgodno$¢ z oryginalem przez ustanowionego przez nich pelnomocnika.

e Zgodnie z § 4 ust. 3 rozporzqdzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 19 maja 2006 r. w sprawie rodzajow
dokumentéw, jakich moze 2qdaé zamawiajqcy od wykonawcy, oraz form, w jakich te dokumenty mogq by¢ skiadane
(Dz. U. Nr 87, poz. 605), wszelkie dokumenty sporzadzone w jezyku obcym winny by¢ zlozone wraz
z thimaczeniem na j¢zyk polski, po§wiadczonym przez Wykonawce.

VII. Sposéb porozumiewania _si¢  Zamawiajacego z Wykonawcami oraz przekazywania ofwiadczen
i dokumentéw. Osoby uprawnione do porozumiewania sig z Wykonaweami
Oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiajacy i Wykonawcy przekazujg pisemnie,
przy pomocy faksu albo droga elektroniczna,
PoniZej podano numer faksu oraz adres poczty elekironicznej do kontaktu z Zamawiajacym.
- numer faksu 032 735 16 36,
- adres poczty elektronicznej: inwestycje(@nfz-katowice.pl.

Wykonawca moze zwrocié sig do Zamawiajacego o wyjasnienie tresci SIWZ. Zamawiajacy udzieli wyjasnien
zgodnie z art, 38 ustawy Prawo zaméwien publicznych.

W szczegolnie uzasadnionym przypadku Zamawiajacy przed uptywem terminu skladania ofert moze zmodyfikowaé
tresé SIWZ.

Osoba uprawniona ze strony Zamawiajacego do bezpogredniego porozumiewania sie z Wykopawcami jest

Pani Katarzyna Kli§ - Starszy Specjalista w Sekcji Zamoéwienn Publicznych Dzialu Inwestycji i Zamoéwien
Publicznych - telefon (032) 735 15 47.

Godziny, w ktérych udziela si¢ informacji dotyczacych postepowania: (9.00-15.00 /od poniedziatku do piatku/.

VIII. Wymagania dotyczgce wadium
Na podstawie art. 45 ust, 2, 4 i 5 pzp Zamawiajacy zada od Wykonawcy wniesienia wadium w wysokosci:

2.700,00 zI /dwa tysigce siedemset 00/100 zlotych/.
Wykonawca moze wnies¢ wadium w jednej lub kilkn nastepujacych formach:
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por¢czeniach bankowych lub porgczeniach spéldzieicze] kasy oszezednos$ciowo-kredytowej, z tym,
e porgczenie kasy jest Zawsze porgczeniem pienigznym,

gwarancjach bankowych,

gwarancjach ubezpieczeniowych,

poreczeniach udzielanych przez podmioty, o ktérych mowa w art. 6b ust. 5 pkt 2 ustawy z dnia 9.11.2000 r.
o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiebiorczodci (Dz.U. Nr 109, poz. 1158 z poZn. zm).

® Wadium wnoszone w pieniadzu nalezy wplaci¢ przelewem na rachunek bankowy wskazany ponizej:

BGK o/Katowice Nr 97 11301091 0003 9003 7420 0002,

® W przypadku wnoszenia wadium w formie innej niz pienigzna, Wykonawca obowiazany jest zlozy¢ dokument
— wadium w kasie Slaskiego OW NFZ w Katowicach, ul. Kossutha 13, IV p., pokéj nr 410. Tresé takiego
dokumentu nie moze warunkowaé wyplacenia kwoty wadium Zamawiajacemu od badania zasadnos$ci zadania
wyplaty przez wystawce dokumentu. Tre$¢ dokumentu musi byé zgodna z art. 46 ust. 5 pzp. Dokument swoja
waznoécia musi obejmowaé okres odpowiadajacy terminowi zwiazania oferta (30 dni). Bieg tego terminu
rozpoczyna si¢ wraz z uptywem terminu skladania ofert (art. 85 ust. 5 pzp). Pierwszym dniem zwiazania ofertg
bedzie zatem dzien, w ktérym uptywa termin skladania ofert.

Wykonawca wnosi wadium przed uplywem terminu skladania ofert (art. 45 ust. 3 pzp).
Przez wniesienie wadium rozumie si¢ zlozenie dokumentu w kasie Slaskiego OW NFZ, badz wplyw érodkow

pieni¢znych na podany wyzej rachunek bankowy, przed uplywem terminu skladania ofert, o ktérym mowa
w pkt XI.1 SIWZ. Zwrot wadium nastapi zgodnie z zasadami wynikajacymi z art. 46 pzp.

W przypadku wykonawcéw wspélnie ubicgajacych si¢ o udzielenie zamowienia (art. 23 pzp) z trefci wadium
wnoszonego w formie dokumentu musi wprost wynika¢, ze kwota wadium zabezpiecza ofert¢ skladang przez
wszystkich wykonawcow wspolnie ubiegajacych sig o udzielenie zaméwienia.

IX. Termin zwigzania oferty
Termin zwiazania oferta wynosi 30 dni. Bieg terminu zwigzania oferta rozpoczyna si¢ wraz z uplywem terminu
sktadania ofert.

X. Opis sposobu przygotowywania oferty

I
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Zamawiajacy prosi Wykonawce o wypelnienie formularzy na maszynie do pisania albo odrecznie drukowanym
pismem poprzez wpisanie w odpowiednich miejscach niezbednych danych i informacji. W przypadku, gdy
jakakolwiek cze¢é¢é formularza lub caly formularz nie dotyczy Wykonawcy nalezy wpisa¢ "nie dotyczy"
i podpisa¢. W sytuacji, gdyby miejsce wyznaczone na wpisanie informacji okazato si¢ zbyt mate, Zamawiajacy
prosi o wykonanie kserokopii danego formularza w potrzebnej ilo§ci egzemplarzy oraz wypekienie wg potrzeb
1 podpisanie, Wszelkie dodatkowe, a konieczne - zdaniem Wykonawcy - informacje nalezy umiescié
w zalaczniku do danego formularza, sporzadzonym przez Wykonawce. Wykonawca proszony
jest o przygotowanie i zlozenie oferty z wykorzystaniem wzoréw formularzy oraz innych zatacznikéw
sktadajacych si¢ na SIWZ. W przypadku przepisywania formularzy przez Wykonawcee Zamawiajgey prosi
o zachowanie tej samej tresci, co we wzorach formularzy dostarczonych w ramach SIWZ,

Wszystkie formularze i dokumenty wymagane przez zamawiajacego, a przygotowywane przez Wykonawce
muszg by¢ podpisane przez osoby upowaznione do reprezentowania Wykonawcy i zaciggania zobowiazan
o wartosci odpowiadajace) niniejszemu zaméwieniu, tzn. osoby wymienione w dokumencie potwierdzajacym
dopuszczenie do obrotu prawnego lub przez nie odpowiednim dokumentem upelnomocnione - w takim
przypadku oryginal pelnomocnictwa nalezy dolaczy¢ do oferty. Z zataczonych do oferty dokumentéw musi
wynika¢, ze oferte i inne dokumenty podpisata osoba upowazniona do reprezentowania Wykonawcy, Oferta
podpisana przez osobe nicupowazniong zostanie uznana za niewazna.

Wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem oraz dostarczeniem oferty ponost Wykonawca.

Ofertg Wykonawca proszony jest dostarczy¢ w nasi¢pujacej formie: w zamknigtej kopercie oznaczonej nazwa
i adresem zamawiajacego: Narodowy Fundusz Zdrowia Slaski Oddzial Wojewddzki, ul. Kossutha 13, 40
-844 Katowice, pokdj nr 004 oraz napisem:
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Nr zaméwienia: 14/pn/2007

PRZETARG NIEOGRANICZONY - Nr 14/pn/2007
DOSTAWA RECEPT LEKARSKICH
NIE OTWIERAC PRZED: 27.04.2007 r. godz. 11.30

Jezeli oferta jest wysylana za pomoca przesylki kurierskiej/listowej, Wykonawea winien zaznaczyé,
7e przesylka zawiera ofertg oraz wskaza¢ numer postgpowania. Zamawiajacy nie ponosi odpowiedzialnosci za
nastepstwa spowodowane brakiem wlasciwego zabezpieczenia oferty lub brakiem ktérejkolwiek z ww.
informacji.

E.

Zamawiajacy prosi o wlozenie do koperty jw. wypelnionego i podpisanego formularza oferty oraz koperty
oznaczonej "ZALACZNIKI", w ktérej Wykonawca umieszcza zalaczniki wymienione w pkt. 12 formularza
oferty, z uwzglednieniem uwag do zalacznikéw. W przypadku oswiadczen lub zaswiadczen skladanych przez
Wykonawcg zawierajacych informacje stanowiace tajemnice przedsighiorstwa w rozumieniu przepiséw
o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, co do ktérych Wykonawca zastrzegl, Ze nie moga by¢ one udostgpnione
innym uczestnikom postgpowania, Wykonawca powinien umieéci¢ je w osobnej kopercie oznaczonej:
HLZALACZNIKI — TAJEMNICA PRZEDSIEBIORSTWA™ lub oznaczy<¢ je w inny widoczny sposob.

Uwaga! Tajemnice przedsiebiorstwa defmiuje art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu
nieuczciwe) konkurencji (tj. z 2003 r. Dz.U. Nr 153, poz. 1503 z zm.):

. Przez tajemnice przedsighiorstwa rozumie sig niewjawnione do wiadomosci publicznej informacje techniczne,
technologiczne, organizacyjne przedsigbiorstwa lub inne informacje posiadajqce wartosé gospodarczq, co do
ktérych przedsiebiorca podigl niezbedne dziatania w cely zachowania ich poufnosei. ”

F.

G.

Zgodnie z SIWZ Wykonawca moze zlozy¢ tylko jedna ofertg na calos$é zamowienia. Oferte skiada si¢ w formie
pisemnej pod rygorem niewaznofci. Zamawiajacy nie wyraza zgody na =zlozenie oferty w postaci
elektronicznej. Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert w jezyku innym niz jezyk polski.

Tre§é oferty musi odpowiadaé tresci STWZ. Oferta zostanie odrzucona przez zamawiajacego w przypadku
zaistnienia co najmniej jednej z okolicznodci wymienionych w art. 89 ust. 1 pzp.

Wykonawcy mogg wspélnie ubiegaé si¢ o udzielemie zaméwienia. W takim przypadku, Wykonawcy
ustanawiaja pelnomocnika do reprezentowania ich w postgpowanin o udzielenie zamdwicnia
albo reprezentowania w postepowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamowienia publicznego (patrz pkt VLB
SIWZ — , ramka™).

Sposéb wypelniania lub przygotowania formularzy:

formularz oferty - prosimy o wypehienie formularza i podpisanie w miejscu do tego
wyznaczonym,

- wpozycji "dane Wykonawcy" moze by¢ uZzyta pieczgé firmowa;

- W RAMCE NA STRONIE NR 1 formularza oferty NALEZY PODAC

CENE OSTATECZNA BRUTTO OFERTY ZA REALIZACIJE CALEGO

ZAMOWIENIA, zgodnie z kalkulacja wynikajaca z pkt 1A formularza.

Wykonawca podaje w pkt 1A réwniez koszt brutto: wykonania znaku

wodnego, mikrodruku, naniesienia mumeréw recept oraz papieru w ramach

ceny za 35.000 bloczkdow recept.

- cena oferty musi uwzgledniaé wszelkie koszty zwigzane z realizacjg

zaméwienia;
- w pkt 1B Wykonawca winien poda¢ wymiary dotyczace oferowanych
recept.
formularz opis przedmiotu -  prosimy o wypetnienie i podpisanie w migjscu do tego wyznaczonym.

zamoéwienia

formularz wykaz dostaw prosimy o wypemienie i podpisanie w miejscu do tego wyznaczonym.
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XI.

Nr zamdéwienia: 14/pn/2007

Miejsce oraz termin skiadania i otwarcia ofert

1.  Oferte nalezy zlozy¢ w siedzibie Zamawiajacego:

Sigski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Katowicach, ul. Kossutha 13, 40-844 Katowice,
pok6j 004 (parter),w terminie do dnia 27.04.2007 r., do godziny 11.00,

2. Oferte zloZzona po terminie zwraca si¢ bez otwierania po uplywie terminu przewidzianego na wniesienie

protestu.
3.  Wykonawca moze, przed uptywem terminu skladania ofert, zmieni¢ lub wycofaé oferte.
4.  Otwarcie ofert odbedzie si¢ w dniu 27.04.2007 r. o godzinie 11.30 pod adresem wskazanym w pkt 1, pokéj

nr 424 (IV pigtro).

5. Otwarcie ofert jest jawne. Bezposrednio przed otwarciem ofert zamawiajacy poda kwote (brutto), jaka
zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamdwienia.

6.  Wykonawcom, ktérzy nie moga uczestniczy¢ w publicznej sesji otwarcia ofert, Zamawiajacy prze$le na ich
wniosek informacje zawierajace nazwy (firmy) oraz adresy Wykonawcéw, a takze informacje dotyczace ceny,
terminu wykonania zamdéwienia, okresu gwarancji oraz warunkéw platnoéei zawartych w ofertach.

XTII. Opis sposobu obliczenia ceny oferty

1. Cena oferty (brutto w ztotych) podana w formularzu oferty stanowi catkowite wynagrodzenie przystugujace
Wykonawcy za dostarczenie recept lekarskich zgodnych z SIWZ w liczbie 35.000 bloczkéw i zawiera
wszelkie koszty oraz oplaty zwigzane z przedmiotem zamoéwienia, w tym 22% podatek VAT.

2. Sposéb obliczenia ceny oferty wskazuje pkt 1A formularza oferty. Wykonawca oblicza zatem ceng oferty
dokonujac operacii matematycznych w kolejnosci podanej przez Zamawiajacego.

3. Przy obliczaniu ceny oferty Wykonawca winien zaokragla¢ kwoty do dwéch miejsc po przecinku. Kwoty
zaokragla sie do pelnych groszy, przy czym koncéwki ponizej 0,5 grosza pomija sig, a koncdwki 0,5 grosza
i wyzsze zackragla si¢ do 1 grosza.

4. Zamawiajacy odrzuci ofertg, ktéra bedzie zawierala omylki rachunkowe w obliczeniu ceny, ktérych nie mozna
poprawié¢ na pedstawie art. 88 pzp lub bledy w obliczeniu ceny.

5. Rozliczenia mi¢dzy Zamawiajacym a Wykonawca beda prowadzone w walucie polskiej, na zasadach
opisanych we wzorze umowy,

XIII. Opis kryteriéw wyboru ofert oraz ich znaczenie. Sposéb oceny ofert.

O wyborze najkorzystniejszej oferty decydowaé bedzie przedstawione ponizej kryterium oraz nastgpujacy sposob
oceny ofert:
Cena - waga 100%

najnizsza zaoferowana cena
Tlo$é punktéw = x 100 pkt
cena zaoferowana w ofercie badanej

Ocena koncowa oferty bgdzie iloczynem ilogci punktéw uzyskanych przy zastosowaniu powyiszego wzoru
matematycznego oraz wagi kryterium. Oferta najkorzystniejsza otrzyma 100 punktow.

XIV. Informacje o formalnosciach, jakie powinny zosta¢ dopelnione po wyborze oferty w celu zawarcia

&KS‘“
w

umowy w sprawie zaméwienia publicznego

1. Zamawiajacy udzieli zaméwienia Wykonawcy nie podlegajacemu wykluczeniu, ktérego oferta jest wazna,
nie podlega odrzuceniu, tj. odpowiada zasadom okreslonym w Prawie zaméwienn publicznych, speimia
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Nr zamoéwienia: 14/pn/2007

wymagania zamawiajacego okreslone w SIWZ i uznana zostala za najkorzysiniejsza na podstawie
kryteriéw oceny ofert okreslonych w SIWZ. Zamawiajacy zawiadomi o wyborze oferty zgodnie z art. 92
PZp.

Zamawtajacy zawrze umowe w sprawie zaméwienia publicznego z wybranym Wykonawca w terminie nie
krétszym niz 7 dni od dnia przekazania zawiadomienia o wyborze oferty, nie pézniej jednak niz przed
uptywem terminu zwigzania oferty. Najpdiniej w dniu podpisania umowy Wykonawca obowigzany jest
wnie$é zabezpieczenie nalezytego wykonania umowy z zachowaniem zasad opisanych w pkt XV SIWZ
Oraz we WZOIZe Umowy.

Dokladny termin i miejsce zawarcia umowy zostana podane Wykonawcy w piémie informujacym
o wyborze oferty lub w pismie odrgbnym. W wyjatkowych sytuacjach Zamawiajacy moze wyrazi¢ zgode
na podpisanie umowy droga korespendencyjna ze wskazaniem na konkretna date zawarcia umowy.

XV, Wymagania dotvczace zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy

1.

a)
b)

<)
€)

Jg.f/

Zgodnie z art, 147 ust. 1 pzp Zamawiajacy zada od Wykonawcy, ktorego oferta zostanie wybrana, wniesienia
zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy, zwanego dalej ,,zabezpieczeniem”. Wysokosé zabezpieczenia
wynosi 10 % ceny catkowitej podanej w ofercie /cena brutto oferty/.

Zabezpieczenie moze zostaé wniesione wedlig wyboru Wykonawcy w jednej lub w kilku nastgpujacych
formach:

pieniadzu,

poreczeniach bankowych lub porgczeniach spdldzielczej kasy oszezednosciowo-kredytowej, z tym
ze zobowiazanie kasy jest zawsze zobowiazaniem pienigznym;

gwarancjach bankowych,

gwarancjach ubezpieczeniowych,

porgczeniach udzielanych przez podmioty, o ktérych mowa w art. 6b ust. 5 pkt 2 ustawy z dnia 9 listopada 2000
T. 0 utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsigbiorczosei (Dz.U. Nr 109, poz. 1158 z pdzn. zm).

Zabezpieczenie wnoszone w pieniadzu Wykohawca wplaca przelewem na rachunek bankowy wskazany ponizej
z odpowiednim wyprzedzeniem, tak, aby pieniadze znalazly si¢ na rachunku Zamawiajacego najpdzniej w dniu
wyznaczonym jako dzien podpisania umowy:

BGK o/Katowice Nr 97 11301091 0003 9003 7420 0002.

W przypadku wniesienia zabezpieczenia w formie innej niz pienigzna /pkt 2 lit. b) ~ e)/, wykonawca
obowigzany jest zlozy¢ stosowny dokument w kasie Slaskiego OW NFZ w Katowicach, ul. Kossutha 13, IV p.,
pokéj nr 410 najpézniej w dniu podpisania umowy.

W trakcie realizacji umowy Wykonawca moze dokona¢ zmiany formy zabezpieczenia na jedna lub kilka form,
o ktérych mowa w art. 148 ust. 1 pzp. Zmiana formy zabezpieczenia musi zostaé dokonana z zachowaniem
ciaglosci zabezpieczenia i bez zmniejszania jego wysokodci. O zamiarze dokonania zmiany formy
Zabezpieczenia Wykonawca obowiazany jest poinformowaé¢ Zamawiajacego z odpowiednim wyprzedzeniem.
Zmiana formy zabezpieczenia wymaga podpisania aneksu do umowy.

Zabezpieczenie nalezytego wykonania umowy wniesione w formie dokumentu nie moze warunkowaé
wyplacenia kwot zabezpieczenia Zamawiajacemu od badania zasadno$ci zgdania wyplaty przez wystawce
dokumentu. Zabezpieczenie nalezytego wykonania umowy wniesione w formie dokumentu winno w terminie
okre$lajacym jego waznosé uwzgledniaé zwrot zabezpieczenia w czgéciach (odpowiednio 70% i 30%) - moze
to by¢ wedlug wyboru Wykonawcy jeden lub dwa dokumenty. W przypadku wykonawcéw wspoélnie
ubiegajacych si¢ o udzielenie zamdéwienia z trefci dokumentu musi wprost wynikaé, e zabezpieczenie
dotyczy umowy zawartej z takimi wlasnie wykonawcami.

Projekt treéci dokumentu winien zosta¢ skonsultowany z Zamawiajacym po wyborze oferty, a przed
podpisaniem umowy.

Zwrot i rozliczenie zabezpieczenia dokonane zostanie zgodnie z art. 151 Prawa zaméwien publicznych oraz
wzorem umowy. Zabezpieczenie nalezytego wykonania umowy zostanie zwrécone w terminie do 30 dni po
podpisaniu protokohu odbioru konicowego stwierdzajacego nalezyte wykonanie umowy w wysokosci do 70 %
wniesionego zabezpieczenia. Pozostale do 30 % wniesionego zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy
zostanie zwrdcone nie pdzniej niz w 15 dniu po uplywie okresu gwarancji. Zabezpicczenie nalezytego
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Nr zaméwienia: 14/pn/2007

wykonania umowy whniesione w formie dokumentu winno w terminie okreglajacym jego wazno$é uwzgledniaé
réwniez terminy przystugujace Zamawiajacemu na zwrot zabezpieczenia stosownie do powyzszych zasad.

XVI. Istotne postanowienia umowy - wzdr umowy.

1.

2.

Istotne dla stron postanowienia, ktére zostana wprowadzone do tre$ci zawieranej umowy oraz wysokos$¢ kar
umownych z tytulu niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy, zawiera wzor umowy zalaczony do
SIWZ. Wzor umowy reguluje przyszie zobowiazania Wykonawcy zwiazane z realizacja zamdwienia.
Wykonawcy wystepujacy wspélnie (art. 23 pzp) ponosza solidarng odpowiedzialno$é za wykonanie umowy.

XVIL. Pouczenie o $rcdkach ochrony prawnej przyshigujacych Wvykonawey w toku postepowania

o

11.

12.

13,

14,
15.

o udzielenie Zaméwienia

$rodki ochrony prawnej: protest, odwolanie, skarga do sadu, przysluguja na zasadach okreslonych w Dziale VI
pzp.

Zgodnie z art. 179 pzp érodki ochrony prawnej przystuguja wykenawcom i uczestnikom konkursu, a takze
innym osobom, jezeli ich interes prawny w uzyskaniu zamowienia doznal lub moze doznaé uszczerbku
w wyniku naruszenia przez zamawiajacego przepisow ustawy, z zastrzezeniem art. 179 ust. 1 b pzp.

Przed uplywem terminu do skiadania ofert w przypadku naruszenia przez zamawiajacego przepiséw pzp srodki
ochrony prawnej przystuguja réwniez organizacjom zrzeszajacym wykonawcoéw wpisanym na list¢ organizacji
uprawnionych do wnoszenia $rodkéw ochrony prawnej, prowadzona przez Prezesa UZP,

Wobec tresci ogloszenia o zaméwieniu, czynnosci podjetych przez zamawiajacego w toku postgpowania oraz
w przypadku zaniechania przez zamawiajacego czynnosci, do ktdrej jest ocbowigzany na podstawie ustawy,
mozna wniesé protest do zamawiajacego. Przepisy art. 27 ust. 1-3 stosuje si¢ odpowiednio.

Protest wnosi si¢g w terminie 7 dni od dnia, w ktorym powzi¢to lub mozna bylo powzia¢ wiadomosc
o okolicznodciach stanowiacych podstawe jego wniesienia. Protest uwaza si¢ za wniesiony z chwila, gdy dotar}
on do zamawiajacego w taki sposdb, ze mogl zapoznaé si¢ z jego trescia,

Protest dotyczacy trefci ogloszenia, a jezeli postgpowanie jest prowadzone w trybie przetargu
nieograniczonego, takze dotyczacy postanowiefi specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia, wnosi sig
w terminie 7 dni od dnia publikacji ogloszenia w Biuletynie Zaméwien Publicznych lub zamieszczenia
specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia na stronie internetowej - jezeli warto$¢ zaméwienia jest mniejsza
niz kwoty okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 pzp.

Whiesienie protestu jest dopuszczalne tylko przed zawarciem umowy.

Zamawiajacy odrzuca protest wniesiony po terminie, wniesiony przez podmiot nieuprawniony lub protest
niedopuszczalny na podstawie art. 181 ust. 6 pzp.

Protest powinien wskazywaé oprotestowana czynno§é lub zaniechanie zamawiajacego, a takze zawieraé
zadanie, zwigzle przytoczenie zarzutéw oraz okolicznosci faktycznych i prawnych uzasadniajacych wniesienie
protestu.

Od rozstrzygnigcia protestu przystuguje odwolanie.

. Odwolanie wnosi si¢ do Prezesa Urzedu Zamdéwieni Publicznych w terminie 5 dni od dnia doreczenia

rozstrzygniecia protestu lub uplywu terminu do rozstrzygnigcia protestu, jednoczesnie przekazujac jego kopie
zamawiajacemu. Zlozenie odwotania w placowce pocztowej operatora publicznego jest réwnoznaczne
z wniesieniem do Prezesa Urzedu.

Wykonawca moze zglosi¢ przystgpienie do postgpowania odwolawczego najpdéiniej do czasu otwarcia
posiedzenia zespotu arbitréw, wskazujac swoéj interes prawny w przystapieniu i strong, do ktérej przystepuje.
Zploszenie przystapienia dorgcza sig Prezesowi Urzgdu, przekazujac jego kopig zamawiajacemu oraz
wykonawcy wnoszacemu odwotlanie.

Czynnoéci wykonawcy, ktéry przystapit do postgpowania odwetawczego, nie mogg pozostawad w sprzecznosci
z czynnoéciami i o§wiadczeniami strony, do ktérej przystapit.

Na wyrok zespolu arbitréw oraz postanowienia zespolu arbitréw koficzace postepowanie odwolawcze
przystuguje skarga do sadu.

Skarge wnosi si¢ do sadu okregowego wlasciwego dla siedziby albo miejsca zamieszkania zamawiajacego.
Skarge wnosi sie za pofrednictwem Prezesa Urzedu w terminie 7 dni od dnia dorgczenia orzeczenia zespoiu
arbitréw, przesylajac jednoczesnie jej odpis przeciwnikowi skargi.

UWAGA ! W przypadku otrzymania niniejszej SIWZ niekompletnej lub nieczytelnej
nalezy fakt ten natychmiast zglosi¢ Zamawiajacemu,

4
YA

9

WL




Nr zamo6wienia: 14/pn/2007 formularz oferty

OFERTA

Dane Wykonawcy :
Slaski Oddzial Wojewédzki
Narodowego Funduszu Zdrowia
................................................... ul. Kossutha 13
40-844 Katowice

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

Nr konta Wykonawcy, na ktére Zamawiajacy bedzie mégé zwréci¢ wadium /dotyczy wadium wniesionego
w pieniadzu/

adres exmail: ..., fjZEl jESY, StrORAWWWE e, fiezeli jest/

telefon: .........cccovvciinneenn. fax:

W nawigzaniu do ogloszenia o przetargu nieograniczonym majacym za pizedmiot dostawe recept lekarskich
oznaczonych symbolem Rp. w kolorze biatym,

1. oferujemy wykonanie dla Slaskiego Oddziatu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia calego zaméwienia
zgodnie ze Specyfikacjg Istotnych Warunkow Zaméwienia, za cene btutto:

...................................... z1/35.000 bloczkéw,
zgodnie z kalkulacjg cenowg przedstawiona w pkt 1A.
1A,
Przedmiot zamdwienia Cena jednostkowa llogé Wartos¢ netto
netto w zi za bloczkéw wzi
1 bloczek
HM0) sztuk recept/
recepty lekarskie oznaczone 35.000
symbolem Rp. w kolorze bialym

............................ zt /wartosé netto w z#/ + podatek VAT 22% = .......cccceecceevereisirenen.... Z# /C€NA brutto oferty/

Koszt wykonania znaku wodnego w ramach ceny za 35.000 bl. recept bialych wynosi: ... 2zt brutto
Koszt wykonania mikrodruku w ramach ceny za 35.000 bl. recept bialychwynosi: ... zt brutto
Koszt naniesienia numerdw recept w ramach ceny za 35.000 bl. recept biatych wynosi: ... zt brutto
Koszt samego papieru w ramach ceny za 35.000 bl. recept biatych wynosi: L zt brutto

7/ UWAGA! Podane w pkt 1A kwoty musz3 byé wieksze od 0.
g( |
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Nr zaméwienia: 14/pn/2007 formularz oferty

1B.

Oswiadczamy, iz oferowane przez nas recepty lekarskie bedg mialy nastepujace konkretne wymiary:
a. szerokosérecepty: | ... mm
b. diugosérecepty: . mm
¢. szeroko$¢ kedu kreskowego w recepcie: ....ovecine mm

d. wysokos$é kodu kreskowego w recepcie: 11 mm

Oswiadczamy, iz podana powyzej pod lit. ¢ szerokosé kodu kreskowego w receptach bedzie bez przeszkéd
odczytywana przez czytniki przystosowane do odeczytywania kodu kreskowego o szerokosci 76 mm.

a)
b)

c)

10.

Oswiadczamy, iz zobowigzujemy sig dostarczy¢ recepty objete przedmiotem zaméwienia w terminie do 45 dni
liczac od dnia zatwierdzenia przez Zamawiajgcego wzoru recepty do druku. PrzedloZenie przez nas wzoru recepty
w wersji elektronicznej do zatwierdzenia przez Zamawiajacego nastgpi w terminie do 5§ dni roboczych liczac od
dnia podpisania umowy.

QOswiadczamy, 2e udzielamy 5-letniej gwarancji na dostarczone przez nas recepty, w tym na papier, z kidrego
beda wykonane recepty, na warunkach okreslonych w SIWZ.

Oswiadczamy, iz zobowiazujemy sie - w przypadku dostarczenia wadliwych recept - do ich wymiany na wolne od
wad w terminie do 5 dni roboczych liczac od dnia otrzymania zawiadomienia ze strony Zamawiajacego,
z zachowaniem zasad okreslonych we wzorze umowy.

Cswiadczamy, ze akceptujemy warunki ptatnosci okreslone we wzorze umowy.

Oswiadczamy, ze uwazamy sig za zwigzanych niniejszg oferta przez okres 30 dni. Bieg zwigzania oferta
rozpoczyna sie wraz z uplywem terminu skladania ofert.

Oswiadczamy, ze zohowigzujemy si¢ w przypadku wyboru naszej oferty do wykonania zaméwienia zgodnie
z wymogami Zamawiajacego okreslonymi w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia oraz obowigzujacymi
normami i przepisami prawa.

Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ ze Specyfikacjg Istotnych Warunkéw Zaméwienia i nie wnosimy do nigj
zastrzezen oraz ze zdobylismy informacje niezbedne do przygotowania i ziozenia niniejszej oferty.

Oswiadczamy, Ze zalgczony do Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia wzér umowy, zostal przez nas
zaakceptowany i zobowigzujemy sie w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach
okreslonych we wzorze umowy, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

Os$wiadczamy, Ze spetniamy warunki okreslone w art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29.01.2004 .
Prawo zaméwieri publicznych, tj. :

posiadamy uprawnienia do wykonywania dziatalnosci lub ezynnosci objetych niniejszym zamoéwieniem,
posiadamy niezbedna wiedze i doswiadczenie oraz dysponujemy potencjalem technicznym i osobami
zdolnymi do wykonania zamdéwienia,

znajdujemy sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zaméwienia,

nie podlegamy wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamdéwienia.

Oswiadczamy, Ze zamierzamy powierzyé wykonanie zaméwienia w zakresie czynnosci dotyczacych *:

Nastepujacemu POOWYKONAWCY: ....ccoveiieeiie et s s e s e s s sm s e pa st saeness e sm s nsnsans
nazwa (firma}

* wypeinic w przypadku wykonywania zamdwienia z udzialem podwykonawcow podajac zakres powierzonych czynnosci

/\‘ 6,L/oraz nazwe ffirme/ podwykonawcy
%
Ot b

®
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11. Zobowiazujemy sie¢ w przypadku wyboru naszej oferty do wniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania
umowy w wysokosci 10 % ceny brutto oferty. Zabezpieczenie wniesiemy najpdznie} w dniu podpisania umowy.

12. Zatacznikami do niniejszej oferty sa nastepujace wypeinione formularze, o$wiadczenia oraz dokumenty:

formularz opis przedmiotu zaméwienia

formularz wykaz dostaw

dokumenty potwierdzajgce, ze dostawy wymienione w formularzu wykaz dostaw zostaly wykonane nalezycie
aktualny odpis z wtasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci gospodarczej
petnomocnictwo/a 0s6b reprezentujgcych wykonawce/éw fjezeli zachodzi taka sytuacja/

TN@ [JBZEI QOIYCZYS: .o bt e e e bt rbe et e e e b s e e e s e s h b d e e e e b e AR A b e s b d et g et

DA WN =

imie | nazwisko upeinomocnionego przedstawiciela/li Wykonawcy:

POUPISIY ..ottt § seetbsteeerresrestessbreeanennenaRbanis
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‘ OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA ]]

Przedmiotem zamowienia jest druk, sprzedaz i dostawa :

1. 35 000 bloczkéw recept lekarskich oznaczonych symbolem Rp. w kolorze bialym, numerowanych,
z kodem kreskowym, o wzorze zgodnym z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 28.09.2004 r.
w sprawie recept lekarskich (Dz.U. Nr 213, poz, 2164), zwanego dalej .,rozporzadzeniem”, zgodnie
z warunkami opisanymi w SIWZ, w tym w niniejszym formularzu:

Papier

Wymiary recept szerokod$¢ w granicach 98 - 103mm, dlugoé¢ w granicach
203 - 211 mm (wymiary podane w zataczniku nr 6 w/w
rozporzadzenia)

Wzir recepty zalgcznik nr 6 w/w rozporzadzenia

Papier recept papier zabezpieczony znakiem wodnym w postaci logo

NFZ, zawierajacy wl6kna aktywne UV, mikrodruk
wielkosci | punktu drukarskiego w liniach zewnetrznych

obramowania  recepty z tekstem wielokrotnie

powtarzanym , Slaski Oddzial Wojewddzki NFZ”
Gramatura papieru recept 60-80 g/m2
Kolor papieru biaty

Nadruk

Kolor czarny
Czcionka zgodna ze wzorem w zalaczniku nr 6 w/w rozporzadzenia
Numer recepty -umieszczony po prawej stronie napisu ,Recepta”,

(czcionka numeru recepty — Tahoma - 16 pkt) wysrodkowany

-zgodny z zal. 3 w/w rozporzadzenia tj. zbudowany z 20

cyfr, gdzie:

¢ dwie pierwsze cyfry stanowia identyfikator Slaskiego
OW NFZ — jest to liczba ,,127,

+ cyfry od trzeciej do szesnaste] — kolgjny numer
recepty, ustalone przed nadrukowaniem z Slaskim
OW NFZ

+ cyfry siedemnasta i osiemnasta stanowig identyfikator
wykonawcy, ustalony przez Slaski OW NFZ,

¢ cyfra dziewigtnasta — ustalona przez Slaski OW NFZ
- Cyﬂa ”7”

¢+ cyfra dwudziesta jest cyfra kontrolng obliczang
wedtug algorytmu okreélonego w czgéei II zal. 4 do
w/w rozporzadzenia

Kod kreskowy umi'eszczolgy w dolnej czeéci obszaru oznaczonego

napisem ,,Rp.”

¢ rodzaj kodu kreskowego Interleaved 2of 5
(przeplatany 2 z 5)

¢ zawierajacy numer recepty w kolorze czarnym

¢ pod kodem kreskowym numer recepty w postaci
jawnej czcionka o wysokosci 4 mm,

¢ szeroko$¢ numeru recepty 49 mm

nadruk musi zapewniaé czytelno$¢ kodu kreskowego przez
czytmiki
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A

Recepty winny by¢ dostarczone w paczkach po 10 000 lub 5 000 sztuk recept (wedlug wyboru Wykonawcy)
o kolejnych nastgpujacych po sobie numerach, w postaci klejonych bloczkéw po 100 sztuk recept
w kazdym, przy czym recepty w bloczku powinny byé posortowane od recepty o najnizszym numerze
nadanym przez Slaski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia (tzn. liczba powstala z ciagu
cyfr na pozycjach od 3 do 16 w numerze recepty, ktérego budowg okresla w/w rozporzadzenie),
znajdujacym si¢ na wierzchu pierwszego bloczka. Recepta o najwyZszym numerze powinna znajdowac sig
na spodzie ostatniego bloczka. Dostawa recept powinna nastapi¢ w paczkach zawierajacych po 100 lub 50
bloczkéw kazda, zapakowanych w sposéb unlemozllw1ajqcy przypadkowe otwarcie, z umleszczonym
w trwaly sposéb na paczce opisem okreélajacym najnizszy i najwyzszy numer nadany przez Slaski Oddziat
Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia na receptach znajdujacych sie w paczce. Najnizszy
i najwyzszy numer na paczce ma byé przedstawiony w postaci kodu kreskowego ,Interleaved 2 of 57
w kolorze czamym o szerokosci umozliwiajacej bezkolizyjne odczytywanie kodu przez czytniki
przystosowane do odczytywania kodu o szerokoéci 76 mm. Ponizej kodu kreskowego ma znajdowaé sig¢
numer recepty w postaci jawnej czcionka o wysokoéci 4 mm.

Numery recept beda kolejnymi numerami w stosunku do recept dostarczonych dotychczas. Zakres numeréw
zamawianych recept zostanie podany przez Zamawiajacego w dniu podpisania umowy. Identyfikator
Wykonawcy, ktory zostanie podany przez Zamawiajacego, wystgpowaé bedzie na siedemnastej
1 osiemnastej pozycji numeru recepty.

Wykonawca wykona mikrodruku wielkosci 1 punktu drukarskiego w liniach zewngtrznych obramowania
recepty z tekstem wielokrotnie powtarzanym ,,Slaski Oddziat Wojewodzki NFZ”.

Obramowanie recepty bedzie umieszczone centralnie na papierze,

Znak wodny zabezpieczajacy papier recept bedzie miat posta¢ logo Narodowego Funduszu Zdrowia. Logo
NFZ to skrét: NFZ i umieszczony pod skrétem napis: Narodowy Fundusz Zdrowia.

W dniu podpisywania umowy Zamawiajacy przekaze Wykonawcy wzor logo na noéniku magnetycznym.
Przy zatwierdzaniu wzoru recepty Zamawiajacy dopudci zaréwno jedno, jak i dwuwersowe rozmieszczenie
napisu pod skrotem NFZ, Znak wodny moze by¢ znakiem biezacym lub umieszczonym centralnie
w recepcie. Odnosénie wymiardw logo NFZ, Zamawiajacy nie okresla Zadnych wymogéw poza oczywistym:
znak wodny musi by¢ czytelny.

Wykonawca oéwiadcza, iz znak wodny w recepcie bedzie czytelny.

Wykonawca udziela 5-letniej gwarancji na recepty objete przedmiotem zamodwienia, w tym na papier,
z ktdrego bedg wykonane recepty, na warunkach okreélonych w SIWZ.

Pod pojeciem przediozenie wzoru recepty do zatwierdzenia rozumie si¢ przedstawienie przez Wykonawce
Zamawiajacemu wzoru recepty w wersji elektronicznej oraz papierowe] z zachowaniem ukladu tekstu
zgodnego z wzorem okre§lonym cyt. rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie recept lekarskich,
wymiaréw dotyczacych recepty zaoferowanych w ofercie, ze wskazaniem migjsca umieszczenia
mikrodruku oraz kodu kreskowego, a takze ze wskazaniem propozycji rozmieszczenia logo NFZ (znak
wodny).

Imie i nazwisko upetnomocnicnego przedstawiciela/li Wykonawcy:

POAPIS/Y cevvrrrirnicinene s g temmevessmsmisesvestennressatenrannnnnrnen
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WYKAZ DOSTAW

UWAGA!
1. Podafgc warto$6 brufto dostawy w zlotych, Wykonawca:
- wprzypadku dostawy wykonanej w cafosci - wpisuje kwolg za calosé tego zamdwienia;
w przypadku dostawy wykonywanej w czesciach - wpisuje kwoleg za zrealizowang w ramach cafosci
czes¢ zamoéwienia.
Kwestia zasad, jakim powinny odpowiadaé dostawy wymienione w niniejszym formularzu zostata dokfadnie
opisana w pkt V ppkt 2 oraz pkt VI Iit. B ppkt 2i 3 SIWZ.
2. Podajgc daty wykonania Wykonawca wshazuje dzien, miesigc I rok wykonania zamowienia (dostawy) albo
wykonania czgSci zamowienia (dostawy) aktualnie realizowanego.

Lp. | Przedmiot dostawy llosé Wartosé brutte | Daty wykonania Odbiorca
w zlotych Iw okresie Inazwa, adres/
od....do.../2
RECEPTY LEKARSKIE w bloczkach
1
2
DRUKI ZABEZPIECZONE w sztukach
ZNAKIEM WODNYM
1
2

Imi¢ i nazwisko upelnomocnionego przedstawicielal/li Wykonawcy:
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Umowa Nr ..vviiiiiceccciinen,
Zzawarta W dnill .....coomeeeec e w Katowicach pomiedzy:
Narodowym Funduszem Zdrowia — Slaskim QOddziatem Wojewodzkim,
w imieniu ktérego dziala :
............................ - Dyrektor Slaskiego Oddziali Wojewédzkiego NFZ z siedziba w Katowicach przy
ul. Kossutha 13, zwanym dalej ,,Zamawiajacym”
- RURON dziatajacym na podstawie WPistl dO TEJESITU ......ccrvuioeirrirriiee et e e reear s esasbere s
reprezentowanym przez.
err T rererr e eaee , zwanym dalej ,, Wykonawca”,
o nastqpujqce_] tresei:

§1

Przedmiot umowy. Osoby nadzorujgce umowe

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest druk, sprzedaz i dostawa przez Wykonawce 35.000 bloczkéw recept
lekarskich oznaczonych symbolem Rp. w kolorze biatym, zgodnie z zalacznikiem nr 1 - opis przedmiotu
umowy stanowiacym integralng cz¢$¢ umowy. Wykonawca potwierdza, iz otrzymat w dniu dzisiejszym od
Zamawiajacego wzdr logo Narodowego Funduszu Zdrowia na nosniku magnetycznym.

2. Osoba upowazniong ze strony Zamawiajacego do zatwierdzenia wzoru recept do druku oraz konsuitacji
na etapie druku jest ......c.ceeuee stel e, adres e-mail: |

3. Osoba zobowiazana i upowazniong ze strony Zamawugqcego do nadzorowama prawidtowej realizacji
umowy, do potwierdzania podpisanych przez osoby wskazane w ust. 4 protokotu (protokoléw) odbioru
recept oraz do podpisania protokolu odbioru koficowego jest .......cocovunen

4. Do podpisywania protokoléw odbioru recept upowaznieni sa pracownicy magazynu recept nalezacego do
Zamawiajacego, a mieszczacego si¢ przy ul. Kossutha 13 w Katowicach.

5. Ze strony Wykonawcy osoba zobowiazana i upowazniona do nadzorowania prawidlowe] realizacji umowy
JESteniiicrrnrens tEL e , adres e-mail: ......ccovvvennnee -

6. Zmiana os6b wskazanych w ust. 2, 3, 4 lub 5 niniejszego paragrafu nie bgdzie powedowata koniecznosci
zmiany umowy. Informacja o ewentualnej zmianie 0s6b be¢dzie przekazywana odr¢gbnym pismem.

§2
Termin i miejsce realizacji:

l. Wykonawca zobowiazuje si¢ dostarczy¢ recepty bedace przedmiotem niniejszej nmowy w terminie do
45 dni liczac od dnia zatwierdzenia przez Zamawiajacego wzoru recepty do druku. Zamawiajacy
dopuszcza dostawy czgéciowe w ramach 45-dniowego terminu dostawy. Kazda dostawa czgsciowa
bedzie potwierdzana odrgbnym protokotem odbioru recept.

2. Przedlozenie Zamawiajacemu przez Wykonawce wzoru recepty do zatwierdzenia nastapi w terminie do
5 dni roboczych liczac od dnia podpisania umowy.

Przez dni robocze Strony umowy rozumieja dni od poniedziatku do pigtku z wylaczeniem tych, ktore
stanowig dzien ustawowo wolny od pracy.

Pod pojeciem przediozenie wzoru recepty do zatwierdzenia Strony umowy rozumieja przedstawienie
przez Wykonawce wzoru recepty w wersji elektronicznej oraz papierowej z zachowaniem ukladu tekstu
zgodnego z wzorem okreslonym rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 28.09.2004 r. w sprawie
recept lekarskich /Dz.U. Nr 213, poz. 2164/, wymiaréw dotyczacych recepty zaoferowanych w ofercie

Wykonawcy z dnia ... (zamowienie nr 14/pn/2007), ze wskazaniem miejsca umieszczenia
mikrodruku oraz kodu kreskowego, a takze ze wskazaniem propozycji rozmieszczenia logo NFZ (znak
wodny).

3. Zatwierdzenie wzoru recepty przez Zamawiajacego winno nastapi¢ w formie pisemnej poprzez
adnotacje na wzorze recepty: ,zatwierdzam™ opatrzona podpisem osoby, o ktorej mowa w § 1 ust. 2
umowy.

4. Migjscem dostawy jest magazyn Zamawiajacego w Katowicach przy ul. Kossutha 13. Przed kazdym
konkretnym dniem dostawy Wykonawca zobowiazany jest powiadomi¢ o niniejszym jedna z oséb
wskazanych w § 1 ust. 2 umowy.

5. Wrykonawca zobowiazuje si¢ wykona¢ oraz dostarczy¢ przedmiot umowy wiasnym transportem, na
wiasny koszt i ryzyko do migjsca wskazanego w ust. 4.

6. Niebezpieczenistwo przypadkowej utraty lub uszkodzenia dostarczanego przedmiotu umowy przechodzi
na Zamawiajacego z chwilg podpisania przez Zamawiajacego danego protokotu odbioru recept.
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7. Dostarczenie calego przedmiot umowy zostanie potwierdzone protokolem odbioru konicowego, ktéry
winien zawiera¢ informacj¢ na temat ogélnej liczby dostarczonych recept, terminowosci zrealizowania
dostaw oraz stwierdzaé, czy umowa zostala nalezycie wykonana.

8. Obowiazek sporzadzenia wszelkich protokoldw, o ktérych mowa w niniejszej umowie, spoczywa na
Wykonawcy.

§3
Wartos$¢ umowy
1. Zamawiajacy z tytulu realizacji przedmiotu umowy zaplaci Wykonawcy wynagrodzenie catkowite

brutto w wysokosci: ....oeiiviiiens zt /stownie:........cooceneeeee /, w tym wartos¢ netto: ................. zt oraz 22%
podatku VAT.
1 a. Cena za 1 bloczek recept lekarskich w kolorze biatym (100 sztuk recept): ................ zl netto.
1b.
Koszt wykonania znaku wodnego w ramach ceny za 35.000 bl. recept bialych wynosi:  .................. zl brutto
Koszt wykonania mikredruku w ramach ceny za 35.000 bl. recept bialych wynosi: ... z} brutto
Koszt naniesienia numer6w recept w ramach ceny za 35.000 bl. recept biatych wynosi: ................. z} brutto
Koszt samego papiern w ramach ceny za 35.000 bl. recept bialych wynosi: ... z} brutto.

2. Wynagrodzenie calkowite brutto umowy, o ktérym mowa w ust. 1, obejmuje wszelkie koszty zwiazane
z realizacja umowy, w tym rdéwniez Koszty przygotowania wzoru recepty, transportu do micjsca
przeznaczenia, rozladunku oraz ubezpieczenia przedmiotu umowy do czasu przekazania go protokolem
Zamawiajacermu,

§4

Sposob zaplaty :

1. Plamno$é z tytutu realizacji umowy nastapi w formie polecenia przelewu w terminie do 30 dni liczac od dnia
dostarczenia Zamawiajacemu faktury VAT, na podstawie protokolu odbioru koncowego, na konto
Wykonawcy wskazane na fakturze.

2. Na fakturze Wykonawca winien wpisa¢ nastepujace dane nabywcy: Narodowy Fundusz Zdrowia z siedziba
w Warszawie ul. Grojecka 186, 02-390 Warszawa, NIP:1070001057. Odbiorca faktur VAT jest Slaski
Oddziat Wojewd6dzki NFZ z siedziba w Katowicach, ul. Kossutha 13, 40-844 Katowice.

3. Zamawiajacy zaplaci Wykonawcy odsetki ustawowe za opdZnienie w zaplacie wynagrodzenia, liczone od
dnia nastgpnego po dniu, w ktérym zaptata miaia by¢ dokonana, po otrzymanin pisemnego wezwania do
zaplaty,

4, Zadziefi zaplaty faktury VAT uwaza sig dzien obciazenia rachunku bankowego Zamawiajacego.

§5

Wykonawca zobowigzuje si¢ nie zamieszczaé na drukowanych receptach zadnych tresci reklamowych, w tym

reklamujacych Wykonawce.

§6

1. Wykonawca udziela 5-letniej gwarancji na dostarczone recepty, w tym na papier, z ktérego wykonane sg
recepty. Bieg gwarancji liczony jest od dnia dostarczenia recept /w przypadku dostaw cze$ciowych od dnia
dostarczenia danej czgdci recept, co winien potwierdza¢ protokdt odbioru recept/.

2. W przypadku dostarczenia wadliwych recept Wykonawca zobowiazuje si¢ do ich wymiany na wolne od

wad w terminie do 5 dni roboczych /dni robocze w znaczeniu § 2 ust. 2 umowy/ liczac od dnia otrzymania
zawiadomienia ze strony Zamawiajgcego, Zawiadomienie zostanie przeslane Wykonawcy faksem pod
numer telefonu: .....ccocovvnecrnnnnn lub poczig elektroniczna na adres e-mail:
a nastgpnie potwierdzone pismem. Wykonawca o$wiadcza, ze dla skutecznosci przyqua zaw1adom1en1a
wystarczy zachowanie przez Zamawiajacego drogi faksowej lub drogi poczty elektronicznej. Fakt
otrzymania zawiadomienia Wykonawca obowiazany jest natychmiast potwierdzi¢ za posrednictwem faksu
na numer Zamawiajacego; .. .. lub poczty elektronicznej na adres e-mail Zamaw1a_|qcego reneens

3. Pod pojeciem recepta wadhwa Strony umowy rozumiejq receptg, ktéra nie ma zdolnosci przy_]mowama
nadrukdéw oraz kopiowania /mozliwoéé wykonania kserokopii/, a takze receptg, ktdra nie odpowiada
wzorowi zatwierdzonemu przez Zamawiajacego, w szczegblnosei jest nieczytelna graficznie, tekst nadruku
nie zachowuje pionu, znak wodny w recepcie jest nieczytelny, recepta nie jest odczytywana przez czytniki

l/ przystosowane do odczytywania kodu kreskowego o szerokosci 76 mm lub w innym zakresie recepta nie

spetnia wymogdéw okreslonych w umowie.
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§7

Zabezpieczenie naleiytego wykonania umowy

1.

2.

Wykonawca wnidst zabezpieczenie nalezytego wykonania umowy w wysokoSci .....cevveeeens zt (stownie:
.......................... ), tj. 10 % ceny oferty brutto, w formie: . eerrereite e it s aer s sneer e e v re e saea

W trakcie realizacji umowy Wykonawca moze dokonac Zmiany formy zabezpleczenla na Jednq lub kilka
form, o ktérych mowa w art. 148 ust. 1 ustawy Prawo zaméwien publicznych. Zmiana formy
zabezpieczenia musi zostaé¢ dokonana z zachowaniem ciaglosci zabezpieczenia i bez zmniejszania jego
wysokodci. O zamiarze dokonania zmiany formy zabezpieczenia Wykonawca obowigzany jest
poinformowa¢ Zamawiajacego z odpowiednim wyprzedzeniem. Zmiana formy zabezpieczenia zostanie
wprowadzona i potwierdzona stosownym ancksem do umowy.

Zwrot i rozliczenie zabezpieczenia dokonane zostang zgodnie z art. 151 Prawa zamowien publicznych oraz
niniejsza umowsg. Zabezpieczenie nalezytego wykonania umowy w wysokoéci do 70% zostanie zwrocone
w terminie 30 dni liczac od dnia podpisania przez Zamawiajacego protokolu odbioru koficowego
stwierdzajacego nalezyte wykonanie umowy. Pozostale do 30% wysokosici zabezpieczenia zwrocone
zostanie Wykonawcy nie péZniej niz w 15 dniu po uptywie okresu gwarancji odnoszacego si¢ do ostatniej
zrealizowanej przez Wykonawce dostawy potwierdzonej protokotem odbioru.

§8

Egl'! umowne:

1.

a)

W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy Zamawiajacy naliczy Wykonawcy karg
umowna;

w wysokosci 10% wynagrodzenia catkowitego brutto okreslonego w § 3 ust.1 umowy, jezeli ktérakolwiek
ze Stron odstapi od umowy z przyczyn lezacych po stronie Wykonawcy /np. Zamawiajacy ma prawo
odstapi¢ od umowy w przypadku razacego naruszenia przez Wykonawceg jej postanowiefl/,

Odstapienie od umowy winno nastapi¢ w terminie do 7 dni liczac od dnia powzigcia wiadomosci
o przyczynie odstapienia poprzez pisemne o$wiadczenie zlozone drugiej Stronie umowy.

b)

<)

d)

w wysokosci 0,1% wynagrodzenia calkowitego brutto umowy, o ktérym mowa w § 3 ust. 1
umowy - w przypadku opézZnienia w dostawie recept w stosunku do 45-dniowego terminu okreslonego
w § 2 ust. I umowy, za kazdy dziefi op6Znienia;

w wysokoécei 0,1% wynagrodzenia calkowitego brutto umowy, o ktorym mowa w § 3 ust. 1 umowy -
w przypadku opdZnienia w dotrzymaniu 5-dniowego (dni robocze) terminu, o ktorym mowa w § 2 ust. 2, na
przedlozenie wzoru recepty do druku, za kazdy dzieh op6Znienia;

w wysokosci odpowiadajacej 2% wartosci brutto nie dostarczonych recept wolnych od wad - w przypadku
niedostarczenta recept wolnych od wad w terminie do 5 dni roboczych od otrzymania
ze strony Zamawiajacego zawiadomienia za posrednictwem faksu Jub poczty elekironicznej, za kazdy dzien
opéznienia.

Zamawiajacy moze dochodzi¢ odszkodowania uzupelniajacege na zasadach ogélnych w przypadku, gdy
kara umowna nie pokrywa zaistnialej szkody.

§9
Umowa zostala zawarta w trybie przetargu nieograniczonego zgodnie z ustawa z dnia 29.01.2004 r. Prawo
zamdwien publicznych.
W sprawach nie uregulowanych postanowieniami niniejszej umowy majg zastosowanie przepisy ustawy
Prawo zamowieri publicznych oraz kodeksu cywilnego.
Ewentualne spory powstale na tle stosowania niniejszej umowy, Strony poddaja rozstrzygnieciu sadu
wlasciwego dla siedziby Slaskiego Oddzialu Wojewédzkiego NFZ w Katowicach.
Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamoéwienia oraz kopia oferty Wykonawcy z dnia ... zlozona
w postgpowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego nr 14/pn/2007 stanowi integralng czes$¢ niniejszej
umowy.
Umowa zostala sporzadzona w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach, w tym dwa egzemplarze otrzymuje
Zamawiajacy, jeden egzemplarz otrzymuje Wykonawca.
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